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บทที ่ 1 

บทนาํ 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ในประเทศไทยอัตราการตายจากกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดจะติดอันดับ 1 ใน 3  มาโดย

ตลอด  จากการศึกษาของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย (2549) ซ่ึงไดจัดทําโครงการ
ทะเบียนผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในประเทศไทย  เร่ิมเก็บขอมูลต้ังแตเดือนสิงหาคม 
2545 ถึง ตลุาคม 2549  มีผูปวยในทะเบียนทั้งสิ้น 9,373 คน  เปนผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด ST elevation (STEMI) รอยละ 40.9  ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด Non ST elevation (NSTEMI) รอยละ 37.9  และผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (UA) รอยละ 21.2   เปนผูปวยชายรอยละ 59.8  ผูปวยหญิงรอยละ 40.2    ผูปวย
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของไทยมีอัตราตายเฉลี่ยรอยละ 12.6 (กลุม STEMI มีอัตราการ
ตายรอยละ 17.0 กลุม NSTEMI มีอัตราการตายรอยละ 13.1 และกลุม UA อัตราการตายรอยละ 3.0)  
ปจจุบันวิวัฒนาการการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น  มีการนําเทคโนโลยีเขามา
ชวยทําใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลจากแพทยเฉพาะทางและพยาบาลที่มีความรูความเชี่ยวชาญ  
สงผลใหผูที่เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีอัตราการรอดชีวิตที่สูงขึ้น  และเขาสูภาวะของโรคเรื้อรัง
ที่ตองรักษาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน    ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายการรักษาเปนเพียงเพ่ือ
บรรเทาอาการหรือประคับประคองไมใหอาการรุนแรงมากขึ้น  ไมสามารถแกไขไดทั้งหมด  ซ่ึงโรคนี้เปน
ผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของหัวใจและหลอดเลือด  เมื่อใดก็ตามที่หัวใจตองการออกซิเจนมากขึ้น  
จะทําใหผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกมากขึ้นหากผูปวยมีการดูแลตนเองไมถูกตอง  ผลกระทบที่เกิดขึ้น
ดังกลาวจะทําใหผูปวยมีความรูสึกตอโรควาเปนโรคที่มีความรุนแรง  นากลัว  หายใจไมออก  ไมมีแรง
และอาจตายได  (ชวนพิศ ทํานอง, 2541)  

 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีเปาหมายหลักสวน
ใหญเพื่อลดและควบคุมปจจัยเสี่ยง  ลดอัตราการตาย  อัตราการเกิดซ้ํา  ฟนฟูสมรรถภาพ  ใหผูปวย
สามารถปรับตัวได  ดูแลตนเองไดเพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจะชวย
ลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายลงไดและการใหโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพก็จะ
เปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยใหการปองกันไดผลดียิ่งขึ้น (Guldvog B.,1999) ซ่ึงในทางปฏิบัติแมจะมี
โปรแกรมใหความรูและฟนฟูสมรรถภาพแตก็พบวาผูปวยจํานวนมากยังไมสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได (อุมา  จันทวิเศษ, 2539) มีการศึกษาพบวาขอมูลที่ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดรับ
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กอนออกจากโรงพยาบาลสวนใหญจะเปนเรื่องการเลิกสูบบุหร่ี  โรคกลามเนื้อหัวใจตายคืออะไร  และ
สาเหตุของการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  สวนขอมูลที่ผูปวยไดรับนอยที่สุดคือ  การมีเพศสัมพันธ  
การใชยา   การทํางานและการใชชีวิตประจําวัน  และปญหาที่ผูปวยอาจจะพบไดหลังจากการเกิดโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  Oterhals  et al., (2006)  จะเห็นไดวาขอมูลท่ีผูปวยกอนจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลยังมีความไมเพียงพอที่จะชวยใหผูปวยสามารถนําไปดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูที่
บานไดอยางถูกตองเหมาะสม 

    ซ่ึงจากการศึกษาของศิริวัลย  วัฒนสินธุ  (2543)  ก็ยังพบวากลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจมีความพรองในการดูแลตนเองมากกวารอยละ 50  ในเรื่องของการควบคุมอาหาร  
การควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑที่ปกติ  การหลีกเลี่ยงการอยูในสถานที่แออัดที่มีควันบุหร่ีหรือมีผูสูบ
บุหรี่  การออกกําลังกายและการจับชีพจรสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย  การหลีกเลี่ยงการ
ดูภาพยนตรลึกลับตื่นเตนหรือเลนกีฬาที่มีการแขงขัน  และกลุมตัวอยางรอยละ 51.8  ไมสามารถ
ควบคุมอารมณไมใหโกรธหรือตื่นเตนเกินไป  เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยมีอาการกลับเปนซ้ําและรุนแรง
มากขึ้น  สอดคลองกับการศึกษาของเจนเนตร  พลเพชร (2544)  พบวากลุมตัวอยางคือผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจมีอาการผิดปกติภายหลังจําหนายซึ่งเกิดขึ้น  ไดแก  อาการเจ็บหนาอก  หอบเหนื่อย  
ใจส่ัน  โดยสวนใหญเกี่ยวของกับการมีกิจกรรมหนัก  ผูปวยกลับเขามารักษาซ้ําภายใน  3  สัปดาหหลงั
จําหนายดวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํารวมกับภาวะหัวใจลมเหลว,  ภาวะหัวใจลมเหลว  และภาวะ
ปอดบวมน้ํา และพบวาผูปวยมีแบบแผนการดําเนินชีวิตไมเหมาะสมหลายดานที่ สําคัญคือ             
การประกอบกิจกรรมหนักและมีการออกแรงแบบไอโซเมตริก  รับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง                
การชวยเหลือจากญาติและเพื่อนสวนใหญ  และจากการดูแลที่ไมไดรับอยางเฉพาะเจาะจงจากทีม
สุขภาพ  โดยคําแนะนําที่ไดรับมีลักษณะสั้นๆ  เนื้อหาไมครอบคลุม  เนื่องจากไมมีบุคลากรผูเช่ียวชาญ
เฉพาะทางและไมมีทีมสุขภาพดูแลตอเนื่องที่บาน ช้ีใหเห็นวาแมในปจจุบันจะมีงานวิจัยมากมายที่
ศึกษาโดยมีทั้งการใหความรู  สงเสริม  สนับสนุนใหผูปวยมีการเรียนรู  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ตนเอง  ซ่ึงผูปวยบางสวนก็สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได  แตก็ยังไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง   

การดูแลตนเองเปนการดําเนินกิจกรรมทางสุขภาพดวยตนเองของปจเจกบุคคล  ครอบครัว  
กลุมเพ่ือนบาน  ผูรวมงานและชุมชน  โดยรวมถึงการตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ  ซ่ึง
ครอบคลุมการรักษาสุขภาพ  การปองกันโรค  การวินิจฉัยโรค  การรักษา  และการปฏิบัติตนหลังรับ
บริการเพ่ือใหมีสุขภาพดี  (องคการอนามัยโลก, 1983)  ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
หากมีการดูแลตนเองที่เหมาะสมจะชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและลดผลกระทบของโรคได  
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ซ่ึงการดูแลตนเองเปนความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวยโดยมีเปาหมายเพื่อคงภาวะสุขภาพ และ
จัดการบําบัดรักษาเมื่อเจ็บปวยและบรรเทาอาการที่เกิดจากโรคและความเจ็บปวย  (Riegel et al.,  
2004; Riegel & Dickson, 2008) สําหรับการจัดการดูแลตนเองและผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมี
องคประกอบการดูแล  3  ดาน  คือ  การดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ (Self – care maintenance)  
การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการ (Self – care  management)  และความมั่นใจในการดูแลตนเอง 
(Self – care  self  confidence) (Riegel & Dickson, 2008)   
- การดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  คือ   

การรวบรวม  วิเคราะห  ตัดสินใจ  ปรับเปล่ียน  และลงมือปฏิบัติรักษาตนเองดวยวิธีการใชยาและไม
ใชยา  การดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพเปนพฤติกรรมที่กระทําเพื่อคงการทําหนาที่ของรางกาย  
ประกอบดวยการติดตามอาการและการใหความรวมมือในการรักษา  เปนการเลือกทําอยางตั้งใจเม่ือ
อาการปรากฏขึ้น  
- การดูแลตนเองเพื่อการจัดการกับอาการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   

คือ  การตัดสินใจกระทําเพ่ือตอบสนองตออาการที่ปรากฏขึ้น  เปนการกระทําที่ที่ผานกระบวนการ
ไตรตรองวามีความจําเปน  โดยผูปวยควบคุมสมดุลของความไมแนนอนระหวางภาวะสุขภาพและ
อาการที่เกิดขึ้น  โดยผานกระบวนการ  5 ขั้นตอนในการจัดการอาการประกอบดวย การจําแนกอาการ
ที่เกิดขึ้น, ประเมินการเปลี่ยนแปลง,   การตัดสินใจกระทํา,   ใชวิธีการรักษาที่ใหผลสําเร็จ, และ
ประเมินผลการรักษา  
- ความม่ันใจในการดูแลตนเอง   คือ  เปนความมั่นใจในความสามารถในการประเมิน 

อาการสําคัญและประเมินอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกาย  กระทําเพื่อบรรเทาอาการ  และประเมิน
ผลลัพธวิธีการบําบัดที่ใช 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีหลายปจจัยไดแก  ปจจัยดานบุคคล (Personal  Factors)  ซ่ึงเปนปจจัยที่
เกี่ยวของกับการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ประกอบดวย  อายุ  
ระยะเวลาการเจ็บปวย  (สุนีย  เอ่ียมศิรินุกูล,  2540;  จิรวรรณ  อินคุม,  2541; จอม  สุวรรณโณ, เรวดี  
เพชรศิราสัณฑ,  ปุณยวีร  ประเสริฐไทย,  อรุณศรี  จันทรปะดิษฐ,  และวงรัตน  ใสสุข,  2551;จอม  
สุวรรณโณ,  วงจันทร  เพชรพิเชฐเชียร, Riegel  B., และแสงอรุณ  อิศระมาลัย,  2551;  Chriss  et al., 
2004 ) 
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การรับรูการควบคุมตนเอง  การสรางการรับรูการควบคุมตนเองมีความสําคัญกับผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ  ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตและสภาพจิตใจที่ดี    โดยผูปวยประสบความสําเร็จใน
การฟนฟูสภาพจิตใจจากการเกิดภาวะคุกคามจากโรคหัวใจ  (Moser & Dracup, 1995) หากผูปวยมี
การรับรูการควบคุมตนเองที่ดีก็จะสามารถปรับปรุงการตัดสินใจกระทําในการดูแลตนเองได ซ่ึงจะชวย
ลดความความวิตกกังวลและความซึมเศราไดโดยตรง ดังนั้นการรับรูการควบคุมตนเองจึงมี
ความสัมพันธโดยตรงกับการดูแลตนเอง (Moser & Watkins, 2008) 

การทําหนาที่ดานการรูคิด   ผูที่มีระดับของการรูคิดต่ํามักจะจะเปนผูที่สูบบุหรี่และมีจํานวน
นอยที่เลิกสูบบุหรี่    เปนผูที่มีน้ําหนักเกินในชวงวัยผูใหญไมสามารถควบคุมน้ําหนักได  มักจะมีความ
ดันโลหิตอยูในระดับสูง  และเปนผูที่ดื่มสุรามาก   และพบวาผูที่มีความสามารถดานการรูคิดลดลงมี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Hemmingson et 
al., 2007)    

ภาวะซึมเศรา  พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะซึมเศราจะมีการใหความรวมมือใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการรับประทานยาลดลง (Ziegelstein et al., 2000) และพบวา
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีภาวะซึมเศราจะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากและไมใหความ
รวมมือตามแผนการจําหนาย ไมมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและสวนมากกลับไปสูบบุหร่ีซํ้า   นอกจากนี้
ภาวะซึมเศรายังทําใหเกิดการเสียหนาที่ดานการรูคิดไป โดยทําใหบกพรองในเรื่องความจําและความ
สนใจ ผูปวยจึงขาดความสามารถในการรับประทานยาใหถูกตองตรงตามชนิดและเวลา (Goldston & 
Baillie, 2008) 

การทําหนาที่ของรางกาย  ผูปวยที่มีการทําหนาที่ของรางกายที่มีในระดับตํ่าจะมผีลกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโดยทําใหจํากัดระดับของการทํากิจกรรม  ทําใหผูปวยเสีย
ความสามารถในการซื้ออาหารและการปรุงอาหารที่เหมาะสม  ไมสนใจในการมาตรวจตามนัด  การใช
ยาตามคําสั่งแพทย และการเฝาติดตามอาการ (Carlson, Riegel & Moser, 2001)   

การสนับสนุนทางสังคม  จากการศึกษาของ Sayer et al. (2008) เกี่ยวกับการสนับสนุนทาง
สังคมและการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจลมเหลว   พบวามีความสัมพันธกันระหวางการดูแล
ตนเองของผูปวยหัวใจลมเหลวกับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง ซ่ึงนอกจากจะทําใหผูปวยมีการ
ดูแลตนเองที่ดีแลวยังทําใหเกิดความรวมมือในการใชยา    การควบคุมอาหารและการเฝาติดตาม
อาการของผูปวยดวย 

จากปญหาและความสําคัญของปญหาในการดูแลตนเองขางตน  ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  โดยเปนการศึกษา
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ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก อายุ   ปจจัยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  ไดแก ระยะเวลาการ
เจ็บปวย ภาวะซึมเศรา,  และการทําหนาที่ของรางกาย  ปจจัยภายในบุคคล  ไดแก  การทําหนาที่ดาน
การรูคิด,  การรับรูการควบคุมตนเอง,  และปจจัยภายนอก  ไดแก  การสนับสนุนทางสงัคม   กับการ
ดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึงจะชวยใหผูปวยลด
การกลับเขามารักษาซ้ํา ลดการกําเริบรุนแรงของโรค   และคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ของ
รางกาย ชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีดํารงชีวิตไดอยางเปนปกติ 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ีใชแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยหัวใจลมเหลว (Self – Care  in  
Heart  Failure) ที่เสนอโดย Riegeal  et  al.(2004) นํามาประยุกตใชในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน   โดยทฤษฎีนี้เปนทฤษฎีระดับปฏิบัติการ (Situational  Specific  Theory) เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองของผูปวยหัวใจลมเหลว  มีการพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎี Naturalistic decision 
making ซ่ึงก็คอืกระบวนการตามธรรมชาติในการที่จะตัดสินใจกระทํา  กระบวนการตามธรรมชาติใน
การตัดสินใจกระทําอาศัยจากประสบการณและการพัฒนาความรูความชํานาญเพื่อเลียนแบบกระทํา
และคาดหวังวาจะสามารถขจัดออกหรือเหลือนอยที่สุด  ซ่ึงทฤษฎีนี้ไดใหแนวทางในการอธิบายและ
พัฒนาผลลัพธการบําบัดผูปวยหัวใจลมเหลวโดยตองเนนใหผูปวยสามารถจัดการสุขภาพตนเองไดโดย
ตองมีการดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ (Self – care  maintenance)  การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับ
อาการ (Self–care management) และความมั่นใจในการดูแลตนเอง (Self – care self  confidence)  
การดูแลตนเองเปนกระบวนการธรรมชาติที่ผูปวยกระทําในบริบทและสถานการณเฉพาะ  โดยคํานึงถึง
ประโยชนและผลลัพธที่เกิดขึ้นในระยะยาวที่เกิดจากการตัดสินใจลงมือกระทํา  รวมถึงตองมีการ
ปรับเปล่ียนใหเหมาะสมกับสถานการณ  การเปลี่ยนแปลงของอาการ  ความเจ็บปวยและภาวะสุขภาพ 
โดยผูปวยตองเรียนรูเกี่ยวกับการประเมินอาการผิดปกติทั้งจากโรคหัวใจและความผิดปกติของรางกาย  
และจัดการดูแลตนเองเพื่อควบคุมและบรรเทาอาการใหไดตั้งแตระยะเริ่มตนโดยไมลาชา  มีการดูแล
ตนเองตอเนื่องในระยะยาวในดานการรับประทานยา  การรับประทานอาหาร  การควบคุมปริมาณ
เครื่องดื่ม  การควบคุมนํ้าหนักตัว เปนตน  สรางความมั่นใจในการดูแลตนเองเพื่อใหเกิดแรงจูงใจไม
ลมเลิกความพยายามในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต  การควบคุมปจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมที่ไดปฏิบัติอยู 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  คือ 

อายุ  มีการศึกษาพบวาอายุที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการดูแล
ตนเอง  โดยผูปวยวัยสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมนอยกวาผูที่มีอายุนอย (Chriss  
et  al.,  2004)  ซ่ึงสะทอนใหเห็นวาผูสูงอายุอาจมีความยุงยากในการจัดการดูแลตนเองมากกวา
ผูปวยวัยผูใหญ  อาจตองใชเวลาและความพยายามมากกวาในการจัดการดูแลตนเองเพื่อรักษา
สุขภาพ (Riegel  et  al., 2004) 

ระยะเวลาการเจ็บปวย  จากการศึกษาของจรรวมล  แพงโยธา  (2548)  พบวาระยะเวลา
การเจ็บปวยมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน เพราะวาเปนโรคที่มีความรุนแรงและตองรับการรักษาตอเนื่อง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ ศิริวัลย วัฒนศิลป (2543) พบวาระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับทางบวกกับความพรอง
ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด 

การรับรูการควบคุมตนเอง  การรับรูการควบคุมตนเองเปนสิ่งที่เกิดขึ้นเองโดยเชื่อวาบุคคล
สามารถจัดการและมีการตอบสนองตอเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้น   ความเชื่อเปนสวนที่มีความสําคัญ
ในการควบคุมตนเอง  การรับรูการควบคุมตนเองมีความสัมพันธกับการเกิดผลลัพธที่ดี  (Moser & 
Dracup, 1995)    การสรางการรับรูการควบคุมมีความสําคัญกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ทําให
ผูปวยมคีุณภาพชีวิตและสภาพจิตใจที่ดี    โดยทําใหผูปวยประสบความสําเร็จในการฟนฟูสภาพจิตใจ
จากการเกิดภาวะคุกคามจากโรคหัวใจ (Moser & Dracup, 1995) หากผูปวยมีการรับรูการควบคุมที่ดี
ก็จะสามารถปรับปรุงการตัดสินใจกระทําในการดูแลตนเองได ซ่ึงจะชวยลดความความวิตกกังวลและ
ความซึมเศราไดโดยตรง (Moser & Watkins, 2008)   

การทําหนาที่ดานการรูคิด  เปนความสามารถของบุคคลในการคิด  การเรียนรู  ความจํา  
ความสนใจ  และทักษะในการแกปญหา (Wolfe  et al., 2006)  การเสียหนาที่ดานการรูคิดที่ทําใหเกิด
ความลมเหลวในการดูแลตนเองเนื่องจาก   มีความจําบกพรองและการขาดความสนใจ  ทําใหผูปวย
ลืมและขาดความสามารถในการเรียนรู  สงผลใหเกิดความไมรวมมือในการรักษาซึ่งเปนองคประกอบ
หนึ่งในการดูแลตนเอง  Rosengart  et al. (2005)  ไดศึกษาการเสียหนาที่การรูคิดในผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจกอนการผาตัด CABG หรือ PCI  เปรียบเทียบกับหลังการผาตัด  พบวาผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจมีความเสี่ยงสูงที่จะเสียการทําหนาที่ของสมอง  และการทําหนาที่ดานการรูคิด  การสูญเสีย
หนาที่ดานการรูคิดทําใหเพิ่มอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล  เพิ่มวันนอนโรงพยาบาล 
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ภาวะซึมเศรา  ทําใหเกิดความไมสมดุลของการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก
และซิมพาเทติก  สงผลตออัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิต   ระดับของแคททิโคลามีนที่
สูงขึ้นทําใหเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะ  ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะ ventricular  fibrillation  และ 
cardiac arrest (Goldston & Baillie, 2008)  มีการศึกษาพบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันเคยมีประสบการณอาการซึมเศรารอยละ 65  และพบวาภาวะซึมเศราสามารถเพิ่มปจจัย
เส่ียงที่ทําใหอัตราการตายดวยโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น  (Guck, 2001)  และการศึกษาของ 
Bechman  (2004)  พบวาภาวะซึมเศราสามารถพบไดบอยในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง  ทํา
ใหลดภาวะการทําหนาที่ลงและเพิ่มอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล 

การทําหนาที่ของรางกาย  ผูปวยที่มีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายต่ําจะมีผล
กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโดยทําใหจํากัดระดับของการทํากิจกรรม  ทําใหผูปวย
เสียความสามารถในการซื้ออาหารและการปรุงอาหารที่เหมาะสม  ไมสนใจในการมาตรวจตามนัด  
การใชยาตามคําสั่งแพทย และการเฝาติดตามอาการ (Carlson, Riegel & Moser, 2001)  New York 
Heart Association ไดจัดระดับการทําหนาที่ของผูปวยโรคหัวใจลมเหลว โดยผูปวยในที่มีการทาํหนาที่
อยูในระดับ 3 หรือ 4 หมายความวาผูปวยมีอาการรบกวนความสามารถในการทํากิจกรรมหรือมี
อาการแมในขณะพัก   การทําหนาที่ที่ไมดีจะมีผลกับผูปวยในความสามารถที่จะดูแลตนเอง   

การสนับสนุนทางสังคม มีการศึกษาพบวามีความสัมพันธกันระหวางการดูแลตนเองของ
ผูปวยหัวใจลมเหลวกับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง ซึ่งนอกจากจะทําใหผูปวยมีการดูแลตนเอง
ที่ดีแลว ยังทําใหเกิดความรวมมือในการใชยา การควบคุมอาหารและการเฝาติดตามอาการของตนเอง
ดวยมีความสัมพันธทางบวกกับที่ดีการดูแลตนเองในผูปวยโรคหัวใจ (Sayer et al., 2008) ซึ่งการ
สนับสนุนทางสังคมนี้อาจไดมาจากบุคคลใกลชิด เชน สามี ภรรยา ญาติพ่ีนอง เพื่อนฝูง ผูรวมงานหรือ
บุคลาการทาการแพทย เปนตน 

จากแนวคิดดังกลาวจึงกําหนดสมมติฐานการวิจัย  ดังนี้ 
1. อายุมีความสัมพันธทางลบกับการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด 

เฉียบพลัน 
2. ระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองของผูปวยกลุม 

อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
3. การรับรูการควบคุมตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองของผูปวยกลุม 

อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
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4. การทําหนาที่ดานการรูคิดมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองของผูปวยกลุม 
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

5. ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจ 
ขาดเลือดเฉียบพลัน 

6. การทําหนาที่ของรางกายมีความสัมพันธทางลบกับการดูแลตนเองของผูปวยกลุม 
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

7. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองของผูปวยกลุม 
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพ่ือศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธปจจัยสวนบุคคล  ไดแก อายุ   ปจจัยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  ไดแก  

ระยะเวลาการเจ็บปวย ภาวะซึมเศรา,  และการทําหนาที่ของรางกาย  ปจจัยภายในบุคคล  ไดแก  การ
ทําหนาที่ดานการรูคิด,  การรับรูการควบคุมตนเอง,  และปจจัยภายนอก  ไดแก  การสนับสนุนทาง
สังคม  กับการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชงิบรรยาย (Descriptive  Research)  เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก อายุ   ปจจัยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย 
ภาวะซึมเศรา,  และการทาํหนาทีข่องรางกาย  ปจจัยภายในบุคคล  ไดแก  การทําหนาที่ดานการรูคิด,  
การรับรูการควบคุมตนเอง,  และปจจัยภายนอก  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคม  กับการดูแลตนเอง
ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี้  คือ  ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ที่ม ี
อายุตั้งแต  20 ปขึ้นไป  

2. ตัวแปรที่ศึกษา 
2.1 ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก อายุ    
2.2 ปจจัยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย ภาวะซึมเศรา,  และ 

การทําหนาที่ของรางกาย   
2.3 ปจจัยภายในบุคคล  ไดแก  การทําหนาที่ดานการรูคิด,  การรับรูการควบคุมตนเอง   
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2.4 ปจจัยภายนอก  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคม  
2.5 การดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

คําจํากัดความทีใ่ชในการวิจัย 

1. อายุ  หมายถงึ  ชวงเวลานับตั้งแตเกิดจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม  โดยคํานวณอาย ุ
ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  คิดเปนจํานวนเต็มในวนัตอบแบบสอบถาม (เศษของ
อายุมากกวา  6 เดือน คิดเปน 1 ป) 

2. ระยะเวลาการเจบ็ปวย  หมายถึง  ระยะเวลาของอาการตั้งแตเริ่มปวยดวยโรคกลุม 
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  จนถึงวันที่ตอบแบบประเมินของผูปวยหลังการเกิดโรคในกลุมอาการ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  โดยตองไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีอาการเจ็บปวย  

3. การรบัรูการควบคุมตนเอง หมายถึง การรับรูของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด 
เฉียบพลันในการตัดสินใจ การจัดการ และการตอบสนองตอเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ
และมีความเหมาะสม  ประเมินไดจากแบบวัด Control attitude scale (CAS) ของ Moser & Dracup 
(1995) 

4. การทําหนาที่ดานการรูคิด  หมายถึง  ระดับความสามารถของผูปวยกลุมอาการ 
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในการทําหนาที่ดานการรูคิดในดานการรับรู (Orientation),  การจดจํา 
(registration),  ความใสใจ (Attention),  การคํานวณ (calculation),  การระลึกได (recall)  และ
ความสามารถทางภาษา (language)  ประเมินไดจากแบบสอบถาม  Mini - Mental  State  
Examination (MMSE)  ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย  อัญชุลี  เตมียประดิษฐ,  วรัญ  ตันชัยสวัสด์ิ,  
ชุมศรี  หังสพฤกษ,  และออมทิพย  พันธศิริ.  (2533) 

5. ภาวะซึมเศรา  หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการตอบสนองของผูปวยกลุมอาการ 
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทางดานจิตใจตอภาวะวิกฤติหรือสถานการณที่มีความเครียด  โดยแสดงออก
ในรูปแบบของความเบี่ยงเบนทางอารมณ  ความเบี่ยงเบนทางดานความคิด  การรับรู  และเบี่ยงเบน
ทางดานรางกายและพฤติกรรม  ไดแก  โศกเศรา เสียใจ  หดหู  อางวาง  รูสึกไรคา  หมดหวังมี
ความคิดอัตโนมัติในทางลบตอตนเอง  ส่ิงแวดลอมและอนาคต เบื่ออาหาร นอนไมหลับ  เหนื่อยลา  
หายใจลําบาก ประเมินไดจากแบบวัดภาวะซึมเศรา Center  for  Epidemiologic  Studies  
Depression  Scale (CES – D)  ของ Radloff (1977)  ฉบบัแปลเปนภาษาไทย (ธวัชชัย  วรพงศธร  
และคณะ  (2533) 
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6. การทําหนาที่ของรางกาย  หมายถึง  ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของ 
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  สามารถประเมินไดแบบวัดสมรรถภาพหัวใจจากของ
สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงนิวยอรก (New York Heart Association Classification)  

7. การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การรับรูของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด 
เฉียบพลันในการไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในเครือขายทางสังคม  ไดแก คูสมรส  บุตร  ญาติ  
เพื่อน  ผูรวมงานหรือบุคลากรทางดานสุขภาพ  ซ่ึงประเมินโดยการประยุกตใชแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมของเอ็นริช (The ENCRICH social support questionnaire) ฉบับที่แปลเปน
ภาษาไทยโดย พวงผกา กรีทอง (2550) 

8. การดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง การ 
ปฏิบัติพฤติกรรมของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ในการดูแลตนเองเพื่อการคงไวซ่ึง
ภาวะสุขภาพและจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสมกับโรคและอาการที่เกิดขึ้น  ครอบคลุม  
3 ดาน ดังนี้ 

8.1 การดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ (Self – care  maintenance)  หมายถึง  
การปฏิบัติพฤติกรรมที่กระทําเพื่อคงการทําหนาที่ของรางกาย ประกอบดวยการติดตามอาการและการ
ใหความรวมมือในการรักษา  เปนการเลือกทําอยางตั้งใจเมื่ออาการปรากฏขึ้น  โดยผูปวยตองปฏิบัติ
ตามแนวทางการรักษาโรคหัวใจ  ไดแก  การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมและไขมันต่ํา  การมีกิจกรรม
ทางกาย  การรับประทานยา  การควบคุมน้ําหนัก  การไปพบแพทยตามนัด 

8.2 การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการ  (Self – care  management)  หมายถึง   
การตัดสินใจกระทําเพ่ือตอบสนองตออาการที่ปรากฏขึ้น เปนการกระทําทีที่ผานกระบวนการไตรตรอง
วามีความจําเปนสําหรับผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ผูปวยตองมีการเรียนรูในการ
ประเมิน  จดจํา  แยกแยะอาการและอาการผิดปกติของรางกายใหไดในระยะเริ่มตน   เลือกวิธีบรรเทา
อาการ  ไดแก  การอมยาใตล้ิน  การหยุดพักเมื่อมีอาการเจ็บหนาอก  และขอคําแนะนําปรึกษาจาก
แพทย  พยาบาล  หรือเจาหนาที่สุขภาพทันที  รวมถึงการปรับเปล่ียนวิธีการบําบัดรักษาใหเหมาะสม
กับอาการที่เกิดขึ้นในแตละครั้ง 

8.3 ความมั่นใจในการดูแลตนเอง  (Self – care  self  confidence)  หมายถึง  ความ 
ม่ันใจในความสามารถในการประเมินอาการสําคัญและประเมินอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกาย  
กระทําเพ่ือบรรเทาอาการ  และประเมินผลลัพธวิธีการบําบัดที่ใช  
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สามารถประเมินไดจากแบบสอบถามการดูแลตนเองที่ผูวิจัยสรางขึน้เองโดยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามการดูแลตนเองของผูปวยภาวะหวัใจลมเหลวของ Riegel et al. (2004) ฉบับทีแ่ปลเปน
ภาษาไทยโดย จอม   สุวรรณโณและคณะ (2550)   

9. ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  หมายถึง  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจาก 
แพทยวาเปนแบบเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่ (Unstable Angina), ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
(Acute Myocardial infarction) ทั้งชนิดที่คลื่นไฟฟาหัวใจมี Q – wave และไมมี   Q – wave และ
ภาวะการตายอยางเฉียบพลันจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด   

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1. เปนแนวทางในการวางแผนการพัฒนาการพยาบาลเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองใน 

ผูปวยกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน  การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา  และการ
สนับสนนุทางสังคมโดยการใหผูปวยหรือสมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลตนเองเพื่อใหการ
พยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  ซึ่งจะชวยลดความรุนแรงและการกลับเปนซ้ําของโรค  ลดการกลับ
เขามารักษาซ้าํในโรงพยาบาลและลดอัตราการตาย 

2. เพ่ือใหเขาใจและตระหนกัถึงปจจัยทีม่ีผลตอการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการ 
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   และสงเสริมพฤติกรรมที่ถกูตองในการดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพของ
ผูปวยกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

3. เปนแนวทางในการทําวิจัยตอไปในอนาคตเพื่อการขยายความรูในเรื่องการพยาบาล 
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพ่ือลดอุบัติการณของอัตราการตายและการกลับเขามา
รักษาซ้ําในโรงพยาบาล 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยบรรยายเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษา 
ความสัมพันธปจจัยสวนบุคคล  ไดแก อายุ   ปจจัยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  ไดแก ระยะเวลาการ
เจ็บปวย ภาวะซึมเศรา,  และการทําหนาที่ของรางกาย  ปจจัยภายในบุคคล  ไดแก  การทําหนาที่ดาน
การรูคิด,  การรับรูการควบคุมตนเอง,  และปจจัยภายนอก  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคม  กับการ
ดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  โดยไดทบทวนวรรณกรรมตางๆ ท่ี
เกี่ยวของ  สรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญเพ่ือใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย  ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกบัผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
2. การดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
4. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1. แนวคิดเกี่ยวกบัผูปวยกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
 

1.1 ความหมายและพยาธิสภาพของกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute  Coronary  Syndrome,  ACS)  หมายถึง  กลุม
อาการโรคหัวใจขาดเลือดที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน  ประกอบดวยอาการที่สําคัญคือ  เจ็บเคนอกรุนแรง
เฉียบพลันหรือเจ็บขณะพัก (Rest  Angina)  นานกวา 20  นาที  หรือเจ็บเคนอกซึ่งเกิดขึ้นใหมหรือ
รุนแรงกวาเดิม  จําแนกเปน 2 ชนิด (ไชยสิทธิ์  วงศวิภาพร และ ทรงศักดิ์  เกียรติชูสกุล, 2547; กอบกุล  
บุญปราศภัย,  2549) คือ   

1.1.1. ST  elevation  acute  coronary  syndrome   หมายถึง ภาวะหัวใจขาด 
เลือดเฉียบพลัน ที่พบความผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจมีลักษณะ ST segment ยกขึ้นอยางนอย 2 
leads ที่ตอเนื่องกัน หรือเกิด LBBB ขึ้นมาใหม ซ่ึงเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 
หากผูปวยไมไดรับการเปดเสนเลือดที่อุดตันในเวลาอันรวดเร็ว จะทําใหเกิด Acute ST elevation 
myocardial infarction (STEMI or Acute transmural MI or Q-wave MI)  

1.1.2. Non ST elevation acute coronary syndrome  หมายถึง ภาวะหัวใจขาด 
เลือดเฉียบพลัน ชนิดที่ไมพบ ST segment elevation มักพบลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจเปน ST 
segment depression และ/หรือ T wave inversion รวมดวย หากมีอาการนานกวา 30 นาที อาจจะ
เกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด non - ST elevation MI (NSTEMI, or Non - Q wave MI) หรือ
ถาอาการไมรุนแรงอาจเกิดเพียงภาวะเจ็บเคนอกไมคงที่ (Unstable angina) 

พยาธิสรีรวิยาและพยาธิกาํเนิดของกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

