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การวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงทาํนายน้ี มุ่งศึกษาความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ย

ตนเอง   ความสัมพนัธ์และอาํนาจทาํนายของปัจจัยทาํนาย ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ  ความเขม้แข็งอดทน  

ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม กบัความสามารถในการดูแลอาการ

เจ็บหนา้อกดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน  กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วย

โรคหลอดเลือดหัวใจ  จาํนวน 110  คน เลือกสุ่มแบบหลายขั้นตอน ท่ีมารับบริการท่ีตึกผูป่้วยนอก แผนกอายุ

กรรมของแต่ละโรงพยาบาล  ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน จาํนวน  4 แห่ง  ไดแ้ก่ โรงพยาบาลขอนแก่น  

โรงพยาบาลอุดรธานี  โรงพยาบาลเลย และโรงพยาบาลสกลนคร   เคร่ืองมือท่ีใช ้ คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วน

บุคคล แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ  แบบสอบถามความเขม้แข็งอดทน  แบบสอบถามความรู้ในการดูแล

อาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง  แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม  และแบบสอบถามความสามารถในการดูแล

อาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง   แบบสอบถามไดผ้่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน   

5  ท่าน ค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.75, 0.81, 0.7, 0.7, และ 0.82  ตามลาํดบั  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น ผลการวจิยั สรุปไดด้งัน้ี 

1.  ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยรวมอยู่

ในระดบัปานกลาง ( X = 11.55, SD = 3.17) 

2.  ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง    การสนบัสนุนทางสงัคม   และความเขม้แข็งอดทน  

มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .741 , .253 และ r = .202 ตามลาํดบั)   

3. การรับรู้ภาวะสุขภาพไม่มีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.35) 

             4.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ   ความเขม้แขง็อดทน   ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง  และการ

สนบัสนุนทางสงัคม  สามารถร่วมกนัทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองในผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหวัใจ  ร้อยละ 55.9 
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 The purposes of this predictive correlational research were to study chest pain self-care agency 

coronary heart disease patients, northeast region, and to predict between perceived health status, hardiness , 

knowledge of chest pain self-care, social support, and  chest pain self-care agency among coronary heart disease 

patients. One hundred and ten out-patients with coronary heart disease were recruited  from a multi-stage 

random sample, who were recruited in the medicine clinic at  Khonkhean Hospital, Udonthanee  Hospital, Loei 

Hospital, and Sakhonnakorn Hospital. The instruments used for data collection were demographic information, 

questionnaire of perceived health status, questionnaire of hardiness, questionnaire of knowledge of chest pain 

self-care, questionnaire of social support, and questionnaire of chest pain self-care agency among coronary 

heart disease patients. All questionnaires were tested for content validities by five panel of experts, and the 

reliabilities were 0.75, 0.81, 0.70, 0.70, and 0.82, respectively. Descriptive statistics (Percentage, mean, and 

standard deviation), and Hierarchical multiple regression were used to analyze data. The major findings were as 

follows: 

1. Mean score of chest pain self-care agency among coronary heart disease patients was at a  

moderate  level ( X = 11.55, SD = 3.17). 

2. There were positively significant relationships between knowledge of chest pain self-care  were 

positively related to chest pain self-care agency among coronary heart disease patients at  the level .01              

(r =.746). Social   support  and hardiness were positively related to  chest pain self-care agency among coronary 

heart disease patients at the level of 05 (r = .253, and r = .202, respectively). 

3. There were no significant relationships between perceived health status and chest pain self-care 

agency among coronary heart disease patients (r = -.35).  

4.  Perceived health status, hardiness , knowledge of chest pain self-care and social support were 

prediction for chest pain self-care agency among coronary heart disease patients. Variable accounted for 55.9 %  

of total variance chest pain self-care agency among coronary heart disease patients.  
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คาํปรึกษา ขอ้คิดเห็นและเสนอแนะแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ รวมทั้ง

ใหค้วามเมตตา เป็นกาํลงัใจตลอดระยะเวลาในการทาํวิทยานิพนธ์ ผูว้ิจยัซาบซ้ึงในความกรุณาเป็น

อยา่งสูง จึงกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
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วิทยานิพนธ์ และผูช่้วยศาสตราจารย์  ดร. ศจีมาจ ณ วิเชียร ท่ีกรุณาให้ข้อเสนอแนะเพื่อแก้ไข

ขอ้บกพร่องในการทาํวิทยานิพนธ์ ทาํให้วิทยานิพนธ์น้ีมีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน  และขอกราบ

ขอบพระคุณคณาจารย ์ คณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทความรู้และให้คาํปรึกษา

แก่ผูว้จิยัตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทั้ง  5  ท่าน ท่ีกรุณาเสียสละเวลาอนัมีค่ายิ่งตรวจสอบ

เคร่ืองมือและให้ขอ้เสนอแนะเพื่อปรับแก้ไขเคร่ืองมือให้เหมาะสมกบังานวิจยั ขอขอบพระคุณ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลขอนแก่น  โรงพยาบาลอุดรธานี  โรงพยาบาลสกลนคร  โรงพยาบาลเลย

และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งท่ีอนุญาตใหท้ดลองใชแ้ละเก็บรวบรวมขอ้มูล  

ขอขอบพระคุณเจา้หน้าท่ีและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีให้ความกรุณาและอาํนวยความ

สะดวกในการเก็บขอ้มูล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือ

ในการตอบแบบสอบถาม  คาํแนะนาํและใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ยิง่ 

 ทา้ยท่ีสุดผูว้ิจยัขอกราบพระคุณ บิดา มารดา  ผูเ้ปรียบเหมือนแรงบนัดาลใจในการศึกษา เพื่อ

บรรลุเป้าหมายให้ประสบความสําเร็จ รวมทั้งหวัหน้า    เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

สร้างนางขาวทุกคน   เพื่อนร่วมงานและเพื่อนพยาบาล ตึกผูป่้วยในแผนกผูป่้วยอายุกรรม  คลินิก

โรคหัวใจ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อทุกท่าน เพื่อนนิสิตร่วมรุ่นทุกท่าน ท่ีคอยให้กาํลงัใจ

และช่วยเหลือตลอดระยะเวลา  สนบัสนุนจนกระทัง่จบการศึกษา   
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บทที ่ 1 

 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 

จากการรายงานขององคก์ารอนามยัโลก  ประชากรโลกมีสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคหลอด

เลือดและหัวใจคิดเป็นร้อยละ 30 ของการเสียชีวิตทั้งหมดของกลุ่มโรคไม่ติดต่อ  โดยพบจาํนวน

ผูเ้สียชีวิตเฉียบพลนัจากโรคหวัใจร้อยละ 80 เกิดจากโรคหลอดเลือดหวัใจ   จากศูนยข์อ้มูลโรคไม่

ติดต่อ สาํนกังานโรคไม่ติดต่อ   กรมควบคุมโรค (2554)  ในโครงการระบบเฝ้าระวงัพฤติกรรมเส่ียง

โรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ BRFSS (Behavioral Risk Factor  Survellance System)  พบความชุก

ของผูท่ี้แพทยว์ินิจฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจเพิ่มสูงข้ึนจาก  0.5 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2548 เพิ่ม

เป็น  0.7 ลา้นคนในปี 2550   มีความชุกการเกิดโรคในเพศชายและเพศหญิงใกลเ้คียงกนั  ความชุก

จะเพิ่มข้ึนตามอายุโดยเฉล่ียประมาณ 10 คน/1,000 คน (สํานกังานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 

2552)  จากรายงานสถิติสาธารณสุข  พ.ศ. 2548 -2552  พบว่าอตัราการตายดว้ยโรคหลอดเลือด

หวัใจมีแนวโนม้ชะลอตวั  ในขณะท่ีอตัราการเขา้รับการรักษาดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจในภาพรวม

ของประเทศมีจาํนวนเพิ่มข้ึนประมาณ 3.6 เท่า (สํานกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2554)  โดย

สาเหตุสําคญัของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล   จากสถิติ

ดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นวา่กลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจมีแนวโนม้ท่ีจะรุนแรงของปัญหาเพิ่มข้ึน   

การเสียชีวติเฉียบพลนัภายหลงัมีอาการของโรคหวัใจเกิดข้ึน  เช่น เจ็บหนา้อก หอบเหน่ือย 

ใจสั่น  ในประเทศไทยพบวา่ร้อยละ  45 เกิดจากโรคหลอดเลือดหวัใจ (สถาบนัโรคทรวงอก, 2555)  

แมใ้นปัจจุบนัแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจมีหลายวิธี  เพื่อลดอาการเจ็บหน้าอก  ลด

ความก้าวหน้าของโรคหลอดเลือดหัวใจและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ   

ได้แก่  การขยายหลอดเลือดใหม่ด้วยการทาํบอลลูน หรือการตกแต่งเส้นเลือดและการผ่าตดัทาํ 

Coronary Artery Bypass Graft (CABG) การรักษาดว้ยการใชย้า  เพื่อให้กลา้มเน้ือหวัใจมีสมดุลการ

ใช้และการไดรั้บออกซิเจน  ร่วมกบัการควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีกระตุน้ให้เกิดอาการเจ็บหน้าอกและ

การดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ (อภิชาติ  สุคนธสรรพ ์, 2553; ผอ่งพรรณ 

อรุณแสง, 2552;  ยงยุทธ  สหสัสกุล, 2549; Lenfant, 2010)  แต่จากพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือด

หวัใจท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้  เม่ือไดรั้บปัจจยักระตุน้จึงมีโอกาสเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจ



2 

ขาดเลือดชัว่คราวได ้  โดยมีอาการและอาการแสดงท่ีสาํคญัคือ  อาการเจบ็หนา้อก  หากมีอาการเกิน  

6 ชัว่โมงจะทาํให้กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั (Lenfant, 2010; อภิชาติ   สุคนธสรรพ ์ , 2553;     

ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2552)  และมีโอกาสเสียชีวิตกะทนัหนัไดถึ้งร้อยละ 15  ถา้ไม่ไดรั้บการรักษา

ทนัท่วงที (อภิชาติ  สุคนธสรรพ,์ 2553; Antman, 2007; Tang et al., 2007)  ซ่ึงอตัราการรอดชีวิตจะ

มีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาก่อนท่ีไดรั้บรักษาตั้งแต่เร่ิมมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึน   

โรคหลอดเลือดหัวใจมีอาการและอาการแสดงท่ีสําคัญคือ  อาการเจ็บหน้าอกมี

ความสัมพนัธ์กบัการทาํกิจกรรม หรืออาจไม่สัมพนัธ์กบักิจกรรม  อาการเจ็บหนา้อกจะหายไปเม่ือ

ไดห้ยดุพกั หรือรับประทานยาขยายหลอดเลือด  เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนชัว่คราวเฉพาะเวลาท่ีกลา้มเน้ือ

หวัใจไดรั้บเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยทั้งในดา้นร่างกาย  จิตใจ 

สังคม และเศรษฐกิจ (วิลาวลัย ์ แก้วอ่อน, 2552) กล่าวคือ  ผลกระทบด้านร่างกาย  อาการเจ็บ

หนา้อกซ่ึงก่อให้เกิดความทุกขท์รมาน  รบกวนการนอนหลบั (นนัทิวนั แซ่ซ้ือ, 2551)  และยงัเป็น

ภาวะท่ีคุกคามต่อชีวิตของผูป่้วยทาํให้ความสามารถในการทาํกิจกรรมต่างๆลดลง  เน่ืองจากมี

ข้อจาํกัดในการทาํกิจกรรม  การต้องปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อลดและป้องกันอาการเจ็บหน้าอก 

(Soderman, Lisspers, & Sundin, 2003)  บางรายสามารถทาํกิจกรรมไดแ้ต่ไม่กลา้ทาํเน่ืองจากการ

รับรู้ความสามารถของตนเองลดลง  จึงตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น กลวัอาการกาํเริบหรือเกรงวา่จะเกิดอนัตราย

จากอาการท่ีเกิดข้ึน (เป็น  รักเกิด, 2549; สมรภพ  บรรหารักษ,์ 2553)  ส่งผลกระทบดา้นจิตใจทาํให้

ผูป่้วยมีความวิตกกังวลและความเครียดจากอาการเจ็บหน้าอก (วรรณี  จิวสืบพนัธ์, 2550)  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคคลท่ีเคยมีประสบการณ์อาการเจ็บหน้าอกท่ีเส่ียงต่อการเสียชีวิตมาก่อน 

(Ganot et al., 2004; Keogh et al., 2004; วลิาวลัย ์   แกว้อ่อน, 2552)  เม่ือผูป่้วยยอมรับไดว้า่ตนเองมี

อาการเจบ็หนา้อกจากโรคหวัใจ  จะรู้สึกกลวั  และวติกกงัวลในเร่ืองต่างๆ  มากนอ้ยแลว้แต่ลกัษณะ

ของบุคคล   ส่ิงท่ีผูป่้วยกลวัและวิตกกงัวลวา่ผูป่้วยกลวัความรุนแรงของอาการเจ็บหนา้อกท่ีจะเกิด

ซํ้ า   เกิดความไม่แน่นอนในชีวิต (ทิพมาศ  ชิณวงศ์และช่อลดา  พนัธุเสนา, 2550) เกิดความรู้สึก

ทอ้แท ้สูญเสียพลงัอาํนาจและคุณค่าในตนเอง  ความสนใจในส่ิงต่างๆลดลง  อาจเกิดภาวะซึมเศร้า  

นอกจากน้ียงัส่งผลต่อการปฏิบติับทบาทในครอบครัวและสังคมตามมา  อาทิเช่น  ไม่สามารถ

ปฏิบติับทบาทการเป็นสามีหรือภรรยาได ้ สูญเสียบทบาททางสังคม  ไม่สามารถร่วมกิจกรรมใน

สังคมไดป้กติ  การปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนลดลง (Lesperance, & Frasure-Smith, 2000;  Coyle, 

2012; Andrell et al., 2011; วรรณี  จิวสืบพงษ,์ 2550)  การมีขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรมของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดหวัใจส่งผลกระทบต่อการทาํงาน   บางรายตอ้งออกจากงาน  มีการเปล่ียนแปลงงาน  

ไม่สามารถทาํงานหรือมีแบบแผนชีวิตเช่นเดิมได ้ ทาํให้รายไดล้ดลง (Soderman & Sundin, 2003)   
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ในขณะท่ีตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาหรือค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพมากข้ึนส่งผลต่อภาวะ

เศรษฐกิจของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตามมาดว้ย     

อาการเจบ็หนา้อกเป็นอาการแสดงถึงภาวะหวัใจขาดเลือดชัว่คราว  เม่ือมีอาการเจ็บหนา้อก

เกิดข้ึน  การลดอาการเจบ็หนา้อกถูกตอ้ง  รวดเร็วและมีประสิทธิภาพจะทาํให้หวัใจไดรั้บออกซิเจน

มาเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจไดอ้ย่างเพียงพอ  ลดความทุกข์ทรมานและขนาดของกลา้มเน้ือหัวใจตาย  

จากการศึกษาเก่ียวกบัการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจพบวา่ยงั

มีบางส่วนไม่ถูกตอ้งทั้งวิธีการใชย้าไม่ใชย้า (Kimble & Kunik, 2000; สุธาสินี  ไตติลานนท,์ 2547) 

การประเมินและการรับรู้อาการเจ็บหนา้อก (Kung, 2010; วชัรี  พิมพภ์กัดี, 2552)  และการดูแล

อาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองท่ีไม่เหมาะสม (ปฏิพร  บุญยพฒัน์กุล, 2543)  ทาํใหอ้าการทรุดลงเม่ือมี

อาการเจบ็หนา้อกถึงร้อยละ 56 -60  (จิราวรรณ  เดชอดิชยั, 2552; ปฏิญญา  สงวนพงษ,์ 2552)  ตอ้ง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะวิกฤต   และมีความรุนแรงของโรคมากข้ึนเน่ืองจาก

กล้ามเน้ือหัวใจมีภาวะขาดเลือดเป็นระยะเวลานาน  ทาํให้มีโอกาสเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลถึง  

ร้อยละ 50  เน่ืองจากผูป่้วยมารับการรักษาล่าช้า และการดูแลอาการเจ็บหนา้อกท่ีไม่ถูกตอ้งก่อน

มาถึงโรงพยาบาล (พลพรรธน์  อยูส่วสัด์ิ, 2551)  ซ่ึงรูปแบบการดูแลอาการเจ็บหนา้อกท่ีผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหัวใจมีความหลากหลายเพื่อมุ่งแก้ปัญหาเพื่อให้อาการเจ็บหน้าอกลดลง (สุกานดา     

บุญคง, 2550)  การแปลความหมายของอาการมีผลต่อกลวธีิในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง

เพื่อลดอาการในขณะนั้นทนัที  โดยอาศยัความรู้  ส่ิงแวดลอ้ม  ประสบการณ์ในการดูแลอาการเจ็บ

หนา้อกดว้ยตนเอง รวมทั้งเทคนิคในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยท่ีมีความแตกต่างในแต่ละบุคคล 

(ชลิดา  ปลาเงิน, อุษาวดี  อศัดรวิเศษ และพิชชุดา วิรัชพินทุ, 2550) โดยความสามารถในการดูแล

ตนเองเป็นการจดัระบบการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองและสอดแทรกเขา้เป็นส่วนหน่ึงในการแบบ

แผนการดาํเนินชีวติเพื่อใหมี้ชีวติใกลเ้คียงกบัปกติมากท่ีสุด(สมจิต  หนุเจริญกุล, 2534) โดยคาํนึงถึง

ประโยชน์และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการตดัสินใจลงมือกระทาํเพื่อคงภาวะสุขภาพท่ีดีให้ตนเอง

ปลอดภยัและมีชีวติอยูอ่ยา่งปกติสุข (พรพิมล  อํ่าพิจิตร, 2552)   

โรคหลอดเลือดหวัใจเป็นโรคเร้ือรังส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งมีความสามารถในการดูแลตนเองท่ี

ถูกตอ้งเป็นส่ิงจาํเป็นท่ีสําคญัต่อแบบแผนการดาํเนินชีวิต   เพื่อป้องกนัการเกิดโรคกาํเริบและเกิด

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงตามมาและก่อให้เกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม(2001)  ท่ีเนน้ถึงศกัยภาพของบุคคลท่ีริเร่ิมและกระทาํดว้ยตนเอง  

ความสามารถในการดูแลตนเองข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลายประการ  มีการพฒันาความสามารถในการ

ดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง  ส่งผลใหผู้ป่้วยมีการรับรู้และประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือ

มีภาวะการณ์เจ็บป่วยเกิดข้ึน  เพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาพของผูป่้วยเพื่อให้สามารถดาํเนินชีวิตไดอ้ย่างมี



4 

คุณภาพและเหมาะสมกับสภาพการเจ็บป่วย  เม่ือผูป่้วยมีความสามารถดูแลตนเองจนสามารถ

ตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเองจะได้  ก่อให้เกิดความผาสุกนั้นคือ  คุณภาพชีวิตท่ีดี   

สอดคล้องกับการศึกษาของธิวาวาส  ลีวธันะ(2551) พบว่าความสามารถในการดูแลตนเองมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิด   โดยโอเร็มมองว่าเป็น

ปัจจยัพื้นฐานมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2534)  ดงันั้น

การศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองตอ้งมีการคาํนึงถึงปัจจยัพื้นฐาน  เพื่อจดัการส่งเสริมให้

ผู ้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองอย่างถูกต้องและตรงกับความต้องการของผู ้ป่วย  

ความสามารถในการดูแลตนเอง  เป็นส่วนหน่ึงของแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem (2001)  เป็น

ความสามารถท่ีจาํเป็นและเก่ียวขอ้งโดยตรงท่ีผูป่้วยจะตอ้งใช้ในการดูแลตนเองในขณะนั้นทนัที

เม่ือมีอาการ   ผูป่้วยจะเร่ิมแสวงหาแนวทางการลดอาการเจ็บหนา้อกเพื่อตอบสนองความตอ้งการ

การดูแลตนเองเม่ือมีอาการเจ็บหน้าอกเกิดข้ึน   เป็นการกระทาํท่ีมีแบบแผน ลําดับขั้นตอน 

ประกอบด้วยความสามารถ 3 ประการ คือ  1) การคาดการณ์ (Estimative) เป็นการคาดการณ์

สถานการณ์และองคป์ระกอบในตนเองและส่ิงแวดลอ้มท่ีสาํคญัสําหรับการดูแลตนเอง  ความหมาย

และความตอ้งการในการปรับการดูแลตนเอง    2) การปรับเปล่ียน (Transitional) เป็นความสามารถ

ในการตดัสินใจเก่ียวกบัส่ิงท่ีสามารถ และควรจะกระทาํเพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแล

ตนเอง และ  3) การลงปฏิบติั (Productive operation) เป็นความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ

เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นทนัทีเม่ือมีอาการ  ภายใตปั้จจยัเง่ือนไขท่ีมี

อิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองท่ีมีความแตกต่างกนัของแต่ละบุคคล   

ในการศึกษาคร้ังน้ี  ไดท้บทวนวรรณกรรมร่วมกบัแนวคิดและทฤษฏีท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย

โรคหลอดเลือดหัวใจและความสามารถในการดูแลตนเองของ Orem(2001) ท่ีอธิบายถึง

ปัจจยัพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง พบว่า ปัจจยัท่ี

สัมพนัธ์กับความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง ได้แก่ ภาวะสุขภาพ  ความ

เขม้แขง็อดทน  ความรู้ในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม  พบวา่

มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง  มีรายละเอียด ดงัน้ี 

ภาวะสุขภาพ  หมายถึง โครงสร้างและการทาํหน้าท่ีของร่างกาย  การเจ็บป่วย  การ

วินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทย์ตลอดจนความเครียด และภาวะทางอารมณ์ท่ีบ่งบอกถึง

ความสามารถในการเผชิญกบัปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึน การรับรู้ถึงภาวะสุขภาพท่ีปรากฏอยูข่องตนเอง

ท่ีแสดงออกถึงความถึงพอใจ  ความยนิดี  และมีความสุข  แมว้า่บุคคลนั้นจะมีการเจ็บป่วยก็สามารถ

รับรู้ถึงความผาสุกหรือมีการรับรู้สุขภาพท่ีดีได้   การรับรู้ภาวะสุขภาพทาํให้บุคคลเกิดความคิด  
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ความเข้าใจในเหตุการณ์ต่างๆ  ท่ีเกิดข้ึนกับตนเองเป็นเบ้ืองตน  และนําไปสู่การทาํให้บุคคล

ตระหนกัและเห็นความสาํคญัของความสามารถในการดูแลตนเอง (Orem, 2001)   ภาวะสุขภาพของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจมีความแตกต่างกนัตามความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนส่งผลต่อการทาํ

หน้าท่ีของร่างกายและจิตใจ  การรับรู้ถึงภาวะสุขภาพท่ีปรากฏอยู่ของตนเองทาํให้บุคคลเกิด

ความคิด  ความเขา้ใจในเหตุการณ์ต่างๆ  ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองเป็นเบ้ืองตน้  และนาํไปสู่การทาํให้

บุคคลตระหนกัและเห็นความสําคญัของการดูแลตนเองจนพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง

เพื่อตอบสนองความตอ้งการในการดูแลตนเอง  สอดคลอ้งกบัการศึกษาศิริพร  แกว้กุลพฒัน์ (2541)  

พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการปรับตวัของผูป่้วยล้ินหัวใจซ่ึงเป็น

ความสามารถในการดูแลตนเอง (r =.53, p<.01) เช่นเดียวกบัการศึกษาของอรุณรัตน์  กาญจนะ 

(2545) พบว่าภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย

โรคเร้ือรัง (r =.690, p<.01)  และการศึกษาของภารณี  เทพส่องแสง (2541)  พบวา่ภาวะสุขภาพมี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความพร่องในการดูแลตนเองของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือด

แดงโคโรนาร่ี (r=-.327, p<.01) 

 ความเข้มแข็งอดทน เป็นปัจจยัภายในหรือแหล่งประโยชน์ภายในท่ีบุคคลใช้ในการ

ปรับตวัท่ามกลางเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความกดดนัทางจิตใจ  หรือความเครียด ทาํให้บุคคลมีความ

ทนทานต่อความเครียดสูง สามารถเผชิญปัญหาไดโ้ดยไม่มีการเจ็บป่วย (Kobasa, 1982) อาการเจ็บ

หนา้อกเป็นภาวะวกิฤตและเครียดของบุคคล  โดยบุคคลท่ีมีภาวะเขม้แขง็จะสามารถผา่นภาวะวิกฤติ

น้ีได้เม่ือมีอาการเจ็บหน้าอกเกิดข้ึน  จนสามารถบรรเทาอาการเจ็บหน้าอกท่ีเกิดข้ึนได้  จาก

การศึกษาของนิตยา  ฤทธ์ิเพชร, ชนกพร  จิตปัญญา และจรรยา  ฉิมหลวง (2556) พบว่าความ

เขม้แข็งอดทนช่วยให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถประเมินเหตุการณ์หรืออาการของโรคว่า

เป็นส่ิงทา้ทาย  มีความสามารถในดูแลและควบคุมอาการเจ็บหนา้อกไดอ้ยา่งเหมาะสม ช่วยบรรเทา

ภาวะเครียดลงได ้ ทาํใหผู้ป่้วยมีแนวโนม้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอินทุกานต ์ 

กุลไวย (2551) พบวา่  ความเขม้แขง็อดทนมีความสัมพนัธ์และร่วมทาํนายความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูสู้งอายุ(r = .73 , p < .01) เช่นเดียวกบัการศึกษาของเมตตา  จนัทร์ไทยศรี (2545) พบวา่

ความเข้มแข็งอดทนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล

ประจาํการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (r = .49, p<.01)  

 ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง  ความรู้เป็นปัจจยัภายใจบุคคลท่ีมีอิทธิพล

ต่อความสามารถในการดูแลตนเอง  ความรู้ท่ีถูกตอ้ง  เพียงพอจะเป็นส่ิงท่ีช่วยให้บุคคลสืบสวนหา

ขอ้มูล  พิจารณาไตร่ตรองอยา่งมีเหตุผลและตดัสินใจกระทาํกิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อตอบสนอง

ความตอ้งการในการดูแลตนเอง (Orem, 2001) โดยความรู้เป็นเป็นพฤติกรรมขั้นแรกในการสร้าง
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หรือก่อให้เกิดความสามารถหรือทกัษะ ทาํให้เกิดการเรียนรู้  ทาํให้เกิดการเรียนรู้เพื่อพฒันา

ความสามารถในการดูแลตนเอง   จากการศึกษาของอญัศินีย ์ นนัติสุคนธ์ (2555) ความรู้เร่ืองโรค

หลอดเลือดหวัใจมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมา

รับการใส่ขดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจ(r=.378, p<.01) เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของชยัพงศ ์ชูยศ 

(2547) พบวา่ความรู้ในการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเอง

ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r=.387) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Khuwatsamrit (2006) 

พบวา่ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจสามารถทาํนายความสมํ่าเสมอในการดูแลตนเองไดร้้อย

ละ 70 (R2=.70, p<.001) 

 การสนับสนุนทางสังคม  การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมจะทาํให้บุคคลไดรั้บความช่วยเหลือ

ท่ีจาํเป็นต่อการดาํรงชีวิต  การสนบัสนุนทางสังคมจะมีส่วนเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง  

ซ่ึงเป็นปัจจยัภายนอกท่ีช่วยใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง  มีผลต่อการเพิ่มแรงจูงใจใน

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจะให้ผลตามท่ีคาดหวงั  เป็นแรงกระตุ้นให้บุคคลเกิด

ความสามารถในการปฏิบติัเพื่อดูแลตนเองของผูป่้วย (House, 1982) การสนบัสนุนทางสังคมจะมี

ส่วนเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง  ซ่ึงเป็นปัจจยัภายนอกท่ีช่วยให้ผูป่้วยมีความสามารถใน

การดูแลตนเองได ้ ทาํให้ตอ้งปฏิบติัพฤติกรรมดูแลตนเองท่ีตอ้งปฏิบติัมากข้ึน  ซ่ึงเป็นแรงกระตุน้

ให้บุคคลเกิดความสามารถในการปฏิบติัเพื่อดูแลตนเองของผูป่้วย  จากการศึกษาของ พชัรวรรณ  

ศรีคงและนรลกัขณ์   เอ้ือกิจ(2554) พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ

จดัการตนเองในการควบคุมอาหารของผูป่้วยภาวะหัวใจวาย  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนล่าง 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของพรพิมล  อํ่าพิจิตร(2552) พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกับการดูแลตนเองของผูป่้วยกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(r=.368, p<.05) 

สอดคล้องกับการศึกษาของพิมพรรณ  กิตติวงศ์ภักดี (2547)  ทิพวรรณ  แย้มศรีบัว (2552) 

และอญัศินีย์ นันตะสุคนธ์ (2555)  พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (r=.461, .408 และ .320 ตามลาํดบั , 

p<.05) และ  Khuwatsamrit (2006)  พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมสามารถทาํนายความสมํ่าเสมอ

ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจไดร้้อยละ 70 (R2=.70, p<.001) 

  จากการศึกษาของโครงการทะเบียนผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัของประเทศ

ไทย ( Thai ACS Registry) พบว่ามีปัญหาการมารับการรักษาล่าช้า  โดยใชร้ะยะเวลาตั้งแต่เกิด

อาการจนกระทัง่ไดรั้บการรักษาเฉล่ียมากกวา่ 5 ชัว่โมง  ซ่ึงอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดหวัใจมีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาก่อนท่ีไดรั้บรักษาตั้งแต่เร่ิมมีอาการเจ็บหนา้อกเกิดข้ึน  แต่

จากการศึกษาในหลายภูมิภาคพบว่าระยะเวลาท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตดัสินใจเขา้รับการ
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รักษาตั้งแต่มีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึนมากกวา่ช่วงระยะเวลาอ่ืนจนกระทัง่ไดรั้บการรักษา ทาํให้เสีย

โอกาสในการรักษา  เน่ืองจากปัจจยัพื้นทั้งดา้นบุคคล  วฒันธรรม สังคมและส่ิงแวดลอ้มมีอิทธิพล

ต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเม่ือมีอาการเจ็บหน้าอกเกิดข้ึนของแต่ละบุคคล 

(Orem, 2001) โดยพบวา่  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือใชร้ะยะเวลามากท่ีสุดโดยเฉล่ีย 4.9 ชัว่โมง(วชัรี  

พิมพ์ภกัดี, 2552) รองลงมาคือภาคกลางใช้ระยะเวลาเฉล่ีย 3 ชัว่โมง(พิมพา  เทพวลัยแ์ละคณะ, 

2554)   ภาคใตใ้ชร้ะยะเวลาเฉล่ีย 2.40 ชัว่โมง (วมิลมาส  เชาวลิต, 2551) และภาคเหนือใชร้ะยะเวลา

เฉล่ีย 1 ชัว่โมง 35 นาที (นุชนาถ  ไกรรัตน์เจริญและคณะ, 2553)  ประกอบกบัจากสถิติอตัราการ

เสียชีวิตและจาํนวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบนมีจาํนวน

เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2549-2553 พบจาํนวนผูป่้วย  33,148 คน เพิ่มเป็น 45,476 คน  

พบผูป่้วยท่ีเกิดอตัราการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัเพิ่มข้ึน จาก 10,319 ราย เป็น 14,542 ราย 

(ศูนย์หัวใจสิริกิตย์  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ, 2556)  และจากการศึกษาของสุทิชา สุวรรณศรี 

(2548) พบวา่การดูแลอาการจากภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีเขา้

รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองขณะอยูบ่า้นไม่เหมาะสมทั้งในดา้นการทาํกิจกรรม  การป้องกนัและควบคุมความรุนแรง

ของโรคตลอดจนภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัจากการศึกษานาํร่องของพิมลรัตน์  

พิมพดี์(2553) โดยการสัมภาษณ์พบว่าผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีกลบัเขา้มา

รับการรักษาซํ้ าภายใน 1 เดือนในโรงพยาบาลอุดรธานี  พบว่าไม่ทราบอาการของโรคหัวใจ  

ประเมินสาเหตุของโรคตามตาํแหน่งและจดัการอาการตามสาเหตุท่ีรับรู้   คิดวา่เป็นอาการธรรมดา 

จึงพยายามอดทนใหอ้าการนั้นหายไปเอง  ใชย้าอมใตล้ิ้นไม่ถูกตอ้ง  ประกอบกบัจากประสบการณ์

การทาํงานของผูว้ิจยัในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ  พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจจะมี

อาการเจบ็หนา้อกบ่อยคร้ัง  และมีการดูแลตนเองเม่ือมีอาการไม่ถูกตอ้ง  จนตอ้งการเขา้รับการรักษา

ซํ้ าในโรงพยาบาลดว้ยภาวะวกิฤต  และมีโอกาสเสียชีวติเพิ่ม  

ผูว้ิจยัได้ตระหนักถึงปัญหาและท่ีผลกระทบดงักล่าว   ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัมี

ความสนใจศึกษาปัจจยัทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองในบริบทภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน   ซ่ึงการส่งเสริมความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วย

ตนเองเพื่อให้ผูป่้วยสามารถลดอาการเจ็บอกด้วยตนเองอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ    ลด

ระยะเวลาในการมารักษาล่าช้า  ลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากภาวะหัวใจขาดเลือด   จึงจาํเป็นตอ้งมี

องคค์วามรู้ท่ีชดัเจนเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และส่งเสริมความสามารถในการดูแลอาการเจ็บ

หนา้อกดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ   เพื่อนาํผลการศึกษาท่ีไดม้าเป็นขอ้มูลสนบัสนุน

ในการวางแผนการดูแลและการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลอาการเจ็บ
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หนา้อกดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน  ให้สามารถ

ดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้งและรวดเร็ว   ซ่ึงจะช่วยลดความรุนแรงและการ

กลบัมาเป็นซํ้ า  ภาวะแทรกซ้อน  อตัราการตาย  ภาระค่าใช้จ่าย และเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 

1.  เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคหลอด

เลือดหวัใจ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน 

2.  เพื่อศึกษาความสามารถในการทาํนายของตวัแปร ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพ  ความเขม้แข็ง

อดทน  ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองและการสนับสนุนทางสังคม ต่อ

ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองในผู ้ป่วยโรคหลอดเ ลือดหัวใจ                   

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน 

 

คําถามการวจัิย 

 

1.  ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ  

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน เป็นอยา่งไร 

2.  ภาวะสุขภาพ   ความเขม้แข็งอดทน  ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเอง  

และการสนบัสนุนทางสังคม  สามารถร่วมทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ย

ตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบนหรือไม่  อยา่งไร 

 

ขอบเขตของการวจัิย 

 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive correlational research)  เพื่อ

ศึกษาความสัมพนัธ์และอาํนาจการทาํนาย  ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพ ความเขม้แข็งอดทน ความรู้ในการ

ดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคมกบัความสามารถในการดูแลอาการ

เจบ็หนา้อกดว้ยตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน 

ตวัแปรตน้  คือ  ภาวะสุขภาพ ความเขม้แข็งอดทน ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอก

ดว้ยตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม 

ตวัแปรตาม  คือ  ความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง 
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แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานของการวจัิย 

 

การศึกษาน้ีประยุกตท์ฤษฏีการดูแลตนเอง (Self-care theory) ของ Orem (2001) เป็นกรอบ

แนวคิดวิจยัร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม  โดย  Orem (2001) กล่าววา่ความสามารถในการดูแล

ตนเองของบุคคล   เป็นมโนมติท่ีกล่าวถึงคุณภาพอนัซับซ้อนของบุคคลท่ีมีศกัยภาพในการดูแล

ตนเอง  ประกอบด้วยโครงสร้าง  3 ระดบั โดยความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐานจะเป็น

พื้นฐานของพลงัความสามารถ 10 ประการ และพลงัความสามารถ 10 ประการจะเป็นพื้นฐานของ

ความสามารถในการปฏิบติัเพื่อการดูแลตนเอง   ซ่ึงความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อการดูแล

ตนเอง (Capabilities for self-care operations)  เป็นความสามารถท่ีจาํเป็นและเก่ียวขอ้งโดยตรงท่ี

ผูป่้วยจะตอ้งใช้ในการดูแลตนเองในขณะนั้นทนัที    ผูป่้วยโรคหลอดเลือดมีโอกาสเกิดอาการเจ็บ

หน้าอกได้เม่ือไดรั้บปัจจยักระตุน้   การลดอาการเจ็บหน้าอกอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพจะ

ช่วยเพิ่มออกซิเจนให้กลา้มเน้ือหัวใจ  ลดบริเวณท่ีตายของกลา้มเน้ือหัวใจท่ีขาดเลือด   ดงันั้น

ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจจึงมีความ

จาํเป็นตอ้งใช้ในการดูแลตนเองในขณะท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกเกิดข้ึนทนัที  ผูป่้วยจะเร่ิมแสวงหา

แนวทางการลดอาการเจ็บหนา้อกเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเอง   เป็นการกระทาํท่ีมี

แบบแผน ลาํดับ เพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเอง   ซ่ึงเป็นการกระทาํท่ีมีแบบแผน 

ลาํดบัขั้นตอน  ความสามารถในการปฏิบติัการดูแลตนเอง  ประกอบดว้ยความสามารถ 3 ประการ 

1) การคาดการณ์ (Estimative) เป็นการตรวจสอบสถานการณ์และองค์ประกอบในตนเองและ

ส่ิงแวดล้อมท่ีสําคญัสําหรับการดูแลตนเอง  ความหมายและความตอ้งการในการปรับการดูแล

ตนเอง   2) การปรับเปล่ียน (Transitional) เป็นความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัส่ิงท่ีสามารถ 

และควรจะกระทาํเพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเอง และ 3) การลงปฏิบติั (Productive 

operation) เป็นความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแล

ตนเองท่ีเป็น  จากแนวคิดของ Orem (2001) ผูว้ิจ ัยได้คัดเลือกตัวแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กับ

ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจจากการตาม

กรอบแนวคิดของ Orem (2001)  ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมในอดีตท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

ความสามารถในการดูแลตนเอง  ได้แก่  ภาวะสุขภาพ  ความเขม้แข็งอดทน  ความรู้ในการดูแล

อาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง   และการสนบัสนุนทางสังคม มีรายละเอียด ดงัน้ี 

ภาวะสุขภาพ  หมายถึง  โครงสร้างและการทาํหน้าท่ีของร่างกาย  การเจ็บป่วย  การ

วินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทย์ตลอดจนความเครียด และภาวะทางอารมณ์ท่ีบ่งบอกถึง



10 

ความสามารถในการเผชิญกบัปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึน  ภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจมี

ความแตกต่างกนัตามความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนส่งผลต่อการทาํหนา้ท่ีของร่างกายและจิตใจ  

การรับรู้ถึงภาวะสุขภาพท่ีปรากฏอยู่ของตนเองท่ีแสดงออกถึงความถึงพอใจ  ความยินดี  และมี

ความสุข  แมว้า่บุคคลนั้นจะมีการเจ็บป่วยก็สามารถรับรู้ถึงความผาสุกหรือมีการรับรู้สุขภาพท่ีดีได ้  

การรับรู้ภาวะสุขภาพทาํให้บุคคลเกิดความคิด  ความเขา้ใจในเหตุการณ์ต่างๆ  ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง

เป็นเบ้ืองต้น  และนําไปสู่การทาํให้บุคคลตระหนักและเห็นความสําคัญของการดูแลตนเอง           

สอดคลอ้งกบัของศิริพร  แกว้กุลพฒัน์ (2541)  พบวา่การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวก

กับการปรับตวัของผูป่้วยล้ินหัวใจซ่ึงเป็นความสามารถในการดูแลตนเอง(r =.53, p<.01) 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของ อรุณรัตน์  กาญจนะ (2545)  พบวา่ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวก

กบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง (r =.690, p<.01)  และการศึกษาของภารณี  

เทพส่องแสง (2541)  พบว่าภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความพร่องในการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี (r=-.327, p<.01) 

ความเข้มแข็งอดทน  เป็นปัจจยัภายในหรือแหล่งประโยชน์ภายในท่ีบุคคลใช้ในการ

ปรับตวัท่ามกลางเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความกดดนัทางจิตใจ  หรือความเครียด  โดยการพฒันา

ลกัษณะต่างๆของบุคคลมาจากความสามารถ  ความเช่ือ  ค่านิยม  ตั้งแต่ระยะตน้ของชีวิตและพฒันา

อย่างต่อเน่ืองท่ามกลางการเปล่ียนแปลงทาํให้บุคคลตอ้งปรับตวัเพื่อให้ดาํรงชีวิตอยู่อย่างเป็นสุข  

ทาํให้บุคคลมีความทนทานต่อความเครียดสูง (Kobasa, 1982) อาการเจ็บหนา้อกเป็นภาวะวิกฤต

ของบุคคล  โดยบุคคลท่ีมีภาวะเข้มแข็งจะสามารถผ่านภาวะวิกฤติน้ีได้เม่ือมีอาการเจ็บหน้าอก

เกิดข้ึน  จนสามารถบรรเทาอาการเจ็บหนา้อกท่ีเกิดข้ึนได ้ จากการศึกษาของนิตยา  ฤทธ์ิเพชร และ

คณะ (2556) พบว่าความเขม้แข็งอดทนช่วยให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถประเมิน

เหตุการณ์หรืออาการของโรคว่าเป็นส่ิงท้าทาย  มีความสามารถในดูแลและควบคุมอาการเจ็บ

หน้าอกไดอ้ย่างเหมาะสม ช่วยบรรเทาภาวะเครียดลงได ้ทาํให้ผูป่้วยมีแนวโน้มมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอินทุกานต ์ กุลไวย (2551) พบวา่  ความเขม้แข็งอดทนมีความสัมพนัธ์

และร่วมทาํนายความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ(r = .73 , p < .01) เช่นเดียวกบั

การศึกษาของเมตตา  จนัทร์ไทยศรี (2545) พบวา่ความเขม้แข็งอดทนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลประจาํการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (r = .49, 

p<.01)  

ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง  Orem (2001) กล่าววา่  ความรู้เป็นปัจจยั

ภายในบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง  ความรู้ท่ีถูกตอ้ง  เพียงพอจะเป็นส่ิงท่ี

ช่วยให้บุคคลสืบสวนหาขอ้มูล  พิจารณาไตร่ตรองอย่างมีเหตุผลและตดัสินใจกระทาํกิจกรรมการ
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ดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตอ้งการในการดูแลตนเองเม่ือมีอาการจากการเจ็บป่วยเกิดข้ึนได้

เพิ่มข้ึน  โดยความรู้เป็นเป็นพฤติกรรมขั้นแรกและเป็นส่วนประกอบในการสร้างหรือก่อให้เกิด

ความสามารถหรือทกัษะ ทาํให้เกิดการเรียนรู้เพื่อพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง จาก

การศึกษาของอญัศินีย ์ นนัติสุคนธ์ (2555)  พบวา่ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดหวัใจมีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมารับการใส่ขดลวดขยายหลอดเลือด

หวัใจ(r=.378, p<.01) เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของชยัพงศ ์ชูยศ (2547) พบวา่ความรู้ในการดูแล

ตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้

(r=.387, p< .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Khuwatsamrit (2004)  พบวา่ความรู้เก่ียวกบัโรค

หลอดเลือดหวัใจสามารถทาํนายความสมํ่าเสมอในการดูแลตนเองไดร้้อยละ 70 (R2=.70, p<.001) 

การสนับสนุนทางสังคม  Orem (2001) เช่ือวา่การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมจะทาํให้บุคคล

ไดรั้บความช่วยเหลือท่ีจาํเป็นต่อการดาํรงชีวติ  การสนบัสนุนทางสังคมจะมีส่วนเพิ่มความสามารถ

ในการดูแลตนเอง  ซ่ึงเป็นปัจจยัภายนอกท่ีช่วยให้ผูป่้วยมีความสามารถในการดูแลตนเองได ้ 

อาการเจบ็หนา้อกท่ีเกิดข้ึนเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนั  และมีวิธีการดูแลอยา่งเฉพาะ  ทาํให้

ตอ้งปฏิบติัพฤติกรรมดูแลตนเองท่ีต้องปฏิบติัมากข้ึน  จึงต้องได้รับการช่วยเหลือด้านความรัก  

ความเอาใจใส่จากบุคคลรอบขา้ง ไดรั้บความช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพจากระบบ

บริการสุขภาพ จะช่วยส่งเสริมให้การปฏิบติัพฤติกรรมได ้ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะมี

ผลต่อการเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจะให้ผลตามท่ีคาดหวงั  ซ่ึงเป็นพลงั

อยา่งหน่ึงตามทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็มมีความสําคญัคือ  1) ทาํให้เกิดพฤติกรรมเกิดพลงังาน

กระตุน้ให้มีการกระทาํ  2) ทาํให้เกิดความสนใจ  การเลือกและกาํหนดให้ตนเองแสดงพฤติกรรม

อยา่งใดอยา่งหน่ึงออกมา และ 3) นาํไปสู่ความสาํเร็จตามเป้าหมาย  ดงันั้น  การสนบัสนุนทางสังคม

เป็นปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการเกิดแรงจูงใจ  ทาํให้เกิดการรับรู้และการกระทาํ  ซ่ึงเป็นแรงกระตุน้

ใหบุ้คคลเกิดความสามารถในการปฏิบติัเพื่อดูแลตนเองของผูป่้วย  ซ่ึงจากการศึกษาของ พชัรวรรณ  

ศรีคงและนรลกัขณ์   เอ้ือกิจ(2554) พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ

จดัการตนเองในการควบคุมอาหารของผูป่้วยภาวะหัวใจวาย  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนล่าง 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของพรพิมล  อํ่าพิจิตร(2552)  พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกับการดูแลตนเองของผูป่้วยกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(r=.368, p<.05) 

สอดคล้องกับการศึกษาของพิมพรรณ  กิตติวงศ์ภักดี (2547) ทิพวรรณ  แย้มศรีบัว (2552) 

และอญัศินีย ์นนัตะสุคนธ์(2555)  พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการดุแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (r=.461, .408 และ .320 ตามลาํดบั , 

p<.05)  และ Khuwatsamrit (2004)  พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมสามารถทาํนายความสมํ่าเสมอ
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ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 70 (R2=.70, p<.001)และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Parry และ Watson (2009) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม

มีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง   

จากแนวคิดและหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ สามารถเขียนเป็นสมติฐานการวจิยั ดงัน้ี 

   

สมมติฐานการวจัิย 

 

1.  ภาวะสุขภาพ ความเขม้แขง็อดทน ความรู้ในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง และ

การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ย

ตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน 

2.  ภาวะสุขภาพ ความเขม้แขง็อดทน ความรู้ในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง และ

การสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกนัทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วย

ตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน 

 

คําจํากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 

 

 ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง   หมายถึง  ระดับการรับรู้

ความสามารถในการดูแลตนเองขณะเกิดอาการเจ็บหน้าอกของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพื่อ

บรรเทาอาการเจบ็หนา้อกท่ีเกิดข้ึน  แบ่งออกเป็น  3 ระยะ ดงัน้ี 

 1)  ความสามารถในการคาดการณ์ (Estimative)  ความสามารถในการคาดการณ์

ผลของอาการเจ็บหนา้อกและ การให้ความหมาย  เพื่อการหาวิธีการในการดูแลอาการเจ็บหนา้อก

ดว้ยตนเอง จากความรู้ ประสบการณ์  เทคนิควธีิการต่างๆในการดูแลตนเอง  

 2)  การปรับเปล่ียน (Transitional) เป็นความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัส่ิงท่ี

ควรกระทาํและตดัสินใจกระทาํเพื่อดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองเพื่อลดอาการเจบ็หนา้อก 

 3)   การลงมือปฏิบติั   (Productive operation) เป็นความสามารถในปฏิบติัเพื่อดูแล

อาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเองในการลดอาการเจ็บหน้าอก   มีการคาดการณ์   ประเมินผลของการ

ดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองได ้   เพื่อปรับวธีิการดูแลดว้ยตนเอง  

 ประเมินโดยใช้แบบประเมินความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วย

ตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ  ผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดความสามารถในการปฏิบติัเพื่อ

การดูแลตนเองของ  Orem (2001) ร่วมกบัแนวปฏิบติัในการดูแลอาการเจ็บหน้าอก (Anderson        
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et al., 2011)  ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 15 ขอ้  มีลกัษณะแบบเลือกตอบ 4 ตวัเลือก โดยมีคาํตอบท่ี

ถูกตอ้งเพียงขอ้เดียว 

  ภาวะสุขภาพ  หมายถึง  การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจในระยะ 6  

เดือนท่ีผ่านมา  ในปัจจุบัน ตลอดจนเม่ือเปรียบเทียบกับผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจด้วยกัน  

ประเมินโดยประยุกตใ์ชแ้บบวดัภาวะสุขภาพในผูสู้งอายุของ  Speaker และคณะ (1989)  แปลโดย 

สุพรรณี  ธีระเจตกูล (2539) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 3 ขอ้ เป็นลกัษณะมาตราวดัประมาณค่า 4 

ระดบั   

ความเข้มแข็งอดทน   หมายถึง  ระดบัการรับรู้ของบุคคลต่อการเจ็บหน้าอก ในการดูแล

อาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองท่ีเกิดข้ึนได ้ ประเมินไดจ้ากแบบสอบถามเก่ียวกบัความเขม้แข็งอดทน

ท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมากจากแบบสอบถามแบบวดัความเขม้แข็งเก่ียวกบัสุขภาพของศรันยา  เบญจกุล 

(2538) แปลจากแบบสอบถามของ   Pollock และ Duffy (1990)  ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม  30 ขอ้ 

เป็นลกัษณะมาตราวดัประมาณค่า  5 ระดบั ประกอบ  3 ดา้น ดงัน้ี 

     1)  ความมุ่งมัน่เก่ียวกบัสุขภาพ (Health-related commitment)   หมายถึง ความ

คิดเห็นหรือความรู้สึกตั้งใจในการท่ีจะกระทาํส่ิงใดส่ิงหน่ึงในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง

ใหส้าํเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้  โดยไม่กลวัอุปสรรคใดๆ มีความเช่ือมัน่ต่อตนเอง  สังคมและบุคคล

อ่ืน ๆ 

     2)  ความมีอาํนาจควบคุมเก่ียวกบัสุขภาพ (Health-related control)   หมายถึง 

ความคิดเห็นหรือ ความรู้สึกภายในตนเองท่ีมีต่อของอาการเจ็บหน้าอก   ว่าสามารถควบคุมหรือมี

อาํนาจการเปล่ียนแปลงอาการเจ็บหนา้อกได ้  โดยมีความสามารถในการคาดการณ์ล่วงหนา้   การ

วางแผน   และดูแลอาการเจบ็หนา้อกท่ีเกิดข้ึน   โดยเกิดผลลพัธ์ของพฤติกรรมตามท่ีคิดไว ้

    3)  ความทา้ทายเก่ียวกบัสุขภาพ (Health-related challenge) หมายถึง ความ

คิดเห็นหรือความรู้สึกท่ีมีต่อการเปล่ียนแปลงเม่ือมีอาการเจ็บหน้าอกว่าเป็นส่ิงท่ีท้าทาย

ความสามารถและทาํใหเ้กิดการพฒันาความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง    

ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง  หมายถึง  ระดบัความรู้ของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหัวใจเก่ียวกบัการรับรู้สาเหตุของอาการเจ็บหน้าอก ลกัษณะอาการเจ็บหน้าอก   การ

ดูแลอาการเจบ็หนา้อกท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดหวัใจดว้ยตนเอง  และการป้องกนัการเกิดอาการเจ็บ

หนา้อก โดยใชแ้บบทดสอบความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง สร้างจากการทบทวน

วรรณกรรมและร่วมกบัแนวปฏิบติัในการดูแลอาการเจ็บหนา้อก (Anderson et  al., 2011) จาํนวน 

30  ขอ้ มีลกัษณะเป็นตวัเลือก 3  ตวัเลือก  
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 การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ  ไดรั้บความช่วยเหลือและ

สนบัสนุนทางดา้นขอ้มูล  ข่าวสาร  ดา้นทรัพยากร  ดา้นอารมณ์และดา้นการประเมินคุณค่าจนเกิด

ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองได ้ ประเมินโดยดดัแปลงใช้แบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสังคมของสิริรัตน์ ลีลาจรัสและพิศสมัย อรทัย (2554) ท่ีประยุกต์จาก

แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม ของ Toljamo and Hentinen (2001) ท่ีสร้างตามแนวคิดของ 

House (1981) มีลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั 

 ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ  หมายถึง  บุคคลท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอด

เลือดแดงโคโรนารี หรือโรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดในวยัผูใ้หญ่อายุ 20-

59  ปี  ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก   แผนกอายุกรรมท่ีโรงพยาบาลประจาํจงัหวดั ในภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน 

 

ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ 

1.  ทราบปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการดูแลอาการเจ็บอกดว้ยตนเองของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหวัใจในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน   เพื่อนาํไปส่งเสริมความสามารถในการดูแล

อาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง   ใหค้งไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 

2.  เป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลอาการเจ็บ

หนา้อกดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ   ซ่ึงจะช่วยลดความ

รุนแรงและการกลบัมาเป็นซํ้ า      ลดการกลบัเขา้มารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลและอตัราการเสียชีวิต

เฉียบพลนัจากภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
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บทที ่ 2 

 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive correlational research)  เพื่อ

ศึกษาความสัมพนัธ์และอาํนาจการทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเอง

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ได้แก่ ภาวะสุขภาพ  ความเขม้แข็งอดทน  ความรู้ในการดูแล

อาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเองและ  การสนบัสนุนทางสังคม   ผูว้ิจยัไดท้าํงานศึกษาคน้ควา้  ตาํรา  

วารสาร  บทความและงานวจิยัต่างๆ  โดยมีรายละเอียดนาํเสนอตามลาํดบั  ดงัน้ี 

1. โรคหลอดเลือดหวัใจ 

1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดหวัใจ 

1.2 อาการและอาการแสดง 

1.3 สาเหตุและปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 

1.4 การวนิิจฉยัและแนวทางการรักษา 

1.5 ภาวะแทรกซอ้นและผลกระทบ 

 2.   ความสามารถในการดูแลตนเอง 

2.1 แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง 

2.2 ความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือมีอาการเจบ็หนา้อก 

2.3 ความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือมีอาการเจบ็หนา้อกในผูป่้วยโรคหลอดเลือด

หวัใจในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน     

3.   ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือมีอาการเจ็บหน้าอกในผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหวัใจ 

4.   บทบาทผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงกบัการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือ

มีอาการเจบ็หนา้อกในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 

5.   งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1.  โรคหลอดเลอืดหัวใจ 

 

1.1  ความหมาย 

        โรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary  Artery  Disease : CAD) มีช่ือเรียกอยา่งอ่ืนอีก  เช่น  

โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary Heart Diseae ;CHD) โรคหวัใจขาดเลือด (Ischemic Heart 

Disease : IHD) โรคหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีแข็งตวั (Atherosclerotic Heart Disease : ASHD) 

หมายถึง ภาวะท่ีกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเล้ียงหรือเลือดไหลสู่กลา้มเน้ือหัวใจลดลง  หรือภาวะมี

เลือดเล้ียงกลา้มเน้ือไม่พอกบัความตอ้งการ (Imbalance of myocardial supply and demand)  ทาํให้

ออกซิเจนท่ีกล้ามเน้ือหัวใจต้องการใช้ลดลง   มีผลทาํให้เกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอก (Angina 

pectoris)  ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากหลอดเลือดแดงเล้ียงหัวใจ  เกิดการแข็งตวัและรูตีบแคบ               

(Coronary atherosclerosis)  โดยทาํให้เซลล์ของกลา้มเน้ือหวัใจมีการเปล่ียนแปลงและตายใจท่ีสุด  

(Myocardial infarction) เป็นสาเหตุสําคัญทาํให้เกิดภาวะหัวใจวายและเสียชีวิตได้ (อภิชาติ               

สุคนธสรรพ,์ 2553; Aderson, 2007; Cohen, Pascual,Scirica & Ohman; 2010) 

 

1.2 อาการและอาการแสดง 

       1.2.1  อาการเจ็บหนา้อก (Angina pectoris)  เป็นความรู้สึกไม่สุขสบายบริเวณทรวง

อก  มีลกัษณะหลากหลาย คือ  มีอาการแน่นๆ  อึดอดั  หรือปวดบริเวณหนา้อกซ้าย  เป็นอาการท่ีพบ

มากท่ีสุดและเป็นอาการสาํคญัท่ีทาํใหผู้ป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  ของอาการเจ็บหนา้อก

ท่ีเกิดหลายลกัษณะ  เช่น แน่นเหมือนถูกกดทบั  แน่นจุก  อึดอดั  เจ็บเหมือนหวัใจถูกบีบ  แสบร้อน  

ปวดร้าว  เป็นตน้  เกิดจากการนาํออกซิเจนหรือเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจลดลงจากการตีบแคบ

ของหลอดเลือดโคโรนาร่ี   ทาํให้กลา้มเน้ือหัวใจมีการทาํงานมากข้ึนได้รับออกซิเจนไปเล้ียงไม่

เพียงพอ  จึงมีอาการเม่ือมีการออกกาํลงักายหรือมีกิจกรรม   เม่ือเซลล์กลา้มเน้ือหวัใจขาดออกซิเจน  

จะปล่อยสารต่างๆ  อาทิ แบรดีไคนิน (Bradykinin)  และเคนิน (Kinin)อ่ืนๆ  ออกมาและไปกระตุน้

ตวัรับความรู้สึกเจ็บปวด (Xu, Sun, & Edvinsson, 2010) กระตุน้ประสาทสัมผสัท่ีไขสันหลงัส่วน

คอท่ี  3  คือ  ไขสันหลงัส่วนอกท่ี 10  ทาํให้การลกัษณะอาการเจ็บหนา้อกมีความแตกต่างกนัไป 

(Aderson, 2007;Lenfant, 2010 ; ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 2552) 

         1.2.2  อาการหายใจลาํบาก (Dyspnea)  มีลกัษณะอาการหายใจต้ืนๆ หายใจติดขดั    

ไม่โล่งเหมือนปกติและเหน่ือยหอบ  การเกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดทาํให้ปริมาตรเลือดท่ี

ออกจากหัวใจต่อหน่ึงนาทีลดลง   ทาํให้เลือดไปเล้ียงอวยัวะต่างๆลดลง  โดยเฉพาะท่ีปอด  จนทาํ
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ใหเ้กิดการทาํงานผดิปกติ  ทาํใหผู้ป่้วยมีอาการหายใจลาํบาก นอนราบไม่ได ้(ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 

