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บทคัดยอ 
 

  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูการ
เจ็บปวย การไดรับขอมูล และพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารีหลังจําหนาย กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ซ่ึงเขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาลนครศรีธรรมราชจํานวน 88 ราย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามการรับรูการเจ็บปวย แบบสอบถามการไดรับ
ขอมูล และแบบสอบถามพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร
นารีหลังจําหนาย  โดยไดรับการตรวจความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  3 ทาน  โดย
แบบสอบถามการรับรูการเจ็บปวย หาความเที่ยงโดยการทดสอบซ้ํา (test-retest reliability) ได
เทากับ 0.72 แบบสอบถามการไดรับขอมูล และพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ หาคาความ
เที่ยงโดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) ได
เทากับ 0.92 และ 0.70 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก ความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s 
correlation) ผลการศึกษามีดังนี้ 

1. การรับรูการเจ็บปวยพิจารณาตามองคประกอบรายดานพบวา  
1.1 อาการที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี พบวาผูปวยรับรูวาอาการเจ็บ/ 

ปวด/แนนหนาอกเปนอาการที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมากที่สุด (รอยละ 83.0) 
รองลงมา คือ อาการหายใจหอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจติดขัด/หายใจไมอ่ิม (รอยละ 79.5) 
และอาการออนเพลีย/เหนื่อยลา/ไมมีแรง (รอยละ 71.6) 

1.2 สาเหตุของโรคพบวา ผูปวยรับรูวาความเครียดเปนสาเหตุของโรคหลอดเลือด
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 ชวงเวลาของการเปนโรค พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี พบวาผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีรับรูวา ชวงเวลาของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเปนชวง
เวลานาน (Χ= 3.23, SD = 0.71)  

1.4 ผลกระทบจากการเปนโรค พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีรับรูวา
ผลกระทบจากการเจ็บปวยมีผลกระทบรุนแรง (Χ= 3.46, SD = 0.57) 

1.5 การรักษา/การควบคุม พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีรับรูวา โรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีสามารถรักษา/ควบคุมได (Χ= 3.27, SD = 0.43) 
 2. การไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลัง
จําหนาย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 1.62, SD = 1.39) 
 3. พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลัง
จําหนาย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 1.67, SD = 1.17) 
 4. การรับรูการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจหลังจําหนาย (r = .99, p < .01) สวนการไดรับขอมูลมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับต่ํากับพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังจําหนายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(r = .37, p < .01) 
 จากการศึกษาครั้งนี้สามารถใชเปนหลักฐานเชิงประจักษในการวางแผนการจําหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ตลอดจนการสงเสริมสุขภาวะของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร
นารี เพื่อไมใหการเกิดคุกคามของโรคและภาวะแทรกซอนตางๆ  
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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 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความเพียรพยายาม และอุตสาหะของผูวิจัย รวมทั้ง
ไดรับความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ง จากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ดร. จารุวรรณ 
กฤตยประชา และรองศาสตราจารยไหมไทย ศรีแกว ที่ไดกรุณาถายทอดความรู ใหคําปรึกษา และ
ใหขอคิดเห็นอันเปนประโยชนแกผูวิจัย ในทุกขั้นตอนของการทําวิทยานิพนธ รวมทั้งใหการ
สนับสนุนและเปนกําลังใจที่ดีตลอดมา ผูวิจัยซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาเปนอยางยิ่ง จึง
ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ที่นี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีคาในการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย พรอมทั้งใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิ่ง และขอ
กราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทาน
ที่กรุณาเสนอแนวคิดเห็นที่เปนประโยชน เพื่อใหงานวิทยานิพนธมีความถูกตองและสมบูรณยิ่งขึ้น 
นอกจากนี้ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานที่ไดประสิทธประสาทความรูในระหวาง
การศึกษา คอยใหคําแนะนํา ใหความชวยเหลือ และใหกําลังใจเสมอมา 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลา หัวหนากลุมงาน หัวหนาหอผูปวย 
อายุรกรรมหญิง 1 กราบขอบคุณเพื่อนรวมงานโรงพยาบาลสงขลาทุกทานที่เสียสละรับภาระงาน
แทนผูวิจัย ขณะลาศึกษาตอ รวมทั้งบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรที่ใหทุนในการทํา
วิจัย 
 สุดทายขอขอบพระคุณบิดา มารดา นาๆ สามีและบุตร ที่คอยเปนแรงกระตุน ใหกําลังใจ 
และสนับสนุนดานการศึกษาตลอดมา ตลอดจนพี่ๆ นองๆ เพื่อนๆ และทุกทานที่มิไดกลาวไวใน ณ 
ที่นี้ และผูใหขอมูลทุกทาน ตลอดจนทุกทานที่ทําใหวิทยานิพนธเลมนี้เสร็จสมบูรณ ขอขอบคุณไว 
ณ ที่นี้ 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ในปจจุบันโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเปนปญหาที่สําคัญทางสาธารณสุข และเปน

สาเหตุการตายสวนใหญของประชากรทั่วโลก (World Health Organization, 2005) ทั้งนี้พบวาผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเพิ่มมากขึ้นในประเทศที่กําลังพัฒนาและกลุมประชากรดอยโอกาส 
(ดวงตา, 2552) สวนในประเทศไทย จากรายงานพบวาแนวโนมการเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น โดยพบวา
จํานวนผูเสียชีวิตและอัตราการตายจากโรคหัวใจตอประชากร 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) และยังพบวาแนวโนม
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีจะมีอายุนอยลง (ปณวิทย, 2551) โดยปจจัยเสี่ยงที่สงเสริม
ใหเกิดโรคและการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมากขึ้น จากปจจัยเสี่ยงดาน
พฤติกรรมการดําเนินชีวิต ไดแก การขาดการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การสูบบุหร่ี 
ภาวะเครียด และความอวน เปนตน (สรณ, 2551; รวิภา, 2551)  

โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี เปนความผิดปกติของหลอดเลือดแดงโคโรนารี มีสาเหตุ
สวนใหญเกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวหรือตีบ มีผลทําใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจไมเพียงพอ หาก
ภาวะนี้ยังดําเนินตอไปทําใหบริเวณสวนนั้นไดรับความเสียหาย จากการขาดออกซิเจนขั้นที่ไม
สามารถกลับคืนสูภาวะเดิมได และนําไปสูภาวะแทรกซอนตางๆ เชน การตีบของหลอดเลือดหัวใจ
ซํ้า ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา และเสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเตน
เฉียบพลัน (กอบกุล, 2546) ตลอดจนมีผลกระทบตอชีวิตของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม และเศรษฐกิจ โดยผลกระทบในดานรางกาย ไดแก อาการทุกขทรมานจากอาการเจ็บหนาอก 
อาการเหนื่อยงาย ออนเพลีย ใจสั่น ทําใหไมสามารถออกแรงทํากิจกรรมตางๆไดตามปกติ เนื่องจาก
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจลดลง (เจนเนตร, 2546; ศิริอรและศิริลักษณ, 2544) สวน
ผลกระทบดานจิตใจ ผูปวยมีความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศรา (วรรณี, 2550) และดาน
สังคมจากสภาพของโรคทําใหตองไดรับการรักษาที่ยาวนานและตอเนื่อง ทําใหบทบาททางสังคม
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ถูกจํากัด ไมสามารถมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดตามปกติ ทําใหเกิดความทอแทและแยกตัวจากสังคม 
(Dunderdale, Thompson, Mile, Beer, & Furze, 2005) 

ในปจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีในระยะเฉียบพลัน โดยการใชยาเพื่อ
เพิ่มการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงหัวใจ เปนผลใหลดการตายของกลามเนื้อหัวใจ ทําใหหัวใจทํางาน
นอยลง ลดความตองการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจและทําใหกลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดไป
เล้ียงอยางเพียงพอ (สรณ, 2541) และมีการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช เชน การขยายหลอดเลือด
ดวยบอลลูน การใสโครงสรางตาขาย การตัดคราบไขมัน เปนตน เมื่อผานพนระยะวิกฤตสิ่งที่ผูปวย
จําเปนและควรปฏิบัติโดยเร็วสุด คือ การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซ่ึงหากมีการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจที่ถูกตอง สม่ําเสมอและตอเนื่อง (วาสิณี, 2543) เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา และสามารถ
ปรับตัวเขากับโรคที่เปนอยู ตลอดจนคงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (อุไร, 2543) โดยเริ่มตั้งแตอยูใน
โรงพยาบาลตอเนื่องจนผูปวยกลับไปอยูบาน 

การดูแลอยางตอเนื่องของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีควรเนนการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตั้งแตอยูโรงพยาบาลจนถึงการจําหนายกลับบาน โดยทั่วไปหลักการของการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ ประกอบดวยการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสมรรถภาพของหัวใจและรางกาย 
รวมกับการใหความรูเพื่อใหปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนปจจัย
เสี่ยงทําใหเกิดโรคตลอดจนการจัดการความเครียด ซ่ึงเปนกระบวนการที่ทําใหผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารีกลับมามีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ (ราช
วิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2550) มีชีวิตความเปนอยูตามปกติเหมือนกอนการ
เจ็บปวยทั้งสภาพทางรางกายและจิตใจ ตลอดจนสามารถกลับไปทํางานไดตามปกติในที่สุด 
(ประวิชช, 2546) อันจะนําไปสูเปาหมายของการฟนฟูและปองกันการดําเนินของโรคไมใหมีความ
รุนแรงขึ้น ลดโอกาสการกลับเปนซ้ํา (Wenger, 1996) ลดปจจัยที่เกี่ยวของในการเกิดโรค ลดอัตรา
การตายและอัตราความพิการลง (Jolliffe et al., 2000) ตลอดจนสามารถลดคาใชจายในการรักษา
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีได 

แมวาประโยชนของการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจนั้นมีอยูมาก แตจากการศึกษาที่ผานมา
พบวายังมีปญหาและอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ไดแก จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีหลังผานพนระยะวิกฤต ยังปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเหมือนเชนเดิมกอนเกิดการ
เจ็บปวย สอดคลองกับการศึกษาของปยนุช (2549) ศึกษาการออกกําลังกายและโรคหัวใจ พบวา
หลังจากหนึ่งปไปแลวมีผูปวยโรคหัวใจประมาณรอยละ 50 เทานั้นที่ยังมีการปฏิบัติตนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เชนเดียวกับการศึกษาของสโควทีออบไรยเมอรและคณะ (Scholteop Reimer et al., 
2002) เกี่ยวกับการรับรูถึงปจจัยที่มีผลตอโรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 375 
ราย หลังออกจากโรงพยาบาลอยางนอย 6 เดือน ผลการศึกษา พบวาผูปวยจําไมไดวาไดรับการ
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แนะนําอะไรบางเกี่ยวกับการปองกันปจจัยเสี่ยงในขณะที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูปวย
ยังคงกลับไปดําเนินชีวิตที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเชนเดิมสงผลใหความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น สวน
การศึกษาของ นฤมล และคณะ (2542) ศึกษาถึงผลของขบวนการเวชศาสตรฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ระยะที่ 2 และปจจัยที่มีความสัมพันธตอบทบาทการออกกําลังกายในผูปวยโรคหัวใจ พบวา
อุปสรรคที่ทําใหผูปวยไมออกกําลังกาย คือ ปญหาสุขภาพ เชน ไมมีแรง มีโรคประจําตัว เปนตน ไม
มีความรู ไมไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกาย หรือข้ันตอนการออกกําลังกายดวยตนเอง
และไมมีเวลา และการศึกษาของเจนเนตร (2546) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวาปจจัยดานบุคลากรทางสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ ผูปวยที่ไดรับขอมูลจากบุคคลากรสุขภาพลักษณะสั้นๆ เนื้อหาไมครบ ทําให
ผูปวยมีแบบแผนการดําเนินชีวิตไมเหมาะสม นอกจากนี้จากการศึกษาของเฟรน คอปเปอรและเว
แมน (French, Cooper & Weinman, 2006) เปนการสังเคราะหงานวิจัย (Meta-analysis) โดยการนํา
งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งหมด 188 ฉบับ มาผานขั้นตอนการสังเคราะหงานวิจัย และพบวางานวิจัย
จํานวน 8 ฉบับนั้น ทดสอบในเรื่องของการรับรูการเจ็บปวยสามารถทํานายการเขารวมการฟนฟู
สมรรถภาพของหัวใจได โดยพบวาการรับรูการเจ็บปวยทั้ง 4 ดาน คือ อาการที่เกี่ยวของ การรักษา/
การควบคุมโรค ผลที่ตามมาและระยะเวลาของการเจ็บปวย มีผลตอการดํารงไว และการเขารวมใน
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  มีแนวโนมใหผูปวยมีการเขารวมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ   

  การรับรูการเจ็บปวยดังกลาวมีผลตอพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี หากผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีรับรูถึงสาเหตุ อาการ 
ระยะเวลาที่เจ็บปวย ผลจากการเจ็บปวย และการรักษาของโรค ก็จะทําใหผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีมีการจัดการกับตนเอง และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ซ่ึงลีเวนทาล นาเรนและ
สตีล (Leventhal, Narenz, & Steele, 1984) ไดเสนอกรอบแนวคิดการจัดการดวยตนเอง (Self-
Regulatory Model) โดยมุมมองของกรอบแนวคิดนี้มุงไปยังการรับรูการเจ็บปวยของบุคคล เมื่อ
บุคคลมีการรับรูวามีการเจ็บปวย บุคคลจะแสดงวิธีการตางๆ เพื่อตอบสนองตอความเจ็บปวยนั้นๆ 
(coping response) ในแนวคิดนี้การรับรูการเจ็บปวยครอบคลุมองคประกอบสําคัญ 5 ประการ ไดแก 
อาการที่เกี่ยวของกับโรค (identify) สาเหตุของโรค (causes) ชวงเวลาของการเปนโรค (time-line) 
ผลกระทบจากการ เจ็บป วยด วยโรค  ( consequences)  และการรั กษา /การควบคุมโรค 
(cure/controllability) 

นอกจากนี้การไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังจําหนายที่ถูกตอง มีผลตอ
พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี หากทีมสุขภาพมี
การทํางานรวมกันตลอดจนใหความรูแกผูปวย เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจ สามารถมีชีวิต
ความเปนอยูที่ใกลเคียงกับสภาพปกติมากที่สุด โดยพยาบาลเปนบุคคลหนึ่งในทีมที่มีความใกลชิด
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กับผูปวยและครอบครัวมากที่สุด สนับสนุนใหผูปวยมีการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่เหมาะสมเพื่อ
สามารถที่จะเผชิญกับความเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองมีทั้งการรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจควบคู
กันไป เพื่อใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่องสม่ําเสมอตั้งแตอยูโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยที่ผานมา พบวามีการศึกษาเรื่องการรับรูการ
เจ็บปวยกับการตอบสนองตอการเจ็บปวยในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของ เปน 
(2550) ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายที่มีอาการเฉียบพลันในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก แตยังไมมี
การศึกษาการรับรูการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีในระยะหลังจําหนาย 
ตลอดจนการไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลัง
จําหนาย ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีภายหลังจําหนาย เพื่อเปนแนวทาง
ในการวางแผนการพยาบาล แนวทางการใหขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารีภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล และเพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจที่เหมาะสมตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
  

1. เพื่อศึกษาระดับการรับรูการเจ็บปวยในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
2. เพื่อศึกษาระดับการไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจโคโรนารี 
3. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจโคโรนารี 
4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรม

การฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย 
 

คําถามการวิจัย 
 

1. การรับรูการเจ็บปวยในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีอยูในระดับใด 
2. การไดรับขอมูลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร

นารีอยูในระดับใด 
3. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยูใน

ระดับใด 



5 
 

4. การรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนายมีความสัมพันธกันหรือไม และอยูในระดับใด       
 
กรอบแนวคิด 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาความสัมพันธของการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและ
พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย โดย
ประยุกตใชกรอบแนวคิดการจัดการดวยตนเอง (Self-Regulatory Model) ของลีเวนทาลและคณะ 
(Leventhal et al., 1984) มาใชในกรอบการศึกษาครั้งนี้ ซ่ึงแนวคิดนี้กลาววา เมื่อบุคคลมีการเจ็บปวย
เกิดขึ้นก็จะมีการคิดรู เกี่ยวกับการเจ็บปวย จากประสบการณที่ผานมากอนการเจ็บปวยของตัวผูปวย
เอง คนรอบขาง การไดรับขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย จากสื่อตางๆหรือจากสังคมและ
ส่ิงแวดลอม โดยบุคคลจะรวบรวมขอมูลที่ไดมาใหความหมายและการรับรูถึงการเจ็บปวยที่ เกิดขึ้น
ซ่ึงมี 5 องคประกอบ คือ อาการที่เกี่ยวของกับโรค สาเหตุของโรค ชวงเวลาของการเปนโรค 
ผลกระทบจากการเจ็บปวย และการรักษา/การควบคุม และตอมาบุคคลจะมีการตอบสนองตอการ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้น และแสดงออกมาในรูปของพฤติกรรมหรือการกระทําตางๆตามการรับรูของ
ตนเอง โดยในการศึกษาพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่สําคัญ คือ การออกกําลังกาย การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานตางๆ และการจัดการความเครียด  

การศึกษาพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจครั้งนี้ ใชแนวคิดของราชวิทยาลัยเวช
ศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย (2550) ซ่ึงใหความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เปน
กระบวนการทางเวชศาสตรฟนฟูในการดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหาหัวใจและหลอดเลือดทุกประเภท 
โดยเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี มีเปาหมายใหผูปวยมีความสามารถในการทํา
กิจกรรมที่บานไดในระดับที่เหมาะสม รวมกับการฟนฟูสภาพจิตใจ อารมณ และสามารถกลับไป
ประกอบอาชีพที่เหมาะสมกับสภาวะรางกาย 

องคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ที่สําคัญสามสวน คือ 1) การออกกําลังกาย 
เปนหัวใจสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซ่ึงการออกกําลังกายจะสงผลดีตอระบบหัวใจและ
หลอดเลือด การออกกําลังกายมีสวนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบ
การแข็งตัวของเลือด การทํางานของเซลลผนังหลอดเลือดไปในทางที่ดีขึ้น (Walther, Gielen & 
Hambrecht, 2004) 2) การใหความรูเกี่ยวกับโรค สาเหตุ กลไกการเกิดโรค เนนการใหความรูในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงดานตางๆ และเพื่อปรับวิถีในการดําเนินเพื่อใหผูปวยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น 
และ 3)การสนับสนุนดานจิตใจ เปนการใหคําปรึกษาเฉพาะรายบุคคล ลดอารมณในดานลบ เชน 
ความเครียด วิตกกังวล ภาวะซึมเศรา  
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การไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  เพื่อให
ผูปวยมีความรู ความเขาใจในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยไดรับขอมูลตั้งแตผูปวยนอน
โรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย ซ่ึงขอมูลที่ไดรับจะครอบคลุมเกี่ยวกับโรค อาการ สาเหตุ การรักษา
และการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีการรับรูที่ดี 
ตลอดจนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ภายหลังจําหนาย โดยมีทีมสุขภาพเปนผูใหขอมูล 

ดังนั้นกรอบแนวคิดในการศึกษาจึงประกอบไปดวยกรอบแนวคิดการจัดการดวยตนเอง 
และการไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยเมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีการ
รับรูการเจ็บปวยของตนเอง โดยองคประกอบของการรับรูการเจ็บปวย คือ อาการที่เกี่ยวของกับโรค 
สาเหตุของโรค ชวงเวลาของการเปนโรคผลกระทบจากการเปนโรค และการรักษา/ควบคุมโรค 
โดยผูปวยจะมีการประมวลขอมูลจากตนเอง คนรอบขาง ตลอดจนการไดรับขอมูลจากทีมสุขภาพ 
แลวใหความหมายถึงการรับรูการเจ็บปวย และระดับของการไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจภายหลังจําหนาย เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจภายหลังจําหนาย โดย
มีพฤติกรรมที่สําคัญ การออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการจัดการกับความเครียด 
โดยผูวิจัยไดเสนอกรอบแนวคิด ดังภาพ 1 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการศึกษาการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย 
 
 
 

การรับรูการเจ็บปวยของโรค 
หลังจําหนาย 

1. อาการที่เกี่ยวของกับโรค 

2. สาเหตุของโรค 

3. ชวงเวลาการเปนโรค 

4. ผลกระทบจากการเปนโรค 

5. การรักษา/ควบคุมโรค 

 
พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ

ของหัวใจหลังจําหนาย 
- การออกกําลังกาย 
- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- การจัดการกับความเครียด 

การไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
หลังจําหนาย 
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สมมุติฐานการวิจัย 
 

การรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย 

 
ขอบเขตการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธของการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและ

พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย โดย
ศึกษาในผูปวยที่มารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนยภาคใต  
 
นิยามศัพท 

 
การรับรูการเจ็บปวย (Illness perception) หมายถึง การใหความหมายหรือการรับรูขอมูลที่

ผานกระบวนการคิดรูของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเกี่ยวกับการเจ็บปวย ซ่ึงวัดโดยใช
เครื่องมือวัดการรับรูการเจ็บปวย (The Illness Perception Questionnaire; IPQ) ของแวนแมน เพทรี่ 
มอส-มอริส และฮอรน (Weinman, Petrie, Moss-Morris & Horne, 1996) ที่สรางขึ้นตามกรอบ
แนวคิดการจัดการดวยตนเอง (Self-Regulatory Model) ของลีเวนทาลและคณะ (Leventhal et al., 
1984)  และมีการแปลเปนภาษาไทยโดย เปน (2550)  ซ่ึงมี 5 องคประกอบดวยกัน ดังนี้ 

1. อาการที่เกี่ยวของกับโรค เปนอาการที่รับรูถึงอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นและรับรู
วาอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นนั้นเกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 

2. สาเหตุของโรค เปนการรับรูสาเหตุของโรความาจากสาเหตุใดเชน กรรมพันธุ เชื้อโรค 
เปนตน 

3. ชวงเวลาของการเปนโรค เปนการรับรูวาชวงเวลาการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารีจะมีระยะการเจ็บปวยยาวนานเพียงใด  

4. ผลกระทบจากการเปนรโรค เปนการรับรูถึงความรุนแรงของโรคหรือผลลัพธที่เกิดจาก
การโรค 

5. การรักษาหรือการควบคุมโรค เปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับโรคที่เกิดขึ้นวาสามารถ
รักษาหรือควบคุมไดมากนอยเพียงใด 
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การไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ หมายถึง ระดับขอมูลที่ผูปวยไดรับเกี่ยวกับโรค 
อาการ สาเหตุ การรักษาและการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี จากทีมสุขภาพ 
จํานวน 14 ขอ โดยผูวิจัยสรางแบบสอบถามขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังจําหนาย หมายถึง ความสม่ําเสมอในการปฏิบัติ
ตัวหรือการทํากิจกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจากจําหนาย ซ่ึงผูวิจัยไดสราง
แบบสอบถามตามกรอบแนวคิดราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย (2550) ซ่ึง
ประกอบไปดวย การออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการจัดการความเครียด 
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 

เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการวางแผนการพยาบาลของทีมสุขภาพ ตลอดจนแนวทาง
ในการใหความรู เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารีกอนและหลังจําหนาย หรือการดูแลตอเนื่องในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะยาว 
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บทที่ 2 
               วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 

ในการศึกษาการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย คร้ังนี้ผูวิจัยไดมีการทบทวนเอกสาร
และวรรณคดีที่เกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
1.1 หลักการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
1.2 ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีซํ้า 
1.3 ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
1.4 การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
1.5 แนวทางการดูแลที่ตอเนื่องในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีในระยะฟนฟู 

2.   หลักการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
2.1 ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
2.2 ระยะของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
2.3 องคประกอบการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
2.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  
2.5 พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 

2.5.1  ดานการออกกําลังกาย 
2.5.2  ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
2.5.3  ดานการจัดการความเครียด 

