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บทคัดยอ 
 

  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูการ
เจ็บปวย การไดรับขอมูล และพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารีหลังจําหนาย กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ซ่ึงเขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาลนครศรีธรรมราชจํานวน 88 ราย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามการรับรูการเจ็บปวย แบบสอบถามการไดรับ
ขอมูล และแบบสอบถามพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร
นารีหลังจําหนาย  โดยไดรับการตรวจความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  3 ทาน  โดย
แบบสอบถามการรับรูการเจ็บปวย หาความเที่ยงโดยการทดสอบซ้ํา (test-retest reliability) ได
เทากับ 0.72 แบบสอบถามการไดรับขอมูล และพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ หาคาความ
เที่ยงโดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) ได
เทากับ 0.92 และ 0.70 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก ความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s 
correlation) ผลการศึกษามีดังนี้ 

1. การรับรูการเจ็บปวยพิจารณาตามองคประกอบรายดานพบวา  
1.1 อาการที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี พบวาผูปวยรับรูวาอาการเจ็บ/ 

ปวด/แนนหนาอกเปนอาการที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมากที่สุด (รอยละ 83.0) 
รองลงมา คือ อาการหายใจหอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจติดขัด/หายใจไมอ่ิม (รอยละ 79.5) 
และอาการออนเพลีย/เหนื่อยลา/ไมมีแรง (รอยละ 71.6) 

1.2 สาเหตุของโรคพบวา ผูปวยรับรูวาความเครียดเปนสาเหตุของโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีมากที่สุด (Χ= 3.78, SD = 1.11) รองลงมา คือ เร่ืองอาหาร (Χ= 3.64, SD = 1.00) 
และภาวะจิตใจ (Χ= 3.58, SD = 1.23) 
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1.3 ชวงเวลาของการเปนโรค พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี พบวาผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีรับรูวา ชวงเวลาของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเปนชวง
เวลานาน (Χ= 3.23, SD = 0.71)  

1.4 ผลกระทบจากการเปนโรค พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีรับรูวา
ผลกระทบจากการเจ็บปวยมีผลกระทบรุนแรง (Χ= 3.46, SD = 0.57) 

1.5 การรักษา/การควบคุม พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีรับรูวา โรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีสามารถรักษา/ควบคุมได (Χ= 3.27, SD = 0.43) 
 2. การไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลัง
จําหนาย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 1.62, SD = 1.39) 
 3. พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลัง
จําหนาย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 1.67, SD = 1.17) 
 4. การรับรูการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจหลังจําหนาย (r = .99, p < .01) สวนการไดรับขอมูลมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับต่ํากับพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังจําหนายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(r = .37, p < .01) 
 จากการศึกษาครั้งนี้สามารถใชเปนหลักฐานเชิงประจักษในการวางแผนการจําหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ตลอดจนการสงเสริมสุขภาวะของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร
นารี เพื่อไมใหการเกิดคุกคามของโรคและภาวะแทรกซอนตางๆ  
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ABSTRACT 
 The purposes of this research were to describe the illness perception, 
receiving information and cardiac rehabilitation behaviors and to examine the relationship 
between the illness perception, receiving information and cardiac rehabilitation behaviors in 
patients with acute coronary syndrome after discharge. The sample comprised 88 patients with 
acute coronary syndrome who were followed up at the out-patient department of Hadyai and 
Nakornsrithammarat hospitals. The instruments were questionnaires regarding the illness 
perception, receiving information and cardiac rehabilitation behaviors in patients with acute 
coronary syndrome after discharge. Content validity was validated by 3 experts and the 
questionnaires were tested for internal consistency, yielding Cronbrach’s alpha coefficients of 
0.92 and 0.70 for receiving information and cardiac rehabilitation behaviors respectively. Test-
retest reliability of the illness perception questionnaire was 0.72. The data were analyzed using 
descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation statistic. 
The findings were as follows: 

1. Illness perception was classified into 5 components 
 1.1 Patients perceived that the symptoms most associated with acute 

coronary syndrome disease were pain/chest pain (83.0%), dyspnea (79.0%), and weakness/fatigue 
(71.6%). 
 1.2 Patients perceived that the causes of acute coronary syndrome disease 
were stress (Χ= 3.78, SD = 1.11), diet (Χ= 3.64, SD = 1.00) and emotional state (Χ= 3.58,  
SD = 1.23). 

  1.3 Patients perceived that the time line of acute coronary syndrome 
disease would be a long duration (Χ= 3.23, SD = 0.71). 
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 1.4 Patients perceived that the consequence of acute coronary syndrome 
disease was a serious condition (Χ= 3.46, SD = 0.57). 
 1.5 Patients perceived that acute coronary syndrome disease was curable 
or controllable (Χ= 3.27, SD = 0.43). 
 2. The mean total score of receiving information of acute coronary syndrome disease 
patients was at a medium level (Χ  = 1.62, SD = 1.39). 
 3. The mean total score of cardiac rehabilitation behaviors of acute coronary syndrome 
disease patients was at a medium level (Χ  = 1.67, SD = 1.17). 
 4. Illness perception had a significant positive relationship with cardiac rehabilitation 
behaviors (r = .99, p < .01), and receiving information had a significant positive relationship with 
cardiac rehabilitation behaviors (r = .37, p < .01). 
 The findings of this study can be used to guide health care professionals for discharge 
planning to promote health and prevent complication in patients with acute coronary syndrome. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความเพียรพยายาม และอุตสาหะของผูวิจัย รวมทั้ง
ไดรับความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ง จากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ดร. จารุวรรณ 
กฤตยประชา และรองศาสตราจารยไหมไทย ศรีแกว ที่ไดกรุณาถายทอดความรู ใหคําปรึกษา และ
ใหขอคิดเห็นอันเปนประโยชนแกผูวิจัย ในทุกขั้นตอนของการทําวิทยานิพนธ รวมทั้งใหการ
สนับสนุนและเปนกําลังใจที่ดีตลอดมา ผูวิจัยซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาเปนอยางยิ่ง จึง
ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ที่นี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีคาในการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย พรอมทั้งใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิ่ง และขอ
กราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทาน
ที่กรุณาเสนอแนวคิดเห็นที่เปนประโยชน เพื่อใหงานวิทยานิพนธมีความถูกตองและสมบูรณยิ่งขึ้น 
นอกจากนี้ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานที่ไดประสิทธประสาทความรูในระหวาง
การศึกษา คอยใหคําแนะนํา ใหความชวยเหลือ และใหกําลังใจเสมอมา 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลา หัวหนากลุมงาน หัวหนาหอผูปวย 
อายุรกรรมหญิง 1 กราบขอบคุณเพื่อนรวมงานโรงพยาบาลสงขลาทุกทานที่เสียสละรับภาระงาน
แทนผูวิจัย ขณะลาศึกษาตอ รวมทั้งบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรที่ใหทุนในการทํา
วิจัย 
 สุดทายขอขอบพระคุณบิดา มารดา นาๆ สามีและบุตร ที่คอยเปนแรงกระตุน ใหกําลังใจ 
และสนับสนุนดานการศึกษาตลอดมา ตลอดจนพี่ๆ นองๆ เพื่อนๆ และทุกทานที่มิไดกลาวไวใน ณ 
ที่นี้ และผูใหขอมูลทุกทาน ตลอดจนทุกทานที่ทําใหวิทยานิพนธเลมนี้เสร็จสมบูรณ ขอขอบคุณไว 
ณ ที่นี้ 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ในปจจุบันโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเปนปญหาที่สําคัญทางสาธารณสุข และเปน

สาเหตุการตายสวนใหญของประชากรทั่วโลก (World Health Organization, 2005) ทั้งนี้พบวาผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเพิ่มมากขึ้นในประเทศที่กําลังพัฒนาและกลุมประชากรดอยโอกาส 
(ดวงตา, 2552) สวนในประเทศไทย จากรายงานพบวาแนวโนมการเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น โดยพบวา
จํานวนผูเสียชีวิตและอัตราการตายจากโรคหัวใจตอประชากร 100,000 คน ในป พ.ศ. 2549 จํานวน 
17,775 คน อัตราตาย 28.4 และเพิ่มสูงขึ้นในป พ.ศ. 2550 จํานวน 18,452 คน และอัตราตาย 29.3 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552) และยังพบวาแนวโนม
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีจะมีอายุนอยลง (ปณวิทย, 2551) โดยปจจัยเสี่ยงที่สงเสริม
ใหเกิดโรคและการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมากขึ้น จากปจจัยเสี่ยงดาน
พฤติกรรมการดําเนินชีวิต ไดแก การขาดการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การสูบบุหร่ี 
ภาวะเครียด และความอวน เปนตน (สรณ, 2551; รวิภา, 2551)  

โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี เปนความผิดปกติของหลอดเลือดแดงโคโรนารี มีสาเหตุ
สวนใหญเกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวหรือตีบ มีผลทําใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจไมเพียงพอ หาก
ภาวะนี้ยังดําเนินตอไปทําใหบริเวณสวนนั้นไดรับความเสียหาย จากการขาดออกซิเจนขั้นที่ไม
สามารถกลับคืนสูภาวะเดิมได และนําไปสูภาวะแทรกซอนตางๆ เชน การตีบของหลอดเลือดหัวใจ
ซํ้า ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา และเสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเตน
เฉียบพลัน (กอบกุล, 2546) ตลอดจนมีผลกระทบตอชีวิตของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม และเศรษฐกิจ โดยผลกระทบในดานรางกาย ไดแก อาการทุกขทรมานจากอาการเจ็บหนาอก 
อาการเหนื่อยงาย ออนเพลีย ใจสั่น ทําใหไมสามารถออกแรงทํากิจกรรมตางๆไดตามปกติ เนื่องจาก
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจลดลง (เจนเนตร, 2546; ศิริอรและศิริลักษณ, 2544) สวน
ผลกระทบดานจิตใจ ผูปวยมีความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศรา (วรรณี, 2550) และดาน
สังคมจากสภาพของโรคทําใหตองไดรับการรักษาที่ยาวนานและตอเนื่อง ทําใหบทบาททางสังคม



2 
 
ถูกจํากัด ไมสามารถมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดตามปกติ ทําใหเกิดความทอแทและแยกตัวจากสังคม 
(Dunderdale, Thompson, Mile, Beer, & Furze, 2005) 

ในปจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีในระยะเฉียบพลัน โดยการใชยาเพื่อ
เพิ่มการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงหัวใจ เปนผลใหลดการตายของกลามเนื้อหัวใจ ทําใหหัวใจทํางาน
นอยลง ลดความตองการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจและทําใหกลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดไป
เล้ียงอยางเพียงพอ (สรณ, 2541) และมีการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช เชน การขยายหลอดเลือด
ดวยบอลลูน การใสโครงสรางตาขาย การตัดคราบไขมัน เปนตน เมื่อผานพนระยะวิกฤตสิ่งที่ผูปวย
จําเปนและควรปฏิบัติโดยเร็วสุด คือ การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซ่ึงหากมีการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจที่ถูกตอง สม่ําเสมอและตอเนื่อง (วาสิณี, 2543) เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา และสามารถ
ปรับตัวเขากับโรคที่เปนอยู ตลอดจนคงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (อุไร, 2543) โดยเริ่มตั้งแตอยูใน
โรงพยาบาลตอเนื่องจนผูปวยกลับไปอยูบาน 

การดูแลอยางตอเนื่องของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีควรเนนการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตั้งแตอยูโรงพยาบาลจนถึงการจําหนายกลับบาน โดยทั่วไปหลักการของการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ ประกอบดวยการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสมรรถภาพของหัวใจและรางกาย 
รวมกับการใหความรูเพื่อใหปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนปจจัย
เสี่ยงทําใหเกิดโรคตลอดจนการจัดการความเครียด ซ่ึงเปนกระบวนการที่ทําใหผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารีกลับมามีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ (ราช
วิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2550) มีชีวิตความเปนอยูตามปกติเหมือนกอนการ
เจ็บปวยทั้งสภาพทางรางกายและจิตใจ ตลอดจนสามารถกลับไปทํางานไดตามปกติในที่สุด 
(ประวิชช, 2546) อันจะนําไปสูเปาหมายของการฟนฟูและปองกันการดําเนินของโรคไมใหมีความ
รุนแรงขึ้น ลดโอกาสการกลับเปนซ้ํา (Wenger, 1996) ลดปจจัยที่เกี่ยวของในการเกิดโรค ลดอัตรา
การตายและอัตราความพิการลง (Jolliffe et al., 2000) ตลอดจนสามารถลดคาใชจายในการรักษา
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีได 

แมวาประโยชนของการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจนั้นมีอยูมาก แตจากการศึกษาที่ผานมา
พบวายังมีปญหาและอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ไดแก จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีหลังผานพนระยะวิกฤต ยังปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเหมือนเชนเดิมกอนเกิดการ
เจ็บปวย สอดคลองกับการศึกษาของปยนุช (2549) ศึกษาการออกกําลังกายและโรคหัวใจ พบวา
หลังจากหนึ่งปไปแลวมีผูปวยโรคหัวใจประมาณรอยละ 50 เทานั้นที่ยังมีการปฏิบัติตนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เชนเดียวกับการศึกษาของสโควทีออบไรยเมอรและคณะ (Scholteop Reimer et al., 
2002) เกี่ยวกับการรับรูถึงปจจัยที่มีผลตอโรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 375 
ราย หลังออกจากโรงพยาบาลอยางนอย 6 เดือน ผลการศึกษา พบวาผูปวยจําไมไดวาไดรับการ
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แนะนําอะไรบางเกี่ยวกับการปองกันปจจัยเสี่ยงในขณะที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูปวย
ยังคงกลับไปดําเนินชีวิตที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเชนเดิมสงผลใหความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น สวน
การศึกษาของ นฤมล และคณะ (2542) ศึกษาถึงผลของขบวนการเวชศาสตรฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ระยะที่ 2 และปจจัยที่มีความสัมพันธตอบทบาทการออกกําลังกายในผูปวยโรคหัวใจ พบวา
อุปสรรคที่ทําใหผูปวยไมออกกําลังกาย คือ ปญหาสุขภาพ เชน ไมมีแรง มีโรคประจําตัว เปนตน ไม
มีความรู ไมไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกาย หรือข้ันตอนการออกกําลังกายดวยตนเอง
และไมมีเวลา และการศึกษาของเจนเนตร (2546) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวาปจจัยดานบุคลากรทางสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ ผูปวยที่ไดรับขอมูลจากบุคคลากรสุขภาพลักษณะสั้นๆ เนื้อหาไมครบ ทําให
ผูปวยมีแบบแผนการดําเนินชีวิตไมเหมาะสม นอกจากนี้จากการศึกษาของเฟรน คอปเปอรและเว
แมน (French, Cooper & Weinman, 2006) เปนการสังเคราะหงานวิจัย (Meta-analysis) โดยการนํา
งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งหมด 188 ฉบับ มาผานขั้นตอนการสังเคราะหงานวิจัย และพบวางานวิจัย
จํานวน 8 ฉบับนั้น ทดสอบในเรื่องของการรับรูการเจ็บปวยสามารถทํานายการเขารวมการฟนฟู
สมรรถภาพของหัวใจได โดยพบวาการรับรูการเจ็บปวยทั้ง 4 ดาน คือ อาการที่เกี่ยวของ การรักษา/
การควบคุมโรค ผลที่ตามมาและระยะเวลาของการเจ็บปวย มีผลตอการดํารงไว และการเขารวมใน
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  มีแนวโนมใหผูปวยมีการเขารวมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ   

  การรับรูการเจ็บปวยดังกลาวมีผลตอพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี หากผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีรับรูถึงสาเหตุ อาการ 
ระยะเวลาที่เจ็บปวย ผลจากการเจ็บปวย และการรักษาของโรค ก็จะทําใหผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีมีการจัดการกับตนเอง และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ซ่ึงลีเวนทาล นาเรนและ
สตีล (Leventhal, Narenz, & Steele, 1984) ไดเสนอกรอบแนวคิดการจัดการดวยตนเอง (Self-
Regulatory Model) โดยมุมมองของกรอบแนวคิดนี้มุงไปยังการรับรูการเจ็บปวยของบุคคล เมื่อ
บุคคลมีการรับรูวามีการเจ็บปวย บุคคลจะแสดงวิธีการตางๆ เพื่อตอบสนองตอความเจ็บปวยนั้นๆ 
(coping response) ในแนวคิดนี้การรับรูการเจ็บปวยครอบคลุมองคประกอบสําคัญ 5 ประการ ไดแก 
อาการที่เกี่ยวของกับโรค (identify) สาเหตุของโรค (causes) ชวงเวลาของการเปนโรค (time-line) 
ผลกระทบจากการ เจ็บป วยด วยโรค  ( consequences)  และการรั กษา /การควบคุมโรค 
(cure/controllability) 

นอกจากนี้การไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังจําหนายที่ถูกตอง มีผลตอ
พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี หากทีมสุขภาพมี
การทํางานรวมกันตลอดจนใหความรูแกผูปวย เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจ สามารถมีชีวิต
ความเปนอยูที่ใกลเคียงกับสภาพปกติมากที่สุด โดยพยาบาลเปนบุคคลหนึ่งในทีมที่มีความใกลชิด
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กับผูปวยและครอบครัวมากที่สุด สนับสนุนใหผูปวยมีการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่เหมาะสมเพื่อ
สามารถที่จะเผชิญกับความเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองมีทั้งการรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจควบคู
กันไป เพื่อใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่องสม่ําเสมอตั้งแตอยูโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยที่ผานมา พบวามีการศึกษาเรื่องการรับรูการ
เจ็บปวยกับการตอบสนองตอการเจ็บปวยในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของ เปน 
(2550) ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายที่มีอาการเฉียบพลันในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก แตยังไมมี
การศึกษาการรับรูการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีในระยะหลังจําหนาย 
ตลอดจนการไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลัง
จําหนาย ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีภายหลังจําหนาย เพื่อเปนแนวทาง
ในการวางแผนการพยาบาล แนวทางการใหขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารีภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล และเพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจที่เหมาะสมตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
  

1. เพื่อศึกษาระดับการรับรูการเจ็บปวยในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
2. เพื่อศึกษาระดับการไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจโคโรนารี 
3. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจโคโรนารี 
4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรม

การฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย 
 

คําถามการวิจัย 
 

1. การรับรูการเจ็บปวยในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีอยูในระดับใด 
2. การไดรับขอมูลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร

นารีอยูในระดับใด 
3. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยูใน

ระดับใด 
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4. การรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนายมีความสัมพันธกันหรือไม และอยูในระดับใด       
 
กรอบแนวคิด 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาความสัมพันธของการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและ
พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย โดย
ประยุกตใชกรอบแนวคิดการจัดการดวยตนเอง (Self-Regulatory Model) ของลีเวนทาลและคณะ 
(Leventhal et al., 1984) มาใชในกรอบการศึกษาครั้งนี้ ซ่ึงแนวคิดนี้กลาววา เมื่อบุคคลมีการเจ็บปวย
เกิดขึ้นก็จะมีการคิดรู เกี่ยวกับการเจ็บปวย จากประสบการณที่ผานมากอนการเจ็บปวยของตัวผูปวย
เอง คนรอบขาง การไดรับขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย จากสื่อตางๆหรือจากสังคมและ
ส่ิงแวดลอม โดยบุคคลจะรวบรวมขอมูลที่ไดมาใหความหมายและการรับรูถึงการเจ็บปวยที่ เกิดขึ้น
ซ่ึงมี 5 องคประกอบ คือ อาการที่เกี่ยวของกับโรค สาเหตุของโรค ชวงเวลาของการเปนโรค 
ผลกระทบจากการเจ็บปวย และการรักษา/การควบคุม และตอมาบุคคลจะมีการตอบสนองตอการ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้น และแสดงออกมาในรูปของพฤติกรรมหรือการกระทําตางๆตามการรับรูของ
ตนเอง โดยในการศึกษาพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่สําคัญ คือ การออกกําลังกาย การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานตางๆ และการจัดการความเครียด  

การศึกษาพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจครั้งนี้ ใชแนวคิดของราชวิทยาลัยเวช
ศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย (2550) ซ่ึงใหความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เปน
กระบวนการทางเวชศาสตรฟนฟูในการดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหาหัวใจและหลอดเลือดทุกประเภท 
โดยเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี มีเปาหมายใหผูปวยมีความสามารถในการทํา
กิจกรรมที่บานไดในระดับที่เหมาะสม รวมกับการฟนฟูสภาพจิตใจ อารมณ และสามารถกลับไป
ประกอบอาชีพที่เหมาะสมกับสภาวะรางกาย 

องคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ที่สําคัญสามสวน คือ 1) การออกกําลังกาย 
เปนหัวใจสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซ่ึงการออกกําลังกายจะสงผลดีตอระบบหัวใจและ
หลอดเลือด การออกกําลังกายมีสวนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบ
การแข็งตัวของเลือด การทํางานของเซลลผนังหลอดเลือดไปในทางที่ดีขึ้น (Walther, Gielen & 
Hambrecht, 2004) 2) การใหความรูเกี่ยวกับโรค สาเหตุ กลไกการเกิดโรค เนนการใหความรูในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงดานตางๆ และเพื่อปรับวิถีในการดําเนินเพื่อใหผูปวยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น 
และ 3)การสนับสนุนดานจิตใจ เปนการใหคําปรึกษาเฉพาะรายบุคคล ลดอารมณในดานลบ เชน 
ความเครียด วิตกกังวล ภาวะซึมเศรา  
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การไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  เพื่อให
ผูปวยมีความรู ความเขาใจในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยไดรับขอมูลตั้งแตผูปวยนอน
โรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย ซ่ึงขอมูลที่ไดรับจะครอบคลุมเกี่ยวกับโรค อาการ สาเหตุ การรักษา
และการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีการรับรูที่ดี 
ตลอดจนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ภายหลังจําหนาย โดยมีทีมสุขภาพเปนผูใหขอมูล 

ดังนั้นกรอบแนวคิดในการศึกษาจึงประกอบไปดวยกรอบแนวคิดการจัดการดวยตนเอง 
และการไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยเมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีการ
รับรูการเจ็บปวยของตนเอง โดยองคประกอบของการรับรูการเจ็บปวย คือ อาการที่เกี่ยวของกับโรค 
สาเหตุของโรค ชวงเวลาของการเปนโรคผลกระทบจากการเปนโรค และการรักษา/ควบคุมโรค 
โดยผูปวยจะมีการประมวลขอมูลจากตนเอง คนรอบขาง ตลอดจนการไดรับขอมูลจากทีมสุขภาพ 
แลวใหความหมายถึงการรับรูการเจ็บปวย และระดับของการไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจภายหลังจําหนาย เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจภายหลังจําหนาย โดย
มีพฤติกรรมที่สําคัญ การออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการจัดการกับความเครียด 
โดยผูวิจัยไดเสนอกรอบแนวคิด ดังภาพ 1 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการศึกษาการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย 
 
 
 

การรับรูการเจ็บปวยของโรค 
หลังจําหนาย 

1. อาการที่เกี่ยวของกับโรค 

2. สาเหตุของโรค 

3. ชวงเวลาการเปนโรค 

4. ผลกระทบจากการเปนโรค 

5. การรักษา/ควบคุมโรค 

 
พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ

ของหัวใจหลังจําหนาย 
- การออกกําลังกาย 
- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- การจัดการกับความเครียด 

การไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
หลังจําหนาย 
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สมมุติฐานการวิจัย 
 

การรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย 

 
ขอบเขตการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธของการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและ

พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย โดย
ศึกษาในผูปวยที่มารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนยภาคใต  
 
นิยามศัพท 

 
การรับรูการเจ็บปวย (Illness perception) หมายถึง การใหความหมายหรือการรับรูขอมูลที่

ผานกระบวนการคิดรูของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเกี่ยวกับการเจ็บปวย ซ่ึงวัดโดยใช
เครื่องมือวัดการรับรูการเจ็บปวย (The Illness Perception Questionnaire; IPQ) ของแวนแมน เพทรี่ 
มอส-มอริส และฮอรน (Weinman, Petrie, Moss-Morris & Horne, 1996) ที่สรางขึ้นตามกรอบ
แนวคิดการจัดการดวยตนเอง (Self-Regulatory Model) ของลีเวนทาลและคณะ (Leventhal et al., 
1984)  และมีการแปลเปนภาษาไทยโดย เปน (2550)  ซ่ึงมี 5 องคประกอบดวยกัน ดังนี้ 