2552)  

         1.2.3   ภาวะความดนัโลหิตตํ่า  หรือภาวะช็อก (Shock) มีอาการเขียวคลํ้าและเยน็ตาม

ปลายมือปลายเทา้  การเตน้ของหัวใจผิดปกติ  อาจเร็วหรือช้าลง ชีพจรเบา  อาจเกิดจากการไดรั้บ

ความเจ็บปวดจากอาการเจ็บหนา้อก ซึมลง เหน่ือยเพลีย เน่ืองจาก มีการตายของกลา้มเน้ือหวัใจทาํ

ใหเ้ลือดส่งออกจากหวัใจต่อนาทีลดลง (อภิชาติ  สุคนธสรรพ,์ 2553)   

        1.2.4   เหน่ือยลา้ (Fatigue) จากภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดทาํให้เลือดส่งออกจาก

หวัใจต่อนาทีลดลง  ทาํใหเ้ลือดไปเล้ียงอวยัวะต่างๆลดลง  ทาํใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ 

 

1.3    สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของการเกดิโรคหลอดเลอืดหัวใจ  

          ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ จากการศึกษาพบวา่มีปัจจยัเส่ียงหลาย

ปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดภาวะโรคหลอดเลือดหวัใจ     จาํแนกปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีแบ่งเป็น  ดงัน้ี  

         1.3.1   ปัจจยัเส่ียงท่ีแกไ้ขไม่ได ้( Non-modifiable risk factors )  ไดแ้ก่ 

 1.3.1.1   อายุ (Age)  เม่ืออายุเพิ่มข้ึนโอกาสพบโรคน้ีจะมากข้ึน  อายุสัมพนัธ์

กบัความเส่ียงในการเกิดโรคและทาํให้โรครุนแรง  อาการของโรคมกัชดัเจนหลงัอายุ  40 ปี  พบวา่      

4 ใน 5 ของผูป่้วยเสียชีวติดว้ยโรคน้ีอายเุกิน  65  ปี  และในอายุท่ีมากข้ึน  โดยการเกิดโรคจะดาํเนิน

ไปอยา่งชา้ๆ  ในช่วงอาย ุ 40- 60 ปี  อุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายจะเพิ่มข้ึนเป็น 5 เท่า   

ผูห้ญิงจะเสียชีวติจากโรคหวัใจวายไดเ้ป็น 2 เท่าของผูช้าย (ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 2552; อภิชาติ    สุ

คนธสรรพ,์ 2553)  

 1.3.1.2   เพศ (Sex)  เพศชายมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดหวัใจมากกวา่เพศ

หญิงท่ียงัมีประจาํเดือน (Menstruation) ไม่เป็นโรคเบาหวาน  ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ  และ

ภาวะความดนัโลหิตสูงในช่วงอาย ุ 35-55 ปี  เพศชายมกัเกิดโรคเม่ืออายเุกิน  40 ปี ส่วนเพศหญิงมกั

เกิดเม่ืออาย ุ 55 ปี แต่ในเพศหญิงจะพบอุบติัการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดแขง็ตวัมากข้ึน  เน่ืองจาก

ฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen)  ลดลง และพบวา่ 1 ใน 3  ของเพศหญิงท่ีมีอายุ  65  ปีข้ึนไปหรือ

มากกว่ามีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  ดงันั้นในช่วงอายุ 60-70  ปี  อุบติัการณ์การเกิดภาวะ

กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัจึงเท่ากนัทั้งสองเพศ (Ferket et al., 2010; ผ่องพรรณ  อรุณแสง, 

2552) 

 1.3.1.3   ประวติัการเจบ็ป่วยของคนในครอบครัว (Family history) ผูท่ี้มีบุคคล

ในครอบครัวไดแ้ก่  ปู่   ยา่  ตา  ยาย  บิดา  มารดา  และพี่น้องท่ีมีประวติัเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ
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หรือภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดมีโอกาสเป็นโรคน้ีมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีประวติัในครอบครัวเป็นโรค

น้ี   โดยพบวา่มีโอกาสเกิดโรคน้ีก่อนอาย ุ 50  ปีไดง่้ายกวา่ปกติ (ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 2552) 

      1.3.1.4   พนัธุกรรมและเช้ือชาติ (Gene phylogeny)  ผูป่้วยท่ีมีบิดามารดาเป็น

โรคหลอดเลือดหวัใจมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจไดสู้ง  ปัจจยัทางพนัธุกรรมท่ีทาํให้เกิดโรค

ไดแ้ก่  ความดนัโลหิตสูง  ไขมนัเลือดผิดปกติ  เบาหวาน  และอว้นมาก  พบวา่คนผิวขาวเป็นโรคน้ี

มากกวา่คนผวิอ่ืน (Ferket et al., 2010; ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 2552) 

        1.3.2   ปัจจยัเส่ียงท่ีแกไ้ขไดห้รือป้องกนัได ้(modifiable risk factors) คือ  ปัจจยัท่ี

สามารถแกไ้ขได ้ โดยวิธีหลีกเล่ียง  ควบคุม  รักษาดูแล  และปฏิบติัตามคาํแนะนาํท่ีถูกวิธีสามารถ

ป้องกนัภาวะหลอดเลือดหวัใจได ้ ไดแ้ก่  

       1.3.2.1   ความดนัโลหิตสูง (Hypertenion) ความดนัโลหิตสูง  ความดนัโลหิต

สูงจะเพิ่มแรงเสียดทานกบัเซลลเ์อนโดทีเลียมทาํใหเ้ซลลเ์อน็โดทีเลียมบุผนงัหลอดเลือดไดรั้บความ

เสียหายเกิดการฉีกขาดและเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตวั  ทาํให้กลา้มเน้ือหวัใจห้องล่างซ้ายหนาตวั

ข้ึน  และอาจมีปัจจยัเส่ียงร่วม  เช่น  ความอว้น และโรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดผิดปกติ และการ

สูบบุหร่ี  ทาํให้เกิดภาวะเส้นเลือดหัวใจตีบตนัเฉียบพลนั(Acute Myocardial Infraction : AMI) 

โดยเฉพาะหวัใจหอ้งล่างซา้ย   ทาํใหห้วัใจห้องบนซ้ายมีเลือดคา้งตอ้งบีบแรงข้ึน  อาจทาํให้เกิดการ

เตน้ผิดปกติ  ซ่ึงส่งผลทาํให้เลือดท่ีออกจากหวัใจลดลง  และเลือดยิ่งคา้งในหวัใจห้องซ้ายบนมาก

ข้ึน  จนทาํใหค้วามดนัเลือดในปอดสูงข้ึน  การแลกเปล่ียนก๊าชผิดปกติ  ทาํให้เหน่ือยหอบเกิดภาวะ

หวัใจลม้เหลวตามมา( Congestive  Heart Failure : CHF)  ดงันั้น  การแกไ้ขภาวะความดนัโลหิตสูง

จะลดอตัราการเส่ียงต่อการเกิดภาวะโรคหลอดเลือดหวัใจ  โรคหลอดเลือดสมอง ความดนัโลหิตสูง

จะ ทาํให้เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบมากกวา่คนปกติ 3.7 เท่า  (Ferket et al., 2010;  

ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 2552)   

    1.3.2.2  ภาวะไขมนัในเลือดสูง (Hyperlipidemia)  พบวา่เป็นปัจจยัสําคญัท่ีมี

ความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตวัมากกวา่ปัจจยัเส่ียงอ่ืน  ผูท่ี้มีระดบัโคเลสเตอรอล

ในเลือดสูงเกิน  300  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  จะเส่ียงต่อการเกิดโรคมากกวา่ผูท่ี้มีระดบัโคเลสเตอรอล

นอ้ยกวา่  200  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  ประมาณ 5 เท่า (ผอ่งพรรณ)  ไขมนัท่ีมีความสําคญัคือ Low-

Density Lipoprotein (LDL)  เพราะมีความสัมพนัธ์กบัโรคหลอดเลือดเล้ียงหวัใจตีบสูงมาก  ผูท่ี้มี

ระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดสูงกวา่  300  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  มีอตัราการตายจากโรคหลอดเลือด

หวัใจตีบเป็น  4 เท่าของผูท่ี้มีระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดตํ่ากวา่  200  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  ร่วมถึง

ผูท่ี้มีไตรกลีเซอร์ไรดสู์งกวา่  200  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติมีความสัมพนัธ์
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ในเชิงบวกกบัโรคเบาหวานและโรคอว้นอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ และมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด

โรคหวัใจมากกวา่ปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ (Williams & Feldman, 2011)    

 1.3.2.3 โรคเบาหวานและภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง  (Diabetes and 

hyperglycemia) ความทนกลูโคสผิดปกติ  และระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงัอาการผิดปกติทาํให้ความ

เส่ียงต่อโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดสูงข้ึน  โรคเบาหวานทาํให้เกิดการเส่ือมของหลอดเลือดทั้ง

ขนาดเล็กและหลอดเลือดขนาดใหญ่  มักพบเบาหวานในวยักลางคนและผูท่ี้มีนํ้ าหนักตวัมาก            

มีความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง  ผูป่้วยเบาหวานเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจโดย

ทาํใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแขง็ตวัเร็วกวา่ปกติ  และมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ

เพิ่มมากกว่าคนทัว่ไป  5.7  เท่า  การควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติมีผลทาํให้

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานต่อหลอดเลือดต่างๆลดลง ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

หวัใจสูงข้ึนตั้งแต่ก่อนไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน  หรือพบความผิดปกติของระดบันํ้ าตาลใน

เลือดท่ีชดัเจน   และยิ่งสูงข้ึนเม่ือไดรั้บการวินิจฉัยเป็นเบาหวาน  หรือพบความผิดปกติของระดบั

นํ้ าตาลในเลือด  ความเส่ียงจะเพิ่มสูงข้ึนตามความรุนแรงของความผิดปกตินํ้ าตาลในเลือด การ

ป้องกนัโรคระบบหลอดเลือดหัวใจในผูป่้วยเบาหวานจาํเป็นตอ้งคน้หาผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิด

โรคเบาหวานและใหก้ารบาํบดัรักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก (Ferket et al., 2010) 

 1.3.2.4   การสูบบุหร่ี  (Cigarette smoking)  บุหร่ีมีสารประกอบต่างๆ  อยู่

ประมาณ  4,000  ชนิด  สารพิษมีส่วนสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ  ส่งผลให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดทัว่ร่างกายโดยเกิดเป็นคราบเกาะภายในหลอดเลือด  รูของหลอดเลือด

ค่อยๆ  ตีบลงจนตีบตนัในท่ีสุด   ทาํให้เลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกายไดน้้อยลง  และเกิดเป็น

โรคหัวใจขาดเลือด  เม่ือหลอดเลือดตีบจนมีผลให้เลือดไม่สามารถไปเล้ียงหัวใจได ้ จะทาํให้เกิด

อาการจุกเสียดเจบ็หนา้อก  และหวัใจวายไดใ้นท่ีสุด (ผอ่งพรรณ   อรุณแสง , 2552)  ผูท่ี้สูบบุหร่ีจดั 

(20 มวน/วนั)  เส่ียงต่อการเกิดโรคถึง  6.5  เท่า  สารนิโคตินจากบุหร่ีทาํให้กลา้มเน้ือหวัใจตอ้งการ

ออกซิเจนเพิ่มข้ึน  โดยเฉล่ียแลว้ผูสู้บบุหร่ีจะมีหลอดเลือดเส่ือมและเกิดตีบตนัเร็วมากกวา่ผูท่ี้ไม่สูบ

บุหร่ีถึง  10-15 ปี  (Ferket et al., 2010;  ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 2552) 

 1.3.2.5   ภาวะเครียด (Stress) ความเครียดมีผลต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอด

เลือด  โดยเฉพาะความเครียดเร้ือรังติดต่อกนัเป็นเวลานาน ทาํให้ร่างกายจะหลัง่สารแคททีโคลามีน

ซ่ึงมีผลต่อหลอดเลือดส่วนปลาย  การเสียชีวิตดว้ยโรคหวัใจเพิ่มสูงข้ึนตามระดบัความเครียดจาก

สภาพจิตใจ (Ferket et al., 2010; Goldston & Baillie, 2008)  
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 1.3.2.6  การมีระดบั  Homocysteine  ในเลือดสูง  เกิดจากความผิดปกติ

เก่ียวกบัเมตาบอลิซึมของร่างกาย  มีผลให้ระดบั  Homocysteien ในเลือดสูง (>100 μmol/liter) และ

ในปัสสาวะสูงดว้ยมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ  (Ferket et al., 2010 )  

 1.3.2.7    การขาดการออกกาํลงักาย   การออกกาํลงักายแบบแอโรบิคเช่ือว่า

สามารถช่วยป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจเพราะช่วยเพิ่มระดบัเอชดีแอล   ลดแอลดีแอล  ลด

โคเลสเตอรอล  ลดไตรกลีเซอร์ไรด์และลดนํ้ าตาลในเลือด   ซ่ึงเป็นปัจจยัสาเหตุสําคญัของโรค

หลอดเลือดหวัใจ (Ferket et al., 2010) 

 1.3.2.8    ความอ้วน  ความอ้วนสร้างภาระให้หัวใจ  กล้ามเน้ือหัวใจต้อง

ทาํงานหนกัเพื่อทาํใหเ้น้ือเยือ่ทัว่ร่างกายไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ   ความอว้นมากทาํให้เส่ียงต่อ

การเกิดเบาหวน  ความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง  ผูท่ี้มีนํ้ าหนกัตวัเกินพอดีหรือมาตรฐาน

เพียงร้อยละ  10  มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดเล้ียงหวัใจตีบ  และพบวา่ผูท่ี้อว้นมากเส่ียง

ต่อเกิดโรคน้ีมากกวา่คนปกติ  2-3  เท่า (Ferket et al., 2010; ผอ่งพรรณ  อรุณแสง,2552) 

 

1.4   การวนิิจฉัยและแนวทางการรักษา 

         1.4.1    การวนิิจฉัยโรคหลอดเลอืดหัวใจ 

  การตรวจวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถวินิจฉัยไดจ้ากการซักประวติั  

การตรวจร่างกาย  การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และการตรวจพิเศษต่างๆ   รายละเอียดดงัน้ี 

  1.4.1.1   การซักประวัติ  เป็นส่วนสําคญัท่ีจะใช้ในการวินิจฉัยและการวาง

แผนการรักษาของแพทย ์ โดยการซกัประวติัควรถามให้ไดข้อ้มูลครอบคลุมประวติัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

สุขภาพทั้งหมด  อาการเจบ็หนา้อกซกัประวติัเก่ียวกบัความเจ็บปวดวา่เร่ิมมีอาการเจ็บหนา้อกตั้งแต่

เม่ือไร  เคยเป็นมาก่อนหรือไม่ ระยะเวลาของอาการ  ลกัษณะการเจ็บปวด  ตาํแหน่ง  การร้าวไป

ตาํแหน่ง  ปัจจยัท่ีทาํให้เป็นมากข้ึน  ปัจจยัท่ีทาํให้อาการดีข้ึน  อาการเจ็บมีความสัมพนัธ์กบัสาเหตุ

อะไร อยา่งไร  รวมถึงการซกัประวติัการรักษา  การผา่ตดั  การตรวจพิเศษ  ประวติัส่วนตวั  ประวติั

ครอบครัว  แบบแผนสุขภาพและปัจจยัเส่ียงสําคญัท่ีทาํให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (วราภรณ์      

สัตยวงศ,์ 2551 ; ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 2552) 

  1.4.1.2   การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  การตรวจทางห้องปฏิบติัการจะเป็น

ประโยชน์ต่อการวินิจฉัย  การคดักรองผูป่้วย  การมีขอ้มูลเบ้ืองตน้  การคน้หาโรคท่ีเป็นสาเหตุ  

ประเมินและติดตามผลการรักษา (Ferket et al., 2010;  ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 2552; วราภรณ์        

สัตยวงศ,์ 2551) ดงัน้ี 
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   เอนไซมห์วัใจ (Cardiac enzyme)  เอนไซมห์วัใจเป็นโปรตีนพิเศษท่ีมี

หนา้ท่ีเร่งปฏิกิริยาในเซลลท่ี์มีชีวติ  เอนไซมห์วัใจมีมากในกลา้มเน้ือหวัใจ  เม่ือเซลล์ถูกทาํลายหรือ

ไดรั้บอนัตราย เอนไซมท่ี์อยูใ่นกลา้มเน้ือจะถูกปล่อยเขา้สู่กระแสโลหิต  ตรวจพบระดบัเอนไซมใ์น

เลือดท่ีสูงกว่าปกติ  การวินิจฉัยโรคและระบุความรุนแรงของภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายมกัจะใช้

ระดบัเอนไซม ์ isoenzyme  และ  marker  ในเลือด  เอนไซมท่ี์สาํคญั คือ 

 ครีเอตินไคเนส (Creatinin Kinase : CK) และ  Isoenzyme creatine 

kinase เป็นเอนไซมข์องเซลลก์ลา้มเน้ือ  หวัใจ  สมอง  และกลา้มเน้ือลาย  การพบครีเอตินไคเนสใน

เลือดแสดงถึงเน้ือเยื่อดงักล่าวตายหรือไดรั้บอนัตราย  ในกลา้มเน้ือหัวใจตายระดบัครีเอตินไคเนส

จะสูงข้ึนหลงัการตายของกลา้มเน้ือหวัใจ  6-15  ชัว่โมง  และจะมีระดบัสูงสุดภายใน  24  ชัว่โมง 

และลดกลบัสู่ระดบัปกติใน  1-4  วนั การตรวจ CK-MB พบมากในกลา้มเน้ือหวัใจ  สามารถตรวจ

พบไดต้ั้งแต่  3-15  ชัว่โมง  โดยมีระดบัสูงสุดระหวา่ง  12-24  ชัว่โมงหลงัมีอาการเจ็บหนา้อก  และ

กลบัสู่ระดบัปกติใน  1-3  วนั 

                ไมโอโกลบิน ( Myoglobin) เป็นโปรตีนท่ีมีนํ้ าหนกัโมเลกุลตํ่าท่ีพบ

ในกล้ามเน้ือลายท่ีออกมาเร็ว  แต่ความไวเป็น  marker  ท่ีไม่เฉพาะเจาะจงต่อการบาดเจ็บของ

กลา้มเน้ือหัวใจ  สามรถตรวจพบไดภ้ายใจ  2 ชัว่โมงหลงัการเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตาย  และลดลง

ปกติภายใน  24  ชัว่โมง  เน่ืองจากตรวจพบเพียงระยะสั้ นๆ  และพบในกลา้มเน้ืออ่ืนดว้ย  จึงมี

ประโยชน์ในการวนิิจฉยัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายนอ้ย 

 โทรโพนิน (Troponin)  พบไดใ้นกลา้มเน้ือลายทุกชนิด  แต่โทรโพนิน 

ของกลา้มเน้ือหวัใจมีโปรตีนเฉพาะ  ดงันั้นแอนติบอดียส์ําหรับโทรโพนิน ไอ และที จึงเฉพาะเจาะจง

มาก  การพบโทรโพนิน ไอ จึงไวในการวนิิจฉยัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายไดเ้ท่ากบัการพบ  CK-MB 

ตรวจพบไดใ้น  3 ชัว่โมงหลงัเกิดอาการเจบ็หนา้อกและจะลดลงสู่ระดบัปกติใน  5-14  วนั  จึงทาํให้

มีประโยชน์สาํหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเจบ็หนา้อกท่ีมาตรวจหลงัเกิดอาการแลว้  2-3  ชัว่โมง 

                        แลคเตทดีไฮจีเนส (lactate dehydrogenase:LDH) มี isoenzyme 5 

ชนิดท่ีสําคญัคือ  LDH 1 พบมากในกลา้มเน้ือหัวใจ  พบระดบัสูงใน  12-24  ชัว่โมงหลงัเกิด

กลา้มเน้ือหวัใจตาย  โดยท่ี  LDH  รวมยงัอยูใ่นระดบัปกติ  และพบวา่อตัราส่วนของ  LDH1 : LDH2  ท่ี

มากกวา่ 1  จะใหค้วามแม่นยาํในการวนิิจฉยักลา้มเน้ือหวัใจตายไดม้ากกวา่ร้อยละ  90   

                       แอสพาร์เตทอะมิโนทรานเฟอเรส (Aspartate  Aminotransferase: 

AST)  มีความเฉพาะเจาะจงในการวินิจฉยักลา้มเน้ือหวัใจตายนอ้ยกวา่ CK-MB โดย AST  จะข้ึน

สูงสุดใน  24-48  ชัว่โมงหลงักลา้มเน้ือหวัใจตาย  และลดลงสู่ระดบัปกติ  3-5  วนั 
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                       ไขมนัในเลือด (Serum lipid)  ระดบัไขมนัในเลือดท่ีสูงเป็นปัจจยั

เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดเล้ียงหวัใจตีบ การประเมินโคเลสเตอรอล  ไตรกลีเซอร์ไรด์  ไลโป

โปรตีนท่ีมีความหนาแน่นสูง (High-Density Lipoprotein : LDH) และไลโปโปรตีนท่ีมีความ

หนาแน่น (Low-Density Lipoprotein: LDL)  จะบ่งบอกความเส่ียงผูป่้วย  ในผูป่้วยท่ีมีระดบั

โคเลสเตอรอลมากกวา่  260  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดเล้ียงหวัใจ

ตีบจะเป็น 3  เท่าของผูท่ี้มีระดบัตํ่ากวา่ 200  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  (Williams & Feldman, 2011)  

 C-reactive protein ใช้ในการพยากรณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดได ้ โดยเฉพาะในผูห้ญิง  และบ่งช้ีไดดี้กว่าการมีไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแน่นตํ่า ( LDL)  

อยูใ่นระดบัสูง  และการตรวจทั้งสอส้ินเปลืองเท่ากนั  ผูห้ญิงท่ีมีค่าซี-รีแอคทีพโปรตีนสูงกวา่  0.38 

และผูช้ายท่ีมีค่าซี-รีแอคทีพโปรตีนสูงกวา่ 0.15 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  ตอ้งแนะนาํให้ปรับเปล่ียนวิถี

ชีวติเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 

 Beta type B (B type)โฮโมซีสเตอีน (Homocysteine) เป็น biomarker 

ตวัใหม่ของโรคหลอดเลือดหวัใจ  พบวา่การมีระดบัโฮโมซีสเตออีนในเลือดสูงจะมีความเส่ียงต่อ

การเกิดโรคได้เท่ากบัผูท่ี้สูบบุหร่ีและผูท่ี้มีไขมนัในเลือดสูง  ค่าปกติน้อยกว่า 12  มิลลิโมลต่อ

เดซิลิตร 

 Natriuretic Peptide (BNP)ใชใ้นการวินิจฉยัภาวะหวัใจลม้เหลวและ

ใช้เวลาในการตรวจสั้ น  ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเลือดคัง่ท่ีมีเวนตริเคิลจะมีปริมาณ BNP สูงข้ึน  

สามารถวนิิจฉยัภาวะหวัใจลม้เหลวไดถู้กตอ้งร้อยละ  83  

  1.4.1.3  การตรวจพเิศษต่างๆ ไดแ้ก่ 

 1)   การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ  เป็นการตรวจท่ีแพทยน์าํมาแปลผล

ร่วมกบัขอ้มูลทางคลินิกของผูป่้วยทีไดรั้บ   ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหวัใจสามารถบอกการตายหรือการ

ขาดเลือดของกล้ามเน้ือหัวใจ (Myocardial infarction) มาก่อน  ทาํให้แพทย์สามารถวินิจฉัย          

วางแผนการรักษา  แต่อาจจาํเป็นตอ้งใช้ร่วมกบัการตรวจวิธีอ่ืนๆร่วมด้วย (ยงยุทธ   สหัสสกุล, 

2549) 

 2)  การทดสอบสมรรถภาพหัวใจด้วยการออกกาํลังกาย  มีการ

ตรวจสอบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจในขณะผูป่้วยออกกาํลงั  เพื่อประเมินสมรรถภาพการทาํงานของหัวใจ 

คน้หาโรคหลอดเลือดเล้ียงหัวใจตีบในผูท่ี้ไม่แสดงอาการ  การเตน้ผิดจงัหวะท่ีเกิดข้ึนขณะออก

กาํลงักายจะช่วยในการวินิจฉัยและการรักษาท่ีเหมาะสม (Cohen, Pascual, Scirica, & Ohman, 

2010)   
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 3)   การตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นหัวใจ  เป็นวิธีการตรวจวินิจฉัย  

ประเมินความรุนแรง  และตรวจหาภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดหวัใจ  โดยการประเมินการ

บีบตวัของผนงัแต่ละส่วนของหวัใจ  ความผิดปกติของการบีบตวัของผนงัหวัใจบางส่วนซ่ึงจะเป็น

หลกัฐานท่ีแสดงถึงวา่มีการตายของกลา้มเน้ือหวัใจ (Cohen, Pascual, Scirica, & Ohman, 2010)   

 4)   การตรวจสวนหัวใจและฉีดสารทึบรังสีเขา้ช่องหัวใจ  เป็นการ

ตรวจวนิิจฉยัโรคของหวัใจท่ีดีท่ีสุด  การตรวจจะใส่สายส่วนเขา้หลอดเลือดดาํหรือหลอดเลือดแดง

ใหเ้ขา้ไปอยูใ่นหวัใจเพื่อทาํการตรวจ  เพื่อยนืยนัโรคหวัใจท่ีเป็นอยู ่ โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดเล้ียง

หัวใจตีบ  โรคกลา้มเน้ือหัวใจ  โรคล้ินหัวใจ  และการทาํหน้าท่ีล้ินท่ีผิดปกติ รวมทั้งสามารถใช้

คน้หาตาํแหน่งท่ีผิดปกติและระยะการดาํเนินโรค  เพื่อคน้หาสาเหตุในแอนไจนาเพคทอริสอยู่ท่ี

รุนแรงและไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา  หรือสาเหตุของแอนไจนาเพคทอรีสท่ีไม่อยู่ตัว         

ใช้ประเมินหัวใจลม้เหลวท่ีไม่สามารถควบคุมได ้ ประเมินการเตน้ผิดจงัหวะของเวนตริเคิลซ็อก

จากหวัใจ  เป็นการตรวจเพื่อตดัสินวิธีการรักษาท่ีดีท่ีสุด  หรือติดตามประเมินผลหวัใจและหลอด

เลือดต่อการรักษาดว้ยยา  (Lenfant, 2010; ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 2552) 

 5)   การตรวจพิเศษอ่ืนๆ  ไดแ้ก่  การตรวจคล่ืนเส่ียงสะทอ้นความถ่ี

สูงพร้อมกบัการไดรั้บยากระตุน้การทาํงานของหวัใจ (Dobutamine stress test) การตรวจหวัใจทาง

นิวเคลียร์ (Nuclear cardiac imaging) และการตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Cardiac magnetic 

resonance imaging (MRI))   การตรวจด้วยเคร่ืองเอ็กซ์เรยค์อมพิวเตอร์ความเร็วสูง (Coroary 

computed tomography angiography (CTA)) เป็นตน้ (Cohen, Pascual, Scirica, & Ohman, 2010)   

 

1.5    แนวทางการรักษาโรคหลอดเลอืดหัวใจ 

          เป้าหมายการรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจ คือ ตอ้งให้ผูป่้วยไดรั้บการช่วยเหลืออยา่ง

รีบด่วน เพื่อเพิ่มการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจให้ได้มากท่ีสุด  โดยป้องกนัการ

ขยายตวัหรือจาํกดัขนาดของกอ้นไขมนัในผนงัหลอดเลือด  ซ่ึงจะเป็นการลดการเกิดภาวะเส่ียงท่ี

เป็นอนัตราย   ป้องกนัความกา้วหน้าของโรคไม่ให้ลุกลามหรือกาํเริบ  และลดอตัราการเสียชีวิตท่ี

อาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย  แนวทางการรักษาแบ่งเป็น  3   วธีิคือ  

         1.5.1    การรักษาด้วยยา  มีจุดประสงคเ์พื่อให้กลา้มเน้ือหวัใจมีสมดุลการให้และการ

ไดรั้บออกซิเจน  ลดอาการเจบ็หนา้อก  ยาท่ีสาํคญั  ไดแ้ก่ 

                   1)  ยาตา้นเกล็ดเลือด  ไดแ้ก่   Aspirin   และ Clopidogrel   ออกฤทธ์ิโดยการ

ยบัย ั้งเกล็ดเลือดมาเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด  ลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายใน

ผูป่้วยท่ีเจ็บหน้าอกเร้ือรัง  และลดการเสียชีวิต  โดยให้รับประทานยาแอสไพรินในนาด  75-162 
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มิลลิกรัมต่อวนั  รับประทานไปตลอดชีวิต  หากผูป่้วยไม่มีขอ้ห้าม  ผลขา้งเคียงคือ  ปวดทอ้งและ

เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน  ส่วนยา Clopidogrel ควรให้ผูป่้วยรับประทานขนาด  75  

มิลลิกรัมต่อวนัควบคู่ไปกบัยาแอสไพรินจนถึง  12  เดือนภายหลงัเกิดกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดหรือ

ได้รับการใส่โครงตาอย่างน้อย  3-6 เดือนข้ึนอยู่กับชนิดของโครงตาข่ายท่ีใช้และอย่างน้อย               

1  เดือนแรกหลงัทาํการรักษาหรือ  2 สัปดาห์ในผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีต่อการเกิดภาวะเลือดออกง่าย     

(ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 2552; อภิชาติ  สุคนธสรรพ,์ 2553) 

 2)  ยากั้นบีตา้ (Beta-blocker)  ทาํหน้าท่ีกั้นตวัรับชนิดเบตา้ (β-receptor)  

โหลดการทาํงานของระบบประสาทซิมพาเทติก  ยาปิดกั้นตวัรับชนิด  β1 จะออกฤทธ์ิโดยลดอตัรา

การเตน้ของหัวใจ  ลดการหดตวัของกลา้มเน้ือหัวใจและลดการใช้ออกซิเจนของกล้ามเน้ือหัวใจ  

สําหรับอาการเจ็บหนา้อกใช้ยาปิดกั้นชนิด β1   จะไดผ้ลดีเพราะลดการทาํงานของหัวใจ   และลด

การใช้ออกิเจนของกล้ามเน้ือหัวใจ  แต่ถ้าใช้ยาปิดกั้นตวัรับไม่แยกชนิด  จะมีผลให้ลดปริมาณ

เลือดออกจากหัวใจ  ลดอตัราการเตน้ของหัวใจและลดการหดตวัของกลา้มเน้ือหัวใจ  แต่เพิ่มแรง

เสียดทานของหลอดเลือดส่วนปลายเพราะมีฤทธ์ิของยาปิดกั้นตวัรับชนิด β2 ร่วมดว้ย  การใชย้าอาจ

ทาํให้อ่อนเพลีย  สมรรถภาพทางเพศลดลง  หัวใจเตน้ช้า  ความดนัโลหิตตํ่ามาก  ผูป่้วยท่ีมีอาการ

หอบอาจเลวลง  และทาํให้การควบคุมนํ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวานไม่ไดผ้ล  การดูแลตอ้งระมดัระวงั

ในผูป่้วยโรคหอบหืด  เบาหวาน  และติดตามอตัราการเตน้ของหวัใจ  ความดนัโลหิต  และฟังเสียง

ปอดอยา่งสมํ่าเสมอ  ยากลุ่มปิดกั้นตวัรับชนิด β1  ไดแ้ก่  atenolol, betaxolol และ metroprolol   ยา

ปิดกั้นตวัรับไม่แยกชนิด  ไดแ้ก่ propanolol, nadolol  (อภิชาติ  สุคนธสรรพ,์ 2553)   

 3)  ยายบัย ั้งแองจิโอเทนซิน (ACE inhibitor)  ยาช่วยลดภาวะดา้นหลงัของ

หัวใจเพิ่มการบีบตวัของหัวใจ  ดงันั้น  จึงเพิ่มปริมาตรเลือดท่ีหัวใจส่งออกต่อนาที  ยาไม่ได้ลด

อาการแอนไจนาเพคทอริสโดยตรง  แต่การใช้ระยะยาวช่วยลดอตัราเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนของ

โรคหวัใจและหลอดเลือดได ้ หรือลดการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวได ้ จะพิจารณาใชย้ากบัทั้งผูป่้วย

กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดท่ีมีการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจชนิด  ST  ยกสูงข้ึน (STEMI)  ซ่ึง

มีสัดส่วนของเลือดทีบีบตวัออกจากหวัใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF)  

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ  40  หรือผูป่้วยท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูง  เบาหวาน เป็นโรคไตเร้ือรังแต่

ยงัไม่เขา้สู่ระยะไตวาย  เพื่อรักษาอาการหวัใจวาย  และลดการเสียชีวิต  ผูท่ี้ใชย้าอาจมีอาการความ

ดนัโลหิตตํ่า  ปัสสาวะออกนอ้ย  ใจสั่น  นอนไม่หลบั  วิงเวียน  คล่ืนไส้  อาเจียน  ผื่นข้ึน  และไอ  

ดงันั้นจึงตอ้งติดตามอาการขา้งเคียงและติดตามความดนัโลหิต  ยูเรียไนโตรเจนในเลือด  เอนไซม์

ของตบั  และระดบัโปรแตสเซียมในเลือด (Cohen, Pascual, Scirica, & Ohman, 2010; อภิชาติ               

สุคนธสรรพ,์ 2553) 
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 4)  ยากลุ่ม  Angiotensin receptor blocker  เป็นยาท่ีใชเ้พื่อรักษากลุ่มยบัย ั้ง

แองจิโอเทนซิน ( ACE inhibitor)  ซ่ึงจะพิจารณาใหใ้นรายท่ีผูป่้วยไม่สามารถทนผลขา้งเคียงของยา

ดงักล่าวหรืออาจใชร่้วมกนัในผูป่้วยท่ีมีอาการหวัใจวายเองจากมีค่าการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซ้าย

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ  40  ควรใหย้าน้ีในผูป่้วยท่ีมีประวติัโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงไม่สามารถ

ทนผลของขา้งเคียงของยายบัย ั้งแองจิโอเทนซินได ้ (Cohen, Pascual, Scirica, & Ohman, 2010) 

   5)  ยากลุ่ม  Calcium channel blocker (Calcium antagonist)  ยาออกฤทธ์ิปิด

กั้นช่องทาแคลเซียมเขา้เซลล์กลา้มเน้ือหวัใจและเซลล์กลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือด  ทาํให้หลอด

เลือดแดงโคโรนารีขยายตวั  และหลอดเลือดแดงส่วนปลายของร่ายกายก็ขยายตวัดว้ย  ลดการเมตา

บอลิซึมของกลา้มเน้ือหวัใจ  หรือลดการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจ  มีผลให้ลด  preload  ลด

ความดันโลหิต  ลดการหดตวัของกล้ามเน้ือหัวใจ  และลดอตัราการเต้นของหัวใจแต่เพิ่มการ

ไหลเวียนในหลอดเลือดแดงโคโรนารี  ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่  Verapamil, Diltiazem, Dihydropyridine ซ่ึง

แต่ละตวัมีฤทธ์ิแตกต่างกนั  มกัใชเ้ม่ือผูป่้วยมีขอ้ห้ามในการใชย้าตา้นเบตา้  หรือทนต่อผลขา้งเคียง

ของยาตา้นเบตา้ไม่ได้  ยาอาจทาํให้ความดนัโลหิตตํ่า  หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ  แพย้าอย่างรุนแรง  

อ่อนเพลีย  ปวดศีรษะ  คล่ืนไส้อาเจียน  ทอ้งผกู  ดงันั้นจึงตอ้งสังเกตอตัราการเตน้ของหวัใจ  และ

ความดนัโลหิตอย่างสมํ่าเสมอ  ติดตามเอนไซม์ของตบัเพราะยาอาจเพิ่มระดบัเอนไซม์ (อภิชาติ      

สุคนธสรรพ,์ 2553) 

 6)   ยากลุ่มไนเตรท  ยากลุ่มน้ีใช้สําหรับบรรเทาอาการเจ็บหน้าอกและภาวะ

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดแบบไม่มีอาการ  ออกฤทธ์ิโดยขยายหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดาํ  

หลอดเลือดดาํขยายเพื่อลดปริมาณเลือดดาํไหลกลบัเขา้สู่หวัใจ  เพื่อเป็นการลด  Preload  และลด

การกดหลอดเลือดบริเวณ  Subendocardial  โดยให้หลอดเลือดขยายเพื่อเลือดจะไหลเวียนไดเ้ต็มท่ี

ขณะท่ีหวัใจคลายตวัก่อนท่ีหัวใจจะบีบตวั  ยากลุ่มน้ียงัลดแรงตึงตวัของผนงัหวัใจห้องล่าง  ทาํให้

แรงหดตวัส่งเลือดออกจากหัวใจลดลง  ซ่ึงสอดคลอ้งปริมาณเลือดดาํท่ีไหลกลบัเขา้สู่หัวใจลดลง  

หลอดเลือดแดงคลายตวัเป็นการลดแรงตา้นทานการทาํงานของหัวใจขณะหดตวัถือเป็นการลด  

Afterload  นอกจากน้ี  Nitrate  ยบัย ั้งการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือดเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดแดงโค

โรนารี  ยา Nitroglycerin  ถูกดูดซึมเขา้สู่  Portal circulation  และถูกทาํลายโดยตบั  เม่ือเขา้สู่ร่างกาย

โดยวิธีการรับประทาน วิธีให้ยา  เช่น  อมใตล้ิ้น  ยาพ่น  ป้ายยา  หรือเป็นแผน่แปะติดหนา้อก  การ

ดูดซึมจากใตล้ิ้นจะเร็วใชเ้วลาประมาณ  30 วินาที  ชนิดป้ายยาออกฤทธ์ิภายใน 4-6  ชัว่โมง  ชนิด

เป็นแผน่แปะหน้าอกออกฤทธ์ิระยะยาวประมาณ  24 ชัว่โมง  สําหรับชนิดรับประทานท่ีออกฤทธ์ิ

ระยะยาว ไดแ้ก่  Isosorbride dinitrate  และ  Isosorbide-5-mononitrate ออกฤทธ์ินาน 2-4  ชัว่โมง  

ผลขา้งเคียงของการใชย้ากลุ่มน้ีคือ  ปวดศีรษะ  เป็นลม  หมดสติ และหวัใจเตน้เร็วข้ึน  การดูแลตอ้ง
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ติดตามสังเกตอาการแอนไจนาเพคทอริสและความดนัโลหิต (Cohen, Pascual, Scirica, & Ohman, 

2010; อภิชาติ  สุคนธสรรพ,์ 2553) 

 7)  ยาลดไขมนัในเลือด  ภาวะไขมนัในเลือดสูงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสําคญัของ

โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ยาในกลุ่ม  Statins  สามารถลดอตัราการตายจากโรคกลา้มเน้ือหวัใจ

ตายและช่วยลดโอกาสเกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดลงได้มาก  ยากลุ่มน้ีจะช่วยลดระดบัมนั  

LDL-c และช่วยเพิ่ม HDL-c  ทาํให้ช่วยลดและป้องกนัการฉีกขาดของชั้นไขมนั  ลดความรุนแรง

ของภาวะหลอดเลือดหวัใจอุดตนั  และลดอตัราการตายของผูป่้วยไดถึ้งร้อยละ  30  การควบคุม

ระดบัไขมนัในเลือดโดยการควบคุมอาหารอยา่งเตม็ท่ีจะลดระดบัโคเลสเตอรอลไดป้ระมาณร้อยละ  

(Cohen, Pascual, Scirica, & Ohman, 2010; อภิชาติ  สุคนธสรรพ,์ 2553 )   

 8)  ยาลดความเจ็บปวด เช่น มอร์ฟีน มกัใช้ในกรณีท่ีมีอาการเจ็บหน้าอก

เฉียบพลันและรุนแรง  ยาจะช่วยลดปวดและทาํให้หลอดเลือดขยายมากข้ึน  เป็นการลดภาระ

ดา้นหลงัของหัวใจและช่วยลดความดนัโลหิต  แต่การให้อาจทาํให้ผูป่้วยหายใจลาํบาก  ความดนั

โลหิตตํ่า  หวัใจเตน้ชา้  และอ่อนเพลีย  ดงันั้น  ตอ้งตรวจนบัชีพจร  วดัความดนัโลหิต  สังเกตอตัรา

และลกัษณะการหายใจอยา่งสมํ่าเสมอ (อภิชาติ  สุคนธสรรพ,์ 2553)   

          1.5.2   การแก้ไขความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจ (Revascularization)  เป็นการ

ซ่อมแซมหรือฟ้ืนฟูใหมี้เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจดีข้ึนหรือเป็นปกติ  ประกอบดว้ย 

                    1)  การรักษาหลอดเลือดหัวใจตีบผ่านสายสวน (Percutaneous coronary 

intervention (PCI))  เป็นการเปิดทางหลอดเลือดท่ีอุดตนัให้กวา้งข้ึนเพื่อให้เลือดไหลเวียนไปเล้ียง

กลา้มเน้ือหวัใจโดยใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ  ผา่นทางเส้นเลือดเขา้ไปยงัหลอดเลือดโคโรนาร่ีโดยไม่ตอ้งทาํ

การผ่าตัด  ประกอบด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน(Percutaneous Transluminal 

Coronary Angioplasty (PTCA)) เป็นการใช้แรงทางกลศาสตร์ขยายหลอดเลือดดว้ยการกดคราบ

ไขมนัใหแ้ตกเพื่อขยายหลอดเลือด  การใชอุ้ปกรณ์กรอเอาคราบไขมนัออก (Atherectomy) และการ

ใส่โครงตาข่าย (Coronary stent) เพื่อคํ้ายนั (ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 2552; อภิชาติ  สุคนธสรรพ,์ 

2553) 

  2)  การผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (Coronary Artery Bypass Graft 

(CABG))  เป็นการผา่ตดัทาํให้เลือดไหลออ้มบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพของหลอดเลือด  ท่ีอาจมีเพียง      

1 หรือมากกวา่  1  เพื่อใหเ้น้ือเยือ่ท่ีอยูต่ ํ่ากวา่ตาํแหน่งท่ีมีการอุดตนัไดรั้บเลือดไปเล้ียงไดเ้พียงพอกบั

ความตอ้งการ  โดยใชห้ลอดเลือดดาํท่ีขา(Saphenous vein)  หรือหลอดเลือดแดงใตเ้ตา้นม (Internal 

mammary artery)  ท่ีเป็นแขนงของหลอดเลือดแดงท่ีอยูใ่ตต่้อกระดูกไหปลาร้า การผา่ตดัจะช่วยลด
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อาการแอนไจนาเพคทอริส   เพิ่มความทนในการทาํกิจกรรมและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย       

(ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 2552; อภิชาติ  สุคนธสรรพ,์ 2553)  

 1.5.3   การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ของผูป่้วยให้เหมาะสมในการควบคุม

ภาวะเส่ียงต่างๆของโรคหลอดเลือดหัวใจเพื่อไม่ให้มีความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึน  เน่ืองจาก

โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นท่ีไม่สามารถบาํบดัรักษาให้หายขาดดว้ยการผ่าตดัหรือโดยการใช้ยาใน

ระยะเวลาอนัสั้ น  ทั้งน้ีอาจทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได ้ จึงจาํเป็นท่ีผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการ

ควบคุมภาวะเส่ียงต่างๆ เพื่อป้องกนัและลดความกา้วหนา้และภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือด

หวัใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป (Sebregts, Falger, & Bar, 2000;  ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 2552) 

 

1.6 ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบ 

           1.6.1  ภาวะแทรกซ้อน  ท่ีพบไดบ้่อยและเป็นสาเหตุของการเสียชีวติมากท่ีสุดไดแ้ก่ 

                        1)  ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ (Cardiac Arrhymia) ท่ีพบบ่อย  คือ  การเตน้

ผิดจงัหวะของหัวใจห้องล่างซ้ายไดแ้ก่  Premature Ventricular Contraction (PVC),Ventricular 

Tacycadia (VT), Venticular Fibrilation (VF)  เป็นตน้  มีภาวะของหวัใจห้องบนขวาเตน้เร็วกว่า

ปกติร่วมกบัการมีกลา้มเน้ือหัวใจตายขนาดใหญ่ เช่น Atrail Flutter, Atrial  Fibrilation (AF) 

(Aderson,  2007;  Antman, 2004) 

                    2)   ภาวะหวัใจลม้เหลว  (Cardiac Failure) ส่วนใหญ่เป็นหัวใจห้องล่าง

ซ้ายลม้เหลว  พบไดร้้อยละ 30-40  เกิดจากการบีบตวัไม่มีประสิทธิภาพของกลา้มเน้ือหวัใจท่ีขาด

เลือด  ส่วนภาวะหัวใจห้องล่างขวาลม้เหลว  พบไดร้้อยละ  5-10  เกิดจากการตายของกลา้มเน้ือ

หวัใจหอ้งล่างขวา  อาการของหวัใจลม้เหลว   คือ  เหน่ือยหอบ  นอนราบไม่ได ้ และหายใจลาํบาก 

(Antman, 2004; Aderson, 2007) 

                   3)   ภาวะช็อก  (Cardiogenic shock)  ในผูป่้วยท่ีมีปริมาณของกลา้มเน้ือ

หวัใจขาดเลือดร้อยละ  40  ทาํให้ความดนัโลหิตตํ่าลง  ซึมลง  มือเทา้เยน็ และปริมาณปัสสาวะ

ลดลง  เป็นตน้ (Antman, 2004; Aderson, 2007; อภิชาติ  สุคนธสรรพ,์ 2553) 

               4)   การเกิดล่ิมเลือด (Embolism) พบไดท้ั้งการอุดตนัของล่ิมเลือดในปอด

และในระบบไหลเวยีน  มกัพบในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวแทรกซ้อน ตอ้งนอนอยูก่บัเตียงเป็น

เวลานานๆ หรือการบีบตวัของหัวใจลดลงมาก  โดยล่ิมเลือดท่ีอุดตนัในระบบไหลเวียนพบได้

ประมาณร้อยละ 0.6-6.4  เกิดจากล่ิมเลือดก่อตวัข้ึนในหัวใจห้องล่างซ้ายบริเวณท่ีเกิดการตาย      

แลว้อาจหลุดไปท่ีสมอง ไต  หลอดเลือดในช่องทอ้ง หลอดเลือดท่ีขาหรือบริเวณอ่ืนๆทัว่ร่างกาย 

(Antman, 2004;  Aderson, 2007) 



28 

                          5)   ภาวะเยื่อหุ้มหัวใจอกัเสบ( Pericarditis) การอกัเสบของเยื่อหุ้มหวัใจ      

พบได ้ 2  ลกัษณะ  คือ การอกัเสบของเยื่อหุ้มหวัใจเฉียบพลนัระยะแรก  พบไดร้้อยละ  6-11  มกั

เกิดในช่วงวนัท่ี  2-4  ของการเกิดกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั  ผูป่้วยจะมีอาการเจ็บหน้าอก

เหมือนถูกของแหลมท่ิมแทง (Sharp pain)  เม่ือหายใจเขา้แรงๆ  หรือเวลานอนหงายและอาจมีไข้

ตํ่าๆ  ส่วนการอกัเสบของเยือ่หุม้หวัใจในระยะหลบัพบไดร้้อยละ  13  มกัเกิดข้ึนในสัปดาห์ท่ี  2-11  

หลงัเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย  (Antman, 2004 ) 

                       6)   การทะลุของผนงักั้นห้องหวัใจห้องล่างซ้าย (Rupture interventricular 

septum)  พบไดร้้อยละ  1-3 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมีอาการของภาวะหวัใจลม้เหลวร่วม

ดว้ย และนอกจากน้ียงัพบวา่ภาวะกลา้มเน้ือยึดล้ินหวัใจฉีกขาด (Rupture of papilation muscle)  พบ

ไดร้้อยละ  1 (Antman, 2004) 

1.6.2   ผลกระทบจากโรคหลอดเลอืดหัวใจ 

           โรคหลอดเลือดหวัใจเป็นการเจบ็ป่วยเร้ือรัง  ส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ดงัน้ี 

            1)  ด้านร่างกาย  จากพยาธิสภาพของโรคก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน  

โดยเฉพาะอาการเจ็บอกท่ีเกิดจากภาภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด  ทาํให้ออกซิเจนไปเล้ียง

กลา้มเน้ือหวัใจไม่เพียง ทาํให้เกิดความเหน่ือยลา้  อ่อนเพลีย  เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้  อาเจียน มีอาการ

จากภาวะภาวะแทรกซ้อน เช่น ไอ  นอนราบไม่ได้  บวม เน่ืองจากภาวะหัวใจล้มเหลวจากภาวะ

เลือดคัง่ตามอวยัวะต่างๆ  อาการช็อกจากภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2552)  

จากพยาธิสภาพของโรคทาํใหก้ารทาํหนา้ท่ีของร่างกายลดลง   ตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืน หรือสามารถทาํ

กิจกรรมไดแ้ต่ผูป่้วยไม่กลา้ทาํกิจกรรมเน่ืองจากมีความกลวัเสียชีวติกะทนัหนั (เป็น  รักเกิด, 2549)  

            2)  ดา้นจิตใจ  โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรัง  ความกา้วหน้า

และภาวะแทรกซอ้นของโรคทาํให้ความสามารถทางดา้นร่างกายลดลง  นอกจากน้ีจากพยาธิสภาพ

ของโรคทาํใหเ้กิดความทุกขท์รมาน  มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดการเสียชีวิตเฉียบพลนั เกิดความวิตก

กงัวล กลวัเสียชีวิตกะทนัหนั  และผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ังตอ้งเผชิญกบั

สภาพแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย  ทาํให้ขาดความเช่ือมัน่ รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง  สูญเสียพลงัอาํนาจ 

ก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า คุณภาพชีวติลดลง  (เป็น  รักเกิด, 2549; ประภา รัตนเมธานนท,์ 2553) 

             3)   ด้านสังคม จากพยาธิสภาพของโรคทาํให้ผูป่้วยตอ้งรักษาตวัเป็นระยะ

เวลานานและต่อเน่ือง  การทาํหนา้ท่ีของร่างกายลดลง  ถูกจาํกดักิจกรรม  ส่งผลบทบาททางสังคม

ถูกจาํกดั การปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นลดลง  มีการปรับเปล่ียนบทบาททางสังคม  ทาํให้รู้สึกไร้ค่าและ

เป็นภาระของผูอ่ื้น  ทาํใหเ้กิดการแยกตวัออกจากสังคม (Lesperance, and Frasure-Smith, 2000)  
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             4)  ดา้นเศรษฐกิจและครอบครัว  การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง

และเป็นระยะเวลานานทาํให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายเป็นจาํนวนมาก  ผูป่้วยต้องมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมและถูกจาํกัดกิจกรรม ทาํให้ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆได้เหมือนเดิม  มีภาวะ

อารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป  เกิดความวิตกกงัวล  และภาวะซึมเศร้า  ท่ีมีผลขดัขวางต่อสัมพนัธภาพ

และการปฏิบติับทบาทดา้นครอบครัวของผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย  และจิตใจ  บทบาทของสมาชิกใน

ครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงซ่ึงผูดู้แลตอ้งรับภาระบทบาทในการดูแลและค่าใช้จ่ายในการรักษา

มากข้ึน  นอกจากผูป่้วยบางรายอาจไม่สามารถมีเพศสัมพนัธ์หรือไม่มัน่ใจท่ีจะมีเพศสัมพนัธ์ได้

ส่งผลต่อสัมพนัธภาพของบุคคลในครอบครัว (Soderman  & Sundin, 2003)  นอกจากน้ีการเจ็บป่วย

ดว้ยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงเป็นอวยัวะท่ีสําคญัของชีวิตท่ีทุกคนตระหนกัถึงความสําคญั  ตอ้ง

คอยระมดัระวงัและใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นอยา่งมาก  เกิดความรู้สึกตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน   

 

2. แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง 

 

ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นรูปแบบการดูแลตนเองของมนุษยใ์นการกระทาํอยา่ง

จงใจ  การใหค้วามหมายกบัสถานการณ์เฉพาะ  รวมทั้งความสามารถในการขจดัหรือไม่กระทาํบาง

ส่ิงบางอยา่ง   ความเขา้ใจในลกัษณะและความหมายของอาการต่างๆ  ความสามารถในการทาํความ

เขา้ใจและความจาํเป็นในการเปล่ียนหรือปรับกิจกรรม  การให้ความรู้เพื่อกระทาํควบคุมความ

เจ็บป่วย  ตดัสินใจกระทาํ และกระทาํให้บรรลุผลหรือปรับให้ได้ตามเป้าหมาย (Orem, 2001)  

ความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for self-care operations)  เป็น

ความสามารถท่ีจาํเป็นและเก่ียวขอ้งโดยตรงท่ีผูป่้วยจะตอ้งใช้ในการดูแลตนเองในขณะนั้นทนัที

เม่ือมีอาการ   ความสามารถการดูแลตนเอง  เป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทาํ

เพื่อใหเ้กิดประโยชน์แก่ตนเองในการดาํรงไวซ่ึ้งชีวิต  สุขภาพและความเป็นอยูอ่นัดี  เป็นส่วนหน่ึง

ของทฤษฏีความสามารถในการดูแลตนเองของ Orem (2001)   

 

 2.1    ความสามารถในการดูแลตนเอง 

           Orem (2001) ไดก้ล่าววา่ ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency)  เป็น

ความสามารถท่ีซบัซอ้นของมนุษยเ์พื่อตอบสนองการกระทาํท่ีจงใจ  และมีเป้าหมายเพื่อคงซ่ึงความ

แข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกาย  ในการทาํหน้าท่ีและพฒันาตนเองให้เกิดความผาสุก  ซ่ึงบุคคลท่ีมี

คุณภาพพฒันาการดูแลตนเองได ้ โดยความสามารถในแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนัตามปัจจยัท่ีมี

อิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง ประกอบดว้ย อายุ เพศ  ระยะพฒันาการ ภาวะสุขภาพ  
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สังคมวฒันธรรม  ระบบบริการสุขภาพ  ระบบครอบครัว  แบบแผนการดาํเนินชีวิต ส่ิงแวดลอ้ม  

ประสบการณ์ท่ีสาํคญัในชีวติ  โดยโครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองมี  3 ระดบั คือ 

           2.1.1 ความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐาน (Foundational capabilities and 

disposition) เป็นความสามารถพื้นฐานของมนุษยท่ี์จาํเป็นสาํหรับการกระทาํอยา่งจงใจ แบ่งเป็น 

                     2.1.1.1  ความสามารถท่ีจะรู้ (Knowing) กบัความสามารถท่ีจะกระทาํ (Doing)  

                     2.1.1.2  คุณสมบติัหรือปัจจยัท่ีมีผลต่อการแสวงหาเป้าหมายของการประทาํ  

ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน  ประกอบดว้ย 

                      1 )  ความส ามารถแล ะทักษะในการเ รียน รู้   ได้แ ก่   ความจํา 

ความสามารถในการอ่าน   เขียนนบัเลข  รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผลและการใชเ้หตุผล 

                     2)  หนา้ท่ีของประสาทรับความรู้สึก (Sensation)  ทั้งสัมผสั มองเห็น  

ไดย้ิน  ไดก้ล่ิน  และการรับรส  ไดแ้ก่ การรับรู้ในเหตุการณ์ต่างๆ   ทั้งภายในและภายนอกตนเอง   

การเห็นคุณค่าในตนเอง  นิสัยประจาํตวั  ความตั้งใจ  ความเขา้ใจในตนเอง ความห่วงใยในตนเอง  

การยอมรับตนเอง  ระบบการจดัลาํดบัความสําคญั  รู้จกัจดัแบ่งเวลากิจกรรม ความสามารถท่ีจะ

จดัการเก่ียวกบัตนเอง เป็นตน้ 

 2.1.2   พลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Power component capabilities for 

self-care)  Orem มองพลงัความสามารถทั้ง 10 ประการ  ในลกัษณ์ของตวักลางเช่ือมการรับรู้และ

การกระทาํของมนุษย ์ แต่เฉพาะเจาะจงสําหรับการประทาํอยา่งจงใจเพื่อการดูแลตนเอง  ไม่ใช่การ

กระทาํโดยทัว่ไป  พลงัความสามารถ  10 ประการ  ไดแ้ก่ 

             1) ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง  ในฐานะท่ีตนเป็นคน

รับผิดชอบในตนเอง  รวมทั้งสนใจและเอาใจใส่ตนเอง ในฐานะท่ีตนเป็นผูรั้บผิดชอบในตนเอง   

รวมทั้งสนใจและเอาใจใส่สภาพแวดลอ้มในภายนอกตนเอง  ตลอดจนปัจจยัท่ีสําคญัสําหรับการ

ดูแลตนเอง 

             2)  ความสามารถท่ีจะควบคุมพลงังานทางดา้นร่างกายของตนเองให้

เพียงพอ  สาํหรับการริเร่ิม  และการปฏิบติัการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

             3)  ความสามารถท่ีจะควบคุมส่วนต่างๆ ของร่างกายเพื่อการ

เคล่ือนไหวท่ีจาํเป็นในการริเร่ิม  หรือปฏิบติัการเพื่อดูแลตนเองให้เสร็จสมบูรณ์  และต่อเน่ือง 

             4)  ความสามารถท่ีจะใชเ้หตุใชผ้ลเพื่อการดูแลตนเอง 

             5)  มีแรงจูงใจท่ีจะกระทาํการดูแลตนเอง  เช่น  มีเป้าหมายของการ

ดูแลตนเองท่ีสอดคลอ้งกบัคุณลกัษณะและความหมายของชีวติ  สุขภาพ  และสวสัดิภาพ 
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             6)  มีทกัษะในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองและปฏิบติัตาม

ได ้

             7)  มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เก่ียวกับการดูแล

ตนเองจากผูท่ี้เหมาะสม   และเช่ือถือได ้สามารถจดจาํและนาํความรู้ไปใชใ้นการปฏิบติัได ้

            8)  มีทกัษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญา  การ

รับรู้  การจดักระทาํ  และการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน  เพื่อปรับการปฏิบติัการดูแลตนเอง 

            9)  มีความสามารถในการจดัระบบการดูแลตนเอง 

           10) มีความสามารถท่ีจะปฏิบติัการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง  และสอด

แสดงการดูแลตนเองเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงในแบบแผนการดาํเนินชีวิตในฐานะบุคคลซ่ึงมีบทบาท