พยาธิสภาพที่สําคัญคือการเสื่อมของเซลลบุผนังหลอดเลือดหัวใจ  และการอักเสบของ 
atherothrombotic  plaque  อันเปนจุดเร่ิมตนที่ทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ  ขบวนการ
ดังกลาวรวมเรียกวา  atherothrombosis  ซ่ึงเกิดขึ้นกับหลอดเลือดแดงทั่วรางกาย  ยกเวนหลอดเลือด
แดง internal  mammary  และหลอดเลือดแดง  brachial    ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการเสื่อมของเซลล
บุผนังหลอดเลือดหัวใจจะทําใหการสรางสาร nitric  oxide  ลดลง  ในขณะเดียวกันก็จะมีการสราง 
endothelin  และ nuclear  factor  kappa    ซ่ึงจะกระตุนการทํางานของเซลลที่ทําใหเกิดการจับตัว
ของเซลลตางๆ  เขากับผนังหลอดเลือดหัวใจ  เชน  intercellular  adhesion  molecule (ICAM), 
vascular  cell  adhesion  molecule (VCAM) และ E  selectin  สารตางเหลานี้ทําใหความสามารถ
ในการขยายตัวของหลอดเลือดหัวใจลดลง  ในขณะเดียวกันก็จะทําใหมีการรวมตัวของเกร็ดเลือดและ
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เม็ดเลือดขาว monocyte  เพิ่มขึ้น  เม็ดเลือดขาว monocyte  และ oxidized  LDL  ที่มีอยูในกระแส
เลือดจะแทรกผานเขาไปอยู ในชั้น  subendothelium  ของผนังหลอดเลือดหัวใจ   และมีการ
เปลี่ยนแปลงรูปรางเปน macrophage  และ foam  cell  ในที่สุด  นอกจากนี้ยังมีการสรางเซลล
กลามเนื้อเรียบในชั้น subendothelial  เพิ่มมากขึ้น  ทําใหมีการหนาตัวของผนังหลอดเลือดหัวใจ  จน
เกิดเปน atheromatous  plaque  จะมีการขยายตัวออกไปทางดานนอกทําใหไมมีการตีบแคบของรู
หลอดเลือด  และไมสามารถมองเห็นรอยโรคไดจากการทํา coronary  angiography  แตจะเห็นได
ดวยการตรวจคลื่นเสียงสะทอนผานทางหลอดเลือดหัวใจ (intravascular  ultrasound)  เม่ือมีการ
สะสมของ foam  cell  และเซลลกลามเนื้อเรียบมากขึ้นจึงจะทําใหเกิดการตีบแคบของหลอดเลือด
หัวใจ  (ทรงศักดิ์  เกียรติชูสกุล,  2546) 

การเปลี่ยนแปลงของ arteromatous  plaque   ไมมีรูปแบบที่แนนอน  การเปลี่ยนแปลง
อาจจะเปนไปอยางชาๆ  โดยมีการสะสมของ monocyte  และ macrophage  รวมกับขบวนการ 
apoptosis  และการตายของเซลล macrophage  จนกระทั่งมีการปริแตกของ arteromatous  plaque  
บริเวณรอยตอของ fibrous  cap  กับหลอดเลือดปกติ  โดยสวนใหญเกิดตรงบริเวณที่มีการตีบของ
หลอดเลือดหัวใจไมมากนัก  ผูปวยจึงอาจไมมีอาการผิดปกติมากอน  ลักษณะของ arthematous  
plaque  ที่มีโอกาสแตกไดงาย  ไดแก  plaque ที่มีสวนประกอบของ cholesterol  esterase และ 
macrophage อยูเปนจํานวนมาก โดยmacrophage จะสราง metalloproteinases  enzyme  ซ่ึงจะ
ยอยสลาย  extracellular  matrix  ทําใหเกิดการปริแตกของสวน fibrous  cap  เกิดจาก  erosion  
ของ  atheromatous  plaque  หลังจากที่มีการแตกของ plaque  หรือ  plaque  erosion  จะมีการจับ
ตัวของเกร็ดเลือดทําใหเกิดลิ่มเลือด  ล่ิมเลือดที่เกิดขึ้นอาจอุดตันหลอดเลือดเพียงบางสวนหรืออาจจะ
หลุดไปอุดหลอดเลือดหัวใจสวนปลาย  ทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตายชนิด  NSTEMI  หรืออาจทําให
เกิดการอุดตันของหลอดเลือดทั้งหมดเกิดเปน  STEMI  ล่ิมเลือดที่เกิดใน  NSTEMI  จะมีเกร็ดอยูเลือด
เปนจํานวนมาก (ไชยสิทธิ์  วงศวิภาพร และ ทรงศักดิ์  เกียรติชูสกุล, 2547) 

 
1.2 อาการทางคลินิก 

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสวนใหญไมมีอาการ  และประมาณครึ่งหนึ่งของ
ผูปวยเสียชีวิตกอนมาถึงโรงพยาบาลดวยหัวใจเตนผิดจังหวะ  อาการที่สําคัญคือ  อาการแนนหนาอก  
อาการเจ็บหนาอกจะเปนลักษณะแนนๆ  เหมือนมีอะไรมากดทับและอาจจะมีอาการปวดราวไปที่ไหล
หรือบริเวณตนแขน  ในผูปวยที่มีอาการแนนหนาอกแบบเรื้อรังมากอน (chronic  stable  angina)  
อาการอาจะเปนมากกวาเดิมหรือเปนบอยกวาเดิม  รวมทั้งมีอาการในขณะพักหรือทํางานเพียง
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เล็กนอย  อาการสําคัญอ่ืนที่พบรวมดวยไดแก  อาการเหงื่อออก  ใจส่ัน  ผูปวยที่มีอาการแนนหนาอก
มาภายใน  48  ช่ัวโมง  หรือมีอาการในขณะพักจะมีการพยากรณโรคที่ไมดี  ในผูปวยบางราย
โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุและผูปวยเบาหวานอาการเจ็บแนนหนาอกอาจไมชัดเจน  อาจมาดวย
อาการเหนื่อยๆ  เพลียๆ  หายใจไมอ่ิม  เปนลมหมดสติจากหัวใจเตนชาหรือเตนผิดจังหวะ  และในบาง
รายอาจมาดวยอาการของน้ําทวมปอด 
 ความผิดปกติที่อาจจะพบจากการตรวจรางกาย  ไดแก  ชีพจรเตนเร็วหรือชาก็ได  ความดัน
โลหิตต่ํา (cardiogenic  shock)  หายใจหอบ  ตรวจพบเสียง S4 gallop  ซ่ึงเกิดจาก diastolic  
dysfunction  อาจฟงไดเสียง  pansystolic  murmur  ของ mitral  regurgitation  ที่เกิดจาก papillary  
muscle  dysfunction หรือฟงได S3  gallop,  crepitation  ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว   
 

1.3  การวนิิจฉัยโรคหวัใจขาดเลือด 

นอกจากการซักประวัติการเจ็บปวยที่เปนปจจัยเสี่ยงของโรค  เชน  ความดันโลหิตสูง  
เบาหวาน  ประวัติการสูบบุหรี่  เปนตน  และใหผูปวยเลาถึงลักษณะอาการที่เกิดขึ้น  ยังมีการตรวจ
วินิจฉัยวิธีอ่ืนอีก(ไชยสิทธิ์  วงศวิภาพร และ ทรงศักดิ์  เกียรติชูสกุล, 2547; จริยา ตันติธรรม, 2547; 
กอบกุล บุญปราศภัย, 2549) ดังนี้ 

1.3.1 คลื่นไฟฟาหัวใจ (electrocardiogram,  ECG)  เปนการตรวจทางหอง     
ปฏิบัติการ ที่มีความสําคัญที่สุดในการรักษาผูปวย ACS  เนื่องจากการรักษาจะแตกตางกันในผูปวยที่
มี ST  depression  และ ST  elevation  ผูปวยที่มีแนนหนาอกแตคลื่นไฟฟาหัวใจปกติจะมีการ
พยากรณโรคดี  และมีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ  นอย  ในระยะแรกที่ผูปวยเริ่มมีอาการ 
angina  แตคลื่นไฟฟาหัวใจปกติก็ควรไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจซ้ําโดยเฉพาะในผูปวยที่มีความ
เสี่ยงสูง เชน  ผูปวยเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  สูบบุหรี่  อายุมาก  หรือมีประวัติโรคหลอดเลือด
หัวใจ  

1.3.2 ตรวจวัดระดับ Cardiac  markers  ในเลือดมีหลายตัว  ไดแก  myoglobin,   
LDH,  Troponin  และ creatine  kinase  MB  แตระดับของ Cardiac  marker  ที่มีความจําเพาะสูง
ตอ myocardial  ischemia  ไดแก Troponin  และ CK – MB  โดย Troponin  ในกระแสเลือดจะตรวจ
พบภายใน  4 – 8 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการแนนหนาอก  การตรวจหาระดับ Troponin  มี ประโยชนทั้งใน
การวินิจฉัยและการพยากรณโรค  ขอมูล 
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1.3.3 ภาพรังสีทรวงอก ขนาดของหัวใจมักปกติ ยกเวนผูปวยที่เคยมีประวัติ 
กลามเนื้อหัวใจตายมากอนอาจมีหัวใจโตรวมดวย การดูขนาดของ mediastinum และลักษณะของเงา
หลอดเลือดในปอด  จะชวยในการวินิจฉัยแยกโรคที่ทําใหเกิดอาการแนนหนาอกที่คลายกับ acute 
coronary syndrome เชน aortic dissection หรือ pulmonary embolism นอกจากนี้ในผูปวยบางราย
อาจพบลักษณะของ pulmonary congestion รวมดวย 

1.3.4 การตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ (echocardiography) เปนการตรวจที่ชวย 
วินิจฉัย ประเมินความรุนแรง และภาวะแทรกซอนของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยดูลักษณะ
การบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจผนังตางๆ ซ่ึงในภาวะที่กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดทํา ใหการบีบตัวของ
กลามเนื้อหัวใจที่ถูกเลี้ยงดวยเสนเลือดเสนนั้นบีบตัวนอยลง (Regional wall motion abnormality) แต
อยางไรก็ตามความผิดปกติดังกลาวอาจเกิดจากกลามเนื้อหัวใจตายอยูเดิมกไ็ด  

1.3.5 การตรวจการเกาะกันของหินปูนในหลอดเลือดหัวใจ (Ultra – fast  CT)  เปน 
การถายภาพหลอดเลือดหัวใจดวยพลังแมเหล็กที่ตัดผานไปดวยความเร็วสูง  สามารถเห็นลักษณะ
หินปูนที่มาเกาะกันภายในหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแตละเสนได   

1.3.6 การใชสารรังสีไอโซโทป (Radioisotope  image) โดยใหผูปวยวิ่งบนเครื่องวิ่ง 
สายพานตามเวลาที่กําหนดหรือตามความสามารถและอาการของผูปวยแลวฉีดสารกัมมันตรังสี  เขา
ทางหลอดเลือดดําแลวถายภาพกัมมันตรังสี  หากบริเวณกลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดจะมีสาร
กัมมันตรังสีลดลง  หรือไมมีเลย  เรียกวา Cold spot 

1.3.7 การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจโดยการฉีดสารทึบสี (Coronary Angiography) 
เปนวิธีการตรวจที่แมนยํามากโดยแพทยจะใสสายสวนเขาทางหลอดเลือดที่บริเวณขาหนีบขางขวา 
(Femoral artery) หรือขอมือขวา (Radial artery) หรือขอพับแขนขวา (Brachial artery) แลวดันสาย
สวนเขาสูหลอดเลือดโคโรนารี แลวฉีดสารทึบแสงเขาตามสายสวน พรอมทั้งถายภาพรังสี  
 

1.4 การรกัษาภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ในผูปวยที่มีประวัติแนนหนาอกที่เขาไดกับอาการของกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด การตรวจ
คลื่นไฟฟาหัวใจเปนการตรวจที่มีความสําคัญอันดับแรก ภายหลังจากการซักประวัติและตรวจรางกาย
อยางละเอียด เพ่ือประเมินความเสี่ยง (risk stratification) และแยกวาผูปวยออกเปน  3 กลุม ดังนี ้    
1) กลุมท่ีมี STEMI,  2) กลุมที่มี NSTEMI, และ 3) ผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจที่ไม
ชัดเจน   
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1.4.1 การรักษาเบื้องตน    เนื่องจากการรักษาและการพยากรณโรคจะแตกตางกัน 
ควรใหการรักษาเบื้องตน  ดังนี้  (ไชยสิทธิ์ วงศวิภาพร และ ทรงศักดิ์  เกียรติชูสกุล, 2547)   

1.4.1.2 Morphine 2 - 4 มก. ทางหลอดเลือดดํา โดยใหซํ้า 2 มก. ไดทุก 5 นาท ี 
ควรระวังผลขางเคียงที่อาจเกิดขึน้ดังนี้ Nausea, Vomiting, Hypotension, Bradycardia, 
Respiratory depression อาจพิจารณาให antiemetics drugs รวมดวย 

1.4.1.3 Oxygen มากกวา 2 - 4 ลิตร/นาที  ในกรณีที่ผูปวยหายใจไมอ่ิม             
น้ําทวมปอด  หรือช็อก 

1.4.1.4 Nitroglycerine อมใตล้ินหรอืใหทางหลอดเลือดดํา ขนาด 0.25 
ไมโครกรัม/กก./นาท ีและสามารถเพิ่มทุก 5 นาทีจนกระทั่ง systolic blood pressure ลดลง 15 
มิลลิเมตรปรอท หรือ เทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท เพื่อลดอาการแนนหนาอก แตตองระวังภาวะความ
ดันตํ่าจากยา 

1.4.1.5 Aspirin ขนาด 160 - 325 มก. เคี้ยวแลวกลืนทนัท ีในรายที่ใหทางปาก 
ไมไดอาจพิจารณาใหทางหลอดเลือดดําหลักในการจํา คือ MONA (M = morphine; O = oxygen;                     
N = nitroglycerine; A = aspirin) 

วัตถุประสงคขั้นแรกในการรักษาผูปวยกลุมนี้คือการหยุดยั้งการตายของกลามเนื้อหัวใจโดย
การทําใหมีเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจสวนที่กําลังจะตาย (myocardial  reperfusion)  เพื่อลด
ปริมาณกลามเนื้อที่ตายไปลงใหนอยที่สุด  เนื่องจากพบวามีความสัมพันธกันระหวางปริมาณ
กลามเนื้อหัวใจที่ตายไปกับอัตราการตาย  myocardial  reperfusion  ทําได  2  วิธีหลักๆ  คือ 

1.4.2 การรักษาดวยยา  เปนการควบคุมอาการและลดการทํางานของหัวใจ   
สามารถแบงตามกลุมการออกฤทธิ์ของยา  ดังนี้ 

1.4.2.1 การใหยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic  therapy) เนื่องจากผูปวย 
สวนใหญเกิดการอุดตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารีเกิดจากลิ่มเลือดจึงไดมีการนํายาละลายลิ่มเลือด
มาใชในผูปวยกลุมน้ี  ซ่ึงผลการศึกษาพบวาสามารถลดอัตราการตายไดประมาณ  20%   ยาละลาย
ล่ิมเลือดที่ใหทางหลอดเลือดดําและขนาดที่ใชที่มีอยูในขณะนี้  ไดแก Streptokinase,  Recombinant  
tissue plasminogen activator (rt – PA), APSAC (Anisolylated  Plasminogen Streptokinase  
Activator  Complex) ผลการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและผลขางเคียงไมพบความแตกตางกัน
มากแตราคาถูกกวาจึงเปนที่นิยมใชในประเทศไทย  ปญหาสําคัญที่พบหลังการใหยาละลายลิ่มเลือด  
คือ  ภาวะกลามเน้ือหัวใจตายซ้ํา (recurrent  infarct)  และอาการเจ็บหนาอกซ้ํา (recurrent  
ischemia) ซ่ึงพบไดประมาณ15 -20% และstroke  ซ่ึงพบไดประมาณ 1% 
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1.4.2.2 Antiplatelet  agent  ไดแก  aspirin, ticlopidine  พบวาสามารถลด 
อัตราการตายและปองกันการเกิด myocardial  infraction  ได  การศึกษาของ The  Physicians  
Health  Study  พบวา  การใชยา aspirin  สามารถลดความเสี่ยงในการเกิด acute  myocardial  
infarction  ไดถึง  44%  สวน ticlopidine  จะออกฤทธิ์ในการยังยั้งการเกาะตัวของเกร็ดเลือดดีกวา 
aspirin  จึงไดผลดีในการลดการเกิด stroke  และ acute  myocardial  infarction   

1.4.2.3 Anticoagulant  ไดแก  heparin,  warfarin  ซ่ึง heparin  เปน  
anticoagulation  ท่ีอยูในรูปแบบของยาฉีด  ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายการใช  heparin  สามารถ
ลดภาวะแทรกซอนจาก thrombi  ได  สวน warfarin  เปน  oral  anticoagulation  จะชวยในการลด
ความเสี่ยงตอการเกิด systemic  หรือ cerebral  emboli  ในผูปวยหลังเกิด  myocardial  infraction   

1.4.2.4 ยาในกลุมไนเตรท (Nitrate)  ไดแก  nitroglycerine,  isosorbide   
dinitrate,  isosorbide  mononitrate  เปนยาที่ใชกันทั่วไปในการรักษาอาการเจ็บหนาอกที่เกิดจาก
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  กลามเนื้อหัวใจตาย  และความดันโลหิตสูง  จัดอยูในกลุมของยาขยาย
หลอดเลือด  รูปแบบและวิธีการใชมีทั้งรับประทาน  อมใตล้ิน  ใหทางหลอดเลือด  และใชเฉพาะที่  โดย
ยาจะไปขยายหลอดเลือดดําทําใหเลือดไหลกลับหัวใจลดลง  (ลด preload)  ขยายหลอดเลือดแดง  จึง
ลดแรงตานการบีบตัวของหัวใจ (ลด after  load)  และยังขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารี  จึงเพ่ิมการ
ไหลเวียนใหกลามเนื้อหัวใจ  ทําใหลดภาวะหัวใจขาดเลือดไดดี  ผลขางเคียงของยา  ไดแก  หัวใจเตน
เร็ว  ความดันโลหิตต่ําในขณะเปลี่ยนทา  หนาแดง  และปวดศีรษะ 

1.4.2.5 ยากลุมปดกั้นเบตา  (Beta – adrenergic  blocking  agents)  ไดแก   
metroprolol,  propanolol,  nadolol,  timolol,  atenolol  เปนตน  ยากลุมนี้จะออกฤทธิ์ทําใหความ
ตองการในการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจลดลง  โดยการลดอัตราการเตนของหัวใจ  ลดความดัน
โลหิต  และลดการบีบตัวของหัวใจทั้งในระยะพักและในขณะออกกําลัง  จึงชวยปองกันและควบคุม
การกลับมามีอาการหัวใจขาดเลือดซํ้าอีก  หามใชในผูปวยที่มีความดันโลหิตต่ํา  ภาวะหัวใจลมเหลว  
หัวใจเตนชา  มี AV block  และโรคถุงลมโปงพอง  ผลขางเคียงของยาผูปวยอาจเกิดความดันโลหิตต่ํา  
การหดเกร็งของหลอดลม  หัวใจเตนชา  AV block  คล่ืนไส  ทองผูก  ออนเพลีย  ปลายมือปลายเทา
เย็น  และซึมเศราได 

1.4.2.6 ยาในกลุมขัดขวางแคลเซียมเขาสูเซลลกลามเนื้อหัวใจ (Calcium –  
Blocking agents) ยาที่อยูในกลุมนี้ ไดแก nefidipine, diltiazem, verapamil, nicardipine,  
amlodipine,  felodipine  เปนยาที่ชวยขัดขวางการหดตัวของหัวใจและหลอดเลือด  สงผลให
กลามเนื้อหัวใจมีความตองการออกซิเจนลดลง  หามใชในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวตั้งแตระดับ
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ปานกลางถึงรุนแรง  ผูปวยที่มีความดันโลหิตต่ํา, aortic stenosis  และ sick sinus syndrome สําหรับ
ผลขางเคียงของยา ไดแก  อาการปวดศีรษะ บวมสวนปลาย ความดันโลหิตต่ํา และสูญเสียการทํา
หนาที่ของ sinus 

1.4.3 Mechanical  or  surgical  intervention  ทําได  2  วิธีหลัก  คือ  การ 
ขยายหลอดเลือดดวยบอลลูนและ/หรือขดลวด (percutaneous  coronary   intervention),  การผาตัด
บายพาส (Coronary  artery  bypass  graft  surgery)  (กอบกุล  บุญปราศภัย,  2549)   

1.4.3.1 การขยายหลอดเลือดดวยบอลลูนและ/หรือขดลวด (percutaneous   
coronary   intervention = PCI หรือ PTCA)  การขยายหลอดเลือดหัวใจดวยลูกโปงบอลลูน  แลวตาม
ดวยการฝงตะแกรงขดลวดสะเต็นท (Coronary  stent)  เปนหัตถการที่นิยมและไดผลดีที่สุดในปจจุบัน 
เพื่อใหหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่มีรอยตีบแลวอัดแรงดันใหลูกโปงบอลลูนยืดขยายอัดกดลิ่มเลือดและ
คราบเลือดไขมันใหแบนแฟบ  นอกจากนี้อาจใชหัวกรอตัดคราบเลือดไขมันในหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
(Ratational  artherectomy)  หรือการยิงแสงเลเซอรตัดคราบเลือดไขมันในหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
(Eximer  Laser  Angioplasty)  แลวตามดวยการฝง Coronary  stent   ปจจุบันไดมีการพัฒนาเปน 
stent  ที่เคลือบดวยยาตานการแข็งตัวของเลือดเพื่อลดการตีบตันซ้ําในระยะยาว   

1.4.3.2 การผาตัดบายพาส (Coronary artery bypass  graft  surgery,  
CABG)  การทําผาตัดโดยใชหลอดเลือดดํา Saphenous  vein  จากขามาเชื่อมตอระหวางหลอดเลือด         
เอออรตากับหลอดเลือดแดงโคโรนารีตรงบริเวณที่ตอจากตําแหนงที่อุดตันของหลอดเลือด  หรือจะใช
หลอดเลือด Internal  mammary  artery  ตอกับ Left  anterior  descending  coronary  artery 
(LAD)  เปนทางเบี่ยงแทนตําแหนงที่อุดตัน  การผาตัดนี้จะชวยลดอาการเจ็บหนาอกและชวยใหผูปวย
อายุยืนขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 20

1.5 ผลกระทบของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

จากพยาธิสภาพและแนวทางการรักษาดังกลาวทาํใหผูปวยตองจํากดักิจกรรมตางๆ  ในการที่
จะปฏิบัติการดูแลตนเองเพื่อปองกันไมใหอาการกาํเริบ  ซ่ึงมีผลกระทบทั้งตอตนเองทั้งทางรางกาย  
จิตใจ  และสังคมเศรษฐกิจ  ดังนี้ 

1.5.2 ผลกระทบทางดานรางกาย   
 ผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง  อันเปนผลกระทบที่เกิดจากการมี

สมรรถภาพของรางกายลดลง (พรรณี  เสถียรโชค  และประดิษฐชัย ชัยเสรี, 2536)  จากการศึกษาของ
อุมา  จันทวิเศษ (2539)  พบวาทําใหความสามารถในการทํางานลดลงเนื่องจากความเจ็บปวยทําให
ผูปวยบางรายมีอาการเจ็บหนาอก  เหนื่อยงายขณะทํากิจกรรม  รบกวนการดําเนินชีวิตและการทํางาน  
และในบางรายสามารถทํากิจกรรมไดคงเดิมแตไมกลาทําเนื่องจากกลัวจะเกิดอาการหรือเปนอันตราย
ตอสุขภาพ   สอดคลองกับการศึกษาของ วิรังรอง  นาทองคํา (2543)  พบวาผูปวยไมสามารถกลับไป
ประกอบอาชีพเดิมได  จากการมีสภาพรางกายออนเพลีย  เหนื่อยงาย  การประกอบอาชีพเดิมที่ตองใช
แรงหรือออกแรงมากไมสามารถกระทําได 

1.5.3 ผลกระทบดานจิตใจ   
เนื่องจากเปนโรคที่สามารถทําใหเกิดอาการกําเริบขึ้นอยางเฉียบพลันและรุนแรงได  โดยผูปวย

สวนใหญรับรูวาเปนโรคที่รายแรง  นากลัว  รักษาหายยาก (อุมา  จันทวิเศษ, 2539; ชวนพิศ  ทํานอง,  
2541; วิรังรอง  นาทองคํา, 2543)  ทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน  ผูปวยตองพึ่งพา
และเปนภาระแกครอบครัวมากขึ้น  มีความรูสึกสูญเสียสมรรถภาพ  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง  
รวมทั้งการสูญเสียเงินทองในการรักษาพยาบาล (อุมา  จันทวิเศษ, 2539)  ซ่ึงนําไปสูปญหาหลาย
อยางในชีวิตตามมาโดยปญหาที่พบบอยในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  สามารถพบได 1 ใน 3  ของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  คือ  ภาวะซึมเศรา (สมภพ  เรืองตระกูล,  2544)      

1.5.4 ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ   
  ในดานสังคมนั้น โรคนี้จัดเปนโรคเรื้อรังอยางหนึ่งทําใหผูปวยตองรักษาตัวเปนระยะเวลานาน
และตอเนื่อง  ทําใหบทบาททางสังคมถูกจํากัด  ไมสามารถมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดตามปกติ  เกิด
ความทอแท  รูสึกไรคา  และเปนภาระของผูอ่ืน  ไมกลามเผชิญหนาทําใหแยกตัวออกจากสังคม    ใน
ดานเศรษฐกิจทําใหความสามารถในการทํางาน   ทํากิจกรรมไดลดลง  สงผลใหรายไดลดลง  และตอง
เสียคาใชจายจํานวนมากเนื่องจากเปนความเจ็บปวยเร้ือรังตองรักษาตอเนื่อง  ตองเสียคาใชจายอื่นๆ  
เชน  คาใชจายในการเดินทาง  คาใชจายในการซื้ออาหารเสริมซ่ึงมีราคาแพง (อุมา จันทวิเศษ, 2539)  
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2. การดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

การดูแลสุขภาพตนเองเปนรูปแบบที่เกิดขึ้นมานาน  โดยรูปแบบพฤติกรรมการดูแลตนเองจะ
เกิดขึ้นเมื่อประเมินวาอาการที่เกิดขึ้นเปนความเจ็บปวย  การเฝาสังเกตอาการ  ตลอดจนตัดสินใจ
เลือกวิธีการรักษา  การประพฤติปฏิบัติในการรักษาสุขภาพจะเปนไปตามสิ่งที่ยึดถือ  เชน  การงดเวน
การรับประทานอาหารบางอยาง  เพื่อรักษาภาวะสมดุลของธาตุในรางกาย   

เปนกระบวนการที่บุคคลทั่วไปกระทําหนาที่ของตนเอง  เพ่ือใหเกิดประโยชนในการสงเสริม
สุขภาพอนามัย  การปองกัน   การวินิจฉัยความผิดปกติและการรักษาโรคเมื่อเกิดเจ็บปวย                  
(Levin, 1976) 

การดูแลตนเองเปนการดําเนินกิจกรรมทางสุขภาพดวยตนเองของปจเจกบุคคล  ครอบครัว  
กลุมเพ่ือนบาน  ผูรวมงานและชุมชน  โดยรวมถึงการตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ  ซ่ึง
ครอบคลุมการรักษาสุขภาพ  การปองกันโรค  การวินิจฉัยโรค  การรักษา  และการปฏิบัติตนหลังรับ
บริการเพื่อใหมีสุขภาพดี  (World health Organization, 1983)   

การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู  เปนการกระทําอยาจงใจและมีเปาหมาย
ความสามารถในการดูแลตนเองเปนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการ  การดูแลตนเองของ
บุคคลซึ่งเปลี่ยนแปลงไปตามระยะพัฒนาการและภาวะสุขภาพ  บุคคลจะดูแลตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพก็ตอเมื่อมีความสามารถในการดูแลตนเองที่เพียงพอและตอเนื่อง  (Orem, 2001) 
 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกบัการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ทฤษฎีการดูแลตนเองผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวของ Riegel et al. (2004)  เปนทฤษฎีระดับ
ปฏิบัติการ (Situational  Specific  Theory)  ซ่ึงเปนทฤษฎีที่เนนเฉพาะปรากฏการณทางการพยาบาล
ที่พบในการปฏิบัติการพยาบาลในผูบริการเฉพาะกลุม  ทฤษฎีเหลานี้มักจะอธิบายปรากฏการณตาม
บริบททางดานสังคมและวัฒนธรรม  จึงมีขอจํากัดในการสรุปอางอิงแตมีความชัดเจน (Meleis, 1997)  
ทฤษฎีนี้พัฒนามาจากแนวคิด Naturalistic decision making ซ่ึงกค็ือกระบวนการตามธรรมชาติใน
การที่จะตัดสินใจกระทําประกอบดวย  4  คุณลักษณะ  คือ  1) มุงไปที่กระบวนการมากกวาผลลัพธ  
2)  ใชเปนหลักในการตัดสินใจที่จําเพาะกับสถานการณและการปฏิบัติ  3)  ทําใหเกิดสิ่งที่มีอิทธิพลตอ
การตัดสินใจกระทํา  4) มีพ้ืนฐานการตัดสินใจปฏิบัติบนขอมูลที่ไดจากประสบการณที่ใชประโยชนได
ในขณะนั้น  (Riegel,& Dickson,  2008) 
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  กระบวนการตามธรรมชาติในการตัดสินใจกระทําอาศัยจากประสบการณและการพัฒนา
ความรูความชํานาญเพื่อเลียนแบบกระทําและคาดหวังวาจะสามารถขจัดออกหรือเหลือนอยที่สุดบน
โมเดลพฤติกรรมแบบมีเหตุผลซ่ึงมาจากการคิดอยางมีวิจารณญาณ  สําหรับการจัดการดูแลตนเอง
และผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยมีองคประกอบการดูแล  3 ดาน คือ 1) การดูแลตนเองเพื่อคงภาวะ
สุขภาพ (Self – care maintenance) 2) การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการ (Self – care 
management) และ 3) ความมั่นใจในการดูแลตนเอง (Self – care self confidence)   
 
 

 
                                                                    
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Self – care of Heart Failure  Model  (Riegel,& Dickson,  2008) 

1) การดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ (Self – care  maintenance) คือ  การดูแลตนเอง 
เพื่อคงภาวะสุขภาพเปนพฤติกรรมที่กระทําเพื่อคงการทําหนาที่ของรางกาย  ประกอบดวยการติดตาม
อาการและการใหความรวมมือในการรักษา  เปนการเลือกทําอยางตั้งใจเมื่ออาการปรากฏขึ้น  (Riegel 
et al.,  2004; Riegel & Dickson, 2008)  การดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพเปนการดูแลรักษา
ตนเองที่ตองกระทําสม่ําเสมอในชีวิตประจําวันและตองทําตอเนื่อง  โดยคาดหวังผลลัพธระยะยาวใน
การชะลอความกาวหนาของโรค  ปองกันภาวะแทรกซอนและการเสื่อมถอยของสุขภาพ (Riegel et al.,  
2004)  การดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพจะรวมถึงการติดตามอาการและการใหความรวมมือในการ
รักษา  การเลือกทําอยางตั้งใจจะปรากฏกับการติดตามอาการรุนแรงมีการรับรูและอธิบายอาการที่

Self – care maintenance Self – care management 

Stage 2 
Symptom 
Recognition 

Stage 3 
Symptom 
Evaluation 

Stage 4 
Treatment 
Implementation 

Stage 5 
Treatment 
Evaluation 

Stage 1 
Symptom monitoring 
and treatment 
adherence 

Self – care self confidence 
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เกิดขึ้น  การรวมมือในการรักษาเปนสวนประกอบในการดูแลตนเอง  รวมถึงหลังจากที่ไดรับคําแนะนํา
ท่ีจะปฏิบัติตามแผนการรักษาและดําเนินชีวิตอยูอยางมีสุขภาพดี (Riegel & Dickson, 2008)การดูแล
ตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตองปฏิบัติตามแนวทางการ
รักษาโรคหัวใจ  ไดแก  การควบคุมปจจัยเสี่ยงตาง  เชน  การรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมท่ี
รางกายตองออกแรงและเคลื่อนไหวอยูเสมอ  การลดและควบคุมน้ําหนักตัว  การรับประทานยา  การ
พักผอนและการจัดการความเครียด  อาการเจ็บหนาอกเปนสัญญาณเริ่มตนสําคัญของการเกิดอาการ
ของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

2) การดูแลตนเองเพื่อการจัดการกับอาการ (Self – care  management) คือ  การตัดสินใจ 
กระทําเพื่อตอบสนองตออาการที่ปรากฏขึ้น  เปนการกระทําที่ที่ผานกระบวนการไตรตรองวามีความ
จําเปนสําหรับผูปวย  โดยผูปวยควบคุมสมดุลของความไมแนนอนระหวางภาวะสุขภาพและอาการที่
เกิดขึ้น  โดยผานกระบวนการ  5  ขั้นตอนในการจัดการอาการประกอบดวย  การจําแนกอาการที่
เกิดขึ้น,  ประเมินการเปลี่ยนแปลง,   การตัดสินใจกระทํา,   ใชวิธีการรักษาที่ใหผลสําเร็จ,  และ
ประเมินผลการรักษา (Riegel & Dickson, 2008) ซึ่งผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
จะตองมีการเรียนรูในการประเมิน  จดจํา  แยกแยะอาการและอาการผิดปกติของรางกายใหไดในระยะ
เริ่มตน   เลือกวิธีบรรเทาอาการ  ไดแก  การอมยาใตล้ิน  การหยุดพักทันทีเมื่อมีอาการเจ็บหนาอก   
การขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่น   และขอคําแนะนําปรึกษาจากแพทย  พยาบาล  หรือเจาหนาที่
สุขภาพทันที  รวมถึงการปรับเปล่ียนวิธีการบําบัดรักษาใหเหมาะสมกับอาการที่เกิดขึ้นในแตละครั้ง  

3) ความมั่นใจในการดูแลตนเอง  (Self – care  self  confidence)  คือ  เปนความมั่นใจ 
ในความสามารถในการประเมินอาการสําคัญและประเมินอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกาย  กระทํา
เพื่อบรรเทาอาการ  และประเมินผลลัพธวิธีการบําบัดที่ใช  เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยมีแรงจูงใจใน
การดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  ประสบความสําเร็จเมื่อจัดการควบคุมอาการที่เกิดขึ้น  ในขณะเดียวกัน
เมื่อการดูแลตนเองไดผลในการรักษาโรคก็จะทําใหความมั่นใจในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น 
 

