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1. โรคกล ้ามเน ื้อห ัวใจขาดเล ือด

1.1 อ ุ,มติการณ์'ของ'โรค

ปัญหาโรคหลอดเล ือดหัวใจต ีบในประเทศไทยค่อยๆเพ ิ่มข ึ้นเรื่อยๆในระยะ10ป ีท ี่ผ ่านมา 

จากสถ ิต ิกระทรวงสาธารณสุข และรายงานการสำรวจสถานะสุขภาพอนาม ัยของประชาชนไทย 

ครั้งที่ 1 เมื่อปี พ.ศ. 2534-2535 ในประชากรอายุ 30 ปีข ึ้นไปพบว่าความชุกของโรคหลอดเลือด 

หัวใจ 10.5 คน ต่อประชากร 1,000 คน โดยจะพบส ูงส ุดในกล ุ่มอาย ุ75 ป ีข ึ้นไปท ั้งสองเพศและ 

ความชุกส ูงส ุดใน กรุงเทพฯ 19.7 คน ต่อประชากร 1,000 คน สถิต ิการเช้ารับการรักษาในสถาน 

บร ิการจากหลอดเล ือดห ัวใจต ีบ11.1 คน เพ ิ่ม เป ็น 23.1 คนต ่อประชากร100,000 คนในปีพ.ศ. 

2531 และ 2536 ตามลำด ับ  ด ้านปัจจัยเส ี่ยงของประชากรในประเทศไทยพบว่าม ีส ูงพอลมควร 

นอกจากน ี้ป ัจจ ัยทางด ้านส ังคม ตลอดจนป ัจจ ัยทางด ้านประชากรท ี'ผ ู้ส ูงอาย ุเพ ิ่มมากข ึ้น ป ัญหา 

ของโรคหลอดเล ือดห ัวใจต ีบในประเทศไทยจะส ูงมากข ึ้น การป ้องก ันโดยการลดป ัจจ ัยเส ี่ยงเป ็น 

ส ิง,จำ เป ็นและต้อง1ได้รับการปฎิบัติโดย เร็ว

โรคหลอดเล ือดห ัวใจโคโรนารื่เป ็นสาเหตุการตายท ี่พบมากในประเทศอุตสาหกรรม เช่น 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ป ี ค.ศ.1994 จำนวนผู้เส ียชีว ิตจากโรคนี้ 487,490 คน คิดเป็นเกือบครึ่งหนึ่ง 

ของการตายจากโรคระบบห ัวใจและหลอดเล ือด และในประเทศอังกฤษเมื่อ ป ี ค.ศ.1996 จำนวน 

ผู้เส ียช ีว ิตจากโรคนี้ 148,186 คน สำหรับประเทศไทยปี พ.ศ. 2539 สถิต ิผ ู้เส ียช ีว ิตจากโรคหัวใจ 

ข าด เล ือด เป ็น 2,748 คนหรืออัตราการเสียชีว ิตจากโรคนี้เป ็น 4.7 คน ต่อประชากร 100,000 คน 

เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2543 จำนวนผู้เส ียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดเป็น 6,261 คนหรืออัตราการ 

เสียชีว ิตเพ ิ่มขึ้นเป็น 10.1 คน ต่อประชากร 100,000 คนจะเห็นว่าอัตราการเสียชีว ิตจากโรคหัวใจ 

ขาดเลือดของประชากรไทยในช่วง 4 ป ี ท ี่ผ ่านมาเพ ิ่มข ึ้นมากกว่า 2 เท่า (กระทรวงลาธารณสุข, 

สำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2543)

1.2 ผลกระทบ

ตัวผ ู้ป ่วยทำให ้เก ิดความเครียด กลัว ว ิตกกังวล เกิดภาวะซึมเศร้า ส ูญ เส ียภาพ ล ักษ ณ ์ส ิ้น  

หวัง เก ิดความท้อแท้ เถิดความไม่แน่นอนในชีวิต การดำเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป

ครอบครัว ภาวะเศรษฐก ิจเปล ี่ยนแปลง เป ็นภาระของครอบครัว รายจ ่ายเพ ิ่มข ึ้นรายได ้

ลดลง

ประเทศชาต ิ ส ูญ เส ียค ่าใช ้จ ่ายหร ือส ูญ เส ียงบประมาณ ในการร ักษาพยาบาลส ูงข ึ้น  เป็น 

ภาระของประเทศและเป็นดัชนีขึ้ว ัดถึงคุณภาพชีวิตของประชากรในประเทศ
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1.3 พยาธ ิสภาพ

กลไกการ๓ ดพยาธ ิสภาพของภาวะหลอดเล ือดแดงโคโรนาร ีแข ็ง ยังไม่สรุปแน่ซ ัดว่ามา 

จากสาเหต ุใด แต ่พยาธ ิสภาพท ี่เก ี่ยวข ้องก ับเซลล ์เอ ็นโดท ีเล ียมและเชลล ์กล ้ามเน ื้อเร ียบของผน ัง 

หลอดเล ือดรวมท ั้งส ่วนประกอบของเล ือดท ี่ไหลเว ียนซ ึ่งได ้แก ่ โมโนไซด์ เกล ็ดเล ือด lipoprotein 

และสารเคม ีต ่างๆม ีท ั้งป ัจจ ัย เส ี่ย งต ่างๆม ีส ่วน เก ี่ยวข ้องทำให ้เก ิดพ ยาธ ิสภาพ ม ีสมม ุต ิฐานช ื่อ  

response-to-injury hypothesis ซึ่งเป็นที่ยอมรับได้นำมาใช้อธิบายกลไกการเกิดภาวะหลอดเลือด 

หัวใจโคโรนารีแข็ง อธ ิบายว ่าเชลล์เอ ็นโดท ีเล ียมช ั้นไนสุดท ี่บ ุผน ังหลอดเล ือดแดงโคโรนาร ีได ้ร ับ 

ความเล ียหาย (injury) ม ีสาเหต ุมาจากป ัจจ ัยเส ี่ยงต ่างๆ อาจเก ิดจากป ัจจ ัยเส ี่ยงเด ียวหร ือหลาย 

ป ัจจ ัยเส ี่ยงร ่วมก ันและอาจม ีสาเหต ุร ่วมก ับแรงกระแทกจากการไหลเว ียนเล ือดซ ึ่งเก ิดจากหลอด 

เล ือดท ี่ทำม ุมแตกแขนงออกมาหร ือเก ิดจากความด ันโลห ิตส ูงจนเชลล ์เอ ็นโดท ีเล ียมได ้ร ับความ 

เล ียหายรอยต ่อระหว ่างเชลล ์ฉ ีกขาดแยกออกจากก ันในภาวะปกต ิเซลล ์เอ ็นโดท ีเล ียมจะเร ียงต ัว 

ช ิดกันเพ ียงชั้นเด ียวมีหน้าที่ป ้องกันช่องว่างใต้เชลล์เอ ็นโดทีเล ียมไม่ให ้ทำปฏิก ิร ิยากับส่วนประกอบ 

ของเลือดหรือสารต่างๆจากเลือดที่ไหลเวียนอยู่

เม ื่อ เซ ลล ์เอ ็น โด ท ีเล ียม ได ้ร ับ ค วาม เส ียห ายม ีผ ลให ้ห น ้าท ี่ก ารท ำงาน เส ียไป จะห ล ั่ง  

cytokine ท ีม ีล ักษณ ะเฉพาะ ได้แก่สาร tumor necrosis factor (TNF) และ monocyte 

chemoattractant protein (MCP) และยอมให้เม ็ดเลือดขาวโมโนไซด์ท ีเซลล์ล ืมโฟไซด์และเกล็ด 

เลือดรวมทั้ง LDL cholesterol มาเกาะท ี่ผน ังช ั้นในของหลอดเลือด ถ้าระดับ LDL Cholesterol ใน 

เลือดส ูงย ิ่งเพ ิ่มการสะสมสารไขม ันในช่องว ่างใต ้เซลล์เอ ็นโดทีเส ียม สารไขมันส่วนใหญ่เป็น LDL 

cholesterol น ื้จะถ ูกย ่อยด ้วยออกซิเจนอน ุม ูลอ ิสระ (oxygen free radical) และน ํ้าย ่อยท ี่หล ั่งจาก 

เชลล์เอ ็นโดท ีเส ียม โมโนไซด์และเกล็ดเลือด โดยปฏิก ิร ิยา oxidation ให้อยู่ในรูป oxidized LDL 

หรือ modified LDL นอกจากน ี oxidized LDL ย ังทำหน ้าท ีเป ็น chemoattractant คือ เป็นตัวดึง 

โมโนไซด์จากเลือดที่ไหลเวียนมาเกาะที่ผนังเชลล์เอ็นโดทีเสียม และโมโนไซด์เคลื่อนที่ผ ่านเชลล์ชั้น 

เอ ็นโดท ีเส ียมมายังช ่องว ่างใต ้เชลล ์ช ั้นเอ ็นโดท ีเส ียม แล้วเปลี่ยนซื่อเป ็นแมคโครฟาจซึ่งม ีบทบาท 

มากในการเก ิดภาวะ การแข็งตัวของหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็ง โดยแมคโครฟาจจะหลั่งสาร 

interleukin I (IL-I) และ TNF ซ ึ่งสารเหล่าน ื้จะช ่วยให ้เม ็ดเล ือดขาวมาเกาะต ิดท ี่ผน ังเซลล์เอ ็นโดท ี 

เส ียม ส ่วนเกล ็ดเล ือดท ี่เกาะต ิดจะถ ูกกระต ุ้น (activated platelet) ให ้หลั่งป ัจจ ัยการเจริญเต ิบโต 

ได้แก่ platelet-derived growth factor (PDGF) ซ ึ่งกระต ุ้นเชลล์กล ้ามเน ื้อเร ียบจากชั้นกลางของ 

ผนังหลอดเลือดให ้เคลื่อนที่มายังช ่องว่างใต้เซลล์เอ ็นโดทีเล ืยมนอกจากนื้ท ั้ง PDG และ 

แมคโคฟาจย ังกระต ุ้นให ้เชลล ์กล ้ามเน ื้อเร ียบเคล ื่อนท ี่มาย ังผน ังช ั้นในให ้แบ ่งต ัวเพ ิ่มจำนวนเชลล ์ 

แมคโครฟาจจะกินและย่อย oxidized LDDSานวนมาก'ไห้เปลี่ยนรูปเป็น foam cell (lipid-laden 

macrophage) ซึงเป ็นขันตอนในการเกิด fatty streak ข ันตอนต่อไปจาก fatty streak จะ
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เปลียนแปลงไปเป็น fibrous plaque ดังนโดย foam cell ใน fatty streak จะหล ังป ัจจ ัยต ่างๆ ได้แก่ 

PDGF, cytokine และ growth factor เพ ื่อให ้เซลล์กล ้ามเน ื้อเร ียบเคล ื่อนท ี่จากช ั้นกลางเข ้ามาย ัง 

ช ั้นในของผนังหลอดเลือดตำแหน่งท ี่ม ีพยาธิสภาพและแบ่งต ัวเพ ิ่มจำนวนเซลล์สร้างเล ้นใย 

อ ิล าสต ิก แ ละค อลลาเจน  รวมท ั้งหล ั่งสาร proteoglycan ซ ึ่งม ีหน ้าท ี่ควบค ุมการสร ้างเน ื้อ เย ื่อ  

เกี่ยวพัน การเจริญเต ิบโตและการแบ ่งเชลล์เพ ิ่มจำนวนเซลล์ ถ้า foam cell ฉ ีกขาดและสัมผัสกับ 

เลือดทีไหลเวียน foam cell จะหลัง tissue factor และสารทีทำให ้เล ือดแข็งต ัว (thrombogenic 

substance) ซ ึ่งเก ี่ยวข ้องกับกลไกการแข็งต ัวของเล ือดโดยม ีเกล ็ดเล ือดมาเกาะต ิดท ี่บาดแผลฉ ีก 

ขาดและเกล็ดเล ือดได้ร ับการกระตุ้นให ้หลั่ง PDGF และ heparinase โดย PDGF ม ีผลให ้เชลล ์ 

กล ้ามเน ื้อ เร ียบของผน ังหลอดเล ือดเคล ื่อนท ี่จากช ั้นกลางมาช ั้นในและแบ ่งต ัวเพ ิ่มจำนวนเซลล ์ 

heparinase เป็นเอนไซม์ทำหน้าทีสลาย heparan sulfate ทำให ้ heparan sulfate ลดลงในภาวะ 

ปกติ heparan sulfate ม ีหน ้าท ี่ย ับย ั้งการเคลื่อนท ี่และแบ ่งต ัวเพ ิ่มจำนวนเชลล์ของกล้ามเน ื้อเร ียบ 

ของผน ังหลอดเล ือดและผลจากเชลล ์เอ ็นโดท ีเล ืยมผ ิดปกต ิจะหล ั่ง PDGF เพิ่มขึ้นแต่หลั่ง EDRF- 

NO และ prostacyclin (PGI2) ลดลงย ิ่งส ่งผลให ้กล ้ามเน ื้อเร ียบของผน ังหลอดเล ือดเคลื่อนท ี่จาก 

ช ั้นกลางมาย ังช ั้นใน และแบ ่งต ัวเพ ิ่มจำนวนมากข ึ้นทำให ้ fatty streak เปล ี่ยนแปลงไปเป ็น 

fibrous plaque โดยในแกนของ fibrous plaque ป ระกอบด ้วยซากเชลล ์ซ ึ่ง เก ิดจาก เชลล ์ 

กล้ามเนื้อเรียบกินและย่อยสารไขมันอยู่ในรูปของ foam cell และผลึกโคเลสเตอรอล ส่วนเปลือก 

ของ fibrous plaque จะประกอบด้วยเน ื้อเย ื่อเก ี่ยวพ ันและเชลล์กล ้ามเน ื้อเร ียบ ด ังน ั้นภาวะหลอด 

เลือดหัวใจโคโรนารีแข็งจึงเกิดจากกระบวนการอักเสบเรื้อรังท ี่ผนังชั้นในของหลอดเลือดแดงโคโร 

นารีจนมีผลทำให้เชลล์เอ ็นโดทีเล ียมผิดปกติ (แผนภาพที่ 2)

ภาวะกล้ามเน ื้อห ัวใจขาดเลือด จะทำให ้เก ิดอาการเจ็บหน้าอก ท ี่เร ียกว่า angina pectoris 

ซ ึ่งม ีล ักษณ ะเฉพาะ คือ เจ ็บล ึกๆ หรือปวดแน่นตรงกลางหน้าอก อาจร้าวข ึ้นกรามหรือแขนซ้าย 

ด้านใน อาการท ี่เก ิดม ักส ัมพ ันธ ์ก ับการออกแรง หร ือความเคร ียด บางรายอาจม ีอาการคล ื่น ไล ้ 

อาเจ ียน และเหงื่อออกร่วมด้วย นอกจากน ื้ย ังม ีผ ู้ป ่วยบางส ่วนท ี่เก ิดภาวะกล้ามเน ื้อห ัวใจขาดเล ือด 

โดยไม่ม ีอาการเจ็บหน้าอก แต่ม ีอาการเหนื่อยง่ายเวลาออกแรงทำงาน ด ังน ั้นกลุ่มอาการท ี่เก ิดจาก 

กล้ามเน ือห ัวใจขาดเล ือดเฉ ียบพลันประกอบด้วย unstable angina และ myocardial infarction 

ซ ึ่งลาเหต ุส ่วนใหญ ่เก ิดจากล ิ่ม เล ือด หรือ thrombus มาอ ุดต ันบริเวณหลอดเล ือดท ี่ไปเล ี้ยงห ัวใจ 

ถ ้าขนาดลิ่มเล ือดใหญ ่พอหรือล ิ่มเล ือดใหญ ่จนอ ุดต ันท ั้งหมด (occlusive thrombus) จะทำให ้เก ิด 

อาการที่เร ียกว่า unstable angina ถ ้ากล้ามเน ื้อห ัวใจขาดเล ือดนานเก ิน 20 นาที กล้ามเนื้อห ัวใจ 

จะตาย เรียกว่า myocardial infarction การวิน ิจอัยเพ ื่อแยก 2 ภาวะอาด ัยการด ูผลเล ือดท ี่บ ่งข ึ้ถ ึง 

กล ้ามเน ื้อห ัวใจตาย (cardiac marker) ได้แก่ CK-MB และ Troponin T และการตรวจคลื่นไฟฟ้า 

หัวใจ ถ้า ST elevation ม ักมีล ื่มเล ือดอุดดัน Q wave บอกว่ามี infarction เกิดขึ้น (แผ'นภาพที่ 3 )
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(แผนกาพที่ 2) แสดงการเปลี่ยนแปลงจาก Fatty streak ไปเป็น Fibrous plaque 
อ้างใน กอบกุล บุญปราศภัย, พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่และการพยาบาล 
(พี.เอ ลิฟว่ิง จำกัด, 2546), หน้า 21
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Coronary thrombus

Small thrombus 
( non-flow-limiting )

No EKG change

Healing and 
plaque enlargement

Angina Ml Ml
( แผนภาพที่ 3 ) แสดงผลการ๓ ดล่ิมเลือดเกาะติดผนังด้านในหลอดเลือดแดงโคโรนารี 

อ้างใน กอบกุล บุญปราศภัย, พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่และการพยาบาล 
(พี.เอ ลิฟว่ิง จำกัด, 2546), หน้า 54

1.4 ปัจจัยที่ทำให้เกิดโรค
จากการติกษาระบาดวิทยาและข้อมูลการรักษาผู้ป ่วยเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง พบว่าปัจจัย 

เสี่ยงเป็นตัวเร่งให้กระบวนการเกิดโรคและเกิดภาวะแทรกช้อนในภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
แข็ง บางคนมีปัจจัยเสี่ยงหลายข้อรวมกันจึงเพิ่มอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคนี้ ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้แบ่ง 
ออกเป็น (วรมนต บำรุงสูข, 2548 ; อัจฉรา เตขกุทธิพิทักษ์, 2543)

1.4.1 ปัจจัยเสี่ยงที่แกิไขไม่ได้ (nonmodifiable risk factors) ได้แก่
1.4.1.1 อายุ (age) อายุมากขึ้นโอกาสพบโรคนี้ก็มีมากขึ้น โดยการเกิด 

โรคจะดำเนินไปอย่างช้าๆในช่วงอายุ 40-60 ปี อุบํติการณ์การเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขืน 
เป็น 5 เท่า

1.4.1.2 เพศ (sex) ชายมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็ง 
มากกว่าหญิงที่ยังมีประจำเดือน ไม่เป็นโรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง และ ภาวะความตัน 
โลหิตสูง ในวัยหมดประจำเดือนพบว่าอุบํติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็งได้ 
เพิ่มขึ้นเนื่องจากฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) ลดลง ตังน้ันในช่วงอายุ 60-70 ปี อุบํติการณ์การ 
เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายจึงเท่ากันทั้งลองเพศ

Partially occlusive Occlusive thrombus
/  Ithrombus ( transient ischemia ) (prolonged ischemia)

ST segment depression and/or 
T wave inversion 

No KC-MB CK-MB
elevation elevation

I
Unstable Non-Q-wave

ST elevation 
( Q-wave later ) 

CK-MB 
elevation

Q-wave

หรส^ดกลาง สำนักง!นวิทยทรั'พ{ททÏ  
ชุพาล!กรฌ์มหาวิทยาลัย
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1.4.1.3 ประว้ติครอบครัวหรือกรรมฟันธุ (family history) ผู้ท่ีมีบุคคลใน 
ครอบครัว ได้แก่ ปู ย่า ตา ยาย บิดา มารดา และพิ่น้องที่มีประวัติเป็นภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโร 
นารีแข็ง หรือภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีโอกาสเป็นโรคนี้มากกว่าผู้ที่ไม่มีประวิติในครอบครัว 
เป็นโรคน้ี

1.4.2 ป ัจจัยเสี่ยงที่แก่ไขได้หรือป้องฟันได้ (modifiable risk factor) คือ 
ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถ แก้ไข โดยวิธีหลีกเสี่ยง ควบคุม รักษาดูแล และปฏิบัติตามคำแนะนำที่ถูก 
วิธีก็สามารถป้องก้นกาวะกล้ามเน้ือหัวใจโคโรนารีแข็ง ซ่ึงนำไปส่การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร 
นารีได้ ได้แก่

1.4.2.1 ภาวะสารไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia) เป็นปัจจัยเสี่ยง
สำคัญอันดับแรก สารไขมันในเลือดสูงที่สำคัญได้แก่ LDL cholesterol และ triglyceride ส่วน 
HDL จะเป็นคัวป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็ง โดยมีหน้าที่กำจัด
โคเลสเตอรอล ออกจากเลือด ด้วยการส่งผ่านใปที่คับและขับออกทางนํ้าดี

1.4.2.2 ภาวะความคันโลหิตสูง จะเพิ่มแรงเสียดทานกับเซลล์เอนโดที 
เลียมมีผลทำให้เชลล์เอนโดทีเลียมบุผนังหลอดเลือดได้รับความเลียหายเกิดการฉีกขาดและเกิด 
ภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็งตามมา การแก้ไขภาวะความคันโลหิตสูงจะลดอัตราเสี่ยงการ 
เกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็ง ผู้ที่เป็นความคันโลหิตสูงและควบคุมได้ด้วยอาหารและยา
อัตราการตายลดลง ร้อยละ 50

1.4.2.3 การสูบบุหรี่สารนิโคติน (nicotine) ในบุหรี่มีผลโดยตรงทำให้ 
หลอดเลือดหดเกร็ง เกล็ดเลือดมาจับกลุ่มกัน ระคับคาร์บอนมอนนอกไซด์และ LDL cholesterol 
ในเลือดเพิ่มขึ้น ระดับ HDL cholesterol ในเลือดลดลงและจากการวิจัยพบว่าขณะสูบบุหรี่จะมี 
การหลั่งสารเคททีโคลามีน ซึ่งมีผลให้หลอดเลือดส่วนปลายหดคัว ความคันโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว 
เพิ่มการใช้ออกซิเจน หัวใจออกแรงบีบคัวเพ่ิมข้ึน และยังเพิ่มการหลั่ง free fatty acid และกลูโคสมี 
ผลทำให้เชลล์เอนโดทีเลียมได้รับความเสียหายและหน้าที่การทำงานเสียไป

1.4.2.4 โรคเบาหวานและภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง การควบคุมระคับ 
นํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติมีผลทำให้ภาวะแทรกช้อนของโรคเบาหวานต่อหลอดเลือดใน
อวัยวะต่างๆลดลง