เป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวและชุมชน 

           2.2.3  ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities  for self-care 

operations)  เป็นความสามารถท่ีจาํเป็น  ท่ีถูกพฒันามาจากพื้นฐานในระดบัท่ี 1 และระดบัท่ี 2  เป็น

ความสามารถท่ีจาํเป็นสาํหรับใชใ้นการกระทาํเพื่อดูแลตนเองในขณะนั้นทนัที ซ่ึงประกอบดว้ย 

     1)  ความสามารถในการคาดการณ์ (Estimative)   เป็นความสามารถ

ในการตรวจสอบสถานการณ์  องค์ประกอบในตนเองและส่ิงแวดล้อมท่ีสําคญัสําหรับการดูแล

ตนเอง  ความหมาย และความตอ้งการในการปรับการดูแลตนเอง  เพื่อความรู้เก่ียวกบัตนเองและ

ส่ิงแวดลอ้มจากประสบการณ์  และวธีิการในการดูแลตนเอง  

    2)  ความสามารถในการปรับเปล่ียน (Transitional) เป็นความ 

สามารถในการตดัสินใจเก่ียวกับส่ิงท่ีควรกระทาํและตดัสินใจกระทาํเพื่อตอบสนองต่อความ

ตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจาํเป็น           

    3)  ความสามารถในการลงมือปฏิบติั (Productive operation) เป็น

ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ เพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจาํเป็น   

เป็นการเตรียมการเพื่อการกระทาํ  กระทาํการดูแลตนเอง  ตรวจสอบ  ประเมินสถานการณ์ พิจารณา

ผลท่ีไดเ้พื่อความพร้อมท่ีจะกระทาํ  ปรับการดูแลตนเอง  แน่ใจในส่ิงท่ีไดต้ดัสินใจกระทาํ  เม่ือมี

อาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึน การควบคุมอาการเจ็บหนา้อกท่ีมีประสิทธิภาพและรวดเร็วจะลดความไม่

สุขสบาย  ความรุนแรงของภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด (อภิชาติ  สุคนธสรรพ,์  2553; Lenfant, 

2010) 
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  2.2    ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บอกด้วยตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ  

           ความสามารถในการดูแลตนเองของ Orem (2001)  เป็นคุณภาพอนัซับซ้อนของ

บุคคลท่ีมีศกัยภาพในการดูแลตนเอง   เป็นรูปแบบความสามารถของมนุษยใ์นการกระทาํอยา่งจงใจ 

จากพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจทาํให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก ส่งผลกระทบต่อบุคคล  

ครอบครัวและสังคม  ทั้งทางดา้นร่างกาย  จิตใจและ ความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อการดูแล

ตนเอง (Capabilities for self-care operations)  เป็นความสามารถท่ีจาํเป็นและเก่ียวขอ้งโดยตรงท่ี

ผูป่้วยจะตอ้งใชใ้นการดูแลตนเองในขณะนั้นทนัทีเม่ือมีอาการของโรคเกิดข้ึน  อาการเจ็บหนา้อก

เป็นอาการแสดงของภาวะหัวใจขาดเลือด  ท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนไดเ้ม่ือมีปัจจยักระตุน้  การลดอาการ

เจ็บหน้าอกอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพจะลดขนาดของกล้ามเน้ือตาย เพิ่มออกซิเจนให้

กล้ามเน้ือหัวใจ  ซ่ึงความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองเป็นความสามารถท่ี

จาํเป็นท่ีตอ้งใช้ในขณะนั้นทนัทีเม่ือมีอาการเจ็บหน้าอก โดย Orem (2001) ไดแ้บ่งระยะของ

ความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อการดูแลตนเองออกเป็น  3 ระยะ ประกอบดว้ย  

           2.3.1  ความสามารถในการคาดการณ์ (Estimative) เป็นความสามารถในการ

ตรวจสอบสถานการณ์   องค์ประกอบในตนเองและส่ิงแวดล้อมท่ีสําคญัสําหรับการดูแลตนเอง  

ความหมาย  และความต้องการในการปรับการดูแลตนเอง  เพื่อความรู้เก่ียวกับตนเองและ

ส่ิงแวดลอ้มจากประสบการณ์  และวธีิการในการดูแลตนเอง  

                     ความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ์เม่ือมีอาการเจ็บหน้าอกเกิดข้ึน  

ความถ่ีและความรุนแรงของอาการเจ็บหนา้อกท่ีมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน    ผูป่้วยโรคหลอดเลือด

หัวใจจะแปลความหมายของอาการถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึน  รวมทั้งการประเมินภาวะคุกคามของ

อาการจากความรุนแรง  ตาํแหน่ง  ระยะเวลาในการเกิดอาการวา่ก่อให้เกิดอนัตรายหรือไม่ต่อผูป่้วย 

(ปฏิพร  บุญยพฒัน์กุล, 2543)  การคาดการณ์และการแปลความหมายของอาการเจ็บหนา้อกจะมีผล

ต่อกลวิธีในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองเพื่อลดอาการในขณะนั้นทนัที  โดยอาศยัความรู้

ของผูป่้วยเอง  ส่ิงแวดลอ้ม  ประสบการณ์ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเอง รวมทั้งเทคนิค

ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยท่ีมีความแตกต่างในแต่ละบุคคล  ซ่ึงแสดงถึงความสามารถใน

คาดการณ์การดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเอง จากการศึกษาทิพมาศ  ชิณวงศ์และช่อลดา  พนัธุ

เสนา (2550) พบว่าการรับรู้การเจ็บหน้าอกและการเผชิญปัญหาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

อาการนาํของโรคหลอดเลือดหัวใจคือ  อาการเจ็บหน้าอก  แน่นยอดอก ท่ีรุนแรงมาก  ร่วมกบัมี

อาการปวดร้าวไปท่ีแขน  มือ  จนถึงปลายน้ิวและมีอาการร่วมดว้ย   เม่ือผูป่้วยยอมรับไดว้า่ตนเองมี

อาการเจบ็หนา้อกจากโรคหวัใจ  จะรู้สึกกลวั  และวติกกงัวลในเร่ืองต่างๆ  มากนอ้ยแลว้แต่ลกัษณะ
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ของบุคคล   ส่ิงท่ีผูป่้วยกลวัและวิตกกงัวลวา่ผูป่้วยกลวัความรุนแรงของอาการเจ็บหนา้อกท่ีจะเกิด

ซํ้ าเกือบทุกคน   เกิดความไม่แน่นอนในชีวติ    

 เน่ืองจากโรคหวัใจเป็นโรคท่ีทาํใหเ้กิดความเปล่ียนแปลงได ้ ความไม่แน่นอน

ในอาการของโรคเป็นจุดสําคญัท่ีทาํให้ผูป่้วยเร้ือรังและครอบครัวเกิดความเครียดทั้งจากความ

เจบ็ป่วย  การรักษา  และการพยากรณ์โรค  เป็นความรู้สึกท่ีเกิดต่อส่ิงท่ีมาคุกคามในชีวติ  ซ่ึงอาจเกิด

จากการไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่ชดัเจน  ไม่ครบถว้น  หรือไม่เขา้ใจ  ความรู้สึกไม่ปลอดภยัเกิดขอ้สงสัย

ต่างๆ  ตดัสินใจไม่ได ้ ไม่สามารถพึ่งพาบุคคลอ่ืนได ้ หรือส่ิงอ่ืนได ้ วธีิการเผชิญปัญหาของผูป่้วยท่ี

มีอาการเจ็บหน้าอก  จะเป็นรูปแบบเฉพาะท่ีผูป่้วยมุ่งแก้ปัญหาเพื่อให้อาการเจ็บหน้าอกลดลง        

ไม่เกิดอาการเจ็บหน้าอก รวมทั้งทาํให้เกิดความรู้สึกสบายใจ  ซ่ึงส่ิงท่ีเห็นได้ชัดท่ีสุด  คือการ

พยายามคิดส่ิงท่ีดี  อาการไม่มีผลกระทบมาก  และจากการศึกษาของ ชลิดา  ปลาเงินและคณะ 

(2550) ศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์การเจ็บหนา้อกของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ พบวา่สามารถ

อธิบายได ้ 4 รูปแบบ คือ  แบบแผนท่ี 1 การเปล่ียนแปลงอารมณ์  แสดงออกมาในรูปแบบของความ

กลวั ทอ้แท/้ปลงต่อประสบการณ์  การแสดงอาการเจ็บหน้าอกมีหลายรูปแบบ  ข้ึนอยู่กบัภาวะท่ี

ผูป่้วยเผชิญมา  แบบแผนท่ี  2  การจดัการเม่ือมีอากาเจ็บหนา้อก  เป็นแบบแผนท่ีผูป่้วยปฏิบติัเม่ือ

เกิดอาการเจบ็หนา้อก  ซ่ึงมีรูปแบบท่ีแตกต่างกนัไป  รูปแบบแรกท่ีปฏิบติัคือ  การพกั  การใชย้าอม

ใตล้ิ้น  การควบคุมหายใจ  โดยเฉพาะอยา่งยิ่งไม่วา่ผูป่้วยจะทาํส่ิงใดอยูก่็ตาม  จะละจากการปฏิบติั

ในส่ิงนั้นแลว้รีบพกัทนัที  แบบแผนท่ี  3  การเปล่ียนแปลงการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพ  สะทอ้นให้

เห็นถึงการรับรู้ถึงการตอ้งปรับแบบแผนชีวิต  การปฏิบติัตวัท่ีทาํเพื่อป้องกนัการกาํเริบของโรค  

เปล่ียนพฤติกรรมท่ีเป็นความชอบและความเคยชินให้ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  ไดแ้ก่  การควบคุมอาหาร

และการควบคุมอารมณ์  และแบบแผนท่ี  4  ความสาํคญัของครอบครัวในการดูแลและช่วยเหลือใน

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบรรเทาอาการเจ็บหน้าอก คือ  ความช่วยเหลือในการพาส่งโรงพยาบาล  การ

ช่วยเหลือดา้นค่ารักษาพยาบาลและการสนบัสนุนดา้นจิตใจ    

 การให้ความหมายต่อการเจ็บป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ  ประสบการณ์  

การดูแลอาการเจบ็หนา้อก  และปัจจยัเง่ือนไขต่อการจดัการเจ็บป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจพบวา่  

ผูป่้วยให้ความหมายต่อการเจ็บป่วยตามการรับรู้อาการเจ็บหน้าอกในการเจ็บป่วยแต่ละคร้ัง        

(ชวนพิศ  ทาํนอง, 2541) แสดงความหมายท่ีสะทอ้นถึงความรู้สึกต่อความรุนแรงและอนัตรายต่อ

ชีวิตว่า  เป็นโรคร้ายแรง  และน่ากลวั  มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกท่ีเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลันอย่าง

รวดเร็ว  ทาํให้หายใจไม่ออก และไม่มีแรงอาจทาํให้ตายได้ง่าย  เม่ืออาการเจ็บป่วยหายไปให้

ความหมายว่าเป็นโรคท่ีรักษาให้หายได ้ และให้ความหมายท่ีบ่งบอกถึงการคุกคามต่อการดาํเนิน

ชีวติวา่  เป็นโรคท่ีรักษายาก  ประสบการณ์การเจ็บป่วย  3 ประการ คือ  การเผชิญอาการเฉียบพลนั
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ไดแ้ก่  เกิดข้ึนทนัทีทนัใด  รุนแรงและทรมาน  และกลวัตายคนเดียวและกลวัไม่มีคนรู้  ไม่มีคนช่วย 

รีบจัดการให้ชีวิตรอดโดยเข้าโรงพยาบาลโดยด่วน  รีบรักษาทันทีและคอยเฝ้าดูอาการ  

ประคบัประคองใหชี้วติอยูไ่ด ้ ดว้ยเลือกรับการรักษาและจดัการรักษาอยา่งต่อเน่ือง  สร้างพลงัใจให้

เข็มแข็ง  ปรับแบบแผนชีวิต  และแสวงหาความรู้  โดยมีแบบแผนของการเจ็บป่วยและการจดัการ

การเจบ็ป่วยในลกัษณะของการเรียนรู้ท่ีเป็นวงจรต่อเน่ือง  โดยมีปัจจยัเง่ือนไขท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่  การ

ให้ความหมายของโรค  ภาวะการเงิน  ความเกรงใจ  ภาระในครอบครัวการดูแลเอาใจใส่ของ

ครอบครัว  คาํแนะนาํทีไม่ชดัเจนและครบถว้น   ขอ้มูลดา้นสุภาพ  และแหล่งประโยชน์  จะเห็นได้

วา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจเม่ือมีอาการเจ็บหน้าอกเกิดข้ึน  ความสามารถในการคาดการณ์ของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจต่อการเจ็บหนา้อกท่ีเกิดข้ึนเป็นกระบวนการเร่ิมตน้ก่อนท่ีมีการปฏิบติั

เพื่อการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง 

        2.3.2   การปรับเปลี่ยน (Transitional) เป็นความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัส่ิง

ท่ีควรกระทาํและตดัสินใจกระทาํเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจาํเป็น      

  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจมีภาวะแทรกซอ้นท่ีสาํคญัคือภาวะกลา้มเน้ือหวัใจ

ตายเฉียบพลนั  ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากท่ีสุดและมีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาในการมา

รับการรักษาของผูป่้วยตั้งแต่เร่ิมมีอาการแสดงคือ  อาการเจ็บหน้าอก  การลดอาการเจ็บหน้าอก

อยา่งรวดเร็วและถูกตอ้งจะช่วยลดความทุกขท์รมานจากอาการเจ็บหนา้อกและภาวะแทรกซ้อนของ

โรคหลอดเลือดหวัใจ (อภิชาติ  สุคนธสรรพ,์ 2553)  เม่ือมีอาการเจ็บหนา้อกเกิดข้ึน  ผูป่้วยจึงตอ้งมี

การดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเอง  รับผิดชอบตนเองให้ไดรั้บการดูแล  เผชิญปัญหากบัความ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนทางดา้นร่างกาย เป็นความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัส่ิงท่ีควรกระทาํ

และตดัสินใจกระทาํเพื่อตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นทนัท่ีมีอาการเจ็บ

หนา้อกเกิดข้ึน   ซ่ึงจากการศึกษาของสุนีย ์ เอ่ียมศิรินุกุล(2540)  พบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมา

รับการรักษาชา้คือ การรับรู้วา่อาการเจ็บหนา้อกท่ีเกิดข้ึนไม่ตอ้งรีบรักษา  รอได ้ รับรู้มาจากสาเหตุ

อ่ืนไม่ใช่เกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ทาํให้ตดัสินใจในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลล่าช้า 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปฏิพร  บุญยพฒัน์กุล (2543)  พบว่าร้อยละ  50  คาดว่าอาการเจ็บ

หนา้อกท่ีเกิดข้ึนไม่ไดมี้สาเหตุมาจากหวัใจ คิดวา่มาจากสาเหตุอ่ืนและบางรายไม่สามารถบอกไดว้า่

มาจากสาเหตุใด  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีทาํให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีมารับการรักษาชา้  พบวา่ใชร้ะยะเวลาก่อนมา

รับการรักษามากกวา่  1 ชัว่โมงถึงร้อยละ  66.7 (เป็น  รักเกิด, 2550)  ทาํให้ทรุดลงกวา่เดิมถึงร้อยละ  

56   และพบวา่ปัจจยัท่ีตดัสินใจในการดูแลตนเองคือระยะเวลาท่ีคาดการณ์วา่อาการจะดาํเนินต่อไป 

ลกัษณะอาการ ความสามารถในการควบคุมอาการเจบ็หนา้อก (นุชนาถ  ไกรรัตน์เจริญ, 2553)   โดย

มีแบบแผนดูแลอาการเจบ็หนา้อกในลกัษณะของการเรียนรู้ท่ีเป็นวงจรต่อเน่ือง  โดยมีปัจจยัเง่ือนไข
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ท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกไดแ้ก่  การให้ความหมายของโรค  ภาวะการเงิน  ความ

เกรงใจ  ภาระในครอบครัวการดูแลเอาใจใส่ของครอบครัว  คาํแนะนาํท่ีไม่ชดัเจนและครบถว้น   

ขอ้มูลดา้นสุภาพ  และแหล่งประโยชน์ (ชวนพิศ  ทาํนอง, 2541) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่การตดัสินใจท่ีจะ

กระทาํเพื่อการดูแลอาการเจ็บหนา้อกท่ีเกิดข้ึนเป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ืองจากความสามารถในการ

คาดการณ์ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ดังนั้ น  การปรับเปล่ียนเป็นความสามารถในการ

ตดัสินใจเก่ียวกบัส่ิงท่ีควรกระทาํและตดัสินใจกระทาํเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแล

อาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง 

          2.3.3   การลงมือปฏิบัติ  (Productive operation) เป็นความสามารถในการปฏิบติั

กิจกรรมต่างๆ เพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจาํเป็น   เป็นการเตรียมการเพื่อการ

กระทาํ  กระทาํการดูแลตนเอง  ตรวจสอบ  ประเมินสถานการณ์ พิจารณาผลท่ีไดเ้พื่อความพร้อมท่ี

จะกระทาํ  ปรับการดูแลตนเอง  แน่ใจในส่ิงท่ีไดต้ดัสินใจกระทาํ   

 การลดอาการเจ็บหนา้อกอยา่งรวดเร็วอยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพจะเป็น

การเพิ่มออกซิเจนไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจเม่ือมีภาวะขาดเลือด  ซ่ึงเป็นความสามารถในการดูแล

อาการเจ็บหน้าอกท่ีจาํเป็นเม่ือมีอาการเกิดข้ึน  ตั้งแต่เร่ิมเตรียมการในการลดอาการเจ็บหนา้อกทั้ง

วิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา  กระทาํการลดอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเอง  ตรวจสอบผลของการดูแล

ตนเอง  ประเมินผลท่ีเกิดข้ึนเพื่อปรับวิธีการในการดูแลตนเองในการบรรเทาอาการเจ็บหน้าอกท่ี

เกิดข้ึน  เป็นการกระทาํท่ีแสดงถึงการลงมือปฏิบติัเพื่อการดูแลตนเองเม่ือมีอาการเจ็บหนา้อก  จาก

การศึกษาของสุกานดา  บุญคง (2550)  พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ย

ตนเองท่ีหลากหลาย  ไดแ้ก่  การใชย้า  เช่น  ยาอมใตล้ิ้น ยาพ่น/ยาดม  ยาระบาย  ยาลดกรด  และยา

สมุนไพร  วธีิการไม่ใชย้า  เช่น  การพกั  การนวด  การทุบอก  การกดทอ้ง การจดัท่า  การหลีกเล่ียง

อาหารท่ีมีแก๊ส  การใชเ้ทคนิคผอ่นคลาย และวิธีการศาสนา  และการใชย้าร่วมกบัการไม่ใชย้า  ซ่ึง

ผูป่้วยส่วนใหญ่พบว่าจะดูแลอาการด้วยตนเองก่อนท่ีจะขอความช่วยเหลือจากคนอ่ืน  และจาก

การศึกษาของ จิราวรรณ  เดชอดิศยั (2548) การดูแลอาการเจ็บหนา้อกของกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลนั ประกอบดว้ย  4 ลกัษณะ คือ  การปรึกษาขอความช่วยเหลือจากครอบครัวหรือ

บุคคลถึงร้อยละ  93.6 การรักษาหรือบรรเทาอาการดว้ยวิธีการตนเอง  ร้อยละ 69  รอดูอาการ ร้อย

ละ 56 และพยายามอดทนร้อยละ  49.6 ซ่ึงจากการศึกษาของ ชลิดา  ปลาเงิน และคณะ(2550) พบวา่

รูปแบบของการดูแลตนเองเม่ือมีอาการเจ็บหน้าอกของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีรูปแบบ

แตกต่างกนั  คือ การใชย้าอมใตล้ิ้น  การควบคุมการหายใจ และจะละปฏิบติัจากการปฏิบติันั้นแลว้

รีบพกัทนัที   ซ่ึงส่วนใหญ่จะทาํตามคาํแนะนาํของแพทยห์รือพยาบาล และมีรูปแบบหน่ึงคือการบีบ

นวด  และการปฏิบติัท่ีสัมพนัธ์กบัศาสนาท่ีจะเลือกใช้ปฏิบติัควบคู่ไปกบัการพกัและการใช้ยา  
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ดงันั้นการปฏิบติัการดูแลตนเองเม่ือมีอาการเจ็บหน้าอกของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีหลาย

รูปแบบซ่ึงมีความแตกต่างในแต่ละบุคคล ข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการดูแลอาการ

เจบ็หนา้อกดว้ยตนเองของแต่ละบุคคล   ซ่ึงให้ผลลพัธ์ของการดูแลอาการเจ็บหนา้อกท่ีแตกต่างกนั

ออกไปตามระดบัความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง 

 

2.5   การประเมินความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดหัวใจ 

         1)  เคร่ืองมือวดัการใชค้วามสามารถในการดูแลตนเอง (The Exercise of Self-Care 

Agency Scale)  สร้างโดย Kearney และ Fleischer (1979) ซ่ึงมีความเช่ือวา่  กิจกรรมการดูแลตนเอง

นั้ นข้ึนอยู่การนําความสามารถมาใช้ บางคนมีความสามารถแต่มิได้นํามาใช้  ดังนั้ นการวดั

ความสามารถในการดูแลตนเองจึงน่าจะใกลเ้คียงกบัการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองมากท่ีสุด  

ประกอบดว้ย  43 ขอ้คาํถาม  แต่ผูเ้ช่ียวชาญและ Orem ไดว้ิจารณ์ถึงความคลุมเครือของเคร่ืองมือวา่

มีเพียง  10 ขอ้ท่ีใช้ในการวดัความสามารถในการดูแลตนเอง  ท่ีเหลือเป็นการวดัคุณสมบติัขั้น

พื้นฐานและพลงัความสามารถ 

 2)  แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง (The Appraisal of Self-care 

Agency scale)  เป็นเคร่ืองมือ Ever (Ever, 1985)  และกลุ่มนกัวิจยัชาวเนเธอแลนด์สร้างข้ึนเพื่อ

ประเมินความสามารถในการปฏิบติั  เพื่อบรรลุเป้าหมายของการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นและตอบสนอง

ต่อความตอ้งการในการดูแลตนเองของบุคคลทัว่ไปในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย ลกัษณะขอ้

คาํถามมีความผสมผสานทั้งการวดัพลงัความสามารถ  10 ประการ และความสามารถในการ

ปฏิบติัการดูแลตนเอง  จาํนวน  24 ขอ้  มีลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย  Orem    และผูเ้ช่ียวชาญในทฤษฏีน้ีไดค้่าสัมประสิทธ์ิ

อลัฟาครอนบาค .76 

 3)  แบบวดัความสามารถในการดูแลตนเอง   ของแสงอรุณ  อิสระมาลยั( 2002) ประ

กอดว้ยขอ้คาํถาม 40 ขอ้  จาํนวน 4 ด้าน คือ ดา้นความรู้ความเขา้ในการดูแลตนเอง  ด้านการ

ตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลตนเอ  ดา้นความตระหนกัถึงความสาํคญัในการดูแลตนเอง และดา้นความ

ทกัษะและความพึงพอใจในการปฏิบติัการดุแลตนเอง  มีลกัษณะมาตราวดั  6 ระดบั โดยมีค่า 

สัมประสิทธิอลัฟาครอนบาคอยูร่ะหวา่ง .94-.96 

      จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ย

ตนเอง   พบเคร่ืองมือสําหรับการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือด

หัวใจ  แต่ไม่ไดเ้น้นเพื่อประเมินความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง  ผูว้ิจยัจึง



37 

สร้างเคร่ืองมือเพื่อประเมินความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองสําหรับผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหวัใจจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดการความสามารถในการดูแลตนเองตาม

กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem  (2001) ร่วมกบัแนวทางปฏิบติัในการดูแลอาการเจ็บ

หนา้อกของ American  Heart Association  (Anderson et al., 2011)  ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 15  ขอ้  

มีลกัษณะ 4 ตวัเลือก  มีคาํตอบท่ีถูกท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 

 

3.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อมีอาการเจ็บหน้าอกในผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดหัวใจ 

 

  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือมีอาการเจ็บ

หนา้อกของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ  พบวา่มีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ ดงัน้ี 

 

3.1   ปัจจัยพืน้ฐาน  จากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดของ Orem  (2001) พบว่า

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเอง  ประกอบด้วย    

           3.1.1   อายุ ความสามารถในการดูแลตนเองข้ึนอยูก่บัอายุ  โดยเร่ิมตั้งแต่วยัเด็ก  การ

พฒันาจะสมบูรณ์ในวยัผูใ้หญ่  และจะลดลงในวยัสูงอาย ุ  อายเุป็นส่ิงบ่งบอกถึงวุฒิภาวะของบุคคล

เม่ืออายเุพิ่มข้ึน  ทาํให้ความเจริญทางดา้นร่างกายและความคิดเห็นมีการพฒันาตามมา  เป็นขอ้บ่งช้ี

ความแตกต่างความสามารถทางร่างกายในการกาํหนดความสามารถในการดูแลตนเอง  สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของกชชุกร  หวา่งนุ่ม (2548) พบวา่ผูป่้วยสูงอายุโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั อายุมี

ความสัมพนัธ์ทางลบกับความสามารถในการดูแลตนเอง  เช่นเดียวกับการศึกษาของศศิวรรณ       

ทศันเอ่ียม (2552)  พบว่าอายุมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองผูป่้วยโรคหลอด

เลือดหัวใจโคโรนาร่ี และสุวรรณา  บุญยะลีพรรณ  และคณะ(2541) ศึกษาพบว่า เพศมี

ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองในผูป่้วยติดเช้ือเอดส์ (p<.03)  เน่ืองผลกระทบจาก

พยาธิสภาพของโรคร่วมกบัภาวะเส่ือมของร่างกายตามวยัยอ่มส่งผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั  

ทาํใหค้วามสามารถในการดูแลตนเองลดไปดว้ย   ดงันั้น  อายจึุงมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถใน

ดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง    

          3.1.2   เพศ  เป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีแสดงถึงความแตกต่างทางสรีรวิทยา  สมรรถภาพ

ทางกาย  บุคลิกภาพ  และบทบาทหนา้ท่ี ตามแนวคิดของ Orem (2001)    เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีส่งผล

ต่อความสามารถในการดูแลตนเอง เป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีแสดงถึงความแตกต่างทางสรีรวิทยา  

สมรรถภาพทางกาย  บุคลิกภาพ  และบทบาทหนา้ท่ี ตามแนวคิดของ Orem  เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ี
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ส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมของ  Kathleen  และ Mary           

(2007) และ Coventry และคณะ (2010) ศึกษาในผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกก่อนตดัสินใจมา

โรงพยาบาลพบว่าเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างของการรับรู้อาการเจ็บหน้าอกจากหัวใจ  

ลกัษณะอาการ  อาการแสดงท่ีแตกต่างกนั (r =.246,  p<0.0001)  ซ่ึงมีผลต่อการตดัสินใจในการดูแล

ตนเอง  ดงันั้น เพศมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง 

          3.1.3   ภาวะสุขภาพ 

                 องคก์ารอนามยัโลก(World Health Organization) ไดอ้ธิบายคาํว่า  สุขภาพ

ของบุคคล  ไวว้า่เป็นความสมบูรณ์  หรือไม่มีความบกพร่องของบุคคล  ซ่ึงไม่เพียงแต่ปราศจากโรค

หรือความเจบ็ป่วยเท่านั้น  แต่รวมถึงความสมบูรณ์ของจิตใจและจิตวญิญาณดว้ย 

                Pender (1987)  ไดใ้หค้วามหมายของสุขภาพไว ้ 3 ลกัษณะคือ   

        1)  ความคงท่ี  กล่าวคือ  สุขภาพเป็นภาวะท่ีบุคคลมีความสามารถในการ

ปรับตวั  เม่ือส่ิงแวดลอ้มเปล่ียนแปลงไป  สุขภาพท่ีเป็นความสมดุลของระบบยอ่ย    

       2)  สุขภาพ คือ ความสาํเร็จสูงสุดของชีวิต  คือ  สุขภาพเป็นการเปล่ียนแปลง

เพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายสูงสุดในชีวิต  สุขภาพเป็นภาวะท่ีต่อเน่ืองระหว่างการเจ็บป่วย  ภาวะ

สุขภาพปกติ  ภาวะสุขภาพสมบูรณ์สูงสุด  และอาจเปล่ียนมาเป็นสุขภาพดี  สุขภาพไม่ดี  เจ็บป่วย

เล็กนอ้ย  เจบ็ป่วยมาก  จนถึงเสียชีวติในท่ีสุด   

       3)  สุขภาพ คือ ความคงท่ีและการบรรลุความสําเร็จสูงสุดของชีวิต  กล่าวคือ  

สุขภาพเป็นผลรวมของความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ี  มีความยืดหยุ่นในการปรับตวัตาม

ส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลง  และส่งผลให้บุคคลประสบความสําเร็จสูงสุดในการดาํเนินชีวิต  และ

สามารถคงศกัยภาพนั้นไวใ้หย้าวนานท่ีสุด 

               โอเร็ม (Orem, 2001)  ไดใ้ห้ความหมายของคาํว่า   ภาวะสุขภาพ  คือ 

ภาวะท่ีมีความสมบูรณ์ไม่บกพร่อง  คนท่ีมีสุขภาพดี  เป็นคนท่ีสามารถทาํหนา้ท่ีไดท้ั้งดา้นร่างกาย  

และจิตใจ  การท่ีบุคคลจะสุขภาพดีไดน้ั้น   บุคคลตอ้งมีการดูแลท่ีเหมาะสม  โดยบุคคลจะมีการ

ดูแลท่ีเหมาะสมได้ก็ต่อเม่ือบุคคลนั้นมีความสามารถในการดูแลตนเองในระดบัท่ีเพียงพอและ

ต่อเน่ืองกบัความตอ้งการดูแลตนเอง  นาํไปสู่ความผาสุก(well- being)  ซ่ึงเป็นการรับรู้ถึงภาวะท่ี

ปรากฏอยูข่องตนเองท่ีแสดงออกถึงความถึงพอใจ  ความยินดี  และมีความสุข  แมว้า่บุคคลนั้นจะมี

การเจ็บป่วยก็สามารถรับรู้ถึงความผาสุกหรือมีการรับรู้สุขภาพท่ีดีได ้ การรับรู้ภาวะสุขภาพทาํให้

บุคคลเกิดความคิด  ความเขา้ใจในเหตุการณ์ต่างๆ  ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองเป็นเบ้ืองตน  และนาํไปสู่การ

ทาํให้บุคคลตระหนกัและเห็นความสําคญัของส่ิงท่ีตนไดรั้บรู้  ซ่ึงจะจูงใจให้บุคคลมีพฤติกรรมไป

ตามท่ีรับรู้  การรับรู้ภาวะสุขภาพจึงเหมือนแรงจูงใจท่ีจะช่วยให้เกิดการกระทาํอยา่งจงใจของบุคคล
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เพื่อดูแลตนเอง  ทาํให้บุคคลเกิดทกัษะในการคิด  ไตร่ตรอง  ตดัสินใจท่ีจะกระทาํการดูแลตนเอง  

เพราะการรับรู้ภาวะสุขภาพทําให้มีการจัดระเบียบความคิด  ความจํา  ความเข้าใจ และเกิด

ประสบการณ์สะสมความคิดความจาํ สามารถนาํขอ้มูลนั้นมาใชใ้นการพิจารณาไตร่ตรองไดท้าํให้

บุคคลมีความชาํนาญในการแสวงหาความรู้  และเรียนรู้เพื่อท่ีจะสร้างรูปแบบการดูแลตนเองตาม

สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดเ้หมาะสม   ดงันั้นกล่าวโดยสรุป  การรับรู้ภาวะสุขภาพ  หมายถึง  ความคิด  

ความเขา้ใจในเหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง   ทาํใหบุ้คคลตระหนกัและเห็นความสําคญัของส่ิง

ท่ีไดรั้บรู้  นาํไปสู่การแสดงพฤติกรรมสุขภาพตามการรับรู้ของแต่ละบุคคล 

 

 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกับความสามารถในการดูแลอาการเจ็บ

หน้าอกด้วยตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ 

       ภาวะสุขภาพของบุคคล  ประกอบด้วย  ภาวะท่ีมีสุขภาพดี   และภาวะ

เจ็บป่วยต่อเน่ืองกนัไปตลอดเวลา  ดงันั้น  การรับรู้ของบุคคลต่อภาวะสุขภาพของตนเองจึงดาํเนิน

ตามความต่อเน่ืองของภาวะสุขภาพดีและการเจ็บป่วย  แต่การรับรู้มีความแตกต่างกนัในแต่ละ

บุคคล   ตามการประเมินการรับรู้สุขภาพของตนเองจากความรู้สึกนึกคิด  ประสบการณ์ การรับรู้  

ความรู้สึกนึกคิดและการรับรู้ต่ออาการท่ีเกิดข้ึน  รวมทั้งการตดัสินความรุนแรงของอาการเหล่านั้น

จากการเจ็บป่วยของตน  Orem (1991)  กล่าววา่  การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจยัสําคญัท่ีช่วยให้

บุคคลเกิดการคิด  ไตร่ตรอง  ตดัสินใจท่ีจะกระทาํการดูแลตนเอง เพราะการรับรู้ภาวะสุขภาพทาํให้

มีการจดัระเบียบความคิด  ความจาํ  ความเขา้ใจ  และเกิดประสบการณ์  เรียนรู้เพื่อจะสร้างรูปแบบ

การดูแลตนเองตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน    

 โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นภาวการณ์เจ็บป่วยเร้ือรังซ่ึงเกิดจากปัจจยัเส่ียง

จากหลายปัจจยั  ผลกระทบจากพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจทาํให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดหัวใจเปล่ียนแปลงไปตามความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน   

ประกอบกบัโรคหลอดเลือดหวัใจมีโอกาสในการเสียชีวิตเฉียบพลนัได ้ สาเหตุสําคญัเกิดจากภาวะ

หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั  อาการเจ็บหนา้อกเป็นอาการแสดงสําคญัของโรคหลอดเลือดหัวใจเม่ือ

ได้รับปัจจยักระตุ้น แสดงถึงภาวะหัวใจขาดเลือด  ทาํให้ผูป่้วยได้รับความทุกข์ทรมาน  ส่งผล

กระทบต่อด้านร่างกาย  จิตใจ  และเศรษฐกิจตามมา  การลดอาการเจ็บหน้าอกท่ีรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพจะช่วยลดขนาดของกลา้มเน้ือหัวใจตาย  และลดความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงการ

รับรู้หรือ ความเขา้ใจของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจต่อภาวะสุขภาพของตนเองท่ีรับรู้ภาวะสุขภาพ

ของตนเองอยา่งถูกตอ้ง  ทาํใหส้ามารถคาดการณ์เก่ียวกบัภาวะสุขภาพท่ีเกิดข้ึนไดถู้กตอ้งตามความ



40 

เป็นจริง  สามารถตดัสินใจท่ีจะกระทาํการดูแลตนเอง  เรียนรู้เพื่อสร้างรูปแบบการดูแลอาการเจ็บ

หนา้อกดว้ยตนเองเม่ือมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึนตามประสบการณ์และการรับรู้ต่ออาการท่ีเกิดข้ึน   

  ดังนั้ น  การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจจึงมี

ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

หวัใจ   จากการศึกษาของนิตยา ปราบทา้ยภยั (2550) พบวา่ภาวะสุขภาพมีผลต่อรูปแบบการส่งเสริม

ความสามารถในการดูแลตนเองในผูป่้วยเบาหวาน  ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรุณรัตน์  กาญจนะ (2545)  จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกพบวา่ การ

รับรู้ต่อภาวะสุขภาพคิดว่าสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง  ผูป่้วยให้ความสําคญัและ

ประโยชน์ของการดูแลตนเองท่ีบา้น โดยเห็นว่าหากดูแลตนเองไดดี้จะทาํให้มีภาวะสุขภาพดี  มา

โรงพยาบาลเพื่อมาตรวจตามนดั  รับยา  และรักษาอยา่งต่อเน่ือง  สอดคลอ้งกบั การศึกษาของศิริพร  

แกว้กุลพฒัน์ (2541)  พบวา่การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปรับตวัของผูป่้วย

ล้ินหัวใจซ่ึงเป็นความสามารถในการดูแลตนเอง (r =.53, p<.01) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ        

อรุณรัตน์  กาญจนะ (2545) พบวา่ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง (r =.690, p<.01)  และการศึกษาของภารณี  เทพส่องแสง (2541)  พบวา่

ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความพร่องในการดูแลตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตดัทาํทาง

เบ่ียงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี (r=-.327, p<.01)  ดงันั้นการรับรู้ภาวะสุขภาพจึงมีความสัมพนัธ์กบั

ความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 

 

 การประเมินภาวะสุขภาพ 

 Gulick (Gulick, 1986 อา้งถึงใน  สํานกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ,2553)  ไดใ้ห้คาํจาํกดัความวา่  การประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ  เป็นการ

สังเกตตนเอง  การรับรู้อาการต่างๆท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง  รวมทั้งการตดัสินความรุนแรงของอาการ

เหล่านั้น  วา่ส่งผลกระทบและก่อให้เกิดความกดดนัแก่ตนเองมากนอ้ยเพียงใด  ซ่ึงการประเมินการ

รับรู้ภาวะสุขภาพดว้ยตนเองจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล  

                     1)   การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไปใน  3 ดา้นของ Speaker และคณะ (1989)  

เป็นการประเมินภาวะสุขภาพโดยรวมของผูป่้วย  มีจาํนวนขอ้คาํถาม  3 ขอ้  ไดแ้ก่  1) การรับรู้ภาวะ

สุขภาพในอดีต  2)  การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบนั  3 )  การรับรู้ภาวะสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบกบั

ผูอ่ื้น  เป็นมาตรวดัประมาณค่า  4 ระดบั  นาํมาใชใ้นการศึกษาผูป่้วยผูสู้งอายุ (สุพรรณี   ธีระเจตกูล, 

2539)    ไดค้่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั  0.92 
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                      2) แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ  ตามแนวคิดของ  Brook และคณะ 

(1979)  ซ่ึงเป็นการพฒันาเคร่ืองมือประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป โดยการนาํมิติของเวลา

เขา้มาเก่ียวขอ้ง  ประกอบดว้ย  6 ดา้น คือ  การรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต  การรับรู้ภาวะสุขภาพใน

ปัจจุบนั  การรับรู้ภาวะสุขภาพในอนาคต  การรับรู้ความตา้นทานโรค/ความเส่ียงต่อความเจ็บป่วย  

ความวิตกกงัวลและความสนใจเก่ียวกบัสุขภาพ  ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจ็บป่วย มีผูน้าํมาใชใ้น

การประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพในกลุ่มผูป่้วยหลายกลุ่ม  เช่น  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ(สุพร  

พร้ิงเพริศ, 2538)  ผูป่้วยโรคล้ินหวัใจ  ผูป่้วยเอชไอวี   ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (ศรารินทร์  พิทธยะ

พงษ,์ 2551)   เป็นตน้  มีค่าสัมประสิทธิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั  .75- .80  

                      3) แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของ  Denyes และคณะ (Deney            

et al., 1979  อา้งถึงใน บงัอร  บุญศรีจนัทร์, 2548) สร้างแบบประเมินภาวะสุขภาพตามการรับรู้

สุขภาพของตนเอง  ใชใ้นกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีสุขภาพแขง็แรงและเจบ็ป่วย  ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม  29 ขอ้ 

แบ่งเป็น  2 ส่วน  คือ  ส่วนท่ี 1 ให้ผูต้อบคาํถามสั้ นๆ  ส่วนท่ี 2 ลกัษณะคาํถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่าเชิงเส้นตรงท่ีแสดงความต่อเน่ืองของสุขภาพ  มีคะแนนอยู่ในช่วง  0-100  คะแนน 

คะแนน  0 หมายถึงสุขภาพไม่ดี  คะแนน  100  หมายถึงสุขภาพดีมาก  การคิดค่าคะแนนทั้งหมด     

11  ขอ้ (นิรนาท  วทิยโชคกิติคุณ ,2534)  นาํมาแปลเป็นภาษาไทย และปรับใหเ้หมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ 

ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั . 80  และมีการนาํไปใช้กบักลุ่มผูป่้วยหลายกลุ่ม เช่น 

ผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือม (ทวีพร  เตชะรัตนมณี, 2547)  ผูสู้งอายุชาวกะเหร่ียง (พุธเมษา  หม่ืนคาํแสน, 

2542) ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอว ี(บุษดี  ศรีคาํ, 2546)  เป็นตน้  ไดค้่าสัมประสิทธิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั 

. 80-.88 

     สําหรับงานวิจัยน้ี  ผูว้ิจยัเลือกใช้แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของ 

Speaker และคณะ (1989)  ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีใช้ในกลุ่มผูป่้วยสุขภาพดีและมีภาวะเจ็บป่วย  

ตามการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วยเองท่ีเกิดข้ึนจริงในช่วงเวลานั้น  มีความง่ายต่อการนาํไปใช ้

3.1.4 ระยะพฒันาการ  Orem (2001) กล่าวว่า  บุคคลจะมีการพฒันาความรู้ และ

ทกัษะตามเหตุการณ์ท่ีประสบตามระยะพฒันาการของชีวติ  เพื่อนาํมาสู่ในการวางแผนเพื่อการดูแล

ตนเอง  ซ่ึงมีผลต่อความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย  โดยเร่ิมตั้งแต่วยัเด็ก  วยัผูใ้หญ่ และ

ลดลงในวยัผูสู้งอายุ  ผูว้ิจยัไม่เลือกปัจจยัระยะพฒันาการมาศึกษา  เน่ืองจากศึกษาเฉพาะในวยั

ผูใ้หญ่เท่านั้น มิไดศึ้กษาในวยัอ่ืนร่วมดว้ย  เช่น  วยัเด็ก  หรือวยัผูสู้งอาย ุ

3.1.5 สภาพท่ีอยูอ่าศยั   Orem (2001)  กล่าววา่  สภาพท่ีอยูอ่าศยัเป็นปัจจยัหน่ึงท่ี

ส่งเสริมให้บุคคลมีโอกาสได้รับความปลอดภยัจากส่ิงแวดล้อมหรือได้รับบริการทางสุขภาพท่ี

แตกต่างกนั  เช่น  ผูป่้วยท่ีอาศยัอยูใ่นถ่ินท่ีห่างไกลสถานบริการ  ทาํใหมี้โอกาสไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
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ดา้นสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุขไดน้อ้ยลง  ความยากลาํบากในการเดินทางมาใชบ้ริการ  การ

พึ่ งพาตนเองโดยการแสวงหาการรักษาตามความเช่ือ  เป็นต้น  ผูว้ิจยัไม่ได้เลือกปัจจยัน้ีศึกษา

เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน  ท่ีเขา้รับ

บริการท่ีโรงพยาบาลประจาํจงัหวดัเป็นประเภทผูป่้วยนอก  ซ่ึงสภาพแวดลอ้มของกลุ่มตวัอย่างมา

จากต่างถ่ินกนั ไม่สามารถติดตามไปในท่ีต่างๆได ้ ซ่ึงนอกเหนือจากบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลท่ี

จะดาํเนินการปรับเปล่ียนได ้ ประกอบกบัยงัไม่พบรายงานการวจิยัสนบัสนุนปัจจยัดงักล่าว 

3.1.6 ระบบครอบครัว Orem (2001)  กล่าวว่าระบบครอบครัวเป็นสถาบนัท่ีมี

ความหมายและมีอิทธิพลต่อการดูแลตนเอง  ซ่ึงจะคอยให้ความช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั  ครอบครัว

มีบทบาทในการตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานร่างกาย  จิตใจ  และสังคมของบุคคล ซ่ึงเป็นความ

ช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน  ระหว่างสมาชิกในครอบครัว  และช่วยบ่งช้ีถึงศกัยภาพในการพฒันา

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย  หรือผูท่ี้รับผิดชอบดูแลผูป่้วย  หรือแหล่งสนบัสนุนใน

การดูแลตนเองของผูป่้วย  จากการรายงานวิจยัพบวา่ครอบครัวเป็นส่วนหน่ึงของการสนบัสนุนทาง

สังคมท่ีมีผลต่อระดบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย  ผูว้ิจยัจึงไม่เลือกตวัแปรน้ีมาศึกษา  

แต่ไดเ้ลือกส่วนหน่ึงของตวัแปรการสนบัสนุนทางสังคมท่ีไดม้าจากปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรมและ

ปัจจยัทางระบบบริการสุขภาพแลว้ ซ่ึงจะกล่าวไวใ้นรายละเอียดของหวัขอ้การสนบัสนุนทางสังคม

ต่อไป 

3.1.7 แบบแผนการดาํเนินชีวติรวมถึงกิจกรรมท่ีกระทาํอยูเ่ป็นประจาํ  Orem (2001)  

กล่าววา่  แบบแผนการดาํเนินชีวติรวมถึงกิจกรรมท่ีกระทาํเป็นประจาํ  เป็นตวักาํหนดความตอ้งการ

การดูแลทั้งหมดของบุคคล  ระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วยมีความ

แตกต่างกันไป  ทั้ งน้ีข้ึนอยู่กับภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล  ผูว้ิจยัไม่ได้นําตวัแปรน้ีมาศึกษา  

เน่ืองจากเป็นปัจจยัซ่ึงเป็นกิจวตัรท่ีกาํหนดความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคลซ่ึงจะมี

ความซํ้ าซอ้นกบัแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองท่ีมีความลกัษณะเฉพาะเจาะจงในการดูแล

ตนเองเม่ือมีอาการเจบ็หนา้อก 

3.1.8 ปัจจยัทางระบบบริการสุขภาพ  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีจะเอ้ืออาํนวยและเก้ือหนุนให้

ผูป่้วยและครอบครัวไดพ้ฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง และพึ่งพาตนเองได ้  และเป็นปัจจยั

สําคญัทาํให้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาตนเองอยา่งจริงจงัเท่าท่ีความสามารถ

เขาจะทาํได ้ และระบบส่งตวัท่ีจะช่วยเสริมให้ผูป่้วยท่ีอยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาลใหญ่ๆ สามารถ

ใชบ้ริการในชุมชนไดส้ะดวก  และเปิดโอกาสให้เจา้หนา้ท่ีสุขภาพในทุกระดบัสาขาสามารถมีส่วน

ร่วมในการช่วยเหลือผูป่้วย และครอบครัวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2534)   จาก

การรายงานวิจยัพบวา่ปัจจยัทางระบบบริการสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมี
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ผลต่อระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย  ผูว้ิจยัจึงไม่เลือกตวัแปรน้ีมาศึกษา  

เน่ืองจากไดเ้ลือกใหเ้ป็นส่วนหน่ึงของตวัแปรการสนบัสนุนทางสังคมท่ีครอบคลุมปัจจยัดา้นสังคม

วฒันธรรมและปัจจยัทางระบบบริการสุขภาพแลว้  ซ่ึงจะกล่าวไวใ้นรายละเอียดของหัวขอ้การ

สนบัสนุนทางสังคมต่อไป 

3.1.9 แหล่งประโยชน์  เป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมให้บุคคลมีความสามารถในการ

ตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกนั  ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัวตัถุ  ส่ิงของ  แหล่งขอ้มูล  

การเขา้ถึงแหล่งประโยชน์  จะทาํให้บุคคลดาํรงชีวิตเหมาะสมกบัสภาพแวดลอ้มของตน  (Orem, 

2001)  จากการรายงานการวจิยัพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง  ไดแ้ก่  รายได ้ 

ระดบัการศึกษา  เพราะเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการดาํรงชีวิตในดา้นการตอบสนองความตอ้งการขั้น

พื้นฐานของบุคคล  โดยพบว่า  และการสนบัสนุนจากเจา้หน้าท่ีสุขภาพในการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูล

และการไดรั้บบริการท่ีเพียงพอจะสามารถพฒันาความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ย

ตนเองได ้  ซ่ึงผูว้จิยัจะกล่าวถึงรายละเอียดในหวัขอ้การสนบัสนุนทางสังคมต่อไป 

3.1.10   สังคมและวฒันธรรม  เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการดาํรงชีวิตของมนุษย ์ การ

ดูแลตนเองรวมทั้งสุขภาพของบุคคล  ซ่ึงองคป์ระกอบในระบบสังคมวฒันธรรมจะรวมถึง  ศาสนา  

ความเช่ือ  การศึกษาและเศรษฐกิจ  ศาสนาแต่ละศาสนาจะสอนให้คนมีความเช่ือและการปฏิบติัท่ี

แตกต่างกนันั้นยงัเป็นตวักาํหนดขนบธรรมเนียมประเพณี  และกาํหนดพฤติกรรมของสมาชิกใน

สังคมโดยเฉพาะความเช่ือในเร่ืองการเจบ็ป่วย  และการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย ซ่ึงจะแตกต่างกนัไป

ตามความเช่ือ  นอกจากนั้นระดับการศึกษาเป็นส่วนสําคญัต่อการพฒันาความรู้  ทกัษะ  และ

ทัศนคติของบุคคลในสังคม  ท่ีจะส่งผลให้เกิดการคิดอย่างมีเหตุผล  การแสวงหาข้อมูลเพื่อ

ประกอบการพิจารณาตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลตนเอง  ซ่ึงองคป์ระกอบของวฒันธรรมจะช่วยให้

บุคคลมีพลงัความสามารถ  10  ประการ  อนัเป็นตวักลางท่ีจะเช่ือมการรับรู้และการกระทาํของ

มนุษย ์ ในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งเฉพาะเจาะจงสําหรับการดูแลตนเอง (Orem & Taylor, 1986  อา้งถึงใน

สมจิต  หนุเจริญกุล, 2534)  ซ่ึงผูว้ิจยัไดแ้ยกศึกษาตวัแปรน้ีออกเป็นการสนบัสนุนทางสังคมตาม

แนวคิดของ  House (1981) และระดบัการศึกษาและระดบัความรู้ในตวัแปรความรู้ในการดูแล

อาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจซ่ึงจะกล่าวในอย่างละเอียดในหัวขอ้

ต่อไป 
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3.2 ความเข้มแข็งอดทน 

 

 แนวคิดเร่ือง  ความเขม้แข็งอดทนเกิดข้ึนโดย  Kobasa (1979)  ไดส้ังเกตวา่บุคคล

หลายคนมีความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิตระดบัสูงพอๆกนั  บางคนสามารถเอาชนะความเครียด

นั้นไดโ้ดยไม่เกิดความเจ็บป่วย  แต่บางคนมีอาการเจ็บป่วยเกิดข้ึน  จึงทาํให้  Kobasa เร่ิมสนใจ

ศึกษาปัจจยัท่ีทาํให้บุคคลมีความต้านทานต่อความเครียดสูงได้โดยไม่เกิดความเจ็บป่วย  โดย

ทาํการศึกษากับผูบ้ริหาร  พบความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดและความเจ็บป่วยและพบว่า

ผูบ้ริหารท่ีมีความเครียดสูงแต่สุขภาพดีจะมีบุคลิกภาพซ่ึงเรียกวา่  ความเขม้แข็งอดทน (Hardiness) 

ความเขม้แข็งตามแนวคิดของ  Kobasa  เป็นความเขม้แข็งในสถานการณ์ทัว่ไปในชีวิตและสังคม  

ไม่ไดช้ี้เฉพาะเจาะจงกบัสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาสุขภาพ โดย  Kobaza (Kobaza, Maddi & Kahn, 

1982)  กาํหนดลกัษณะของความเขม้แขง็อดทน ประกอบดว้ย  

 1)  ความมุ่งมัน่  หมายถึง  ลกัษณะของบุคคลท่ีแสดงออกถึงความเช่ือในความจริง

ของชีวิต  เห็นความสําคญัและคุณค่าของส่ิงท่ีตนกาํลงักระทาํอยู่  และมีความตั้งใจจริงในการ

กระทาํ  มีความอดทนไม่ย่อทอ้ต่ออุปสรรคต่างๆ  สามารถควบคุมทั้งบุคคลและสถานการณ์ให้

เป็นไปตามเป้าหมายในชีวิตไดส้ําเร็จดว้ยความรับผิดชอบ  และมีความมุ่งมัน่ในบทบาทของตนต่อ

สังคม  ต่อสัมพนัธภาพของบุคคลอ่ืน  พยายามเรียนรู้อย่างมีความสุข  และสามารถนําแหล่ง

ช่วยเหลือท่ีมีอยูม่าใชใ้หเ้กิดประโยชน์ในการแกปั้ญหาได ้ ดงันั้น  บุคคลท่ีมีลกัษณะความมุ่งมัน่จึง

มีทกัษะความสามารถในการปรับแกปั้ญหาต่างๆไดดี้  และมีทกัษะในการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่ง

บุคคลไดดี้  ทาํให้บุคคลมีความเขม้แข็งเม่ือเผชิญกบัความกดดนั  ต่างจากบุคคลท่ีไม่มีความมุ่งมัน่

มกัจะไม่มีเป้าหมายในชีวิต  รู้สึกทอ้แท ้ หมดกาํลงัใจเม่ือเผชิญกบัความเครียดในชีวิต  และอาจ

นาํไปสู่การเจบ็ป่วยในท่ีสุด 

  2)  ความมีอาํนาจควบคุม  หมายถึง ลกัษณะของบุคคลท่ีแสดงออกถึงความเช่ือว่า

ตนสามารถควบคุมหรือมีอิทธิพลอยูเ่หนือเหตุการณ์ต่างๆในชีวิต  บุคคลมีความเช่ือในการมีอาํนาจ

ควบคุมภายในตน  และมีความเช่ือวา่การกระทาํของตนสามารถจดัการกบัความเครียดได ้ บุคคลจะ

มองเหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนวา่เกิดจากการกระทาํของตนเอง  ไม่ไดเ้กิดจากโชคชะตาหรืออาํนาจ

ของผูอ่ื้น  เม่ือประสบการณ์เหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดก็จะรับรู้วา่ส่ิงนั้นเป็นผลท่ีเกิดจากการ

กระทาํท่ีเกิดข้ึนก่อนหนา้  และจะวางแผนในการตอบสนองความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม  ตรงขา้ม

กบับุคคลท่ีมีความเช่ืออาํนาจภายนอก  เพราะบุคคลนั้นจะรู้สึกวา่ตนอยูภ่ายใตโ้ชคชะตาหรืออาํนาจ

ของผูอ่ื้นจะไม่ช่วยตนเองเพราะรู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถท่ีจะควบคุมสถานการณ์ได ้ เม่ือ

เผชิญกบัความเครียด   
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 3)  ความท้าทาย หมายถึง  ลักษณะของบุคคลท่ีแสดงออกถึงความเช่ือว่าการ

เปล่ียนแปลงในชีวิตเป็นส่ิงท่ีน่าต่ืนเตน้  ก่อให้เกิดการพฒันาในชีวิตต่อไป  เป็นเคร่ืองกระตุน้ให้

เกิดความวุฒิภาวะ  เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงข้ึนบุคคลนั้ นจะแสวงหาว่าส่ิงท่ีก่อให้เกิดการ

เปล่ียนแปลง  มีความรู้สึกกลา้เส่ียง  และทาํให้เกิดการเติบโตโดยผา่นทางเหตุการณ์ในชีวิตท่ีสร้าง

ความกดดนั  มีความยดืหยุน่ในการดาํเนินชีวติ  ใชข้อ้มูลจากส่ิงแวดลอ้มมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์   

 Pollock (1989) ได้พฒันาแนวคิดความเขม้แข็งอดทนเก่ียวกบัสุขภาพ (Health-

related hardiness)  ข้ึนจากการผสมผสานระหวา่งทฤษฏีอตัถิภาวะนิยม  แนวคิดเผชิญความเครียด  

โดยใหค้วามหมายของความเขม้แขง็อดทนเก่ียวกบัสุขภาพวา่  ลกัษณะคุณสมบติัภายใจของบุคคลท่ี

สามารถจดัการกบัสถานการณ์ตึงเครียดหรือส่ิงท่ีทาํให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพให้คงอยู่ในภาวะ

ปกติหรือรักษาภาวะสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  โดยมีองคป์ระกอบ  3 ดา้น  คือ 

     1)  ความมุ่งมัน่เก่ียวกบัสุขภาพ (Health-related commitment)  หมายถึง   สมรรถนะ

การกระตุน้และการใชแ้รงบนัดาลใจของบุคคล  ในการประเมินและการเผชิญกบัส่ิงท่ีทาํให้เกิดผล

กระทบดา้นสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ  ท่ีจะนาํไปสู่การทาํกิจกรรมท่ีเหมาะสมต่อสุขภาพเพื่อ

จดัการหรือควบคุมส่ิงท่ีทาํใหเ้กิดผลกระทบดา้นสุขภาพ 

     2)  ความมีอาํนาจควบคุมเก่ียวกับสุขภาพ (Health-related control) หมายถึง 

ความรู้สึกของการควบคุมหรือเอาชนะเหตุการณ์ หรือเช่ือมัน่ในตนเองของบุคคลท่ีจาํเป็นต่อการ

ประเมินและการตีความหมาย   ส่ิงท่ีทาํใหเ้กิดความเครียดดา้นสุขภาพหรือผลกระทบดา้นสุขภาพท่ี

เหมาะสม 

     3)  ความทา้ทายเก่ียวกบัสุขภาพ (Health-related challenge)  หมายถึง การท่ีบุคคล

ประเมินส่ิงท่ีทาํใหเ้กิดผลกระทบดา้นสุขภาพซํ้ าเหมือนส่ิงกระตุน้และมีประโยชน์แฝงอยูแ่ละเป็น

โอกาสในการพฒันาตนเองต่อไปในอนาคต   

 

 ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งอดทนกับความสามารถในการดูแลอาการเจ็บ

หน้าอกด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ 

            ความเขม้แข็งอดทน (Hardiness)  เป็นปัจจยัภายในหรือแหล่งประโยชน์ภายใน

ท่ีบุคคลใช้ในการปรับตวัท่ามกลางเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความกดดนัทางจิตใจ  หรือความเครียด  

โดยการพฒันาลกัษณะต่างๆของบุคคลมาจากความสามารถ  ความเช่ือ  ค่านิยม  ตั้งแต่ระยะตน้ของ

ชีวติและพฒันามาอยา่งต่อเน่ืองท่ามกลางการเปล่ียนแปลงทาํให้บุคคลตอ้งปรับตวัเพื่อให้ดาํรงชีวิต

อยูอ่ยา่งเป็นสุข   ทาํให้บุคคลมีความทนทานต่อความเครียดสูง (Kobasa, 1979) อาการเจ็บหนา้อก