2.2 การดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 การดูแลตนเองเปนส่ิงที่ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตองกระทําสมํ่าเสมอใน
ชีวิตประจําวันและตองกระทําอยางตอเนื่อง  โดยผูปวยตองปฏิบัติตามแนวทางการรักษาโรคหัวใจ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ไดแก 
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2.2.1 การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมต่ํา  ผูปวยตองมีการจํากัดอาหารที่มีรสเค็ม  ใน 
อาหารที่มีรสเค็มจะมีปริมาณโซเดียมหรือเกลือแกงที่สูง  จะทําใหดึงน้ําเขาสูหลอดเลือดมากขึ้น  ทําให
ปริมาตรของเหลวในรางกายมีปริมาณมากขึ้น  ระดับความดันโลหิตจะสูงขึ้น  สงผลใหหัวใจทํางาน
หนักมากขึ้น  ผูปวยอาจเกิดภาวะหัวใจลมเหลว  บวม  หรือหอบเหนื่อยตามมาได  ดังนั้นผูปวยจึงควร
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทีมีรสเค็ม  โดยรับประทานอาหารรสเค็มนอยที่สุดเทาที่จะทําได  ควร
จํากัดเกลือที่รับประทานไมเกิน  6 กรัมหรือประมาณ  2  ชอนชา  หลีกเลี่ยงอาหารกระปอง  อาหาร
สําเร็จรูป  อาหารถนอมบางชนิดที่ใสเกลือ  เชน  ผักกาดดอง  ไขเค็ม  กุงแหง  ผลไมดอง  เปนตน  ไม
เติมสารปรุงแตงอาหารที่มีรสเค็ม  เชน  น้ําปลา  ปลารา  ซีอ้ิว  เกลือปน  ซอสรสเค็ม  เตาเจี้ยว  กะป  
ผงชูรส  ผงกันบูด  เปนตน  ควรรับประทานอาหารแตพออิ่มเพื่อไมใหหัวใจทํางานหนักมากเกินไป  

2.2.2 การรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ํา ผูปวยควรรับประทานอาหารดังตอไปนี้  ผักและ 
ผลไม  อาหารที่ทํามาจากเมล็ดพืชหรือธัญพืช  ผลิตภัณฑของนมที่มีไขมันต่ํา   เนื้อสัตวที่ไมมีไขมัน  
และปลา  น้ํามันจากปลาจะมีกรดไขมันโอเมกา  3  ซ่ึงจะชวยในการปกปองเสนเลือด โดยไขมันที่
รับประทานทั้งหมดไมควรเกิน  30%  ของพลังงานที่ไดรับทั้งหมด  โดยในอาหารที่ใหพลังงานเทากัน
การรับประทานไขมันสามารถแทนที่ไดโดยการรับประทานอาหารที่เปนคารโบไฮเดรตเชิงซอน  ผักและ
สัตวทะเล  และไขมันอิ่มตัวที่ไดรับไมควรเกินหนึ่งในสามของไขมันที่ไดรับ  การบริโภคโคเลสเตอรอล
ในอาหารไมควรเกิน  300  มิลลิกรัม/วัน  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง  เชน  
เนื้อสัตวติดมัน  ไขแดง  ไขมันจากสัตวตางๆ เชน  น้ํามันหมู  นม  เนย  และน้ํามันจากพืช  เชน  นํ้ามัน
ปาลม  นํามันมะพราว    และไขมันทรานส  (เปนไขมันที่เกิดจากการเติมไฮโดรเจนลงในน้ํามันพืชซ่ึง
เปนไขมันไมอ่ิมตัวซึ่งเปนของเหลวทําใหมีลักษณะกึ่งแข็ง  เชน  มาการีน) (Backer et  al., 2003 ; 
Lichetenstein, et  al., 2006) 

2.2.3 ทํากิจกรรมที่รางกายตองออกแรงเคลื่อนไหวอยูเสมอ  หมายถึง  การเคลื่อนไหวมี 
กิจกรรมของกลามเนื้อตางๆ  ของรางกาย  ทําใหมีการใชพลังงานเพิ่มขึ้นกวาในขณะที่พัก    โดยผูปวย
ควรเริ่มจากการมีกิจกรรมที่งายๆ  และใชเวลาคงที่นาน  1 – 2  สัปดาห  แลวคอยเปลี่ยนเพื่อให
รางกายคอยปรับตัวตอการทํากิจกรรมที่ตองใชพลังงานเพิ่มขึ้น  กอนออกกําลังกายควรยืดกลามเนื้อ
กอน  5 – 10  นาที  และหลังจากออกกําลังกายระดับปานกลาง  ควรเดินตอ  5  นาที  อยานั่งพักหรือ
นอนทันที  เพราะอาจทําใหความดันโลหิตต่ําลงได  เลือดไปเล้ียงสมองและหัวใจลดลง  เกิดอาการ
หนามืด  เวียนศีรษะ  คลื่นไส  ใจส่ัน  แนนหนาอกได  การออกกําลังกายเมื่อทําอยางคงที่สม่ําเสมอ  
ไมหักโหมมาก  โดยมีกิจกรรมยามวางเพิ่มขึ้นหรือออกกําลังกายที่มีความหนักในระดับปานกลาง  
นาน  30 – 40  นาที  5 – 7  วัน/สัปดาห 
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 การคํานวณระดับการออกกําลังกายทําโดยการจับชีพจร  โดยการนับจํานวนครั้งของการเตน
ของหลอดเลือดบริเวณขอมือนาน  15  วินาที  เมื่อคูณดวย 4  จะไดจํานวนชีพจรตอนาที  วิธีคํานวณ
จํานวนครั้งสูงสุดในแตละอายุ  คือ  นํา  220  ลบดวยอายุของผูปวย  จะไดชีพจรสูงสุดของคนนั้น  การ
ออกกําลงักายระดับปานกลางในผูปวยโรคหัวใจแนะนํารอยละ  60 – 75  ของชีพจรสูงสุด  เชน  ผูปวย
ที่มีอายุ 40 ป  ชีพจรสูงสุดเทากับ 220 – 40  = 180 คร้ัง/นาที  นํามาคํานวณชีพจรขณะออกกําลังกาย
จะไดระหวาง  60 x  180  ÷ 100  ถึง 75 x 180 ÷ 100 = 108 ถึง 135  ครั้ง/นาที  สรุปไดวาในผูปวยที่
อายุ  40  ป  เร่ิมออกกําลังหรือมกีิจกรรมทางกายครั้งแรกๆ  แนะนําใหชีพจรสูงสุดขณะออกกําลังกาย
ไมเกิน  108  ครั้ง/นาที  และเมื่อทําสม่ําเสมอสามารถปรับใหออกกําลังเพ่ิมขึ้น – นานขึ้น โดยชีพจร
สูงสุดไมเกิน 135 ครั้ง/นาที (วรมนต บํารุงสุข,  2550) 

2.2.4 รับประทานยาตามที่แนะนํา การรับประทานยาจะชวยใหกลามเนื้อหัวใจไดรับเลือด 
และออกซิเจนไปเลี้ยงอยางเพียงพอ  และชวยลดการทํางานของหัวใจ  โดยผูปวยจะตองมีการ
รับประทานยาอยางถูกตอง  ดังนั้นผูปวยจะตองมีความรูเกี่ยวกับยาที่ตนเองรับประทาน  เชน  ช่ือยา  
ชนิดของยา  ขนาด  และคุณสมบัติ  อาการขางเคียง  การปฏิบัติตัวในขณะใชยา  และวิธีการใชยา  
เปนตน  ไมควรซื้อยามารับประทานเองหรือหลีกเลี่ยงการรับประทานยาอื่นที่แพทยไมไดแนะนํา  
เพราะอาจทําใหเกิดปฏิกิริยาระหวางยาอื่นและยาโรคหัวใจที่รับประทานอยูได  ควรรับประทานอยาง
สม่ําเสมอ  ไมควรปรับลดยาเอง  ถาลืมรับประทานยามื้อใดมื้อหนึ่งไมควรรับประทานเปนสองเทา  
ควรมีการสังเกตอาการผิดปกติในขณะใชยา  ถาพบวามีอาการผิดปกติควรรีบมาพบแพทยทันที  เพ่ือ
แกไขและปรับเปลี่ยนยา  ผูปวยจะไดรับยาไนโตรกลีเซอรีนชนิดอมใตล้ินหรือสเปรยพนใตล้ิน  เพื่อชวย
ในการขยายหลอดเลือดกรณีที่ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก  ผูปวยตองพกยานี้ติดตัวเสมอ  ถาเปนยา
เม็ดควรพกครั้งละประมาณ  5  เม็ด  เมื่อมีอาการเจ็บหนาอกใหอมยาใตล้ิน  1  เม็ดหรือพนสเปรยใต
ล้ิน  1  ครั้งทันที  หากอาการไมดีขึ้นภายใน  5  นาที  สามารถอมยาหรือพนยาซ้ําไดอีก  2  ครั้ง โดยแต
ละครั้งใหหางกัน  5  นาที  คร้ังที่ 3  หากอาการแนนหนาอกไมทุเลาควรรีบมาพบแพทย  ในขณะอมยา
ควรนั่งหรือนอนลงเพราะยาจะทําใหหลอดเลือดขยายอาจจะมีอาการหนามืดเปนลมได  ยาที่ไม
เสื่อมสภาพจะรูสึกวาที่ใตล้ินไมรูสึกซาหรือเก็บไวนานเกิน  6  เดือน  ควรนํายามาเปลี่ยนใหม  วิธีการ
เก็บยานี้ควรเก็บในขวดหรือซองสีชา  ไมควรใหถูกแสงแดดหรือความรอนหรือช้ืนเพราะยาจะ
เสื่อมสภาพได 
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2.2.5 การควบคุมน้ําหนักตัวและลดระดับไขมันในเลือด  ควรมีการรักษารูปรางไมใหอวน 
ดวยการควบคุมน้ําหนักตัวไมใหมากเกินไป  โดยคิดจากดัชนีมวลกายคาปกติของคนไทยควรอยูในชวง  
18.5 – 24.9  กิโลกรัม/ตารางเมตร  ถามีคามากกวา  25 – 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร  ถือวาน้ําหนักเกิน   
และถาคามากกวา 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร  ถือวาเปนโรคอวน   หรือในผูที่มีไขมันหนาทองมากโดย
วัดจากเสนรอบเอว >102 เซนติเมตร( >40  นิ้ว) ในผูชาย  และ > 89  เซนติเมตร(> 35  นิ้ว)ในผูหญิง 
โดยการวัดรอบเอวใหวัดเปนแนวขนานกับพื้นที่บริเวณสันกระดูกสะโพก (iliac  crest)  อาหารที่
รับประทานควรมีความหลากหลาย  รับประทานขาวเปนอาหารหลักควรเลือกใชขาวกลอง ขาวซอมมือ 
เปนตน (Backer et  al., 2003 ; Lichetenstein, et  al., 2006) 

2.2.6 ไมดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล    ถาผูปวยสามารถลดหรือเลิกดื่มเครื่องดื่มท่ีมี 
แอลกอฮอลผสมไดจะทําใหลดความเสี่ยงของการเกิดความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจและ
ภาวะแทรกซอนลงได  แอลกอฮอลเปนตัวทําใหเพิ่มการสังเคราะหไตรกลีเซอไรด  ทําใหระดับไตรกลี
เซอไรดในเลือดสูงขึ้น  และแอลกอฮอลเปนตัวกระตุนใหหัวใจเตนเร็ว  การสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจ
เพิ่มขึ้นและมีความแรงสูงไปกระทบหลอดเลือดแดงเกิดอันตรายตอผนังหลอดเลือด   ซ่ึงมีผลทําให
หลอดเลือดแดงแข็งตัวและตีบตันไดงาย (นพรัตน  ธนะชัยขันธ,  2543)   แอลกอฮอลเปนสารที่ให
พลังงานสูงถึง  7  แคลอรี่/กรัม  เมื่อเปรียบเทียบกับไขมันซึ่งใหพลังงาน  9  แคลอรี่/กรัม  โดยพบวา  
เหลา  1.5  ออนซใหพลังงาน  100 – 120  แคลอรี่  เบียร  1  แกวใหญใหพลังงาน  160  แคลอรี่  และ
เหลาองุน  1  แกวใหพลังงาน  100 – 150  แคลอรี่  ผูที่ดื่มเหลาปานกลาง  2 – 3  แกว/วัน  จะได
พลังงาน  300 – 400  แคลอร่ี  หากผูที่ดื่มจัดจะไดพลังงานถึง  1,000 – 1,500  แคลอร่ี   การด่ืมสุรา
มากเกินไปจะทําใหระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง  (วิชัย ตันไพจิตรและคณะ) 

2.2.7 ไมสูบบุหรี่  การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ  พบวารอยละ  75  ของผูที่สูบบุหรี่ 
ตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้นผูที่สูบบุหร่ีควรเลิกบุหร่ีโดยเด็ดขาด  หรือหากมีสมาชิกใน
ครอบครัวที่สูบบุหรี่ก็ควรไดรับคําแนะนําใหเลิกสูบบุหรี่   โดยผูที่สูบบุหรี่ควรพยายามคอยๆ  ลด
จํานวนมวนที่สูบลงจนกระทั่งเลิกการสูบบุหรี่  ควรดูแลตนเองใหไดรับอากาศที่บริสุทธิ์  หรือหลีกเลี่ยง
สถานที่แออัด  มีควันบุหร่ีมากๆ  เนื่องจากสารนิโคตินที่มีออยูในควันบุหร่ีจะทําใหหลอดเลือดตีบแคบ
ลงเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอาจทําใหเกิดการตายกะทันหันจากสาเหตุของหัวใจได  และกระตุนให
ตอมหมวกไตหลั่งฮอรโมนแคทิโคลามีนเพิ่มขึ้น  มีผลทําใหหัวใจเตนเร็วและความดันโลหิตสูงขึ้น   สาร
คารบอนมอนอกไซดที่อยูในบุหรี่จะแยงที่กับออกซิเจนจึงเปนสาเหตุที่ทําใหหัวใจไดรับออกซิเจนไม
เพียงพอ  และนอกจากนี้ยังทําใหระดับ LDL ในเลือดสูงขึ้นสวนระดับ HDL ลดต่ําลง จึงมีผลตอการ
เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งมากขึ้น (กอบกุล บุญปราศภัย, 2549) 
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2.2.8 การไปพบแพทยตามนัดและสังเกตอาการผิดปกติ  ที่ควรรีบมาพบแพทยกอนการนัด   
การมาพบแพทยตามนัดเปนการตรวจอาการ  อาการแสดงของผูปวย  และรับการดูแลรักษาอยาง
ตอเนื่อง  ดังนั้นผูปวยจึงควรไปพบแพทยตามนัดทุกครั้ง  เพื่อเปนการติดตามความกาวหนาของโรค  
ประเมินผลการรักษา  และเพื่อประเมินอาการแสดงที่ผิดปกติโดยการตรวจรางกาย  ตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจและตรวจเลือด  เปนตน ทําใหผูปวยไดรับการรักษาอยางถูกตองและตอเนื่อง  นอกจากนี้ผูปวย
ยังไดซึกถามปญหาตางๆ  จากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ  ตลอดจนไดรับการประเมินปญหาตางๆ  ที่อาจ
เกิดขึ้นกับผูปวยไมวาจะจากการรักษาหรือจากการปฏิบัติตนในชีวิตประจาํวัน    และถาพบวามีอาการ
ผิดปกติเหลานี้ควรมาพบแพทยกอนนัด  ไดแก  น้ําหนักตัวเพิ่ม 1 – 2  กิโลกรัมใน  1 – 2  วัน  รูสึกวา
ผิวหนังตึง  ปลายเทา  และขอเทาบวมกดบุมมากขึ้น  เสื้อผาและรองเทาคับมากขึ้น  ไอบอยขึ้น  
หายใจหอบ  นอนราบไมไดตองต่ืนมานั่งตอนกลางคืน  เวลานอนตองใชหมอนหนุน  2 – 3  ใบ  เพื่อให
หายใจสะดวก  ออนเพลีย  และการทํากิจวัตรประจําวันชาลง  เจ็บหนาอกหลังออมยาขยายหลอด
เลือด  2 – 3  เม็ดแลวไมดีขึ้น 
 

2.3 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการ                          
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 ในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไดมีการศึกษาเพื่อคนหาวิธีที่จะชวยสงเสริมให
ผูปวยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง  ซ่ึงผลการวิจัยพบวาวิธีเหลานั้นพยาบาลเปนผูมีบทบาทที่สําคัญ
ยิ่งในการผลักดันใหเกิดผลลัพธที่ตองการซึ่งก็คือ  การปรับเปล่ียนปจจัยและพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ  ที่
ทําใหเกิดอาการของโรคกําเริบรุนแรง  และเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย  โดยบทบาทเหลานั้น  ไดแก  

2.3.1 การใหความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ซ่ึงชวยใหผูปวยไดเขาใจ 
ถึงสาเหตุ  กลไกการเกิด  อาการของโรค  การรักษาที่ไดรับและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  ทําใหผูปวย
คลายความวิตกกังวล  ความเครียด  และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เปนสาเหตุของกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและทําใหโรคกําเริบรุนแรงมากขึ้น  ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 

2.3.1.1 พยาบาลควรสอนใหผูปวยไดเขาใจถึงโรคของตนเอง  เริ่มต้ังแตการแนะนําถึง 
รูปรางและหนาทีข่องหัวใจโดยใชภาพประกอบ  ช้ีใหเห็นวาหัวใจของผูปวยมีความผดิปกติที่ตําแหนง
ใด  เชน  หลอดเลือดที่ไปล้ียงหัวใจ  ลิ้นหัวใจ  เปนตน  และผลจากการเกิดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
ควรใหผูปวยไดรูถึงอาการผิดปกติของโรค  เชน  อาการเจ็บหนาอก  เปนตน 

2.3.1.2 พยาบาลควรใหความรูกับผูปวยถึงปจจัยที่เปนสาเหตุของกลุมอาการหัวใจขาด 
เลือดเฉียบพลัน  เชน  การมีไขมันในเลือดสูง  เบาหวาน  ความดันโลหติสูง  เปนตน  
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2.3.1.3 พยาบาลควรสอนใหผูปวยรูจักใชยา  ช่ือยา  ชนิดของยา  การรับประทาน  และ 
อาการขางเคียงที่อาจเกิดขึน้จากการใชยา 
 

2.3.1.4 พยาบาลควรใหความรูในเรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสม  เชน  การ 
รับประทาน อาหารรสจืด  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทีม่ีไขมันสูง  งดดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  
เปนตน 

2.3.1.5 พยาบาลควรแนะนาํผูปวยเกี่ยวกับการมกีิจกรรมทางกายทีถู่กตองและเหมาะสม   
โดยครอบคลุมในเรื่องความถี่  ความหนัก  และระยะเวลาของการมีกิจกรรมทางกาย  และมีการสังเกต
อาการผิดปกติขณะมีกิจกรรมทางกาย  และหลังมีกิจกรรมทางกาย 

2.3.2 การสนับสนุนทางดานจิตใจ  ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะมีผล  
กระทบในดานของจิตใจ  คือ  เกิดความวิตกกังวล  กลัว  เครียด  ภาวะซึมเศรา  ซึ่งผลของสภาวะจิตใจ
ที่เกิดขึ้นนี้ มีผลตอรางกายของผูปวย  สงผลใหเกิดการกําเริบรุนแรงของโรค  ทําใหผูปวยเกิด
ภาวะแทรกซอนที่ รุนแรงและเปนอันตรายตอชีวิต   ดังนั้นผูปวยจึงตองได รับการสนับสนุน
ประคับประคองทางดานจิตใจไปพรอมกับการดูแลทางดานรางกาย  พยาบาลตองอาศัยกระบวนการ
ในการดูแลชวยเหลือผูปวยทางดานจิตใจ  และพิจารณากระบวนการในการนํามาใชใหเหมาะสมกับ
ผูปวยแตละรายโดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  การพูดคุยและกระตุนใหผูปวยไดระบาย
ความรูสึก  รับฟงในสิ่งที่ผูปวยกังวลและใหความหวงใย  การรวมกันแกไขปญหาและใหผูปวยไดมีสวน
รวมในการดูแลตนเอง  นอกจากนี้ควรสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวไดรูจัดดูแลตนเองอยางเพียงพอ
และตอเนื่องเพื่อชวยปองกันการเกิดเปนซ้ําของโรค   ลดการกําเริบรุนแรงของโรค  และชวยใหผูปวย
สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางเปนปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

2.4 เครื่องมือวัดการดูแลตนเอง 
แบบสอบถามเพื่อวัดการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจลมเหลว (Self – care  of  Heart  

Failure  Index: SCHFI) ของ Riegel  et al., 2004  มีการพัฒนาขึ้นมาโดยมีพ้ืนฐานมาจากงานวิจัยที่
เกี่ยวกับกระบวนการตามธรรมชาติในการตัดสินใจที่จะกระทํา เครื่องมือนี้แบงขอคําถามออกเปน 3 
หมวดยอยคือ  การดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ (Self – care  maintenance) 5  ขอ,  การดูแล
ตนเองเพื่อจัดการกับอาการ (Self – care  management) 6  ขอ และความมั่นใจในการดูแลตนเอง 
(Self – care  self  confidence) 4  ขอ  ลักษณะการใหคะแนนเปนแบบลิเคิรท 4  ระดับ 13  ขอ  และ  
5  ระดับ  2  ขอ  เนื่องจากแตละขอยอยของทั้ง  3  ดานมีคะแนนไมเทากับจึงตองปรับคาคะแนนเต็ม
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แตละดานเปนฐาน 100  คะแนนเทากัน  รวมคะแนนเต็ม  300  คะแนน   ถาคะแนนมากแสดงวา
ผูปวยยิ่งมีสมรรถนะในการดูแลตนเองไดดี  แตในการตัดสินวาผูปวยมีการดูแลตนเองไดเหมาะสม
หรือไมนั้น ใหใชคาจุดตัดคะแนนที่  75   จึงจะถือวาผูปวยมีการดูแลตนเองที่เหมาะสม   

ในประเทศไทยไดมีการนําแบบสอบถามการดูแลของผูปวยหัวใจลมเหลวของ Riegel  et al. 
(2004)  มาใชโดย จอม  สุวรรณโณและคณะ (2551)  ไดมีการแปลแบบสอบถามเปนภาษาไทยและได
ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ  6  ทาน  นํามาทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือในกลุมตัวอยาง
ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาชฉบับรวมเทากับ  0.85  และดานยอย  3  ดาน คือ  การดูแลรักษา
สุขภาพ  การดูแลเพื่อจัดการอาการ  และความมั่นใจในการดูแลตนเอง  เทากับ  0.61,  0.67  และ 
0.92  ตามลําดับ  ซึ่งคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาชในการวิจัยมีคาสูงกวาเครื่องมือตนฉบับเดิม  ซ่ึง
คาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาชฉบับรวม 0.76  

สําหรับในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาการดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพในผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   จึงไดมีนําแนวคิดการดูแลตนเองของผูปวยหัวใจลมเหลวเรื้อรังของ 
Rigel มาประยุกตใช   และมีการสรางเครื่องมือเพ่ือวัดการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันขึ้นเอง โดยดัดแปลงจากเครื่องมือแบบสอบถามการดูแลของผูปวยหัวใจลมเหลวของ 
Riegel  et al. (2004)  ฉบับที่นํามาแปลโดย จอม  สุวรรณโณและคณะ (2551) 

 
          3. ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 

3.1 ปจจัยสวนบคุคล 
3.1.1 อายุ  :   เปนปจจัยที่บอกถงึวุฒิภาวะ  ระดับพัฒนาการ  ประสบการณใน 

ชีวิตและการรับรูที่ทําใหบุคคลมีความแตกตางกันในดานความอดทน  ความสามารถในการเขาใจ  
การมองปญหา  การใชเหตุผลและการตัดสินใจในการกระทําพฤติกรรม  กลาวคือ  เมื่อบุคคลมีอายุ
และวุฒิภาวะสูงขึ้นจะสามารถประเมินสถานการณ    ตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลตนเองและมี
ความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง  มีความเขาใจเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยและการรักษาพยาบาลมากกวาบุคคลที่มีอายุและวุฒิภาวะต่ํากวา  ดังนั้นอายุจึงเปนปจจัย
หนึ่งที่มีอิทธิพลตอการดูแลตนเอง  โดยความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลจะถูกพัฒนามากขึ้น
ตามอายุ  จากวัยเด็กจนถึงวัยผูใหญ  ซ่ึงคือศักยภาพในการดูแลตนเองสูงสดุและจะลดลงเมื่อเขาสูวัย
ชรา (Orem, 1991) จากการศึกษาของ Chriss  et al. (2004)  พบวาอายุที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพของผูปวยหัวใจลมเหลว 
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3.2  ปจจัยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  
3.2.1 ระยะเวลาการเจ็บปวย  :  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มีการเจ็บปวย 

มากกวา  1 – 5 ป  และมารับการรักษาที่โรงพยาบาลจะไดรับคําแนะนําจากแพทยหรือพยาบาลใน
เรื่องการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง  ผูปวยจึงมีการปรับตัวใหดําเนินชีวิตตามแบบแผนที่ถูกตอง  ดังนั้น
ระยะเวลาการเจ็บปวยที่นานขึ้นจะชวยใหผูปวยปรับตัวไดดีขึ้น  มีความเชื่อมั่นในตนเองมีคุณภาพชีวิต
ดีขึ้น  (จิรวรรณ  อินคุม, 2541)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จรรวมล  แพงโยธา (2548)  พบวา
ระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  เม่ือเจ็บปวยในชวงแรกๆ บุคคลไมมีความ
ม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อการมีสุขภาพดี  เนื่องจากยังไมมีประสบการณเกี่ยวกับ
สถานการณที่เผชิญอยู เม่ือระยะเวลาผานไประยะหนึ่งผูปวยจะเริ่มยอมรับและพยายามปรับตัวตอ
แบบแผนการดําเนินชีวิตใหมโดยปฏิบัติตามตําแนะนําของบุคลากรทีมสุขภาพ ทําใหสามารถควบคุม
ภาวะของโรคได  ทําใหผูปวยเกิดความหวังและแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตนใหถูกตอง   และจากการศึกษา
ของ จอม  สุวรรณโณ,  วงจันทร  เพชรพิเชฐเชียร, Riegel  B., และแสงอรุณ  อิศระมาลัย.  (2551)  
พบวาระยะเวลาการเจ็บปวยมีอิทธิพลโดยออมทางบวกตอการคงภาวะสุขภาพผานความสามารถใน
การจัดการสุขภาพตนเองของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว   
 

3.2.2 ภาวะซึมเศรา  
มีผูที่ศึกษาและใหความหมายของภาวะซึมเศราไวมากมาย  พอสรุปไดดังนี้ 
Beck (1967)  ไดอธิบายความหมายวา  เปนภาวะที่ทําใหบุคคลมีความผิดปกติทางดาน

อารมณ  ดานความคิด  ดานพฤติกรรม  และดานสรีระวิทยา  ไดแก  มีมโนทัศนในดานลบ  ติเตียน
ตนเอง  มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ  พยายามหลีกเลี่ยงจากสถานการณตางๆ  กิจกรรมทางกาย
นอยลง  เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  ขาดความสนใจเรื่องเพศ  เปนตน 

ศิริรัตน  วิชิตตระกูลถาวร (2545)  กลาววาเปนความรูสึกที่เกิดจากกระบวนการทางปญญา
ของผูสูงอายุภายหลังผาตัดหัวใจที่ตอบสนองตอสถานการณที่ตนไมสามารถควบคุมได  ซ่ึงจะ
แสดงออกในลักษณะของความเบี่ยงเบนในดานการคิดและการรับรู  อารมณ  แรงจูงใจ  รางกาย  และ
พฤติกรรม  โดยมีอาการเศราเสียใจ  ทอแท  รูสึกหมดหวัง  รูสึกไรคา  เบื่ออาหาร  ออนเพลีย  นอนไม
หลับ  ไมสนใจทํากิจกรรม  มีความคิดแตในดานลบ  มีพฤติกรรมถอยหนี  และลงโทษตัวเอง 

กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข (2546)  กลาววาอาการซึมเศราเปนผลรวมของ
ความรูสึกวางเปลา  และเฉื่อยชาที่รุนแรงกวาความรูสึกเศราเสียใจธรรมดา  อาการซึมเศราอาจเกิด
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จากสาเหตุในสิ่งแวดลอมหรือเกิดรวมกับโรคทางกายหรือโรคทางจิต  โรคซึมเศราเปนความผิดปกติ
ทางจิตเวชที่ประกอบดวยอาการหลายอยาง  เชน  การไมรูสึกสนุกในสิ่งที่เคยสนุก  ความรูสึกผิด  รูสึก
หมดเรี่ยวแรง  กินไมได  เปนตน  ซึ่งเปนติดตอกันระยะเวลาหนึ่งและมีผลเสียตอการปฏิบัติหนาที่ใน
ชีวิตประจําวัน 

วรรณี  จิวสืบพงศ  (2550)  กลาววาผูปวยจะมีอารมณซึมเศรา เบื่อหนาย หดหู หอเหี่ยวใจ 
และหมดอารมณสนุกสนานเพลิดเพลิน หรือหมดอาลัยตายอยาก ซ่ึงภาวะซึมเศราเปนสิ่งเรารวมมี
อิทธิพลตอการปรับตวั การทํากิจวัตรประจําวัน และการคงไวซ่ึงบทบาทหนาที่ตางๆ 

สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ใหความหมายวา  เปนพฤติกรรมการตอบสนองของผูปวยทางดาน
จิตใจตอภาวะวิกฤติหรือสถานการณที่มีความเครียด  โดยแสดงออกในรูปแบบของความเบี่ยงเบนทาง
อารมณ  ความเบี่ยงเบนทางดานความคิด  การรับรู  และเบี่ยงเบนทางดานรางกายและพฤติกรรม  
ไดแก  โศกเศรา  เสียใจ  หดหู  อางวาง  รูสึกไรคา  หมดหวังมีความคิดอัตโนมัติในทางลบตอตนเอง  
ส่ิงแวดลอมและอนาคต  เบ่ืออาหาร  นอนไมหลับ  เหนื่อยลา  หายใจลําบาก 

3.2.2.1 ระดับของภาวะซึมเศรา 
สามารถแบงไดตามระดับความรุนแรงองภาวะซึมเศราไดเปน  3 ระดับดังนี้ (Beck, 1967) 

1. ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (Mild  depression)  เปนภาวะอารมณที่ไมสดชื่น   
ไมแจมใส  อารมณเศรา  เหงาหงอยชั่วคราว  ซ่ึงบุคคลทั่วไปรูสึกไดในบางครั้ง  โดยอาจมีสาเหตุ
เพียงพอหรือบางครั้งไมมีสาเหตุใดๆ   มักเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน  มีความคาดหวังในผลลัพธของ
สถานการณที่เผชิญอยูในทางลบ  เริ่มมีความรูสึกไมพอใจตอรูปลักษณของตน  ความตั้งใจในการ
ทํางานตางๆ  เริ่มลดลง  มีความตองการการชวยเหลือ  คําแนะนํา  การเอาใจใสปลอบโยน  การนอน
หลับพักผอนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เชน  หลับยากกวาปกติ หรือตื่นเชากวาปกติ เปนตน 

2. ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง  (Moderate  depression)  ภาวะซึมเศราในระดับ 
นี้จะรุนแรงขึ้นจนถึงขึ้นมีผลกระทบตอชีวิต  ครอบครัว  และการงาน   แตยังสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดวาแมจะไมสมบูรณนัก  มักมีอารมณเศรามากขึ้น  เปนในชวงเวลาเชา  และจะดีขึ้นใน
ตอนกลางวัน  รูสึกไมมีความสุข  เบื่อหนายตอส่ิงแวดลอม  ออนเพลีย  รูสึกวามีพละกําลังนอยลง  
รูสึกวาตนเองไรคา  ไรความสามารถ  มักตําหนิตนเอง  หงุดหงิด  รองไหงาย  โกรธงาย  กาวราว  
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรางกายและสุขภาพตนเองปรากฏมากขึ้น  รูสึกวามีความเปลี่ยนแปลงไป  มี
ความตองการหลีกเลี่ยงจากสถานการณแวดลอมและสังคม  จะทิ้งสังคมทีละนอย  อาจมีความคิด
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เกี่ยวกับการตาย  การนอนหลับผิดปกติ  ความอยากรับประทานอาหารลดลงจนกระทั่งไมอยาก
รับประทานอาหารและน้ํา  น้ําหนักลด  ความตองการทางเพศลดลง 

3. ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severs  depression)  จะมีอารมณซึมเศรา 
ตลอดเวลา มีความรูสึกสิ้นหวัง  มองตนเองในดานไมดี  ไมมีประโยชนตลอดเวลา  ทําใหมีความคิดฆา
ตัวตาย  ไมสนใจสิ่งแวดลอมรอบตัว  มีความตองการหลีกหนี  หลบซอน   ไมมีการเขารวมสังคมใดๆ 
เลย  ลักษณะอารมณเหมือนไมมีความรูสึก  รูสึกวาตนเองไรคา  ลมเหลวอยางสิ้นเชิง  มองอนาคต
มืดมน  และสิ้นหวัง  หมดความสนใจสิ่งตางๆ  ในชีวิตประจําวันแทบจะไมมีการเคลื่อนไหว  มักจะนั่ง
อยูเฉยๆ กับที่ตลอดเวลา หรืออาจอยูไมนิ่ง ไมสนใจตอตนเอง  ดูแลตนเองไมได  นอนหลับไมสนิทหรือ
นอนไมหลับ  มักรูสึกเหนื่อย  ออนเพลียตลอดเวลา  หมดความสนใจเรื่องเพศ  ผูที่อยูในระยะนี้อาจจะ
ถอนตัวถอยหนีออกจากโลกของความเปนจริง  มีความหลงผิด (delusion)  และมีความคิดฆาตัวตาย 
 

3.2.2.2 ความสัมพันธของภาวะซึมเศรากับการดูแลตนเองของผูปวย 
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ภาวะซึมเศราทาํใหเพิ่มการทํางานของ hypothalamic – pituitary - adrenocortical (HPA) 
axis  สงผลใหกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก  เพ่ิมการหลังฮอรโมนแคททิโคลามีน 
(adrenaline  และ noradrenaline)  และเพิ่มการหลังของ cortisal  การที่มีการหลั่งของฮอรโมนใน
ระบบประสาทที่ผิดปกติสงผลใหเกิดความไมสมดุลของการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก
และซิมพาเทติก  สงผลตออัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิต   เพ่ิมอัตราเสี่ยงตอการเกิด 
artherosclerotic  plaque  rupture  และเกิดภาวะ acute  coronary  thrombosis  ระดับของแคททิ
โคลามีนที่สูงขึ้นทําใหเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะ  ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะ ventricular  fibrillation  
และ cardiac  arrest    นอกจากนี้ยังทําใหมีปริมาณเกร็ดเลือดเพ่ิมขึ้นสงผลตอกลไกการแข็งตัวของ
เลือด   และทําใหเซลลเอนโดทีเลียมในหลอดเลือดเสียหนาที่ไปสงผลใหหลอดเลือดไมมีความยืดหยุน  
ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ   (Goldston & Baillie,  2008)   ภาวะซึมเศราสงผลตอ
การทํากิจกรรมของผูปวย  เชน  เกิดความลมเหลวในการเลิกสูบบุหร่ี  ลดความรวมมือในการ
รับประทานยาหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (Carney,  Freedland,  Miller  & Jaffe,  2002) 

มีการศึกษาพบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  18% มีภาวะซึมเศราอยูใน
ระดับปานกลางถึงรุนแรง (จาก25 % ของผูปวยที่มีบันทึกการรักษาภาวะซึมเศรา) (Amin   et al.,  
2006). ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะซึมเศราจะมีการใหความรวมมือในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพและการรับประทานยาลดลง  (Ziegelstein  et al.,  2000)  และพบวาผูปวยโรค
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กลามเนื้อหัวใจตายที่มีภาวะซึมเศราจะมีอัตราการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและไมใหความ
รวมมือตามแผนการจําหนาย    ไมมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและสวนมากกลับไปสูบบุหรี่ ซํ้า   
นอกจากนี้ภาวะซึมเศรายังทําใหเกิดการเสียหนาที่ดานการรูคิดไป  โดยทําใหบกพรองในเรื่องความจํา
และความสนใจ   ผูปวยจึงขาดความสามารถในการรับประทานยาใหถูกตองตรงตามชนิดและเวลา  
(Goldston & Baillie,  2008)  ทําใหเกิดความบกพรองในการดูแลตนเองเพื่อท่ีจะคงภาวะสุขภาพ 

 
3.2.2.3 เครื่องมือวัดภาวะซึมเศรา 

Beck  Depression  Inventory  (BDI)  ของ Beck  สรางขึ้นในป ค.ศ.1961  บนพ้ืนฐาน
ทฤษฎีพฤติกรรม – ปญญานิยม  มีขอคําถามทั้งหมด 21  ขอ  ครอบคลุมทั้งในดานภาวะอารมณ  
ความคิด  พฤติกรรม  ระบบการทํางานของรางกาย  และการทํากิจกรรม  การนําไปใชในคร้ังแรกจะมีผู
สัมภาษณแลวใหผูปวยตอบคําถาม  หลังจากนั้นผูสัมภาษณจะเปนผูกรอกคําตอบเพ่ือปองกันไมให
เกิดปญหาความผิดพลาดในการรายงานจากผูปวย  ตอมาจึงใหผูปวยตอบเอง  ลักษณะคะแนนมี
คะแนนทั้งหมด  63  คะแนน  แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0 ถึง  3  มีการแปลผลคะแนนตามความรุนแรง
ของภาวะซึมเศรา  คือ  คะแนนระหวาง 0  ถึง 9  แสดงวาไมมีภาวะซึมเศรา คะแนนระหวาง  10 ถึง 15  
แสดงวามีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย  คะแนนระหวาง 16  ถึง 19  แสดงวามีภาวะซึมเศราในระดับ
ปานกลาง  คะแนนระหวาง  20  ถึง  29  แสดงวามีภาวะซึมเศราในระดับมาก  คะแนนระหวาง  30  
ถึง  63  แสดงวามีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง 
 Center  for  Epidemiologic  Studies  Depression  Scale (CES – D)  สรางโดยสมาคม
จิตแพทยแหงอเมริกัน  โดยปรับปรุงจาก Beck,  Raskin, Zung,  Minnesota  Multiphasic  
Personality  Inventory (MMPI)  และ Gardner  เพื่อประเมินอาการซึมเศราในผูใหญ  โดยเฉพาะใน
การสํารวจหาภาวะซึมเศราในชุมชน  เปนการวัดในของกลุมอาการไมใชเพ่ือการวินิจฉัยคนหาโรค  มี
ขอคําถามทั้งหมด  20  ขอ  เนินการประเมิน  4  ดาน  คือ  ความเชื่อที่เกิดจากการรูคิด  อารมณ  
ความรูสึก  พฤติกรรมที่แสดงออกและอาการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  โดยสอบถามในชวง
สัปดาหท่ีผานมา  มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.76  แตมีขอจํากัดคือ  ไมสามารถแยกไดวาภาวะซึมเศรา
ท่ีเกิดขึ้นนั้นเปนแบบเฉียบพลันโดยที่ไมมีการเจ็บปวยทางจิตอยางอื่นมากอน  หรือเปนภาวะซึมเศราที่
เกี่ยวของกับความผิดปกติทางจิต  หรือเปนผลมาจากการเจ็บปวยอยางอื่น 
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 Zung  Self – Rating  Depression  Scale (Ebersole &  Hess,  1981)  ประกอบดวยขอ
คําถามทั้งหมด  20  ขอ  เนินการประเมินความไมสมดุลดานอารมณ  ดานรางกาย  ดานระบบประ
สารทควบคุมการทํางานของรางกาย  และดานจิตใจ  แปลผลคะแนนตามอาการที่เกิดขึ้นวามากหรือ
นอย  มีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .73   แตมีขอจํากัดคือไมสามารถประเมินอาการเปล่ียนแปลงของ
ภาวะซึมเศราไดดีเทาที่ควร  โดยเฉพาะเมื่อนําไปใชกับผูสูงอายุเพราะอาจไปวัดการเปลี่ยนแปลงดาน
รางกายที่เกิดตามกระบวนการสูงอายุ  หรือวัดลักษณะทางคลินิกของโรคนั้นๆ  ไป  และขาดการ
ประเมินดานพฤติกรรมและสังคม 

Thai Depression Inventory (TDI) (มาโนช  หลอตระกูล, ปราโมทย  สุคนิชย, 1999 )
แบบสอบถามเพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศราชนิดใหผูปวยตอบแบบสอบถามเอง  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อใชประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศราในผูปวยไทย การสรางคําถามอิงจากจาก
การศึกษาอาการซึมเศราในผูปวยไทย  และจากแบบสอบถามที่ใชบอยในทางตะวันตก นํา
แบบสอบถามฉบับแกไขครั้งสุดทายไปใชกับผูปวยจํานวน 50 ราย โดยใช Hamilton Rating Scale  
for  Depression ฉบับภาษาไทย เปนเคร่ืองมือเปรียบเทียบผลการศึกษาพบวา ความสอดคลอง
ภายในของแบบสอบถามอยูในเกณฑดี โดยมีคา Cronbach's  alpha เทากับ 0.86 และ concurrent  
validity โดยวิธี Spearman – Brown  formula  มีคาเทากับ 0.72 (p < 0.001) โดยขอคําถามเรื่อง 
psychomotor  retardation และ loss  of  libido มีความสัมพันธกับคาคะแนนรวมต่ํา จากการ
ทดสอบ construct   validity  โดยใชวิธีการทางสถิติ principal  component  analysis  with  
varimax  rotation พบวามี 5 ปจจัยที่สําคัญและปจจัยที่เดนคือ Anxiety - Insomnia factor ผูปวยที่มี
ความรุนแรงของอาการอยูในระดับ major  depression จะมีคาคะแนนรวมตั้งแต 35 คะแนนขึ้นไป  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามเพื่อประเมินภาวะซึมเศราของ Center  for  
Epidemiologic  Studies  Depression  Scale (CES – D)  ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย  ธวัชชัย  
วรพงศธร  และคณะ  (2533) 
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3.2.3 การทาํหนาทีข่องรางกาย 
มีผูใหความหมายของการทาํหนาทีข่องรางกายไวหลากหลายพอสรุปได  ดังนี้ 
Stewart & Brook (1983) ไดใหความหมายของคําวา การทาํหนาทีข่องรางกายวา  

หมายถึง ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวนัทีม่ีความหลากหลายที่เปนปกติในผูที่มีสุขภาพ
รางกายดี  ประกอบดวย  5 กลุมของกิจกรรม คือ 

1) กิจกรรมในการดูแลตนเอง  เชน  การรับประทานอาหาร  การอาบน้ํา  การแตงตัว   
และการเขาหองน้ํา  เปนตน 

2) การเคลื่อนไหว  เชน  การเคลื่อนไหวไปมาภายในบาน  การเคลื่อนไหวนอกบาน  หรือ 
ชุมชนเปนตน 

3) กิจกรรมทางกาย  เชน  การวิ่ง  การเดิน  การใชไมค้าํยนั  การยก  การโคง  เปนตน 
4) การปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาท  (แบบฉบับของแตละบุคคลขึ้นอยูกับอายุและ 

บทบาททางสังคม)  เชน  กิจกรรมการทํางาน  กิจกรรมโรงเรียน  หรือกิจกรรมภายในบาน  เปนตน 
5) กิจกรรมในเวลาวาง  เชน  งานอดิเรก  การรวมกลุม  การเลนกีฬา  เปนตน    
Leidy  (1994)  ไดใหความหมายวา  เปนความสามารถในการกระทํากิจกรรมที่บุคคลทําใน

ชีวิตประจําวันเพ่ือตอบสนองความตองการพื้นฐาน  คงอยูในบทบาทปกติเพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพและ
ความผาสุก 

Lareau et  al. (1996)  ไดใหความหมายวา  เปนความสามารถของผูปวยในการปฏิบัติหนาที่
ตามระดับปกติในชีวิตประจําวัน  รวมถึงการปฏิบัติทางดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  เชน  ในการวัด
การทําหนาที่ดานรางกายของผูปวยหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังจะรวมถึงการวัดสมรรถภาพปอด,  การใช
ออกซิเจน,  หรือวัดกาซในเลือด    และการวัดการทําหนาที่ดานจิตใจ   คือ   การประเมินการ
ความสามารถในการทําหนาที่ดานการรูคิด,  การแสดงออกของภาวะซึมเศรา  และระดับของความ
วิตกกังวล    และการวัดการทําหนาที่ทางสังคม  คือ  การวัดทักษะทางสังคมของผูปวย  และการ
สนับสนุนทางสังคมที่ไดรับ 

Leidy (1994) ไดอธิบายวาการทาํหนาทีป่ระกอบไปดวย 4 มิติ คือ   
1) ความสามารถในการทําหนาที่ (Functional  Capacity)  คือศักยภาพสูงสุดของบุคคล 

ในการที่จะทํากิจกรรมตามปกติของชีวิต  เพ่ือตอบสนองความตองการขั้นพ้ืนฐาน  ปฏิบัติบทบาทปกติ
ใหสําเร็จ  และเพ่ือคงไวซ่ึงภาวะสขุภาพและความผาสุก 
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2) การปฏิบัติหนาที่  (Functional  Performance)  คือกิจกรรมทางกาย  จิต  สังคม   
อาชีพ  และจิตวิญญาณ  ซึ่งบุคคลจะทําจริงในชีวิตประจําวัน  เพ่ือตอบสนองตอความตองการขั้น
พ้ืนฐาน (เปนกิจกรรมที่บุคคลตองการและอยากจะทํา)  ไมรวมถึงการรับรูและอารมณ 

3) การสงวนพลังงาน (Functional  Reserve)  คือความแตกตางระหวางความสามารถ 
ในการทําหนาที่ (Functional  Capacity)  และการปฏิบัติ (Functional  Performance)  โดยทัว่ไป
คนเราจะไมทาํศักยภาพที่เขาทาํอยางเต็มที่ในการทาํกิจวัตรประจําวนั  โดยแตกตางกันไปในแตละ
บุคคลผูสูงอายุจะมีพลังงานสํารองนอยกวาคนหนุมสาว 

4) การใชความสามารถในการทําหนาที่ (Functional  Capacity  utilization)  คือ 
ศักยภาพหนาที่หรือความสามารถในหนาที่ (Functional potential) จะถูกใชในระดบัตางๆ ของการ
กระทาํ 
  

3.2.3.1 ความสัมพนัธระหวางการทาํหนาที่ของรางกายกบัการดูแล 
ตนเองของผูปวยกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

การทําหนาที่ของรางกายที่มีในระดับต่ําจะมีผลกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
โดยทําใหจํากัดระดับของการทํากิจกรรม  ทําใหผูปวยเสียความสามารถในการซื้ออาหารและการปรุง
อาหารที่เหมาะสม  ไมสนใจในการมาตรวจตามนัด  การใชยาตามคําส่ังแพทย และการเฝาติดตาม
อาการ  (Carlson,  Riegel  &  Moser,  2001) มีการศึกษาในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวผูที่ไดรับ
โปรแกรม Heart  failure  disease  management  ซ่ึงเปนโปรแกรมที่สงเสริมการดูแลตนเอง   พบวา
มีการปรับปรุงภาวการณทําหนาที่และคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีขึ้น  ชวยลดจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลและลดอัตราการกลับเขามารักษาซ้ําในโรงพยาบาลได  ซ่ึงมีความสัมพันธกับการกําเริบ
ของโรคในผูปวยโรคเรื้อรังดวย (Rich,1996; Riegel, Carlson, Glaser, & Hoagland,  2000) 

3.2.3.2 เครื่องมือที่ใชวัดการทําหนาที่ของรางกาย 
Enforced  Social  Dependency  Scale (ESD)  สรางโดย Benolial  & Young (1980)  

ประกอบดวยขอคําถามที่เกี่ยวกับการดูแลตนเอง  โดยดูจากการปฏิบัติตามปกติ  ความสามารถทาง
สังคม  ระดับความรูสึกตัว  คะแนนรวม  10 – 51  คะแนน  โดยคะแนนรวมมากจะแสดงถึงความพรอง
ทางหนาที่สูงสุด    นําไปทดสอบความตรงและความเที่ยงกับผูปวยโรคเรื้อรัง  จํานวน  60  ราย  ไดคา
ความเที่ยงภายในสัมประสิทธิ์แอลฟา .9   
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Functional  Status  Questionnaire (FSQ)  สรางและพัฒนาโดย Jette(1987)  ประกอบดวย
ขอคําถามจํานวน  34  ขอ  เปนแบบเลือกตอบ  ประกอบดวย  การประเมินทางดานรางกาย  9  ขอ  
แบงเปนกิจวัตรประจําวัน(ADL)  3  ขอ  และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันระดับปานกลาง  (IADL =  
Intermediate  Activities  of  Daily  Living)  6  ขอ  ดานจิตใจ  5  ขอ  และดานบทบาททางสังคม  8  
ขอ  แบงเปนลักษณะกิจกรรม  3  ขอ  และการมีปฏิสัมพันธทางสังคม  5  ขอ  ผูปวยสามารถกรอก
แบบสอบถามไดเอง  ใชไดกับทุกโรคและมีความเหมาะสมกับวัยผูใหญ 

The  Inventory  of  Functional  Status – Cancer (IFS – CA)  สรางโดย Tulman,  Faweett  
& McEvoy (1991) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด  39  ขอ เปนแบบประเมินมาตราสวนประมาณคา  
4  ระดับ  โดยเปนดานกิจกรรมการดูแลตนเอง  ดานอาชีพการงาน  ดานการทํากิจกรรมในบานและใน
ครอบครัว    การทํากิจกรรมในสังคมและชุมชน  โดยคะแนนรวมมากหมายถึงภาวะการทําหนาที่อยูใน
ระดับดีมาก  เครื่องมือดังกลาวไดถูกนําไปทดสอบหาความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนการ
ตัดสินจากผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน  16  ราย  ไดคาความสอดคลองรอยละ  98.5  
ความเที่ยงภายในไดคาครอบบาค  แอลฟา  เทากับ    .67 - .74 

Medical  Outcome  Study  Short – From 36 (MOS – SF36) เปนการประเมิน 3 ดาน คือ  
1)ภาวะสุขภาพทั่วไป 2) ภาวะการทําหนาที่ (การทําหนาที่ดานรางกาย, การทําหนาที่ทางสังคม, 
ขอจํากัดที่เกิดจากปญหาทางกาย, ขอจํากัดที่เกิดจากปญหาทางจิตใจ และความเจ็บปวด) 3)  ความ
ผาสุก (สุขภาพจิต  และความสดชื่น/เหนื่อยลา) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 36 ขอ แบงเปน 8  
ดาน ไดแก  การทําหนาที่ดานรางกาย  การทําหนาที่ทางสังคม ขอจํากัดทางกายที่เกิดจากปญหา
สุขภาพ  ขอจํากัดที่เกิดจากปญหาทางอารมณ สุขภาพจิต พลังงาน ความเจ็บปวด และการรับรู
สุขภาพทั่วไป  ทดสอบหาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ .85  คะแนนที่ไดอยูในชวง          
0 – 100  ถามีคะแนน  100  แสดงวามีภาวะสุขภาพดี 

New York Heart Association Classification (NYHA) เปนการแบงระดับของความสามารถ
ในการทําหนาที่ของผูปวยโรคหัวใจตามสมรรถภาพของหัวใจตอความทนในการทํากิจกรรมกิจกรรม
เปน 4 ระดับ ตามการจําแนกของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงนิวยอรก ที่บัญญัติไวในป พ.ศ.2507   

ระดับที ่1 ผูปวยโรคหวัใจทีไ่มมีขีดจาํกัดในการกระทาํกจิกรรมตางๆ คือถามีกิจกรรม
ตามปกติจะไมมีอาการออนเพลีย ในเตน ใจส่ัน หายใจลําบากหรือเจ็บหนาอก 

ระดับที ่2 ผูปวยโรคหวัใจทีม่ีขอจํากัดในการทาํกิจกรรมเล็กนอย ไมมีอาการเมื่อพัก แตถามี
กิจกรรมตามปกติจะทาํใหออนเพลีย ใจเตน หายใจลาํบาก หรือเจ็บหนาอก 
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ระดับที ่3 ผูปวยโรคหวัใจทีม่ีขอจํากัดในการทาํกิจกรรมตางๆ ชัดเจน คือถามีกิจกรรมซึ่งนอย
กวากิจกรรมตามปกติ เชน อาบน้าํ แตงตัว ทําใหออนเพลียใจเตน หายใจลําบากหรือเจ็บหนาอกแตจะ
สุขสบายเม่ือไดพักหรืออยูเฉย 

ระดับที ่4 ผูปวยโรคหวัใจทีไ่มสามารถทาํกิจกรรมไดโดยปราศจากความไมสุขสบาย แม
ในขณะพักยังมีอาการของการทํางานของหัวใจไมเพียงพอ หรือมีอาการเจ็บหนาอกและไมวาจะทาํ
กิจกรรมเล็กๆ นอยๆอาการไมสุขสบายหอบเหนื่อยจะเพิ่มขึน้ 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของ New York 
Heart   Association Classification (NYHA) ซ่ึงแบบประเมินนี้เปนแบบประเมินที่สามารถนํามาใชได
กับผูปวยโรคหัวใจทุกประเภทจึงมีความเหมาะสมที่จะนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้ 
 

3.3 ปจจัยภายใน 
3.3.1 การรบัรูการควบคุมตนเอง  (Perceived  Control) 

มีผูใหความหมายไวหลากหลายสามารถสรุปไดดังนี้ 
Perlmuter  &  Monty  (1977) กลาววาการควบคุม คือ ความพยายามอยางตอเนื่องของ

มนุษยหรือสัตวในการจัดการอยางมีประสิทธิภาพและเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางเหมาะสมกับ
ส่ิงแวดลอม 

Wallston,  Wallston, Smith  &  Dobbins (1987)  กลาววาการรับรูการควบคุมตนเองเปน
ความเชื่อวาบุคคลสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับสภาวะภายในของบุคคลและพฤติกรรม  ซ่ึงมีอิทธิพลมา
จากสิ่งแวดลอมและ/หรือนํามาซึ่งผลลัพธที่ตองการ   

Wallston (1994) กลาววาเปนการตัดสินใจของบุคคลที่จะสามารถกําหนดหรือมีอิทธิพลตอ
บางสิ่ง ซ่ึงบางสิ่งในท่ีนี้คือพฤติกรรมของตนเองหรือผลลัพธของพฤติกรรมนั้น เชน การไปพบแพทย
เพื่อตรวจสุขภาพประจําป การรับรูการควบคุมตนเองจะทําใหบุคคลเชื่อวาตนสามารถเลือกที่จะไป
หรือไมไปพบแพทย, เมื่อไหรที่ควรจะไปพบแพทย, และควรจะพบแพทยคนใด หรืออาจทําใหบุคคลเชือ่
วาตนเองสามารถปรับปรุงหรือคงสภาวะสุขภาพของตนเองโดยการไปพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพ   

Moser & Dracup (1995) กลาววาการรับรูการควบคุมตนเองเปนสิ่งที่เกิดขึ้นเอง โดยเชื่อวา
บุคคลสามารถจัดการและมีการตอบสนองตอเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้น   ความเชื่อเปนสวนที่มีความ 
สําคัญในการควบคุมตนเอง การรับรูการควบคุมตนเองมีความสัมพันธกับการเกิดผลลัพธที่ดีเพราะวา
การรับรูการควบคุมตนเองไมใชลักษณะที่อยูภายในของบุคคลและสามารถเปลี่ยนแปลงได   
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สรุปไดวาการรับรูการควบคุมตนเอง  คือ  การตัดสินใจ  การจัดการ  และการตอบสนองของ
บุคคลตอเหตุการณที่เกิดขึน้อยางมีประสทิธิภาพและมคีวามเหมาะสม   

 

3.5.1.1 แนวคิดเก่ียวกบัการรบัรูการควบคุมตนเอง 
  มีหลายแนวคิดทฤษฎีที่ใชอธิบายการรับรูการควบคุมตนเอง (perceived  control)  เชน 

ความเชื่อในอํานาจ (Locus  of  control) ของ Rotter (1966), ทฤษฏีปญญาสังคม (Social  cognitive  
Theory)  ของ Bandura (1997),  ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory  of  Planned  Behaviour)  ของ  
Ajzen (2002)   

1) ความเชื่อในอํานาจ  (Locus  of  control) ของ Rotter (1996)  ความเชื่ออํานาจ 
ของบุคคลแบงไดเปน 2 ประเภท   โดยบุคคลที่เช่ือวา ผลดีหรือผลเสียตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนนั้น มี
สาเหตุที่สําคัญมาจากการกระทําของตนเอง ถูกจัดอยูในกลุมที่เรียกวาผูที่มีความเชื่ออํานาจในตน 
(Belief in internal locus of control of reinforcement) สวนบุคคลอีกประเภทหนึ่งซึ่งมีความเชื่อวา 
ผลดีหรือผลเสียที่เกิดขึ้นกับตนนั้น มีสาเหตุที่สําคัญมาจากโชคเคราะห อํานาจของคนอื่น หรือสาเหตุ
อ่ืนๆ ที่อยูนอกเหนือการควบคุมของตน ถูกจัดอยูในกลุมที่เรียกวาผูที่มีความเชื่ออํานาจนอกตน 
(Belief in external locus of control of reinforcement)ความเชื่ออํานาจประกอบดวยองคประกอบที่
สําคัญ 2 ประการ  

1) ความสามารถในการทํานาย (Predictability) มี 3 ลักษณะ คือ 1) ทํานาย สาเหตุที่ถูกตอง
และนาเชื่อถือไดของผลหนึ่งๆ วาคืออะไร,  2) ถาสาเหตุที่ตนทราบจากขอ 1) น้ันปรากฏขึ้น จะทํานาย
ไดวา ผลของสาเหตุดังกลาวนั้นจะเปนเชนไร  จะเกิดเมื่อใด  และในปริมาณเทาใด, และ 3) ในทาง
กลับกัน เมื่อผลหนึ่งๆ ปรากฏขึ้น ไมวาจะเปนผลดีหรือผลเสียที่เกิดในเวลาและปริมาณตางๆ ก็จะ
ทํานายไดวา สาเหตุแทจริงที่ถูกตองและนาเชื่อถือไดของผลเหลานี้คืออะไร รวมเรียกอีกนัยหนึ่งวา การ
รับรูความสัมพันธระหวางสาเหตุหนึ่งกับผลหนึ่ง  

2) ความเชื่อวาตนสามารถควบคุม (Controllability) ใหผลตามที่ตองการไดโดยเชื่อใน 3 
ลักษณะ คือ 1) ถาตองการใหผลดีปรากฏขึ้นอีกหรือปรากฏในปริมาณที่เพิ่มขึ้นตนก็สามารถ ทาํใหผล
ดีนั้นเกิดขึ้นไดดวยความพยายามใหมากขึ้นของตนเอง, 2) ถาตองการหลีกเลี่ยงหรือลดผลเสียที่จะ
ปรากฏตนก็สามารถปองกันไมใหเกิดผลเสียนั้นไดดวยตนเอง,   และ 3) เชื่อวา “ทํามากยอมไดผลมาก
และทํานอยยอมไดผลนอย” ตลอดจน มีความเชื่อวา “ทําดียอมไดผลดีตอบแทนและทําชั่วยอมไดผล
ช่ัวตอบแทน” 
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ในบุคคลแตละคน ความเชื่อวาตนความสามารถในการทํานายไดและควบคุมได มีปริมาณ
ตางกัน โดยแบงไดเปน 3 ระดับ (ดวงเดือน  พันธุมนาวิน, 2527) 

ระดับที่ 1   เปนระดับที่บุคคลมีความเชื่อวาตนสามารถทํานายผลหนึ่งๆ ได วาเกิดจากสาเหตุ
อะไร และจะเกิดในปริมาณเทาใด และสามารถควบคุมใหเกิดผลนั้นไดในปริมาณที่ตองการ 

ระดับที่  2   เปนระดับที่บุคคลเชื่อวา ตนสามารถทํานายความสัมพันธระหวางสาเหตุหนึ่งกับ
ผลหนึ่งได รวมท้ังทํานายไดวา เม่ือสาเหตุนี้เกิดขึ้นควรมีผลเกิดในปริมาณเทาใด แตเช่ือวา ตนจะไม
สามารถควบคุมใหเกิดผลตามที่ตนตองการได  

ระดับที่  3 เปนระดับที่บุคคลไมสามารถทํานายความสัมพันธระหวางสาเหตุหนึ่งกับผลหนึ่งๆ 
ได รวมทั้งไมสามารถทํานายวาจะไดวาผลตอบแทนนี้จะเกิดในปริมาณเทาใด ตลอดจนไมสามารถ
ควบคุมใหเกิดผลตามที่ตนตองการไดดวย 

2) ทฤษฎีปญญาสังคม (Social  cognitive  theory) ของ Bandura (1997)  เปน 
ทฤษฎีที่นํามาอธิบายพฤติกรรมของบุคคล  เชื่อในความสามารถในการควบคุมและกํากับตนเอง  และ
เชื่อวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งภายในและภายนอกเปนผลมาจากการเรียนรู  พฤติกรรมของ
บุคคลจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อถูกกําหนดดวยปจจัยดานสภาพแวดลอม(Environment  factors) และ
ปจจัยภายในตัวบุคคล (Personal  factors)  ซ่ึงองคประกอบที่สําคัญของทฤษฎีนี้ประกอบดวย  
สภาพแวดลอม (Environment),  สถานการณ (Situation),  ความสามารถทางพฤติกรรม (Behavioral  
capability), การรับรูความคาดหมาย (Outcome  expectations),  การรับรูความคาดหวังในผลลัพธ 
(Outcome  expectancies),  การควบคุมตนเอง (Self  control),  การเรียนรูจากการสังเกต 
(Observational  Learning), การเสริมแรง (Reinforcements),  การรับรูสมรรถนะแหงตน (Self - 
efficacy), ปฏิกิริยาการจัดการกับอารมณ (Emotional  coping  response),  และการกําหนดซึ่งกัน
และกัน (Reciprocal  determinism) 

การควบคุมตนเอง (Self control) เปนการกํากับไปสูทิศทางการกระทําพฤติกรรมที่ตองการ  
และประสบความสําเร็จตามเปาประสงค Bandura (1997)  เช่ือวาพฤติกรรมของบุคคลไมไดเปนผล
มาจากการเสริมแรงหรือการลงโทษจากภายนอกเพียงอยางเดียว  แตยังขึ้นอยูกับการควบคุมความคิด  
ความรูสึก  และการกระทําของตนเองดวยการจัดหาผลการกระทําดวยตนเอง  เรียกวา การกํากับ
ตนเอง (Self – regulation)  ประกอบดวย 3 กระบวนการ ไดแก (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต,  2539) 
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1) การสังเกตตนเอง (Self  observation)  บุคคลตองรูวาตนเองกําลังทําอะไร  เพราะ 
ความสําเร็จของการกํากับตนเองสวนหนึ่งมาจากความชัดเจน  ความสม่ําเสมอ  ความแมนยําของการ
สังเกต และบันทึกตนเอง  ในกระบวนการสังเกตตนเองควรพิจารณา  4  ดาน คือ ดานการกระทํา (ใน
เรื่องคุณภาพ  อัตราเร็ว  ปริมาณหรือความริเริ่ม)  ดานความสม่ําเสมอ  ดานความใกลเคยีงและความ
ถูกตอง  การสังเกตตนเองทําหนาที่อยางนอยที่สุด  2  ประการ  คือ  เปนตัวใหขอมูลที่จําเปนตอการ
กําหนดมาตรฐานของการกระทําและประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

2) กระบวนการตัดสินใจ (Judgment  process)   การตัดสินใจตองอาศัยมาตรฐานสวน 
บุคคล  การเปรียบเทียบกับกลุมอางอิงทางสังคม  การเปรียบเทียบกับตนเองและกลุม  โดยท่ี
พฤติกรรมที่ตัดสินนั้นควรจะมีคุณคาเพียงพอตอความสนใจของบุคคล 

3) การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self – reaction)  การพัฒนามาตรฐานในการประเมิน 
และทักษะในการตัดสินใจ  จะนาํไปสูการแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทั้งทางบวกและทางลบ  มีการ
กําหนดรางวัลใหตนเองหรือลงโทษ  

3) แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (A Theory of Planned Behavior : TpB)  
นําเสนอโดย Ajzen (2002) เปนทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคม (Social  Psychology) ที่พัฒนามาจาก
ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของ Ajzen & Fishbein (1975)   Ajzen มีความเชื่อวาการกระทํา
พฤติกรรมตางๆ ของบุคคลนั้นจะถูกชี้นําโดยความเชื่อ 3 ประการไดแก ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม  
(Behavioral  Beliefs),  ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง (Normative  Beliefs),  และความเชื่อเกี่ยวกับ
ความสามารถในการควบคุม (Control  Beliefs)   ความเชื่อเหลานี้จะสงผลตอพฤติกรรมโดยผานเจต
คติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิงการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และเจตนา
ในการทําพฤติกรรมซึ่งความเชื่อแตละตัวจะสงผลตอตวัแปรตางๆ  สามารถสรุปไดดังนี้ 

1)  ถาบุคคลมีความเชื่อวาถาทําพฤติกรรมนั้นแลวจะไดรับผลทางบวก   ก็จะมีแนวโนมที่จะมี
ทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมน้ัน   ในทางตรงขามหากมีความเชื่อวา ถาทําพฤติกรรมนั้นแลวจะไดรับผล
ในทางลบ ก็จะมีแนวโนมที่จะมีทัศนคติที่ไมดีตอพฤติกรรมนั้น (Attitude Toward the Behavior)   
และเมื่อมีทัศนคติทางบวกก็จะเกิดเจตนาหรือตั้งใจ (Intention)   ที่จะแสดงพฤติกรรม 

2)  ถาบุคคลไดเห็นหรือรับรูวาบุคคลที่มีความสําคัญตอเขา (กลุมอางอิง: Subjective Norm) 
ไดทําพฤติกรรมนั้น ก็มีแนวโนมที่จะคลอยตามและทําตามดวย ซ่ึงบุคคลหรือกลุมอางอิงที่สําคัญแต
ละเรื่องจะขึ้นอยูกับประเด็นเรื่องหรือพฤติกรรมที่สอดคลองกับกลุมอางอิงนั้น 
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3)  ถาบุคคลเชื่อวามีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมในสภาพการณนั้นได และสามารถ
ควบคุมใหเกิดผลดังตั้งใจ เขาก็มีแนวโนมที่จะทําพฤติกรรมนั้น 
 

3.5.1.2 ความสัมพันธระหวางการรับรูการควบคุมตนเองกับการดูแล 
ตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

บุคคลที่รับรูวาตนเองสามารถควบคุมพฤติกรรมตางๆ ไดสูง มีแนวโนมที่จะมีเจตนาในการ
กระทําพฤติกรรมสูงตามไปดวย และก็จะสงผลทําใหเขามีความพยายาม มุมานะ อุตสาหะที่จะแสดง
พฤติกรรมนั้นสูงเชนเดียวกัน (Ajzen,1991) ผูที่มีระดับการรับรูการควบคุมตนเองที่สูงจะชวยลดระดับ
ของความเครียดทางจิตใจ เชน ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา  ในบุคคลที่มีระดับของการควบคุม
การรับรูที่ต่ําจะมีคุณภาพชีวิตที่ต่ําดวย  (Moser & Dracup, 1995)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Chen, et  al. (2004) พบวาผูปวยโรคเยื่อบุจมูกอักเสบที่มีคะแนนการรับรูการควบคุมต่ําจะมีอาการ
ของโรคที่รุนแรง มีการทําหนาที่ของรางกายที่ไมดี  มีภาวะเครียดที่สูง  และมีระดับคุณภาพชีวิตที่ต่ํา  
การสรางการรับรูการควบคุมมีความสําคัญกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต
และสภาพจิตใจที่ดี  โดยผูปวยประสบความสําเร็จในการฟนฟูสภาพจิตใจจากการเกิดภาวะคุกคาม
จากโรคหัวใจ (Moser & Dracup, 1995) หากผูปวยมีการรับรูการควบคุมที่ดีก็จะสามารถปรับปรุงการ
ตัดสินใจกระทําในการดแูลตนเองได  ซ่ึงจะชวยลดความความวิตกกังวลและความซึมเศราไดโดยตรง  
ดังนั้นการรับรูการควบคุมจึงมีความสัมพันธโดยตรงกับการดูแลตนเอง  (Moser & Watkins, 2008) 

และนอกจากนี้ระดับของการควบคุมการรับรูที่สูงจะมีความสัมพันธกับการเพิ่มความรวมมือ
ในการรักษาในผูปวยโรคเบาหวาน,  การฟนฟูสภาพในผูปวยโรคหัวใจ,  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง,  
ผูที่ติดสุรา,  และในผูสูงอายุ   มีหลักฐานวาการมีระดับควบคุมการรับรูที่สูงจะชวยใหผูปวยปรับปรุง
ผลลัพธทางรางกาย   ซ่ึงจะเห็นไดในผูปวยที่อยูในระยะฟนฟูสภาพจากการทําผาตัด CABG  
(Anderson, 2001) การควบคุมการรับรูเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงไดและ
สามารถเพิ่มขึ้นโดยการบําบัด การใหความรูและใหคําปรึกษา   

 
3.5.1.3 การวัดการรับรูการควบคุมตนเอง 

Control  attitude  scale (CAS) (Moser & Dracup, 1995)  เครื่องมือนี้มีการพัฒนาขึ้นเพ่ือ
โดยวัดระดับความรูสึกในการควบคุมของผูปวยเกี่ยวกับโรคหัวใจที่เปน ประกอบดวย  4  ขอคําถามใช
เพื่อประเมินการรับรูการควบคุมตนเองในผูปวยหลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายหรือหลงัผาตัด
หัวใจ  มาตรวัดเปนแบบ Likert  scale ประมาณคา 5 ระดับ  โดย 1= ไมมีเลย  และ 5 = มากที่สุด   
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คะแนนอยูระหวาง 4 – 20  โดยคะแนนสูงหมายถึงมีการรับรูการควบคุมสูง  โดยผูวิจัยไดนําไปทดลอง
ใชในผูปวยโรคหัวใจ  325  คน  หาคาความเที่ยงภายในไดคาสัมประสิทธิ์ ครอนบาค  แอลฟาเทากับ  
0.89   

