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 JANWAMON PANGYOTA: RELATIONSHIPS BETWEEN PERSONAL FACTORS, SYMPTOM 

EXPERIENCE, SYMPTOM  MANAGEMENT STRATEGIES, AND  SELF - CARE ABILITY  OF  

PATIENTS WITH ACUTE ISCHEMIC  SYNDROMES, REGIONAL HOSPITALS AND MEDICAL 

CENTERS, SOUTHERN REGION. THESIS ADVISOR:  ASST. PROF. CHANOKPORN JITPANYA, 

Ph.D., 148 pp.  ISBN: 974-14-3330-1. 

The purpose of this research was to study the relationships between personal factors, symptom 

experience, chest pain management strategies, and self care ability of patients with acute ischemic syndromes.  

The sample consisted of 150 patients admitted at the medical department at Maharaja Nakornsithammarat  

Hospital, Surajtane Hospital, and Trung Hospital.  The patients were males and females, 20 years old and over, 

and voluntarily participated in the study.  Data were collected by using the following instruments : personal data 

questionnaire, symptom experiences questionnaire, chest pain management strategies questionnaire, and self 

care ability questionnaire. All instruments were validated by a panel of experts.  The reliability of the instrument was 

.82, .81, and .80, receptively. The data were analyzed using mean, standard deviation, Pearson Product  Moment., Eta 

and Chi-Square test. 

    The research findings were as follows : 

 1. Self - care ability of the patients with acute coronary syndrome were at the medium  level         

( X  = 2.01), health deviation requisites, universal self – care requisites, development self – care requisites  

mean score  were at the medium  level. ( X  = 2.20, 2.12 and 1.81 respectively). 

 2.    Symptom  Experiences of the patients with acute coronary syndrome were at the medium level     

( X  = 3.62, SD = .39).    

 3.    Chest pain management strategies (using medicines) were at the medium level ( X  = 2.95,        

SD = 1.08), chest pain management strategies (using medicines) were at the medium level ( X  = 2.31,            

SD = 1.10). 

4.    There were positively statistical correlation between incomes, time of illness, chest pain  

management strategies and self - care ability at the level of  .05 (r = .190,.188 and .657,  respectively). 

 5.   There was no correlation between sex, age, education, symptom experiences and self – care  

ability.

Field of study…………….Nursing Science…………..  Student‘s signature…………………………………… 

Academic…………..……2005……………………..... Advisor’s signature…………………………………… 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเปนภาวะที่เลือดไหลเขาสูกลามเนื้อหัวใจลดลงหรือไมเพียงพอ
ตอความตองการ  มีผลใหออกซิเจนและสารอาหารที่กลามเนื้อหัวใจตองการใชลดลงมีสาเหตุจาก
ผนังหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่เล้ียงหัวใจแข็งตัวและรูตีบแคบลง จากกอนเลือดอุดตัน  หลอดเลือด
อักเสบ  การหดเกร็งของหลอดเลือด (พรรณี  เสถียรโชคและประดิษฐชัย ชัยเสรี, 2536: 429;      
สันต ใจยอดศิลป, 2538: 80; สมจิต หนุเจริญกุล, 2541: 85; จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546; 
จริยา ตันติธรรม, 2547: 267; Fleury & Murdaugh, 1993: 268; Lewis, et al., 1996: 884; Robert, 
1996: 2)   อาจเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว หลังจากเกิดขึ้นอาจเปนซํ้าอีก อาจทําใหหลอดเลือดถูกอุดตัน
ทันที  เกิดอาการเจ็บหนาอกแบบไมคงที่ (Unstable angina) และภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน       
(ศุภชัย ถนอมทรัพย, 2542: 74; อัจฉรา เตชฤทธิ์พิทักษ และคณะ, 2543: 3; อุไร ศรีแกว, 2544: 133)   

อาการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้นกอใหเกิดความทุกขทรมานเปนอยางมาก ( Zerwic et al., 2003: 
164)   ผูปวยมีความรูสึกเจ็บปวดมากเหมือนใกลจะเสียชีวิต หรือแนนหนาอกคลายจะหยุดหายใจ 
(ชวนพิศ ทํานอง, 2541: 77) และการศึกษาของจริยา  ตันติธรรม (2536) พบวาภาวะแทรกซอน  
หลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลที่พบมากที่สุดคือ อาการเจ็บหนาอก   
(รอยละ 42) รองลงมาคือ  อาการเจ็บหนาอกแบบไมคงที่และตองเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล 
(รอยละ 21.9) และการศึกษาของ สุนีย   เอี่ยมศิรินุกูล (2540: 93)  พบวาภาวะแทรกซอนที่พบมาก
ที่สุดในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด คือ เกิดอาการเจ็บหนาอกซํ้า  รอยละ 37.03 และมีการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาล รอยละ 5.55  ดวยภาวะหัวใจเตนผิดปกติ เนื่องจากรอยละ 15 ของผูปวยที่มี
อาการเจบ็หนาอกชนิดไมคงที่ จะเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไดใน 2 วันแรกและอัตรา
ตายในโรงพยาบาลรอยละ 5 (Mulcahy, 1985: 753-759) 

เมื่อผูปวยเร่ิมมีอาการเจ็บหนาอก ผูปวยจะพยายามใชวิธีการจัดการกับอาการเพื่อบรรเทา
หรือควบคุมอาการไมใหกําเริบ ซ่ึงการจัดการกับอาการมีแนวคิดที่เกี่ยวของกันคือประสบการณ  
การมีอาการ  กลวิธีการจัดการอาการและผลของอาการ (Dodd, et al., 2001)  ความสามารถในการ
ดูแลตนเองเปนผลที่เกิดจากประสบการณและกลวิธีการจัดการอาการ เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่
บุคคลริเ ร่ิม และกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงสุขภาพ เปนการกระทําที่มี เปาหมายและจงใจ        
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(Orem, 2001) ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ประกอบดวยการดูแลตนเองที่จําเปน 3  ดาน ไดแก  การดูแล ตนเองทั่วไป การดูแลตนเองตาม
พัฒนาการและการดูแลตนเองเมื่อมีปญหาสุขภาพหรือตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ     

การดูแลตนเองโดยทั่วไป (Universal self care  requisites)  เปนการดูแลตนเองที่จําเปน
สําหรับบุคลคลทุกคนทุกวัย ที่จะตองปรับใหเหมาะสมกับอายุ  ระยะพัฒนาการ  ส่ิงแวดลอมและ
ปจจัยอ่ืนๆ เพื่อใหคงไวซ่ึงโครงสราง หนาที่และสวัสดิภาพ   จากการศึกษาของ ปฏิพร   บุณยพัฒนกุล 
(2543: 53-54)   พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีอาการเจ็บหนาอกจะมีปญหาเรื่อง
การดูแลตนเองในดานนี้   กลาวคือผูปวยไมสามารถดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมโดยทั่วไปได
ถึงรอยละ 98  ไดรับอากาศไมเพียงพอ มีลักษณะหายใจสั้นๆ  หายใจลําบาก  หายใจไมเต็มที่  
หายใจลึกๆ ไมไดจะทําใหเจ็บบริเวณล้ินป ไดรับน้ําไมเพียงพอ ไมสามารถดื่มน้ําไดเพราะมีอาการ
รุนแรงและเมื่อดื่มน้ําจะทําใหอาการรุนแรงมากขึ้นจึงดื่มน้ําไดคร้ังละนอยๆ รับประทานอาหาร        
ไดนอย  ไมสามารถชวยเหลือตนเองและควบคุมการขับถายและการระบายของเสียได ชวยเหลือตนเอง
ในการปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคลไดนอยลง และไมสามารถดูแลสุขวิทยาของตนเองไดนอนหลับ
ไดชวงสั้นๆ  และบางรายไมสามารถนอนพักไดเลย   เชนเดียวกับการศึกษาของ DeVon & Zerwic 
(2003: 108)  พบวาเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก จะทําใหไดรับอากาศไมเพียงพอรอยละ 74           
มีลักษณะหายใจสั้นๆ  รอยละ66  หายใจลําบาก   สอดคลองกับการศึกษาของจิตวดี   เหรียญทอง 
(2542)  พบวาการดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
สวนใหญตองพึ่งพาบุคคลอื่นในเรื่อง การรับประทานอาหาร  การลุกจากที่นอน  การปฏิบัติสุขวิทยา
สวนบุคคล   การใชหองน้ํา   การอาบน้ํา  การเดิน  การแตงตัว  การควบคุมการขับถายอุจจาระ-
ปสสาวะ    

การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (Development  self  care  requisites)   ซ่ึงเกี่ยวของกับ
กระบวนการพัฒนาการของบุคคลกับเหตุการณที่เกิดขึ้นในระยะตางๆของชีวิตและการดูแล       
เพื่อปองกันผลกระทบตอพัฒนาการ ซ่ึงในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสวนใหญ   
เมื่อรับรูวาเปนโรคเกี่ยวกับหัวใจจะไมสามารถปรับตัวกับภาวะของโรคได  เกิดความกลัว กลัวการ
สูญเสียสมรรถภาพ  กลัวการกลับเปนซํ้า กลัวตาย (จริยา ตันติธรรม, 2536: 50; วิชญา ปริยวาที, 
2542: 54)  มีความยากลําบากในการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ จะแสดงออกดวยการ 
รองไห  ซึมเศรา  นอนไมหลับ   มีความคับของใจในการเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัว (วิชญา  
ปริยวาที, 2542: 555-58; Keeling & Dennison, 1995: 45-49;  Hofgren, Karlson & Herlitz, 1995: 8; 
DeVon & Zerwic, 2003: 109)  มีความรูสึกไมแนนอน  มีความวิตกกังวล  และบางรายจะปฏิเสธภาวะ
ของโรค (ณัฐวรรณ  รักษวงศประยูร, 2539: 65 -70; Daly,  et al., 2000: 62 - 69) 
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การดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health  deviation self care  requisites)       

เปนการดูแลตนเองเมื่อการเปลี่ยนแปลงในรูปรางและการทํางานของรางกาย  รวมท้ังการ        
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงเปนการดูแลตนเองหลังการเจ็บปวยเพื่อคงไวซ่ึงการดํารงชีวิตที่ปลอดภัย  
(Orem, 2001)   การศึกษาของ จริยา  ตันติธรรม (2536)  พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีปญหา
ในการดูแลตนเองเรื่องการรับประทานอาหาร   การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การศึกษาของ
อุมา จันทวิเศษ (2539: 73 - 80) พบวาการดูแลตนเองที่ผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายปฏิบัติ          
ไดนอยคือ การควบคุมอาหารที่มีโคเลสเตอรอล   การออกกําลังกาย  การหยุดสูบบุหร่ี  การจัดการ
ความเครียด    นอกจากนี้ ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533)  พบวาการดูแลตนเองของผูปวยหัวใจวายเลือด
คั่งที่มีระดับคะแนนนอย ไดแก การรับประทานอาหารที่มีไขมัน รับประทานอาหารเค็ม  อารมณ
หงุดหงิดงาย เมื่อมีปญหาจะอยูคนเดียว   การศึกษาของ จิรประภา ภาวิไล (2535)  พบวา การดูแล
ตนเองของผูปวยหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายที่ไมเคยปฏิบัติเลย ไดแก  การไมเคยสังเกตอาการ    
ขางเคียงของยาจากการรับประทานยาเลย ไมเคยหลีกเลี่ยงการทํางานหนักหรือยกของหนัก               
รับประทานอาหารเค็ม  ไมเคยออกกําลังกาย  การผอนคลายความเครียดไมเหมาะสม  และหยุด     
รับประทานยาเอง   การศึกษาของ ศรีสุดา  วงศวิวัฒน  (2538) พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ       
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา 3 อันดับคือ การหลีกเล่ียงอาหารที่มีน้ําตาลและ   
ไขมันมากๆ  การออกกําลังกายโดยไมเกิดอาการ การจับชีพจรและประเมินอาการผิดปกติของ     
ตนเอง  และการศึกษาของ เพชรรัตน เอ่ียมละออ (2540: 45)  พบวาผูปวยหญิงโรคหลอดเลือด    
หัวใจจะแสวงหาแหลงบริการ ไดแก สถานที่ใชยาสมุนไพร  รานขายยา  คลินิก  โรงพยาบาลเอกชน  
เนื่องจากมีบุคคลแนะนําวารักษาดีแตหลังจากรักษาแลวอาการไมดขีึ้นจึงจะเปลี่ยนแหลงบรกิารใหม   
  ถาผูปวยสามารถดูแลตนเองไดถูกตองและตอเนื่อง  ทั้งในดานการดูแลตนเองโดยทั่วไป  
การดูแลตนเองตามพัฒนาการ และการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ เชน การหลีกเล่ียง
ปจจัยที่ทําใหเกิดโรค ไดแกการรับประทานอาหารที่มีไขมันนอย  งดเค็ม  การออกกําลังกายตาม
ความเหมาะสม  ไมสูบบุหร่ี  ทํางานตามสภาพที่เหมาะสม  พักผอนเพียงพอ หลีกเลี่ยงความเครียด
หรือจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมและรักษาตอเนื่อง  การปฏิบัติตนตามแผนการรักษา          
การรับประทานยาตามแพทยส่ัง  การมาพบแพทยตามนัด รวมทั้งการยอมรับภาวะสุขภาพของ      
ตนเอง เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของของพยาธิสภาพหรือภาวะโรคหัวใจขาดเลือดจะทําใหผูปวย
สามารถควบคุมอาการ  ลดความรุนแรง  ปองกันการเกิดเปนซ้ําของโรคหัวใจขาดเลือดได       
(Miller, et al., 1989: 339-345;  Gorgas & Gibler, 1994; อุมา จันทวิเศษ, 2539: 51-81)  เนื่องจากจะ
ชวยลดการเกิดการเกาะของกอนไขมัน หรือกอนเลือด ทําใหหลอดเลือดไมตีบแข็ง  ไมเกิดการอุดตัน 
เลือดสามารถไหลเวียนไปสูกลามเนื้อหัวใจทําใหไดรับออกซิเจนและสารอาหารตางๆ ไดเพียงพอกับ
ความตองการพลังงานของหัวใจและสงเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆของรางกาย (วิชญา ปริยวาที, 
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2542) ผูปวยจะสามารถดําเนินชีวิตอยูอยางผาสุกและยืนยาว สามารถกลับไปอยูในสภาพเดิมที่
สามารถพึ่งพาตนเองได  (จันทรทิรา ไตรรงคจิตเหมาะ, 2539: 33)   
 ถาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไมสามารถดูแลตนเองไดหรือดูแลตนเอง       
ไมถูกตองทั้งในดานการดูแลตนเองโดยทั่วไป  การดูแลตนเองตามพัฒนาการและการดูแลตนเอง
ตามการเบี่ยงเบนสุขภาพ  จะทําใหไมสามารถควบคุมหรือลดอาการเจ็บหนาอกได เนื่องจาก 
กลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงไมเพียงพอกับความตองการพลังงานของหัวใจ 
(Metabolic requirement) มีการอุดตันของหลอดเลือดหรือคราบไขมันมีการแตกปริและเกิด          
ล่ิมเลือด ทําใหขนาดความกวางของหลอดเลือดลดลงหรือตีบตัน เกิดการบาดเจ็บและทําลาย
กลามเนื้อหัวใจอยางเฉียบพลัน และเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย (พรรณี เสถียรและประดิษฐชัย  ชัยเสรี, 
2536: 429;  สันต ใจยอดศิลป, 2538: 80; สมจิต หนุเจริญกุล, 2541: 85; จริยา ตันติธรรม, 2547: 267 
Fleury & Murdaugh, 1993: 268; Lewis, et al., 1996: 884; Robert, 1996: 2) โดยเฉพาะหากรูของ
หลอดเลือดตีบแคบมากกวารอยละ 50-70 ของพื้นที่หนาตัดของหลอดเลือดจะไมสามารถ            
เพิ่มปริมาณเลือดไหลเวียนใหเพียงพอกับความตองการได (สุรพันธ  สิทธิสุข, 2539: 5; จริยา       
ตันติธรรม, 2547: 268)  ถาการอุดตันเกิดขึ้นจนเลือดไหลไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมได               
เซลลกลามเนื้อหัวใจจะตายในที่ สุดเปนภาวะที่ รุนแรง  อาจเสียชีวิตกะทันหันไดงายจาก
ภาวะแทรกซอนที่ตามมาคือ  ภาวะหัวใจหองลางเตนพร้ิวและเตนเร็วผิดปกติ (Ventricular 
fibrillation  และ Ventricular tachycardia)  ภาวะคลื่นไฟฟาหัวใจถูกขัดขวาง  (Heart block )  ภาวะ
หัวใจหยุดเตน(Cardiac  standstill)   นอกจากนี้พบภาวะหัวใจลมเหลว  การแตกทะลุของผนัง
กลามเนื้อหัวใจ อาการช็อคจากหัวใจและการเกิดกอนเลือดอุดตัน (Thromboemlism) (ยศวีร  
สุขุมาลจันทร, 2524  อางถึงใน วิภา เอี่ยมสําอางศ, 2536: 26; อุไร ศรีแกว, 2544: 133: 26; Riegeal, 
1993: 302-305;  Porth, 1998)   การศึกษาของ นวลจันทร เครือวาณิชกิจ (2531: 3) พบวาผูปวยหวัใจ
วายเลือดคั่งตองกลับมารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา  เนื่องจากปฏิบัติตัวไมถูกตองและสม่ําเสมอ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ลดลงเรื่อย ๆ จนตองพึ่งพาผูอ่ืน  และการศึกษาของจริยา  
ตันติธรรม ( 2536)   พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายรอยละ 21.9 ที่เกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา
ภายในเวลา 8 สัปดาห เนื่องจากการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม 

กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพในการดําเนินชีวิต   
ไมวาจะเปนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การสูบบุหร่ี  การใชยาคุมกําเนิด
และผลจากโรคประจําตัว คือเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันสูงในเลือดสูง   ซ่ึงพฤติกรรม
สุขภาพเปนปจจัยเสี่ยงที่จะกอใหเกิดความรุนแรงของโรคมากขึ้น (พรรณี  เสถียรโชคและ   
ประดิษฐชัย  ชัยเสรี, 2536; สันต ใจยอดศิลป, 2538; สมจิต หนุเจริญกุล, 2541; อัจฉรา เตชฤทธ์ิ
พิทักษ และคณะ, 2543; อุไร ศรีแกว, 2544; จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546; จริยา ตันติธรรม, 
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2547; Fleury & Murdaugh, 1993: 268; Lewis, et al., 1996: 884; Robert, 1996: 2) นอกจากนี้
เกี่ยวของกับความเปนอยู  การดําเนินชีวิต  สภาพแวดลอม วิถีชีวิต  ลักษณะอาหารประจําทองถ่ิน  
วัฒนธรรมประเพณี ในแตละสังคมเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญตอการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดหัวใจ  เนื่องจากมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (ศิริอร  สินธุและสุดานันท        
แสงกาศนีย, 2544)  จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข  พบวาโรคหัวใจเปนสาเหตุการตายในอันดับ
แรกๆ และมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป   และพบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภาคใตมีอัตราสูงกวา    
ทุกภาค  (กระทรวงสาธารณสุข, 2547)  ทั้งนี้เนื่องมาจากประชาชนในภาคใตจะมีสภาพความเปนอยู     
สภาพแวดลอมที่ตางจากภาคอื่นๆ ที่สงผลใหมีพฤติกรรมทางสุขภาพบางอยางตางกันโดยเฉพาะ
ลักษณะการบริโภคอาหาร  ประชาชนสวนใหญจะดูแลตนเองไมถูกตอง กลาวคือจะรับประทาน
อาหารเนื้อสัตว และอาหารทะเลมีระดับไขมันสูง วิธีการปรุงอาหารและชนิดของไขมันที่ปรุง
อาหารก็ทําใหคุณคาทางโภชนาการแตกตางไป  จะชอบรับประทานอาหารที่คอนขางมันและรสจัด  
จึงทําใหมีระดับไขมันในเลือดสูง (กนกวรรณ  จันทรแดง, 2541) ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําให
เกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  นอกจากนี้ความสามารถในการดูแลตนเองตามการ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพเมื่อเจ็บปวยโดยเฉพาะผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เมื่อมีอาการ
เจ็บหนาอกในระยะแรก  ก็จะใชวิธีรักษาโดยใชสมุนไพร   ยาหมอบาน หรือพิธีทางศาสนาตาม
ความเชื่อของแตละทองถ่ิน   จนกระทั่งอาการรุนแรงจึงเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีอาการเจ็บหนาอกสวนใหญจะตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลศูนยซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีความพรอมทั้งดานบุคลากรและเครื่องมือที่
จําเปนในการใหบริการทางสุขภาพแกประชาชนในเขตความรับผิดชอบและจากโรงพยาบาล
เครือขายที่สงตอ   

พยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการชวยเหลือใหบุคคลสามารถดูแลตนเองเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต  
สุขภาพและเผชิญกับผลที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ (Orem, 2001)  ดังนั้นการชวยเหลือผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใหสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง   เพื่อลดการกําเริบหรือ    
ความรุนแรงของโรคและการรักษาที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน  ปจจุบันมี
การศึกษาถึงสาเหตุที่ทําใหผูปวยดูแลตนเองไมถูกตอง  พบวาเกิดจากหลายปจจัยดวยกัน ไดแก
ปจจัยดานบุคคล (Personal  factors)  ซ่ึงเปนปจจัยที่เกี่ยวของตอความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ประกอบดวยเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  และระยะเวลาการเจ็บปวย (ฉัตรวลัย ใจอารีย, 2533;  
จิรประภา  ภาวิไล, 2535; จันทรทิรา ไตรรงศจิตเหมาะ, 2539; สุนีย  เอี่ยมศิรินุกูล, 2540; สมพันธ      
หิญชีระนันทน และจิรวรรณ  อินคุม, 2541; Dracup et al., 1995; Gurwitz, et al., 1997)   
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ประสบการณการมีอาการ  กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกมีความเกี่ยวของตอ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Dodd et al., 2001)       
จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวาผูปวยที่มีประสบการณการมีอาการ กลาวคือ รับรูอาการเจ็บ
หนาอกวามาจากหัวใจ   สามารถประเมินไดวามีความรุนแรงทําใหเสียชีวิตกระทันหันได  จะใช
กลวิธีจัดการอาการเจ็บหนาอก เพื่อควบคุมอาการไมใหกําเริบ  บรรเทาอาการเจ็บหนาอกได
เหมาะสมจะสงผลใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดถูกตองดวย  ถาหากผูปวยไมรับรูอาการวามาจาก
หัวใจและประเมินวาไมรุนแรงก็จะทําใหผูปวยดูแตนเองไมถูกตอง ไดแก รอดูอาการ  พยายาม
อดทน  ปลอยใหหายเอง  ประเมินอาการวาไมรุนแรง ไมตองรีบไปโรงพยาบาล จึงดูแลตนเอง      
ไมถูกตองโดยทํากิจกรรมอื่นๆ กอน  ทําใหเกิดความลาชาและเปนผลเสียตอการรักษา สงผลใหเกิด
พยาธิสภาพและรุนแรงมากขึ้นและอันตรายถึงชีวิตได (สุนีย เอี่ยมศิรินุกูล, 2540; สมพันธ            
หิญชีระนันทน และจิรวรรณ อินคุม,2541; ปฏิพร บุณยพัฒนกุล, 2543; Dracup et al., 1995; 
Gurwitz, et al., 1997; McKinley et al., 2000)  นอกจากนี้ผูปวยไมรับรูวาอาการที่เกิดขึ้นมี
ผลกระทบตอหนาที่การทํางาน สุขภาพจะทําใหเกิดผลเสียหรืออันตรายมากขึ้น ซ่ึงการตัดสินใจ    
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทาง สุขภาพ (Health deviation 
self care requisites)  ไดแกการแสวงหาความชวยเหลือท่ีเหมาะสมจากบุคลากร ทีมสุขภาพหรือ
บุคคลที่เชื่อถือได   รับรู สนใจ ดูแลผลของพยาธิสภาพ  ตลอดจนการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้น (Orem, 2001) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย  พบวา สวนใหญจะศึกษาเกี่ยวกับปจจัย      
สวนบุคคลกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจ  ไดแก  การศึกษาของ               
ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533)  การศึกษาของ จันทรทิรา ไตรรงศจิตเหมาะ (2539)   สวนการศึกษาที่นํา
แนวคิดเกี่ยวกับแบบจําลองการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ในผูปวยลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน  ไดแกการศึกษาของ ปฏิพร  บุณยพัฒนกุล, 2544 ประสบการณการมีอาการ          
ผลของอาการและกลวิธีจัดการอาการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และการศึกษา
ของ อรมณี  ชางชายวงศ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล  สถานที่ที่ผูปวยอยู
ขณะเกิดอาการ  ประสบการณเกี่ยวกับอาการและระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  สวนการศึกษาในประเด็นของการหาความสัมพันธ
ระหวางประสบการณการมีอาการ  กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกกับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยตรง ยังไมพบการศึกษาในประเทศไทย 

 จากขอมูลขางตน พบวาความสามารถในการดูแลตนเองมีความสําคัญตอพยาธิสภาพ
ความรุนแรงของโรคและผลของการรักษากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ถาผูปวยรับรูอาการ
และประเมินอาการไมไดวามาจากหัวใจและมีความรุนแรง และจัดการอาการไมเหมาะสม จะสงผล
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ใหไมสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง  จะทําใหมีอาการกําเริบรุนแรงมากขึ้น กลับเปนซ้ําและมี
ภาวะแทรกซอนตามมาเปนสาเหตุทําใหเสียชีวิตได  รวมทั้งสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของ
ตนเอง ครอบครัว  หนาที่การงานและสังคม  ดังนั้นการชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด   
เฉียบพลันใหสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง  จึงเปนบทบาทที่สําคัญ ซ่ึงพยาบาลจะตองมีความเขาใจ
เกี่ยวกับปจจัยตาง ๆ  ที่ทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดถูกตองเมื่อมีอาการเจ็บหนาอกเกิดขึ้น    
โดยเฉพาะประชาชนในภาคใตที่มีปจจัยเสี่ยง  สภาพแวดลอม และลักษณะพฤติกรรมการบริโภคที่
แตกตางจากภาคอื่น ๆ  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล    
ประสบการณการมีอาการ  กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  โรงพยาบาลศูนยภาคใต  จะได เขาใจถึง
ความสามารถในการดูแลตนเอง  ประสบการณการมีอาการ   และกลวิธีการจัดการอาการเจ็บ
หนาอกของผูปวยวาเปนอยางไร  และปจจัยสวนบุคคล ไดแกเพศ   อายุ  ระดับการศึกษา รายไดและ
ระยะเวลาการเจ็บปวย ประสบการณการมีอาการ  กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก                        
มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
หรือไม อยางไร  เพื่อที่จะสามารถชวยเหลือผูปวยใหสามารถดูแลตนเองไดถูกตองมีประสิทธิภาพ
และปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน   ซ่ึงเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล  ที่มีหนาที่ดูแลผูปวยให
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ  บทบาทในการสงเสริม  ปองกัน  รักษาและฟนฟูภาวะสุขภาพเพื่อให    
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด 
เฉียบพลัน   

2. เพื่อศึกษาประสบการณการมีอาการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
3. เพื่อศึกษาการจัดการอาการเจ็บหนาอกของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน     
4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  

รายไดและระยะเวลาการเจ็บปวย   ประสบการณการมีอาการ   กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก
กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
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แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชแบบจําลองการจัดการกับอาการ (A Model for Symptom 
Management) ของ Dodd et al., (2001:  669-675) รวมกับการทบทวนงานวิจัยตางๆ มาเปน     
กรอบแนวคิด โดยความสามารถในการดูแลตนเอง (Self  care ability) หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรม
ที่บุคคลริเริ่ม เปนการกระทําที่มีเปาหมายและจงใจ เพื่อปองกัน ควบคุมปจจัยที่มีผลตอหนาที่และ
พัฒนาการของตนเองรักษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพและความผาสุกในชีวิต  การดูแลตนเองแบงเปน        
2  ระยะคือ  ระยะพินิจพิจารณา  ตัดสินใจเกี่ยวกับการกระทําการดูแลตนเอง และระยะของการ
กระทําและประเมินผลการกระทํากิจกรรม   การดูแลตนเองที่จําเปนประกอบดวย การดูแลตนเอง
โดยทั่วไป  การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการและการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ   

Dodd  et al.  (2001)  กลาววา  ความสามารถในการดูแลตนเองซึ่งเปนผลลัพธที่เกิดจาก
ประสบการณและการจัดการกับอาการ  การที่บุคคลจะสามารถกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองที่
จําเปนทั้งหมดไดดีหรือไมนั้นขึ้นอยูปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการ มีองคประกอบ 3 ประการ ไดแก     
1)  ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล จิตใจ  สังคมและสรีรวิทยา 2) สุขภาพและความเจ็บปวย 
ประกอบดวยปจจัยเส่ียง ภาวะสุขภาพ  ความพิการ  และ 3) ส่ิงแวดลอม  ประกอบดวยสภาพรางกาย  
สังคม วัฒนธรรม    ดวยเหตุนี้จึงทําใหผูวิจัยคํานึงถึงปจจัยสวนบุคคล ซ่ึงเปนส่ิงที่อยูภายในตัวบุคคล
และเปนการพิจารณาถึงสิ่งที่เกิดขึ้นและตอบสนองตอประสบการณ การมีอาการรวมทั้งมีผลตอระดับ
ของพัฒนาการในแตละบุคคลและมีผลตอวุฒิภาวะ  ไดแก  ดาน เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  
และระยะเวลาการเจ็บปวย  เหลานี้นาจะมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง  มีรายละเอียด 
ดังนี้ 

ปจจัยสวนบุคคล  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาปจจัยสวนบุคคลที่
เกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดังนี้ 
 1.   เพศ   เปนลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมและกิจกรรมที่ ผูปวยกระทํา   
(Dracup, et al., 1995: 379-392)  เปนขอบงชี้ความแตกตางของความสามารถทางรางกายในการ
ริเริ่มหรือจัดการกับสิ่งแวดลอมอยางตอเนื่อง และเปนตัวกําหนดความสามารถในการดูแลตนเอง
เพื่อคงไวซ่ึงโครงสราง  การทําหนาที่ของรางกายและสวัสดิภาพ (Orem, 2001)  โดยเพศจะเปน
ตัวกําหนดบทบาทของมนุษยในสังคม   การศึกษาของ Bostner  &  Hultsch (1979  อางถึงใน        
ลัดดาวัลย  สิงหคําฟู, 2532: 2)  พบวาเพศชายมีความสามารถในการดูแลตนเองต่ํากวาเพศหญิง
เนื่องจากเพศชายมีความรับผิดชอบครอบครัว การทํางานและการติดตอสังคม  แตการศึกษาของ    
จิรประภา ภาวิไล  (2535: 98)  พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
หลังผาตัดล้ินหัวใจ  
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 2.    อายุ   เปนเรื่องประจําตัวของบุคคลและเปนสิ่งที่บงบอกถึงวุฒิภาวะของบุคคล          
เมื่ออายุ เพิ่มขึ้น  ทําใหความเจริญทางดานรางกายและความคิดเห็นก็มีการพัฒนาตามมา                   
(สุโท เจริญสุข, 2520 อางถึงใน อรมณี  ชางชายวงศ, 2545: 5)  เปนขอบงชี้ความแตกตางของ
ความสามารถทางรางกายในการริเริ่มหรือจัดการกับสิ่งแวดลอมอยางตอเนื่อง และเปนตัวกําหนด
ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อคงไวซ่ึงโครงสราง  การทําหนาที่ของรางกายและสวัสดิภาพ 
(Orem, 2001)  ซ่ึงอายุเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหคนมีความแตกตางกันในเรื่องความคิด และพฤติกรรม 
(รุงฤดี หอนาค, 2541: 14)  บุคคลที่มีอายุตางกันก็จะมีพฤติกรรมที่แกตางกันดวย (Pender, 1996) 
การศึกษาของ Tran, Chatter & Wright (1991: 100)  พบวาอายุเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู
ความปกติสุขของ  ผูสูงอายุ เมื่ออายุมากขึ้นการชวยเหลือตนเองและการทํากิจกรรมตางๆทางสังคม
ก็ลดลง ความรูสึกพึงพอใจในชีวิตยอมลดลง   และการศึกษาของ ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533)  พบวา
อายุมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง  
 3.   ระดับการศึกษา   การศึกษาเปนส่ิงสําคัญตอการพัฒนาความรู  ทักษะและการมี
ทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง  ระดับการศึกษามีผลตอพฤติกรรมและกิจกรรมที่ผูปวยกระทํา    
การศึกษาทําใหเกิดสติปญญาสามารถเขาใจขอมูลขาวสารตางๆ  เรียนรูเร่ืองโรค เขาใจแผนการ
รักษาและสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองไดถูกตอง(Orem, 2001) โดยบุคคลที่มี
การศึกษาสูงจะมีทักษะในการแสงหาขอมูล   การซักถามปญหา  ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย
และแผนการรักษาตลอดจนการใชแหลงประโยชนตางๆ ไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษานอย 
(Muhlenkamp & Sayles, 1986: 336)  เนื่องจากบุคคลที่มีการศึกษาสูง จะมีโอกาสประกอบอาชีพ    
ที่ดี  มีรายไดสูง  มีฐานะดี มีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่ดีมีประโยชนหรือเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติ
กิจกรรม (Pender, 1996)  สวนบุคคลทีมีการศึกษาต่ํามักประสบปญหาในการทําความเขาใจเก่ียวกับ
การเกิดโรค และวิธีการรักษาตลอดจนการปฏิบัติตัว ( Ruth, 1973  อางถึงใน  จิรประภา   ภาวิไล,2535: 
38)  มีขอจํากัดในการแสวงหาความรูและสิ่งที่เปนประโยชนในการดูแลสุขภาพ (Pender, 1996)   
การศึกษาของ ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533) พบวาระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งอยางมีนัยสําคัญ    สอดคลองกับการศึกษา
ของ จันทรทิรา ไตรรงศจิตเหมาะ (2539: 69) พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ    และการศึกษาของ จิรวรรณ อินคุม (2541: 72)  
พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ  แตการศึกษาของ จิรประภา  ภาวิไล (2535:  98)  พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดล้ินหัวใจ 

 4.    รายได    รายไดเปนองคประกอบที่สําคัญตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 
เปนตัวแสดงถึงสภาพเศรษฐกิจและสังคม   โดยบุคคลที่ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงกวา จะมี
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โอกาสดีกวาในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนหรือเอื้ออํานวยตอการดูแลตนเอง  ทําใหบุคคลเลือก
แหลงบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพของตนเองไดดี  สวนบุคคลที่มีเศรษฐกิจและสังคมต่ําจะมีขอจํากัด
ในการแสวงหาความรูและประสบการณในการดูแลตนเอง (Pender, 1996)  การศึกษาของ          
ฉัตรวลัย  ใจอารีย (2533)  พบวารายได มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ   
ผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งอยางมีนัยสําคัญ    สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรทิรา ไตรรงศจิตเหมาะ    
(2539:  69)  พบวารายไดมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัด
เปลี่ยนล้ินหัวใจ 