3.   แนวคิดการรับรูการเจ็บปวย 
3.1 ความหมายการรับรูการเจ็บปวย  
3.2 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาการรับรูการเจ็บปวย 
3.3 การรับรูการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 

4.   การไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
5.   ความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี
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แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 

หลักการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 

โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (coronary artery disease, CAD หรือ coronary heart 
disease, CHD หรือ atherosclerotic heart disease, ASHD) หมายถึง ความผิดปกติของหลอดเลือด
แดงโคโรนารี มีสาเหตุสวนใหญเกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงโคโรนารีแข็ง/ตีบ มีผลทําใหเลือดไป
เล้ียงหัวใจไมเพียงพอ จึงเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ถาภาวะนี้ยังดําเนินตอไปจนเซลล
กลามเนื้อหัวใจสวนนั้นไดรับความเสียหายจากการขาดออกซิเจน ถึงขั้นที่ไมสามารถกลับคืนสู
ภาวะเดิมได จึงเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนตางๆ หรือ
จบลงดวยการเสียชีวิตอยางปจจุบันทันดวน (กอบกุล, 2546)  

 
ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีซํ้า 
 
ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่สามารถควบคุมไดเปนปจจัยที่

สามารถปรับเปลี่ยนเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีไวดังตอไปนี้ (จริยา, 2542; 
วิศาล, 2543)  

1. ความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่มีการพบ
บอยที่สุด คาความดันโลหิตที่สูงกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือผูที่มีเฉพาะความดันไดแอสโต
ลิคที่สูงเกินกวา 90 มิลลิเมตรปรอท (อุไร, 2543) พบวามีความสัมพันธตอการเกิดโรคหัวใจขาด
เลือดและโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดสูงถึง 2 เทา ดังนั้นผูที่มีระดับความดันโลหิตสูงควรไดรับการ
ดูแลรักษาดวยยารวมกับการดูแลตนเองที่ถูกตอง เชน การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ การออก
กําลังกาย การลดความเครียด การควบคุมอาหาร 

2. โรคเบาหวาน ภาวะที่มีหลอดเลือดแดงเสื่อมแข็ง (atherosclerotic) เปนภาวะแทรกซอน
ที่พบไดบอยในผูปวยเบาหวาน มีรายงานการศึกษาพบวาระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาที่
สูงขึ้นจะมีความสัมพันธตอการเพิ่มระดับไขมันในเลือดทุกชนิด เบาหวานเปนปจจัยเสี่ยงหลักใน
การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได มีการกําหนดวาผูปวยที่เปนเบาหวานนานกวา 8 ป ใหนับเปนปจจัย
เสี่ยงเพิ่มเปน 2 ชนิด คือ เปนทั้งโรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือด นอกจากนี้ยังพบวาผูที่ปวย
เปนโรคเบาหวานมาเปนเวลานานแลวเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมักมีเสนเลือดตีบตันหลายเสนและ
กายวิภาคของเสนเลือดที่ตีบตันมักไมเหมาะสมกับการทําหัตถการดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
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และมีอัตราการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดซ้ําใหมเกิดขึ้นไดเร็วกวาผูที่ไมไดเปนโรคเบาหวาน (จริยา, 
2542) รวมทั้งโรคเบาหวานยังเปนดัชนีที่แสดงถึงการพยากรณโรคที่ไมดี เพราะเมื่อเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือดก็มักจะมีความรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซอน 

3. ระดับไขมันในเลือดที่สูงผิดปกติ โรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธกับระดับ
โคเลสเตอรอลชนิดไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนสูง (high-density lipoprotein or HDL) และไล
โปโปรตีนที่มีความหนาแนนต่ํา (low-density lipoprotein or LDL) โดยไขมันที่มีความหนาแนนสูง
เปนตัวนําโคเลสเตอรอลไปยังตับเพื่อขับออกจากรางกาย จึงสามารถปองกันการเกิดภาวะหลอด
เลือดแข็งตัวได สวนไขมันที่มีความหนาแนนต่ําเปนตัวนําพาโคเลสเตอรอลไปยังเซลล จึงมีผลทํา
ใหเกิดโรคขึ้นมา จากการศึกษาพบวา ผูที่มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ที่เกินกวา 200 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร หรือมีไขมันที่มีความหนาแนนต่ํากวา 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีความเสี่ยงตอโรคหัวใจขาด
เลือดได ทั้งนี้ระดับไขมันในเลือดชนิดตางๆ จะมีความสัมพันธตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได
ตางกัน  

4. การสูบบุหร่ี บุหร่ีเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยผูที่สูบบุหร่ี
มากมีโอกาสเปนโรคมาก พบวาผูที่สูบบุหร่ีวันละ 1-4 มวน มีโอกาสเกิดโรคไดมากกวาผูที่ไมสูบ 
2.5 เทา ในประเทศไทยพบวาบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด โดยพบวารอยละ 
62.2 (จริยา, 2547)  สําหรับผูที่ไมสูบบุหร่ีแตตองสูดดมควันบุหร่ีอยางตอเนื่องก็มีความเสี่ยงเทากับ
ผูที่สูบบุหร่ีเชนกัน อัตราการตายจากโรคหัวใจขาดเลือดจะเพิ่มขึ้นตามจํานวนบุหร่ีและเวลาที่สูบ
บุหร่ี นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยที่สูบบุหร่ีและเปนโรคหัวใจขาดเลือดมีอัตราการตายสูงถึง 3 เทา เมื่อ
เทียบกับผูปวยที่สูบบุหร่ีแลวเปนมะเร็งปอดตาย 

5. ความอวน ดัชนีที่บงชี้วาอยูในภาวะอวนสามารถคํานวณไดจากสูตรน้ําหนักตัวหารดวย
สวนสูงที่เปนเมตรซึ่งจะเปนคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) คาที่เหมาะสมควรนอยกวา 
25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ผูที่มีดัชนีมวลกายระหวาง 25-30 กิโลกรัม/ตารางเมตร ถือวาน้ําหนักเกิน 
และถาคาดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร ถือวาเปนโรคอวน(อภิชาต, 2543) มี
รายงานการศึกษาพบวาความอวนมีความสัมพันธกันอยางใกลชิดตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  
เพิ่มความถี่ของอาการเจ็บแนนหนาอกและเพิ่มอัตราการตายอยางกะทันหัน  

6. การออกกําลังกาย มีรายงานการศึกษามากมายที่สนับสนุนการออกกําลังกายที่ถูกตอง
และสม่ําเสมอ คือในหนึ่งสัปดาหหากมีการออกกําลังกายอยางนอย 5 คร้ังๆละ 30 นาที พบวา
สามารถชวยลดอัตราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดได และพบวาการเพิ่มการเคลื่อนไหว
รางกายในทุกวัย รวมทั้งผูสูงอายุจะชวยเพิ่มความสามารถในการทนตอการออกแรงของหัวใจ และ
ลดอัตราการตายจากโรคหัวใจขาดเลือดได เพราะการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอจะสามารถเพิ่มระดับ
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ไขมันที่มีความหนาแนนสูง (HDL) และชวยลดระดับไขมันที่มีความหนาแนนต่ํา (LDL) ลดความ
ดันโลหิต เพิ่มมัยโอโกลบิน (myoglobin) ลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ  ลดระดับน้ําตาล
ในเลือด ลดการเกาะกันของเกร็ดเลือด และชวยใหผอนคลาย 

7.  ความเครียดหรือบุคลิกภาพแบบเอ (personality type A) เปนบุคลิกภาพที่มีลักษณะเปน
คนเอาจริงเอาจังกับงาน เครงครัด มุงมั่น ตรงตอเวลา ทะเยอทะยาน เนื่องจากบุคลิกภาพแบบเอ
จัดเปนภาวะความเครียดชนิดเรื้อรังที่มีผลทําใหเพิ่มการหลั่งสารแคทธีโคลามีน (catecholamine) 
กระตุนประสาทซิมพาเธติก (sympathetic activity) เรงและเพิ่มการเกาะกันของเกร็ดเลือดและ
ขบวนการเกิดเลือดแข็งตัว เพิ่มการสะสมของไขมัน เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจและเพิ่มความดัน
โลหิตซึ่งลวนเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่เรงการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  

8.  การใชฮอรโมนทดแทนในหญิงในวัยที่หมดประจําเดือนและการใชยาคุมกําเนิด ในสตรี
ที่หมดประจําเดือนหรือไดรับการผาตัดรังไขออกจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว (อภิชาต, 2543) และในสตรีที่ใชยาคุมกําเนิดชนิดรับประทาน ยา
คุมกําเนิดจะมีผลทําใหเกิดภาวะเลือดแข็งตัวไดเร็วกวาปกติและรบกวนการเผาผลาญไขมัน เพิ่ม
ความดันโลหิตรวมทั้งทําใหหลอดเลือดหัวใจแข็ง มีรายงานพบวาผูหญิงที่มีอายุนอยกวา 40 ปที่ใช
ยาคุมกําเนิดชนิดรับประทานจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดสูงถึง 4-20 เทาเมื่อ
เทียบกับผูที่ไมรับประทานยาคุม และพบวาผูหญิงที่อายุนอยกวา 40 ปที่เปนโรคหัวใจขาดเลือดมักมี
ความสัมพันธกับการใชยาคุมกําเนิดชนิดรับประทานรวมกับการสูบบุหร่ี 

ดังนั้น จะเห็นไดวาปจจัยที่สามารถทําใหเกิดโรคนั้นเปนปจจัยที่สามารถควบคุมได โดย
การปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิตและตองมีความตอเนื่องสม่ําเสมอในการปฏิบัติตัว เพื่อ
ปองกันไมใหอาการของโรคคุกคามและมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ตลอดจนเพื่อลดภาวะแทรกซอน
ตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นได  
 

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 

สมาคมโรคหัวใจนิวยอรก (New York Heart Association: NYHA) ไดจําแนกความรนุแรง
ของโรคหัวใจ โดยพิจารณาจากความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมและจากลักษณะอาการที่ปรากฏ 
โดยสรุปไดดังนี้ (วิศาล, 2543) 

Class I  ผูปวยสามารถทํากิจกรรมของรางกายในแตละวันไดตามปกติ โดยไมมอีาการ
แสดงใดๆ ปรากฏ 
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Class II  ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดตามปกติ แตถาผูปวยออกแรงมากจะมี
อาการเหนื่อยงายปรากฏ แตเมื่อไดพักอาการตางๆ จะหายไป 

Class III  ผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดเพียงเล็กนอยก็จะมีอาการเหนื่อยเมื่อไดพักอาการก็
จะหาย 

Class IV  ผูปวยมีอาการแสดงของโรค แมในขณะพัก  
 

การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 
แนวทางการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี สามารถใชการรักษาโดยการใชยา 

และการรักษาทางศัลยกรรม ดังนี้  
1. การรักษาโดยการใชยา 

1.1 กลุมยาที่ใชเพื่อเพิ่มปริมาณเลือดใหไปยังกลามเนื้อหัวใจที่กําลังจะตายมีดวยกัน 3 
กลุม (ศรัณย, 2546; สุวัจชัยและประดิษฐ, 2547) 

1.1.1 ยาละลายลิ่มเลือด (thrombolytic agent) ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์โดยการ
กระตุนพลาสมิโนเจน (plasminogen) ใหเปลี่ยนเปนพลาสมิน (plasmin) ซ่ึงสามารถละลายลิ่มเลือด
ได แพทยตองพิจารณาขอบงชี้ ขอหาม ประโยชน และปจจัยเสี่ยงกอนที่จะใหยาละลายล่ิมเลือด โดย
ยึดหลักวาผูปวยแตละคนไดรับประโยชนสูงสุด ผูปวยที่ไดรับประโยชนมากที่สุดจากยาละลายลิ่ม
เลือด คือ ผูปวยที่มาดวยอาการเจ็บแนนหนาอกอยางตอเนื่องนานมากกวา 30 นาที และการตรวจ
คล่ืนไฟฟาหัวใจพบมี ST ยกสูงขึ้น (ST elevation) การเปดหลอดเลือดโดยวิธีนี้สงผลใหอัตราตาย
ลดลง ส่ิงที่สําคัญที่สุดอีกจุดหนึ่ง คือ ระยะเวลาที่เร่ิมใหยาละลายล่ิมเลือด โดยมีหลักวาจะตองให
เร็วที่สุดเทาที่จะสามารถใหได โดยเฉพาะในชวง 3 ช่ัวโมงแรก จะไดผลดีที่สุด ยิ่งระยะเวลาเริ่มให
การรักษาชาเพียงใด โอกาสที่จะสามารถเปดหลอดเลือดที่อุดตันเปนผลสําเร็จก็จะลดลงตามมา 
ระยะเวลาตั้งแตผูปวยถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งไดรับยาละลายลิ่มเลือด (door to needle time) ควร
นอยกวา 30 นาที พบวาหากผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือดใน 6 ช่ัวโมงแรกของการเกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายจะสามารถรักษาชีวิตได 35 รายตอผูปวย 1,000 ราย ขณะที่หากไดรับใน 7-12 
ช่ัวโมง จะรักษาชีวิตไวได 16 รายตอผูปวย 1,000 ราย ยาละลายล่ิมเลือดจะไมมีประโยชนเลยถาหาก
ผูปวยมีอาการนานกวา 12 ช่ัวโมง ยกเวนในรายที่ผูปวยยังมีอาการเจ็บแนนหนาอก 

1.1.2 ยาตานเกร็ดเลือด (antiplatelet agent) ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์โดยปองกันการ
สรางทรอมบอกเซน เอทู (thromboxane A2) ซ่ึงเปนสารสําคัญที่ทําใหเกิดเกร็ดเลือดเกาะติดกับผนัง
หลอดเลือด (platelet adhesion) และจับตัวเปนกอน 
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1.1.3 ยาตานการแข็งตัวของเลือด (anticoagulation) ยาในกลุมนี้นํามาใชเพื่อ
ปองกันไมใหเลือดแข็งตัวเปนล่ิมเลือดมีผลตอการแข็งตัวของโปรตีน (coagulation protein) ใน
เลือด โดยเฉพาะทรอมบินที่กันไมใหไฟบริโนเจนเปลี่ยนเปนไฟบริน 

1.2 กลุมยาที่ใชเพื่อปรับระดับการทํางานของหัวใจและการหมุนเวียนของโลหิต การให
ยากลุมนี้เพื่อลดการทํางานของหัวใจใหนอยที่สุด โดยไมเกิดภาวะแทรกซอนน้ําคั่งในปอด หรือมี
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที (cardiac output) ต่ําลงเพื่อที่จะทําใหการตายของ
กลามเนื้อเกิดนอยหรือนอยที่สุด และรอเวลาใหเลือดกลับมาเลี้ยงหัวใจใหม ซ่ึงเกิดจากการใชยา
หรือที่จะเกิดขึ้นเอง 

1.3 กลุมยาที่ควบคุมจังหวะการเตนของหัวใจ (antiarrhythmic drug) ใชเพื่อปองกันการ
เกิดหัวใจหองลางเตนผิดจังหวะ และภาวะกลามเนื้อหัวใจตายอยางเฉียบพลัน ยากลุมนี้สามารถลด
อาการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนได แตยังไมสามารถลดอัตราการตายได 

2. การรักษาอาการทางศัลยกรรม 
2.1 การขยายหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่ตีบดวยบอลลูน (percutaneous transluminal 

coronary angioplasty: PTCA) เปนการทําใหเลือดกลับมาเลี้ยงหัวใจใหม โดยใชบอลลูนสอดผาน
สายสวนหลอดเลือดหัวใจขยายบอลลูนเพื่อกดเบียดคราบไขมันที่แตกและลิ่มเลือดที่อุดหลอดเลือด
โคโรนารีสลายไป ทําใหไดโพรงหลอดเลือดโคโรนารี (coronary lumen) กลับคืนมาและเกิดการ
ไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดโคโรนารีใหม (อุไร,2543; ดํารัส, 2543)    

2.2 การผาตัดหลอดเลือดโคโรนารี (coronary artery bypass graft: CABG) เปนการ
ผาตัดโดยการนําเอาหลอดเลือดบริเวณหนาอกมาตอครอมบริเวณที่อุดตัน ทําใหเลือดไหลผานไปสู
กลามเนื้อหัวใจไดดีขึ้น การผาตัดจะกระทําในผูปวยที่มีการตีบแคบของหลอดเลือดแดงใหญ
ดานซายมากกวา รอยละ 50 หรือผูปวยที่มีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ 3 เสนอยางรุนแรง 
โดยเฉพาะการทํางานของหัวใจหองลางซายลดลง (จริยา, 2547) 

2.3 การตัดเอาคราบไขมันออก (atherectomy) เปนการขจัดคราบไขมันที่อุดตันใน
หลอดเลือด เปนทางเลือกแทนการทําบอลลูนซึ่งมีโอกาสอุดตันซ้ําไดบอย ผลที่ไดผนังหลอดเลือด
จะเรียบขึ้น และการไหลเวียนเลือดจะสะดวกขึ้น (อุไร, 2543) 

2.4 การใสโครงลวดตาขาย (stent) ตัวตาขายทําดวยโลหะสแตนเลส มีขนาดเทาหลอด
เลือดหัวใจ หรือใหญกวาเล็กนอย สอดเขาหลอเลือดเพื่อถางขยายหลอดเลือดที่ตีบแคบใหกวาง
ออกไป การใสโครงลวดตาขายจะชวยลดการตีบแคบของหลอดเลือดโคโรนารีได (อุไร, 2543) 
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แนวทางการดูแลที่ตอเนื่องในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีในระยะฟนฟู 
 
แนวทางการดูแลในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่ตอเนื่องในระยะฟนฟูนั้น การ

ฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี จัดเปนกิจกรรมที่เหมาะสมกับผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจทั้งสภาวะของรางกาย จิตใจและสังคม ซ่ึงจะมีผลทําใหผูปวยสามารถกลับไปสูการ
ทํางานและสังคมเดิมที่เปนอยู  ตลอดจนสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติหรือใกลเคียงปกติโดยเร็ว
ที่สุด โดยยังสามารถปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคและภาวะแทรกซอนตางๆ แนวทางในการดูแล
ผูปวยในระยะฟนฟูมีดังตอไปนี้ (สมจิต, 2541; อุไร, 2543; ผองพรรณ, 2548; ฐาปนีย, 2549) 

1. การดูแลใหไดรับยาขยายหลอดเลือด ในกรณีที่ผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก เชน การ
ไดอมยาไนเตรทเพื่อบรรเทาอาการเจ็บแนนหนาอกและควรแนะนําวิธีการใชยาแกผูปวย เชนควร
อมยาเมื่อมีอาการเจ็บแนนหนาอก ขณะอมควรนอนศีรษะสูงเล็กนอย ไมควรนั่งหรือยืน เพราะจะ
ทําใหหนามืดและเกิดอุบัติเหตุขึ้นได ตลอดจนแนะนําการสังเกตอาการที่ผิดปกติที่จําเปนหรือควร
มาโรงพยาบาลทันทีที่มีอาการเจ็บหนาอกถ่ีขึ้น และอาการเจ็บหนาอกไมดีขึ้นดวยการอมยาใตล้ิน 3 
เม็ด หรือมีอาการเจ็บหนาอกรุนแรงมากกวาเดิม 

2. การรับประทานอาหาร หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เชน 
เครื่องในสัตว ปลาหมึก หนังไก ไขนกกระทา หลีกเลี่ยงการประกอบอาหาร โดยการทอดหรือผัด 
ควรใชการตมหรือนึ่งแทน ควรรับประทานอาหารที่มีไขมันสัตวนอย เชนเนื้อปลา ผักและผลไม  
อาหารยอยงาย จํากัดอาหารที่มีรสเค็มจะมีปริมาณโซเดียมสูงทําใหดึงน้ําเขาสูหลอดเลือดมากขึ้น 
ทําใหปริมาตรของเหลวในรางกายมีปริมาณมากขึ้น ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น สงผลใหหัวใจ
ทํางานหนักมากขึ้น ควรงดอาหารที่มีรสเค็มจากการถนอมอาหาร เชน ผลไมดอง ไขเค็ม ควร
รับประทานแตพออ่ิมเพื่อไมใหหัวใจทํางานหนักมากเกินไป 

3. การดื่มน้ํา ควรดื่มน้ําอยางนอยวันละ 6-8 แกว ไมควรดื่มมากเกินไปหรือนอยเกินไป 
ควรมีการสังเกตอาการรวมดวย เชน บวม น้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้น ปสสาวะออกนอย ตื่นขึ้นมาหอบ
เหนื่อยตอนกลางดึก ตองนอนหนุนหมอนสองใบ แสดงวาอาจมีภาวะน้ําเกินควรรีบปรึกษาแพทย 

4. การมีเพศสัมพันธ เร่ิมมีไดภายหลังสามารถกาวขึ้นบันไดอยางเร็ว 2 ช้ัน ควรเลือกมี
เพศสัมพันธกับสามี หรือภรรยาของตนเองในสถานที่คุนเคย บรรยากาศสบาย เงียบสงบ และควรใช
ทวงทาที่คุนเคยในการมีเพศสัมพันธ เปนทาที่สบายๆ และผอนคลาย ไมควรใชทาที่ทําใหการ
หายใจติดขัด ลําบาก และตองสังเกตอาการผิดปกติขณะมีเพศสัมพันธ หากมีอาการเจ็บแนนหนาอก 
อาการหายใจลําบาก หรือออนเพลียมาก ควรหยุดกิจกรรม รีบอมยาใตล้ินและพักผอนทันที 



16 
 

 
 

5. การพักผอน ผูปวยควรมีการพักผอนที่เพียงพอ เพื่อที่จะชวยในการสงเสริมขบวนการ
เจริญเติบโตและการซอมแซมสวนที่สึกหรอ เพราะเซลลกลามเนื้อหัวใจก็เชนเดียวกับเซลลรางกาย
อ่ืนๆ เมื่อไดรับบาดเจ็บตองใชเวลาในการซอมแซมเชนกัน โดยการนอนหลับพักผอนอยางสนิท
อยางนอยวันละ 6 ช่ัวโมงในเวลากลางคืน และนอนพักในเวลากลางวัน 30 นาทีถึง 1 ช่ัวโมง 
ภายหลังรับประทานอาหาร เพื่อลดการทํางานของหัวใจในการบีบตัวเพื่อใหเลือดไปเลี้ยงกระเพาะ
อาหารไดอยางเพียงพอ 

6. การปองกันอาการทองผูก ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี หากมีอาการทองผูก
เกิดขึ้นทําใหตองใชแรงเบงมาก สงผลใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง ทําใหหัวใจหยุดเตนได 
ดังนั้นเพื่อปองกันอาการทองผูกผูปวยควรรับประทานอาหารที่มีกากใยมากดื่มน้ําใหเพียงพอ ผูปวย
บางรายแพทยแนะนําใหรับประทานยาระบาย แตตัวผูปวยเองก็ตองมีการสังเกตอาการถาตนเองมี
อาการถายมากกวาปกติ (มากกวา 3 คร้ังตอวัน) หรือพบวาถายแลวมีอาการเหนื่อย เพลียมากและมี
อาการทองผูกรุนแรงควรรีบไปพบแพทย 

7. การออกกําลังกาย ซ่ึงกอนการออกกําลังกายทุกครั้ง ตองมีการวอรมอัพหรืออุนเครื่อง
กอน 5-10 นาที ประกอบดวยการยืดกลามเนื้อมัดใหญๆ ที่ตองใชในการออกกําลังกาย และเริ่มออก
กําลังกายประเภทนั้นๆ ดวยความแรงนอยๆ เมื่อส้ินสุดการออกกําลังกายทุกครั้ง ตองมีการ cool -  
down คือ คอยๆผอนแรง  การออกกําลังกายที่ทําอยูแลวตามดวยการยืดกลามเนื้อมัดใหญ อีกครั้งใช
เวลา 5-10 นาที และหากมีอาการเจ็บแนนหนาอกใหรีบพักและสังเกตอาการตอไป  