เป็นภาวะวิกฤตของผูป่้วยโรคหวัใจท่ีอาจส่งผลทาํให้โอกาสเสียชีวิตเฉียบพลนัได ้ มีผลกระทบต่อ
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ผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย  สังคม  และจิตใจ  ส่งผลให้ความเครียดเกิดข้ึนได้ บุคคลท่ีมีความเขม้แข็ง

อดทนจะมีความสามารถดูแลตนเองไดเ้ม่ือมีอาการเจ็บหนา้อกเกิดข้ึนซ่ึงเป็นภาวะวิกฤติของบุคคล  

โดยบุคคลท่ีมีภาวะเขม้แข็งจะสามารถผ่านภาวะวิกฤติน้ีได้เม่ือมีอาการเจ็บหน้าอกเกิดข้ึน  จน

สามารถบรรเทาอาการเจ็บหนา้อกท่ีเกิดข้ึน  โดยพบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมีภาวะเขม้แข็ง

จะประกอบดว้ยลกัษณะ ดงัน้ี 

 1) ความมุ่งมัน่  หมายถึง  ลกัษณะของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีแสดงออก

ถึงความเช่ือในความจริงของชีวติ  เห็นความสาํคญัและคุณค่าของส่ิงท่ีตนกาํลงักระทาํอยูใ่นปัจจุบนั

เพื่อป้องกนัและดูแลอาการเจบ็หนา้อกท่ีเกิด  และมีความตั้งใจจริงในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ย

ตนเอง  มีความอดทนไม่ย่อทอ้ต่ออุปสรรคต่างๆ  สามารถควบคุมทั้งสถานการณ์และอาการเจ็บ

หน้าอกท่ีเกิดข้ึนเพื่อให้สามารถบรรเทาอาการเจ็บหน้าอกอย่างรวดเร็วท่ีสุด   โดยการสามารถนาํ

แหล่งช่วยเหลือท่ีมีอยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์ในดูแลอาการเจ็บหน้าอกเกิดข้ึน  เช่น  การขอความ

ช่วยเหลือเม่ือมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึน  การขอคาํแนะนาํในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง

เม่ือมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึนจากเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ  การแสวงหาขอ้มูลเพิ่มเติม เป็นตน้   

 2)  ความมีอาํนาจควบคุม   คือ  ลักษณะของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ี

แสดงออกถึงความเช่ือว่าตนสามารถควบคุมอาการเจ็บหน้าอกท่ีเกิดข้ึน  เช่ือในความสามารถใน

การดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองท่ีเกิดข้ึนได ้ได ้ มองว่าอาการเจ็บหน้าอกท่ีเกิดข้ึนวา่เกิดจาก

การกระทาํของตนเอง  ไม่ไดเ้กิดจากโชคชะตาหรืออาํนาจของผูอ่ื้น  เป็นผลท่ีเกิดจากการกระทาํท่ี

เกิดข้ึนก่อนหนา้  และจะวางแผนในการป้องกนัอาการเจบ็หนา้อกไดอ้ยา่งเหมาะสม   

 3)  ความท้าทาย   หมายถึง   ลักษณะของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ี

แสดงออกวา่อาการเจ็บหนา้อกท่ีเกิดข้ึนเป็นส่ิงท่ีน่าต่ืนเตน้  น่าสนใจ  ทา้ทาย ก่อให้เกิดการพฒันา

ทกัษะในการดูแลตนเองต่อไป    เม่ือเกิดอาการเจบ็หนา้อกผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจจะแสวงหาวา่

ส่ิงท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง  มีความรู้สึกกล้าเส่ียง ทา้ทายความรู้สึกในการดูแลอาการเจ็บ

หน้าอกดว้ยตนเอง และทาํให้เกิดความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกจนสามารถบรรเทา

อาการเจบ็หนา้อกท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว  โดยใชข้อ้มูลจากแหล่งต่างๆ  ทกัษะ  

ประสบการณ์ มาใชใ้หเ้กิดประโยชน์   

  บุคคลท่ีมีภาวะเข้มแข็งจะสามารถผ่านภาวะวิกฤติน้ีได้เม่ือมีอาการเจ็บหน้าอก

เกิดข้ึน  จนสามารถบรรเทาอาการเจบ็หนา้อกท่ีเกิดข้ึนได ้ จากการศึกษาของนิตญา  ฤทธ์ิเพชร และ

คณะ(2556) พบวา่ความเขม้แขง็อดทนช่วยใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจสามารถประเมินเหตุการณ์

หรืออาการของโรควา่เป็นส่ิงทา้ทาย  มีความสามารถในดูแลและควบคุมอาการเจ็บหนา้อกไดอ้ยา่ง

เหมาะสม ช่วยบรรเทาภาวะเครียดลงได ้ทาํให้ผูป่้วยมีแนวโน้มมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  สอดคล้องกบั
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การศึกษาของอินทุกานต ์ กุลไวย (2551)พบวา่  ความเขม้แขง็อดทนมีความสัมพนัธ์และร่วมทาํนาย

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ (r =.73, p <.01) เช่นเดียวกบัการศึกษาของเมตตา  

จนัทร์ไทยศรี (2545) พบวา่ความเขม้แข็งอดทนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการ

ปฏิบติังานของพยาบาลประจาํการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (r=.49,p<.01)   และชไมพร  

จินตค์ณาพนัธ์ (2543)  ศึกษาพบวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีมีลกัษณะของความเขม้แข็งอดทน  ซ่ึงประกอบดว้ย 

ความมุ่งมัน่  ความมีอาํนาจควบคุม และความรู้สึกทา้ทายท่ีจะทาํให้กลุ่มตวัอยา่งมีความสามารถใน

การประเมินตดัสินเหตุการณ์ในทางบวก  เช่น  ประเมินเหตุการณ์วา่เป็นส่ิงทา้ทาย สามารถควบคุม

ได ้ รู้จกัเลือกวิธีเผชิญปัญหาและดึงแหล่งประโยชน์มาใช้  และมุ่งทาํกิจกรรมเพื่อขจดัปัญหาให้

สาํเร็จตามวตัถุประสงค ์ ดงันั้น  ความเขม้แขง็อดทนจึงมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแล

อาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 

 

 การประเมินความเข้มแข็งอดทน 

      1)   แบบประเมินความเขม้แขง็อดทน ของ  Kobasa (1979)  และไดมี้การพฒันาแบบ

ความเขม้แข็งอดทนหลายฉบบัเน่ืองจากมีจุดอ่อนหลายประเด็นท่ีตอ้งพฒันา ไดแ้บบสํารวจความ

เขม้แข็งอดทน (The personal view survey) ประกอบด้วยข้อคาํถาม  50 ขอ้ คลอบคุลม                     

3 องคป์ระกอบ  ดา้นความมุ่งมัน่  16 ขอ้  ความมีอาํนาจควบคุม  17 ขอ้  ความทา้ทาย  17 ขอ้  เป็น

แบบประเมินความเขม้แขง็อดทนท่ีใกลเ้คียงท่ีสุด  สามารถทาํนายภาวะเครียดและภาวะสุขภาพของ

บุคคลได ้แต่เป็นการวดัความเขม้แขง็อดทนในสภาพทัว่ๆไป  ไม่ไดช้ี้เฉพาะเจาะจงกบัภาวะสุขภาพ 

     2)  แบบประเมินความเขม้แข็งอดทนเก่ียวกบัสุขภาพ (Health-relate Hardiness 

scale) ของ Pollock และ Duffy (1990) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม  34  ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม            

3 ดา้น คือ  ความมุ่งมัน่  ความมีอาํนาจในการควบคุม  และความรู้สึกทา้ทาย  เป็นแบบประเมินค่ามี

คาํตอบเป็นทางเลือก  6 ระดับ  มีการทดสอบความเท่ียงด้วยการหาค่าความคงท่ีภายใจได้

ค่าอลัฟาครอนบาคโดยรวม .91 และค่าอลัฟารายดา้นแต่ละดา้นเท่ากบั .87 ในประเทศไทยโดย    

ศรันยา  เบญจกุล (2538)  แปลเป็นภาษาไทยและนาํไปใช้กลุ่มผูป่้วยไตวายเร้ือรัง (นิตยา  คงชุม

2539) ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค เท่ากบั 0.81 -0.86   

      ในงานวจิยัน้ี  ผูว้จิยัเลือกดดัแปลงใชแ้บบวดัความเขม้แขง็อดทนเก่ียวกบัสุขภาพของ      

ศรันยา  เบญจกุล (2538)  ของ Pollock และ Duffy (1990) เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีครอบคลุม

แนวคิดความเขม้แข็งเก่ียวกบัสุขภาพ   ตรงกบัวตัถุประสงค์การวิจยั และมีการนาํไปใช้กบักลุ่ม

ผูป่้วยเร้ือรัง   
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3.3 ความในรู้การดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง 

 

           ความรู้เป็นปัจจัยภายในบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง  

ความรู้เป็นปัจจยัแรกท่ีจะช่วยในการประเมิน  พิจารณาตดัสินใจกระทาํการดูแลตนเองทั้งในภาวะ

สุขภาพดีและเม่ือเกิดความเจ็บป่วย  ความรู้ท่ีถูกตอ้ง  เพียงพอจะเป็นส่ิงท่ีช่วยให้บุคคลสืบสวนหา

ขอ้มูล  พิจารณาไตร่ตรองอยา่งมีเหตุผลและตดัสินใจกระทาํกิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อตอบสนอง

ความตอ้งการในการดูแลตนเองโดยความรู้เป็นส่ิงแรกและจะเป็นส่วนประกอบในการสร้างหรือ

ก่อใหเ้กิดความสามารถหรือทกัษะในขั้นต่อๆไป  ทาํใหบุ้คคลเกิดการเรียนรู้  สามารถดูแลตนเองได้

เม่ือมีอาการเจ็บหนา้อกเกิดข้ึน  Orem และ Taylor (1986) กล่าววา่ ระดบัการศึกษาเป็นส่วนสําคญั

ต่อการพฒันาความรู้  ทกัษะ และทศันคติของบุคคลในสังคม  ท่ีจะส่งผลให้เกิดการคิดอย่างมี

เหตุผล  การแสวงหาข้อมูลเพื่อประกอบการพิจารณาตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลตนเอง ซ่ึง

องคป์ระกอบของวฒันธรรมจะช่วยใหบุ้คคลมีพลงัความสามารถ  10  ประการ  อนัเป็นตวักลางท่ีจะ

เช่ือมการรับรู้และการกระทาํของมนุษย ์ ในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งเฉพาะเจาะจงสําหรับการดูแลตนเอง 

(Orem & Taylor, 1986  อา้งถึงใน สมจิต  หนุเจริญกุล 2534)  จากการศึกษาของจากการศึกษา

ของอญัศินีย ์ นนัติสุคนธ์ (2555) ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดหวัใจมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมารับการใส่ขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ(r=.378, 

p<.01) เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของชัยพงศ์ ชูยศ (2547) พบว่าความรู้ในการดูแลตนเองมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอ้ยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r=.387) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Khuwatsamrit (2004) พบวา่

ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจสามารถทาํนายความสมํ่าเสมอในการดูแลตนเองไดร้้อยละ 70 

(R2=.70,p<.001)  ดงันั้นความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถใน

การดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง   

 

      3.4.1  ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ประกอบดว้ย 

            พยาธิสภาพการเกดิอาการเจ็บหน้าอก  (Lenfant, 2010 ; ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 

2552; อภิชาติ  สุคนธสรรพ,์ 2553) 

            อาการเจ็บหน้าอก (Angina pectoris)  เป็นผลมาจากการขาดดุลยข์อง

ออกซิเจนท่ีไดรั้บและการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจ (Imbalance of myocardial supply and 

demand)  ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากหลอดเลือดท่ีมีการตีบ แคบ  หรือหดเกร็ง โดยปกติพยาธิสภาพของ
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ในหลอดเลือดหัวใจตีบไม่ก่อให้เกิดอาการใดๆ  แต่เม่ือมีการตีบของหลอดเลือดจะตอ้งมีมากกว่า

ร้อยละ 70  จึงจะมีอาการเจบ็หนา้อกขณะพกั   แต่ถา้มีการตีบตนัของหลอดเลือดมากกวา่ร้อยละ  50  

ข้ึนไปอาจมีอาการเจบ็หนา้อกขณะออกกาํลงักายหนกัๆได ้ ดงันั้นในรายท่ีมีการตีบของหลอดเลือด

นอ้ยกว่าร้อยละ  50  มกัไม่มีอาการ/อาการแสดง   ในภาวะปกติความตอ้งการใช้และการไดรั้บ

ออกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจจะสมดุลกนัและเลือดท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจสามารถเพิ่มข้ึนไดถึ้ง  

4 เท่าไดใ้นยามท่ีตอ้งการใชอ้อกซิเจน   ภาวะหลอดเลือดแข็งตวัมกัไม่ก่อให้เกิดอาการใดๆ  ดงันั้น

จึงอาจไม่พบอาการใดๆ  ในบุคคลท่ีหลอดเลือดแดงโคโรนาท่ีมีภาวะหลอดเลือดแข็งตวั  แต่อาการ

จะปรากฏเม่ือกลา้มเน้ือหวัใจไม่มีความสมดุลระหวา่งออกซิเจนท่ีไดรั้บกบัออกซิเจนท่ีตอ้งการ  เม่ือ

เซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจขาดออกซิเจน  จะปล่อยสารต่างๆ  อาทิ แบรดีไคนิน (Bradykinin)  และเคนิน 

(Kinin) อ่ืนๆ  ออกมาและไปกระตุน้ตวัรับความรู้สึกเจ็บปวด (Pain receptor) ท่ีอยู่ชั้นนอก

(Adventitia)  ของหลอดเลือดโคโรนารีและกลา้มเน้ือหัวใจ  เส้นประสาทท่ีรับความรู้สึกจะเขา้สู่ 

superficial และ deep cardiac plexus ไปตาม Superior, Middle และ Inferior cardiac nerve  สู่ตวั

เซลลซ่ึ์งอยูท่ี่  dorsal root ของไขสันหลงัส่วนนอกท่ี  1-5 (T1-T5) และเส้นประสาทเหล่าน้ีจะไปยงั

บริเวณดงักล่าวไดโ้ดยการส่งผา่นถึงกนัทางโซ่ซิมพาเทติค   

อาการเจ็บหนา้อกอนัเน่ืองจากหวัใจ  เป็นแบบการเจ็บของอวยัวะภายใน (Visceral pain) 

เป็นการเจบ็แน่น หรือปวดเจบ็ ท่ีมีบริเวณกวา้ง  ไม่สามารถระบุขอบเขตไดช้ดัเจน  และสามารถเจ็บ

ร้าวไปยงัส่วนอ่ืนท่ีอยูไ่กลออกไป  อาการเจบ็หนา้อกจากหวัใจจะไปตามส่วนของร่างกายท่ีถูกเล้ียง

โดยประสาทไขสันหลงัส่วนนอกท่ี  1-5 ซ่ึงบริเวณน้ีไดแ้ก่  ผนงัทรวงอกดา้นหนา้ตั้งแต่ระดบัใตไ้ห

ปลาร้าลงมาจนถึงประมาณกระดูกซ่ีโครงท่ี  7 รวมทั้งกระดูกอก  ผนังทรวงอกด้านหลงัและ

ดา้นขา้งตั้งแต่บริเวณกระดูกซ่ีโครงท่ี  1  ถึงท่ี 7 รวมทั้งกระดูกสะบกั  และบริเวณดา้นในของแขน

ดว้ย  โดยส่วนสูงสุดของไขสันหลงัท่ีถูกกระทบ คือ ไขสันหลงัส่วนคอท่ี  3  ส่วนตํ่าสุดคือ  ไขสัน

หลงัส่วนอกท่ี  10  ซ่ึงไขสันหลงัส่วนน้ีเล้ียงบริเวณคอ  ไหล่และแขน  ทาํให้ลกัษณะอาการเจ็บ

หนา้อกมีลกัษณะแตกต่างกนัไป 

 ระดบัความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก  สามารถแบ่งตาม  Cannadian 

Cardiovascular Society (CCS) ตามความสามารถในการทาํกิจกรรมและอาการแสดงเจ็บหนา้อก (ทรง

ศกัด์ิ   เกียรติชูสกุล, 2549)  ดงัน้ี  

 Class  1  มีอาการเจ็บหน้าอกในขณะท่ีทาํงานมากกว่าปกติ ไม่มี

ขีดจาํกดัในการทาํกิจกรรม  สามารถทาํกิจกรรมต่างๆได ้ โดยไม่แสดงอาการอ่อนเพลีย  เหน่ือย  

หรือเจบ็หนา้อก 
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 Class 2   มีอาการเจ็บหนา้อก  เม่ือทาํงานตามปกติผูป่้วยจะมีอาการ

เม่ือเดินไกลๆ  หรือเดินเร็วๆ  หรือมีอาการเม่ือข้ึนบนัไดมากกว่า  2  ชั้น หรือผูป่้วยโรคหวัใจท่ีมี

ความสุขสบายเหมือนคนปกติขณะพกั  แต่จะเหน่ือยอ่อนเพลีย  หรือเจ็บหน้าอก เม่ือทาํกิจกรรม

ทัว่ไป 

 Class  3  มีอาการเจ็บหนา้อก  ในขณะท่ีทาํงานนอ้ยกวา่ปกติ  ผูป่้วย

มกัจะมีอาการเม่ือเดินในระยะสั้ นๆ  หรือข้ึนบนัไดไดช้ั้นเดียวก็มีอาการแน่นหนา้อก  หรือผูป่้วย

โรคหวัใจท่ีมีขีดจาํกดัในการทาํกิจกรรม  อาจรู้สึกสบายในขณะพกั  แต่เม่ือทาํกิจกรรมเบาๆ  ท่ีนอ้ย

กวา่กิจกรรมปกติท่ีผูป่้วยปฏิบติัได ้ จะมีอาการอ่อนเพลีย  ใจสั่น  เหน่ือยหรือเจบ็หนา้อก 

 Class 4   มีอาการเจ็บหน้าอกในขณะพกัหรือผูป่้วยโรคหัวใจท่ีมี

อาการอ่อนเพลีย  ใจสั่น  เหน่ือย  หรือเจบ็หนา้อกโดยไม่ทาํกิจกรรมใดๆ 

                 3.4.1.1   สาเหตุการเกดิอาการเจ็บหน้าอกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ สาเหตุ

สาํคญั(Lenfant, 2010 ; ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 2552; อภิชาติ  สุคนธสรรพ,์ 2553)  คือ 

                          1) การนําส่งออกซิเจนหรือเลือดไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจลดลง 

(Oxygen myocardial supply)  เกิดไดจ้ากหลายปัจจยั  ท่ีสาํคญัคือ   

                              1.1)  การตีบแคบของหลอดเลือดโคโรนาร่ี ( Coronary artery 

stenosis)  สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการมี  Coronary  Atherosclerosis ท่ีเกิดข้ึนอยา่งชา้ๆทาํให้หลอด

เลือดตีบแคบมากกวา่ร้อยละ  50 ของพื้นท่ีหน้าตดัของรูหลอดเลือด  ทาํให้กลา้มเน้ือหวัใจทาํงาน

มากข้ึนไดรั้บออกซิเจนไปเล้ียงไม่เพียงพอ  แต่หากมีการตีบแคบมากกว่าร้อยละ 75  (Lenfant, 2010;       

ผ่องพรรณ  อรุณแสง, 2552)  เม่ือกลา้มเน้ือหัวใจมีความตอ้งการใช้ออกซิเจนมากข้ึน  เช่น  การทาํ

กิจกรรม  เม่ือมีภาวะเครียด  หรือโดนอากาศท่ีเยน็มาก  หลอดเลือดท่ีตีบแคบจะไม่สามารถส่งเลือด

และออกซิเจนใหก้ลา้มเน้ือไดอ้ยา่งเพียงพอ  กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดและเกิดอาการเจ็บหนา้อกข้ึน  

นอกจากน้ีอาจเกิดจากการหดเกร็งของหลอดเลือดโคโรนารีหรือการอุดตนัของล่ิมเลือดท่ีหลุดลอยมา 

(Coronary embolism) 

                               1.2)  การมีความดนัในหลอดเลือดโคโรนารีลดลง  เป็นผลมา

จากความดนัโลหิตตํ่า  หรือเกิดจากการตีบแคบของล้ินหวัใจเอออร์ติค 

                               1.3)  ความแตกต่างระหว่างความดนั (Pressure gradient) ใน

หลอดเลือดเอออร์ตาและความดนัในเวนตริเคิลซ้ายขณะกลา้มเน้ือหัวใจคลายตวัลดลง (Diastolic)  

โดยปกติเลือดจะไปเล้ียงหวัใจไดดี้ในช่วงหัวใจคลายตวั (Diastolic)  ถา้หัวใจคลายตวัในระยะสั้ น 

หรือมีความดนัเม่ือส้ินสุดการคลายตวั (End  diastolic) ของหวัใจสูง  ทาํให้เลือดเขา้สู่หลอดเลือดโค

โรนาร่ีนอ้ยลง  เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไดล้ดลง 
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                            1.4)  กลา้มเน้ือตอ้งการออกซิเจนเพิ่มข้ึน (Myocardial demand) 

เกิดไดห้ลายปัจจยั เช่น  การท่ีหวัใจเตน้เร็ว  การบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจท่ีเพิ่มข้ึน  ความดนัโลหิต

สูง  และขนาดของหวัใจโตข้ึน เป็นตน้ 

          3.4.1.2  ลักษณะของอาการเจ็บหน้าอกจากโรคหลอดเลือดหัวใจ  (Lenfant, 

2010; ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 2552)  ดงัน้ี 

                       1)  ลกัษณะอาการปวด (Characteristic)  เป็นลกัษณะถูกบีบรัด  อึด

อดัในหนา้อก  อาการปวดจะค่อยๆเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ  จากอาการเม่ือเร่ิมตน้จนถึงเจ็บปวดมากท่ีสุด การ

ปวดมกัคลุมเครือไม่สามารถช้ีตาํแหน่งไดช้ดัเจน 

                        2)  ตาํแหน่ง (Location)  มกัเป็นบริเวณใตก้ระดูก (Substernal area)  

อาจค่อนมาทางดา้นซ้าย  บริเวณท่ีเจ็บปวดจะกวา้ง  ไม่สามารถช้ีจุดได ้ และส่วนใหญ่ร้อยละ  80  

จะมีอาการปวดร้าวไปยงับริเวณแขนซ้ายดา้นใน  โดยร้าวเฉพาะตน้แขน  หรือร้าวตลอดแขนจนถึง

ขอ้มือและมือ  และอาจร้าวไปคอและแขนขวาได ้ ส่วนน้อยท่ีจะเจ็บร้าวไปท่ีกราม  ขากรรไกร  

หลงัและล้ินป่ี  โดยทัว่ไปอาการมกัไม่เกินกรามและไม่ตํ่ากวา่สะดือ 

                     3)  ระยะเวลา (Duration)  อาการปวดเคน้หรือเจ็บหน้าอก  ไม่สั้ น

กวา่คร่ึงนาทีและไม่นานกว่า  30 นาที  ส่วนใหญ่อาการจะหายไปใน  5-15  นาที  โดยทัว่ไปแลว้

อาการเจบ็หนา้อกท่ียงัไม่มีการขาดเลือดของกลา้มเน้ือหวัใจมกัไม่นอ้ยกวา่  1 นาที  และนานไม่เกิน  

15  นาที 

                    4)  อาการเจ็บหน้าอกจากอวยัวะท่ีเก่ียวข้องกับหัวใจ  อวยัวะท่ี

เก่ียวข้องกับหัวใจเม่ือมีความผิดปกติ  อาจทาํให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก  ซ่ึงมีลักษณะการเกิดท่ี

แตกต่างกัน  สําหรับอาการเจ็บหน้าอกท่ีพบบ่อย ได้แก่  อาการเจ็บหน้าอกจากเยื่อหุ้มหัวใจ 

(Pericardial pain)  เจบ็อกจากหลอดเลือดใหญ่เอออร์ตาและพลัโมนารีย ์ เจ็บหนา้อกจากล้ินไมทรัล 

(Prolapsed mitral valve) เป็นตน้                       

  5)  อาการเจ็บหน้าอกท่ีไม่เก่ียวข้องกับหัวใจ  ความผิดปกติบาง

อวยัวะ  เช่น  เยือ่หุม้ปอด  หลอดอาหาร  อวยัวะภายในช่องทอ้ง  กลา้มเน้ือและกระดูก  แมแ้ต่จิตใจ

หรือความวติกกงัวลก็สามารถก่อใหเ้กิดอาการเจ็บหนา้อก  ซ่ึงอาการเจ็บหนา้อกอาจคลา้ยกนัหรือมี

ลกัษณะเฉพาะได ้

        3.4.1.2  ปัจจัยทีท่าํให้อาการเจ็บหน้าอกรุนแรงมากขึน้ (ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 

2552) ไดแ้ก่ 

                       1)  การออกกาํลงักาย (Exercise)  ลกัษณะเฉพาะของอาการเจ็บ

หน้าอกคือ  การออกแรงจะกระตุน้ให้เกิดอาการและอาการจะหายไปเม่ือไดพ้กั  ระหว่างการออก
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กาํลงักายความตอ้งการใชอ้อกซิเจนจะเพิ่มมากข้ึน  แต่การนาํเลือดโดยหลอดเลือดโคโรนารร่ีท่ีตีบ

แคบนั้น   ไม่เพียงพอจึงเกิดอาการเจบ็หนา้อก  และเม่ือไดพ้กัหรือหยุดออกกาํลงักาย  อตัราการเตน้

ของหัวใจและความดันโลหิตลดลง  ความต้องการการใช้ออกซิเจนของกล้ามเน้ือหัวใจลดลง  

อาการเจบ็อกจึงหายไป  อาการเจ็บหนา้อกจะเกิดข้ึนทุกคร้ังเม่ือออกแรงถึงจุดท่ีกลา้มเน้ือหวัใจขาด

เลือด  และอาการมกัจะเกิดข้ึนเม่ือได้ทาํงานนั้นๆอีก  ผูป่้วยบางรายมีอาการแค่ออกเดินไม่ก่ีก้าว  

ในขณะท่ีบางรายตอ้งออกแรงมากจึงเกิดอาการ  และพบวา่การออกแรงโดยใชแ้ขนมีโอกาสทาํให้

เกิดอาการไดง่้ายกวา่การใชข้า 

                       2)   ความเครียด (Stress)  ความเครียดเป็นตวักระตุน้ท่ีสําคญัท่ีทาํให้

เกิดอาการเจบ็หนา้อก  ในขณะท่ีอารมณ์เครียดจะหลัง่สารแคทีโคลามีน (Cathecholamine)  ออกมา

มาก  ทาํใหห้วัใจเตน้เร็ว  ส่งผลใหค้วามตอ้งการออกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจมากข้ึน 

                       3)   หลงัรับประทานอาหาร (After eating)   อาการเจ็บหนา้อกมกัเกิด

ภายหลงัรับประทานอาหารประมาณ  1 ชัว่โมง  เน่ืองจากหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงทางเดินอาหารมีการ

ขยายตวัและมีการไหลเวียนเลือดมากข้ึน  ส่งผลให้เลือดท่ีเขา้สู่หลอดเลือดโคโรนาร่ีจึงนอ้ยลง  ทาํ

ใหอ้าการกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดได ้

                                     4)   อากาศเยน็ (Cold weather)  อากาศเยน็อาจก่อให้เกิดอาการเจ็บ

หน้าอกได ้  แมมี้กิจกรรมเพียงเล็กน้อย  เน่ืองจากความเยน็ทาํให้หลอดเลือดโคโรนาร่ีหดตวั  หัวใจ

ตอ้งทาํงานหนกัมากข้ึน 

                       5)  การสูบบุหร่ี (Cigarette smoking)  สารต่างๆในบุหร่ีจะกระตุน้ให้

มีการหดตวัของหลอดเลือดและทาํให้เกล็ดเลือดจบัตวักนัง่ายข้ึน  จึงเกิดการอุดตนัของหลอดเลือด

ไดง่้าย  และการสูบบุหร่ีจะทาํให้ร่างกายหลัง่สารแคทีโคลามีน(Cathecholamine)  ออกมามาก  ทาํ

ให้หัวใจเต้นเร็วและความดันโลหิตสูง  นอกจากน้ีการสูบบุหร่ียงัลดความสามารถในการ

แลกเปล่ียนออกซิเจน  ทาํใหห้วัใจเตน้เร็วและความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน  เพิ่มการทาํงานของหวัใจมากข้ึน         

                       6)  การหลบัลึก (Deep sleep) ในขณะฝันร่างกายจะมีการหลัง่แคที

โคลามีน (Cathecholamine)  ทาํให้หัวใจเตน้เร็วและความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน  ดงันั้นผูป่้วยจึงมกัมี

อาการเจบ็หนา้อกในเวลากลางคืน  ทาํใหต้อ้งต่ืนลุกมากลางดึก 

                        7)  การมีเพศสัมพนัธ์ (Sexual activity) ในขณะฝันร่างกายจะมีการ

หลัง่แคทีโคลามีน (Cathecholamine)  ออกมาทาํให้หวัใจเตน้เร็วและความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน ทาํให้มี

อาการเจบ็หนา้อกได ้  
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                       8)  การเบ่งอุจจาระ (Straining during bowel movement) การเบ่ง

อุจจาระทาํเกิด valsalva maneuver เลือดไหลเขา้สู่หัวใจน้อยลง  และทาํให้ความตอ้งการใช้

ออกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจมากข้ึน  จึงกระตุน้เกิดเจบ็หนา้อกได ้

                        9)  ปัจจยัท่ีทาํใหดี้ข้ึน   อาการเจ็บอกจะดีข้ึนภายหลงัพกั  หรือไดรั้บ

ยาไนโตรกลีเซอร์ลีนซ่ึงส่วนใหญ่ร้อยละ  70  อาการจะดีข้ึนภายในเวลา  3 นาทีหลงัจากไดรั้บยา       

(ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 2552) 

                          10)  อาการร่วมท่ีเกิดร่วมกบัอาการเจบ็หนา้อก 

                                 อาการท่ีพบร่วมกบัอาการกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดระหวา่งท่ีเกิด

อาการเจ็บหน้าอก ระบบประสาทซิมพาเทติกถูกกระตุน้  ทาํให้เกิดอาการใจสั่น  เหง่ือออกและ

คล่ืนไส้  และช่วงหัวใจขาดเลือดน้ีระยะหัวใจคลายตวัได้ไม่ดีเน่ืองจากกล้ามเน้ือหัวใจห้องล่าง

ยืดหยุ่นไม่ดี  ทาํให้ความดนัในระยะหัวใจคลายตวัเพิ่มข้ึน  ส่งผลไปยงัหลอดเลือดท่ีปอดทาํให้

เลือดคัง่ท่ีปอดเกิดอาการหายใจลาํบาก (Dypnea) เกิดภาวะปอดบวมนํ้ า (Pulmonary congestion)  

ตามมาและผลจากการท่ีมีสารเมตาบอไลน์คัง่คา้งเป็นสาเหตุให้หัวใจห้องล่างซ้ายเตน้ผิดจงัหวะ 

(Ventricular  arrthymia)  ในผูป่้วยบางราย  นอกจากน้ีเน่ืองจากเส้นประสาทรับความรู้สึกจากหวัใจ

ถูกเล้ียงโดยเส้นประสาทไขสันหลงัส่วนอกท่ี  T 5-11 ทาํให้มีความรู้สึกของการอ่ืนร่วมดว้ย  เช่น  

คล่ืนไส้อาเจียน  แน่นทอ้ง จุกเสียดท่ีหนา้อก  เป็นตน้ 

 3.4.1.3   การป้องกนัการเกดิอาการเจ็บหน้าอก   สําหรับแนวทางการให้ความรู้

เพื่อการดูแลตนเองไม่ใหเ้กิดอาการเจบ็หนา้อก (ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 2552)   ดงัน้ี 

               1)  หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีกระตุน้ให้เกิดอาการ  แนะนาํผูป่้วยให้

หลีกเล่ียงกิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีอาจจะกระตุน้ใหอ้าการเจบ็หนา้อก  เช่น  การรับประทานอาหาร

มากเกินในแต่ละม้ือ  การด่ืมกาแฟ  การสูบบุหร่ี  การออกกําลังกายหักโหม  และการเผชิญ

ความเครียดรุนแรง 

              2)  สอนวิธีปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการเกิดข้ึน  สอนผูป่้วยดูแลตนเอง     

เม่ือมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึน  เช่น  หยุดกิจกรรมและนัง่พกัทนัที  ใชย้าลดอาการยาส่วนใหญ่  คือ 

ไนโตรกลีเซอรีน  และแนะนาํวา่สามารถใชไ้ด ้3 คร้ังใน  5 นาที  และถา้อาการไม่ดีข้ึน  ตอ้งรีบเขา้

รับการรักษา  ซ่ึงตอ้งเน้นจุดน้ีเพราะการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย  ตอ้งการบาํบดัโดยเร็วท่ีสุดจึงจะ

รอดชีวติ 

              3)  ควรคุมระดบัความดนัโลหิต  แนะนาํความสาํคญัของการควบคุม

ความดันโลหิตอย่างสมํ่าเสมอและแนะนําไม่หยุดยาบาํบดัความดันโลหิตเองแมอ้าการจะดีข้ึน  

ภาวะความดนัโลหิตสูงทาํใหก้ลา้มเน้ือหวัใจมีการทาํงานหนกัมากข้ึน  ทาํให้มีอาการเจ็บหนา้อกได ้  
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ควรมีการควบคุมความดนัโลหิตอย่างสมํ่าเสมอและแนะนําไม่หยุดยาบาํบดัความดันโลหิตเอง       

แมอ้าการจะดีข้ึน 

            4)  แนะนาํการส่งเสริมสุขภาพ  ช่วยวางแผนการออกกาํลงักายอยา่ง

สมํ่าเสมอ  โดยเลือกการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมและผูป่้วยสามารถปฏิบติัได ้ แนะนาํให้เลิกสูบ

บุหร่ีและหลีกเล่ียงการสัมผสัควนับุหร่ีเพราะจะทาํใหมี้หวัใจเตน้เร็วและความดนัโลหิตสูงข้ึน 

            5)  ควบคุมนํ้ าหนัก  แนะนําให้ผูป่้วยท่ีอ้วนลดนํ้ าหนัก  โดยการ

รับประทานอาหารให้นอ้ยลง  หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีแคลลอร่ีและโคเลสเตอรอลสูง   ลดอาหารท่ีทาํ

ใหเ้กิดก๊าช  และให้พกัระยะสั้นๆ  หลงัรับประทานอาหาร  แนะนาํให้รับประทานอาการท่ีมีเส้นใย

สูง  ซ่ึงนอกจากป้องกันอาการท้องผูกแล้ว  ยงัช่วยลดการเกิดและความรุนแรงของอาการเจ็บ

หนา้อกดว้ย  นอกจากน้ีอาการเส้นใยยงัช่วยลดระดบัโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอร์ไลดไ์ดอี้กดว้ย 

             6)  ปรับพฤติกรรมท่ีกระตุน้ให้อาการเกิดข้ึน  แนะนาํให้พกัสั้ นๆ 

ระหวา่งทาํงาน  ให้เขา้นอนเร็วข้ึน  ให้มีการหยุดพกัผอ่นจากงานบา้ง  ในผูป่้วยท่ีมีความวิตกกงัวล

และเครียดมาก  ตอ้งแนะนาํเทคนิคการผอ่นคลายท่ีสามารถปฏิบติัตามได ้

  3.4.1.4   การดูแลตนเองเมื่อมีอาการเจ็บหน้าอก มีแนวทางในการปฏิบติัใน

การดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองเม่ือมีอาการเจ็บหน้าอกเกิดข้ึน(Anderson et.al, 2011;         

ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 2552; อภิชาติ  สุคนธสรรพ,์ 2553) ดงัน้ี 

                1)  เม่ือมีอาการเจ็บหน้าอกเกิดข้ึนเม่ือเกิดอาการเจ็บหน้าอกให้หยุด

กิจกรรม   ถ้ายืนทาํกิจกรรมให้ค่อยๆพิงท่ีผนัง  กาํแพง เสา ตู้หรือตน้ไม ้ หรือค่อยๆให้คนช่วย

ประคองหลงัไว ้ แลว้ค่อยนัง่พกับนเกา้อ้ีท่ีมีผนงัพิงหรือบนพื้น   ส่วนใหญ่อาการจะดีข้ึนหลงัพกั

ประมาณ  5 นาที 

    2)  ถา้หากอาการไม่ดีข้ึน ตอ้งใชย้าอมใตล้ิ้นเพื่อลดอาการ  การใชย้า

อมใตล้ิ้นเพื่อลดอาการ  การใชย้าอมใตล้ิ้นท่ีถูกวิธีคือ  ขณะใชย้าอมใตล้ิ้นให้นัง่ลงบนเกา้อ้ีท่ีมีผนงั

พิงและเทา้แขน  หรือนัง่ลงกบัพื้น  นาํยาอมใตล้ิ้นออกจากขวดบรรจุมา  1 เม็ด ห้ามใชเ้กินคร้ังละ     

1  เมด็  แลว้วางไวใ้ตลิ้้น  ห้ามเค้ียวหรือทาํให้แตก  หรือบดยา  จากนั้นปิดปากและอมยาใต ้โดยไม่

ตอ้งกลืนนํ้ าลายหรือด่ืมนํ้ าตามหรือเคร่ืองด่ืมใดๆ  ตามลงไป ปล่อยให้ยาค่อยๆดูดซึม ผ่านหลอด

เลือดบริเวณใตล้ิ้น  อาการเจบ็หนา้อกจะค่อยๆบรรเทาลงภายใน 1-2 นาที  

                3)  ถา้หลงัจากอมยาใตล้ิ้นเม็ดแลว้ผา่นไป 5 นาที  อาการยงัไม่ดีข้ึน  

ให้อมยาเม็ดท่ี 2 โดยปฏิบติัตามวิธีใชเ้หมือนเดิม  รอดูอาการอีก  5 นาที ขณะรอดูอาการให้เตรียม

ตวัไปโรงพยาบาลไว ้ หรือเตรียมเรียกรถฉุกเฉิน 
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  4)  เม่ืออมยาเม็ดท่ี  2 แลว้อาการไม่ดีข้ึนให้อมยาเม็ดท่ี 3 แลว้รีบไป

โรงพยาบาลทนัที  เพราะอาการท่ีไม่ดีข้ึน  มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายได ้ ส่งผล

ทาํใหห้วัใจเตน้ผดิปกติ หรืออาจถึงข้ึนเสียชีวติได ้

 5)   หลงัอมยาใตล้ิ้นแล้วอาการดีข้ึน  ให้ผูป่้วยนั่งพกั หรือนอนพกั

สักครู่  ไม่ควรลุกข้ึนนั่งหรือยืนทนัทีท่ีอาการดีข้ึน  เพราะอาการเกิดอาการวิงเวียน  หน้ามืดได ้

เพราะยาอมใตล้ิ้นมีฤทธ์ิขยายหลอดเลือด  ทาํให้ระดบัความดนัโลหิตลดลง อาจเกิดอาการไดเ้ม่ือ

เปล่ียนท่าอยา่งรวดเร็ว 

 6)   หากอมยาใต้ล้ินเม็ดแรกแล้วอาการดีข้ึน  แต่ยงัมีอาการเจ็บ

หนา้อกข้ึนอีกจนตอ้งใชย้าเกิน  3 คร้ัง/วนั หรือใชย้าอมใตล้ิ้นทุกวนัวนัละคร้ังติดต่อกนัหลายๆวนั  

ควรปรึกษาแพทย ์เพื่อหาสาเหตุ  ยารับประทานไม่สามารถควบคุมอาการได ้หรืออาการของโรค

เป็นมากข้ึน  เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

 7)  ขณะเกิดอาการเจ็บหนา้อก  ควรควบคุมอารมณ์ไม่ให้ตกใจหรือ

หวาดกลวัเกินไป  ทาํจิตใจใหส้งบแลว้นอนพกัสักครู่หลงัอมยาใตล้ิ้น หรือบอกใหญ้าติอยูเ่ป็นเพื่อน  

     3.4.2  การประเมินความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง 

             จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีแบบประเมินความรู้เก่ียวกับการดูแล

ตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจแต่ไม่ไดเ้น้นเฉพาะเร่ืองการความรู้เก่ียวกบัการดูแลอาการ

เจ็บหน้าอกด้วยตนเอง    ผูว้ิจยัจึงสร้างเคร่ืองมือเพื่อประเมินความรู้เก่ียวกับการดูแลอาการเจ็บ

หน้าอกด้วยตนเองจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับแนวทางในการดูแลอาการเจ็บหน้าอก

(Anderson,et.al, 2011)  จาํนวน  30 ขอ้ มีลกัษณะ  3 ตวัเลือก โดยมีคาํตอบท่ีถูกตอ้งเพียงขอ้เดียว 

 

3.5   การสนับสนุนทางสังคม  

 

 3.5.1   ความหมายและแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 

 แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัทางจิตวิทยาท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพ  

พฤติกรรมและส่ิงท่ีก่อให้สุขภาพดีต่อภาวะสุขภาพ  Pillisuk (1982 ) กล่าววา่  แรงสนบัสนุนทาง

สังคม  หมายถึง  ความสัมพนัธ์ระหวา่งคน  ไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางดา้นวตัถุ  ความมัน่คง

ทางอารมณ์    แต่ยงัรวมไปถึงการท่ีบุคคลรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บการยอมรับเป็นส่วนหน่ึงของผูอ่ื้นดว้ย  

หลกัการท่ีสาํคญัของแรงสนบัสนุนทางสังคม  ประกอบดว้ย 

               1)   ตอ้งมีการติดต่อส่ือสารระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บแรงสนบัสนุน 
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               2)   ลกัษณะของการติดต่อสัมพนัธ์  ประกอบดว้ย  ขอ้มูลข่าวสารท่ีทาํให้ผูรั้บ

เช่ือว่ามีความเอาใจใส่  และมีความรัก  ความหวงัดีในสังคมอย่างจริงใจ  และขอ้มูลข่าวสารท่ีมี

ลกัษณะทาํใหผู้รั้บรู้สึกวา่ตนเองมีค่า  และเป็นท่ียอมรับในสังคม  ทาํให้ผูรั้บเช่ือวา่เขาเป็นส่วนหน่ึง

ของสังคมและมีประโยชน์ต่อสังคม 

              3)   ปัจจยันาํเขา้ของการสนบัสนุนทางสังคมอาจอยูใ่นรูปของขอ้มูล  ข่าวสาร  

วสัดุส่ิงของหรือดา้นจิตใจ   

              4)    จะตอ้งช่วยใหผู้รั้บไดบ้รรลุถึงจุดหมายท่ีเขาตอ้งการ 

 แรงสนบัสนุน ทางสังคม  หมายถึง  ส่ิงท่ีผูรั้บไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม

ในดา้นความช่วยเหลือทางดา้นขอ้มูล  ข่าวสาร  วตัถุส่ิงของ  หรือการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจาก

ผูใ้หก้ารสนบัสนุน  ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน  และเป็นผลให้ผูรั้บไดป้ฏิบติัหรือแสดงออกทาง

พฤติกรรมไปในทางท่ีผูรั้บตอ้งการ  (House, 1985) 

                 ดงันั้นกล่าวโดยสรุป   แหล่งสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรั้บไดรั้บแรง

สนบัสนุนทางสังคมในดา้นความช่วยเหลือทางดา้นขอ้มูล  ข่าวสาร คาํแนะนาํ  มีการช่วยเหลือซ่ึง

กนัและกนั วตัถุส่ิงของ  หรือทางดา้นจิตใจ  โดยไดรั้บจากครอบครัวหรือกลุ่มบุคคลในระบบสังคม  

เป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุน  ทาํใหบุ้คคลนั้นสามารถดาํรงอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม  การสนบัสนุน

ทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีมีความสําคัญต่อสุขภาพทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ  ช่วยให้ผูป่้วยมี

ความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพ  ความสามารถของตนเองในการเผชิญปัญหาและปรับตวั

แก้ไขปัญหานั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ  โดยพบว่ามีแหล่งสนับสนุนทางสังคม  มีความหมาย

แตกต่างกนัตามแต่ละแนวคิด  ดงัน้ี 

 Cobb (1976)  แบ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น  3 ประเภท  ดงัน้ี 

 1)  การสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ (Emotional support) คือ  การท่ีบุคคล

รับรู้ว่าไดรั้บความรัก  การยกย่อง เห็นคุณค่า  มีความสัมพนัธ์อนัใกลชิ้ดและมีความรักใคร่ผกูพนั 

และไวใ้จซ่ึงกนัและกนั 

  2)   การสนบัสนุนดา้นการยอมรับและมีคุณค่า (Esteem support)  คือ เป็นการ

ช่วยเหลือใหบุ้คคลรับรู้วา่เป็นท่ียอมรับของบุคคลอ่ืน  ทาํใหรู้้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า 

    3)  การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Socially support or 

network)  คือ  การช่วยเหลือท่ีทาํให้บุคคลรับรู้วา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคม  หรือสมาชิกในสังคม

ซ่ึงมีการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
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  Jacobson (1986) กล่าววา่การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การมีสัมพนัธภาพ 

ระหวา่งบุคคลท่ีมีความเก่ียวขอ้งกนัไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์   วตัถุส่ิงของ  และความรู้

ความเขา้ใจ   ทาํใหบุ้คคลมีกาํลงัใจในการจดัการปัญหาและรับรู้วา่ตนเองมีคุณค่า  แบ่งออกเป็น 

 1)  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotion support) คือการท่ีบุคคลไดรั้บการ

สนบัสนุนกาํลงัใจ ความเอาใจใส่ ทาํใหมี้ความนบัถือ เช่ือมัน่ในการดูแลตนเอง 

                     2)  การสนบัสนุนดา้นการรับรู้ (Cognitive support) คือ บุคคลไดรั้บขอ้มูล

ข่าวสาร หรือคาํแนะนาํและการช่วยเหลือต่างๆ เพื่อช่วยให้บุคคลมีความเขา้ใจต่อส่ิงรอบขา้งและ

ช่วยในการตดัสินใจเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่างๆ 

 3)  การสนบัสนุนดา้นวตัถุ ส่ิงของ (Materials support) คือ การท่ีบุคคลไดรั้บ

การสนบัสนุนช่วยเหลือในดา้นส่ิงของ   แรงงานและบริการต่างๆ เพื่อช่วยใหบุ้คคลจดัการปัญหาได ้                      

การสนบัสนุนทางสังคม  หมายถึง  ส่ิงท่ีผูรั้บไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในดา้นความช่วยเหลือ

ทางดา้นขอ้มูล  ข่าวสาร  วตัถุส่ิงของ  หรือการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากผูใ้ห้การสนบัสนุน  ซ่ึง

อาจเป็นกลุ่มบุคคลหรือคน  และเป็นผลใหผู้รั้บไดป้ฏิบติัหรือแสดงออกทางพฤติกรรมในทางท่ีผูรั้บ

ตอ้งการ    

       House (1981) แบ่งการสนบัสนุนทางสังคมเป็น 4 ดา้น คือ 

                1)  การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional support) เป็นการแสดงออกถึง

การยอมรับ ยกยอ่ง เห็นคุณค่า ความรัก ความห่วงใย และการรับฟัง ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ  

                2)  การสนบัสนุนดา้นการประเมินคุณค่า (Appraisal support) เป็นการให้

ขอ้มูลเก่ียวกบัการเรียนรู้ดว้ยตนเองหรือขอ้มูลท่ีจะนาํไปใช้ในการประเมิน เป็นการติดต่อส่ือสาร

ระหวา่งกนัเพื่อให้ไดข้อ้มูลยอ้นกลบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินและเรียนรู้ดว้ยตนเอง เปรียบเทียบ

กบัสังคม  

               3)  การสนับสนุนด้านขอ้มูลข่าวสาร (Information support) เป็นการให้

คาํแนะนาํ ขอ้เสนอแนะ ช้ีแนวทาง และการให้ขอ้มูลท่ีสามารถนาํไปใชใ้นการแกไ้ขปัญหาท่ีเผชิญ

อยูไ่ด ้

               4)  การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (Instrumental support) เป็นการช่วยเหลือใน

แบบต่างๆ เช่น การใหเ้วลา ส่ิงของ แรงงาน เงิน และการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม  

                ซ่ึง House (1981) แบ่งบุคคลท่ีเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมไว ้2 กลุ่ม ตาม

ลักษณะความสัมพนัธ์ คือ กลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์แบบไม่เป็นทางการ มีความสัมพนัธ์กันตาม

ธรรมชาติ ไม่เก่ียวกับบทบาทการทาํงาน ได้แก่ คู่สมรส เครือญาติ หรือเพื่อนฝูง และ กลุ่มท่ีมี

ความสัมพนัธ์อย่างเป็นทางการ บุคคลท่ีให้การช่วยเหลือบุคคลอ่ืนโดยเก่ียวขอ้งกบับทบาทการ
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ทาํงานหรือวิชาชีพ จะมีลกัษณะการช่วยเหลือท่ีเฉพาะเจาะจง เช่น แพทย ์พยาบาล หรือทีมสุขภาพ 

เป็นตน้     

 3.5.2   การสนับสนุนทางสังคมกับความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วย

ตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน 

             การสนับสนุนทางสังคม  เป็นปฏิสัมพนัธ์อย่างมีจุดมุ่งหมายระหว่างบุคคล  

เกิดจากความตั้งใจและมีเจตนาดี  เพื่อให้ความช่วยเหลือ  ประคบัประคองในทุกๆดา้น  พบวา่แรง

สนบัสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ีช่วยเพิ่มความสามารถในการต่อสู้กบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตบุคคล  

ช่วยลดความเครียดเน่ืองมาจากเจ็บป่วย  โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรัง  อาการเจ็บ

หนา้อกซ่ึงก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานและเป็นภาวะท่ีคุกคามต่อชีวิตของผูป่้วยทาํให้ความสามารถ

ในการทาํกิจกรรมต่างๆลดลงเน่ืองจากมีขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรมทาํใหเ้กิดความกลวัอาการกาํเริบ

หรือเกรงวา่จะเกิดอนัตราย (เป็น  รักเกิด, 2549; สมรภพ  บรรหารักษ,์ 2553) ส่งผลกระทบดา้น

จิตใจเกิดข้ึน (วรรณี  จิวสืบพนัธ์, 2550) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจจึงมีความจาํเป็นตอ้งพึ่งพา

บุคคลอ่ืนในสภาวะท่ีร่างกายมีความเจ็บป่วย และมีอาการเจ็บหน้าอกเกิดข้ึน   ซ่ึง Elliott & 

Eisdorfer (Elliott & Eisdorfer อา้งถึงใน นิตยา คงชุม, 2539 อา้งถึงใน เกษร  เวชพนัธ์, 2548) ได้

กล่าววา่  แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นแหล่งอาํนวยความสะดวกในการเผชิญปัญหา  โดยจะช่วยให้

บุคคลมีความทุกขอ์ยูภ่ายในขอบเขตท่ีสามารถทนได ้  สามารถเผชิญและเตรียมพบกบัสถานการณ์

ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต    

 จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกของอรุณรัตน์  กาญจนะ (2545)   พบว่าผูป่้วยโรค

เร้ือรังส่วนใหญ่มีความสามารถในการดูแลตนเองในระดบัมาก  ส่ิงท่ีช่วยส่งเสริมความสามารถใน

การดูแลตนเอง  คือ  การไดรั้บความรัก  ความเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัว  ปัญหาและอุปสรรค

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง  คือการท่ีตอ้งทาํงานหารายได้  และความรู้สึกเบ่ือหน่ายต่อความ

เจ็บป่วยเร้ือรังของตนเอง  สําหรับการสนบัสนุนทางสังคมท่ีไดรั้บมากคือ  ดา้นอารมณ์จากบุคคล

ในครอบครัวและการสนบัสนุนดา้นข่าวสารจากทีมสุขภาพ   จากการศึกษาของนิตยา  ปราบทา้ยภยั 

(2550)  พบวา่บุคคลในครอบครัว  บุคลากรทางสุขภาพ มีผลต่อรูปแบบการส่งเสริมความสามารถ

ในการดูแลตนเองในผูป่้วยเบาหวาน  ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้ สอดคลอ้งกบั

จากการศึกษาของ พชัรวรรณ  ศรีคงและนรลกัขณ์   เอ้ือกิจ(2554) พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเองในการควบคุมอาหารของผูป่้วยภาวะหัวใจวาย  ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนล่าง เช่นเดียวกับการศึกษาของพรพิมล  อํ่าพิจิตร(2552) พบว่าการ

สนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการดูแลตนเองของผูป่้วยกลุ่มอาการหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลนั(r=.368, p<.05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิมพรรณ  กิตติวงศภ์กัดี (2547)  ทิพวรรณ  
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แยม้ศรีบวั (2552)  และอญัศินีย ์นนัตะสุคนธ์ (2555) พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการดุแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (r=.461, .408 และ .320 

ตามลาํดบั,  p<.05)และ Khuwatsamrit (2004)  พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมสามารถทาํนายความ

สมํ่าเสมอในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจไดร้้อยละ 70 (R2=.70, p<.001)  และ

จากการทบทวนวรรณกรรมของ Parry & Watson (2009) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง   ดงันั้นการสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ี

สัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ   

 

 3.5.3   การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

     1)   แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม  ท่ีสร้างตามแนวคิดการสนบัสนุนทาง

สังคมของ  Jacobson (1986) มีขอ้คาํถามจาํนวน 9 ขอ้ มีระดบัมาตราวดัแบบ  Likert scale     ซ่ึง

พชัรวรรณ  ศรีคง และนรลกัขณ์   เอ้ือกิจ (2554) นาํมาประยกุตใ์ชศึ้กษาการสนบัสนุนทางสังคมกบั

การจดัการตนเองในการควบคุมอาหารของผูป่้วยภาวะหัวใจวาย มีค่าความตรง เท่ากบั  0.85 ค่า

ความเท่ียง เท่ากบั 0.82 

     2)  แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของ สิริรัตน์ ลีลาจรัสและพิศสมยั อรทยั 

(2554) ท่ีไดรั้บอนุญาตจาก  Toljamo and Hentinen (2001) ให้แปลและปรับปรุงเป็นภาษาไทย ซ่ึง

สร้างตามแนวคิดของ House (1981) มีขอ้คาํถาม 12 ขอ้ เป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั มีการ

ประเมินการสนบัสนุนทางสังคม 5 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์และการให้ความช่วยเหลือจากครอบครัว

และเพื่อน  ดา้นขอ้มูลข่าวสาร  แรงสนบัสนุนจากเพื่อน แรงสนบัสนุนดา้นลบ  และแรงสนบัสนุน

ดา้นการเงิน มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .75 และแบบประเมินท่ีใช้วดัการสนบัสนุนทางสังคมฉบบั

แปลเป็นภาษาไทยมีความตรงเชิงโครงสร้างในบริบทของคนไทย โดยอิสรียก์ร  สุรศรีสกุล และ       

นรลกัขณ์  เอ้ือกิจ (2554) นาํมาใชก้บัผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ไดค้่าความตรงตามเน้ือหา 

เท่ากบั .71 

 3)   เคร่ืองมือวดัการสนบัสนุนทางสังคมท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดการสนบัสนุนทาง

สังคมของ Cobb (1976) และ Schafer (1981)  ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม  20 ขอ้  ประกอบดว้ยการ

สนบัสนุนทางสังคม 5 ดา้น  ไดแ้ก่  ดา้นอารมณ์  การไดรั้บการยอมรับและเห็นคุณค่า  การมีส่วน

ร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม  ดา้นการเงิน  ส่ิงของ แรงงาน  และดา้นการบริการ  ดา้นขอ้มูล

ข่าวสาร  เป็นมาตรวดัประมาณค่า  4 ระดบั  โดยสมคิด  สีหสิทธ์ิ (2546) นาํมาประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วย

เบาหวาน  จาํนวน 110 คน ค่าความตรง (Validity) เท่ากบั  .80  และค่าความเท่ียง (Reliability) 

เท่ากบั .91 
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       ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยดัดแปลงใช้แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ       

สิริรัตน์ ลีลาจรัสและ   พิศสมยั อรทยั (2554) เน่ืองจากมีการใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มโรคเร้ือรัง

เหมือนกนัและแบบสอบถามน้ีมีการพฒันาเพื่อใหเ้หมาะกบับริบทของคนไทย       

 

4.  บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงกับการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อมีอาการ

เจ็บหน้าอกในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ   มีดังนี ้

 

 โรคหลอดเลือดหวัใจเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้ จากพยาธิสภาพของ

โรคส่งผลกระทบให้ผูป่้วยมีเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บหน้าอกท่ีเกิดข้ึน ผูป่้วย

ตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพหรือวิถีชีวิตของตนเองร่วมกบัการรักษา  และมีการติดตาม

การรักษาอยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวติ   การลดอาการเจบ็หนา้อกอยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพจะเป็น

การบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บหน้าอก และลดขนาดของกลา้มเน้ือหัวใจตาย ดงันั้น       

ผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้ นสูง เป็นทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทสําคัญเ น่ืองจากเ ป็นผู ้ท่ี มีความ รู้  

ความสามารถ  ใช้วิจารณญาณในการตัดสินทางคลินิกท่ีซับซ้อน  สามารถให้การส่งเสริม

ความสามารถในดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ   พยาบาลในฐานะผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงจึงควรมีบทบาทตามสมรรถนะในการ

ดูแลและใหก้ารพยาบาลการส่งเสริมความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง  เพื่อลด

ภาวะแทรกซอ้น   เพื่อลดอตัราการตายและเพิ่มคุณภาพชีวติของผูรั้บบริการ  ดงัน้ี 

 1)  การพัฒนา  จัดการ  และกํากับระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ผูป้ฏิบติัการ

ขั้นสูงจะตอ้งสามารถวิเคราะห์ปัญหาความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเองของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ  และสร้างทีมสุขภาพและจดัระบบการดูแลผูป่้วย  ช่วยเหลือให้ผูป่้วย

สามารถเขา้ถึงระบบสุขภาพได้เม่ือเกิดกรณีฉุกเฉิน  มีระบบติดตามการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง  

จากโรงพยาบาลสู่ชุมชนและครอบครัว เพื่อการดูแลอยา่งครอบคลุมทุกมิติ  จากแนวคิดของ Orem 

(2001) ระบบการพยาบาลจะเกิดข้ึนเม่ือมีการปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย และลงมือทาํเพื่อตอบสนอง