1. อาการที่เกี่ยวของกับโรค เปนอาการที่รับรูถึงอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นและรับรู
วาอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นนั้นเกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 

2. สาเหตุของโรค เปนการรับรูสาเหตุของโรความาจากสาเหตุใดเชน กรรมพันธุ เชื้อโรค 
เปนตน 

3. ชวงเวลาของการเปนโรค เปนการรับรูวาชวงเวลาการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารีจะมีระยะการเจ็บปวยยาวนานเพียงใด  

4. ผลกระทบจากการเปนรโรค เปนการรับรูถึงความรุนแรงของโรคหรือผลลัพธที่เกิดจาก
การโรค 

5. การรักษาหรือการควบคุมโรค เปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับโรคที่เกิดขึ้นวาสามารถ
รักษาหรือควบคุมไดมากนอยเพียงใด 
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การไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ หมายถึง ระดับขอมูลที่ผูปวยไดรับเกี่ยวกับโรค 
อาการ สาเหตุ การรักษาและการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี จากทีมสุขภาพ 
จํานวน 14 ขอ โดยผูวิจัยสรางแบบสอบถามขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังจําหนาย หมายถึง ความสม่ําเสมอในการปฏิบัติ
ตัวหรือการทํากิจกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจากจําหนาย ซ่ึงผูวิจัยไดสราง
แบบสอบถามตามกรอบแนวคิดราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย (2550) ซ่ึง
ประกอบไปดวย การออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการจัดการความเครียด 
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 

เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการวางแผนการพยาบาลของทีมสุขภาพ ตลอดจนแนวทาง
ในการใหความรู เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารีกอนและหลังจําหนาย หรือการดูแลตอเนื่องในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะยาว 
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บทที่ 2 
               วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 

ในการศึกษาการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย คร้ังนี้ผูวิจัยไดมีการทบทวนเอกสาร
และวรรณคดีที่เกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
1.1 หลักการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
1.2 ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีซํ้า 
1.3 ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
1.4 การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
1.5 แนวทางการดูแลที่ตอเนื่องในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีในระยะฟนฟู 

2.   หลักการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
2.1 ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
2.2 ระยะของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
2.3 องคประกอบการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
2.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  
2.5 พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 

2.5.1  ดานการออกกําลังกาย 
2.5.2  ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
2.5.3  ดานการจัดการความเครียด 

3.   แนวคิดการรับรูการเจ็บปวย 
3.1 ความหมายการรับรูการเจ็บปวย  
3.2 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาการรับรูการเจ็บปวย 
3.3 การรับรูการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 

4.   การไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
5.   ความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี
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แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 

หลักการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 

โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (coronary artery disease, CAD หรือ coronary heart 
disease, CHD หรือ atherosclerotic heart disease, ASHD) หมายถึง ความผิดปกติของหลอดเลือด
แดงโคโรนารี มีสาเหตุสวนใหญเกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงโคโรนารีแข็ง/ตีบ มีผลทําใหเลือดไป
เล้ียงหัวใจไมเพียงพอ จึงเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ถาภาวะนี้ยังดําเนินตอไปจนเซลล
กลามเนื้อหัวใจสวนนั้นไดรับความเสียหายจากการขาดออกซิเจน ถึงขั้นที่ไมสามารถกลับคืนสู
ภาวะเดิมได จึงเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนตางๆ หรือ
จบลงดวยการเสียชีวิตอยางปจจุบันทันดวน (กอบกุล, 2546)  

 
ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีซํ้า 
 
ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่สามารถควบคุมไดเปนปจจัยที่

สามารถปรับเปลี่ยนเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีไวดังตอไปนี้ (จริยา, 2542; 
วิศาล, 2543)  

1. ความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่มีการพบ
บอยที่สุด คาความดันโลหิตที่สูงกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือผูที่มีเฉพาะความดันไดแอสโต
ลิคที่สูงเกินกวา 90 มิลลิเมตรปรอท (อุไร, 2543) พบวามีความสัมพันธตอการเกิดโรคหัวใจขาด
เลือดและโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดสูงถึง 2 เทา ดังนั้นผูที่มีระดับความดันโลหิตสูงควรไดรับการ
ดูแลรักษาดวยยารวมกับการดูแลตนเองที่ถูกตอง เชน การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ การออก
กําลังกาย การลดความเครียด การควบคุมอาหาร 

2. โรคเบาหวาน ภาวะที่มีหลอดเลือดแดงเสื่อมแข็ง (atherosclerotic) เปนภาวะแทรกซอน
ที่พบไดบอยในผูปวยเบาหวาน มีรายงานการศึกษาพบวาระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาที่
สูงขึ้นจะมีความสัมพันธตอการเพิ่มระดับไขมันในเลือดทุกชนิด เบาหวานเปนปจจัยเสี่ยงหลักใน
การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได มีการกําหนดวาผูปวยที่เปนเบาหวานนานกวา 8 ป ใหนับเปนปจจัย
เสี่ยงเพิ่มเปน 2 ชนิด คือ เปนทั้งโรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือด นอกจากนี้ยังพบวาผูที่ปวย
เปนโรคเบาหวานมาเปนเวลานานแลวเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมักมีเสนเลือดตีบตันหลายเสนและ
กายวิภาคของเสนเลือดที่ตีบตันมักไมเหมาะสมกับการทําหัตถการดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจ 



11 
 

 
 

และมีอัตราการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดซ้ําใหมเกิดขึ้นไดเร็วกวาผูที่ไมไดเปนโรคเบาหวาน (จริยา, 
2542) รวมทั้งโรคเบาหวานยังเปนดัชนีที่แสดงถึงการพยากรณโรคที่ไมดี เพราะเมื่อเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือดก็มักจะมีความรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซอน 

3. ระดับไขมันในเลือดที่สูงผิดปกติ โรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธกับระดับ
โคเลสเตอรอลชนิดไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนสูง (high-density lipoprotein or HDL) และไล
โปโปรตีนที่มีความหนาแนนต่ํา (low-density lipoprotein or LDL) โดยไขมันที่มีความหนาแนนสูง
เปนตัวนําโคเลสเตอรอลไปยังตับเพื่อขับออกจากรางกาย จึงสามารถปองกันการเกิดภาวะหลอด
เลือดแข็งตัวได สวนไขมันที่มีความหนาแนนต่ําเปนตัวนําพาโคเลสเตอรอลไปยังเซลล จึงมีผลทํา
ใหเกิดโรคขึ้นมา จากการศึกษาพบวา ผูที่มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ที่เกินกวา 200 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร หรือมีไขมันที่มีความหนาแนนต่ํากวา 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีความเสี่ยงตอโรคหัวใจขาด
เลือดได ทั้งนี้ระดับไขมันในเลือดชนิดตางๆ จะมีความสัมพันธตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได
ตางกัน  

4. การสูบบุหร่ี บุหร่ีเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยผูที่สูบบุหร่ี
มากมีโอกาสเปนโรคมาก พบวาผูที่สูบบุหร่ีวันละ 1-4 มวน มีโอกาสเกิดโรคไดมากกวาผูที่ไมสูบ 
2.5 เทา ในประเทศไทยพบวาบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด โดยพบวารอยละ 
62.2 (จริยา, 2547)  สําหรับผูที่ไมสูบบุหร่ีแตตองสูดดมควันบุหร่ีอยางตอเนื่องก็มีความเสี่ยงเทากับ
ผูที่สูบบุหร่ีเชนกัน อัตราการตายจากโรคหัวใจขาดเลือดจะเพิ่มขึ้นตามจํานวนบุหร่ีและเวลาที่สูบ
บุหร่ี นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยที่สูบบุหร่ีและเปนโรคหัวใจขาดเลือดมีอัตราการตายสูงถึง 3 เทา เมื่อ
เทียบกับผูปวยที่สูบบุหร่ีแลวเปนมะเร็งปอดตาย 

5. ความอวน ดัชนีที่บงชี้วาอยูในภาวะอวนสามารถคํานวณไดจากสูตรน้ําหนักตัวหารดวย
สวนสูงที่เปนเมตรซึ่งจะเปนคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) คาที่เหมาะสมควรนอยกวา 
25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ผูที่มีดัชนีมวลกายระหวาง 25-30 กิโลกรัม/ตารางเมตร ถือวาน้ําหนักเกิน 
และถาคาดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร ถือวาเปนโรคอวน(อภิชาต, 2543) มี
รายงานการศึกษาพบวาความอวนมีความสัมพันธกันอยางใกลชิดตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  
เพิ่มความถี่ของอาการเจ็บแนนหนาอกและเพิ่มอัตราการตายอยางกะทันหัน  

6. การออกกําลังกาย มีรายงานการศึกษามากมายที่สนับสนุนการออกกําลังกายที่ถูกตอง
และสม่ําเสมอ คือในหนึ่งสัปดาหหากมีการออกกําลังกายอยางนอย 5 คร้ังๆละ 30 นาที พบวา
สามารถชวยลดอัตราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดได และพบวาการเพิ่มการเคลื่อนไหว
รางกายในทุกวัย รวมทั้งผูสูงอายุจะชวยเพิ่มความสามารถในการทนตอการออกแรงของหัวใจ และ
ลดอัตราการตายจากโรคหัวใจขาดเลือดได เพราะการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอจะสามารถเพิ่มระดับ
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ไขมันที่มีความหนาแนนสูง (HDL) และชวยลดระดับไขมันที่มีความหนาแนนต่ํา (LDL) ลดความ
ดันโลหิต เพิ่มมัยโอโกลบิน (myoglobin) ลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ  ลดระดับน้ําตาล
ในเลือด ลดการเกาะกันของเกร็ดเลือด และชวยใหผอนคลาย 

7.  ความเครียดหรือบุคลิกภาพแบบเอ (personality type A) เปนบุคลิกภาพที่มีลักษณะเปน
คนเอาจริงเอาจังกับงาน เครงครัด มุงมั่น ตรงตอเวลา ทะเยอทะยาน เนื่องจากบุคลิกภาพแบบเอ
จัดเปนภาวะความเครียดชนิดเรื้อรังที่มีผลทําใหเพิ่มการหลั่งสารแคทธีโคลามีน (catecholamine) 
กระตุนประสาทซิมพาเธติก (sympathetic activity) เรงและเพิ่มการเกาะกันของเกร็ดเลือดและ
ขบวนการเกิดเลือดแข็งตัว เพิ่มการสะสมของไขมัน เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจและเพิ่มความดัน
โลหิตซึ่งลวนเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่เรงการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  

8.  การใชฮอรโมนทดแทนในหญิงในวัยที่หมดประจําเดือนและการใชยาคุมกําเนิด ในสตรี
ที่หมดประจําเดือนหรือไดรับการผาตัดรังไขออกจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว (อภิชาต, 2543) และในสตรีที่ใชยาคุมกําเนิดชนิดรับประทาน ยา
คุมกําเนิดจะมีผลทําใหเกิดภาวะเลือดแข็งตัวไดเร็วกวาปกติและรบกวนการเผาผลาญไขมัน เพิ่ม
ความดันโลหิตรวมทั้งทําใหหลอดเลือดหัวใจแข็ง มีรายงานพบวาผูหญิงที่มีอายุนอยกวา 40 ปที่ใช
ยาคุมกําเนิดชนิดรับประทานจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดสูงถึง 4-20 เทาเมื่อ
เทียบกับผูที่ไมรับประทานยาคุม และพบวาผูหญิงที่อายุนอยกวา 40 ปที่เปนโรคหัวใจขาดเลือดมักมี
ความสัมพันธกับการใชยาคุมกําเนิดชนิดรับประทานรวมกับการสูบบุหร่ี 

ดังนั้น จะเห็นไดวาปจจัยที่สามารถทําใหเกิดโรคนั้นเปนปจจัยที่สามารถควบคุมได โดย
การปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิตและตองมีความตอเนื่องสม่ําเสมอในการปฏิบัติตัว เพื่อ
ปองกันไมใหอาการของโรคคุกคามและมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ตลอดจนเพื่อลดภาวะแทรกซอน
ตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นได  
 

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 

สมาคมโรคหัวใจนิวยอรก (New York Heart Association: NYHA) ไดจําแนกความรนุแรง
ของโรคหัวใจ โดยพิจารณาจากความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมและจากลักษณะอาการที่ปรากฏ 
โดยสรุปไดดังนี้ (วิศาล, 2543) 

Class I  ผูปวยสามารถทํากิจกรรมของรางกายในแตละวันไดตามปกติ โดยไมมอีาการ
แสดงใดๆ ปรากฏ 
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Class II  ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดตามปกติ แตถาผูปวยออกแรงมากจะมี
อาการเหนื่อยงายปรากฏ แตเมื่อไดพักอาการตางๆ จะหายไป 

Class III  ผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดเพียงเล็กนอยก็จะมีอาการเหนื่อยเมื่อไดพักอาการก็
จะหาย 

Class IV  ผูปวยมีอาการแสดงของโรค แมในขณะพัก  
 

การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 
แนวทางการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี สามารถใชการรักษาโดยการใชยา 

และการรักษาทางศัลยกรรม ดังนี้  
1. การรักษาโดยการใชยา 

1.1 กลุมยาที่ใชเพื่อเพิ่มปริมาณเลือดใหไปยังกลามเนื้อหัวใจที่กําลังจะตายมีดวยกัน 3 
กลุม (ศรัณย, 2546; สุวัจชัยและประดิษฐ, 2547) 

1.1.1 ยาละลายลิ่มเลือด (thrombolytic agent) ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์โดยการ
กระตุนพลาสมิโนเจน (plasminogen) ใหเปลี่ยนเปนพลาสมิน (plasmin) ซ่ึงสามารถละลายลิ่มเลือด
ได แพทยตองพิจารณาขอบงชี้ ขอหาม ประโยชน และปจจัยเสี่ยงกอนที่จะใหยาละลายล่ิมเลือด โดย
ยึดหลักวาผูปวยแตละคนไดรับประโยชนสูงสุด ผูปวยที่ไดรับประโยชนมากที่สุดจากยาละลายลิ่ม
เลือด คือ ผูปวยที่มาดวยอาการเจ็บแนนหนาอกอยางตอเนื่องนานมากกวา 30 นาที และการตรวจ
คล่ืนไฟฟาหัวใจพบมี ST ยกสูงขึ้น (ST elevation) การเปดหลอดเลือดโดยวิธีนี้สงผลใหอัตราตาย
ลดลง ส่ิงที่สําคัญที่สุดอีกจุดหนึ่ง คือ ระยะเวลาที่เร่ิมใหยาละลายล่ิมเลือด โดยมีหลักวาจะตองให
เร็วที่สุดเทาที่จะสามารถใหได โดยเฉพาะในชวง 3 ช่ัวโมงแรก จะไดผลดีที่สุด ยิ่งระยะเวลาเริ่มให
การรักษาชาเพียงใด โอกาสที่จะสามารถเปดหลอดเลือดที่อุดตันเปนผลสําเร็จก็จะลดลงตามมา 
ระยะเวลาตั้งแตผูปวยถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งไดรับยาละลายลิ่มเลือด (door to needle time) ควร
นอยกวา 30 นาที พบวาหากผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือดใน 6 ช่ัวโมงแรกของการเกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายจะสามารถรักษาชีวิตได 35 รายตอผูปวย 1,000 ราย ขณะที่หากไดรับใน 7-12 
ช่ัวโมง จะรักษาชีวิตไวได 16 รายตอผูปวย 1,000 ราย ยาละลายล่ิมเลือดจะไมมีประโยชนเลยถาหาก
ผูปวยมีอาการนานกวา 12 ช่ัวโมง ยกเวนในรายที่ผูปวยยังมีอาการเจ็บแนนหนาอก 

1.1.2 ยาตานเกร็ดเลือด (antiplatelet agent) ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์โดยปองกันการ
สรางทรอมบอกเซน เอทู (thromboxane A2) ซ่ึงเปนสารสําคัญที่ทําใหเกิดเกร็ดเลือดเกาะติดกับผนัง
หลอดเลือด (platelet adhesion) และจับตัวเปนกอน 
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1.1.3 ยาตานการแข็งตัวของเลือด (anticoagulation) ยาในกลุมนี้นํามาใชเพื่อ
ปองกันไมใหเลือดแข็งตัวเปนล่ิมเลือดมีผลตอการแข็งตัวของโปรตีน (coagulation protein) ใน
เลือด โดยเฉพาะทรอมบินที่กันไมใหไฟบริโนเจนเปลี่ยนเปนไฟบริน 

1.2 กลุมยาที่ใชเพื่อปรับระดับการทํางานของหัวใจและการหมุนเวียนของโลหิต การให
ยากลุมนี้เพื่อลดการทํางานของหัวใจใหนอยที่สุด โดยไมเกิดภาวะแทรกซอนน้ําคั่งในปอด หรือมี
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที (cardiac output) ต่ําลงเพื่อที่จะทําใหการตายของ
กลามเนื้อเกิดนอยหรือนอยที่สุด และรอเวลาใหเลือดกลับมาเลี้ยงหัวใจใหม ซ่ึงเกิดจากการใชยา
หรือที่จะเกิดขึ้นเอง 

1.3 กลุมยาที่ควบคุมจังหวะการเตนของหัวใจ (antiarrhythmic drug) ใชเพื่อปองกันการ
เกิดหัวใจหองลางเตนผิดจังหวะ และภาวะกลามเนื้อหัวใจตายอยางเฉียบพลัน ยากลุมนี้สามารถลด
อาการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนได แตยังไมสามารถลดอัตราการตายได 

2. การรักษาอาการทางศัลยกรรม 
2.1 การขยายหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่ตีบดวยบอลลูน (percutaneous transluminal 

coronary angioplasty: PTCA) เปนการทําใหเลือดกลับมาเลี้ยงหัวใจใหม โดยใชบอลลูนสอดผาน
สายสวนหลอดเลือดหัวใจขยายบอลลูนเพื่อกดเบียดคราบไขมันที่แตกและลิ่มเลือดที่อุดหลอดเลือด
โคโรนารีสลายไป ทําใหไดโพรงหลอดเลือดโคโรนารี (coronary lumen) กลับคืนมาและเกิดการ
ไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดโคโรนารีใหม (อุไร,2543; ดํารัส, 2543)    

2.2 การผาตัดหลอดเลือดโคโรนารี (coronary artery bypass graft: CABG) เปนการ
ผาตัดโดยการนําเอาหลอดเลือดบริเวณหนาอกมาตอครอมบริเวณที่อุดตัน ทําใหเลือดไหลผานไปสู
กลามเนื้อหัวใจไดดีขึ้น การผาตัดจะกระทําในผูปวยที่มีการตีบแคบของหลอดเลือดแดงใหญ
ดานซายมากกวา รอยละ 50 หรือผูปวยที่มีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ 3 เสนอยางรุนแรง 
โดยเฉพาะการทํางานของหัวใจหองลางซายลดลง (จริยา, 2547) 

2.3 การตัดเอาคราบไขมันออก (atherectomy) เปนการขจัดคราบไขมันที่อุดตันใน
หลอดเลือด เปนทางเลือกแทนการทําบอลลูนซึ่งมีโอกาสอุดตันซ้ําไดบอย ผลที่ไดผนังหลอดเลือด
จะเรียบขึ้น และการไหลเวียนเลือดจะสะดวกขึ้น (อุไร, 2543) 

2.4 การใสโครงลวดตาขาย (stent) ตัวตาขายทําดวยโลหะสแตนเลส มีขนาดเทาหลอด
เลือดหัวใจ หรือใหญกวาเล็กนอย สอดเขาหลอเลือดเพื่อถางขยายหลอดเลือดที่ตีบแคบใหกวาง
ออกไป การใสโครงลวดตาขายจะชวยลดการตีบแคบของหลอดเลือดโคโรนารีได (อุไร, 2543) 
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แนวทางการดูแลที่ตอเนื่องในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีในระยะฟนฟู 
 
แนวทางการดูแลในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่ตอเนื่องในระยะฟนฟูนั้น การ

ฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี จัดเปนกิจกรรมที่เหมาะสมกับผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจทั้งสภาวะของรางกาย จิตใจและสังคม ซ่ึงจะมีผลทําใหผูปวยสามารถกลับไปสูการ
ทํางานและสังคมเดิมที่เปนอยู  ตลอดจนสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติหรือใกลเคียงปกติโดยเร็ว
ที่สุด โดยยังสามารถปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคและภาวะแทรกซอนตางๆ แนวทางในการดูแล
ผูปวยในระยะฟนฟูมีดังตอไปนี้ (สมจิต, 2541; อุไร, 2543; ผองพรรณ, 2548; ฐาปนีย, 2549) 

1. การดูแลใหไดรับยาขยายหลอดเลือด ในกรณีที่ผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก เชน การ
ไดอมยาไนเตรทเพื่อบรรเทาอาการเจ็บแนนหนาอกและควรแนะนําวิธีการใชยาแกผูปวย เชนควร
อมยาเมื่อมีอาการเจ็บแนนหนาอก ขณะอมควรนอนศีรษะสูงเล็กนอย ไมควรนั่งหรือยืน เพราะจะ
ทําใหหนามืดและเกิดอุบัติเหตุขึ้นได ตลอดจนแนะนําการสังเกตอาการที่ผิดปกติที่จําเปนหรือควร
มาโรงพยาบาลทันทีที่มีอาการเจ็บหนาอกถ่ีขึ้น และอาการเจ็บหนาอกไมดีขึ้นดวยการอมยาใตล้ิน 3 
เม็ด หรือมีอาการเจ็บหนาอกรุนแรงมากกวาเดิม 

2. การรับประทานอาหาร หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เชน 
เครื่องในสัตว ปลาหมึก หนังไก ไขนกกระทา หลีกเลี่ยงการประกอบอาหาร โดยการทอดหรือผัด 
ควรใชการตมหรือนึ่งแทน ควรรับประทานอาหารที่มีไขมันสัตวนอย เชนเนื้อปลา ผักและผลไม  
อาหารยอยงาย จํากัดอาหารที่มีรสเค็มจะมีปริมาณโซเดียมสูงทําใหดึงน้ําเขาสูหลอดเลือดมากขึ้น 
ทําใหปริมาตรของเหลวในรางกายมีปริมาณมากขึ้น ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น สงผลใหหัวใจ
ทํางานหนักมากขึ้น ควรงดอาหารที่มีรสเค็มจากการถนอมอาหาร เชน ผลไมดอง ไขเค็ม ควร
รับประทานแตพออ่ิมเพื่อไมใหหัวใจทํางานหนักมากเกินไป 

3. การดื่มน้ํา ควรดื่มน้ําอยางนอยวันละ 6-8 แกว ไมควรดื่มมากเกินไปหรือนอยเกินไป 
ควรมีการสังเกตอาการรวมดวย เชน บวม น้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้น ปสสาวะออกนอย ตื่นขึ้นมาหอบ
เหนื่อยตอนกลางดึก ตองนอนหนุนหมอนสองใบ แสดงวาอาจมีภาวะน้ําเกินควรรีบปรึกษาแพทย 

4. การมีเพศสัมพันธ เร่ิมมีไดภายหลังสามารถกาวขึ้นบันไดอยางเร็ว 2 ช้ัน ควรเลือกมี
เพศสัมพันธกับสามี หรือภรรยาของตนเองในสถานที่คุนเคย บรรยากาศสบาย เงียบสงบ และควรใช
ทวงทาที่คุนเคยในการมีเพศสัมพันธ เปนทาที่สบายๆ และผอนคลาย ไมควรใชทาที่ทําใหการ
หายใจติดขัด ลําบาก และตองสังเกตอาการผิดปกติขณะมีเพศสัมพันธ หากมีอาการเจ็บแนนหนาอก 
อาการหายใจลําบาก หรือออนเพลียมาก ควรหยุดกิจกรรม รีบอมยาใตล้ินและพักผอนทันที 
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5. การพักผอน ผูปวยควรมีการพักผอนที่เพียงพอ เพื่อที่จะชวยในการสงเสริมขบวนการ
เจริญเติบโตและการซอมแซมสวนที่สึกหรอ เพราะเซลลกลามเนื้อหัวใจก็เชนเดียวกับเซลลรางกาย
อ่ืนๆ เมื่อไดรับบาดเจ็บตองใชเวลาในการซอมแซมเชนกัน โดยการนอนหลับพักผอนอยางสนิท
อยางนอยวันละ 6 ช่ัวโมงในเวลากลางคืน และนอนพักในเวลากลางวัน 30 นาทีถึง 1 ช่ัวโมง 
ภายหลังรับประทานอาหาร เพื่อลดการทํางานของหัวใจในการบีบตัวเพื่อใหเลือดไปเลี้ยงกระเพาะ
อาหารไดอยางเพียงพอ 