Perceived  Control  of  Rhinitis  Questionnaire (PCRQ)  เปนแบบสอบที่สรางขึ้นเพื่อวัด
การรับรูการควบคุมตนเองในผูปวยโรคเยื่อบุจมูกอักเสบ (Rhinitis)  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด  8  
ขอ   สรางขึ้นโดย Chen,  et al.  (2004)  พัฒนามาจาก  Perceived  Control  of  Asthma  
Questionnaire (PCAQ)  ซ่ึงมีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  11  ขอคําถาม  ลักษณะของขอคําถามจะ
เปนการประเมินการรับรูของบุคคลในการจัดการเกี่ยวกับโรคหอบหืด  ในแตละขอคําถามไดมีการ
แทนที่คําวา “โรคหอบหืด”  โดยคําวา “สภาพของชองจมูก (nasal  condition)”  ในคําถามจํานวน  11  
ขอ  ไดตัดคําถามออกไป  4  ขอเพราะวามีคาความสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับโดยรวม (item  
total  correlation)  นอยกวา  0.2  และไดเพิ่มคําถามเขาไปใหม  1  ขอ  (เอามาจาก The  Arthritis  
Helplessness  Index)  ทดสอบคาความเที่ยงภายในไดคาสัมประสิทธิ์ครอนบาค  แอลฟาเทากับ 
0.89    ใชมาตรวัด Likert  scale  ประมาณคา  5  ระดับ  โดยมีคาคะแนนอยูในชวง  8  -  40  คะแนน
ท่ีสูงหมายถึงมีการรับรูการควบคุมท่ีดี   

The   Anxiety  Control  Questionnaire (ACQ)  สรางโดย Rapee  et  al. (1996  cited  in  
Feldner  & Hekmat, 2001)   ประกอบดวย  30  ขอคําถาม  ใชเพื่อประเมินการรับรูการควบคุมตนเอง
ท่ีมีตอเหตุการณที่ทําใหเกิดความวิตกกังวล   ใชมาตรวัตร Likert  scale  ประมาณคา  6  ระดับ (0 = 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ไปจนถึง 5 = เห็นดวยอยางยิ่ง)  คะแนนทั้งหมดอยูในชวง 0 – 150  คะแนนที่ต่ํา
หมายถึงมีการรับรูการควบคุมที่ต่ํา  ทดสอบความเที่ยงโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา = 0.87  และ
นํามาทดสอบความเที่ยงดวยวิธีทดสอบซ้ําที่  1  สัปดาห  ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ = 0.88  และที่  
1  เดือนไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ = 0.82   

Pearlin &  Schooler (1978  cited  in  Bailis  et  al., 2001)  ไดสรางเครื่องมือวัดการรับรู
การควบคุมตนเอง  ประกอบดวย  7  ขอคําถามใชวัดการตอบสนองการรับรูการควบคุมตอเหตุการณที่
มีความสําคัญในชีวิต  มาตรวัดเปนแบบ Likert  scale  5  ระดับ โดย  0 = เห็นดวยอยางยิ่ง  ไปจนถึง  
4 = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  คะแนนที่สูงหมายถึงมีระดับการรับรูการควบคุมที่ดี  โดยแบบสอบถามได
นํามาทดสอบความเที่ยงโดยการหาคาสัมประสิทธิ์ครอนบาช  แอลฟา =  .76 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถาม Control attitude scale (CAS) ซ่ึงเปน
เครื่องมือท่ีใชวัดในผูปวยโรคหัวใจโดยเฉพาะ จึงมีความเหมาะสมที่นํามาใชในการศึกษาครั้งนี้ 
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3.5.2 การทาํหนาทีด่านการรูคิด (Cognitive  Status) 
คําวา "พุทธิปญญา" (Cognitive)  ทางจิตวิทยาเปนศัพทที่แทนการรูคิดหรือการคิดทุกชนิด 

ต้ังแตความใสใจ(attending), การรับรู(perception), การระลึกไดหรือจําได (remembering),  การคิด
อยางมีเหตุผล (reasoning),  การจินตนาการหรือการวาดภาพในใจ(imaging),  การคาดการณลวง
หนาหรอืการมีแผนรองรับกับส่ิงที่จะเกิดขึ้น(anticipating),  การตัดสินใจ (deciding)  การแกปญหา
(problem solving) การสื่อสารแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  นอกจากนี้ พุทธิปญญายังรวมถึง
กระบวนการทางจินตนาการสิ่งตางๆที่อยูรอบๆตัว เชน การจัดกลุมส่ิงตางๆ(classifying,) และการ
ตีความหมาย(interpreting) กระบวนการเหลานี้เปนกระบวนการที่เราคิดในใจเหมือนกับความฝนและ
จินตนาการตางๆ รวมทั้งเนื้อหาของกระบวนการเหลานี้เชน ความคิดรวบยอด(concepts) ความจริง 
(facts) และความจํา (กุญชรี คาขาย, 2540)   ซ่ึงพอจะสรุปไดวาการรูคิดคือ  กระบวนการทํางานของ
สมองดานปญญาระดับสูงที่เกี่ยวของกับความรู  เชาวนปญญา  ความฉลาด  จินตนาการ  การรับรู  
เรียนรู  ความจํา  การทําความเขาใจ  การคิดวิเคราะหอยางมีเหตุผล  การวางแผน  การแกปญหาการ
ใชสัญลักษณ  การคิดฝน  โดยมีการจําแนกขอมูลของสิ่งเราจากภายนอกและภายในรางกายและมี
การดัดแปลงขอมูลในการแสดงออกอยางเหมาะสม   

การทําหนาที่ดานการรูคิดเปนกระบวนการทางปญญาระดับสูงและผลที่เกิดจากกระบวนการ
นั้น  ซึ่งรวมถึงความรู  เชาวนปญญา ความคดิ จินตนาการ ความคิดสรางสรรค  การวางแผน  การใช
เหตุผล  การอนุมาน  การแกปญหา  การใชสัญลักษณ และการคิดฝน (เพ็ญพิไล  ฤทธาคณานนท, 
2536) การทําหนาที่ดานการรูคิดเปนความสามารถของบุคคลในการคิด การเรียนรู ความจํา ความ
สนใจ และทักษะในการแกปญหา (Wolfe et al., 2006) การทําหนาที่ดานการรูคิดมีผลตอกระบวนการ
รับรูขอมูล, ความสนใจ, การเรียนรูและความจํา, การทําหนาที่ในการใชเหตุผลและตัดสินใจ (การคิด
อยางยืดหยุนและการคิดอยางมีเหตุผล) ทักษะในการมองเห็นชองวางและการมองเห็นโครงสราง 
ความสามารถทางดานจิตวิญญาณ ทักษะในการรับรู และภาษา ซ่ึงทุกหนาที่มีความจําเปนตอการ
ดูแลตนเอง (Mooser &  Watkin, 2008) 

3.5.2.1 ความสัมพนัธระหวางการทาํหนาที่ดานการรูคิดกบัการ 
ดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 การเสียหนาที่ดานการรูคิดจะทําใหเกิดความลมเหลวในการดูแลตนเองเมื่อเกิดปญหา   ใน
การตัดสินใจกระทําในสถานการณที่มีซับซอน เชน การจําแนกอาการไดโดยเร็วและอธิบายอาการที่
เกิดขึ้น  เปนตน   ความสัมพันธระหวางการรูคิดกับการทําพฤติกรรมจะเกิดขึ้นจากสถานการณซ่ึงมา
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จากประสบการณโดยตรงที่มีอิทธิพลกับทัศนคติของบุคคล  เชน  เมื่อมีอาการปรากฏขึ้นแลวสามารถ
บรรเทาลงไดดวยการรับประทานยา  ก็จะทําใหทัศนคติของผูปวยที่มีตอการรับประทานยาก็จะมีผลตอ
พฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยดวย   ซ่ึงความสัมพันธการรูคิดกับพฤติกรรมไมสามารถที่จะ
นํามาทํานายไดเพราะวายังมีปจจัยอื่นอีกที่มีผล เชน ปจจัยดานสถานการณ ลักษณะของบุคคลที่
แตกตางกัน, ความเชื่อ คุณคา เปาหมาย และความรู (Riegel, Carlson, & Glaser, 2000) 
 มีการศึกษาเปรียบเทียบบุคคลที่มีระดับความสามารถในการทําหนาที่ดานการรูคิดที่สูงกับ
บุคคลที่มีระดับของความสามารถในการทําหนาที่ดานการรูคิดต่ําต้ังแตในชวงตนของชีวิต  พบวาผูที่มี
ระดับของการรูคิดต่ํามักจะจะเปนผูที่สูบบุหร่ีและมีจํานวนนอยที่เลิกสูบบุหร่ี    เปนผูที่มีน้ําหนักเกิน
ในชวงวัยผูใหญไมสามารถควบคุมน้ําหนักได  มักจะมีความดันโลหิตอยูในระดับสูง  และเปนผูที่ดื่ม
สุรามาก   และพบวาผูที่มีความสามารถดานการรูคิดลดลงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจและโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Hemmingson  et  al., 2007)   มีรายงานวาผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการผาตัด CABG  มากกวารอยละ 50  มีการสูญเสียการทําหนาที่ดานการรู
คิด Newman  et al. (2001)  และ Rosengart  et al. (2005)  ไดศึกษาการเสียหนาที่การรูคิดในผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจกอนการไดรับการผาตัด CABG หรือ PCI  เปรียบเทียบกับหลังไดรับการผาตัด  
พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความเสี่ยงสูงที่จะเสียการทําหนาที่ของสมอง  และการทําหนาที่
ดานการรูคิด  การสูญเสียหนาที่ดานการรูคิดทําใหเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล  เพิ่มวันนอน
ในโรงพยาบาล     

3.5.2.2 เครื่องมือที่ใชวัดการทําหนาที่ดานการรูคิด 
 Mini – mental  State Examination (MMSE) เปนแบบทดสอบที่ใช ประเมินประสิทธิภาพการ
ทํางานของสมองและระบบประสาท (neuropsychiatric  evaluation)  ที่พัฒนาโดย Folstein et  al. 
(1975  อางถึงใน  นงนภัส  พันธุแจม,  2549)   เปนเครื่องมือที่ใชคัดกรองภาวะสมองเสื่อมเนื่องจาก
สามารถวัดการทํางานของสมองทั้ง  2 ซีก  ใชเวลาในการทดสอบประมาณ  10 นาที  ใชไดดีในการ
ประเมินขนาดความรุนแรงของ Cognitive  Function  ที่บกพรอง  ประกอบไปดวย  3  สวน  คือ 1) 
สภาพจิตใจ  คือ  การแนะนําใหรูจักสถานที่  บุคคล  เวลา  2)  ความจําและการระลึกได  คือ สมาธิ
และการคํานวณ  ภาษา  ปฏิกิริยาตอบสนอง  3)  ความสามารถในการเลียนแบบ    มีทั้งหมด  19  ขอ  
คะแนนรวมทั้งหมด  30  คะแนน  มีจุดตัดคะแนนที่  24  คะแนน  หากผูปวยไดระดับคะแนนนอยกวา  
24  คะแนน  แสดงวามีภาวะสมองเสื่อม   
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 The  Wisconsin  Card  Sorting  Test (WCST)  เปนแบบประเมินที่พัฒนาโดย Heaton 
(1981)  ประเมินการทําหนาที่การรูคิด (cognition) และการทํางานของสมองระดับสูง (Executive  
Functioning)  รวมทั้งการคิดแบบยืดหยุนและความสามารถในการแกปญหา  ประเมินโดยการใช 
Cards  ที่จัดเปนชุดประกอบดวย  Cards  ที่มี  สี  รูปราง  และจํานวนตางๆ  กัน   Hanks (1999)  ได
นํามาหาความสัมพันธดวยการวัดการกลับสูชุมชนและระดับความพิการ  ไดคาความสัมพันธอยู
ระหวาง  - 0.32  ถึง - 0.42  ตามลําดับ  แบบประเมินนี้จึงตอบสนองตอการประเมินดานการใชเหตุผล
และการตัดสินใจไดในระดับปานกลาง 
 Repeatable  Battery  for  the  Assessment  of  Neuropsychological  Status (RBANS)   
พัฒนาขึ้นโดย Randolph  et  al. (1998) เปนเครื่องมือที่ใชประเมินการทําหนาที่ดานการรูคิด    
ประเมินการทําหนาที่ดานการรูคิด   5 ดาน  คือ   ความจําระยะสั้น (immediate  memory),  
ความสามารถในการมองเห็น (visual  constructional),  ภาษา (language), ความสนใจ (attention)  
และ  ความจําระยาว (delay  memory)  ทดสอบคาความเที่ยงโดยรวมของเครื่องมือไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟา  ครอนบาช  = 0.80   
 ในการศึกษาครั้งนี้ไดใชแบบสอบถาม Thai  Mini – mental  State  Examination (TMSE)  
ฉบับท่ี  อัญชุลี  เตมียประดิษฐ,  วรัญ  ตันชัยสวัสดิ์,  ชุมศรี  หังสพฤกษ,  และ  ออมทิพย  พันธศิริ  
(2533)  นํามาแปลเปนภาษาไทย  ซ่ึงประกอบดวย  5  สวน  11  ขอคําถาม  ทดสอบ  6  ดาน  คือ  
orientation,  registration,  attention,  calculation,  recall,  และ language   มีความไว 
(Sensitivity)  และความจําเพาะ (Specificity) เทากับรอยละ 97.22  และ  95.45  ตามลําดับ  จะเปน 
cut – off  point   ท่ีดี  และที่คะแนน ≥ 21  มีความเห็นพองกับการวินิจฉัยทางคลินิกรอยละ 96.25  
โดยที่ความเห็นพองนี้เกิดนอกเหนือความบังเอิญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001 มีคา kappa = 
0.924  และมี 95% confidence  interval  อยูระหวาง 0.8406 ถึง 1.0082   ซ่ึงแบบทดสอบนี้ไดมีการ
แปลเปนภาษาไทยและพัฒนาใหเหมาะสมสําหรับการนํามาใชในผูปวยไทยโดยเฉพาะ   
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3.6 ปจจัยภายนอก 
3.6.2 การสนบัสนนุทางสังคม 

3.6.2.1 ความหมายและชนิดของการสนบัสนนุทางสังคม 
Sarason, Levine, Basham, & Sarason (1983) กลาวถึงการสนับสนุนทางสงัคมวาคอื การมี

อยูหรือไดรับประโยชนจากบุคคลผูซ่ึงสามารถพึ่งพาได (ผูที่สามารถดูแลโดยใหคุณคาและความรัก) 
Brandt & Weinert (1985)  ซึ่งใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Weiss (1974)  ไดให

ความหมายวาเปนความสัมพันธที่เกิดจากการทําหนาที่ของบุคคลในครอบครัวและสังคม  โดยมีการ
สนับสนุนกันในดานตางๆ  เชน  ความรักใครผูกพันที่ทําใหบุคคลรูสึกอบอุนปลอดภัย  และเปนการ
ชวยเหลือในรูปแบบตางๆ  รวมทั้งการใหคําแนะนํา (Assistance  and  Guideline)  การเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม (Social  integration)  ความมีคุณคาในตนเอง (Reassurance  of  worth)  และยังรวมถึง
การเอื้อประโยชนแกผูอ่ืน  หรือการมีโอกาสดูแลเลี้ยงดูผูอ่ืน   การสนับสนุนทางสังคมเปนความรักใคร
ผูกพันระหวางบุคคลตอบุคคลซึ่งชวยเหลือประคับประคองกันและสงผลใหมีความสามารถในการ
ปรับตัวเพ่ิมขึ้น 

สมจิต  หนุเจริญกุล  (1988)  กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนการปฏิบัติเพ่ือชวยเหลือ
ทางดานรางกายและจิตใจ การแนะนําหรือการใหความรูแกบุคคลอื่นตลอดจนการจัดสภาพแวดลอม
ใหเหมาะสม เพื่อชวยสงเสริมพัฒนาการของแตละบุคคล 

Pender  (2000)  กลาววาแรงสนับสนุนทางสังคม  คือ  การที่บุคคลรูสึกถึงความเปนเจาของ  
การไดรับการยอมรับ  ไดรับความรัก  รูสึกมีคุณคาในตนเอง  เปนที่ตองการของบุคคลอื่นโดยไดรับจาก
กลุมบุคคลในระบบสังคมนั้นเอง  เปนผูใหการสนับสนุนดานจิตอารมณ  วัสดุอุปกรณ  ขาวสาร  
คําแนะนํา  อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 

อาจสรุปไดวาการสนับสนุนทางสังคม  คือ  กลุมที่เอื้อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรูสึกและ
การกระทํา   เปนฝายใหการชวยเหลือในรูปของการใหกําลังใจ  ใหคําแนะนํา  ตักเตือน  การรับฟง
ปญหา แลกเปลี่ยนความคิด  ความรูสึก  การชวยเหลือทางสังคมอาจใหการสนับสนุนดวยสิ่งของ   
ชวยดานการเงิน  การอํานวยความสะดวก  การจัดหาเอกสารสื่อความรู  แนวทางการปฏิบัติ  เพื่อใหมี
ความเชื่อมั่นในการเผชิญปญหา  แกปญหาและดูแลตัวเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  กลุมชวยเหลือทาง
สังคมของผูปวย  เชน  คนในครอบครัว  ญาติ  เพื่อนบาน  หรือจะเปนเจาหนาที่ผูใหบริการสุขภาพ   
 Cobb (1976) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 

1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional  Support)  หมายถึง  การไดรับความรักและ 
การเอาใจใสดูแล  ซ่ึงมักไดจากความสัมพันธที่ใกลชิดและความผูกพันที่ลึกซึ้งตอกัน 
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2. การไดรับการยอมรับและการเห็นคุณคา (Esteem  Support)  เปนขอมูลที่ย้ําใหบุคคลรูวา 
ตนเปนคนที่มีคาเปนที่ยอมรับของบุคคลอื่น 

3. การไดมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially  Support  or  Network)  เปน 
ขอมูลที่ทําใหบุคคลรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม  มีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน  

สมจิต  หนุเจริญกุล  (1988)  ไดแบงชนิดการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด   
1. การใหความชวยเหลือทางดานอารมณ  (Emotional  Support)  เปนการใหความ 

ชวยเหลือทางดานอารมณ  ทําใหเขารูสึกวาไดรับความรักหรือความเอาใจใส 
2. การชวยเหลือโดยการใหขอมูลขาวสาร (Information  Support)  เปนการใหความ 

ชวยเหลือโดยการใหขอมูลขาวสารและความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ไดรบ  ใหคําแนะนําในการ
แกปญหาและใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการประพฤติปฏิบัติของบุคคล 

3. การใหความชวยเหลือดานสิ่งของ (Tangible  Support)  เปนการใหความชวยเหลือ 
โดยตรงตอความจําเปนของบุคคลในเรื่องตางๆ 
 

3.1.1.1 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการดูแล 
ตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพัน 

 การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งเรารวมทําใหผูปวยมีการทําหนาของรางกายที่ดีขึ้น  จาก
การศึกษาของ Haiyen (1997  อางถึงใน  วรรณี  จิวสืบพงศ,  2550)  พบวาผูปวยที่ไดรับการสนับสนนุ
จากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย  โดยรับการชวยเหลือ
ดานการทํากิจวัตรประจําวัน  ทําใหผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกับโรค  แรงสนับสนุนทางสังคมเปน
ปจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธกับสุขภาพและพฤติกรรมอนามัย  และจะเปนส่ิงที่กอใหเกิดผลดี
ตอภาวะสุขภาพ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในยามเจ็บปวยหรือชวยเหลือตนเองไดจํากัด  ซ่ึงการสนับสนุน
ทางสังคมนี้อาจไดมาจากบุคคลใกลชิด  เชน  สามี  ภรรยา  ญาติพ่ีนอง  เพื่อนฝูง  ผูรวมงานหรือบุ
คลาการทาการแพทย เปนตน  และจากการศึกษาของ Sayer et al. (2008) เกี่ยวกับการสนับสนุนทาง
สังคมและการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจลมเหลว  พบวามีความสัมพันธกันระหวางการดูแลตนเอง
ของผูปวยหัวใจลมเหลวกับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง ซ่ึงนอกจากจะทําใหผูปวยมีการดูแล
ตนเองที่ดีแลว  ยังทําใหเกิดความรวมมือในการใชยา  การควบคุมอาหารและการเฝาติดตามอาการ
ของผูปวยดวย แตจากการศึกษาของ Chriss et al. (2004)  พบวาการสนับสนุนทางสังคมไมมี
ความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยหัวใจลมเหลว 
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3.6.1.3 เครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคม 
Personal  Resource  Questionnaire (PRQ)  สรางขึ้นโดย Brandt & Weinert (1981) 

ประกอบดวย 2 สวน  คือ 1) เปนขอคําถามเกี่ยวกับสถานการณชีวิตที่ทําใหบุคคลตองการความ
ชวยเหลือ  เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนของบุคคลและความพึงพอใจในการไดรับความ
ชวยเหลือจากแหลงประโยชนเหลานั้น 2)  เปนการวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคม  ตามแนวคิด 
Weiss มี 25 ขอคําถาม  เปนมาตรวัดแบบลิเคิรท 7 ระดับ  โดยขอความดานบวกจากไมเห็นดวยอยาง
ยิ่งให 1 คะแนน ไปจนถึงเห็นดวยอยางยิ่ง ให 7  คะแนน  สวนขอความดานลบตองกลับคาคะแนน  
โดยคะแนนที่ไดจะอยูในชวง 25 – 175  คะแนน  คะแนนรวมสูงแสดงถึงการไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมมากทดสอบความเที่ยงดวยการวัดซ้ําหางกันเปนระยะ 6 สัปดาห  ในป ค.ศ.1987  ไดคาอัลฟา 
0.72 และการหาความคงที่ภายในไดคาอัลฟาอยูในชวง 0.85 - 0.93 ทดสอบความตรงเชิงโครงสราง
ดวยวิธีวิเคราะหองคประกอบพบวาความสามารถอธิบายความแปรปรวนไดอยูในชวง 43.4% - 48.9% 
รวมทั้งทดสอบความตรงจําแนกกับเครื่องมอื The  Profile  of  Mood  State (POMS) ไดคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง - 0.28  ถึง - 0.48  

Norbeck  Social  Support  Questionnaire (NSSQ)  เปนเครื่องมือที่พัฒนาโดยผูวิจัยที่เปน
พยาบาลในป  ค.ศ.1981 ตามแนวคิดของ Kahn เพื่อวัดความหลากหลายมิติของโครงสรางการ
สนับสนุนทางสังคม เปนคําถามเกี่ยวกับการปรับตัวหรือการจัดการตนเองแบบสั้นๆ ประกอบดวย 2  
สวนคือ  

1) การประเมินหนาที่หรือการทําหนาที่ (Function  aspects)  คือ  ประเมินการไดรับการ
สนับสนุน  3  ดาน  ไดแก  ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด  ความเห็นพองยืนยันพฤติกรรม
ของบุคคลและการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน   

2) การสูญเสียเครือขาย (Network  Loss)  คือ  ประเมินสมาชิกในเครือขายทางสงัคมซึ่งเปน
ผูใหการสนับสนุนหรือชวยเหลือที่สําคัญในปจจุบัน  

มาตรวัดที่ใชเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  จาก 1 คะแนน หมายถึง ไมเปนจริง ถึง 5 
คะแนน หมายถึง ไมเปนจริงมากที่สุด  ผานการหาคาความเที่ยงโดยการวัดซ้ําไดคาอัลฟา 0.85 - 0.92 
หาคาความคงที่ภายในไดคาอัลฟาไมต่ํากวา 0.89 และทดสอบความตรงโดยการหาความตรงตาม
เกณฑสัมพันธ  ดวยการหาคาความตรงตามสภาพรวมกับ Social  Support  Questionnaire ไดคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 0.31 - 0.56   

Social  Support  Questionnaire (SSQ) ไดรับการพัฒนาและทดสอบโดย Sarason, Levine, 
Basham, & Sarason (1983) ใชวัดจํานวนการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับและความพึงพอใจในการ
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สนับสนุนทางสังคมที่มีหรือหามาได ซ่ึงประกอบดวยความสัมพันธสวนบุคคลการปรับตัวหรือการ
จัดการและการเปลี่ยนแปลงของชีวิต มี 27 ขอคําถาม แตละขอคําถามจะประกอบดวยบุคคลที่
สามารถพ่ึงพาและความพึงพอใจในการสนับสนุนที่ไดรับ  โดยคําตอบจะเปนมีหรือไมมี  และถาตอบ
วามีจะตองประเมินความพึงพอใจในการสนับสนุนที่ไดรับการสนับสนุนนั้น  เปนมาตราสวนประมาณ
คาจาก  1  คะแนน  หมายถึง  พึงพอใจมาก  ไปจนถึง  6  คะแนน  หมายถึง  ไมพึงพอใจมาก  ทดสอบ
ความเที่ยงโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาได 0.94 และการวัดซ้ําหางกัน 4 สัปดาห ไดคาแอลฟา  
0.83 - 0.90 คาความสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับโดยรวม  (item – total  correlation)  อยูในชวง  
0.48 - 0.72  และมีคาความคงที่ภายในสูง 

The  ENRICHD  Social  Support  Instrument (ESSI)  ประกอบดวยขอคําถาม  7  ขอ  
ประเมินลักษณะของการสนับสนุนทางสังคม  4  ดาน  คือ  อารมณ(emotional),  การใหขอมูล
(information),  เครื่องมือ(instrumental)  และการประเมิน(appraisal)  ใชประเมินการสนับสนุนทาง
สังคมในผูปวยโรคหัวใจ  ในขอคําถามที่ 1 – 6  มีมาตรวัดเปนแบบประมาณคา  5  ระดับ  คือ  ไมมี
เลย  มีบางเล็กนอย  บางครั้ง  เกือบตลอดเวลา  และตลอดเวลา  สวนขอคําถามที่ 7  เปนคําถามแบบ
เลือกตอบ  ใชและไมใช  โดยในคําถามขอท่ี 7  ไมนํามาคิดคะแนน 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชเครื่องมือ The ENRICHD Social Support Instrument 
(ESSI) ที่พวงผกา กรีทอง (2550) นํามาแปลเปนภาษาไทย 
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4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
สุเพียร  เปรมปราโมทย (2540)  ศึกษาความรูและการดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน  ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธานี  โดยศึกษาในกลุมตัวอยางที่
เปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 22  คน  ที่คลินิกโรคหัวใจ  ไมจํากัดเพศ  อายุ  อาชีพ  ระดับ
การศึกษา  ตั้งแต  1  ตุลาคม  ถึง 30 มีนาคม  2539  ผลการศึกษาพบวา  ความรูของผูปวยโดยรวม  
รอยละ  45  อยูในระดับดี  รอยละ 27  คะแนนความรูอยูในระดับปานกลางและระดับตํ่า  ขอคําถาม
เกี่ยวกับสาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมีผูตอบมากที่สุด  สวนคะแนนการดูแลตนเองของผูปวย
โดยรวม  รอยละ 72  อยูในระดับปานกลาง รอยละ 18  อยูในระดับดี  และรอยละ 5  อยูในระดับตํ่า  
การดูแลตนเองเรื่องการขับถาย  อาหาร  และการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรค  อยูในระดับดี  
สวนการดูแลตนเองเพื่อควบคุมอาการเจ็บหนาอก  และกิจกรรมเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจอยู
ในระดับตํ่า  นอกจากนั้นยังพบวา  ความรูและการดูแลตนเองไมสัมพันธกับเพศ  อายุ  อาชีพ  ระดับ
การศึกษา  โรคประจําตัว  และจํานวนครั้งที่นอนโรงพยาบาล  ยกเวนการดูแลตนเองมีความสัมพันธ
กับสถานภาพการสมรสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ศิริลักษณ ศรีประสงค  (2543) การศึกษาการทํากิจกรรมในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันในระยะหกสัปดาหแรกภายหลังออกจากโรงพยาบาล พบวาในระยะหกสัปดาหหลังออกจาก
โรงพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจมีการทํากิจกรรมไมเหมาะสม โดยในสัปดาหท่ี 1 และ 3 ลักษณะการ
ทํากิจกรรมของผูปวยทําใหเกิดความเสี่ยงตออาการกลามเนื้อหัวใจตายชา ในสัปดาหท่ี 6 การทํา
กิจกรรมกอใหเกิดความเสี่ยงตออาการรางกายเสื่อมสภาพ โดยผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก รอยละ 
26.70 - 40 และอาการเหนื่อย รอยละ 60 - 80 ภายหลังหรือระหวางการทํากิจกรรม อายุและการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการทํากิจกรรม ในสัปดาหที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
เพศมีความสัมพันธกับการทํากิจกรรมของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย ในสัปดาหที่ 6 อยางมีนัยสําคัญ  

เพลินตา  พิพัฒนสมบัติ  (2546)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยที่มารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยการใสหลอดตาขาย ณ. วิทยาลัยแพทยศาสตร 
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล.  ผลการศึกษาพบวา  1)  ผูปวยที่มารับบริการมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยูในระดับสูง การรับรูประโยชนของการรักษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01    2) แรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไป การรับรูความรุนแรงของ
โรค การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน และการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนไมมี
ความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวย 3) ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
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กุสุมา  คุววัฒนสัมฤทธิ์ (2549)  ไดศึกษารูปแบบความสม่ําเสมอในการดูแลตนเอง: การ
ทดสอบเชิงประจักษในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา  การรับรูสมรรถนะ
แหงตน  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม  และประสบการณใน
อดีต  สามารถอธิบายและทํานายความสม่ําเสมอในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ได  
70%   การรับรูสมรรถนะแหงตนมีอิทธิพลทางบวกตอความสม่ําเสมอในการดูแลตนเอง (β = 0.72, p 
< .001)  การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกตอการรับรูสมรรถนะแหงตน (γ = 
0.41, p < .001)  และมีอิทธิพลโดยออมทางบวกตอความสม่ําเสมอในการดูแลตนเอง (γ = 0.12, p < 
.001)  นอกจากนี้ประสบการณในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกตอความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
หัวใจ (γ = 0.71, p < .001) 

จอม  สุวรรณโณ,  วงจันทร  เพชรพิเชฐเชียร,  Barbara  Riegel,  และแสงอรุณ  อิสระมาลัย  
(2550)  ไดศึกษาเพ่ือทดสอบความสัมพันธเชิงเหตุผลระหวางองคประกอบดานลักษณะสวนบุคคล  
(เพศ,  อายุ,  ระดับการศึกษา  และรายได)  ลักษณะความเจ็บปวย (ระยะเวลาการเจ็บปวย,  ระดับ
ความรุนแรงของโรค  และโรครวม)  ความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเอง  กับภาวะสุขภาพ  ใน
โมเดลสุขภาพของผูปวยหัวใจลมเหลว  ผลการวิจับพบวาในโมเดลท่ีปรับแลวสามารถทํานายภาวะ
สุขภาพของผูปวยหัวใจลมเหลวไดสอดคลองขอมูลเชิงประจักษ  ชุดของตัวแปรในโมเดลรวมกัน
ทํานายภาวะสุขภาพไดรอยละ  64  ปจจัยดานอายุมีอิทธิพลโดยตรงทางลบ (β = -0.20, p < 0.01)  
และอิทธิพลโดยออมทางลบตอการคงภาวะสุขภาพผานความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเอง  
ความรุนแรงของการเจ็บปวยและโรครวม (β = -0.13, p < 0.01)  การศึกษามีอิทธิพลโดยตรงทางบวก
ตอภาวะสุขภาพ (β = 0.15, p < 0.01)  เพศและรายไดมีอิทธิพลโดยออมทางลบตอภาวะสุขภาพผาน
ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย (β = -0.05; - 0.05,  p < 0.05) ระยะเวลาการเจ็บปวยมีอิทธิพล
โดยออมทางบวกตอภาวะสุขภาพผานความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเอง (β = 0.09,                     
p < 0.05)  ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยและโรครวมมีอิทธิพลโดยตรงทางลบ (β = -0.31,                
- 0.16,  p < 0.01 ตามลําดับ)  และอิทธิพลโดยออมทางลบตอภาวะสุขภาพผานความสามารถในการ
จัดการสุขภาพตนเอง(β = -0.06; - 0.05,  p < 0.05 ตามลําดับ)  และความสามารถในการจัดการ
สุขภาพตนเองมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกตอภาวะสุขภาพ (β = 0.38, p < 0.01) ของผูปวยหัวใจ
ลมเหลว 

จอม  สุวรรณโณ, เรวดี  เพชรศิราสัณฑ, ปุณยวีร  ประเสริฐไทย, อรุณศรี  จันทรปะดิษฐ,    
และวงรัตน  ใสสุข  (2551)  ไดศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยหัวใจลมเหลวเรื้อรัง   โดยไดประเมิน
การดูแลตนเองของผูปวยในทั้ง 3 ดาน ผลการศึกษาพบวาผูปวยหัวใจลมเหลวเรื้อรังมีการดูแลตนเอง
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เพื่อคงภาวะสุขภาพอยูในระดับดี    การดูแลตนเองเพื่อรักษาอาการและความมั่นใจในการดูแลตนเอง
อยูในระดับพอใช    สมรรถนะในการดูแลตนเองโดยรวมแลวอยูในระดับพอใช ชี้ใหเห็นวาผูปวยหัวใจ
ลมเหลวเรื้อรังตองการพัฒนาสมรรถนะการดูแลตนเองในทุกๆ ดาน 

Jarmasama  et  al. (1995)  ไดทําการศึกษาปญหาของผูปวยโรคหัวใจในระยะของการพัก
ฟน  โดยการสอบถามปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยและขอมูลที่ผูปวยตองการในระยะพกัฟน  กลุมตัวอยาง
ท้ังหมด  82  ราย ในจํานวนนี้เปนผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่  23 ราย  และ
ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ที่มีกลามเนื้อหัวใจตายจํานวน 35 ราย  ศึกษา
ภายในระยะเวลา  6  เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล  โดยผูวิจัยไดนําแนวคิดการดูแลตนเองของ 
Orem  มาใชในการจําแนกปญหาของผูปวย  ซ่ึงสามารถสรุปปญหาไดตามกิจกรรมการดูแลตนเองที่
จําเปนทั้งหมด 13 เรื่อง  และเกือบทุกเรื่องจะพบปญหารูสึกไมแนนอนในสิ่งตางๆ  ไดแก  ความรูสึกไม
แนนอนเกี่ยวกับเหตุการณที่อาจเกิดขึ้นกับตนเอง  รูสึกไมแนใจเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู  ไมแนใจเกี่ยวกับ
การตรวจทางหองทดลองและผลการทดลอง  ไมแนใจในอนาคต  ไมแนใจเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร  การออกกําลังกายและการทํากิจกรรม  กลาวคือไมแนใจวากิจกรรมใดสามารถกระทําไดและ
กิจกรรมใดที่หามกระทํา  สาเหตุนี้ทําใหผูปวยรูสึกคับของใจ  รูสึกไมแนนอนในสิ่งที่มีผลตอการดูแล
ตนเองขาดความมั่นใจในการกระทํากิจกรรมตางๆ  