1.4.2.5 ความอ้วน ลักษณะอ้วนในซิวงบนของสำคัว หน้าอก ท้อง เพ่ิม 
อัตราเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็งมากกว่าผู้ที่อ้วนในซิวงล่างของลำคัว 
ความอ้วนมีผลให้หัวใจทำงานหนักตามมาด้วยหัวใจโต
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1.4.2.6 การขาดการออกกำลังกาย ผู้ที่ออกกำลังกายสมํ่าเสมอพบ'ว่า 
HDL cholesterol ในเลือดสูง การไหลเวียนเลือดดีขึ้น ผนังหลอดเลือดยืดขยายได้ดีระดับ 
โคเลสเตอรอล และนํ้าตาลในเลือดลดลง นํ้าหนักตัวลดลง และความดันโลหิตลดลง

1.4.2.7 ภาวะเครียด เมื่อเกิดภาวะเครียดร่างกายจะหลั่งสารเคททีโคลา 
มีนซึ่งมีผลต่อหลอดเลือดส่วนปลายและมีผลต่อการแข็งตัวของเกร็ดเลือด

1.5 ผลกระทบจากการเก ิดโรค

1.5.1 การเสียชีวิตอย่างปัจจุบันด่วน (sudden death) จาก ventricular 
fibrillation เนื่องจากปรีมาณกล้ามเนื้อหัวใจตายมาก จนหัวใจไม,สามารถบีบเลือดออกไปเลี้ยง 
ร่างกายได้เพียงพอจึงเกิดภาวะช็อกจากความผิดปกติของหัวใจ

1.5.2 ภาวะหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure) จากการหดตัวของ
เวนตริเคิลลดลง การยืดขยายของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง นอกจากนื้ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและ 
อาการแทรกซ้อนอื่นๆจะช่วยเสริมให้ภาวะหัวใจล้มเหลวย่ิงข้ึน

1.5.3 ภาวะช็อกจากความผิดปกติของหัวใจ (cardiogenic shock) คือ ปริมาณ 
เลือดที่หัวใจบีบตัวส่งเลือดออกมาเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายลดลงไม่เพียงพอกับความต้องการ 
ของเนื้อเยื่อ ความดันโลหิตลดลงมีผลให้

1.5.3.1 เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลงทำให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด

1.5.3.2 stroke volume ลดลงทำให้ขนาดของเวนตริเคิลซ้ายขยายใหญ่ 
ทำให้เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจต้องการออกซิเจนเพ่ิมข้ึน

1.5.4 เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ (pericarditis) สาเหตุจากการอักเสบของกล้ามเนื้อ 
หัวใจตายและลุกลามมาที่ขั้นผิวจากชั้นผิวมาที่ชั้นเยื่อหุ้มหัวใจมีอาการเจ็บหน้าอกและเจ็บมากขึ้น 
ขณะหายใจลึกๆ

1.5.5 Thromboemboli หมายถึง ภาวะที่ลิ่มเลือดหลุดเข้าไปอยู่ในเลือดที่
ใหลเวียนมีสาเหตุมาจากภายหลังกล้ามเนื้อหัวใจตายทำให้การหดตัวของหัวใจห้องล่างในส่วนที่ 
เป็นกล้ามเนื้อตายลงทำให้เกิดการไหลเวียนของเลือดและใหลช้าลงบริเวณนี้เกิดการสร้างลิ่มเลือด 
เกาะติดผนังกล้ามเนื้อหัวใจ ลิ่มเลือดน้ีอาจหลุดเข้าไปในระบบไหลเวียนโลหิต

1.5.6 การฉีกขาดของกล้ามเนื้อหัวใจ เกิดหลังจาก necrosis ทำให้กล้ามเนื้อ 
อ่อนแอ นุ่มและส่วนใหญ่จะตาย

1.5.7 ผนังของหัวใจห้องล่างโปง เนื่องจากแผลเป็นของกล้ามเนื้อตาย บริเวณที่ 
โป่งไม่สามารถหดตัวขณะหัวใจห้องล่างหดตัวส่งเลือดออกไป ประสิทธิภาพการหดตัวของหัวใจ 
ห้องล่างลดลงมากกล้ามเนื้อส่วนที่เหลือทำงานมากขึ้นจะนำใปส่ภาวะหัวใจล้มเหลว
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1.6 แนวทางการรักษา

1.6.1 การร ักษาด ้วยยา การใช ้ยาแบ ่งเป ็น 4 กล ุ่ม  ด ังน ี้

1.6.1.1กลุ่ม nitrate ม ี2 แบบ คือ ออกฤทธิ้เร็วและสันกับออกฤทธี้ใน 
ระยะยาวออกฤทธิ้เร็วและสันได้แก่ nitroglycerin (glycerol trinitrate) ออกฤทธึ๋ในระยะยาว 
ได้แก่ isosorbide dinitrate และ pentaerythritol tetranitrate ยาในกลุ่มนีใช้สำหรับการบรรเทา 
อาการเจ็บหน้าอกและภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดแบบไม่มีอาการ ออกฤทธิ้โดยขยายหลอด 
เลือดแดงและหลอดเลือดดำ หลอดเลือดดำขยายเพื่อลดปริมาณเลือดดำไหลกลับเช้าล่หัวใจ เพ่ือ 
เป็นการลด preload (คือปริมาณเลือดในหัวใจห้องล่างขณะหัวใจคลายตัว) และลดการกดหลอด 
เลือดบริเวณ subendocardial โดยให้หลอดเลือดขยายเพื่อเลือดจะได้ไหลเวียนได้เต็มที่ขณะหัวใจ 
คลายตัวก่อนที่หัวใจจะบีบตัว ยากลุ่มนื้ลดแรงตึงตัวของผนังหัวใจห้องล่าง ทำให้แรงหดตัวของ 
เลือดออกมาจากหัวใจลดลงซึ่งก็สอดคล้องปริมาณเลือดดำที่ไหลกลับเช้าล่หัวใจลดลงหลอดเลือด 
แดงคลายตัวเป็นการลดแรงต้านการทำงานของหัวใจขณะหดตัวถือเป็นการลด afterload 
(คือ ความตันเลือดในหัวใจห้องล่างขณะหัวใจหดตัว) นอกจากนี้ nitrate ยังกับยั้งการเกาะกลุ่ม 
ของเกล็ดเลือดเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี

1.6.1.2 กลุ่ม beta-blocker คือยาที่ทำหน้าที่ปิดกั้นตัวรับชนิดเบต้า โดย 
ลดการทำงานของระบบประสาทชิมพาเทติค ตัวรับเบต้ามี 2 ชนิด P , และ |32 {3,- receptor พบ 
ท่ีหัวใจล่วน (32- receptor พบที่ล่วนต่างๆของร่างกาย ได้แก่ หลอดเลือดและกล้ามเนื้อเรียบของ 
หลอดลม ถ้าเป็นยาปิดกั้นตัวรับชนิด (3, จะออกฤทธิ้โดยลดอัตราการเต้นของหัวใจ ลดการหดตัว 
ของกล้ามเนื้อหัวใจและลดการใช้ออกชิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ ล่วนยาปิดกั้นตัวรับชนิด (32 ออก 
ฤทธ้ิโดยทำให้หลอดเลือด และหลอดลมหดตัวสำหรับอาการเจ็บหน้าอกใช้ยาปิดกั้นตัวรับชนิด (3, 
จะได้ผลดีเพราะลดการทำงานของหัวใจ และลดการใช้ออกชิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ แต่ถ้าใช้ยา 
ปิดกั้นไม่แยกชนิดตัวรับจะมีผลทำให้ลดปริมาณเลือดออกจากหัวใจ

1.6.1.3 กลุ่ม calcium channel blocker คือยาปิดกันช่องทางแคลเซียม 
เช้ากล้ามเนื้อหัวใจและเชลล์กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือดยาออกโเทธโดยทำให้หลอดเลือดแดง 
โคโรนารีขยายตัวและหลอดเลือดแดงล่วนปลายขยายตัว ลดการเมตาบอลิชึมของกล้ามเนื้อหัวใจ 
มีผลให้ลด preload ลดความตันโลหิต ลดการหดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ และลดอัตราการเต้นของ 
กล้ามเนื้อหัวใจแต่เพิ่มการไหลเวียนในหลอดเลือดแดง

1.6.1.4 แอสไพริน ใช้เป็นยามาตรฐานในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โคโรนารีออกฤทธิ้โดยยับยั้งเกล็ดเลือดมาเกาะกลุ่มและลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกล้ามเนื้อ 
หัวใจตายในผู้ท่ีเจ็บหน้าอกเรื้อรัง
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1.6.2 การขยายหล,อดเลีอดด้วยบอลลูน (Percutaneous Transluminal 
Coronary Angioplast หรือ PTCA) คือวิธีการใช้บอลลูนใส่เข้าไปขยายหลอดเลือดที่อุดตันจาก 
fibrous plaque โดยใช้ยาชาเฉพาะที่ และเริ่มสวนหัวใจด้วยบอลลูน โดยมี guide wire นำผ่านเข้า 
ทางหลอดเลือดแดง femoral หรือ brachial จนถึงหลอดเลือดแดงโคโรนารีซ่ึงแตกแขนงออกจาก 
เอออร์ต้า มาท่ีตำแหน่งหลอดเลือดตีบหรืออุดตันโดยใช้บอลลูนถ่างตรงบริเวณที่อุดตันเพื่อตัน 
fibrous plaque ท่ีอุดตันให้แบนราบหรือหลุดออก

นอกจากนี้ยังมี coronary stent ซึ่งเป็นขดลวดสแตนเลสสำหรับสอดเข้าหลอดเลือดโคโร 
นารีถ่างใว้เพื่อป้องกันหลอดเลือดตีบหลังใส่บอลลูน ผู้ท่ี'ใส่ stent ถ่างใว้ด้องได้รับยายับยั้งเกล็ด 
เลือดมาเกาะและยาลดการแข็งตัวของเลือดเพื่อป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดบาดแผลทำให้หลอด 
เลือดตีบตัน หรือบางรายอาจทำการตัด fibrous plaque ออกจากหลอดเลือดด้วยใบมีดโค้งที่ใช้ 
ความเร็วสูง หรืออาจใช้ยิงด้วยแสงเลเซอร์

1.6.3 การผ ่าต ัดทำทางเบ ี่ยงหลอดเล ิอดห ัวใจโคโรนาร ีท ี่อ ุดต ัน (Coronary 
Artery Bypass Grafting surgery หรือ CABG surgery) เป็นการผ่าตัดเพือรักษาโรคหลอดเลือด 
หัวใจโคโรนารียังคงได้รับความนิยมสำหรับคนไข็โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีท่ีไม่สามารถถ่าง 
ขยายด้วยบอลลูนหรือรักษาทางยาการทำผ่าตัด CABGโดยใช้หลอด เลือดดำ saphenous vein 
จากขามาเชื่อมต่อระหว่างหลอดเลือดเอออร์ด้ากับหลอดเลือดแดงโคโรนารีตรงบริเวณที่ต่อจาก 
ตำแหน่งท่ีอุดตันของหลอดเลือดหรือจะใช้หลอดเลือด internal mammary artery ต่อกับ left 
anterior descending coronary artery (LAD) เป็นทางเบี่ยงแทนตำแหน่งที่อุดตันการผ่าตัดนี้จะ 
ช่วยลดอาการเจ็บหน้าอกและช่วยให้คนไข้อายุยืนขึ้น

1.7 การพยาบาลผ ู้ป ่วยโรคกล ้ามเน ึ๋อห ัวใจขาดเล ีอด

การลัดระบบการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในระยะแรกนั้น 
ผู้ป่วยมักได้รับการดูแลในหน่วยบำบัดพิเศษ หรือ e c u  (Coronary care unit) ซ่ึงมักจะใช้ระบบ 
การพยาบาลแบบทดแทนทั้งหมด อย่างไรก็ตามผู้ป่วยควรจะได้มีส่วนร่วมในการดูแลตนเองเท่าที่ 
ความสามารถจะกระทำได้ โดยเฉพาะอย่างย ิ่งการรับทราบถึงว ัตถ ุประสงค์ของแผนการ 
รักษาพยาบาล และเหตุผลของการกระทำต่างๆต่อผู้ป่วย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้มีส่วนในการควบคุม 
ตนเองและสิ่งแวดล้อม แต่ต้องระวังไม่ให้ข้อมูลมากจนผู้ป่วยรู้สึกกังวล และเมื่อผู้ป่วยผ่านพ้นขีด 
อันตรายสามารถย้ายออกจากหน่วย CCU ระบบการพยาบาลอาจจะเปลี่ยนไปเป็นทดแทนในส่วน 
ที่ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้ และระบบสนับสนุนและให้ความรู้ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแล 
ตนเองได้อย่างเพียงพอ และต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน นอกจากนั้นพยาบาลจะต้องให้ความรู้กับ 
ญาติที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย และพัฒนาความสามารถของญาติที่จะดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยต่อไปด้วย
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ลำหรับการดูแลที่จำเป็นในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีดังนี้
1. ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติโดยให้ความมั่นใจกับผู้ป่วย อธิบายให้ 

ผู้ป่วยทราบถึงการติดเครื่องเฝ็าระวังเพื่อดูการทำงานของหัวใจ เครื่องใช้ต่างๆ ใน CCU ด้วยภาษา 
ที่ง่ายๆ บอกให้ผู้ป่วยทราบว่าแพทย์และพยาบาลที,ชำนาญจะคอยดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

2. ให้ผู้ป่วยนอนฟักในท่าที่สุฃสบายโดยให้คิรษะสูงเล็กน้อย (Semi Fowler's 
position) เพื่อให้กระบังลมลดตํ่าลง ช่วยให้ปอดขยายได้เต็มที่ ลดจำนวนเลือดให้ไหลกลับเช้า 
หัวใจ ป้องกันไม่ให้เลือดไปกองในหลอดเลือดท่ีใปปอด

3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้นอนฟัก (Rest) การนอนฟักเป็นสิ่งจำเป็นลำหรับผู้ป่วย 
เนื่องจากมีการบาดเจ็บ และการทำลายของกล้ามเนื้อหัวใจ การนอนฟักเป็นการลดการทำงานของ 
หัวใจ ป้องกันไม่ให้กล้ามเนื้อหัวใจตายลุกลามเพิ่มขึ้น ซึ่งอาจเกิดภาวะแทรกช้อนต่างๆ ตามมาได้ 
ลํวนระยะเวลาที่ต้องฟักนั้น แล้วแต่ขนาดของบริเวณที่กล้ามเนื้อตาย และความเห็นของแพทย์

แพทย์แต่ละคนอาจจะมีความคิดเห็นแตกต่างกันในเรื่องการจำกัดกิจกรรมการ 
ออกแรงของผู้ป่วย แต่โดยมากขึ้นอยู่กับความรุนแรงของอาการ และการที่มีโรคแทรกช้อนต่างๆ 
บางครั้งจะไม่ให้ผู้ป่วยทำอะไรด้วยตนเองเลย พยาบาลอาบนื้าโกนหนวดให้ แต่ผู้ป่วยบางคน 
อาจจะอนุญาตให้ทำอะไรได้โดยตนเอง ให้ฟักผ่อนในเก้าอี้ที่สุฃสบายช้างเตียง หรือใช้เก้าอี้เพื่อ 
ถ่ายอุจจาระปัสสาวะช้างเตียงได้ (commode) หรือไปห้องน้ําท่ีใกล้ๆ ได้ วันละ 1 คร้ัง เวลาถ่าย 
อุจจาระ

ถ้าไม่มีโรคแทรกช้อนใด  ๆ แพทย์ส่วนมากจะแนะนำให้ผู้ป่วยยึดหดข้อขณะอยู่บน 
เตียง เพื่อป้องกันหลอดเลือดดำอักเสบและอุดดัน การเกิด emboli ให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่า และหายใจ 
เช้าออกลึกๆ เป็นฟัก  ๆ เพื่อให้ปอดขยายตัว นอกจากผู้ป่วยมีภาวะหัวใจวายมาก หรือซ็อค ผู้ป่วยท่ี 
ต้องนอนฟักบนเตียงและจำกัดกิจกรรมต่างๆ ท้ังหมด อาจค่อยๆ เพิ่มกิจกรรมการออกแรงทีละเล็ก 
ทีละน้อย

พยาบาลจะต้องทราบว่าผู้ป่วยทำอะไรได้และไม่ได้บ้าง ในการให้การดูแลผู้ป่วยที่ 
มีกล้ามเนื้อหัวใจตายจะต้องบอกสิ่งเหล่านื้ให้พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลทราบมั่วกัน โดยการ 
เขียนไว้ในแผนการพยาบาล เพื่อจะได้ปฏิบัติต่อผู้ป่วยให้เหมือนกัน ช่วยให้ผู้ป่วยให้ยอมรับ 
แผนการรักษาของตนเอง โดยการให้ข้อมูลและเหตุผลของการที่ผู้ป่วยต้องนอนฟักและจำกัด 
กิจกรรม

หลักการนอนฟัก (Rest) ไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใดก็ตาม
3.1 ไม่ให้ผู้ป่วยออกแรงด้วยตนเอง การเบ่งอุจจาระและปัสสาวะเป็น 

ปัญหาที่พบบ่อยที่สุด และมีผู้ป่วยจำนวนไม่น้อยประสบปัญหาเรื่องถ่ายอุจจาระหรือปัสสาวะไม่ 
สะดวกต้องเบ่ง ทำให้กล้ามเนื้อหัวใจตายมากขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกช้อนหัวใจเต้นผิดจังหวะถึง
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ข้ันอันตรายได้ แพทย์อาจจะอนุญาตให้ผู้ป่วยใช้เก้าอี้สำหรับถ่ายอุจจาระข้างเตียง และมักจะให้ยา 
ระบายอ่อนๆ เช่น ทาilk of magnesium ก่อนนอนเพื่อให้อุจจาระอ่อนตัวจะได้ใม่ต้องใช้แรงเบ่ง ถ้า 
ผู้ป่วยท้องผูกจะต้องปรึกษาแพทย์เพื่อขอยาระบายทันที ส่วนผู้ป่วยที่ถ่ายปัสสาวะไม่สะดวกต้อง 
เบ่ง อาจต้องปรึกษาแพทย์เพื่อใส่สายสวนคาไว้ในระยะแรก

3.2 วางของใช้ต่างๆ ให้ใกล้มือ ผู้ป่วยหยิบจับได้ง่าย เพ่ือผู้ป่วยจะได้ไม่ 
ต้องใช้แรงมากในการเอ้ือมหยิบ

3.3 เน้นถึงการหลีกเลี่ยงการเสียอารมณ์ต่างๆ ซึ่งอาจจะมืผลร้ายเท่าๆ
กับการออกแรง

3.4 จัดระเบียบการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยถูกรบกวนน้อยที่สุดเท่าที่ 
ลามารทจะกระทำได้ การให้ยา การวัดชีพจร อุณหภูมิ การหายใจ และความดันโลหิต ควรกระทำ 
พร้อม  ๆ กัน หรือถ้าหากผู้ป่วยกำลังหลับ ก็ควรจะเลื่อนเวลากระทำออกไป ไม,ควรปลุกผู้ป่วยขึ้นมา 
วัดลัญญาณชีพ นอกจากผู้ป่วยกำลังอยู่ในระหว่างการเปลี่ยนแปลงที่เป็นอันตราย

3.5 อธิบายให้ผู้ป่วยเช้าใจเหตุผลในการรักษาพยาบาล และการตรวจ 
เพ่ือวินิจฉัยต่างๆ หรือให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล ซึ่งจะช่วยลดความเครียดทางด้าน 
อารมณ์ของผู้ป่วย ความไม่เช้าใจของผู้ป่วยอาจจะทำให้ผู้ป่วยไม่ได้พักผ่อนอย่างเต็มที่

3.6 จัดสภาพแวดล้อมให้ผู้ป่วยได้พักจริงๆ บรรยากาศควรจะเงียบสงบ 
ถ้าผู้ป่วยอยู่ในหน่วยป่าบัดพิเศษ หรือ CCU ต้องใช้เครื่องมือต่างๆ เช่น ติด monitor เพื่อเฝืาดูการ 
เต้นของหัวใจ ต ้องอธิบายให้ผ ู้ป ่วยเช ้าใจ นอกจากนั้นการกระทำของแพทย์ พยาบาลต ่อ 
ผู้ป่วยหนักคนอ่ืนๆ อาจจะทำให้ผู้ป่วยตื่นเต้นตกใจและเกิดภาวการณ์เต้นของหัวใจผิดจังหวะได้ 
จึงควรกั้นม่านผู้ป่วยให้มิดชิดเสียก่อน พยาบาล แพทย์ควรจะพยายามทำให้บรรยากาศของการ 
ทำงานสงบราบรื่น การส่งเสียงดังเกินความจำเป็นอาจทำให้ผู้ป่วยไม่ได้พัก จึงเป็นอันตรายกับ 
ผู้ป่วยเหล่าน้ีได้

3.7 เพื่อจะให้ผู้ป่วยได้พักจริงๆ แพทย์มักจะให้ยากล่อมประสาท เช่น 
Diazepam เช้า-เย็นอยู่แล้ว พยาบาลจะต้องคอยลังเกต หากผู้ป่วยยังไม่สามารถพักหรืออยู่ใน 
ภาวะอารมณ์สงบได้ควรจะรายงานให้แพทย์ทราบ และไม่ควรจะจัดให้ผู้ป่วยอยู่ใกล้ผู้ป่วยที่มื
อาการหนักต้องทำการรักษาพยาบาลอยู่ตลอดเวลา

3.8 จำกัดญาติเยี่ยมเฉพาะบุคคลที่สำคัญสำหรับผู้ป่วย อธิบายให้ญาติ 
และผู้ป่วยได้เช้าใจ เพ่ือผู้ป่วยจะได้นอนพักจริงๆ

4. การช่วยให้ผู้ป่วยทุเลาจากความเจ็บปวด และช่วยให้กล้ามเนื้อหัวใจได้รับ 
ออกซิเจนเพ่ิมข้ึน โดย
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4.1 ให้ออกซิเจน เมื่อผู้ป่วยเข้ามาในหน่วยฉุกเฉินหรือหอผู้ป่วยจะต้องให้ 
ออกซิเจน 4-6 ลิตรต่อนาที ทันที ไม่ว่าจะมีภาวะแทรกซ้อนหรือไม่ก็ตาม เพื่อให้กล้ามเนื้อหัวใจ 
ได้รับออกซิเจนเพ่ิมข้ึน เนื่องจากในระหว่างพัก กล้ามเนื้อหัวใจจะดึงเอาออกซิเจนจากเลือดไปตาม 
หลอดเลือดโคโรนารี ประมาณร้อยละ 70-75 และในระยะนี้เลือดไปเลี้ยงหัวใจน้อยจากหลอดเลือด 
อุดตัน การให้ออกซิเจนจึงเป็นการเพิ่มความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือดที่จะลิงไปเลี้ยง 
หัวใจจึงอาจช่วยลดอาการเจ็บป่วยลงได้