6. การปองกันอาการทองผูก ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี หากมีอาการทองผูก
เกิดขึ้นทําใหตองใชแรงเบงมาก สงผลใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง ทําใหหัวใจหยุดเตนได 
ดังนั้นเพื่อปองกันอาการทองผูกผูปวยควรรับประทานอาหารที่มีกากใยมากดื่มน้ําใหเพียงพอ ผูปวย
บางรายแพทยแนะนําใหรับประทานยาระบาย แตตัวผูปวยเองก็ตองมีการสังเกตอาการถาตนเองมี
อาการถายมากกวาปกติ (มากกวา 3 คร้ังตอวัน) หรือพบวาถายแลวมีอาการเหนื่อย เพลียมากและมี
อาการทองผูกรุนแรงควรรีบไปพบแพทย 

7. การออกกําลังกาย ซ่ึงกอนการออกกําลังกายทุกครั้ง ตองมีการวอรมอัพหรืออุนเครื่อง
กอน 5-10 นาที ประกอบดวยการยืดกลามเนื้อมัดใหญๆ ที่ตองใชในการออกกําลังกาย และเริ่มออก
กําลังกายประเภทนั้นๆ ดวยความแรงนอยๆ เมื่อส้ินสุดการออกกําลังกายทุกครั้ง ตองมีการ cool -  
down คือ คอยๆผอนแรง  การออกกําลังกายที่ทําอยูแลวตามดวยการยืดกลามเนื้อมัดใหญ อีกครั้งใช
เวลา 5-10 นาที และหากมีอาการเจ็บแนนหนาอกใหรีบพักและสังเกตอาการตอไป  

8. การมาพบแพทยตามนัด และการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยกอนการนัด
หมาย การมาพบแพทยตามนัดเพื่อเปนการตรวจอาการ อาการแสดงของผูปวย และเพื่อการดูแล
อยางตอเนื่องเพื่อเปนการติดตามประเมินผลการรักษา  
 
หลักการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 

 
ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 
สมาคมฟนฟูโรคหัวใจของสหรัฐอเมริกา (American Heart Association: AHA, 1999) การ

ฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจเปนกระบวนการของกิจกรรมทางดานเวชศาสตรฟนฟูที่จัดขึ้นอยาง
ตอเนื่องเพื่อชวยเหลือผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกประเภท ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม เพื่อใหผูปวยไดกลับเขาสูสภาวะที่ดี เทาเดิมกอนเกิดอาการหรือใกลเคียงกับภาวะปกติ
มากที่สุด โดยตองมีการกําหนดแผนการรวมกันระหวางทีมผูปฏิบัติ เชน แพทย พยาบาล นัก
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กายภาพ นักจิตวิทยา นักโภชนากร และเภสัชกร เปนตน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาขีด
ความสามารถทั้งทางดานรางกาย และสมรรถภาพการทํางานของหัวใจใหกับผูปวยในแตละราย 
ประกอบดวย 3 องคประกอบ ดังนี้ 1) การออกกําลังกาย 2) การปรับลดหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือดโคโรนารีซํ้า 3) การใหความรูและการให
คําปรึกษาเพื่อใหผูปวยเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิตใหเหมาะสม โดยกิจกรรมตางๆเริ่มให
ผูปวยกระทําอยางตอเนื่องตั้งแตผูปวยเริ่มรับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยดํารงไวซ่ึง
ศักยภาพสูงสุดของตนเอง และเตรียมพรอมใหผูปวยสามารถกลับไปทํางานและดําเนินชีวิตได
ใกลเคียงปกติมากที่สุด  

สมาคมฟนฟูโรคหัวใจและหลอดเลือดและระบบทางเดินหายใจของสหรัฐอเมริกา 
(American Association of Cardiovascular & Pulmonary Rehabilitation, 1995) ไดใหความหมาย
การฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจไววาเปนกระบวนการตอเนื่องที่จัดใหผูปวยโรคหัวใจและหลอด
เลือด สามารถดํารงตนและฟนฟูสมรรถภาพไดสูงสุดทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
ตลอดจนสามารถประกอบอาชีพได 

สมาคมฟนฟูโรคหัวใจของสหรัฐอเมริกา (American Heart Association: AHA, 2005) ได
ใหความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจวา เปนกระบวนการที่ประสานงานกันหลายดาน
โดยมุงเนนใหผูปวยโรคหัวใจสามารถดําเนินชีวิตปกติไดมากที่สุดทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม 
ตลอดจนมีผลตอการคืนกลับของกระบวนการแข็งตัวของหลอดเลือด 

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย (2550) ไดใหความหมายของการฟนฟู
สมรรถภาพของหัวใจวา เปนกระบวนการรักษาที่ตอเนื่องและมีความครอบคลุมและมีองคประกอบ 
คือ การประเมินทางการแพทย การใหคําแนะนําการออกกําลังกาย การใหความรูปรึกษาและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารงชีวิต โดยมุงเนนใหผูปวยสามารถกลับคืนสูสภาพที่ดีที่สุดทั้งดาน
รางกาย จิตใจ สังคม ซ่ึงรวมถึงการปองกันแบบปฐมภูมิ 
 จากความหมายขางตนสรุปไดวาการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ หมายถึง กระบวนการจัดการ
ฟนสภาพผูปวยโรคหัวใจ ซ่ึงประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การออกกําลังกาย และการฟนสภาพดานจิตใจ เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยาง
เปนปกติสุขทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ตลอดจนมีการสนับสนุนกิจกรรมเพื่อการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอไปโดยมีเปาหมายหลัก คือ ชวยเพิ่มความทน
ในการออกกําลังกาย ปรับวิถีชีวิตในการปรับลดหรือเลิกปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร
นารี ลดความเครียด เพิ่มระดับการประกอบกิจกรรม ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน กลับคืนเขาสูสังคม และ
สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจะชวยยับยั้งผลกระทบทางลบ
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ของโรคหัวใจทั้งดานรางกายและจิตใจ ชวยควบคุมความรุนแรงของโรคทําใหกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดและเปนไปในทางที่ดีขึ้น ลดอัตราการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา 
และลดโอกาสการเสียชีวิตอยางกะทันหัน ทั้งยังชวยสงเสริมใหสภาพจิตใจ อารมณ และสังคมมี
ความสมบูรณมากขึ้น มีความพรอมในการกลับมาทํางานไดดังเดิม และสามารถดําเนินชีวิตตอไป
ไดอยางเหมาะสม (อัจฉรา, 2543) 
 
 ระยะของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 

การศึกษาครั้งนี้แบงการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร
นารีออกเปน 4 ระยะ ดังนี้ (ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2550)  

ระยะที่ 1 หรือระยะผูปวยใน (Phase I: inpatient) เร่ิมตั้งแตผูปวยเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล จนถึงจําหนายออกจากโรงพยาบาล ความสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใน
ระยะที่ 1 คือ การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่หนึ่ง จะเริ่มทันทีเมื่ออาการผูปวยคงที่หรือแพทย
เห็นสมควรหรืออาจอยูในรูปแผนการรักษาที่กําหนดเปนมาตรฐานสําหรับผูปวยทุกคน หลังภาวะ
ฉุกเฉินทางหัวใจหรือหลังผาตัด 8 ช่ัวโมง ขอบงชี้วาผูปวยอยูในภาวะคงที่เมื่อผูปวยไมมีอาการเจ็บ
หนาอกใน 8 ช่ัวโมง ผลตรวจทางหองปฏิบัติการของระดับครีเอตินิน ไคเนส (creatinine kinase) 
และโทรโปนิน (troponin) ไมเพิ่มขึ้นไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจวาย ไมมีความ
ผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจภายใน 8 ช่ัวโมง (AACPR, 2004 อางตามปยนุช, 2551) การออกกําลัง
กายในระยะนี้ เปนการออกกําลังในระดับต่ําๆ ทีละนอย เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัย สะดวก
และมีประโยชน การออกกําลังกายในระดับนี้ไมทําใหเกิดการพัฒนาสมรรถนะของระบบหัวใจและ
หลอดเลือดและสภาพรางกายโดยชัดเจน แตสามารถลดอัตราการเกิดล่ิมเลือด คงสภาพของ
กลามเนื้อและขอรวมทั้งลดการเกิดภาวะความดันเลือดต่ําจากการเปลี่ยนทาไดดี (ปยนุช, 2551) 
สวนดานการสนับสนุนดานจิตใจ เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการความเครียด เปนองคประกอบสําคัญ
ของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพราะสภาพทางจิตสังคมของผูปวยมีอิทธิพลตอ การเรียนรู ความ
รวมมือ และการยอมตามในการรักษา ทัศนคติตอการรักษา และการปรับเปลี่ยนแบบแผนชีวิต และ
ดานการใหความรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปนเปาหมายหลักของการฟนฟูสภาพหัวใจระยะ
ที่ 1 ซ่ึงอาจทําเปนกลุมหรือรายบุคคลก็ได แตจะมีความสอดคลองกับความตองการของผูปวยแตละ
ราย ใหครอบครัวและผูปวยมีสวนรวมรับรู และใหการสนับสนุนดวยจึงจะทําใหการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจประสบความสําเร็จ เนื้อหาการสอนจะตองครอบคลุมเรื่องตอไปนี้ เกี่ยวกับหัวใจ
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และความจําเปนของการเขารวมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ปจจัยและการเปลี่ยนแปลงปจจัยเสี่ยง
ของโรคหัวใจ การเตรียมตัวกอนกลับบานโปรแกรมการฟนฟูสภาพหัวใจระยะที่ 2 

ระยะที่ 2 ระยะผูปวยนอกระยะแรก (Phase II: immediate outpatient) เร่ิมตั้งแต
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล จนถึงประมาณ 4-12 สัปดาห ระยะนี้ประกอบไปดวยการฝกการออก
กําลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดปจจัยเสี่ยงตางๆของโรคหัวใจ ระยะนี้ตองอยูในความดูแล
ใกลชิดของบุคลากรในการฟนฟูสภาพหัวใจ โดยมีการประเมิน เฝาระวังและติดตามดูแล และให
คําแนะนําแกผูปวยอยางใกลชิด สวนความสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่สองในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม แบบแผนชีวิตจึงเปนจุดเนนที่มีความสําคัญยิ่ง การสงตอที่ลาชาจะมีผลตอ
การเขารวมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางสม่ําเสมอ ทั้งนี้เนื่องจากอาการของผูปวยดีขึ้นก็จะไมมี
ความตองการที่จะปรับเปลี่ยนแบบแผนชีวิต (อภิชาต, 2543) จึงควรสงเสริมใหมีการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจอยางตอเนื่องซึ่งเปนพฤติกรรมสุขภาพที่ตองไดรับการแกไข ปรับปรุงและปองกัน
การกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (จิตติมา, 2547; รุงทิวา,  2542; วิไลพร, 
2542; สุทิชา, 2548) จากการศึกษาที่ผานมาพบวา สมาคมฟนฟูโรคหลอดเลือดหัวใจของอเมริกา ได
แนะนํารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่บาน (Leon et al., 2005) ซ่ึงเปนรูปแบบการออกกําลัง
กายชนิดการเดินเร็วเปนรูปแบบที่ผูปวยสามารถปฏิบัติเองที่บานได ซ่ึงการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่
บานมีประสิทธิภาพปลอดภัย และสามารถเพิ่มสมรรถภาพดานรางกายไดไมแตกตางกับการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจที่โรงพยาบาล (Jolly, Taylor, Lip & Stevens, 2006) โปรแกรมการฟนฟูหัวใจที่
บาน โดยการใหความรูเปนรายบุคคล ติดตามเยี่ยมบาน และใชโทรศัพทสอบถามอาการ รวมทั้งการ
ใชคูมือจะชวยสนับสนุนการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และสามารถลดปจจัย
เสี่ยงในการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีและการกลับเปนซ้ํา (Dalal & Evans, 2003; Karim 
& Gormley, 2007) 

ระยะที่ 3 ระยะผูปวยนอกระยะตอมา (Phase III: intermediate outpatient) เร่ิมตอ
จากระยะที่ 2 นานประมาณ 4-6 เดือนในระยะที่ผูปวยมีอาการคงที่ สภาพรางกายสมบูรณขึ้น ไม
จําเปนตองติดตามเฝาระวังและประเมินอาการอยางใกลชิดเหมือนระยะที่ 2 จุดเนนของระยะนี้คือ 
การฝกเพื่อใหรางกายมีความทนตอการออกกําลังกายมากขึ้น และดํารงแบบแผนการดําเนินชีวิต 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีนั้นอยางตอเนื่องตอไป 

ระยะที่ 4 ระยะดํารงสภาพ สภาพ (Phase VI: maintenance outpatient) เปนระยะที่
ตอจากระยะที่ 3 ตลอดชีวิตของผูปวย ผูปวยจะไดรับการสรุประดับสมรรถนะรางกาย และ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อคงไว ซ่ึงภาวการณมีสุขภาพที่ดี และไดรับแนวทาง
ในการดําเนินชีวิต โดยอาศัย คําชี้แจงเพียงเล็กนอยจากบุคลากรในการฟนฟูสภาพหัวใจ  
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 องคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ 
 
องคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจมีอยู 3 ประเภทของราชวิทยาลัยแพทย

เวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย (2550)   ดังนี้ 
1. การสงเสริมการออกกําลังกาย 
   การออกกําลังกายเปนหัวใจสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซ่ึงการออกกําลัง

กายจะสงผลดีทั้งตอระบบหัวใจและหลอดเลือด การออกกําลังกายมีสวนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบการแข็งตัวของเลือด ไปในทางที่ดีขึ้น (Walther, Gielen & 
Hambrecht, 2004) กลุมที่ออกกําลังกายแบบหนัก 4 สัปดาห สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน
ของผนังหลอดเลือดหัวใจ (Ades, 2001) การเพิ่มความเครียดตอเสนผนังหลอดเลือดในขณะออก
กําลังกาย สามารถเพิ่มสมรรถภาพของการทํางานของผนังภายในเสนเลือดได โดยเกิดจากการเพิ่ม
แรงที่กระทํา ตอหลอดเลือดจากการเพิ่มการไหลเวียนขณะออกกําลังกาย ซ่ึงมีความสัมพันธกับการ
เพิ่มการสังเคราะหและชวงเวลาการทํางานของไนตริคออกไซด (nitric oxide) ซ่ึงมีบทบาทในการ
ขยายตัวของหลอดเลือดแดงและขัดขวางกระบวนการแข็งตัวของเลือด (วิศาล, 2551) ในระยะหลัง
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงจํานวนของผูปวยรวมทั้งมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลของรูปแบบอื่นๆ 
การใชโปรแกรมแบบเบา หรือปานกลางจึงเหมาะสมกับผูปวย โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีใน
ประเทศไทย (วิศาล, 2551) โดยมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบระหวางการออกกําลังกายแบบหนัก กับ
แบบเบาถึงปานกลาง พบวาไมมีความแตกตางของการเพิ่มประสิทธิภาพทางกาย (อางตาม วิศาล, 
2551)  

การออกกําลังกายเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจควรมีการพิจารณาถึงลักษณะการออก
กําลังกาย ระยะเวลาในการออกกําลังกาย ขอหามในการออกกําลังกายตลอดจนขอบงชี้ในการหยุด
ออกกําลังกาย ดังนี้ 

1. ประเภทของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารี แบงออกเปน 3 ประเภท (อรินทยา, 2546) ดังนี้ 

1.1 การออกกําลังกายโดยเพิ่มความทนทาน (Endurance exercise) โดยใหมี
การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิค (Isotonic exercise) เปนการออกกําลังกายโดยการใชกลามเนื้อ
มัดใหญแบบใชออกซิเจน หรืออาจเรียกวาเปนการออกกําลังกายแบบไดนามิค (Dynamic exercise) 
เชน ยกแขน-ขา การเดิน การวิ่งเหยาะๆ วายน้ํา ขี่จักรยาน เปนตน เปนวิธีที่ดีที่สุดสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี เนื่องจากเปนการออกกําลังกายที่ใยกลามเนื้อจะมีการเปลี่ยนแปลงความ
ยาว มีเลือดไหลเวียนมายังกลามเนื้อที่ใชงานมากขึ้น กลามเนื้อจึงสามารถทํางานไดมากขึ้น โดยชวย
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ใหมีการเผาผลาญสรางพลังงานแบบใชออกซิเจน และมีการขนสงออกซิเจนเพิ่มขึ้น สงผลใหมี
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเพิ่มขึ้น 

 1.2 การออกกําลังกายแบบมีแรงตาน (Resistance exercise) เปนการออกกําลัง
กายแบบไอโซเมตริก (Isometric exercise) ซ่ึงเปนการออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจน มี
วัตถุประสงคเพื่อสรางความแข็งแรง และพละกําลัง เปนการออกกําลังกายที่มีการหดตัวของใย
กลามเนื้อ แตไมมีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อ ซ่ึงเปนการกระทําที่อยูกับที่และมีการ
เคลื่อนไหวซ้ําๆ ของกลามเนื้อโดยมีแรงตาน จึงอาจเรียกวา การออกกําลังกายแบบสตาติค (Static 
exercise) เชน การยกน้ําหนัก การดันของหนัก ซ่ึงอาจมีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อบาง
เล็กนอย การออกกําลังกายในลักษณะนี้ไมเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี
ระยะแรก เนื่องจากขณะที่มีการออกกําลังแบบอยูกับที่ จะเกิดปฏิกิริยายับยั้งการทํางานของระบบ
ประสาทวากัส จึงทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มมากขึ้น เพิ่มแรงตานในหลอดเลือด สงผลให
ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง การมีแรงตานในหลอดเลือดจะทําใหเพิ่มแรงตานตอกลามเนื้อ
หัวใจ สงผลใหความตองการออกซิเจนในการสรางพลังงานเพิ่มขึ้นดวย 

 1.3 การออกกําลังกายเพื่อยืดกลามเนื้อ (Flexible exercise) เปนการออกกําลัง
กายท่ีชวยใหการเคลื่อนไหวของขอดีขึ้นและกลามเนื้อมีการยืดหยุน เหมาะสําหรับการออกกําลัง
กายในระยะการอบอุนรางกายและการคลายอุน  

2. ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (Time or duration of exercise) เปนชวงเวลา
ยาวนานในการออกกําลังกายแตละครั้ง ควรใชเวลาอยางนอย 30 นาทีตอคร้ังโดยทําติดตอกันอยาง
ตอเนื่อง ซ่ึงประกอบดวย 3 ระยะดังนี้ 

2.1 ระยะอบอุนรางกาย (Warm-up period) เปนการเตรียมความพรอมของ
รางกายกอนการออกกําลังกายจริง เพื่อใหการหดและคลายตัวของกลามเนื้อมีการประสานงานกัน 
การเคลื่อนไหวขอตางๆ มีความคลองตัว ลดการบาดเจ็บของกลามเนื้อและขอ อุณหภูมิ ปริมาณการ
หายใจ และการไหลเวียนโลหิตของรางกายเพิ่มขึ้น โดยการยืดเหยียดกลามเนื้อคอ ไหล ลําตัว หลัง 
ตนขา ในระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที 

2.2 ระยะออกกําลังกาย (Exercise period) เปนการออกกําลังกายจริง โดยใน
ระยะแรกๆ ควรออกกําลังกายดวยความหนักเบาในระดับต่ําและระยะเวลาสั้นๆ จากนั้นคอยๆเพิ่ม
ความหนักเบาและระยะเวลาขึ้น 

2.3 ระยะผอนคลาย (Cool-down period) เปนชวงหลังของการออกกําลังกาย 
โดยคอยๆลดระดับความหนักเบาของการออกกําลังกายลงทีละนอย เพื่อใหรางกายปรับอุณหภูมิ 
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การหายใจ และความเครียดที่เกิดขึ้นขณะออกกําลังกายเขาสูภาวะปกติ โดยอาจใชวิธีเดียวกันกับ
ระยะอบอุนรางกาย ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที 

แนวทางในการปฏิบัติและขอควรระวังทั่วไปในการออกกําลังกายสําหรับผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตาย มีดังนี้ (American Heart Association: AHA, 1999 อางในธีรนันท, 2543) 

1. ในกรณีของผูปวยที่ตองทํางานเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย คือ ตอน
เชากอนไปทํางานหรือหลังเลิกงาน กอนอาหารเย็นหรือกอนเขานอน หรือการเดินไปทํางานก็
จัดเปนการออกกําลังกายประจําวันดวย 

2. ควรออกกําลังกายอยางชาๆไมรีบเรง โดยเริ่มออกกําลังกายในทานอน นั่ง และ
ยืนตามลําดับควรเร่ิมออกกําลังกายแขน ขา และลําตัวตามลําดับ ออกกําลังกายในระดับต่ํากอน
จนถึงระดับสูง และไมควรออกกําลังกายประเภทที่ไมเคยเลนมากอน เพราะอาจเกิดอันตรายได 

3. ควรมีวิธีหรือระยะทางมาตรฐานสําหรับทดสอบในแตละสัปดาห เพื่อทราบถึง
สภาพรางกายวาดีขึ้นหรือเลวลงอยางไร 

4. ถาจะออกกําลังกายหลังอาหารมื้อหลัก ควรหางจากอาหารมื้อนั้นอยางนอย 2 
ช่ัวโมง แมแตการเดินก็ไมควรทําภายในหนึ่งชั่วโมงหลังอาหาร 

5. การออกกําลังกายควรทําอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องกันไปโดยตลอด แมแตใน
เวลาวันหยุดพักรอนหรือในวันหยุดสุดสัปดาหก็ไมควรหยุด หรือออกกําลังกายเพิ่มมากกวาปกติ 

6. ระหวางการออกกําลังกายควรผอนคลาย ไมคิดเรื่องงานหรือเร่ืองที่ทําใหรูสึก
เครียดและไมควรหักโหมขณะออกกําลังกาย 

7. หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายในระหวางเจ็บปวย ภาวะติดเชื้อ ภาวะโปตัสเซียม
ต่ํา หรือภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ หรือขณะที่รูสึกวาไมสุขสบาย 

8. หลีกเลี่ยงการอาบน้ําเย็นทันทีกอน-หลังการออกกําลังกาย เพราะจะทําให
หลอดเลือดหัวใจหดเกร็ง เกิดอาการเจ็บแนนหนาอกได หรืออาจมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะได ควร
นั่งพัก 20-30 นาทีกอนอาบน้ํา 

9. หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายหนักๆ หรือออกกําลังกายชนิดที่อยูกับที่ เชน การ
เข็นรถยนต การยกกอนหิน การปด-เปดหนาตางที่แนนฝด 

10. ถามีอาการเจ็บหนาอก หายใจลําบาก จุกแนนหนาอก หรือใจสั่น ควรหยุดการ
ออกกําลังกายและควรมียาไนโตรกลีเซอรีนเตรียมไวโดยเฉพาะในผูปวยที่มีประวัติการเจ็บหนาอก
มากอน 
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2. การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตน 
การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนที่ถูกตองนั้น โดยมีจุดมุงหมายในการลด

ปจจัยเสี่ยง และการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต ซ่ึงสงผลตอความกาวหนาของโรคหลอด
เลือดหัวใจที่ เกิดจากหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) โดยมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิต ซ่ึงการใหความรูเปนเปาหมายสําคัญอันหนึ่งของการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ เพราะถาผูปวยเขาใจถึงสาเหตุ กลไกการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การ
ปฏิบัติถูกตอง ชวยใหผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิต เพื่อลดปจจัยเสี่ยงได 
(King & Teo, 1999) องคประกอบการใหความรูไดแกการใหความรูเร่ืองโรคประกอบดวย กาย
วิภาค ลักษณะอาการและอาการแสดง การรักษา และการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง การควบคุม
น้ําหนักตัว และการจัดการความเครียด (AACVRP, 1995; Timmins & Kaliezer, 2003) การให
ความรูและการใหคําปรึกษาตางๆแกผูปวย ในสวนของเนื้อหาความรูนั้นอาจจะมากหรือนอย
แตกตางกันออกไปแลวแตสภาพผูปวยและความเหมาะสมในแตละบุคคล 