ความต้องการการดูแลอาการเจ็บหน้าอกตนเองเป็นระบบการดูแลตนเองท่ีมีการเปล่ียนแปลง

ตลอดเวลาตามความสามารถและความตอ้งการของผูป่้วย  ดงันั้น ในฐานะพยาบาลผูป้ฏิบติัการ

พยาบาลขั้นสูงจึงจาํเป็นตอ้งมีการจดัระบบการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองตามปัญหาและความตอ้งการ

ของผูป่้วย  และมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง (พชัราภรณ์  อุ่นเตจ๊ะ, 2553; ศิริอร  สินธุ, 

2553) 
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2)  การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีปัญหาซับซ้อน  จากพยาธิสภาพของโรคหลอด

เลือดหวัใจท่ีมีโอกาสเสียชีวติกะทนัหนัไดเ้ม่ือไดรั้บปัจจยักระตุน้  ในฐานะผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้น

สูงจะตอ้งมีบทบาทในการประเมินภาวะสุขภาพ  ลกัษณะอาการ  และตอบสนองของบุคคลต่อภาวะ

เจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนเพื่อวนิิจฉยัปัญหา  ทาํหนา้ท่ีเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลและความรู้ต่างๆ ซ่ึงเป็นแรงสนบัสนุน

ทางสังคมและส่ิงแวดล้อมเพื่อให้ผูป่้วยสามารถดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเอง และขอความ

ช่วยเหลือไดเ้ม่ือไม่สามารถดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองได ้   ส่งเสริมความสามารถในการ

ดูแลตนเองเม่ือมีอาการเจ็บหน้าอกตามความแตกต่างของแต่ละบุคคล จากแนวคิด Orem (2001) 

กล่าววา่ส่ิงแวดลอ้มท่ีดีจะช่วยให้บุคคลให้ตั้งเป้าหมายท่ีเหมาะสมและปรับพฤติกรรมเพื่อให้ไดผ้ล

ตามท่ีตั้งเป้าหมาย  และแรงสนับสนุนทางสังคมจะช่วยในการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมสุขภาพและ

ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือมีอาการเจ็บหน้าอกของผูป่้วยได้อย่างถูกต้องและ

ต่อเน่ือง (พชัราภรณ์  อุ่นเตจะ๊, 2553) 

 3)  การประสานงาน (Collaboration)   พยาบาลเป็นบุคคลท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุด

เม่ือมารับบริการ  พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลข้ึนสูงจึงตอ้งมีบทบาทในการประสานงานกบัทีม   

สหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในการส่งเสริมความสามารถในการจดัการอาการเจ็บหน้าอกของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหวัใจ  เช่น แพทย ์ พยาบาล  นกักายภาพบาํบดั  เป็นตน้ ประสานให้เกิดความร่วมมือ 

เพื่อร่วมหาสาเหตุและแกไ้ขปัญหาให้กบัผูป่้วยในการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือมี

อาการเจบ็หนา้อกตามศกัยภาพท่ีมีและเพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วย (ศิริอร  สินธุ, 2553) 

 4)  การสร้างเสริมพลังอํานาจ( Empowering)  การสอน (Education) การฝึกทักษะ

(Coaching) การเป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring)   เป็นกระบวนการสังคมในการช่วย

สนบัสนุนความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจให้

ตระหนกัรู้ในปัญหา วเิคราะห์สาเหตุ  และร่วมมือในการแกไ้ขปัญหา  ซ่ึงทาํให้บุคคลมีความเช่ือใน

การพึ่งตนเอง (Cossette, Frasure-smith, & Lesperance, 2002) พยาบาลปฏิบติัขั้นสูงมีบทบาทใน

การสร้างแรงจูงใจให้กบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  เพื่อท่ีจะปฏิบติัการดูแลตนเองในการรับรู้

เก่ียวกบัโรค  การควบคุมปัจจยักระตุน้ การมีกิจกรรมและการออกกาํลงักาย  การจดัการความเครียด  

การรับรู้และการประเมินอาการ การควบคุมอาการเจบ็หนา้อกและการใชบ้ริการทางสุขภาพไดอ้ยา่ง

ต่อเน่ืองและย ัง่ยืน   การสอนและฝึกทกัษะในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเองในผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ  โดยให้การสนบัสนุนท่ีเหมาะสม เพิ่มศกัด์ิศรี  และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง  การมีบทบาทเป็นพี่เล้ียงในการช่วยสอนหรือแนะนํา

พยาบาลผูเ้ก่ียวขอ้งให้มีความรู้ความสามารถในการส่งเสริมความสามารถในการดูแลอาการเจ็บ

หน้าอกดว้ยตนเอง   โดยใช้แนวคิดการดูแลตนเองเป็นแนวทางการพยาบาล  โดยสร้างแรงจูงใจ
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ให้กบัผูป่้วย จะทาํให้ผูป่้วยรับรู้ประโยชน์ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองในผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหวัใจ (เพญ็จนัทร์  แสนประสาน, 2551) 

 5)   การให้คําปรึกษาด้านสุขภาพ เป็นบทบาทท่ีสําคญัสําหรับพยาบาลในการให้คาํปรึกษา

ดา้นสุขภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง   เพื่อลดความ

เส่ียงและป้องกนัความกา้วหน้าของโรค จากแนวคิดของ Orem (2001) กล่าวว่า การช้ีแนะเป็น

วธีิการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมในกรณีท่ีผูป่้วยสามารถตดัสินใจได ้ ในการเลือกวิธีการดูแลอาการเจ็บ

หน้าอกดว้ยตนเองหรือสามารถดูแลตนเองไดภ้ายใตก้ารแนะนาํ  และการตรวจสอบจากพยาบาล  

ซ่ึงแต่ละบุคคลมีความแตกต่างของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือมีอาการ

เจ็บหนา้อก   ดงันั้นการให้คาํปรึกษาของผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงจึงควรมีการประเมินปัจจยัท่ีมี

อิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

เพื่อให้เกิดความเขา้ใจกบัส่ิงท่ีเป็นปัญหา  ความเส่ียง  ส่งเสริมหนทางท่ีจะแกไ้ขปัญหาเหล่านั้นได้

ดว้ยตนเอง เพื่อใหเ้กิดความย ัง่ยนืและเพิ่มระดบัความสามารถในการดูแลเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ (ศิริอร  สินธุ, 2553)   

 6)  บทบาทผู้นําการเปลี่ยนแปลง ประกอบดว้ยการสร้างพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  การลด/

เลิกพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมเพื่อลดความเส่ียงและลดความกา้วหนา้ของโรคหวัใจและหลอดเลือด  

เป็นส่ิงสําคญัในการให้บริการพยาบาลท่ีพยาบาลจะตอ้งเรียนรู้และนาํมาปรับใช้ให้เหมาะสมกบั

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ  พยาบาลปฏิบติัขั้นสูงจะตอ้งเป็นผูพ้ฒันาการแนวทางในการส่งเสริม

ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีสอดคลอ้ง

และทนักบัการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยและมีการสร้างนวตักรรมในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

หัวใจ    เป็นการส่งเสริมความพยายามให้ผูป่้วยสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเอง  

เพื่อให้เกิดความมัน่ใจ คงไวซ่ึ้งพฤติกรรมและความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ย

ตนเอง  ลดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ สามารถดาํเนินชีวติไดอ้ยา่งมีคุณภาพ (Fernandez  et al., 2009)   

 7)  การใช้เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินเชิงจริยธรรม การให้การดูแลและส่งเสริม

ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง    ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงจะตอ้งยึดหลกั

คุณธรรม  จริยธรรม  จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง  เน่ืองจากปัจจยัท่ีมีผลต่อ

ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความ

แตกต่างกนัตามวฒันธรรมของแต่ละทอ้งถ่ิน  เม่ือผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตอ้งปฏิบติัพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีขัดต่อวฒันธรรมท้องถ่ินจึงอาจก่อให้เกิดความยุ่งยากต่อการปฏิบัติ ดังนั้ น              

ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงจึงตอ้งอธิบายให้ผูป่้วยและญาติทราบถึงความสําคญั  ประโยชน์ท่ีไดรั้บ
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จากพฤติกรรมการดูแลตนเองและหาแนวทางในการส่งเสริมความสามารถในการดูแลอาการเจ็บ

หนา้อกดว้ยตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ  ใหส้อดคลอ้งกบัวฒันธรรมของผูป่้วย  

 8)  การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based practice) ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง

จะต้องมีการติดตาม พฒันาความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างต่อเน่ืองเพื่อนํามาพฒันา

คุณภาพแนวปฏิบติัในการส่งเสริมความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง ในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดหัวใจ นาํแนวทางมาเผยแพร่แก่ผูเ้ก่ียวขอ้ง  เพื่อพฒันาคุณภาพตามหลกัฐานเชิง

ประจักษ์  โดยเน้นการมีส่วนรวมของผูป่้วยและทีมสหวิชาชีพ  ประเมินผลและมีการพฒันา

แนวทางอย่างต่อเน่ือง  โดยเป็นบทบาทสําคัญของผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้ นสูงในการเป็น

ส่ิงแวดล้อมและแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อให้บริการและความสามารถในการดูแลอาการเจ็บ

หนา้อกดว้ยตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจอยา่งต่อเน่ืองและมีคุณภาพ (ดวงกมล  วตัราดุล, 

2551) 

 9)  การจัดการและการประเมินผล (Outcome management and evaluation) ผูป้ฏิบติัการ

พยาบาลขั้นสูงมีบทบาทในการกาํหนดผลลพัธ์และตวัช้ีวดัในการส่งเสริมความสามารถในการดูแล

อาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ  โดยการพฒันาหรือเลือกใชเ้คร่ืองมือ

ในการดาํเนินการจดัเก็บขอ้มูล  วิเคราะห์ผลลัพธ์ทางการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง เพื่อนาํมาเป็น

แนวทางในการปรับปรับและพฒันาคุณภาพการพยาบาล  พร้อมทั้งการจดัทาํฐานขอ้มูลเพื่อใช้

ติดต่อและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง  เพื่อการพัฒนาแนวทางในการส่งเสริม

ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด (ดวงกมล   วตัราดุล, 2551)  

 

5. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 

   สุพร  พร้ิงเพิศ  (2538) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะสุขภาพ  การสนบัสนุน

ทางสังคมกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัหลอดเลือดแดงโคโรนารีในผูป่้วย

ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกหวัใจ  แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

โรงพยาบาลทรวงอก  และโรงพยาบาลราชวถีิ  จาํนวน 100 ราย  พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และร่วม

ทาํนายกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ไดแ้ก่  การรับรู้ภาวะสุขภาพ (r =.55)  การสนบัสนุนทาง

สังคม (r =.72)  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

   ภารณี  เทพส่องแสง (2546) ศึกษาปัจจยัทาํนายความพร่องในการดูแลตนเองของผูป่้วย

หลงัผ่าตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดแดงโคโรนารีท่ีมาติดตามการรักษาท่ีคลินิกศลักรรมหัวใจและ
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ทรวงอก  แผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลจุฬาภรณ์  โรงพยาบาลทรวงอก  โรงพยาบาลราชวิถี และ

โรงพยาบาลศิริราช จาํนวน  80 ราย  พบว่า ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง และภาวะสุขภาพมี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความพร่องในการดูแลตนเองของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือด

แดงโคโรนาร่ีอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.289 และ -.327 ตามลาํดบั) และพบว่า

ความรู้ในการดูแลตนเอง  ความรู้สึกไม่แน่นอน  ภาวะสุขภาพ และความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง 

สามารถร่วมอธิบายความผนัแปรของความพร่องในการดูแลตนเองของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียง

หลอดเลือดแดงโคโรนารีไดร้้อยละ  21.7 (R2=.217, p<.01) 

   สุวรรณา  บุญยะลีพรรณ  และคณะ (2541)  ศึกษาปัจจยัคดัสรรและความสามารถในการ

ดูแลตนเองในผู ้ป่วยติดเช้ือเอดส์ ท่ีมารับบริการท่ีห้องตรวจผู ้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์  และโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น จํานวน  100 คน พบว่า เพศมี

ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.01, p<.03) 

  พุธเมษา  หม่ืนคาํแสน (2542)  ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ

ของผูสู้งอายุชาวกระเหร่ียงในอาํเภออุม้ผาง  จงัหวดัตาก  จาํนวน 150 ราย  ความสามารถในการ

ดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่ากบัภาวะสุขภาพอยา่งมีนยัสําคญัท่ีระดบั .01  (r = 

.29) 

   เมตตา   จนัทร์ไทยศรี (2545)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความพึงพอใจในงาน  ความ

เข้มแข็งอดทนกับความสามารถในการปฏิบัติงานพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา  ท่ีปฏิบติังานกบัผูป่้วยในหอผูป่้วยและไม่ดาํรงตาํแหน่งผูบ้ริหารทางการพยาบาล

จาํนวน  160  คน  พบวา่ความพึงพอใจในงาน  ความเขม้แข็งอดทนมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติกบัความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลประจาํการโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา (r =.491, p <.05) 

    อรุณรัตน์  กาญจนะ (2545) ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง  การสนบัสนุนทาง

สังคมและการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมาตรวจรักษาท่ีคลินิคอายุรกรรม  แผนก

ผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จาํนวน  291  ราย พบวา่ ความสามารถในการดูแล

ตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบักบัการรับรู้ภาวะสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม ระดับ

การศึกษาและรายไดข้องครอบครัวต่อเดือน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแล

ตนเองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีร2ะดบั .01 (r =.690, .344 , .200 และ .199  ตามลาํดบั) และจากการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก  พบวา่ผูป่้วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่มีความสามารถในการดูแลตนเองในระดบั

มาก  ส่ิงท่ีช่วยส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง  คือ  การไดรั้บความรัก  ความเอาใจใส่จาก

บุคคลในครอบครัว  ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลสุขภาพของตนเอง  คือการท่ีตอ้งทาํงานหา
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รายได ้ และความรู้สึกเบ่ือหน่ายต่อความเจบ็ป่วยเร้ือรังของตนเอง  สําหรับการสนบัสนุนทางสังคม

ท่ีไดรั้บมากคือ  ดา้นอารมณ์จากบุคคลในครอบครัวและการสนบัสนุนดา้นข่าวสารจากทีมสุขภาพ  

ดา้นการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพคิดว่าสุขภาพของตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง  ผูป่้วยให้ความสําคญั

และประโยชน์ของการดูแลตนเองท่ีบา้น   

  ทวีพร  เตชะรัตนมณี (2546)  ศึกษาความสัมพนัธ์การรับรู้สุขภาวะ  การดูแลตนเอง  และ

ความสามารถในการดูแลตนเองในผูป่้วยสูงอายุขอ้เข่าเส่ือมในจงัหวดัภูเก็ต ท่ีมารับการรักษาท่ี

แผนกผูป่้วยนอกกลุ่มงานศลักรรมกระดูกและขอ้โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  จาํนวน  130 ราย  พบวา่  

ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัการรับรู้สุขภาพอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ(r =.71, p<.01)  การดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการ

รับรู้สุขภาวะอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (r =.38, p<.01)  และความสามารถในการดูแลตนเองมีความ

ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการดูแลตนเองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r =.37, p<.01) 

   ชยัพงศ ์ ชูยศ (2547)  ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง  ณ.สถาบนัโรคทรวงอก  ท่ีเขา้รับการรักษาในสถานบนัทรวงอก จาํนวน  220 คน  

พบว่าปัจจยัทางชีวสังคมไดแ้ก่  อายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพปัจจุบนั  รายไดค้รอบครัว  จาํนวน

สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05    และปัจจยัภายในไดแ้ก่  ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง  

ทศันคติต่อการดูแลตนเอง  การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของโรค  การรับรู้ประโยชน์  

และความเช่ือในความสามารถตนเอง  และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง(r = .387, .939, .855, .896, .950 และ .852  

ตามลาํดบั,  p <.01) ตวัแปรท่ีมีอิทธิพบในการร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองไดแ้ก่  การรับรู้

ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ความเช่ือมัน่ในความสามารถของการไดรั้บขอ้มูล

ข่าวสารจากแหล่งต่างๆ  และจาํนวนสมาชิกในครอบครัว 

 พิมพรรณ   กิตติวงศภ์กัดี (2547) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือดา้นสุขภาพ  การ

สนบัสนุนทางสังคม  กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ  ท่ีมารับบริการ

ในคลินิกโรคหวัใจ  โรงพยาบาลนครปฐม  จาํนวน  244  คน พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบติั  และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r =.181 และ r =.461) 

  จรรวมล  แพ่งโยธา (2548)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล  ประสบการณ์

การมีอาการ  กลวิธีการจดัการอาการเจ็บหน้าอกกบัความสามามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย

กลุ่มกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน  โรงพยาบาลศูนยใ์ต้ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกอายุรกรรม  
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โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลสุราษฏ์ธานี และโรงพยาบาลตรังจาํนวน         

150  คน  พบวา่ ความสามารถในการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง  ประสบการณ์การมีอาการ

ของผูป่้วยอยู่ในระดบัมาก  และกลวิธีการจดัการอาการเจ็บหน้าอกดว้ยวิธีใชย้าและไม่ใช้ยาอยู่ใน

ระดบัปานกลาง  และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยกลุ่ม

อาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั  ไดแ้ก่  รายได ้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย  กลวิธีการจดัการอาการเจ็บ

หนา้อกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยกลุ่มอาการหวัใจขาด

เลือด  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r =.190 ,.188 และ .657 ตามลาํดบั) 

   บวัษร  เวชพนัธ์ (2548) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั โรงพยาบาลรามาธิบดี  จาํนวน  380 รายพบวา่ 

รายได ้ ระยะเวลาท่ีป่วย  ดา้นความรู้ในการดูแลตนเอง  และการสนบัสนุนจากเจา้หน้าท่ีสุขภาพมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 05 (r = 

.111, .088, .375 และ .276 ตามลาํดบั)  

 บงัอร  บุญศรีจนัทร์ (2548)  ศึกษาปัจจยัพื้นฐานบางประการ  ความสามารถในการดูแล

ตนเอง  และการดูแลเพื่อการควบคุมอาการปวดหลงัส่วนล่างของผูใ้ช้แรงงานกรีดยางพาราใน

จงัหวดัสงขลา  จาํนวน  325 ราย  พบวา่  ความสามารถในการดูแลตนเอง และจาํนวนพื้นท่ีท่ีกรีด

ยางพาราต่อวนั  สามารถร่วมกนัทาํนายการดูแลตนเองเพื่อควบคุมอาการปวดหลงัส่วนล่างของผูใ้ช้

แรงงานกรีดยางไดร้้อยละ 52 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

กชชุกร  หวา่งนุ่ม (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ  อายุ  ระดบัการศึกษา  

การสนบัสนุนทางสังคม  ภาวะสุขภาพ  และชนิดของยาเคมีบาํบดั  กบัความสามารถในการดูแล

ของผูสู้งอายุโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั พบว่า การสนบัสนุนทางสังคม  และภาวะสุขภาพ  มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมี

บาํบดัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .67 และ .46) 

คทัลียา  อุคติ และณัฐนิช  จนัทจิรโกวิท(2550)  ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง  

คุณภาพชีวิต  และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัพื้นฐาน  ได้แก่  อายุ  สถานสมรส  รายได ้ 

ระดบัการศึกษา  ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษา  อตัราการติดเช้ือกบัความสามารถในการดูแลตนเอง  

และคุณภาพชีวติของผูป่้วยภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย  ท่ีรักษาดว้ยวิธีการขจดัของเสียทางเยื่อบุ

ช่องทอ้งต่อเน่ือง  ในผูป่้วย  57  ราย  พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งมีความสามารถในการดูแลตนเองค่อนขา้ง

สูง  คุณภาพชีวิตปานกลาง  คุณภาพชีวิตหลงัการรักษาดว้ยวิธีการขจดัของเสียทางเยื่อบุช่องทอ้ง

ต่อเน่ืองดีกว่าก่อนรักษา  ปัจจัยท่ีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเอง ได้แก่  
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ระยะเวลาท่ีได้รับการรักษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเองอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (r =.27, p<.05) 

คมเนตร สกุลธนะศกัด์ิ (2551)  ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัวณัโรค

ในผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนล่าง  ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

ประจาํจงัหวดัเขตสาธารณสุขท่ี  14 จาํนวน  130 คน  พบวา่การสนบัสนุนทางสังคม ความสัมพนัธ์

ทางบวกกับการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัวณัโรคของผูสู้งอายุอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05       

(r =.16)  

ธิวาสา  ลีวธันะ  แสงอรุณ  อิสระมาลยั และช่อลดา  พนัธุเสนา (2551)  ศึกษาการประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเอง  คุณภาพชีวิต และปัจจยัท่ีมีกระทบต่อความสามารถดูแลตนเอง

ของผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิด จาํนวน  100  ราย  พบวา่  ผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิดมีความสามารถ

ในการดูแลตนเองในระดบัดี  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .01(r = .59)  และปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย

ผา่ตดัหวัใจเปิด ไดแ้ก่  ระดบัสมรรถภาพของหวัใจและรายไดส้ามารถร่วมทาํนายความสามารถใน

การดูแลตนเองไดร้้อยละ  14 (R2= .14, p<.05)  และ  การเกิดภาวะแทรกซ้อนและระยะเวลา

ภายหลงัการผา่ตดัสามารถร่วมทาํนายคุณภาพชีวติไดร้้อยละ  23 (R2= .23, p<.05) 

  ทิพวรรณ   แยม้ศรีบวั (2552)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีมารับการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจในโรงพยาบาลพระมงกุฏ    

แรงสนบัสนุนทางสังคมและ ปัจจยัภายในตวับุคคล  ไดแ้ก่  ทศันคติ  การรับรู้ประโยชน์  การรับรู้

ปัญหาและอุปสรรค  และการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง  มีความสัมพนัธ์ทางบวก

กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .01  การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแล

ตนเอง  อาย ุและแรงสนบัสนุนทางสังคม สามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลงัการ

ผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจร้อยละ 27.9 (R2= .279, p< .05) 

  พรพิมล  อํ่าพิจิตร (2552)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเองของผูป่้วยกลุ่ม

อาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั จาํนวน  140 คน  พบวา่ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยกลุ่มอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (r = -.496) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05  การสนบัสนุนทางสังคมและการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ

ดูแลตนเอง(r = .363 และ .381) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  การทาํหนา้ท่ีของร่างกายมี

ความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเองของผูป่้วยกลุ่มอาการหวัใจขาดเลือดทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .225) 

   ศศิวรรณ ทศันเอ่ียม (2552)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ี จาํนวน 286 ราย ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
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ส่งเสริมสุขภาพไดแ้ก่ อาย ุการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และอิทธิระหวา่งบุคคล อยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .001 (r = .353, 591 และ  .567 ตามลาํดบั) 

   อญัชนา   เตชะอาํนวยวิทย ์(2552)  ศึกษาการดูแลตนเองและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

การดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเร้ือนในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเร้ือน  และอาศยัอยู่ในนิคมโนน

สมบูรณ์  อาํเภอบา้นแฮด จงัหวดัขอนแก่น  จาํนวน  527  ราย พบวา่การดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ี

เป็นโรคเร้ือน อยูใ่นร2ะดบัปานกลาง  2และภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการดูแลตนเองราย

ดา้น  การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไป  การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ และการดูแลตนเอง

ตามภาวะเบ่ียงสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือน (r = -.24, -.24, .20, และ . -.18 ตามลาํดบั, p<.01) 

  อินทุกานต์   กุลไวย (2552)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเขม้แข็งอดทน  และการ

สนบัสนุนทางสังคม  กบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ  กลุ่มตวัอยา่งระหวา่ง  60-80  ปี  

ทั้งเพศชายและเพศหญิง  มีภูมิลาํเนาอยู่ในอาํเภอบรรพตพิสัย  จงัหวดันครสวรรค ์จาํนวน 377  ราย  

พบวา่  ความเขม้แขง็อดทนมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัความสามารถในการดูแลตนเอง

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั  .01 (r = .73)  และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์

ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความสามารถในการดูแลตนเองยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั  .01 

(r = .67)  ความเขม้แขง็อดทนและการสนบัสนุนทางสังคม  ร่วมกนัทาํนายความสามารถในการดูแล

ตนเองไดร้้อยละ  59  (R2 = .59, p<.001)  

   อรนุช  คงเหล่ียม (2552) ศึกษาปัจจยัทางชีวสังคมและความเช่ืออาํนาจควบคุมด้าน

สุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีมารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลชยันาท  จงัหวดัชยันาท  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของตนเองของผูป่้วยเยาหวานตามตวัแปร  เพศ  อายุ  รายได ้  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  

อาชีพ  ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน  และการมี-ไม่มีโรคแทรกซ้อน  พบวา่ผูป่้วยเบาหวานมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  รายได ้ สถานภาพ ระดบัการศึกษา 

อาชีพ  และระยะการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวาน 

 อญัศินีย ์  นนัตะสุคนธ์ (2555)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหวัใจ  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยา

มหิดล  พบว่าการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมและไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือด

หวัใจ  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

(r= .378 และ .256 ตามลาํดบั) 
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   Smith, Johnsto, & Allen (2000) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการดูแลตนเอง การรับรู้

สมรรถนะแห่งคน คุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้าหลงัเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วย  63 คน  

พบวา่การดูแลตนเอง  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้า การ

สนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจในการดูแลตนเองจะช่วยใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

   Keogh, Hamid, Hamid, & Ellery (2004)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความวิตกกงัวล  

เพศ กบัการตอบสนองต่ออาการเจ็บหน้าอก ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ เพศชาย  78 คน  เพศ

หญิง  76 คน  พบว่าความวิตกกงัวลและเพศมีความสัมพนัธ์ต่อการตอบสนองความเจ็บปวดจาก

อาการเจ็บหนา้อก  ความวิตกกงัวลทาํให้เกิดแปลความหมายของอาการเจ็บหน้าอกในดา้นลบใน

เพศหญิง  ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมในการดูแลตนเองเม่ือมีอาการเจบ็หนา้อก (r =.586, p<.05) 

   Aalto, Heijmans, Weinman, & Aro (2005) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้การ

เจ็บป่วยและการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจจาํนวน 3,130 ราย พบว่า 

เพศชายรับรู้ว่าโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดจากทศันคติของตนเองหรือพฤติกรรมส่วนบุคคล   เพศ

หญิงรับรู้วา่ภาวะเครียดเป็นปัจจยัหลกัของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและมีการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคมากกว่าเพศชาย ซ่ึงเป็นส่ิงสําคญัของการคาดการณ์  การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการ

ดูแลตนเอง 

  Parry และ Watson (2009) ศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัผลของการ

ให้แรงสนับสนุนทางสังคมทางด้านร่างกายและจิตใจในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  พบว่า             

มีการศึกษา  27 การศึกษา การให้แรงสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง

มากข้ึนในการดูแลตนเองเม่ือมีอาการเจบ็หนา้อก ลดอตัราการเขา้รับการรักษาหอ้งฉุกเฉิน 

  Sol, Graaf, Petersen, & Visseren (2009) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทาง

สังคมและการเปล่ียนแปลงปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจในผูป่้วยท่ีมีอาการทางคลินิกของ

โรคหลอดเลือดหวัใจจาํนวน  140 ราย  พบวา่  การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์เก่ียวกบัการ

เปล่ียนแปลงปัจจยัเส่ียงของหลอดเลือดเฉพาะการลดดชันีมวลกายในช่วงระยะเวลา  1 ปี  

   Kang, Yang, & Kim (2010)  ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหวัใจ  ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกผูป่้วยนอกจากศูนยก์ารแพทย ์ จาํนวน 157  คน  พบวา่

ปัจจยัร่วมทาํนายกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองไดแ้ก่   อายุ  ระดบัการศึกษา  สถานภาพการสม  การ

สูบบุหร่ี  ประสบการณ์ของผูป่้วย  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิตท่ีระดับ 

0.001 ไดร้้อยละ 39 (R2=.39) แต่การรับรู้การเตน้ของหวัใจไม่มีอิทธิพลกบัพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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  Cramm และ Nieboer (2011)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความสามารถในการดูแล

สุขภาพตนเอง  ภาวะสุขภาพกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

และหวาน จาํนวน 1570 คน พบว่าความสามารถในดูแลการตนเองเป็นปัจจยัทาํนายภาวะสุขภาพ

และภาวะซึมเศร้า  การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองจะเป็นการส่งเสริมสุขภาพและลด

ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง

ผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง  ประกอบด้วยหลายปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแล  

ประกอบดว้ยปัจจยัสามารถเปล่ียนแปลงและจดักระทาํไดแ้ละไม่สามารถจดักระทาํได ้ โดยเฉพาะ

ปัจจยัท่ีพยาบาลสามารถจดักระทาํและเปล่ียนแปลงได ้  ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพ ความเขม้แข็งอดทน 

ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง  การสนับสนุนทางสังคม  เป็นต้น  มีผลต่อ

ความสามารถในการดูแลตนเอง  โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมีโอกาสเกิดภาวะหวัใจ

ขาดเลือดได้เม่ือได้รับปัจจยักระตุ้น  การควบคุมและลดอาการเจ็บหน้าอกอย่างรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพจะช่วยลดความรุนแรงและผลกระทบท่ีตาม  ประกอบกบัส่วนใหญ่จะมีการศึกษา

เก่ียวกบัการดูแลอาการเจ็บหน้าอกในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ทัว่ไป  แต่ยงัไม่มีการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์เก่ียวกบัความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือมี

อาการเจ็บหน้าอก  ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนอง

เม่ือมีอาการเจ็บหนา้อก  โดยคดัเลือกเฉพาะปัจจยัท่ีสามารถจดักระทาํและเปล่ียนแปลงได ้ โดยใช้

แนวคิดความสามารถในการดูแลของ  Orem (2001)  ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมเป็นกรอบ

แนวคิดในการวจิยั  ดงัน้ี 
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บทที ่ 3 

 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงทํานาย (Predictive correlational research) เพื่อศึกษา

ความสัมพนัธ์และอาํนาจการทาํนายการรับรู้ภาวะสุขภาพ   ความเขม้แขง็อดทน   ความรู้ในการดูแล

อาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง  และการสนบัสนุนทางสังคมกบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บ

หนา้อกดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

ประชากร  คือ  ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่โรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมารับการ

รักษาในแผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลประจาํจงัหวดั  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน ทั้งหมด  

12 จงัหวดั คือ  กาฬสินธ์ุ   ขอนแก่น  นครพนม  มหาสารคาม  มุกดาหาร  ร้อยเอ็ด  สกลนคร  

หนองคาย  หนองบวัลาํภู  อุดรธานี และเลย  

กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมารับการรักษาท่ี

แผนกผูป่้วยนอก  แผนกอายกุรรมท่ีโรงพยาบาลประจาํจงัหวดั ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน 

โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

1)  เป็นผูป่้วยอยู่ในวยัผูใ้หญ่อายุ   20-59 ปี ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยเ์ป็นโรคหลอด

เลือดหวัใจอยา่งนอ้ย 6 เดือน  

2)  ไม่อยูใ่นระยะเฉียบพลนั หรือภาวะแทรกซอ้นทางคลินิก 

3)  มีการรับรู้และสติสัมปชญัญะสมบูรณ์  สามารถอ่านภาษาไทยได ้

4)  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการทาํวจิยั 

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria)  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเขา้

ร่วมการวิจัย   หากขณะตอบแบบสอบถามผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกหรือมีอาการอ่ืนๆ เช่น  

เหน่ือยเพลีย  หายใจหอบ  หายใจไม่อ่ิม ใจสั่น เป็นตน้ ผูว้ิจยัจะส่งต่อผูป่้วยให้ไดรั้บการรักษาจาก

แพทยท่ี์เหมาะสมต่อไป  ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีกลุ่มตวัอยา่งมีอาการดงักล่าวขา้งตน้ 

 

วธีิการดําเนินการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

1) กาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง คาํนวณโดยใชสู้ตร Thorndike (Thorndike, 1987)  คือ 
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  n    =     10k+50 

  k    =      จาํนวนตวัแปรทั้งหมดท่ีศึกษา 

  n   =       ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

จากสูตร Thorndike ในการศึกษาคร้ังน้ีมีจาํนวนตวัแปรทั้งหมด 5 ตวัแปร (10x5+50)         

ผลการคาํนวณไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 100  คน  และมีการเพิ่มความคลาดเคล่ือนการผิดพลาดของ

การเก็บขอ้มูลอีกร้อยละ  10  (บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากูร, 2555)  ดงันั้นขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการ

วจิยัคร้ังน้ี คือ  110 คน โดยใชว้ธีิการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน  ดงัน้ี 

 2) การสุ่มตวัอยา่ง   โดยใชว้ธีิการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage  random 

Sampling) (กลุ่มระเบียบวธีิ  สาํนกันโยบายและวชิาการสถิติ., มปป) มีขั้นตอน  ดงัน้ี 

 ขั้นท่ี 1 สุ่มโรงพยาบาลแบบง่ายโดยวิธีการจบัฉลาก (Sample random) จาก

โรงพยาบาลประจาํจงัหวดัของรัฐท่ีอยูใ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบนจาํนวน  4  แห่ง จาก 12 

จงัหวดั  โดยวธีิการจบัฉลาก แบบไม่แทนท่ี  (Selection without Replacement)  คือ  โรงพยาบาลเลย  

โรงพยาบาลขอนแก่น  โรงพยาบาลสกลนคร  โรงพยาบาลอุดรธานี 

ขั้นท่ี  2   สุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) จากผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมารับบริการท่ีตึกผูป่้วยนอก   แผนกอายุกรรมของ

แต่ละโรงพยาบาลตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด   ทาํการสุ่มการจดัลาํดบัการมารอรับบริการตรวจรักษา

เลือกเก็บข้อมูลกลุ่มตวัอย่างคนเวน้คนตามลาํดับท่ีเข้ารับบริการ โดยกาํหนดจาํนวนของกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลตามสัดส่วนร้อยละของจาํนวนผูท่ี้มารับบริการในแต่ละเดือนของ

โรงพยาบาลแต่ละจงัหวดัประมาณ 1:13   ในวนัและเวลาท่ีสถานท่ีเก็บขอ้มูลเปิดใหบ้ริการ  

 

ตารางที่  1 จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจจากโรงพยาบาลอุดรธานี  โรงพยาบาล

ขอนแก่น  โรงพยาบาลเลย และโรงพยาบาลสกลนครตามสัดส่วนร้อยละของจาํนวนท่ีมารับบริการ

เฉล่ียต่อเดือน (คน) ของโรงพยาบาลท่ีเก็บขอ้มูล 

ลาํดับ รายช่ือโรงพยาบาล จํานวนผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดทีม่ารับ

บริการเฉลีย่ต่อเดือน (คน) 

จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 

(คน) 

1 

2 

3 

4 

อุดรธานี 

ขอนแก่น 

เลย 

สกลนคร 

348 

326 

88 

85 

45 

43 

11 

11 

รวม 110 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการดําเนินการวจัิย 

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ประกอบดว้ยแบบสอบถาม   7 ส่วน ไดแ้ก่ 

1.   แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล     ผู ้วิจ ัยสร้างข้ึนเองจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลือด

หัวใจ ประกอบด้วย เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา รายได้ ประวติัโรคประจาํตวั  

ประวติัโรคหัวใจในครอบครัว  ระยะเวลาในการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ประวติัการ

รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ แหล่งสนับสนุนขอ้มูลโรคหลอดเลือดหัวใจ  แหล่งสนบัสนุนความ

ช่วยเหลือเม่ือมีอาการเจบ็หนา้อก  ระดบัความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก และประวติัการใชย้าอม

ใตล้ิ้น จาํนวน  16  ขอ้    

 2.  แบบสอบถามภาวะสุขภาพ   ประยุกต์ใช้แบบวดัภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของ 

Speaker  และคณะ (1989)  แปลโดย สุพรรณี  ธีระเจตกูล (2539)   เป็นการประเมินภาวะสุขภาพ

โดยรวมของผูป่้วยสูงอายุ  จาํนวนขอ้คาํถาม  3 ขอ้ ไดแ้ก่  1) การรับรู้ภาวะสุขภาพในระยะ 6 เดือน

ท่ีผา่นมา  2)  การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบนั  3) การรับรู้ภาวะสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบกบัผูอ่ื้น  

จาํนวน  3 ขอ้  ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  4 ระดบั  โดยถือเกณฑด์งัน้ี 

      ดีมาก/ดีมากกวา่      หมายถึง      มีความเห็นวา่สุขภาพตนเองดีมาก/ดีกวา่ผูอ่ื้นมาก   

      ดี/ดีกวา่           หมายถึง      มีความเห็นวา่สุขภาพตนเองดีกวา่/ดีกวา่ผูอ่ื้น         

      ปานกลาง/เท่ากนั    หมายถึง      มีความเห็นวา่สุขภาพของตนเองปานกลาง/เท่ากบัผูอ่ื้น   

      ไม่ดี/แยก่วา่            หมายถึง     มีความเห็นวา่สุขภาพของตนเองไม่ดี/แยก่วา่คนอ่ืน   

เกณฑ์การให้คะแนน   

       ดีมาก/ดีมากกวา่    ให ้  4  คะแนน 

       ดี/ดีกวา่  ให ้ 3  คะแนน 

       ปานกลาง/เท่ากนั    ให ้  2  คะแนน 

       ไม่ดี/แยก่วา่  ให ้  1  คะแนน 

การแปลผล 

      คะแนนทั้งหมดของแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ  มีคะแนนอยู่ระหว่าง  3-12  

คะแนน   เกณฑ์การแปลผลคะแนนรายขอ้และโดยรวม  ใช้ค่าเฉล่ียท่ีมีค่าตั้งแต่  1.00 – 4.00 โดย

พิจารณาตามเกณฑข์อง Best(1977 ) ดงัน้ี  

 Maximum – Minimum =     คะแนนสูงสุด – ต ํ่าสุด 

  Interval      จาํนวนชั้น 
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       =     4 – 1          =   1 

               3 

   คะแนน   ความหมาย 

3.00 - 4.00           การรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก 

2.00 - 2.99         การรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 

1.00 - 1.99          การรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัตํ่า   

  3.  แบบสอบถามความเข้มแข็งอดทน  ดดัแปลงจากแบบสอบถามความเขม้แข็งอดทน

เก่ียวกบัสุขภาพของ ศรันญา  เบญจกุล(2538) แปลจากแบบสอบถามความเขม้แข็งอดทนทาง

สุขภาพ Pollock และ Duffy (1990)  ซ่ึงพฒันามาจากแนวคิดความเขม้แข็งอดทนของ Kobasa 

(1984) จาํนวน  30  ขอ้  เป็นขอ้คาํถามเชิงบวก 17 ขอ้  ขอ้คาํถามเชิงลบ 13 ขอ้  ปรับลกัษณะคาํตอบ

จากมาตราส่วนประมาณค่า  6 ระดบั  เป็นมาตราส่วนประมาณค่า  5 ระดบั  โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนน  ดงัน้ี 

       ไม่เป็นจริงเลย   หมายถึง      ขอ้ความดงักล่าวไม่ตรงกบัความจริง  หรือ

ความรู้สึกเลย 

         เป็นจริงเล็กนอ้ย   หมายถึง      ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริง  หรือ

ความรู้สึกเล็กนอ้ย 

         เป็นจริงปานกลาง       หมายถึง     ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริง  หรือ

ความรู้สึกปานกลาง 

         เป็นจริงมาก    หมายถึง     ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริง  หรือ

ความรู้สึกมาก 

          เป็นจริงมากท่ีสุด    หมายถึง     ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริง   หรือ

ความรู้สึกมากท่ีสุด 

  แบบสอบถามความเขม้แขง็อดทน ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม  30 ขอ้  แบ่งเป็น  3 ดา้น คือ 

   ดา้นความมุ่งมัน่  ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม  5  ขอ้  ไดแ้ก่  5, 7, 22, 26, 28 

    ดา้นความมีอาํนาจควบคุม  ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม  12 ขอ้  ไดแ้ก่  2, 4, 6, 9, 11, 14, 

15 ,17, 19, 21, 24, 29, 

 ดา้นความรู้สึกทา้ทาย  ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม  13 ขอ้ ไดแ้ก่  1, 3, 8, 10, 12, 13, 16, 

18, 20, 23, 25, 27, 30 
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 แบบสัมภาษณ์ความเขม้แขง็มีขอ้ความดา้นบวกและดา้นลบ  ดงัน้ี 

 ขอ้ความท่ีมีความหมายทางบวก จาํนวน 17 ขอ้ ไดแ้ก่ 1, 2, 6, 7, 8, 11, 13, 14, 17, 23, 

24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 

 ขอ้ความท่ีมีความหมายทางลบ  จาํนวน 13  ขอ้  ไดแ้ก่  3 , 4, 5, 9, 10, 12, 15, 16, 18, 

19, 20, 21, 22   

             เกณฑ์การให้คะแนน   

    ขอ้ความดา้นบวก ขอ้ความดา้นลบ 

             ไม่เป็นจริงเลย    1   5 

           เป็นจริงเล็กนอ้ย    2   4  

          เป็นจริงปานกลาง    3   3 

          เป็นจริงมาก     4   2 

          เป็นจริงมากท่ีสุด     5   1 

 การแปลผล 

         คะแนนทั้งหมดของแบบสอบถามความเขม้แข็งอดทน  มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง  31-155  

คะแนน  แบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1986)  คิดจากร้อยละของคะแนนเต็ม (คะแนนรวม) โดยจดั

คะแนนในภาพรวมไดเ้ป็น 3 กลุ่ม(ระดบั) ดงัน้ี   

      คะแนน                ความหมาย 

คะแนนมากกวา่    80% (124-155 คะแนน)   มีความเขม้แขง็อดทนระดบัสูง 

คะแนนมากกวา่     60-79% (93-123 คะแนน)   มีความเขม้แขง็อดทนระดบัปานกลาง 

คะแนนนอ้ยกวา่     60%  (≤ 92  คะแนน)   มีความเขม้แขง็อดทนระดบัตํ่า 

 4.  แบบสอบถามความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง   แบบสอบถาม

ความรู้เก่ียวกบัการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง  สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมและร่วมกบั

แนวปฏิบติัในการดูแลอากรเจ็บหน้าอก (Anderson et.al, 2011)  ผูว้ิจยัไดน้าํขอ้คาํถามทั้งหมดมา

ปรับและดดัแปลงใหส้อดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งโรคหลอดเลือดหวัใจ  จาํนวน 30  ขอ้ ประกอบดว้ย

ขอ้คาํถามดา้นบวก 19  ขอ้และขอ้คาํถามดา้นลบ  11 ขอ้  มีลกัษณะคาํตอบใหเ้ลือกตอบ 3 ตวัเลือก   

 เกณฑร์ะดบัความคิดเห็น  ดงัน้ี  

     ถูก     เม่ือท่านคิดวา่ขอ้ความนั้นถูกตอ้ง 

  ผดิ    เม่ือท่านคิดวา่ขอ้ความนั้น  ผิด 

                      ไม่ทราบ    เม่ือท่านไม่ทราบวา่ขอ้ความในคาํถามนั้นถูกตอ้งหรือไม่ 
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 แบบประเมินความรู้ในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกตนเองประกอบดว้ยขอ้ความดา้น

บวกและดา้นลบ  ดงัน้ี 

 ขอ้ความท่ีมีความหมายทางบวก  จาํนวน 19 ขอ้ ไดแ้ก่    1, 2, 3, 4, 10, 12, 13, 14, 

17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30 

 ขอ้ความท่ีมีความหมายทางลบ  จาํนวน 11 ขอ้ ไดแ้ก่      5, 6, 7, 8, 9, 11, 15, 16, 

21, 22, 27 

 เกณฑ์การให้คะแนน   

 ข้อความ  ขอ้ความดา้นบวก ขอ้ความดา้นลบ 

       ใช่    1              0 

       ไม่ใช่   0              1 

       ไม่ทราบ   0              0 

 การแปลผล 

        คะแนนทั้งหมดของแบบสอบถามความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง  มี

คะแนนอยูร่ะหวา่ง  0-30   คะแนน   แบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1986)  คิดจากร้อยละของคะแนน

เตม็ (คะแนนรวม) โดยจดัคะแนนในภาพรวมไดเ้ป็น 3 กลุ่ม(ระดบั) ดงัน้ี   

      คะแนน                   ความหมาย 

คะแนนมากกวา่   80% (24-30  คะแนน)      ความรู้ในการดูแลตนเองระดบัสูง 

คะแนนมากกวา่   60-79% (18-23 คะแนน)    ความรู้ในการดูแลตนเองระดบัปานกลาง 

คะแนนนอ้ยกวา่     60%  (≤ 17  คะแนน)      ความรู้ในการดูแลตนเองระดบัตํ่า 

 5.  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  ผูว้ิจยัดดัแปลงแบบประเมินการสนบัสนุน

ทางสังคม ของ สิริรัตน์ ลีลาจรัสและพิศมยั อรทยั (2554)  ประยกุตจ์ากแบบสอบถามการสนบัสนุน

ทางสังคม ของ Toljamo และ Hentinen (2001) สร้างตามแนวคิดของ House (1981)  ประกอบดว้ย

ขอ้คาํถาม  12 ขอ้  ประกอบดว้ยขอ้คาํถามดา้นบวก จาํนวน 9  ขอ้  ขอ้คาํถามดา้นลบ จาํนวน   3 ขอ้  

มาตราวดัแบบมาตราส่วนประมาณค่า  5 ระดบั  โดยมีเกณฑ ์ การใหค้ะแนน  ดงัน้ี  

             ไม่เป็นจริงเลย หมายถึง       ขอ้ความดงักล่าวไม่ตรงกบัความเป็นจริง  หรือ

   ความรู้สึกเลย 

 เป็นจริงเล็กนอ้ย หมายถึง       ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริง  หรือ 

   ความรู้สึกเล็กนอ้ย 

 เป็นจริงปานกลาง  หมายถึง      ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริง  หรือ 

   ความรู้สึกปานกลาง 
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 เป็นจริงมาก  หมายถึง       ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริง  หรือ 

   ความรู้สึกมาก 

 เป็นจริงมากท่ีสุด  หมายถึง       ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริง   หรือ 

   ความรู้สึกมากท่ีสุด 

  แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมประกอบดว้ย 

        ขอ้ความดา้นบวก จาํนวน   7  ขอ้  ไดแ้ก่   1, 2, 3, 4, 7, 6, 8, 9, 12   

        ขอ้ความดา้นลบ   จาํนวน   5  ขอ้   ไดแ้ก่   5, 10, 11 

  เกณฑ์การให้      

          ข้อความ   ข้อความด้านบวก  ข้อความด้านลบ 

    เป็นจริงมากท่ีสุด   5    1 

   เป็นจริงมาก   4        2 

   เป็นจริงปานกลาง   3        3 

   เป็นจริงเล็กนอ้ย    2        4 

   ไม่เป็นจริงเลย   1    5 

การแปลผล 

       การแปลผลคะแนน  โดยนาํคะแนนของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละคนมาหาค่าเฉล่ีย  อยูใ่นช่วง

คะแนน  12-60  คะแนน   แบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1986)  คิดจากร้อยละของคะแนนเต็ม 

(คะแนนรวม) โดยจดัคะแนนในภาพรวมไดเ้ป็น 3 กลุ่ม(ระดบั) ดงัน้ี   

      คะแนน              ความหมาย 

คะแนนมากกวา่   80% (48-60   คะแนน)    การสนบัสนุนทางสังคมระดบัสูง 

คะแนนมากกวา่   60-79% ( 36-47  คะแนน)   การสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง 

คะแนนนอ้ยกวา่   60%  ( ≤35 คะแนน)       การสนบัสนุนทางสังคมระดบัตํ่า 

 6.  แบบสอบถามเกีย่วกบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองใน

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดความสามารถในการปฏิบติัเพื่อการดูแล

ตนเองของ  Orem (2001) ร่วมกบัแนวปฏิบติัในการดูแลอาการเจ็บหนา้อก (Anderson et al., 2011)  

มีลกัษณะแบบเลือกตอบ 4 ตวัเลือก  แบ่งออก 3 ดา้น คือ 1) การคาดการณ์ 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 2, 8, 

12 และ 14  2) การปรับเปล่ียน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ 3, 4, 7,11 และ 15  3) การลงมือปฏิบติั  5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 

5, 6, 9, 10 และ 13   มีลกัษณะแบบเลือกตอบ 4 ตวัเลือก โดยมีคาํตอบท่ีถูกตอ้งเพียงขอ้เดียว  

 เกณฑ์การให้คะแนน  ตอบคาํถามถูกตอ้ง   ได ้  1   คะแนน 

    ตอบคาํถามผดิ          ได ้  0   คะแนน 
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 การแปลผล 

        คะแนนทั้งหมดของแบบสอบถามความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ย

ตนเอง   แบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1986)  คิดจากร้อยละของคะแนนเต็ม (คะแนนรวม) โดยจดั

คะแนนในภาพรวมไดเ้ป็น 3 กลุ่ม(ระดบั) ดงัน้ี   

   คะแนน                 ความหมาย 

 คะแนนมากกวา่    80%   (12-15 คะแนน)    มีความสามารถระดบัสูง 

คะแนนมากกวา่    60 - 79% (9-11 คะแนน)   มีความสามารถระดบัปานกลาง 

คะแนนนอ้ยกวา่     60%   (≤ 8 คะแนน)     มีความความสามารถระดบัตํ่า 

  สําหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนนความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วย

ตนเอง  มีเกณฑด์งัน้ี 

  ดา้นท่ี 1  การคาดการณ์  จาํนวน  5 ขอ้ โดยนาํคะแนนของผูต้อบแต่ละคนมา

รวมกนั คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-5  คะแนน  เกณฑ์การแปลผลใชข้องประคอง  กรรณสูตร (2542)  

แบ่งคะแนนเป็น  3 ระดบั  ดงัน้ี 

                คะแนน  ความหมาย 

                0-1.6  ความสามารถดา้นการคาดการณ์อยูใ่นระดบัตํ่า 

                1.7- 3.3  ความสามารถดา้นการคาดการณ์อยูใ่นระดบัปานกลาง 

                3.4-5.0  ความสามารถดา้นการคาดการณ์อยูใ่นระดบัสูง 

 ดา้นท่ี 2  ดา้นการปรับเปล่ียน  จาํนวน  5 ขอ้ โดยนาํคะแนนของผูต้อบแต่ละคนมารวมกนั  

คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-5  คะแนน  เกณฑ์การแปลผลใชข้องประคอง  กรรณสูตร (2542)  แบ่ง

คะแนนเป็น  3 ระดบั  ดงัน้ี 

              คะแนน  ความหมาย 

              0-1.6  ความสามารถดา้นการปรับเปล่ียนอยูใ่นระดบัตํ่า 

              1.7- 3.3  ความสามารถดา้นการปรับเปล่ียนอยูใ่นระดบัปานกลาง 

              3.4-5.0  ความสามารถดา้นการปรับเปล่ียนอยูใ่นระดบัสูง 

 ดา้นท่ี 2  ดา้นการปรับเปล่ียน  จาํนวน  5 ขอ้ โดยนาํคะแนนของผูต้อบแต่ละคนมารวมกนั

หาค่าเฉล่ีย  คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-5  คะแนน  เกณฑ์การแปลผลใช้ของประคอง  กรรณสูตร 

(2542)  แบ่งคะแนนเป็น  3 ระดบั  ดงัน้ี 
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             คะแนน  ความหมาย 

             0-1.6  ความสามารถดา้นการลงมือปฏิบติัอยูใ่นระดบัตํ่า 

            1.7- 3.3  ความสามารถดา้นการลงมือปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง 

            3.4-5.0  ความสามารถดา้นการลงมือปฏิบติัอยูใ่นระดบัสูง 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 

 1.   การหาความตรงตามเนือ้หา (Content validity)  

          ผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์

ตรวจสอบความถูกตอ้ง  ความครอบคลุมและความเหมาะสมของเน้ือหา  หลงัจากนั้นนาํเคร่ืองมือ

ไปปรับปรุงตามคาํแนะนาํของอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์   หลงัจากนั้นติดต่อขอความอนุเคราะห์

จากผูท้รงคุณวฒิุ เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 คน ไดแ้ก่  

  1)   แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคหวัใจและหลอดเลือด  1 คน   

  2)   อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นกรอบแนวคิดและทฤษฏีใชใ้นการวจิยั 2  คน  

      3)  พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคหวัใจและหลอดเลือด  2  คน 

 การพิจารณาความตรงตามเน้ือหาและความถูกตอ้ง  ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน

ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ  โดยการคาํนวณจากผลการพิจารณาความ

สอดคล้องระหว่างขอ้คาํถามกบัคาํนิยามเชิงปฏิบติัการ  เม่ือผ่านการตรวจสอบแก้ไข  และได้

ขอ้เสนอจากผูท้รงคุณวฒิุนาํมาคาํนวณหาดชันีความตรงตามเน้ือหา  โดยถือเกณฑ์ความสอดคลอ้ง

ดว้ยการคาํนวณดชันีความตรงตามเน้ือหาตอ้งไดค้่ามากกวา่หรือเท่ากบั .70  (อารียว์รรณ  อ่วมตานี, 

2553)  และทาํการปรับปรุงแกไ้ขแบบสอบถามตามขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกบั

อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์  เพื่อให้ขอ้ความมีความกระชบั  สามารถอ่านเขา้ใจง่ายและมีความ

สอดคล้อง  เหมาะสมกับกลุ่มตวัอย่าง  โดยยงัมีความตรงตามเน้ือหาเดิม ซ่ึงผูว้ิจยัได้ปรับแก้

แบบสอบถามตามขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวฒิุ  ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี  1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล    มีขอ้ปรับปรุงในตวัเลือกของรายได ้

เพิ่มตวัเลือกอีก  2  ตวัเลือกไดแ้ก่  เหลือออม  และ เป็นหน้ี  ปรับปรุงการประเมินระดบัความ

รุนแรงของอาการเจ็บหนา้อกโดยลกัษณะของขอ้คาํถามและการปรับความชดัเจนของภาษาของ

ความซับซ้อนของขอ้คาํถามเพื่อให้เขา้จ่ายและผูต้อบแบบสอบถามสามารถประเมินตนเองได้

ชดัเจนยิ่งข้ึน  เพิ่มขอ้คาํถามเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดแ้ก่  การสูบ

บุหร่ี  การออกกาํลงักาย  ประวติัการรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจ  รวมแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูล
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ส่วนบุคคลท่ีสมบูรณ์จาํนวน  15 ขอ้   และเพิ่มขอ้คาํถามหลงันาํแบบสอบถามไปทดลองใช้กบั

กลุ่มตวัอยา่งเพื่อหาความเท่ียง 1 ขอ้ ไดแ้ก่  ประสบการณ์การใชย้าอมใตล้ิ้นของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดหวัใจ  จึงไดแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีสมบูรณ์จาํนวน  16  ขอ้ 

 ส่วนท่ี  2   แบบสอบถามปัจจยัทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อก

ดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ   ประกอบดว้ย 

 1)   แบบสอบถามภาวะสุขภาพ มีขอ้คาํถาม ปรับลกัษณะขอ้คาํถามเพื่อความ

ชดัเจนของภาษา  ใหมี้ความเหมาะสม  เขา้ใจไดง่้าย  ไดแ้บบสอบถามท่ีความสมบูรณ์จาํนวน  3  ขอ้ 

                2)   แบบสอบถามความเขม้แขง็อดทน  นาํแบบสอบถามผา่นการตรวจสอบจาก

ผูท้รงคุณวุฒิ   ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  ไดป้รับแกไ้ขตามคาํแนะนาํจากผูท้รงคุณวุฒิร่วมกบั

อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์โดยการตดัขอ้คาํถาม 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 25 และ  26   เน่ืองจากลกัษณะ

ของขอ้คาํถามไม่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยัและกบัคาํนิยามเชิงปฏิบติัการ  ตดัขอ้คาํถามขอ้ท่ี  

9  เน่ืองจากมีความซํ้ าซ้อนกบัขอ้คาํถามขอ้ท่ี 20  ปรับลกัษณะขอ้คาํถามเพื่อความชดัเจนของภาษา  

และความซับซ้อนของขอ้คาํถามให้มีความเหมาะสม  เขา้ใจได้ง่าย แต่ไม่กระทบความตรงตาม

เน้ือหาของแบบสอบถาม  รวมแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ จาํนวน  31 ขอ้  เม่ือนาํแบบสอบถามไป

ทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างเพื่อหาความเท่ียง  ตดัขอ้คาํถามออก  1 ขอ้ เน่ืองจากลกัษณะของขอ้

คาํถามขอ้ท่ี 6  ซํ้ าซ้อนกบัขอ้ท่ี  31  และเม่ือตดัขอ้คาํถามไม่กระทบความตรงตามเน้ือหา  ได้

แบบสอบถามความเขม้แขง็อดทนท่ีสมบูรณ์จาํนวน  30 ขอ้ 

  3)  แบบสอบประเมินความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง ปรับ

ลกัษณะขอ้คาํถามเพื่อความชดัเจนของภาษา  ให้มีความเหมาะสม  เขา้ใจได้ง่าย  และไม่กระทบ

ความตรงตามเน้ือหา  รวมแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์  จาํนวน 30   ขอ้  

  4)   แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม  ปรับลกัษณะขอ้คาํถามเพื่อความ

ชัดเจนของภาษา  และความซับซ้อนของขอ้คาํถามให้มีความเหมาะสม  เข้าใจได้ง่าย  และไม่

กระทบความตรงตามเน้ือหา  รวมแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์  จาํนวน  12 ขอ้ 

                           ส่วนท่ี  3  แบบสอบถามความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง  

ปรับลักษณะข้อคาํถามเพื่อความชัดเจนของภาษา  และความซับซ้อนของข้อคาํถามให้มีความ

เหมาะสม  เขา้ใจไดง่้าย  และไม่กระทบความตรงตามเน้ือหา   รวมแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์  

จาํนวน  15 ขอ้ 

     ผลการคาํนวณค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามแต่ละชุด  ดัง

ตารางท่ี 2  
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   2. การหาความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability)   

                ผูว้ิจยันําแบบสอบถาม ไปทดลองใช้กับผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีคุณสมบัติ

ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา  ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคหวัใจ   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ท่าบ่อ  อาํเภอท่าบ่อ  จงัหวดัหนองคาย  จาํนวน  30  คน   แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์หาความ

เท่ียงของแบบสอบถามภาวะสุขภาพ  ความเขม้แข็งอดทน  และการสนบัสนุนทางสังคม  โดยใช้

สูตรสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีมากกวา่ 0.7 ซ่ึงถือเป็นค่าท่ี

ยอมรับไดใ้นระดบัดี (อารียว์รรณ   อ่วมตานี, 2553)  และวิเคราะห์หาความเท่ียงของแบบสอบถาม

ของแบบสอบถามความรู้ในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง  และแบบสอบถามความสามารถ

ในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง  โดยใชว้ิธีของ  คูเดอร์ –  ริชาร์ดสัน  ใชสู้ตร  KR – 20 มี

ค่ามากกว่า 0.7  (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2555)  หลงัจากนั้นนาํแบบสอบถามไปใช้จริงกบักลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคหวัใจ  แผนกผูป่้วยนอก  คลินิกอายุรกรรมโรงพยาบาลอุดรธานี  

โรงพยาบาลขอนแก่น  โรงพยาบาลสกลนคร  และโรงพยาบาลเลย  จนไดก้ลุ่มตวัอย่างครบ  110  

คน  ไดค้่าความเท่ียงของแต่ละแบบสอบถาม  ดงัตารางท่ี  2 

 

ตารางที ่ 2  แสดงค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา(Content  Validity Index: CVI) และค่าสมัประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาคของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั จากกลุ่มตวัอยา่งท่ีทดลองใช ้(n= 30) และกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลจริง (n=110) 

 

แบบสอบถาม CVI Reliability 

(n=30) 

Reliability 

(n=110) 

1. แบบสอบถามภาวะสุขภาพ 

2. แบบสอบถามความเขม้แข็งอดทน 

3. แบบสอบถามความรู้ในการดูแลอาการเจบ็หนา้อก

ดว้ยตนเอง 

4. แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 

5. แบบสอบถามความสามารถการดูแลอาการเจบ็

หนา้อกดว้ยตนเอง 

1.00 

0.79 

1.00 

 

0.92 

1.00 

0.75 

0.81 

0.70 

 

0.70 

0.82 

0.75 

0.86 

0.73 

 

0.70 

0.83 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

           การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง  โดยมีขั้นตอนดาํเนินการวจิยั ดงัน้ี 

 1.  ขั้นตอนเตรียมการ 

 1.1  ทาํหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัถึง

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลท่ีทาํการศึกษาเพื่อแจ้งวตัถุประสงค์ของการวิจยั  พร้อมทั้งโครงร่าง

วิทยานิพนธ์ฉบับย่อ  ตัวอย่างเคร่ืองมือและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู ้อ ํานวยการ

โรงพยาบาลขอนแก่น   โรงพยาบาลอุดรธานี  โรงพยาบาลเลย และโรงพยาบาลสกลนคร  เพื่อขอ

อนุมติัจริยธรรมการวิจยัในคนของแต่ละโรงพยาบาล  ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั  และขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกของ

โรงพยาบาล 4 แห่ง 

 1.2  เม่ือไดรั้บอนุญาตใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลและ  ผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั

ของโรงพยาบาล  ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการขออนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ 2 แห่ง 

คณะกรรมการจริยธรรม  การทาํวิจยัในมนุษยก์ลุ่มสหสัมพนัธ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัใช้ใน

การดาํเนินการขออนุมติัเก็บขอ้มูลในโรงพยาบาล 3 แห่งคือ โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาล

สกลนคร และโรงพยาบาลเลย   ขออนุมติัจริยธรรมการวิจยัในคนของโรงพยาบาลขอนแก่นเพื่อขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างในโรงพยาบาลขอนแก่น  ผูว้ิจยัเขา้ช้ีแจงวตัถุประสงค์ใน

การวจิยั รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล จาํนวนและคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการแก่

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอกและพยาบาลวชิาชีพประจาํคลินิก  

 1.3   ผูว้ิจยัช้ีแจงรายละเอียดให้ผูช่้วยวิจยั  ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้เก่ียวกบั

โรคหลอดเลือดหวัใจและมีประสบการณ์ทาํงานท่ีแผนกอายุกรรมอยา่งนอ้ย  2  ปี  ถึงรายละเอียด

ของวตัถุประสงคโ์ครงการวจิยั  แนวทางในการดาํเนินการโครงการวจิยั  แบบสอบถาม  และวิธีการ

ดาํเนินการเก็บข้อมูล   ก่อนการดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  จนผูช่้วยวิจยัมีความเข้าใจใน

รายละเอียดของวิทยานิพนธ์และมีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจและการดูแลอาการเจ็บ

หนา้อกดว้ยตนเอง จากนั้นดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองตามขั้นตอน 

 2.  ขั้นเก็บรวบรวมขอ้มูล 

     ผูว้จิยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ตามวนั  เวลาท่ีคลินิกของโรงพยาบาลทั้ง 4   แห่งเปิด

ใหบ้ริการ   ดงัตารางท่ี  3   
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ตารางที่  3  วนั  เวลา  ของคลินิกท่ีผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลของโรงพยาบาลขอนแก่น  โรงพยาบาล

อุดรธานี  โรงพยาบาลสกลนคร  และโรงพยาบาลเลย 

 

วนั เวลา โรงพยาบาล

ขอนแก่น 

โรงพยาบาล

อุดรธานี 

โรงพยาบาล

สกลนคร 

โรงพยาบาล

เลย 

จนัทร์ 08.00-12.00 น. 