4.2 ให้ยาแก้ปวด เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด และลดความกลัว แพทย์ 
มักจะให้มอร์ทีเนหรือเพททีดีนทันที และจะให้ทุกครั้งที่ผู้ป ่วยเจ็บปวด แนะนำให้ผู้ป่วยบอก 
พยาบาลทันทีที่มีอาการ และพยาบาลจะต้องคอยลังเกตและไต่ถามผู้ป่วย เพราะการที่ปล่อยให้ 
ผู้ป่วยเจ็บปวดและกระลับกระลิายจะทำให้มีการหลั่งแคททีโคลามีนออกมามาก ทำให้หัวใจเต้น 
เร็ว และหลอดเลือดหดตัว หัวใจต้องบีบตัวแรงขึ้น ความตันโลหิตสูงขึ้นทำให้กล้ามเนื้อหัวใจตาย 
มากขึ้น และอาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือภาวะหัวใจวายได้ และเมื่อได้ 
ยาพวกมอร์ทีเนไปแล้วต้องคอยระวังฤทธิ้ข้างเคียงของยา ซึ่งอาจทำให้ความดันโลหิตตํ่าลงหรือ 
หายใจข้ามาก

4.3 แพทย์อาจพิจารณาให้ไนโตรกลีเซอรืนอมใต้ลิ้นทุกชั่วโมง หรือหยด 
ทางหลอดเลือดดำ หรือให้ไนโตรกลีเชอรืนซนิดข้ึผ้ึง 0.5-1 น้ิว ทาและปิดไว้บริเวณหน้าอกทุก 6 
ช่ัวโมง

5. การลังเกตบันทึกและรายงานแพทย์อย่างถูกต้อง พยาบาลจะต้องลังเกตและ 
บันทึกในส่ิงต่อไปน้ื

5.1 ในระยะแรกท่ีรับผู้ป่วยไว้ใน CCU มักจะติด monitor ECG เพ่ือ 
ตรวจค้นการเต้นของหัวใจผิดจังหวะ ถ้าเกิดขึ้นจะต้องรีบรายงานแพทย์

5.2 ความเจ็บปวด ต้องลังเกตถึงตำแหน่งความรุนแรงและระยะเวลา 
ของอาการปวดและอาการอื่นที่เกิดร่วมด้วย เช่น หอบเหน่ือย เขียว เป็นต้น

5.3 ตรวจดูชีพจร การหายใจ อุณหภูมิ และความดันโลหิต อาจจะติด 
monitor ไว้ แต่ถ้าไม่มี monitor อาจจะต้องวัดบ่อยๆ แต่อย่ารบกวนจนผู้ป่วยไม่ได้พัก หลีกเลี่ยง 
การวัดอุณหภูมิทางทวารหนัก เพราะจะกระตุ้นประสาทวากัส อาจทำไห้หัวไจเต้นผิดจังหวะได้

5.4 คอยระมัดระวังลังเกตอาการเจ็บหน้าอก หอบเหน่ือย หรืออ่อนเพลีย 
เม่ือผู้ป่วยมีกิจกรรม เช่น หลังถ่ายอุจจาระ หลังรับประทานอาหาร

5.5 วัดและจดจำนวนสารนํ้าที่ผ ู้ป ่วยได้รับและขับออกอย่างถูกต้อง 
เพราะมีความสำคัญไนการตรวจค้นภาวะแทรกซ้อนได้เร็วข้ึน เช่น หัวใจวาย หรือซ็อคจากหัวใจ
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5.6 เมื่อแพทย์ให้ผู้ป่วยเพิ่มกิจกรรมการออกแรง จะต้องสังเกตอาการ 
เปลี่ยนแปลงในขณะที่มีกิจกรรม และหลังกิจกรรมนั้นๆ เซ่น เจ็บหน้าอก หอบเหนื่อย อ่อนเพลีย 
การเปลี่ยนแปลงของชีพจร และความดันโลหิต เพื่อแพทย์จะได้พิจารณาเพิ่มกิจกรรมของผู้ป่วยให้ 
เหมาะสม

6. การป้องกันภาวะแทรกซ้อน จุดประสงค์ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ 
หัวใจตายในระยะแรกก็เพื่อลดขอบเขตการตายของกล้ามเนื้อและป้องกันภาวะแทรกซ้อน หรือถ้า 
เกิดขึ้นพยายามค้นพบให้เร็วที่สุด จะไต้รีบแก้ไขเพื่อให้กล้ามเนื้อหัวใจท่ีตายไค้หาย หรือไม่ลุกลาม 
เป็นมากข้ึน ในระยะแรกแพทย์มักจะให้ 5% เด็กซโตรส ในน้ํา รักษาหลอดเลือดดำให้เปิดไว้ เพ่ือ 
จะให้ยาต่างๆ ไต้'ทันท่'วงที ถ้ามีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น และถ้ามีหน่วยบำบัดพิเศษ แพทย์มักจะรับ 
ผู้ป่วยไว้ในหน่วยน้ีเพ่ือจะไต้ติดเคร่ือง monitor เฝีาดูการทำงานของหัวใจไต้ตลอดเวลา

การที่เนฟูสมรรถภาพผู้ป ่วยท ี่ม ิกล ้าม เน ื้อหัวใจขาดเล ือด

จุดประสงค์ของการพินฟูสมรรถภาพ คือช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น โดยหลีกเลี่ยงการ 
เกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายชํ้าอีก และใซ้ชีวิตที่ยืนยาวนั้นอย่างมีความหมายต่อตนเอง ต่อครอบครัว 
และต่อสังคม แพทย์มักจะกำหนดกิจกรรมการออกแรงของผู้ป่วยในแต่ละระยะ พยาบาลและ 
ผู้ป่วยจะต้องเข้าใจ และรู้จักที่จะประเมินความทนทานในกิจกรรมต่างๆ การทำงานร่วมกันเป็นทีม 
และส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการพินฟูสมรรถภาพเป็นหัวใจสำคัญของการดูแล 
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย

การที่เนฟ สูมรรถภาพ ของผ ู้ป ่วยก ล ้าม เน ื้อ หัวใจขาด เล ือด  โดยทั่วไปสามารถแบ่ง 
ออกเป็น 4 ระยะคือ

1. ระยะแรก 2-5 วันแรกหลังเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ควรอธิบาย 
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจถึงโรคพอสมควร เพื่อลดความกลัวและวิตกกังวล และให้ผู้ป่วยทราบ 
ถึงวิธีการปฏิบัติตน ถ้าผู้ป่วยไม่มีโรคแทรกซ้อนต่างๆดังกล่าวมาแล้ว และสัญญาณชีพปกติใน 24 
ช่ัวโมงแรก แพทย์มักจะอนุญาตรับประทานอาหารไต้ด้วยตนเอง พลิกตัวเองไต้ ลุกข้ึนน่ังเองไต้ ให้ 
เหยียดเท้า และงอเข่าบ่อยๆป้องกันเลือดคั่งและก้อนเลือดอุดตันในหลอดเลือด อาจจะให้ผู้ป่วยลุก 
ขึ้นนั่งข้างเตียงเพื่อถ่ายปัสสาวะในรายที่ถ่ายบนเตียงไม่สะดวก แต่ผู้ป่วยควรจะนอนบนเตียงท่ีไม่ 
สูงมัก คือนั่งห้อยขาและลุกข้ึนยืนไต้โดยไม่ต้องปีนหรือออกแรง และควรจะจัดถาดอาหารให้ผู้ป่วย 
พร้อมรินน้ําวางไว้ ของใช้อยู่ในตำแหน่งท่ีหยิบไต้สะดวกไม่ต้องออกแรงยกหรือเอ้ือม

ภายหลัง 24 ช่ัวโมง อนุญาตให้ใซ้ล้วมถ่ายข้างเตียง เพราะการใช้หม้อนอนถ่าย 
บนเตียงต้องใช้พลังงานมากกว่าการให้ผ ู้ป ่วยนั่งเก ้าอี้ และปูที่นอนให้เสร็จจะทำให้ผู้ป่วยใช้ 
พลังงานน้อยกว่าที่จะต้องพลิกไปมาแล้วพยาบาลเปลี่ยนผ้าปูเตียง
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สำหรับผู้,ป่วยที่มีภาวะแทรก'ซ้อน เช่น การเต้นของหัวใจผิดจังหวะ หรือมีภาวะ 
หัวใจวาย แพทย์มักจะให้นอนอยู่บนเตียง และพยาบาลจะต้องช่วยเหลือในกิจกรรมต่างๆ เช่น 
ป้อนอาหาร พลิกตัว ไขเตียงให้ลุกน่ัง จนกว่าสัญญาณชีพต่างๆจะดีขึ้น

ภายหลัง 48 ช่ัวโมง ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอาจลุกขึ้นนั่งห้อยเท้าข้างเตียง 
บ่อยๆ และอาจเริ่มลงมานั่งข้างเตียงได้วันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 15-20 นาที พยาบาลควรจะเปลี่ยนผ้า 
ปูเตียงในระยะนี้

2. ระยะที่ 2 เป็นระยะที่อยู่ในโรงพยาบาล แพทย์จะอนุญาตให้ผู้ป่วยช่วยตัวเอง 
มากขึ้น เช่น ลุกข้ึนน่ังเอง เคลื่อนไหวส่วนต่างๆของร่างกายอยู่เสมอ ประมาณปลายสัปดาห์แรกให้ 
ผู้ป่วยลุกขึ้นเดินข้างเตียง เกาะตามขอบเตียงในครั้งแรกๆ ต่อไปให้เดินโดยไม่ต้องพยุง ให้เดินช้าๆ 
ในห้อง หลังจากน้ันให้ไปห้องน้ํา

ในขณะที่แพทย์เริ่มเปลี่ยนกิจกรรมให้ผู้ป่วย พยาบาลจะต้องอยู่กับผู้ป่วยเมื่อ 
ผู้ป่วยเร่ิมกิจกรรมน้ันคร้ังแรก คอยถามอาการหอบ เหน่ือย เจ็บหน้าอก ว่ามีหรือไม่ ถ้ามีจะต้องให้ 
ผู้ป่วยหยุดกระทำกิจกรรมนั้นๆ และรายงานให้แพทย์ทราบ นอกจากนั้นจะต้องคอยจับชีพจรว่า 
เพิ่มมากขึ้นเท่าใดขณะทำกิจกรรมนั้นๆ และใช้เวลานานเท่าใดจึงจะลดลงมาระตับปกติเพื่อเป็น 
ข้อมูลที่แพทย์จะใช้ในการตัดแปลงกิจกรรมการออกกำลังกายของผู้ป่วยให้เหมาะสม

ระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาลนั้น แพทย์จะพิจารณาเป็นรายๆ ส่วนใหญ่ถ้าไม่มี 
โรคแทรกซ้อน แพทย์มักจะให้อยู่ในโรงพยาบาล 1-2 สัปดาห์ ผู้ป่วยอายุน้อยและพื้นตัวเร็ว อาจอยู่ 
โรงพยาบาลลันกว่านี้ และถ้ามีโรคแทรกซ้อนอาจอยู่นาน 4-5 สัปดาห์ แล้วแต่แพทย์จะเห็นสมควร 
เป็นรายๆไป แพทย์มักจะแนะนำให้ผู้ป่วยงดความสัมพันธ์ทางเพศอย่างน้อย 4-8 สัปดาห์

3. ระยะที่ 3 ระยะพักพื้นที่บ้าน กินเวลาประมาณ 3-8 สัปดาห์ให้ออกกำลัง 
เพิ่มขึ้นช้าๆ งดเว้นการขึ้นบันไดก่อนชั่วคราว ให้เดินตามสบายครั้งละ 15-30 นาที แต่ถ้าเจ็บ 
หน้าอกต้องหยุด ถ้าไม่มีอาการเจ็บหน้าอก หรือหอบเหน่ือย แนะนำให้เดินเร็วขึ้น ทำงานบ้านเบาๆ 
ได้ แต่ไม่ควรปูเตียง ชักเสื้อผ้า ถูพ้ืน เขียนหนังสือ ทำงานน่ังโต๊ะได้ แต่หลีกเลี่ยงการทำงานที่ต้อง 
ใช้ความคิดมาก

4. ระยะที่ 4 ผู้ป่วยที่ออกกำลังกายได้ดี โดยไม่มีอาการแพทย์มักจะอนุญาตให้ 
กลับไปทำงานได้ อาจจะเริ่มในจำนวนชั่วโมงน้อยๆ ส่วนถ้าเป็นงานหนักที่ต้องใช้กำลังกายมาก 
ควรจะปรืกษาแพทย์อาจแนะนำให้เปลี่ยนงานขึ้แจงให้ผู้ป่วยทราบถึงการออกกำลังกาย
สม่ําเสมอ หลีกเลี่ยงยกของหนัก ผลักของหนัก ซ่ึงจะทำให้หัวใจทำงานมากข้ึนทันทีทันใด และเกิด 
อาการเจ็บหน้าอกได้

การให้คำแนะนำ เพื่อไม่ให้เกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชํ้าอีก และป้องกันไม่ให้ 
หลอดเลือดหัวใจแข็งตัวเพิ่ม ควรให้คำแนะนำเพื่อให้ผู้ป่วยรู้จักดูแลตนเอง ตังต่อไปน้ี
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1. การออกกำลังกายแต่พอดี และสมํ่าเสมอตามแผนการรักษาซองแพทย์ ผู้ป่วย 
บางคนจะทราบดีว่ากิจกรรมอะไรบ้างที่กระทำไปแล้วจะเกิดเจ็บหน้าอก ควรจะหลีกเล่ียง

2. การใช้ยาไนโตรกลีเซอรีนอมเมื่อเจ็บหน้าอก หรืออมก่อนที่ตนเองจะเผชิญกับ 
ภาวะเครียด ยานี้จะต้องติดตัวอยู่ตลอดเวลา และนำออกมาใช้ง่าย และสะดวกเมื่อเกิดอาการ 
แพทย์อาจจะให้ผู้ป่วยบางคนรับประทานพวก Isosorbide dinitrate คือพวก Isordil ซึ่งออกฤทธ้ิ 
ไต้นานกว่าโตรกลีเซอรืน ยาไนโตรกลืเซอรืนที่ยังมีฤทธดีจะมีรสซ่า ไม่ควรจะชื้อยาพวกนี้เก็บไว้ 
นานเกิน 2 เดือน เพราะอาจเลื่อมฤทธิ้ได้ เมื่อมีอาการเจ็บหน้าอก ให้อมยาใต้ลิ้น 1 เม็ดรอให้ยา 
ละลายแล้วกลืน ขณะอมยาใต้ลิ้นให้พัก หรือนอนพักเพราะยามีฤทธิ้ในการขยายหลอดเลือดอาจ 
ทำให้ความตันโลหิตตํ่ารอประมาณ 10 นาที อาการยังไม่ดีชื้นให้อมยาใต้ลิ้นอีก 1 เม็ด ถ้าอาการ 
เจ็บหน้าอกยังไม่ดีชื้นให้!บมาโรงพยาบาล ขณะเดินทางมาโรงพยาบาลถ้ามีอาการเจ็บหน้าอก 
สามารถอมยาใต้ลิ้นไต้

3. การให้คำแนะนำก่อนผู้ป่วยกลับบ้านโดยการควบคุมปัจจัยเลี่ยงที่ทำให้เกิด 
โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด

3.1 รักษานํ้าหนักตัวให้พอเหมาะ อย่าให้นํ้าหนักมากเกินไป
3.2 ควบคุมระดับไขมันในเลือด ลดอาหารไขมันลง
3.3 หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารเกลือมากเกินไป
3.4 งดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และงดสูบบุหรี่ เช่ือว่าสารนิโคตินใน 

บุหรี่จะกระตุ้นประสาทชิมพาเททิค ต่อมหมวกไตช้ัน medulla ให้หล่ังแคทีโคลามีนมากชื้น ทำให้ 
หัวใจเต้นเร็ว และแรงช้ืน หลอดเลือดหดตัว หัวใจจึงต้องทำงานหนัก ทำให้ความต้องก!รออกซิเจน 
สูงช้ืน นอกจากนั้นยังเชื่อว่าผลของนิโคตินที่ทำให้มีการหลั่งแคทีโคลามีน ยิ่งทำให้โคเลสเตอรอล 
และไนโตรกลืเซอไรด์สูงช้ืน รวมนั้งมีการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด (Platelet) เพมช้ืน

3.5 ควบคุมโรคที'เป็นลาเหตุนำทำให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หรือ 
โรคท่ีทำให้หัวใจต้องทำงานหนัก เซ่น เบาหวาน ความตันโลหิตสูง เป็นต้น

3.6 แพทย์มักจะให้รับประทานยาแอสไพริน เพื่อป้องกันการแข็งตัวของ 
เลือดวันละ 1-2 เม็ด ให้รับประทานหลังอาหารทันที เพ่ือป้องกันอาการปวดแสบในท้อง

3.7 หลีกเลี่ยงความเครียดและอารมณ์รุนแรง ผู้ป่วยบางคนแพทย์อาจจะ 
ต้องให้ยากล่อมประสาท อย่างไรก็ตาม พยาบาลมีล่วนที่จะช่วยผู้ป่วยในเรื่องนี้ไตัอย่างมาก ถ้ามี 
ความเช้าใจในเรื่องภาวะเครียดและผลที่เกิดกับหัวใจ

3.8 เพศลัมพันธ์สามารถมีเพศสัมพันธ์ไต้2 - 4 สัปดาห์หลังจากกลับ 
บ้าน แต่ต้องชื้นกับความพร้อมของผู้ป่วยแต่ละราย โดยอัตราการเต้นของหัวใจไม่เกิน 120 คร้ัง/
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2. ความร่วมมีอในการปฏิบ้ติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ
ความร่วมมือในการปฏิบ้ติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทำ 

ของบุคคล การปฏิบัติให้สอดคล้องกับแผนการรักษาหรือคำแนะนำด้วยความเต็มใจซึ่งพฤติกรรม 
หรือการกระทำของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด คือการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆให้อยู่ใน 
เกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงปกติ รวมทั้งการปฏิบัติตามแผนการรักษาและคำแนะนำให้เหมาะสมกับ 
ภาวะของโรคโดย ความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ มีความสำคัญต่อการ 
รักษาอย่างยิ่ง ผู้ปวยที'ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ และปฏิบัติตาม 
แผนการรักษาอย่างสมํ่าเสมอจะทำให้ผลของการรักษาประสบผลสำเร็จ และมีประสิทธิภาพ 
(Joyce และคณะ, 2004) ดังนั้นความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพจึงเป็น 
องค์ประกอบที่สำคัญในการทำให้การรักษาโรคมีประสิทธิภาพ

2.1 ความหมายของความร่วมมี'อในการปฏิบัตติามคำแนะนำด้านสุขภาพ
ความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมหรือ 

การกระทำของบุคคลในการปฏิบัติให้สอดคล้องกับคำแนะนำหรือสอดคล้องกับแผนการรักษา ใน 
การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การควบคุมนั้าหนัก การออกกำลังกาย การงดสูบบุหรี่ 
และงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Joyce และคณะ, 2004)

Horwitz และ Horwitz (1993) ได้ให้คำจำกัดความของความร่วมมือในการปฏิบัติ 
ตามคำแนะนำด้านสุขภาพไว้ว่า คือ พฤติกรรมของบุคคลในเรื่อง๓ยวกับการรับประทานอาหาร 
การรับประทานยาหรือการปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนวิถีในการดำรงชีวิต ซึ่งเกิดขึ้นพร้อมกับการ 
รักษา และการให้คำแนะนำในการดูแลสุขภาพ

Haynes และคณะ (1979 อ้างอิงใน Joyce และ คณะ, 2004) อธิบายถึงความ 
ร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพว่าเป็นพฤติกรรมของบุคคลในการรับประทานยา 
การรับประทานอาหาร หรือการเปลี่ยนแบบแผนการดำเนินชีวิตเพื่อให้ลอดคล้องกับการรักษาหรือ 
คำแนะนำด้านสุขภาพ

จากความหมายของความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพข้างต้น 
สรุปได้ว่า ความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ คือพฤติกรรมหรือการกระทำของ 
ผู้ปวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ลอดคล้องกับแผนการรักษาหรือคำแนะนำด้วย 
ความเต็มใจซึ่งพฤติกรรมหรือการกระทำของผู้ปวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด คือการควบคุม

นาที และความด ันซ ิสโตล ิคต ํ่ากว ่า 170 มม.ปรอท ไม่ควรมีก ิจกรรมหลังอาหารม ื้อหน ัก หรือมี

กิจกรรมอื่นๆที่หนัก เช่น ออกกำลังกาย หรือถ ้าจะม ีก ิจกรรมจะต้องรออย่างน ้อย2 ชั่วโมง

3.9 การมาตรวจตามแพทย์ เพื่อติดตามการรักษาและการดำเนินของโรค
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ปัจจัยเสี่ยงต่างๆให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงปกติ รวมทั้งการปฏิบ้ติตามแผนการรักษาและ 
คำแนะนำให้เหมาะสมกับภาวะของโรคในเรื่อง การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การงด 
สูบบุหร่ี การงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์การมาตรวจตามนัด และการควบคุมน้ําหนัก

2.2 แนวค ิดท ี่เก ี่ยวข ้องก ับความร่วมม ึอในการปฏ ิบ ้ต ิตามคำแนะนำด ้านส ุขภาพ

ในปัจจุบันได้มีการอธิบายความร่วมมือในการปฎิปัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ 
โดยอากัยรูปแบบและทฤษฎีต่างๆ ไว้อย่างหลากหลาย ได้แก่ รูปแบบซีวการแพทย์ รูปแบบ 
พฤติกรรม ทฤษฎีการเรียนรู้โดยใช้ปัญญา ทฤษฎีการเรียนรู้ประสิทธิผลแห่งตน ทฤษฎีการกระทำ 
โดยใช้เหตุผล และรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ (Brannon และ Feist 1 1997 อ้างอิงใน สมัยพร 
อาขาล 1 2543)

2.2.1 รูปแบบซีวการแพทย์ได้กล่าวถึงปัจจัยทางด้านบุคคลที่มีอิทธิพลต่อความ 
ร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ ได้แก่ อายุ เพศ รายได้ และพื้นฐานด้านจริยธรรม 
ปัจจัยอ่ืนๆ ที่มือิทธิพลต่อความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ ได้แก่ รูปแบบการ 
ใช้ยา อาการข้างเคียงของยา และความรุนแรงและอาการของโรค