3. การสนับสนุนดานจิตใจ 
  การสนับสนุนดานจิตใจนั้น  เปนการใหคําปรึกษาดานจิตสังคม  การจัดการ
ความเครียด และการมีกิจกรรมทางเพศ สมาคมฟนฟูสภาพหัวใจและหลอดเลือดของสหรัฐอเมริกา 
ไดใหขอแนะนําในการดูแลผูปวยดานจิตสังคมไววาเปนการใหขอแนะนํา ใหความรู และการ
สนับสนุนดานจิตใจ เพื่อใหผูปวยไดจัดการและรวมมือกับภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นได ชวยใหผูปวย
ผอนคลายรวมถึงการใหคําปรึกษาในเรื่องการงดสูบบุหร่ี การฟนฟูสภาพจิตใจ และการจําหนาย
ผูปวยออกจากโรงพยาบาลโดยคํานึงถึงความมั่นคงทางจิตใจของผูปวย (AACVRP, 1995)  
 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพของหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี อาจเกี่ยวของกับปจจัยสวนบุคคล 
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได อาชีพ สถานภาพสมรส ปจจัยดานการรับรูการเจ็บปวย 
ปจจัยการสนับสนุนของครอบครัว และปจจัยดานการสนับสนุนจากบุคคลากรทางสุขภาพ โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

1. เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงจากหลายๆ การศึกษาพบวา เพศมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเพศหญิงมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายนอยกวาเพศชาย ทั้งนี้เพราะเพศหญิงมีภาระการทํางานบานมากทําใหมี
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เวลาในการออกกําลังกายนอย สวนใหญขับรถดวยตนเองไดนอยจึงทําใหอยูแตบาน และยังมีปญหา
ดานสุขภาพ เชน มีภาวะน้ําหนักเกิน ขอเขาอักเสบ จึงไมสามารถออกกําลังกายได ( Blanchard et 
al., 2002) 

2. อายุ โดยพบวาผูที่มีอายุมากจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากกวาผูที่มีอายุนอยกวา  
จากการศึกษาของคอปเปอรและคณะ (Cooper et al., 2002) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดที่มีอายุมาก
จะเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจนอยกวาผูที่มีอายุนอย 
ทั้งนี้เพราะผูสูงอายุมักมีโรคประจําตัวและมีปญหาดานสุขภาพ เชน มีภาวะความดันโลหิตสูง ขอ
เขาอักเสบ เปนตน ซ่ึงอาจเปนอันตรายไดหากมีการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ 

3. อาชีพ โดยพบวาผูที่ไมประกอบอาชีพจะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวาผูประกอบอาชีพ 
ทั้งนี้เนื่องจากผูที่ทํางานตองใชเวลาสวนใหญในการทํางานประจํา และตองมีการแบงเวลาเพื่อการ
ฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ เชนการศึกษาของกอลลาเนอร, แม็คคินลีน, และดารคัพ (Gallagher, 
Mckinley & Dracup, 2003) ที่ศึกษาปจจัยทํานายความตั้งใจเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ของหัวใจในเพศหญิง พบวาผูหญิงที่ตั้งใจในการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจเปนผูที่ไมไดทํางาน  

4. ระดับการศึกษา พบวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูงมีโอกาสรับรูขาวสารตางๆ เกี่ยวกับ
สุขภาพและการเจ็บปวย จากการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีระดับการศึกษาสูงจะมี
การเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจมากกวาผูที่มีระดับการศึกษานอย และจํานวน
ปที่ไดรับการศึกษายังสามารถทํานายการเขารวมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ได (Cooper et al., 2002) 

5. ระยะเวลาการเจ็บปวย พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ จากการศึกษาพบวาระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพ (ธิดาทิพย, 2541) กลาวคือผูที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยนานจะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวาผูที่มี
ระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา ซ่ึงอาจเนื่องมาจากผูปวยที่มีระยะเวลาการเปนโรคนานทําใหเกิดการ
เรียนรูเกี่ยวกับความสําคัญ ประสิทธิภาพของการรักษาอยางตอเนื่อง และจากประสบการณที่เกิด
จากภาวะแทรกซอนของโรค ทําใหผูปวยที่มีระยะเวลาในการเปนโรคมากกวาและมีการปรับตัวได
ดีกวา 

6. ปจจัยดานการไดรับขอมูล  กลาวคือผูที่ได รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีกวาผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย นั่นคือการสนับสนุนจากบุคลากร
ทางสังคมดานขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร ี
จะชวยใหผูปวยเกิดความรู ความสามารถเขาถึงประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม ดังนั้นผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพจึงปฏิบัติกิจกรรม
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สุขภาพที่เหมาะสมมากกวาผูที่ไมไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ เชน การศึกษาของ
เจนเนตร (2546) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวาผูปวย
ที่ไดรับการใหขอมูลของบุคลากรทางสุขภาพสั้นๆ เนื้อหาไมครอบคลุมทําใหผูปวยมีแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสมหลายดาน  

7. การรับรูการเจ็บปวย พบวาการรับรูการเจ็บปวยสามารถทํานายการเขารวมโปรแกรม
การฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ซ่ึงจากการศึกษาพบวาการ
รับรูการเจ็บปวยหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสามารถทํานายการเขารวมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ โดยพบวาการรับรูทั้งเรื่องลักษณะของโรค การรักษา/การควบคุมโรค ผลที่
ตามมาและความตอเนื่องที่ดีมีแนวโนมใหผูปวยมีการเขารวมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (French, 
Cooper & Weinman, 2006) ซ่ึงการรับรูการเจ็บปวยดังกลาวมีผลตอพฤติกรรมของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี หากผูปวยมีการรับรูการเจ็บปวยที่เหมาะสม จะชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม คือ มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในดานตางๆ เพื่อใหสามารถดําเนิน
ชีวิตไดตามปกติสุข สามารถลดอัตราการตาย ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคได 
 

พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 
 โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี พบอัตราการตายสูงสุดทั้งในประเทศที่พัฒนาแลว และยัง
ไมพัฒนา (Patricia et al., 2003) แมวาในปจจุบันจะมีวิธีการรักษาที่ทันสมัยแตก็ยังไมสามารถลด
อัตราการตายที่เกิดขึ้นจากโรคได  การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีสวนใหญมีสาเหตุมาจาก
การที่ผูปวยมีพฤติกรรมในการดํารงชีวิตที่โนมเอียงไปทางประเทศตะวันตก เชน การรับประทาน
อาหารที่มีไขมันมากและมีกากอาหารนอยลง การออกกําลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายนอยลงและ
ความเครียดจากงานที่เพิ่มขึ้น รวมทั้งชีวิตที่รีบเรง ทําใหมีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร
นารีมากขึ้น (วิศาล, 2543) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงเปนแนวทางหนึ่งที่ชวยควบคุมหรือลด
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวิรงรอง (2543) 
พบวาโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซอนหรือมีอาการของโรคกลับ
เปนซ้ําหากหากไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตใหถูกตองเหมาะสม จากการทบทวน
วรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตามกรอบแนวคิดของราช
วิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟู (2550) ครอบคลุมในเรื่องของการออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และการจัดการความเครียด ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  
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ดานการออกกําลังกาย 
 
การออกกําลังกายสามารถทําไดหลายวิธี เชน การเดิน การวิ่ง การปนจักรยาน ซ่ึง

การออกกําลังกายจะมีผลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในรางกาย โดยมีการปรับตัวทําให
ออกซิเจนถูกสกัดจากเลือดเปนจํานวน 3 เทาของขณะพักผอน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบ
ไหลเวียน โดยเฉพาะกลามเนื้อหัวใจ เนื่องจากทําใหแรงตานของหลอดเลือดสวนปลายทั่วรางกาย
ลดลง อัตราการเตนของหัวใจลดลง  ทําใหระยะไดแอสโตลิกยาวขึ้น เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ
มากขึ้น ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจมากขึ้น การบีบตัวที่มีประสิทธิภาพ และจํานวน
เลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเพิ่มขึ้น การไหลเวียนนําออกซิเจนไปใชในสวนตางๆของรางกาย
มากขึ้น จึงสงผลใหผูปวยที่มีการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจโดยการออกกําลังกายอยางตอเนื่องและ
สม่ําเสมอสามารถที่จะกลับไปใชชีวิตและมีกิจกรรมไดอยางปกติ ซ่ึงจากการศึกษาที่ผานมาพบวา 
ปจจัยที่มีบทบาทสงเสริมการออกกําลังกาย คือ การใหความรู ทัศนคติ ประโยชนของการออกกําลัง
กาย และคานิยมดานสุขภาพและอุปสรรคที่ทําใหผูปวยไมออกกําลังกาย คือ ปญหาสุขภาพ เชน ไม
มีแรง มีโรคประจําตัว ไมมีความรู ไมไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกายหรือข้ันตอนในการ
ออกกําลังกายดวยตนเอง ไมมีเวลา การศึกษานี้ช้ีใหเห็นจุดสําคัญที่จะชวยในการสงเสริมพฤติกรรม
และทัศนคติที่ดีตอการออกกําลังกายในผูปวยโรคหัวใจ ใหมีการยอมรับสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง (นฤมล และคณะ, 2542) และจากการศึกษาพบวาผูสูงอายุ
ที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจเหมาะกับการออกกําลังกายโดยการเดิน ซ่ึงเปนการออกกําลังกาย
ประเภทหนึ่งของแอโรบิค มีความหนักเบาอยูในระดับปานกลาง หรือรอยละ 50-70 ของอัตราการ
เตนของหัวใจสูงสุด นานอยางนอย 30-40 นาทีตอคร้ัง อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห ไดกําหนดวา
ประเภทการออกกําลังกายเปนการเดิน ซ่ึงถือวาเปนการออกกําลังกายที่ดี ปลอดภัยและมีอันตราย
นอย ตลอดจนเหมาะกับผูสูงอายุ (Ebersole, Hess, Touhy & Jett, 2005) 
 

ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีความสําคัญตอผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
ซ่ึงหากผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทุกดาน จะทําให
สามารถลดภาวะคุกคามจากโรค ตลอดจนลดภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นได ในการศึกษา
คร้ังนี้ผูวิจัยเลือกที่จะศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารเนื่องจากเปนพฤติกรรมที่ใกลตัว และ
จากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวยยังมีความพรองในการดูแลตนเองในดานการรับประทานอาหาร 
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เชน การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ไขมันสูง และมีโคเรสเตอรอลสูง เปนตน ยอมทําใหผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีโอกาสเปนโรคได ตลอดจนมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนและการ
กลับเปนซ้ําไดสูง ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมาพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก รายได การรับรู
ประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนของครอบครัว และการสนับสนุนจาก
บุคคลากรทางสุขภาพ สวนการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเฉพาะโรค สวนปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนของ
ครอบครัว และการสนับสนุนจากบุคคลากรของครอบครัว โดยสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได (อัจษรา, 2550) 
   

การจัดการกับความเครียด 
 

 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีในระยะฟนฟูสภาพเปนระยะที่ เกิด
ความเครียดไดสูง เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงหลายดาน ไมวาจะเปนปญหาทางดานจิตใจ เชน 
ความยากลําบากในการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ ซ่ึงแสดงออกดวยการรองไห 
ซึมเศรา นอนไมหลับ เครียด วิตกกังวลเกี่ยวกับปญหาทางดานเศรษฐกิจ และมีความคับของใจใน
การเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ในครอบครัว ดังนั้น การใหคําปรึกษาการใหความรูและขอมูลตางๆ 
แกผูปวยภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี จึงมีสวนสําคัญในการลดปญหาทางจิตใจ
ที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยได ซ่ึงสอดคลองการศึกษาของทอมสันและคณะ(Thomson et al., 1995) 
พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายและคูสมรสตองการขอมูลและคําแนะนําภายหลังการบริการใน
เร่ืองนี้อยางเพียงพอ เนื่องจากขาดความตอเนื่องในการใหบริการและปญหาจากการประสานงาน
ระหวางโรงพยาบาลกับชุมชน สวนสอดคลองกับการศึกษาของ  อุมา (2544) ที่พบวาความ
กระทบกระเทือนดานจิตใจในสภาพที่รูตัววาชีวิตถูกคุกคามอยางรายแรงเพราะความเจ็บปวยเกิด
ขึ้นกับหัวใจ ซ่ึงคนทั่วไปถือวาเปนอวัยวะที่สําคัญและเสี่ยงตอการเสียชีวิต ผูปวยเกิดความทอใจ 
กังวลใจ กลัวตาย บางรายเกิดความรูสึกทอแทส้ินหวังเมื่อคิดวาอาจทําใหชีวิตอยูไมนาน สอดคลอง
กับการศึกษาของ เปน (2550)และ ชวนพิศ (2541) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีจะ
รับรูวา ปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีอยางรุนแรง รักษาไมหายตองรักษาตลอดชีวิต ไม
กลาทําอะไรเพราะกลัวจะเสียชีวิต  
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แนวคิดการรับรูการเจ็บปวย 
 

แนวคิดการจัดการดวยตนเอง (Self-regulatory model) โดยลีเวนทาลและคณะ ใชใน
การศึกษาการรับรูการเจ็บปวยกับการตอบสนองตอการเจ็บปวย (Cameron, Leventhal, & 
Leventhal, 1993) ซ่ึงการรับรูการเจ็บปวยทําใหบุคคลเขาใจถึงภาวะที่คุกคามสุขภาพและการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลมีโครงสรางที่เปน
รูปแบบและโครงสรางดังกลาวมีพื้นฐานมาจากประสบการณกอนมีการเจ็บปวยและขอมูลที่ไดมา
จากสังคมและสิ่งแวดลอม โดยกรอบแนวคิดการจัดการดวยตนเอง มีดวยกัน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
ระยะของการใหความหมายหรือการแปลผลสิ่งที่เกิดขึ้น ระยะที่ 2 ระยะของการตอบสนองตอการ
เจ็บปวยหรือการวางแผนทํากิจกรรมตางๆ และระยะที่ 3 การประเมินความสําเร็จของบุคคลในการ
ตอบสนองตอการเจ็บปวย โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะของการใหความหมายหรือการรับรูส่ิงที่เกิดขึ้น อาศัย 5 องคประกอบของ
การรับรูการเจ็บปวย คือ  

1. อาการที่เกี่ยวของกับโรค เปนอาการที่รับรูถึงอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นและ
รับรูวาอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นนั้นเกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดโคโรนารี 

2. สาเหตุของโรค เปนการรับรูสาเหตุของโรความาจากสาเหตุใดเชน กรรมพันธุ เชื้อ
โรค เปนตน 

3. ชวงเวลาของการเปนโรค เปนการรับรูวาชวงเวลาไหนของการเจ็บปวยดวยโรคจะมี
ระยะเวลายาวนานเพียงใด 

4. ผลกระทบจากการเจ็บปวย เปนการรับรูถึงความรุนแรงของการเจ็บปวยหรือ
ผลลัพธที่เกิดจากการเจ็บปวย 

5. การรักษาหรือการควบคุม เปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับโรคที่เกิดขึ้นวาสามารถ
รักษาหรือควบคุมไดมากนอยเพียงใด 

ระยะที่ 2 การตอบสนองตอความเจ็บปวย (Coping response) เปนการกระทําหรือแสดง
พฤติกรรมของบุคคลเพื่อตอบสนองการเจ็บปวย ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้คือการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจหรือจัดการเกี่ยวกับการเจ็บปวย (Cameron, Leventhal, & Leventhal, 1993)   

ระยะที่ 3 การประเมินความสําเร็จของบุคคล (Apprasal) หรือประเมินผลลัพธในการ
ตอบสนองตอการเจ็บปวย วาสําเร็จหรือลมเหลว หากสําเร็จก็จะมีการปฏิบัติตามแผนตอไป แตหาก
ไมสําเร็จบุคคลก็จะกลับไปสูระยะที่ 1 เพื่อทบทวนถึงการเกิดปญหาใหม  
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ภาพ 2 กรอบแนวคิดการจัดการดวยตนเอง (Self-Regulatory Model: SRM) ของลีเวนทาลและคณะ 
(Leventhal et al., 1984) 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใช 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เปนการรับรูการเจ็บปวยที่ผูปวยมี
การนึกคิด และใหความหมายในการเจ็บปวยของตนเอง และผูปวยยังมีการรวบรวมขอมูลผานการ
รับรู โดยไดรับขอมูลจากทีมสุขภาพ หรือจากบุคคลรอบขาง สวนในระยะที่ 2 เปนพฤติกรรมที่
ผูปวยมีการตอบสนองหลังจากเกิดการเจ็บปวย จากการศึกษาพบวาผูที่รับรูวาโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันสามารถรักษาหรือควบคุมได ก็จะมีความตั้งใจมาฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (Whitmarsh 
et al., 2003) และการศึกษาสังเคราะหงานวิจัย (Meta-analysis) พบวาการรับรูการเจ็บปวยสามารถ
ทํานายการเขารวมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจไดโดยพบวาการรับรูทั้งเรื่องลักษณะของโรค การ
รักษา/การควบคุมโรค ผลที่ตามมาและความตอเนื่องที่ดีมีแนวโนมใหผูปวยมีการเขารวมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ (French, Cooper & Weinman, 2006) ซ่ึงการรับรูการเจ็บปวยดังกลาวมีผลตอ
พฤติกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี หากผูปวยมีการรับรูการเจ็บปวยที่เหมาะสม จะ
ชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม คือ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดาน
ตางๆ เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติสุข สามารถลดอัตราการตายและภาวะแทรกซอนที่เกิด
จากโรคได  
 

เครื่องมือที่ใชในศึกษาการรับรูการเจ็บปวย 
 
เครื่องมือที่ใชในวัดการรับรูการเจ็บปวยเปนแบบสอบถามการรับรูการเจ็บปวย (Illness 

Perception Questionnaire: IPQ) (Weinman et al., 1996) ที่สรางมาจากแนวคิดการจัดการดวยตนเอง

Stage 2 Coping response Stage 3 Appraisal 

Stage 1 Cognitive 
Representation of illness 
- Identify 
- Cause 
- Consequences 
- Time-line 
- Cure/controllability 
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ของลีเวนทาล (Leventhal et al., 1984) ซ่ึงครอบคลุมใน 5 องคประกอบของการรับรูการเจ็บปวย 
ประกอบดวยอาการที่เกี่ยวของกับโรค 12 อาการ ในสวนนี้นักวิจัยสามารถเพิ่มอาการใหมีความ
เฉพาะเจาะจงกับโรคที่ศึกษาได (Weinman et al., 1996) การวัดโดยการสอบถามผูปวยวาในการ
เจ็บปวยครั้งนี้ทานมีประสบการณอาการเหลานี้หรือไม และทานคิดวาอาการที่เกิดขึ้นนั้นเกี่ยวของ
กับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหรือไม โดยมีคะแนน 0 กับ 1 คะแนน คะแนนรวมกันอยูระหวาง 
0 ถึง 14 คะแนน นําคะแนนที่ไดมารวมกัน หากระดับคะแนนสูง หมายถึงอาการที่เกิดขึ้นเกี่ยวของ
กับโรคที่ศึกษา ในสวนของ 4 องคประกอบของการรับรูการเจ็บปวยมีการคละรวมกันและมีระดับ
การใหคะแนน 5 ระดับดวยกัน คือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ถึง เห็นดวยอยางยิ่ง (คะแนน 1-5) และมีการ
คิดคะแนนยอนกลับในบางขอของชวงเวลาของการเปนโรค ผลกระทบจากโรคและการรักษา/
ควบคุม หลังจากนั้นนําคะแนนที่ไดมารวมกันทุกขอ เนื่องจากในบางขอแสดงใหเห็นถึงการรับรูที่
เฉพาะ ซ่ึงนักวิจัยนําไปวิเคราะหเปนรายขอ หรือปจจัยภายในและภายนอก และการหาความเที่ยง
และความตรงตามเนื้อหา โดยนําแบบสอบถามการรับรูการเจ็บปวยไปหาความเที่ยงใชการทดสอบ
กอนและหลัง และหาความเที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbrach’s alha 
coefficient) 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามการรับรูการเจ็บปวยในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีที่เนนการคิดรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย (Illness perception) โดยแบบสอบถามฉบับ
ของเวแมนและคณะ (Weinman et al., 1996) ออกแบบมาสําหรับวัดเฉพาะการรับรูเกี่ยวกับการ
เจ็บปวย ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามฉบับนี้มาใชในการวิจัยคร้ังนี้ เนื่องจากมีความจําเพาะกับตัว
แปรที่ตองการศึกษา สามารถใชงายและมีความยืดหยุนสูง 
 

การรับรูการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 
 จากอุบัติการณพบวาโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี เปนสาเหตุการตายของประชากรทั้ง
ในประเทศที่พัฒนาแลว และยังไมพัฒนา ตลอดจนผูปวยมีโอกาสกลับเปนซ้ําไดในผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี ซ่ึงสาเหตุสวนใหญมาจากการอุดตันของหลอดเลือดกลามเนื้อหัวใจ อภิชาต 
(2543) การรักษาในภาวะฉุกเฉินนั้น คือการใหยาละลายล่ิมเลือด เมื่อผานพนระยะนั้นไปแลวก็เขาสู
ระยะการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ในระยะนี้จะมีสวนชวยในการลดภาวะคุกคามของโรค และโอกาส
ในการกลับเปนซ้ํา ส่ิงที่ชวยใหผูปวยมีการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ดี คือ การรับรูการเจ็บปวย หาก
ผูปวยมีการรับรูการเจ็บปวยที่ถูกตองเหมาะสม ก็จะทําใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูกับโรคไดอยาง
ปกติสุข ซ่ึงการรับรูการเจ็บปวย ประกอบดวย 5 องคประกอบ ดังตอไปนี้  
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1. อาการที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี เปนการรับรูถึงอาการและอาการ
แสดงที่เกิดขึ้นและรับรูวาอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นนั้นเกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจโค
โรนารี ซ่ึงอาจรับรูการเจ็บปวยของตนเองหรือการเจ็บปวยของบุคคลอื่น (Leventhal et al., 1984) 
เชนการศึกษาของจิลและแคทลีน (Jill & Kathleen, 2005) พบวาผูปวยรับรูอาการโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย คือ มีอาการเจ็บแนนหนาอก หายใจลําบาก สอดคลองกับการศึกษาของโฟเกิลและคณะ 
(Fogle et al., 2004) พบวาการที่ผูปวยรับรูวาอาการเจ็บแนนหนาอก ปวดบริเวณแขนและไหล 
หายใจลําบากเปนอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 

2. สาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี เปนการรับรูถึงสาเหตุของการเจ็บปวยวาเกิด
จากสาเหตุใด (Leventhal et al., 1984) ซ่ึงเปนกระบวนการคนหาที่บุคคลสวนใหญปฏิบัติ โดย
คนหาวาอะไรคือสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย ซ่ึงผูปวยรับรูสาเหตุของโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีมาจากหลายสาเหตุดวยกัน เชน การศึกษาของฮารท (Hart, 2005) พบวาสาเหตุของ
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีสาเหตุการเกิดจาก อายุ การสูบบุหร่ี ภาวะความดันโลหิตสูง 
ลักษณะการดําเนินชีวิต ภาวะไขมันในเสนเลือดสูง โรคเบาหวาน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และประวัติครอบครัว การศึกษาของเฟรน มาตู ซีเนียรและเวนแมน (French, Marteau, Senior, & 
Weinman) พบวาสาเหตุของโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดแก ความเครียด ความดันโลหิตสูง และ
กรรมพันธุ การศึกษาของคาเมรอน เพทรี่ เอลลิส บูลอิคและเวนแมน (Cameron, Petrie, Ellis, 
Bluick, & Weinman, 2005)  ศึกษาประสบการณอาการและสาเหตุในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย 
ไดแก ความเครียด ไขมันในเสนเลือด กรรมพันธุ การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และความดัน
โลหิตสูง 

3. ชวงเวลาของการเปนโรค เปนการรับรูถึงชวงเวลาของการเปนโรควาเปนไมนานหรือ
ชวงเวลานาน (Leventhal et al., 1984) ซ่ึงการรับรูชวงเวลาจะมีอิทธิพลตอการรักษาที่ตอเนื่องใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี พบวาหากผูปวยรับรูวาโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเกิดขึ้น
และสามารถหายไดเองในระยะเวลาไมนาน ทําใหผูปวยรับรูวาสามารถดูแลตนเองได และไมตอง
พึ่งพาบุคคลอื่น  

4. ผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี เปนการรับรูถึงความ
รุนแรงจากการเจ็บปวย (Leventhal et al., 1984) โดยพบวาผลกระทบที่เกิดตามมาจากโรค ทําให
ผูปวยขาดความมั่นใจในตนเอง รับรูวาปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีความรุนแรง ทําใหมี
ผลกระทบตอบทบาทการทําหนาที่ของตนเองลดลง (Cherrington et al., 2004) การศึกษาของแอ
สตินและโจนส (Astin & Jones, 2006) ที่พบวาถาผูปวยมีการรับรูวาผลกระทบจากโรครุนแรงทําให
ผูปวยขาดความมั่นใจในตนเอง และคิดวาตนเองไรความสามารถ และสอดคลองกับการศึกษาของ 
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ปฏิพร (2543) พบวาผูปวยรอยละ 50 ประเมินวาอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉ ียบ  
พลันมีความรุนแรง อาจทําใหเสียชีวิตได 