Rockwell  &  Riegel  (2001)  ไดทําการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยหัวใจวาย  โดยศึกษาตัวแปรการรับรูความรุนแรงของอาการ  การสนับสนุนทางสังคม  ระดับ
การศึกษา  อายุ   เพศ  และฐานะทางเศรษฐกิจ  ผลการศึกษาพบวา  ระดับการศึกษาและการรับรู
ความรุนแรงของอาการ  สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยได  รอยละ  10.3 
 Chriss, Sheposh, Carlson, &  Riegel  (2004) ศึกษาการทํานายความสําเร็จของการดูแล
ตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพในผูปวยหัวใจลมเหลวเรื้อรัง  3  เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล  ผล
การศึกษาพบวาผูปวยโรคหัวใจลมเหลว  โดยผลการศึกษาพบวาระดับการศึกษาและความรุนแรงของ
โรคสามารถทํานายการดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ผูสูงอายุชายท่ีมีโรครวมนอยจะประสบความสําเร็จในการดูแลตนเองเพื่อคงภาวะ
สุขภาพใน  3  เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
                                                  
                                                   
 
 
                                                          
                                                  
                                                                
 
 
 
 
                                                    
 
 
 
 
 
                                               
 
 

 

 

 

 

 

 

การดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
1. การดูแลตนเองเพื่อคงภาวะ

สุขภาพ 
2. การดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการ 
3. ความมัน่ใจในการดูแลตนเอง 

ปจจัยสวนบคุคล 
อาย ุ

ปจจัยเกี่ยวกบัภาวะสุขภาพ 
1. ระยะเวลาการเจ็บปวย 
2. ภาวะซึมเศรา 
3. การทําหนาที่ของรางกาย 

 

ปจจัยภายใน 
1. การทําหนาที่ดานการรูคิด 
2. การรับรูการควบคุมตนเอง 

ปจจัยภายนอก 
การสนับสนุนทางสังคม 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  Research)  เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก อายุ   ปจจัยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย 
ภาวะซึมเศรา,  และการทําหนาที่ของรางกาย  ปจจัยภายในบุคคล  ไดแก  การทําหนาที่ดานการรูคิด,  
การรับรูการควบคุมตนเอง,  และปจจัยภายนอก  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคม  กับการดูแลตนเอง
ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร  
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยในกลุมอาการ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันประกอบดวย  อาการเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่ (Unstable  angina)  
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute  myocardial  infarction)   ทั้งชนิดคลื่นไฟฟาหัวใจ Q – wave  
และไมมี Q – wave  ที่เขารับการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก  ของโรงพยาบาลศูนยในเขตภาค
ตะวันออก  โดยไมจํากัดเพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  และระยะเวลาการเจ็บปวยดวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

กลุมตัวอยาง   
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยในกลุมอาการ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันประกอบดวย  อาการเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่ (Unstable  angina)  
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute  myocardial  infarction)  ทั้งชนิดคลื่นไฟฟาหัวใจ           Q – 
wave  และไมมี Q – wave  ที่เขารับการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก  ของโรงพยาบาลศูนยในเขต
ภาคตะวันออก  โดยไมจํากัดเพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  และระยะเวลาการเจ็บปวยดวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยมีขั้นตอนใน
การดําเนินการดังนี้ 

1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  คํานวณโดยใชเทคนิคของ Thorndrike (1978)  ซ่ึง 
มีสูตรในการคาํนวณดังนี้ 

N  =  10K + 50  (N = จํานวนกลุมตัวอยาง,  K  =  จํานวนตัวแปรทีศ่ึกษา) 
N  =  (10  x  7) +  50 
     =   120 (การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 140 ราย) 
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2. กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง  ดังนี้ 

2.1 ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคในกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันอยาง
นอย  3 เดือนขึ้นไป 

2.2 อายุ  20  ปขึ้นไป 
2.3 ยินดีเขารวมในการทําวิจัย 
2.4 ไมมีปญหาเกีย่วกับการไดยนิ  การมองเห็น  การพูด  และการฟง 

3. กําหนดเกณฑในการคัดออกจากกลุมตัวอยาง  เมื่อผูปวยมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง 
หรือมีความเสี่ยงสูง เชน ภาวะช็อกจากหัวใจลมเหลว  ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะที่รุนแรง  เชน  PVC ที่
ไมสามรถควบคุมไดหรือมีการนําไฟฟาขัดของชนิดสมบูรณ อาการเจ็บหนาอก การอักเสบที่เยื่อหุม
หัวใจ ในขณะติดตอเพื่อขอเก็บขอมูล 

4. สุมกลุมตัวอยางโดยวิธกีารสุมอยางงาย (Simple  random  sampling)  จากผูปวย 
ที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนโรคในกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่รับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวย
นอกของโรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาล พระปกเกลา  จันทบุรีตามคุณสมบัตขิองกลุมตัวอยางที่
กําหนด  ดังนี้ 

4.1 ทําการสุมโดยการจัดลําดับการมารอรับบริการตรวจรักษาในวันและเวลาคลินกิ 
โรคหัวใจเปดใหบริการ  และเปนวันที่ไดรับอนุญาตใหมกีารเก็บรวบรวมขอมูลของแตละโรงพยาบาล   

4.2 ศึกษาแฟมประวัติของผูปวยที่มารอรับการตรวจเพื่อเลือกกลุมตัวอยางตาม 
คุณสมบัติที่กาํหนด 

4.3 กําหนดชวงที่ใชในการสุม  คือ  5 คน  ใหไดกลุมตัวอยางวันละ 4 – 5 คน/แหง   
โดยทาํการเกบ็รวบรวมขอมลูเปนเวลา  12 สัปดาห ในชวงเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2552 รวม
จํานวนกลุมตัวอยาง 140 คน 
 การสุมกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  การ
วินิจฉัยโรค  และโรครวม  ดังตารางที่ 1   
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ตารางที่ 1 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจําแนกตาม
เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได การวินิจฉัยโรค และโรครวม   

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) N = 140 รอยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู 
     หมาย/หยา/แยก 
ระดับการศึกษา 
     ไมไดศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนตน 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
     อนุปริญญา/ปวส. 
     ปริญญาตรี 
รายได 
     ไมมีรายได 
     นอยกวา 2,000 บาท 
     2,001 – 5,000 บาท 
     5,001 – 10,000 บาท 
     10,001 บาทขึ้นไป 
การวนิิจฉัยโรค 
     Unstable  Angina (UA) 
      NSTEMI 
      STEMI 

 
83 
57 
 

6 
123 
11 
 

9 
95 
9 
9 
14 
4 

 
57 
2 
15 
38 
28 
 

38 
75 
27 

 
59.30 
40.70 

 
4.30 
87.90 
7.80 

 
6.40 
67.90 
6.40 
6.40 
10 

2.90 
 

40.70 
1.40 
10.70 
27.10 
20.00 

 
27.10 
53.60 
19.30 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) N = 140 รอยละ 

โรครวม 
     ไมมีโรครวม 
     มีโรครวม 1 โรค 
     มีโรครวม 2 โรค 
     มีโรครวม 3 โรค 

 
14 
55 
48 
23 

 
10.00 
39.30 
34.30 
16.40 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบไปดวย  ขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพ  ซ่ึงขอมูลท่ัวไป  ไดแก  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได     ขอมูล
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  ไดแก   ระยะเวลาการเจ็บปวย  โรครวม  และชนิดของกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน 

สวนที่  2  แบบบันทึกการทําหนาที่ของรางกาย  โดยใชแบบบันทึกระดับความสามารถใน
การทํากิจกรรม  New  York  Heart  Association  (NYHA)  ตามการจําแนกของสมาคมแพทย
โรคหัวใจแหงนิวยอรกที่บัญญัติไวในป  พ.ศ.2507   เปนการแบงระดับของความสามารถในการทํา
หนาที่ของผูปวยโรคหัวใจตามสมรรถภาพของหัวใจตอความทนในการทํากิจกรรมเปน 4 ระดับ ดังนี้  

ระดับที ่1 ผูปวยโรคหวัใจทีไ่มมีขีดจาํกัดในการกระทาํกจิกรรมตางๆ คือถามีกิจกรรม
ตามปกติจะไมมีอาการออนเพลีย ในเตน ใจส่ัน หายใจลําบากหรือเจ็บหนาอก 

ระดับที ่2 ผูปวยโรคหวัใจทีม่ีขอจํากัดในการทาํกิจกรรมเล็กนอย ไมมีอาการเมื่อพัก แตถามี
กิจกรรมตามปกติจะทาํใหออนเพลีย ในเตน หายใจลาํบากหรือเจ็บหนาอก 

ระดับที ่3 ผูปวยโรคหวัใจทีม่ีขอจํากัดในการทาํกิจกรรมตางๆ ชัดเจน คือถามีกิจกรรมซึ่งนอย
กวากิจกรรมตามปกติ เชน อาบน้าํ แตงตัว ทําใหออนเพลียใจเตน หายใจลําบากหรือเจ็บหนาอกแตจะ
สุขสบายเม่ือไดพักหรืออยูเฉย 

ระดับที ่4 ผูปวยโรคหวัใจทีไ่มสามารถทาํกิจกรรมไดโดยปราศจากความไมสุขสบาย แม
ในขณะพักยังมีอาการของการทํางานของหัวใจไมเพียงพอ หรือมีอาการเจ็บหนาอกและไมวาจะทาํ
กิจกรรมเล็กๆ นอยๆอาการไมสุขสบายหอบเหนื่อยจะเพิ่มขึน้ 
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แบบสอบถามการทําหนาที่ของรางกายเปนแบบเติมคําลงในชองวาง  ซ่ึงผูวิจัยเปนผูลงบันทึก
เอง  จากการรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยที่แพทยไดลงบันทึกการประเมินระดับการทําหนาที่
ของรางกายของผูปวยแตละคนไว     

  สวนที่  3  แบบสอบถามภาวะซึมเศรา  ประเมินโดยใชแบบวัดภาวะซึมเศรา Center for  
Epidemiologic   Studies  Depression  Scale (CES – D)  ของ Radloff (1977)  ฉบับแปลเปน
ภาษาไทย ธวัชชัย  วรพงศธร  และคณะ  (2533)  ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรม  ความรูสึก
อารมณตางๆ   จํานวน  20  ขอ  เปนคําถามเชิงลบ  16  ขอ  คําถามเชิงบวก  4  ขอ  โดยแบงเปน  4  
สวนใหญๆ  คือ  วัดความรูสึกดานซึมเศรา 7  ขอ   ความรูสึกดานดี  4  ขอ วัดอาการทางกาย  7  ขอ  
และใชวัดความสัมพันธระหวางบุคคลอื่นอีก  2  ขอ ผูปวยจะถูกสอบถามวาเหตุการณนั้นเกิดขึ้นบอย
เพียงใดในชวง  1  สัปดาหที่ผานมา  ขอคําถามเปนมาตรวัดประมาณคา  4  ระดับ โดยแตละขอมีคา
คะแนนตั้งแต  0 – 3  คะแนน  คะแนนเต็มทั้งหมด  60  คะแนน 
 เกณฑการใหคะแนน     
 0 = ไมเลย       หมายถึง ไมมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นเลย (< 1 วัน/สัปดาห) 
 1 = นานๆครั้ง       หมายถึง มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 1 – 2 วัน / สัปดาห 
 2 = คอนขางบอย      หมายถึง มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 3 – 4 วัน / สัปดาห   
 3 = บอยครั้ง        หมายถึง มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 5 – 7 วัน / สัปดาห  

สําหรับขอคําถามดานตรงขามซึ่งมีความรูสึกในทางบวก  คือ  ขอ 4, 8, 12 และ 16 ใหคะแนน
ตรงกันขาม ดังนี้ 

3 = ไมเลย       หมายถึง ไมมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นเลย (< 1 วัน/สัปดาห) 
 2 = นานๆครั้ง       หมายถึง มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 1 – 2 วัน / สัปดาห 
 1 = คอนขางบอย     หมายถึง มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 3 – 4 วัน / สัปดาห   
 0 = บอยครั้ง       หมายถึง มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 5 – 7 วัน / สัปดาห 
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การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามภาวะซึมเศรา 
การตรวจสอบความเทีย่ง  (Reliability)   

ผูวิจัยนําแบบสอบถามภาวะซึมเศรามาตรวจสอบความเที่ยงโดยนําไปทดลองใช (try out)  กบั
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิเคราะห
จํานวน  30  คน  ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิก
โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรงพยาบาลชลบุรี  แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’ s alpha  coefficient)  ไดเทากับ .93  และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยาง
จริงไดเทากับ .91  

สวนที่  4  แบบประเมินการทําหนาที่ดานรูคิด   ประเมินโดยใช Thai  mini – mental  
status  examination  (TMSE)  ที่นํามาแปลเปนภาษาไทยโดยอัญชุลี  เตมียประดิษฐ,  วรัญ  ตันชัย
สวสัด์ิ,  ชุมศรี  หังสพฤกษ,  และออมทิพย  พันธศิริ.(2533) และไดพัฒนาขึ้นเพ่ือใหเหมาะสมกับการ
นํามาใชในคนไทย  แบบประเมินการทําหนาที่ดานการรูคิดมีความไว (Sensitivity)  และความจําเพาะ 
(Specificity) เทากับรอยละ 97.22  และ  95.45  ตามลําดับ  จะเปน cut – off  point   ที่ดีที่คะแนน ≥ 
21  มีความเห็นพองกับการวินจิฉัยทางคลินิกรอยละ 96.25  โดยที่ความเห็นพองนี้เกิดนอกเหนือความ
บังเอิญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001 มีคา kappa = 0.924  และมี 95% confidence  
interval  อยูระหวาง 0.8406 ถึง 1.0082  

 แบบประเมินนี้ประกอบไปดวยคําถาม  5  สวน  มีทั้งหมด  11  ขอคําถาม  คะแนนเต็ม
ทั้งหมด  30  คะแนน  โดยคําถาม  4  สวนแรกเปนสวนที่ตอบดวยคําพูดเทานั้น  มีคะแนนเต็ม  21  
คะแนน  ประกอบไปดวย 

1) คําถามสาํหรับตรวจสอบการรับรู  วัน,  เวลา,  สถานที่   และบุคคล (Orientation) 
2) คําถามสาํหรับตรวจสอบ registration  ใหพูดตามชื่อของ  3  ส่ิง 
3) คําถามสาํหรับตรวจสอบความสนใจ (attention)  และการคิดคํานวณ (calculation)  

โดยใหคิดเลขหรือพูดทวนอกัษร 
4) คําถามสาํหรับตรวจสอบการทบทวนความจํา (recall) 
อีก  1  สวนที่เหลือมีคะแนนเต็ม  9  คะแนน  เปนคําถามสําหรับตรวจสอบความสามารถใน

การใชภาษา (language)  เชน  ใหเรียกชื่อส่ิงของ  ทําตามคําสั่งที่บอกและที่เขียน  ใหเขียนประโยค   
และใหลอกรูป  5  เหลี่ยมสองรูปซึ่งซอนกัน  1  มุม  
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สวนที่  5  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  ประเมินโดยใชแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมของเอ็นริช (The  ENRICH  Social  Support  Questionnaire) ซ่ึงเปน
แบบสอบถามฉบับที่  พวงผกา  กรีทอง  (2550)  นํามาแปลเปนภาษาไทย  แบบสอบถามนี้เปน
แบบสอบถามที่ใชสําหรับประเมินการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยโรคหัวใจ   ประกอบดวยขอคําถาม  
7  ขอประเมินลักษณะของการสนับสนุนทางสังคม  4  ดาน  คือ  อารมณ(emotional),  การใหขอมูล
(information),  เครื่องมือ(instrumental)  และการประเมิน(appraisal)  ใชประเมินการสนับสนุนทาง
สังคมในผูปวยโรคหัวใจ  ในขอคําถามที่ 1 – 6  มีมาตรวัดเปนแบบประมาณคา  5  ระดับ  คือ  ไมมี
เลย  มีบางเล็กนอย  บางครั้ง  เกือบตลอดเวลา  และตลอดเวลา มีคะแนนเต็มทั้งหมด  30  คะแนน  
สวนขอคําถามที่ 7  เปนคําถามแบบเลือกตอบ  ใชและไมใช  โดยในคําถามขอที่ 7  ไมนํามาคิดคะแนน 

เกณฑการใหคะแนน   
1 = ไมม ี  หมายถึง ไมมคีวามรูสึกตรงกับขอความนัน้เลย < 1 วัน/สัปดาห 
2 = มีบางเล็กนอย หมายถึง มีความรูสึกตรงกับขอความนัน้ 1 – 2 วัน / สัปดาห 
3= บางคร้ัง  หมายถึง มีความรูสึกตรงกับขอความนัน้ 3 – 4 วัน / สัปดาห 
4= เกือบตลอดเวลา หมายถึง มีความรูสึกตรงกับขอความนัน้ 5 – 6 วัน / สัปดาห 
5= ตลอดเวลา  หมายถึง มีความรูสึกตรงกับขอความนัน้ 7 วัน / สัปดาห 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสังคม 
การตรวจสอบความเทีย่ง  (Reliability)   

ผูวิจัยนําแบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคมมาตรวจสอบความเที่ยงโดยนําไปทดลองใช 
(try out)  กับผูปวยกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชใน
การวิเคราะหจํานวน  30  คน  ซึ่งมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  
คลินิกโรคหวัใจและหลอดเลือด  โรงพยาบาลชลบุรี  แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha  coefficient)  ไดเทากับ .85  และเมื่อนําไปทดลองใชกับ
กลุมตัวอยางจริง ไดเทากับ .90 

สวนที่  6  แบบประเมินการรับรูการควบคุมตนเอง  เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยแปลมาจาก
แบบสอบถาม Control  Attitude Scale ของ Moser & Dracup (1995) ซ่ึงเปนแบบประเมินที่ใชวัด
เฉพาะในผูปวยโรคหัวใจ ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด  4  ขอ  แตละขอมีคาคะแนนตั้งแต  1 – 5   
นําคาคะแนนทุกขอมารวมกัน  คะแนนเต็มทั้งหมด  20  คะแนน  โดยผูที่มีคะแนนตั้งแต  11  คะแนน
ถือวามีการรับรูการควบคุมตนเองในระดับสูง 
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เกณฑการใหคะแนน  มีมาตรวัดเปนแบบลิเคิรท  5  ระดับ   โดยแตละขอมีเกณฑการให
คะแนน  ดังนี้  

5 = มากที่สุด หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับการควบคุมตนเองของทานมากที่สุด 
4 = มาก หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับการควบคุมตนเองของทานมาก 
3 = ปานกลาง หมายถึง       ขอความนัน้ตรงกับการควบคุมตนเองของทานปานกลาง 
2 = นอย หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับการควบคุมตนเองของทานนอย 
1 = ไมมีเลย หมายถึง       ขอความนั้นไมตรงกับการควบคุมตนเองของทาน 
 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมนิการรบัรูการควบคุมตนเอง 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity) 

1.1 นําแบบประเมินการรับรูการควบคุมตนเองไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
(Content  Validity) ความถูกตองเหมาะสมของภาษา  ความสอดคลองกับวัตถุประสงค  ความ
ครอบคลุมของเนื้อหา  ตลอดจนการใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
คน  ดังนี้ 

1) อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานโรคหัวใจจํานวน  2  คน 
2) พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจจํานวน  3  คน 

2.2 นําแบบประเมินการรับรูการควบคุมตนเองที่ผานการตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content  validity  index, CVI)  และใช
เกณฑคา Content  validity  index  ≥ 0.80  (Polit & Hunger, 1999)  โดยคํานวณคา CVI   จากผล
การพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามหรือกรอบทฤษฎี  โดยกําหนดระดับการ
แสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Hambleton  et al.,  1975 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตนรากูล, 
2547: 224)   

1    หมายถึง    ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 
2    หมายถึง    ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง 

     มากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
3    หมายถึง    ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

      เล็กนอยจงึจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
4    หมายถึง    ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
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จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเหน็ในระดับ  3 และ 4   สูตรการคํานวณ  CVI =   
จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินการดูแลตนเอง  เทากับ  1.00 
 

2. การตรวจสอบความเทีย่ง  (Reliability)   
นําแบบสอบถามการทําหนาที่ดานการรูคิดมาตรวจสอบความเที่ยงโดยนําไปทดลองใช (try 

out)  กับผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการ
วิเคราะหจํานวน  30  คน  ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  
คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด  โรงพยาบาลชลบุรี  แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha  coefficient)  ไดเทากับ .70  และเมื่อนําไปทดลองใชกับ
กลุมตัวอยางจริงไดเทากับ .77     

สวนที่  7  แบบสอบถามการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางโดยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม The  self – care  of   heart  
failure  index ของ  Riegel et al (2004) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย   จอม  สุวรรณโณและคณะ 
(2551)   ประกอบดวยขอความที่สอดคลองกับการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน   ที่ครอบคลุมการดูแลตนเองทั้งหมด 3  ดาน รวม  26  ขอคําถาม  ดังนี้    

1) ดานการดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ 15 ขอ  ขอที่  1 – 15  โดยขอคําถามใน 
แบบสอบถามจะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  4  ระดับ ตามความถี่หรือระดับการ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ  ไดแก 

1 = ไมเลย หมายถึง  ไมไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
         2 = นานๆครั้ง หมายถึง  มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นประมาณ 1 วัน/สัปดาห  
         3 = บอย หมายถึง  มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นประมาณ 3 – 5 วัน/สัปดาห 
         4 = สมํ่าเสมอ หมายถึง  มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นประมาณ 6 – 7 วัน/สัปดาห 

2)  ดานการดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการ  7  ขอ ขอที่  16 – 22  ในขอคําถามที่ 16  และจะ
เปนแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ตามความเร็วในการประเมิน
อาการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้น 
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ในขอที่ 17 – 21 จะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ตามความถีห่รือ
ระดับการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ไดแก 
         1 = ไมเลย หมายถึง  ไมไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
         2 = นานๆครั้ง หมายถึง  มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นประมาณ 1 วัน/สัปดาห  
         3 = บอย หมายถึง  มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นประมาณ 3 – 5 วัน/สัปดาห 
         4 = สมํ่าเสมอ หมายถึง  มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นประมาณ 6 – 7 วัน/สัปดาห 
 สวนในขอที่ 22 จะเปนแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
ตามความแนใจในผลลัพธของวิธีการที่ใชในการบรรเทาอาการ ดังนี้   

3) ดานความมั่นใจในการดูแลตนเอง  4  ขอ  ขอท่ี  23 – 26 จะเปนแบบมาตราสวนประมาณ
คา (Rating scale)  4  ระดับ ตามความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ   

เกณฑการใหคะแนน  เนื่องจากแตละขอยอยของทั้ง 3 ดานมีคะแนนไมเทากันจึงตองปรับ
คาคะแนนเต็มแตละดานเปนฐาน 100 คะแนนเทากัน รวมคะแนนเต็ม 300 คะแนน คะแนนยิ่งสูง
แสดงวาผูปวยยิ่งดูแลตัวเองไดดี  

เกณฑการแปลผลคะแนน  แบงคะแนนเฉลี่ยของการดูแลตนเองในผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันออกเปน  4 ระดับ  จากฐานคะแนนเต็ม 100  (จอม  สุวรรณโณ  และคณะ, 2551) 
ดังนี้ 
 1 – 25  = การดูแลตนเองตองปรับปรุงแกไข 
 26 – 50  = การดูแลตนเองอยูในระดับพอใช 
 51 – 75  = การดูแลตนเองอยูในระดับดี 
 76 – 100 = การดูแลตนเองอยูในระดับดีมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสอบถามการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการ
หวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity) 
1.1 นําแบบสอบถามการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไป 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความสอดคลอง
กับวัตถุประสงค ความครอบคลุมของเนื้อหา ตลอดจนการใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน  ดังนี้ 
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1) อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานโรคหัวใจจํานวน  2  คน 
2) พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจจํานวน  3  คน 

1.2 นําแบบสอบถามการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ 
ผานการตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content  validity  index, CVI)  และใชเกณฑคา Content  validity  index  ≥ 0.80 (Polit & 
Hunger, 1999: 419)  โดยคํานวณคา CVI   จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถาม
กับคํานิยามหรือกรอบทฤษฎี  โดยกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Hambleton  
et al.,  1975 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตนรากูล, 2547: 224)   

1    หมายถึง    ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 
2    หมายถึง    ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง 

     มากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
3    หมายถึง    ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

      เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
4    หมายถึง    ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 

จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเหน็ในระดับ  3 และ 4   สูตรการคํานวณ  CVI =   
จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

 

ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามการดูแลตนเอง  เทากับ  0.84 
2. การตรวจสอบความเทีย่ง  (Reliability)   

แบบสอบถามการการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันนํามา
ตรวจสอบความเที่ยงโดยนําไปทดลองใช (try out)  กับผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มี
คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิเคราะหจํานวน  30  คน  ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตาม
แพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด  โรงพยาบาลชลบุรี  แลว
นําขอมูลที่ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha  coefficient)  โดย
ในฉบับรวมไดเทากับ .78  ในดานการดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ = .77  ดานการดูแลตนเองเพื่อ
จัดการอาการ  ไดเทากับ  . 72 และความมั่นใจในการดูแลตนเอง .75 เมื่อนําไปทดลองใชไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha  coefficient) ตามลําดับ  ดังนี้  .85, .75, .84 
และในฉบับรวมไดเทากับ .86 
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การเกบ็รวบรวมขอมูล 
การวิจัยครั้งนี้ทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  เปนขั้นตอนดังนี้ 
1. นําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเสนอ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลจากผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   
โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ทําหนังสือขออนุมัติทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลโดยสงผานคณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมในมนุษยของโรงพยาบาลแตละแหง 

3. เม่ือไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล  เขาพบหัวหนาฝายการพยาบาลของโรงพยาบาล  เพ่ือชี้แจง 
วัตถุประสงคของการวิจัย  รายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล 

4. สํารวจรายชื่อผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ที่เขารับการตรวจที่แผนก               
ผูปวยนอกของโรงพยาบาล คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบติัตามที่กําหนด   

5. แนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวย  ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและการรวบรวม 
ขอมูลและขอความรวมมือเขารวมวิจัย  กรณีผูปวยสมัครใจเขารวมวิจัย  ผูวิจัยใหผูปวยอานเอกสาร
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยาง  และใบยินยอมเขารวมวิจัยจนเขาใจ  จงึ
ใหเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย 

6. อธิบายใหผูปวยเขาใจในการตอบแบบสอบถาม  พรอมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแต 
ละสวนจนเขาใจ  จึงใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม   โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ  30 – 45 นาที หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยระหวางที่ตอบแบบสอบถาม สามารถสอบถาม
ผูวิจัยไดตลอดเวลา 

7. เม่ือผูปวยทําแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว  ตรวจสอบความถกูตองครบถวนของขอคําถาม   
หากผูปวยตอบไมครบถวน  จะแจงใหผูปวยทราบและซกัถามเพิ่มเติม 

ดําเนินการดังเชนขอ   5 – 7 จนไดกลุมตัวยางครบในแตละโรงพยาบาล 
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การพทิกัษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลชลบุรี  และ
โรงพยาบาลพระปกเกลา   จันทบุรี  ในขั้นตอนดําเนินการวิจัยผูวิจัยเขาแนะนําตัว  สรางสัมพันธภาพ
กับกลุมตัวอยาง  ใหขอมูลเก่ียวกับวัตถุประสงคในการทําวิจัย  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  และ
ระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล  ส่ิงที่กลุมตัวอยางตองปฏิบัติเมื่อเขารวมการวิจัย  ขอความ
รวมมือในการเขารวมการวิจัยและชี้แจงใหวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้  จะไมมี
ผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย  และการพยาบาลแตอยางใด  เม่ือกลุม
ตัวอยางเขาใจวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย  และตอบรับเขารวมการวิจัยจะมีเอกสารใหเซ็น
ยินยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ  คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ  และนํามาใชตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น   รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยางจะไมมีการ
เปดเผยชื่อและนามสกุลท่ีแทจริง  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  กลุมตัวอยางสามารถแจงขอ
ออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลง  โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ  ซ่ึง
การกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางและตอการรักษาของแพทยและพยาบาลแตอยางใด 

การวิเคราะหขอมูล 
1. นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของคําถามแตละฉบับ   

พรอมทั้งกําหนดรหัสขอมูลของแบบสอบถามเพื่อนําไปประมวลผลดวยคอมพิวเตอรวิเคราะหขอมูล
โดยใชโปรแกรมการวิเคราะหสําเร็จรูป  ดังนี้ 

1.1 ศึกษาภาวะซึมเศรา  การสนับสนุนทางสังคม  การรับรูการควบคุมตนเอง  การดูแลตนเอง 
ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยใชคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.2 ศึกษาความสัมพันธระหวางการทําหนาที่ของรางกาย  กับการดูแลตนเองเองของผูปวย 
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยการโดยใชสถิติสเพียรแมน (Spearman’s Rho) กําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบที่ระดับ .05 

1.3 ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร  ไดแก อายุ    การทําหนาที่ดานการรูคิด   ภาวะ 
ซึมเศรา  การรับรูการควบคุมตนเอง การสนับสนุนทางสังคม  กับการดูแลตนเองโดยใชคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product    correlation coefficient) กําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่ใชในการทดสอบที่ระดับ .05 
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บทที ่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  Research)  เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก อายุ   ปจจัยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย 
ภาวะซึมเศรา,  และการทําหนาที่ของรางกาย  ปจจัยภายในบุคคล  ไดแก  การทําหนาที่ดานการรูคิด,  
การรับรูการควบคุมตนเอง,  และปจจัยภายนอก  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคม  กับการดูแลตนเอง
ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ
และหลอดเลือด  ของโรงพยาบาลชลบุรี  และโรงพยาบาลพระปกเกลา  จันทบุรี  จํานวน  140  คน  
ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  ตามรายละเอียดตอไปนี้  
 ตอนที่ 1 การศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

ตอนที่ 2  การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก อายุ   ปจจัยเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ  ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย ภาวะซึมเศรา,  และการทําหนาที่ของรางกาย  ปจจัยภายใน
บุคคล  ไดแก  การทําหนาที่ดานการรูคิด,  การรับรูการควบคุมตนเอง,  และปจจัยภายนอก  ไดแก  
การสนับสนุนทางสังคม  กับการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
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ตอนที่ 1 การศึกษาการดแูลตนเองของผูปวยกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
  

การดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในดานการดูแลตนเองเพื่อคง
ภาวะสขุภาพ, ดานการจัดการอาการ และดานความมัน่ใจในการดแูลตนเอง นําเสนอในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (n = 140) 

ตัวแปร  SD ระดับ 
การดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ 
การจัดการอาการ 
ความมั่นใจในการดูแลตนเอง 

71.48 
63.82 
57.72 

11.32 
13.27 
12.24 

ดี 
ดี 
ดี 

จากตารางที่  2 พบวาการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยูใน
ระดับดี โดยดานการดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ, ดานการจัดการอาการ และดานความมั่นใจใน
การดูแลตนเองอยูในระดับดีเชนกัน ( = 71.48, 63.82, และ 57.72 ตามลําดับ) 
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของการดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสขุภาพ 
จําแนกตามรายขอของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน  (n = 140) 

รายการ  SD ระดับ 

1. การลดและควบคุมน้าํหนกัตัวไมใหอวน 
2. การรับประทานอาหารทีมี่กากใย  เชน  ผัก  ผลไม   
3. การลดปริมาณเกลือ น้ําปลา  และเครื่องปรุงที่มีรสเค็ม 
4. การจํากัดอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวและมีโคเลสเตอรอลสูง  
5. การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารและผลไมที่มีรสหวานจัด  
6. การไมสูบบหุรี่  และหลีกเลี่ยงการเขาไปในสถานที่ที่มผูีสูบบุหรี่ 
7. การหลีกเลี่ยงการดื่มชา  กาแฟ  น้ําอัดลม  สุรา  เบียร  หรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลผสม 
8. การมีกิจกรรมออกกําลังกาย  เชน  เดิน  วิ่งเหยาะๆ  ขีจั่กรยาน   
9. การนอนหลับอยางนอยวันละ  6 – 8  ช่ังโมง 
10. การไดพักผอนที่เพียงพอกอนทีจ่ะมีเพศสัมพันธ  หรือใน
เชาตรูหลังการนอนหลับอยางเต็มที่ 
11. การผอนคลายความเครียดดวยวธิีการตางๆ   
12. การสังเกตอาการและความผิดปกตขิองทาน  
13. การพกยาไนโตรกลีเซอรีน(ยาอมใตล้ิน)ไวใกลตัวตลอดเวลา   
14. การรับประทานยาถกูตอง  ถูกขนาด  ตามคําสั่งแพทยอยาง
สมํ่าเสมอ 
15. การไปพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง 

65.00 
75.36 
72.14 
67.67 
70.00 
70.54 
65.71 

 
58.21 
75.53 
53.57 

 
76.78 
75.17 
68.92 
88.21 

 
89.46 

21.58 
15.86 
20.36 
20.66 
18.77 
25.84 
24.79 

 
23.69 
18.35 
23.72 

 
17.65 
17.35 
24.34 
15.07 

 
15.31 

ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
 
ดี 
ดี 
ดี 
 

ดีมาก 
ดี 
ดี 

ดีมาก 
 

ดีมาก 
รวม 71.48 11.32 ดี 

จากตารางที่ 3 พบวาการดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในระดับดีมากไดแก การไปพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง, การรับประทานยาถูกตอง ถูกขนาด
ตามคําแพทยอยางสม่ําเสมอ, การผอนคลายความเครียดดวยวิธีการตางๆ   (  = 76.78, 88.21, และ 
89.46 ตามลําดับ) สวนรายการอื่นอยูในระดับดี 
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ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการ จําแนก
ตามรายขอของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน (n = 140) 
 