2.2.2 รูปแบบพฤติกรรม ในรูปแบบพฤติกรรมเชื่อว่า การกระตุ้นหรือล่งเสริมให้ 
บุคคลมีกำลังใจที่เข้มแข็งเป็นกุญแจสำคัญในการมีพฤติกรรมความร่วมมือที่ดี รูปแบบพฤติกรรมท่ี 
ใช้กระตุ้นให้มืกำลังใจ ได้แก่ การให้คำแนะนำ การให้รางวัล และการทำสัญญาข้อตกลงกันไว้ใน 
เรื่องการรักษาระหว่างผู้รักษาและผู้ป่วย การให้คำแนะนำ มักนิยมใช้วิธีพูดคุยระหว่างผู้รักษาและ 
ผู้ป่วยโดยตรง และอาจใช้วิธีให้คำแนะนำโดยการเขียนบอกทางจดหมาย การแนะนำทางโทรคัพท์ 
การให้รางวัลกับผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยปฏิบัติตนเหมาะสม อาจใช้วิธีให้รางวัลเป็นปัจจัยภายนอก คือ 
ส่ิงของหรือเงินทอง ล่วนการให้รางวัลที่เป็นปัจจัยภายในของบุคคล คือการที่ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่า 
สุขภาพดีขึ้นกว่าเดิม สำหรับการทำสัญญาระหว่างผู้รักษาและผู้ป่วย อาจเป็นลักษณะการให้ 
สัญญาโดยเป็นวาจา หรือเขียนเป็นลายลักษณ์อักษรถึงความตั้งใจ บ่งบอกจุดมุ่งหมายที่ต้องการ 
รักษาโรคให้หาย หรือความต้องการมืสุฃภาพท่ีดี สำหรับรูปแบบพฤติกรรมกระตุ้นให้มืกำลังใจบาง 
รูปแบบอาจก่อให้เกิดความรู้สึกท่ีเป็นลบ แต่มุ่งเน้นเพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการเพิ่มความร่วมมือใน 
การปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ ได้แก่ การข่มฃู่ถึงอันตรายของโรคเม่ือผู้ป่วยไม่รับประทานยา

2.2.3 ทฤษฎีการเรียนรู้โดยใช้สติปัญญา ทฤษฎีนี้มุ่งอธิบายถึง พื้นฐานการรับรู้ 
ของบุคคล ความสามารถในการปรับตัวต่ออาการของโรค เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกมาโดยผ่าน 
ขบวนการเรียนรู้วิเคราะห์ และเห็นคุณค่าในการที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นทฤษฎีการเรียนรู้โดยใช้ 
สติปัญญานี้มืหลายรูปแบบตังนี้

2.2.3.1 ทฤษฎีการเรียนรู้ประสิทธิผลแห่งตน บุคคลที่มืการรับรู้ ใช้ 
สติปัญญาวิเคราะห์การกระทำที่ถูกต้อง หรือไม่ถูกต้องได้จะมืความพึงพอใจ และมีความเชื่อใน



34

ความสามารถแห่งตนมีความมั่นใจว่าฌื่อตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องนั้นได้ จะทำให้ 
พฤติกรรมน้ันๆไต้รับผลลัพธ์ตามสิ่งท่ีคาดหวังไว้ เมื่อผู้ปวยมีความเชื่อในความสามารถแห่งตนว่า 
เมื่อปฏิบัติความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำต้านสุขภาพแล้วผลที่ออกมาคือ ตนเองจะหาย 
จากโรค

2.2.3.2 ทฤษฎีการกระทำโดยใช้เหตุผล กล่าวถึงที่บุคคลจะตัดสินใจ 
แสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมนั้นต้องผ่านกระบวนการคิดพิจารณาถึงเหตุถึงผลตามข้อมูลที่มีอยู่ 
จรัง ซึ่งความตั้งใจในการกระทำพฤติกรรมใดน้ันข้ึนกับทัศนคติของบุคคลน้ันต่อพฤติกรรมตังกล่าว 
รวมทั้งอิทธิพลทางลังคม หรือความคิดเห็นของบุคคลล่วนใหญ่ในลังคมเห็นว่าบุคคลนั้นควรแสดง 
พฤติกรรมนั้นมากน้อยเพียงใดเมื่อผู้ปวยคิดพิจารณาถึงผลของการกระทำตามแผนการรักษาว่าดี 
ต่อตนเอง สิ่งนั้นจะเป็นสาเหตุล่งเสริมให้บุคคลต้องกระทำตามแผนการรักษาอย่างดี

2.2.4 รูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพเป็นแนวคิดที่ว่า พฤติกรรมของบุคคลจะ 
เกิดขึ้นได้เมื่อบุคคลนั้นเห็นคุณค่าของเป้าหมายของการกระทำ หรือพฤติกรรมน้ันๆ และเชื่อว่า 
พฤติกรรมนั้นสามารถทำให้บรรลุเป้าหมายได้ พฤติกรรมจะเกิดเมื่อบุคคลรับรู้ถึงความเลี่ยง และ 
ความรุนแรงจากการเป็นโรค รับรู้ถึงประโยชน์ท่ีจะได้จากการกระทำพฤติกรรมน้ันๆ และรับรู้ว่าไม่ 
มีอุปสรรคจากการรักษา รูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพนี้เป็นพื้นฐานที่จะเพิ่มหรือลดพฤติกรรม 
ความร่วมมือในการรักษา

2.2.5 ความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพของ Joyce และ 
คณะ (2004) กล่าวว่าพฤติกรรมหรือการกระทำของบุคคลในการปฏิบัติให้ลอดคล้องกับคำแนะนำ 
หรือสอดคล้องกับแผนการรักษา ในการรับประทานยา การรับประทานอาหาร การควบคุมนั้าหนัก 
การออกกำลังกาย การงดสูบบุหร่ี การงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการมาตรวจตามนัด

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเชื่อว่าความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพของ 
Joyce และ คณะ (2004) ชื่งเป็นพฤติกรรมหรือการกระทำของบุคคลในการปฏิบัติให้ลอดคล้อง 
แผนการรักษาในเรื่อง การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การงดสูบบุหรี่ การงดดื่ม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การควบคุมนั้าหนักและ การมาตรวจตามนัด ซึ่งความร่วมมือในการปฏิบัติ 
ตามคำแนะนำด้านสุขภาพจะล่งผลให้การรักษาประสบผลสำเร็จ และมีประสิทธิภาพ

2.3 ความร ่วมม ือในการปฎ ีบ ้ตตามคำแนะนำด ้านส ุขภาพของผ ู้'ป ่วยโรคกล ้ามเน ื้อ  

ห ัวใจขาดเล ีอด

ในการคืกษาครั้งนี้ ความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หมายถึง

การร ับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ 
การรับประทานอาหารมากเกินจำเป็น ไม่ถูกลัดล่วน โดยเฉพาะการรับประทานอาหารทีมืไฃนันสูง



35

จะทำให้ระดับไขมันในเลือดสูงขึ้น ไขมันจะซึมผ่านเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด ไปสะสมในผนัง 
หลอดเลือด ทำให้รูของหลอดเลือดแคบลง หลอดเลือดตีบ และเลือดไหลผ่านไม่สะดวก เกิดอาการ 
หัวใจขาดเลือด คือ เจ็บหัวใจขณะออกแรง เมื่อมีอารมณ์เครียด และอาจเลืยชีวิตได้ นอกจากนี้ยัง 
ทำให้เกิดโรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่เร่งให้เกิดหลอดเลือด 
หัวใจตีบรุนแรงและเร็วข้ึน การรับประทานที่ถูกต้องและเหมาะสมจะสามารถป้องกันและแก้ไขโรค 
กล้ามเน ื้อหัวใจขาดา.ลือดเฉียบพลันที่ม ีสาเหตุมาจากหลอดเลือดหัวใจตีบได้ด ี การเลือก 
รับประทานอาหารสำหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด มีรายละเอียดดังนื้ 
( วรมต บำรุงสุข, 2548 )

1. รับประทานอาหารให้ได้ปริมาณที่พอเหมาะกับความต้องการของ 
ร่างกาย และหลักการง่ายๆท่ียังใช้ได้เสมอคือ การรับประทานอาหารให้ครบทุกหมู่ โดยรับประทาน 
อาหารประ๓ ทแป้ง และไขมันให้น้อย และการปรุงอาหารควรใช้นั้ามันจากพืช ในการปรุงอาหาร 
ไม่ควรใช้นํ้ามันจากลัตว์

2. เลือกรับประทานอาหารที่มีกากใยมากโดยเฉพาะผัก ผลไม้ สีเหลือง/ 
แดง หรือผักใบเชียว เช่น กะหล่ําปลี หรือถ่ัวต่างๆ

3. รับประทานอาหารที่ส่งผลต่อการทำงานของหัวใจให้น้อยที่สุด โดย 
รับประทานอาหารรสอ่อน เน้ือนุ่ม ไม่แข็งจนเกินไป หรือเป็นอาหารที่เคี้ยวง่ายย่อยง่าย และไม่ควร 
รับประทานครั้งละมาก เพราะจะทำให้หัวใจทำงานหนักมากเกินไป หลีกเลี่ยงการรับประทาน 
อาหารที่ย่อยยาก โดยรับประทานอาหารประ๓ ทเนื้อลัตว์ที่ย่อยง่าย ซึ่งไม่ทำให้อุจจาระแข็ง เช่น 
ปลา เพราะปลานอกจากจะให้โปรตีนที่มีคุณภาพดีแล้วยังให้นํ้ามันอีกด้วย ซึ่งจะมีวิตามินอีสูง จะ 
ช่วยทำให้หลอดเลือดหัวใจแข็งแรง

4. หลีกเสี่ยงอาหารหรือเครื่องดึ่มที่จะไปกระตุ้นให้หัวใจทำงานหนักมาก
ข้ึน เช่น ชา กาแฟ เป็นด้น

5. สำหรับผู้ปวยบางคนที่มี'โรคอื่นร่วมด้วย เช่น เบาหวาน โรคความดัน 
โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง ก็จะมีรายละเอียดของการบริโภคอาหารที่แยกย่อยลงไปอีกตามแต่ 
ชนิดของโรคสารอาหารที่จำเป็นต่อร่างกายสามารถแบ่งออกได้เป็น 6 หมวด คือ คาร์โบไฮเดรต 
โปรตีน วิตามินเกลือแร่ไขมันและนื้า สารอาหารแต่ละชนิดจะมีหน้าที่แตกต่างกันแต่จะทำงาน 
ร่วมกัน ในการรักษาสุขภาพ

ควรบริโภคอาหารในปริมาณที่พอเหมาะ และสมดุลให้ครบทุกหมู่ ควรหลีกเสี่ยงอาหาร 
หวาน เค็ม และมัน ไขมัน 1 กรัม ให้พลังงาน 9 กิโลแคลอรื่ โปรตีน แป้ง และนํ้าตาล 1 กรัม ให้ 
พลังงาน 4 กิโลแคลอร่ื ดังน้ัน ควรเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันตํ่า เพี่อให้ได้พลังงานน้อยกว่า 
ในปรมาณเท่าๆกัน

I 0 . 9 6 5 5 1 0 0
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การรับประทานยา ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีความจำเป็นที่จะต้อง 
รับประทานยาตลอดระยะเวลาที่ทำการรักษาดังนั้นผู้ป่วยต้องมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการ 
รับประทานยาโดยรับทราบว่ามียาอะไรบ้าง มีการรับประทานยาที่ถูกต้องตามจำนวน เวลา ขนาด 
คุณสมบ้ติ และฤทธิ้ข้างเคียงของยา พร้อมทั้งสังเกตอาการผิดป ก ต ิที่อาจเกิดขึ้น เพื่อจะไต้รายงาน 
แพทย์ และหาวิธีแกิใขไต้ถูกต้อง การรับประทานยาให้ถูกต้อง และสมํ่าเสมอเพื่อผลในการควบคุม 
โรค และหลีกเลี่ยงการรับประทานยาชนิดอื่นที่แพทย์ และพยาบาลไม่ได้แนะนำ เพราะอาจเป็น 
การเสริมฤทธิ้ หรือขัดขวางการออกฤทธี้ของยาที่ไต้รับ หรืออาจเกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยาได้ 
และการรับประทานยาจะช่วยให้อาการของโรคทุเลาลง หรือหาย (นิตยา ภาสุนิ'น'ท์, 2529)

การอ'อกกำสังกาย เป็นลี่งทีส่ ำค ัญ อย่างหนึ่งที่จะช่วยฟินฟูผู้ป่วยสมรรถภาพ 
หัวใจของผู้ป่วยดีขึ้น สามารถสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายไต้ในปริมาณที่มากขึ้น 
ตอบสนองต่อการออกกำลังกายที่หนักข้ึนและต่อเนื่องนานๆอย่างมีประสิทธิภาพ 

ประโยชน์ของการออกกำลังกาย
1. การออกกำลังกายช่วยลดความเลี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
2. ลดอัตราการเต้นของหัวใจ เม่ือมีการใช้ออกชิเจนในปริมาณที่เท่ากัน
3. เพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของกล้ามเนื้อหัวใจ
4. เพิ่มความหนาแน่นของเล้นเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อลาย
5. เพิ่มความทนทานในการออกกำลังกาย
6. การออกกำลังกายช่วยควบคุมนั้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์พอเหมาะ
7. การออกกำลังกายช่วยส่งเสริมให้มีสุขภาพจิตดี คลายเครืยด ลด 

ความรู้สึกซึมเศร้า หดหู่ วิตกกังวล
8. รักษาระดับนั้าตาลในเลือด (เพ่ิมความสามารถการใช้อินสุสิน)
9. ปรับสภาพการทำงานของกล้ามเนื้อ เอ็น และข้อ
10. ป้องกันการเกิดโรคกระดูกพรุน

ผลของการออกกำลังกายต่อระบบหลอดเลือดและหัวใจ
1. ชะลอการแข็งตัวของหลอดเลือด การออกกำลังกายจะช่วยลดความ 

รุนแรงในการเกิดหลอดเลือดหนาตัว ชะลอความก้าวหน้าของโรคซึ่งอาจเป็นผลของกิจกรรมทาง 
กายโดยตรง หรือร่วมกับการช่วยเบี่ยงเบนปัจจัยเลี่ยงอื่นๆที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ลดไขมัน ลดความดัน 
โลหิต ลด LDL โคเลสเตอรอล เพ่ิม HDL โคเลสเตอรอล

2. ยับยั้งการเกิดลิ่มเลือด การออกกำลังหนักมีผลต้าน fibrinolysis โดย 
จะสามารถลด plasma fibrinogen เพิม tissue plasminogen activator และลด plasminogen
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activator inhibitor ลงได้ นอกจากนี้การออกกำลังกายทั้งระยะสัน และระยะยาวก็มีผลต่อการ 
ทำงานของเกร็ดเลือด

3. ส่งเสริมการทำงานของผนังชั้นในหลอดเลือด ผนังชั้นในของหลอด 
เลือดจะทำหน้าทีหลัง endothelium-derived relaxing factor เซ่น nitric oxide ซึงมีส่วนสำคัญใน 
การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยความคันโลหิตสูงและ 
คนท่ีสูบบุหร่ี จะมีความบกพร่องของการทำงานดังกล่าวการออกกำลังกายแบบแอโรบิคจะช่วยให้ 
ผนังช้ันในของหลอดเลือดทำงานดีข้ึน

4. ต้านการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด การปรับคัวภายหลังการออกกำลัง 
กายแบบแอโรบิค ทำให้กล้ามเนื้อหัวใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยอัตราการเต้นหัวใจลดลงจะ 
ส่งผลให้ช่วง distole นานข้ึน กล้ามเนื้อหัวใจได้รับเลือดมากขึ้น และทำให้ความต้องการออกซิเจน 
ของกล้ามเนื้อหัวใจซ่ึงแปรตามอัตราเต้นของหัวใจและความดันซิสโตลิกลดลงตามไปด้วย

5. ต้านการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ผลจากการปรับคัวลดการ 
ทำงานของระบบประสาทชิมพาเธติกและลดการหลั่งสาร catecholamine จะช่วยลดความเสี่ยงใน 
การเกิด ventricular fibrillation ทำให้อุปตีการณ์การเลืยชีวิตเฉียบพลันของผู้ป่วยลดลง

การสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่เป็นประจำจะทำโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อ 
หัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า โดยแปรตามจำนวนของบุหรี่ที่สูบ ย ิ่งส ูบมากยิ่งเส ี่ยงมาก 
โดยสารนิโคตินที่อยู่ในบุหรี่ทำให้เซลล์บุผนังหลอดเลือดไม่แข็งแรง เป็นช่องทางให้ไขมัน 
โคเลสเตอรอล โดยเฉพาะ LDL โคเลสเตอรอล เคลื่อนลงไปฝังคัวในชั้นเยื่อบุผนังหลอดเลือด ทำ 
ให้ผนังหลอดเลือดหนา ส่งผลให้ช่องทางเดินภายในหลอดเลือดตีบ แคบลงทำให้เลือดไหลเวียน 
น้อยหรือช้าลง หรืออาจจะคันจนเลือดไม่สามารถผ่านไปไต้ หลอดเลือดต่างๆที่เกิดการแข็งและ 
หนาคัวผิดป ก ต ิ เมื่ออยู่ที่อวัยวะใดก็จะเป็นเหตุให้เกิดโรคขาดเลือดของอวัยวะนั้นๆ เช่น ท่ีหัวใจ ทำ 
ให้หัวใจขาดเลือด ซึ่งอาจจะมีหลายระดับตั้งแต่ขาดเลือดน้อยๆ มีอาการเซิงแน่นหน้าอก เหน่ือย 
ง่าย จนกระทั้งขาดเลือดมากจนกล้ามเนื้อหัวใจตาย หัวใจวาย หรือข็อคเสียชีวิตใต้ ( วรมต บำรุง 
สุข, 2548 )

กลไกของผลการสูบบุหรี่ต่อหลอดเลือดแดงและหัวใจ มีดังน้ี
1. ทำให้ภาวการณ์แข็งคัวของเลือดเพิ่มขึ้น
2. เพิ่มการทำงานของกล้ามเนื้อหัวใจ
3. ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์จะลดความสามารถของเม็ดเลือด 

แดงในการนำพาออกซิเจนส่อวัยวะและเชลล์ทั่วร่างกาย
4. ทำให้หลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจตีบ
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และเร็วข้ึน
5. เพิ่มสาร cathecholamine ในเลือดมีผลทำให้หัวใจเต้นแรง

6. การสูบบ ุหรี่ทำให ้ไขม ันในกระแสเลือดเปลี่ยนแปลงกล่าวค ือ 

HDL ตำ triglyceride และ LDL cholestrol สูงกว่าในผู้ทีไม่สูบบุหรี

7. ทำลายเชลล์เย ื่อบ ุภายในหลอดเลือดแดง

8. ควันบุหรี่ประกอบด้วยก๊าซ oxidant หลายชน ิดเม ื่อเข ้าไปอยู่ 

ในกระแสเลือดจะทำให้ antioxidant ลดลง

9. กระต ุ้น เม ็ดเล ือดขาว neutrophil ซ ึ่งเพ ิ่มอน ุพ ันธ ์อ ิสระ และ 

สารอื่นๆ ที่เสริมกระบวนการให้หลอดเลือดแข็งตัว

การหย ุดส ูบบ ุหร ี่จะทำให ้ความเล ี่ยงต ่อโรคห ัวใจลดลงประมาณ ร้อยละ 

50 ภายในเวลา 1 ป ี และลดความเลี่ยงต่อไปข้าๆ และเล ี่ยงน ้อยลงจนเท ียบเท ่าผ ู้ท ี่ไม ่ส ูบบ ุหร ี่ระยะ 

ยาว ล ่วนผู้ท ี่เป ็นโรคหัวใจอยู่แล ้วและเก ิดภาวะกล้ามเน ื้อห ัวใจขาดเลือดเฉ ียบพลันทำให้โอกาสใน 

การเกิดขึ้าลดลงไต้ประมาณครึ่งหนึ่ง

การด ี่ม เค ร ี่อ งด ี่ม แ อลกอฮอล ์ การด ื่ม เคร ื่องด ื่มท ี่ม ีแอลกอฮอล ์จะทำให ้การ 

ทำงานของตับเส ื่อมลง ซึ่งตับจะมีหน้าที่ในการขับสารพิษหรือของเสียออกจากร่างกาย และการดื่ม 

เคร ื่องด ื่มท ี่ม ีแอลกอฮอล ์จะไปกระต ุ้นให ้ห ัวใจทำงานหน ักมากข ึ้น  รวมถ ึงทำให ้ความต ันโลห ิต 

สูงขึ้น ห ัวใจจะต้องทำงานหนักมากขึ้นกว่าปกติ ในการสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงร่างกาย ซ ึ่งจะล ่งผลให ้ 

เก ิดภาวะกล ้ามเน ื้อห ัวใจหนาผ ิดปกต ิ ทำให ้ห ัวใจขยายต ัวไม ่สะดวก จะทำให ้เก ิดห ัวใจวายไต ้ 

(วรมต บำรุงสุข, 2548)

การควบคุม'นาหน ัก การควบคุมน ํ้าหน ักให้อย ู่ในเกณ ฑ ์มาตรฐานจะสามารถ 

ลดระตับความตันโลหิต ลดระตับโคเลสเตอรอล ช ่วยควบคุมระตับน ื้าตาลและฮอร์โมนอินลุล ิน ซึ่ง 

เป ็นป ัจจ ้ยเล ี่ยงในการเก ิดโรคห ัวใจและหลอดเล ือด ป ัจจ ุบ ันถ ึอว ่าค ่า BMI (Body Mass Index) 

คำนวณจาก นํ้าหนักตัวเป็นกิโลกรัม หารด้วยล่วนสูง (เมตรยกกำลังสอง) ค่า BMI ท ี่เหมาะสมคือ 

ต ้องน ้อยกว่า 25 ผู้ท ี่ม ีค ่า BMI ระหว่าง 25-30 ถึอว่าน ื้าหนักเกิน และถ ้าค ่า BMI มากกว่า 30 ถือ 

ว่าเป็นโรคอ้วน American Heart Association ไต้กำหนดว่า ความอ ้วนเป ็นป ัจจ ัยเล ี่ยงท ีสำค ัญใน 

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การควบคุมน ํ้าหนักโดยลดนํ้าหนักประมาณร้อยละ 5-10 ของนํ้าหนัก 

ตัวสามารถลดระตับความตันโลหิต ลดระตับโคเลสเตอรอล (วรมต บำรุงสุข, 2548)

ก ารม าต รวจต าม น ัด  เป ็น ส ิ่งท ี่ผ ู้ป วยโรคกล ้าม เน ื้อห ัวใจขาด เล ือด จะต ้อ ง 

ร ับผ ิดชอบเพ ื่อการตรวจร ักษาท ี่ต ่อเน ื่อง และลดอาการของโรคลงให ้มากท ี่ส ุด เท ่าท ี่จะเป ็นไต ้ 

เพราะป ัญ หาจากโรคของผ ู้ปวยน ั้นอาจม ีการเปล ี่ยนแปลงเก ิดข ึ้น ในระยะเวลาอ ันล ัน  และเป ็น 