5.  ระยะเวลาการเจ็บปวย   เมื่อระยะเวลาผานไปบุคคลจะสามารถปรับตัวกับสิ่งหนึ่งสิ่งใดได  
(Marino & Kooser, 1981: 56)  เมื่อเจ็บปวยในชวงแรกๆบุคคลอาจไมมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆเพื่อการมีสุขภาพที่ดี  เนื่องจากยังไมมีประสบการณเกี่ยวกับสถานการณที่เผชิญอยู 
แตเมื่อบุคคลไดรับการรักษาอาการของโรคดีขึ้นระยะเวลาผานไป บุคคลจะคอยๆ เรียนรูในการ
เผชิญสถานการณที่เกิดข้ึน จะคอยๆ เรียนรูการจัดการกับปญหาหรือความยุงยากในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสมและมากขึ้น (Bell, 1977 อางถึงใน รัชสุรีย จันทเพชร, 2536: 
53)    การศึกษาของ จิรวรรณ  อินคุม (2541: 54)  พบวาระยะเวลาการเจ็บปวยสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไดเพิ่มขึ้นรอยละ32.29   
สอดคลองกับการศึกษาของ  Ceabtrce  (1987 อางถึงในภาวนา  กีรติวงศ, 2537: 23)  พบวาระยะเวลา  
ในการเปนโรคเบาหวาน สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องอาหาร   การออกกําลังกาย
และการดูแลตนเองโดยทั่วไปรอยละ 25 –35  

ประสบการณการมีอาการ    เปนประสบการณของบุคคลตอความเจ็บปวย มีความเกี่ยวของ
กันระหวางการรับรูอาการ (Perception of symptoms)  การประเมินอาการ (Evaluate  of  symptoms) 
(Dodd, et al., 2001)  ผูปวยที่มีประสบการณการมีอาการจะสามารถอธิบายอาการไดอยางถูกตอง
กวากลุมที่ไมมีประสบการณการมีอาการ (Lenz et al., 1997 cited  in Dodd, et al., 2001: 672)       
ถา  ผูปวยไมมีประสบการณการมีอาการเจ็บหนาอกหรือไมเขาใจ  มีการรับรูและประเมินอาการไม
ถูกตองจะทําใหไมสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือด เมื่อเกิดอาการเจ็บหนาอก  มักคิดวาอาการนั้นมาจากระบบอื่น เชนระบบ
ทางเดินอาหาร  ระบบกลามเนื้อกระดูก โรคปอด  จากการออกกําลังกาย    จากความออนเพลยีเขาใจ
วาเปนธรรมดาของคนแก  เปนลม   และจากความเครียด (เพชรรัตน เอี่ยมละออ, 2540: 65; ชวนพิศ  
ทํานอง, 2540;  ปฏิพร บุณยพัฒนกุล, 2543: 49; Dracup, et al., 2003: 320)   ผูปวยไมรับรูวาอาการ
ที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง   สามารถทําใหเสียชีวิตไดในทันที  ไมรับรูวาอาการที่เกิดขึ้นควรไดรับการ
รักษาโดยเร็วที่สุด จึงพยายามอดทนตออาการที่เกิดขึ้น   ทําใหเกิดความลาชาและเปนผลเสียตอการ
รักษา  ซ่ึงการเขารับการรักษาชาเนื่องจากผูปวยประเมินไมไดวาอาการที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง  
เขาใจวา  ไมเปนอันตราย จึงไมมีความวิตกกังวล จะรอทํากิจกรรมอื่นๆ กอน (สุนีย เอ่ียมศิรินุกุล, 
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2540: 70; สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ, 2541: 48; Burnett, et al., 1995: 1019; Mckinley et al., 
2000: 317) ซ่ึงจะสงผลใหเกิดพยาธิสภาพมากขึ้น และมีภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตามมา 
ไดแก กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมากขึ้น และเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย  หัวใจเตนผิดจังหวะ และทํา
ใหเกิดเสียชีวิตไดรวดเร็ว (พรรณี  เสถียรและประดิษฐชัย ชัยเสรี, 2536: 429;  สันต ใจยอดศิลป, 
2538: 80; สมจิต หนุเจริญกุล, 2541: 85; จริยา ตันติธรรม, 2547: 268; Fleury & Murdaugh, 1993: 
268; Lewis, et al., 1996: 884; Robert, 1996: 2) นอกจากนี้ผูปวยไมรับรูวาอาการที่เกิดขึ้นมี
ผลกระทบตอหนาที่การทํางาน  สุขภาพ   จึงทําใหเกิดผลเสียหรืออันตรายมากขึ้น ซ่ึงการตัดสินใจ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางสุขภาพ (Health deviation 
self care requisites)  ไดแกการแสวงหาความชวยเหลือท่ีเหมาะสมจากบุคลากร ทีมสุขภาพหรือ
บุคคลที่เชื่อถือไดรับรู สนใจ ดูแลผลของพยาธิสภาพ    ตลอดจนการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้น (Orem, 2001; จันทรทิราไตรรงคจิตเหมาะ, 2539: 28-33) ซ่ึงพบวาในผูปวยที่มี
ประสบการณการเจ็บปวยที่กระทบตอการดําเนินชีวิต ตองเผชิญกับอาการเหนื่อยหอบ และ
ออนเพลีย รวมดวยจะทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง (ชวนพิศ ทํานอง, 2540:127; 
Rieal & Cocka., 1995: 457-466; McKinley et al., 2000)  จะเห็นไดประสบการณการมีอาการตั้งแต
การรับรูอาการ  การประเมินอาการนาจะมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง  
กลาวคือถา   ผูปวยรับรูสาเหตุของอาการและประเมินไดวามีความรุนแรง และเคยมีประสบการณ 
จะสามารถปรับอารมณเครียด  ความวิตกกังวล ความซึมเศรา และสามารถควบคุมอาการหรือดูแล
ตนเองไดดีขึ้น   และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดอยางรวดเร็ว  ทําใหปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอนตางๆ 
  กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก  โดยตัวผูปวยเอง  เปนแนวคิดหนึ่งในการจัดการกับ
อาการของ Dodd et al.  (2001)   ซ่ึงกลาววากลวิธีจัดการกับอาการมุงเนนที่การควบคุมอาการ          
ที่กอใหเกิดปญหาและมุงควบคุมประสบการณของอาการ มิใชผลลัพธ ชะลอผลทางลบทางชีววิทยา
ทางการแพทยใหเกิดขึ้นชาที่สุด  เปนกระบวนการที่เปนพลวัตร ที่มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการตางๆ
ตลอดเวลาจนเปนที่พอใจซึ่งผูปวยยอมรับโดยมีเปาหมายเพื่อบรรเทาอาการ  เมื่อผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีอาการเจ็บหนาอกซึ่งเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของ
กลามเนื้อหัวใจที่ขาดออกซิเจนและขาดเลือด  ผูปวยจะดูแลตนเองโดยการจัดการกับอาการเพื่อ
ควบคุมหรือบรรเทาอาการเจ็บหนาอกกอนที่จะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  มุงเนนการควบคุม
อาการที่กอใหเกิดปญหาและควบคุมประสบการณของอาการ (Dodd, et al., 2001)  กลวิธีการจัดการ
อาการเจ็บหนาอกของผูปวย ไดแก การจัดการโดยการใชยา และวิธีไมใชยา ถาผูปวยจัดการกับ
อาการเจ็บหนาอกไมเหมาะสมจะสงผลใหผูปวยไมสามารถดูแลตนเองไดถูกตองดวย   จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจัดการอาการเจ็บหนาอก โดย
การใชยา  ไดแก  ยาลม  ยาหมอง ยาโรคกระเพาะอาหาร  ยาสมุนไพร และบาลม (ชวนพิศ ทํานอง, 
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2540; เพชรรัตน เอี่ยมละออ, 2540: 67;  ปฏิพร บุณยพัฒนกุล, 2543: 56-57)  อาจจะทําใหโรคกําเริบ
มากขึ้น มีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น ย ากแกการรักษา  การใชยาที่ถูกตองคือการใชยาไนโตรกลีเซอรนี 
(Nitroglycerine) อมใตล้ินจะชวยขยายหลอดเลือด  ยาจะออกฤทธิ์ในระยะเวลาเพียง 30 นาที  
อาการเจ็บหนาอกจะหายไดภายใน 1- 2  นาที  (พรรณี เสถียรโชค และประดิษฐชัย ชัยเสรี, 2536;  
ศุภชัย  ถนอมทรัพย, 2542; ชุณหเกษม จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546: 31; สุพจน ศรีมหาโชตะ, 
2546; Fleury&Murdaugh, 1993: 268; 884; Robert, 1996: 2)  สวนวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก   
โดยไมใชยา ไดแก  การรอดูอาการ ใชวิธีนอนพัก  เปล่ียนทานอน  อาบน้ําและเปดพัดลม พยายาม
อดทน  กดหนาอก  ทุบหนาอก   การนวด  การหยุดทํากิจกรรม  การภาวนาสวดมนต (เพชรรัตน  
เอี่ยมละออ, 2540: 67; ปฏิพร บุณยพัฒนกุล, 2543: 56-57) ซ่ึงเปนการจัดการอาการที่ไมถูกตอง    
นอกจากนี้ผูปวยที่อาการทุเลาหรืออาการดีขึ้นไมมีอาการเจ็บหนาอกจะคิดวาตนไมเจ็บปวยแลว   
ไมยอมรับโรคและเชื่อวารักษาหายเปนปกติได จะทําใหผูปวยดูแลตนเองไมถูกตอง กลาวคือ    
ละเลยการปฏิบัติตัว ปฏิเสธการรักษาตามที่แพทยแนะนํา ปรับแบบแผนชีวิต ไมไดขาดการแสวงหา
ความรูจะทําใหโรคกําเริบและรุนแรงมากขึ้น (Miller, et al.,1990; ชวนพิศ ทํานอง, 2541: 128)      
ซ่ึงในทางที่ถูกตองแลววิธีที่ดีที่สุดที่ผูปวยตองดูแลตนเองเมื่อมีปญหาสุขภาพไดแกตองรีบไปรับ
การรักษาในโรงพยาบาล  จะตองไดรับการนอนพัก ไดรับออกซิเจน ตองผอนคลายความเครียด   
ไดรับยาบรรเทาอาการเจ็บหนาอก   ไดรับยาขยายหลอดเลือด ไดรับการเตรียมพรอมการผาตัดเอา
กอนเลือดออกหรือขยายหลอดเลือด เพื่อใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดดีขึ้น และ
ปลอดภัยจากอันตรายที่เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดหัวใจ (พรรณี เสถียรโชค  และ
ประดิษฐชัย  ชัยเสรี, 2536: 439-452;  ศุภชัย  ถนอมทรัพย, 2542: 79-84; Young, 1981: 503)  และผูปวย
ตองดูแลตนเองอยางถูกตองตอเนื่องเพื่อควบคุมโรคไมใหกําเริบ โดยการรับการรักษาตอเนื่อง 
รับประทานยาประจํา  มาพบแพทยตามนัด  สรางพลังใจให เขมแข็ง  ทําจิตใจใหวาง  สงบ พอใจกบั
งาน  ปรับแผนชีวิต โดยเลิกสูบบุหร่ี  ปรับการทํางาน  ปรับลดความเครียด  ปรับการบริโภคอาหาร  
ปรับการออกกําลังกาย  ปรับการมีเพศสัมพันธ  ปรับการเขารวมสังคม รวมทั้งแสวงหาความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคจากสื่อตางๆ (ชวนพิศ  ทํานอง, 2541: 105)  ถาผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจัดการกับอาการไมถูกตองจะทําใหเกิดอาการกําเริบ  มีความรุนแรง
มากขึ้นจะสงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลตนเองทําใหการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ลดลง      
นั่นคือการจัดการอาการเจ็บหนาอกที่ดีและถูกตองนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวย  จากแนวเหตุผลและกรอบแนวคิดดังกลาวขางตนจึงกําหนดสมมุติฐาน
การวิจัยดังนี้ 
 1.    ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  และระยะเวลาการ   
เจ็บปวยมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 
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 2.  ประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของ       
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 3.   กลวิธีการจัดการกับอาการมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของ       
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยายเพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  
ประสบการณการมีอาการ  กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้คือ  ผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยภาคใต   
ระหวางวันที่ 1  เดือนมีนาคม  -  30  เดือนธันวาคม  พ.ศ. 2548      

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย   คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได 
และระยะเวลาการเจ็บปวย  ประสบการณการมีอาการ  กลวิธีการจัดการกับอาการเจ็บหนาอก และ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
 1.    ปจจัยดานบุคคล   หมายถึงลักษณะประจําตัวของบุคคล  ประกอบดวย 
          1.1  เพศ   หมายถึง   ลักษณะสวนบุคคลที่แสดงใหรูวาหญิงหรือชาย (เพศของผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแบงออกเปน เพศหญิงและเพศชาย) 
         1.2   อายุ   หมายถึง  ชวงเวลานับตั้งแตเกิดจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม  โดยจํานวน
อายุของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คิดเปนจํานวนเต็มปในวันตอบแบบสอบถาม     
( เศษของอายุมากกวา  6 เดือน  คิดเปน 1 ป) 
         1.3  ระดับการศึกษา   หมายถึง  การศึกษาสูงสุดที่ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันไดรับโดยแบงออกเปน ไมไดรับการศึกษา  ประถมศึกษา มัธยมศึกษา/ปวช.  อนุปริญญา/
ปวส.และปรญิญาตรี 
         1.4   รายได  หมายถึง  จํานวนเงินเดือนหรือรายรับของผูปวยกลุมอาการหัวใจ        
ขาดเลือดเฉียบพลันและครอบครัว คิดเห็นจํานวนเต็มบาทตอเดือน 
         1.5  ระยะเวลาการเจ็บปวย   หมายถึงชวงเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มมีอาการเจ็บหนาอกครั้ง
แรก จนถึงมีอาการเจ็บหนาอกในครั้งนี้    คิดเปนชั่วโมง  วัน   เดือน  และป  
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2.  ประสบการณการมีอาการ  หมายถึง  การรับรูของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่รับรูวาเปนอาการที่ เกิดจากโรคหัวใจและประเมินไดวามีความรุนแรง  วัดจาก
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยคะแนนรวมมากหมายถึงการรับรูอาการและการประเมินอาการ
ของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได   คะแนนนอยหมายถึงไมรับรูวาอาการมาจากหวัใจและ
ประเมินวาไมรุนแรง 

 3.  การจัดการอาการเจ็บหนาอก  หมายถึง  วิธีดําเนินของผูปวยกลุมอาการหัวใจ       
ขาดเลือดเพื่อใหอาการเจ็บหนาอกบรรเทาลง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อควบคุม/บรรเทาอาการเจ็บ
หนาอก ประกอบดวยการจัดการโดยการใชยาและการจัดการโดยไมใชยา  ทั้งนี้การจัดการอาการ
เจบ็หนาอกครอบคลุมถึงความรวมมือของครอบครัวและทีมสุขภาพ  

         การจัดการการโดยการใชยา  คือ การจัดการอาการเจ็บหนาอกโดยใชยาขยาย
หลอดเลือดอมใตล้ิน  ไดแก  ยาไนโตรกลีเซอรีน (Nitroglycerine)  
               การจัดการอาการโดยไมใชยาคือวิธีการอื่นๆที่นอกเหนือจากการใชยา เชน       
หยุดทํากิจกรรม  นอนพัก  เปลี่ยนทานอน/ทานั่ง  วัดไดจากแบบสอบถามที่วิจัยสรางขึ้น โดย
คะแนนรวมมากหมายถึงกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกมีความเหมาะสม   คะแนนนอยหมายถึง
กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกที่ไมเหมาะสม 

 4.   ความสามารถในการดูแลตนเอง  หมายถึง  การรับรูของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองความตองการและคงไวหรือ
สงเสริมความสมบูรณของโครงสรางและการทําหนาที่ของรางกาย ครอบคลุม 3 ดาน  ดังนี้ 

      การดูแลตนเองโดยทั่วไป (Universal self care requisites) หมายถึงการปฏิบัติ     
กิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนเกี่ยวกับการสงเสริมและรักษาสุขภาพและสวัสดิภาพโดยทั่วไป       
ในเร่ือง     การไดรับอากาศบริสุทธิ์    การดื่มน้ําในปริมาณที่เหมาะสมกับโรค    การบริโภคอาหาร
ใหเหมาะสมกับโรค  การขับถายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การออกกําลังกายและการ
พักผอนที่เหมาะสม   การอยูตามลําพังและการเขารวมกิจกรรมกับผูอ่ืน  และการปองกันอันตราย
ตางๆตอชีวิตและสวัสดิภาพ    

  การดูแลตนเองตามพัฒนาการ (Developmental  self  care  requisites) หมายถึง  
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมกระบวนการพัฒนาการของผูปวย เปนการดูแลที่
สนับสนุนกระบวนการของชีวิตและพัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเขาสูวุฒิภาวะในวัยตางๆ ไดแกการ
ดําเนินบทบาททางครอบครัว  การทํางาน และบรรเทาความเครียดจากการเจ็บปวย 

  การดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health deviation requisites)     
หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อรักษาไวซ่ึงโครงสรางและการทําหนาที่ของรางกาย
ที่เกิดขึ้นหลังการเจ็บปวยและจากการดูแลรักษาของแพทย ในเรื่อง  การใชยา  การติดตามการรักษา 
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การมาตรวจตามนัด   การสังเกตอาการผิดปกติและการปองกันภาวะแทรกซอน  การแสวงหาขอมูล
และคําแนะนําจากเจาหนาที่สุขภาพ 
  วัดความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  โดยคะแนนรวมเฉลี่ยมากหมายถึงความสามารถในการดแูล
ตนเองถูกตองและคะแนนที่นอยหมายถึงความสามารถในการดูแลตนเองไมถูกตอง 