13.00-16.00 น. 

 

√ 

 √ 

√ 

 

องัคาร 08.00-12.00 น. 

13.00-16.00 น. 

 

√ 

   

พุธ 08.00-12.00 น. 

13.00-16.00 น. 

 

√ 

√ 
√ 

  

พฤหสับดี 08.00-12.00 น. 

13.00-16.00 น. 

 

√ 

   

ศุกร์ 08.00-12.00 น. 

13.00-16.00 น. 

   √ 

√ 

 

 การรวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง  จาํนวน  110  คน  มีการดาํเนินการ  ดงัน้ี 

   2.1   ศึกษาจากแฟ้มประวติัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเขา้รับการตรวจรักษา

ตามนดั  ณ  คลินิกผูป่้วยนอก  แผนกอายรุกรรม  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดไว ้

   2.2    ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างเพื่อแนะนาํตวัและสร้างสัมพนัธภาพ  

ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล  การพิทกัษ์สิทธ์ิผูป่้วยในการเขา้

ร่วมการวจิยั  สอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวจิยั 

    2.3   เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ   ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัให้

กลุ่มตวัอยา่งอ่านรายละเอียดและลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั   หากกลุ่มตวัอยา่งมีปัญหาสายตา

หรือเขียนหนังสือไม่ได ้  ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัจะอ่านรายละเอียดให้ฟังและให้กลุ่มตวัอย่างพิมพ์

ลายน้ิวมือลงในใบยนิยอมของประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั     

 2.4   ผูว้จิยัและผูช่้วยวิจยัเก็บขอ้มูลทีละ  1 ราย  โดยจดัให้กลุ่มตวัอยา่งนัง่อยูใ่นหอ้ง

หรือสถานท่ีท่ีเตรียมไว ้  ซ่ึงเป็นห้องตรวจท่ีมีความเป็นส่วนตวั  ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัอธิบายและ

ช้ีแจงเก่ียวกบัการตอบคาํถามทั้ง 6 ชุด  โดยใชร้ะยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ  20 -30  

นาที  หากกลุ่มตวัอยา่งมีปัญหาสายตาในการอ่านหนงัสือ   ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัเป็นผูอ่้านขอ้คาํถาม
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และคาํตอบให้ฟังทีละขอ้  และให้กลุ่มตวัอยา่งเลือกคาํตอบท่ีตรงกบัตวัเองมากท่ีสุด  ผูว้ิจยับนัทึก

คาํตอบตามท่ีกลุ่มตวัอยา่งเลือก  ในกรณีดงักล่าวใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ  30-45  

นาที   ในขณะตอบแบบสอบถามหากกลุ่มตัวอย่างต้องการความช่วยเหลือเม่ือมีข้อสงสัยใน

แบบสอบถาม  ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัให้การช่วยเหลือในการอธิบายขอ้คาํถามให้มีความชดัเจน  โดย

ไม่อธิบายชักจูงให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นของผูว้ิจ ัยและผูช่้วยวิจัย  

หลงัจากนั้นผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล 

  2.5    หากกลุ่มตวัอย่างมีอาการเจ็บหน้าอกหรืออาการอ่ืน เช่น เหน่ือยเพลีย หายใจ

หอบ หายใจไม่อ่ิม ใจสั่น   เป็นตน้  เกิดข้ึนระหว่างตอบแบบสอบถาม  ผูว้ิจยัส่งต่อผูป่้วยให้ไดรั้บ

การรักษาจากแพทยท่ี์เหมาะสมต่อไป  ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการดงักล่าว 

  2.6   นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามจาํนวน   110  ชุด  มาวิเคราะห์ตามวิธี

ทางสถิติ 

 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 

การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ขออนุมติัโดยคณะกรรมพิจารณาจริยธรรม  การทาํวิจยัในมนุษย ์      

2 แห่ง  โดยผา่นการอนุมติัจากคณะกรรมพิจารณาจริยธรรม  การทาํวิจยัในมนุษยก์ลุ่มสหสมพนัธ์  

ชุดท่ี  1  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัวนัท่ี   17 เมษายน  2556  เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลตาม

ขอ้กาํหนดของโรงพยาบาล  3  แห่ง คือ โรงพยาบาลอุดรธานี  โรงพยาบาลเลยและโรงพยาบาล

สกลนคร  และผา่นการอนุมติัการทาํวิจยัและจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลขอนแก่น

เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลในโรงพยาบาลขอนแก่นในวนัท่ี  26 เมษายน  2556  ตาม

ขอ้กาํหนดของการวจิยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลขอนแก่น  จากนั้นเร่ิมดาํเนินการเก็บขอ้มูลโดยเร่ิม

จากการเก็บข้อมูลท่ีผ่านการอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู ้อาํนวยการโรงพยาบาลก่อน  ได้แก่   

โรงพยาบาลอุดรธานี   โรงพยาบาลขอนแก่น  โรงพยาบาลเลย  และโรงพยาบาลสกลนครตามลาํดบั   

ผูว้ิจยัและผูช่้วยผูว้ิจยัเร่ิมทาํการเก็บขอ้มูลโดยพบเขา้กลุ่มตวัอย่างด้วยตนเอง  แนะนาํตวั  ช้ีแจง

วตัถุประสงค์และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล   ช้ีแจงให้ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้

ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อกลุ่มตวัอย่างหรือต่อการรักษาของแพทย์และพยาบาล   ถ้ากลุ่ม

ตวัอย่างตอบรับเขา้ร่วมวิจยั  ผูว้ิจยัมีเอกสารให้เซ็นยินยอม  โดยไม่มีการบงัคบัหรือขู่เข็ญใดๆ  

ขอ้มูลทุกอย่างถือเป็นความลบั  และนาํมาใช้ตามวตัถุประสงค์ของการวิจยัเท่านั้น  รวมทั้งการใช้

รหัสแทนช่ือ  ผลการวิจยัจะเสนอในภาพรวม  ถ้ากลุ่มตวัอย่างไม่สบายใจหรือรู้สึกถูกรบกวน
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สามารถแจง้ออกจากการวิจยัได้ทนัที  โดยมิตอ้งให้เหตุผลหรือคาํอธิบายใดๆ  ซ่ึงการกระทาํ

ดงักล่าวไม่มีผลอยา่งไรต่อกลุ่มตวัอยา่ง 

ขณะตอบแบบสอบถามหากกลุ่มตวัอย่างมีอาการผิดปกติอาการเจ็บหน้าอกหรือมีอาการ

อ่ืนๆ เช่น เหน่ือยเพลีย  หายใจหอบ  หายใจไม่อ่ิม ใจสั่น เป็นตน้  ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างยุติตอบ

แบบสอบถามทนัที  และผูว้ิจยันาํกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาการผิดปกติส่งไปพบแพทย ์ เพื่อดาํเนินการ

รักษาท่ีเหมาะสมต่อไป   

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

ผูว้จิยันาํขอ้มูลท่ีรวบรวมมาวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป  กาํหนดนยัสําคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั  .05   ดงัรายละเอียดดงัน้ี 

1)  วิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล  ระยะเวลาการเจ็บป่ว ย การออกกาํลงักาย  ประวติั

การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจในครอบครัว  ประวติัการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ  การ

รับรู้อาการ  แหล่งประโยชน์เม่ือมีอาการเจ็บหนา้อก ระดบัความรุนแรงของอาการเจ็บหนา้อก และ

ประวติัการใชย้าอมใตล้ิ้น  วเิคราะห์ดว้ยสถิติพื้นฐาน ความถ่ี ร้อยละ   

2)  วิเคราะห์ระดบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเองของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหวัใจดว้ยค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3)  หาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ  ความเขม้แข็งอดทน  ความรู้ในการ

ดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง   การสนบัสนุนทางสังคม กบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บ

หน้าอกด้วยตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหพันธ์เพียร์สัน 

(Pearson’s productmoment correlation) 

 4)  วิเคราะห์อาํนาจการทาํนายด้วยการคาํนวณระหว่างตวัแปรทั้งหมดโดยใช้สถิติการ

วเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical multiple  regression) 

ในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกใช้สถิติการวิเคราะห์วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้ น                  

(Hierarchical multiple  regression) เน่ืองจากตอ้งการหาความสามารถในการทาํนายของตวัแปร

ทาํนายทั้ง 4 ตวัแปรต่อตวัแปรตามสมการทาํนาย  โดยพิจารณาคดัเลือกตวัแปรทาํนายเขา้สมการ

ตามลําดับความน่าเช่ือถือของตัวแปรทํานายตามหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้จากการทบทวน

วรรณกรรมร่วมกบัพิจาณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ท่ีมีค่าสูงตามลาํดบั 
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บทที ่ 4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive correlational research)  เพื่อ

ศึกษาความสัมพนัธ์และอาํนาจการทาํนาย  ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพ ความเขม้แข็งอดทน ความรู้ในการ

ดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคมกบัความสามารถในการดูแลอาการ

เจ็บหนา้อกดว้ยตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน  จาก

กลุ่มตวัอยา่ง 110 ราย  ผูว้จิยันาํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในรูปตารางประกอบคาํอธิบายแบ่งเป็น  

4 ตอน  ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างโรคหลอดเลือดหัวใจ  

แสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลไวใ้นตารางท่ี  4   

 

ตอนท่ี  2   ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลการรับรู้ภาวะสุขภาพ  ความเขม้แขง็อดทน  ความรู้ในการ

ดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเอง  การสนบัสนุนทางสังคม  และความสามารถในการดูแลอาการ

เจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง  แสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลไวใ้นตารางท่ี  5 

 

ตอนท่ี   3  ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ  ความเขม้แข็ง

อดทน  ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง  การสนับสนุนทางสังคม  และ

ความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง  แสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลไวใ้นตารางท่ี  8  

 

ตอนท่ี   4  ผลการวิเคราะห์ความสามารถในการทาํนายระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ  

ความเขม้แข็งอดทน   ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง  การสนบัสนุนทางสังคม  

และความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเอง  แสดงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลไวใ้น

ตารางท่ี  10 
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ตอนที ่ 1   ผลการวเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโรคหลอดเลอืดหัวใจ   

 

ตารางที ่ 4  แสดงจาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามเพศ  อายุ อาชีพ  สถานภาพสมรส   

ระดบัการศึกษา  รายได ้ อาชีพ  ระยะเวลาในการเจ็บป่วย  โรคประจาํตวัอ่ืน ประวติัการสูบบุหร่ี  

ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัวดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจ  ประวติัการรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจ  

การออกกาํลงักาย  การรับรู้อาการเจ็บหน้าอก  แหล่งประโยชน์เม่ือมีอาการเจ็บป่วย  ระดบัความ

รุนแรง และประวติัการใชย้าอมใตล้ิ้นของกลุ่มตวัอยา่ง (n=110)    

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

เพศ 

    ชาย 

    หญิง 

อายุ (ปี) 

       20-29 

       30-39 

       40-49 

       50-59 

     Χ = 53.15  SD = 5.88 

สถานภาพสมรส 

      โสด    

       คู่    

       หมา้ย    

       หยา่/แยกกนัอยู ่

ระดับการศึกษา 

       ไม่ไดรั้บการศึกษา  

       ประถมศึกษา   

       มธัยมศึกษา/ปวช.   

       อนุปริญญา/ ปวส. 

       ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า  

       สูงกวา่ปริญญาตรี 

 

78 

32 

 

1 

2 

20 

87 

 

 

9 

91 

8 

2 

 

3 

71 

20 

3 

12 

1 

 

70.9 

29.1 

 

0.9 

1.8 

18.2 

79.1 

 

 

8.2 

82.7 

7.3 

1.8 

 

2.7 

64.5 

18.3 

2.7 

10.9 

0.9 
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ตารางที ่ 4  (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

รายได้เฉลีย่/เดือน 

       นอ้ยวา่ 5,000 

       5,001-10,000 

       10,001-20,000 

       20,000-30,000 

       มากกวา่  30,001  

     Χ = 9,774.5  ,SD = 12,487 

 เพียงพอ  

      ไม่เพียงพอ                

       เหลือออม   

       เป็นหน้ี 

อาชีพ 

 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั  

       พนกังานบริษทั/พนกังานโรงงาน    

       ทาํนา/เกษตรกรรม             

       รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ   

       แม่บา้น                 

       รับจา้งรายวนั                

       ไม่ไดท้าํงาน                

       อ่ืนๆ 

ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 

       6  เดือน- 1 ปี 

       1 ½ ปี- 5  ปี 

       มากกวา่ 5  ปี 

โรคประจําตัวอืน่ 

        ไม่มี  

        มี      

 

61 

26 

8 

9 

6 

 

74 

26 

0 

10 

 

15 

4 

43 

17 

2 

10 

17 

2 

 

45 

41 

24 

 

35 

75 

 

55.5 

23.5 

7.3 

8.2 

5.5 

 

67.3 

23.6 

0 

9.1 

 

13.6 

3.6 

39.1 

15.5 

1.8 

9.1 

15.5 

1.8 

 

40.9 

37.3 

21.1 

 

31.8 

68.2 
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ตารางที ่ 4  (ต่อ )  

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

โรคประจําตัวอืน่ทีพ่บ  ไดแ้ก่  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้  

จาํนวนคาํตอบทั้งหมด = 152 คาํตอบ)    

        ความดนัโลหิตสูง   

        ไตวาย      

        ไขมนัในเลือดผดิปกติ   

        เบาหวาน    

        อ่ืนๆ   

ประวตัิการสูบบุหร่ี 

        สูบ     

        เคยสูบ ปัจจุบนัเลิกสูบแลว้  

        ไม่เคย  

ประวตัิการเจ็บป่วยในครอบครัวด้วยโรคหัวใจ 

        ไม่มี 

        มี 

ประวตัิการรักษาโรคหลอดเลอืดหัวใจ 

       ไม่มี 

        มี 

การออกกาํลงักาย 

       ไม่ออกกาํลงักาย    

       ออกกาํลงักายนานๆคร้ัง     

       ออกกาํลงักายเป็นประจาํ  เท่ากบัหรือมากกวา่  3  คร้ัง/สัปดาห์ 

การรับรู้อาการเจ็บหน้าอก 

       ไม่รู้ 

        รู้ 

 

 

61 

8 

43 

27 

13 

 

9 

62 

39 

 

89 

21 

 

75 

35 

 

24 

28 

58 

 

42 

68 

 

 

40.1 

5.3 

28.3 

17.8 

8.5 

 

8.1 

56.4 

35.5 

 

80.9 

19.1 

 

68.2 

31.8 

 

21.8 

25.5 

52.7 

 

38.2 

61.8 
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ตารางที ่  4   (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

แหล่งทีใ่ห้ข้อมูลการรับรู้อาการเจ็บหน้าอก   (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

จาํนวนคาํตอบทั้งหมด = 182 คาํตอบ ) 

      แพทย ์    

      พยาบาล                

      เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  

      โทรทศัน์                    

       หนงัสือพิมพ ์   

       วารสาร 

       เอกสาร/แผน่พบั   

       อินเตอร์เน็ต   

แหล่งประโยชน์เมื่อมีอาการเจ็บหน้าอก (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ 

จาํนวนคาํตอบทั้งหมด = 166  คาํตอบ)  

       ศูนยบ์ริการสุขภาพ     

       แพทย/์พยาบาล           

      โรงพยาบาลของรัฐ   

      โรงพยาบาลเอกชน  

       เพื่อนบา้น/ญาติ           

       คลินิก    

ระดับความรุนแรงของอาการ 

       ระดบั 1 

       ระดบั 2 

       ระดบั 3 

       ระดบั 4 

ประวติัการใชย้าอมใตล้ิ้น 

       ไม่เคยใช ้

       เคยใช ้แต่ปัจจุบนัไม่ไดใ้ช ้

       ปัจจุบนั ยงัใชอ้ยู ่

 

 

63 

50 

18 

15 

11 

2 

14 

9 

 

 

11 

3 

110 

11 

3 

28 

 

66 

25 

7 

12 

 

9 

45 

56 

 

 

34.6 

27.5 

9.9 

8.2 

6.1 

1.1 

7.7 

4.5 

 

 

10.0 

2.7 

100 

10.0 

2.7 

25.5 

 

60.0 

22.7 

6.4 

10.9 

 

8.2 

40.9 

50.9 
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 จากตารางท่ี 4 พบว่ากลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลือดอดหัวใจส่วนใหญ่เป็นเพศชาย      

ร้อยละ 70.9 มีอายุระหวา่ง  50-59   ปี คิดเป็นร้อยละ 79.1 (Χ =53.15  ,SD =5.88 )  สถานภาพคู่  

ร้อยละ  82.7  รองลงมาสถานภาพโสด  คิดเป็นร้อยละ 8.2  และระดบัการศึกษาคือ ประถมศึกษา           

คิดเป็นร้อยละ  64.5 รองลงมาคือ  ระดับมธัยมศึกษา/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 18.2   รายได้เฉล่ีย

ครอบครัวนอ้ยวา่ 5,000 บาท/เดือน  คิดเป็นร้อยละ  55.5  รองลงมาอยูร่ะหวา่ง 5,001-10,000   บาท/

เดือน  คิดเป็นร้อยละ 23.6  มีรายไดเ้พียงพอคิดเป็นร้อยละ 67.3   รองลงมารายไดไ้ม่เพียงพอคิดเป็น

ร้อยละ 23.6  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทาํนา/เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมา

คือ ไม่ไดท้าํงาน  คิดเป็นร้อยละ 15.5 

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ  มีช่วงระยะเวลาในการ

เจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจ 6  เดือน- 1 ปี  ถึงร้อยละ 40.9  รองลงมามีระยะเวลาอยูร่ะหวา่ง   

1 ½ ปี- 5  ปี  คิดเป็นร้อยละ  37.3 ส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัอยา่งอ่ืนร่วมดว้ยถึงร้อยละ  68.2 โดย

พบวา่ผูป่้วยทั้งหมดท่ีมีโรคประจาํตวัอ่ืนร่วม  พบสูงท่ีสุดคือ  โรคความดนัโลหิตสูงและโรคไขมนั

ในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 40.1  และ 39.1 ตามลาํดบั  พบประวติัเคยสูบบุหร่ีถึงร้อยละ  56.4 ไม่เคย

สูบคิดเป็นร้อยละ  35.5 ไม่มีประวติัการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวร้อยละ 80.9  มีประวติัการ

รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจโดยการแกไ้ขความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจ เช่น  การผ่าตดัทาง

เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ  การทาํบอลลูน  การใส่ขดลวด  ร้อยละ 31.8  ไม่มีประวติัการรักษาร้อยละ 

68.2   ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจออกกาํลงักายเป็นประจาํ เท่ากบัหรือมากกวา่  3  คร้ัง/สัปดาห์ คิด

เป็นร้อยละ 52.7รองลงมาออกกาํลงักายนานๆคร้ัง  คิดเป็นร้อยละ 25.5  ไม่ออกกาํลงักายเลย คิด

เป็นร้อยละ 21.8  กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจทราบเก่ียวกบัอาการเจ็บหนา้อกท่ีเกิดจาก

ภาวะหัวใจขาดเลือด  คิดเป็นร้อยละ 61.8  ไม่เคยทราบว่าอาการเจ็บหน้าอกท่ีเกิดจากภาวะหัวใจ

ขาดเลือด  คิดเป็นร้อยละ  38.2   โดยพบวา่ไดรั้บขอ้มูลลกัษณะอาการเม่ือมีอาการท่ีเกิดจากภาวะ

หวัใจขาดเลือดเกิดข้ึนจากแพทยแ์ละพยาบาลมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 34.5 และ 27.5  ตามลาํดบั  

รองลงมาคือไดรั้บขอ้มูลจากแหล่งอ่ืน ( เช่น  เจา้หนา้ท่ีสุขภาพ  โทรทศัน์ เอกสารแผ่นพบั)  แหล่ง

ประโยชน์ช่วยเหลือท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจใชเ้ม่ือมีอาการเจ็บหนา้อกเกิดข้ึน คือ โรงพยาบาล

ของรัฐ คิดเป็นร้อยละ  100  รองลงมาคือ คลินิกและโรงพยาบาลเอกชน คิดเป็นร้อยละ 25.5  และ 

10 ตามลาํดบั กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีระดบัความรุนแรงของโรคอยูท่ี่ระดบั  1 

ร้อยละ 60.0  รองลงมาคือระดบั 2 ,4 และ 3  คิดเป็นร้อยละ  22.7,10.9  และ 6.4 ตามลาํดบั  พบวา่

ผูป่้วยส่วนใหญ่มีประวติัเคยใช้ยาอมใตล้ิ้นถึงร้อยละ  91.8  แบ่งออกเป็น เคยใช้ยาอมใตล้ิ้น แต่

ปัจจุบนัไม่ไดใ้ช ้ร้อยละ  45 และปัจจุบนัยงัใชย้าอมใตล้ิ้นอยู ่ร้อยละ  56   
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ตอนที่  4   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้ภาวะสุขภาพ  ความเข้มแข็งอดทน  ความรู้ในการดูแล

อาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง  การสนับสนุนทางสังคม  และความสามารถในการดูแลอาการเจ็บ

หน้าอกด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n=110) 

 

ตารางที่   5 แสดงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการรับรู้ภาวะสุขภาพ  ความเขม้แข็งอดทน  ความรู้ในการ

ดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเอง  การสนบัสนุนทางสังคม  และความสามารถในการดูแลอาการ

เจบ็หนา้อกดว้ยตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง (n=110) 

 

ตัวแปรต้น Χ  SD Min Max การแปลผล 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ความเขม้แขง็อดทน 

ความรู้ในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง 

การสนบัสนุนทางสังคม 

ความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ย   

   ตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 

7.52 

110.37 

22.07 

44.10 

 

11.55 

2.22   

14.80 

4.62  

6.28 

 

3.17 

3.00 

80.00 

9.00 

24.00 

 

3.00 

12.00 

144.00 

29.00   

58.00 

 

15.00 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

 จากตารางท่ี 5   พบวา่กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจมีคะแนนเฉล่ียตวัแปร ไดแ้ก่  

การรับรู้ภาวะสุขภาพระดบัปานกลาง (Χ = 7.52,  SD = 2.22) ความเขม้แข็งอดทนระดบัปานกลาง 

(Χ =110.37,  SD = 14.8) ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองระดบัปานกลาง (Χ = 

22.07, SD = 4.62) การสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง (Χ = 44.10, SD = 6.28) และ

ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง  (Χ =11.55, SD = 

3.17)  
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ตารางท่ี  6  แสดงค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บ

หนา้อกดว้ยตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ  จาํแนกรายดา้น 

 

ด้านความสามารถความสามารถในการดูแลอาการ

เจ็บหน้าอกด้วยตนเอง 

Mean SD ระดับ 

            ดา้นการคาดการณ์ 

            ดา้นการปรับเปล่ียน 

            ดา้นการลงมือปฏิบติั 

            ระดับความความสามารถโดยรวม 

4.28 

3.67 

3.6 

11.55 

.89 

1.19 

1.5 

3.17 

สูง 

สูง 

สูง 

ปานกลาง 

  

 จากตารางท่ี  6 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจมีความสามารถในการดูแล

อาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง   ด้านการคาดการณ์   การปรับเปล่ียน และการลงมือปฏิบติัอยู่ใน

ระดบัสูง  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  4.28,   3.67  และ  3.6  ตามลาํดบั 

 

ตารางที ่ 7   แสดงจาํนวน  ร้อยละ และระดบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง

ของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ (n=110) 

 

ระดับความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอก

ด้วยตนเอง 

จํานวน ร้อยละ 

               สูง 

               ปานกลาง 

               ต ํ่า 

51 

36 

23 

46.4 

32.7 

20.9 

ระดับความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองโดยรวม Χ  = 11.55 ,  SD= 3.17  

  

 จากตารางท่ี  7 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจมีความสามารถในการดูแล

อาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองในระดบัสูง ร้อยละ  46.4   ระดบัปานกลาง ร้อยละ 32.7 และ ระดบัตํ่า 

ร้อยละ 20.9   ตามลาํดบั  โดยระดบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองของกลุ่ม

ตวัอยา่งโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

   



95 

ตอนที ่ 3   ผลการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ  ความเข้มแข็ง

อดทน  ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง  การสนับสนุนทางสังคม  กับความสามารถ

ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่าง  (n=110) 

 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ  ความเขม้แข็งอดทน  ความรู้ใน

การดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง  การสนบัสนุนทางสังคม กบัความสามารถในการดูแลอาการ

เจ็บหน้าอกดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ  

วิเคราะห์โดยสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation) แสดงผลการวิเคราะห์  ดงั

ตารางท่ี  8 

 

ตารางที่  8  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะสุขภาพ  ความเขม้แข็งอดทน ความรู้

ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเอง  และการสนบัสนบัสนุนทางสังคม กบัความสามารถใน

การดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ (n=110)   

 

 

ตัวแปร 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) 

ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บ

หน้าอกด้วยตนเอง 

P-value การแปลผล 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

 

ความเขม้แขง็อดทน 

ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บ

หนา้อกดว้ยตนเอง 

การสนบัสนุนทางสังคม 

-.035 

 

.202 

.746 

 

.253 

.719 

 

.05 

.01 

 

.01 

ไม่มี

ความสัมพนัธ์ 

ตํ่า 

สูง 

 

ตํ่า 

จากตารางท่ี  8  พบวา่  ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง  มีความสัมพนัธ์

ทางบวกในระดบัสูงกบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .01 (r =.746)  การสนับสนุนทางสังคมและความเขม้แข็งอดทนมีความสัมพนัธ์

ทางบวกระดบัตํ่ากบัความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .05 (r = .253 และ .202 ตามลาํดบั)  ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบั

ความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองทางสถิติ 
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ตารางที่ 9   ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical Multiple Regression 

Analysis)  แสดงการเพิ่มสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ (R) และสัมประสิทธ์ิ (R2) เม่ือเพิ่มปัจจยัเขา้ไปที

ละตวั 

 

ตวัแปร R R2 Adj. R2 R2 Change F Change SEest  p-value 

ความรู้ในการดูแล

อาการเจบ็หนา้อก 

.746 .556 .552 .556 135.151 2.12 .000 

การสนบัสนุนทางสังคม .746 .556 .548 .556 67.023 2.13 .000 

ความเขม้แขง็อดทน .747 .558 .546 .558 44.664 2.14 .000 

ภาวะสุขภาพ .749 .559 .542 .559 33.231 2.15 .000 

  

 จากตารางผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น  พบวา่ 

 ลาํดับขั้นท่ี 1  ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองมีความสัมพนัธ์กับ

ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมี

สัมประสิทธ์ิการทาํนายเท่ากบั .556  (R2  =.556) 

 ลาํดบัขั้นท่ี   2    เม่ือเพิ่มปัจจยัทาํนาย  การสนบัสนุนทางสังคม  เขา้ไปในสมการทาํนาย         

ค่าสัมประสิทธ์ิทาํนายเท่าเดิมเท่ากบั .556  (R2  =.556) 

 ลาํดับขั้นท่ี  3  เม่ือเพิ่มปัจจยัทาํนาย  ความเข้มแข็งอดทนเข้ามาในสมการทาํนาย              

ค่าสัมประสิทธ์ิการทาํนายเพิ่มข้ึนเป็น .558 (R2  =.558) 

 ลาํดบัขั้นท่ี  4   เม่ือเพิ่มปัจจยัทาํนาย  การรับรู้ภาวะสุขภาพเขา้มาในสมการทาํนาย            

ค่าสัมประสิทธ์ิการทาํนายเพิ่มข้ึนเป็น .559 (R2  =.559) 

 แสดงว่า  ตัวแปรทาํนายทั้ งหมด  ได้แก่  การรับรู้ภาวะสุขภาพ  ความเข้มแข็งอดทน  

ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง  และการสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมทาํนาย

ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองไดร้้อยละ  55.9 (R2  =.559) เม่ือเพิ่มปัจจยั

ทาํนายเขา้ไปทีละตวัตามลาํดบัค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r)  ของตวัแปรทาํนาย ไดแ้ก่  ความรู้ใน

การดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเอง  การสนับสนับสนุนทางสังคม  ความเขม้แข็งอดทน  และ

ภาวะสุขภาพตามลาํดบั  มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณเป็น .749  อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั  .001  และสามารถพยากรณ์ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองไดร้้อยละ  

55.9  มีความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์เท่ากบั  + 2.15  
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ตอนที่   4   ผลการวิเคราะห์ความสามารถในการทํานายระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ  ความ

เข้มแข็งอดทน   ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง  การสนับสนุนทางสังคม  และ

ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบนของกลุ่มตัวอย่าง (n=110) 

 

ผลการวเิคราะห์อาํนาจของปัจจยัทาํนาย  ไดแ้ก่  การรับรู้ภาวะสุขภาพ  ความเขม้แข็งอดทน  

ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเอง  การสนบัสนุนทางสังคม  ท่ีมีต่อความสามารถใน

การดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

ตอนบนของกลุ่มตัวอย่าง (n=110) โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้ น (Hierachical 

multiple regression  analysis)  

 

ตารางที ่ 10   ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierachical multiple regression analysis) 

 

ตวัแปร B β t p-value Tolerance VIF 

(constant) 

ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บ

หนา้อกดว้ยตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคมการ

ความเขม้แขง็อดทน 

รับรู้ภาวะสุขภาพ 

 

1.335 

.523 

 

.002 

-.011 

-.028 

 

.761 

 

.004 

-.050 

-.020 

.723 

10.601 

 

.048 

-.684 

-.295 

.471 

.000 

 

.962 

.495 

.768 

 

.816 

 

.754 

.785 

.933 

 

1.225 

 

1.326 

1.274 

1.072 

Overall F= 33.231 ( P = .000 ), R= .749 ,  R2= .559, Adjusted R2= .542 

 

จากตารางท่ี 10  เม่ือพิจารณาค่า  Tolerance  ซ่ึงเป็นการหาค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร

อิสระด้วยกนั  Tolerance มีค่า 0-1 ค่ายิ่งใกล ้0  แสดงว่าตวัแปรทาํนาย (ตวัแปรอิสระ)  มี

ความสัมพนัธ์กบัตวัแปรอ่ืนๆ  โดยปกติค่า  Tolerance  ท่ีตํ่ากวา่ 0.10  แสดงวา่ตวัแปรอิสระมี

ความสัมพนัธ์กนัสูง  หรือมีลกัษณะเป็น multicollinearity  และพิจารณาค่า  VIF (Variance Inflation 

Factor)  ซ่ึงเป็นการหาค่าความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระดว้ยกนั   และเม่ือพิจารณาค่า  VIF   
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โดยค่าท่ีเหมาะสมไม่ควรเกิน 4 หรือ 5 ยิ่งมีค่ามาก (มากกว่า 10) แสดงว่าตวัแปรอิสระมี

ความสัมพนัธ์สูง  หรือมีลกัษณะเป็น multicollinearity   (อวยพร  เรืองตระกูล,2553) จากตาราง

พบวา่ค่า Tolerance ท่ีมีค่ามากท่ีสุด .933  และค่า VIF ค่ามากสุด คือ 1.326  ซ่ึงไม่อยูใ่นเกณฑ์ท่ี

กาํหนด แสดงวา่ ตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง (ไม่เกิด  Multicollinearity)   ซ่ึงเป็นไปตาม

ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการใชก้ารวเิคราะห์การถดถอยเชิงเส้น 

จากตารางท่ี 10  อธิบายการวเิคราะห์การทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อก

ดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชต้วัแปรเชิงพหุ  4 ตวัแปร เป็นตวั

ทาํนายระหวา่งกนั ผลปรากฏวา่ 

1) Overall F  มีค่า  33.231 (p=.000) หมายถึง  ตวัแปรทั้ง 4 ตวัร่วมทาํนายหรือมี

ความสามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองได้

ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

2) R2= .559   หมายถึง  ประสิทธิภาพในการอธิบายความแปรปรวนของความสามารถใน

การดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง เท่ากบัร้อยละ 55.9 

3) พิจารณาค่า β  พบว่า  ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเองมีสัมประสิทธ์ิ

การทาํนายสูงสุดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  รองลงมาคือ การสนบัสนุนทางสังคม  ความ

เขม้แขง็อดทน  และการรับรู้ภาวะสุขภาพ  มีสัมประสิทธ์ิการทาํนายไม่มีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05 

4) พิจารณาค่า β  พบว่า  การรับรู้ภาวะสุขภาพและความเข้มแข็งอดทน มีค่าน้อย           

(β = -.02  และ -.05 ตามลาํดบั ) และไม่มีประสิทธิภาพในการเพิ่มการทาํนาย  แต่มิไดห้มายความ

วา่  ไม่มีประสิทธิภาพในการทาํนาย  เพียงแต่ระดบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกไม่

เพิ่มข้ึน  เม่ือร่วมทาํนายกบัตวัแปรอ่ืนๆ  ทั้งน้ีเน่ืองจากเป็นลกัษณะของ  Multiple  regression  หรือ

อาจเน่ืองจากตวัแปรทาํนายทั้ง 2 ตวั  มีอิทธิพลทางออ้มส่งผลผา่นตวัแปรอ่ืน   

เม่ือพิจารณาค่า  Significance  ของสถิติทดสอบ  F  ของแต่ละ Model ในตารางท่ี 22 (ดงั

ภาคผนวก หนา้ 195)  พบวา่มีค่านอ้ยวา่ .01  ทุก Model ซ่ึงหมายความวา่  ตวัแปรทาํนายแต่ละตวัมี

ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองในรูปเชิงเส้น  จึงสรุปไดว้า่  

ตวัแปรทาํนายทั้ง 4 ตวัแปรสามารถร่วมทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ย

ตนเองของกลุ่มตวัอย่างได ้ และพบว่าตวัแปรท่ีมีนํ้ าหนกัมากท่ีสุด  คือ  ความรู้ในการดูแลอาการ

เจ็บหน้าอกดว้ยตนเอง (β= .761)  รองลงมาคือ   การสนบัสนุนทางสังคม  (β= .004)  ความ

เขม้แข็งอดทน (β = -.05)  และการรับรู้ภาวะสุขภาพ  (β= -.02 )  โดยตวัแปรทาํนายทั้ง 4  ตวัแปร  

ได้แก่  ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง การสนับสนุนทางสังคม  ความเขม้แข็ง

อดทน และการรับรู้ภาวะสุขภาพสามารถร่วมทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอก
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ดว้ยตนเองของกลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ 55.9  (R2= .559) โดยความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหนา้อก

ดว้ยตนเองสามารถทาํนายไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ส่วนการสนบัสนุนทางสังคม  

ความเขม้แขง็อดทน และการรับรู้ภาวะสุขภาพ  สามารถร่วมทาํนายไดไ้ม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ     

ดงันั้นจึงสามารถสร้างสมการทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง 

ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจในรูปคะแนนดิบ  ดงัน้ี 

 

   Zความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง   = .761 Zความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง* +.004 Zการ

    สนับสนุนทางสังคม-.02 Zการรับรู้ภาวะสุขภาพ -.05Zความเข้มแขง็อดทน 

 

 จากสมการคะแนนมาตรฐาน  พบวา่  คะแนนดา้นความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ย

ตนเอง ท่ีเพิ่มข้ึน  1  หน่วย  จะทาํให้คะแนนมาตรฐานความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อก

เพิ่มข้ึน .761 หน่วย  คะแนนมาตรฐานการสนบัสนุนทางสังคมเพิ่มข้ึน   1  หน่วย จะทาํให้คะแนน

มาตรฐานความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกเพิ่มข้ึน 0.04 หน่วย คะแนนการรับรู้ภาวะ

สุขภาพท่ีเพิ่มข้ึน  1 หน่วยจะทาํให้คะแนนมาตรฐานความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอก

ดว้ยตนเองลดลง .02  หน่วย และคะแนนความเขม้แข็งอดทนท่ีเพิ่มข้ึน  1  หน่วย  ทาํให้คะแนน

มาตรฐานความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนองลดลง .05  หน่วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

^ 
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บทที ่ 5 

 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive correlational research) เพื่อ

ศึกษาความสัมพนัธ์และอาํนาจการทาํนาย  ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพ ความเขม้แข็งอดทน ความรู้ในการ

ดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคมกบัความสามารถในการดูแลอาการ

เจ็บหน้าอกดว้ยตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน โดยมี 

วตัถุประสงคข์องการวจิยั  ดงัน้ี 

1.  เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคหลอด

เลือดหวัใจ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน 

2.  เพื่อศึกษาความสามารถในการทาํนายของตวัแปร ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพ  ความเขม้แข็ง

อดทน  ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองและการสนับสนุนทางสังคม ต่อ

ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน 

 

สมมติฐานการวจัิย 

 

1.  ภาวะสุขภาพ ความเขม้แขง็อดทน ความรู้ในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง และ

การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ย

ตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน 

2.  ภาวะสุขภาพ ความเขม้แขง็อดทน ความรู้ในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง และ

การสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกนัทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วย

ตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

ประชากรที่ศึกษา คือ  ผูท่ี้มีอายุ   20-59 ปี   ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมารับการรักษาท่ี

แผนกผูป่้วยนอก    แผนกอายุกรรมท่ีโรงพยาบาลประจาํจงัหวดั ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
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ตอนบน โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยเ์ป็นโรคหลอดเลือดหวัใจอยา่งนอ้ย 

6 เดือน  ไม่อยูใ่นระยะเฉียบพลนั หรือภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก  มีการรับรู้และสติสัมปชญัญะ

สมบูรณ์  สามารถอ่านภาษาไทยได ้ ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม   

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย   

 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย  3   ส่วน   คือ  ส่วนท่ี  1   แบบสอบถามขอ้มูลส่วน

บุคคล  ส่วนท่ี  2   แบบสอบถามปัจจยัทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง

ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ 1)  แบบสอบถามภาวะสุขภาพ  2) แบบสอบถามความรู้ความ

เขม้แข็งอดทน 3) แบบสอบถามความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกตนเอง 4)  แบบสอบถามการ

สนบัสนุนทางสังคม  ส่วนท่ี  3  แบบสอบถามความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ย

ตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ  แบบสอบถามไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย

ผูท้รงคุณวุฒิ  5 คน  ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index) เท่ากบั 1.00 ,0.79, 

1.00 ,0.92 และ 1.00  ตามลาํดบั   และตรวจสอบค่าความเท่ียง (Reliability)  โดยนาํไปทดลองใชก้บั

กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจจาํนวน  30 ราย  เท่ากบั  0.75, 0.81 , 0.70, 0.70  และ 0.82   

ตามลาํดบั 

 การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป  กาํหนดระดบันยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

โดยมีการวเิคราะห์  ดงัน้ี 

ผูว้จิยันาํขอ้มูลท่ีรวบรวมมาวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป  กาํหนดนยัสําคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั  .05   รายละเอียดดงัน้ี 

1)  วเิคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล  ระยะเวลาการเจบ็ป่วย การออกกาํลงักาย  ประวติัการ

เจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดหัวใจในครอบครัว  ประวติัการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรู้

อาการ  แหล่งประโยชน์เม่ือมีอาการเจ็บหน้าอก  ระดบัความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอกและ

ประวติัการใชย้าอมใตล้ิ้น วเิคราะห์ดว้ยสถิติพื้นฐาน ความถ่ี ร้อยละ   

2)  วิเคราะห์ระดบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเองของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหวัใจดว้ยค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3)  หาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ  ความเขม้แข็งอดทน  ความรู้ในการ

ดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง   การสนบัสนุนทางสังคม กบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บ

หน้าอกด้วยตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหพันธ์เพียร์สัน 

(Pearson’s productmoment correlation) 
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 4) วิเคราะห์อํานาจการทํานายด้วยการคํานวณระหว่างตัวแปรทั้ งหมดโดยหาค่า

สัมประสิทธ์ิพหุคูณ (Hierarchical Multiple Regression)  

 

สรุปผลการวจัิย  

 

 1. พบว่ากลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

70.9      มีอายรุะหวา่ง  50-59   ปี คิดเป็นร้อยละ 79.1 (Χ =53.15  ,SD =5.88)  มีสถานภาพคู่ร้อยละ  

82.7  รองลงมาสถานภาพโสด  คิดเป็นร้อยละ 8.2  และระดบัการศึกษาคือ ประถมศึกษา  คิดเป็น

ร้อยละ  64.5 รองลงมาคือ  ระดบัมธัยมศึกษา/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 18.2   รายไดเ้ฉล่ียครอบครัวนอ้ย

วา่ 5,000 บาท/เดือน  คิดเป็นร้อยละ  55.5  รองลงมาอยูร่ะหวา่ง 5,001-10,000   บาท/เดือน  คิดเป็น   

ร้อยละ 23.6  มีรายไดเ้พียงพอคิดเป็นร้อยละ 67.3   รองลงมารายไดไ้ม่เพียงพอคิดเป็นร้อยละ 23.6  

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทาํนา/เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ ไม่ได้

ทาํงาน  คิดเป็นร้อยละ 15.5   มีช่วงระยะเวลาในการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจ 6  เดือน- 1 ปี  

ถึงร้อยละ 40.9  รองลงมามีระยะเวลาอยูร่ะหวา่ง   1 ½ ปี- 5  ปี  คิดเป็นร้อยละ  37.3 ส่วนใหญ่มีโรค

ประจาํตวัอยา่งอ่ืนร่วมดว้ยถึงร้อยละ  68.2 โดยพบวา่ผูป่้วยทั้งหมดท่ีมีโรคประจาํตวัอ่ืนร่วม  พบสูง

ท่ีสุดคือ  โรคความดนัโลหิตสูงแลโรคไขมนัในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 40.1  และ 39.1 ตามลาํดบั     

พบประวติัเคยสูบบุหร่ีถึงร้อยละ  56.4 ไม่เคยสูบคิดเป็นร้อยละ 35.5 ไม่มีประวติัการเจ็บป่วยของ

บุคคลในครอบครัวร้อยละ 80.9  มีประวติัการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจโดยการแก้ไขความ

ผิดปกติของหลอดเลือดร้อยละ 31.8  ไม่มีประวติัการรักษาร้อยละ 68.2   ผูป่้วยโรคหลอดเลือด

หวัใจออกกาํลงักายเป็นประจาํ เท่ากบัหรือมากกวา่ 3  คร้ัง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 52.7 รองลงมา

ออกกาํลงักายนานๆคร้ัง  คิดเป็นร้อยละ   25.5 ไม่ออกกาํลงักายเลย คิดเป็นร้อยละ 21.8  กลุ่ม

ตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจทราบเก่ียวกบัอาการเจ็บหนา้อกท่ีเกิดจากภาวะหัวใจขาดเลือด  

คิดเป็นร้อยละ 61.8  ไม่เคยทราบวา่อาการเจ็บหนา้อกท่ีเกิดจากภาวะหวัใจขาดเลือด  คิดเป็นร้อยละ  

38.2   โดยพบวา่ไดรั้บขอ้มูลลกัษณะอาการเม่ือมีอาการท่ีเกิดจากภาวะหวัใจขาดเลือดเกิดข้ึนจาก

แพทยแ์ละพยาบาลมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 34.5 และ 27.5  ตามลาํดบั  รองลงมาคือไดรั้บขอ้มูลจาก

แหล่งอ่ืน ( เช่น  เจา้หน้าท่ีสุขภาพ  โทรทศัน์ เอกสารแผ่นพบั)  แหล่งประโยชน์ช่วยเหลือท่ีผูป่้วย

โรคหลอดเลือดหวัใจใชเ้ม่ือมีอาการเจ็บหนา้อกเกิดข้ึน คือ โรงพยาบาลของรัฐ คิดเป็นร้อยละ  100  

รองลงมาคือ คลินิกและโรงพยาบาลเอกชน คิดเป็นร้อยละ 25.5  และ 10  ตามลาํดบั กลุ่มตวัอยา่ง

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีระดบัความรุนแรงของโรคอยู่ท่ีระดบั  1 ร้อยละ 60.0  รองลงมาคือ

ระดบั 2 ,4 และ 3 คิดเป็นร้อยละ    22.7,10.9   และ  6.4  ตามลาํดบั  พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่เคยใชย้า
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อมใตล้ิ้นถึงร้อยละ  91.8 แบ่งออกเป็น เคยใช้ยาอมใตลิ้้น แต่ปัจจุบนัไม่ได้ใช้ ร้อยละ  45 และ

ปัจจุบนัยงัใชย้าอมใตล้ิ้นอยู ่ร้อยละ  56   

 2.   กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีคะแนนเฉล่ียตวัแปร ไดแ้ก่  การรับรู้ภาวะ

สุขภาพระดบัปานกลาง (Χ = 7.52,  SD = 2.22) ความเขม้แข็งอดทนระดบัปานกลาง (Χ =110.37,  

SD = 14.8) ความรู้ในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองระดบัปานกลาง (Χ = 22.07, SD = 4.62) 

การสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง (Χ = 44.10, SD = 6.28) และความสามารถในการดูแล

อาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง  (Χ =11.55, SD = 3.17)  

 3.   ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง   มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง

กบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองท่ีระดบั .01 (r = .746)  การสนบัสนุนทาง

สังคมและความเขม้แขง็อดทนมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัตํ่ากบัความสามารถในการดูแลอาการ

เจ็บหนา้อกดว้ยตนเองท่ีระดบั .05 (r = .253 และ .202 ตามลาํดบั)  และการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง 

4.   ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง  การสนับสนุนทางสังคม  ความ

เขม้แขง็อดทน และการรับรู้ภาวะสุขภาพสามารถร่วมกนัทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจ็บ

หนา้อกดว้ยตนเองไดร้้อยละ  55.9  (R2= .559) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 

   Zความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง   = .761 Zความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง* +.004 Zการ

    สนับสนุนทางสังคม-.02 Zการรับรู้ภาวะสุขภาพ -.05Zความเข้มแขง็อดทน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

^ 
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อภิปรายผลการวจัิย 

 

จากผลการวิจยั  ผูว้ิจยัอภิปรายผลการวิจยั  ตามสมมติฐานการวิจยัและประเด็นท่ีคน้พบ

ดงัน้ี 

1. ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง 

       จากผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีคะแนนเฉล่ีย

ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง อธิบายไดว้่า 

กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจเคยมีประสบการณ์ในเกิดอาการเจ็บหน้าอกและการดูแล

อาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองมาก่อน  จนเกิดการเรียนรู้วธีิการท่ีทาํใหรู้้สึกหายจากอาการเจ็บหนา้อก

จนกระทัง่อาการดีข้ึน   เม่ือเกิดอาการของโรคซํ้ าเหมือนเดิม  ก็จะใชว้ิธีการเดิมท่ีประสบผลสําเร็จ

ในการดูแลอาการท่ีเกิดข้ึนอีกคร้ัง  หากไม่ดีข้ึนจึงจะเรียนรู้ในการหาวิธีการใหม่ในการดูแลตนเอง

ต่อไป   ทาํให้ผูป่้วยแต่ละบุคคลมีความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกท่ีแตกต่างกัน       

ภายใตปั้จจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง  เม่ือมีอาการเจ็บหน้าอกเกิดข้ึน ผูป่้วย

โรคหลอดเลือดหวัใจจะมีวธีิในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองตามการใหค้วามหมายและการ

รับรู้เก่ียวกบัอาการเจบ็หนา้อกวา่มีผลกระทบต่อบุคคลอยา่งไร  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชวนพิศ  

ทาํนอง (2541)  พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจให้ความหมายต่อการเจ็บป่วยตามการรับรู้อาการ

เจ็บหน้าอกในการเจ็บป่วยแต่ละคร้ัง  โดยมีประสบการณ์การเจ็บป่วย 3 ประการคือ เผชิญอาการ

เฉียบพลนั  รีบจดัการใหชี้วติรอดโดยเขา้โรงพยาบาลด่วน และประคบัประคองให้ชีวิตรอด   โดยมี

แบบแผนของการเจ็บป่วยและการดูแลการอาการเจ็บหนา้อกในลกัษณะของการเรียนรู้ท่ีเป็นวงจร

ต่อเน่ือง   โดยมีปัจจยัเง่ือนไขในการดูแลอาการเจ็บหน้าอก  ได้แก่ การให้ความหมายของโรค  

ภาวะทางการเงิน ความเกรงใจ ภาระในครอบครัว  การดูแลเอาใจใส่ของครอบครัว คาํแนะนาํท่ีไม่

ชดัเจน และขอ้มูลสุขภาพ   

เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ปฏิพร  บุญยพฒัน์กุล (2543)  พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ

รับรู้ความถ่ีและความรุนแรงของอาการเจ็บหนา้อกท่ีเกิดข้ึน  จะเป็นการแปลความหมายของอาการ

ถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึน  รวมทั้งการประเมินภาวะคุกคามของอาการจากความรุนแรง  ตาํแหน่ง  

ระยะเวลาในการเกิดอาการว่าก่อให้เกิดอนัตรายหรือไม่ต่อบุคคล  เกิดการคาดการณ์  การแปล

ความหมายของอาการเจ็บหนา้อกจะมีผลต่อกลวิธีในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเองเพื่อลด

อาการในขณะนั้นทนัที  โดยอาศยัความรู้ของผูป่้วยเอง  รวมทั้งเทคนิคและวิธีการในการดูแลอาการ

เจ็บหนา้อกดว้ยตนเองท่ีแตกต่างในแต่ละบุคคล สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ  Orem (2001) ท่ีกล่าว

ความสามารถในการคาดการณ์เม่ือมีอาการเกิดข้ึนของผูป่้วย  ทาํให้เกิดความสามารถในการ
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ปรับเปล่ียนเพื่อตดัสินใจเก่ียวกบัส่ิงท่ีสามารถ  ควรและกระทาํเพื่อตอบสนองความตอ้งการการ

ดูแลตนเองเม่ือมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึน   

การรับรู้ว่าโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคเร้ือรังและการพยากรณ์โรคท่ีไม่แน่นอน  ทาํให้

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตอ้งเรียนรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อตอบสนองความตอ้งการ   จาก

การศึกษาของ อรุณรัตน์  กาญจนะ (2545)  และ ณฐวรรณ  รักวงศป์ระยรู (2539) พบวา่ปัญหาและ

อุปสรรคท่ีสําคญัในการดูแลตนเอง คือ ความรู้สึกเบ่ือหน่ายต่อความเจ็บป่วยเร้ือรัง  ความรู้สึกไม่

แน่นอนท่ีมีต่อสภาวะการเจ็บป่วย   ท่ีไม่สามารถคาดเดาถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับตนต่อไปใน

อนาคต   การรับรู้ขอ้มูลทั้งจากประสบการณ์ตรงหรือผูใ้กลชิ้ดท่ีส่ือสารดา้นลบจากผูป่้วยอ่ืนท่ีมีต่อ

ผลเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูป่้วยในรูปแบบต่างๆ   หรือประสบการณ์ตรงท่ีอาการไม่รุนแรง   

อาจส่งผลทาํใหผู้ป่้วยละเลยการป้องกนัอนัตราย  และกลบัไปใชชี้วิตท่ีเพิ่มภาวะเส่ียงต่อสุขภาพได ้  

และการศึกษาของ วิลาวลัย ์ แกว้อ่อน (2552)  พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีไดรั้บหตัถการ

หลอดเลือดหัวใจ   หากไม่มีอาการเจ็บหน้าอกเกิดข้ึน  ผูป่้วยจะรับรู้ว่าตนเองเหมือนหายจากโรค

แลว้ มีแนวโนม้ละเลยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการดูแลตนเอง  ขณะท่ีผูป่้วยท่ีรับรู้วา่ตนเองยงั

ไม่หายจากโรค   จะพยายามหาขอ้มูลเพื่อการดูแลตนเองจากแหล่งต่างๆ และปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อควบคุมอาการรุนแรงของโรค  สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Orem (2001) ท่ีกล่าว

วา่ความสามารถในการปรับเปล่ียน เป็นความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัส่ิงท่ีสามารถ  ควร

และกระทาํเพื่อสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นจากการคาดการณ์หรือการรับรู้ของ

ผูป่้วยเองท่ีมีต่ออาการเจ็บหนา้อกท่ีเกิดข้ึน   ทาํให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจมีพฤติกรรมการดูแล

อาการเจบ็หนา้อกท่ีแตกต่างกนัตามการรับรู้  การให้ความหมายของอาการเจ็บหนา้อกท่ีเกิดข้ึนเพื่อ

การคาดการณ์และตดัสินใจเก่ียวกบัส่ิงควรกระทาํและตดัสินใจกระทาํเพื่อดูแลอาการเจ็บหนา้อกท่ี

เกิดข้ึน   

ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง เป็นความสามารถในการปฏิบติั

กิจกรรมต่างๆ เพื่อตอบสนองความตอ้งการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นทนัทีท่ีมีอาการเกิดข้ึน  จากการวิจยั

คร้ังน้ีพบวา่ผูป่้วยเม่ือมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึนจะหยุดพกัทนัทีร้อยละ  94.5 ใชย้าอมใตล้ิ้นร้อยละ 

75.5  สอดคล้องกบัการศึกษาของ ชลิดา  ปลาเงิน และคณะ(2550)  พบว่าการดูแลตนเองเม่ือมี

อาการเจ็บหน้าอก ซ่ึงมีรูปแบบท่ีแตกต่างกนัไป  รูปแบบแรกท่ีปฏิบติัคือ  การพกั  การใชย้าอมใต้

ล้ิน  การควบคุมหายใจ  โดยเฉพาะอยา่งยิ่งไม่วา่ผูป่้วยจะทาํส่ิงใดอยูก่็ตาม  จะละจากการปฏิบติัใน