5. การรักษา/ควบคุม  เปนการรับรูเกี่ยวกับความสามารถในการรักษาวาการเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นสามารถรักษาใหหายขาดไดหรือสามารถควบคุมได (Leventhal et al., 1984) ซ่ึงในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีผลตอการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ เชนการศึกษาของแฮกเกอรและ
ออเบล (Hagger & Orbell, 2003) พบวาผูปวยที่รับรูวาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นสามารถรักษาหรือ
ควบคุมได ทําใหมีสุขภาพจิตที่ดี สุขภาพกายและหนาที่ทางสังคมที่ดี และการศึกษาของวิทมาสร 
เคาเทนจิและสิเดล (Whitmaesh, Koutantji, & Sidell,2003) และการศึกษาของแฮกเกอรและออเบล 
(Hagger & Orbell, 2003) พบวาผูปวยที่รับรูวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแบบเฉียบพลัน 
จะรับรูวาสามารถควบคุมและรักษาได โดยจะมีความตั้งใจในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ สอดคลอง
กับการศึกษาของเพทาย, วายเมน, ชาปร, บัคล่ี (Petrie, Weinman, Sharpe & Buckley; 1996) พบวา
การรับรูการเจ็บปวยในดานองคประกอบของการรักษา/ควบคุมโรคสามารถเปนตัวทํานายการเขา
รวมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจได 
 
การไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 
 การไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี เปน
การไดรับขอมูลจากทีมสุขภาพในเรื่องของการไดรับคําแนะนํา รายละเอียดหรือขอเท็จจริงเกี่ยวกับ
โรค ตลอดจนถึงเรื่องของสาเหตุของการเกิดโรคและการหลีกเลี่ยงภาวะคุกคามตางๆที่อาจ
กอใหเกิดความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่
ถูกตอง (อัจษรา, 2550; ผองพรรณ, 2548) ผูปวยพึงตองไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ดังนี้  

1. การควบคุมปจจัยเสี่ยงตางๆ การควบคุมปจจัยเสี่ยงมีความสําคัญมาก ซ่ึงผูปวยตองมีการ
รวมมืออยางยิ่งในการลดปจจัยเสี่ยงตางๆอยางตอเนื่องดังที่กลาวมาในสวนของปจจัยเสี่ยงที่ทําให
เกิดโรคซ้ํา เชน การเลิกสูบบุหร่ี การงดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ชา และกาแฟ การควบคุมระดับ
ไขมันในเลือด การควบคุมระดับความดันโลหิต การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การควบคุม
น้ําหนักตัว และการควบคุมอารมณความเครียด เปนตน 

2. การรับประทานยา การรับประทานยาจะทําใหหัวใจทํางานไดดีขึ้น เพราะยาจะทําให
หัวใจไดรับเลือดและออกซิเจนอยางเพียงพอ โดยผูปวยควรตองมีการรับประทานยาอยางถูกตอง 
ตอเนื่องสม่ําเสมอ และทราบถึงชื่อยา ขนาดยา คุณสมบัติ อาการขางเคียง การปฏิบัติตัวในการใชยา 
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และวิธีการใชยา และไมควรซื้อยามารับประทานเอง และความผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการใชยาที่ตอง
รีบไปพบแพทย 

3. การรับประทานอาหารผูปวยควรหลีกเล่ียงอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง อาหารที่มีรสเค็ม 
จํากัดอาหารที่มีไขมันสูง รับประทานอาหารที่มีกากใยเพื่อปองกันอาการทองผูกและควรดื่มน้ําวัน
ละ 6-8 แกว และตองมีการสังเกตอาการภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นได เชน ภาวะน้ําเกินอาจ
ทําใหผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ เปนตน 

4. การพักผอน ผูปวยควรไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ ซ่ึงการนอนหลับสนิทอยางนอย
วันละ 6 ช่ัวโมงในเวลากลางคืน และการนอนพักในเวลากลางวัน 30 นาทีถึง 1 ช่ัวโมงภายหลังการ
รับประทานอาหาร เพื่อลดการทํางานของหัวใจในการบีบตัวเพื่อใหเลือดไปเลี้ยงกระเพาะอาหารได
เพียงพอ 

5. การมาตรวจตามนัด และการสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนนัด การมา
ตรวจตามนัดเปนการตรวจอาการ อาการแสดงของผูปวย ภายหลังกลับไปอยูบาน และหากมีอาการ
ผิดปกติ เชน บวม หายใจลําบาก นอนราบไมไดตอนกลางคืน ออนเพลีย มีอาการเจ็บแนนหนาอก
ภายหลังอมยาขยายหลอดเลือดหัวใจไปแลวก็ยังไมรูสึกดีขึ้น 

6. การสงวนพลังงาน เปนการจัดการใชพลังงานของรางกายในแตละวัน เพื่อชวยใหคงไว
ซ่ึงความสามารถของรางกาย และชวยลดความเหนื่อยลาในการทํากิจกรรมตางๆ การสงวนพลังงาน
ประกอบดวย การใชรางกายใหเหมาะสม การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยางงาย มีการนอนหลับ
พักผอนอยางเพียงพอ 

7. การมีเพศสัมพันธ ภายหลังการเกิดโรคผูปวยจะมีขอจํากัดทางดานรางกาย กลาวคือ 
ผูปวยจะประสบกับอาการเจ็บแนนหนาอก ออนเพลีย เหนื่อยงาย สมรรถภาพทางกายลดลง ผูปวย
สวนใหญหลังเกิดโรคมักหยุดการมีเพศสัมพันธไปเลย หรือมีลดลง สงผลกระทบตอครอบครัว
ตามมา ดังนั้นผูปวยและคูสมรสควรมีความเขาใจในตัวโรค วาผูปวยสามารถมีเพศสัมพันธไดภาย
หลังจากการเปนโรคนี้ 6-8 สัปดาห หรือสามารถขึ้นบันได 20 ขั้น ใน 10 นาที ควรหลีกเลี่ยงการทํา
กิจกรรมทางเพศที่หักโหม ตื่นเตน หรือมีความเครียด ควรจัดสิ่งแวดลอมใหผอนคลาย ไมอยูในที่มี
อากาศรอนหรือหนาวจนเกินไป หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธหลังการรับประทานอาหารทันที เพราะ
พลังงานสวนใหญจะใชในการยอยอาหาร หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธภายหลังจากการทํางานหนัก 
หรือภายหลังการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  

ดังนั้นจะเห็นไดวาการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี เปนโรคเรื้อรังที่ตองมี
การรักษาคูกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการไดรับขอมูลก็เปนสวนหนึ่งในการทําใหผูปวยมี
ความรูความเขาใจในการเกิดโรคและมีความจําเปน ตลอดจนทราบถึงสาเหตุการกลับเปนซ้ําของ
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โรค จึงทําใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะตางๆ ที่อาจคุกคามผูปวยไดซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของสก็อตและทอมสัน (Scott & Thompson, 2003) พบวาผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายจะมีระดับความตองการขอมูลในระดับสูง และสอดคลองกับการศึกษาของสมิตและไลน 
(Smith & Liles, 2006) ซ่ึงศึกษาเรื่องความตองการขอมูลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายกอนการ
จําหนาย พบวา ผูปวยมีความตองการขอมูลและแหลงสนับสนุนกอนการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลเพื่อที่จะสามารถปรึกษา ตลอดจนมีการเสนอแนะใหพยาบาลมีสวนชวยใหผูปวยไดมี
การตระหนักถึงประโยชนของการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย 
นอกจากนี้การไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจควรเปนหนาที่ของทีมสุขภาพ และควรมี
ชวงเวลาที่เหมาะสมในการใหขอมูล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจาคอบ (Jacobs, 2000) พบวา 
แมวาประโยชนของการสอนหรือใหขอมูลกอนการจําหนาย โดยผูปวยอาจจะมีระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลสั้น แตทีมสุขภาพควรที่จะมีชวงเวลาที่เหมาะสมในการสงตอขอมูลแกผูปวย 
 
ความสัมพันธของการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีภายหลังจําหนาย 
 

แนวคิดการจัดการดวยตนเอง (Self-regulatory model) โดยลีเวนทาลและคณะ ใชใน
การศึกษาการรับรูการเจ็บปวยกับการตอบสนองตอการเจ็บปวย (Cameron, Leventhal, & 
Leventhal, 1993) ซ่ึงการรับรูการเจ็บปวยทําใหบุคคลเขาใจถึงภาวะที่คุกคามสุขภาพและการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเปนโรคที่รุนแรงและมีอัตรา
การตายสูง มีสาเหตุจากการอุดตันของหลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงหัวใจ การรักษาที่ดีที่สุดในปจจุบัน 
คือ การใหยาล่ิมเลือด แตภายหลังจากผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลไปแลว หากผูปวยไมไดมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผูปวยก็มีโอกาสที่จะกลับมาเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี
ซํ้า  จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ความเชื่อเร่ืองการรักษา/การควบคุมโรคและตัวแปรดานการรับรู
การเจ็บปวยอ่ืนๆ ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายทํานายการเขารวมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
การนําผลการศึกษาไปใชอยางหนึ่ง ใชในการคนหาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่ไมเขารวมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและพยายามชี้ใหเห็นถึงผลดีของการเขารวมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
นอกจากนี้ยังมีความเปนเหตุเปนผลที่จะสรุปวา ความเชื่อเหลานี้สามารถปรับเปลี่ยนไดในชวงเวลา
ที่ผูปวยพักฟนอยูในโรงพยาบาลหรือในชวงสัปดาหกอนจะเริ่มโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ ซ่ึงจะชวยเพิ่มการเขารวมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซ่ึงจะเปนประโยชนมากขึ้นในกลุม
ประชากรที่ใหญขึ้น (French & Cooper & Weinman, 2006) และจากการศึกษาเกี่ยวกับการไดรับ



35 
 

 
 

ขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนี้พบวา การไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ที่เหมาะสม โดยเปนหนาที่ของทีมสุขภาพที่ตองมีการทํางานรวมมือกันใหผูปวยเห็นประโยชนของ
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและมีทัศนคติที่ดีตลอดจนมีพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่
เหมาะสม (Wieslander & Fridlund, 2001) เพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข    

จากการศึกษาจะเห็นไดวาการรับรูการเจ็บปวยเปนปจจัยที่สําคัญ ที่สัมพันธกับพฤติกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ดังนั้นในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย หากมีการ
รับรูการเจ็บปวย มีการไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ถูกตองเหมาะสม ก็สามารถที่จะ
ดํารงชีวิตอยูไดตามปกติ ตลอดจนมีพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่เหมาะสม เพื่อปองกัน
ภาวะคุกคามและภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นได  
 
สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีสวนใหญเกิด
จากการตีบแคบของหลอดเลือด เปนสาเหตุใหกลามเนื้อหัวใจขาดความสมดุล ระหวางเลือดไปเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจกับความตองการของกลามเนื้อหัวใจเอง ทําใหกลามเนื้อหัวใจมีเลือดไปเลี้ยงไม
เพียงพอ ความรุนแรงของโรคขึ้นอยูกับลักษณะของการขาดเลือด การรักษาในปจจุบันแมจะมี
ความกาวหนาทางดานวิทยาศาสตร แตการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจก็เปนสิ่งที่ตองปฏิบัติควบคูไปกับ
การรักษาที่ทันสมัย ซ่ึงการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนสิ่งที่สามารถปฏิบัติไดตั้งแตขณะอยูใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล และเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยสงเสริมผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีสามารถดําเนินชีวิตอยูกับโรคไดอยางเต็มศักยภาพ ดังนั้น จะเห็นไดวา
หากผูปวยมีการรับรูการเจ็บปวยของโรคที่ถูกตอง ซ่ึงมีองคประกอบดังนี้ คือ  อาการที่สัมพันธกับ
โรค สาเหตุของโรค ชวงเวลาของการเปนโรค ผลกระทบจากโรคและการรักษา/การควบคุม ซ่ึง
ประยุกตใชกรอบแนวคิดการจัดการดวยตนเองของลีเวนทาลและคณะ (Leventhal et al., 1984) และ
การไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจากทีมสุขภาพ ตลอดจนมีพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจที่เหมาะสม โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานตางๆ แตจากการทบทวนพบวา
ผูปวยยังมีพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจยังไมถูกตอง เชน การกลัวการออกกําลังกาย ไมกลา
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ไขมันสูง ความวิตกกังวลภายหลังการ
เจ็บปวย และผลกระทบที่ตามมาจากการเจ็บปวย ดังนั้น จะเห็นไดวาการสงเสริมใหผูปวยมีการรับรู
เกี่ยวกับโรคที่ถูกตองตลอดจนการใหขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ถูกตอง ก็เปนสวนหนึ่งใน
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่เหมาะสม และกอใหเกิดการตระหนักถึง
ประโยชนที่ไดรับจากการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ    
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินงานวิจัย 

 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ระดับการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย โดยมีวิธีการวิจัยดังตอไปนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร  
 การศึกษาครั้งนี้มีประชากร คือ ผูปวยที่เขารับการรักษาติดตามอาการหลังจําหนายในแผนก
ผูปวยนอก และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีในโรงพยาบาลศูนยภาคใต  
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยาง เปนผูปวยที่เขารับการรักษาติดตามอาการหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ที่
หองตรวจอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก ในโรงพยาบาลศูนยภาคใตทั้ง 5 แหง คือ โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลตรัง และ
โรงพยาบาลหาดใหญ และเลือกกลุมตัวแทน โดยการสุมกลุมตัวอยางแบบงาย (simple random 
sampling) โดยการจับฉลากคัดเลือกโรงพยาบาลตัวแทนจํานวน 2 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลหาดใหญ และสุมตัวอยางเพื่อเลือกเปนตัวแทนในการ
เก็บรวบรวมขอมูล โดยการสุมเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) คุณสมบัติที่
กําหนด ดังนี้  

1. ไมอยูในภาวะวิกฤต หรือภาวะฉุกเฉิน 
2.  มีอายุมากกวา 18 ปขึ้นไป 
3.  สามารถพูดคุย ส่ือความหมายเขาใจ 
4.  ยินยอมในการใหขอมูลและตอบแบบสอบถาม 

การกําหนดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชตารางประมารคาอํานาจ
ทดสอบสหสัมพันธ ของโพลิทและฮังเลอร (Polit & Hunger, 1999) โดยกําหนดความเชื่อมั่นเทากับ  
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95 เปอรเซ็นต (α = .05) กําหนดอํานาจการทดสอบ (power of test: 1- ß) เทากับ 0.80 เลือกขนาด
ของอิทธิพล (effect size) ที่ 0.3 เมื่อเปดตารางไดกลุมตัวอยางจํานวน 88 ราย 
 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ประกอบดวย  4 
สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ซ่ึงประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ระยะเวลาที่เจ็บปวย 
การทําหัตถการเกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจ ประวัติโรคประจําตัว ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารีในครอบครัว ประวัติการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และการไดรับความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ซ่ึงประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  

สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูการเจ็บปวยในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี โดย
นําแบบสอบถามของเวนแมนและคณะ (Weinman et al., 1996) ดัดแปลงและพัฒนาแบบสอบถาม
ตามกรอบแนวคิดการจัดการดวยตนเองของลีเวนทาลและคณะ (Leventhal et al., 1984) มีการแปล
เครื่องมือชุดนี้เปนภาษาไทยโดย เปน (2550) และมีการดัดแปลงเพื่อนํามาเปนเครื่องมือเพื่อใชใน
การเก็บขอมูล ซ่ึงแบบสอบถามดังกลาวครอบคลุมทั้ง 5 องคประกอบของการรับรูการเจ็บปวย ซ่ึงมี
รายละเอียด ดังตอไปนี้ 

1. ดานอาการที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ในแบบสอบถาม
ตนฉบับมี 12 อาการ ที่เปนอาการทั่วไปของการเจ็บปวย เพื่อใหไดขอคําถามที่เปนอาการเดนชัด
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี และไดใสอาการที่เกี่ยวของจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของและการศึกษาในบริบทของคนไทย ขอคําถามดานอาการที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารี จึงมีทั้งหมด 14 อาการ ใหผูปวยเลือกตอบวาอาการดังกลาวเกี่ยวของกับการเจ็บปวย
หรือไม โดยผูปวยสามารถตอบไดมากกวา 1 อาการ หากผูปวยตอบวาเกี่ยวของ จะได 1 คะแนน 
คะแนนรวมไดจากผลรวมคะแนนแตละขอ คะแนนรวมที่ไดอยูระหวาง 0-14 คะแนน สําหรับ
คําถามอีก 4 ดาน เกี่ยวกับสาเหตุของโรค ชวงเวลาการเปนโรค ผลกระทบจากการเจ็บปวย และการ
รักษา/การควบคุม ทั้งหมด 26 ขอ โดยมีคําตอบเปนลิเกิตเกล และมีเกณฑการใหคะแนนในแตละ
ขอทั้งในดานบวกและดานลบ ดังนี้ 
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คําถามดานบวก ไดแก 
คะแนน 5   หมายถึง   เห็นดวยอยางยิ่ง   
คะแนน 4   หมายถึง   เห็นดวย 
คะแนน 3   หมายถึง   ไมแนใจ    
คะแนน 2    หมายถึง   ไมเหน็ดวย     
คะแนน 1    หมายถึง   ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง  

สวนคําถามในดานลบจะใหคะแนนตรงกนัขามกับคําถามดานบวก ไดแก 
คะแนน 1   หมายถึง   เห็นดวยอยางยิ่ง   
คะแนน 2   หมายถึง   เห็นดวย 
คะแนน 3   หมายถึง   ไมแนใจ    
คะแนน 4    หมายถึง   ไมเหน็ดวย     

              คะแนน 5    หมายถึง   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  
     
  2. ดานสาเหตุของโรค มี 10 ขอ ไดแก ขอที่ 1, 3, 4, 9, 10, 16, 17, 19, 20 และ 26 
คําตอบแบบลิเกิต (likert) สเกล โดยผูวิจัยไดนําคาคะแนนที่ไดมาวิเคราะหเปนรายขอ เพื่อใหเขาใจ
ถึงการรับรูดานสาเหตุของผูปวยอยางชัดเจน ควรวิเคราะหเปนรายขอ ไมเหมาะสมที่จะนํามา
วิเคราะหในภาพรวม (Weinman et al, 1996)  

3. ดานชวงเวลาเปนโรค มี 3 ขอ เปนขอคําถามที่มีคําถามทางบวก จํานวน 2 ขอ 
ไดแก 11, 21 และขอคําถามที่มีความหมายทางลบ จํานวน 1 ขอ ไดแกขอที่ 2 นําขอที่มีความหมาย
ทางลบมากลับคาคะแนน นําคะแนนที่ไดมารวมกันและหารดวยจํานวนขอทั้งหมด แลวนําคะแนน
เฉลี่ยไดมาแบงเปน 2 ระดับ ซ่ึงไดมาจากการใชสถิติคํานวณหาอันตรภาคชั้น (ชูศรี, 2546)  

 
คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด  

    จํานวนชวง 
คะแนน   1.00 – 3.00     หมายถึง  การรับรูเปนชวงเวลาไมนาน 
คะแนน   3.01 – 5.00     หมายถึง  การรับรูเปนชวงเวลานาน 

  
 4. ดานผลกระทบการเจ็บปวยมี 7 ขอ เปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 
จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอที่ 5, 6, 12, 22, 23, 25 และขอคําถามที่มีความหมายทางลบ จํานวน 1 ขอ 
ไดแกขอที่ 13 นําขอที่มีความหมายทางลบมากลับคาคะแนน นําคะแนนที่ไดมารวมกันและหารดวย
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จํานวนขอทั้งหมด แลวนําคะแนนเฉลี่ยที่ไดมาแบงเปน 2 ระดับ ซ่ึงไดมาจากการใชสถิติคํานวณหา
อันตรภาคชั้น (ชูศรี, 2546) 

 
คะแนน   1.00 – 3.00  หมายถึง  ผลกระทบไมรุนแรง 
คะแนน   3.01 – 5.00  หมายถึง  ผลกระทบรุนแรง 
 

5. ดานรักษา/การควบคุมมี 6 ขอ เปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวก จํานวน 4 ขอ 
ไดแก ขอที่ 7, 8, 15, 24 และขอคําถามที่มีความหมายทางลบ จํานวน 2 ขอ ไดแกขอที่ 14, 18 นําขอ
ที่มีความหมายทางลบมากลับคาคะแนน นําคะแนนที่ไดมารวมกันและหารดวยจํานวนขอทั้งหมด 
แลวนําคะแนนเฉลี่ยที่ไดมาแบงเปน 2 ระดับ ซ่ึงไดมาจากการใชสถิติคํานวณหาอันตรภาคชั้น 
 (ชูศรี, 2546) 
 

    คะแนน   1.00 – 3.00  หมายถึง  ดานรักษา/การควบคุมไดนอย 
คะแนน   3.01 – 5.00  หมายถึง  ดานรักษา/การควบคุมไดมาก 

 
สวนที่ 3 แบบสอบถามการไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจโคโรนารี ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ มีคําถามทั้งหมด 15 ขอ 
ลักษณะของคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดบั ซ่ึงมีเกณฑในการใหคะแนน 
ดังนี ้

คะแนน   0 หมายถึง  ทานไมไดรับขอมูลเลย 
คะแนน   1 หมายถึง  ทานไดรับขอมูลในระดับนอย 
คะแนน   2 หมายถึง  ทานไดรับขอมูลในระดับปานกลาง 
คะแนน   3 หมายถึง  ทานไดรับขอมูลในระดับมาก 
 
การแปลผลคาคะแนน นําคะแนนที่ไดมาหาคาเฉลี่ยที่ไดมาแบงเปน 3 ระดับ ซ่ึงไดมาจาก

ใชสถิติคํานวณหาอันตรภาคชั้น ความหมายของแตละระดับมีดังนี ้
 

คะแนน   0.00 – 1.00 หมายถึง  ไดรับขอมูลในระดับนอย 
คะแนน   1.01 – 2.00 หมายถึง  ไดรับขอมูลในระดับปานกลาง 
คะแนน   2.01 – 3.00 หมายถึง  ไดรับขอมูลในระดับมาก 
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 สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังจําหนาย ซ่ึงผูวิจัยสราง
ขึ้นจากกรอบแนวคิดประเด็นหลักของราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย (2550) 
มีคําถามทั้งหมด 30 ขอ ขอคําถามประกอบดวย การออกกําลังกาย 10 ขอ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
10 ขอ และจัดการกับความเครียด 10 ขอ ลักษณะของคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (rating 
scale) 4 ระดับ ความหมายของแตละระดับมีดังนี้ 
 
 คะแนน   0 หมายถึง  ทานไมเคยปฏบิัติกิจกรรมนัน้เลย 
 คะแนน   1 หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นนานๆ คร้ัง   
 คะแนน   2 หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นบอยคร้ัง  
 คะแนน   3 หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นสม่ําเสมอ   
 
 การแปลผลคาคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารีโดยรวมและรายดาน พิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถามทั้งรายดานและโดยรวม
ของกลุมตัวอยาง โดยกําหนดระดับคะแนนเปน 3 ระดับ ดวยวิธีการกําหนดอันตรภาคชั้น นํา
คะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนต่ําสุดแลวหารดวยจํานวนระดับชั้นที่ตองการ (ชูศรี, 2546) และ
กําหนดชวงคะแนน ดังนี้ 
 

คะแนน  0.00 – 1.00 หมายถงึ พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจอยูในระดบัต่ํา 
 คะแนน 1.01 – 2.00 หมายถงึ พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจอยูในระดบัปานกลาง
 คะแนน 2.01 – 3.00 หมายถงึ พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจอยูในระดบัสูง 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยใชวิธีการดังนี้ 
1. แบบสอบถามการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย โดยนําแบบสอบถามหาความตรงเชิง
เนื้อหาของเครื่องมือ (content validity) โดยขอความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 
ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดานหัวใจ 1 ทาน อาจารยพยาบาลที่มีความรู ความชํานาญดาน
โรคหัวใจ 1 ทาน พยาบาลที่มีความรู ความชํานาญดานโรคหัวใจ 1 ทาน ภายหลังจากผูทรงคุณวุฒิ
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ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลว ผูวิจัยนําแบบสอบถามปรับปรุงตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ ภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบรอย
แลว ไปทดลองใชกับผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี จํานวน 20 ราย โดยแบบสอบถาม
การรับรูการเจ็บปวย หาความเที่ยงใชการทดสอบซ้ํา (test-retest reliability) เทากับ 0.72 
แบบสอบถามการไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ใชสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง 0.92 และ 0.70  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ในการศึกษาการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนายผูวิจัยไดมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ 
1.1 ผูวิจัยเสนอหนังสือถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อ