อ ันตรายต่อชีว ิตไต้ การมาตรวจตามน ัดถ ือเป ็นการต ิดตามความก้าวหน ้าของโรคว่าเปล ี่ยนแปลง
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ไ ป ใ น ท า ง ใ ด  ม ีภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ใ ด เก ิด ข ึ้น ห ร ือ ไ ม ่ ต ล อ ด จ น ไ ด ้ป ร ะ เ ม ิน ป ัญ ห า ต ่า ง ๆ ท ี่อ า จ เ ก ิด ข ึ้น จ า ก  

พ ิษ ข ้า ง เ ค ีย ง ข อ ง ย า  แ ล ะ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต น ใ น ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน ต ่า ง ๆ  ซ ึ่ง จ ะ ใ ช ้เ ป ็น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ใ ห  ้

ค ำ แ น ะ น ำ ท ี่เ ห ม า ะ ส ม ต ่อ ไ ป  ด ัง น ั้น ผ ู้ป ่ว ย จ ึง ค ว ร ม า รับก า ร ต ร ว จ ร ัก ษ า อ ย ่า ง ส ม ํ่า เ ส ม อ ต า ม ว ัน  แ ล ะ  

เว ล า ท ี่แ พ ท ย ์ก ำ ห น ด  แ ต ่ถ ้า ม ีอ า ก า ร ผ ิด ป ก ต ิก ่อ น ถ ึง ว ัน น ัด ก ็ใ ห ร้ีบม า ต ร ว จ ร ัก ษ า ท ัน ท ี 

( ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข ,  2 5 4 7 )

2.4 การพ ยาบาลเพ ี่อการส ่ง เสร ิม ความ ร ่วมม ือใน การปฏ ิบ ัต ิต ามคำแน ะน ำด ้าน

สุขภาพ

ผู้ปวยโรคกล้ามเน ื้อหัวใจขาดเลือดจะต้องดูแลตนเองไปตลอดชีว ิต จ ึงจำเป ็นต ้องม ีความรู้ 

ความเข ้าใจถึงภาวะความเจ็บป่วย รวมทั้งแนวทางการรักษา และวิธ ีการปฏิบ ัต ิตนที่เหมาะสมเพ ื่อ 

นำไปปฏิบ ัต ิให ้ถ ูกต ้องและลามารถดำรงช ีว ิตอยู่ในส ังคมได ้อย ่างม ีความสุขตามสมควร พยาบาล 

อย ู่ในฐานะท ี่จะส ่งเสร ิมความร ่วมม ือในการร ักษาผ ู้ป ่วยได ้ด ีเพ ราะม ีโอกาสใกล ้ช ิดก ับผ ู้ป ่วย  

มากกว ่าเจ ้าหน ้าท ี่ในท ีมส ุขภาพอ ื่นๆ โดยการสอน แนะนำ และช ่วยแก้ไขป ัญหาท ี่เป ็นอ ุปสรรค 

เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยสามารถดูแลตนเองได้ การให้ข ้อม ูลเก ี่ยวกับโรคและแผนการรักษา เป ็นสิ่งสำค ัญใน 

การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา นอกจากน ี้พยาบาลควรตระหน ักถ ึงป ัจจ ัยเก ี่ยวก ับความเช ื่อ 

ด ้านส ุขภาพ ของผ ู้ป ่วยด ้วยว ่าผ ู้ป ่วยม ีความ เช ื่อหร ือการร ับร ู้ต ่อความ เจ ็บป ่วย  และการร ักษา 

อย่างไร ท ั้งน ื้เพ ื่อเป ็นข ้อม ูลประกอบการวางแผนการรักษา การให้คำแนะนำ เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยมีการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับภาวะของโรค

ด้วยเหตุนี้ การพยาบาลเพื่อการส่งเสริมความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้าน 
สุขภาพของผู้ป่วยจึงต้องคำนึงถึงปัจจัยต่างๆ เพื่อเป็นข้อมูลในการประกอบการสอนและการให้ 
คำแนะนำ ทั้งยังต้องอาดัยความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ในหน่วยต่างๆ เช่น พยาบาลผู้ลอนทั้งในหอ 
ผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยทั่วไป และพยาบาลในคลินิก ให้มีความพร้อมในการลอนหรือการให้ 
คำแนะนำ และมีแผนการให้คำแนะนำที่ต่อเนื่อง รวมทั้งดัวผู้ป่วยเองต้องมีความพร้อมและความ 
ต้องการที่จะเรียนรู้ด้วย ซึ่งการที่จะให้การพยาบาลที่สอดคล้องตรงตามปัญหาและความต้องการ 
ของผู้ป ่วยจำเป็นจะต้องนำกระบวนการพยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอน ตั้งแต่การรวบรวมข้อมูลเพื่อ 
ประเมินปัญหา การวินิจฉัยปัญหา การวางแผนการ การนำแผนไปปฏิบัติ และการประเมินผล 
เพื่อนำผลที่ได้จากการประเมินมาเป็นข้อมูลย้อนกสับเพื่อว่ายังมีข้อบกพร่องในส่วนใดบ้าง เพ่ือ 
การวางแผนแก้ไขอย่างต่อเนื่องเพื่อให้การพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
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3ห ัจจ ัยท ี่ม ึความส ัมพ ันธ ์ก ับความร ่วมม ีอ ่ในการปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำด ้านส ุขภาพของ 

ป ่วยโรคกล ้ามเน ื้อห ัวใจขาดเล ีอด

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ป ฎ ิบ ้ต ิต า ม ค ำ แ น ะ น ำ ด ้า น  

ส ุข ภ า พ ใ น ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ก ล ้า ม เน ื้อ ห ัว ใ จ ข า ด เล ือ ด  พ บ ว ่า ม ีป ัจ จ ัย ท ี่ม ืค ว า ม ล ้ม พ ัน ธ ์ ด ้ง น ี้

1. เพศ

เ พ ศ เ ป ็น ป ัจ จ ัย ท ี่บ อ ก ใ ห ้ท ร า บ ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ใ น เ ร ื่อ ง ส ร ีร ว ิท ย า  ส ม ร ร ถ ภ า พ ท า ง ก า ย  

บ ุค ล ิก ภ า พ แ ล ะ บ ท บ า ท ห น ้า ท ี่ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ใ น ค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ ส ัง ค ม  จ า ก ก า ร ร า ย ง า น ว ิจ ัย พ บ ว ่า ใ น  

ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ห ัว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เล ือ ด  เ พ ศ ห ญ ิง จ ะ ม ืค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ป ฏ ิป ัต ิต า ม ค ำ แ น ะ น ำ ด ้า น ส ุข ภ า พ  

ใ น ก า ร เ ข ้า ร ่ว ม โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ฟ ืน ฟ ูส ม ร ร ถ ภ า พ ห ัว ใ จ น ้อ ย ก ว ่า เ พ ศ ช า ย แ ล ะ พ บ ว ่า เ พ ศ ห ญ ิง จ ะ ไ ม ่ใ ห ้ 

ค ว า ม ร ่ว ม มือใ น ก า ร ป ฎ ิป ่ต ิต า ม ค ำ แ น ะ น ำ ด ้า น ส ุข ภ า พ ม า ก ก ว ่า ร ้อ ย ล ะ  5 0  เน ื่อ ง จ า ก  เพ ศ ห ญ ิง จ ะ ม  ี

ข ้อ จ ำ ก ัด ใ น เร ื่อ ง ว ัฒ น ธ ร ร ม  เซ ่น  ก า ร ต ้อ ง ท ำ ง า น อ ย ู่บ ้า น  ห ร ีอ ก า ร ต ้อ ง ท ำ ง า น บ ้า น  ( H o r g a n  แ ล ะ ค ณ ะ  

อ ้า ง ถ ึง ใ น  J o y c e  แ ล ะ ค ณ ะ ,  2 0 0 4 )

2. ความรุนแรงของโรค

ความรุนแรงของโรค เป็นการรับรู้ของบุคคลว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ 
ความรุนแรงของโรคจะมืผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจและบทบาททางสังคม เมื่อบุคคลมีการรับรู้ 
ความรุนแรงของโรคจะส่งผลให้บุคคล เกิดความร่วมมือในการปฏิบ้ติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ 
มากขึ้น กล่าวคือถ้าผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีอาการของโรคที่รุนแรง ผู้ป่วยจะมีความร่วมมือในการ 
ปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ ซึ่งลอดคล้องกับงานวิจัยของ Horwits และ Horwits (1993) 
พบว่าในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายที่รับรู้ความรุนแรงของโรคจะมีความร่วมมือในการปฏิบัติ 
ตามคำแนะนำด้านสุขภาพในการรับประทานยารักษาโรคหัวใจในทางบวกและสอดคล้องกับ 
การคืกษาของ สมัยพร อาขาล (2543) ที่พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่รับรู้ความรุนแรงของโรคจะให้ความ 
ร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพในระดับสูงซ่ึงความรุนแรงของโรค ประเมินโดยการ 
ใช้เกณฑ์ของ The Canadian Cardiac Society (CCS อ้างถึงใน วรมนต บำรุงสุข, 2548) โดย 
ประเมินจากความรุนแรงของอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจาก อาการเจ็บหน้าอกในการทำ 
กิจกรรมตามเกณฑ์ของ The Canadian Cardiac Society ดังนีคือ

C l a s s  1 ห ม า ย ถ ึง  ม ีอ า ก า ร เ จ ็บ ห น ้า อ ก เ ม ื่อ เ ร ่ง ร ีบ  ห ร ือ ท ำ ง า น ห น ัก  ถ ้า เด ิน ห ร ือ ข ึ้น

บ ัน ไ ด ไ ม ่ม ีอ า ก า ร

C l a s s  2  ห ม า ย ถ ึง  ม ีอ า ก า ร เ จ ็บ ห น ้า อ ก เ ว ล า เ ด ิน ไ ก ล ห ร ือ ข ึ้น บ ัน ไ ด ม า ก ก ว ่า  1 ช ั้น  

ข ึ้น ภ ูเข า ห ร ือ ท า ง ล า ด  ม ีอ า ก า ร ห ล ัง ต ื่น น อ น ต อ น เข ้า  ห ร ือ ม ีอ า ก า ร เว ล า เค ร ีย ด ห ร ือ โ ก ร ธ
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Class 3 หมายถึง ม ีอาการเจ ็บหน ้าอกเม ื่อออกแรงเพ ียงเล ็กน ้อย เช่น ขึ้นบันได

แค่ 1 ชั้น

Class 4 หมายถึง ม ีอาการเจ ็บหน ้าอกบ ่อยจนแทบจะทำกิจว ัตรประจำวันไม ่ได ้ 

อาจมีอาการขณะนั่งพ ักเฉยๆ

3. ความเส ี่อดานส ุขภาพ

ความเช ื่อด ้านส ุขภาพเป ็นพฤต ิกรรมของบ ุคคลท ี่เก ิดข ึ้นเม ื่อบ ุคคลน ั้นเห ็นค ุณค ่าของ 

เป ้าหมายการกระทำหรือพฤติกรรมนั้น และเช ื่อว ่าพฤติกรรมจะเกิดข ึ้นเม ื่อบ ุคคลรับรู้โอกาสเส ี่ยง 

รับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และรับรู้อุปสรรค ซ ึ่งจะส่งผลให ้เก ิดความร่วมมือไนการปฏิบ ัต ิ 

ตามคำแนะนำด ้านส ุขภาพ (Brannon และ Feist, 1997 อ ้างถ ึงใน ลม ัยพร อาขาล, 2543) และ 

จากการคืกษาฃอง Robertson และ Keller (1992) พบว่าผ ู้ป ่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ม ีการรับรู้ถ ึง 

ความรุนแรง อุปสรรค ประโยชน์และ โอกาสเส ี่ยงของการเก ิดโรคจะม ีความร่วมม ือในการปฏ ิบ ัต ิ 

ตามคำแนะนำด้านสุขภาพโดยการออกกำลังกาย

ความเชื่อเป ็นส่วนประกอบภายในตัวบุคคล และไม่จำเป็นต้องอยู่บนพื้นฐานของความ 

เป ็นจร ิงเสมอไป  ค วาม เช ื่ออาจ เป ็น เพ ียงความ ร ู้ส ึกน ึกค ิด  ความ เข ้าใจ  ความคาดหว ังหร ือ  

สมมต ิฐาน ความเชื่อจะเป็นตัวกำหนดแนวโน้มในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล(Rokeach,1970) 

ความเช ื่อหรือความรู้ส ึกน ึกค ิดเป ็นผลที่เก ิดข ึ้นหลังจากบุคคลได้ร ับประสบการณ ์ต ่างๆมาแล้วและ 

เป ็นองค์ประกอบทีส่ำค ัญในการที่จะช่วยให้บ ุคคลสามารถปรับปรุงพฤติกรรมที่แสดงออกมาให้เข้า 

ก ับสถานการณ ์ต ่างๆได ้อย ่างเหมาะสมด ้วย (สุธีรา อาย ุว ัฒ น ์1 2527) อาจกล ่าวได ้ว ่าความเช ื่อม ี 

อ ิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ คือ ความเช ื่อด ้านสุขภาพ ซึ่งความเชื่อด ้านสุขภาพ 

เป็นความเชื่อเก ี่ยวกับสุขภาพอนามัยของบุคคล ท ี่ม ี'อ ิทธ ิพลต่อการเจ็บป ่วยและการรักษา บ ุคคลที่ 

เช ื่อว ่าเม ื่อเก ิดโรคแล ้วอาจเก ิดความร ุนแรงและม ีผลกระทบต ่อการดำเน ินช ีว ิต บ ุคคลน ั้นก ็จะม ี 

พฤติกรรมในการหลีกเสี่ยงไม่ให้เกิดความรุนแรงของโรค หรือปฏิบ ัต ิพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้หาย 

จากโรคนั้นซึ่งความเชื่อด้านสุขภาพแบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ

3.1 การร ับร ู้โอกาสเส ี่ยงของการเก ิดโรค เป็นความเชื่อที่มีผลโดยตรงต่อ 
การปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย ซึ่งแตกต่างกันออกไปใน 
แต่ละบุคคล จึงหลีกเสี่ยงการเป็นโรคโดยการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคและรักษาสุขภาพในระด้บที่ 
แตกต่างกัน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคนั้นเป็นปัจจัยที่สำคัญที่จะส่งผลให้บุคคลเกิดการ 
ปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพ จากการคืกษาของ นิตยา ภาสุน์นท์ (2529) และ สมัยพร อาขาล (2543) 
พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมีความลัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการปฏิบัติ 
ตามคำแนะนำด้านสุขภาพ จึงสรุปได้ว่าบุคคลที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจะเห็น
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ความสำค ัญของการม ีส ุขภาพดีโดยให ้ความร่วมม ือในการปฏ ิบ ัต ิตนเพ ื่อป ้องก ันโรคและส ่งเสร ิม 

สุขภาพ

3.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค การที่บุคคลมีความเชื่อว่าการเจ็บปวย 
หรือการเป็นโรคนั้นๆจะม ีความรุนแรงต ่อสุขภาพ และการมีชีวิตของเขา ถ้าหากเขาใม่ปฏิบัติตาม 
คำแนะนำในการป้องกันโรค หรือการให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ 
ความเช ื่อด ้านสุขภาพนั้น กล่าวว่า แม้บุคคลจะตระหนักถึงโอกาสเลี่ยงต่อการเกิดโรค แต่ 
พฤติกรรมป้องกันโรคอาจจะยังไม่เกิดขึ้นถ้าบุคคลไม่มีความเชื่อว่าโรคนั้นจะทำให้เกิดอันตรายต่อ 
ร่างกายหรือกระทบกระเทือนต่อฐานะทางสังคม จากการดีกษาฃอง Robertson และ Keller 

(1992) พบว่าผู้ปวยโรคหลอดเลือดห้วใจที่มีการรับรู้ความรุนแรงจะให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ 
ตามคำแนะนำด้านสุขภาพโดยการออกกำลังกายมากขึ้นเพื่อลดภาวะเลี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด 
เลือดหัวใจ

3.3 การ รับร ู้ประโยชน ์ ก า ร ท ี่บ ุค ค ล ร ับ ร ู้ว ่า ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต า ม ค ำ แ น ะ น ำ ใ น ก า ร  

ป ้อ ง ก ัน โ ร ค น ั้น ส า ม า ร ถ ห ล ีก เ ล ี่ย ง ก า ร เ จ ็บ ป ว ย ไ ด ้ ถ ึง แ ม ้บ ุค ค ล จ ะ ร ับ ร ู้โ อ ก า ส เ ล ี่ย ง ต ่อ ก า ร เ ก ิด โ ร ค  

แ ล ะ ร ับ ร ู้ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง โ ร ค เ ป ็น อ ย ่า ง ด ีแ ล ้ว ก ็ต า ม  แ ต ่ก า ร ท ี่จ ะ ใ ห ้ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต า ม  

ค ำ แ น ะ น ำ ด ้า น ส ุข ภ า พ  แ ล ะ ป ฏ ิบ ัต ิต า ม ค ำ แ น ะ น ำ  จ ะ ต ้อ ง ร ับ ร ู้ป ร ะ โ ย ช น ์ข อ ง ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิโ ด ย ม ีค ว า ม  

เ ช ื่อ ว ่า  ส ิ่ง ท ี่จ ะ ป ฏ ิบ ัต ิน ั้น เ ป ็น ว ิธ ีท ี่ด ีแ ล ะ เ ห ม า ะ ส ม ท ี่จ ะ ช ่ว ย ป ้อ ง ก ัน โ ร ค ไ ด ้จ ร ิง  จ า ก ก า ร ด ีก ษ า ข อ ง  

น ิต ย า  ภ า ส ุน ัน ท ์ ( 2 5 2 9 ) แ ล ะ  Robertson แ ล ะ  Keller ( 1 9 9 2 )  พ บ ว ่า  ก า ร ร ับ ร ู้ป ร ะ โ ย ช น ์ข อ ง ก า ร  

ร ัก ษ า ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ท า ง บ ว ก ก ับ ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต า ม ค ำ แ น ะ น ำ ด ้า น ส ุข ภ า พ

3.4 การร ับ ร ู้อ ุปสรรค เป ็นการร ับร ู้ของบ ุคคลเก ี่ยวก ับป ัจจ ัยหร ือก ิจกรรม 

ต่างๆตามสภาพความเป ็นจริงท ี่ข ัดขวางการปฏิบ ัต ิต ัวของบ ุคคลหรือเป ็นอุปสรรคในการให ้ความ 

ร่วมมือในการรักษา จากการดีกษาฃอง นิดยา ภาล ุน ันท ์ (2529) และ Brannon และ Feist,

(1997 อ ้างถ ึงใน สม ัยพร อาขาล, 2543) พบว่าการรับร ู้อ ุปสรรคของการร ักษาม ีความส ัมพ ันธ ์ 

ทางบวกกับความร่วมมือในการปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำด้านสุขภาพ

3.1 แนวค ิดของความเช ื่อด ้านส ุขภาพ

Lewin (1994) กล่าวว ่า ความเป ็นอยู่ของแต ่ละบ ุคคลว ่าเก ี่ยวก ับห ้วงอวกาศของ 

ชีวิต (life space) โดยประกอบด้วยค่าน ิยมเช ิงบวก (positive valued) ค ่าน ิยมเช ิงลบ (negative 

valued) และค ่าน ิยมท ี่เป ็นกลาง (neutral valued) ซ ึ่งก ิจกรรมและการแสดงออกของบุคคลน ั้นจะ 

เป ็นกระบวนการของแรงดึงของค่าน ิยมในเชิงบวก และเป ็นแรงผลักในเชิงลบ ซ ึ่งถ ้าแรงผลักจาก 

เช ิงลบมากก็จะทำให ้เก ิดโรคตังน ั้น บ ุคคลจะแสดงพฤติกรรมในการป้องกันหรือหลีกเล ี่ยงการเก ิด 

โรคจะต้องม ีความเชื่อในค่าน ิยมเช ิงบวกมากกว่าในเชิงลบซึ่งความเชื่อท ี่เป ็นองค์ประกอบพื้นฐาน 

ในการแสดงออกทางสุขภาพนั้นประกอบด้วยความเชื่อที่ว ่า
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1. การมีโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคของบุคคล

2. การเกิดโรคอาจมีความรุนแรงน้อย ปานกลาง หรือมาก

3. การปฏ ิบ ัต ิต ัวท ี่ด ีจะม ีประโยชน ์ในการลดโอกาลเส ี่ยงต ่อภาวะต ่างๆ 

หร ือจะช ่วยลดความรุนแรงของโรคได ้ แต ่ขณะเด ียวก ันก ็จะม ีอ ุปสรรค เช่น ค ่าใช ้จ ่าย ความไม่ 

สะดวกสบาย หรือความเจ็บปวดต่างๆ

Lewin เชื่อว ่าการรับรู้ของบ ุคคลเป ็นตัวบ่งช ี้พฤติกรรม โดยบ ุคคลจะกระทำหร ือ 

เช ้าใกล ้ก ับส ิ่งท ี่ตน พ อใจและค ิดว ่าส ิ่งน ั้น จะก ่อให ้เก ิดผลด ีแก ่ตน และหน ีห ่างจากส ิ่งท ี่ตน ไม ่ 

ปรารถนาการที่บ ุคคลจะปฏิบ้ต ิตนเพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดโรคนั้น เพราะบุคคลนั้นเชื่อว่า

1. ตนเป็นผู้ที่มีโอกาลเกิดโรคได้

2. โรคที่เกิดชี้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อชีวิตประจำวัน

3. การปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมเฉพาะเจาะจง ม ีประโยชน ์เพ ื่อลดโอกาสเล ี่ยงต ่อ 

การเกิดโรค หรือเพื่อลดความรุนแรงของโรค และยังมีส ิ่งท ี่เป ็นอุปสรรคในการปฏิบ ัต ิ เช่น ค่าใช้จ่าย 

ความสะดวก ความเจ ็บปวด หรือความอายชื่งส ิ่งเหล่าน ี้เป ็นท ี่มาของการปฏิบ ัต ิพฤต ิกรรมในการ 

ป้องกันโรค

Karl และ Cobb (1966) ได้ประยุกต์พฤติกรรมความเจ็บป่วยเช้าไปในแบบแผน 

ความเชื่อด ้านสุขภาพ และแบ่งพฤติกรรมของบุคคลออกเป็น 3 ล ักษณะ

1. พฤติกรรมการป้องกันโรคหมายถึง การกระทำกิจกรรมใดๆของบุคคล 

ท ี่ม ีส ุขภาพอนาม ัยสมบ ูรณ ์โดยม ีจ ุดประสงค ์เพ ื่อป ้องก ันโรค หรือค้นหาโรคในระยะแรกที่ไม ่ม ี 