4.  ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  หมายถึง  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยเปนแบบเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่ (Unstable  angina)  ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
(Acute  myocardial  infraction)  ทั้งชนิดที่คล่ืนไฟฟาหัวใจมี Q - wave และไมมี Q - wave   และ
ภาวะการตายอยางเฉียบพลันจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด    และผูปวยรับรูวาตนเองเปนกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ไดรับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1.  เปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด       
เฉียบพลัน    และเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมที่ถูกตองในการดูแลตนเองของผูปวยกลุม 
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

3.   เปนขอมูลในการวางแผนเพื่อรณรงคใหประชาชนที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันสามารถรับรูอาการ ประเมินอาการ และจัดการอาการไดถูกตอง มารับการ
รักษาพยาบาลอยางรวดเร็ว ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการลดอัตราความรุนแรงลดอัตราปวยและ   
อัตราตาย  

4.   เปนแนวทางในการทําวิจัยเพื่อขยายความรูในเรื่องการพยาบาลผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อลดอุบัติการณของอัตราตาย  อัตราการเปนซ้ํา 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณการมีอาการ  การจัดการอาการเจ็บหนาอก

และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ผูวิจัยไดศึกษา
เอกสาร ตําราและงานวิจัยเกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
1.1 ความหมายและพยาธิสภาพ   
1.2  ปจจัยเส่ียงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
1.3  อาการและอาการแสดง 
1.4  การรักษากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
1.5 ผลกระทบของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตอบทบาทดานตางๆ 
1.6 การพยาบาลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

2. แบบจําลองการจัดการกับอาการ ของ  Dodd et al  (2001) 
2.1 ประสบการณการมีอาการ 
2.2 กลวิธีการจัดการอาการ 
2.3 ผลของอาการ 

             3.    ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
             4. ปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด  
เฉียบพลัน 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  แนวคิดเก่ียวกับผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 

กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเปนภาวะที่เลือดไหลเขาสูกลามเนื้อหัวใจลดลงหรือไมเพียงพอ
ตอความตองการ  มีผลใหออกซิเจนและสารอาหารที่กลามเนื้อหัวใจตองการใชลดลง ทําใหเกิด
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหรือเกิดเจ็บหนาอกแบบไมคงที่ (Unstable  angina) (ศุภชัย  
ถนอมทรัพย, 2542: 74; อัจฉรา  เตชฤทธิ์พิทักษ และคณะ, 2543: 3; อุไร  ศรีแกว, 2544: 133)      
เปนสาเหตุการตายที่สําคัญของโรคหัวใจขาดเลือดไป เปนสาเหตุการตายที่พบมากที่สุดในอเมริกา
และประเทศแถบตะวันตก  สําหรับประเทศไทยอัตราการตายดวยโรคนี้มีอัตราเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในป
หนึ่งๆ  มีบุคคลจํานวนไมนอยที่ตายอยางกะทันหันดวยโรคหัวใจ (จริยา ตันติธรรม, 2542) 

 
1.1   ความหมายและพยาธิสภาพของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
         กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึงภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยาง 

รุนแรง เกิดขึ้นจากการตีบแคบหรืออุดตันของหลอดเลือดโคโรนารี่ทําใหกลามเนื้อหัวใจบริเวณนั้น
เกิดภาวะพรองออกซิเจนจากเลือดไปเลี้ยงไมพอ (Ischemia) หรือเกิดบาดเจ็บ (Injuries) และอาจเกิด
การตาย (Infraction)  เปนภาวะฉุกเฉินที่ตองไดรับการวินิจฉัยและรักษาที่รวดเร็ว  กลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันประกอบดวย 1) อาการเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่ (Unstable  angina)  2) ภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute myocardial infraction)  ทั้งชนิดที่คล่ืนไฟฟาหัวใจมี Q - wave 
และไมมี Q - wave  และ  3 ) ภาวะการตายอยางเฉียบพลันจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (จริยา   
ตันติธรรม, 2547: 265; จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546: 25; ชุณหเกษม โชตินัยวัตรกุล, 2543: 27;   
สุพจน ศรีมหาโชต, 2546: 326; อัจฉรา  เตชฤทธิ์พิทักษ, 2543: 3; Antman&Braunwald, 1997; Riegeal, 
1993: 302; Schaer, 1995: 477 - 480; Robert, 1996: 2) 

 พยาธิสภาพของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึงเปนความผิดปกติที่เกิดจาก
การที่เยื่อบุผิวหนังชั้นใน (Endothelial cell) เกิดจากการเกาะจับของไขมัน มีการกระตุนเซลล  
กลามเนื้อเรียบแมคโครฟาจ  และลิมโปไซทตลอดจนเกร็ดเลือด เกิดการแข็งตัวและหนาตัวข้ึน                      
(Atherosclerosis) รูของหลอดเลือดตีบแคบลง เลือดไหลผานไมสะดวกและมีปริมาณนอยลง      
เกิดการฉีกขาดหรือแตกปริขึ้น (Plaque rupture) ทําใหเลือดไหลเขาภายในกอนไขมันนั้นมี          
ล่ิมเลือดพอกติดบนคราบไขมัน เกิดเปนคราบไขมันและกอนล่ิมเลือดขึ้น  เปนผลใหมีการอุดตัน
ของหลอดเลือดแดงโรโรนารี  ซ่ึงเปนหลอดเลือดที่มาเลี้ยงหัวใจ   ทําใหเลือดมาเลี้ยงหัวใจลดลง มี
ผลใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และขาดออกซิเจน (จริยา ตันติธรรม, 2547: 268; พรรณี เสถียรและ
ประดิษฐชัย ชัยเสรี, 2536: 429; สมจิต  หนุเจริญกุล, 2541: 85; Fleury & Murdaugh, 1993: 268; 
Lewis  et al., 1996: 884; Robert, 1996: 2)  และเกิดการบาดเจ็บและทําลายกลามเนื้อหัวใจอยาง
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เฉียบพลัน และเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย (กอบกุล บุญปราศภัย, 2546;  สันต ใจยอดศิลป, 2538: 80; 
Berliner et al., 1995; Porth, 1998; Riegeal, 1993: 302 – 305; Robert, 1996)   

 ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพ แบงได เปน  3  ระยะ   ดังนี้  
 ระยะที่ 1  ระยะเสนไขมันหรือระยะไขมันจับตัว (Fatty  streak) มีลักษณะเปนจุด

หรือเสนสีเหลืองที่อยูตามกลามเนื้อเรียบผนังชั้นในของหลอดเลือด จะไมยื่นเขาไปขวางการ
ไหลเวียนเลือด จึงไมมีผลตอการไหลเวียนเลือด   สวนใหญรอยโรคจะเกิดในชองวางใตเซลลเอ็น
โดทีเลียมโดยมีสารไขมัน (Foam cell) สะสมอยูภายในเซลลแมคโครฟาจ ไดในคนที่มีอายุนอยกวา 
30 ป  ซ่ึงจะไมทําใหเกิดการตีบตันที่นําไปสูการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด    

 ระยะที่  2  ระยะตุมหรือการเกิดแผนพังผืด (Fibrous  plaque) เปนระยะของการกอ
ตัวของคราบไขมัน ที่เกิดเพิ่มมากขึ้น พบไดหลังอายุ 20 ป จะมีลักษณะเปนปนไขมันหรือ          
แผนนูนแข็ง สีเทาออนอยูที่ผนังชั้นในของหลอดเลือดแดง  อาจยื่นขยายเขาสูหลอดเลือดทําให
ขัดขวางการไหลเวียนเลือดหรืออุดตันการไหลเวียนเลือดได ตุมไขมันประกอบดวยสวนที่เปน
เปลือกหุม (Fibrous  cup) ประกอบดวยเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและกลามเนื้อเรียบและสวนที่เปนแกน ซ่ึงมี
ซากเซลล ผลึกโคเลสเตอรอล และ  Foam  cell    

 ระยะที่ 3  ระยะการเกิดแผนคราบหรือภาวะแทรกซอน (Advance  lesion)  พบใน  
คนอายุมากกวา  30 ป   เปนระยะที่ fibrous  plaque  มีขนาดโตขึ้น  มีหินปูนมาเกาะ (Calcification) 
ทําใหผนังหลอดเลือดแข็ง เปราะงาย  มีการฉีกขาด (Plaque rupture)  เกิดบาดแผลเกิดล่ิมเลือดเกาะ
ผนังชั้นในของหลอดเลือดทําใหเกิดอุดตันการไหลเวียนเลือดมีเลือดออกภายใน (Hemorrhage into  
plaque)  เกิดกอนเลือดทําใหขนาดของรูหลอดเลือดตีบแคบลง มีเซลลฉีกขาด (Fragmentation)   
หลุดเขาไปในกระแสเลือดเกิด Emboli และเกิดผนังหลอดเลือดโปงพองจากหลอดเลือดแข็งตัว                 
(Atherosclerotic  aneurysm)  ซ่ึงทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอก กลามเนื้อหัวใจตาย เนื่องจากการ
ไหลเวียนเลือดลดลงหรือมีการเปลี่ยนแปลงที่ผนังหลอดเลือดแดงโคโรนารี (จริยา ตันติธรรม, 
2547: 270-271; สมจิต หนุเจริญกุล, 2541: 85; ศุภชัย ถนอมทรัพย, 2542 : 75; อุไร ศรีแกว, 2544: 
130; ยงยุทธ สหัสกุล, 2546: 19-26; Bhattacharyya&Libby, 1988: 103-105; Riegeal, 1993; Robert, 
1996) 

 จากที่กลาวมาสรุปไดวา กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเกิดจากความผิดปกติ
ของหลอดเลือดแดงโคโรนารี มีลักษณะแข็ง   มีการอุดตันของกอนไขมัน และทําใหเกิดการอุดตัน
จนกระทั่งเลือดไหลไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอ ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เกิดภาวะ
พรองออกซิเจนจนทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย สงผลใหมีอาการเจ็บหนาอก 
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 1.2   ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   
  1.2.1   ปจจัยเส่ียงที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได  (No modifiable risk factors) 
            1)  ประวัติครอบครัวหรือกรรมพันธุ (Family history) ผูที่มีบุคคลใน
ครอบครัว  ไดแก ปู  ยา  ตา  ยาย  บิดา  มารดา  พี่นอง ที่มีประวัติเปนภาวะโรคหัวใจขาดเลือดมีโอกาส
เปนโรคมากกวาผูที่ไมมีประวัติในครอบครัว (จริยา ตันติธรรม, 2547: 274; Fleury  & Murdaugh, 
1993: 260; Porth, 1998)   
    2)   อายุ  (Age)  เมื่ออายุมากขึ้นโอกาสพบโรคนี้จะมีมากขึ้น (จริยา       
ตันติธรรม, 2547: 274; Fleury & Murdaugh, 1993: 259) การเกิดโรคจะดําเนินไปอยางชาๆ   
การศึกษาพบวา ในชวงอายุ 35 -90 ป  มีอุบัติการณเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น            
(Caldwell, et al., 1996: 425; Dracup, et al., 2003: 319; Lee, et al., 2001: 533; Riegel, 1995: 461; 
Schoen & Cotran,1999; Warner, 1995: 439;  Zerwic, et al., 2003: 62)  
  3)  เพศ  (Sex)   เพศชายมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดหรือ
หลอดเลือดแดงโคโรนารี่มากกวาเพศหญิง (Fleury  & Murdaugh, 1993: 259)  การศึกษาผูปวยกลุม
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา สวนใหญเปนเพศชาย (Hofgren, et al., 1995: 8; Riegel, 1995: 
461; Lee et al., 2001: 533)  เนื่องจากเพศหญิงจะมีการใชฮอรโมนเอสโตรเจนและ  โปรเจสเตอโรน
ซ่ึงสังเคราะหมาจากโคเลสเตอรอลมากกวา   แตเมื่ออายุมากขึ้นโอกาสเกิดโรคของผูหญิงกับผูชาย
เทา ๆ กัน  การศึกษาในประเทศไทย พบวาอุบัติการณการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดในชวงอายุต่ํากวา 
50 ป พบในเพศชายมากวาเพศหญิง  5: 1 (จริยา   ตันติธรรม, 2547: 274) 
   1.2.2   ปจจัยเส่ียงที่สามารถแกไขหรือปองกันได (Modifiable  risk factors) 
                        1)  ภาวะสารไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia) ที่สําคัญ ไดแก Total 
cholesterol  ควรต่ํากวา 200  mg/dl  ประกอบดวย  Low density lipoprotein (LDL) cholesteral  ควร
ต่ํากวา 130 mg/dl และ Triglyceride ควรนอยกวา 200 mg/dl  สวน High density lipoprotein (HDL) 
cholesteral  จะเปนตัวกําจัดโคเลสเตอรอลออกจากเลือดดวยการสงผานไปที่ตับและขับออกทาง 
น้ําดี  ควรมากกวา 60 mg/dl (Antman & Braunwald, 1997; Fleury & Murdaugh, 1993: 260)      
ซ่ึงไขมันในเลือดที่สูงจะตกตะกอนจับตามผนังหลอดเลือดทําใหรูของหลอดเลือดแคบลง 
ประสิทธิภาพในการยึดขยายตัวของหลอดเลือดนอยลง เลือดไหลเวียนไมสะดวก ทําใหกลามเนื้อ
หัวใจไดรับเลือดและออกซิเจนไมเพียงพอ และหลอดเลือดแข็งตัวไดงาย (พรรณี เสถียรโชคและ
ประดิษฐชัย  ชัยเสรี,  2536: 431;  ศุภชัย  ถนอมทรัพย, 2542: 76) 
  2)   การสูบบุหร่ี    สารที่ทําใหเพิ่มการเกิดโรค คือ  ทาร นิโคติน  และ
คารบอนโมนอกไซด  ทารมีสวนผสมของไฮโดรคารบอน  และสารกอมะเร็ง สารนิโคติน              
(Nicotine) ในบุหร่ีมีผลโดยตรงทําใหหลอดเลือดหดเกร็ง (Vasospastic) เกร็ดเลือดมาจับกลุมกัน  