ส่ิงนั้นแล้วรีบพกัทนัที  ซ่ึงเป็นความสามารถในการลงมือปฏิบติัเพื่อดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วย

ตนเอง   การดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองท่ีถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพจะลดความกา้วหนา้ของ

โรคหลอดเลือดหัวใจ  ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะหัวใจขาดเลือดได้  เช่นเดียวกับจาก
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การศึกษาของทิพมาศ   ชิณวงศ์และช่อลดา  พนัธุเสนา (2538) พบวา่การรับรู้การเจ็บหน้าอกและ

การเผชิญปัญหาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ  จะเป็นรูปแบบเฉพาะท่ีผูป่้วยมุ่งแกปั้ญหาเพื่อให้

อาการเจ็บหน้าอกลดลง  ลดการเกิดอาการเจ็บหน้าอก  รวมทั้งทาํให้เกิดความรู้สึกสบายใจเม่ือ

อาการเจ็บหนา้อกบรรเทาลง  นอกจากน้ีอญัศินีย ์ นนัติสุคนธ์ (2555) พบวา่ความรู้เร่ืองโรคหลอด

เลือดหวัใจมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมารับการ

ใส่ขอดเลือดขยายหลอดเลือดหวัใจ(r=.378, p<.01) เช่นเดียวกบัชยัพงศ ์ชูยศ (2547) พบวา่ความรู้ใน

การดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรังได ้   เน่ืองจากการศึกษาทาํใหมี้โอกาสในการรับรู้และแสวงหาขอ้มูลจากแหล่งต่างๆ   เพื่อ

ศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลข่าวสารและความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนดา้นการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ย

ตนเองได ้   ถ้าหากมีความรู้  ทกัษะ  หรือไดรั้บการศึกษาท่ีดีจะทาํให้บุคคลปฏิบติัดา้นสุขภาพท่ี

ถูกตอ้งและดีกว่าบุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาตํ่า  ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาอยู่ใน

ระดบัชั้นประถมศึกษาร้อยละ  64.5  และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ีสามารถนาํส่ิงท่ีอ่าน

จากเอกสารต่างๆ  มาใชใ้นการดูแลอาการเจ็บหนา้อกไดร้ะดบัปานกลางเท่านั้น   ส่วนหน่ึงอาจเกิด

จากการท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลากรทางการแพทย์ในการให้

คาํแนะนํา  ความรู้ คาํปรึกษาไม่เพียงพอ  เน่ืองจากสถานท่ีท่ีกลุ่มตัวอย่างมารับบริการทั้ ง 4 

โรงพยาบาล  ถึงแมจ้ะมีการส่งเสริมความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกทั้งผูป่้วยและผูดู้แล  

แต่เน่ืองจากพบว่ามีผูรั้บบริการเป็นจาํนวนมาก  ทาํให้เจา้หน้าท่ีท่ีให้บริการไม่สามารถให้ความรู้  

ขอ้มูล  คาํแนะนาํไดอ้ยา่งครอบคลุมหรือตรงกบัความตอ้งของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมารับ

บริการได ้   เม่ือผูป่้วยมีอาการเจ็บหนา้อกเกิดข้ึน  กลุ่มตวัอยา่งจึงดูแลอาการเจ็บหนา้อกโดยอาศยั

ความรู้  การรับรู้  ประสบการณ์ และการสนบัสนุนของผูป่้วยท่ีมีอยู่ในพิจารณา และการตดัสินใจ

เลือกกลวธีิในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกท่ีเกิดข้ึน   

 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างมีความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ย

ตนเองในระดบัปานกลางอาจเน่ืองมากจากหลายสาเหตุ  ไดแ้ก่   การรับรู้อาการของโรค  การรับรู้

ความรุนแรง  ระดบัความรู้  การไดรั้บแรงสนับสนุนทางสังคม  ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคหลอด

เลือดหวัใจและการดูแลตนเองเม่ือมีอาการเจ็บหนา้อกเกิดข้ึน  เป็นตน้  สอดคลอ้งกบัแนวคิดการ

ดูแลตนเองของ Orem (2001)   ท่ีกล่าววา่ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเอง   

เป็นความสามารถท่ีจาํเป็นและเก่ียวขอ้งโดยตรงท่ีผูป่้วยจะตอ้งใช้ในการดูแลตนเองในขณะนั้น

ทันทีเม่ือมีอาการเจ็บหน้าอกเกิดข้ึน  โดยผ่านความสามารถในการคาดการณ์  ตรวจสอบ

สถานการณ์  องค์ประกอบภายในตนเองและส่ิงแวดลอ้มท่ีสําคญัสําหรับการดูแลตนเอง  เพื่อหา

แนวทางในการดูแลตนเองเก่ียวกบัอาการท่ีเกิดข้ึน  จนเกิดการปรับเปล่ียนเป็นความสามารถในการ
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ตดัสินใจเก่ียวกบัส่ิงท่ีควรกระทาํ  ตดัสินใจและกระทาํเพื่อตอบสนองต่อการดูแลตนเองท่ีจาํเป็น

โดยการลงมือปฏิบติั    โดยความสามารถในแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนัตามปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ

ความสามารถในการดูแลตนเอง       

ความเข้มแข็งอดทน  ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง  และการสนับสนุน

ทางสังคม  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ  

 ความเข้มแข็งอดทน  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บ

หน้าอกดว้ยตนเองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05  เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี  1 

อธิบายไดว้า่  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจซ่ึงเป็นโรคท่ี

มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตเฉียบพลนั  กลุ่มตวัอย่างจะได้รับคาํแนะนาํจากแพทยแ์ละพยาบาล

เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการควบคุมอาการ  ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน  การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนั

การเกิดอาการ  การดูแลตนเองเม่ือมีอาการเจ็บหน้าอก  ลกัษณะความเขม้แข็งอดทนทาํให้กลุ่ม

ตวัอยา่งรับรู้อาการเจบ็หนา้อกท่ีเกิดข้ึนสามารถควบคุมได ้   สามารถประเมินและคาดการณ์ถึงผลดี

ท่ีตนเองจะไดรั้บเม่ือปฏิบติัตามคาํแนะนาํหรือไดมี้การกระทาํกิจกรรมเพื่อสุขภาพในการควบคุม

อาการ    เกิดความรู้สึกท่ีท้าทายก่อให้เกิดความพยายามและความมุ่งมัน่ในการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกนัการเกิดอาการเจ็บหนา้อก  โดยการปฏิบติัตามคาํแนะนาํและแสวงหาขอ้มูลเพื่อหาแนวทาง

ในการควบคุมอาการเจบ็หนา้อก  ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการเรียนรู้  และพฒันาทกัษะความสามารถใน

การดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง    โดยความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกตนเองเป็น

ทกัษะเฉพาะของแต่ละบุคคลในการเร่ิมปฏิบติักิจกรรมต่างๆเพื่อตอบสนองความตอ้งการในการ

ดูแลตนเองทนัทีเม่ือมีอาการของโรคเกิดข้ึน    

อาการเจ็บหนา้อกเป็นภาวะวิกฤตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีอาจส่งผลทาํให้โอกาส

เสียชีวิตเฉียบพลนัได ้ มีผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย สังคม  และจิตใจ  ทาํให้มีความเครียด

เกิดข้ึน  โดยบุคคลท่ีมีภาวะเขม้แข็งจะผา่นภาวะวิกฤติน้ีไดเ้ม่ือมีอาการเจ็บหนา้อกเกิดข้ึน  สามารถ

ดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองจนบรรเทาอาการได ้ สามารถดาํรงชีวติไดอ้ยา่งปกติและมีคุณภาพ

ชีวิตมากข้ึน  สอดคลอ้งกบันิตญา  ฤทธ์ิเพชรและคณะ (2556) พบว่าความเขม้แข็งอดทนช่วยให้

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถประเมินเหตุการณ์หรืออาการของโรคว่าเป็นส่ิงทา้ทาย  มี

ความสามารถในดูแลและควบคุมอาการเจบ็หนา้อกไดอ้ยา่งเหมาะสม ช่วยบรรเทาภาวะเครียดลงได ้

ทาํใหผู้ป่้วยมีแนวโนม้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  เช่นเดียวกบัอินทุกานต ์ กุลไวย (2551) ท่ีพบวา่ผูสู้งอายุท่ี

มีความเข้มแข็งอดทนสูงสามารถร่วมทาํนายในการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอย่างได้ร้อยละ 59       

(p< .01)  กล่าวคือระดบัความเขม้แข็งท่ีเพิ่มข้ึน  ทาํให้ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ
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เปล่ียนไป  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเมตตา  จนัทร์ไทยศรี (2545)  พบวา่ความเขม้แข็งอดทนมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกับความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลประจาํการโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา (r =.49, p<.01) และการศึกษาของประไพ   อริยประยรู (2546) พบวา่ความ

เขม้แข็งอดทน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติังานของพยาบาลประจาํการ อยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 (r =.44)  สอดคลอ้งกบัแนวคิด Kobasa (1979) วา่ความเขม้แข็งอดทน  เป็น

ปัจจยัภายในหรือแหล่งประโยชน์ภายในท่ีบุคคลใช้ในการปรับตวัท่ามกลางเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด

ความกดดันทางจิตใจ  หรือความเครียด  โดยการพัฒนาลักษณะต่างๆของบุคคลมาจาก

ความสามารถ  ความเช่ือ  ค่านิยม  ตั้งแต่ระยะตน้ของชีวิตและพฒันาอย่างต่อเน่ืองท่ามกลางการ

เปล่ียนแปลงทาํให้บุคคลตอ้งปรับตวัเพื่อให้ดาํรงชีวิตอยู่อยา่งเป็นสุข  ทาํให้บุคคลมีความทนทาน

ต่อความเครียดสูง  สามารถดูแลตนเองได้เม่ือมีอาการเจ็บหน้าอกเกิดข้ึนซ่ึงเป็นภาวะวิกฤติของ

บุคคล  กล่าวคือ  โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีโอกาสกาํเริบเป็นระยะๆ  ภายหลงัจาก

สามารถควบคุมอาการใหส้งบไดร้ะยะหน่ึง   ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัความรุนแรงของโรค

อยูใ่นระดบัท่ี 1  และ 2  ท่ีสามารถมีกิจกรรมไดป้กติ  หรือมีขอ้จาํกดัเพียงเล็กนอ้ยเท่านั้น   สามารถ

ดาํรงชีวิตอยู่กบัครอบครัวและสังคมได้  ทาํให้ผูป่้วยมีกาํลงัใจ  มุ่งมัน่ท่ีจะดูแลตนเองเพื่อให้คง

สภาพความเจบ็ป่วยท่ีตนเป็นอยู ่ซ่ึงการปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพยาบาลจะทาํให้ลดการ

เกิดอาการ  ลดความกา้วหนา้ของโรค  สามารถควบคุมอาการจนสามารถดาํรงชีวิตไดเ้หมือนปกติ  

ทาํให้ผูป่้วยเกิดมุ่งมัน่ท่ีจะดูแลตนเองตามคาํแนะนาํ  แสวงหาความรู้  พฒันาความสามารถในการ

ดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองเพื่อควบคุมอาการของโรคหลอดเลือดหวัใจ(สมจิต  หนุเจริญกุล, 

2534)  ดังนั้ น  ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงพบว่าความเข้มแข็งอดทนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง 

ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ

ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    

เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1  อธิบายไดว้า่  ความรู้ท่ีถูกตอ้ง  เพียงพอจะเป็นส่ิงท่ีช่วยให้

บุคคลพิจารณาไตร่ตรองอยา่งมีเหตุผลและตดัสินใจกระทาํกิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อตอบสนอง

ความตอ้งการในการดูแลตนเองเม่ือมีอาการจากการเจ็บป่วยเกิดข้ึนได้เพิ่มข้ึน  โดยความรู้เป็น

พฤติกรรมขั้นแรกและเป็นส่วนประกอบในการสร้างหรือก่อให้เกิดความสามารถหรือทกัษะ   ทาํ

ให้เกิดการเรียนรู้  พิจารณาไตร่ตรองอย่างมีเหตุผลและตดัสินใจกระทาํกิจกรรมดูแลตนเองเพื่อ

ตอบสนองความตอ้งการในการดูแลตนเองทั้งหมดท่ีเพิ่มข้ึน  เช่นเดียวกบัอญัศินีย ์ นันติสุคนธ์ 

(2555)  ท่ีพบวา่ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดหวัใจมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมารับการใส่ขดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจ(r=.378, p<.01) และชยัพงศ ์
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ชูยศ (2547) พบว่าความรู้ในการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r=.387)   กล่าวไดว้า่ 

ความรู้เป็นส่วนสําคญัท่ีทาํให้บุคคลเกิดความเขา้ใจในสถานการณ์ของตนเอง  ตระหนกัถึงความ

เส่ียงหรือความรุนแรงท่ีจะเกิดข้ึน   มองเห็นประโยชน์ของการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัอนัตรายท่ี

ตามมา  เกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม  มีความสนใจในการดูแลสุขภาพ  เอาใจ

ใส่ตนเอง  มีการใชเ้หตุใชผ้ลในการตดัสินใจเพื่อใหมี้สุขภาพแขง็แรง  และตอบสนองความตอ้งการ

ในการดูแลตนเองเม่ือมีความจาํเป็น  สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Orem (1985) ท่ีว่า  ความรู้เป็น

องค์ประกอบสําคัญท่ีทาํให้บุคคลยอมรับและปฏิบติัตนตามท่ีควรจะเป็นได้ง่าย   เพื่อพฒันา

ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดี   การพิจารณาและตดัสินใจซ่ึงจะนาํไปสู่การ

กระทาํเป็นระยะท่ีบุคคลมีการแสวงหาขอ้มูล  ท่ีเป็นความรู้ในการพิจารณาและตดัสินใจกระทาํการ

ดูแลตนเองตามความรู้เก่ียวกบัตนเองและส่ิงแวดล้อม  บุคคลตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัเหตุการณ์ทั้ง

ภายในและภายนอกตนเอง  จึงจะสามารถพิจารณาวา่ส่ิงใดควรกระทาํและควรหลีกเล่ียง   ผูป่้วยท่ีมี

ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเอง  จึงสามารถตดัสินใจในการเลือกกระทาํเพื่อดูแล

ตนเองไดเ้ม่ือมีอาการเจ็บหน้าอกเกิดข้ึน  โดยอาศยัความรู้ท่ีมีอยู่ในการช่วยพิจารณาและตดัสินใจ

เลือกวิธีการในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง   ดงันั้น ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอก

ดว้ยตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเองของ

กลุ่มตวัอยา่ง 

การสนับสนุนทางสังคม   ผลการวิจยัพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1  อธิบายไดว้า่  เม่ือบุคคลรับรู้วา่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ  

หมายถึง  ผูป่้วยรับรู้ว่ามีโอกาสท่ีเส่ียงต่อการเสียชีวิตได ้ จึงทาํให้บุคคลรอบขา้งสนใจในตวัของ

ผูป่้วยมากยิ่งข้ึน  โดยเฉพาะการให้ความรัก  การดูแลเอาใจใส่อยา่งใกลชิ้ด  ทาํให้ผูป่้วยมีกาํลงัใจ

พร้อมท่ีจะต่อสู้กบัโรค  เรียนรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง  ถา้หากผูป่้วยโรคหลอด

เลือดหัวใจได้รับการสนับสนุนทางสังคมในด้านต่างๆ ได้แก่  ด้านอารมณ์และการให้ความ

ช่วยเหลือจากครอบครัวและเพื่อน บุคคลท่ีมาดูแลเป็นประจาํเม่ือเจ็บป่วย   ดา้นขอ้มูลข่าวสาร  และ

ดา้นการเงิน (พิสมยั  ภูนาเมือง, 2551; ธัญรัตน์  ตนัติกฤตยา, 2548 ; สุมาลี  อมรินทร์แสงเพ็ญ, 

2540)  ซ่ึงจะเป็นปัจจยัสําคญัในการส่งเสริมให้บุคคลมีความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อก

ดว้ยตนเองตามมา    ทาํให้เพิ่มแรงจูงใจท่ีจะกระทาํกิจกรรม  และยงัส่งเสริมให้บุคคลคงไว ้ หรือ

เพิ่มความพยายามในการพฒันาความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง  สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ พิมพรรณ  กิตติวงศภ์กัดี (2547) และ อิสรียก์ร  สุรศรีสกุล และนรลกัขณ์  เอ้ือกิจ 
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(2555) ท่ีพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาและการ

ปรับเปล่ียนแบบแผนการดาํเนินชีวิตได้ของผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด   เช่นเดียวกันกับ

การศึกษาของ พชัรวรรณ  ศรีคงและนรลกัขณ์   เอ้ือกิจ(2554) พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเองในการควบคุมอาหารของผูป่้วยภาวะหัวใจวาย  ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนล่าง  การศึกษาของพรพิมล  อํ่าพิจิตร(2552) พบว่าการสนบัสนุนทาง

สังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการดูแลตนเองของผูป่้วยกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั

(r=.368, p<.05) เช่นเดียวกับพิมพรรณ  กิตติวงศ์ภักดี (2547)ทิพวรรณ  แยม้ศรีบวั (2552) 

และอัญศินีย์ นันตะสุคนธ์ (2555)พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดุแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (r=.461, .408 และ .320 ตามลาํดบั            

, p<.05)  การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกบัแนวคิดของ Orem (2001) เม่ือบุคคลมีปฏิสัมพนัธ์กบั

ส่ิงแวดลอ้มภายนอก  โดยเฉพาะบุคคลอ่ืน  จะก่อใหเ้กิดความรู้สึกใกลชิ้ด  ผกูพนั  มีการแลกเปล่ียน

ความคิดเห็นต่างๆ  ทาํให้ได้รับขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์  ตลอดจนได้รับความช่วยเหลือ

ทางดา้นต่างๆ เช่น  วตัถุ  ส่ิงของ  บรรเทาความเครียด  ความไม่สบายใจ  ไดรั้บความรัก  ความเอา

ใจใส่   ผลจากการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการ  ทาํให้ผูป่้วย

โรคหลอดเลือดหัวใจสามารถเผชิญกบัอาการเจ็บหนา้อกท่ีเกิดข้ึน  สามารถนาํความรู้และทกัษะท่ี

อยูป่ฏิบติักิจกรรมต่างๆ เพื่อดูอาการเจ็บหนา้อกท่ีเกิดข้ึนได ้  ดงันั้น  การสนบัสนุนทางสังคมจึงมี

ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง 

  การรับรู้ภาวะสุขภาพ  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอก

ด้วยตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อก

ดว้ยตนเองทางสถิติ  .05  ไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1  อธิบายไดว้า่  อาการเจบ็หนา้อกเป็นภาวะ

วิกฤตของผูป่้วยโรคหวัใจท่ีอาจทาํให้ผูป่้วยมีโอกาสเสียชีวิตเฉียบพลนัได ้ ส่งผลใหมี้ความเครียด

เกิดข้ึน  เป็นแรงกระตุน้ให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดเ้ม่ือมีอาการเจ็บหนา้อกเกิดข้ึนแมก้ารรับรู้

ภาวะสุขภาพไม่ดี   เช่นเดียวกบัวิลาวลัย ์ แกว้อ่อน (2552)  พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีรับรู้

ภาวะสุขภาพในปัจจุบนัว่าตนเองเหมือนหายจากโรคแล้วเพราะ  ไม่มีอาการของโรคเกิดข้ึน  มี

แนวโนม้ละเลยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการดูแลตนเอง  สําหรับผูป่้วยท่ีรับรู้ภาวะสุขภาพว่า

ตนเองยงัไม่หายจากโรค  จะพยายามแสดงหาข้อมูลเพื่อการดูแลตนเองจากแหล่งต่างๆ และ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมอาการรุนแรงของโรค  ดังนั้ นการรับรู้ภาวะ

สุขภาพในปัจจุบนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจอาจมีผลต่อความสามารถการดูแลเจ็บหน้าอก
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ตนเองของกลุ่มตวัอยา่งได ้  ในการแสวงหาแนวทางในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัและดูแลตนเอง

เม่ือมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึนตามการรับรู้ภาวะสุขภาพ    

เม่ือพิจารณาระดบัความรุนแรงของโรคของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดบัท่ี  1  

และ  2  ระดบัความรุนแรงของโรคในระดบัดงักล่าว  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจสามารถมีกิจกรรม

ได้ปกติ   หรือมีขอ้จาํกัดเพียงเล็กน้อย  ทาํให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจให้ความหมายต่อการ

เจบ็ป่วยตามการรับรู้อาการเจ็บหนา้อกในการเจ็บป่วยแต่ละคร้ังแตกต่างกนั  เม่ืออาการเจ็บหนา้อก

หายไป   ผูป่้วยจะใหค้วามหมายวา่เป็นโรคท่ีรักษาใหห้ายได ้ และให้ความหมายท่ีบ่งบอกถึงอาการ

ท่ีคุกคามต่อการดาํเนินชีวิตว่าเป็นโรคท่ีรักษายาก  โดยมีแบบแผนของการเจ็บป่วยและการดูแล

อาการในลกัษณะของการเรียนรู้ท่ีเป็นวงจรต่อเน่ือง   โดยมีปัจจยัเง่ือนไขในการดูแลอาการเจ็บ

หนา้อก  ไดแ้ก่ การใหค้วามหมายของโรค  ภาวะทางการเงิน ความเกรงใจ ภาระในครอบครัว  การ

ดูแลเอาใจใส่ของครอบครัว คาํแนะนาํท่ีไม่ชดัเจน และขอ้มูลสุขภาพ (ชวนพิศ  ทาํนอง, 2541)  ซ่ึง

ปัจจยัเง่ือนไขดงักล่าวมีผลต่อการเลือกกลวิธีในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ี

แสดงถึงความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง 

การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจมีผลต่อความสามารถในการดูแล

อาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองท่ีแตกต่างกนัตามการรับรู้อาการเจ็บหน้าอก  จากการศึกษาของ        

ศรารินทร์  พิทธยะพงษ ์(2551)  พบวา่การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์นอ้ยถึงนอ้ยมากกบัการ

ดูแลตนเองดา้นการบริโภคอาการและสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  ถึงแมผู้ป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงมีการบริโภคอาหารท่ีควรบริโภคและไม่บริโภคอยูใ่นระดบัดี  ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ ภารณี   เทพส่องแสง (2541) พบวา่ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความพร่องในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยผ่าตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

(r= -.327)  เน่ืองจากผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีจะมีอาการเจ็บ

หนา้อกลดลง มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน (อภิชาติ   สุคนธสรรพ,์ 2553)   เช่นเดียวกบัการศึกษาของทวีพร  

เตชะรัตนมณี (2547)   พบวา่การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง

กบัความสามารถในการดูแลตนเองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .71)  ทั้งน้ีเน่ืองจาก

อาการเจ็บหน้าอกท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยโรคหลอดเลือดจะมีอาการแสดงเม่ือมีการตีบตนัของหลอด

เลือดเม่ือไดรั้บปัจจยักระตุน้ และโอกาสกาํเริบไดเ้ป็นระยะๆ หลงัจากควบคุมโรคให้สงบระยะหน่ึง  

ซ่ึงเป็นภาวะวกิฤตท่ีเกิดข้ึนท่ีไม่สามารถคาดวา่จะเกิดข้ึนเม่ือใด  ทาํให้ผูป่้วยหมดกาํลงัใจ  เกิดภาวะ

สูญเสียพลงัอาํนาจ รู้สึกวา่การกระทาํของตนเองไม่สามารถทาํให้เกิดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการได ้ ทาํให้

ผูป่้วยตอ้งจดัระเบียบและมีชีวติอยูอ่ยา่งจาํกดั (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2534) เกิดความเบ่ือหน่าย (อรุณ

รัตน์  กาญจนะ, 2545)   ทาํให้การรับรู้ภาวะสุขภาพมีผลต่อกบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บ
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หนา้อกดว้ยตนเองของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ  ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจยัอ่ืนท่ีศึกษา

ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีต่างกนั  เช่น  ผูป่้วยมะเร็ง  ผูสู้งอาย ุ ซ่ึงจะพบวา่กลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวจะตอ้งเผชิญ

อาการจากพยาธิสภาพของโรคอยา่งต่อเน่ือง  ทาํให้การรับรู้ภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคลแตกต่าง

กนั (Sonja et al., 1981 อา้งถึงใน ดุษฏีบูล  บุตรสีทา, 2543) ซ่ึงสอดคลอ้งแนวคิดของ Orem (2001) 

ท่ีกล่าวว่า  การรับรู้ภาวะสุขภาพทาํให้บุคคลเกิดความคิด  ความเขา้ใจในเหตุการณ์ต่างๆ  ท่ีเกิด

ข้ึนกบัตนเองเป็นเบ้ืองตน  ซ่ึงจะจูงใจใหบุ้คคลมีพฤติกรรมไปตามท่ีรับรู้  ทาํให้บุคคลเกิดทกัษะใน

การคิด  ไตร่ตรอง  ตดัสินใจท่ีจะกระทาํการดูแลตนเอง และเรียนรู้เพื่อท่ีจะสร้างรูปแบบการดูแล

ตนเองตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดเ้หมาะสม 

ดังนั้ นในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่สัมพันธ์กับ

ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเอง อาจเน่ืองจากการให้ความหมายต่อการเจ็บ

หน้าอกท่ีเกิดข้ึน  ผลกระทบ และพยาธิสภาพของโรคท่ีแตกต่างกนัในแต่ละบุคคลตามการรับรู้  

ความรุนแรงของอาการในกลุ่มตวัอยา่ง 

 4. การรับรู้ภาวะสุขภาพ  ความเข้มแข็งอดทน ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วย

ตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอก

ด้วยตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ 

    ผลการศึกษาน้ีเม่ือใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierachical multiple 

regression analysis)  ในการทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดหวัใจ  พบวา่  การรับรู้ภาวะสุขภาพ  ความเขม้แข็งอดทน ความรู้ในการดูแลอาการ

เจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม สามารถร่วมทาํนายความสามารถในการดูแล

อาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไดร้้อยละ 55.9  (R2 chang =.559) 

โดยการรับรู้ภาวะสุขภาพ (β= -.02) ความเขม้แข็งอดทน (β = -.05) ความรู้เก่ียวกบัการดูแลอาการ

เจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง (β= .761) และการสนบัสนุนทางสังคม(β= .004)  สามารถร่วมกนัทาํนาย

ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองอย่างไม่นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05  

สามารถอภิปรายผลการวจิยัได ้ ดงัต่อไปน้ี 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ  สามารถร่วมทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อก

ดว้ยตนเองไดร้้อยละ 55.9 (R2 =.559)  โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการ

ดูแลอาการเจ็บหนา้อกไดร้้อยละ  55.9 (R2 change = .559)  อธิบายไดว้า่  การท่ีกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย

โรคหลอดเลือดหวัใจมีอาการและอาการแสดงท่ีสาํคญัคืออาการเจบ็หนา้อก  ซ่ึงเป็นภาวะวิกฤตของ

ผูป่้วยโรคหวัใจท่ีอาจส่งผลทาํให้โอกาสเสียชีวิตเฉียบพลนัได ้  ส่งผลใหเ้กิดความเครียด  เป็นแรง

กระตุน้ให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดเ้ม่ือมีอาการเจ็บหนา้อกเกิดข้ึนแมก้ารรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี  
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สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Orem (2001) กล่าวว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพทาํให้บุคคลเกิดความคิด  

ความเขา้ใจในเหตุการณ์ต่างๆ  ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองเป็นเบ้ืองตน  ซ่ึงจะจูงใจให้บุคคลมีพฤติกรรมไป

ตามท่ีรับรู้  ทาํให้บุคคลเกิดทกัษะในการคิด  ไตร่ตรอง  ตดัสินใจท่ีจะกระทาํการดูแลตนเอง และ

เรียนรู้เพื่อท่ีจะสร้างรูปแบบการดูแลตนเองตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดเ้หมาะสม อาการเจ็บหนา้อก

ท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจจะมีความแตกต่างกนัของลกัษณะอาการ  ความรุนแรง  

ความถ่ี  และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดอาการเจ็บหนา้อกเกิดการรับรู้  เขา้ใจ  ให้ความหมายอาการ

เจ็บหนา้อกท่ีแตกต่างกนั  ท่ีจะทาํจูงใจให้บุคคลมีพฤติกรรมตามการรับรู้  การคิด  ตดัสินใจท่ีดูแล

อาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองและเรียนรู้ท่ีจะสร้างรูปแบบการดูแลตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนและ

ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการรูปแบบในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง    เช่นเดียวกบัภารณี  เทพส่อง

แสง (2541)   ศึกษาพบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพสามารถทาํนายความพร่องในการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดแดงโคโรนารีไดร้้อยละ 21.7 (R2 =.217)   

ความเข้มแข็งอดทน  สามารถร่วมทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอก

ดว้ยตนเองของกลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ  55.8  (R2=.558)  โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

ความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกไดร้้อยละ 55.8 (R2 change = .558)  อธิบายไดว้า่  อาการ

เจบ็หนา้อกเป็นภาวะวกิฤตของผูป่้วยโรคหวัใจท่ีอาจส่งผลทาํให้โอกาสเสียชีวิตเฉียบพลนัได ้  การ

คาดการณ์  การแปลความหมายของอาการเจบ็หนา้อกจะมีผลต่อกลวิธีในการดูแลอาการเจ็บหนา้อก

ด้วยตนเองเพื่อลดอาการในขณะนั้ นทันที  โดยอาศัยความรู้ของผู ้ป่วย เอง  ส่ิงแวดล้อม  

ประสบการณ์ในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง รวมทั้งเทคนิคในการดูแลอาการเจ็บหนา้อก

ดว้ยท่ีมีความแตกต่างในแต่ละบุคคล (ปฏิพร  บุญยพฒัน์กุล, 2543)  ภาวะความเขม้แข็งอดทนท่ี

แตกต่างกนัไปในแต่ละบุคลตามความเช่ือ  ค่านิยมแต่ละทอ้งถ่ิน ทาํให้สามารถผ่านความเครียดท่ี

เกิดข้ึนโดยไม่มีการเจ็บป่วย (Kobasa, 1979)  บุคคลท่ีมีภาวะเขม้แข็งจะสามารถผา่นภาวะวิกฤติน้ี

ไดเ้ม่ือมีอาการเจ็บหน้าอกเกิดข้ึน  ลกัษณะความเขม้แข็งอดทนทาํให้กลุ่มตวัอย่างรับรู้อาการเจ็บ

หนา้อกท่ีเกิดข้ึนสามารถควบคุมได ้   สามารถประเมินและคาดการณ์ถึงผลดีท่ีตนเองจะไดรั้บเม่ือ

ปฏิบติัตามคาํแนะนาํหรือไดมี้การกระทาํกิจกรรมเพื่อควบคุมอาการเจบ็หนา้อก  ความรู้สึกท่ีทา้ทาย

ก่อให้เกิดความพยายามและความมุ่งมัน่ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดอาการเจ็บหน้าอก    

โดยการปฏิบติัตามคาํแนะนาํและแสวงหาขอ้มูลเพื่อหาแนวทางในการควบคุมอาการเจ็บหน้าอก  

ทาํให้กลุ่มตวัอย่างมีการเรียนรู้  และพฒันาทกัษะความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ย

ตนเอง   เช่นเดียวกับอินทุกานต์  กุลไวย (2552) พบว่าความเข้มแข็งอดทนสามารถทํานาย

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุไดร้้อยละ 59 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

(R2= .59)  และรุ่งทิพย ์ เบา้ตุ่น (2546) พบว่าความเขม้แข็งเก่ียวกบัสุขภาพสามารถทาํนายการ
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ปรับตวัของผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้ร้อยละ 51.2  

(R2=.512) 

ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง  สามารถร่วมทาํนายความสามารถในการ

ดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองของกลุ่มตวัอย่างเพิ่มข้ึนร้อยละ 55.6 (R2=.556)  โดยสามารถ

อธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกได้ร้อยละ  55.6                

(R2 change = .556)  อธิบายไดว้า่  ถา้กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง

สูง  จะทาํให้ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองสูงข้ึน  ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีแสดงให้

เห็นว่า  การท่ีกลุ่มตวัอย่างจะมีความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเองไดจ้ะตอ้งมี

ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองเป็นอยา่งดี  เพื่อพิจารณา  ไตร่ตรองอย่างมีเหตุผล

และตดัสินใจกระทาํกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งเพื่อตอบสนองความต้องการในการดูแล

ตนเองเม่ือมีอาการจากการเจบ็ป่วยเกิดข้ึน  ซ่ึง Orem (2001)  กล่าววา่ความรู้เป็นองคป์ระกอบสําคญั

ท่ีทาํให้บุคคลยอมรับและปฏิบติัตนตามท่ีควรจะเป็นไดง่้าย บุคคลตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัเหตุการณ์

ทั้งภายในและภายนอกตนเอง  จึงจะสามารถพิจารณาวา่ส่ิงใดควรกระทาํ  ผูป่้วยท่ีมีความรู้ในการ

ดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเอง  จึงสามารถตดัสินใจในการเลือกกระทาํเพื่อดูแลตนเองไดเ้ม่ือมี

อาการเจ็บหนา้อกเกิดข้ึน    สามารถพฒันาความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเอง

เพื่อบรรเทาอาการ ลดความก้าวหน้าและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โดยอญัศินีย ์ นนัติสุคนธ์ (2555) ศึกษาพบวา่ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดหวัใจมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมารับการใส่ขดลวดขยายหลอดเลือด

หัวใจ(r=.378, p<.01) และชยัพงศ์ ชูยศ (2547) พบว่าความรู้ในการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 (r=.387) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Khuwatsamrit (2004) ยงัพบวา่ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ

สามารถทาํนายความสมํ่าเสมอในการดูแลตนเองไดร้้อยละ 70 (R2=.70, p <.001) 

การสนับสนุนทางสังคม  สามารถร่วมทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจ็บ

หนา้อกดว้ยตนเองของกลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ  56.6 (R2=.556)  โดยสามารถอธิบายความแปรปรวน

ของความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกเพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 55.6  (R2 change = .556) อธิบาย

ได้ว่า อาการเจ็บหน้าอกซ่ึงก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน  มีขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรม เม่ือผูป่้วย

ยอมรับได้ว่าตนเองมีอาการเจ็บหน้าอกจากโรคหัวใจ  จะรู้สึกกลวั  และวิตกกงัวลในเร่ืองต่างๆ  

มากนอ้ยแลว้แต่ลกัษณะของบุคคล  โดยเฉพาะอยา่งยิง่บุคคลท่ีเคยมีประสบการณ์อาการเจ็บหนา้อก 

ท่ีเส่ียงต่อการเสียชีวิตมาก่อน (Ganot et al., 2004; Keogh et al., 2004; วิลาวลัย ์ แกว้อ่อน, 2552)  

ถา้หากผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในดา้นต่างๆ  ไดแ้ก่  ดา้นอารมณ์
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และการให้ความช่วยเหลือจากครอบครัวและเพื่อน  ดา้นขอ้มูลข่าวสาร  แรงสนบัสนุนจากเพื่อน  

และดา้นการเงิน   ผลจากการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการ   

ทาํใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจสามารถเผชิญกบัอาการเจบ็หนา้อกท่ีเกิดข้ึนได ้ สามารถนาํความรู้

และทกัษะท่ีอยู่ปฏิบติักิจกรรมต่างๆ เพื่อดูแลอาการเจ็บหน้าอกท่ีเกิดข้ึนได ้  เพิ่มแรงจูงใจท่ีจะ

กระทาํกิจกรรม  และยงัส่งเสริมให้บุคคลคงไว ้ หรือเพิ่มความพยายามในการพฒันาความสามารถ

ในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง  ซ่ึงพชัรวรรณ  ศรีคง และนรลกัขณ์   เอ้ือกิจ(2554) ศึกษา

พบว่าการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเองในการควบคุมอาหาร

ของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนล่าง และพรพิมล  อํ่าพิจิตร(2552) พบว่า

การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการดูแลตนเองของผูป่้วยกลุ่มอาการหวัใจขาด

เลือดเฉียบพลนั(r=.368, p<.05) นอกจากน้ีพิมพรรณ  กิตติวงศ์ภกัดี (2547) ทิพวรรณ  แยม้ศรีบวั 

(2552) และอญัศินีย ์ นนัตะสุคนธ์ (2555)พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (r=.461, .408 และ .320 ตามลาํดบั , 

p<.05) และ Khuwatsamrit (2004) พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมสามารถทาํนายความสมํ่าเสมอใน

การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจไดร้้อยละ 70 (R2=.70, p<.001)  และการสนบัสนุน

ทางสังคมสามารถทาํนายการปรับตวัของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05 ไดร้้อยละ 51.2 (R2=.512, p<.05) 

สรุปไดว้า่ในการศึกษาคร้ังน้ี  พบวา่การรับรู้ภาวะสุขภาพ  ความเขม้แขง็อดทน  ความรู้

ในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคมสามารถทาํนายความสามารถ

ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเองของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจได ้ ร้อยละ 

55.9 (R2= .559)  ส่วนท่ีเหลืออีกร้อยละ 44.1  อาจเน่ืองจากปัจจยัอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถใน

การดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจซ่ึงผูว้ิจยัไม่ไดน้าํมาศึกษาเป็น

ตวัแปรทาํนาย  ซ่ึงอาจเป็นปัจจยัดา้นผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ  ไดแ้ก่  การรับรู้อาการเจ็บหนา้อก 

ความรุนแรงของโรค  การรับรู้ความสามารถในตนเอง ค่านิยม ภาวะโรคร่วม ภาวะด้านจิตใจ     

เป็นตน้  

การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่    การรับรู้ภาวะสุขภาพ  ความเขม้แข็งอดทน และการสนบัสนุน

ทางสังคมร่วมทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเองอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (ภาคผนวก หน้า 195)    นอกจากน้ียงัพบวา่ตวัแปรการรับรู้ภาวะสุขภาพ  และความเขม้แข็ง

อดทนเม่ือนําเข้าไปร่วมทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองในแต่ละ 

Model (ดงัภาคผนวก หนา้ 197) พบวา่สามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการดูแล

อาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองลดลง  ซ่ึงในการวิเคราะห์ทางสถิติแลว้อาจทาํให้ตวัแปรดงักล่าวร่วม
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ทาํนายตวัแปรไดแ้ต่ไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ  พิจารณาค่า β  พบวา่  การรับรู้ภาวะสุขภาพและความ

เขม้แข็งอดทน มีค่านอ้ย (β = -.02 และ -.05 ตามลาํดบั ) และไม่มีประสิทธิภาพในการเพิ่มการ

ทาํนาย  แต่มิไดห้มายความวา่  ไม่มีประสิทธิภาพในการทาํนาย  เพียงแต่ความสามารถไม่เพิ่มข้ึน  

เม่ือร่วมทาํนายกบัตวัแปรอ่ืนๆ  ทั้งน้ีเน่ืองจากเป็นลกัษณะของ Multiple  regression  และหรืออาจ

เน่ืองจากตวัแปรทาํนายทั้ง 2 ตวั  มีอิทธิพลทางออ้มส่งผลผา่นตวัแปรอ่ืน  

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

 

 จากผลการศึกษา  พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพ  ความเขม้แข็งอดทน  ความรู้ในการดูแล

อาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองและการสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมทาํนายความสามารถในการ

ดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั ดงันั้นพยาบาลและบุคลากรทาง

สุขภาพควรตระหนกัถึงปัจจยัดงักล่าว ในการวางแผนการส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

พฒันาความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองดงัน้ี 

1. ใหค้วามรู้ในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง และการใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคม

ทั้งด้านครอบครัว  เพื่อนผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจด้วยกัน  การสนับสนุนจากบุคลากรทาง

การแพทยเ์พื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจในการดูแลตนเอง  มีกาํลงัใจในการพฒันาความสามารถ

ในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง 

2. พฒันาแนวปฏิบติัในการพยาบาลเก่ียวกบัการส่งเสริมความสามารถในการดูแลอาการ

เจ็บหนา้อกดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ  โดยส่งเสริมให้บุคคลากรทางการแพทยแ์ละ

สมาชิกในครอบครัวมีส่วนสนบัสนุนทั้งดา้นขอ้มูล  ข่าวสาร  ความรู้ และสนบัสนุนดา้นทรัพยากร

ต่างๆ  เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจมีความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง 

เพื่อพฒันาความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองดีข้ึน 

3. พฒันาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ  โดยการส่งเสริมการให้ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง  

การใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคม  ส่งเสริมความเขม้แข็งอดทน เพื่อเพิ่มความมัน่ใจ  กาํลงัใจในการ

พฒันาความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาปัจจยัอ่ืนท่ีสามารถทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อก

ดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจเพิ่ม  เช่น  การรับรู้อาการเจ็บหนา้อก   ความรุนแรงของ

โรค  การรับรู้ความสามารถในตนเอง  ค่านิยม ภาวะโรคร่วม  ภาวะดา้นจิตใจ เป็นตน้   

2. ควรมีการศึกษาศึกษาแยกปัจจัยทํานายท่ีเป็นตัวแปรด้านจิตใจ (Psychosocial  

variables) ท่ีส่งผลต่อความสามารถในการดูอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง  เช่น  ภาวะซึมเศร้า  

ความเครียด  เป็นตน้ 
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รายการอ้างองิ 

 

ภาษาไทย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

                ช่ือ-นามสกลุ          ตาํแหน่ง/สถานที่ทํางาน 

 

1. แพทยห์ญิงเทพพร  คดัทามาราศรี   แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคหวัใจและหลอดเลือด 

      โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชท่าบ่อ  จงัหวดั 

      หนองคาย  

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์  ดร.อารียว์รรณ   อ่วมตานี     อาจารยพ์ยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 

       จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

3. อาจารย ์ดร.กสุุมา   คุววฒันสมัฤทธ์ิ    อาจารยพ์ยาบาล  โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี   

      ภาควิชาพยาบาลศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์   

      โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลยัมหิดล 

4. นางสาวอภินนัท ์ ชูวงศ ์     ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง  สาขาอายรุศาสตร์-

      ศลัยศาสตร์ ดา้นโรคหวัใจและหลอดเลือด     

      ตึกอายกุรรม โรงพยาบาลโพธาราม   จงัหวดั 

      ราชบุรี 

5. นางสาวนารี   แซ่อ้ึง      พยาบาลวิชาชีพ 7      หวัหนา้หอผูป่้วยวิกฤติ 

      อายรุกรรม/หน่วยหวัใจและหลอดเลือด    

      โรงพยาบาลอุดรธานี  จงัหวดัอุดรธานี 
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136 

 
 

 



137 

 
 

 



138 

 
 

 



139 

 
 

 



140 

 
 

 



141 

 
 

 



142 

 
 

 



143 

 
 

 



144 

 
 

 



145 

 
 

 

 

 



146 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

 

เอกสารการพจิารณาจริยธรรม   

เอกสารการพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
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และ ตัวอย่างเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
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หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

      ทาํท่ี.................................................................... 

วนัท่ี.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 

ช่ือโครงการวจิยั  ปัจจยัทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือด

หวัใจ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน 

ช่ือผู้วจิยั   นางสาวเกษรา   โคตรภกัดี  ตาํแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพ  ระดบัปฏิบติัการ 

เลขที ่ประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั…......……........................................................ 

 ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี  ขอแสดงความยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั  ขา้พเจา้ไดรั้บทราบ

รายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถุประสงค์ในการทาํวิจยั รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการ

ปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึนจากการวิจยัเร่ืองน้ี โดยไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจง

ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัโดยตลอด และไดรั้บคาํอธิบายจากผูว้ิจยั จนเขา้ใจเป็นอยา่งดีแลว้   ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมใน

โครงการวิจยัน้ี ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั โดยขา้พเจา้ยินยอม  ตอบแบบสอบถามจาํนวน  

107 ขอ้ ประกอบดว้ย ส่วนท่ี  1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  ส่วนท่ี 2  ปัจจยัทาํนายความสามารถในการดูแล

อาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามภาวะสุขภาพ 2) แบบสอบถามความเขม้แขง็อดทน 3) 

แบบสอบถามความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง 4) แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม  ส่วนท่ี 3  

แบบสอบถามความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ใชร้ะยะเวลา

ประมาณ  20-30 นาที  เม่ือเสร็จส้ินการวจิยัแลว้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้ในการวจิยัจะถูกทาํลาย   

 ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตวัออกจากการวจิยัเม่ือใดก็ไดต้ามความประสงค ์ โดยไม่ตอ้งแจง้เหตผุล ซ่ึงการถอน

ตวัออกจากการวจิยันั้น จะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาในโรงพยาบาลต่อขา้พเจา้ทั้งส้ิน  

 ขา้พเจา้ไดรั้บคาํรับรองว่า ผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการ

วิจยั และขอ้มูลใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกับขา้พเจา้ ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลบั โดยจะนาํเสนอขอ้มูลการวิจยัเป็น

ภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะนาํไปสู่การระบุตวัขา้พเจา้ 

 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ขา้พเจา้สามารถ

ร้องเรียนไดท่ี้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

ชั้น 4  อาคารสถาบนั 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ  10330 โทรศพัท ์0-2218-8147, 

0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยาน ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดรั้บสาํเนาเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  และ

สาํเนาหนงัสือแสดงความยนิยอมไวแ้ลว้ 

ลงช่ือ............................................................. 

(............................................................) 

ผูว้จิยัหลกั 

ลงช่ือ............................................................. 

(............................................................) 

ผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

 ลงช่ือ............................................................. 

(............................................................) 

พยาน 
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ข้อมูลสําหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 

(Patient/ Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการวิจยั     ปัจจยัทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองใน

   ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน 

ช่ือผูว้จิยั    นางสาวเกษรา   โคตรภกัดี ตาํแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพ 

สถานท่ีติดต่อผูว้จิยั (ท่ีทาํงาน)    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลสร้างนางขาว  ต.สร้างนางขาว  

      อาํเภอโพนพิสัย  จงัหวดัหนองคาย   

     โทรศพัท ์(ท่ีทาํงาน) 042-901107 

     (ท่ีบา้น)   290  หมู่  9  ต.บา้นเด่ือ  อ.ท่าบ่อ  จงัหวดัหนองคาย 

         โทรศพัทมื์อถือ  088-307-1567  E-mail: saraku_k@hotmail.com 

 1.  ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมในการวิจยัก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการวิจยั  มีความ

จาํเป็นท่ีท่านควรทาํความเขา้ใจวา่งานวิจยัน้ีทาํเพราะเหตุใด  และเก่ียวขอ้งกบัอะไร  กรุณาใชเ้วลา

ในการอ่านขอ้มูลต่อไปน้ีอยา่งละเอียดรอบคอบ  และสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมหรือขอ้มูลท่ีไม่ชดัเจน

ไดต้ลอดเวลา 

 2.  โครงการวิจยัน้ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อก

ดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตนบน ท่ีมารับบริการแผนกอายุ

กรรมผูป่้วยนอก  โรคพยาบาลของรัฐประจาํจงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน  ไดแ้ก่ 

โรงพยาบาลอุดรธานี  โรงพยาบาลขอนแก่น  โรงพยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาลเลย 

 3.  วตัถุประสงคข์องการวจิยั 

       3.1    เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเองในผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหวัใจ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน 

          3.2    เพื่อศึกษาความสามารถในการทาํนายของตวัแปร ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพ  ความ

เขม้แข็งอดทน  ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองและการสนบัสนุนทางสังคม ต่อ

ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน 

 4.  รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั  ได้แก่  ผูป่้วยโรคหลอด

เลือดหวัใจอายุ 20-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมารับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรม  ผูป่้วยนอกของ

โรงพยาบาลรัฐประจาํจงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน  จาํนวน  110 คน โดยกาํหนด

คุณสมบติัของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ดงัน้ี 

mailto:saraku_k@hotmail.com
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            1) เป็นผูป่้วยอยูใ่นวยัผูใ้หญ่อาย ุ  20-59 ปี ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยเ์ป็นโรคหลอด

เลือดหวัใจอยา่งนอ้ย 6 เดือน  

           2)  ไม่อยูใ่นระยะเฉียบพลนั หรือภาวะแทรกซอ้นทางคลินิก 

           3)   มีการรับรู้และสติสัมปชญัญะสมบูรณ์  สามารถอ่านภาษาไทยได ้

            4)  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการทาํวจิยั 

 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria)   หากขณะตอบแบบสอบถาม

ดว้ยตวัเอง   ผูป่้วยท่ีมีอาการเจบ็หนา้อกหรือมีอาการอ่ืนๆ เช่น เหน่ือยเพลีย   หายใจหอบ  หายใจไม่

อ่ิม ใจสั่น เป็นตน้ ผูว้จิยัจะส่งต่อผูป่้วยใหไ้ดรั้บการรักษาจากแพทยท่ี์เหมาะสมต่อไป 

 วธีิการได้มาซ่ึงกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย ดงัน้ี 

 ขั้นท่ี 1  ผูว้ิจยัสุ่มเลือกโรงพยาบาลแบบง่ายโดยวิธีการจบัฉลาก จากโรงพยาบาล

ประจาํจงัหวดัของรัฐท่ีอยูใ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบนจาํนวน  4  แห่ง จาก 12 จงัหวดั  โดย

วิธีการสุ่มอย่างง่าย แบบไม่แทนท่ี  คือ  โรงพยาบาลเลย  โรงพยาบาลขอนแก่น  โรงพยาบาล

สกลนคร  โรงพยาบาลอุดรธานี 

 ขั้นท่ี  2   ผูว้ิจยัสุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมารับบริการท่ีตึกผูป่้วย

นอก แผนกอายุกรรมของแต่ละโรงพยาบาล   โดยเลือกเก็บข้อมูลคนเวน้คนตามลาํดบัท่ีเขา้รับ

บริการแลว้ทาํการเก็บรวมรวบขอ้มูลตามสัดส่วนของจาํนวนผูป่้วยท่ีมารับบริการในแต่ละเดือนของ

โรงพยาบาลแต่ละจงัหวดั ตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดไวข้า้งตน้ ตามวนัท่ีให้เปิดให้บริการของคลินิก

อายรุกรรม  

 5.  ผูว้จิยัจะเป็นผูแ้จกแบบสอบถามให้ท่านเป็นผูต้อบแบบสอบถามโดยตรง  โดยให้ท่าน

อยูใ่นห้องแยกท่ีเป็นสัดส่วน  มิดชิด  ไม่มีเสียง/กล่ินรบกวน  จะให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

คนละ  20-30  นาที  ซ่ึงแบบสอบถามมีทั้งหมด  107  ขอ้ ประกอบดว้ย 3 ส่วน  คือ  ส่วนท่ี  1  

แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  ส่วนท่ี 2  ปัจจยัทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อก

ดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามภาวะสุขภาพ 2) แบบสอบถามความเขม้แข็งอดทน         

3) แบบสอบถามความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเอง 4) แบบสอบถามการสนบัสนุน

ทางสังคม  ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดหวัใจ 

 6.  ผูว้ิจยัเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลโดยตรงต่อท่าน   เก่ียวกบัรายละเอียดของงานวิจยั วตัถุประสงค์

การวจิยั  ขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม  อธิบายการเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยัดว้ยความสมคัรใจ 
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 7.  ในการคดักรองผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั  หากพบว่าท่านไม่อยู่ในเกณฑ์คดัเข้ากลุ่ม

ตวัอยา่ง  และอยูใ่นสภาวะท่ีสมควรไดรั้บความช่วยเหลือ/แนะนาํ  ผูว้จิยัประสานต่อเจา้หนา้ท่ีแผนก

อายรุกรรมผูป่้วยนอก  และส่งต่อท่านใหไ้ดรั้บการรักษาจากแพทยท่ี์เหมาะสมต่อไป 

 8.  การเขา้กลุ่มเป็นกลุ่มประชากรและผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยัจะเป็นโดยสมคัรใจและท่าน

สามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัออกจากการวิจยัไดทุ้กขณะ โดยไม่ตอ้งให้เหตุผลและไม่

สูญเสียประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บ 

 9.  หากท่านมีขอ้สงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้  โดยสามารถติดต่อผูว้ิจยัได้ตลอดเวลา

จนกวา่จะไดรั้บคาํตอบเป็นท่ีพอใจ   

 10. ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการเข้าร่วมในการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ  หากมีการเสนอ

ผลการวจิยัจะเสนอเป็นภาพรวมและเชิงวชิาการ 

 11. ในการวจิยัคร้ังน้ี  จะไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

 12. ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูมี้ส่วนร่วมการวจิยัและประโยชน์โดยรวม 

        1)  เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจสามารถดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเอง

ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  และมีประสิทธิภาพ  โดยภายหลงัการผูมี้ส่วนร่วมวิจยัตอบแบบสอบถามพบว่า

ผูเ้ขา้ร่วมยงัไม่สามารถดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเองไม่ถูกตอ้ง  ผูว้ิจยัจะดูแลให้ความรู้ในการ

ดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองแก่ผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยัต่อไป 

       2)  เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลและบุคคลากรทางการแพทยใ์นการ

วางแผนพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเองในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดหวัใจ   เป็นการป้องกนัอาการแทรกซ้อนท่ีรุนแรง  และช่วยลดการกลบัเขา้รักษาซํ้ า

ในโรงพยาบาล 

 13. การเขา้ร่วมวจิยัน้ีไม่มีความเส่ียงอ่ืนใด  นอกจากอาจจะมีอาการเหน่ือยบา้งจากการตอบ

แบบสอบถามเท่านั้น   ซ่ึงท่านสามารถท่ีจะหยดุพกัได ้

 14. หากท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามขอ้มูลดงักล่าวสามารถร้องเรียนไดท่ี้  คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน  กลุ่มสหสถาบนั  ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ชั้น  4 อาคาร

สถาบนั  2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ 10330  โทรศพัท ์ 0-2218-

8147   โทรสาร  0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
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เลขท่ีแบบบนัทึกขอ้มูล....................... 

วนัท่ีบนัทึกขอ้มูล................................ 

ส่วนที ่ 1   แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

คําช้ีแจง :   โปรดเติมคาํในช่องวา่งหรือแสดงเคร่ืองหมาย  √  ลงในช่องหนา้ขอ้ความท่ีตรงกบั

ความเป็นจริงมากท่ีสุด 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ    (  ) 1. ชาย      (  ) 2. หญิง 

2. อาย.ุ.................. ปี ( มากกวา่  6 เดือน ใหคิ้ดเป็น  1 ปี) 

3. สถานภาพสมรส 

  (  ) 1. โสด   (   ) 2. คู่    

  (  )  3. ม่าย   (   ) 4. หยา่/แยกกนัอยู ่

4. ระดบัการศึกษา 

  (   ) 1.  ไม่ไดรั้บการศึกษา (   ) 2.  ประถมศึกษา   

  (   ) 3.  มธัยมศึกษา/ปวช.  (   ) 4.  อนุปริญญา/ ปวส. 

  (   ) 5.  ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า (   ) 6. สูงกวา่ปริญญาตรี 

5. รายไดเ้ฉล่ีย................................บาท/เดือน 

  (   ) 1. เพียงพอ    (   ) 2.ไม่เพียงพอ                

         (   ) 3. เหลือออม   (   ) 4.  เป็นหน้ี 

6. อาชีพ 

  (   )  1.  คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั (   ) 2. พนกังานบริษทั/พนกังานโรงงาน    

  (   )  3. ทาํนา/เกษตรกรรม           (   ) 4.  รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ   

  (   )  5. แม่บา้น              (   ) 6. รับจา้งรายวนั                 

               (   )  7. ไม่ไดท้าํงาน             (   ) 8. อ่ืนๆ.......................... 

7. ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจ............ปี...............เดือน 

8. โรคประจาํตวัอ่ืนๆ (ตอบไดม้ากกวา่  1 ขอ้) 

  (   ) 1. ไม่มี    (   ) 2. ความดนัโลหิตสูง   

  (   ) 3. ไตวาย     (   ) 4. ไขมนัในเลือดผดิปกติ   

  (   ) 5. เบาหวาน   (   ) 6.  อ่ืนๆ  ระบุ…………........... 
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9. ปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 

  (   ) 1. สูบ  วนัละ .........มวน/วนั    

  (   ) 2.เคยสูบ ปัจจุบนัเลิกสูบแลว้...............ปี   

  (   ) 3. ไม่เคย  

10.    ในครอบครัวของท่านมีญาติสายตรง ( เช่น บิดา  มารดา  พี่ชาย นอ้งสาว )

ท่ีมีประวติัเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจหรือไม่ 

  (   )  1. ไม่มี    

  (   ) 2. มี  ระบุ.....................................................................   

11. ประวติัการรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจ เช่น  การผา่ตดัทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ  

การทาํบอลลูน  การใส่ขดลวด     

        (   )  1. ไม่มี    

        (    ) 2. มี  ระบุ....................................................เม่ือ พ.ศ................... 

12. ท่านออกกาํลงักายหรือไม่ 

  (   ) 1. ไม่ออกกาํลงักาย    

         (   ) 2. ออกกาํลงักายนานๆคร้ัง     

         (   ) 3.  ออกกาํลงักายเป็นประจาํ  เท่ากบัหรือมากกวา่  3  คร้ัง/สัปดาห์ 

13. ท่านเคยรู้เก่ียวกบัอาการเม่ือเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัมาก่อนหรือไม่  และ

จากใคร 

  (   ) 1.  ไม่รู้ 

  (   ) 2.   รู้   โปรดระบุจากบุคคลหรือแหล่งขอ้มูลต่อไปน้ี(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   

   (   ) แพทย ์   (   )  พยาบาล                

                (   )  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (   )  สมาชิกในครอบครัว/เพื่อนบา้น 

     (   )  โทรทศัน์   (   )  วทิย ุ                         

                             (   )  หนงัสือพิมพ ์  (   )  วารสาร 

     (   ) เอกสาร/แผน่พบั  (   ) ป้ายโฆษณา               

                (   )  อินเตอร์เน็ต   (   )  อ่ืนๆ  ระบุ........................ 