อาการ

2. พฤติกรรมความเจ็บป่วย หมายถึง กิจกรรมใดๆที่บ ุคคลปฏิบัติเม ื่อรู้ส ึก 

ไม่สบาย เพื่อประเมินความเจ็บป่วย และรับการรักษาที่เหมาะลม

3. พฤติกรรมของผู้ป ่วย หมายถ ึง เม ื่อบ ุคคลม ีความเจ ็บป ่วยเก ิดข ึ้นแล้ว 

ได้ปฏิบ ัต ิก ิจกรรมต่างๆ โดยมีจุดประสงค์เพ ื่อให้อาการดีข ึ้นได้ การปฏิบ ัต ิก ิจกรรมต่างๆ เพื่อพื่นฟู 

สมรรถภาพของร่างกาย และความร่วมมือไนการรักษา

Becker (2002) กล ่าวถ ึงองค ์ประกอบท ี่ม ีผลต ่อพฤต ิกรรมความร ่วมม ือในการ 

รักษา 4 ประการ ได้แก่

1. การรับรู้โอกาสของการเกิดโรคคือ การรับรู้ของบุคคลต่อโอกาสในการ 

เก ิดป ัญหาส ุขภาพ ช ื่งแต่ละบ ุคคลจะมีการรับรู้แตกต่างกันออกไป บางคนเชื่อว่าตนเองไม่ม ีโอกาส 

เลี่ยงต่อการเกิดโรค แต่บางคนเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเลี่ยงต่อการเกิดโรค หรือปัญหาสุขภาพได้ง่าย

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค คือ การรับรู้ของบุคคลต่อการประเมินผล 

ของการเกิดโรคต่อตนเอง บุคคลต้องรับรู้ว ่าความเจ็บป่วยที่เก ิดขึ้นมีผลกระทบที่ร ุนแรงต่อร่างกาย
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จิตใจ สัมพันธภาพในครอบครัว ความสามารถในการทำงาน และบทบาททางส ังคมด ้วยจ ึงจะเป ็น 

แรงสนับสนุนให้มีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา

3. การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา คือ ความเข้าใจของบุคคลต่อการรับรู้ 

ถ ึงประโยชน์ของการรักษาว่าเป ็นล ิงท ี่จำเป ็นต ่อความร่วมมือในการรักษาของตนเอง การรับรู้ถึง 

ประโยชน์หรือประสิทธิภาพของการรักษาจะนำไปส่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากขึ้น

4. การรับรู้อ ุปสรรคต่าง  ๆในการรักษา คือ การร ับร ู้ของบ ุคคลเก ี่ยวก ับ 

อุปสรรคในการปฎิป ็ตตามแผนการรักษาโดยเฉพาะ หากการปฎิน ัต ิน ั้นรบกวนต่อช ีว ิตประจำวัน 

หร ือบ ุคคลท ี่ประสบกับความยากลำบาก ความไม่สะดวก หรือไม่ม ืส ิ่งอำนวยความสะดวก ทำ'ให้มี 

ผลต่อการปฎิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ผู้ว ิส ัยได ้นำแนวคิดความเช ื่อด ้านสุขภาพของ เบคเกอร ัมาใช ีในการว ิส ัยคร ั้งน ี้เน ื่องจาก 

แนวค ิดของเบคเกอร์ได ้ร ับการยอมร ับในการทำนายพฤต ิกรรมการปฏ ิบ ัต ิตน โดยใช ้ความเช ื่อ 

ทางด ้านสุขภาพ และได้มืการนำไปใช้ในการวิสัยในผู้ป ่วยโรคเรื้อรังต่างๆอย่างแพร่หลายและเป็นที่ 

ยอมรับ

3.2 การประเม ินและเคร ื่องม ีอว ้ดความเช ื่อด ้านส ุขภาพ

การประเม ินความเช ื่อด ้านส ุขภาพช ื่งเป ็นองค ์ประกอบด ้านความค ิด  น ิยมวัด 

ออกมาในร ูปแบบของท ิศทาง ปร ัมาณ หรือขนาด ซ ึ่งสามารถว ัดออกมาด ้วยว ิธ ีการต ่างๆ ได้แก่ 

ว ิธ ีการส ังเกต ว ิธ ีการส ัมภาษ ณ ์ และวิธ ีการใช ้แบบสอบถาม ซ ึ่งการใช ้แบบสอบถามน ิยมใช ้มาก 

ที่ส ุด การประเม ินความเช ื่อด ้านส ุขภาพมืผ ู้สร ้างและพ ัฒนาเคร ื่องม ือไว้หลายรูปแบบในการวิส ัย 

ครั้งนี้ผ ู้ว ิส ัยได้ด ัดแปลงแบบวัดความเชื่อด้านสุขภาพของสมัยพร อาขาล (2543)ซึ่งใช้รูปแบบของ 

ความเชื่อด้านสุขภาพโดยอิงกรอบแนวคิดของ ฒคเกอร์ (Becker,2002) โดยการวัดความเชื่อด ้าน 

สุขภาพ 4 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ถ ึงความเลี่ยงต่อการเป็นโรค ด้านการรับรู้ถึงความรุนแรงของการ 

เกิดโรค ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา และด้านการรับรู้ถ ึงอุปสรรคของการรักษา โดยใช้ 

ม าตราส ่วน ป ระม าณ ค ่า  5 ระดับ ตามร ูปแบบของล ิเคอร ์ท  สเกล เพ ราะม ีความสะดวกแ ละ 

เหมาะสมในการให้คะแนนในแต่ละคำตอบของความเชื่อด้านสุขภาพแต่ละด้าน

4. ภาวะท ิมเศร ้า

4.1 ความหมายของภาวะท ิม เศร ้า มืผ ู้ท ี่ค ืกษาและให้ความหมายของภาวะซ ึมเศร ้าไว้ 

มากมาย พอสรุปได้ดังนี้

Beck (1967) ได ้อธิบายความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า เป ็นภาวะท ี่ทำให ้บ ุคคล 

ม ีความผ ิดปกติทางด ้านอารมณ ์ ด้านความคิด ด้านพฤติกรรม และด้านสรีรวิทยา ได้แก่ มีมโนทัศน์
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ในด้านลบ ติเตียนตัวเอง มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ พยายามหลีกเลี่ยงจากสถานการณ์ต่างๆ 
กิจกรรมทางกายน้อยลง เบื่ออาหารนอนไม่หลับขาดความสนใจเรื่องเพศ เป็นด้น

Beck และคณะ (1979) กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการคิดที่ 
บิดเบือนไปในทางลบต่อตนเอง ส่ิงแวดล้อมหรือโลก และอนาคต ซึ่งมีลักษณะเนื้อหาของความคิด 
ท่ีบิดเบือนไป คือ การด่วนลงความเห็นบนพื้นฐานข้อมูลที่ไม่เพียงพอ (arbitrary inference) การ 
เลือกสนใจคิดเฉพาะด้านลบ (selective abtruction) การคิดและแปลความเกินกว่าพื้นฐานความ 
เป็นจรืง (overgeneralization) การขยายต่อเติมหรือตัดทอนเรื่องราว (magnification and 
minimization) การค ิด เอน เอ ียงไป เก ี่ยวข ้องก ับ เห ต ุการณ ์ท ี่ไม ่เก ี่ยวข ้องก ับ ตน เอง
(personalization) และการคิดเพียงด้านใดด้านหนึ่งมากกว่าที่จะคิดถึงข้อมูลที่ลมบูรณ์ทั้งหมด 
(dichotomous thinking)

Beeber (1998) กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่บุคคลแสดง 
อารมณ์เศร้ามากผิดปกติ อ่อนเพลีย รู้สิกว่าสูญเสียพลังอำนาจ มีความคิดอัตโนมติในด้านลบต่อ 
ตนเอง มองโลกในแง่ร้าย มองอนาคตว่าไม่มีความหวัง เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ มีลัมพันธภาพกับ 
บุคคลอื่นลดน้อยลง

ทมาภรณ์บูรณสมภพ (2547) กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าว่า คือ ภาวะที่บุคคลแสดง 
อารมณ์เศร้ามากผิดปกติ อ่อนเพลีย รู้สึกสูญเลียพลังอำนาจ มีความคิดในด้านลบต่อตนเอง 
สิ่งแวดล้อมและอนาคต โดยจะมีความคิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า ตำหนิตนเอง มองโลกในแง่ร้าย 
มองอนาคตว่าไม่มีความหวัง เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ มีลัมพันธภาพกับบุคคลอื่นน้อยลง และ 
แยกตัวจากลังคม

จากความหมายที่กล่าวมาข้างด้นสรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึงภาวะที่แสดง 
ถึงความเบี่ยงเบนทางด้านการคิดและการรับรู้ มีการเบี่ยงเบนทางด้านอารมณ์ ด้านร่างกายและ 
พฤติกรรม ได้แก่ มีความคิดในด้านลบ รู้สึกไร้ค่า รู้สึกสูญเลียพลังอำนาจ พยายามหลีกเลี่ยงจาก 
สถานการณ์ต่างๆ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ เป็นด้น

4.2 ป ัจจ ัยท ี่เป ็นสาเหต ุของภาวะซ ึมเศร ้า

สาเหตุของภาวะซึมเศร้า ยังอธิบายได้ไม่ค่อยชัดเจน มีการอธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้า 
จากสาเหตุหลายประการ ตังน้ี (สมภพ เรืองตระกูล, 2543 ; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545)

4.2.1 ป ัจจ ัยด ้านร ่างกาย

ทฤษฎีเกี่ยวกับพันธุกรรม (Genetic transmission) กล่าวถึง การเกิดภาวะ 
ซึมเศร้า ว่าเป็นลักษณะการบกพร่องในพันธุกรรมที่ถ่ายทอดจากรุ่นหนึ่งไปยังอีกรุ่นหนึ่ง โดยจาก 
การคืกษา คู่แฝดไข่ใบเดียวกันที่คนหนึ่งมีความผิดปกติทางอารมณ์พบว่า คู่แฝดอีกคนมีโอกาสท่ี 
จะมีความผิดปกติทางอารมณ์ ร้อยละ 65 ขณะที่คู่แฝด1ไข่คนละ'ใบ พบเพียงร้อยละ 14 และมี
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การศึกษา พบว่าถ้าบิดา มารดาเป็นโรคซึมเศร้าบุตรจะมีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้าสูงกว่าเด็กทั่วไป 2 
เท่า และหากเป็นทั้งคู่ เด็กจะมีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้าสูงถึง 4 เท่า

ทฤษฎีทางชีวเคมี (Biochemical theory of depression) กล่าวว่า ภาวะ 
ซึมเศร้า เกิดจากความไม่สมดุลของสารชีวเคมีในสมอง ซึ่งมีความเข้มข้นลดลง ได้แก่ ชีโรโทนิน 
(serotonin) โดพามีน (dopamine) และนอร์อิพิเนพฟริน (norepineprine) โดยสารเหล่านีจะลดลง 
เมื่ออายุมากขึ้น และจากการศึกษาของ ซาโน (Sano, 1989 อ้างถึงใน คิริรัตน์วิชิตตระกูลถาวร, 
2545) พบว่า ระดับความเข้มข้นของสารชีโรโทนิน จะลดตํ่าลงในผู้ปวยที่มีภาวะซึมเศร้า ร่วมกับ 
โรคสมองเล่ือม

4.2.2 ป ัจจ ัยด ้าน จ ิต ใจ

4.2.2.า ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic theory) ทฤษฎีนี้อธิบายว่า 
การสูญเสียเป็นสาเหตุสำคัญที,ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า ไม่ว่าจะเป็นการส ูญ เสียลงที่เป็นที่รัก ส่ิงท่ีมี 
ความสำคัญกับตน หรือการสูญเสียอวัยวะต่างๆ ที่ทำให้ภาพลักษณ์เปลี่ยนไป ฟรอยด์ อธิบายว่า 
อารมณ์เศร้าเกิดจากการสูญเสียสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เช่น การตายจากหรือการถูกปฏิเสธ ฟรอยด์มีความ 
เชื่อว่า สาเหตุของความเศร้าโศกเกิดจาก ความรู้สึกลับลนเรื่องลัมพันธภาพ เกี่ยวกับความรัก 
ลัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารก และความขัดแย้งเกี่ยวกับตนเอง

4.2.2.2 ทฤษฎีพัฒนาการ และประลบการณ์การเรียนรู้ การรับรู้เกี่ยวกับ 
ความล้มเหลวของตนเอง การถูกทอดทิ้ง โดยเฉพาะจากบุคคลที่ม ีความสำคัญ ทำให้บุคคลมี 
ความรู้สึกเศร้า มีความคิด และความหวังเกี่ยวกับตนเองในทางลบ ไม่สามารถปรับคัวได้

Sulivan (2000) เช ื่อว ่า ความข ัดแย ้งใน การป ฏ ิล ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างบ ุคคล 
(Interpersonal interaction) หรือสภาพของลังคมรอบคัวเป็นสาเหตุของโรคซึมเศร้า

4.2.2.3 ปัจจัยด้านการรู้คิด (Cognitive theory) พบว่า ความเศร้า เกิด 
จากการที่บุคคลมีความคิดเกี่ยวกับตนเองในทางลบ คิดโทษตนเอง ทำร้ายตนเอง Beck (1967) 
ได้ระบุถึง ความคิดที่ก่อให้เกิดอารมณ์เศร้าไว้ 3 ประการคือ การมีความคิดทางลบต่อตนเอง ต่อ 
สิ่งแวดล้อมและต่ออนาคต ซ่ึงรูปแบบของความคิดท้ัง 3 ประการ คือ

4.2.2.3.1 รูปแบบการมีความคิดในด้านลบต่อตนเอง (Negative 
view of self) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมองตนเองว่ามีข้อบกพร่อง ไม่มีคุณค่า ไม่เป็นที่น่าปรารถนา 
อันเนื่องมาจากข้อบกพร่องที่ตนคิดขึ้นเอง ชื่งมีแนวโน้มท่ีจะไม่ยอมรับตนเอง เมื่อมีเหตุการณ์ต่างๆ 
เกิดขึ้น ก็จะโทษว่าทั้งหมดเกิดขึ้นเพราะความผิดของตนเอง ทำให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ตํ่าลง และล่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา

4.2.2.3.2 รูปแบบการมีความคิดในด้านลบต่อสิ่งแวดล้อม 
(Negative view of world) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะแปลการมีปฏิลัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมของตนเอง
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ในเชิงความสูญเสีย มองชีวิตในขณะนั้นเต็มไปด้วยภาระอุปสรรค หรือมีสถานการณ์ที่ทำให้ 
เจ็บปวด ทำให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ใด ก็จะแปล 
สถานการณ์นั้นไปในทางลบ จึงส่งผลให้เกิดความคิดอัตโนม้ติด้านลบ และเกิดภาวะซึมเศร้า 
ตามมา

4 .2 .2 .3 .3  ร ูป แบ บ การม ีความค ิดใน ด ้าน ลบ ต ่ออน าคต 
(Negative view of future) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะทำนายความทุกข์ยากในปัจจุบันว่าจะดำเนิน 
ต่อไปไม่มีที่ลิ้นสุด มองไปข้างหน้า ชีวิตก็จะมีแต่ความยากลำบากที่ไม่มีวันลดน้อยลง จะมีแต่ 
ความคับข้องใจและความสูญเสีย เมื่อพบกับสถานการณ์ในปัจจุบัน ก็จะมองล่วงหน้าไปว่า 
อนาคตจะเป็นลิ่งที่เป็นปัญหาต่อไป ทำให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ต่ออนาคต สูญเสียความหวังใน 
อนาคต และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา

4.2.3 ป ัจจ ัยด ้านส ังคม

สามารถอธิบายได้ว่า การเกิดภาวะซึมเศร้า เป็นปฏิกิริยาที่บุคคลแสดง 
ออกมาในการเผชิญกับภาวะกดคันจากสิ่งแวดล้อมภายนอก เชื่อว่าภาวะซึมเศร้าเป็นผลจาก 
จารีตประเพณีและวัฒนธรรมที่เลื่อมลง ทำให้บุคคลยอมรับสภาพดังกล่าวไม่ได้ เกิดทัศนคติทาง 
ลบและแยกตัว อีกประการหน่ึง คือ การขาดการสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะการประสบกับการ 
สูญเสียของคู่สมรส เช่น การแยกกันอยู่ การเสียชีวิต

สรุปได้ว ่าภาวะซึมเศร้าม ีสาเหตุมาจากหลายๆ ปัจจัยผสานรวมกัน ทั้งปัจจัยด้าน 
พันธุกรรม ร่างกาย จิตใจ และสภาพสังคมวัฒนธรรมที่บีบคั้นและมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่าง 
รวดเร็ว โดยปัจจัยแต่ละด้านจะมีอิทธิพลมากหรือน้อยแตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละราย และจาก 
การวิเคราะห์งานวิจัยของ Dobson (1989); Harrington และคณะ. (1998); Reinecke และคณะ, 
(1998) พบว่าจากทฤษฎีต่างๆ ที่อธิบายถึงปัจจัยเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า ทฤษฎีปัญญานิยม 
ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายว่าสามารถอธิบายถึงปัจจัยการกสับเป็นซํ้าฃองภาวะซึมเศร้าได้ดี 
(ลมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2541 ; สมพร บุษราทิจ และเธียรชัย งามทิพย์วัฒนา, 2542; Covi และ 
คณะ, 1982; Dobson, 1989; Fennell, 1990; Harrington และคณะ,1998; Reinecke และคณะ, 
1998; Haaga และคณะ, 1999; Wright และ Beck, 1999; Palmer และ Szymanska, 2000)

4.4 การประเม ินและเคร ื่องมี'อวัดภาวะ*3มเศร้า

ในการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหัวใจนั้นลามารถประเมินได้หลากหลาย 
วิธีแต่วิธีที่เป็นที่นิยมและใช้โดยทั่วไป คือ การใช้แบบประเมินของ Diagnotic and Statistical 
Manual of Mental Disorders,fourth edition (DSM-IV) โดยจะต้องแสดงอาการอย่างน้อย 5 ข้อ 
ข้ึนไป คือ

1. มีอารมณ์ซึมเศร้า
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2. ความสนใจหรือความยินดีในสิ่งแวดล้อมลดลงอย่างผิดปกติ
3 .  พฤติกรรมการบรืโภคเปล่ียนแปลง เบื่ออาหาร น้ําหนักลด
4. นอนไม่หลับ หรือนอนหลับมากผิดปกติ
5. มีการเคล่ือนไหวผิดปกติ หรือเช่ืองช้าลง
6. มีอาการอ่อนล้าหรืออ่อนแรง
7. เกิดความรู้สึกอัตโนมิติทางด้านลบ ลับสนหรือรู้สึกผิด
8. ความสามารถในการตัดสินใจ ลดลง
9. มีความคิดอยากฆ่าตัวตายหรือพยายามฆ่าตัวตาย

ซึ่งอาการต่างๆเหล่านี้ต้องเกิดขึ้นทุกวัน ติดต่อกันอย่างน้อย 2 ลัปดาห่ข้ึนไป และ 
จะต้องมีอาการของอารมณ์เศร้าหรือความสนใจในสิ่งต่างๆลดลงเสมอ ซึ่งอาการเหล่านี้จะล่งผล 
กระทบต่อบทบาทหน้าที่ทางด้านลังคม ไม่สามารถประกอบอาชีพใต้หรือล่งผลกระทบต่อ 
ชีวิตประจำวัน อาการอาจจะไม่แสดงออกโดยตรง ตังนั้นผู้ที่ประเมินต้องเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ 
และมีความเชี่ยวชาญ เพ่ือการวินิจฉัยและการรักษาท่ีถูกต้อง

4.4.1 Beck Depression Inventory (BDI) ของ Beck สร้างขึนในปี ค.ศ. 
1961 บนพ ื้นฐานทฤษฎีพฤติกรรม-ป ัญญาน ิยม ม ีข ้อคำถามท ั้งหมด21 ข้อ ครอบคลุมทั้งในด้าน 

ภ าวะอารมณ ์ ความคิด พฤติกรรม ระบบการทำงานของร ่างกาย และการทำก ิจกรรม นำไปใช้ 

โดยตอนแรกจะม ีผ ู้ล ัมภาษณ ์แล ้วให ้ผ ู้ป ่วยตอบคำถาม หล ังจากน ั้นผ ู้ล ัมภาษณ ์จะเป ็นผ ู้กรอก 

คำตอบเพ ื่อป ้องก ันไม ่ให ้เก ิดป ัญหาความผ ิดพลาดในการรายงานจากผ ู้ป ่วย ต ่อมาจึงให ้ผ ู้ป ่วย 

ตอบเอง ลักษณะคะแนนมีคะแนนทั้งหมด 63 คะแนน แต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 -มีการ 

แปลผลคะแนนตามความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า คือ คะแนนระหว่าง 0 ถึง 9 แสดงว่าไม่ม ีภาวะ 

ซึมเศร้า คะแนนระหว่าง 10 ถึง 15 แสดงว่าม ีภาวะซ ึมเศร้าในระตับเล ็กน ้อย คะแนนระหว่าง 16 

ถึง 19 แสดงว่าม ีภาวะซ ึมเศร ้าในระด ับปานกลาง คะแนนระหว่าง 20 ถึง 29 แสดงว่าม ีภาวะ 

ซึมเศร้าในระดับมาก คะแนนระหว่าง 30 ถึง 63 แสดงว่ามีภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรง

4.4.2 Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CED-S) สร้าง 
โ ด ย ส ม าค ม จ ิต แ พ ท ย ์แ ห ่งอ เม ร ิก ัน  โด ยป ร ับ ป ร ุงจาก  Beck.Raskin.Zung,Minnesota 
Multiphasic Personality Inventory (MMPI) และ Gardner เพือประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่ 
โดยเฉพาะการสำรวจหาภาวะซึมเศร้าในชุมชน เป็นการวัดในแง'ของกลุ่มอาการไม่ใช้เพื่อการ 
วินิจฉัยค้นหาโรค มีข้อคำถามทั้งหมด 20 ข้อ เน้นการประเมิน 4 ด้าน คือ ความเชื่อที่เกิดจากการรู้ 
คิด อารมณ์ความรู้ส ึก พฤติกรรมที่แสดงออกและอาการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย โดย 
ลอบถามในช่วงลัปดาห์ที่ผ่านมา มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ.76 แต่มีข้อจำกัดคือไม่สามารถแยกได้
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ว่าภาวะซ ึมเศร ้าท ี่เก ิดข ึ้นน ั้นเป ็นแบบเฉ ียบพลันโดยท ี่ไม ่ม ีอาการเจ ็บป ่วยทางจ ิตอย่างอ ื่นมาก ่อน 

หรือเป็นภาวะซึมเศร้าท ี่เก ี่ยวข้องกับความผิดปกติทางจิต หรือเป ็นผลมาจากการเจ ็บป ่วยอย่างอ ื่น

ในการวิจ ัยใช ้แบบสอบถามเพ ื่อประเม ินภาวะซ ึมเศร้าของ Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale (CED-S) สร้างโดยสมาคมจิตแพทย์แห ่งอเมริก ัน 

โดยปรับปรุงจาก Beck,Raskin,Zung,Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) 