 20
ระดับคารบอนมอนออกไซดและ LDL cholesteral ในเลือดสูงขึ้น ระดับ HDL cholesteral  ในเลือด
ลดลง  และขณะสูบบุหร่ีจะมีการหลั่งสารเคททีโคลามีน (Catecholamine) ซ่ึงมีผลใหหลอดเลือด
สวนปลายหดตัว  ความดันโลหิตสูง  หัวใจเตนเร็ว  เพิ่มการใชออกซิเจน หัวใจออกแรงบีบตัว     
เพิ่มขึ้น  มีการเพิ่มกรดไขมันอิสระ (Free fatty  acid) และกลูโคสทําใหเอ็นโดทีเลียมไดรับความ
เสียหายและเสียหนาที่ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็ง สวนคารบอนมอนออกไซดลด
ความสามารถของเลือดในการขนสงออกซิเจน (จริยา ตันติธรรม, 2547;  พรรณี เสถียรโชคและ
ประดิษฐชัย ชัยเสรี, 2536: 432; อุไร ศรีแกว, 2544: 131;  Fleury & Murdaugh, 1993: 260; Robert,  
1996)   จากการศึกษาพบวาผูชายที่สูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีสูงกวาผูชายที่
ไมสูบถึงรอยละ  70  และผูที่ไมสูบบุหร่ีทั้งหมดมีโอกาสเกิด Heart attack สูงกวาผูที่   ไมสูบ 2  เทา  
นอกจากนั้นยังพบวาผูที่สูบบุหร่ีมีอัตราเสี่ยงตอการตายอยางกะทันหันมากกวาผูที่ไมสูบ 2-4 เทา   
อัตราเสี่ยงมีความสัมพันธโดยตรงกับจํานวนบุหร่ีที่สูบ (Cunningham, 1992 อางถึงใน สมจิต      
หนุเจริญกุล, 2541: 72)   
   3)  ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) เปนปจจัยที่พบบอยที่สุด
เนื่องจากทําใหเวนติเคิลซายโตและหนา ทําใหหลอดเลือดหัวใจบีบตัวจะเพิ่มแรงเสียดทานกับเซลล
เอ็นโดทีเลียม มีผลใหเซลลบุผนังชั้นในของหลอดเลือดถูกทําลายเกิดการฉีกขาด และจากภาวะ
หลอดเลือดโคโรนารีแข็ง  หลอดเลือดคด  งอ และตีบตัน ทําใหปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงหัวใจ          
ไต  สมองและอวัยวะสวนปลายของรางกายลดนอยลง  โอกาสเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบจะสูงขึ้น
ตามระดับความดันเลือดที่สูงขึ้น (จริยา ตันติธรรม, 2547: 274; อุไร ศรีแกว, 2544: 131; Fleury  & 
Murdaugh,1993: 260; Robert, 1996)   
   4)   โรคเบาหวาน   เนื่องจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจะมีความดันเลือดสูง 
จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่ไตเชนการแข็งตัวและตีบแคบรวมทั้งมักมีความอวน       
รวมดวย  ซ่ึงจะมีความผิดปกติของการเกาะตัวของเกร็ดเลือด ทําใหเลือดไหลไปเลี้ยงหัวใจ            
ไมสะดวกและเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (กอบกุล บุญปราศภัย, 2546; จริยา  ตันติธรรม, 2547: 
278; Emerson, 1995) 
   5)    ภาวะเครียด  (Stress)  เมื่อเกิดภาวะเครียด รางกายจะหลั่งอะดรีนาลิน    
มีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดที่ผิวหนังและอวัยวะภายในสวนใหญหดตัวแตทําใหกลามเนื้อลายและ
กลามเน้ือหัวใจขยายตัว มีผลใหการไหลเวียนเลือดไมเปนไปตามปกติ หัวใจไดรับเลือดไมเพียงพอ 
(กอบกุล บุญปราศภัย, 2546; จริยา ตันติธรรม, 2547; Fleury & Murdaugh, 1993: 260; Robert, 
1996)   
  6) บุคลิกภาพ  (Personality  type)  ผูปวยที่มีบุคลิกภาพแบบเอ ที่มักทํา
อะไรดวยความรีบรอน  มีความกาวราว  มีความคิดแข็งขัน มีความใฝฝนสูง  ไมมีความอดกลั้น      
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จะพบวาผูปวยกลุมนี้มีการหลั่งสาร Catecholamine ในเลือดสูงซึ่งทําใหเกิดความดันสูงและการ
ทํางานของเกร็ดเลือดผิดปกติ (จริยา ตันติธรรม, 2547: 276; Fleury & Murdaugh, 1993: 268)  
การศึกษาของ ณัฐสุภา  ฉลาดสุนทรวาที (2539)   อุมา จันทวิเศษ (2539)  และสุนีย  เอี่ยมศิรินุกูล 
(2540) พบวาบุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบเอ  มีความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดที่พบมากคือ
รอยละ 74 72.2 และ 77.78   ตามลําดับ    
  7)  ความอวน  ลักษณะอวนในชวงบนของลําตัว หนาอก  ทอง เพิ่มอัตรา
การเกิดภาวะหลอดเลือดแดงโคโรนารีแข็งไดมาก  รวมท้ังผูที่มีน้ําหนักเกิน  มักพบในผูที่นั่งโตะ
ทํางาน    ซ่ึงความอวนมีผลใหหัวใจทํางานหนัก  สวนใหญคนที่อวนมักจะมีความดันโลหิตและ
ภาวะไขมันในเลือดสูงดวย (จริยา ตันติธรรม, 2547: 275; Fleury, & Murdaugh, 1993: 266; 
Emerson, 1995) 
  8)  การขาดการออกกําลังกาย  ผูที่ขาดการออกกําลังกายจะเพิ่มอัตราเสี่ยง
ตอการเกิดหลอดเลือดแดงโคโรนารีแข็งได เนื่องจากการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอจะทําให HDL 
cholesteral  ในเลือดสูง  การไหลเวียนเลือดดีขึ้น  ผนังหลอดเลือดยืดขยายดี  ระดับโคเลสเตอรอล 
ระดับน้ําตาลและน้ําหนักตัวลดลง (จริยา ตันติธรรม, 2547: 275;  Fleury  & Murdaugh, 1993: 266; 
Emerson, 1995) 
  9)  ยาคุมกําเนิดและวัยหมดประจําเดือน  หญิงที่ใชยาคุมจะมีการเกิดกอน
เลือดอุดตันไดงาย (Fleury & Murdaugh,1993: 267) เนื่องจากฮอรโมนเอสโตรเจน และสงผลใหเกดิ     
ความดันเลือดสูง  น้ําตาลในเลือดสูง  ไขมันในเลือดสูง  และในหญิงที่หมดประจําเดือนจะมีระดับ 
HDL cholesteral  ลดลง (จริยา  ตันติธรรม, 2547: 275; พรรณี  เสถียรโชคและประดิษฐชัย ชัยเสรี,  
2536: 432) 
 สรุปปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่ทําใหเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแก         
ผูปวยที่ประวัติครอบครัวเปนโรคหัวใจ     มักเกิดในชวงอายุตั้งแต  35 ปขึ้นไป   เพศชายมีโอกาส
เกิดมากกวาเพศหญิง  มีภาวะไขมันสูง เปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  สูบบุหร่ี  ขาดการ
ออกกําลังกาย  มีภาวะเครียด   มีบุคลิกภาพแบบเอ และในเพศหญิงที่รับประทานยาคุมกําเนิดและ
ในวัยหมดประจําเดือน  
 
 1.3   อาการและอาการแสดงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
   จากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของโรค ทําใหการทําหนาที่สูบฉีดเลือดไป
เล้ียงรางกายเปลี่ยนไป  เมื่อปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง  ออกซิเจนและสารอาหารตางๆ        
ก็ลดลงทําใหอวัยวะตางๆถูกกระทบ  มอีาการและความผิดปกติ  ดังนี้  
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 1.3.1 การเปล่ียนแปลงทางรางกาย  
  1)   อาการเจ็บหนาอก (Chest  pain)  มีสาเหตุมาจากลามเนื้อหัวใจไดรับ
เลือดและออกซิ เจนไปเลี้ ยงไม เพียงพอกับความตองการพลังงานของหัวใจ  (Metabolic  
requirement)   เกิดจากกลามเนื้อไดรับเลือดนอย (Aangina) และจากถาหากรูของหลอดเลือดตีบ
แคบมากกวา 50-75 เปอรเซ็นต ของพื้นที่หนาตัดของหลอดเลือด จะไมสามารถเพิ่มปริมาณเลือด
ไหลเวียนใหเพียงพอกับความตองการได ทําใหกลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial  infraction)  จึงเกิด
อาการเจ็บหนาอกขึ้น (สุรพันธ  สิทธิสุข, 2541: 5; สมจิต หนุเจริญกุล, 2541: 95; กอบกุล            
บุญปราศภัย, 2546: 34; Ganz & Braunwald, 1997: 1164 -1168)  ลักษณะการเจ็บหนาอกจะมีอาการ
เจ็บคลายมีอะไรมาบีบรัดหรือโดนทับ  หายใจไมสะดวก ไมสุขสบาย จุกแนนคลายอาหารไมยอย  
ปวดแสบปวดรอน อาจมีอาการราวไปที่ไหลซาย  คอ  ขากรรไกร  แขนในรายที่รุนแรงอาจเจ็บราว
ไปหนาอกและแขนขวา (วิเชียร ทองแตง, 2537: 59 - 60; อุไร  ศรีแกว, 2544: 133;  กอบกุล          
บุญปราศภัย, 2546: 37; Everts,et al.,1996; Porth, 1998; Phipps, 2003)   ปจจัยกระตุน ไดแก         
การออกกําลังกาย  อารมณโกรธ  ตื่นเตน ความเย็น  หลังอิ่มอาหารมากๆ   ภาวะเครียดและการมี
เพศสัมพันธ  วิตกกังวล   ซ่ึงตองใชพลังงานสูงขึ้น จะทําใหหลอดเลือดแดงโคโรนารียขยายตัว 
เพื่อใหเลือดไหลผานไดเพิ่มขึ้น และสกัดเอาออกซิเจนในระดับสูงตลอดเวลา    ซ่ึงอาจทุเลาเมื่อไดพัก 
(อัจฉรา  เตชฤทธิ์พทิักษ, 2540: 103; Porth, 1998)  
  อาการเจ็บหนาอกในกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีลักษณะการเจ็บ
ชนิดไมคงที่  (Unstable angina) เปนอาการเจ็บหนาอกจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่เกิดขึ้น
ทันทีทันใด เร่ิมเจ็บครั้งแรกภายใน 1 - 2 เดือนหรือเจ็บมากขึ้น  มีความถี่มากขึ้น  เจ็บรุนแรงขึ้น  
เกิดขึ้นในขณะพักหรือนอนหลับ (Angina at rest) หรืออมยาไนโตรกลีเซอรีนแลวไมดีขึ้น                     
(Crescendo angina)  (จริยา ตันติธรรม, 2547; สุทธิพันธ สิทธิสุข, 2541; สมจิต  หนุเจริญกุล, 2541: 
74;  Fleury & Murdaugh, 1993: 227)  เกิดจาก Fibrous  plaque  ฉีกขาดหรือแตกปริ  มีเกร็ดเลือดมา
จับกลุม มีการสรางลิ่มเลือดอุดบาดแผลที่ฉีกขาดเกิดการอุดตันรูหลอดเลือด ทําใหเลือดไหลเวียน
ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลง  ซ่ึงนําไปสูภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ถาการอุดตันจนเลือด
ไมสามารถไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจได  เซลลกลามเนื้อหัวใจจะตาย  เปนภาวะที่รุนแรง อาจเสียชีวิต    
ไดงายจากภาวะแทรกซอนที่ตามมาที่แสดงถึงความรุนแรงของโรคและอาจเกิดขึ้นอยางกะทันหันได 
ยอมมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตของผูปวย  ภาวะแทรกซอนที่สําคัญคือ  ภาวะหัวใจหองลางเตนพร้ิว
และเตนเร็วผิดปกติ (Ventricular fibrillation และ Ventricular tachycardia)  พบไดรอยละ 65    
ภาวะคลื่นไฟฟาหัวใจถูกขัดขวาง (Heart block) และหัวใจหยุดเตน (Cardiac standstill)   นอกจากนี้
พบภาวะหัวใจลมเหลว  การแตกทะลุของผนังกลามเนื้อหัวใจ อาการช็อคจากหัวใจและการเกิดกอน
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เลือดอุดตัน (Thromboemlism) (ศุภชัย ไชยธีระพันธ, 2530: 792; ยศวีร  สุขุมาลจันทร, 2524 อางถึงใน  
วิภา  เอี่ยมสําอางค, 2536: 26; Porth, 1998)  
  2)   อาการเหนื่อย  เนื่องจากการทํางานของกลามเนื้อหัวใจลดลง ทําให
ปริมาณเลือดและออกซิเจนที่ออกจากหัวใจเพื่อไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายไมเพียงพอ             
(สมจิต  หนุเจริญกุล, 2541: 95) สงผลใหความทนในการทํากิจกรรมตางๆลดลง ผูปวยจะมีอาการ
เหนื่อยงายและมีอาการออนเพลีย 
 3)   อาการคลื่นไสอาเจียน  เหงื่อออก  แนนอึดอัด  หายใจไมออก  หนามืด   
ความดันโลหิตต่ํา เปนลม ซ่ึงเปนผลจากการเกิดอาการเจ็บหนาอกอยางรุนแรง เนื่องมาจาก
กลามเนื้อหัวใจตายทําใหประสาทเวกัสถูกกระตุน จึงมีอาการคลื่นไส และมีผลทําใหหัวใจเตนชาลง  
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง  เนื้อเยื่อตางๆที่ได รับเลือดและออกซิเจนไม เพียงพอ                    
(สมจิต  หนุเจริญกุล, 2541: 95; Underhill, et al., 1982: 119)  
       4)  อาการที่เกิดจากภาวะแทรกซอนของการรักษา  การรักษาโรคหัวใจ   
ขาดเลือดมี 2 วิธี  คือการรักษาทางยา และการผาตัด  ผลจากการรักษาอาจทําใหเกิด อาการปวด
ศีรษะ  หนาแดง เวียนศีรษะ  ใจสั่น หัวใจเตนผิดปกติอาจจะเร็วหรือชา  ออนแรง  ไขจาการติดเชื้อ  
เจ็บหนาอก  คล่ืนไสอาเจียน  ซึมเศรา  หนาบวมมือบวม  ภาวะหัวใจลมเหลว  การมีเพศสัมพันธ   
ลดลงหรือไมมเีพศสัมพันธ (รวีวรรณ  ยศวัฒน, 2535: 17; สมจิต หนุเจริญกุล, 2541: 95-96) 
 1.3.2   การเปล่ียนแปลงทางจิต – สังคม   มีสาเหตุดังนี้ 
       1)   อาการเจ็บปวด   ผูปวยที่มีประสบการณเจ็บหนาอก จะทําใหเกิดความ
กลัว เพราะอาการเจ็บปวดมีความรุนแรงมาก เกิดขึ้นรวดเร็ว กอใหเกิดความไมสุขสบาย  ทุกขทรมาน  
รบกวนจิตใจ  คุกคามการดําเนินชีวิต  เกิดความรูสึกกลัวตาย เนื่องจากผูปวยรับรูวา เมื่อเกิดภาวะที่
หัวใจไมสามารถทํางานไดอยางกะทันหันจะทําใหเสียชีวิตได (Pinneo, 1984: 463; Carnes, 1971: 
1187 อางถึงใน วิชญา ปริยวาที, 2542: 14)  
       2)   การเจ็บปวยที่เร้ือรัง   จะกระทบตออัตมโนทัศน  หรือการรับรูเกี่ยวกับ
ตนเอง กอใหเกิดภาวะวิกฤตของชีวิตเนื่องจากความไมแนนอนของโรคและความเจ็บปวยทียาวนาน   
การเจ็บปวยที่ เรื้อรังมีการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพมีผลตอการเปลี่ยนแปลงหลายอยาง             
ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหลายอยางในวิถีชีวิตของผูปวยมีความ
สับสนเกิดขึ้นในครอบครัวและสังคม  (ประคอง  อินทรสมบัติ, 2537: 134)  
   3)  อาการเจ็บปวด  อาการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้นเปนส่ิงที่ทําใหผูปวยมี
ประสบการณความกลัวเกิดขึ้น  เพราะความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงมาก  เกิดขึ้นรวดเร็ว   
ทําใหรบกวนจิตใจ  กอใหเกิดความไมสุขสบายและความทุกขทรมาน  คุกคามการดําเนินชีวิต  
อาการนี้ไมสามารถคาดการณได (Pinneo, 1984: 463)  กอใหเกิดความรูสึกกลัวตาย  เนื่องจากผูปวย
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รับรูวาถาหัวใจยังทําหนาที่ไดตามปกติ  แสดงถึงการมีชีวิต  ผูปวยเชื่อวาเมื่อเกิดภาวะที่หัวใจ        
ไมสามารถทํางานไดอยางกะทันหัน  จะทําใหเสียชีวิตได  (Carnes, 1971 อางถึงใน วิชญา ปริยวาที, 
2542:14)  กลัวการกลับเปนซ้ําของโรค  โดยเฉพาะผูที่เคยเจ็บหนาอกมากอน  จะมีความวิตกกังวล  
กลัวการกลับมาเปนซ้ําของโรคมาก  พบวาผูปวยที่มีกลามเนื้อหัวใจตายจะยังมีภาวะเครียดอยู      
แมวาอาการเจ็บหนาอกจะผานไป 2 ป  จะสงผลใหเกิดอาการเจ็บหนาอกซ้ําหรือเสียชีวิตภายใน 3 ป  
หลังจากเจ็บปวยอยางชัดเจนอันเปนผลมาจากความวิตกกังวลหรือซึมเศราจากความเจ็บปวดทั้งใน
ระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง (Tennant, et al., 1994 อางถึงใน ทิพมาส  ชินวงศและชอลดา  พันธุเสนา, 
2537: 19) 
   4)    การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต  จากพยาธิสภาพของโรคทํา
ใหผูปวยตองทนทุกขทรมานดวยภาวะจํากัดของรางกาย  ผูปวยจําเปนที่จะตองปรับตัวใหเขากับการ
เปลี่ยนแปลงของรางกาย  ตั้งแตการจํากัดกิจกรรม  และการงดการยกของหนัก  งดสูบบุหร่ี งดดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การปรับเปลี่ยนลักษณะของอาหารที่รับประทาน งดรับประทานอาหารที่มี
โคเลสเตอรอลสูง  ไดแก  เครื่องในสัตว  ไขปลา  หอยนางรม   และอาหารที่มีกรดไขมันอิ่มตัวและ
ผูปวยตองมีการออกกําลังกายที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอภายใตคําแนะนําของแพทย 
   5)    การเปลี่ยนแปลงภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม  จากความเจ็บปวยทําให
ความสามารถในการทํากิจกรรมหรือการทํางานลดลง  ทําใหผูปวยบางรายตองประสบปญหาการ
ทํางาน  ตองเปลี่ยนงานหรือออกจากงาน  เมื่อบทบาทการทํางานเปลี่ยนแปลง  สงผลกระทบตอ
คาใชจายในการรักษาที่มีราคาสูง  และคาใชจายภายในครอบครัว  ผูปวยเกิดความวิตกกังวล        
บางรายอาจเลิกรักษา  และตองการความชวยเหลือดานการเงิน (Pinneo, 1984: 462)  ปญหาดาน
การเงินนี้เปนส่ิงที่รบกวนสรางความกังวลใหแกผูปวยมาก เกิดความรูสึกผิด (Guilt)  จากการที่    
ไมสบายจะกระทําบทบาทหลายอยางไดเหมือนเดิมและคิดวาปญหาดานการเงินที่เกิดขึ้นจากความ
เจ็บปวยนี้ สงผลใหชีวิตครอบครัวแตกแยก (Barry, 1989: 347) 
 จากสาเหตุดังกลาวมีผลกระทบตอจิตใจ  จึงเปนความเครียดที่คุกคามทุกคน  เกิดการ
เสื่อมของสุขภาพทางกายและทางใจ   จะแสดงปฏิกิ ริยาตอบสนองที่มีผลทําใหพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงไป  พอสรุปไดดังนี้คือ (Barker, 1986; Wishmie, et al., 1971 อางถึงใน รวีวรรณ  
ยศวัฒน, 2535: 19)   
 1.    การโกรธ  เปนปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น    เพื่อตอบสนองเหตุการณที่เกิดขึ้นและ         
ไมสามารถควบคุมได   ผูปวยอาจมีพฤติกรรมเรียกรอง  หรือตอตานตอบุคคลครอบครัว  และ       
ทีมรักษาพยาบาล 
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 2.   การปฏิเสธ  พบไดบอยใน 1-2 วันแรก ขณะอยูโรงพยาบาล  ผูปวยจะปฏิเสธการ
เจ็บปวย  การรักษาพยาบาลและภาวะอันตรายที่เกิดขึ้น  การปฏิเสธนี้อาจคงอยูตลอดการดําเนินโรค
หรือตลอดชีวิตของผูปวยก็ได 
 3.   การถดถอย เปนปฏิกิริยาตอบสนองโดยมีพฤติกรรมแบบเด็กคือผูปวยจะไมยอม
ชวยเหลือตนเอง  และเรียกรองความตองการตาง ๆ 
 4.   การกาวราว  จากการเกิดภาวะหัวใจทําใหไมสามารถทํางานไดอยางกะทันหัน    
ทําใหผูปวยไมพอใจ  จะแสดงพฤติกรรมกาวราวออกมา 
  5.  การซึมเศรา  พบไดบอยในชวง  1-2  สัปดาห  หลังออกจากหนวยอภิบาล
โรคหัวใจและในชวงเดือนแรกของการกลับไปบาน  เปนความรูสึกที่เกิดจากความหมดหวัง  
โศกเศรา  และสูญเสีย  แสดงออกมาในลักษณะพฤติกรรมแยกตัวไมสนใจใคร  ระยะนี้อาจคิด       
ทํารายตนเองได 
  การแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นขึ้นอยูกับระยะของความ       
เจ็บปวย  หรือระยะของการปรับตัว  และสาเหตุที่สงผลกระทบตอจิตใจ  ผูปวยอาจพยายามใชกลไก
ทางจิต  เพื่อปรับใหกายและใจทํางานผสมผสานกันใหดีที่สุด และปรับตัวเผชิญตอความเจ็บปวยไดนี้
จะแสดงออกมาเปนการปายความผิดใหบุคคลอ่ืน  ใชวิธีการลงโทษ  แสดงอาการเจ็บปวยรุนแรงมาก
หรือนอยกวาอาการที่เปนจริง  การพึ่งพาผูอ่ืนมากเกินไป  หรือการยอมแพเพิกเฉยตอการรักษา  
และอาจทํารายตนเอง ฆาตัวตายได  (อรพรรณ  ทองแตง, 2531: 805) 
 อาการและอาการแสดงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่สําคัญคือ อาการเจ็บ
หนาอก  และอาการรวมอยางอื่นไดแก หายใจเหนื่อย  คล่ืนไสอาเจียน  เหงื่อออก หนามืดเปนลม  
รวมถึงภาวะหัวใจลมเหลว  นอกจากนี้จากอาการของโรคสงผลใหผูปวยเกิดความกลัว วิตกกังวล  
ซึมเศรา จะกระทบตอแผนการดําเนินชีวิต   เศรษฐกิจและสังคม  
  