ขออนุมัติหนังสือช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการขออนุญาตเก็บขอมูล
ในการวิจัยไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

1.2 เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลได ผูวิจัยขอเขาพบหัวหนาพยาบาลเพื่อแนะนําตัว
และชี้แจงวัตถุประสงค พรอมทั้งขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.3 ผูวิจัยจัดเตรียมผูชวยวิจัย ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพแผนกอายุรกรรม ที่โรงพยาบาล
มหาราช นครศรีธรรมราช จํานวน 1 ทาน โดยฝกใหผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล ภายใตการแนะนํา
และการดูแลจากผูวิจัย พรอมกับมีการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางควบคูกันระหวางผูวิจัยและผูรวม
วิจัย เพื่อตรวจสอบความเขาใจในการเก็บขอมูลของผูชวยวิจัย จนมีความแนใจวาผูชวยวิจัยมีความ
เขาใจแบบสอบถามตรงกับผูวิจัยและสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดอยางถูกตอง สวนที่โรงพยาบาล
หาดใหญผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บขอมูลเอง  
 2. ขั้นดําเนินการ 
 2.1 ผูวิจัย/ผูชวยวิจัย ขอความรวมมือจากพยาบาลประจําการ แผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลหาดใหญและโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดย
ช้ีแจงคุณสมบัติกลุมตัวอยางตามที่กําหนด โดยใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกเปนผู
ติดตอกับผูปวยและแนะนําผูวิจัย/ผูชวยวิจัย  
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 2.2 ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยแนะนําตัว ใหผูปวยเขารวมในการวิจัยโดยมีการอธิบายใหผูปวย
รับทราบถึงวัตถุประสงคในการวิจัย ความสําคัญ และประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย ขั้นตอนในการ
เก็บรวบรวมขอมูล เวลาที่ใชในการสัมภาษณ 

 2.3 เมื่อผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการ
สอบถามและขออนุญาตในการจดบันทึกขอมูล ผูวิจัยสอบถามผูรวมวิจัยโดยรวมเวลาทั้งหมดที่ใช
ประมาณ 30-40 นาที 

 2.4 ภายหลังจากการเก็บขอมูลของผูปวยแลว ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยเก็บขอมูลในสวนที่เปน
ขอมูลที่บันทึกในแฟมประวัติของผูปวยโดยดูจากแฟมประวัติ 

 2.5 ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยตรวจสอบความเรียบรอยและครบถวนของขอมูล หากขอมูลยัง
ไมครบถวน ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยก็สามารถเก็บจากแฟมประวัติหรือสอบถามผูปวยอีกครั้ง เมื่อไดขอมูล
ครบถวนผูวิจัยนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหตอไป 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 
 เมื่อผูวิจัยพบกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําการวิจัย ขอ
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยชี้แจงใหกลุมตัวอยางรับทราบถึงสิทธิที่จะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมวิจัย ในระหวางการเขารวมในการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการวิจัย
ไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง หากขณะสอบถามกลุมตัวอยางมีอาการเจ็บ
แนนหนาอกหรือมีอาการใดๆ ผูวิจัยจะหยุดสอบถามและใหการชวยเหลืออยางทันทวงที และมีการ
ช้ีแจงใหกลุมตัวอยางรับทราบวาขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางจะปกปดเปนความลับ โดยในการเก็บ
รวบรวมขอมูลจะใชรหัสแทนชื่อ-สกุล และนําขอมูลที่ไดนําเสนอเปนภาพรวมเฉพาะงานวิจัยนี้
เทานั้น เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัยใหกลุมตัวอยางลงลายมือช่ือหรือแสดงความยินยอมดวย
วาจา จากนั้นผูวิจัยจึงทําการเก็บรวบรวมขอมูลตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําแบบสอบถามของกลุมตัวอยางจํานวน 88 ราย มาดําเนินการตรวจความถูกตอง ความ
สมบูรณของขอมูล แลวนําขอมูลที่ไดมาประมวลผลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปใชสถิติ
วิเคราะหในขอมูลดังตอไปนี้ 
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1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี โดยการแจกแจงความถี่
และรอยละ  

2. วิเคราะหการรับรูการเจ็บปวย ซ่ึงประกอบดวย 5 องคประกอบ โดยดานอาการใชการ
แจกแจงความถี่และรอยละ สวนดานสาเหตุ ดานชวงเวลา ดานผลกระทบและดานการรักษา/ควบคุม
ใชคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 3.  วิเคราะหการไดรับขอมูล โดยใชคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 4.  วิเคราะหพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี
หลังจําหนาย โดยใชคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน  
 5.  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย โดยใชคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ซ่ึงไดผานการทดสอบขอตกลงเบื้องตน คือ ความสัมพันธ
ของตัวแปร 2 ตัวแปร มีลักษณะความสัมพันธเชิงเสน และมีการกระจายของขอมูลเปนโคงปกติ 
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บทที่ 4 
     ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 
 
 
ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวย 
การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี
หลังจําหนาย จํานวน 88 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามจากผูปวยที่เขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยนอก ในโรงพยาบาลศูนย จํานวน 2 แหง ระหวางเดือนธันวาคม 2552 ถึง เดือนมีนาคม 
2553 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ผูวิจัยไดเสนอดวยตาราง
ประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
2. การรับรูการเจ็บปวย  

2.1 อาการที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
2.2 สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
2.3 ชวงเวลาของการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
2.4 ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
2.5 การรักษา/ควบคุมโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 

3. การไดรับขอมูล 
4. การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย 

4.1 ดานการออกกําลังกาย 
4.2 ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
4.3 ดานการจัดการความเครียด 

5. ความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย 
 
 



46 
 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง จํานวน 88 ราย พบวาเปนเพศชาย รอยละ 51.1 มีอายุ
เฉลี่ย 59.10 ป (ระหวาง 28 – 87 ป) สถานภาพสมรสคู รอยละ 61.4 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 76.1  
ประกอบอาชีพเปนพอบาน/แมบาน รอยละ 25 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน นอยกวา 5,000 
บาท/เดือน รอยละ 46.6 มีการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 58 และระยะเวลาการเจ็บปวย
อยูในชวง 10 ปแรก รอยละ 73.9 และไมเคยรับการทําหัตถการเกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 
78.4 ผูปวยไมมีโรคประจําตัว รอยละ 62.5 และไมมีประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว รอยละ 73.9 
รายละเอียดดังแสดงในตาราง 1 
 
 ตาราง 1 
จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี จําแนกตามขอมูลทั่วไป (N = 88) 
ขอมูลทั่วไป                     จํานวน  รอยละ 
เพศ  
 ชาย       45  51.1 
 หญิง       43  48.9 
อายุ (ป) (Χ  = 59.1, SD = 13.4, Min = 28, Max = 87) 
 ต่ํากวา 30       3   3.4 
 31 – 40        6   6.8 
 41 – 50       15  17.0 
 51 – 60       17  19.3 
 61 – 70       30  34.1 
 71 – 80       13  14.8 
 81 - 90         4   4.5 
สถานภาพ 
 โสด        9  10.2 
 คู       54  61.4 
 หมาย/หยา/แยกกันอยู     25  28.4 
 
 



47 
 

ตาราง 1 (ตอ) 
ขอมูลทั่วไป         จํานวน  รอยละ 
ศาสนา 
 พุทธ       67  76.1 
 คริสต        2   2.3  
 อิสลาม                 19  21.6 
อาชีพ 
 รับราชการ/ขาราชการบํานาญ    14  15.9 
 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว     12  13.6 
 รับจางทั่วไป      16  18.2 
 เกษตรกรรม/ประมง     21  23.9 
 แมบาน/พอบาน      23  25.0 
 อ่ืนๆ        3   3.4 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน (บาท) (Χ  = 1.9, SD = 1.1) 
 ต่ํากวา 5,000      41  46.6 
 5,001 – 10,000      29  33.0 
 10,001 – 20,000       8   9.1 
 20,001 – 30,000       5   5.7 
 มากกวา 30,000       5   5.7 
ระดับการศึกษา 
 ไมไดรับการศึกษา      6  6.8 
 ประถมศึกษา      51  58.0 
 มัธยมศึกษา      16  18.2 
 อนุปริญญาตรี/เทียบเทา      5   5.7 
 ปริญญาตรี/เทียบเทา      8   9.1 
 สูงกวาปริญญาตรี      2   2.3 
ระยะเวลาการเจ็บปวย (ป) (Χ  = 8.06, SD =  6.95, Min  =  1, Max =  27) 
  0 – 10       65  73.9 
 11 – 20       15  17.0 
 21 – 30        8   9.1 
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ตาราง 1 (ตอ) 
ขอมูลทั่วไป         จํานวน  รอยละ 
ประวัติการทําหัตถการหลอดเลือดหัวใจ 
 ไมเคย       69  78.4 
  เคย       19  21.6 
โรคประจําตัว 
 ไมมี       55  62.5 
 มี       33  37.5 
ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว 
 ไมมี       65  73.9 
 มี       23  26.1 
 
ขอมูลการรับรูการเจ็บปวย 
 
 1. อาการที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี พบวาผูปวยรับรูวาอาการเจ็บ/ปวด/
แนนหนาอกเปนอาการที่เกี่ยวของกับโรคหัวใจหลอดเลือดโคโรนารีมากที่สุด (รอยละ 83) 
รองลงมาคือ อาการหายใจหอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจติดขัด/หายใจไมอ่ิม (รอยละ 79.5) และ
อาการออนเพลีย/เหนื่อยลา/ไมมีแรง (รอยละ 71.6) ดังแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2  
 
จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่รับรูวาอาการดังกลาวเกีย่วของกับ
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (N = 88) 
  อาการ            อาการที่เกี่ยวของกับ 
                                            โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
       จํานวน   รอยละ 
1. เจ็บ/ปวด/แนนหนาอก                     73    83 
2. หายใจหอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจติดขัด/ 
 หายใจไมอ่ิม         70    79.5 
3. ออนเพลีย/เหนื่อยลา/ไมมแีรง       63    71.6 
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ตาราง 2 (ตอ) 
  อาการ            อาการที่เกี่ยวของกับ 
                                            โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
       จํานวน   รอยละ 
4. หัวใจเตนเร็วผิดปกติ/ใจสัน่       60    68.2 
5. ปวดแนนทองบริเวณยอดอกหรือล้ินป      53    60.2 
6. เหงื่อออกตวัเยน็        49    55.7 
7. วิงเวยีนศีรษะ/มึนงง/หนามืด/เปนลม      41    46.6 
8. กังวลใจ/หงดุหงิด        38    43.2 
9. กลัว/ตกใจกลัว        34    38.6 
10. รูสึกชา          34    38.6 
11. เจ็บราวไปที่แขน คอ กรามหรือไหล      31    35.2 
12. เปนลมหมดสติ        30    34.1 
13. อาเจียน         19    21.6 
14. คล่ืนไส         19    21.6 
 
* ตอบไดมากกวา 1 อาการ 
 
 2. สาเหตุของโรค นําสาเหตุมาวิเคราะหแบบรายขอ เนื่องจากตนฉบับของเครื่องมือนั้นจะ
ไมนําสวนของดานสาเหตุของโรคมาคิดรวมกับการรับรูการเจ็บปวย ซ่ึงระดับคาคะแนน 1- 5 
หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่งของสาเหตุ จนถึงเห็นดวยอยางยิ่งของสาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารี พบวาผูปวยรับรูสาเหตุโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมาจากหลายปจจัยดวยกัน โดยรับรู
วาความเครียดเปนสาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมากที่สุด (Χ= 3.78, SD = 1.11) 
รองลงมาคือ อาหาร (Χ= 3.64, SD = 1.00) และภาวะจิตใจ (Χ= 3.58, SD = 1.23) ดังแสดงใน
ตาราง 3 
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ตาราง 3 
 
คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี จําแนกตามการรับรู
สาเหตุของโรค (N = 88) 
การรับรูสาเหตุของโรค         Χ       S.D    
1. ความเครียด        3. 78      1.11   
2. อาหาร        3.64      1.00        
3. ภาวะจิตใจ        3.58      1.23 
4. มลภาวะสิ่งแวดลอม      3.26      1.21 
5. การกระทําของผูปวย      3.23      1.29 
6. การไมไดรับการรักษาที่ดพีอในอดีต    2.94      1.24 
7. เปนความบงัเอิญ      2.67      1.28 
8. กรรมพันธุ        2.60      1.18 
9. เชื้อโรค        2.47      1.24 
10. คนอื่นเปนสาเหตุ      2.27      1.09 
  
 3. ชวงเวลาของการเปนโรค พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีรับรูชวงเวลาการ
เปนโรคโดยรวมวาเปนชวงเวลานาน (Χ= 3.23, SD = 0.71) สวนรายขอผูปวยรับรูวาชวงเวลาการ
เปนโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเปนเวลานาน (Χ= 3.52, SD = 1.10) ถาวรมากกวาชั่วคราว (Χ= 
3.22, SD = 1.24) และเปนชวงเวลาสั้น (Χ= 2.95, SD = 1.24) ดังแสดงในตาราง 4 
 
ตาราง 4 
 
คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี จําแนกตามการรับรู
ชวงเวลาของโรค (N = 88)  
  ชวงเวลา                               Χ                  S.D                การแปลผล 
1. เปนอยูนาน                3.52       1.10         ชวงเวลาเปนโรคนาน                                 
2. เปนถาวรมากกวาชัว่คราว                      3.22               1.24         ชวงเวลาเปนโรคนาน 
3. เปนชวงเวลาสั้น              2.95       1.24         ชวงเวลาเปนโรคไมนาน 
โดยรวม                 3.23       0.71         ชวงเวลาเปนโรคนาน 
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4. ผลกระทบจากการเปนโรค พบวาผูปวยรับรูวาผลกระทบจากการเปนโรคโดยรวมมี 
ผลกระทบรุนแรง (Χ= 3.46, SD = 0.57) สวนรายขอพบวามีผลกระทบตอชีวิตมาก (Χ= 4.06,  
SD = 1.09) และเปนเรื่องรายแรง (Χ= 3.84, SD = 1.21) อยูในระดบัรุนแรง สวนขอมีผลอยาง 
มากตอภาวะการเงินอยูในระดับไมรุนแรง (Χ= 2.27, SD = 1.31) ดังแสดงในตาราง 5 
 
ตาราง 5 
 
คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี จําแนกตามการรับรู
ดานผลกระทบ (N = 88) 
  ผลกระทบ                   Χ               S.D                        การแปลผล   
1. มีผลกระทบตอชีวิตมาก              4.06     1.09              ผลกระทบของโรครุนแรง 
2. เปนเรื่องรายแรง               3.84     1.21              ผลกระทบของโรครุนแรง  
3. อยูกับความเจ็บปวยครั้งนีไ้ดงาย            3.51     0.99            ผลกระทบของโรครุนแรง 
4. มีผลทําใหคนอื่นมองตนเองเปลี่ยนไป   3.49     1.08            ผลกระทบของโรครุนแรง 
5. มีผลทําใหมองตนเองเปลี่ยนไป             3.47     1.16            ผลกระทบของโรครุนแรง 
6. ไมไดมีผลกบัชีวิตมาก                           3.14     1.35            ผลกระทบของโรครุนแรง 
7. มีผลอยางมากตอภาวะการเงิน             2.27     1.31            ผลกระทบของโรคไมรุนแรง 
 โดยรวม                                        3.46             0.57            ผลกระทบของโรครุนแรง 
 

5. การรักษา/ควบคุมโรค พบวาผูปวยรับรูวาโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีสามารถรักษา/
ควบคุมโดยรวมไดมาก (Χ= 3.27, SD = 0.43) สวนรายขอพบวาการรักษา/ควบคุมจะดขีึ้นถาตองใช
เวลา (Χ= 4.05, SD = 0.87) มีหลายสิ่งที่สามารถทําไดเพือ่ควบคุมอาการ (Χ= 3.66, SD = 1.16) 
และสิ่งที่ปฏิบัติมีผลทําใหความเจ็บปวยดขีึ้นหรือแยลง (Χ= 3.48, SD = 0.98) อยูในระดับมาก สวน
การรักษาที่ไดรับสามารถทําใหหายขาดจากโรค (Χ= 2.80, SD = 1.20) และมีบางอยางเทานั้นที่ทํา
ใหการเจ็บปวยดวยโรคครั้งนี้ดีขึ้น (Χ= 2.55, SD = 1.10) อยูในระดับนอย ดังแสดงในตาราง 6 
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ตาราง 6  
 
คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี จําแนกตามการรับรู
ดานการรักษา/ควบคุม (N = 88) 
  ผลกระทบ       Χ          S.D                             การแปลผล   
1. ดีขึ้นถาใชเวลา                 4.05  0.87       สามารถรักษา/ควบคุมโรคไดมาก 
2. มีหลายสิ่งหลายที่สามารถทํา 
ไดเพื่อควบคุมอาการ                       3.66  1.16      สามารถรักษา/ควบคุมโรคไดมาก 
3. ส่ิงที่ปฏิบัติมีผลทําใหความ 
เจ็บปวยดีขึ้นหรือแยลง                    3.48     0.98           สามารถรักษา/ควบคุมโรคไดมาก    
4. การหายจากโรคขึ้นอยูกับ 
โชคชะตา                                  3.14      1.38     สามารถรักษา/ควบคุมโรคไดมาก 
5. การรักษาทีไ่ดรับสามารถ 
รักษาโรคใหหายขาด                       2.80      1.20          สามารถรักษา/ควบคุมโรคไดนอย    
6. มีเพียงบางอยางเทานัน้ที่ทาํ 
ใหการเจ็บปวยครั้งนี้ดีขึ้น                2.55     1.10     สามารถรักษา/ควบคุมโรคไดนอย    
         โดยรวม      3.27     0.43    สามารถรักษา/ควบคุมโรคไดมาก    
 
การไดรับขอมลูการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 
 ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจเรื่องการรับประทานอาหารอยูในระดับมากที่สุด (Χ  = 2.11, SD = 0.78) สวนเรื่องอื่นๆอยูใน
ระดับปานกลาง ซ่ึงประกอบไปดวยเรื่องการออกกําลังกาย (Χ= 1.92, SD = 0.93) การใชยาในการ
รักษา (Χ= 1.82, SD = 0.91) การจัดการความเครียด (Χ= 1.82, SD = 0.87) สวนเรื่องเพศสัมพันธ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีไดรับในระดับนอย (Χ= 1.00, SD = 1.10) ดังแสดงในตาราง 7 
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ตาราง 7 
 
 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการไดรับขอมลูการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจโคโรนารี (N = 88) 
การไดรับขอมลูการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (min = 0, max=3)        Χ            SD  ระดับ      
1. การรับประทานอาหาร                          2.11        0.78  มาก  
2. การออกกําลังกาย                      1.92     0.93        ปานกลาง 
3. การใชยาในการรักษา                    1.82        0.91       ปานกลาง 
4. การจัดการความเครียด                        1.82        0.87       ปานกลาง 
5. ลักษณะของงานที่ทํา                                    1.77        0.86       ปานกลาง  
6. การจัดการกับอาการเจ็บแนนหนาอก                       1.68       1.03        ปานกลาง 
7. การควบคุมน้ําหนกัตัว                      1.59       1.16        ปานกลาง 
8. แนวทางในการดูแลรักษา                        1.59       0.96        ปานกลาง 
9. ภาวะแทรกซอนของโรค                                    1.37       1.04        ปานกลาง 
10. ความหมายของโรค                       1.33       1.06        ปานกลาง 
11. อาการของโรค                                 1.32       1.15        ปานกลาง 
12. การควบคมุปจจัยเสีย่งเกีย่วกับการ 

ตีบซ้ําของหลอดเลือด                       1.31       1.09        ปานกลาง 
13. สาเหตุการเกิดโรค                        1.13       1.23        ปานกลาง 
14. เพศสัมพันธ                         1.00       1.10  นอย 
โดยรวม                           1.62       1.09        ปานกลาง 
 
พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 
 ผลการศึกษาพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
จํานวน 88 ราย พบวามีพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณารายดานทั้ง 3 ดานพบวา พฤติกรรมดานการจัดการความเครียด (Χ= 1.78, S.D. = 1.23) 
ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Χ= 1.78, S.D. = 1.17) และดานการออกกําลังกาย (Χ= 1.64,  
S.D. = 1.32 ) ดังแสดงในตารางที่ 6 เมื่อพิจารณารายขอของพฤติกรรมในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีดานการออกกําลังกายอยูในระดับดี ไดแก การหยุดพักเมื่อมีอาการหนามืด ใจสั่น 
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(Χ=2.36, S.D. = 1.12) สวนดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก การรับประทานยาตามคําแนะนํา
ของแพทย (Χ= 2.55, S.D. = 0.78) และดานการจัดการความเครียด ไดแก ทานใหกําลังใจตนเอง
เสมอเมื่อมีปญหาและอุปสรรค (Χ= 2.16, S.D. = 0.89) สวนขอของพฤติกรรมในผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารีอยูในระดับต่ํา ดานการออกกําลังกาย คือ การบริหารรางกายกอนและหลังการ
ออกกําลังกาย (Χ= 0.91, S.D. = 1.21) และการจัดการความเครียด คือ การฝกจิตโดยการนั่งสมาธิ 
กําหนดลมหายใจ (Χ= 0.76, S.D. = 0.99) ดังแสดงตารางที่ 8                
  
ตาราง 8 
 
คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี (N = 88) 
พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ      Χ             SD     ระดับ      
1. ดานการจดัการความเครียด     1.78           1.23  ปานกลาง 
2. ดานการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม     1.78           1.17  ปานกลาง 
3. ดานการออกกําลังกาย      1.64           1.32  ปานกลาง  
โดยรวม         1.67           1.17  ปานกลาง 
 
ความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย 
  
 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย พบวาการรับรูการ
เจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังจําหนาย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .99, p < .01) และการไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีหลังจําหนายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .37, p < .01) ดังตาราง 9 
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ตาราง 9 
 
ความสัมพันธระหวาง การรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย 
                   ตัวแปร   พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (r)     
1. การรับรูการเจ็บปวย                                   .99*                    
2. การไดรับขอมูล                  .37*         
*p < .01 
 
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศกึษาการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูล และพฤติกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย ผูวจิัยอภปิรายผล
การศึกษาในประเด็นตอไปนี ้

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
2. การรับรูการเจบ็ปวยในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
3. การไดรับขอมลูการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี 
4. พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
5. ความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูล และพฤติกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 51.1) อายุของกลุม
ตัวอยางเฉลี่ย 59.1 (ชวงอายุ 28-87 ป) ในเพศชายจะมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค ซ่ึงไดแก การสูบ
บุหร่ี และความเครียด สอดคลองกับการศึกษาของจิราวรรณ (2548) และจรรวมล (2548) พบวาเพศ
ชายไดรับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมากกวาเพศหญิง อาชีพสวนใหญของผูปวยคือ 
พอบาน/แมบาน มีโอกาสเกิดความเครียดในบทบาทหัวหนาครอบครัว และผูหารายไดมาใชจาย
ภายในครอบครัว มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 61.4) สอดคลองกับการศึกษาของอรมณี (2545);  



56 
 

จิราวรรณ (2548) ;เปน (2550) และจรรวมล (2548) ที่พบวาผูปวยกลุมตัวอยางสวนใหญมี
สถานภาพสมรสคู และระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 58) เนื่องจากเปน
การศึกษาภาคบังคับ และประวัติการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีของบุคคลใน
ครอบครัว พบวาสวนใหญไมมีประวัติ (รอยละ73.9) เนื่องมาจากบุคคลในครอบครัว เชน บิดา 
มารดา มีอายุมาก และมีแนวการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากความเจริญกาวหนาในดาน
ตางๆ ในสังคมไทย ไดแกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การทํางานที่ตองเรงรีบแขงกับเวลา 
และภาวะความเครียดความกดดันตางๆ จากสภาพเศรษฐกิจและสังคม สงผลใหกลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการดําเนินชีวิตไมเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ จิราวรรณ (2548) และเปน 
(2550) พบวาประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีของบุคคลในครอบครัวสวนใหญไมมีประวัติ 
รอยละ 87.2 และรอยละ 82.2 แสดงใหเห็นวาการเจ็บปวยของผูปวยสวนใหญไมไดเกิดจาก
กรรมพันธุ  
 