และ Gardner ซ ึ่งม ีความเหมาะสมในการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป ่วยโรคกล้ามเน ื้อห ัวใจขาด 

เล ือด ซ ึ่งเป ็นท ี่ยอมรับในการใช ้เพ ื่อประเม ินอาการซ ึมเศร ้าในผ ู้ใหญ ่ โดยเฉพาะการสำรวจหา 

ภาวะซึมเศร้าในชุมชน เป็นการวัดในแง่ของกลุ่มอาการไม่ใช่เพื่อการวินิจฉัยค้นหาโรค

5. การสนับสนุนทางสังคม
5.1 ความหมาย
ความหมายตาม The Oxford English Dictionary (1989 อ้างถึงใน รุ่งทิพย์ เบ้าตุ่น,

2546)
5.1.1 การกระทำหรือการปฏิบัติ เพ่ือปกป้อง หรือป้องกันบุคคลจากการยอมแพ้ 

หรือท้อถอยหรือความทุกข์ การมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ อนุเคราะห์หรือสนับสนุน การอุดหนุน 
การหนุนหลัง หรือการช่วยเหลือด้านจิตใจหรือวิญญาณ ความสุขสบายทางจิตใจ ความร่วมมือ 
โดยการใช้ถ้อยคำ

5.1.2 การกระทำในการปกป้องคุ้มครองบุคคลจากความล้มเหลว หรือไม,สมหวัง 
อ่อนเพลีย หมดกำลัง หรือความสูญล้ิน และการให้สิ่งของเพ่ือการดำรงชีวิต

5.1.3 บุคคลหรือส่ิงของท่ีส่งเสริมหรือสนับลนุน
5.1.4 สิ่งท่ีสนับสนุนหรือการส่งเสริมส่ิงท่ีจำเป็น สนับสนุนวิถีทางหรือรายได้ของ 

อาชีพหรือการทำมาหากิน หรือการยังชีพหรือความเป็นอยู่
Cobb (1976) ให้ความหมายไว้ว่า การสนับสนุนทางลังคม เป็นการท่ีบุคคลได้รับข้อมูลท่ี 

ทำให้ตัวเขาเองเชื่อว่ามีบุคคลให้ความรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่าและยกย่องตัวเขา นอกจากนี้ 
เขาเองยังเป็นส่วนหน่ึงในลังคม มีความผูกพันซึ่งกันและกัน

Kaplan, Cassel และ Gore (1977อ้างใน สุพร พริ้งเพริศ , 2538 ) กล่าวถึง การ 
สนับสนุนทางลังคม ว่าเป็นความพอใจต่อความจำเป็นพื้นฐานทางลังคมที่บุคคลได้รับจาก 
สิ่งแวดล้อมในลังคมบุคคลนั้น โดยการติดต่อลัมพันธ์กับคนในกลุ่มลังคมหรืออาจมีความหมายถึง 
ความสัมพันธ์ที่มีอยู่หรือหายไปของแหล่งให้การสนับลนุน หรือจากบุคคลที่มีความสำค้ญต่อ 
บุคคลน้ัน
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Brandt และ Weinert (1985) ซึ่งใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Weiss (1974) ได้ 
ให้ความหมาย การสนับสนุนทางสังคม เป็นความสัมพันธ์ที่เกิดจากการทำหน้าที่ของบุคคลใน 
ครอบครัวและสังคม โดยมีการสนับสนุนกันในด้านต่างๆ เช่น ความรักใคร่ผูกพันที,ทำให้บุคคลรู้สึก 
อบอุ่นปลอดภัย และเป็นการช่วยเหลือในรูปแบบต่างๆ รวมท้ังการให้คำแนะนำ (assistance and 
guideline) การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (social integration) ความมีคุณค่าในตนเอง 
(reassurance of worth) และยังรวมถึงการเอื้อประโยชน์แก่ผู้อ่ืน หรือการมีโอกาสดูแล เลี้ยงดูผู้อื่น 
(opportunity fornurturance) การสนับสนุนทางสังคมเป็นความรักใคร่ผูกพัน (attachment) 
ระหว่างบุคคลต่อบุคคลซึ่งช่วยเหลือประคับประคองกัน และส่งผลให้มีความสามารถในการ 
ปรับตัวเพ่ิมข้ึน

โดยสรุป การสนับสนุนทางสังคม เป็นปฎิสัมพันธ์อย่างมีจุดมุ่งหมายระหว่างบุคคล เกิด 
จากความตั้งใจและมีเจตนาดี เพ่ือให้ความช่วยเหลือ ประคับประคองในทุกๆด้าน ไม่ว่าจะเป็นวัตถุ 
ส่ิงของ ข้อมูลข่าวสาร การยอมรับนับถือหรือเห็นคุณค่าและการให้ความช่วยเหลือด้านอารมณ์ 
หรือจิตใจแก่บุคคลอื่น และก่อให้เกิดผลด้านบวกหรือดีต่อผู้รับ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม

5.2 แหล่งของการสน ับสน ุนทางส ังคม

แหล่งการสนับสนุนทางสังคมนักจะเป็นสิ่งที่แสดงถึงลักษณะความสัมพันธ์ หรือบทบาท 
และความรักความผูกพันมากกว่าสิ่งที่ให้ในการช่วยเหลือหรือประ๓ ทหรือชนิดของการสนับสนุน 
ซึ่งผู้วิจัยได้ค้นคว้าและรวบรวมแหล่งการสนับสนุนตามแนวคิดทฤษฏีไว้ ตังน้ี

จุฑารัตน์ กมลศรีจักร (2540) และอาร ืย ์ ฟองเพชร(2540) กล่าวถึงแนวคิดของ 
Pender ซ่ึงแบ่งบุคคลในระบบสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 5 ระดับ ตังน้ี

1. การสนับลนุนตามธรรมชาติ (Natural support system) ได้แก่ แหล่ง 
สนับสนุนจากครอบครัว ญาติพิ่น้อง ซึ่งเป็นผู้ใกล้ชิดท่ีสุด และสำคัญมากที่สุด เพราะครอบครัว 
เป็นแหล่งถ่ายทอดค่านิยม ความเชื่อ แบบแผน พฤติกรรม การมีปฎิสัมพันธ์ และประสบการณ์ 
ต่างๆ ในชีวิต

2. การสนับลนุนจากกลุ่มเพือน (Peer support systems) เป็นการสนับสนุนที 
ได้รับจากบุคคลผู้มีประสบการณ์หรือ ความชำนาญ และสามารถติดต่อชักจูงบุคคลได้โดยง่าย

3. ระบบการสนับลนุนด้านศาสนา (Religious organiazation or deomination ) 
ได้แก่ พระ นักบวช กลุ่มผู้ปฏิบ้ติธรรม ซึ่งจะเป็นแหล่งที่ช่วยให้บุคคลได้มีการพบปะ แลกเปลี่ยน 
ความเชื่อ ค่านิยม คำสอน คำแนะนำ เกี่ยวกับวิธีการดำเนินชีวิต และขนบธรรมเนียมประเพณี

4. ระบบการสนับสนุนจากวิชาชีพด้านสุขภาพ (Health professional support 
system) เป็นแหล่งการสนับสนุนแห่งแรกที่ให้การช่วยเหลือผู้ป่วย เมื่อการสนับสนุนที่ได้รับจาก 
ครอบครัว เพ่ือนสนิท และกลุ่มเพ่ือนไม่เพียงพอ
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5. ระบบการสนับสนุนจากองค์กรท่ีควบคุมโดยวิชาชีพด้านสุขภาพ 
(Organized directed by health professional ) เป็นการสนับสนุนจากกลุ่มบริการอาสาสมัคร 
กลุ่ม iๆวยเหลือตนเอง

อารีย ์ ฟองเพชร (2540) ยึดหลักแนวคิดของ Kaplan ในการจำแนกกลุ่มบุคคลซึ่ง 
เป็นแหล่งของการสนับสนุนทางลังคม ไว้ 3 กลุ่มคือ

1. กลุ่มผู้ที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ ประกอบด้วยบุคคล 2 ประ๓ ท คือ 
บุคคลที่อยู่ในครอบครัวสายตรง (Kin) ได้แก่ ปู ย ่า ตา ยาย พ่อแม่ ลูกหลาน กับอกประเภทหน่ึง 
คือ ครอบครัวใกลัชิด (Kinth) ได้แก่ เพ่ือนฝูง เพื่อนบ้าน ผู้รู้จักคุ้นเคย

2. องค์กรและสมาคมท่ีให้การสนับสนุน (Organized support) ได้แก่ กลุ่ม 
บุคคลที่รวมตัวกันเป็นหน่วยงานชมรมหรือสมาคม ซึ่งไม่ใช่กลุ่มท่ีจัดโดยกลุ่มวิชาชีพทางสุขภาพ 
เช่น สมาคมผู้สูงอายุ

3. กลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ (Profesional health care workers) หมายถึง ผู้ที 
อยู่ในวงการล่งเสริม ปัองกัน รักษาและพ่ืนพ่

5.3 การประเม ินและเคร ืองม ีอว ัดการสน ับสน ุนทางส ังคม

Dean และ Lin (1977 อ้างถึงใน Linsey, 1992) ได้รวมรวมเครื่องมือวัดการสนับสนุนทาง 
ลังคม ซึ่งเป็นที่รู้จักและยอมรับทั้งด้านความตรงและความเที่ยง ตังรายละเอียดต่อไปนี้

5.3.1 Personal Resource Questionnaire (PRQ) สร้างขึนโดย Brandt และ 
Weinert ใน'ปี 1981 ประกอบด้วย 2 ล่วนคือ 1) เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับสถานการณ์ชีวิตที่ทำให้ 
บุคคลต้องการความช่วยเหลือ เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ของบุคคลและความพึง 
พอใจในการได้รับความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์เหล่านั้น และ 2) เป็นการวัดการรับรู้การ 
สนับสนุนทางลังคม ตามแนวคิด Weiss มี 25 ข้อคำถาม เป็นมาตร1วัดแบบลิเคิร์ท 7 ระตับ โดย 
ข้อความด้านบวกจาก ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งให้ 1 คะแนน ไปจนถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 7 คะแนน 
ล่วนข้อความด้านลบต้องกลับค่าคะแนน โดยคะแนนที่ได้จะอยู่ในช่วง 25-175 คะแนน คะแนน 
รวมสูงแสดงถึงการได้รับการสนับสนุนทางลังคมมาก ซ่ึง Brandt และ Weinert (1985) ได้ทดสอบ 
ความเที่ยงด้วยการวัดซาห่างกันเป็นระยะ 4-6 สัปดาห์ในปี ค.ศ. 1987 ได้ค่าแอลฟา 0.72 และ 
การหาความคงที่ภายในได้ค่าแอลฟาอยู่ในช่วง 0.85-0.93 ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยวิธี 
วิเคราะห์องค์ประกอบ พบว่าลามารถอธิบายความแปรปรวนได้อยู่ในช่วงร้อยละ 43.4 ถึงร้อยละ
48.9 รวมท้ังทดสอบความตรงจำแนกกับเครื่องมือ the Profile of Mood State (POMS) ได้ค่า 
ลัมประสิทธ์ลหลัมพันธ์อยู่ในช่วง -0.28 ถึง -0.48 (Han และ คณะ 2002)

5.3.2 Norbeck Social Support Questionnaire (NSSQ) เป็นเครืองมือทีพัฒนา 
โดยผู้วิจัยที่เป็นพยาบาล ในปี ค.ศ. 1981 เพื่อวัดความหลากหลายมิติของโครงสร้างการสนับสนุน
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ทางสังคม เป็นคำถามเกี่ยวกับการปรับตัวหรือการจัดการตนเองแบบสันๆประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
1) การประเมินหน้าที่หรือการทำหน้าที่ (Function aspects) คือ ประเมินการได้รับการสนับสนุน 
3 ด้านได้แก่ ความผูกพันทางด้านอารมณ์และความคิด ความเห็นพ้องยืนยันพฤติกรรมของบุคคล 
และการไห้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 2) การสูญเลียเครือข่าย (network loss ) คือ ประเมิน 
สมาชิกไนเครือข่ายทางสังคมซึ่งเป็นผู้ให้การสนับลนุนหรือช่วยเหลือที่สำคัญไนปัจจุบัน เป็น 
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระตับ จาก 1 คะแนน หมายถึง ไม่เป็นจริง ถึง 5 คะแนน หมายถึง เป็น 
จริงมากที่สุด ผ่านการหาค่าความเที่ยงโดยการกัดชํ้า ได้ค่าแอลฟา 0.85-0.92 หาค่าความคงที่ 
ภายในได้ค ่าแอลฟาไม่ต ํ่ากว่า 0.89 และทดสอบความตรงโดยการหาความตรงตามเกณฑ์ 
สัมพันธ์ ด้วยการหาค่าความตรงตามสภาพร่วมกับ Social Support Questionnaire ได้ค่า 
สัมประสิทธ๋ึสหสัมพันธ์ 0.31- 0.56

5.3.3 Social Support Questionnaire (SSQ) ได้รับการพัฒนาและทดสอบโดย 
Sarason และคณะ ในปี ค.ศ. 1983 ใช้กัดจำนวนของการสนับสนุนทางสังคมท่ีได้รับ และความ 
พึงพอใจในการสนับลนุนทางสังคมที่มีหรือหามาได้ ซึ่งประกอบด้วยความสัมพันธ์ส่วนบุคคล 
การปรับตัวหรือการจัดการ และการเปลี่ยนแปลงของชีวิต มี 27 ข้อคำถาม แต่ละข้อคำถามจะ 
ประกอบด้วยบุคคลที่สามารถพึ่งพา และความพึงพอใจในการสนับลนุนที่ได้รับ โดยคำตอบจะ 
เป็น มีหรือไม่มี และถ้าตอบว่ามีจะต้องประเมินความพึงพอใจในการได้รับการสนับสนุนนั้น เป็น 
มาตราส่วนประมาณค่าจาก 1 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมากถึง 6 คะแนน หมายถึง ไม่พึงพอใจ 
มาก ทดสอบความเที่ยงโดยการหาค่าสัมประลิทธิ้แอลฟาได้ 0.94 และการกัดซํ้าห่างกัน 4 
สัปดาห์ ได้ค่าแอลฟา 0.83-0.90 ค่าความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับโดยรวม (item-total 
correlation) อยู่ในช่วง 0.48-0.72 และมีค่าความคงที่ภายในสูง

5.3.4 Inventory of Socially Supportive Behaviors (ISSB) พัฒนาโดย Barrera 
และคณะ ในปี ค.ศ. 1981 เป็นเครื่องมือท่ีใข้กัดความกี่ของการได้รับการสนับสนุนจากผู้ท่ีมีความ 
ผูกพันกันตามธรรมชาติ เช่น บุคคลที่อยู่ในครอบครัวสายตรง ได้แก่ ปู ย ่า ตา ยาย พ่อ แม่ ลูก 
และครอบครัวใกล้ชิด ได้แก่ เพ่ือนฝูง เพื่อนบ้าน ผู้รู้จักคุ้นเคย มี 40 ข้อคำถาม เป็นมาตราส่วน 
ประมาณค่า 5 ระตับ ในการประเมินความถี่ในเหตุการณ์ระหว่างหนึ่งเดือนที่ผ่านมา จาก 1 
คะแนน หมายถึง ไม่ได้รับ ไปจนถึง 5 คะแนน หมายถึง ได้รับทุกกัน ทดสอบความเที่ยงโดยการ 
หาค่าความคงที่ภายในได้ค่าสัมประสิทธี๋แอลฟา0 .9 3 และ0.94 และการกัดซํ้าได้ค่าแอลฟา0.88 
และคะแนนของ ISSB มีความสัมพันธ์กับขนาดของเครือข่ายและการสนับสนุนที่ได้รับจาก 
ครอบครัว

5.3.5 Social Support Questionnaire พัฒนาโดย Schaefer และคณะในปี ค.ศ. 
1981 ม ี2 ส่วนคือ1) สถานการณ์9 สถานการณ์ เพ่ือการกัดการสนับสนุนด้านวัตถุ 2) จำนวน
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เครือข่ายที่เฉพาะ เช่น คู่สมรส เพ่ือน ความสัมพันธ์ในโรงเรียนหรือที่ทำงาน โดยมี 1 คำถามที่ 
ถามเกี่ยวกับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และอีก 4 คำถาม เกี่ยวกับการสนับสนุนด้าน 
อารมณ์ผ่านการหาค่าความเที่ยงโดยการกัดซํ้าห่างกันที่ระยะมากกว่า 9 เดือน ได้ค่าแอลฟาของ 
การสนับสนุนด้านกัตถุ 0.56 การสนับสนุนด้านอารมณ์ 0.68 หาค่าความคงที่ภายในของการ 
สนับลนุนด้านอารมณ์และการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารได้ค่าแอลฟา 0.81 และการสนับลนุน 
ด้านวัตถุได้แอลฟา 0.31

ใน ก ารว ิจ ัยค ร ั้งน ี้ผ ู้ว ิส ัย ใช ้แ บ บ ลอบ ถ าม ก ารสน ับ สน ุน ท างส ังค ม ข องเอ ็น ร ิช  ( The 

ENCRICH Social Support Questionnaire ) ซ ึ่งเป ็นแบบสอบถามที่ใช ้สำหรับประเม ินการ 

สนับสนุนทางสังคมในผู้ป ่วยโรคหัวใจ โดยมีข ้อคำถามทั้งหมด 7 ข้อ ข ้อคำถามที่ 1-6 มีมาตรกัด 

เป ็น แบ บ ป ระม าณ ค ่า  5 ระด ับ คือ ไม ่ม ีเลย ม ีบ ้าง เล ็ก น ้อ ย  บางคร ั้ง  เก ือบ ต ลอด เวลา และ 

ตลอดเวลา ส ํวนข ้อคำถามที่ 7 เป ็นคำถามแบบเล ือกตอบ ใช่และไม่ใช่ โดยในคำถามข้อท ี่ 7 ไม่ 

นำมาคิดคะแนน

6. ความพึงพอใจในการบริการ
โดยทั่วไปการคิกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจนักนิยมคิกษา ใน 2 มิติ คือ มิติความพึงพอใจของ 

ผู้,ปฎิบ้ติงาน (Job Satisfaction) และ มิติความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ (Service Satisfaction ) 
ในการคิกษาในครั้งนี้เป็นการคิกษาในมิติความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ (อ้างถึงใน อรพินท์ไชย 
พยอม, 2542)

6.1 ความหมาย
Tiffin และ Mccormic (1965) กล่าวว่า ความพึงพอใจ คือ แรงจูงใจของมนุษย์ที่ถูก 

กำหนดโดยความต้องการพื้นฐาน หรือความจำเป็นและจะมีแรงขับไปล่ปรารถนานั้นและพยายาม 
หลีกเลี่ยงสิ่งที่ไม่ต้องการ

Millins (1958) กล่าวว่า ความพึงพอใจคือ ทัศนคติที่เกิดขึ้นภายใน มีความสัมพันธ์กับ 
ความรู้สึกของบุคคลที่ประสบความสำเร็จทั้งปริมาณและคุณภาพ

Loudon และ Biffa (1993) กล่าวว่า ความพึงพอใจเป็นองค์ประกอบที่สำคัญในขั้นตอน 
การประเมิน ความพอใจนี้ล่งผลให้เกิดความรู้สึกเพียงพอ จากส่ิงท่ี'ได้รับ และความรู้สึกเพียงพอนี้ 
เป็นผลมาจากการเปรียบเทียบประสบการณ์ในอดีตกับสิ่งที่ได้รับ

จิตตินันท์ เดชะคุปต์ (2538) กล่าวว่า ความพึงพอใจในบริการ หมายถึง ภาวะทาง 
อารมณ ์ หรือความรู้สึกทางบวกของบุคคล ที่เป็นผลมาจากการประเมินเปรียบเทียบสิ่งที่บุคคล 
ได้รับจริงในระดับที่สอดคล้องกับลิงที่บุคคลคาดหวังเอาไว้ในสถานการณ์การบริการ ความพึง 
พอใจในการบริการมีความสำคัญต่อผู้ให้และผู้รับบริการ โดยทำให้ผู้รับบริการสามารถกำหนด



54

คุณลักษณะของการบรการ ประเมินคุณภาพของการบริการ และบ่งชี้ถึงความสำเร็จของงาน 
บริการ รวมทั้งทำให้ผู้รับบริการมีคุณภาพชีวิตที่ดีชี้น จากการพัฒนาบริการที่มีคุณภาพตรงกับ 
ความต้องการของผู้รับบริการ เพ่ือให้เกิดความพอใจและใช้บริการต่อๆไป

โดยสรุป ความพึงพอใจในการบริการ คือ สภาวะความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยที่เกิดร่วมกับ 
การไต้บรรลุผลสำเร็จตามจุดมุ่งหมายที่เกิดขึ้นตลอดขบวนการให้การรักษาหรือการตอบสนอง 
ความต้องการของผู้ป่วย เช่น การให้บริการท่ีรวดเร็ว ความพึงพอใจในการให้คำแนะนำของแพทย์ 
และพยาบาล

6.2 แนวคิดความพ ึงพอใจ

Mullins (1954) ใต้เสนอแนวคิดในการสร้างความพึงพอใจในบริการ ใต้แก่
1. การให้บริการที่เสมอภาค (Equitable Service) หมายถึง การให้บริการประชาชน 

ทุกคนอย่างเท่าเทียมกันใช้กฎระเบียบและมาตรฐานการให้บริการเดียวกัน
2. การให้บริการที่ตรงเวลา (Timely Service) หมายถึง การให้บริการที่ตรงเวลา 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริการของภาครัฐที่ต้องปฎิบ้ติงานให้ตรงเวลา
3. การให้บริการอย่างเพียงพอ (Ample Service) หมายถึง การให้บริการต้าน วัสดุ 

อุปกรณ์สถานที, เวลา อย่างเพียงพอเหมาะสม นอกจากต้านปริมาณที่เพียงพอแล้ว บริการท่ีให้แก่ 
ประชาชนต้องมีคุณภาพดีด้วย

4. การให้บริการอย่างต่อเนื่อง (Continuous Service) หมายถึง การให้บริการ 
ตลอดเวลาไม่ว่าจะมีสภาวะอากาศเช่นใด และดูแลจนกว่าผู้ป่วยจะหายจากโรค

5. การให้บริการอย่างก้าวหน้า (Progressive Service) หมายถึง การให้บริการที,มี 
การพัฒนาคุณภาพและความสามารถ มีเทคโนโลยีท่ีทันสมัย สนองความต้องการของประชาซน 
อยู่เสมอ

Loeken และ คณะ (1997) ใต้เสนอแนวคิดในการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย โดย 
จำแนกเป็น 4 ประ๓ ท ได้แก่

1. ต้านโครงสร้าง (Structure) หมายถึง สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ความสะดวกสบาย 
และความสามารถในการเช้าถึงบริการ