 1.4   การรักษากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน       
          การรักษาอาการเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่ (Unstable angina)  ซ่ึงจะมีลักษณะอาการ
สําคัญคือ 1) Crescendo angina เปนการเจ็บหนาอกมีลักษณะรุนแรงและระยะเวลานานขึ้น           
(มากกวา 10 นาที)  มีอาการบอยข้ึนหรือมีอาการเจ็บหนาอกมากกวาครึ่งชั่วโมง มีเหงื่อออก       
หนามืดจะเปนลม   2) Angina at  rest  เปนการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้นแมขณะพักผอนหรือขณะที่หลับ  
และ  3) New  onset  of angina  คือมีประวัติเร่ิมมีอาการในระยะนอยกวา 2 เดือน  และมีอาการเจ็บ
หนาอกรุนแรงขึ้นและเกิดอาการมากกวาหรือเทากับ  3 คร้ังตอวัน เรียกวามีภาวะเจ็บหนาอกชนิด  
ไมคงที่ได  ตองมีลักษณะอยางหนึ่งอยางใดหรือมากกวาจาก 3 ลักษณะสําคัญดังกลาว (พรรณี 
เสถียรโชค และประดิษฐชัย ชัยเสรี, 2536: 441-442; Antman&Braunwald,1997; Selwyn & 
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Braunwald, 1997; Gersh, et al., 1997: 1331;  Porth, 1998)   จุดประสงคในการรักษาเพื่อลดอาการ
เจ็บหนาอก  ลดการขาดเลือดของกลามเนื้อหัวใจ ทําใหมีการทํางานของหัวใจหองลางดีขึ้น ปองกัน
การเกิดหัวใจขาดเลือดซ้ําและการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและเสียชีวิตได (สุพจน           
ศรีมหาโชตะ, 2546: 377; Kar, et al., 1992: 837;  Schaer, 1995: 498)     
 การรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  มีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มออกซิเจนให
มากที่สุดโดยใหมีการไหลเวียนของหลอดเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดตามเดิม  เปนลักษณะเพื่อ
ปองกันหรือลดขนาดกลามเนื้อหัวใจที่ตาย  หลักการรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   
สรุปไดดังนี้  (ชุณหเกษม โชตินัยวัตรกุล, 2543: 28; สรณ บุญใบชยัพฤกษ และคณะ, 2537: 686; 
สันต ใจยอดศิลป, 2538: 89; สุพจน ศรีมหาโชตะ, 2546: 343; Dracup, et al., 1995: 379; Porth, 
1998;  Synder & Deelstra, 1995: 506;  Simmons, et al., 1995: 1732; Woo, 1992: 189)   

 1.  สงเสริมการไหลเวียนของเลือดเพื่อไปเลี้ยงสมองและหัวใจใหเพียงพอ เพื่อให
ไดรับเลือดและออกซิเจนเพียงพอโดยการชวยฟนคืนชีพถาอยูในภาวะช็อกใหแกภาวะช็อกกอน   
แกไขและปองกันความผิดปกติของการสื่อคล่ืนไฟฟาหัวใจคือ  การรักษาภาวะการเตนของหัวใจที่       
ผิดปกติ   โดยใชเครื่องมือตางๆ 

 2.   จํากัดขนาดของกลามเนื้อหวัใจที่ตาย  โดยการนําเลือดไปเลี้ยงกลามเนือ้หัวใจ 
ดังเดิม (Reperfusion  therapy)   และการลดการทํางานนอยที่สุดโดยไมทําใหเกดิหวัใจลมเหลว    
  วิธีการรักษากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  มี 2 วิธี  ดังนี้ 
  2.1   การรักษาดวยยา  จุดประสงคของการรักษาดวยยาคือ ลดการขาดเลือด
ของกลามเนื้อหัวใจ  ปองกันการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายและเสียชีวิต  และเพื่อฟนสภาพหรือทําให  
Plaque ที่แตกแลวคงตัวกอนที่จะรักษาโดยการเปดหลอดเลือดใหมีการไหลเวียนของเลือดใหม ยาที่
ใชในการรักษาและจุดประสงคการใชมีดังนี้ 
                2.1.1   แอสไพริน และ ทิโคพิดีน (Aspirin and ticlopidine)  ออกฤทธิ์
ยับยั้งเกร็ดเลือดมาเกาะกลุม ลดการอุดตันของลิ่มเลือด  ลดความเสี่ยงตอการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย
ในกลุมที่เจ็บหนาอกเรื้อรัง  โดยจะตองใหเร็วที่สุดวินิจฉัยไดวามีอาการเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่
ขนาดจะเปนยาที่เปนทางเลือกสําหรับผูปวยกลุมนี้โดยใหขนาด 250  มิลลิกรัมวันละ  2 คร้ัง     
การศึกษาพบวา  ยานี้ชวยลดอตัราตายไดถึงรอยละ47  (Balsano, 1990: 17-26) 
       2.1.2.   เฮปาริน  (Heparin)  เพื่อลดการขยายของลิ่มเลือดภายในหลอด
เลือด   หัวใจและเพิ่มกลไกการละลายลิ่มเลือด  การใชรวมกับแอสไพรินพบวาไดประโยชนมาก 
ขนาดที่ใชคือ 80  ยูนิต / กิโลกรัม  /  ชั่วโมง โดยมีการเจาะดูคาระยะเวลาของการแข็งตัวของเลือด  
(PTT)  ปรับขนาดใหคา PTT อยูระหวาง  45-70 วินาที (จริยา ตันติธรรม, 2537: 51; Robert,     
1996: 49)  
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       2.1.3  ไนเตรท (Nitrates)  สามารถใหไดโดยการอมใตล้ิน รับประทาน
และหยดเขาหลอดเลือดดํา  การใชไนโตรกลีเซอรีนหยดทางหลอดเลือดดําเพื่อขยายหลอดเลือด     
โคโรนารี่  ลดการหดรัดตัวของหลอดเลือด  ทําใหหลอดเลือดแดงและดําขยายตัว  ลดแรงตาน
ภายในหลอดเลือด สงผลใหลดการทํางานของหัวใจ  และยังมีผลตอการยับยั้งการจับกันของเกร็ด
เลือดซึ่งเปนกลไกสําคัญในการรักษาอาการเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่  จะออกฤทธิ์ภายใน 2-3 นาที 
สามารถใชติดตอกันได 1-3 เม็ด    ขนาดของยาที่ใชจะเริ่มจาก  5-10  ไมโครกรัมตอนาที  หยดเขา
หลอดเลือดดําตลอดเวลา  เพิ่มไดถึง 10  ไมโครกรัม / นาที ทุก ๆ 5-10  นาที  จนผูปวยไมมีอาการ
เจ็บหนาอก   จะออกฤทธิ์ภายใน 2-3 นาที สามารถใชติดตอกันได 1-3 เม็ด  อาจมีอาการแทรกซอน  
ไดแก ปวดศรีษะ  หนาแดง  เวียนศีรษะ ใจสั่น ความดันโลหิตต่ําลง (พรรณี เสถียรโชคและ
ประดิษฐชัย  ชัยเสรี,  2536: 439;  สุพจน  ศรีมหาโชตะ, 2546: 344; ศุภชัย  ถนอมทรัพย, 2542: 79;  
Porth, 1998)   
   2.1.4   ยาตานแคลเซียม  (Calcium antagonists)  ซ่ึงยาจะปดกั้นชองทาง
แคลเซียมเขาเซลลกลามเนื้อหัวใจและเซลลกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดโคโร
นารี่ขยายตัวลดการเมตาบอลิซึมของกลามเนื้อหัวใจ หรือลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ 
ทําใหลดการหดรัดตัวของหลอดเลือด ลดอัตราการเตนของหัวใจสงผลใหลดการทํางานของหัวใจ   
(กอบกุล  บุญปราศภัย, 2546: 44; ชุณหเกษมโชตินัยวัตรกุล, 2543: 28-31)   นอกจากนั้นเพื่อเพิ่ม
การฟนสภาพของคราบไขมันที่แตก  ไดแก  Verapamil   Diltiazem  Dihydropyridines  

   2.1.5 ยาปดกั้นเบตา ( β- Blockers)  ทําหนาที่ปดกั้นตัวรับชนิดเบตา 
โดยลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติด ชวยลดอัตราการเตนของหัวใจ ลดการหดตัวและ
ลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ  ลดการทํางานของหัวใจ จึงทําใหอาการเจ็บหนาอกลดลง     
(กอบกุล บุญปราศภัย, 2546: 44; สุพจน ศรีมหาโชตะ, 2546: 343)  ไดแก Atenolon , Betaxolon,   
Propranolol  และ ?etoprolon 
   2.1.6 การใชยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic agent) ยาละลายลิ่ม
เลือดออกฤทธิ์   โดยการเปลี่ยนเอ็นไซมพลาสมิโนเจนใหเปนเอ็นไซมพลาสมินซึ่งทําหนาที่ในการ
ละลายล่ิมเลือดในรางกายใหเปน Fibrin  degradation  product (จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธ์ิ, 2546: 
32; วศิน พุทธารี, 2546: 356; สมจิต หนุเจริญกุล, 2541: 93; Granger, 1994: 52)  ยิ่งใหยาเร็วเทาไหร
อัตราตายยิ่งลดลง  (Daily, 1991: 552)  การศึกษาพบวา ถาใหยาภายใน 3 - 6  ชั่วโมงจากเริ่มมีอาการ
จะสามารถลดอัตราตายไดรอยละ 20  ถาใหภายใน 3 ชั่วโมง ลดอัตราตายไดรอยละ 23 และถาให
ภายใน 1 ชั่วโมงสามารถลดอัตราตายได  รอยละ 50 ( Granger, 1994: 52; Dracup, et al.,1995: 379)  
ซ่ึงยาแบงออกเปน 2 กลุม  ตามกลไกการออกฤทธิ์ของการจับกับไฟบริน  กลุมแรกคือ Fibrin- 
specific  โดยการกระตุน fibrin  bound  plasminogen  ทําใหมีการละลายที่เร็วไดแก t –PA และ suc  
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PA   กลุมที่สองคือ Nonfibrin- spectfic  จะละลายชาและอยูยาวนานกวา ไดแก  Streptokinase  
APSAC Urokinase (Ambrose&Weinrauch,1996; Cole, 1991: 544; Young, 1994) ขอบงชี้คือ จะใช
ในผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอกนานติดตอกันนานกวา 30 นาที ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจพบ ST          
ยกสูงขึ้นมากกวา 1 มิลลิเมตร  และเริ่มเจ็บหนาอกไมนานเกิน 24  ช่ัวโมง  หามใชในผูปวยที่มี
ประวัติเลือดออกงาย  ประวัติไดรับอุบัติเหตุของหลอดเลือดสมอง ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ มีเนื้องอก
ในสมอง กลไกการแข็งตัวของเลือดผิปกติ การทําหนาที่ของตับผิดปกติ  มีการโปงพองของหลอด
เลือด  ไดรับยาตานการแข็งตัวของหลอดเลือด  (สันต ใจยอดศิลป, 2538: 87; Porth, 1988)         
สวนภาวะแทรกซอนที่พบบอย   มีเลือดออกงายในระบบตางๆ ของรางกาย  เลือดออกในสมอง  
ความดันโลหิตต่ํา  อาการแพ  หัวใจเตนผิดปกติ  เกิดการอุดตันซ้ํา (สมจิต หนุเจริญกุล, 2541: 93; 
Cairn, 1994;  Cole, 1991: 544; Daily, 1991: 561)   
  2.2 การรักษาโดยวิธีอ่ืน   มีหลายวิธี  ดังนี้ 
 2.2.1 การใชเครื่องชวยการทํางานของหัวใจชนิดชั่วคราว  โดยการสอด
สายลูกโปงเขาหลอดเลือด (Intra- Aortic Balloon  Pump : IABP) ซ่ึงชวยเพิ่มการไหลเวียนของ
เลือดไปที่  หัวใจ  และการไหลเวียนของเลือดไปอวัยวะสวนตาง ๆ ในระยะหัวใจคลายตัว  และลด
แรงตานตอหัวใจหองลางซายในระยะที่หัวใจบีบตัว (Joseph & Spadoni, 1996: 349) วิธีนี้มี
ประสิทธิภาพในการลดการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด จะใชกับผูปวยอาการเจ็บหนาอกชนิด         
ไมคงที่ ที่สภาวะการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงรางกายไมคงที่ การใชยาในการรักษาไมไดผล         
เปนวิธีการรักษา   ชั่วคราวกอนหรือระหวางทําการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ การใสสายขยาย
หลอดเลือด  หรือการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 2.2.2 การขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน (Percutaneous Transluminal  
Coronary Angiogram : PTCA)  เปนการเปดทางใหเลือดไหลเวียนไปกลามเนื้อหัวใจ โดยใชสาย
สวนหลอดเลือดแดงของหัวใจที่มีลูกโปงเล็ก ๆ  ตรงปลาย  ผานเขาไปในหลอดเลือดแดงโคโรนารี่
ที่ตีบ  แลวขยายหลอดเลือดสวนที่ตีบดวยลูกโปง (Caldwell,Pelter & Drew., 1996; พรรณี         
เสถียรโชค และประดิษฐชัย  ชัยเสรี,  2536: 441) วิธีนี้เปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง
สําหรับผูปวยเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่พบวาประสบความสําเร็จรอยละ 84 ถึง 94 แตมี
ภาวะแทรกซอนสูงมากกวาการทําในรายที่นัด  มาทําเมื่อไมมีอาการของหัวใจขาดเลือด   
ภาวะแทรกซอนที่พบคือ  การเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย  พบไดรอยละ 3 ถึง 8 อัตราเสียชีวิตพบได  
รอยละ  0.3 ถึง 3  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะแทรกซอน  ขึ้นอยูกับความรุนแรงของการตีบ
ของหลอดเลือดและการเกิดล่ิมเลือด  การที่คล่ืนไฟฟาหัวใจมี  ST- segment  ยกสูงขึ้นหรือมี  T 
wave  หัวกลับ  วิธีการการทําแบงออกเปน  4 ระยะ ไดแก Primary  PTCA เปนการทําในระยะแรก
ภายใน 1 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ มีความสําเร็จ รอยละ 92-98    Immediate  PTCA  เปนการทําหลัง
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การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดไดผลดีทําภายใน 2 ชั่วโมงหลังรับยา   Rescue  PTCA   เปนการทํา
หลังไดรับยาละลายล่ิมเลือดแลว  ไมประสบผลสําเร็จ และ Delayed  PTCA ทําหลังจากไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด 1- 7 วัน  ในผูปวยที่ยังมีการตีบซํ้าเกิดขึ้น (Sirois, 1995: 760; Robert, 1996: 49)     
ในประเทศไทยการทํา PTCA ในโรงพยาบาลศิริราช ประสบผลสําเร็จรอยละ86-93 (ชุณหเกษม  
โชตินัยวัตรกุลและคณะ, 2539: 95-98)  
  2.2.3    การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery  
Bypass Graft : CABG)  เปนวิธีการที่ทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดตามเดิม  ผูปวยเจ็บ
หนาอกชนิดไมคงที่  การรักษาดวยการผาตัดจะไดผลดีกวาการใชยา  เมื่อเปรียบเทียบอัตราปวยและ
ตาย   การผาตัดจะกระทําในผูปวยที่มี การตีบแคบของหลอดเลือดแดงใหญดานซาย  มากกวารอยละ 
50  หรือผูปวยที่มีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ 3  เสนอยางรุนแรง  โดยเฉพาะการทํางานของ    
หัวใจหองลางซายลดลง   การติดตามผูปวยในระยะ 7 – 10 ป  พบวารอยละ 80  มีอาการเจ็บหนาอก
นอยมากหรือไมมีเลย  อัตรารอดชีวิตในระยะ 5 ป สูงถึงรอยละ  90  ในระยะ 10 ป อัตรารอดชีวิตยัง
สูงถึงรอยละ 80 (Rutherford, et al., 1992: 1340-1341; Schear, 1995: 501-502)   มักจะใชในกรณีที่
ใชยาละลายลิ่มเลือดและทํา PTCA ไมไดผล การทําผาตัดควรทําภายใน 4- 6  ชั่วโมงหลังเกิดการ  
อุดตันหลอดเลือด (กอบกุล บุญปราศภยั, 2546:  68;  Fleury & Murdaugh, 1993: 314-315; Robert, 
1996: 49) 
 2.2.4  การขยายหลอดเลือดโดยการเอาคราบไขมันออก (Coronary 
atherectomy) เปนการชวยลดความรุนแรงของการอุดตัน ลดการเกิดอันตรายกับหลอดเลือด           
ซ่ึงมีโอกาสตีบซํ้าไดรอยละ 30  การศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช หลังติดตามผลการรักษา 3 เดือน  
พบวาไดผลดีรอยละ 94   (นิธิ  มหานนท, 2537: 1-7)  
 2.2.5   การขยายหลอดเลือดโดยการใสโครงตาขาย (Coronary  stents)  
เปนการใสโครงตาขายเขาไปในหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่ตีบแลวขยายโครงตาขายออกดวย
ลูกโปง ทําใหชองที่ตีบแคบขยายออก จะฝงโครงตาขายไวในหลอดเลือดแดง ชวยใหเลือดไหลเวยีน
ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจไดดีขึ้น (จริยา ตันติธรรม, 2547; Synder & Deeelstra, 1995: 515-518) 
ภายหลังใสโครงตาขาย  ผูปวยจะไดรับยาตานการจับกันของเกร็ดเลือดคือเฮปารินซึ่งตอง
รับประทานตลอดไป สวนการเกิดอุดตันซํ้าพบอยูระหวางรอยละ 14-26 เมื่อเปรียบเทียบกับ          
ทํา PTCA คือ  รอยละ 16-34  (Gardner, et al., 1996: 68-72) 
 2.2.6 การขยายหลอดเลือดโดยการยิงเลเซอร(Coronary laser  
angioplasty)  เปนการทําลายสิ่งที่อุดตันในหลอดเลือดโดยที่มีการทําลายเนื้อเยื่อปกตินอยที่สุด      
แตพบวามีการอุดตันซ้ําภายใน 6 เดือนแรกไดรอยละ25 –50 (Gossage, 1994: 1862; Robert, 1996: 49) 
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 สรุปหลักในการรักษากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพื่อใหการไหลเวียนเลือด

ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจไดอยางเพียงพอ  ซ่ึงการรักษา ที่สําคัญคือการรักษาดวยยา ไดแก ยาขยาย
หลอดเลือด   ยาปองกันการแข็งตัวของเลือด   ยาละลายลิ่มเลือด ยาลดการทํางานของหัวใจ  และ
การรักษาโดยใชเครื่องมือพิเศษ  ไดแก การสอดสายลูกโปง  ( IABP) การขยายหลอดเลือดดวย
บอลลูน(PTCA)   การใสโครงตาขาย    การผาตัดทําทางเบี่ยง ( CABG)  การเอาคราบมันออก และ
การยิงเลเซอรเพื่อขยายหลอดเลือด ใหเลือดไหลไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดอยางเพียงพอ 
 
 1.5  ผลกระทบของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตอบทบาทตาง ๆ 
 ในสังคมปจจุบัน ขนบธรรมเนียม  ประเพณี  และวัฒนธรรมไทย ยังยกยองใหผูชาย
เปนผูนําและมีบทบาทในทางสังคมเกือบทุกดาน  ผูชายจึงตองทําหนาที่และบทบาทความ            
รับผิดชอบมากยิ่งขึ้น  ดังนั้นเมื่อเกิดการเจ็บปวย  บทบาทความรับผิดชอบถูกบั่นทอนใหลดลง       
ในความรูสึก  และเกิดความวิตกกังวลในกระบวนการคิดและการตัดสินใจ  สูญเสียความเชื่อมั่น
ดานความคิด  ยอมตองการการแบงเบาและรับความชวยเหลือ  โรคหัวใจขาดเลือดจึงมีอิทธิพลตอ      
ผูปวยมาก (Riegel & Gocka, 1995 :457) จากพยาธิสภาพของโรคทําใหผูปวยตองจํากัด           
กิจกรรมตาง ๆ และผลจากปญหาทางดานจิตใจ  ที่กระทบตอการปฏิบัติบทบาทของผูปวยในดาน
ตาง ๆ ไดแก ดานการทํางาน  ดานครอบครัว  ดานคูครอง  ดานเพศสัมพันธ  และดานสังคม              
(Gurland, et al., 1972  อางถึงใน รวีวรรณ  ยศวัฒน, 2535: 259) 
  1.5.1   ดานการทํางาน การเจ็บปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด  ยอมสงผลใหผูปวย
ปรับตัวเปลี่ยนแปลงการดํารงชีวิต  เนื่องจากมีขีดจํากัดในการทํากิจกรรม  พบวา ผูปวยมีการกลับ
เขาทํางานลดลง  เปลี่ยนงาน หรือออกจากงาน (Rankin, 1992: 272; Shanfield, 1990:109)   มีภาวะ
อารมณที่เปล่ียนไป  เกิดความวิตกกังวล  และมีอาการซึมเศรา  ที่มีผลขัดขวางตอสัมพันธภาพและ
การปฏิบัติบทบาทดานครอบครัวของผูปวย   ปจจัยดานกาย และปจจัยดานจิตสงัคม  มีความสําคัญ
ตอการปรับตัวบทบาทการทํางานของผูปวย  ซ่ึงบทบาทการทํางานเปนบทบาทมีกิจกรรมที่สําคัญ
ของผูชายวัยผูใหญ  ดังนั้นการที่ผูปวยชายที่เปนโรคหัวใจขาดเลือดสามารถทํางานประกอบอาชีพ
ได จะเปนสิ่งชวยสนับสนุนใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self esteem)  และเกิดความเชื่อมั่นใจ
ตนเอง (Self confidence) เพิ่มขึ้น   นอกจากนี้ส่ิงสําคัญที่ทําใหผูปวยตัดสินใจกลับเขาทํางาน ขึ้นอยู
กับความรุนแรงของโรค  การมีอาการเจ็บหนาอก  หรือภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันซ้ํา 
(Shanfield, 1990: 110)  และปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลตอการทํางาน เชน  อายุ  ลักษณะงาน บุคลิกภาพ  
อารมณ  แหลงสนับสนุนทางการเงิน (Pinneo, 1984: 462) 
 1.5.2    ดานครอบครัว  ผูปวยและครอบครัวมีความเกี่ยวของและสัมพันธกันอยาง  
ใกลชิด การที่ผูปวยเปนสมาชิกคนหนึ่งในครอบครัวเมื่อสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บปวยข้ึน
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โดยเฉพาะการเจ็บปวยที่เกี่ยวของกับหัวใจ  ซ่ึงเปนอวัยวะหนึ่งที่สําคัญของชีวิตที่ทุกคนตระหนัก  
สมาชิกในครอบครัวจะทําทุกส่ิงทุกอยางเพื่อรักษาชีวิตของผูปวย  คอยระมัดระวังและใหการ
ปกปองดูแลผูปวยเปนอยางมาก  สมาชิกในครอบครัวจะมองผูปวยในบทบาทใหม  เพราะ
ความสําคัญของโรคที่เกิดกับหัวใจทําใหบทบาทตาง ๆ และสัมพันธภาพภายในครอบครัวตอง
เปลี่ยนแปลงไป  อีกทั้งผูปวยเกิดความรูสึกตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น (Smith, 1972 อางถึงใน รวีวรรณ  
ยศวัฒน, 2535: 24) 
 1.5.3 ดานคูครอง  ชีวิตของผูปวยที่ถูกคุกคามดวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
โดยเฉพาะมีภาวะของกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ถือวาเปนภาวะวิกฤตสําหรับทั้งครอบครัว  
และเปนเหตุใหเกิดปญหามากมาย  โดยเฉพาะอยางยิ่งตอคูสมรส (Thompson & Cordle, 1988 cited 
by Beach, et al., 1992: 30) ทั้งนี้คูสมรสของผูปวยตองอยูในภาวะวิกฤตเชนเดียวกับผูปวยตั้งแต
ทราบวาคูสมรสของตนเปนโรคเกี่ยวกับหัวใจ  จะเริ่มมีความรูสึกวิตกกังวลปฏิเสธ โกรธ  กลัว 
ซึมเศรา  และรูสึกสูญเสียเชนเดียวกับผูปวย  เมื่อผูปวยกลับไปอยูบาน  การดําเนินชีวิตของผูปวยจะ
มีการเปลี่ยนแปลง   โดยคูครองของผูปวยจะคอยดูแลเอาใจใสอยางใกลชิดในเรื่องอาหาร             
การรับประทานยา  การทํางาน  และการเตรียมส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม  จึงทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
ในบทบาทดานคูครอง (รวีวรรณ ยศวัฒน, 2535: 24)   ผูปวยเกิดความวิตกกังวลและกลัวตออาการ
ของโรคที่อาจเกิดอันตรายถึงชีวิต  รางกายออนเพลีย  ไมสามารถทํากิจกรรมที่ตองการได  มีการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ  ผูปวยเกิดความรูสึกผิดและเศราเสียใจที่ไมสามารถดูแลหรือใหการ
ชวยเหลือคูครองได  อาจเกิดปญหาในการมีเพศสัมพันธลดลง  และอาการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศ  (Beach, et al., 1992: 36; Quadagno, et al., 1995: 143-146)  
 1.5.3 ดานเพศสัมพันธ    จากการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม  
ภายหลังจากการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือดทําใหเกิดปญหาทางเพศสัมพันธ  ผูปวยสวนใหญมี
เพศสัมพันธลดลง เหตุผลหลักที่ทําใหการมีเพศสัมพันธของผูปวยลดลง  คือ ความตองการทางเพศ
ลดลง มีภาวะซึมเศรา  ความวิตกกังวล  การตัดสินใจของภรรยา  กลัวการทรุดหนักของโรค  หรือ
การตายกะทันหัน  ออนเพลีย  อาการเจ็บหนาอก  และอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ  ทําใหเปน
อุปสรรค  บทบาททางเพศที่มีตอกันของภรรยา (Froelicher,  et al., 1994: 424;  Rankin, 1992:    
271-272 )  สงผลกระทบตอสภาวะการดําเนินชีวิตของผูปวยและความผาสุกของชีวิตสมรส 
 1.5.4    ดานสังคม  ความเจ็บปวยที่สงผลใหเกิดปญหาดานรางกาย  และโดยเฉพาะ
ดานจิตใจของผูปวยจะเกิดความวิตกกังวล  ภาวะซึมเศรา  และรูสึกหมดหวังในชีวิต  ซ่ึงภาวะ
ความรูสึกเหลาน้ีอาจทําใหผูปวยตองแยกตัวออกจากครอบครัว  เพื่อน สังคมและเพื่อนรวมงาน     
(Pinneo, 1984: 463)  ทําใหการปฏิบัติบทบาททางสังคมลดลง 
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 จะเห็นไดวาจากอาการ พยาธิสภาพของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะ
สงผลกระทบตอการปฏิบัติบทบาทในดานตางๆ ประกอบ ดวย   อาจตองจํากัดการทํางาน          
ตองพึ่งพาสมาชิกในครอบครัว   กระทบตอการดําเนินชีวิตและความผาสุกในชีวิตสมรส  รวมทั้ง
การแยกตัวจากสังคม  
 
 1.6 การพยาบาลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   
          ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จะทุกขทรมานจากภาวะกลามเนือ้หวัใจตาย
อยางเฉียบพลัน ซ่ึงมักจะมาโรงพยาบาลดวยอาการที่ทันทีทันใด  พยาบาลมีบทบาสําคัญในการดูแล
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึงแบงออกเปนระยะวิกฤตและระยะฟนฟสูภาพและการ
ดูแลตอเนื่องดังนี้ (กอบกุล  บุญปราศภัย,2546; จริยา ตันติธรรม,2547; สมจิต หนุเจริญกุล,2541;      
อุไร  ศรีแกว, 2544; Antman & Braunwald, 1997; Fleury & Murdaugh, 1993; Lewis, 1996) 
 1.6.1  การพยาบาลในภาวะวิกฤต    ในระยะวิกฤตอาจจะเกิดปญหาตางๆ ไดแก     
1) จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง เนื่องจากการบีบตัวของ
กลามเนื้อหัวใจบกพรองหรือเตนไมเปนจังหวะ  2) มีการเปลี่ยนแปลงของการกําซาบเลือดของ    
เนื้อเยือ หัวใจ  ปอด สมอง ไต และอวัยวะสวนปลายอื่นๆ  การแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง  ความทน
ตอกิจกรรมลดลง  เนื่องจากปริมาตรเลือดที่หัวใจสงออกมาที่ลดลง และมีภาวะน้ําเกิน  3)  ไมสุขสบาย  
เจ็บหนาอกเนื่องจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง   5) กลัว วิตกกังวล   เนื่องจากเปนส่ิงที่คุกคาม
ชีวิต  ไมแนใจในอาการ  ผลกระทบที่จะเกิดขึ้น และสิ่งแวดลอมไมคุนเคย   6)  มีการเปลี่ยนแปลง
การขับถาย  ทองผูก   7) มีการรบกวนแผนการนอนหลับ เนื่องจากความเจ็บปวด และสิ่งแวดลอม
ในโรงพยาบาล 

 จากปญหาดังกลาวพยาบาลมีบทบาทในการดูแลชวยเหลือผูปวย  ดังนี้  
 1.   ประเมินสัญญาณชีพ   วัดความดันโลหิต ติดตามอาการและอาการแสดงของการ

กําซาบเลือดของปอดและหัวใจที่ลดลง ไดแก อาการเจ็บหนาอก    หัวใจเตนผิดปกติ    หัวใจเตนเรว็   
หายใจเร็ว ความดันโลหิตต่ํา ความดันชีพจรแคบ   ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง 