รายการ  SD ระดับ 
1. ความสามารถบอกไดทันทีวาอาการผิดปกติที่เกิดขึน้เปน
อาการของโรคหัวใจ 
2. การอมยาใตล้ินคร้ังละ  1  เม็ด หางกัน 3 – 5  นาทีและซ้ํา
ไดอีกไมเกิน  3  เม็ด   
3. ในขณะมกีารทํากิจกรรมหรือออกกําลังกาย ถามีอาการ
เจ็บหนาจะอกหยุดทนัท ี
4.  การไปโรงพยาบาลทันทเีมื่อเกิดอาการเจ็บหนาอก 
5. มีการติดตอหรือขอคําปรกึษาจากแพทย พยาบาล  หรือ
บุคลากรทางการแพทย  เม่ือเกิดอาการเจ็บหนาอก 
6. การขอความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคล
ที่อยูใกลชิดเมื่อเกิดอาการเจ็บหนาอก 
7. ความแนใจในผลลัพธของวิธีการที่ใชรักษาอาการที่เกดิขึ้น 

53.21 
 

52.32 
 

73.04 
 

69.11 
71.78 

 
74.11 

 
53.21 

24.88 
 

20.54 
 

20.57 
 

21.33 
21.38 

 
22.12 

 
19.63 

ดี 
 
ดี 
 
ดี 
 
ดี 
ดี 
 
ดี 
 
ดี 

รวม 63.82 13.27 ดี 

จากตารางที่ 4 พบวาการดูแลตนเองในดานการดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการของผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทุกรายการอยูในระดับดี 
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความมั่นใจในการดแูลตนเอง จําแนกตาม
รายขอของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน    (n = 140)  
 

รายการ  SD ระดับ 
1. ความสามารถประเมินอาการสําคัญของโรคหัวใจ 
2. ความสามารถจําแนกการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ
ของทานไดเมื่อมีอาการเกิดขึ้น 
3. ความสามารถทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพื่อรักษาหรือควบคุม
อาการของโรคหัวใจ 
4. ความสามารถประเมินผลลัพธของวิธีการที่ใชในการ
บรรเทาอาการ 

59.11 
59.46 

 
59.82 

 
58.39 

15.64 
15.13 

 
14.90 

 
15.17 

 

ดี 
ดี 
 
ดี 
 
ดี 

รวม 57.72 12.24 ดี 
 
จากตารางที่ 5 พบวาการดูแลตนเองในดานความมั่นใจในการดูแลตนเองของผูปวยกลุม

อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทุกรายการอยูในระดับดี 
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ตอนที่ 2  การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก อายุ   ปจจัยเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ  ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย ภาวะซึมเศรา,  และการทําหนาที่ของรางกาย  ปจจัย
ภายในบุคคล  ไดแก  การทําหนาที่ดานการรูคิด,  การรับรูการควบคุมตนเอง,  และปจจัย
ภายนอก  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคม  กับการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลัน 
 

ความสัมพันธระหวางการทาํหนาทีข่องรางกาย  กับการดูแลตนเองของผูปวยกลุม 
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที ่6 

ตารางที ่6 คาความสัมพันธระหวางการทําหนาทีข่องรางกายกับการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (n = 140) 

การทาํหนาทีข่องรางกาย คาสเพียรแมน 
(rS) 

P - value 

การดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ .170 .044 
การดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการ .231 .006 
ความมัน่ใจในการดูแลตนเอง .282 .001 

รวม .225 .008 
 

จากตารางที่ 6 การทําหนาที่ของรางกายมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพิจารณาการทําหนาที่ของ
รางกายในแตละดานพบวามีความสัมพันธกับการดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ, การดูแลตนเองเพื่อ
จัดการอาการ และความมั่นใจในการดูแลตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 เชนกัน 
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3.3 ความสัมพันธระหวางอายุ  ระยะเวลาการเจ็บปวย  การสนับสนุนทางสังคม  ภาวะ
ซึมเศรา  การทําหนาที่ดานการรูคิด  การรับรูการควบคุมตนเอง  กับการดูแลตนเองของผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s  
product – moment  correlation)  ดังแสดงไวในตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 การศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม ภาวะ
ซึมเศรา การทําหนาที่ดานการรูคิด การรับรูการควบคุมตนเอง กับการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (n = 140) 

 
ปจจัย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ (r) P – value 
อายุ   
ระยะเวลาการเจ็บปวย   
การสนับสนุนทางสังคม   
ภาวะซึมเศรา   
การทาํหนาทีด่านการรูคิด   
การรับรูการควบคุมตนเอง 

-.097 
-.068 
.363** 
-.496** 
.381** 
.056 

.255 

.428 

.000 

.000 

.000 

.515 
 
จากตารางที่  7 พบวาการสนับสนุนทางสังคมและการทําหนาที่ดานการรูคิดมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (r = .363 และ .363) อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (r = - .496) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อายุ  ระยะเวลาการเจ็บปวย  และการรับรูการควบคุมตนเอง  ไมมีความสัมพันธกับการดูแล
ตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  Research)  เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก อายุ   ปจจัยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย 
ภาวะซึมเศรา,  และการทําหนาที่ของรางกาย  ปจจัยภายในบุคคล  ไดแก  การทําหนาที่ดานการรูคิด,  
การรับรูการควบคุมตนเอง,  และปจจัยภายนอก  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคม  กับการดูแลตนเอง
ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 

1) เพ่ือศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก อายุ   ปจจัยเกี่ยวกบัภาวะ 

สุขภาพ  ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย ภาวะซึมเศรา,  และการทําหนาที่ของรางกาย  ปจจัยภายใน
บุคคล  ไดแก  การทําหนาที่ดานการรูคิด,  การรับรูการควบคุมตนเอง,  และปจจัยภายนอก  ไดแก  
การสนับสนุนทางสังคม  กับการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้  คือ  
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก  ของ

โรงพยาบาลชลบุรี  และโรงพยาบาลพระปกเกลา  จันทบุรี  ในชวงระหวาง  เดือนพฤษภาคม  พ.ศ.
2552  ถึง  เดือนกรกฎาคม  พ.ศ. 2552 

กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง  ดังนี้ 
1) ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคในกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันอยาง

นอย  3 เดือนขึ้นไป 
2) อายุ  20  ปขึ้นไป 
3) ยินดีเขารวมในการทําวิจัย 
4) ไมมีปญหาเกีย่วกับการไดยนิ  การมองเห็น  การพูด  และการฟง 
5) กําหนดเกณฑในการคัดออกจากกลุมตัวอยาง  เม่ือผูปวยมีภาวะแทรกซอนที่ 

รุนแรงหรือมีความเสี่ยงสูง เชน ภาวะช็อกจากหัวใจลมเหลว  ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะที่รุนแรง  เชน  
PVC ที่ไมสามรถควบคุมไดหรือมีการนําไฟฟาขัดของชนิดสมบูรณ อาการเจ็บหนาอก การอักเสบที่เยื่อ
หุมหัวใจ ในขณะติดตอเพ่ือขอเก็บขอมูล 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามภาวะ
ซึมเศรา   แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   แบบประเมินการรับรูการควบคุมตนเอง  
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แบบสอบถามการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  และแบบสัมภาษณการ
ทําหนาดานการรูคิด  ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  ทาน  
โดยตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา  ความครอบคลุมของเนื้อหา  หลังจากนั้นไดนําไปทดลองใช
กับผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  ราย  นํา
คะแนนที่ไดไปวิเคราะหเปนรายขอและหาความเที่ยงของเครื่องมือ  โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s  alpha coefficient)  ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามภาวะซึมเศรา 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบประเมินการรับรูการควบคุมตนเอง  แบบสอบถามการดูแล
ตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  เทากับ  ไดเทากับ.89 ,.89 , .70 และ .78  
ตามลําดับ  และเมื่อนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง  จํานวน 140  ราย  ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ  
เทากับ .91, .90 ,.77 และ .86 ตามลําดับ 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร  โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  ซ่ึงมี
รายละเอียด ดังนี้ 

1. ศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยใชคาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ศึกษาความสัมพันธระหวางการทําหนาที่ของรางกายกับการดูแลตนเองของผูปวย 
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  โดยใชสถิติสเพียรแมน (Spearman’s Rho) กําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบทั้งหมดที่ระดับ .05 

3. ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร  ไดแก อายุ    ระยะเวลาการเจ็บปวย การทํา 
หนาที่ดานการรูคิด   ภาวะซึมเศรา  การรับรูการควบคุมตนเอง การสนับสนุนทางสังคม  กับการดูแล
ตนเองโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน  (Pearson’s product – moment correlation) 
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบทั้งหมดที่ระดับ .05 
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สรุปผลการวจิัย 
1. การดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยูในระดับดี โดยดานการ 

ดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ, ดานการจัดการอาการ และดานความมั่นใจในการดูแลตนเองอยูใน
ระดับดีเชนเดียวกัน (x̄ = 71.48, 63.82, และ 57.72 ตามลําดับ) 

2. ภาวะซึมเศรามีความสมัพันธทางลบกับการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด 
เลือดเฉียบพลัน (r = - .496) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

3. การสนบัสนุนทางสังคมและการทําหนาที่ดานการรูคิดมีความสัมพันธทางบวกกับการ 
ดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (r = .363 และ .381) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

4. การทําหนาที่ของรางกายมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจ 
ขาดเลือดเฉียบพลัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rS = .225) 

5. อายุ  ระยะเวลาการเจ็บปวย  และการรับรูการควบคุมตนเอง ไมมีความสัมพันธกับการ 
ดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

การอภปิรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสวนใหญ (รอยละ

59. 30) เปนเพศชาย มีอายุเฉล่ีย  58.88  ป   ศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 67.90) มีรายได 
5,001 – 10,000 บาท (รอยละ 27.10) ไมมีรายได (รอยละ 40.7)  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI (รอยละ 53.60)  มีโรครวม 1 โรค  คิดเปนรอยละ  
39.30  มีการทําหนาที่ของรางกายอยูในระดับ 2  (NYHA class 2)  (รอยละ 60)  กลุมตัวอยางผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  มีคะแนนการทําหนาที่ดานการรูคิดเทากับ  25.76  (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  4.98)  กลุมตัวอยางสวนใหญมีการทําหนาที่ดานการรูคิดอยูในระดับปกติ  
การรับรูการควบคุมตนเองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  11.05  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  1.78)  
ภาวะซึมเศรามีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  14.02  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  8.61 )  กลุมตัวอยางมี
ภาวะซึมเศราอยูในระดับเล็กนอย  การสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  22.08  (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  4.74 )  กลุมตัวอยางสวนใหญมีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก 
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การศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับการดูแลตัวเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน  ผูวิจัยอภิปรายผลวิจัยตามวตัถุประสงคซึ่งสามารถอภิปรายไดดังนี้ 

1. การศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาการดูแลตนเองโดยรวมของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันอยูในระดับดี หัวใจเปนอวัยวะที่สําคัญที่สุดของชีวิตดังนั้นเมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยวามี
ความผิดปกติเกิดขึ้นที่หัวใจ ผูปวยจึงดูแลเอาใจใสสุขภาพเปนอยางดีและสม่ําเสมอ เพื่อใหตนเอง
ปลอดภัยและมีชีวิตอยูอยางปกติสุข สงผลใหผูปวยมีการรับรูถึงความสามารถในการดูแลตนเอง  
Schumacher & Meleis (1994) ที่กลาววา การเปล่ียนแปลงจากการรับการรักษาในโรงพยาบาล
กลับไปฟนฟูที่บานเปนการเปลี่ยนผานตามภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย ซ่ึงสถานการณตางๆ ก็จะ
เปลี่ยนไปผูปวยจึงมีพฤติกรรมการเรียนรูภาวะสุขภาพของตนเองตลอดจนสมาชิกในครอบครัวผูปวย
เองตองมีการเปลี่ยนแปลงทั้งเพ่ือตัวเองและเพ่ือผูปวยเมื่อมีบุคคลที่เจ็บปวยอยูในบานโดยการเรียนรู
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตนเองอยางเพียงพอและตอเนื่องตอไป   และจากการศึกษาของ ชวนพิศ  
ทํานอง (2541) พบวากลุมตัวอยางที่เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการ
กําเริบของโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยการปรับแบบแผนชีวิตดวยการเลิกสูบบุหรี่  การปรับการทํางาน
ดวยการปรับลดความตองการในความกาวหนาของหนาที่การงานลดลง  และการงดเวนการทํางานที่
ทําใหมีอาการเหนื่อยงาย  เชน  การยกของหนัก  ปรับลดความเครียดดวยการทําสมาธิ  การเอาบุญ  
การทําใจ  ปรับการบริโภคดวยการรับปะทานอาหารท่ีไมมีไขมันและคลอเรสเตอรอลสูง  ปรับการออก
กําลังกายใหมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  สอดคลองกับการศึกษาของ วิรังรอง  นาทองคํา  
(2543)  ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณความเจ็บปวยของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  พบวาเมื่อเกิด
การเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ผูปวยไดพยายามคนหาวิธีการจัดการกับความเจ็บปวย  โดย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิต  ซึ่งผูใหขอมูลไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางสุขภาพ  เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิตที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค  ในดานงดเวน
การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง  การออกกําลังกาย  โดนการเดิน  เลนกอลฟ  การใชเครื่องออก
กําลังกาย  การปรับลดภาระงานและการงดการทํางานหนัก การพยายามลดความเครียดดวยการสวด
มนต  ทําสมาธิ  และการงดสูบบุหร่ี  ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตัวเองเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น  
สามารถดูแลตัวเองไดอยางถูกตองเหมาะสม  ซึ่งการดูแลตนเองเปนกระบวนการธรรมชาติที่ผูปวย
กระทําในบริบทและสถานการณเฉพาะ  โดยคํานึงถึงประโยชนและผลลัพธที่เกิดขึ้นในระยะยาวที่เกิด
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จากการตัดสินใจลงมือกระทํา  รวมถึงตองมีการปรับเปล่ียนใหเหมาะสมกับสถานการณ  การ
เปลี่ยนแปลงของอาการ  ความเจ็บปวยและภาวะสุขภาพ Riegeal  et  al.(2004) 

ในดานการดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพอยูในระดับดี (x ̄ = 71.48, S.D. =11.32)  มี ขอท่ี
กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติไดในระดับดีมาก  คือ  การผอนคลายความเครียดดวยวิธีการตางๆ                   
(x̄ = 76.78, S.D. = 17.65),   การรับประทานยาถูกตอง  ถูกขนาด  ตามคําสั่งแพทยอยางสม่ําเสมอ  
(x̄= 88.21, SD = 15.07) และการ ทานไปพบแพทยตามนัดทุกครั้ง (x̄= 89.46,  SD = 15.31)   ขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ  กอนที่จะมีเพศสัมพันธทานไดมีการพักผอนที่เพียงพอหรือในเชาตรูหลังการ
นอนหลับอยางเต็มที่ (x ̄= 53.57, SD = 24.79) ขอนี้แมวาจะมีระดับการดูแลตนเองอยูในระดับดีแตก็
ยังมีคะแนนเฉลี่ยนอย  แสดงวาผูปวยสวนมากยังมีการปฏิบัติไดไมถูกตองและยังมีความเชื่อหรือ
ความเขาใจผิดๆ เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ   และพบวาผูปวยไดรับขอมูลในเร่ืองการมีเพศสัมพันธ
นอยที่สุดกอนออกจากโรงพยาบาล (Oterhals  et al., 2006)   ทําใหบางรายกลัวการมีเพศสัมพันธ
เนื่องจากวากลัวเกิดการกําเริบของโรค  กลัวตาย  ทําใหมีกิจกรรมทางเพศลดลง  นํามาสูความไม
เขาใจกันระหวางคูสมรส  และบางรายยังเขาใจวาการมีเพศสัมพันธเปนอันตรายตอสุขภาพกลัว
เสียชีวิตระหวางการมีเพศสัมพันธ  ดังนั้นการใหคําปรึกษาดานการมีกิจกรรมทางเพศเปนสิ่งหนึ่งที่
เจาหนาที่สุขภาพไมควรมองขาม  พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการประเมินความรูความเขาใจของ
ผูปวย  ใหขอมูลท่ีถูกตอง  หรือในรายที่มีปญหาควรสงปรึกษาผูเช่ียวชาญเพื่อชวยใหผูปวยสามารถมี
กิจกรรมไดอยางมั่นใจ   และขอทีมีคะแนนเฉลี่ยนอยอีกขอคือการมีกิจกรรมออกกําลังกาย  เชน  เดิน  
วิ่งเหยาะๆ  ขี่จักรยาน (x ̄ = 58.21, SD = 23.69)  ขอนี้ก็เชนเดียวกันแมวาจะมีระดับการดูแลตนเองอยู
ในระดับดีแตก็ยังมีคะแนนเฉลี่ยนอย    เนื่องจากธรรมชาติของโรคเมื่อการตีบแคบของหลอดเลือด
หัวใจมีมากขึ้น  กลามเนื้อหัวใจจะไดรับเลือดไปเลี้ยงนอยลงไมเพียงพอกับความตองการ  ถาหากมี
การออกกําลังกายมากหรือมีกิจกรรมเพ่ิมมากขึ้นจะยิ่งทําใหกลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดไปเลี้ยงไม
เพียงพอประสิทธิภาพในการสูบฉีดเลือดจะลดลง (พรรณี  เสถียรโชค,  และประดิษฐชัย  ชัยเสรี,  
2536)  จึงเปนสาเหตุทําใหผูปวยเหนื่อยออนเพลียงาย 

ดานการจัดการอาการอยูในระดับดี(  = 63.82, S.D. = 13.27)   ในแตละขอกลุมตัวอยาง
สามารถปฏิบัติไดในระดับดี ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ขอที่ 21 ทานขอความชวยเหลือจากสมาชิก
ในครอบครัวหรือบุคคลท่ีอยูใกลชิดเมื่อมีอาการเจ็บหนาอก (x ̄ = 74.11, SD = 22.12)   ในขอนี้จะเห็น
ไดวาในสังคมไทยเปนครอบครัวขยายผูปวยจึงไดรับความรักและความเอาใจใสจากบุคคลรอบขาง  
เมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นจึงมักที่จะขอความชวยเหลือจากบุคคลรอบตัวกอน   สวนในขออ่ืนพบวา
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ผูปวยสามารถปฏิบัติไดอยูในระดับดีเชนเดียวกัน  การจัดการกับอาการเปนการควบคุมอาการที่
กอใหเกิดปญหา  การควบคุมอาการเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง  มีการปรับเปลี่ยนวิธีการตลอดเวลา  
จากการศึกษาพบวาผูปวยมีการรับรูการควบคุมตนเองอยูในระดับดี  มีการทําหนาที่ดานการรูคิดอยูใน
ระดับปกติดวย  จึงสงผลใหผูปวยมีกระบวนการในการไตรตรองโดยผานกระบวนการ 5 ขั้นตอนที่
เกิดขึ้น  คือมีการจําแนกอาการที่เกิดขึ้น  ประเมินการเปลี่ยนแปลงอาการของตนเอง  มีการตัดสินใจ
กระทําเพื่อบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น  ใชวิธีการรักษาที่ใหความสําเร็จ  ประเมินผลวิธีการที่ชวยในการ
บําบัดรักษานั้น  (Riegel & Dickson, 2008)   ในดานนี้พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการที่จะให
ขอมูลที่ถูกตองและเพียงพอกับที่ผูปวยตองการ  ขอมูลที่ผูปวยตองการไดรับเปนขอมูลที่มีความเฉพาะ
รวมถึงขอมูลเกี่ยวกับโรค  ปจจัยเสี่ยง  การรักษา  การรับประทานอาหาร  จิตใจ  การมีกิจกรรมตางๆ  
การจัดการกบัความเครียดและอาการตางๆ และผูปวยยังตองการการสนับสนุนทางดานจิตใจ  และทํา
ความเขาใจเกี่ยวกับความกาวหนาของโรคที่ตนเองเปนอยู  การใหขอมูลที่เพียงพอมีความสัมพันธกับ
การเพิ่มความรูและภาวะสุขภาพ  ซ่ึงจะมีสวนชวยในการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ  การรับประทาน
อาหาร  การออกกําลังกายและการจัดการความเครียด  และการกลับไปมีการทํากิจกรรมตางๆ  ได
ตามปกติหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล (Moser & Dracup, 1994; Stewart et al., 2004)  หาก
ผูปวยมีการจัดการอาการหรือควบคุมอาการไมถูกตองจะทําใหผูปวยมีความสามารถในการดูแล
ตนเองไดนอย  และสงผลใหเกิดอาการกําเริบของโรคหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ่ึงเปนอันตราย
รุนแรงถึงชีวิต  (จรรวมล  แพงโยธา, 2548) 

 และดานความมั่นใจในการดูแลตนเองอยูในระดับดี  (x ̄ = 57.72, S.D.= 12.24)   ในแตละขอ
กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติไดในระดับดีเชนเดียวกัน   แตเม่ือพิจารณาในแตละขอจะพบวาผูปวยยังมี
ความมั่นใจในการดูแลตนเองนอยอยู  ซ่ึงหากผูปวยมีความมั่นใจในความสามารถที่จะประเมินอาการ
สําคัญและประเมินอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเอง  มีการกระทําเพื่อบรรเทาอาการ  และประเมิน
ผลลัพธวิธีการที่ใชบําบัดและบรรเทาอาการก็จะชวยใหผูปวยมีแรงจูงใจในการดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่อง  เพราะเมื่อประสบความสําเร็จในการควบคุมอาการที่เกิดขึ้นก็จะมีความมั่นใจในการดูแล
ตนเอง  (Riegel & Dickson, 2008)  พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการที่จะชวยสงเสริมใหผูปวยเกิด
ความมั่นใจในการดูแลตนเอง  เพื่อชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  ดํารงชีวิตไดอยางเปนปกติ 
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2. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก อายุ   ปจจัยเกี่ยวกับ 
ภาวะสุขภาพ  ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย ภาวะซึมเศรา,  และการทําหนาที่ของรางกาย  
ปจจัยภายในบุคคล  ไดแก  การทําหนาที่ดานการรูคิด,  การรับรูการควบคุมตนเอง,  และ
ปจจัยภายนอก  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคม กับการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

สําหรับปจจัยสวนบุคคลในเรื่องอายุ  ผลการวิจัยพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการดูแล
ตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  อธิบายไดวาไมวาจะอยูในชวงวัยใดอายุจะไม
มีผลตอการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน    อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางมี
อายุระหวาง  46 – 75 ป คิดเปนรอยละ 82.90  โดยมีอายุเฉลี่ย 58.88 ซ่ึงเปนชวงวัยที่ยังไมมีการเสื่อม
ถอยของรางกายมากนัก  ผูปวยจึงยังสามารถปฏิบัติหนาที่ในการดูแลตนเองได  ประกอบกับในชวงวัย
นี้เปนวัยที่มีวุฒิภาวะ  พัฒนาการ  ประสบการณ  การคิด  การรับรู  และการตัดสินใจที่ดี  และอายุเปน
ปจจัยที่บอกถึงวุฒิภาวะ  ระดับพัฒนาการ  ประสบการณในชีวิตและการรับรูที่ทําใหบุคคลมีความ
แตกตางกันในดานความอดทน  ความสามารถในการเขาใจ  การมองปญหา  การใชเหตุผลและการ
ตัดสินใจในการกระทําพฤติกรรม  กลาวคือ  เมื่อบุคคลมีอายุและวุฒิภาวะสูงขึ้นจะสามารถประเมิน
สถานการณ    ตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลตนเองและมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง  มีความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลมากกวา
บุคคลที่มีอายุและวุฒิภาวะต่ํากวา  มีการศึกษาเปรียบเทียบการทําหนาที่ของรางกายในผูปวยหลัง
ผาตัดทํา CABG ระหวางผูที่อายุ >65 ป  กับผูปวยที่อายุ < 65  ผลพบวาผูปวยที่มีอายุมากมีภาวะ
สุขภาพจิตที่ดีกวาและมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดีกวา  ดังนั้นอายุจึงไมสามารถใชทํานายไดอาจจะตอง
ขึ้นอยูกับสถานภาพสมรส  สภาพรางกายกอนการผาตัด  และภาวะโรครวมอื่นๆ ดวย  (Guadagnoli,  
Ayanian, & Cleary, 1999  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของการศึกษาของศิริวัลย  วัฒนสินธ  (2543)  
พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับความพรองในการดูแลตนเองในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   
เชนเดียวกับการศึกษาของ เพลินตา  พิพัฒนสมบัติ (2546) พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการดูแล
ตนเองของผูปวยที่มารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยการใสหลอดตาขาย และสอดคลองกับ
การศึกษาของจรรวมล แพงโยธา (2548) พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   

ในสวนปจจัยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพผลการศึกษาพบวาระยะเวลาการเจ็บปวยไม มี
ความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ระยะเวลาการเจ็บปวยบงชี้ถึงประสบการณเกี่ยวกับการเจ็บปวย  ซ่ึงอาจจะมีผลตอ
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ทัศนคติ  และการแสดงออกตอความเจ็บปวย  ตลอดจนการเรียนรูในการดูแลตนเอง  ซึ่งระยะเวลาที่
ยาวนานขึ้นจะชวยใหผูปวยเรียนรูและยอมรับสถานการณตางๆ ที่เปลี่ยนแปลงไดดีขึ้น  (Kottket,  
1998) จากการศึกษากลุมตัวอยางมีระยะเวลาการเจ็บปวยเฉลี่ยเทากับ 2.7 ป ระยะเวลาการเจ็บปวย
ท่ีนานทําใหมีการปรับตัว เรียนรู แสวงหาแนวทางการรักษา ทําใหกลุมตัวอยางมีการดูแลตนเองที่
ถูกตองเหมาะสม  ในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเม่ือเจ็บปวยในชวงแรกบุคคลยังไมมี
ความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพ่ือการมีสุขภาพที่ดี แตเมื่อบุคคลไดรับการรักษาอาการของ
โรคดีขึ้นระยะเวลาผานไป บุคคลจะคอยๆ เรียนรูในการเผชิญสถานการณ   จากการศึกษาของ จิร
ประภา วิไล (2535) พบวาระยะเวลาการเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ อาจเปนเพราะวาในปจจุบันโรคหัวใจเปนโรคที่ไดรับความสนใจมาก
ขึ้น มีการประชาสัมพันธใหประชาชนทราบถึงวิธีการปองกันและการรักษาทางสื่อตางๆ  เชน ทาง
โทรทัศน  วิทยุ  หนังสือพิมพ  วารสาร  และเอกสารทางวิชาการตางๆ  และเมื่อมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลก็ไดรับคําแนะนําจากบุคลากรสุขภาพในเรื่องการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง และจากการศึกษา
ของ จิรวรรณ  อินคุม  (2541) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มีการเจ็บปวยมากกวา  1 – 5 ป  
และมารับการรักษาที่โรงพยาบาลจะไดรับคําแนะนําจากแพทยหรือพยาบาลในเรื่องการดูแลสุขภาพที่
ถูกตอง  ผูปวยจึงมีการปรับตัวใหดําเนินชีวิตตามแบบแผนที่ถูกตอง  ดังนั้นระยะเวลาการเจ็บปวยที่
นานขึ้นจะชวยใหผูปวยปรับตัวไดดีขึ้น  มีความเชื่อมั่นในตนเองมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น     

ปจจัยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในเรื่องการทําหนาที่ของรางกาย  ผลการศึกษาพบวาการทํา
หนาที่ของรางกายมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการทําหนาที่ของ
รางกายอยูในระดับ 2 (NYHA 2) คือ ผูปวยโรคหัวใจที่มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมเล็กนอย ไมมี
อาการเมื่อพัก แตถามีกิจกรรมตามปกติจะทําใหออนเพลีย ในเตน หายใจลําบากหรือเจ็บหนาอก  ซ่ึงมี
ผูปวยที่มีการทําหนาที่ของรากายในระดับนี้ถึงรอยละ 60   ซ่ึงเปนระดับท่ีผูปวยสามารถทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันไดตามปกติ  โดยไมมีอาการเหนื่อยหอบจึงทําใหสามารถทํากิจกรรมตางไดตามปกติทั้ง
การทํางาน   และผูปวยทุกคนมีประสบการณอาการเจ็บหนาอกจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ทําใหผูปวยมีการเรียนรูปรับพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติและผูปวยทราบสาเหตุของการเกิดโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายทราบพฤติกรรมเส่ียงที่เปนสาเหตุของโรคกลามเนื้อหัวใจตายทําใหพยายามเลิกพฤติกรรม
เสี่ยงประกอบกับทางครอบครัวใหความชวยเหลือดวยดี  (สุทชิา  สุวรรณศรี, 2548)  กลุมตัวอยางจึง
สามารถชวยเหลือตนเองและพึ่งพาตนเองได   จากผลการศึกษาที่ผานมายังพบวาในดานการฟนฟู
และการใหคําแนะนําในการมีกิจกรรมที่บานมีลักษณะสั้นๆ  เนื้อหาไมครอบคลุม  เนื่องจากไมมี
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บุคลากรผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  สงผลตอการดูแลตนเองของผูปวยและการดูแลจากญาติภายหลัง
ออกจากโรงพยาบาล  ประกอบกับไมมีทีมสุขภาพดูแลตอเนื่องที่บาน  พบวาผูปวยมีแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตไมเหมาะสมหลายดานที่สําคัญคือ  การประกอบกิจกรรมหนัก (เจนเนตร  พลเพชร,  2544) 
ในระยะหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลหากมีการฟนฟูที่ไมถูกตอง  ก็จะทําใหระดับความสามารถ
ในการทําหนาที่ของรางกายลดลงผูปวยเกิดภาวะกําเริบของโรคและเสียชีวิตได  พยาบาลจึงควร
ตระหนักถึงการสงเสริมใหผูปวยมีการทํากิจกรรมภายหลังออกจากโรงพยาบาลเปนส่ิงสําคัญที่จะทํา
ใหเกิดการฟนฟูหรืออันตรายตอสุขภาพผูปวย การเตรียมผูปวยกอนออกจากโรงพยาบาลตองมีการให
ขอมูลท่ีชัดเจนเพราะผูปวยแตละคนตองกลับไปดําเนินชีวิตที่บานซึ่งแตละคนจะมีความ   เเตกตางกัน
ทั้งในดานวิถีชีวิตและแบบแผนดั้งเดิมของชีวิตแตละคนในแตละชุมชนเพื่อใหเขากับชีวิตประจําวันและ
กิจกรรมของแตละคนดวย 

และปจจัยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพอีกตวัหนึ่งผลการวิจัยพบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทาง
ลบกับการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (r = - .496) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาการที่มีการดูแลตนเองในระดับท่ีสูงจะทําใหผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันมีภาวะซึมเศรานอยลง   สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริรัตน    วิชิตตระกูลถาวร 
(2545) พบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  เม่ือ
ผูปวยเกิดมีภาวะซึมเศราจะทําใหผูปวยมีการรับรูคุณคาในตนเองลดลงซึ่งการแสดงออกมีไดตางๆ กัน  
ไดแก  กาวราว  โกรธ ทําใหมีอารมณไมแจมใส  รูสึกเบื่อหนาย  ไมสนใจในการที่จะปฏิบัติกิจกรรมตาง
ในการที่จะดูแลสุขภาพตนเอง  ซึ่งในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตองเผชิญกับความ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางรุนแรงเฉียบพัน  ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลและความหวาดกลัว  ตอง
เผชิญกับความเครียดอยางตอเนื่องทําใหเกิดความรูสึกทอแท  ซึมเศรา  หมดหวังได  (จริยา  ตันติธรรม
,  2547)  ซ่ึงไมเพียงแตจะสงผลกระทบตอทางดานจิตใจของผูปวยยัง  ทําใหเกิดผลกระทบทางดาน
รางกาย  ทําใหผูปวยไมสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม  ทําใหเกิดการดูแลตนเองที่ไมถูกตอง
ตามมา  หลังจากเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันครั้งแรกใน 1  ปพบวาผูปวยรอยละ 30  เกิด
ภาวะซึมเศราทั้งในระดับเล็กนอยและมากโดยจะพบวาผูปวยมีภาวะซึมเศราในเดือนแรกหลังการเกิด
ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  และเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่ไมมีภาวะซึมเศราพบวาผูที่
มีภาวะซึมเศราพบในผูที่มีอายุนอยมากกวา (Strik, 2004)  มีการศึกษาพบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายที่มีภาวะซึมเศราจะมีอัตราการเสียชีวิตสูง  เพิ่มการเกิดอาการเจ็บหนาอก  การกลับเขามารักษา
ซํ้าในโรงพยาบาล  และยังทําใหผูปวยไมสนใจในการดูแลตนเอง (Penninx et al., 2001; Strik, 2004) 
ในผูปวยโรคหัวใจการดูแลรักษาตั้งแตปองกนัการเกิดโรค  การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพ  รวมทั้ง
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การปองกันการเกิดโรคซ้ําดวยการลดปจจัยเสี่ยงตางๆ  จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง  ดังนั้นพยาบาลจึง
ตองมีความสามารถและทักษะในการประเมินผูปวยที่มาภาวะซึมเศราได  เพื่อนําไปสูการปฏิบัติการ
พยาบาลชวยลดอัตราความเสี่ยงตอการเสียชีวิตของผูปวยลงได 

ในสวนปจจัยภายในเรื่องการทําหนาที่ดานการรูคิดผลการวิจัยพบวาการทําหนาที่ดานการรู
คิดมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลั (r = .381) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  อธิบายไดวา  ผูที่การทําหนาที่ดานการรูคิดอยูในระดับสูงก็จะมี
การดูแลตนเองอยูในระดับดีดวย   การรูคิดคือ  กระบวนการทํางานของสมองดานปญญาระดับสูงที่
เกี่ยวของกับความรู  เชาวนปญญา  ความฉลาด  จินตนาการ  การรับรู  เรียนรู  ความจํา  การทําความ
เขาใจ  การคิดวิเคราะหอยางมีเหตุผล  การวางแผน  การแกปญหาการใชสัญลักษณ  การคิดฝน  โดย
มีการจําแนกขอมูลของสิ่งเราจากภายนอกและภายในรางกายและมีการดัดแปลงขอมูลในการ
แสดงออกอยางเหมาะสม  จากการศึกษาของ Hemmingson  et  al., (2007)  ศึกษาเปรียบเทียบ
บุคคลที่มีระดับความสามารถในการทําหนาที่ดานการรูคิดที่สูงกับบุคคลที่มีระดับของความสามารถ
ในการทําหนาที่ดานการรูคิดต่ําตั้งแตในชวงตนของชีวิต  พบวาผูที่มีระดับของการรูคิดต่ํามักจะจะเปน
ผูที่สูบบุหร่ีและมีจํานวนนอยที่เลิกสูบบุหรี่    เปนผูที่มีน้ําหนักเกินในชวงวัยผูใหญไมสามารถควบคุม
น้ําหนักได  มักจะมีความดันโลหิตอยูในระดับสูง  และเปนผูที่ดื่มสุรามาก   และพบวาผูที่ มี
ความสามารถดานการรูคิดลดลงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคกลามเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลัน   