 14.แหล่งประโยชน์หรือแหล่งช่วยเหลือ เม่ือท่านมีอาการเจบ็หนา้อก(ตอบไดม้ากกวา่1ขอ้ ) 

              (   )  ศูนยบ์ริการสุขภาพ    (   ) แพทย/์พยาบาล           

              (   )  โรงพยาบาลของรัฐ  (   )  เอกสารคู่มือการดูแลตนเอง 

              (   )  โรงพยาบาลเอกชน  (   )  เพื่อนบา้น/ญาติ           

              (   )  คลินิก   (   )  อ่ืนๆ  ระบุ......................... 
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15.ท่านมีอาการเจบ็อกหนา้เม่ือใด   

         (   )  1. เม่ือท่านออกแรงมากๆ  เช่น ยกของหนกั  ทาํสวน  หรือออกกาํลงักาย

หนกัๆ  จะมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึน 

         (   )  2. ขณะท่านทาํกิจวตัรประจาํวนั เช่น  ทาํงานบา้น รดนํ้ าตน้ไม ้ ทาํกบัขา้ว 

เป็นตน้   จะมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึน  

         (   )  3. เม่ือท่านทาํกิจกรรมเบาๆ   หรือเดินธรรมดาจะมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึน 

        (   )  4. ท่านมีอาการแน่นหนา้อกเจบ็หนา้อกเกิดข้ึน   โดยไม่ทาํกิจกรรมใดๆ 

16. ท่านเคยใชย้าอมใตล้ิ้นเม่ือมีอาการเจบ็หนา้อกหรือไม่ 

   (   ) 1. ไม่เคย 

   (   ) 2. เคย   
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ส่วนที ่ 2   แบบสอบถามปัจจัยทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ   ประกอบด้วย 

       1)  แบบสอบถามภาวะสุขภาพ 

        คําช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมของท่าน

ตามความรู้สึกนึกคิดของท่านวา่เป็นอยา่งไร   โดยเติมเคร่ืองหมาย (√) ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน

มากท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารให้เลือก  ดงัน้ี คือ 

 ดีมาก/ดีมากกวา่     หมายถึง     มีความเห็นวา่สุขภาพตนเองดีมาก/ดีกวา่ผูอ่ื้นมาก   

 ดี/ดีกวา่     หมายถึง     มีความเห็นวา่สุขภาพตนเองดีกวา่/ดีกวา่ผูอ่ื้น         

 ปานกลาง/เท่ากนั   หมายถึง     มีความเห็นวา่สุขภาพของตนเองปานกลาง/เท่ากบัผูอ่ื้น   

 ไม่ดี/แยก่วา่    หมายถึง     มีความเห็นวา่สุขภาพของตนเองไม่ดี/แยก่วา่คนอ่ืน   

1.ท่านคิดวา่สุขภาพในปัจจุบนัของท่านเป็นอยา่งไร 

 (  )  1. ดีมาก 

      (  )  2.  ดี 

      (  )  3. ปานกลาง 

     (  )  4. ไม่ดี 

2. ท่านคิดวา่สุขภาพของท่านในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมาเป็นอยา่งไร 

 (  )  1. ดีมากวา่ 

 (  )  2. ดีกวา่ 

 (  ) 3.  เท่ากนั 

 (  ) 4. แยก่วา่ 

3.   เม่ือเปรียบเทียบสุขภาพของท่านกบัสุขภาพของผูป่้วยเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจดว้ยกนัเป็น

อยา่งไร   

 (  ) 1. ดีมากกวา่ 

 (  )  2. ดีกวา่ 

 (  ) 3.  เท่ากนั 

 (  ) 4. แยก่วา่ 
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2) แบบสอบถามความเข้มแข็งอดทน 

 คําช้ีแจง  แบบสอบถามความเขม้แขง็อดทน  ซ่ึงตอ้งการทราบความรู้สึก  หรือความคิดเห็น

ของท่านเก่ียวกบัความเขม้แข็งอดทนในการเผชิญความเครียดของท่าน  โดยใหแ้สดงเคร่ืองหมาย   

( √ )  ลงหนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความคิดเห็นของผูต้อบ   ซ่ึงมีเกณฑก์ารเลือกคาํตอบ   ดงัน้ี 

 ไม่เป็นจริงเลย   หมายถึง     ขอ้ความดงักล่าวไม่ตรงกบัความเป็นจริง  หรือความรู้สึกเลย 

 เป็นจริงเล็กนอ้ย   หมายถึง     ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริง  หรือความรู้สึก 

           เล็กนอ้ย 

 เป็นจริงปานกลาง หมายถึง     ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริง  หรือความรู้สึก 

                                                             ปานกลาง 

 เป็นจริงมาก   หมายถึง      ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริง  หรือความรู้สึกมาก 

 เป็นจริงมากท่ีสุด   หมายถึง      ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริง   หรือความรู้สึก 

                                                              มากท่ีสุด 

 

 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

ไม่

เป็น

จริง

เลย 

เป็น

จริง

เลก็น้

อย 

เป็น

จริง

ปาน

กลาง 

เป็น

จริง

มา

ก 

เป็น

จริง

มาก

ทีสุ่ด 

1.ท่านคิดวา่   อาการเจบ็หนา้อกท่ีเกิดข้ึน   เป็นเร่ืองท่ีทา้

ทายความสามารถของท่าน 

     

2.ท่านเช่ือวา่    หากดูแลสุขภาพของตนเองดี   จะไม่มี

อาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึนเลย    

     

3.ท่านเช่ือวา่   การป้องกนัอาการเจบ็หนา้อกเป็นเร่ืองยุง่ยาก      

4.ท่านเช่ือวา่   อาการเจบ็หนา้อกจะลดลงไดเ้ร็วเพียงใด 

ข้ึนอยูก่บัโชคชะตา 

     

5.ท่านคิดวา่    แมว้า่ท่านจะพยายามดูแลอาการเจบ็หนา้อก

ดว้ยตนเอง   แต่ก็ไดผ้ลเพียงเล็กนอ้ยเท่านั้น 

     

6.ท่านคิดวา่    ท่านสามารถควบคุมอาการเจบ็หนา้อกของ

ตนเองได ้

     

7. ท่านรู้สึกช่ืนชมคนท่ีมีความพยายามในลดอาการเจบ็

หนา้อกดว้ยตนเองได ้  
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ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

ไม่

เป็น

จริง

เลย 

เป็น

จริง

เลก็น้

อย 

เป็น

จริง

ปาน

กลาง 

เป็น

จริง

มา

ก 

เป็น

จริง

มาก

ทีสุ่ด 

8.ท่านคิดวา่  การมีสุขภาพดีมีความสําคญัมากกวา่ความเงิน

ทอง 

     

9.ท่านคิดวา่    ไม่วา่จะดูแลตนเองอยา่งไร   ก็ยงัคงมีอาการ

เจบ็หนา้อกเหมือนเดิม 

     

10.ท่านคิดว่า    การดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการเจ็บ

หนา้อก   เป็นเร่ืองน่าเบ่ือหน่าย 

     

11.ท่านเช่ือวา่........................................................        

12.ท่านคิดวา่.........................................................        

13.ท่านคิดวา่........................................................        

14.ท่านเช่ือวา่.......................................................         

15. ท่านเช่ือวา่.....................................................         

16. ท่านคิดวา่.....................................................        

17. ท่านเช่ือวา่....................................................        

18.ท่านเช่ือวา่          

19.ท่านเช่ือวา่          

20.ท่านคิดวา่      

. 

. 

. 

     

30.ท่านเช่ือวา่    การแกไ้ขปัญหาท่ีตน้เหตุของอาการเจบ็

หนา้อกจะทาํใหสุ้ขภาพท่านดีข้ึน 
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3) แบบสอบถามความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง 

 คําช้ีแจง  แบบประเมินน้ี  มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความรู้ในการดูแลอาการเจบ็หนา้อก

ดว้ยตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ  เม่ือท่านอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้  และพิจารณาแลว้วา่มี

ความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความใดมากท่ีสุด  โปรดทาํเคร่ืองหมาย  (√ ) ในช่องวา่งท่ีตรงกบัความ

คิดเห็นของท่านเพียงคาํตอบเดียว   โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน  ดงัน้ี     

      ใช่             เม่ือท่านคิดวา่ขอ้ความนั้นถูกตอ้ง 

    ไม่ใช่                เม่ือท่านคิดวา่ขอ้ความนั้น  ผดิ 

                ไม่ทราบ      เม่ือท่านไม่ทราบวา่ขอ้ความในคาํถามนั้นถูกตอ้งหรือไม่ 

 

ข้อความ 

การประเมิน 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่

ทราบ 

1.อาการเจบ็หนา้อกเกิดจากภาวะหวัใจขาดเลือด    

2.การสูบบุหร่ีทาํใหเ้กิดอาการเจบ็หนา้อกได ้    

3.การรับประทานอาหารมากเกินไปทาํใหอ้าการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึน    

4.ความเครียดเป็นสาเหตุท่ีทาํใหอ้าการเจบ็หนา้อกมากข้ึน    

5.อาการเจบ็หนา้อกเล็กนอ้ยไม่สามารถทาํใหเ้สียชีวติได ้    

6.อาการเจบ็หนา้อกท่ีเกิดข้ึนขณะพกั  ไม่ใช่อาการเกิดจากโรคหลอดเลือดหวัใจ    

22.ยาอมใตล้ิ้นเปล่ียนสี ยงัสามารถนาํมาใชไ้ด ้    

23.ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตอ้งรับการรักษาอยา่งสมํ่าเสมอ    

24.ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจจะตอ้งเลิกสูบบุหร่ี    

25.ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจจะตอ้งงดด่ืมสุราเพื่อป้องกนัอาการเจบ็หนา้อก    

26.การผอ่นคลายความเครียดทาํใหล้ดอาการเจบ็หนา้อกได ้    

27.ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจควรวิง่ออกกาํลงักายหรือแอโรบิคอยา่งหกัโหม

เพื่อใหห้วัใจแขง็แรง 

. 

. 

. 

   

30.ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจควรรับประทานผกัเป็นประจาํเพื่อป้องกนัอาการ

เจบ็หนา้อก 
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4)  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

 คําช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงค ์ เพื่อทราบถึงการรับรู้ของท่าน  เก่ียวกบัการไดรั้บ

การสนบัสนุนทางสังคมในการส่งเสริมความสามารถในการจดัการอาการเจบ็หนา้อกของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหวัใจ  เม่ือท่านอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้  และพิจารณาแลว้วา่มีความคิดเห็นตรงกบั

ขอ้ความใดมากท่ีสุด  โปรดทาํเคร่ืองหมาย √ ในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านเพียง

คาํตอบเดียว   โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน   ดงัน้ี 

 ไม่เป็นจริงเลย  หมายถึง      ขอ้ความดงักล่าวไม่ตรงกบัความเป็นจริง  หรือความรู้สึกเลย 

 เป็นจริงเล็กนอ้ย  หมายถึง      ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริง  หรือความรู้สึก              

                                                              เล็กนอ้ย 

 เป็นจริงปานกลาง หมายถึง     ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริง  หรือความรู้สึก 

                                                             ปานกลาง 

 เป็นจริงมาก หมายถึง       ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริง  หรือความรู้สึกมาก 

 เป็นจริงมากท่ีสุด หมายถึง       ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริง   หรือความรู้สึก 

                                                             มากท่ีสุด 

 

 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

เป็น

จริง

มาก

ทีสุ่ด 

เป็น

จริง

มาก 

เป็น

จริง

ปาน

กลาง 

เป็น

จริง

เลก็น้

อย 

ไม่

เป็น

จริง

เลย 

1. สมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนของท่านมีส่วนทาํใหท้่าน

สามารถดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองไดเ้ม่ือเกิดอาการ

เจบ็หนา้อก 

     

2. ถา้ท่านรู้สึกหมดกาํลงัใจในการดูแลอาการเจบ็หนา้อก

ดว้ยตนเอง   ท่านจะสามารถพดูคุยกบัสมาชิกในครอบครัว

หรือเพื่อนได ้

     

3. ท่านมีคนใกลชิ้ดท่ีสนิท  เป็นผูส้นบัสนุนท่านในการดูแล

อาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง 

     

4. หากท่านมีปัญหาเก่ียวกบัการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ย

ตนเอง  ท่านจะไดรั้บความช่วยเหลือจากสมาชิกใน

ครอบครัวและเพื่อน 
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ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

เป็น

จริง

มาก

ทีสุ่ด 

เป็น

จริง

มาก 

เป็น

จริง

ปาน

กลาง 

เป็น

จริง

เลก็น้

อย 

ไม่

เป็น

จริง

เลย 

5. ท่านไม่เคยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลอาการเจบ็

หนา้อกดว้ยตนเองจากจากแพทยห์รือพยาบาลท่ีดูแลท่าน

เลย 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

     

12. ท่านไดรั้บการช่วยเหลือดา้นการเงินเพียงพอสาํหรับการ

ดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง 
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ส่วนที่  3   แบบสอบถามความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองในผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดหัวใจ 

 คําช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการความสามารถในการดูแลอาการ

เจบ็หนา้อกดว้ยตนเองของท่าน  เม่ือท่านมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึน      โปรดทาํเคร่ืองหมาย   √   

ลงใน     (  )  หนา้ตวัอกัษร  ก ,ข ,ค หรือ ง   ท่ีท่านเห็นวา่มีความถูกตอ้งท่ีสุดเพียงขอ้เดียว   

  

 1. ขณะท่ีท่านทาํกิจกรรมมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึน  ท่านคิดเกิดจากสาเหตุใดมากท่ีสุด 

          (   )  ก.  กลา้มเน้ืออกัเสบ 

           (   )  ข. ภาวะหวัใจขาดเลือด 

           (   )  ค.โรคกระเพาะอาหาร 

            (   )  ง.  มาจากสาเหตุอ่ืนๆ  นอกจากท่ีกล่าวมา 

 2.  ท่านมีวธีิการเตรียมตวัอยา่งไร   สาํหรับการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง 

  (   )  ก. พกยาอมใตล้ิ้นติดตวัไวต้ลอดเวลา  หรือวางไวท่ี้หยบิใชไ้ดส้ะดวก 

  (   )  ข. หลีกเล่ียงการทาํกิจกรรมทุกอยา่งท่ีทาํใหเ้กิดอาการเจบ็หนา้อก 

      (   )  ค.  ทาํกิจกรรมทุกอยา่งตามปกติ 

     (   )  ง.  อมยาใตล้ิ้นก่อนทาํกิจกรรมท่ีทาํให้เกิดอาการเจบ็หนา้อก 

            3. ท่านจะใชอ้มยาใตล้ิ้นเม่ือใด 

               (   ) ก. ขณะเร่ิมมีอาการเจบ็หนา้อก 

         (   ) ข. ก่อนทาํกิจกรรมหนกัๆ    

         (   )  ค. ทุกคร้ังท่ีมีอาการเหน่ือยเพลีย หรือใจสั่น 

         (   )  ง. ท่านใชเ้ม่ือมีอาการอ่ืนนอกจากท่ีกล่าวมา 

 4. ขณะท่ีท่านทาํกิจกรรมอยู ่หากมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึน ส่ิงแรกท่ีท่านปฏิบติัคือขอ้ใด                 

             (   )  ก.  ทาํงานบา้นต่อ  หากมีอาการเจบ็หนา้อกเพียงเล็กนอ้ย 

              (   )  ข.  หยดุทาํงานบา้น  นัง่พกัทนัที 

               (   )  ค. นวดหรือทุบบริเวณท่ีเจบ็หนา้อก 

              (   )  ง.  ท่านปฏิบติัอยา่งอ่ืนนอกจากท่ีกล่าวมา 

  

 

 

  



170 

 11. เม่ือท่านตดัสินใจไปโรงพยาบาล    เม่ืออาการเจบ็หนา้อกไม่ดีข้ึน   ท่านเตรียมตวั

อยา่งไร 

             (    ) ก. อมยาใตล้ิ้นเม็ดท่ี 3   ขณะเตรียมตวัไปโรงพยาบาล 

     (    ) ข. นวดหรือทุบท่ีบริเวณหนา้อก 

     (    ) ค.หายใจเขา้-ออก ลึกๆ ชา้ๆ ทาํจิตใจใหส้งบ 

     (    ) ง. ท่านปฏิบติัอยา่งอ่ืนนอกจากท่ีกล่าวมา 

 12. ส่ิงใด   ท่ีท่านควรสังเกตเม่ือมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึน 

             (    ) ก.ความถ่ีและความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก 

     (    ) ข. ระยะเวลาในการเกิดอาการเจบ็หนา้อก 

     (    ) ค. จาํนวนเม็ดยาอมใตล้ิ้นท่ีใช ้

     (    ) ง. ถูกทุกขอ้ 

 13.  หากท่านมีอาการเจบ็หนา้อกบ่อยมากกวา่   3 คร้ังต่อวนั   ท่านปฏิบติัตวัอยา่งไร  

      (    ) ก. รอจนกวา่จะถึงวนัตรวจตามนดั 

      (    ) ข. อมยาใตล้ิ้นทุกคร้ังท่ีมีอาการเจบ็หนา้อก 

       (    ) ค. มาพบแพทยก่์อนวนัตรวจตามนดั   เพื่อปรึกษาแพทยห์าสาเหตุ 

      (    )  ง.  รอจนกวา่จะทนอาการเจบ็หนา้อกไม่ได ้จึงมาโรงพยาบาล 

 14.  เม่ือมีอาการผดิปกติอยา่งไร    ท่ีท่านตอ้งมาพบแพทยก่์อนนดั 

              (    ) ก. รู้สึกเจบ็หนา้อกทุกคร้ังท่ีทาํงานหนกัๆ   

      (    ) ข.  มีอาการเจบ็หนา้อกถ่ี  รุนแรงมากข้ึน ใชอ้มยาใตล้ิ้นแลว้อาการไม่ดีข้ึน 

      (    ) ค. รู้สึกแน่นใตล้ิ้นป่ีร้าวไปท่ีหนา้อก  เม่ือรับประทานอาหารปริมาณมาก 

      (    ) ง.  ท่านปฏิบติัอยา่งอ่ืน  นอกจากท่ีกล่าวมา 

 15.  เม่ือมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึนขณะท่ีท่านไม่มียาอมใตล้ิ้น   ท่านปฏิบติัตวัอยา่งไร 

                 (    ) ก. นอนพกัจนกวา่อาการเจบ็หนา้อกจะดีข้ึน 

        (    ) ข.นัง่พกัประมาณ  5 นาทีแลว้อาการเจบ็หนา้อกไม่ดีข้ึน   รีบไปโรงพยาบาล 

        (    ) ค.รอปรึกษาญาติ 

        (    ) ง.  ท่านปฏิบติัอยา่งอ่ืนนอกจากท่ีกล่าวมา 
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ภาคผนวก   ง 

ตารางการวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 
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การหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

 

 Mean Std. Deviation N 

health status 2.5000 .93772 30 

health status 2.6000 .93218 30 

health statua 2.8000 1.03057 30 

 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

health status 5.4000 3.007 .530 .716 

health status 5.3000 2.700 .666 .562 

health statua 5.1000 2.714 .540 .712 

 
Cronbach's Alpha N of Items 

.749 3 

 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 

7.9000 5.610 2.36862 3 
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การหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความเข้มแข็งอดทน 

 
Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's Alpha Based 

on Standardized Items N of Items 

.716 .819 31 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Hardiness 2.9333 1.14269 30 

Hardiness 3.4333 1.16511 30 

Hardiness 2.9333 1.17248 30 

Hardiness 3.6000 1.03724 30 

Hardiness 3.3667 1.03335 30 

Hardiness 2.8333 1.34121 30 

Hardiness 3.5000 1.07479 30 

Hardiness 3.9000 1.26899 30 

Hardiness 3.5000 1.16708 30 

Hardiness 3.7333 1.33735 30 

Hardiness 3.8000 1.06350 30 

Hardiness 3.3000 1.05536 30 

Hardiness 2.9667 1.18855 30 

Hardiness 3.3333 1.15470 30 

Hardiness 2.7333 1.43679 30 

Hardiness 3.5000 1.27982 30 

Hardiness 4.1000 1.02889 30 

Hardiness 3.4333 1.35655 30 

Hardiness 3.1333 1.54771 30 
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Hardiness 3.8000 1.90100 30 

Hardiness 2.4333 1.43078 30 

Hardiness 3.8667 1.19578 30 

Hardiness 3.4667 .89955 30 

Hardiness 4.0000 .90972 30 

Hardiness 4.1333 .81931 30 

Hardiness 3.2000 1.21485 30 

Hardiness 3.3667 1.03335 30 

Hardiness 2.9000 1.24152 30 

Hardiness 2.8333 1.11675 30 

Hardiness 3.7333 1.17248 30 

Hardiness 3.8667 5.45030 30 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Hardiness 102.7000 225.941 .378 .703 

Hardiness 102.2000 230.097 .249 .709 

Hardiness 102.7000 238.424 .012 .721 

Hardiness 102.0333 228.378 .344 .706 

Hardiness 102.2667 226.064 .422 .702 

Hardiness 102.8000 223.890 .363 .702 

Hardiness 102.1333 228.533 .325 .706 

Hardiness 101.7333 229.168 .246 .709 

Hardiness 102.1333 223.430 .443 .700 

Hardiness 101.9000 224.369 .352 .703 
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Hardiness 101.8333 226.213 .403 .703 

Hardiness 102.3333 234.506 .143 .714 

Hardiness 102.6667 239.471 -.017 .722 

Hardiness 102.3000 225.528 .386 .703 

Hardiness 102.9000 222.645 .362 .702 

Hardiness 102.1333 237.637 .024 .721 

Hardiness 101.5333 223.982 .494 .699 

Hardiness 102.2000 219.959 .458 .697 

Hardiness 102.5000 220.879 .369 .701 

Hardiness 101.8333 221.178 .273 .707 

Hardiness 103.2000 236.993 .027 .722 

Hardiness 101.7667 242.047 -.087 .726 

Hardiness 102.1667 234.282 .187 .713 

Hardiness 101.6333 227.206 .445 .703 

Hardiness 101.5000 230.466 .366 .707 

Hardiness 102.4333 219.633 .531 .694 

Hardiness 102.2667 223.237 .516 .698 

Hardiness 102.7333 218.685 .545 .693 

Hardiness 102.8000 227.959 .327 .706 

Hardiness 101.9000 224.783 .401 .702 

Hardiness 101.7667 205.082 .035 .813 

 
 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

101.7667 205.082 14.32067 30 
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การหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง 

 

จากสูตร  

เม่ือ      คือ  ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 

           K    คือ  จาํนวนขอ้สอบทั้งหมด  

          p   คือ  สัดส่วนของผูต้อบถูกในขอ้หน่ึงๆ 

           q   คือ  สัดส่วนของผูต้อบผดิในขอ้หน่ึงๆ  เท่ากบั  1 - p 

           คือ คะแนนความแปรปรวนของคะแนนร่วม 

จากสูตร  

แทนค่า                        

                          

                          

                             14.68 

แทนค่าในสูตร            KR – 20 

           

         

               

                                 

                                  1.03  0.677 

                                 0.7 

แบบทดสอบน้ีฉบบัน้ีมีค่าความเช่ือมัน่  =  0.7   
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การหาค่าความเที่ยงของแบบสอบการสนับสนุนทางสังคม 

 
Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 

.771 .795 9 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Social support 4.0667 .90719 30 

Social support 4.0333 .80872 30 

Social support 4.0333 .76489 30 

Social support 4.1000 .88474 30 

Social support 4.2333 .85836 30 

Social support 4.1000 .80301 30 

Social support 4.1667 .74664 30 

Social support 3.6667 1.32179 30 

Social support 4.2000 .71438 30 

    

 
 

 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Squared 

Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Social support 32.5333 17.154 .587 .767 .729 

Social support 32.5667 17.633 .603 .794 .729 

Social support 32.5667 17.357 .697 .767 .718 

Social support 32.5000 16.190 .760 .820 .701 

Social support 32.3667 19.275 .315 .205 .769 

Social support 32.5000 18.397 .486 .511 .745 
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Social support 32.4333 20.116 .256 .453 .774 

Social support 32.9333 18.409 .197 .204 .814 

Social support 32.4000 19.214 .425 .465 .754 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

36.6000 22.386 4.73141 9 
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การหาค่าความเที่ยงของแบบสอบความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง 

จากสูตร  

เม่ือ      คือ  ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 

           K    คือ  จาํนวนขอ้สอบทั้งหมด  

          p   คือ  สัดส่วนของผูต้อบถูกในขอ้หน่ึงๆ 

           q   คือ  สัดส่วนของผูต้อบผดิในขอ้หน่ึงๆ  เท่ากบั  1 - p 

           คือ คะแนนความแปรปรวนของคะแนนร่วม 

จากสูตร  

แทนค่า                        

                          

                          

                             13.82 

แทนค่าในสูตร            KR – 20 

           

         

               

                                 

                                  1.03  0.80 

                                 0.824 

แบบทดสอบน้ีฉบบัน้ีมีค่าความเช่ือมัน่  =  0.824   
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ตารางที ่ 11   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดหวัใจ  จาํแนกรายขอ้ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ Mean SD 

การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบนั 

การรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต 

การรับรู้ภาวะสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบกบับุคคลอ่ืน 

การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยเฉลีย่รวม 

2.38 

2.14 

2.7 

7.5 

.84 

.95 

.92 

2.22 
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ตารางที่  12  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความเข็มแขง้อดทนของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดหวัใจ  จาํแนกรายดา้นและรายขอ้ 

ข้อที่ ความเข้มแข็งอดทน Mean SD 

 

5. 

 

7. 

 

22. 

 

26. 

 

28. 

 

 

 

 

2. 

 

4. 

 

6. 

 

9. 

11. 

 

15. 

 

17. 

 

ด้านความมุ่งมั่น 

ท่านคิดวา่    ท่านพยายามดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ย    

  ตนเอง   แต่ก็ไดผ้ลเพียงดี 

ท่านรู้สึกช่ืนชมคนท่ีมีความพยายามในลดอาการเจบ็ 

  หนา้อกดว้ยตนเองได ้  

ท่านคิดวา่    มีความจาํเป็นท่ีตอ้งดูแลอาการเจบ็หนา้อก 

  ท่ีเกิดข้ึน  เพราะผลท่ีเกิดข้ึน  มีความแตกต่างจากเดิม 

ท่านเช่ือวา่ท่านจะดูแลตวัเองเพื่อป้องกนัอาการเจบ็ 

  หนา้อกได ้

ท่านเช่ือวา่     ท่านสามารถนาํส่ิงท่ีอ่านจากเอกสาร 

  ต่างๆ  มาใชใ้นการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง 

  ได ้   

รวมความเข็มแข้งอดทนด้านความมุ่งมั่น 

ด้านความมีอาํนาจควบคุม 

ท่านเช่ือวา่    หากดูแลสุขภาพของตนเองดี   จะไม่มี 

  อาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึนเลย    

ท่านเช่ือวา่   อาการเจบ็หนา้อกจะลดลงไดเ้ร็วเพียงใด  

  ไม่ข้ึนอยูก่บัโชคชะตา 

ท่านคิดวา่    ท่านสามารถควบคุมอาการเจบ็หนา้อก 

  ของตนเองได ้

ท่านคิดวา่การดูแลตนเอง ทาํใหไ้ม่มีอาการเจบ็หนา้อก 

ท่านเช่ือวา่    ส่ิงท่ีมีผลต่อการเกิดอาการเจบ็หนา้อก   

  คือ   การปฏิบติัตวัของท่าน 

ท่านเช่ือวา่   การลดอาการเจ็บหนา้อกเป็นส่ิงท่ีท่าน 

  สามารถคาดการณ์ไดล่้วงหนา้  

ท่านเช่ือวา่  หากท่านดูแลสุขภาพของตนเองดี  จะไม่มี  

  อาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึน         

 

 

3.65 

 

4.01 

 

4.22 

 

3.69 

 

 

3.45 

19.02 

 

 

3.91 

 

3.39 

 

3.28 

3.70 

 

3.96 

 

3.87 

 

2.46 

 

 

1.1 

 

.87 

 

1.03 

 

.97 

 

 

1.23 

3.20 

 

 

1.06 

 

1.32 

 

1.29 

1.12 

. 

93 

 

.99 

 

1.43 
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ตารางที่  12   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความเข็มแขง้อดทนของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดหวัใจ  จาํแนกรายดา้นและรายขอ้ (ต่อ) 

ข้อที่ ข้อคําถาม Mean SD 

19. 

 

21. 

24. 

 

29. 

 

 

 

1. 

 

3. 

 

8. 

 

10. 

 

12. 

 

13. 

 

 

6. 

 

18. 

 

ท่านเช่ือวา่  อาการเจบ็หนา้อกท่ีเกิดข้ึน  ไม่ใช่เร่ืองท่ี 

  โชคชะตากาํหนด    

ท่านเช่ือวา่  อาการเจบ็หนา้อกเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียง 

ท่านเช่ือวา่  หากท่านดูแลอาการเจบ็หนา้อกไดถู้กตอ้ง   

  ท่านจะมีสุขภาพดี   

ท่านเช่ือวา่  ท่านสามารถป้องกนัการเกิดอาการเจบ็ 

  หนา้อกของตนเองได ้

รวมด้านความมีอาํนาจควบคุม 

ด้านความรู้สึกท้าทาย 

ท่านคิดวา่   อาการเจบ็หนา้อกท่ีเกิดข้ึน   เป็นเร่ืองท่ี 

  ทา้ทายความสามารถของท่าน 

ท่านเช่ือวา่   การป้องกนัการเกิดอาการเจบ็หนา้อกเป็น   

  เร่ืองไม่ยุง่ยาก 

ท่านคิดวา่  การมีสุขภาพดีมีความสาํคญัมากกวา่ความ 

  เงินทอง 

ท่านคิดวา่    การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัอาการเจบ็ 

  หนา้อก   เป็นเร่ืองไม่น่าเบ่ือหน่าย 

ท่านคิดวา่   เป็นเร่ืองน่าสนใจ   เม่ือมีความรู้และวธีิการ 

  ใหม่ๆ ในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง 

ท่านคิดวา่   คนท่ีมีส่วนร่วมในส่งเสริมความสามารถ 

  การดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองเป็นคนท่ี 

  น่าสนใจ   

ท่านคิดวา่  การเปล่ียนแปลงความรู้และวธีิการใหม่ๆ 

  ในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง  มีผลต่อท่าน      

ท่านเช่ือวา่    การเรียนรู้วธีิการดูแลอาการเจบ็หนา้อก 

  ดว้ยตนเองช่วยสุขภาพดีข้ึน 

 

3.11 

2.74 

 

4.11 

 

3.52 

42.06 

 

 

2.99 

 

3.42 

 

4.35 

 

3.58 

 

3.84 

 

 

3.88 

 

3.82 

 

3.98 

 

1.6 

1.44 

 

.77 

 

1.06 

7.01 

 

 

1.16 

 

1.39 

 

.97 

 

1.42 

 

1.10 

 

 

.83 

 

1.05 

 

1.06 

 



183 

ตารางที่   12  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความเข็มแขง้อดทนของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดหวัใจ  จาํแนกรายดา้นและรายขอ้ (ต่อ) 

ข้อที่ ข้อคําถาม Mean SD 

20. 

 

23. 

 

25. 

 

27. 

 

30. 

ท่านสนใจคน้หาความรู้และวิธีการใหม่ๆ ในการดูแล 

  อาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง   

ท่านคิดวา่     เป็นเร่ืองท่ีทา้ทายในการส่งเสริม 

  ความสามารถการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง  

ท่านรู้สึกดีใจ     ถา้สามารถดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ย 

  ตวัเองจนอาการดีข้ึน   

ท่านคิดวา่    อาการเจบ็หนา้อกเป็นเร่ืองทา้ทาย  ทาํให้ 

  ท่านสนใจดูแลสุขภาพมากข้ึน   

ท่านเช่ือวา่    การแกไ้ขปัญหาท่ีตน้เหตุของอาการเจบ็ 

  หนา้อกจะทาํใหสุ้ขภาพท่านดีข้ึน 

รวมด้านความรู้สึกท้าทาย 

ทั้งหมดรวมความเข็มแข็งอดทน 

 

3.33 

 

4.28 

 

3.85 

 

3.92 

 

3.54 

49.28 

110.3 

 

1.09 

 

.76 

 

.98 

 

.94 

 

.87 

6.5 

.69 
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ตารางที่  13  แสดงค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บ

หนา้อกดว้ยตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ  จาํแนกรายดา้น 

ข้อที่ ด้านความสามารถความสามารถในการดูแลอาการ

เจ็บหน้าอกด้วยตนเอง 

Mean SD ระดับ 

1. 

2. 

3. 

ดา้นการคาดการณ์ 

ดา้นการปรับเปล่ียน 

ดา้นการลงมือปฏิบติั 

ระดับความรู้โดยรวม 

4.28 

3.67 

3.6 

11.55 

.89 

1.19 

1.5 

3.17 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 
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ตารางที ่14  ค่าเฉล่ีย ร้อยละของแบบสอบถามความรู้ในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง 

 

ข้อความ 

การประเมิน 

ถูก ร้อยละ ผดิ ร้อยละ 

1. อาการเจบ็หนา้อกเกิดจากภาวะหวัใจขาดเลือด 83 75.5 27 24.5 

2. การสูบบุหร่ีทาํใหเ้กิดอาการเจบ็หนา้อกได ้ 90 81.8 20 18.2 

3. การรับประทานอาหารมากเกินไปทาํใหอ้าการเจบ็หนา้อก

เกิดข้ึน 61 55.5 49 44.5 

4. ความเครียดเป็นสาเหตุท่ีทาํใหอ้าการเจบ็หนา้อกมากข้ึน 86 78.2 24 21.8 

5. อาการเจบ็หนา้อกเล็กนอ้ยไม่สามารถทาํใหเ้สียชีวติได ้ 51 46.4 59 53.6 

6. อาการเจบ็หนา้อกท่ีเกิดข้ึนขณะพกั  ไม่ใช่อาการเกิดจาก

โรคหลอดเลือดหวัใจ 63 57.3 47 42.7 

7. อาการเจบ็หนา้อกท่ีเกิดจากหวัใจ จะตอ้งมีอาการอ่ืนร่วม

ดว้ยเท่านั้น  เช่น ใจสั่น เหง่ือออก  ตวัเยน็  หายใจไม่อ่ิม เป็น

ตน้ 24 21.8 86 78.2 

8. อาการเจบ็หนา้อกจากโรคหลอดเลือดหวัใจ    จะมีตาํแหน่ง

ท่ีบริเวณหนา้อกดา้นซา้ยเท่านั้น 19 17.3 91 82.7 

9. อาการเจบ็หนา้อกท่ีเกิดข้ึนเพียงเล็กนอ้ย   ไม่ตอ้งอมยาใตล้ิ้น 47 42.7 63 57.3 

10. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตอ้งพกยาอมใตล้ิ้นติดตวัไว้

ตลอดเวลา หรือวางไวท่ี้หยบิใชไ้ดส้ะดวก 75 68.2 35 31.8 

11.  ขณะทาํกิจกรรม   หากมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึนเพียง

เล็กนอ้ย สามารถทาํกิจกรรมต่อไปได ้ 88 80.0 22 20.0 

12. เม่ือมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึน  จะตอ้งหยดุนัง่พกัทนัที 104 94.5 6 5.5 

13.  เม่ือมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึน  หลงัจากนัง่พกั ประมาณ 

3-5 นาทีแลว้อาการไม่ดีข้ึน จะตอ้งรีบอมยาใตล้ิ้นทนัที 83 75.5 27 24.5 

14. เม่ือมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึน  หลงัอมยาใตล้ิ้น 1 เมด็

ประมาณ 5 นาที  แลว้อาการเจบ็หนา้อกไม่ดีข้ึน  จะตอ้งอมยา

ใตล้ิ้นเมด็ท่ี 2 ทนัที 70 63.6 40 36.4 

15. เม่ือมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึนหลงัจากอมยาใตล้ิ้นเมด็ท่ี 2  

แลว้   อาการไม่ดีข้ึน    จะตอ้งอมยาใตล้ิ้นเพิ่มอีก  2 เมด็ทนัที 76 69.1 34 30.9 

16. เม่ือมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึน หลงัอมยาใตล้ิ้น  2  เมด็

แลว้อาการเจบ็หนา้อกไม่ดีข้ึน   จะตอ้งรับประทานยาลดปวด

ทนัที 74 67.3 36 32.7 
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ตารางที ่ 14  ค่าเฉล่ีย ร้อยละของแบบสอบถามความรู้ในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง (ต่อ) 

 

ข้อความ 

การประเมิน 

ถูก ร้อยละ ผดิ ร้อยละ 

17. เม่ือเกิดอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึน   หลงัอมยาใตล้ิ้นครบ

เมด็ท่ี   2  แลว้ไม่ดีข้ึนตอ้งรีบไปโรงพยาบาลทนัที 82 74.5 28 25.5 

18. เม่ือมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึน  ขณะอมยาใตล้ิ้น  จะตอ้ง

นัง่หรือนอนพกัเพื่อป้องกนัอาการเป็นลมจากความดนั

โลหิตตํ่า 87 79.1 23 20.9 

19. เม่ืออาการเจบ็หนา้อกดีข้ึน หลงัจากอมยาใตล้ิ้น จะตอ้ง

นัง่พกัหรือนอนพกัประมาณ 10-15 นาที 93 84.5 17 15.5 

20. เม่ือมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึน  ไม่มียาอมใตล้ิ้น  

หลงัจากนัง่พกั 5 นาทีแลว้อาการไม่ดีข้ึน ตอ้งรีบไป

โรงพยาบาลทนัที 82 74.5 28 25.5 

21. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจจะตอ้งรับประทานยาโรค

หลอดเลือดหวัใจเม่ือมีอาการเจบ็หนา้อกถ่ีข้ึนเท่านั้น 80 72.7 30 27.3 

22. ยาอมใตล้ิ้นเปล่ียนสี ยงัสามารถนาํมาใชไ้ด ้ 100 100 0 0 

23. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตอ้งรับการรักษาอยา่ง

สมํ่าเสมอ 108 98.2 2 1.8 

24. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจจะตอ้งเลิกสูบบุหร่ี 107 97.3 3 2.7 

25. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจจะตอ้งงดด่ืมสุราเพื่อป้องกนั

อาการเจบ็หนา้อก 104 94.5 6 5.5 

26. การผอ่นคลายความเครียดทาํใหล้ดอาการเจบ็หนา้อกได ้ 105 95.5 5 4.5 

27. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจควรวิง่ออกกาํลงักายหรือแอ

โรบิคอยา่งหกัโหมเพื่อให้หวัใจแขง็แรง 102 92.7 8 7.3 

28. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจควรควบคุมนํ้าหนกัเป็น

ประจาํ     

29. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจจะตอ้งหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ี

ทาํใหมี้อาการเจบ็หนา้อก 99 90.0 11 10.0 

30. ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจควรรับประทานผกัเป็นประจาํ

เพื่อป้องกนัอาการเจบ็หนา้อก 103 93.6 7 6.4 
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ตารางที่  15  แสดงจาํนวน  ร้อยละ และระดบัความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเองของ

กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ (n = 110) 

ระดับความรู้ จํานวน ร้อยละ 

สูง 

ปานกลาง 

ตํ่า 

70 

18 

22 

63.6 

16.4 

20.0 

      ระดบัความรู้โดยรวมระดบัปานกลาง  (Χ = 73.73, SD = 15.4)  
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ตารางที่   16  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหวัใจ  จาํแนกรายขอ้ 

ข้อที่ ข้อคําถาม Mean SD. 

1. 

 

 

2. 

 

 

3. 

 

4. 

 

5. 

 

 

6. 

 

7. 

 

 

8. 

 

 

9. 

 

 

10. 

 

 

สมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนของท่านมีส่วนทําให้ท่าน

สามารถดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองไดเ้ม่ือเกิดอาการ

เจบ็หนา้ 

ถ้าท่านรู้สึกหมดกาํลังใจในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วย

ตนเอง   ท่านจะสามารถพูดคุยกบัสมาชิกในครอบครัวหรือ

เพื่อนได ้

 ท่านมีคนใกล้ชิดท่ีสนิท  เป็นผูส้นับสนุนท่านในการดูแล

อาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง 

ท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง

จากจากแพทยห์รือพยาบาลท่ีดูแลท่านเลย 

หากท่านมีปัญหาเก่ียวกับการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วย

ตนเอง  ท่านจะได้รับความช่วยเหลือจากสมาชิกใน

ครอบครัวและเพื่อน 

การมาตรวจตามนัดทาํให้ท่านได้รับขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแล

อาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองไดดี้ยิง่ข้ึน 

หากท่านไม่แน่ใจเก่ียวกับการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วย

ตนเอง   ท่ านจะ ไปปรึกษาแพทย์ ท่ี ดูแลท่านเพื่ อข อ

คาํแนะนาํได ้

ท่านมีโอกาสไดแ้ลกเปล่ียนความรู้เก่ียวกบัวิธีการดูแลอาการ

เจ็บหน้าอกด้วยตนเองกับผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ดว้ยกนั 

ท่านได้รับความช่วยเหลือในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ย

ตนเองผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจจากเพื่อนหรือผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหวัใจ  เม่ือท่านตอ้งการ 

สมาชิกในครอบครัวและเพื่อนของท่านใส่ใจในการดูแล

อาการเจบ็หนา้อกของท่าน 
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ตารางที่   16   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหวัใจ  จาํแนกรายขอ้ (ต่อ) 

ข้อที่ ข้อคําถาม Mean SD 

11. 

     12. 

แพทยแ์ละพยาบาลใส่ใจการดูแลอาการเจบ็หนา้อกของท่าน 

 ท่านไดรั้บการช่วยเหลือดา้นการเงินเพียงพอสาํหรับการดูแล

อาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง 

รวมการสนับสนุนทางสังคม 

4.26 

3.55 

  

3.9 

.92 

1.22 

 

.58 
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ตารางที่  17   แสดงค่าเฉล่ีย ร้อยละของแบบสอบถามความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วย

ตนเอง 

 

ข้อความ 

การประเมิน 

ถูก ร้อยละ ผดิ ร้อยละ 

1. ขณะท่ีท่านทาํกิจกรรมมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึน   

ท่านคิดเกิดจากสาเหตุใดมากท่ีสุด 103 93.6 7 6.4 

2. ท่านมีวธีิการเตรียมตวัอยา่งไร   สาํหรับการดูแลอาการ

เจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง 80 72.7 30 27.3 

3. ท่านจะใชอ้มยาใตล้ิ้นเม่ือใด 92 83.6 18 16.4 

4. ขณะท่ีท่านทาํกิจกรรมอยู ่  หากมีอาการเจบ็หนา้อก

เกิดข้ึน   ส่ิงแรกท่ีท่านปฏิบติัคือขอ้ใด                 100 90.0 10 9.1 

5. เม่ือมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึน   หลงัจากนัง่พกัแลว้ อาการ

เจบ็หนา้อกของท่านยงัไม่ดีข้ึน   ท่านปฏิบติัตวัอยา่งไร 82 74.5 28 25.5 

6.ขณะทีท่านใชอ้มยาอมใตล้ิ้นเม่ือมีอาการเจบ็หนา้อก

เกิดข้ึน   ท่านปฏิบติัตวัอยา่งไร 84 76.4 26 23.6 

7. เม่ือมีอาการเจ็บหนา้อกเกิดข้ึน หากท่านใชย้าอมใตล้ิ้น  

1 เม็ด แลว้อาการเจ็บหนา้อกดีข้ึน ท่านปฏิบติัตวัอยา่งไร

ต่อไป 67 60.9 43 39.1 

8. ท่านมีวธีิการใชย้าอมใตล้ิ้นอยา่งไร 101 91.8 9 8.2 

9. เม่ือมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึน   หากท่านใชอ้มยาใตล้ิ้น 1 

เมด็แลว้   ยงัมีอาการเจบ็หนา้อกอยู ่  ท่านปฏิบติัตวัอยา่งไร      66 60.0 44 40.0 

10. เม่ือมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึน   ท่านใชอ้มยาใตล้ิ้น 2 

เมด็แลว้ อาการเจบ็หนา้อกยงัไม่ดีข้ึน ท่านปฏิบติัตวัอยา่งไร 69 62.7 41 37 

11.  เม่ือท่านตดัสินใจไปโรงพยาบาล    เม่ืออาการเจบ็

หนา้อกไม่ดีข้ึน   ท่านเตรียมตวัอยา่งไร 46 41.8 64 58.2 

12. ส่ิงใด   ท่ีท่านควรสังเกตเม่ือมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึน 80 72.7 30 27.3 

13.  หากท่านมีอาการเจบ็หนา้อกบ่อยมากกวา่   3 คร้ังต่อวนั   

ท่านปฏิบติัตวัอยา่งไร 95 86.4 15 13.6 

14. เม่ือมีอาการผดิปกติอยา่งไร    ท่ีท่านตอ้งมาพบแพทย์

ก่อนนดั 107 97.3 3 2.7 

15.เม่ือมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึนขณะท่ีท่านไม่มียาอม 

ใตล้ิ้น   ท่านปฏิบติัตวัอยา่งไร 
99 90.0 11 10.0 
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ตารางท่ี  18  แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บ

หนา้อกดว้ยตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ  จาํแนกรายดา้น 

ด้านความสามารถความสามารถในการดูแลอาการ

เจ็บหน้าอกด้วยตนเอง 

Mean SD. ระดับ 

            ดา้นการคาดการณ์ 

            ดา้นการปรับเปล่ียน 

            ดา้นการลงมือปฏิบติั 

            ระดับความความสามารถโดยรวม 

4.28 

3.67 

3.6 

11.55 

.89 

1.19 

1.5 

3.17 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

 จากตารางท่ี  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจมีความสามารถในการดูแล

อาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง   ดา้นการคาดการณ์  การปรับเปล่ียน และการลงมือปฏิบติัอยูใ่น

ระดบัสูง  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  4.28,  3.67  และ  3.6  ตามลาํดบั 
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ตารางที่ 19   แสดงจาํนวน  ร้อยละ และระดับความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วย

ตนเองของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ (n=110) 

ระดับความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอก

ด้วยตนเอง 

จํานวน ร้อยละ 

               สูง 

               ปานกลาง 

               ต ํ่า 

51 

36 

23 

46.6 

32.7 

20.9 

ระดับความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองโดยรวม Χ  = 77.07 ,  SD= 3.17  
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ตารางที่   20  แสดงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการรับรู้ภาวะสุขภาพ  ความเขม้แข็งอดทน  ความรู้ใน

การดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง  การสนับสนุนทางสังคม  และความสามารถในการดูแล

อาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 110) 

ตัวแปรต้น Χ  SD Min Max การแปลผล 

(ระดับ) 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ความเขม้แขง็อดทน 

ความรู้ในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง 

การสนบัสนุนทางสังคม 

ความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ย 

   ตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 

2.5 

3.94 

73.57 

3.94 

 

77.07 

.74 

.69 

15.4 

.59 

 

3.17 
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30.0 

2.00 

 

20.0 
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96.67 

5.00 

 

100.0 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 
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ตารางที่  21  แสดงค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะสุขภาพ  ความเขม้แข็งอดทน  

ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเอง  การสนบัสนุนทางสังคม กบัความสามารถในการ

ดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจของกลุ่มตวัอยา่ง (n=110) 

 

ตัวแปร 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) 

ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บ

หน้าอกด้วยตนเอง 

P-value การแปลผล 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ความเขม้แขง็อดทน 

ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บ

หนา้อกดว้ยตนเอง 

การสนบัสนุนทางสงัคม 

-.035 

.20* 

.746** 

 

.253** 

.622 

.035 

.000 

 

.009 

ปานกลาง 

ตํ่า 

สูง 

 

ตํ่า 

 

 จากตารางท่ี 18   พบวา่  ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง  มีความสัมพนัธ์

ทางบวกในระดบัสูงกบัความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองท่ีระดบั .01 (r = .746)  

การสนบัสนุนทางสังคมและความเขม้แขง็อดทนมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัตํ่ากบัความสามารถ

ในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองท่ีระดบั .05 (r = .277 และ .20 ตามลาํดบั)  และการรับรู้

ภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง 
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ตารางท่ี 22   ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical Multiple Regression 

Analysis) 

ตวัแปร R R2 Adj. R2 R2 Change F Change SEest  p-value 

ความรู้ในการดูแล

อาการเจบ็หนา้อก 

.746 .556 .552 .556 135.151 2.12 .000 

การสนบัสนุนทางสังคม .746 .556 .548 .556 67.023 2.13 .000 

ความเขม้แขง็อดทน .747 .558 .546 .558 44.664 2.14 .000 

ภาวะสุขภาพ .749 .559 .542 .559 33.231 2.15 .000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



196 

ตารางที่  23  แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierachical multiple regression 

analysis) 

ตวัแปร B β t p-value Tolerance VIF 

(constant) 

ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บ

หนา้อกดว้ยตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคมการ

ความเขม้แขง็อดทน 

รับรู้ภาวะสุขภาพ 

1.335 

.523 

 

.002 

-.011 

-.028 

 

.761 

 

.004 

-.050 

-.020 

.723 

10.601 

 

.048 

-.684 

-.295 

.471 

.000 

 

.962 

.495 

.768 

 

.816 

 

.754 

.785 

.933 

 

1.225 

 

1.326 

1.274 

1.072 

Overall F= 33.231 ( P = .000 ), R= .749 ,  R2= .559, Adjusted R2= .542 

  

 จากตารางผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น  พบวา่   

 ลาํดับขั้นท่ี 1  ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเองมีความสัมพนัธ์กับ

ความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมี

สัมประสิทธ์ิการทาํนายเท่ากบั .556 (R2  =.556) 

 ลาํดบัขั้นท่ี 2 เม่ือเพิ่มปัจจยัทาํนาย  การสนบัสนุนทางสังคม  เขา้ไปในสมการทาํนาย         

ค่าสัมประสิทธ์ิทาํนายเท่าเดิมเท่ากบั .556 (R2  =.556) 

 ลาํดบัขั้นท่ี  3   เม่ือเพิ่มปัจจยัทาํนาย  ความเขม้แข็งอดทนเขา้มาในสมการทาํนาย              

ค่าสัมประสิทธ์ิการทาํนายเพิ่มข้ึนเป็น .560 (R2  =.560) 

 ลาํดบัขั้นท่ี  4   เม่ือเพิ่มปัจจยัทาํนาย  การรับรู้ภาวะสุขภาพเขา้มาในสมการทาํนาย            

ค่าสัมประสิทธ์ิการทาํนายลดลงเป็น .558 (R2  =.558) 

 แสดงว่า  ตัวแปรทาํนายทั้ งหมด  ได้แก่  การรับรู้ภาวะสุขภาพ  ความเข้มแข็งอดทน  

ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง  และการสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมทาํนาย

ความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเองไดร้้อยละ  55.8 (R2  =.558) 
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ตารางท่ี  24   แสดงค่าสัมประสิทธิถดถอยของตวัแปรทาํนายในรูปคะแนนดิบ(b)  และคะแนน

มาตรฐาน (β) และแสดงสมการถดถอดพหุคูณท่ีใช้ในการทาํนายพฤติกรรมทางเพศของกลุ่ม

ตวัอยา่ง  ท่ีไดจ้ากการคดัเลือดตวัแปรแบบเชิงชั้น (Hierarchical Multiple Regression Analysis) 
 

Coefficientsa 

Model Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. Collinearity 

Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 

1 (Constant) .245 .994  .247 .806   

sumknow .512 .044 .746 11.625 .000 1.000 1.000 

2 (Constant) -.047 1.404  -.033 .974   

sumknow .508 .047 .738 10.754 .000 .879 1.137 

sumscs .009 .030 .020 .295 .768 .879 1.137 

3 (Constant) .881 1.747  .504 .615   

sumknow .518 .049 .753 10.649 .000 .830 1.205 

sumhard -.014 .015 -.064 -.892 .374 .819 1.222 

sumscs .017 .032 .038 .534 .594 .810 1.235 

4 (Constant) 1.023 1.808  .566 .573   

sumknow .516 .049 .751 10.536 .000 .824 1.225 

sumhard -.013 .016 -.060 -.824 .412 .797 1.274 

sumscs .018 .032 .040 .552 .582 .807 1.326 

sumhlth -.028 .096 -.020 -.295 .768 .933 1.072 

 

 จากตารางท่ี 7  เม่ือพิจารณาค่า  Tolerance  ซ่ึงเป็นการหาค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร

อิสระดว้ยกนั  Tolerance  มีค่า 0-1  ค่ายิ่งใกล ้ 0  แสดงว่าตวัแปรทาํนาย(ตวัแปรอิสระ)                    

มีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรอ่ืนๆ  โดยปกติค่า  Tolerance  ท่ีตํ่ากวา่ 0.10  แสดงวา่ตวัแปรอิสระมี
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ความสัมพนัธ์กนัสูง  หรือมีลกัษณะเป็น multicollinearity  และพิจารณาค่า  VIF (Variance Inflation 

Factor)  ซ่ึงเป็นการหาค่าความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระดว้ยกนั   และเม่ือพิจารณาค่า  VIF   

โดยค่าท่ีเหมาะสมไม่ควรเกิน 4 หรือ 5 ยิ่งมีค่ามาก (มากกว่า 10) แสดงว่าตวัแปรอิสระมี

ความสัมพนัธ์สูง  หรือมีลกัษณะเป็น multicollinearity   (อวยพร  เรืองตระกูล,2553) จากตาราง

พบวา่ค่า Tolerance ท่ีมีค่ามากท่ีสุด .933  และค่า VIF ค่ามากสุด คือ 1.255  ซ่ึงไม่อยูใ่นเกณฑ์ท่ี

กาํหนด แสดงวา่ ตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง (ไม่เกิด  Multicollinearity)   ซ่ึงเป็นไปตาม

ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการใชก้ารวเิคราะห์การถดถอยเชิงเส้น 

 จากตารางท่ี 6  อธิบายการวิเคราะห์การทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อก

ดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชต้วัแปรเชิงพหุ  4 ตวัแปร เป็นตวั

ทาํนายระหวา่งกนั ผลปรากฏวา่ 

5) Overall F  มีค่า  33.231 (p=.000) หมายถึง  ตวัแปรทั้ง 4 ตวัร่วมทาํนายหรือมี

ความสามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองได้

ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 

6) R2= .559   หมายถึง  ประสิทธิภาพในการอธิบายความแปรปรวนของความสามารถใน

การดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง เท่ากบัร้อยละ 55.9 

7) พิจารณาค่า β  พบว่า  ความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ยตนเองมีสัมประสิทธ์ิ

การทาํนายสูงสุดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  รองลงมาคือ การสนบัสนุนทางสังคม  ความ

เขม้แขง็อดทนและการรับรู้ภาวะสุขภาพ  มีสัมประสิทธ์ิการทาํนายไม่มีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05 

8) พิจารณาค่า β  พบว่า  การรับรู้ภาวะสุขภาพและความเข้มแข็งอดทน มีค่าน้อย           

(β = -.02  และ -.050 ตามลาํดบั ) และไม่มีประสิทธิภาพในการเพิ่มการทาํนาย  แต่มิไดห้มายความ

วา่  ไม่มีประสิทธิภาพในการทาํนาย  เพียงแต่ระดบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกไม่

เพิ่มข้ึน  เม่ือร่วมทาํนายกบัตวัแปรอ่ืนๆ  ทั้งน้ีเน่ืองจากเป็นลกัษณะของ  Multiple  regression  หรือ

อาจเน่ืองจากตวัแปรทาํนายทั้ง 2 ตวั  มีอิทธิพลทางออ้มส่งผลผา่นตวัแปรอ่ืน   

 เม่ือพิจารณาค่า  Significance  ของสถิติทดสอบ  F  ของแต่ละ Model ในตารางท่ี 19 (ดงั

ภาคผนวก หนา้ 195)  พบวา่มีค่านอ้ยวา่ .01  ทุก Model ซ่ึงหมายความวา่  ตวัแปรทาํนายแต่ละตวัมี

ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองในรูปเชิงเส้น  จึงสรุปไดว้า่  

ตวัแปรทาํนายทั้ง 4 ตวัแปรสามารถร่วมทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกดว้ย

ตนเองของกลุ่มตวัอย่างได ้ และพบว่าตวัแปรท่ีมีนํ้ าหนกัมากท่ีสุด  คือ  ความรู้ในการดูแลอาการ

เจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง (β= .761)  รองลงมาคือ   การสนบัสนุนทางสังคม  (β= .004)  ความเขม้แข็ง

อดทน (β = -.05)  และการรับรู้ภาวะสุขภาพ  (β= -.02 )  โดยตวัแปรทาํนายทั้ง 4  ตวัแปร  ไดแ้ก่  
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ความรู้ในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม  ความเขม้แข็งอดทน และ

การรับรู้ภาวะสุขภาพสามารถร่วมทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเองง

ของกลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ 55.9  (R2= .559) โดยความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ยตนเอง

สามารถทาํนายไดอ้ย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ส่วนการสนับสนุนทางสังคม  ความ

เขม้แขง็อดทน และการรับรู้ภาวะสุขภาพ  สามารถร่วมทาํนายไดอ้ยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ     

ดงันั้นจึงสามารถสร้างสมการทาํนายความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนเอง ใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจในรูปคะแนนดิบ  ดงัน้ี 

 

   Zความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง   = .761 Zความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง* +.004 Zการ 

   สนับสนุนทางสังคม-.02 Zการรับรู้ภาวะสุขภาพ -.05 Zความเข้มแข็งอดทน 

 

 จากสมการคะแนนมาตรฐาน  พบวา่  คะแนนดา้นความรู้ในการดูแลอาการเจ็บหนา้อกดว้ย

ตนเอง ท่ีเพิ่มข้ึน  1  หน่วย  จะทาํให้คะแนนมาตรฐานความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหนา้อก

เพิ่มข้ึน .761 หน่วย  คะแนนมาตรฐานการสนบัสนุนทางสังคมเพิ่มข้ึน   1  หน่วย จะทาํให้คะแนน

มาตรฐานความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอกเพิ่มข้ึน 0.04 หน่วย คะแนนการรับรู้ภาวะ

สุขภาพท่ีเพิ่มข้ึน  1 หน่วยจะทาํให้คะแนนมาตรฐานความสามารถในการดูแลอาการเจ็บหน้าอก

ดว้ยตนเองลดลง .02  หน่วย และคะแนนความเขม้แข็งอดทนท่ีเพิ่มข้ึน  1  หน่วย  ทาํให้คะแนน

มาตรฐานความสามารถในการดูแลอาการเจบ็หนา้อกดว้ยตนองลดลง .05  หน่วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

^ 
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ประวตัิผู้เขียนวทิยานิพนธ์ 
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จ.หนองคาย  สําเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต  จากมหาวิทยาลยัขอนแก่น จงัหวดั

ขอนแก่น  ปี พ.ศ.  2551  ปฏิบติังานท่ีตึกผูป่้วยอายุกรรม และคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ  อาํเภอท่าบ่อ  จงัหวดัหนองคาย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551-2556   

ปัจจุบนัปฏิบติังานในตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ   ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

สร้างนางขาว  ตาํบลสร้างนางขาว  อาํเภอโพนพิสัย  จงัหวดัหนองคาย 
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