8. การมาพบแพทยตามนัด และการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยกอนการนัด
หมาย การมาพบแพทยตามนัดเพื่อเปนการตรวจอาการ อาการแสดงของผูปวย และเพื่อการดูแล
อยางตอเนื่องเพื่อเปนการติดตามประเมินผลการรักษา  
 
หลักการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 

 
ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 
สมาคมฟนฟูโรคหัวใจของสหรัฐอเมริกา (American Heart Association: AHA, 1999) การ

ฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจเปนกระบวนการของกิจกรรมทางดานเวชศาสตรฟนฟูที่จัดขึ้นอยาง
ตอเนื่องเพื่อชวยเหลือผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกประเภท ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม เพื่อใหผูปวยไดกลับเขาสูสภาวะที่ดี เทาเดิมกอนเกิดอาการหรือใกลเคียงกับภาวะปกติ
มากที่สุด โดยตองมีการกําหนดแผนการรวมกันระหวางทีมผูปฏิบัติ เชน แพทย พยาบาล นัก
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กายภาพ นักจิตวิทยา นักโภชนากร และเภสัชกร เปนตน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาขีด
ความสามารถทั้งทางดานรางกาย และสมรรถภาพการทํางานของหัวใจใหกับผูปวยในแตละราย 
ประกอบดวย 3 องคประกอบ ดังนี้ 1) การออกกําลังกาย 2) การปรับลดหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือดโคโรนารีซํ้า 3) การใหความรูและการให
คําปรึกษาเพื่อใหผูปวยเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิตใหเหมาะสม โดยกิจกรรมตางๆเริ่มให
ผูปวยกระทําอยางตอเนื่องตั้งแตผูปวยเริ่มรับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยดํารงไวซ่ึง
ศักยภาพสูงสุดของตนเอง และเตรียมพรอมใหผูปวยสามารถกลับไปทํางานและดําเนินชีวิตได
ใกลเคียงปกติมากที่สุด  

สมาคมฟนฟูโรคหัวใจและหลอดเลือดและระบบทางเดินหายใจของสหรัฐอเมริกา 
(American Association of Cardiovascular & Pulmonary Rehabilitation, 1995) ไดใหความหมาย
การฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจไววาเปนกระบวนการตอเนื่องที่จัดใหผูปวยโรคหัวใจและหลอด
เลือด สามารถดํารงตนและฟนฟูสมรรถภาพไดสูงสุดทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
ตลอดจนสามารถประกอบอาชีพได 

สมาคมฟนฟูโรคหัวใจของสหรัฐอเมริกา (American Heart Association: AHA, 2005) ได
ใหความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจวา เปนกระบวนการที่ประสานงานกันหลายดาน
โดยมุงเนนใหผูปวยโรคหัวใจสามารถดําเนินชีวิตปกติไดมากที่สุดทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม 
ตลอดจนมีผลตอการคืนกลับของกระบวนการแข็งตัวของหลอดเลือด 

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย (2550) ไดใหความหมายของการฟนฟู
สมรรถภาพของหัวใจวา เปนกระบวนการรักษาที่ตอเนื่องและมีความครอบคลุมและมีองคประกอบ 
คือ การประเมินทางการแพทย การใหคําแนะนําการออกกําลังกาย การใหความรูปรึกษาและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารงชีวิต โดยมุงเนนใหผูปวยสามารถกลับคืนสูสภาพที่ดีที่สุดทั้งดาน
รางกาย จิตใจ สังคม ซ่ึงรวมถึงการปองกันแบบปฐมภูมิ 
 จากความหมายขางตนสรุปไดวาการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ หมายถึง กระบวนการจัดการ
ฟนสภาพผูปวยโรคหัวใจ ซ่ึงประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การออกกําลังกาย และการฟนสภาพดานจิตใจ เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยาง
เปนปกติสุขทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ตลอดจนมีการสนับสนุนกิจกรรมเพื่อการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอไปโดยมีเปาหมายหลัก คือ ชวยเพิ่มความทน
ในการออกกําลังกาย ปรับวิถีชีวิตในการปรับลดหรือเลิกปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร
นารี ลดความเครียด เพิ่มระดับการประกอบกิจกรรม ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน กลับคืนเขาสูสังคม และ
สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจะชวยยับยั้งผลกระทบทางลบ
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ของโรคหัวใจทั้งดานรางกายและจิตใจ ชวยควบคุมความรุนแรงของโรคทําใหกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดและเปนไปในทางที่ดีขึ้น ลดอัตราการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา 
และลดโอกาสการเสียชีวิตอยางกะทันหัน ทั้งยังชวยสงเสริมใหสภาพจิตใจ อารมณ และสังคมมี
ความสมบูรณมากขึ้น มีความพรอมในการกลับมาทํางานไดดังเดิม และสามารถดําเนินชีวิตตอไป
ไดอยางเหมาะสม (อัจฉรา, 2543) 
 
 ระยะของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 

การศึกษาครั้งนี้แบงการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร
นารีออกเปน 4 ระยะ ดังนี้ (ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2550)  

ระยะที่ 1 หรือระยะผูปวยใน (Phase I: inpatient) เร่ิมตั้งแตผูปวยเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล จนถึงจําหนายออกจากโรงพยาบาล ความสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใน
ระยะที่ 1 คือ การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่หนึ่ง จะเริ่มทันทีเมื่ออาการผูปวยคงที่หรือแพทย
เห็นสมควรหรืออาจอยูในรูปแผนการรักษาที่กําหนดเปนมาตรฐานสําหรับผูปวยทุกคน หลังภาวะ
ฉุกเฉินทางหัวใจหรือหลังผาตัด 8 ช่ัวโมง ขอบงชี้วาผูปวยอยูในภาวะคงที่เมื่อผูปวยไมมีอาการเจ็บ
หนาอกใน 8 ช่ัวโมง ผลตรวจทางหองปฏิบัติการของระดับครีเอตินิน ไคเนส (creatinine kinase) 
และโทรโปนิน (troponin) ไมเพิ่มขึ้นไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจวาย ไมมีความ
ผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจภายใน 8 ช่ัวโมง (AACPR, 2004 อางตามปยนุช, 2551) การออกกําลัง
กายในระยะนี้ เปนการออกกําลังในระดับต่ําๆ ทีละนอย เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัย สะดวก
และมีประโยชน การออกกําลังกายในระดับนี้ไมทําใหเกิดการพัฒนาสมรรถนะของระบบหัวใจและ
หลอดเลือดและสภาพรางกายโดยชัดเจน แตสามารถลดอัตราการเกิดล่ิมเลือด คงสภาพของ
กลามเนื้อและขอรวมทั้งลดการเกิดภาวะความดันเลือดต่ําจากการเปลี่ยนทาไดดี (ปยนุช, 2551) 
สวนดานการสนับสนุนดานจิตใจ เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการความเครียด เปนองคประกอบสําคัญ
ของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพราะสภาพทางจิตสังคมของผูปวยมีอิทธิพลตอ การเรียนรู ความ
รวมมือ และการยอมตามในการรักษา ทัศนคติตอการรักษา และการปรับเปลี่ยนแบบแผนชีวิต และ
ดานการใหความรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปนเปาหมายหลักของการฟนฟูสภาพหัวใจระยะ
ที่ 1 ซ่ึงอาจทําเปนกลุมหรือรายบุคคลก็ได แตจะมีความสอดคลองกับความตองการของผูปวยแตละ
ราย ใหครอบครัวและผูปวยมีสวนรวมรับรู และใหการสนับสนุนดวยจึงจะทําใหการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจประสบความสําเร็จ เนื้อหาการสอนจะตองครอบคลุมเรื่องตอไปนี้ เกี่ยวกับหัวใจ
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และความจําเปนของการเขารวมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ปจจัยและการเปลี่ยนแปลงปจจัยเสี่ยง
ของโรคหัวใจ การเตรียมตัวกอนกลับบานโปรแกรมการฟนฟูสภาพหัวใจระยะที่ 2 

ระยะที่ 2 ระยะผูปวยนอกระยะแรก (Phase II: immediate outpatient) เร่ิมตั้งแต
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล จนถึงประมาณ 4-12 สัปดาห ระยะนี้ประกอบไปดวยการฝกการออก
กําลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดปจจัยเสี่ยงตางๆของโรคหัวใจ ระยะนี้ตองอยูในความดูแล
ใกลชิดของบุคลากรในการฟนฟูสภาพหัวใจ โดยมีการประเมิน เฝาระวังและติดตามดูแล และให
คําแนะนําแกผูปวยอยางใกลชิด สวนความสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่สองในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม แบบแผนชีวิตจึงเปนจุดเนนที่มีความสําคัญยิ่ง การสงตอที่ลาชาจะมีผลตอ
การเขารวมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางสม่ําเสมอ ทั้งนี้เนื่องจากอาการของผูปวยดีขึ้นก็จะไมมี
ความตองการที่จะปรับเปลี่ยนแบบแผนชีวิต (อภิชาต, 2543) จึงควรสงเสริมใหมีการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจอยางตอเนื่องซึ่งเปนพฤติกรรมสุขภาพที่ตองไดรับการแกไข ปรับปรุงและปองกัน
การกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (จิตติมา, 2547; รุงทิวา,  2542; วิไลพร, 
2542; สุทิชา, 2548) จากการศึกษาที่ผานมาพบวา สมาคมฟนฟูโรคหลอดเลือดหัวใจของอเมริกา ได
แนะนํารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่บาน (Leon et al., 2005) ซ่ึงเปนรูปแบบการออกกําลัง
กายชนิดการเดินเร็วเปนรูปแบบที่ผูปวยสามารถปฏิบัติเองที่บานได ซ่ึงการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่
บานมีประสิทธิภาพปลอดภัย และสามารถเพิ่มสมรรถภาพดานรางกายไดไมแตกตางกับการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจที่โรงพยาบาล (Jolly, Taylor, Lip & Stevens, 2006) โปรแกรมการฟนฟูหัวใจที่
บาน โดยการใหความรูเปนรายบุคคล ติดตามเยี่ยมบาน และใชโทรศัพทสอบถามอาการ รวมทั้งการ
ใชคูมือจะชวยสนับสนุนการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และสามารถลดปจจัย
เสี่ยงในการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีและการกลับเปนซ้ํา (Dalal & Evans, 2003; Karim 
& Gormley, 2007) 

ระยะที่ 3 ระยะผูปวยนอกระยะตอมา (Phase III: intermediate outpatient) เร่ิมตอ
จากระยะที่ 2 นานประมาณ 4-6 เดือนในระยะที่ผูปวยมีอาการคงที่ สภาพรางกายสมบูรณขึ้น ไม
จําเปนตองติดตามเฝาระวังและประเมินอาการอยางใกลชิดเหมือนระยะที่ 2 จุดเนนของระยะนี้คือ 
การฝกเพื่อใหรางกายมีความทนตอการออกกําลังกายมากขึ้น และดํารงแบบแผนการดําเนินชีวิต 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีนั้นอยางตอเนื่องตอไป 

ระยะที่ 4 ระยะดํารงสภาพ สภาพ (Phase VI: maintenance outpatient) เปนระยะที่
ตอจากระยะที่ 3 ตลอดชีวิตของผูปวย ผูปวยจะไดรับการสรุประดับสมรรถนะรางกาย และ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อคงไว ซ่ึงภาวการณมีสุขภาพที่ดี และไดรับแนวทาง
ในการดําเนินชีวิต โดยอาศัย คําชี้แจงเพียงเล็กนอยจากบุคลากรในการฟนฟูสภาพหัวใจ  
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 องคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ 
 
องคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจมีอยู 3 ประเภทของราชวิทยาลัยแพทย

เวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย (2550)   ดังนี้ 
1. การสงเสริมการออกกําลังกาย 
   การออกกําลังกายเปนหัวใจสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซ่ึงการออกกําลัง

กายจะสงผลดีทั้งตอระบบหัวใจและหลอดเลือด การออกกําลังกายมีสวนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบการแข็งตัวของเลือด ไปในทางที่ดีขึ้น (Walther, Gielen & 
Hambrecht, 2004) กลุมที่ออกกําลังกายแบบหนัก 4 สัปดาห สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน
ของผนังหลอดเลือดหัวใจ (Ades, 2001) การเพิ่มความเครียดตอเสนผนังหลอดเลือดในขณะออก
กําลังกาย สามารถเพิ่มสมรรถภาพของการทํางานของผนังภายในเสนเลือดได โดยเกิดจากการเพิ่ม
แรงที่กระทํา ตอหลอดเลือดจากการเพิ่มการไหลเวียนขณะออกกําลังกาย ซ่ึงมีความสัมพันธกับการ
เพิ่มการสังเคราะหและชวงเวลาการทํางานของไนตริคออกไซด (nitric oxide) ซ่ึงมีบทบาทในการ
ขยายตัวของหลอดเลือดแดงและขัดขวางกระบวนการแข็งตัวของเลือด (วิศาล, 2551) ในระยะหลัง
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงจํานวนของผูปวยรวมทั้งมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลของรูปแบบอื่นๆ 
การใชโปรแกรมแบบเบา หรือปานกลางจึงเหมาะสมกับผูปวย โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีใน
ประเทศไทย (วิศาล, 2551) โดยมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบระหวางการออกกําลังกายแบบหนัก กับ
แบบเบาถึงปานกลาง พบวาไมมีความแตกตางของการเพิ่มประสิทธิภาพทางกาย (อางตาม วิศาล, 
2551)  

การออกกําลังกายเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจควรมีการพิจารณาถึงลักษณะการออก
กําลังกาย ระยะเวลาในการออกกําลังกาย ขอหามในการออกกําลังกายตลอดจนขอบงชี้ในการหยุด
ออกกําลังกาย ดังนี้ 

1. ประเภทของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารี แบงออกเปน 3 ประเภท (อรินทยา, 2546) ดังนี้ 

1.1 การออกกําลังกายโดยเพิ่มความทนทาน (Endurance exercise) โดยใหมี
การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิค (Isotonic exercise) เปนการออกกําลังกายโดยการใชกลามเนื้อ
มัดใหญแบบใชออกซิเจน หรืออาจเรียกวาเปนการออกกําลังกายแบบไดนามิค (Dynamic exercise) 
เชน ยกแขน-ขา การเดิน การวิ่งเหยาะๆ วายน้ํา ขี่จักรยาน เปนตน เปนวิธีที่ดีที่สุดสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี เนื่องจากเปนการออกกําลังกายที่ใยกลามเนื้อจะมีการเปลี่ยนแปลงความ
ยาว มีเลือดไหลเวียนมายังกลามเนื้อที่ใชงานมากขึ้น กลามเนื้อจึงสามารถทํางานไดมากขึ้น โดยชวย
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ใหมีการเผาผลาญสรางพลังงานแบบใชออกซิเจน และมีการขนสงออกซิเจนเพิ่มขึ้น สงผลใหมี
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเพิ่มขึ้น 

 1.2 การออกกําลังกายแบบมีแรงตาน (Resistance exercise) เปนการออกกําลัง
กายแบบไอโซเมตริก (Isometric exercise) ซ่ึงเปนการออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจน มี
วัตถุประสงคเพื่อสรางความแข็งแรง และพละกําลัง เปนการออกกําลังกายที่มีการหดตัวของใย
กลามเนื้อ แตไมมีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อ ซ่ึงเปนการกระทําที่อยูกับที่และมีการ
เคลื่อนไหวซ้ําๆ ของกลามเนื้อโดยมีแรงตาน จึงอาจเรียกวา การออกกําลังกายแบบสตาติค (Static 
exercise) เชน การยกน้ําหนัก การดันของหนัก ซ่ึงอาจมีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อบาง
เล็กนอย การออกกําลังกายในลักษณะนี้ไมเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี
ระยะแรก เนื่องจากขณะที่มีการออกกําลังแบบอยูกับที่ จะเกิดปฏิกิริยายับยั้งการทํางานของระบบ
ประสาทวากัส จึงทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มมากขึ้น เพิ่มแรงตานในหลอดเลือด สงผลให
ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง การมีแรงตานในหลอดเลือดจะทําใหเพิ่มแรงตานตอกลามเนื้อ
หัวใจ สงผลใหความตองการออกซิเจนในการสรางพลังงานเพิ่มขึ้นดวย 

 1.3 การออกกําลังกายเพื่อยืดกลามเนื้อ (Flexible exercise) เปนการออกกําลัง
กายท่ีชวยใหการเคลื่อนไหวของขอดีขึ้นและกลามเนื้อมีการยืดหยุน เหมาะสําหรับการออกกําลัง
กายในระยะการอบอุนรางกายและการคลายอุน  

2. ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (Time or duration of exercise) เปนชวงเวลา
ยาวนานในการออกกําลังกายแตละครั้ง ควรใชเวลาอยางนอย 30 นาทีตอคร้ังโดยทําติดตอกันอยาง
ตอเนื่อง ซ่ึงประกอบดวย 3 ระยะดังนี้ 

2.1 ระยะอบอุนรางกาย (Warm-up period) เปนการเตรียมความพรอมของ
รางกายกอนการออกกําลังกายจริง เพื่อใหการหดและคลายตัวของกลามเนื้อมีการประสานงานกัน 
การเคลื่อนไหวขอตางๆ มีความคลองตัว ลดการบาดเจ็บของกลามเนื้อและขอ อุณหภูมิ ปริมาณการ
หายใจ และการไหลเวียนโลหิตของรางกายเพิ่มขึ้น โดยการยืดเหยียดกลามเนื้อคอ ไหล ลําตัว หลัง 
ตนขา ในระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที 

2.2 ระยะออกกําลังกาย (Exercise period) เปนการออกกําลังกายจริง โดยใน
ระยะแรกๆ ควรออกกําลังกายดวยความหนักเบาในระดับต่ําและระยะเวลาสั้นๆ จากนั้นคอยๆเพิ่ม
ความหนักเบาและระยะเวลาขึ้น 

2.3 ระยะผอนคลาย (Cool-down period) เปนชวงหลังของการออกกําลังกาย 
โดยคอยๆลดระดับความหนักเบาของการออกกําลังกายลงทีละนอย เพื่อใหรางกายปรับอุณหภูมิ 
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การหายใจ และความเครียดที่เกิดขึ้นขณะออกกําลังกายเขาสูภาวะปกติ โดยอาจใชวิธีเดียวกันกับ
ระยะอบอุนรางกาย ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที 

แนวทางในการปฏิบัติและขอควรระวังทั่วไปในการออกกําลังกายสําหรับผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตาย มีดังนี้ (American Heart Association: AHA, 1999 อางในธีรนันท, 2543) 

1. ในกรณีของผูปวยที่ตองทํางานเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย คือ ตอน
เชากอนไปทํางานหรือหลังเลิกงาน กอนอาหารเย็นหรือกอนเขานอน หรือการเดินไปทํางานก็
จัดเปนการออกกําลังกายประจําวันดวย 

2. ควรออกกําลังกายอยางชาๆไมรีบเรง โดยเริ่มออกกําลังกายในทานอน นั่ง และ
ยืนตามลําดับควรเร่ิมออกกําลังกายแขน ขา และลําตัวตามลําดับ ออกกําลังกายในระดับต่ํากอน
จนถึงระดับสูง และไมควรออกกําลังกายประเภทที่ไมเคยเลนมากอน เพราะอาจเกิดอันตรายได 

3. ควรมีวิธีหรือระยะทางมาตรฐานสําหรับทดสอบในแตละสัปดาห เพื่อทราบถึง
สภาพรางกายวาดีขึ้นหรือเลวลงอยางไร 

4. ถาจะออกกําลังกายหลังอาหารมื้อหลัก ควรหางจากอาหารมื้อนั้นอยางนอย 2 
ช่ัวโมง แมแตการเดินก็ไมควรทําภายในหนึ่งชั่วโมงหลังอาหาร 

5. การออกกําลังกายควรทําอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องกันไปโดยตลอด แมแตใน
เวลาวันหยุดพักรอนหรือในวันหยุดสุดสัปดาหก็ไมควรหยุด หรือออกกําลังกายเพิ่มมากกวาปกติ 

6. ระหวางการออกกําลังกายควรผอนคลาย ไมคิดเรื่องงานหรือเร่ืองที่ทําใหรูสึก
เครียดและไมควรหักโหมขณะออกกําลังกาย 

7. หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายในระหวางเจ็บปวย ภาวะติดเชื้อ ภาวะโปตัสเซียม
ต่ํา หรือภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ หรือขณะที่รูสึกวาไมสุขสบาย 

8. หลีกเลี่ยงการอาบน้ําเย็นทันทีกอน-หลังการออกกําลังกาย เพราะจะทําให
หลอดเลือดหัวใจหดเกร็ง เกิดอาการเจ็บแนนหนาอกได หรืออาจมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะได ควร
นั่งพัก 20-30 นาทีกอนอาบน้ํา 

9. หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายหนักๆ หรือออกกําลังกายชนิดที่อยูกับที่ เชน การ
เข็นรถยนต การยกกอนหิน การปด-เปดหนาตางที่แนนฝด 

10. ถามีอาการเจ็บหนาอก หายใจลําบาก จุกแนนหนาอก หรือใจสั่น ควรหยุดการ
ออกกําลังกายและควรมียาไนโตรกลีเซอรีนเตรียมไวโดยเฉพาะในผูปวยที่มีประวัติการเจ็บหนาอก
มากอน 
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2. การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตน 
การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนที่ถูกตองนั้น โดยมีจุดมุงหมายในการลด

ปจจัยเสี่ยง และการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต ซ่ึงสงผลตอความกาวหนาของโรคหลอด
เลือดหัวใจที่ เกิดจากหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) โดยมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิต ซ่ึงการใหความรูเปนเปาหมายสําคัญอันหนึ่งของการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ เพราะถาผูปวยเขาใจถึงสาเหตุ กลไกการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การ
ปฏิบัติถูกตอง ชวยใหผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิต เพื่อลดปจจัยเสี่ยงได 
(King & Teo, 1999) องคประกอบการใหความรูไดแกการใหความรูเร่ืองโรคประกอบดวย กาย
วิภาค ลักษณะอาการและอาการแสดง การรักษา และการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง การควบคุม
น้ําหนักตัว และการจัดการความเครียด (AACVRP, 1995; Timmins & Kaliezer, 2003) การให
ความรูและการใหคําปรึกษาตางๆแกผูปวย ในสวนของเนื้อหาความรูนั้นอาจจะมากหรือนอย
แตกตางกันออกไปแลวแตสภาพผูปวยและความเหมาะสมในแตละบุคคล 

3. การสนับสนุนดานจิตใจ 
  การสนับสนุนดานจิตใจนั้น  เปนการใหคําปรึกษาดานจิตสังคม  การจัดการ
ความเครียด และการมีกิจกรรมทางเพศ สมาคมฟนฟูสภาพหัวใจและหลอดเลือดของสหรัฐอเมริกา 
ไดใหขอแนะนําในการดูแลผูปวยดานจิตสังคมไววาเปนการใหขอแนะนํา ใหความรู และการ
สนับสนุนดานจิตใจ เพื่อใหผูปวยไดจัดการและรวมมือกับภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นได ชวยใหผูปวย
ผอนคลายรวมถึงการใหคําปรึกษาในเรื่องการงดสูบบุหร่ี การฟนฟูสภาพจิตใจ และการจําหนาย
ผูปวยออกจากโรงพยาบาลโดยคํานึงถึงความมั่นคงทางจิตใจของผูปวย (AACVRP, 1995)  
 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพของหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี อาจเกี่ยวของกับปจจัยสวนบุคคล 
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได อาชีพ สถานภาพสมรส ปจจัยดานการรับรูการเจ็บปวย 
ปจจัยการสนับสนุนของครอบครัว และปจจัยดานการสนับสนุนจากบุคคลากรทางสุขภาพ โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

1. เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงจากหลายๆ การศึกษาพบวา เพศมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเพศหญิงมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายนอยกวาเพศชาย ทั้งนี้เพราะเพศหญิงมีภาระการทํางานบานมากทําใหมี
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เวลาในการออกกําลังกายนอย สวนใหญขับรถดวยตนเองไดนอยจึงทําใหอยูแตบาน และยังมีปญหา
ดานสุขภาพ เชน มีภาวะน้ําหนักเกิน ขอเขาอักเสบ จึงไมสามารถออกกําลังกายได ( Blanchard et 
al., 2002) 