การรับรูการควบคุมอยูในระดับสูงมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการให
ความรวมมือดานสุขภาพในการที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองทั้งในดานการออกกําลังกาย  การ
รับประทานอาหารที่มีโซเดียมต่ํา,  การรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ํา,  การรับประทานยาตามคําส่ัง
แพทย,  และการชั่งน้ําหนักตัวทุกวัน (Biddle & Moser,  2008)  การรับรูการควบคุมเปนปจจัยภายใน
อีกตัวหนึ่งจากผลการวิจัยพบวาการรับรูการควบคุมไมมีมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวาไมวาผูปวยจะ
มีการรับรูการควบคุมตนเองอยูในระดับใดก็ไมมีผลตอการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน   ถึงแมวาการรับรูการควบคุมตนเองเปนสิ่งที่เกิดขึ้นเอง โดยเชื่อวาบุคคลสามารถ
จัดการและมีการตอบสนองตอเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้น   ซึ่งความเชื่อเปนสวนที่มีความสําคัญในการ
ควบคุมตนเองการรับรูการควบคุมตนเองมีความสัมพันธกับการเกิดผลลัพธที่ดี (Moser & Dracup, 
1995)  แตในสังคมไทยลักษณะของครอบครัวเปนครอบครัวขยายทําใหผูปวยไดรับการดูแลเอาใจใส
ดูแลทั้งจากคูสมรส  จากลูก  หลาน  หรือบุคคลรอบขาง จึงสงผลใหผูปวยมีการดูแลตนเองไดดี  อีกทั้ง
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ในปจจุบันระบบบริการสุขภาพทําใหผูปวยเขาถึงบริการไดงายไมวาจะมีรายไดมากหรือนอย  จึงไมมี
ผลกระทบตอการดูแลตนเองของผูปวย 

สําหรับปจจัยภายนอกในเรื่องการสนับสนุนทางสังคมผลการศึกษาพบวามีความสัมพันธ
ทางบวกกับการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05   แสดงวาการที่มีการสนับสนุนทางสังคมมากจะทําใหผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันมีการดูแลตนเองอยูในระดับที่สูงขึ้น ซ่ึง Brandt & Weinert (1985) กลาววาการสนับสนุน
ทางสังคมเปนความสัมพันธที่เกิดจากการทําหนาที่ของบุคคลในครอบครัวและสังคม ซึ่งพบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสหรืออาศัยอยูกับคูครอง   ซ่ึงครอบครัวและญาติจะเปนแหลง
ประโยชนสําคัญของผูปวยทั้งดานการชวยเหลือประคับประคองดานรางกายและจิตใจ  ชวยในการ
แสวงหาขอมูลขาวสาร   การสนับสนุนทางสังคมยังเปนกลไกที่ชวยปองกันบุคคลใหปลอดภัยจาก
ผลรายหรือความรุนแรงของความเครียด  ซ่ึงมีสวนในการสงเสริมสุขภาพ  สงผลใหบุคคลมีความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง   ผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางพอเพียงจะชวยลดอัตราเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะซึมเศราหลังจากเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย  และจะชวยลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยลงดวย 
(Welin, Lappas &  Wilhelmsen, 2000; Frasure - Smith  et  al., 2000) สอดคลองกับการศึกษาของ 
เพลินตา  พิพัฒนสมบัติ (2546)  พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยที่มารับการขยายหลอดเลือดหัวใจโดยการใสหลอดตาขาย  และจาก
การศึกษาของ Haiyan (1997)  พบวาผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวจะมีพฤติกรรมการดแูล
ตนเองที่ดี  โดยการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะสงผลใหผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกับการเจ็บปวย
ของตนเอง 
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ขอเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใช 

 จากการศึกษาพบวารายได  การรับรูการควบคุมตนเอง  การทําหนาที่ดานการรูคิด  ภาวะ
ซึมเศรา  การทํานาที่ของรางกาย  และการสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของ
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญ  ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรในทีม
สุขภาพจึงควรตระหนักถึงปจจัยดังกลาว  ในการวางแผน  การรักษาพยาบาล  เพื่อใหผูปวยเห็น
ความสําคัญของการดูแลตนเอง  ลดการกําเริบของโรคและลดอัตราการเสียชีวิตจากโรค  ดังนี้ 

1. กอนการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลพยาบาลควรมีการประเมินความ 
พรอมของผูปวย  หากกิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องใดที่ผูปวยยังขาดทักษะ  ควรมีการสอน  และ
ฝกหัดใหผูปวย  เพื่อใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางเต็มที่ 

2. ใหความรูเกี่ยวกับโรค  อาการ  วิธีการรักษา  วิธีการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม 
และอยางตอเนื่อง  เนนใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลตนเอง  สงเสริมสนับสนุนและทํา
ใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการที่จะดูแลตนเอง   เพื่อการรักษาที่ มีประสิทธิภาพและปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  นอกจากนี้เนนการใหความรูแกผูปวยกลุมเสี่ยงที่อาจเกิดโรคใหเห็นถึง
ความสําคัญในการที่จะดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรคนี้ 

3. สนับสนุนใหมีบริการสาธารณสุขอยางทั่วถึงครอบคลุม  รวมถึงบริการสุขภาพใน 
ทองถิ่น (PCU)  เพ่ือเปนศูนยกลางในการใหบริการอยางทั่วถึงครอบคลุมในการใหบริการแกประชาชน 
ใหความรูกับผูปวยทั้งในกลุมที่ปวยแลวและในกลุมเส่ียง   ใหตระหนักถึงการดูแลตนเองที่ถูกตองเพ่ือ
ปองกันการเกิดโรคและปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ 

ขอเสนอแนะในการทาํวิจยัครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาติดตามการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการขาดเลือดเฉียบพลัน 
ในระยะสั้นและระยะยาว  เพ่ือใหทราบถึงความแตกตางของการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นกับผูปวย  

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลเพื่อเพิ่ม 
ประสิทธิภาพในการดูแลตนเองของผูปวย  เพื่อชวยสงเสริมใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง  
ประเมินอาการ  และวิธีการบรรเทาอาการตางๆ ที่เกิดขึ้น  
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

ผูทรงคุณวุฒิ      สังกัด 
ผศ. ศิริวัลย    วัฒนสนิธิ ์   อาจารยประจาํภาควิชาการพยาบาลอายรุศาสตรและ 

ศัลยศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยับูรพา 
ดร.พวงผกา  กรีทอง   อาจารยประจาํภาควิชาการพยาบาลอายรุศาสตร   

และศัลยศาสตร  วทิยาลยัพยาบาลเกื้อการุณย 
นางสาวสุนยี   เอี่ยมศิรินกุูล  หัวหนาหอผูปวยซีซีย ู 

 โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ 
นางสาวปฏิพร   บุณยพฒันกุล  พยาบาลประจําการแผนกอบุัติเหตุ – ฉุกเฉิน 
     วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 

และวชิรพยาบาล 
พ.ต.ท.นภาพร    เพชรสอน  พยาบาลประจําการหอผูปวยซีซียู  โรงพยาบาลตํารวจ 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรยีนเชิญผูทรงคุณวุฒิและขอความรวมมอืในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
ตัวอยางเครื่องมอืที่ใชในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed  Consent  Form) 

ชื่อโครงการ   ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการกลามเนื้อหวัใจขาด 
       เลือดเฉยีบพลัน 

เลขที่ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั............................ 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยชื่อ นางสาวพรพิมล   อํ่าพิจิตร     ที่อยู   216  ม. 1  ต.บาน
ใหมหนองไทร  อ. อรัญประเทศ  จ. สระแกว    ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถงึวตัถปุระสงค  
ลักษณะ  และขั้นตอนการศึกษาวิจัยเรื่องปจจัยทํานายการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   
 ขาพเจาเขารวมการวิจัยครั้งนี้โดยความสมัครใจ  เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาและมี
สิทธิที่จะปฏิเสธจากการเขารวมการวิจัยไดตามตองการ  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลซ่ึงจะไมมี
ผลใดๆ ตอขาพเจา 
 ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาขอมลูของขาพเจาจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน 
 
............................................................   ..................................................... 
           สถานที่ / วนัที ่           ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
(..........................................................)   ....................................................... 
 สถานที/่วนัท ี      ลงนามผูวจิัยหลัก 
                                                                                                
(.........................................................)   ………………………………………. 
            สถานที่ / วนัที ่                     พยาน        
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant  Information  Sheet) 

ชื่อโครงการวจิยั  ปจจัยที่มีความสมัพนัธกบัการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการกลามเนื้อหัวใจ 
 ขาดเลือดเฉียบพลัน 

ชื่อผูวิจัย  น.ส.พรพมิล    อํ่าพจิิตร    ตาํแหนง   พยาบาลวิชาชีพ  ชํานาญการ 
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ทีท่ํางาน)  โรงพยาบาลอรญัประเทศ  ถ.มหาดไทย   ต. อรัญประเทศ   อ.
อรัญประเทศ   จ. สระแกว   27120 
(ที่บาน)   216  ม. 1  ต.บานใหมหนองไทร  อ. อรัญประเทศ  จ. สระแกว   27120 
โทรศัพท (ทีท่าํงาน)  037 – 233078    โทรศัพทที่บาน   037 – 222271   
โทรศัพทมือถอื   0861536962       E – mail :  umpichit @hotmail.com 
ขอมูลเกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดงัตอไปนี้ 

1. โครงการนีเ้ปนการศึกษาเกี่ยวกับปจจยัที่มคีวามสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยกลุม 
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

2. วัตถุประสงคของการวิจัยเพือ่เพื่อศึกษาความสมัพนัธของปจจัยสวนบุคคลอายุ    
ระยะเวลาการเจ็บปวย,  การรับรูการควบคุมตนเอง  การทําหนาที่ดานการรูคิด  ภาวะซึมเศรา  
การทาํหนาที่ของรางกาย  และการสนบัสนุนทางสังคม  กับการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

3. เปนการวิจัยแบบหาความสัมพันธเชิง  ที่ผูวิจัยคาดวาความไมสะดวกที่อาจเกิดขึ้น 
คือ  ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ  30 – 45  นาที 

4. ในการตอบแบบประเมินผูเขารวมการวิจัย  ไมตองระบุชื่อ – นามสกุลในแบบสอบถาม   
จะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย  คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 

5. รายละเอียดและขั้นตอนผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจยันี ้  โดยที ่
ผูเขารวมเปนกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม  ซึ่งประกอบไปดวย แบบบันทึกขอมูลทั่วไป  แบบ
บันทึกการทําหนาที่ของรางกาย   แบบสอบถามภาวะซึมเศรา  แบบสัมภาษณการทําหนาที่ดาน
การรูคิด  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  แบบประเมินการรับรูการควบคุมดูแลตนเอง   
และแบบสอบถามการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

6. หากผูเขารวมการวิจยัมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได  และหากผูวิจยัมีขอมูลเพิม่เติมที ่
เกี่ยวของที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 
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7. ไมวาผูเขารวมการวิจัยจะเขารวมการวิจัยครั้งนี้หรือไมก็ตาม  ผูเขารวมการวิจัยยังคงไดรับ 
การพยาบาลตามปกติ  และมีสิทธิบอกเลิกการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ไดตามตองการ  ซึ่งจะ
ไมมีผลใดๆ  ตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับอยู 

8. ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกผูเขารวมในการวิจยั 
9. จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยัโดยประมาณที่ใชในการวิจยัครั้ง 

นี้   คือ  140  คน 
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ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณเรื่อง  การดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน  แบบสัมภาษณชุดนี้มี  6  ตอน  คือ 

 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
คําชี้แจง     แบบสอบถามนีป้ระกอบดวยขอคําถาม  จาํนวน  10  ขอ  โปรดตอบคําถามตอไปนี้  
โดยใหทานเติมคําตอบหรือทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับตัวของทานตามความเปนจริง 
1.  เพศ 
  (    )  ชาย  (    )  หญงิ 
2.  อายุ...........................ป 
3.  สถานภาพสมรส 
 (    )  โสด  (    )  หมาย  (    )  แยก 
 (    )  คู   (    )  หยา 
4.  ระดับการศึกษา 
 (    )  ไมไดศึกษา   (    )  ประถมศึกษา 
 (    )  มัธยมศกึษาตอนตน  (    )  มัธยมศกึษาตอนปลาย/ ปวช.  

(    )  อนุปริญญา/ ปวส.  (    )  ปริญญาตรี 
(    )  ปริญญาโท   (    )  อ่ืนๆ  (ระบุ)................................ 

5.  อาชีพปจจุบัน 
 (     )  ไมไดประกอบอาชพี  

(     )     ประกอบอาชีพ 
 (     )  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (     )  คาขาย 
 (      )  เกษตรกร    (     )  รับจาง 
 (     )  ธุรกจิสวนตัว   (     )  อ่ืนๆ ระบุ................................ 

6.  รายไดของครอบครัว/เดือน 
 (     )  ไมมีรายได    (    )  นอยกวา  2,000  บาท 
 (    )  2,001 – 5,000  บาท   (    )  5,001 – 10,000  บาท 
 (    )  10,001  บาทขึ้นไป   (    )  อ่ืนๆ  (ระบุ)..................................... 
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สวนที่  2  ขอมูลในดานการรักษา (สําหรบัผูวิจัยตอบ) 

7.  การวนิิจฉยัโรค 
(     )  Unstable  Angina (UA)  (     )  STEMI 
(     )  NSTEMI 

8. การวนิิจฉัยโรครวม 
(     )  ความดนัโลหิตสงู   (     )  เบาหวาน 
(     )  ไขมันในเลือดสูง   (     )  โรคไต 
(     )  อ่ืนๆ  ระบุ............................................................... 

9. ระยะเวลาการเจ็บปวย............................ป............................เดือน.........................วนั 
10. ระดับความสามารถในการทาํหนาที่ของรางกาย (NYHA) 

(     ) Class 1    (     ) Class  2 
(     ) Class 3    (     ) Class  4 
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม 

คําชี้แจง    แบบสอบถามนีป้ระกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของ
ทาน  ทาํเครื่องหมาย ลงในขอความทีต่รงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

ปจจุบันทานแตงงานแลวหรอืาศัยอยูกับคูครองของทาน 
  ใช                   ไมใช 

เกณฑการใหคะแนน  มีดงันี ้
1 = ไมมี  หมายถงึ  ไมมคีวามรูสึกตรงกบัขอความนัน้เลย < 1 วัน/สัปดาห 
2 = มีบางเล็กนอย หมายถงึ   มีความรูสึกตรงกบัขอความนัน้ 1 – 2 วัน / สัปดาห 
3= บางครั้ง  หมายถงึ   มีความรูสึกตรงกบัขอความนัน้ 3 – 4 วัน / สัปดาห 
4= เกือบตลอดเวลา หมายถงึ   มีความรูสึกตรงกบัขอความนัน้ 5 – 6 วัน / สัปดาห 
5= ตลอดเวลา  หมายถงึ   มีความรูสึกตรงกบัขอความนัน้  7  วัน / สัปดาห 
 
ขอความ ไมมี

เลย 
มีบาง

เล็กนอย 
บาง  
ครั้ง 

เกือบ
ตลอดเวลา 

ตลอด 
เวลา 

1. ทานมีคนทีพ่รอมจะพูดคยุดวยเมื่อตองการ 
2. ทานมีคนทีพ่รอมจะใหคาํแนะนาํเวลาทีม่ี
ปญหา 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
 
6......................................................... 
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามภาวะซึมเศรา 

คําชี้แจง  โปรดพิจารณาวาขอใดตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดในชวงเวลา  1  
สัปดาหที่ผานมา  แลวทําเครื่องหมาย ( )  ลงในชองวางของแตละกิจกรรมที่ตรงกับความรูสึก
ของทานมากที่สุด 

 
 

ขอความ 
ไมเลย   
< 1 วัน   
/สัปดาห 

นานๆครั้ง   
1 – 2 วัน/
สัปดาห 

คอนขาง
บอย  3 – 4 
วัน/สัปดาห 

บอยครั้ง  
5 – 7 วัน/
สัปดาห 

1.ฉันรูสึกหงุดหงิดงาย 
2. ทานรูสึกเบือ่อาหาร 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
19. ทานรูสึกวาบุคคลรอบขางไมชอบทาน 
20. ฉันรูสึกทอทอยในชวีิต 
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ตอนที่  4  แบบประเมินการรับรูการควบคุมตนเอง   

คําชี้แจง    แบบประเมินนีป้ระกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูการควบคุมตนเองของ
ทานเมื่อเปนโรคหัวใจ  ทาํเครื่องหมาย ลงในขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 

5 = มากที่สุด หมายถงึ       ขอความนัน้ตรงกับการควบคุมตนเองของทานมากที่สุด 
4 = มาก หมายถงึ       ขอความนัน้ตรงกับการควบคุมตนเองของทานมาก 
3 = ปานกลาง หมายถงึ       ขอความนัน้ตรงกับการควบคุมตนเองของทานปานกลาง 
2 = นอย หมายถงึ       ขอความนัน้ตรงกับการควบคุมตนเองของทานนอย 
1 = ไมมีเลย หมายถงึ       ขอความนัน้ไมตรงกับการควบคุมตนเองของทาน 

รายการ มากทีสุ่ด 
5 

มาก 
4 

ปาน
กลาง 

3 

นอย 
2 

ไมมีเลย 
1 

1. ทานคิดวาทานสามารถควบคุมปญหา
เกี่ยวกับโรคหวัใจ ของทานได 

. 

. 

. 
 
4...................................................... 
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ตอนที่ 5 แบบสอบถามการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
สวนที่ 1 ดานการดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ     

สวนนี้ประกอบดวยขอความที่เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ควรปฏิบัติในผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ทานมีการปฏิบัติตามขอความตอไปนี้บอยเพียงใด ทําเครื่องหมาย 
ลงในขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 

    1 = ไมเลย    หมายถึง   ทานไมไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
    2 = นานๆครั้ง  หมายถึง   ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นประมาณ 1 วัน/สัปดาห  
    3 = บอย   หมายถึง   ทานไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นประมาณ 3 – 5 วัน/สัปดาห 
    4 = สม่ําเสมอ  หมายถึง  ทานไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นประมาณ 6 – 7 วัน/สัปดาห 
 

ขอความ ไมเลย นานๆ
ครั้ง 

บอย สม่ําเสมอ 

1. ทานลดและควบคุมน้าํหนักตัวไมใหอวนโดยการควบคุม
อาหารและออกกําลงักาย 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
15. ทานไปพบแพทยตามนดัทุกครั้ง 
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สวนที่ 2   ดานการดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการ 

ผูปวยกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัหลายคนมีอาการผิดปกต ิคือ  อาการเจบ็หนาอก 
ซึ่งเปนอาการที่สามารถพบได  
- ในระยะ  3  เดอืนที่ผานมาทานเคยมีอาการเหลานี้หรือไม 

  มี 
  ไมม ี

16. คร้ังสุดทายทีท่านมีอาการเจ็บหนาอก   
ขอความ ไมรูเลย ชา คอนขาง

เร็ว 
เร็ว เร็วมาก 

ทานสามารถบอกไดทันทีวาอาการผิดปกติ
ที่เกิดขึ้นเปนอาการของโรคหัวใจ 

     

 
 
 
 

วิธีการตอไปนี้เปนวธิีการรักษาที่ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใชเมื่อมี
อาการเจ็บหนาอก   เมื่อคุณมีอาการเจ็บหนาอกคุณใชวธิีการตอไปนี้ในการรักษาบอยเทาไร   
    1 = ไมเลย    หมายถึง   ทานไมไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
    2 = นานๆครั้ง   หมายถึง   ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นประมาณ 1 วัน/สัปดาห  
    3 = บอย    หมายถึง   ทานไดปฏิบัตกิิจกรรมประมาณ 3 – 5 วัน/สัปดาห 
   4 = สม่ําเสมอ    หมายถงึ  ทานไดปฏิบัติกิจกรรมนัน้ประมาณ 6 – 7 วัน/สัปดาห 

 
ขอความ ไมเลย นานๆ

ครั้ง 
บอย สม่ําเสมอ 

17. ทานอมยาใตล้ินครั้งละ  1  เม็ด หางกนั 3 – 5  นาที
และซ้ําไดอีกไมเกิน  3  เม็ด   
. 
. 
. 
 
21……………………………………………………. 
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22. เมื่อทานไดปฏิบัติตามวิธีการดังกลาวแลว ในครั้งสุดทายที่ทานเกดิอาการเจ็บหนาอก   

ขอความ ไมทํา
อะไรเลย 

ไม
แนใจ 

คอนขาง
แนใจ 

แนใจ แนใจ
มาก 

ทานแนใจในผลลัพธของวิธีการที่ใช
รักษาอาการทีเ่กิดขึ้น 

     

 
 
 
 
สวนที่ 3 ขอความในสวนนี้เปนการถามความมั่นใจในการดูแลตนเองทําเครือ่งหมาย 

ลงในขอความที่ตรงกับความเปนจรงิมากทีสุ่ด 
ขอความ ไมมั่นใจ

เลย 
มั่นใจ

เล็กนอย 
มั่นใจ
มาก 

มั่นใจทีสุ่ด 

23. ทานสามารถประเมินอาการสําคัญของ
โรคหัวใจ 
. 

. 

. 

 
26………………………………  
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ตอนที่ 6 แบบทดสอบการทําหนาที่ดานการรูคิด (Mini – Mental State Examination) 
          คะแนน 
1. Orientation  for  time (5)  ตอบถูกขอละ  1  คะแนน)   
- วันนี้วนัทีเ่ทาไหร               .....................           ................... 
-  วนันีว้ันอะไร    ………………..   …………. 
- เดือนนี้เดือนอะไร   …………………  …………… 
-  ปนี้ปอะไร     …………………  …………… 
- ชวงนี้เปนฤดูอะไร    …………………  …………. 
2. Orientation  for  place (5)     (ตอบถูกขอละ  1  คะแนน) 
- สถานที่ตรงนี้เรียกวาอะไรและชื่อวาอะไร …………………  …………. 
- ขณะนี้อยูตรงชั้นที่เทาไหรของตัวอาคาร …………………  …………. 
- ที่นี่อยูอําเภออะไร   ………………...   …………. 
- ที่นี่จังหวัดอะไร    ………………...   …………. 
- ที่นี่ภาคอะไร    ………………..   …………. 
3. Registration (3)      (ตอบถูกขอละ  1  คะแนน) 

ตอไปนี้จะเปนการทดสอบเรื่องความจํา  บอกชื่อส่ิงของ  3  สิ่ง  บอกอยางชาๆ และชัดเจน  
ประมาณ  1  วินาทีตอ  1  ชื่อ  เพียงครั้งเดียวไมมีการบอกซ้ํา  หลังจากบอกครบ  3  ชื่อแลว  ใหผู
ถูกสัมภาษณทวนชื่อทั้ง  3  ดังกลาว  การทวนครั้งแรกนี้  ชื่อที่ถูก  1  ชื่อ  =  1  คะแนน  ใหทวน
ตอไปอีกจนจําได  หากทวน  6  คร้ังแลวยังจําไมได  การทดสอบ  recall  ตอไปก็ไมมีความหมาย  
นอกจากนี้ใหบอกกับผูถูกสัมภาษณวา  ใหจําชื่อทั้ง  3  นี้ไวเพราะจะกลับมาถามใหม 

 ดินสอ    แมน้ํา    รถไฟ …………… 
4. Attention  and  calculation (5)     (ตอบถูกขอละ  1  คะแนน) 

ขอนี้เปนการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธ ิ ใหคํานวณโดยเริ่มจาก  100 -  7  ลบไป
ทั้งหมด  5  คร้ัง (93, 86, 79, 72, 65)  ใหคะแนนตามจํานวนตัวเลขที่ลบไดถูก 
……….. ……….  ……….  ……….  ………  …………… 
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(กรณีผูถูกสัมภาษณลบเลขไมเปนหรือไมได ขอใหผูถูกสัมภาษณทวนการสะกดของคําวา  
“สะพาน”  การใหคะแนนใหตามตัวอักษรที่สะกดถูกและถูกตําแหนง   
1.) “น”.........  2.) “ า ”..........   3.) “พ”..........    4.) “ ะ ”..........  5.) “ส”............ ................ 
 

5. Recall  (3)      (ตอบถูก  1  คําได  1  คะแนน) 
 ใหผูถูกสัมภาษณทบทวนชือ่  3  ชื่อที่ใหจาํเมื่อตอนตน    จาํไดไหมมีอะไรบาง 

 ดินสอ    แมน้ํา    รถไฟ …………… 
 

6. Name (2)    
- ยก “นาฬิกา”  ใหผูถูกสัมภาษณดู และถามวา “ของสิง่นี้คืออะไร”   …………… 
- ยก “ปากกา” ใหผูถกูสัมภาษณดูและถามวา “ของส่ิงนี้คอือะไร”    …………… 
 

7. Repetition (1)    (พูดตามไดถูกตองได  1  คะแนน) 
ตั้งใจฟงนะคะ  เมื่อพูดขอความตอไปนี้แลวจะใหพูดตาม  จะบอกเพยีงครั้งเดียว  
                                     “ขวนขวายหาความรู”       …………… 
 

8. Verbal  command  (3) 
หยิบกระดาษเปลา  1  แผน  วางบนโตะแลวบอกผูถกูสมัภาษณใหฟงและทําตามคําบอก

ดังนี้ “หยิบกระดาษดวยมือขวา,  พับคร่ึง,  แลววางบนพืน้”  ให  1  คะแนนตอการทาํถูกตาม
ขั้นตอน   1  ขั้น  ทาํถูกหมดได  3  คะแนน 

 รับดวยมือขวา   พับคร่ึง   วางไวบนพืน้  …………… 
 

9. Reading    (1)  
               เขียนคําวา  “จงหลับตา”  ใหตัวโตพอที่ผูถกูสมัภาษณจะเหน็ไดอยางชัดเจนบอก  ผู
สัมภาษณทาํตามที่เขียนไวใหอาน  หากผูถูกสัมภาษณหลับตาลงให  1  คะแนน …………… 
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10. Writing   (1)  
บอกผูสัมภาษณเขียนประโยค  1  ประโยค  บนกระดาษเปลาที่ใหไว  โดยใหเขียนขอความ

อะไรก็ไดที่อานแลวรูเร่ืองหรือมีความหมาย  1 ประโยค (ประโยคที่เขียนจะตองมี  ประธานและ
กริยาเปนอยางนอยจึงจะให  1  คะแนน)      …………… 
 

11. Copying (1) 
ขอนี้เปนคําสัง่ “จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง”      ………….. 
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ภาคผนวก ง 
ตารางวิเคราะหขอมลูเพ่ิมเติม 
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1. ขอมูลเกี่ยวกับอายุ  ระยะเวลาการเจ็บปวย การทําหนาที่ดานการรูคิด, การรับรูการควบคุม 
ตนเอง, ภาวะซึมเศรา, และการสนับสนุนทางสังคม แสดงผลการวเิคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยและ
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน แสดงผลการวเิคราะหไวในตารางท ี8 

ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย การทําหนาที่
ดานการรูคิด, การรับรูการควบคุมตนเอง, ภาวะซึมเศรา, และการสนบัสนุนทางสังคม (N = 140) 

ตัวแปร  SD 
อาย ุ
ระยะเวลาการเจ็บปวย 
การทาํหนาทีด่านการรูคิด 
การรับรูการควบคุมตนเอง 
ภาวะซึมเศรา 
การสนับสนุนทางสังคม 

58.88 
2.7 

25.76 
2.76 

14.02 
22.08 

11.56 
2.73 
4.98 
0.44 
8.61 
4.74 

จากตารางที่ 8  พบวากลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  มีคะแนน
การทําหนาที่ดานการรูคิดเทากับ  25.76  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  4.98)   การรับรูการ
ควบคุมตนเองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  11.05  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  1.78)    ภาวะ
ซึมเศรามีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  14.02  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  8.61 )   และ การสนบัสนนุ
ทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  22.08  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  4.74 )   
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2. ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหวัใจขาดเลือด 
เฉียบพลนั  แสดงผลการวเิคราะหโดยการหาคาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แสดงผลการ
วิเคราะหไวในตารางที่ 9 
ตารางที ่9  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสนับสนนุทางสังคมกลุมตัวอยางผูปวย
กลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั  (n = 140)  
 

การสนับสนนุทางสังคม  SD ระดับ 
1. มีคนที่พรอมจะพูดคุยดวยเมื่อตองการ 
2. มีคนที่พรอมจะใหคําแนะนําเวลาที่มีปญหา 
3. มีคนที่พรอมจะใหความรกักับฉัน 
4. มีคนที่พรอมจะชวยทาํงานบานในแตละวัน 
5.มีคนที่คอยชวยเหลือทางดานอารมณได (แกไขปญหาหรือ
ชวยตัดสินใจในปญหาทีย่าก) 
6. มีการติดตอกับคนที่ฉันรูสึกใกลชิด  และฉันสามารถเชื่อใจ
และไววางใจไดเมื่อฉันตองการ 

3.72 
3.60 
3.86 
3.74 
3.52 

 
3.62 

.91 
1.00 
.94 
.99 
.99 

 
.95 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 

การสนับสนนุทางสังคมโดยรวม 3.68 .79 มาก 

จากตารางที่ 9  พบวากลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีการ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.68  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
0.79 )  และเมื่อพิจารณารายขอพบวาทุกขอมีคาคะแนนการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก   
โดยขอคําถามที่ 1 ถึง 6  มีคาเฉล่ียเทากับ  3.72,  3.60,  3.86,  3.74,  3.52,  3.62  (และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  .91,  1.00,  .94  .99,  .99, .95  ตามลําดับ 
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3. ขอมูลเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา  แสดงผลการวิเคราะหโดยการหาคาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน  แสดงผลการวเิคราะห ไวในตารางที ่10 
ตารางที ่10 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศรา จําแนกตามรายขอ
ของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน (n = 140)  

ภาวะซึมเศรา  SD 
1. ฉันรูสึกหงุดหงิดงาย 
2. ฉันรูสึกเบื่ออาหาร 
3. ฉันรูสึกวาไมสามารถขจัดความหมนหมองออกไปแมวาจะมี

คนในครอบครัวหรือเพื่อนคอยชวยเหลือ 
4. ฉันรูสึกตนเองมีความดีทัดเทียมกับคนอื่นๆ 
5. ฉันรูสึกลําบากในการตั้งสมาธิเพื่อทําส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 
6. ฉันรูสึกหดหู 
7. ฉันรูสึกวาทุกๆ ส่ิงที่ฉันกระทําตองฝนใจทํา 
8. ฉันรูสึกมีความหวังเกี่ยวกับอนาคต 
9. ฉันคิดวาชีวิตฉันมีแตความลมเหลว 
10. ฉันรูสึกหวาดกลัว 
11. ฉันนอนไมคอยหลับ 
12. ฉันมีความสุข 
13. ฉันพูดนอยกวาปกติ 
14. ฉันรูสึกอางวางเดียวดาย 
15. ฉันรูสึกวาผูคนทั่วๆ ไปไมมีความเปนมิตร 
16. ฉันรูสึกวาชีวิตนี้สนุกสนาน 
17. ฉันมักรองไห 
18. ฉันรูสึกไมมีความสุข 
19. ฉันรูสึกวาคนรอบขางไมชอบฉัน 
20. ฉันรูสึกทอทอยในชีวิต 

.91 

.93 

.63 
 

1.16 
.66 
.68 
.46 
1.39 
.36 
.67 
.97 
.87 
.64 
.46 
.38 
1.08 
.28 
.49 
.29 
.67 

.74 

.68 

.70 
 

.83 

.65 

.74 

.69 

.92 

.68 

.58 

.68 

.73 

.81 

.61 

.71 

.80 

.57 

.74 

.57 

.64 
รวม .70 .43 

 
จากตารางที่  10  พบวา  ภาวะซึมเศราโดยรวมในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.70  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.43)  เมื่อพิจารณาเปน
รายขอแลวพบวาขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ  ขอที่ 8   โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.39  (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.92 )  สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  คือ  ขอที่ 17  มีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 0.28   โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  0.5 
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4. ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูการควบคุมตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
แสดงผลการวิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แสดงผลการวิเคราะห  ไว
ในตารางที่ 11 
ตารางที่ 11 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูการควบคุมตนเอง จําแนก
ตามรายขอของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (n = 140) 

การรับรูการควบคุม  SD 
1. ทานคิดวาทานสามารถควบคุมปญหาเกี่ยวกับโรคหัวใจ 

ของทานได 
2. ทานคิดวาคนในครอบครัวของทานสามารถทาํตาม

ขั้นตอนทีถู่กตองได  หากทานมีอาการโรคหัวใจ 
3. ทานรูสึกหมดหวงัเกีย่วกบัปญหาโรคหวัใจของทาน 
4. ทานคิดวาสมาชิกในครอบครัวของทานรูสึกหมดหวัง

เกี่ยวกับปญหาโรคหัวใจของทาน 

3.08 
 

3.21 
 

2.42 
2.31 

0.69 
 

0.76 
 

0.89 
0.83 

รวม 2.76 0.44 
 
จากตารางที่ 11  พบวาการรับรูการควบคุมตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.76  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.44)  เมื่อพิจารณาเปน
รายขอแลวพบวาขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ  ขอที่ 2   โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.21  (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.76 )  สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  คือ  ขอที่ 4  มีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 2.31   โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  0.83 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



133 
 
5. ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจาํแนกตาม 
ระดับการทาํหนาที่ของรางกาย 
ตารางที ่12 จํานวนและรอยละของการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลนัจําแนกตามระดับการทาํหนาที่ของรางกาย (n = 140)  

ระดับของการดูแลตนเอง 
ดีมาก ดี พอใช 

 

จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ 
NYHA 1 4 2.9 25 17.9 - 
NYHA 2 13 9.3 68 48.6 6 
NYHA 3 - - 19 13.6 5 

- 
4.3 
3.6 

 
 จากตารางที่ 12  พบวาผูปวยสวนใหญมีระดับการทาํหนาที่ของรางกายอยูในระดับ 2 โดย
มีการดูแลตนเองอยูในระดับดีมากคิดเปนรอยละ 9.3   ในระดับดีคิดเปนรอยละ 48.6 และในระดับ
พอใชคิดเปนรอยละ 4.3   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นางสาวพรพิมล  อํ่าพิจิตร  เกิดวันที่ 27  มกราคม 2524 ที่จังหวัดปราจีนบุรี  สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ชลบุรี  ในป 2545  
เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร (การพยาบาล
ผูใหญ) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อป พ.ศ. 2550    ปจจุบันดํารง
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ   ปฏิบัติงานที่ฝายการพยาบาล (หอผูปวยหญิง) 
โรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวัดสระแกว 
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