การรับรูการเจ็บปวย 
 
 จากอุบัติการณพบวา โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเปนสาเหตุการตายของประชากรทั่ว
โลก ตลอดจนในประเทศไทยก็มีแนวโนมการเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเพิ่มมาก
ขึ้นเชนกัน โดยสาเหตุของโรคสวนใหญเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงโคโรนารี เกิดจาก
ภาวะแข็งหรือตีบของหลอดเลือด มีผลทําใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจไมเพียงพอ (กอบกุล, 2546) ดังนั้น
การดูแลรักษาตองไดรับยาละลายลิ่มเลือด เพื่อใหระบบการไหลเวียนเลือดกลับเขาสูภาวะปกติ เมื่อ
ผูปวยผานพนระยะวิกฤติแลว ผูปวยตองเฝาระวังเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรค โดยตองมีการ
รับรูการเจ็บปวยที่ดี และถูกตอง ก็สงผลดีตอการรักษาที่มีประสิทธิภาพ สามารถลดอัตราการตาย
ดวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี และมีพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ดีหลังจําหนาย ซ่ึง
การรับรูการเจ็บปวย มี 5 องคประกอบดวยกัน จากผลการศึกษาเมื่อพิจารณาเปนองคประกอบราย
ดาน อภิปรายไดดังนี้ 
 1. อาการที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี พบวาผูปวยรับรูวาอาการเจ็บ/ปวด/
แนนหนาอกเปนอาการที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมากที่สุด (รอยละ 83) ซ่ึง
อาการดังกลาวเปนความรู สึก  ไมสุขสบายบริ เวณสวนหนาของทรวงอก  รู สึกแนน  เปน
ประสบการณที่ผูปวยรับรูวาอาการดังกลาวมีความเกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ทํา
ใหผูปวยสวนมากคิดวาอาการเจ็บหนาอกเปนอาการของหัวใจที่ถูกคุกคาม หรืออาการเตือนและ
เปนสาเหตุสําคัญที่ผูปวยตองมาโรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของจิราวรรณ (2548) พบวา
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อาการที่เดนชัดของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี คือ อาการเจ็บ/ปวด/แนนหนาอก และการศึกษา
ของ เปน (2550) พบวาผูปวยรับรูวาอาการเจ็บแนนหนาอกเปนอาการที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีมากที่สุด โดยการรับรูถึงอาการและอาการคุกคาม วาเปนอาการที่เกี่ยวของกับโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ซ่ึงอาจรับรูจากการเจ็บปวยดวยตนเองหรือการเจ็บปวยของผูอ่ืน 
(Leventhal et al., 1984)  
 2. สาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยรับรูสาเหตุ
ของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีวามาจากความเครียด อาหาร และภาวะจิตใจ จากสาเหตุเหลานี้
ลวนเกิดเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตประจําวัน มีผลทําใหสาเหตุการเกิดโรคเกิดจาก
เหตุปจจัยใกลตัว การที่บุคคลสวนใหญคนหาวาอะไรเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหมีการเจ็บปวย โดย
พบจากประสบการณตรง และในปจจุบันแบบแผนการดําเนินชีวิตมีความรีบเรง เปนสังคมที่มีการ
แขงขันสูง โดยสอดคลองกับการศึกษาของคิง (King, 2002) พบวาสาเหตุของโรคหลอดเลือดโคโร
นารีไดแก ความเครียด วิถีชีวิต การออกกําลังกาย และการกินอาหาร ซ่ึงระดับความเครียดที่มีมาก
เกินไปก็จะทําลายสุขภาพ จึงตองมีการจัดการใหลดลง ตัวกระตุนความเครียดที่สําคัญ คือ การ
เปลี่ยนแปลงที่อยูอาศัย อาชีพการงาน สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ (ผองพรรณ, 2548)  
 3. ชวงเวลาของการเจ็บปวย พบวาผูปวยรับรูชวงเวลาของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี
วาเปนชวงเวลานาน (Χ= 3.23, SD = 0.71) เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเคยเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมากอน และตองติดตามอาการเปนระยะๆ ตลอดจนตองรับประทานยาเปน
ประจํา จึงทําใหผูปวยรับรูวาโรคนาจะเปนอยูนาน และนาจะเปนถาวรมากกวาชั่วคราว สอดคลอง
กับระยะเวลาการเจ็บปวยที่พบจากการศึกษาครั้งนี้ คือ ระยะการเจ็บปวยอยูในชวง 0-10 ป (รอยละ 
73.9) ซ่ึงจะเห็นไดวาระยะเวลาการเจ็บปวยที่ยาวนานจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูปวย ทําใหผูปวยรับรูวาระยะเวลาการเปนโรคที่ยาวนานจะตองปฏิบัติตัวอยางไรถึงจะมีวิถีการ
ดําเนินชีวิตไดอยางเปนปกติ สอดคลองกับการศึกษาของเบรินและคณะ (Byrne et al., 2005) พบวา
ผูปวยรับรูวาการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีนาจะเปนชวงเวลานาน ตองใชเวลาที่
ยาวในการรักษา และการศึกษาของสุวิมล (2543) พบวาระยะเวลาในการรับรูการเปนโรคมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ทั้งนี้
เนื่องจากบุคคลที่เจ็บปวยเปนระยะเวลานานจะมีโอกาสในการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับโรคมาใชใน
การดูแลตนเอง สงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ถูกตอง  
 4. ผลกระทบจากการเจ็บปวย พบวาผูปวยรับรูวาโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมี
ผลกระทบรุนแรง (Χ= 3.46, SD = 0.57) เนื่องจากผูปวยรับรูวาโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเปน
ภาวะที่คุกคามตอการดํารงชีวิต ถามีอาการรุนแรงตองไดรับการรักษาทั้งตองนอนพักที่โรงพยาบาล 
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และตองพักฟนตอที่บาน ตลอดจนมีผลกระทบตอการทํางาน ไมสามารถดําเนินชีวิตตามปกติ
อยางเชนกอนการเกิดโรคได  เหลานี้ลวนมีผลกระทบตอชีวิตมาก การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
มีผลตอการพฤติกรรมในการปองกันแตกตางกัน (Becker, Drachman & Kirscht, 1974 อางตาม
ดวงตา, 2552) สอดคลองกับการศึกษาของปฏิพร (2543) พบวา ผูปวยรอยละ50 ประเมินวาอาการ
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีความรุนแรง อาจทําใหเสียชีวิตได สงผลใหผูปวยไมกลาทํา
กิจกรรมใดๆ กลัววาจะกระทบกระเทือนและเปนอันตราย เชนเดียวกับการศึกษาของเปน (2550) 
และ ชวนพิศ (2541) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีจะรับรูวา ปวยดวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีแลวรุนแรง รักษาไมหายตองรักษาตลอดชีวิต ไมกลาจะทําอะไรเพราะกลัวเสียชีวิต 
 5. การรักษา/การควบคุม พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีรับรูวา การเจ็บปวย
ดวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีสามารถรักษาใหหายหรือควบคุมได (Χ= 3.27, SD = 0.43)  
เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีระยะเวลาการเจ็บปวยของโรคที่ยาวนาน ตลอดจนในยุคปจจุบันการรับรู
ขอมูลโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีสามารถทําไดหลากหลาย ตลอดจนทางเลือกในการรักษาที่มี
ความทันสมัย การเขาถึงขอมูลตางๆไดมากขึ้น ผูปวยรับรูวาโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีจะดีขึ้น
ถาใชเวลา (Χ= 4.05, SD = 0.87) และมีหลายสิ่งหลายอยางที่สามารถทําไดเพื่อควบคุมอาการ (Χ= 
3.66, SD = 1.16) และสิ่งที่ปฏิบัติมีผลทําใหการเจ็บปวยครั้งนี้ดีขึ้นหรือแยลง (Χ= 3.48, SD = 0.98) 
ดังนั้นการรักษาหรือการควบคุมสามารถทําไดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดจนการรักษา
ดวยยาที่ตอเนื่องและการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ดี ซ่ึงการรับรูการเจ็บปวยสามมารถรักษาหรือ
ควบคุมไดมีผลดีกับผูปวย ทําใหผูปวยมารับการรักษาที่ตอเนื่องและมีความตั้งใจที่จะทําการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ สอดคลองกับการศึกษาของของเฟรน คอปเปอรและเวแมน (French, Cooper & 
Weinman, 2006); วิทมาสรและคณะ (Whitmarsh et al., 2003); แฮกเกอรและออเบล (Hagger & 
Orbell, 2003) และเบรินและคณะ (Byrne et al., 2005) พบวาผูปวยสวนใหญรับรูวาการเจ็บปวยดวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีสามารถรักษาหรือควบคุมได ทําใหเกิดผลดีกับผูปวยระยะยาว 
เนื่องจากผูปวยที่รับรูวาการเจ็บปวยสามารถควบคุมได จะมีความตั้งใจในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ และทําใหมีสุขภาพจิตที่ดี สุขภาพ กายดีและหนาที่สังคมดีขึ้น 
 
การไดรับขอมลูการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  
 
 ผลการศึกษาการไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโค
โรนารี โดยรวมพบวากลุมตัวอยางไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยูในระดับปานกลาง
เนื่องจากระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีอยูในชวง 0-10 ป ทําใหขอมูลที่
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ไดรับในบางครั้งไมไดมีการอธิบายซ้ําและเพิ่มเติมในเนื้อหาของการดูแลตนเอง ทําใหผูปวยตอบวา
ไมเคยไดรับขอมูลถึงรอยละ 25 และเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา การไดรับขอมูลเร่ืองการ
รับประทานอาหารในระดับสูง ซ่ึงจากการศึกษาที่ผานมาพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร
นารีสวนใหญมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามความเคยชินกับรสชาติอาหารดั้งเดิม และมี
การรับประทานตามอาหารที่ชอบมากกวาการคํานึงถึงคุณคาทางอาหาร (วลัย, 2547) จึงทําใหทีม
สุขภาพตระหนักถึงความสําคัญในการใหขอมูลดานการรับประทานอาหาร ซ่ึงเปนเรื่องที่ผูปวย
สามารถนําความรูที่ไดไปปรับเปลี่ยนรูปแบบการรับประทานอาหาร และสรางนิสัยในการบริโภคที่
ดี เพื่อปองกันโอกาสการกลับเปนซ้ําและภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี สวน
การออกกําลังกาย และการใชยาในการรักษา อยูในระดับปานกลาง เนื่องจากการออกกําลังกายเปน
เร่ืองที่ผูปวยสามารถที่ทําเองไดที่บาน และที่ทํางาน สวนการไดรับขอมูลเร่ืองเพศสัมพันธอยูใน
ระดับนอย เนื่องจากเรื่องเพศสัมพันธในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเปนเรื่องที่ผูปวยมัก
เขินอายและไมกลาซักถาม และจากการศึกษาผูปวยสวนใหญมีอายุระหวาง 61-70 ป ซ่ึงอยูในชวง
วัยสูงอายุจึงทําใหมีความตองการทางเพศลดลง สอดคลองกับการศึกษาสก็อตและทอมสัน (Scott & 
Thompson, 2003) พบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายจะมีระดับความตองการขอมูลในระดับสูง และ
สอดคลองกับการศึกษาของสมิตและไลน (Smith & Liles, 2006) ซ่ึงศึกษาเรื่องความตองการขอมูล
ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายกอนการจําหนาย พบวา ผูปวยมีความตองการขอมูลและแหลง
สนับสนุนกอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพื่อที่จะสามารถปรึกษา ตลอดจนมีการเสนอแนะ
ใหพยาบาลมีสวนชวยใหผูปวยไดมีการตระหนักถึงประโยชนของการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ
ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย นอกจากนี้การไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจควรเปนหนาที่
ของทีมสุขภาพ และควรมีชวงเวลาที่เหมาะสมในการไดรับขอมูล 
 
พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  
 
 ผลการศึกษาพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวา
พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ= 1.67, SD = 1.17) 
เนื่องจากการระยะเวลาการเจ็บปวยอยูในชวง 0 – 10 ป ผูปวยจึงมีพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจที่แตกตางกันในแตละชวงเวลาสอดคลองกับการศึกษาของธิดาทิพย (2541) ผูปวยที่มี
ระยะเวลาการเจ็บปวยนานจะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวาผูที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา 
สอดคลองกับการศึกษาของสุวิมล (2543) พบวาระยะเวลาการเจ็บปวยที่ยาวนาน ทําใหผูปวยมี
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โอกาสศึกษาหาความรูในการดูแลตนเอง และสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ถูกตอง 
เมื่อพิจารณารายดานพบวา 
 ผูปวยมีพฤติกรรมดานการจัดการความเครียด (Χ= 1.78, SD = 1.23)อยูในระดับปานกลาง 
พิจารณารายขอพบวาผูปวยมีการใหกําลังใจตนเอง และใหรางวัลตนเองอยูในระดับดี ซ่ึงถือเปน
จัดการความคิดเพื่อลดภาวะกระตุนที่อาจสงผลตอการเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี จะ
เห็นไดวาผูปวยตองปรับเปลี่ยนบทบาท และวิถีชีวิตในการดําเนินชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ
สุทิชา (2548) พบวาเมื่อผูปวยกลับไปอยูบาน และไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกภายในครอบครัว
อยางถูกตองเหมาะสมรวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ก็จะทําใหผูปวยสามารถที่จะเปลี่ยนผาน
บทบาทนั้นไปได สวนการนั่งสมาธิหรือกําหนดลมหายใจอยูในระดับต่ํา พบวาในการศึกษาครั้งนี้
ผูปวยสวนใหญเปนผูชาย มีบทบาทเปนหัวหนาครอบครัว ยอมตองมีภาระหนาที่ที่ตองรับผิดชอบ
ครอบครัวมาก ทําใหเกิดเหนื่อยลาจากงาน  
 ผูปวยมีพฤติกรรมดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Χ= 1.78, SD = 1.17) อยูในระดับปาน
กลาง พิจารณารายขอพบวาผูปวยรับประทานยาตามคําแนะนําของแพทย พักผอนเพียงพอ 
หลีกเลี่ยงการไปในที่เสียงดังและอาหารสเค็มอยูในระดับดี เนื่องจากผูปวยรูวาหากไมมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผูปวยยอมมีโอกาสในการกลับเปนซ้ําของโรค และจะสงผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิต ไมสามารถประกอบกิจกรรมตางๆไดตามปกติ และพบวาผูปวยสวนใหญมีสถานภาพ
สมรส ทําใหมีผูคอยดูแลกระตุนเตือนไมใหมีพฤติกรรมที่ เสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําของโรค
สอดคลองกับการศึกษาของโฮลมและคณะ (Holmes et al,2005) กลาววา การใหความรูเกี่ยวกับ
โภชนาการ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีความสัมพันธกับ
ผลลัพธที่ตามมา   
 ผูปวยมีพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย (Χ= 1.64, SD = 1.32) อยูในระดับปานกลาง 
เนื่องจากสวนใหญกลุมตัวอยางมีอายุอยูระหวาง 61-70 ป เนื่องจากเมื่อมีอายุมากขึ้น ยอมมีความ
เสื่อมถอยของรางกายและอาจมีภาวะแทรกซอนจากโรคและมีภาวะแทรกซอนตอการทํางานใน
ระบบตางๆของรางกาย ทําใหความทนของกิจกรรมลดลง สวนการจับชีพจรกอนการออกกําลังกาย
สวนใหญผูปวยไมไดทําเนื่องจากไมไดรับขอมูล ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของสุทิชา (2548) พบวา
พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูบานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน
พบวาพฤติกรรมดานการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา  
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ความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูล และพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังจําหนาย 
 
 ผลการศึกษาพบวา การรับรูการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังจําหนายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=.99, p<.01) หมายถึง เมื่อผูปวยรับรูการเจ็บปวยในทางบวก จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ฟนฟูสมรรถาพหัวใจในทางบวกเชนกัน อธิบายไดวา เมื่อผูปวยรับรูการเจ็บปวยดวยโรคก็ตองมี
การศึกษาถึงสาเหตุ อาการ และผลกระทบตางๆที่อาจเกิดขึ้นได ตลอดจนการแสวงหาแนวทางใน
การดูแลรักษาตนเองเพื่อใหปรับตัวอยูกับโรคไดอยางปกติสุขและลดภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจ
เกิดขึ้นได ในองคประกอบของการรับรูการเจ็บปวยทั้ง 5 ดาน ดังนั้นหากผูปวยมีการรับรูการ
เจ็บปวยทุกดานชัดเจน ก็ยอมจะผลตอพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จากผลการศึกษา
สอดคลองกับ/การศึกษาของวิทมาสร เคาเทนจิและสิเดล (Whitmaesh, Koutantji, & Sidell,2003) 
และการศึกษาของแฮกเกอรและออเบล (Hagger & Orbell, 2003) พบวาผูปวยที่รับรูวาเปนโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแบบเฉียบพลัน จะรับรูวาสามารถควบคุมและรักษาได โดยจะมีความ
ตั้งใจในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อใหมีสุขภาพกายและสุขภาพใจที่ดี  
 ผลการศึกษาพบวาการไดรับขอมูลมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังจําหนายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r =.37, 
p < .01) หมายถึง เมื่อผูปวยไดรับขอมูลในทางบวก จะมีความสัมพันธเกี่ยวกับพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจในทางบวกเชนกัน อธิบายไดวา เมื่อผูปวยไดรับขอมูลในการดูแลตนเอง
ครอบคลุมถึงโรค อาการ สาเหตุ การรักษาและการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูบาน ผูปวยจะมีความ
มั่นใจและมีพฤติกรรมที่ดีขึ้นในการดําเนินชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของสุนทรา (2541) พบวา
ทีมสุขภาพควรสงเสริมและสนับสนุนโดยมีการสอนหรือแนะนําบุคคลใกลชิดในเรื่องการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน การรับประทานยา อาการขางเคียงของยา และการรับประทานอาหาร 
เปนตน หากทีมสุขภาพตระหนักถึงความสําคัญกับการแนะนํา การใหขอมูลแกผูปวยไมวาจะเปน
สาเหตุ หรือปจจัยที่อาจเกิดซ้ําของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี และการปรับตัวอยูกับโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารีไดอยางเหมาะสม ก็สงจะผลทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น 
(สุทิชา, 2548) 
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บทที่ 5 
          สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาการรับรูการเจ็บปวย 
การไดรับขอมูลและการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังจําหนาย โดย
ศึกษาในผูปวยที่เขารับการรักษาติดตามอาการหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ที่หองตรวจผูปวย
นอกแผนกอายุรกรรม ในโรงพยาบาลศูนยภาคใต โดยการจับฉลากคัดเลือกโรงพยาบาลตัวแทน
จํานวน 2 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลหาดใหญ 
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ จํานวน 88 คน เก็บขอมูลระหวางเดือน
ธันวาคม 2552 ถึง เดือนมีนาคม 2553  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวนดวยกัน คือ 
1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามการรับรูการเจ็บปวย 3) แบบสอบถามการไดรับขอมูล
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 
และไดนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจความตรงของเนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลว นําไปทดลอง
ใชกับกลุมผูปวยที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 ราย แลวนําคาคะแนนที่ไดจาก
แบบสอบถามสวนที่ 2 หาคาความเที่ยงโดยการทดสอบซ้ํา (test-retest reliability) ไดคาความ
สอดคลองของคะแนนในการวัดซ้ําเทากับ 0.72 สวนที่ 3 และสวนที่ 4 คํานวณหาคาความเที่ยง โดย
การวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) ไดคาความ
เที่ยงอยูที่ 0.92 และ 0.70 ตามลําดับ แลวนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางจํานวน 88 
ราย หลังจากนั้นประมวลขอมูลโดยการหาคาคงวามถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
ใชสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Correlation) ซ่ึงสรุปผลการวิจัยได ดังนี้   
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1. การรับรูการเจ็บปวย เมื่อพิจารณาตามองคประกอบ พบวา 
 การรับรูเกี่ยวกับอาการที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี พบวาผูปวย

รับรูวาอาการเจ็บ/ปวด/แนนหนาอกเปนอาการที่เกี่ยวของกับโรคหัวใจหลอดเลือดโคโรนารีมาก
ที่สุด (รอยละ 83) หายใจหอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจติดขัด/หายใจไมอ่ิม (รอยละ 79.5) 
ออนเพลีย/เหนื่อยลา/ไมมีแรง (รอยละ 71.6) 

 การรับรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค พบวา ผูปวยรับรูวาความเครียดเปนสาเหตุของ
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมากที่สุด (Χ= 3.78, SD = 1.11) รองลงมาคือ อาหาร (Χ= 3.64,  
SD = 1.00) และภาวะจิตใจ (Χ= 3.58, SD = 1.23) 

 การรับรูเกี่ยวกับชวงเวลาของการเปนโรค พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ        
โคโรนารีรับรูชวงเวลาของโรคเปนชวงเวลานาน (Χ= 3.23, SD = 0.71)  

 การรับรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการเจ็บปวย พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ     
โคโรนารีรับรูผลกระทบจากการเจ็บปวย มีผลกระทบรุนแรง (Χ= 3.46, SD = 0.57) 

 การรับรูเกี่ยวกับการรักษา/การควบคุม พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี
รับรูความสามารถรักษา/ควบคุมได (Χ= 3.27, SD = 0.43) 

2. การไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ= 1.62, SD = 1.09) 

3. พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี โดยรวม
อยูในระดับปานกลาง (Χ= 1.67, SD = 1.17)  

4. การรับรูการเจ็บปวย มีความสัมพันธกันทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(r = .99, p < .01) และการไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีความสัมพันธกันทางบวกใน
ระดับต่ํากับพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังการ
จําหนาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .37, p < .01) 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยคร้ังนี้ไปใช 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงใหเห็นถึงประโยชนของการศึกษาการรับรูการเจ็บปวย การ
ไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดโคโรนารีหลัง
จําหนาย จากการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใครเสนอแนะและนําผลการวิจัยมาใช ดังนี้ 
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1. เปนแนวทางใหทีมสุขภาพ รับทราบถึงการรับรูความเจ็บปวยในผูปวยแตละราย และ 
การใหขอมูลที่สอดคลองกับความตองการของผูปวยในแตละราย  

2. เปนแนวทางใหทีมสุขภาพจัดทําคูมือความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะ
ตางๆ ตามการรับรูของผูปวย เชน การใหความรูเร่ืองเพศสัมพันธในระยะฟนฟู และการประเมิน
ตนเองกอน-หลังการออกกําลังกาย 

3. ควรติดตามประเมินความรูความเขาใจผานทางการพูดคุยทางสังคมออนไลนหรือการ
ติดตอทางโทรศัพท เพื่อใหผูปวยมีความตระหนักและมั่นใจในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ตนเอง
ปฏิบัติอยู 

4. ผูบริหารควรมีการสนับสนุนและสงเสริม การศึกษาและการวิจัยตางๆที่จะกอ            
ประโยชนและผลดี ตอผูปวยที่มารับบริการ เชน การจัดทําคายโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี การ
เปดสายปรึกษาทางโทรศัพทเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูบาน การทํากลุมเพื่อปรึกษา
ปญหา และแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการใหความรูอยางตอเนื่องในเรื่องฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ในทั้งที่ขณะอยูโรงพยาบาลและหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 

2. ควรมีการศึกษาถึงผลลัพธของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจที่เหมาะสมในดาน 
การปรับตัวของผูปวยในวิถีการดําเนินชวีิต 

3. ควรนําทฤษฏีอ่ืนๆมาปรับประยุกตใชในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เชน ทฤษฏี
สมรรถนะแหงตนของเบนดูรา เปนตน 

4. ควรมีการศึกษาในลักษณะของการศึกษาเชงิคุณภาพเพื่อทราบถึง ปญหาและอุปสรรค 
ตลอดจนความไมสม่ําเสมอในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะตางๆ 
 5.   ควรมีการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวยที่เปนองคประกอบยอย        
5 ดาน กับพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในแตละดาน 
  