2. อายุ โดยพบวาผูที่มีอายุมากจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากกวาผูที่มีอายุนอยกวา  
จากการศึกษาของคอปเปอรและคณะ (Cooper et al., 2002) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดที่มีอายุมาก
จะเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจนอยกวาผูที่มีอายุนอย 
ทั้งนี้เพราะผูสูงอายุมักมีโรคประจําตัวและมีปญหาดานสุขภาพ เชน มีภาวะความดันโลหิตสูง ขอ
เขาอักเสบ เปนตน ซ่ึงอาจเปนอันตรายไดหากมีการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ 

3. อาชีพ โดยพบวาผูที่ไมประกอบอาชีพจะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวาผูประกอบอาชีพ 
ทั้งนี้เนื่องจากผูที่ทํางานตองใชเวลาสวนใหญในการทํางานประจํา และตองมีการแบงเวลาเพื่อการ
ฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ เชนการศึกษาของกอลลาเนอร, แม็คคินลีน, และดารคัพ (Gallagher, 
Mckinley & Dracup, 2003) ที่ศึกษาปจจัยทํานายความตั้งใจเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ของหัวใจในเพศหญิง พบวาผูหญิงที่ตั้งใจในการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจเปนผูที่ไมไดทํางาน  

4. ระดับการศึกษา พบวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูงมีโอกาสรับรูขาวสารตางๆ เกี่ยวกับ
สุขภาพและการเจ็บปวย จากการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีระดับการศึกษาสูงจะมี
การเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจมากกวาผูที่มีระดับการศึกษานอย และจํานวน
ปที่ไดรับการศึกษายังสามารถทํานายการเขารวมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ได (Cooper et al., 2002) 

5. ระยะเวลาการเจ็บปวย พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ จากการศึกษาพบวาระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพ (ธิดาทิพย, 2541) กลาวคือผูที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยนานจะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวาผูที่มี
ระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา ซ่ึงอาจเนื่องมาจากผูปวยที่มีระยะเวลาการเปนโรคนานทําใหเกิดการ
เรียนรูเกี่ยวกับความสําคัญ ประสิทธิภาพของการรักษาอยางตอเนื่อง และจากประสบการณที่เกิด
จากภาวะแทรกซอนของโรค ทําใหผูปวยที่มีระยะเวลาในการเปนโรคมากกวาและมีการปรับตัวได
ดีกวา 

6. ปจจัยดานการไดรับขอมูล  กลาวคือผูที่ได รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีกวาผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย นั่นคือการสนับสนุนจากบุคลากร
ทางสังคมดานขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร ี
จะชวยใหผูปวยเกิดความรู ความสามารถเขาถึงประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม ดังนั้นผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพจึงปฏิบัติกิจกรรม
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สุขภาพที่เหมาะสมมากกวาผูที่ไมไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ เชน การศึกษาของ
เจนเนตร (2546) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวาผูปวย
ที่ไดรับการใหขอมูลของบุคลากรทางสุขภาพสั้นๆ เนื้อหาไมครอบคลุมทําใหผูปวยมีแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสมหลายดาน  

7. การรับรูการเจ็บปวย พบวาการรับรูการเจ็บปวยสามารถทํานายการเขารวมโปรแกรม
การฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ซ่ึงจากการศึกษาพบวาการ
รับรูการเจ็บปวยหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสามารถทํานายการเขารวมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ โดยพบวาการรับรูทั้งเรื่องลักษณะของโรค การรักษา/การควบคุมโรค ผลที่
ตามมาและความตอเนื่องที่ดีมีแนวโนมใหผูปวยมีการเขารวมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (French, 
Cooper & Weinman, 2006) ซ่ึงการรับรูการเจ็บปวยดังกลาวมีผลตอพฤติกรรมของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี หากผูปวยมีการรับรูการเจ็บปวยที่เหมาะสม จะชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม คือ มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในดานตางๆ เพื่อใหสามารถดําเนิน
ชีวิตไดตามปกติสุข สามารถลดอัตราการตาย ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคได 
 

พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 
 โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี พบอัตราการตายสูงสุดทั้งในประเทศที่พัฒนาแลว และยัง
ไมพัฒนา (Patricia et al., 2003) แมวาในปจจุบันจะมีวิธีการรักษาที่ทันสมัยแตก็ยังไมสามารถลด
อัตราการตายที่เกิดขึ้นจากโรคได  การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีสวนใหญมีสาเหตุมาจาก
การที่ผูปวยมีพฤติกรรมในการดํารงชีวิตที่โนมเอียงไปทางประเทศตะวันตก เชน การรับประทาน
อาหารที่มีไขมันมากและมีกากอาหารนอยลง การออกกําลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายนอยลงและ
ความเครียดจากงานที่เพิ่มขึ้น รวมทั้งชีวิตที่รีบเรง ทําใหมีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร
นารีมากขึ้น (วิศาล, 2543) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงเปนแนวทางหนึ่งที่ชวยควบคุมหรือลด
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวิรงรอง (2543) 
พบวาโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซอนหรือมีอาการของโรคกลับ
เปนซ้ําหากหากไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตใหถูกตองเหมาะสม จากการทบทวน
วรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตามกรอบแนวคิดของราช
วิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟู (2550) ครอบคลุมในเรื่องของการออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และการจัดการความเครียด ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  
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ดานการออกกําลังกาย 
 
การออกกําลังกายสามารถทําไดหลายวิธี เชน การเดิน การวิ่ง การปนจักรยาน ซ่ึง

การออกกําลังกายจะมีผลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในรางกาย โดยมีการปรับตัวทําให
ออกซิเจนถูกสกัดจากเลือดเปนจํานวน 3 เทาของขณะพักผอน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบ
ไหลเวียน โดยเฉพาะกลามเนื้อหัวใจ เนื่องจากทําใหแรงตานของหลอดเลือดสวนปลายทั่วรางกาย
ลดลง อัตราการเตนของหัวใจลดลง  ทําใหระยะไดแอสโตลิกยาวขึ้น เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ
มากขึ้น ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจมากขึ้น การบีบตัวที่มีประสิทธิภาพ และจํานวน
เลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเพิ่มขึ้น การไหลเวียนนําออกซิเจนไปใชในสวนตางๆของรางกาย
มากขึ้น จึงสงผลใหผูปวยที่มีการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจโดยการออกกําลังกายอยางตอเนื่องและ
สม่ําเสมอสามารถที่จะกลับไปใชชีวิตและมีกิจกรรมไดอยางปกติ ซ่ึงจากการศึกษาที่ผานมาพบวา 
ปจจัยที่มีบทบาทสงเสริมการออกกําลังกาย คือ การใหความรู ทัศนคติ ประโยชนของการออกกําลัง
กาย และคานิยมดานสุขภาพและอุปสรรคที่ทําใหผูปวยไมออกกําลังกาย คือ ปญหาสุขภาพ เชน ไม
มีแรง มีโรคประจําตัว ไมมีความรู ไมไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกายหรือข้ันตอนในการ
ออกกําลังกายดวยตนเอง ไมมีเวลา การศึกษานี้ช้ีใหเห็นจุดสําคัญที่จะชวยในการสงเสริมพฤติกรรม
และทัศนคติที่ดีตอการออกกําลังกายในผูปวยโรคหัวใจ ใหมีการยอมรับสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง (นฤมล และคณะ, 2542) และจากการศึกษาพบวาผูสูงอายุ
ที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจเหมาะกับการออกกําลังกายโดยการเดิน ซ่ึงเปนการออกกําลังกาย
ประเภทหนึ่งของแอโรบิค มีความหนักเบาอยูในระดับปานกลาง หรือรอยละ 50-70 ของอัตราการ
เตนของหัวใจสูงสุด นานอยางนอย 30-40 นาทีตอคร้ัง อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห ไดกําหนดวา
ประเภทการออกกําลังกายเปนการเดิน ซ่ึงถือวาเปนการออกกําลังกายที่ดี ปลอดภัยและมีอันตราย
นอย ตลอดจนเหมาะกับผูสูงอายุ (Ebersole, Hess, Touhy & Jett, 2005) 
 

ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีความสําคัญตอผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
ซ่ึงหากผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทุกดาน จะทําให
สามารถลดภาวะคุกคามจากโรค ตลอดจนลดภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นได ในการศึกษา
คร้ังนี้ผูวิจัยเลือกที่จะศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารเนื่องจากเปนพฤติกรรมที่ใกลตัว และ
จากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวยยังมีความพรองในการดูแลตนเองในดานการรับประทานอาหาร 
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เชน การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ไขมันสูง และมีโคเรสเตอรอลสูง เปนตน ยอมทําใหผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีโอกาสเปนโรคได ตลอดจนมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนและการ
กลับเปนซ้ําไดสูง ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมาพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก รายได การรับรู
ประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนของครอบครัว และการสนับสนุนจาก
บุคคลากรทางสุขภาพ สวนการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเฉพาะโรค สวนปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนของ
ครอบครัว และการสนับสนุนจากบุคคลากรของครอบครัว โดยสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได (อัจษรา, 2550) 
   

การจัดการกับความเครียด 
 

 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีในระยะฟนฟูสภาพเปนระยะที่ เกิด
ความเครียดไดสูง เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงหลายดาน ไมวาจะเปนปญหาทางดานจิตใจ เชน 
ความยากลําบากในการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ ซ่ึงแสดงออกดวยการรองไห 
ซึมเศรา นอนไมหลับ เครียด วิตกกังวลเกี่ยวกับปญหาทางดานเศรษฐกิจ และมีความคับของใจใน
การเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ในครอบครัว ดังนั้น การใหคําปรึกษาการใหความรูและขอมูลตางๆ 
แกผูปวยภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี จึงมีสวนสําคัญในการลดปญหาทางจิตใจ
ที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยได ซ่ึงสอดคลองการศึกษาของทอมสันและคณะ(Thomson et al., 1995) 
พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายและคูสมรสตองการขอมูลและคําแนะนําภายหลังการบริการใน
เร่ืองนี้อยางเพียงพอ เนื่องจากขาดความตอเนื่องในการใหบริการและปญหาจากการประสานงาน
ระหวางโรงพยาบาลกับชุมชน สวนสอดคลองกับการศึกษาของ  อุมา (2544) ที่พบวาความ
กระทบกระเทือนดานจิตใจในสภาพที่รูตัววาชีวิตถูกคุกคามอยางรายแรงเพราะความเจ็บปวยเกิด
ขึ้นกับหัวใจ ซ่ึงคนทั่วไปถือวาเปนอวัยวะที่สําคัญและเสี่ยงตอการเสียชีวิต ผูปวยเกิดความทอใจ 
กังวลใจ กลัวตาย บางรายเกิดความรูสึกทอแทส้ินหวังเมื่อคิดวาอาจทําใหชีวิตอยูไมนาน สอดคลอง
กับการศึกษาของ เปน (2550)และ ชวนพิศ (2541) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีจะ
รับรูวา ปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีอยางรุนแรง รักษาไมหายตองรักษาตลอดชีวิต ไม
กลาทําอะไรเพราะกลัวจะเสียชีวิต  
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แนวคิดการรับรูการเจ็บปวย 
 

แนวคิดการจัดการดวยตนเอง (Self-regulatory model) โดยลีเวนทาลและคณะ ใชใน
การศึกษาการรับรูการเจ็บปวยกับการตอบสนองตอการเจ็บปวย (Cameron, Leventhal, & 
Leventhal, 1993) ซ่ึงการรับรูการเจ็บปวยทําใหบุคคลเขาใจถึงภาวะที่คุกคามสุขภาพและการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลมีโครงสรางที่เปน
รูปแบบและโครงสรางดังกลาวมีพื้นฐานมาจากประสบการณกอนมีการเจ็บปวยและขอมูลที่ไดมา
จากสังคมและสิ่งแวดลอม โดยกรอบแนวคิดการจัดการดวยตนเอง มีดวยกัน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
ระยะของการใหความหมายหรือการแปลผลสิ่งที่เกิดขึ้น ระยะที่ 2 ระยะของการตอบสนองตอการ
เจ็บปวยหรือการวางแผนทํากิจกรรมตางๆ และระยะที่ 3 การประเมินความสําเร็จของบุคคลในการ
ตอบสนองตอการเจ็บปวย โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะของการใหความหมายหรือการรับรูส่ิงที่เกิดขึ้น อาศัย 5 องคประกอบของ
การรับรูการเจ็บปวย คือ  

1. อาการที่เกี่ยวของกับโรค เปนอาการที่รับรูถึงอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นและ
รับรูวาอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นนั้นเกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดโคโรนารี 

2. สาเหตุของโรค เปนการรับรูสาเหตุของโรความาจากสาเหตุใดเชน กรรมพันธุ เชื้อ
โรค เปนตน 

3. ชวงเวลาของการเปนโรค เปนการรับรูวาชวงเวลาไหนของการเจ็บปวยดวยโรคจะมี
ระยะเวลายาวนานเพียงใด 

4. ผลกระทบจากการเจ็บปวย เปนการรับรูถึงความรุนแรงของการเจ็บปวยหรือ
ผลลัพธที่เกิดจากการเจ็บปวย 

5. การรักษาหรือการควบคุม เปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับโรคที่เกิดขึ้นวาสามารถ
รักษาหรือควบคุมไดมากนอยเพียงใด 

ระยะที่ 2 การตอบสนองตอความเจ็บปวย (Coping response) เปนการกระทําหรือแสดง
พฤติกรรมของบุคคลเพื่อตอบสนองการเจ็บปวย ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้คือการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจหรือจัดการเกี่ยวกับการเจ็บปวย (Cameron, Leventhal, & Leventhal, 1993)   

ระยะที่ 3 การประเมินความสําเร็จของบุคคล (Apprasal) หรือประเมินผลลัพธในการ
ตอบสนองตอการเจ็บปวย วาสําเร็จหรือลมเหลว หากสําเร็จก็จะมีการปฏิบัติตามแผนตอไป แตหาก
ไมสําเร็จบุคคลก็จะกลับไปสูระยะที่ 1 เพื่อทบทวนถึงการเกิดปญหาใหม  
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ภาพ 2 กรอบแนวคิดการจัดการดวยตนเอง (Self-Regulatory Model: SRM) ของลีเวนทาลและคณะ 
(Leventhal et al., 1984) 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใช 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เปนการรับรูการเจ็บปวยที่ผูปวยมี
การนึกคิด และใหความหมายในการเจ็บปวยของตนเอง และผูปวยยังมีการรวบรวมขอมูลผานการ
รับรู โดยไดรับขอมูลจากทีมสุขภาพ หรือจากบุคคลรอบขาง สวนในระยะที่ 2 เปนพฤติกรรมที่
ผูปวยมีการตอบสนองหลังจากเกิดการเจ็บปวย จากการศึกษาพบวาผูที่รับรูวาโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันสามารถรักษาหรือควบคุมได ก็จะมีความตั้งใจมาฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (Whitmarsh 
et al., 2003) และการศึกษาสังเคราะหงานวิจัย (Meta-analysis) พบวาการรับรูการเจ็บปวยสามารถ
ทํานายการเขารวมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจไดโดยพบวาการรับรูทั้งเรื่องลักษณะของโรค การ
รักษา/การควบคุมโรค ผลที่ตามมาและความตอเนื่องที่ดีมีแนวโนมใหผูปวยมีการเขารวมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ (French, Cooper & Weinman, 2006) ซ่ึงการรับรูการเจ็บปวยดังกลาวมีผลตอ
พฤติกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี หากผูปวยมีการรับรูการเจ็บปวยที่เหมาะสม จะ
ชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม คือ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดาน
ตางๆ เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติสุข สามารถลดอัตราการตายและภาวะแทรกซอนที่เกิด
จากโรคได  
 

เครื่องมือที่ใชในศึกษาการรับรูการเจ็บปวย 
 
เครื่องมือที่ใชในวัดการรับรูการเจ็บปวยเปนแบบสอบถามการรับรูการเจ็บปวย (Illness 

Perception Questionnaire: IPQ) (Weinman et al., 1996) ที่สรางมาจากแนวคิดการจัดการดวยตนเอง

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 องคประกอบของการรับรูการเจ็บปวย 
ประกอบดวยอาการที่เกี่ยวของกับโรค 12 อาการ ในสวนนี้นักวิจัยสามารถเพิ่มอาการใหมีความ
เฉพาะเจาะจงกับโรคที่ศึกษาได (Weinman et al., 1996) การวัดโดยการสอบถามผูปวยวาในการ
เจ็บปวยครั้งนี้ทานมีประสบการณอาการเหลานี้หรือไม และทานคิดวาอาการที่เกิดขึ้นนั้นเกี่ยวของ
กับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหรือไม โดยมีคะแนน 0 กับ 1 คะแนน คะแนนรวมกันอยูระหวาง 
0 ถึง 14 คะแนน นําคะแนนที่ไดมารวมกัน หากระดับคะแนนสูง หมายถึงอาการที่เกิดขึ้นเกี่ยวของ
กับโรคที่ศึกษา ในสวนของ 4 องคประกอบของการรับรูการเจ็บปวยมีการคละรวมกันและมีระดับ
การใหคะแนน 5 ระดับดวยกัน คือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ถึง เห็นดวยอยางยิ่ง (คะแนน 1-5) และมีการ
คิดคะแนนยอนกลับในบางขอของชวงเวลาของการเปนโรค ผลกระทบจากโรคและการรักษา/
ควบคุม หลังจากนั้นนําคะแนนที่ไดมารวมกันทุกขอ เนื่องจากในบางขอแสดงใหเห็นถึงการรับรูที่
เฉพาะ ซ่ึงนักวิจัยนําไปวิเคราะหเปนรายขอ หรือปจจัยภายในและภายนอก และการหาความเที่ยง
และความตรงตามเนื้อหา โดยนําแบบสอบถามการรับรูการเจ็บปวยไปหาความเที่ยงใชการทดสอบ
กอนและหลัง และหาความเที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbrach’s alha 
coefficient) 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามการรับรูการเจ็บปวยในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีที่เนนการคิดรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย (Illness perception) โดยแบบสอบถามฉบับ
ของเวแมนและคณะ (Weinman et al., 1996) ออกแบบมาสําหรับวัดเฉพาะการรับรูเกี่ยวกับการ
เจ็บปวย ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามฉบับนี้มาใชในการวิจัยคร้ังนี้ เนื่องจากมีความจําเพาะกับตัว
แปรที่ตองการศึกษา สามารถใชงายและมีความยืดหยุนสูง 
 

การรับรูการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 
 จากอุบัติการณพบวาโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี เปนสาเหตุการตายของประชากรทั้ง
ในประเทศที่พัฒนาแลว และยังไมพัฒนา ตลอดจนผูปวยมีโอกาสกลับเปนซ้ําไดในผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี ซ่ึงสาเหตุสวนใหญมาจากการอุดตันของหลอดเลือดกลามเนื้อหัวใจ อภิชาต 
(2543) การรักษาในภาวะฉุกเฉินนั้น คือการใหยาละลายล่ิมเลือด เมื่อผานพนระยะนั้นไปแลวก็เขาสู
ระยะการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ในระยะนี้จะมีสวนชวยในการลดภาวะคุกคามของโรค และโอกาส
ในการกลับเปนซ้ํา ส่ิงที่ชวยใหผูปวยมีการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ดี คือ การรับรูการเจ็บปวย หาก
ผูปวยมีการรับรูการเจ็บปวยที่ถูกตองเหมาะสม ก็จะทําใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูกับโรคไดอยาง
ปกติสุข ซ่ึงการรับรูการเจ็บปวย ประกอบดวย 5 องคประกอบ ดังตอไปนี้  
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1. อาการที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี เปนการรับรูถึงอาการและอาการ
แสดงที่เกิดขึ้นและรับรูวาอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นนั้นเกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจโค
โรนารี ซ่ึงอาจรับรูการเจ็บปวยของตนเองหรือการเจ็บปวยของบุคคลอื่น (Leventhal et al., 1984) 
เชนการศึกษาของจิลและแคทลีน (Jill & Kathleen, 2005) พบวาผูปวยรับรูอาการโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย คือ มีอาการเจ็บแนนหนาอก หายใจลําบาก สอดคลองกับการศึกษาของโฟเกิลและคณะ 
(Fogle et al., 2004) พบวาการที่ผูปวยรับรูวาอาการเจ็บแนนหนาอก ปวดบริเวณแขนและไหล 
หายใจลําบากเปนอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 

2. สาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี เปนการรับรูถึงสาเหตุของการเจ็บปวยวาเกิด
จากสาเหตุใด (Leventhal et al., 1984) ซ่ึงเปนกระบวนการคนหาที่บุคคลสวนใหญปฏิบัติ โดย
คนหาวาอะไรคือสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย ซ่ึงผูปวยรับรูสาเหตุของโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีมาจากหลายสาเหตุดวยกัน เชน การศึกษาของฮารท (Hart, 2005) พบวาสาเหตุของ
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีสาเหตุการเกิดจาก อายุ การสูบบุหร่ี ภาวะความดันโลหิตสูง 
ลักษณะการดําเนินชีวิต ภาวะไขมันในเสนเลือดสูง โรคเบาหวาน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และประวัติครอบครัว การศึกษาของเฟรน มาตู ซีเนียรและเวนแมน (French, Marteau, Senior, & 
Weinman) พบวาสาเหตุของโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดแก ความเครียด ความดันโลหิตสูง และ
กรรมพันธุ การศึกษาของคาเมรอน เพทรี่ เอลลิส บูลอิคและเวนแมน (Cameron, Petrie, Ellis, 
Bluick, & Weinman, 2005)  ศึกษาประสบการณอาการและสาเหตุในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย 
ไดแก ความเครียด ไขมันในเสนเลือด กรรมพันธุ การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และความดัน
โลหิตสูง 

3. ชวงเวลาของการเปนโรค เปนการรับรูถึงชวงเวลาของการเปนโรควาเปนไมนานหรือ
ชวงเวลานาน (Leventhal et al., 1984) ซ่ึงการรับรูชวงเวลาจะมีอิทธิพลตอการรักษาที่ตอเนื่องใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี พบวาหากผูปวยรับรูวาโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเกิดขึ้น
และสามารถหายไดเองในระยะเวลาไมนาน ทําใหผูปวยรับรูวาสามารถดูแลตนเองได และไมตอง
พึ่งพาบุคคลอื่น  

4. ผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี เปนการรับรูถึงความ
รุนแรงจากการเจ็บปวย (Leventhal et al., 1984) โดยพบวาผลกระทบที่เกิดตามมาจากโรค ทําให
ผูปวยขาดความมั่นใจในตนเอง รับรูวาปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีความรุนแรง ทําใหมี
ผลกระทบตอบทบาทการทําหนาที่ของตนเองลดลง (Cherrington et al., 2004) การศึกษาของแอ
สตินและโจนส (Astin & Jones, 2006) ที่พบวาถาผูปวยมีการรับรูวาผลกระทบจากโรครุนแรงทําให
ผูปวยขาดความมั่นใจในตนเอง และคิดวาตนเองไรความสามารถ และสอดคลองกับการศึกษาของ 



32 
 

 
 

ปฏิพร (2543) พบวาผูปวยรอยละ 50 ประเมินวาอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉ ียบ  
พลันมีความรุนแรง อาจทําใหเสียชีวิตได 