2. ต้านกระบวนการ (Process) หมายถึง ทักษะในทางมนุษยลัมพันธ์ของผู้ให้บริการ 
การประลานงาน ความลามารถทางต้านเทคนิคการบริการ

3. ความไม่สบาย (Discomfort) หมายถึง ความไม่สบายทั้งทางกายและใจของผู้ป่วย
4. ความพึงพอใจท่ัวไป (General Satisfaction) หมายถึง ความพึงพอใจในปัจจุบัน 

และสํงผลต่อไปในอนาคต
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Aday และ Anderson (1978) ได้คืกษาความพึงพอใจของประชาซนต่อบริการ 
รักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 1970- 1975 และเลนอถึงความสำคัญพื้นฐาน 6 
ประการท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้สึกของผู้รับบริการกับความพึงพอใจต่อบริการรักษาพยาบาล เป็นส่ิง 
สำคัญที่จะช่วยประเมินระบบบริการทางการแพทย์ และการสาธารณสุขว่าลามารถเข ้าถ ึง 
ประชาชน คือ ความพึงพอใจ 6 ประ๓ ท ดังน้ี

1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกที่ได้รับจากบริการ (Convenience) ซึ่งแยก
ออกเป็น

1.1 การใช้เวลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time)
1.2 การได้รับการรักษาดูแลเมื่อมีความต้องการ (Available of care when

needed)
1.3 ความสะดวกสบายท่ีได้รับในสถานบริการ (Base of getting to care)

2. ความพึงพอใจต่อการประสานงานของบริการ (Coordination) ซึ่งแยกออกเป็น
2.1 การได้รับบริการทุกประเภทในสถานบริการที่หนึ่ง คือ ผู้ป่วยสามารถ 

ขอรับบริการทุกประ๓ ทตามความต้องการของผู้ป่วย
2.2 แพทย์ให้ความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผู้ป่วย อันได้แก่ ด้านร่างกาย

และจิตใจ
2.3 แพทย์ได้มีการติดตามผลการรักษา

3. ความพึงพอใจต่อการให้เกียรติของผู้ให้บริการ (Courtesy) ได้แก่ การแสดง 
อัธยาศัยท่าทางที่ดี เป็นกันเองของผู้ให้บริการ และแสดงความสนใจ ห่วงใยต่อผู้ป่วย

4. ความพึงพอใจต่อข้อมูลท่ีได้รับจากบริการ ( Medical information )
4.1 การให้ข้อมูลเก่ียวกับสาเหตุของการเจ็บป่วย
4.2 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาแก่ผู้ป่วย เช่น การปฏิบัติตนของผู้ป่วย

การใช้ยา เป็นต้น
5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการ (Quality of care) ได้แก่ คุณภาพของ 

การดูแลทั้งหมด ท่ีผู้ป่วยไต้รับในทัศนะของผู้ป่วยต่อบริการโรงพยาบาล
6. ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (Out of pocket cost) ได้แก่ 

ค่าใช้จ่ายต่างๅที่ผู้ป่วยจ่ายไปกับการรักษาความเจ็บป่วย
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จ ิตต ิน ันท ั เดชะค ุปต ์( 2538 ) ได ้เสนอแนวคิดเก ี่ยวก ับปัจจ ัยที่ม ีอ ิทธิพลต่อความพึงพอใจของ 

ผู้รับบริการ ได้แก่

1. ผลิตก ัณฑ ์ของบริการความพึงพอใจของผู้ร ับบริการจะเก ิดขึ้นเม ื่อได้ร ับบริการท ี่ม ี 

ล ักษณะค ุณภาพ และระดับการให้บริการตรงกับความต้องการ ความเอาใจใส่ของผู้ไห ้บริการ และ 

คุณภาพบริการ

2. ราคาค่าบริการ ความพึงพอใจของผู้ร ับบริการขึ้นอยู่ก ับราคาค่าบริการที่ผ ู้ร ับบริการ 

ยอมร ับหร ือพ ิจารณ าว ่าเหมาะสม  ก ับค ุณ ภาพ ของการบร ิการตามความ เต ็ม ใจท ี่จะจ ่ายของ 

ผ ู้ร ับบริการท ั้งน ี้เจตคต ิของผ ู้ร ับบริการท ี่ม ีราคาค ่าบริการก ับค ุณภาพการบริการของแต่ละบ ุคคล 

จะแตกต่างกันออกไป

3. สถานท ี่บร ิการ การเข ้าถ ึงบริการได ้สะดวก เม ื่อผ ู้ร ับบร ิการม ีความต ้องการย ่อม 

ก่อให้เกิดความพึงพอใจต่อบริการ ทำเลที่ต ั้ง และการกระจายสถานที่ให ้บริการให้ท ั้วถ ึงเพ ื่ออำนวย 

ความสะดวกแก่ผู้ร ับบริการจึงเป็นเรื่องสำคัญ

4. การส่งเสริมแนะนำบริการ ความพึงพอใจของผู้ร ับบริการเกิดขึ้นได้จากการได้ยิน 

ข ้อม ูลข ่าวสาร หรือบ ุคคลอ ื่นกล ่าวถ ึงค ุณภาพการบริการในทางบวก ซ ึ่งหากตรงกับความเช ื่อท ี่ม ี 

อยู่ก ็จะรู้ส ึกดีก ับบริการดังกล่าว อันเป็นแรงจูงใจผลักดันให้มีความต้องการการบริการตามมาได้

5. ผู้ไห้บริการ เป ็นบุคคลที่ม ีบทบาทสำคัญต่อการปฏิบ ัต ิการบริการให้ผ ู้ร ับบริการเกิด 

ความพ ึงพ อใจ ผ ู้บ ร ิห ารการบ ร ิก ารท ี่ว างน โยบ ายการบ ร ิก ารโดยคำน ึงถ ึงความ สำค ัญ ของ 

ผู้รับบริการเป็นหลัก ย่อมลามารถตอบสนองความต้องการของผู้ร ับบริการให้เก ิดความพึงพอใจได้ 

ง ่าย

6. สภาพแวดล้อมของการบริการ สภาพแวดล ้อมและบรรยากาศของการบร ิการ มี 

อิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้ร ับบริการ

7. กระบวนการบริการ ว ิธ ีการนำเสนอบร ิการในกระบวนการการบร ิการเป ็นส ่วน 

สำค ัญ  การสร้างความพึงพอใจให้ก ับผู้ร ับบริการ ประส ิทธ ิภาพของการจ ัดระบบบริการ ส ่งผลให ้ 

การปฏิบ ัต ิงานบริการแก่ผ ู้ร ับบริการมีความคล่องคัว และสนองตอบความต้องการของผู้ร ับบริการ 

ได้อย่างถูกต้อง

กล่าวโดยสรุป ความพึงพอใจในบริการ ค ือสภาวะความร ู้ส ึกน ึกค ิดของผ ู้ป ่วยท ี่ 

เก ิดร ่วมก ับการได ้บรรลุผลสำเร ็จตามจ ุดม ุ่งหมายท ี่เก ิดข ึ้นตลอดขบวนการให ้การร ักษาหร ือการ 

ตอบสนองความต ้องการของผ ู้ป ่วย เข่น การให ้บร ิการท ี่รวดเร ็วและความกระต ือร ือร ้นในการ 

ให ้บร ิการของเจ ้าหน ้าท ี่ การให ้คำแนะนำหรือการรับฟ ังป ัญหาของแพทย์และพยาบาล การได้รับ 

ความช ่วยเหล ือจากเจ ้าหน ้าท ี่อ ื่นในโรงพยาบาล สถานที่ให ้บริการม ีเก ้าอ ีน ั่งรอ รวมทังมีห ้องนำที่ 

เพ ียงพอและสะอาด การได้รับการบริการโดยการใช้อุปกรณ์และเครื่องมีอที่ทันสม้ย
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6.3 การประเม ิน และเคร ื่อ งม ิ,อว ัดความพ ึงพอใจในบร ิการ

Risser (1975 อ้างถึงใน เตยหอม บ ุญพ ันธ ์ 1 2539; วราภรณ ์ มารักษา, 2548 ) ได้สร้าง 

แบบวัดความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลของผู้ป ่วยซึ่งมีว ัตถุประสงค์เพ ื่อนำไปใช้ว ัดความพึงพอใจ 

ของผ ู้ป ่วยต ่อบร ิการพ ยาบาลและบร ิการทางด ้านสาธารณ ส ุขม ูลฐาน  ซ ึ่งต ่อมาแบบวัดน ี้ได ้ถ ูก 

พ ัฒ นานำมาเป ็น เคร ื่องม ือในการว ัดความพ ึงพ อใจต ่อบร ิการพ ยาบาลใน โรงพ ยาบาล กรอบ 

แนวค ิดพ ื้นฐานในแบบวัดน ี้ประกอบด ้วยเกณฑ ์ย ่อย 3 ด้าน ดังนี้ องค ์ประกอบเซ ิงเทคน ิคและ 

ว ิชาช ีพ 1 ด ้านความสัมพ ันธภาพเพ ื่อให ้เก ิดความไว้วางใจ 1 ด ้านล ้มพ ันธภาพด ้านการเร ียนการ 

สอน ประกอบด ้วยข ้อคำถามท ั้งหมด 18 ข้อ ม ีมาตรว ัดแบบประมาณ ค ่า 5 ระดับ คือ น ้อยท ี่ส ุด 

น้อย ปานกลาง มาก และมากที่ส ุด ได้ค่าแอลฟา .89

ในการวิจ ัยคร ั้งน ี้ผ ู้ว ิจ ัยได ้ใช ้แบบลอบถามความพ ึงพอใจท ี่ด ัดแปลงมาจากแบบวัดความ 

พ ึงพอใจของช ูด ี ถ ุทธ ิช ูซ ึ่งใช ้ว ัดความพ ึงพอใจในการบร ิการของผ ู้ป ่วยเบาหวานซ ึ่งม ีข ้อคำถาม 

ทั้งหมด 10 ข้อ มีมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ คือ น ้อยที่ส ุด น้อย ปานกลาง มาก และมากทีสุ่ด

งาน ว ิว ัยท ี่เก ี่ย วข ้อ ง

จากการทบทวนงานว ิจ ัยต ่างๆท ี่ทำการค ืกษาความร่วมม ือในการปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำ 

ด ้านส ุขภาพในผ ู้ป ่วยโรคกล ้ามเน ื้อห ัวใจขาดเล ือดย ังม ีน ้อยมาก ม ีเพ ียงในงานวิจ ัยในผู้ป ่วยโรค 

อื่นๆ ดังนี้

Joyce และคณะ (2004) ได ้ทำการค ืกษาความร่วมม ือในการปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำด ้าน 

ส ุขภาพในผู้ป ่วยภายหลังการเก ิดกล ้ามเน ื้อห ัวใจตาย กล ุ่มต ัวอย ่าง จำนวน 50 ราย พบว่า ความ 

ร ่วมม ือในการปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำด ้านส ุขภาพในผ ู้ป ่วยหล ังการเก ิดภาวะกล ้ามเน ื้อห ัวใจขาด 

เล ือด ทำให ้ลดอ ัตราการเก ิดโรคซ ํ้าและลดอ ัตราการตาย ความร ่วมม ือในการปฏ ิบ ัต ิตาม

คำแนะนำด ้านส ุขภาพจะทำให ้ผ ู้ป ่วยให ้ความร ่วมม ือในการออกกำล ังกาย และลดภาวะซ ึมเศร้า 

อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ (r = -.28, P < .05) และความร่วมม ือในการงดสูบบ ุหรี่ม ีความล้มพ ันธ์ 

ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ (r = .32, P < .05)

Robin (2004) ได ้ทำการค ืกษาเก ี่ยวก ับการสน ับสน ุนทางล ังคมก ับความร่วมม ือในการ 

รักษาในเซิงอภิมาน โดยทำการคืกษางานวิจัยจำนวน 122 ฉบับ พบว่า การสน ับสน ุนทางลังคม ทั้ง 

การได้ร ับการช่วยเหลือจากครอบครัว และการได ้ร ับการช ่วยเหล ือจากเพ ื่อน จะส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยม ี 

ความร ่วมม ือในการร ักษา ช ่วยลดความว ิตกก ังวล หร ือความ เคร ียด  ช ่วยในการปร ับ เปล ี่ยน  

พฤติกรรม และยังส่งเสริมให้ผ ู้ป ่วยร้ลีกมีค ุณค่าในตนเอง อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ .01

Fogel และคณ ะ (2003) ได ้ม ีการค ืกษาระหว ่างค ุณ ภาพช ีว ิตก ับภาวะซ ึม เศร ้าท ี่ใข ้ 

พยากรณ ์ความร ่วมม ือในการร ักษาในผ ู้ป ่วยภายหล ังการเก ิดกล ้ามเน ื้อห ัวใจตาย กล ุ่มต ัวอย ่าง 

285 ราย พบว่า ความร่วมม ือในการร ักษาอย ู่ในระด ับส ูง และภาวะซ ึมเศร ้าม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับ  

ค ุณภาพช ีว ิตทางด ้านร ่างกายอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ (r =- .26, P  < .01) และภาวะ 

ซ ึมเศร ้าม ีความล ้มพ ันธ ์ก ับค ุณภาพช ีว ิตทางด ้านจ ิตใจอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ (r =- .68,
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P < .01) ซ ึ่งจากการวิจ ัยย ังพบว่า ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีภาวะซ ึมเศร้าจะส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยม ีค ุณภาพช ีว ิต ิท ี่ไม ่ด ี 

และภาวะซึมเศร้าจะส่งผลให้ผ ู้ป ่วยไม่ให้ความร่วมมือในการปฎิบ้ต ิตามคำแนะนำด้านสุขภาพ

Garay-Sevilla และคณ ะ (1995) ได ้ทำการด ีกษาความร ่วมม ือในการร ักษาก ับการ 

สนับลนุนทางสังคมในผู้ป ่วยเบาหวานชนิดไม่พ ึ่งอ ินซูลิน จำนวน 200 ราย พบว่า ผ ู้ป ่วยที่ให ้ความ 

ร ่วมม ือในการร ับประทานอาหารจะทำให ้ระด ับของเล ียในร่างกายลดลง และถ้าม ืความร่วมมือใน 

การร ับประทานยาจะส ่งผลให ้ระด ับน ํ้าตาลในเล ือดลดลง นอกจากน ี้ย ังพบว่าผ ู้ป ่วยเบาหวานชน ิด 

ไม ่พ ึงอ ินซ ูล ินท ี่ม ืการสน ับลน ุนทางสังคมท ี่ด ีจะส ่งผลให ้ม ืความร่วมมือในการรักษาทั้งในเรื่องการ 

ร ับประทานยาและอาหารอย่างม ืน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ .01

Horwitz และ Horwitz (1993) ได ้ทำการด ีกษาความร ่วมม ือในการร ักษาก ับผลล ัพธ ์ 

ทางด ้านส ุขภาพ  พ บว ่าผ ู้ป ่วยท ี่ให ้ความร ่วมม ือในการร ักษาจะส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยม ีอาย ุย ืนยาว มี 

ค ุณภาพชีว ิตท ี่ด ีข ึ้น และทำให ้อาการของโรคลดลงหรือหาย จากการด ีกษาความร ่วมม ือในการ 

ปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำด้านส ุขภาพในการรับประทานยาในผู้ป ่วยหลังเก ิดภาวะกล้ามเน ื้อห ัวใจตาย 

พบว่าผ ู้ป ้วยท ี่ม ืความร่วมม ือปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำด ้านสุขภาพในการรับประทานยาจะม ือ ัตราการ 

ตายร ้อยละ 3.0 ในขณะที่อ ัตราการตายในผู้ป ่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา เป็นร้อย 

ละ 7.0

Robertson และ Keller (1992) ทำการดีกษาความสัมพ ันธ์ระหว่างความเช ื่อด ้านส ุขภาพ 

ความสามารถในการด ูแลตนเอง และความร ่วมม ือปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำด ้านส ุขภาพในการออก 

กำล ังกายในผ ู้ป ่วยโรคหลอดเล ือดห ัวใจ กล ุ่มต ัวอย ่างจำนวน  51 ราย โดยม ีว ัตถ ุประสงค ์ เพื่อ 

พ ัฒนารูปแบบความสัมพ ันธ์ระหว่างต ัวแปรด ังกล่าวข ้างต ้นกับความร่วมม ือในการออกกำล ังกาย 

ในผู้ป ่วยผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ และผู้ป ่วยท ี่ทำการขยายหลอดเลือดห ัวใจ พบ1ว่าผ ู้,ป ่วยที่ม ืการรับรู้ 

ว ่าตนเองม ีความสามารถในการด ูแลตนเองส ูงจะม ืความร ่วมม ือในการปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำด ้าน 

สุขภาพสูงกว่าผู้ท ี่ม ืการรับรู้น ้อยกว่า และพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของผู้ป ่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมี 

ความสัมพ ันธ ์ทางบวกกับความร่วมม ือในการปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำด้านสุขภาพโดยการออกกำลัง 

กายเพ ื่อลดภาวะเล ี่ยงของโรคหลอดเล ือดห ัวใจอย ่างม ืน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ .01 (r = .229) 

การร ับร ู้อ ุปสรรคม ีความสัมพ ันธ ์ทางลบกับความร่วมม ือปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำด ้านส ุขภาพในการ 

ออกกำลังกายอย ่างม ืน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ .05 (r = -.390)

สมัยพร อาขาล (2543) ได ้ทำการด ีกษาความเช ื่อด ้านส ุขภาพก ับความร ่วมม ือในการ 

รักษาของผู้ป่วยวัณโรค จำนวน 60 ราย ที่มารับการตรวจรักษาที่คลิน ิกวัณโรค โรงพยาบาลพะเยา 

พบว่า กลุ่มต ัวอย่างม ีความร่วมม ือในการร ักษาอยู่ในระด ับส ูง ค ิดเป ็นร ้อยละ 75 ความเชื่อด ้าน 

ส ุขภาพมีความสัมพ ันธ์ก ับความร่วมม ือในการร ักษาอย่างไม ่ม ืน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (r = .198, P < 

.603 )

O
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ชุต ิมา อัตถากรโกวิท (2534) ทำการส ืกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว่างการให ้ความร่วมม ือใน 

การรักษาในการปฏิบ ้ต ิตนตามคำสังแพทย์และภาวะความดันโลหิตของผู้ป ่วยความดันโลหิตสูงใน 

คลินิก โรงพยาบาลติร ืราช จำนวน 160 ราย พบว่า ความร่วมมือของผู้ป ่วยในการรักษาด้านต่างๆ 

ได้แก่ การมาตรวจตามน ัดแพทย ์น ัดในรอบป ี การร ับประทานยาตามคำส ังแพทย ์ การควบ คุม 
นํ้าหนัก การออกกำส ังกาย การนอนหส ับอย ่างน ้อย 6 ชม. การจำก ัดอาหารเค ็ม การงดสูบบ ุหรี่ 

การงดดื่มสุรา ม ีความสัมพ ันธ์ก ับการควบคุมความดันโลห ิตอย่างม ืน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p < .01)

นวลจ ันทร ์ เครือวานิซกิจ (2531) ทำการส ืกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ัจจ ัยบางประการ 

ความรู้เก ี่ยวก ับโรคและการดูแลตนเอง และความเช ื่อด ้านส ุขภาพ กับความร่วมมือในการรักษา 

ของผ ู้ป ่วยห ัวใจวายเล ือดค ั่ง ท ี่มาร ับการร ักษาท ี่คล ิน ิกโรคห ัวใจ โรงพ ยาบาลภ ูม ิพลอด ุลยเดช 

โรงพยาบาลโรคทรวงอก โรงพยาบาลราชว ิถ ี และโรงพยาบาลต ิร ิราช จำนวน 100 ราย พบว่า 

ป ัจจ ัย เก ี่ยวก ับฐานะทางเศรษฐก ิจ  ความเช ื่อด ้านส ุขภาพ และความร ู้เก ี่ยวก ับโรคและการด ูแล 

ตนเอง ม ีความสัมพ ันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรักษาอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ .05

นิตยา ภาล ุน ันท ์ (2529) ทำการค ็กษาความร ่วมม ือในการร ักษาในผ ู้ป ่วยโรคกล ้ามเน ื้อ 

หัวใจขาดเลือด ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลติริราช โรงพยาบาลพระมงก ุฎ และ 

โรงพยาบาลราชว ิถ ี จำนวน 100 ราย พบว่าการร ับร ู้โอกาสเล ี่ยงของการเก ิดโรคม ีความส ัมพ ันธ ์ 

ทางบวกก ับความร่วมม ือ1ในการรักษา (r = .333, P < .01) การรับรู้ประโยชน์ของการรักษามี 

ความสัมพ ันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรักษา (โ = .281, P < .01) การรับรู้อุปสรรคต่างๆ 

ของการรักษามีความสัมพ ันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรักษา (โ = .435, P < .01) สํวนการ 

รับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษา อย ่างไม ่ม ืน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ 

ที่ระดับ .05

สุภาพ ใบแก้ว (2528) ทำการส ืกษาความสัมพ ันธ์ระหว่างความเช ื่อด ้านส ุขภาพก ับความ 

ร ่วมม ือในการร ักษาของผ ู้ป ่วยความดันโลห ิตส ูงท ี่มาร ับการรักษาท ี่คล ิน ิกโรคความดันโลห ิตส ูงท ี่ 

โรงพยาบาลต ิร ิราช จำนวน 100 ราย พบว ่า แรงจ ูงใจด ้านส ุขภาพ โดยท ั่วไปม ีความส ัมพ ันธ ์ 

ทางบวกก ับความร ่วมม ือในการร ักษาอย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  .05 ส ่วนความเช ื่อด ้าน 

ส ุขภาพในด ้านการร ับร ู้โอกาสเล ี่ยงต ่อภาวะแทรกช ้อน  การร ับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ 

ประโยชน์ของการรักษา การรับรู้อ ุปสรรคของการปฎิบ ้ต ิตน ม ีความส ัมพ ันธ ์อย ่างไม ่ม ีน ัยสำค ัญ 
ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  .05 และส ืกษาเปร ียบเท ียบความแตกต ่างของความเช ื่อด ้านส ุขภาพและความ 

ร ่วมม ือในการร ักษาของผ ู้ป ่วยโรคความดันโลห ิตส ูงท ี่ม ืล ักษณะต่างก ัน พบว่า ผู้'ป่วยที่มืเพศ อาย ุ 

ระด ับการสืกษ'า ฐานะทางเศรษฐก ิจ  ระยะเวลาท ี่เป ็นโรค และภาวการณ ์ควบค ุมโรค ต่างก ันม ี 

ความเชื่อด ้านสุขภาพโดยรวม และการรับรู้ความรุนแรงของโรคแตกต่างก ันอย่างม ีน ัยสำค ัญ ทาง 

สถิติที่ระดับ .05
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