ขอจํากัดการวิจัย 
 

1. การศึกษาครั้งนี้ตัวแปรภายนอก ซ่ึงอาจมีผลกระทบตอการรับรูการเจ็บปวย และไม
สามารถควบคุมไดในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก พยาธิสภาพของโรค ความเปนอยู ระดับการศึกษาและ
บุคลิกภายในของบุคคล 
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2.    การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางเปนกลุมตัวอยางที่ไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย จึงไม
อาจอางอิงไดถึงประชากรโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีไดทั้งหมด 
 3.   การศึกษาครั้งนี้ไมไดระบุชวงเวลาของการจําหนายออกจากโรงพยาบาล   ซ่ึงทําให 
ขอมูลที่ไดรับหรือพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีความแตกตางกันในชวงเวลาที่ตางกัน 
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ภาคผนวก ก 
 

คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจยั 
 
 สวัสดีคะ ดิฉัน นางสาวกุลวรรณ ทองมาก เปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลัง
ทําการศึกษาวิจัยเร่ือง การรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพของ
หัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย ซ่ึงมีความสําคัญแกผูปวยมากเนื่องจาก
หากผูปวยมีการรับรูการเจ็บปวยถูกตอง ก็จะนําไปสูการมีพฤติกรรมในการฟนฟูสมรรถภาพของ
หัวใจที่ถูกตองเชนกัน ผูวิจัยจะนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาไปพัฒนาการดูแลและการสงเสริมการให
ความรูใหแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ดิฉันจึงขอความรวมมือจากทานในการตอบ
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ โดยใชเวลาประมาณ 20-30 นาที ซ่ึงดิฉันจะอธิบายรายละเอียดให
ทราบกอน ทานสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ ขอมูลที่ไดจะไมระบุช่ือทาน โดยระบุเปน
รหัสเพื่อใชในการติดตามขอมูล และจะเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  
 ในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามความสมัครใจของทาน ทานสามารถตอบรับหรือ
ปฏิเสธจะไมมีผลตอการรักษาหรือการใหการพยาบาลตอทาน ทานสามารถออกจากการวิจัยได
ทันที โดยไมตองมีคําอธิบายใดๆ และไมมีผลตอตัวทานละครอบครัวของทานทั้งปจจุบันและ
อนาคต ในการตกลงเขารวมวิจัยทานสามารถตอบรับดวยวาจาโดยการบอกกับผูวิจัยโดยตรง หรือ
อาจแสดงเปนลายลักษณอักษรโดยทานสามารถลงนามในขอความดานลาง หากมีขอสงสัยทาน
สอบถามดิฉันไดโดยตรงที่เบอรโทรศัพท 086-6857725 ดิฉันขอขอบคุณที่ทานไดเสียสละเวลาอันมี
คาในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้  
  
  
 .....................................................             กุลวรรณ ทองมาก…….ผูวิจัย 
       ผูเขารวมโครงการวิจัย   
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ภาคผนวก ข 
 

 คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจยั (ผูชวยวิจัย) 
 
 สวัสดีคะ ดิฉันนางสาว/นาง...........................................................เปนผูชวยวิจัย กําลัง
ทําการศึกษาวิจัยเร่ือง การรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย ในโรงพยาบาลศูนยภาคใตตอนลาง 
ไดแก โรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซ่ึงมีความสําคัญแกผูปวย
มาก เนื่องจากหากผูปวยมีการไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ การรับรูการเจ็บปวยที่ถูกตอง 
ก็จะนําไปสูการมีพฤติกรรมในการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจที่ถูกตองเชนกัน ผูวิจัยจะนําขอมูลที่
ไดจากการศึกษาไปพัฒนาการดูแลและการสงเสริมการใหความรูใหแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารี ดิฉันจึงขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณโดยใชเวลา
ประมาณ 30-40 นาที ซ่ึงดิฉันจะอธิบายรายละเอียดใหทราบกอน ทานสามารถแสดงความคิดเห็นได
อยางอิสระ ขอมูลที่ไดจะไมระบุช่ือทาน โดยระบุเปนรหัสเพื่อใชในการติดตามขอมูล และจะเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวม  
 ในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามความสมัครใจของทาน ทานสามารถตอบรับหรือ
ปฏิเสธจะไมมีผลตอการรักษาหรือการใหการพยาบาลตอทาน ทานสามารถออกจากการวิจัยได
ทันที โดยไมตองมีคําอธิบายใดๆและไมมีผลตอตัวทานละครอบครัวของทานทั้งปจจุบันและ
อนาคต ในการตกลงเขารวมวิจัยทานสามารถตอบรับดวยวาจาโดยการบอกกับผูวิจัยโดยตรง หรือ
อาจแสดงเปนลายลักษณอักษรโดยทานสามารถลงนามในขอความดานลาง  ขอขอบคุณที่ทานได
เสียสละเวลาอันมีคาในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้  
 
.....................................................    ..................................................... 
(..................................................)    (..................................................) 
 ผูรวมวิจัย      ผูชวยวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
 

ตารางวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
 

ตาราง ค 1  
ความถี่และรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี จําแนกตามชนิดของโรคประจําตัว 
 (n = 88) 
 

ชนิดของโรคประจําตัว ความถี่ รอยละ 
ไมมีโรคประจาํตัว 55 62.5 
โรคเบาหวาน 11 12.5 
โรคความดันโลหิตสูง 11 12.5 
โรคไขมันในเลือดสูง  6 6.8 
อ่ืนๆ 5 5.6 
 
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตาราง ค 2 
คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี (N = 88) 
 
พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ             x  S.D.       ระดบั 
ดานการออกกาํลังกาย 
 1. หยุดพักเมื่อมอีาการหนามืด ใจสั่น           2.36       1.12      ดี 
 2. ทํางานบาน ทาํสวน            2.28       1.12            ดี 
 3. ไมคิดเรื่องเครียดขณะออกกาํลังกาย           1.77       1.26       ปานกลาง 
 4. ออกกําลังกายโดยการวิ่งหรือเดินอยางนอย30 นาที/วัน       1.68      1.20       ปานกลาง  
 5. หลีกเลี่ยงยกของหนัก                                                            1.57      1.22        ปานกลาง 
 6.  หลีกเลี่ยงการอาบน้ําเย็นกอนและหลังการออกกําลังกาย     1.53      1.38        ปานกลาง 
      7.  ฝกการหายใจกอนและหลังการออกกําลังกาย                      1.47      1.21        ปานกลาง 
 8.  ออกกําลังกายในทานอน นั่ง และยนื ตามลําดับ           1.18      1.29        ปานกลาง 
 9.  บริหารรางกายกอนและหลงัการออกกําลังกาย           0.91      1.21             ต่ํา  
 10. จับชีพจรกอนและหลังการออกกําลังกาย            0.83      1.14             ต่ํา 
ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 1.  รับประทานยาตามคําแนะนําของแพทย          2.55      0.78             ดี  
 2.  พักผอนอยางนอย 6-8 ช่ัวโมง                     2.32      0.76             ดี 
 3.  หลีกเลี่ยงการไปในทีแ่ออัด เสียงดัง          2.06      1.05             ดี 
 4.  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสเค็ม         2.02      1.06             ดี 
 5.  รับประทานอาหารประเภทกากใย หลีกเลี่ยงเนื้อสัตว        1.74      1.03       ปานกลาง 
 6.  หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เชน เครื่องในสัตว        1.47      1.01       ปานกลาง 
 7.  หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล    1.47      1.28       ปานกลาง  
 8.  มีเพศสัมพันธในทาสบายออกแรงนอย         1.18      1.17       ปานกลาง 
 9.  ประเมินตนเองกอนการมีเพศสัมพันธ         1.13      1.03       ปานกลาง 
 10.หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีหรือใบจาก          0.93      1.28       ปานกลาง  
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ตาราง ค 2 (ตอ) 
คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี (N = 88) 
 
พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ                x  S.D.          ระดับ 
ดานการจดัการความเครียด 
 1. ใหกําลังใจตนเองเสมอเมื่อมีปญหาและอุปสรรค        2.16 0.89       ดี  
 2. ใหรางวัลตนเองเมื่อสามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จ        2.11       0.95            ดี  
 3. ไมคิดถึงการเจบ็ปวยครั้งนีว้าเปนภาระในการดูแล             2.00       1.07       ปานกลาง 
 4.  หลีกเลี่ยงการอยูในสถานการณที่มีความเครียด          1.98       1.94       ปานกลาง 
 5.  วิธีผอนคลายโดยการอานหนงัสือ ฟงเพลง สวดมนต        1.91       1.11       ปานกลาง 
 6.  ไมคิดเกีย่วกับสภาพเศรษฐกจิ เชน คาใชจาย         1.84       1.08       ปานกลาง 
 7.  ปรึกษาเรื่องไมสบายใจกับบุคคลที่ทานไววางใจ        1.65       1.04  ปานกลาง 
 8.  ใชเวลาวางในการทํางานอดิเรก เชน ปลูกตนไม        1.55       1.15  ปานกลาง 
 9.  พักผอนในสถานที่ตางๆ เชน สวนสาธารณะ         1.10       1.17  ปานกลาง 
     10. ฝกจิตโดยการนั่งสมาธิ กําหนดลมหายใจ                        0.76       0.99      ต่ํา  
 
ตาราง ค 3 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง การรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย 
ตัวแปร             1               2   3 
1. การรับรูการเจ็บปวย           1                     
2. การไดรับขอมูล         .35*                          1           
3. พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ       .99*                     .37*             1 
*p < .01 
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ภาคผนวก ง 
 

    เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย    เลขที่แบบสอบถาม.......... 
                          สถานที่...................... 

                     วันที.่................... 
 

 
เร่ือง  การรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 4 สวน 

สวนที่  1  ขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่  2  แบบสอบถามการรับรูการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
สวนที่  3  แบบสอบถามการไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอด

เลือดหัวใจโคโรนารี  
สวนที่ 4  พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี
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แบบสอบถาม 
 

สวนท่ี 1   ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง  โปรดตอบคําถามที่ตรงกับความเปนจริงเกีย่วกบัตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย (/) 
หนาขอความหรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 

1.  เพศ ( )   ชาย  
( )   หญิง 

2.  อายุ………….ป (จํานวนเปนปเต็ม) 
3.  สถานภาพสมรส 
                    ( )   โสด 
                    ( )   สมรส   

      ( )   หมาย/ หยา/ แยกกันอยู 
4.  ศาสนา 
                    ( )   พุทธ  

               ( )   คริสต  
               ( )   อิสลาม  
               ( )   อ่ืนๆระบุ.....................         

5.  อาชีพ 
        ( )   รับราชการ/ขาราชการบํานาญ          
        ( )   คาขาย/ทําธุรกิจสวนตวั  

( )   รับจางทัว่ไป  
        ( )   เกษตรกรรม/ประมง  

( )   แมบาน/พอบาน                   
( )   อ่ืนๆ (ระบุ)........................ 

6.  รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 
  ( )   นอยกวา 5,000 บาท/เดือน   

( )   5,001 - 10,000 บาท/เดือน  
( )   10,001 - 20,000 บาท/เดอืน   
( )   20,001 - 30,000 บาท/เดอืน  
( )   มากกวา 30,000 บาท/เดอืน 
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7. ระดับการศกึษา 
( )   ไมไดเรียนหนังสือ          
( )   ประถมศึกษา             
( )   มัธยมศึกษา         
( )   อนุปริญญา/เทียบเทา        
( )   ปริญญาตรี/เทียบเทา  
( )   สูงกวาปริญญาตรี  

               ( )   อ่ืนๆ (ระบุ)....................... 
8.  ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีหรือโรคหัวใจขาดเลือด.......ป......เดือน 
9.  ทานเคยไดรับการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน/ใสขดลวดหรือผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
แดงโคโรนารี 
   ( )   ไมเคย        
   ( )   เคย (ระบชุนิดและปที่ทาํ)................................ 
10.  ทานมีโรคประจําตวัอ่ืนๆอีกหรือไม 
   ( )   ไมม ี        

( )   มี ระบุ....................................... 
11. ในครอบครัวของทานมีใครเปนโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหรือโรคหัวใจขาดเลอืด

หรือไม 
 ( )   ไมม ี        
 ( )   ม ี

 12.  ทานเคยนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
   ( )   ไมเคย        
   ( )   เคย (ระบจุํานวนครั้ง)................................ 
13.  ทานเคยไดรับความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
   ( )   ไมเคย        
   ( )   เคย (ระบุเร่ือง)................................ 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
ตอนที่ 1แบบสอบถามการรับรูการเจ็บปวยดานอาการที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
คําชี้แจง  ทานคิดวาอาการดังตอไปนี้เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหรือไม โปรดทํา
เครื่องหมาย (/) ลงในชองที่กาํหนดใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 

 

อาการ 
อาการที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี 

เกี่ยวของ ไมเกี่ยวของ 
1. เจ็บ/ปวด/แนนหนาอก   
2. เจ็บราวไปที่แขน คอ กรามหรือไหล   
3. ปวดแนนทองบริเวณยอดอกหรือล้ินป   
4. หายใจหอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจ
ขัด/หายใจไมอ่ิม 

  

5. ออนเพลีย/เหนื่อยลา/ไมมีแรง   
6. คล่ืนไส   
7. อาเจียน   
8. เหงื่อออกตัวเย็น   
9. หัวใจเตนเร็วผิดปกติ/ใจสั่น   
10. วิงเวียนศีรษะ/มึนงง/หนามืด/เปนลม    
11. กังวลใจ/หงุดหงิด   
12. กลัว/ตกใจกลัว   
13. รูสึกชา   
14. เปนลมหมดสติ   
15. อ่ืนๆระบุ.................   
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูการเจ็บปวยดานสาเหตุ ดานชวงเวลา ดานผลกระทบ และ
ดานการรักษา/ควบคุมโรคในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย ( /) ในขอที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดที่เปนจริงของทานมากที่สุด โดย
เลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว การเลือกตอบถือเกณฑ ดังนี้ 

1   หมายถึง    ทานไมเหน็ดวยอยางยิ่ง  
2   หมายถึง    ทานไมเหน็ดวย  
3   หมายถึง    ทานไมแนใจ  
4   หมายถึง    ทานเห็นดวย  
5   หมายถึง    ทานเห็นดวยอยางยิ่ง 

 
ขอความ 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

(1) 

ไมเห็น
ดวย 
(2) 

ไมแนใจ 
 

(3) 

เห็นดวย 
 

(4) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

(5) 
1. การเจ็บปวยของฉันเกิดจากเชื้อโรค      
2. การเจ็บปวยของฉันเปนเพยีงชวงเวลา
ส้ันๆ 

     

3. อาหารเปนสาเหตุหลักทีท่ําใหฉันเจ็บปวย      
4. มลภาวะสิ่งแวดลอมเปนสาเหตุทําใหฉนั
เจ็บปวย 

     

5. การเจ็บปวยคร้ังนี้เปนเรื่องรายแรง      
6. การเจ็บปวยของฉันมีผลกระทบตอชีวิต
ฉันมาก 

     

7. การเจ็บปวยคร้ังนี้จะดีขึน้ถาใชเวลา      
8. ฉันสามารถใชหลายสิ่งหลายอยางเพื่อ
ควบคุมอาการของฉัน 

     

9. การเจ็บปวยของฉันเกิดจากกรรมพันธุ      
10. ที่ฉันเจ็บปวยครั้งนี้เปนเรือ่งของความ
บังเอิญ 

     

11. การเจ็บปวยครั้งนี้นาจะทาํใหฉันปวย
ถาวรมากกวาชั่วคราว 

     



   
 
 

 

86

 

 
ขอความ 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

(1) 

ไมเห็น
ดวย 
(2) 

ไมแนใจ 
 

(3) 

เห็นดวย 
 

(4) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

(5) 
12. ฉันอยูกับการเจ็บปวยครั้งนี้ไดงายกวาที่
คิดไว 

     

13. การเจ็บปวยครั้งนี้ไมไดมผีลตอชีวิตฉัน
มาก 

     

14. ฉันคิดวามบีางอยางที่สามารถทําใหการ
เจ็บปวยครั้งนีด้ีขึ้น 

     

15. การรักษาที่ฉันไดรับสามารถรักษาการ
เจ็บปวยของฉันใหหายขาดได 

     

16. ความเครียดเปนสาเหตหุลักที่ทําใหฉัน
เจ็บปวย 

     

17. การเจ็บปวยครั้งนี้เกดิจากการกระทําของ
ฉันเอง 

     

18. การหายจากการเจ็บปวยครั้งนี้ขึ้นอยูกบั
โชคชะตา 

     

19. คนอื่นเปนสาเหตุหลักทีท่ําใหฉัน
เจ็บปวย 

     

20. การเจ็บปวยของฉันเกดิจากการที่ฉัน
ไมไดรับการรกัษาที่ดีพอในอดีต 

     

21. การเจ็บปวยครั้งนี้นาจะเปนอยูนาน      
22. การเจ็บปวยครั้งนี้มีผลทําใหคนอื่นมอง
ฉันเปลี่ยนไป 

     

23. การเจ็บปวยครั้งนี้มีผลอยางมากตอภาวะ
การเงินของฉนั 

     

24. ส่ิงที่ฉันปฏิบัติมีผลทําใหการเจ็บปวย
ของฉันดีขึ้นหรือแยลง 
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ขอความ 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

(1) 

ไมเห็น
ดวย 
(2) 

ไมแนใจ 
 

(3) 

เห็นดวย 
 

(4) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

(5) 
25. การเจ็บปวยครั้งนี้มีผลทําใหฉัน
มองตัวเองเปลีย่นไป 

     

26. ภาวะจิตใจของฉันเปนสาเหตุ
สําคัญทําใหฉันเจ็บปวยครั้งนี้ 

     

 
สวนท่ี 3  แบบสอบถามการไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โคโรนาร ี
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย (/) ในขอที่ตรงกับความเปนจริงเกีย่วกับการไดรับขอมูลการ 
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของทานมากที่สุด โดยเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว การเลือกตอบถือเกณฑ 
ดังนี ้

0   หมายถึง ทานไมไดรับขอมูลเลย 
1   หมายถึง ทานไดรับขอมูลในระดับนอย 
2   หมายถึง ทานไดรับขอมูลในระดับปานกลาง 
3   หมายถึง ทานไดรับขอมูลในระดับมาก 
 
ขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา  
และการฟนฟสูมรรถภาพหัวใจ 

  

ระดับการไดรับขอมูล 

ไมไดรับ 
(0) 

นอย 
(1) 

ปานกลาง 
(2) 

มาก 
(3) 

1. ความหมายของโรค     
2. สาเหตุการเกิดโรค     
3. อาการของโรค     
4. การควบคุมปจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับการตีบซ้ํา
ของหลอดเลือดหัวใจ 

    

5. แนวทางในการดูแลรักษา     
6. ภาวะแทรกซอนของโรค     
7. การใชยาในการรักษา     
8. การจัดการกับอาการเจ็บแนนหนาอก      
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ขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

  

ระดับการไดรับขอมูล 

ไมไดรับ 
(0) 

นอย 
(1) 

ปานกลาง 
(2) 

มาก 
(3) 

9. การออกกําลังกาย     
10. ลักษณะของงานที่ทํา     
11. การรับประทานอาหาร     
12. การควบคุมน้ําหนักตัว     
13. การมีเพศสัมพันธ     
14. การจัดการความเครียด     
15. อ่ืนๆ     
 
สวนท่ี  4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โคโรนาร ี
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ( /) ในขอทีต่รงกับการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ของทานมากที่สุด โดยเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว การเลือกตอบถือเกณฑ ดังนี ้
 0 หมายถึง    ทานไมปฏิบัติกิจกรรมนัน้เลย 
 1 หมายถึง    ทานปฏิบัติกจิกรรมนั้นนานๆครั้ง (1-2 วนั/สัปดาห)  
 2 หมายถึง    ทานปฏิบัติกจิกรรมนั้นบอยคร้ัง (3-5 วัน/สัปดาห) 
 3 หมายถึง    ทานปฏิบัติกจิกรรมนั้นสม่าํเสมอ (6-7 วัน/สัปดาห)  
 

 
พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ 

ไมปฏิบัติ
เลย 
(0) 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

(1) 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

(2) 

ปฏิบัติ
สม่ําเสมอ 

(3) 
ดานการออกกาํลังกาย 
1. ทานออกกําลังกายโดยการวิ่งเหยาะหรือเดิน
เร็วอยางนอย 30 นาที/วัน 

    

2. ทานจับชีพจรกอนและหลังการออกกําลังกาย     
3. กอนและหลังการออกกําลังกายทานบรหิาร
รางกายเพื่อใหรางกายอบอุนกอนทุกครั้ง 
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พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ 

ไมปฏิบัติ
เลย 
(0) 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

(1) 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

(2) 

ปฏิบัติ
สม่ําเสมอ 

(3) 

25. ทานทํางานบาน เชนกวาดบาน ถูบาน ทําสวน     
5. ทานฝกการหายใจกอนและหลังการออกกําลัง
กายทุกครั้ง 

    

6. ทานหลีกเลีย่งการอาบน้ําเย็นกอนและหลังการ
ออกกําลังกายทันที 

    

7. ทานออกกําลังกายในทานอนนั่งและยืน     
8. ทานหลีกเลีย่งการออกแรงยกของ     
9. ทานหลีกเลีย่งไมคิดเรื่องเครียดระหวางการ
ออกกําลังกาย 

    

10. ขณะออกกําลังกายถามอีาการผิดปกต ิเชน 
หนามืด ใจสั่น  ทานจะหยดุพัก 

    

ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
1. ทานหลีกเลีย่งการดื่มชา กาแฟ และเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล 

    

2. ทานหลีกเลีย่งการสูบบุหร่ีหรือใบจาก     
3. ทานรับประทานอาหารที่มกีากใยทุกมื้อ และ
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารยอยยาก เชน
เนื้อสัตว 

    

4. ทานพักผอนอยางนอยวนัละ 6-8 ช่ัวโมง     
5. ทานหลีกเลีย่งการไปในสถานที่แออัด เสียงดัง     
6. ทานรับประทานยาตามคําแนะนําของแพทย
ครบถวนทุกครั้ง 

    

7. ทานหลีกเลีย่งการรับประทานอาหารรสเค็ม 
เชน บูดู แกงไตปลา 

    

8. ทานหลีกเลีย่งอาหารที่มีไขมันสูง เชน เครื่อง
ใน 
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พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ 

ไมปฏิบัติ
เลย 
(0) 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

(1) 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

(2) 

ปฏิบัติ
สม่ําเสมอ 

(3) 
9. ทานประเมนิตนเองกอนการมีเพศสัมพนัธ     
10. ทานมีเพศสัมพันธในทาสบาย ออกแรงนอย     
ดานการจดัการกับความเครยีด 
1. ทานมีวีธีการผอนคลายโดยการอานหนังสือ 
ฟงเพลง  สวดมนต ไปวดั 

    

2. ทานปรึกษาเรื่องที่ไมสบายใจกับบุคคลที่ทาน
ไววางใจ 

    

3. ทานฝกจิตโดยการนั่งสมาธิ กําหนดลมหายใจ     
4. ทานไปพักผอนในสถานที่ตางๆ เชน 
สวนสาธารณะ ลานสุขภาพ 

    

5. ทานใชเวลาวางในการทํางานอดิเรก เชน 
ปลูกตนไม 

    

6. ทานหลีกเลีย่งการอยูในสถานการณที่มี
ความเครียด เชน การทะเลาะ การโตแยง 

    

7. ทานพยายามไมคิดเกีย่วกบัสภาพเศรษฐกิจ 
เชน รายได คาใชจายที่ตองรับผิดชอบ 

    

8. ทานพยายามไมคิดถึงการเจ็บปวยครั้งนีจ้ะวา
เปนภาระในดแูล 

    

9. ทานใหกําลังใจตนเองเสมอเมื่อมีปญหาและ
อุปสรรค 

    

10. ทานใหรางวัลตนเองเมื่อสามารถปฏิบัติงาน
ไดสําเร็จ 
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     ภาคผนวก จ 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. เพลินพิศ ฐานวิัฒนานนท 
อาจารยภาควชิาการพยาบาลอายุรศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
 
นายแพทยศรัญู สุวรรณอักษร  
อาจารยประจําภาควิชาอายุรศาสตร 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
คุณจิรวรรณ เดชอดิศัย 
พยาบาลวิชาชพี หออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม 
กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลหาดใหญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



   
 
 

 

92

 

ประวัติผูเขียน 
 
 
ชื่อ สกุล   นางสาวกุลวรรณ  ทองมาก 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5010420003 
วุฒิการศึกษา   
 วุฒิ        ชื่อสถาบัน               ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา         2545 
 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
  พยาบาลวิชาชพี 6 โรงพยาบาลสงขลา อ. เมือง จ. สงขลา 
   

 