5. การรักษา/ควบคุม  เปนการรับรูเกี่ยวกับความสามารถในการรักษาวาการเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นสามารถรักษาใหหายขาดไดหรือสามารถควบคุมได (Leventhal et al., 1984) ซ่ึงในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีผลตอการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ เชนการศึกษาของแฮกเกอรและ
ออเบล (Hagger & Orbell, 2003) พบวาผูปวยที่รับรูวาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นสามารถรักษาหรือ
ควบคุมได ทําใหมีสุขภาพจิตที่ดี สุขภาพกายและหนาที่ทางสังคมที่ดี และการศึกษาของวิทมาสร 
เคาเทนจิและสิเดล (Whitmaesh, Koutantji, & Sidell,2003) และการศึกษาของแฮกเกอรและออเบล 
(Hagger & Orbell, 2003) พบวาผูปวยที่รับรูวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแบบเฉียบพลัน 
จะรับรูวาสามารถควบคุมและรักษาได โดยจะมีความตั้งใจในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ สอดคลอง
กับการศึกษาของเพทาย, วายเมน, ชาปร, บัคล่ี (Petrie, Weinman, Sharpe & Buckley; 1996) พบวา
การรับรูการเจ็บปวยในดานองคประกอบของการรักษา/ควบคุมโรคสามารถเปนตัวทํานายการเขา
รวมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจได 
 
การไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 
 การไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี เปน
การไดรับขอมูลจากทีมสุขภาพในเรื่องของการไดรับคําแนะนํา รายละเอียดหรือขอเท็จจริงเกี่ยวกับ
โรค ตลอดจนถึงเรื่องของสาเหตุของการเกิดโรคและการหลีกเลี่ยงภาวะคุกคามตางๆที่อาจ
กอใหเกิดความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่
ถูกตอง (อัจษรา, 2550; ผองพรรณ, 2548) ผูปวยพึงตองไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ดังนี้  

1. การควบคุมปจจัยเสี่ยงตางๆ การควบคุมปจจัยเสี่ยงมีความสําคัญมาก ซ่ึงผูปวยตองมีการ
รวมมืออยางยิ่งในการลดปจจัยเสี่ยงตางๆอยางตอเนื่องดังที่กลาวมาในสวนของปจจัยเสี่ยงที่ทําให
เกิดโรคซ้ํา เชน การเลิกสูบบุหร่ี การงดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ชา และกาแฟ การควบคุมระดับ
ไขมันในเลือด การควบคุมระดับความดันโลหิต การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การควบคุม
น้ําหนักตัว และการควบคุมอารมณความเครียด เปนตน 

2. การรับประทานยา การรับประทานยาจะทําใหหัวใจทํางานไดดีขึ้น เพราะยาจะทําให
หัวใจไดรับเลือดและออกซิเจนอยางเพียงพอ โดยผูปวยควรตองมีการรับประทานยาอยางถูกตอง 
ตอเนื่องสม่ําเสมอ และทราบถึงชื่อยา ขนาดยา คุณสมบัติ อาการขางเคียง การปฏิบัติตัวในการใชยา 
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และวิธีการใชยา และไมควรซื้อยามารับประทานเอง และความผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการใชยาที่ตอง
รีบไปพบแพทย 

3. การรับประทานอาหารผูปวยควรหลีกเล่ียงอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง อาหารที่มีรสเค็ม 
จํากัดอาหารที่มีไขมันสูง รับประทานอาหารที่มีกากใยเพื่อปองกันอาการทองผูกและควรดื่มน้ําวัน
ละ 6-8 แกว และตองมีการสังเกตอาการภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นได เชน ภาวะน้ําเกินอาจ
ทําใหผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ เปนตน 

4. การพักผอน ผูปวยควรไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ ซ่ึงการนอนหลับสนิทอยางนอย
วันละ 6 ช่ัวโมงในเวลากลางคืน และการนอนพักในเวลากลางวัน 30 นาทีถึง 1 ช่ัวโมงภายหลังการ
รับประทานอาหาร เพื่อลดการทํางานของหัวใจในการบีบตัวเพื่อใหเลือดไปเลี้ยงกระเพาะอาหารได
เพียงพอ 

5. การมาตรวจตามนัด และการสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนนัด การมา
ตรวจตามนัดเปนการตรวจอาการ อาการแสดงของผูปวย ภายหลังกลับไปอยูบาน และหากมีอาการ
ผิดปกติ เชน บวม หายใจลําบาก นอนราบไมไดตอนกลางคืน ออนเพลีย มีอาการเจ็บแนนหนาอก
ภายหลังอมยาขยายหลอดเลือดหัวใจไปแลวก็ยังไมรูสึกดีขึ้น 

6. การสงวนพลังงาน เปนการจัดการใชพลังงานของรางกายในแตละวัน เพื่อชวยใหคงไว
ซ่ึงความสามารถของรางกาย และชวยลดความเหนื่อยลาในการทํากิจกรรมตางๆ การสงวนพลังงาน
ประกอบดวย การใชรางกายใหเหมาะสม การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยางงาย มีการนอนหลับ
พักผอนอยางเพียงพอ 

7. การมีเพศสัมพันธ ภายหลังการเกิดโรคผูปวยจะมีขอจํากัดทางดานรางกาย กลาวคือ 
ผูปวยจะประสบกับอาการเจ็บแนนหนาอก ออนเพลีย เหนื่อยงาย สมรรถภาพทางกายลดลง ผูปวย
สวนใหญหลังเกิดโรคมักหยุดการมีเพศสัมพันธไปเลย หรือมีลดลง สงผลกระทบตอครอบครัว
ตามมา ดังนั้นผูปวยและคูสมรสควรมีความเขาใจในตัวโรค วาผูปวยสามารถมีเพศสัมพันธไดภาย
หลังจากการเปนโรคนี้ 6-8 สัปดาห หรือสามารถขึ้นบันได 20 ขั้น ใน 10 นาที ควรหลีกเลี่ยงการทํา
กิจกรรมทางเพศที่หักโหม ตื่นเตน หรือมีความเครียด ควรจัดสิ่งแวดลอมใหผอนคลาย ไมอยูในที่มี
อากาศรอนหรือหนาวจนเกินไป หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธหลังการรับประทานอาหารทันที เพราะ
พลังงานสวนใหญจะใชในการยอยอาหาร หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธภายหลังจากการทํางานหนัก 
หรือภายหลังการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  

ดังนั้นจะเห็นไดวาการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี เปนโรคเรื้อรังที่ตองมี
การรักษาคูกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการไดรับขอมูลก็เปนสวนหนึ่งในการทําใหผูปวยมี
ความรูความเขาใจในการเกิดโรคและมีความจําเปน ตลอดจนทราบถึงสาเหตุการกลับเปนซ้ําของ
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โรค จึงทําใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะตางๆ ที่อาจคุกคามผูปวยไดซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของสก็อตและทอมสัน (Scott & Thompson, 2003) พบวาผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายจะมีระดับความตองการขอมูลในระดับสูง และสอดคลองกับการศึกษาของสมิตและไลน 
(Smith & Liles, 2006) ซ่ึงศึกษาเรื่องความตองการขอมูลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายกอนการ
จําหนาย พบวา ผูปวยมีความตองการขอมูลและแหลงสนับสนุนกอนการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลเพื่อที่จะสามารถปรึกษา ตลอดจนมีการเสนอแนะใหพยาบาลมีสวนชวยใหผูปวยไดมี
การตระหนักถึงประโยชนของการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย 
นอกจากนี้การไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจควรเปนหนาที่ของทีมสุขภาพ และควรมี
ชวงเวลาที่เหมาะสมในการใหขอมูล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจาคอบ (Jacobs, 2000) พบวา 
แมวาประโยชนของการสอนหรือใหขอมูลกอนการจําหนาย โดยผูปวยอาจจะมีระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลสั้น แตทีมสุขภาพควรที่จะมีชวงเวลาที่เหมาะสมในการสงตอขอมูลแกผูปวย 
 
ความสัมพันธของการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีภายหลังจําหนาย 
 

แนวคิดการจัดการดวยตนเอง (Self-regulatory model) โดยลีเวนทาลและคณะ ใชใน
การศึกษาการรับรูการเจ็บปวยกับการตอบสนองตอการเจ็บปวย (Cameron, Leventhal, & 
Leventhal, 1993) ซ่ึงการรับรูการเจ็บปวยทําใหบุคคลเขาใจถึงภาวะที่คุกคามสุขภาพและการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเปนโรคที่รุนแรงและมีอัตรา
การตายสูง มีสาเหตุจากการอุดตันของหลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงหัวใจ การรักษาที่ดีที่สุดในปจจุบัน 
คือ การใหยาล่ิมเลือด แตภายหลังจากผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลไปแลว หากผูปวยไมไดมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผูปวยก็มีโอกาสที่จะกลับมาเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี
ซํ้า  จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ความเชื่อเร่ืองการรักษา/การควบคุมโรคและตัวแปรดานการรับรู
การเจ็บปวยอ่ืนๆ ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายทํานายการเขารวมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
การนําผลการศึกษาไปใชอยางหนึ่ง ใชในการคนหาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่ไมเขารวมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและพยายามชี้ใหเห็นถึงผลดีของการเขารวมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
นอกจากนี้ยังมีความเปนเหตุเปนผลที่จะสรุปวา ความเชื่อเหลานี้สามารถปรับเปลี่ยนไดในชวงเวลา
ที่ผูปวยพักฟนอยูในโรงพยาบาลหรือในชวงสัปดาหกอนจะเริ่มโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ ซ่ึงจะชวยเพิ่มการเขารวมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซ่ึงจะเปนประโยชนมากขึ้นในกลุม
ประชากรที่ใหญขึ้น (French & Cooper & Weinman, 2006) และจากการศึกษาเกี่ยวกับการไดรับ
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ขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนี้พบวา การไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ที่เหมาะสม โดยเปนหนาที่ของทีมสุขภาพที่ตองมีการทํางานรวมมือกันใหผูปวยเห็นประโยชนของ
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและมีทัศนคติที่ดีตลอดจนมีพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่
เหมาะสม (Wieslander & Fridlund, 2001) เพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข    

จากการศึกษาจะเห็นไดวาการรับรูการเจ็บปวยเปนปจจัยที่สําคัญ ที่สัมพันธกับพฤติกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ดังนั้นในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย หากมีการ
รับรูการเจ็บปวย มีการไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ถูกตองเหมาะสม ก็สามารถที่จะ
ดํารงชีวิตอยูไดตามปกติ ตลอดจนมีพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่เหมาะสม เพื่อปองกัน
ภาวะคุกคามและภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นได  
 
สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีสวนใหญเกิด
จากการตีบแคบของหลอดเลือด เปนสาเหตุใหกลามเนื้อหัวใจขาดความสมดุล ระหวางเลือดไปเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจกับความตองการของกลามเนื้อหัวใจเอง ทําใหกลามเนื้อหัวใจมีเลือดไปเลี้ยงไม
เพียงพอ ความรุนแรงของโรคขึ้นอยูกับลักษณะของการขาดเลือด การรักษาในปจจุบันแมจะมี
ความกาวหนาทางดานวิทยาศาสตร แตการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจก็เปนสิ่งที่ตองปฏิบัติควบคูไปกับ
การรักษาที่ทันสมัย ซ่ึงการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนสิ่งที่สามารถปฏิบัติไดตั้งแตขณะอยูใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล และเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยสงเสริมผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีสามารถดําเนินชีวิตอยูกับโรคไดอยางเต็มศักยภาพ ดังนั้น จะเห็นไดวา
หากผูปวยมีการรับรูการเจ็บปวยของโรคที่ถูกตอง ซ่ึงมีองคประกอบดังนี้ คือ  อาการที่สัมพันธกับ
โรค สาเหตุของโรค ชวงเวลาของการเปนโรค ผลกระทบจากโรคและการรักษา/การควบคุม ซ่ึง
ประยุกตใชกรอบแนวคิดการจัดการดวยตนเองของลีเวนทาลและคณะ (Leventhal et al., 1984) และ
การไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจากทีมสุขภาพ ตลอดจนมีพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจที่เหมาะสม โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานตางๆ แตจากการทบทวนพบวา
ผูปวยยังมีพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจยังไมถูกตอง เชน การกลัวการออกกําลังกาย ไมกลา
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ไขมันสูง ความวิตกกังวลภายหลังการ
เจ็บปวย และผลกระทบที่ตามมาจากการเจ็บปวย ดังนั้น จะเห็นไดวาการสงเสริมใหผูปวยมีการรับรู
เกี่ยวกับโรคที่ถูกตองตลอดจนการใหขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ถูกตอง ก็เปนสวนหนึ่งใน
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่เหมาะสม และกอใหเกิดการตระหนักถึง
ประโยชนที่ไดรับจากการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ    
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินงานวิจัย 

 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ระดับการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย โดยมีวิธีการวิจัยดังตอไปนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร  
 การศึกษาครั้งนี้มีประชากร คือ ผูปวยที่เขารับการรักษาติดตามอาการหลังจําหนายในแผนก
ผูปวยนอก และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีในโรงพยาบาลศูนยภาคใต  
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยาง เปนผูปวยที่เขารับการรักษาติดตามอาการหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ที่
หองตรวจอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก ในโรงพยาบาลศูนยภาคใตทั้ง 5 แหง คือ โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลตรัง และ
โรงพยาบาลหาดใหญ และเลือกกลุมตัวแทน โดยการสุมกลุมตัวอยางแบบงาย (simple random 
sampling) โดยการจับฉลากคัดเลือกโรงพยาบาลตัวแทนจํานวน 2 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลหาดใหญ และสุมตัวอยางเพื่อเลือกเปนตัวแทนในการ
เก็บรวบรวมขอมูล โดยการสุมเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) คุณสมบัติที่
กําหนด ดังนี้  

1. ไมอยูในภาวะวิกฤต หรือภาวะฉุกเฉิน 
2.  มีอายุมากกวา 18 ปขึ้นไป 
3.  สามารถพูดคุย ส่ือความหมายเขาใจ 
4.  ยินยอมในการใหขอมูลและตอบแบบสอบถาม 

การกําหนดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชตารางประมารคาอํานาจ
ทดสอบสหสัมพันธ ของโพลิทและฮังเลอร (Polit & Hunger, 1999) โดยกําหนดความเชื่อมั่นเทากับ  
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95 เปอรเซ็นต (α = .05) กําหนดอํานาจการทดสอบ (power of test: 1- ß) เทากับ 0.80 เลือกขนาด
ของอิทธิพล (effect size) ที่ 0.3 เมื่อเปดตารางไดกลุมตัวอยางจํานวน 88 ราย 
 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ประกอบดวย  4 
สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ซ่ึงประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ระยะเวลาที่เจ็บปวย 
การทําหัตถการเกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจ ประวัติโรคประจําตัว ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารีในครอบครัว ประวัติการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และการไดรับความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ซ่ึงประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  

สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูการเจ็บปวยในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี โดย
นําแบบสอบถามของเวนแมนและคณะ (Weinman et al., 1996) ดัดแปลงและพัฒนาแบบสอบถาม
ตามกรอบแนวคิดการจัดการดวยตนเองของลีเวนทาลและคณะ (Leventhal et al., 1984) มีการแปล
เครื่องมือชุดนี้เปนภาษาไทยโดย เปน (2550) และมีการดัดแปลงเพื่อนํามาเปนเครื่องมือเพื่อใชใน
การเก็บขอมูล ซ่ึงแบบสอบถามดังกลาวครอบคลุมทั้ง 5 องคประกอบของการรับรูการเจ็บปวย ซ่ึงมี
รายละเอียด ดังตอไปนี้ 

1. ดานอาการที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ในแบบสอบถาม
ตนฉบับมี 12 อาการ ที่เปนอาการทั่วไปของการเจ็บปวย เพื่อใหไดขอคําถามที่เปนอาการเดนชัด
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี และไดใสอาการที่เกี่ยวของจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของและการศึกษาในบริบทของคนไทย ขอคําถามดานอาการที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารี จึงมีทั้งหมด 14 อาการ ใหผูปวยเลือกตอบวาอาการดังกลาวเกี่ยวของกับการเจ็บปวย
หรือไม โดยผูปวยสามารถตอบไดมากกวา 1 อาการ หากผูปวยตอบวาเกี่ยวของ จะได 1 คะแนน 
คะแนนรวมไดจากผลรวมคะแนนแตละขอ คะแนนรวมที่ไดอยูระหวาง 0-14 คะแนน สําหรับ
คําถามอีก 4 ดาน เกี่ยวกับสาเหตุของโรค ชวงเวลาการเปนโรค ผลกระทบจากการเจ็บปวย และการ
รักษา/การควบคุม ทั้งหมด 26 ขอ โดยมีคําตอบเปนลิเกิตเกล และมีเกณฑการใหคะแนนในแตละ
ขอทั้งในดานบวกและดานลบ ดังนี้ 
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คําถามดานบวก ไดแก 
คะแนน 5   หมายถึง   เห็นดวยอยางยิ่ง   
คะแนน 4   หมายถึง   เห็นดวย 
คะแนน 3   หมายถึง   ไมแนใจ    
คะแนน 2    หมายถึง   ไมเหน็ดวย     
คะแนน 1    หมายถึง   ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง  

สวนคําถามในดานลบจะใหคะแนนตรงกนัขามกับคําถามดานบวก ไดแก 
คะแนน 1   หมายถึง   เห็นดวยอยางยิ่ง   
คะแนน 2   หมายถึง   เห็นดวย 
คะแนน 3   หมายถึง   ไมแนใจ    
คะแนน 4    หมายถึง   ไมเหน็ดวย     

              คะแนน 5    หมายถึง   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  
     
  2. ดานสาเหตุของโรค มี 10 ขอ ไดแก ขอที่ 1, 3, 4, 9, 10, 16, 17, 19, 20 และ 26 
คําตอบแบบลิเกิต (likert) สเกล โดยผูวิจัยไดนําคาคะแนนที่ไดมาวิเคราะหเปนรายขอ เพื่อใหเขาใจ
ถึงการรับรูดานสาเหตุของผูปวยอยางชัดเจน ควรวิเคราะหเปนรายขอ ไมเหมาะสมที่จะนํามา
วิเคราะหในภาพรวม (Weinman et al, 1996)  

3. ดานชวงเวลาเปนโรค มี 3 ขอ เปนขอคําถามที่มีคําถามทางบวก จํานวน 2 ขอ 
ไดแก 11, 21 และขอคําถามที่มีความหมายทางลบ จํานวน 1 ขอ ไดแกขอที่ 2 นําขอที่มีความหมาย
ทางลบมากลับคาคะแนน นําคะแนนที่ไดมารวมกันและหารดวยจํานวนขอทั้งหมด แลวนําคะแนน
เฉลี่ยไดมาแบงเปน 2 ระดับ ซ่ึงไดมาจากการใชสถิติคํานวณหาอันตรภาคชั้น (ชูศรี, 2546)  

 
คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด  

    จํานวนชวง 
คะแนน   1.00 – 3.00     หมายถึง  การรับรูเปนชวงเวลาไมนาน 
คะแนน   3.01 – 5.00     หมายถึง  การรับรูเปนชวงเวลานาน 

  
 4. ดานผลกระทบการเจ็บปวยมี 7 ขอ เปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 
จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอที่ 5, 6, 12, 22, 23, 25 และขอคําถามที่มีความหมายทางลบ จํานวน 1 ขอ 
ไดแกขอที่ 13 นําขอที่มีความหมายทางลบมากลับคาคะแนน นําคะแนนที่ไดมารวมกันและหารดวย
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จํานวนขอทั้งหมด แลวนําคะแนนเฉลี่ยที่ไดมาแบงเปน 2 ระดับ ซ่ึงไดมาจากการใชสถิติคํานวณหา
อันตรภาคชั้น (ชูศรี, 2546) 

 
คะแนน   1.00 – 3.00  หมายถึง  ผลกระทบไมรุนแรง 
คะแนน   3.01 – 5.00  หมายถึง  ผลกระทบรุนแรง 
 

5. ดานรักษา/การควบคุมมี 6 ขอ เปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวก จํานวน 4 ขอ 
ไดแก ขอที่ 7, 8, 15, 24 และขอคําถามที่มีความหมายทางลบ จํานวน 2 ขอ ไดแกขอที่ 14, 18 นําขอ
ที่มีความหมายทางลบมากลับคาคะแนน นําคะแนนที่ไดมารวมกันและหารดวยจํานวนขอทั้งหมด 
แลวนําคะแนนเฉลี่ยที่ไดมาแบงเปน 2 ระดับ ซ่ึงไดมาจากการใชสถิติคํานวณหาอันตรภาคชั้น 
 (ชูศรี, 2546) 
 

    คะแนน   1.00 – 3.00  หมายถึง  ดานรักษา/การควบคุมไดนอย 
คะแนน   3.01 – 5.00  หมายถึง  ดานรักษา/การควบคุมไดมาก 

 
สวนที่ 3 แบบสอบถามการไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจโคโรนารี ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ มีคําถามทั้งหมด 15 ขอ 
ลักษณะของคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดบั ซ่ึงมีเกณฑในการใหคะแนน 
ดังนี ้

คะแนน   0 หมายถึง  ทานไมไดรับขอมูลเลย 
คะแนน   1 หมายถึง  ทานไดรับขอมูลในระดับนอย 
คะแนน   2 หมายถึง  ทานไดรับขอมูลในระดับปานกลาง 
คะแนน   3 หมายถึง  ทานไดรับขอมูลในระดับมาก 
 
การแปลผลคาคะแนน นําคะแนนที่ไดมาหาคาเฉลี่ยที่ไดมาแบงเปน 3 ระดับ ซ่ึงไดมาจาก

ใชสถิติคํานวณหาอันตรภาคชั้น ความหมายของแตละระดับมีดังนี ้
 

คะแนน   0.00 – 1.00 หมายถึง  ไดรับขอมูลในระดับนอย 
คะแนน   1.01 – 2.00 หมายถึง  ไดรับขอมูลในระดับปานกลาง 
คะแนน   2.01 – 3.00 หมายถึง  ไดรับขอมูลในระดับมาก 
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 สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังจําหนาย ซ่ึงผูวิจัยสราง
ขึ้นจากกรอบแนวคิดประเด็นหลักของราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย (2550) 
มีคําถามทั้งหมด 30 ขอ ขอคําถามประกอบดวย การออกกําลังกาย 10 ขอ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
10 ขอ และจัดการกับความเครียด 10 ขอ ลักษณะของคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (rating 
scale) 4 ระดับ ความหมายของแตละระดับมีดังนี้ 
 
 คะแนน   0 หมายถึง  ทานไมเคยปฏบิัติกิจกรรมนัน้เลย 
 คะแนน   1 หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นนานๆ คร้ัง   
 คะแนน   2 หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นบอยคร้ัง  
 คะแนน   3 หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นสม่ําเสมอ   
 
 การแปลผลคาคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารีโดยรวมและรายดาน พิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถามทั้งรายดานและโดยรวม
ของกลุมตัวอยาง โดยกําหนดระดับคะแนนเปน 3 ระดับ ดวยวิธีการกําหนดอันตรภาคชั้น นํา
คะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนต่ําสุดแลวหารดวยจํานวนระดับชั้นที่ตองการ (ชูศรี, 2546) และ
กําหนดชวงคะแนน ดังนี้ 
 

คะแนน  0.00 – 1.00 หมายถงึ พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจอยูในระดบัต่ํา 
 คะแนน 1.01 – 2.00 หมายถงึ พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจอยูในระดบัปานกลาง
 คะแนน 2.01 – 3.00 หมายถงึ พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจอยูในระดบัสูง 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยใชวิธีการดังนี้ 
1. แบบสอบถามการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย โดยนําแบบสอบถามหาความตรงเชิง
เนื้อหาของเครื่องมือ (content validity) โดยขอความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 
ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดานหัวใจ 1 ทาน อาจารยพยาบาลที่มีความรู ความชํานาญดาน
โรคหัวใจ 1 ทาน พยาบาลที่มีความรู ความชํานาญดานโรคหัวใจ 1 ทาน ภายหลังจากผูทรงคุณวุฒิ
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ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลว ผูวิจัยนําแบบสอบถามปรับปรุงตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ ภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบรอย
แลว ไปทดลองใชกับผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี จํานวน 20 ราย โดยแบบสอบถาม
การรับรูการเจ็บปวย หาความเที่ยงใชการทดสอบซ้ํา (test-retest reliability) เทากับ 0.72 
แบบสอบถามการไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ใชสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง 0.92 และ 0.70  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ในการศึกษาการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนายผูวิจัยไดมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ 
1.1 ผูวิจัยเสนอหนังสือถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อ

ขออนุมัติหนังสือช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการขออนุญาตเก็บขอมูล
ในการวิจัยไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

1.2 เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลได ผูวิจัยขอเขาพบหัวหนาพยาบาลเพื่อแนะนําตัว
และชี้แจงวัตถุประสงค พรอมทั้งขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.3 ผูวิจัยจัดเตรียมผูชวยวิจัย ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพแผนกอายุรกรรม ที่โรงพยาบาล
มหาราช นครศรีธรรมราช จํานวน 1 ทาน โดยฝกใหผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล ภายใตการแนะนํา
และการดูแลจากผูวิจัย พรอมกับมีการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางควบคูกันระหวางผูวิจัยและผูรวม
วิจัย เพื่อตรวจสอบความเขาใจในการเก็บขอมูลของผูชวยวิจัย จนมีความแนใจวาผูชวยวิจัยมีความ
เขาใจแบบสอบถามตรงกับผูวิจัยและสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดอยางถูกตอง สวนที่โรงพยาบาล
หาดใหญผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บขอมูลเอง  
 2. ขั้นดําเนินการ 
 2.1 ผูวิจัย/ผูชวยวิจัย ขอความรวมมือจากพยาบาลประจําการ แผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลหาดใหญและโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดย
ช้ีแจงคุณสมบัติกลุมตัวอยางตามที่กําหนด โดยใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกเปนผู
ติดตอกับผูปวยและแนะนําผูวิจัย/ผูชวยวิจัย  
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 2.2 ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยแนะนําตัว ใหผูปวยเขารวมในการวิจัยโดยมีการอธิบายใหผูปวย
รับทราบถึงวัตถุประสงคในการวิจัย ความสําคัญ และประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย ขั้นตอนในการ
เก็บรวบรวมขอมูล เวลาที่ใชในการสัมภาษณ 

 2.3 เมื่อผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการ
สอบถามและขออนุญาตในการจดบันทึกขอมูล ผูวิจัยสอบถามผูรวมวิจัยโดยรวมเวลาทั้งหมดที่ใช
ประมาณ 30-40 นาที 

 2.4 ภายหลังจากการเก็บขอมูลของผูปวยแลว ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยเก็บขอมูลในสวนที่เปน
ขอมูลที่บันทึกในแฟมประวัติของผูปวยโดยดูจากแฟมประวัติ 

 2.5 ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยตรวจสอบความเรียบรอยและครบถวนของขอมูล หากขอมูลยัง
ไมครบถวน ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยก็สามารถเก็บจากแฟมประวัติหรือสอบถามผูปวยอีกครั้ง เมื่อไดขอมูล
ครบถวนผูวิจัยนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหตอไป 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 
 เมื่อผูวิจัยพบกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําการวิจัย ขอ
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยชี้แจงใหกลุมตัวอยางรับทราบถึงสิทธิที่จะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมวิจัย ในระหวางการเขารวมในการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการวิจัย
ไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง หากขณะสอบถามกลุมตัวอยางมีอาการเจ็บ
แนนหนาอกหรือมีอาการใดๆ ผูวิจัยจะหยุดสอบถามและใหการชวยเหลืออยางทันทวงที และมีการ
ช้ีแจงใหกลุมตัวอยางรับทราบวาขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางจะปกปดเปนความลับ โดยในการเก็บ
รวบรวมขอมูลจะใชรหัสแทนชื่อ-สกุล และนําขอมูลที่ไดนําเสนอเปนภาพรวมเฉพาะงานวิจัยนี้
เทานั้น เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัยใหกลุมตัวอยางลงลายมือช่ือหรือแสดงความยินยอมดวย
วาจา จากนั้นผูวิจัยจึงทําการเก็บรวบรวมขอมูลตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําแบบสอบถามของกลุมตัวอยางจํานวน 88 ราย มาดําเนินการตรวจความถูกตอง ความ
สมบูรณของขอมูล แลวนําขอมูลที่ไดมาประมวลผลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปใชสถิติ
วิเคราะหในขอมูลดังตอไปนี้ 
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1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี โดยการแจกแจงความถี่
และรอยละ  

2. วิเคราะหการรับรูการเจ็บปวย ซ่ึงประกอบดวย 5 องคประกอบ โดยดานอาการใชการ
แจกแจงความถี่และรอยละ สวนดานสาเหตุ ดานชวงเวลา ดานผลกระทบและดานการรักษา/ควบคุม
ใชคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 3.  วิเคราะหการไดรับขอมูล โดยใชคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 4.  วิเคราะหพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี
หลังจําหนาย โดยใชคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน  
 5.  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย โดยใชคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ซ่ึงไดผานการทดสอบขอตกลงเบื้องตน คือ ความสัมพันธ
ของตัวแปร 2 ตัวแปร มีลักษณะความสัมพันธเชิงเสน และมีการกระจายของขอมูลเปนโคงปกติ 
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บทที่ 4 
     ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 
 
 
ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวย 
การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี
หลังจําหนาย จํานวน 88 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามจากผูปวยที่เขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยนอก ในโรงพยาบาลศูนย จํานวน 2 แหง ระหวางเดือนธันวาคม 2552 ถึง เดือนมีนาคม 
2553 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ผูวิจัยไดเสนอดวยตาราง
ประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
2. การรับรูการเจ็บปวย  

2.1 อาการที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
2.2 สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
2.3 ชวงเวลาของการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
2.4 ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
2.5 การรักษา/ควบคุมโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 

3. การไดรับขอมูล 
4. การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย 

4.1 ดานการออกกําลังกาย 
4.2 ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
4.3 ดานการจัดการความเครียด 

5. ความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย 
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ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง จํานวน 88 ราย พบวาเปนเพศชาย รอยละ 51.1 มีอายุ
เฉลี่ย 59.10 ป (ระหวาง 28 – 87 ป) สถานภาพสมรสคู รอยละ 61.4 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 76.1  
ประกอบอาชีพเปนพอบาน/แมบาน รอยละ 25 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน นอยกวา 5,000 
บาท/เดือน รอยละ 46.6 มีการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 58 และระยะเวลาการเจ็บปวย
อยูในชวง 10 ปแรก รอยละ 73.9 และไมเคยรับการทําหัตถการเกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 
78.4 ผูปวยไมมีโรคประจําตัว รอยละ 62.5 และไมมีประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว รอยละ 73.9 
รายละเอียดดังแสดงในตาราง 1 
 
 ตาราง 1 
จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี จําแนกตามขอมูลทั่วไป (N = 88) 
ขอมูลทั่วไป                     จํานวน  รอยละ 
เพศ  
 ชาย       45  51.1 
 หญิง       43  48.9 
อายุ (ป) (Χ  = 59.1, SD = 13.4, Min = 28, Max = 87) 
 ต่ํากวา 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 
 หมาย/หยา/แยกกันอยู     25  28.4 
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ตาราง 1 (ตอ) 
ขอมูลทั่วไป         จํานวน  รอยละ 
ศาสนา 
 พุทธ       67  76.1 
 คริสต        2   2.3  
 อิสลาม                 19  21.6 
อาชีพ 
 รับราชการ/ขาราชการบํานาญ    14  15.9 
 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว     12  13.6 
 รับจางทั่วไป      16  18.2 
 เกษตรกรรม/ประมง     21  23.9 
 แมบาน/พอบาน      23  25.0 
 อ่ืนๆ        3   3.4 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน (บาท) (Χ  = 1.9, SD = 1.1) 
 ต่ํากวา 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 
 มากกวา 30,000       5   5.7 
ระดับการศึกษา 
 ไมไดรับการศึกษา      6  6.8 
 ประถมศึกษา      51  58.0 
 มัธยมศึกษา      16  18.2 
 อนุปริญญาตรี/เทียบเทา      5   5.7 
 ปริญญาตรี/เทียบเทา      8   9.1 
 สูงกวาปริญญาตรี      2   2.3 
ระยะเวลาการเจ็บปวย (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 



48 
 

ตาราง 1 (ตอ) 
ขอมูลทั่วไป         จํานวน  รอยละ 
ประวัติการทําหัตถการหลอดเลือดหัวใจ 
 ไมเคย       69  78.4 
  เคย       19  21.6 
โรคประจําตัว 
 ไมมี       55  62.5 
 มี       33  37.5 
ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว 
 ไมมี       65  73.9 
 มี       23  26.1 
 
ขอมูลการรับรูการเจ็บปวย 
 
 1. อาการที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี พบวาผูปวยรับรูวาอาการเจ็บ/ปวด/
แนนหนาอกเปนอาการที่เกี่ยวของกับโรคหัวใจหลอดเลือดโคโรนารีมากที่สุด (รอยละ 83) 
รองลงมาคือ อาการหายใจหอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจติดขัด/หายใจไมอ่ิม (รอยละ 79.5) และ
อาการออนเพลีย/เหนื่อยลา/ไมมีแรง (รอยละ 71.6) ดังแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2  
 
จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่รับรูวาอาการดังกลาวเกีย่วของกับ
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (N = 88) 
  อาการ            อาการที่เกี่ยวของกับ 
                                            โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
       จํานวน   รอยละ 
1. เจ็บ/ปวด/แนนหนาอก                     73    83 
2. หายใจหอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจติดขัด/ 
 หายใจไมอ่ิม         70    79.5 
3. ออนเพลีย/เหนื่อยลา/ไมมแีรง       63    71.6 
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ตาราง 2 (ตอ) 
  อาการ            อาการที่เกี่ยวของกับ 
                                            โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
       จํานวน   รอยละ 
4. หัวใจเตนเร็วผิดปกติ/ใจสัน่       60    68.2 
5. ปวดแนนทองบริเวณยอดอกหรือล้ินป      53    60.2 
6. เหงื่อออกตวัเยน็        49    55.7 
7. วิงเวยีนศีรษะ/มึนงง/หนามืด/เปนลม      41    46.6 
8. กังวลใจ/หงดุหงิด        38    43.2 
9. กลัว/ตกใจกลัว        34    38.6 
10. รูสึกชา          34    38.6 
11. เจ็บราวไปที่แขน คอ กรามหรือไหล      31    35.2 
12. เปนลมหมดสติ        30    34.1 
13. อาเจียน         19    21.6 
14. คล่ืนไส         19    21.6 
 
* ตอบไดมากกวา 1 อาการ 
 
 2. สาเหตุของโรค นําสาเหตุมาวิเคราะหแบบรายขอ เนื่องจากตนฉบับของเครื่องมือนั้นจะ
ไมนําสวนของดานสาเหตุของโรคมาคิดรวมกับการรับรูการเจ็บปวย ซ่ึงระดับคาคะแนน 1- 5 
หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่งของสาเหตุ จนถึงเห็นดวยอยางยิ่งของสาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารี พบวาผูปวยรับรูสาเหตุโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมาจากหลายปจจัยดวยกัน โดยรับรู
วาความเครียดเปนสาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมากที่สุด (Χ= 3.78, SD = 1.11) 
รองลงมาคือ อาหาร (Χ= 3.64, SD = 1.00) และภาวะจิตใจ (Χ= 3.58, SD = 1.23) ดังแสดงใน
ตาราง 3 
 
 
 
 
 



50 
 

ตาราง 3 
 
คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี จําแนกตามการรับรู
สาเหตุของโรค (N = 88) 
การรับรูสาเหตุของโรค         Χ       S.D    
1. ความเครียด        3. 78      1.11   
2. อาหาร        3.64      1.00        
3. ภาวะจิตใจ        3.58      1.23 
4. มลภาวะสิ่งแวดลอม      3.26      1.21 
5. การกระทําของผูปวย      3.23      1.29 
6. การไมไดรับการรักษาที่ดพีอในอดีต    2.94      1.24 
7. เปนความบงัเอิญ      2.67      1.28 
8. กรรมพันธุ        2.60      1.18 
9. เชื้อโรค        2.47      1.24 
10. คนอื่นเปนสาเหตุ      2.27      1.09 
  
 3. ชวงเวลาของการเปนโรค พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีรับรูชวงเวลาการ
เปนโรคโดยรวมวาเปนชวงเวลานาน (Χ= 3.23, SD = 0.71) สวนรายขอผูปวยรับรูวาชวงเวลาการ
เปนโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเปนเวลานาน (Χ= 3.52, SD = 1.10) ถาวรมากกวาชั่วคราว (Χ= 
3.22, SD = 1.24) และเปนชวงเวลาสั้น (Χ= 2.95, SD = 1.24) ดังแสดงในตาราง 4 
 
ตาราง 4 
 
คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี จําแนกตามการรับรู
ชวงเวลาของโรค (N = 88)  
  ชวงเวลา                               Χ                  S.D                การแปลผล 
1. เปนอยูนาน                3.52       1.10         ชวงเวลาเปนโรคนาน                                 
2. เปนถาวรมากกวาชัว่คราว                      3.22               1.24         ชวงเวลาเปนโรคนาน 
3. เปนชวงเวลาสั้น              2.95       1.24         ชวงเวลาเปนโรคไมนาน 
โดยรวม                 3.23       0.71         ชวงเวลาเปนโรคนาน 
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4. ผลกระทบจากการเปนโรค พบวาผูปวยรับรูวาผลกระทบจากการเปนโรคโดยรวมมี 
ผลกระทบรุนแรง (Χ= 3.46, SD = 0.57) สวนรายขอพบวามีผลกระทบตอชีวิตมาก (Χ= 4.06,  
SD = 1.09) และเปนเรื่องรายแรง (Χ= 3.84, SD = 1.21) อยูในระดบัรุนแรง สวนขอมีผลอยาง 
มากตอภาวะการเงินอยูในระดับไมรุนแรง (Χ= 2.27, SD = 1.31) ดังแสดงในตาราง 5 
 
ตาราง 5 
 
คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี จําแนกตามการรับรู
ดานผลกระทบ (N = 88) 
  ผลกระทบ                   Χ               S.D                        การแปลผล   
1. มีผลกระทบตอชีวิตมาก              4.06     1.09              ผลกระทบของโรครุนแรง 
2. เปนเรื่องรายแรง               3.84     1.21              ผลกระทบของโรครุนแรง  
3. อยูกับความเจ็บปวยครั้งนีไ้ดงาย            3.51     0.99            ผลกระทบของโรครุนแรง 
4. มีผลทําใหคนอื่นมองตนเองเปลี่ยนไป   3.49     1.08            ผลกระทบของโรครุนแรง 
5. มีผลทําใหมองตนเองเปลี่ยนไป             3.47     1.16            ผลกระทบของโรครุนแรง 
6. ไมไดมีผลกบัชีวิตมาก                           3.14     1.35            ผลกระทบของโรครุนแรง 
7. มีผลอยางมากตอภาวะการเงิน             2.27     1.31            ผลกระทบของโรคไมรุนแรง 
 โดยรวม                                        3.46             0.57            ผลกระทบของโรครุนแรง 
 

5. การรักษา/ควบคุมโรค พบวาผูปวยรับรูวาโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีสามารถรักษา/
ควบคุมโดยรวมไดมาก (Χ= 3.27, SD = 0.43) สวนรายขอพบวาการรักษา/ควบคุมจะดขีึ้นถาตองใช
เวลา (Χ= 4.05, SD = 0.87) มีหลายสิ่งที่สามารถทําไดเพือ่ควบคุมอาการ (Χ= 3.66, SD = 1.16) 
และสิ่งที่ปฏิบัติมีผลทําใหความเจ็บปวยดขีึ้นหรือแยลง (Χ= 3.48, SD = 0.98) อยูในระดับมาก สวน
การรักษาที่ไดรับสามารถทําใหหายขาดจากโรค (Χ= 2.80, SD = 1.20) และมีบางอยางเทานั้นที่ทํา
ใหการเจ็บปวยดวยโรคครั้งนี้ดีขึ้น (Χ= 2.55, SD = 1.10) อยูในระดับนอย ดังแสดงในตาราง 6 
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ตาราง 6  
 
คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี จําแนกตามการรับรู
ดานการรักษา/ควบคุม (N = 88) 
  ผลกระทบ       Χ          S.D                             การแปลผล   
1. ดีขึ้นถาใชเวลา                 4.05  0.87       สามารถรักษา/ควบคุมโรคไดมาก 
2. มีหลายสิ่งหลายที่สามารถทํา 
ไดเพื่อควบคุมอาการ                       3.66  1.16      สามารถรักษา/ควบคุมโรคไดมาก 
3. ส่ิงที่ปฏิบัติมีผลทําใหความ 
เจ็บปวยดีขึ้นหรือแยลง                    3.48     0.98           สามารถรักษา/ควบคุมโรคไดมาก    
4. การหายจากโรคขึ้นอยูกับ 
โชคชะตา                                  3.14      1.38     สามารถรักษา/ควบคุมโรคไดมาก 
5. การรักษาทีไ่ดรับสามารถ 
รักษาโรคใหหายขาด                       2.80      1.20          สามารถรักษา/ควบคุมโรคไดนอย    
6. มีเพียงบางอยางเทานัน้ที่ทาํ 
ใหการเจ็บปวยครั้งนี้ดีขึ้น                2.55     1.10     สามารถรักษา/ควบคุมโรคไดนอย    
         โดยรวม      3.27     0.43    สามารถรักษา/ควบคุมโรคไดมาก    
 
การไดรับขอมลูการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 
 ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจเรื่องการรับประทานอาหารอยูในระดับมากที่สุด (Χ  = 2.11, SD = 0.78) สวนเรื่องอื่นๆอยูใน
ระดับปานกลาง ซ่ึงประกอบไปดวยเรื่องการออกกําลังกาย (Χ= 1.92, SD = 0.93) การใชยาในการ
รักษา (Χ= 1.82, SD = 0.91) การจัดการความเครียด (Χ= 1.82, SD = 0.87) สวนเรื่องเพศสัมพันธ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีไดรับในระดับนอย (Χ= 1.00, SD = 1.10) ดังแสดงในตาราง 7 
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ตาราง 7 
 
 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการไดรับขอมลูการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจโคโรนารี (N = 88) 
การไดรับขอมลูการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (min = 0, max=3)        Χ            SD  ระดับ      
1. การรับประทานอาหาร                          2.11        0.78  มาก  
2. การออกกําลังกาย                      1.92     0.93        ปานกลาง 
3. การใชยาในการรักษา                    1.82        0.91       ปานกลาง 
4. การจัดการความเครียด                        1.82        0.87       ปานกลาง 
5. ลักษณะของงานที่ทํา                                    1.77        0.86       ปานกลาง  
6. การจัดการกับอาการเจ็บแนนหนาอก                       1.68       1.03        ปานกลาง 
7. การควบคุมน้ําหนกัตัว                      1.59       1.16        ปานกลาง 
8. แนวทางในการดูแลรักษา                        1.59       0.96        ปานกลาง 
9. ภาวะแทรกซอนของโรค                                    1.37       1.04        ปานกลาง 
10. ความหมายของโรค                       1.33       1.06        ปานกลาง 
11. อาการของโรค                                 1.32       1.15        ปานกลาง 
12. การควบคมุปจจัยเสีย่งเกีย่วกับการ 

ตีบซ้ําของหลอดเลือด                       1.31       1.09        ปานกลาง 
13. สาเหตุการเกิดโรค                        1.13       1.23        ปานกลาง 
14. เพศสัมพันธ                         1.00       1.10  นอย 
โดยรวม                           1.62       1.09        ปานกลาง 
 
พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 
 ผลการศึกษาพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
จํานวน 88 ราย พบวามีพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณารายดานทั้ง 3 ดานพบวา พฤติกรรมดานการจัดการความเครียด (Χ= 1.78, S.D. = 1.23) 
ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Χ= 1.78, S.D. = 1.17) และดานการออกกําลังกาย (Χ= 1.64,  
S.D. = 1.32 ) ดังแสดงในตารางที่ 6 เมื่อพิจารณารายขอของพฤติกรรมในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีดานการออกกําลังกายอยูในระดับดี ไดแก การหยุดพักเมื่อมีอาการหนามืด ใจสั่น 
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(Χ=2.36, S.D. = 1.12) สวนดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก การรับประทานยาตามคําแนะนํา
ของแพทย (Χ= 2.55, S.D. = 0.78) และดานการจัดการความเครียด ไดแก ทานใหกําลังใจตนเอง
เสมอเมื่อมีปญหาและอุปสรรค (Χ= 2.16, S.D. = 0.89) สวนขอของพฤติกรรมในผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารีอยูในระดับต่ํา ดานการออกกําลังกาย คือ การบริหารรางกายกอนและหลังการ
ออกกําลังกาย (Χ= 0.91, S.D. = 1.21) และการจัดการความเครียด คือ การฝกจิตโดยการนั่งสมาธิ 
กําหนดลมหายใจ (Χ= 0.76, S.D. = 0.99) ดังแสดงตารางที่ 8                
  
ตาราง 8 
 
คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี (N = 88) 
พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ      Χ             SD     ระดับ      
1. ดานการจดัการความเครียด     1.78           1.23  ปานกลาง 
2. ดานการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม     1.78           1.17  ปานกลาง 
3. ดานการออกกําลังกาย      1.64           1.32  ปานกลาง  
โดยรวม         1.67           1.17  ปานกลาง 
 
ความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย 
  
 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย พบวาการรับรูการ
เจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังจําหนาย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .99, p < .01) และการไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีหลังจําหนายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .37, p < .01) ดังตาราง 9 
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ตาราง 9 
 
ความสัมพันธระหวาง การรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย 
                   ตัวแปร   พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (r)     
1. การรับรูการเจ็บปวย                                   .99*                    
2. การไดรับขอมูล                  .37*         
*p < .01 
 
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศกึษาการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูล และพฤติกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย ผูวจิัยอภปิรายผล
การศึกษาในประเด็นตอไปนี ้

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
2. การรับรูการเจบ็ปวยในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
3. การไดรับขอมลูการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี 
4. พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
5. ความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูล และพฤติกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 51.1) อายุของกลุม
ตัวอยางเฉลี่ย 59.1 (ชวงอายุ 28-87 ป) ในเพศชายจะมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค ซ่ึงไดแก การสูบ
บุหร่ี และความเครียด สอดคลองกับการศึกษาของจิราวรรณ (2548) และจรรวมล (2548) พบวาเพศ
ชายไดรับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมากกวาเพศหญิง อาชีพสวนใหญของผูปวยคือ 
พอบาน/แมบาน มีโอกาสเกิดความเครียดในบทบาทหัวหนาครอบครัว และผูหารายไดมาใชจาย
ภายในครอบครัว มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 61.4) สอดคลองกับการศึกษาของอรมณี (2545);  
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จิราวรรณ (2548) ;เปน (2550) และจรรวมล (2548) ที่พบวาผูปวยกลุมตัวอยางสวนใหญมี
สถานภาพสมรสคู และระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 58) เนื่องจากเปน
การศึกษาภาคบังคับ และประวัติการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีของบุคคลใน
ครอบครัว พบวาสวนใหญไมมีประวัติ (รอยละ73.9) เนื่องมาจากบุคคลในครอบครัว เชน บิดา 
มารดา มีอายุมาก และมีแนวการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากความเจริญกาวหนาในดาน
ตางๆ ในสังคมไทย ไดแกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การทํางานที่ตองเรงรีบแขงกับเวลา 
และภาวะความเครียดความกดดันตางๆ จากสภาพเศรษฐกิจและสังคม สงผลใหกลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการดําเนินชีวิตไมเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ จิราวรรณ (2548) และเปน 
(2550) พบวาประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีของบุคคลในครอบครัวสวนใหญไมมีประวัติ 
รอยละ 87.2 และรอยละ 82.2 แสดงใหเห็นวาการเจ็บปวยของผูปวยสวนใหญไมไดเกิดจาก
กรรมพันธุ  
 
การรับรูการเจ็บปวย 
 
 จากอุบัติการณพบวา โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเปนสาเหตุการตายของประชากรทั่ว
โลก ตลอดจนในประเทศไทยก็มีแนวโนมการเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเพิ่มมาก
ขึ้นเชนกัน โดยสาเหตุของโรคสวนใหญเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงโคโรนารี เกิดจาก
ภาวะแข็งหรือตีบของหลอดเลือด มีผลทําใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจไมเพียงพอ (กอบกุล, 2546) ดังนั้น
การดูแลรักษาตองไดรับยาละลายลิ่มเลือด เพื่อใหระบบการไหลเวียนเลือดกลับเขาสูภาวะปกติ เมื่อ
ผูปวยผานพนระยะวิกฤติแลว ผูปวยตองเฝาระวังเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรค โดยตองมีการ
รับรูการเจ็บปวยที่ดี และถูกตอง ก็สงผลดีตอการรักษาที่มีประสิทธิภาพ สามารถลดอัตราการตาย
ดวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี และมีพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ดีหลังจําหนาย ซ่ึง
การรับรูการเจ็บปวย มี 5 องคประกอบดวยกัน จากผลการศึกษาเมื่อพิจารณาเปนองคประกอบราย
ดาน อภิปรายไดดังนี้ 
 1. อาการที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี พบวาผูปวยรับรูวาอาการเจ็บ/ปวด/
แนนหนาอกเปนอาการที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมากที่สุด (รอยละ 83) ซ่ึง
อาการดังกลาวเปนความรู สึก  ไมสุขสบายบริ เวณสวนหนาของทรวงอก  รู สึกแนน  เปน
ประสบการณที่ผูปวยรับรูวาอาการดังกลาวมีความเกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ทํา
ใหผูปวยสวนมากคิดวาอาการเจ็บหนาอกเปนอาการของหัวใจที่ถูกคุกคาม หรืออาการเตือนและ
เปนสาเหตุสําคัญที่ผูปวยตองมาโรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของจิราวรรณ (2548) พบวา



57 
 

อาการที่เดนชัดของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี คือ อาการเจ็บ/ปวด/แนนหนาอก และการศึกษา
ของ เปน (2550) พบวาผูปวยรับรูวาอาการเจ็บแนนหนาอกเปนอาการที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีมากที่สุด โดยการรับรูถึงอาการและอาการคุกคาม วาเปนอาการที่เกี่ยวของกับโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ซ่ึงอาจรับรูจากการเจ็บปวยดวยตนเองหรือการเจ็บปวยของผูอ่ืน 
(Leventhal et al., 1984)  
 2. สาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยรับรูสาเหตุ
ของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีวามาจากความเครียด อาหาร และภาวะจิตใจ จากสาเหตุเหลานี้
ลวนเกิดเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตประจําวัน มีผลทําใหสาเหตุการเกิดโรคเกิดจาก
เหตุปจจัยใกลตัว การที่บุคคลสวนใหญคนหาวาอะไรเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหมีการเจ็บปวย โดย
พบจากประสบการณตรง และในปจจุบันแบบแผนการดําเนินชีวิตมีความรีบเรง เปนสังคมที่มีการ
แขงขันสูง โดยสอดคลองกับการศึกษาของคิง (King, 2002) พบวาสาเหตุของโรคหลอดเลือดโคโร
นารีไดแก ความเครียด วิถีชีวิต การออกกําลังกาย และการกินอาหาร ซ่ึงระดับความเครียดที่มีมาก
เกินไปก็จะทําลายสุขภาพ จึงตองมีการจัดการใหลดลง ตัวกระตุนความเครียดที่สําคัญ คือ การ
เปลี่ยนแปลงที่อยูอาศัย อาชีพการงาน สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ (ผองพรรณ, 2548)  
 3. ชวงเวลาของการเจ็บปวย พบวาผูปวยรับรูชวงเวลาของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี
วาเปนชวงเวลานาน (Χ= 3.23, SD = 0.71) เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเคยเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมากอน และตองติดตามอาการเปนระยะๆ ตลอดจนตองรับประทานยาเปน
ประจํา จึงทําใหผูปวยรับรูวาโรคนาจะเปนอยูนาน และนาจะเปนถาวรมากกวาชั่วคราว สอดคลอง
กับระยะเวลาการเจ็บปวยที่พบจากการศึกษาครั้งนี้ คือ ระยะการเจ็บปวยอยูในชวง 0-10 ป (รอยละ 
73.9) ซ่ึงจะเห็นไดวาระยะเวลาการเจ็บปวยที่ยาวนานจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูปวย ทําใหผูปวยรับรูวาระยะเวลาการเปนโรคที่ยาวนานจะตองปฏิบัติตัวอยางไรถึงจะมีวิถีการ
ดําเนินชีวิตไดอยางเปนปกติ สอดคลองกับการศึกษาของเบรินและคณะ (Byrne et al., 2005) พบวา
ผูปวยรับรูวาการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีนาจะเปนชวงเวลานาน ตองใชเวลาที่
ยาวในการรักษา และการศึกษาของสุวิมล (2543) พบวาระยะเวลาในการรับรูการเปนโรคมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ทั้งนี้
เนื่องจากบุคคลที่เจ็บปวยเปนระยะเวลานานจะมีโอกาสในการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับโรคมาใชใน
การดูแลตนเอง สงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ถูกตอง  
 4. ผลกระทบจากการเจ็บปวย พบวาผูปวยรับรูวาโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมี
ผลกระทบรุนแรง (Χ= 3.46, SD = 0.57) เนื่องจากผูปวยรับรูวาโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเปน
ภาวะที่คุกคามตอการดํารงชีวิต ถามีอาการรุนแรงตองไดรับการรักษาทั้งตองนอนพักที่โรงพยาบาล 
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และตองพักฟนตอที่บาน ตลอดจนมีผลกระทบตอการทํางาน ไมสามารถดําเนินชีวิตตามปกติ
อยางเชนกอนการเกิดโรคได  เหลานี้ลวนมีผลกระทบตอชีวิตมาก การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
มีผลตอการพฤติกรรมในการปองกันแตกตางกัน (Becker, Drachman & Kirscht, 1974 อางตาม
ดวงตา, 2552) สอดคลองกับการศึกษาของปฏิพร (2543) พบวา ผูปวยรอยละ50 ประเมินวาอาการ
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีความรุนแรง อาจทําใหเสียชีวิตได สงผลใหผูปวยไมกลาทํา
กิจกรรมใดๆ กลัววาจะกระทบกระเทือนและเปนอันตราย เชนเดียวกับการศึกษาของเปน (2550) 
และ ชวนพิศ (2541) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีจะรับรูวา ปวยดวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีแลวรุนแรง รักษาไมหายตองรักษาตลอดชีวิต ไมกลาจะทําอะไรเพราะกลัวเสียชีวิต 
 5. การรักษา/การควบคุม พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีรับรูวา การเจ็บปวย
ดวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีสามารถรักษาใหหายหรือควบคุมได (Χ= 3.27, SD = 0.43)  
เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีระยะเวลาการเจ็บปวยของโรคที่ยาวนาน ตลอดจนในยุคปจจุบันการรับรู
ขอมูลโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีสามารถทําไดหลากหลาย ตลอดจนทางเลือกในการรักษาที่มี
ความทันสมัย การเขาถึงขอมูลตางๆไดมากขึ้น ผูปวยรับรูวาโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีจะดีขึ้น
ถาใชเวลา (Χ= 4.05, SD = 0.87) และมีหลายสิ่งหลายอยางที่สามารถทําไดเพื่อควบคุมอาการ (Χ= 
3.66, SD = 1.16) และสิ่งที่ปฏิบัติมีผลทําใหการเจ็บปวยครั้งนี้ดีขึ้นหรือแยลง (Χ= 3.48, SD = 0.98) 
ดังนั้นการรักษาหรือการควบคุมสามารถทําไดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดจนการรักษา
ดวยยาที่ตอเนื่องและการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ดี ซ่ึงการรับรูการเจ็บปวยสามมารถรักษาหรือ
ควบคุมไดมีผลดีกับผูปวย ทําใหผูปวยมารับการรักษาที่ตอเนื่องและมีความตั้งใจที่จะทําการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ สอดคลองกับการศึกษาของของเฟรน คอปเปอรและเวแมน (French, Cooper & 
Weinman, 2006); วิทมาสรและคณะ (Whitmarsh et al., 2003); แฮกเกอรและออเบล (Hagger & 
Orbell, 2003) และเบรินและคณะ (Byrne et al., 2005) พบวาผูปวยสวนใหญรับรูวาการเจ็บปวยดวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีสามารถรักษาหรือควบคุมได ทําใหเกิดผลดีกับผูปวยระยะยาว 
เนื่องจากผูปวยที่รับรูวาการเจ็บปวยสามารถควบคุมได จะมีความตั้งใจในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ และทําใหมีสุขภาพจิตที่ดี สุขภาพ กายดีและหนาที่สังคมดีขึ้น 
 
การไดรับขอมลูการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  
 
 ผลการศึกษาการไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโค
โรนารี โดยรวมพบวากลุมตัวอยางไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยูในระดับปานกลาง
เนื่องจากระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีอยูในชวง 0-10 ป ทําใหขอมูลที่
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ไดรับในบางครั้งไมไดมีการอธิบายซ้ําและเพิ่มเติมในเนื้อหาของการดูแลตนเอง ทําใหผูปวยตอบวา
ไมเคยไดรับขอมูลถึงรอยละ 25 และเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา การไดรับขอมูลเร่ืองการ
รับประทานอาหารในระดับสูง ซ่ึงจากการศึกษาที่ผานมาพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร
นารีสวนใหญมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามความเคยชินกับรสชาติอาหารดั้งเดิม และมี
การรับประทานตามอาหารที่ชอบมากกวาการคํานึงถึงคุณคาทางอาหาร (วลัย, 2547) จึงทําใหทีม
สุขภาพตระหนักถึงความสําคัญในการใหขอมูลดานการรับประทานอาหาร ซ่ึงเปนเรื่องที่ผูปวย
สามารถนําความรูที่ไดไปปรับเปลี่ยนรูปแบบการรับประทานอาหาร และสรางนิสัยในการบริโภคที่
ดี เพื่อปองกันโอกาสการกลับเปนซ้ําและภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี สวน
การออกกําลังกาย และการใชยาในการรักษา อยูในระดับปานกลาง เนื่องจากการออกกําลังกายเปน
เร่ืองที่ผูปวยสามารถที่ทําเองไดที่บาน และที่ทํางาน สวนการไดรับขอมูลเร่ืองเพศสัมพันธอยูใน
ระดับนอย เนื่องจากเรื่องเพศสัมพันธในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเปนเรื่องที่ผูปวยมัก
เขินอายและไมกลาซักถาม และจากการศึกษาผูปวยสวนใหญมีอายุระหวาง 61-70 ป ซ่ึงอยูในชวง
วัยสูงอายุจึงทําใหมีความตองการทางเพศลดลง สอดคลองกับการศึกษาสก็อตและทอมสัน (Scott & 
Thompson, 2003) พบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายจะมีระดับความตองการขอมูลในระดับสูง และ
สอดคลองกับการศึกษาของสมิตและไลน (Smith & Liles, 2006) ซ่ึงศึกษาเรื่องความตองการขอมูล
ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายกอนการจําหนาย พบวา ผูปวยมีความตองการขอมูลและแหลง
สนับสนุนกอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพื่อที่จะสามารถปรึกษา ตลอดจนมีการเสนอแนะ
ใหพยาบาลมีสวนชวยใหผูปวยไดมีการตระหนักถึงประโยชนของการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ
ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย นอกจากนี้การไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจควรเปนหนาที่
ของทีมสุขภาพ และควรมีชวงเวลาที่เหมาะสมในการไดรับขอมูล 
 
พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  
 
 ผลการศึกษาพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวา
พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ= 1.67, SD = 1.17) 
เนื่องจากการระยะเวลาการเจ็บปวยอยูในชวง 0 – 10 ป ผูปวยจึงมีพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจที่แตกตางกันในแตละชวงเวลาสอดคลองกับการศึกษาของธิดาทิพย (2541) ผูปวยที่มี
ระยะเวลาการเจ็บปวยนานจะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวาผูที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา 
สอดคลองกับการศึกษาของสุวิมล (2543) พบวาระยะเวลาการเจ็บปวยที่ยาวนาน ทําใหผูปวยมี
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โอกาสศึกษาหาความรูในการดูแลตนเอง และสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ถูกตอง 
เมื่อพิจารณารายดานพบวา 
 ผูปวยมีพฤติกรรมดานการจัดการความเครียด (Χ= 1.78, SD = 1.23)อยูในระดับปานกลาง 
พิจารณารายขอพบวาผูปวยมีการใหกําลังใจตนเอง และใหรางวัลตนเองอยูในระดับดี ซ่ึงถือเปน
จัดการความคิดเพื่อลดภาวะกระตุนที่อาจสงผลตอการเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี จะ
เห็นไดวาผูปวยตองปรับเปลี่ยนบทบาท และวิถีชีวิตในการดําเนินชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ
สุทิชา (2548) พบวาเมื่อผูปวยกลับไปอยูบาน และไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกภายในครอบครัว
อยางถูกตองเหมาะสมรวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ก็จะทําใหผูปวยสามารถที่จะเปลี่ยนผาน
บทบาทนั้นไปได สวนการนั่งสมาธิหรือกําหนดลมหายใจอยูในระดับต่ํา พบวาในการศึกษาครั้งนี้
ผูปวยสวนใหญเปนผูชาย มีบทบาทเปนหัวหนาครอบครัว ยอมตองมีภาระหนาที่ที่ตองรับผิดชอบ
ครอบครัวมาก ทําใหเกิดเหนื่อยลาจากงาน  
 ผูปวยมีพฤติกรรมดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Χ= 1.78, SD = 1.17) อยูในระดับปาน
กลาง พิจารณารายขอพบวาผูปวยรับประทานยาตามคําแนะนําของแพทย พักผอนเพียงพอ 
หลีกเลี่ยงการไปในที่เสียงดังและอาหารสเค็มอยูในระดับดี เนื่องจากผูปวยรูวาหากไมมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผูปวยยอมมีโอกาสในการกลับเปนซ้ําของโรค และจะสงผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิต ไมสามารถประกอบกิจกรรมตางๆไดตามปกติ และพบวาผูปวยสวนใหญมีสถานภาพ
สมรส ทําใหมีผูคอยดูแลกระตุนเตือนไมใหมีพฤติกรรมที่ เสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําของโรค
สอดคลองกับการศึกษาของโฮลมและคณะ (Holmes et al,2005) กลาววา การใหความรูเกี่ยวกับ
โภชนาการ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีความสัมพันธกับ
ผลลัพธที่ตามมา   
 ผูปวยมีพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย (Χ= 1.64, SD = 1.32) อยูในระดับปานกลาง 
เนื่องจากสวนใหญกลุมตัวอยางมีอายุอยูระหวาง 61-70 ป เนื่องจากเมื่อมีอายุมากขึ้น ยอมมีความ
เสื่อมถอยของรางกายและอาจมีภาวะแทรกซอนจากโรคและมีภาวะแทรกซอนตอการทํางานใน
ระบบตางๆของรางกาย ทําใหความทนของกิจกรรมลดลง สวนการจับชีพจรกอนการออกกําลังกาย
สวนใหญผูปวยไมไดทําเนื่องจากไมไดรับขอมูล ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของสุทิชา (2548) พบวา
พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูบานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน
พบวาพฤติกรรมดานการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา  
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ความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูล และพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังจําหนาย 
 
 ผลการศึกษาพบวา การรับรูการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังจําหนายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=.99, p<.01) หมายถึง เมื่อผูปวยรับรูการเจ็บปวยในทางบวก จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ฟนฟูสมรรถาพหัวใจในทางบวกเชนกัน อธิบายไดวา เมื่อผูปวยรับรูการเจ็บปวยดวยโรคก็ตองมี
การศึกษาถึงสาเหตุ อาการ และผลกระทบตางๆที่อาจเกิดขึ้นได ตลอดจนการแสวงหาแนวทางใน
การดูแลรักษาตนเองเพื่อใหปรับตัวอยูกับโรคไดอยางปกติสุขและลดภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจ
เกิดขึ้นได ในองคประกอบของการรับรูการเจ็บปวยทั้ง 5 ดาน ดังนั้นหากผูปวยมีการรับรูการ
เจ็บปวยทุกดานชัดเจน ก็ยอมจะผลตอพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จากผลการศึกษา
สอดคลองกับ/การศึกษาของวิทมาสร เคาเทนจิและสิเดล (Whitmaesh, Koutantji, & Sidell,2003) 
และการศึกษาของแฮกเกอรและออเบล (Hagger & Orbell, 2003) พบวาผูปวยที่รับรูวาเปนโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแบบเฉียบพลัน จะรับรูวาสามารถควบคุมและรักษาได โดยจะมีความ
ตั้งใจในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อใหมีสุขภาพกายและสุขภาพใจที่ดี  
 ผลการศึกษาพบวาการไดรับขอมูลมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังจําหนายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r =.37, 
p < .01) หมายถึง เมื่อผูปวยไดรับขอมูลในทางบวก จะมีความสัมพันธเกี่ยวกับพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจในทางบวกเชนกัน อธิบายไดวา เมื่อผูปวยไดรับขอมูลในการดูแลตนเอง
ครอบคลุมถึงโรค อาการ สาเหตุ การรักษาและการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูบาน ผูปวยจะมีความ
มั่นใจและมีพฤติกรรมที่ดีขึ้นในการดําเนินชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของสุนทรา (2541) พบวา
ทีมสุขภาพควรสงเสริมและสนับสนุนโดยมีการสอนหรือแนะนําบุคคลใกลชิดในเรื่องการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน การรับประทานยา อาการขางเคียงของยา และการรับประทานอาหาร 
เปนตน หากทีมสุขภาพตระหนักถึงความสําคัญกับการแนะนํา การใหขอมูลแกผูปวยไมวาจะเปน
สาเหตุ หรือปจจัยที่อาจเกิดซ้ําของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี และการปรับตัวอยูกับโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารีไดอยางเหมาะสม ก็สงจะผลทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น 
(สุทิชา, 2548) 
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บทที่ 5 
          สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาการรับรูการเจ็บปวย 
การไดรับขอมูลและการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังจําหนาย โดย
ศึกษาในผูปวยที่เขารับการรักษาติดตามอาการหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ที่หองตรวจผูปวย
นอกแผนกอายุรกรรม ในโรงพยาบาลศูนยภาคใต โดยการจับฉลากคัดเลือกโรงพยาบาลตัวแทน
จํานวน 2 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลหาดใหญ 
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ จํานวน 88 คน เก็บขอมูลระหวางเดือน
ธันวาคม 2552 ถึง เดือนมีนาคม 2553  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวนดวยกัน คือ 
1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามการรับรูการเจ็บปวย 3) แบบสอบถามการไดรับขอมูล
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 
และไดนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจความตรงของเนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลว นําไปทดลอง
ใชกับกลุมผูปวยที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 ราย แลวนําคาคะแนนที่ไดจาก
แบบสอบถามสวนที่ 2 หาคาความเที่ยงโดยการทดสอบซ้ํา (test-retest reliability) ไดคาความ
สอดคลองของคะแนนในการวัดซ้ําเทากับ 0.72 สวนที่ 3 และสวนที่ 4 คํานวณหาคาความเที่ยง โดย
การวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) ไดคาความ
เที่ยงอยูที่ 0.92 และ 0.70 ตามลําดับ แลวนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางจํานวน 88 
ราย หลังจากนั้นประมวลขอมูลโดยการหาคาคงวามถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
ใชสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Correlation) ซ่ึงสรุปผลการวิจัยได ดังนี้   
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1. การรับรูการเจ็บปวย เมื่อพิจารณาตามองคประกอบ พบวา 
 การรับรูเกี่ยวกับอาการที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี พบวาผูปวย

รับรูวาอาการเจ็บ/ปวด/แนนหนาอกเปนอาการที่เกี่ยวของกับโรคหัวใจหลอดเลือดโคโรนารีมาก
ที่สุด (รอยละ 83) หายใจหอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจติดขัด/หายใจไมอ่ิม (รอยละ 79.5) 
ออนเพลีย/เหนื่อยลา/ไมมีแรง (รอยละ 71.6) 

 การรับรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค พบวา ผูปวยรับรูวาความเครียดเปนสาเหตุของ
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมากที่สุด (Χ= 3.78, SD = 1.11) รองลงมาคือ อาหาร (Χ= 3.64,  
SD = 1.00) และภาวะจิตใจ (Χ= 3.58, SD = 1.23) 

 การรับรูเกี่ยวกับชวงเวลาของการเปนโรค พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ        
โคโรนารีรับรูชวงเวลาของโรคเปนชวงเวลานาน (Χ= 3.23, SD = 0.71)  

 การรับรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการเจ็บปวย พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ     
โคโรนารีรับรูผลกระทบจากการเจ็บปวย มีผลกระทบรุนแรง (Χ= 3.46, SD = 0.57) 

 การรับรูเกี่ยวกับการรักษา/การควบคุม พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี
รับรูความสามารถรักษา/ควบคุมได (Χ= 3.27, SD = 0.43) 

2. การไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ= 1.62, SD = 1.09) 

3. พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี โดยรวม
อยูในระดับปานกลาง (Χ= 1.67, SD = 1.17)  

4. การรับรูการเจ็บปวย มีความสัมพันธกันทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(r = .99, p < .01) และการไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีความสัมพันธกันทางบวกใน
ระดับต่ํากับพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังการ
จําหนาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .37, p < .01) 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยคร้ังนี้ไปใช 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงใหเห็นถึงประโยชนของการศึกษาการรับรูการเจ็บปวย การ
ไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดโคโรนารีหลัง
จําหนาย จากการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใครเสนอแนะและนําผลการวิจัยมาใช ดังนี้ 
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1. เปนแนวทางใหทีมสุขภาพ รับทราบถึงการรับรูความเจ็บปวยในผูปวยแตละราย และ 
การใหขอมูลที่สอดคลองกับความตองการของผูปวยในแตละราย  

2. เปนแนวทางใหทีมสุขภาพจัดทําคูมือความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะ
ตางๆ ตามการรับรูของผูปวย เชน การใหความรูเร่ืองเพศสัมพันธในระยะฟนฟู และการประเมิน
ตนเองกอน-หลังการออกกําลังกาย 

3. ควรติดตามประเมินความรูความเขาใจผานทางการพูดคุยทางสังคมออนไลนหรือการ
ติดตอทางโทรศัพท เพื่อใหผูปวยมีความตระหนักและมั่นใจในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ตนเอง
ปฏิบัติอยู 

4. ผูบริหารควรมีการสนับสนุนและสงเสริม การศึกษาและการวิจัยตางๆที่จะกอ            
ประโยชนและผลดี ตอผูปวยที่มารับบริการ เชน การจัดทําคายโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี การ
เปดสายปรึกษาทางโทรศัพทเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูบาน การทํากลุมเพื่อปรึกษา
ปญหา และแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการใหความรูอยางตอเนื่องในเรื่องฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ในทั้งที่ขณะอยูโรงพยาบาลและหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 

2. ควรมีการศึกษาถึงผลลัพธของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจที่เหมาะสมในดาน 
การปรับตัวของผูปวยในวิถีการดําเนินชวีิต 

3. ควรนําทฤษฏีอ่ืนๆมาปรับประยุกตใชในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เชน ทฤษฏี
สมรรถนะแหงตนของเบนดูรา เปนตน 

4. ควรมีการศึกษาในลักษณะของการศึกษาเชงิคุณภาพเพื่อทราบถึง ปญหาและอุปสรรค 
ตลอดจนความไมสม่ําเสมอในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะตางๆ 
 5.   ควรมีการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวยที่เปนองคประกอบยอย        
5 ดาน กับพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในแตละดาน 
  
ขอจํากัดการวิจัย 
 

1. การศึกษาครั้งนี้ตัวแปรภายนอก ซ่ึงอาจมีผลกระทบตอการรับรูการเจ็บปวย และไม
สามารถควบคุมไดในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก พยาธิสภาพของโรค ความเปนอยู ระดับการศึกษาและ
บุคลิกภายในของบุคคล 
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2.    การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางเปนกลุมตัวอยางที่ไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย จึงไม
อาจอางอิงไดถึงประชากรโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีไดทั้งหมด 
 3.   การศึกษาครั้งนี้ไมไดระบุชวงเวลาของการจําหนายออกจากโรงพยาบาล   ซ่ึงทําให 
ขอมูลที่ไดรับหรือพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีความแตกตางกันในชวงเวลาที่ตางกัน 
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ภาคผนวก ก 
 

คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจยั 
 
 สวัสดีคะ ดิฉัน นางสาวกุลวรรณ ทองมาก เปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลัง
ทําการศึกษาวิจัยเร่ือง การรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพของ
หัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย ซ่ึงมีความสําคัญแกผูปวยมากเนื่องจาก
หากผูปวยมีการรับรูการเจ็บปวยถูกตอง ก็จะนําไปสูการมีพฤติกรรมในการฟนฟูสมรรถภาพของ
หัวใจที่ถูกตองเชนกัน ผูวิจัยจะนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาไปพัฒนาการดูแลและการสงเสริมการให
ความรูใหแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ดิฉันจึงขอความรวมมือจากทานในการตอบ
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ โดยใชเวลาประมาณ 20-30 นาที ซ่ึงดิฉันจะอธิบายรายละเอียดให
ทราบกอน ทานสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ ขอมูลที่ไดจะไมระบุช่ือทาน โดยระบุเปน
รหัสเพื่อใชในการติดตามขอมูล และจะเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  
 ในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามความสมัครใจของทาน ทานสามารถตอบรับหรือ
ปฏิเสธจะไมมีผลตอการรักษาหรือการใหการพยาบาลตอทาน ทานสามารถออกจากการวิจัยได
ทันที โดยไมตองมีคําอธิบายใดๆ และไมมีผลตอตัวทานละครอบครัวของทานทั้งปจจุบันและ
อนาคต ในการตกลงเขารวมวิจัยทานสามารถตอบรับดวยวาจาโดยการบอกกับผูวิจัยโดยตรง หรือ
อาจแสดงเปนลายลักษณอักษรโดยทานสามารถลงนามในขอความดานลาง หากมีขอสงสัยทาน
สอบถามดิฉันไดโดยตรงที่เบอรโทรศัพท 086-6857725 ดิฉันขอขอบคุณที่ทานไดเสียสละเวลาอันมี
คาในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้  
  
  
 .....................................................             กุลวรรณ ทองมาก…….ผูวิจัย 
       ผูเขารวมโครงการวิจัย   
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ภาคผนวก ข 
 

 คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจยั (ผูชวยวิจัย) 
 
 สวัสดีคะ ดิฉันนางสาว/นาง...........................................................เปนผูชวยวิจัย กําลัง
ทําการศึกษาวิจัยเร่ือง การรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย ในโรงพยาบาลศูนยภาคใตตอนลาง 
ไดแก โรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซ่ึงมีความสําคัญแกผูปวย
มาก เนื่องจากหากผูปวยมีการไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ การรับรูการเจ็บปวยที่ถูกตอง 
ก็จะนําไปสูการมีพฤติกรรมในการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจที่ถูกตองเชนกัน ผูวิจัยจะนําขอมูลที่
ไดจากการศึกษาไปพัฒนาการดูแลและการสงเสริมการใหความรูใหแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารี ดิฉันจึงขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณโดยใชเวลา
ประมาณ 30-40 นาที ซ่ึงดิฉันจะอธิบายรายละเอียดใหทราบกอน ทานสามารถแสดงความคิดเห็นได
อยางอิสระ ขอมูลที่ไดจะไมระบุช่ือทาน โดยระบุเปนรหัสเพื่อใชในการติดตามขอมูล และจะเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวม  
 ในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามความสมัครใจของทาน ทานสามารถตอบรับหรือ
ปฏิเสธจะไมมีผลตอการรักษาหรือการใหการพยาบาลตอทาน ทานสามารถออกจากการวิจัยได
ทันที โดยไมตองมีคําอธิบายใดๆและไมมีผลตอตัวทานละครอบครัวของทานทั้งปจจุบันและ
อนาคต ในการตกลงเขารวมวิจัยทานสามารถตอบรับดวยวาจาโดยการบอกกับผูวิจัยโดยตรง หรือ
อาจแสดงเปนลายลักษณอักษรโดยทานสามารถลงนามในขอความดานลาง  ขอขอบคุณที่ทานได
เสียสละเวลาอันมีคาในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้  
 
.....................................................    ..................................................... 
(..................................................)    (..................................................) 
 ผูรวมวิจัย      ผูชวยวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
 

ตารางวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
 

ตาราง ค 1  
ความถี่และรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี จําแนกตามชนิดของโรคประจําตัว 
 (n = 88) 
 

ชนิดของโรคประจําตัว ความถี่ รอยละ 
ไมมีโรคประจาํตัว 55 62.5 
โรคเบาหวาน 11 12.5 
โรคความดันโลหิตสูง 11 12.5 
โรคไขมันในเลือดสูง  6 6.8 
อ่ืนๆ 5 5.6 
 
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตาราง ค 2 
คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี (N = 88) 
 
พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ             x  S.D.       ระดบั 
ดานการออกกาํลังกาย 
 1. หยุดพักเมื่อมอีาการหนามืด ใจสั่น           2.36       1.12      ดี 
 2. ทํางานบาน ทาํสวน            2.28       1.12            ดี 
 3. ไมคิดเรื่องเครียดขณะออกกาํลังกาย           1.77       1.26       ปานกลาง 
 4. ออกกําลังกายโดยการวิ่งหรือเดินอยางนอย30 นาที/วัน       1.68      1.20       ปานกลาง  
 5. หลีกเลี่ยงยกของหนัก                                                            1.57      1.22        ปานกลาง 
 6.  หลีกเลี่ยงการอาบน้ําเย็นกอนและหลังการออกกําลังกาย     1.53      1.38        ปานกลาง 
      7.  ฝกการหายใจกอนและหลังการออกกําลังกาย                      1.47      1.21        ปานกลาง 
 8.  ออกกําลังกายในทานอน นั่ง และยนื ตามลําดับ           1.18      1.29        ปานกลาง 
 9.  บริหารรางกายกอนและหลงัการออกกําลังกาย           0.91      1.21             ต่ํา  
 10. จับชีพจรกอนและหลังการออกกําลังกาย            0.83      1.14             ต่ํา 
ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 1.  รับประทานยาตามคําแนะนําของแพทย          2.55      0.78             ดี  
 2.  พักผอนอยางนอย 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 เชน เครื่องในสัตว        1.47      1.01       ปานกลาง 
 7.  หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล    1.47      1.28       ปานกลาง  
 8.  มีเพศสัมพันธในทาสบายออกแรงนอย         1.18      1.17       ปานกลาง 
 9.  ประเมินตนเองกอนการมีเพศสัมพันธ         1.13      1.03       ปานกลาง 
 10.หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีหรือใบจาก          0.93      1.28       ปานกลาง  
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ตาราง ค 2 (ตอ) 
คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี (N = 88) 
 
พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ                x  S.D.          ระดับ 
ดานการจดัการความเครียด 
 1. ใหกําลังใจตนเองเสมอเมื่อมีปญหาและอุปสรรค        2.16 0.89       ดี  
 2. ใหรางวัลตนเองเมื่อสามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จ        2.11       0.95            ดี  
 3. ไมคิดถึงการเจบ็ปวยครั้งนีว้าเปนภาระในการดูแล             2.00       1.07       ปานกลาง 
 4.  หลีกเลี่ยงการอยูในสถานการณที่มีความเครียด          1.98       1.94       ปานกลาง 
 5.  วิธีผอนคลายโดยการอานหนงัสือ ฟงเพลง สวดมนต        1.91       1.11       ปานกลาง 
 6.  ไมคิดเกีย่วกับสภาพเศรษฐกจิ เชน คาใชจาย         1.84       1.08       ปานกลาง 
 7.  ปรึกษาเรื่องไมสบายใจกับบุคคลที่ทานไววางใจ        1.65       1.04  ปานกลาง 
 8.  ใชเวลาวางในการทํางานอดิเรก เชน ปลูกตนไม        1.55       1.15  ปานกลาง 
 9.  พักผอนในสถานที่ตางๆ เชน สวนสาธารณะ         1.10       1.17  ปานกลาง 
     10. ฝกจิตโดยการนั่งสมาธิ กําหนดลมหายใจ                        0.76       0.99      ต่ํา  
 
ตาราง ค 3 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง การรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย 
ตัวแปร             1               2   3 
1. การรับรูการเจ็บปวย           1                     
2. การไดรับขอมูล         .35*                          1           
3. พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ       .99*                     .37*             1 
*p < .01 
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ภาคผนวก ง 
 

    เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย    เลขที่แบบสอบถาม.......... 
                          สถานที่...................... 

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

 
เร่ือง  การรับรูการเจ็บปวย การไดรับขอมูลและพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลังจําหนาย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 4 สวน 

สวนที่  1  ขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่  2  แบบสอบถามการรับรูการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
สวนที่  3  แบบสอบถามการไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอด

เลือดหัวใจโคโรนารี  
สวนที่ 4  พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี
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แบบสอบถาม 
 

สวนท่ี 1   ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง  โปรดตอบคําถามที่ตรงกับความเปนจริงเกีย่วกบัตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย (/) 
หนาขอความหรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 

1.  เพศ ( )   ชาย  
( )   หญิง 

2.  อายุ………….ป (จํานวนเปนปเต็ม) 
3.  สถานภาพสมรส 
                    ( )   โสด 
                    ( )   สมรส   

      ( )   หมาย/ หยา/ แยกกันอยู 
4.  ศาสนา 
                    ( )   พุทธ  

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

5.  อาชีพ 
        ( )   รับราชการ/ขาราชการบํานาญ          
        ( )   คาขาย/ทําธุรกิจสวนตวั  

( )   รับจางทัว่ไป  
        ( )   เกษตรกรรม/ประมง  

( )   แมบาน/พอบาน                   
( )   อ่ืนๆ (ระบุ)........................ 

6.  รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 
  ( )   นอยกวา 5,000 บาท/เดือน   

( )   5,001 - 10,000 บาท/เดือน  
( )   10,001 - 20,000 บาท/เดอืน   
( )   20,001 - 30,000 บาท/เดอืน  
( )   มากกวา 30,000 บาท/เดอืน 
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7. ระดับการศกึษา 
( )   ไมไดเรียนหนังสือ          
( )   ประถมศึกษา             
( )   มัธยมศึกษา         
( )   อนุปริญญา/เทียบเทา        
( )   ปริญญาตรี/เทียบเทา  
( )   สูงกวาปริญญาตรี  

               ( )   อ่ืนๆ (ระบุ)....................... 
8.  ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีหรือโรคหัวใจขาดเลือด.......ป......เดือน 
9.  ทานเคยไดรับการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน/ใสขดลวดหรือผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
แดงโคโรนารี 
   ( )   ไมเคย        
   ( )   เคย (ระบชุนิดและปที่ทาํ)................................ 
10.  ทานมีโรคประจําตวัอ่ืนๆอีกหรือไม 
   ( )   ไมม ี        

( )   มี ระบุ....................................... 
11. ในครอบครัวของทานมีใครเปนโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหรือโรคหัวใจขาดเลอืด

หรือไม 
 ( )   ไมม ี        
 ( )   ม ี

 12.  ทานเคยนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
   ( )   ไมเคย        
   ( )   เคย (ระบจุํานวนครั้ง)................................ 
13.  ทานเคยไดรับความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
   ( )   ไมเคย        
   ( )   เคย (ระบุเร่ือง)................................ 

 
 
 
 



   
 
 

 

84

 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
ตอนที่ 1แบบสอบถามการรับรูการเจ็บปวยดานอาการที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
คําชี้แจง  ทานคิดวาอาการดังตอไปนี้เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหรือไม โปรดทํา
เครื่องหมาย (/) ลงในชองที่กาํหนดใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 

 

อาการ 
อาการที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี 

เกี่ยวของ ไมเกี่ยวของ 
1. เจ็บ/ปวด/แนนหนาอก   
2. เจ็บราวไปที่แขน คอ กรามหรือไหล   
3. ปวดแนนทองบริเวณยอดอกหรือล้ินป   
4. หายใจหอบเหนื่อย/หายใจลําบาก/หายใจ
ขัด/หายใจไมอ่ิม 

  

5. ออนเพลีย/เหนื่อยลา/ไมมีแรง   
6. คล่ืนไส   
7. อาเจียน   
8. เหงื่อออกตัวเย็น   
9. หัวใจเตนเร็วผิดปกติ/ใจสั่น   
10. วิงเวียนศีรษะ/มึนงง/หนามืด/เปนลม    
11. กังวลใจ/หงุดหงิด   
12. กลัว/ตกใจกลัว   
13. รูสึกชา   
14. เปนลมหมดสติ   
15. อ่ืนๆระบุ.................   
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูการเจ็บปวยดานสาเหตุ ดานชวงเวลา ดานผลกระทบ และ
ดานการรักษา/ควบคุมโรคในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย ( /) ในขอที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดที่เปนจริงของทานมากที่สุด โดย
เลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว การเลือกตอบถือเกณฑ ดังนี้ 

1   หมายถึง    ทานไมเหน็ดวยอยางยิ่ง  
2   หมายถึง    ทานไมเหน็ดวย  
3   หมายถึง    ทานไมแนใจ  
4   หมายถึง    ทานเห็นดวย  
5   หมายถึง    ทานเห็นดวยอยางยิ่ง 

 
ขอความ 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

(1) 

ไมเห็น
ดวย 
(2) 

ไมแนใจ 
 

(3) 

เห็นดวย 
 

(4) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

(5) 
1. การเจ็บปวยของฉันเกิดจากเชื้อโรค      
2. การเจ็บปวยของฉันเปนเพยีงชวงเวลา
ส้ันๆ 

     

3. อาหารเปนสาเหตุหลักทีท่ําใหฉันเจ็บปวย      
4. มลภาวะสิ่งแวดลอมเปนสาเหตุทําใหฉนั
เจ็บปวย 

     

5. การเจ็บปวยคร้ังนี้เปนเรื่องรายแรง      
6. การเจ็บปวยของฉันมีผลกระทบตอชีวิต
ฉันมาก 

     

7. การเจ็บปวยคร้ังนี้จะดีขึน้ถาใชเวลา      
8. ฉันสามารถใชหลายสิ่งหลายอยางเพื่อ
ควบคุมอาการของฉัน 

     

9. การเจ็บปวยของฉันเกิดจากกรรมพันธุ      
10. ที่ฉันเจ็บปวยครั้งนี้เปนเรือ่งของความ
บังเอิญ 

     

11. การเจ็บปวยครั้งนี้นาจะทาํใหฉันปวย
ถาวรมากกวาชั่วคราว 
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ขอความ 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

(1) 

ไมเห็น
ดวย 
(2) 

ไมแนใจ 
 

(3) 

เห็นดวย 
 

(4) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

(5) 
12. ฉันอยูกับการเจ็บปวยครั้งนี้ไดงายกวาที่
คิดไว 

     

13. การเจ็บปวยครั้งนี้ไมไดมผีลตอชีวิตฉัน
มาก 

     

14. ฉันคิดวามบีางอยางที่สามารถทําใหการ
เจ็บปวยครั้งนีด้ีขึ้น 

     

15. การรักษาที่ฉันไดรับสามารถรักษาการ
เจ็บปวยของฉันใหหายขาดได 

     

16. ความเครียดเปนสาเหตหุลักที่ทําใหฉัน
เจ็บปวย 

     

17. การเจ็บปวยครั้งนี้เกดิจากการกระทําของ
ฉันเอง 

     

18. การหายจากการเจ็บปวยครั้งนี้ขึ้นอยูกบั
โชคชะตา 

     

19. คนอื่นเปนสาเหตุหลักทีท่ําใหฉัน
เจ็บปวย 

     

20. การเจ็บปวยของฉันเกดิจากการที่ฉัน
ไมไดรับการรกัษาที่ดีพอในอดีต 

     

21. การเจ็บปวยครั้งนี้นาจะเปนอยูนาน      
22. การเจ็บปวยครั้งนี้มีผลทําใหคนอื่นมอง
ฉันเปลี่ยนไป 

     

23. การเจ็บปวยครั้งนี้มีผลอยางมากตอภาวะ
การเงินของฉนั 

     

24. ส่ิงที่ฉันปฏิบัติมีผลทําใหการเจ็บปวย
ของฉันดีขึ้นหรือแยลง 
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ขอความ 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

(1) 

ไมเห็น
ดวย 
(2) 

ไมแนใจ 
 

(3) 

เห็นดวย 
 

(4) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

(5) 
25. การเจ็บปวยครั้งนี้มีผลทําใหฉัน
มองตัวเองเปลีย่นไป 

     

26. ภาวะจิตใจของฉันเปนสาเหตุ
สําคัญทําใหฉันเจ็บปวยครั้งนี้ 

     

 
สวนท่ี 3  แบบสอบถามการไดรับขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โคโรนาร ี
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย (/) ในขอที่ตรงกับความเปนจริงเกีย่วกับการไดรับขอมูลการ 
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของทานมากที่สุด โดยเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว การเลือกตอบถือเกณฑ 
ดังนี ้

0   หมายถึง ทานไมไดรับขอมูลเลย 
1   หมายถึง ทานไดรับขอมูลในระดับนอย 
2   หมายถึง ทานไดรับขอมูลในระดับปานกลาง 
3   หมายถึง ทานไดรับขอมูลในระดับมาก 
 
ขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา  
และการฟนฟสูมรรถภาพหัวใจ 

  

ระดับการไดรับขอมูล 

ไมไดรับ 
(0) 

นอย 
(1) 

ปานกลาง 
(2) 

มาก 
(3) 

1. ความหมายของโรค     
2. สาเหตุการเกิดโรค     
3. อาการของโรค     
4. การควบคุมปจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับการตีบซ้ํา
ของหลอดเลือดหัวใจ 

    

5. แนวทางในการดูแลรักษา     
6. ภาวะแทรกซอนของโรค     
7. การใชยาในการรักษา     
8. การจัดการกับอาการเจ็บแนนหนาอก      
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ขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

  

ระดับการไดรับขอมูล 

ไมไดรับ 
(0) 

นอย 
(1) 

ปานกลาง 
(2) 

มาก 
(3) 

9. การออกกําลังกาย     
10. ลักษณะของงานที่ทํา     
11. การรับประทานอาหาร     
12. การควบคุมน้ําหนักตัว     
13. การมีเพศสัมพันธ     
14. การจัดการความเครียด     
15. อ่ืนๆ     
 
สวนท่ี  4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โคโรนาร ี
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ( /) ในขอทีต่รงกับการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ของทานมากที่สุด โดยเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว การเลือกตอบถือเกณฑ ดังนี ้
 0 หมายถึง    ทานไมปฏิบัติกิจกรรมนัน้เลย 
 1 หมายถึง    ทานปฏิบัติกจิกรรมนั้นนานๆครั้ง (1-2 วนั/สัปดาห)  
 2 หมายถึง    ทานปฏิบัติกจิกรรมนั้นบอยคร้ัง (3-5 วัน/สัปดาห) 
 3 หมายถึง    ทานปฏิบัติกจิกรรมนั้นสม่าํเสมอ (6-7 วัน/สัปดาห)  
 

 
พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ 

ไมปฏิบัติ
เลย 
(0) 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

(1) 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

(2) 

ปฏิบัติ
สม่ําเสมอ 

(3) 
ดานการออกกาํลังกาย 
1. ทานออกกําลังกายโดยการวิ่งเหยาะหรือเดิน
เร็วอยางนอย 30 นาที/วัน 

    

2. ทานจับชีพจรกอนและหลังการออกกําลังกาย     
3. กอนและหลังการออกกําลังกายทานบรหิาร
รางกายเพื่อใหรางกายอบอุนกอนทุกครั้ง 
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พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ 

ไมปฏิบัติ
เลย 
(0) 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

(1) 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

(2) 

ปฏิบัติ
สม่ําเสมอ 

(3) 

25. ทานทํางานบาน เชนกวาดบาน ถูบาน ทําสวน     
5. ทานฝกการหายใจกอนและหลังการออกกําลัง
กายทุกครั้ง 

    

6. ทานหลีกเลีย่งการอาบน้ําเย็นกอนและหลังการ
ออกกําลังกายทันที 

    

7. ทานออกกําลังกายในทานอนนั่งและยืน     
8. ทานหลีกเลีย่งการออกแรงยกของ     
9. ทานหลีกเลีย่งไมคิดเรื่องเครียดระหวางการ
ออกกําลังกาย 

    

10. ขณะออกกําลังกายถามอีาการผิดปกต ิเชน 
หนามืด ใจสั่น  ทานจะหยดุพัก 

    

ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
1. ทานหลีกเลีย่งการดื่มชา กาแฟ และเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล 

    

2. ทานหลีกเลีย่งการสูบบุหร่ีหรือใบจาก     
3. ทานรับประทานอาหารที่มกีากใยทุกมื้อ และ
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารยอยยาก เชน
เนื้อสัตว 

    

4. ทานพักผอนอยางนอยวนัละ 6-8 ช่ัวโมง     
5. ทานหลีกเลีย่งการไปในสถานที่แออัด เสียงดัง     
6. ทานรับประทานยาตามคําแนะนําของแพทย
ครบถวนทุกครั้ง 

    

7. ทานหลีกเลีย่งการรับประทานอาหารรสเค็ม 
เชน บูดู แกงไตปลา 

    

8. ทานหลีกเลีย่งอาหารที่มีไขมันสูง เชน เครื่อง
ใน 
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พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ 

ไมปฏิบัติ
เลย 
(0) 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

(1) 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

(2) 

ปฏิบัติ
สม่ําเสมอ 

(3) 
9. ทานประเมนิตนเองกอนการมีเพศสัมพนัธ     
10. ทานมีเพศสัมพันธในทาสบาย ออกแรงนอย     
ดานการจดัการกับความเครยีด 
1. ทานมีวีธีการผอนคลายโดยการอานหนังสือ 
ฟงเพลง  สวดมนต ไปวดั 

    

2. ทานปรึกษาเรื่องที่ไมสบายใจกับบุคคลที่ทาน
ไววางใจ 

    

3. ทานฝกจิตโดยการนั่งสมาธิ กําหนดลมหายใจ     
4. ทานไปพักผอนในสถานที่ตางๆ เชน 
สวนสาธารณะ ลานสุขภาพ 

    

5. ทานใชเวลาวางในการทํางานอดิเรก เชน 
ปลูกตนไม 

    

6. ทานหลีกเลีย่งการอยูในสถานการณที่มี
ความเครียด เชน การทะเลาะ การโตแยง 

    

7. ทานพยายามไมคิดเกีย่วกบัสภาพเศรษฐกิจ 
เชน รายได คาใชจายที่ตองรับผิดชอบ 

    

8. ทานพยายามไมคิดถึงการเจ็บปวยครั้งนีจ้ะวา
เปนภาระในดแูล 

    

9. ทานใหกําลังใจตนเองเสมอเมื่อมีปญหาและ
อุปสรรค 

    

10. ทานใหรางวัลตนเองเมื่อสามารถปฏิบัติงาน
ไดสําเร็จ 
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     ภาคผนวก จ 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. เพลินพิศ ฐานวิัฒนานนท 
อาจารยภาควชิาการพยาบาลอายุรศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
 
นายแพทยศรัญู สุวรรณอักษร  
อาจารยประจําภาควิชาอายุรศาสตร 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
คุณจิรวรรณ เดชอดิศัย 
พยาบาลวิชาชพี หออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม 
กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลหาดใหญ 
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ประวัติผูเขียน 
 
 
ชื่อ สกุล   นางสาวกุลวรรณ  ทองมาก 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5010420003 
วุฒิการศึกษา   
 วุฒิ        ชื่อสถาบัน               ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา         2545 
 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
  พยาบาลวิชาชพี 6 โรงพยาบาลสงขลา อ. เมือง จ. สงขลา 
   

 