 
 2.    ติดตามจังหวะการเตนของหัวใจอยางตอเนื่อง ถาพบวาผิดปกติ จังหวะการเตน 

ไมสม่ําเสมอ ใหบันทึกบนกระดาษบันทกึทุก 4 ชั่วโมง หรือถ่ีกวานัน้  สังเกตการเตนกอนจังหวะ    
โดยเฉพาะอยางยิ่งที่เปนการเตนผิดจังหวะของหัวใจหองลาง 
 3. คลําชีพจรสวนปลาย เพื่อประเมินดูความแรง ชีพจรที่เตนกอนจังหวะ สังเกต
อาการและแสดงของการมีปริมาตรเลือดออกจากหัวใจตอนาทีลดลงขณะที่หัวใจเตนผิดจังหวะ     
ซ่ึงไดแก  หนามืดวิงเวียน เปนลม ซีด ความดันโลหิตต่ํา     บันทึกการตอบสนองของผูปวยดวย 
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 4. ดูแลผูปวยไดรับยา ขยายหลอดเลือด ยาปองกันการเตนผิดจังหวะ และยาเพิ่ม
การบีบตัวของหัวใจ  ตามแนวการรักษา ติดตามผลของยารายงานแพทยหากยาไมไดผล หรือมี
อาการพิษของยาเกิดขึ้น 
 5. ติดตามอาการและอาการแสดงที่บงชี้วาการกําซาบเลือดไปยังสมองลดลง        
ซ่ึงไดแก  อาการกระสับกระสาย สับสน สลึมสลือ และอาการทางจิตประสาท   การกําซาบเลือด
ของไตลดลง ไดแก ปสสววะ  ออกนอยลงนอยกวา 30 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง  ความถวงจําเพาะของ
ปสสาวะลดลง  ปสสาวะไมออกแมไดรับยาขับปสสาวะ  คา BUN, Cr  สูงขึ้น อวัยวะสวนปลาย
บวมฟงปอดไดยินเสียงกรอบแกรบ   การกําซาบเลือดของอวยัวะสวนปลายลดลง   ไดแก ผิวหนังเย็น 
เย็นซีด ซีดหรือชื้นมีภาวะเขียว คลําชีพจรไมได หรือเบามีภาวะบวม 
 6. ฟงเสียงการหายใจ และบันทึกอัตราการหายใจ ความลึก รูปแบบ ความสะดวก        
ทุกๆ 1-4 ชั่วโมง   ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะน้ําทวมปอด ไดแก หายใจลําบากขณะม ี     
กิจกรรม หายใจหอบ เวลากลางคืนนอนราบไมได ไอ เสมหะ (ลักษณะ สี กล่ิน ปริมาณ)   หายใจ
เร็วขึ้น    เสียงหายใจเบาลง  มีเสียงผิดปกติ เสียงกรอบแกรบ และ pulmonary artery wedge pressure 
เพิ่มขึ้น 
 7. ลดแรงกดบริเวณปุมตางๆ โดยเปลี่ยนทาทุกๆ ชั่วโมง     ไมควรใหขาไขวกันใช
ผารองบริเวณศอกและสนเทา กระตุนใหผูปวยบริหารขอมือ และขอเทา ทุกๆ ชั่วโมง ใชถุงนองเพื่อ
ปองกันการเกิดล่ิมเลือดและคลายใหทุก 8    ชั่วโมง นาน 15 นาที ไมใชหมอนรองเขา   ยกหัวเตียง
สูง จํากัดกิจกรรมระหวางทีมีการหายใจลําบาก  ชวยเปลี่ยนทาตามที่ผูปวยตองการ 
 8. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน ไดแก คากาซในเลือดแดง 
เปลี่ยน (เชน ความอิ่มตัวของออกซิเจนลดลง, PaO2  ลดลง)   หัวใจเตนเร็วผิดปกติ  ความดันเลือด
ซีสโตลิสูงขึ้น มีอาการหงุดหงิด  ฉุนเฉียวงาย  ปวดศีรษะ สับสน เจ็บหนาอก ล้ินและเยื่อบุตางๆ 
เขียว และใหจัดสิ่งแวดลอมที่จะลดความตองการใชออกซิเจน  ดูแลไดรับออกซิเจนทาง             
nasal  canular  ซ่ึงปกติจะใหประมาณ 4-6 ลิตร/นาที  แตถาผูปวยมีภาวะขาดออกซิเจนเรื้อรัง จะให 
2 ลิตร/นาที  หรือตามที่กําหนดไว และใหออกซิเจนตลอดไมวาจะทํากิจกรรมอะไร รายงานแพทย 
เมื่อพบอาการขาดออกซิเจน 
 9.    ดูแลไดรับยาขับปสสาวะตามแนวการรักษา เพื่อจะลดปริมาณของเหลวใน
หลอดเลือด พรอมสังเกตฤทธิ์ขางเคียง ไดแก โซเดียมในเลือดต่ํา โปตัสเซียมในเลือดต่ํา ความดัน
โลหิตต่ํา กลามเนื้อกระตุก metabolic alkalosis และ digitalis toxicity ซ่ึงมักพบรวมกับภาวะ
โปตัสเซียมในเลือดต่ํา และถาพบใหรีบรายงานแพทย   วัดปริมาณน้ําเขาและน้ําออกทุกชนิด และ
ช่ังน้ําหนักทุกวันจํากัดน้ําดื่มตามที่กําหนด ใหอาหารจํากัดเกลือตามที่กําหนด กระตุนให
รับประทานอาหารที่มีโปตัสเซียมสูงถาไมมีขอหาม 
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 10. วางแผนการพยาบาล และการทํากิจกรรมอยางมีระบบ   เพื่อชวยใหผูปวยได
พักผอนและนอนหลับเพียงพอ  ควรใหผูปวยไดพักผอนกอนและหลังการรักษา หรือมื้ออาหาร  
และเลื่อนการทํากิจกรรมออกไป   เมื่อผูปวยมีภาวะเจ็บหนาอก   ชวยเหลือในการเปลี่ยนทํา         
การลุกนั่ง 
 11. ประเมินผลของการทํากิจกรรม  โดยสังเกตอัตราการเตนของหัวใจที่ผิดปกติ
คล่ืน ST  ของหัวใจสูงขึ้น ออนเปลี้ย หายใจลําบาก ซีด เขียว สับสน มึนงง หรือเจ็บหนาอก
เปรียบเทียบสัญญาณชีพขณะพัก   กับชีพจรหลังทํากิจกรรมทันที และ 3 นาที  หลังมีกิจกรรม 
 12. ประเมินบันทึก และรายงาน อธิบายอาการเจ็บปวดของผูปวย โดยใชมาตราวัด
ความเจ็บปวดดวยตัวองระดับ 0-10   เพื่อประเมินความเจ็บปวดไดอยางแมนตรง บอกเวลา เร่ิมเปน
ตําแหนง การราวไปถึงตําแหนงอื่น ระยะเวลา ลักษณะ อาการนํา ส่ิงที่ทําใหอาการดีขึ้น หรือเลวลง 
และอาการรวมอ่ืนๆ 
 13. ใหยาระงับประสาทและระงับปวดตามแนวการรักษา ประเมินผลของยา และ
อาการขางเคียง ระบุและลดปจจัยที่จะทําใหเกิดอาการเจ็บ หรือทําใหอาการเจ็บมากขึ้น ซ่ึงอาจเปน
หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง ความดันไดแอสโตลิคต่ํา (Diastolic hypotension) มีภาวะเครยีดทาง
อารมณ ภาวะขาดออกซิเจนในเลือด การออกกําลัง  ประเมิน บันทึก และรายงานแพทย               
เมื่อคล่ืนไฟฟาหัวใจเปลี่ยนแปลงขณะมีการปวด   เชน มี ST segment depression มี  P wave          
ไดยินเสียง S , S  gallop  ปอดมีเสียงกรอบแกรบ   หัวใจเตนผิดจังหวะ 
 14. อธิบายการรับไวรักษา  วิธีการรักษา และงานของหนวยดูแลผูปวยหัวใจอยาง
ยอๆ ใหผูปวยเขาใจวา  จําเปนตองมีเจาหนาที่มาประเมินเร่ือยๆ  ซ่ึงจะเปนการดูแลของหนวยอยาง
หนึ่งและไมใชเพราะผูปวยอาการหนัก  ย้ําถึงความสามารถของเจาหนาที่ที่จะใหการชวยเหลือ
เพื่อใหเกิดความมั่นใจ 
 15. ยืดหยุนใหผูปวยควบคุมสิ่งแวดลอมไดบางอยาง เชน การดูแลตนเอง  การมีผูมา
เยี่ยมลดสิ่งกระตุนที่มากเกิน เชน ไมใชเครื่องเตือนที่มีเสียง  ยกเวนขณะที่ตองการชวยเหลือ สังเกต
อาการของผูปวยเมื่อมีผูมาเยือน  อยูกับผูปวยและครอบครัวตลอดระยะเวลาที่เขากลัวใชการสัมผัส  
เพื่อใหเกิดการยอมรับและแสดงความเห็นใจ 
 16. กระตุนใหผูปวยแสดงความรูสึกและรับฟงอยางตั้งใจ     ยอมรับการแสดง
ความรูสึกอยางมีเหตุผล ถามเหตวุิกฤตที่เคยเกิดขึ้น  แนะนําการใชแผนการเผชิญปญหาที่คลายคลึงกัน       
และอนุญาติใหใชบริการทางสังคมไดถาตองการ  เสริมและชี้แจงใหกระจางในคําอธิบายของแพทย   
ตอบคําถามผูปวยใหดีที่สุดเทาที่จะทําได  ถาไมรูคําตอบใหหาผูอ่ืนตอบแทน 
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 17. ประเมิน อาการทองอืด  การเคลื่อนไหวของลําไส  สังเกตการผายลม  ฟงเสียง
ของลําไสทุกๆ 4-8 ช่ัวโมง เพื่อดูอาการแนนอึดอัด  และรายงานการเปลี่ยนแปลงที่ตรวจพบแก
แพทย 
 18.    ดูแลใหขับถายตามเวลาประจําวันโดยจัดสิ่งแวดลอมใหเปนสัดสวน ปดประตู
ปดมาน  ใหยาที่ทําใหอุจจาระออนตัวตามจําเปน  การใหยาควรใหในเวลาที่สัมพันธกับเวลาการ
ขับถาย   กระตุนผูปวยไดพักกอนและหลังการพยายามขับถายอุจจาระเพื่อเปนการสงวนพลังงาน  
บอกผูปวยใหหายใจออกขณะเบงอุจจาระ  เพื่อปองกันการเกิด  valsava maneuver พรอมประเมินวา
เกิดการกระตุนประสาทวากัสหรือไม  ไดแก หัวใจเตนชา    เตนผิดจังหวะ  มึนงง  ประเมินผลความ
ตองการใชออกซิเจนของหัวใจ ไดแก  เจ็บหนาอก หายใจเร็ว หัวใจเตนเร็ว  บรรเทาอาการแสดง
ของผูปวยและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเปนอันตรายตอชีวิต 
 19. สงเสริมใหรับประทานอาหารที่มีกากใยมาก ไดแก  ผลไม ผัก น้ําผลไม และ     
ดื่มน้ําใหเพียงพอตามที่จาํกัดไว  ยอมใหมีการเลือกรายการอาหารไดเอง 
 20. วิเคราะหแบบแผนการนอนหลับ และแบบแผนกิจกรรมกอนนอนที่เคยทํา และ
ปรับใหเขากับสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลเทาที่จะทําได   ประเมินปจจัยที่มีผลรบกวนแบบแผนการ
นอนหลับ ไดแก นอนราบไมได  หายใจ ลําบากในเวลากลางคืน ปสสาวะบอยจากยาขับปสสาวะ             
เ จ็บปวด กลัว วิตกกังวล อยูคนเดียว เสียงรบกวน แสงสวาง การขัดจังหวะการนอน การใหยา 
 21. ริเร่ิมวิธีจัดการกับปจจัยที่เปนปจจัยที่เปนสาเหตุ  เชน  การจัดทําใหผูปวย        
สุขสบาย โดยนอนยกหัวสูง  ใหยาขับปสสาวะในเวลากลางวัน ใหยาลดเจ็บปวดที่จําเปน  ลดหรือ
ขจัดสิ่งแวดลอมที่รบกวน เชน ปดผามาน ปดไฟเวลากลางคืน   ลดเสียงดังภายในหอง 
 22. ใหการดูแลกอนนอน เพื่อเตรียมใหผูปวยไดพักผอนเพียงพอ  ไดแก  การใหนั่ง
หมอนนอนนวดหลัง บวนปากทําความสะอาดปาก  เช็ดตัว เปลี่ยนผาปูที่นอนใหม  เตรียมหมอนและ     
ผาหมใหเพียงพอ และปรับอุณหภูมิหองใหเหมาะสม    ใหการพยาบาลพรอมๆ กันคราวเดียว           
เพื่อไมใหรบกวนการนอนหลับ ใช   อุปกรณวัดบันทึกสัญญาณชีพเทาที่จําเปน 
 

1.6.2 การพยาบาลในระยะฟนฟูสภาพและการดูแลตอเนื่อง  เมื่อผูปวยปลอดภัย 
จากภาวะวิกฤต พยาบาลตองวางแผนใหการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาที่อาจจะเกิดขึ้น ไดแก            
1)       รูสึกกลัวเมื่อรับรูวาวิถีชีวิตจะถูกจํากัด   การเผชิญปญหาของผูปวยบกพรองเนื่องจากความ
เศราโศกที่เกิดขึ้น และรูสึกวาสูญเสียสมรรถภาพทางกาย   2) การโศกเศราเนื่องจากการสูญเสียหรือ
รับรูวาจะมีการสูญเสียเกิดขึ้นเพราะการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ  3)  ความทนตอกิจกรรมลดลง
เนื่องจากปริมาตรเลือดที่หัวใจสงออกตอนาทีลดลง 4) ไมสุขสบาย : เจ็บปวดเนื่องจากกลามเนื้อ
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หัวใจขาดเลือด    5)  การดํารงภาวะสุขภาพไมเหมาะสม  เนื่องจากขาดความรูและปฏิเสธการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยในระยะนี้  มีดังนี้ 
 1.  ประเมินลักษณะที่แสดงออก  ระดับความกังวลและแบบแผนการเผชิญปญหา          
ใหความมั่นใจวาระยะอันตรายตาง ๆ ของโรคกลามเนื้อหัวใจไดผานพนไปแลว 
 2.  กระตุนใหผูปวยสอบถาม  และตอบคําถามที่สงสัยอยางเหมาะสม  ตองไมให
ขอมูลที่มากเกินไปในคราวเดียวกัน   ใหโอกาสผูปวย  พูด  ระบายส่ิงกังวล  และจัดส่ิงแวดลอมให
สงบ  ผอนคลาย 
 3.  ประเมินระยะของการสูญเสียหรือความเศราโศก  และใหการพยาบาลที่
เหมาะสม    ประเมินปจจัยที่อาจทําใหความเศราโศกเพิ่มขึ้น  เชน  วัฒนธรรม สังคม  เศรษฐานะ 
การพยากรณโรค  ผลการแกไขในระยะวิกฤติ  ความชวยเหลือของครอบครัว  ความสามารถที่จะ
ควบคุมและพึ่งพาตนเอง  ความหวังและการชวยเหลืออ่ืน ๆ 
               4.  แนะนําใหคิดถึงความเขมแข็งของตนเองและระบบชวยเหลือ ชวยใหผูปวยนึก
ถึงประสบการณในอดีตที่คลายกัน  คนหาวิธีการเผชิญปญหาที่ไดผล  ชวยใหผูปวยเกิดความรูสึกวา
สามารถควบคุมตนเองไดโดยมีสวนรวมในการวางแผน การดําเนินชีวิตประจําวัน  รวมตัดสินและ
เลือกวิธีในการปรับเปลี่ยนที่เหมาะสม 
 5.   เนนผลของการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต และใหทางเลือกที่ผูปวยสามารถปฏิบัติได   
วางโปรแกรมการฟนฟูรวมกับผูปวย  ใหผูปวยอภิปรายอุปสรรค  วิธีการปฏิบัติผลที่ 
ตองการรวมกับผูปวยท่ีมีปญหาเชนเดียวกัน   ช้ีใหเห็นผลดีของโปรแกรมฟนฟู  และเริ่มโปรแกรม
การสอนเมื่อประเมินพบวาพรอม ที่จะศึกษาและเรียนรู 
 6.  วางแผนและปฏิบั ติ ต ามแผนในโปรแกรมการออกกํ า ลั งกายทุกวัน                      
มีโปรแกรมการออกกําลังกายของตนเองในระยะยาวเมื่อกลับบาน คอย ๆ เพิ่มขึ้น และใหครอบครัว
มีสวนรวมวางแผนโปรแกรมการออกกําลังกายประเมินอาการตนเองได  และรูวาเมื่อใดและอาการ
อะไรที่ตองงดกิจกรรมและ/หรือพบแพทย  รูวิธีการเพิ่มความทนตอกิจกรรมเปนลําดับแนะนําให
หลีกเลี่ยงทํากิจกรรมในขณะที่มีปจจัยที่ทําใหกิจกรรมไดลดลง  เชน  อากาศหนาวเย็นภายหลัง
รับประทานอาหาร   บอกปจจัยที่กระตุนใหเกิดอาการเจ็บหนาอกขณะมีกิจกรรมได  และมีวิธีการ
หลีกเลี่ยง  คนหา  ลด  หรือขจัดปจจัยที่ทําใหการทํากิจกรรมผูปวยลดลง  เชน  หอบเหนื่อย        
ภาวะ ขาดออกซิเจน  เจ็บอก  และหัวใจเตนผิดจังหวะ  แนะนําปจจัยที่ชวยใหทํากิจกรรมไดเพิ่มขึ้น  
เชน เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ   ลดกิจกรรมขณะที่เครียด ใชในโตรกลีเซอรีนกอน
ทํากิจกรรมเพื่อปองกันอาการเจ็บอก   ปฏิบัติตามแผนการรักษา  ทั้งในเรื่องอาหาร  ยา  และการ
ออกกําลังกาย 
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                 7.    วัดความดันโลหิตชีพจร  การหายใจ  ขณะพัก  กอนมีกิจกรรม  หลังมีกิจกรรม
ทันที  และ 3 นาทีหลังมีกิจกรรม  สอนวิธีการประเมินผลการตอบสนองของรางกายตนเองตอการ
ทํากิจกรรม  เชน สอนวิธีและตําแหนงที่ใชในการจับชีพจร  แนะนําใหรายงานเมื่อชีพจรลดลง   
ขณะทาํกิจกรรม หรือเพิ่มมากเกิน 120  ครั้งตอนาที  หรือเมื่อมีอาการหายใจลาํบาก  เจบ็อก  หรือใจสัน่  
ขณะทํากิจกรรม 
                 8.  สังเกตอาการเจ็บอก  หอบเหนื่อย  ซีด เขียว  หัวใจเตนผิดจังหวะ  วิงเวียน เปนลม   
ผิวช้ืน  ขณะทํากิจกรรม  ถาพบอาการใหหยุดทํากิจกรรมทันที   สอนผูปวยเกี่ยวกับอาการเจ็บอก  
วิธีการแกไข การใชยา และอาการที่ตองรีบพบแพทย 
              9.   ประเมินอาการนอนไมหลับ  ตื่นเตนมาก  ออนเพลีย  เมื่อยลา  คล่ืนไส  อาเจียน       
หลังทํากิจกรรมถาพบอาการตองวางแผนลดกิจกรรมในครั้งตอไปรวมกับผูปวย 
 10.  สอนวิธีการสงวนพลังงาน  เชน  พักผอนกอนและหลังการออกกําลังกาย   
หลีกเลี่ยงการออกกําลั งกายหลังมืออาหาร    นั่งทํากิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันแทนการยืน       
งดสูบบุหร่ี  ดื่มเหลา  และคาเฟอีน  กอนหรือหลังการออกกําลังกาย  แนะนํา  Aerobic  exercise  
หลีกเลี่ยง Isometric exercise และกิจกรรมที่ทําใหเกิด   Valsava  maneuver 
 11.  ประเมินปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพ  เชน  ความเช่ือ  วัฒนธรรม แรงจูงใจ  
การศึกษาความรูในเรื่องโรค  พฤติกรรมการปองกัน  สรางความสัมพันธเชิงการรักษาพยาบาลกับ
ผูปวยและครอบครัว  เพื่อสงเสริมการสอนที่มีประสิทธิภาพ 
 12.  แนะนําวิธีการจัดการเกี่ยวกับอาหารที่รับประทานเพื่อลดปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะ 
Hyperlipidemia  อวนมากเกินไป  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง   ชวยลดความเครียด  คนหาสาเหตุ
ที่ทําใหเครียด และวิธีการเผชิญปญหาที่ใชอธิบายผล   ของความเครียดตอระบบหัวใจและไหลเวียน
เลือดในผูปวยที่สูบบุหร่ี  อธิบายผลของการสูบบุหร่ีตอระบบไหลเวียน  วิธีการลดและเลิก 
 13. ประเมินความตองการการเรียนรู  ความพรอมที่จะเรียน   สอนผูปวยและ
ครอบครัวในเรื่องโครงสรางและหนาที่ของหัวใจโดยสังเขป  สาเหตุและการเกิดโรคกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด  การรักษาและการปฏิบัติตัว   การควบคุมปจจัยเสี่ยงและผลที่ไดรับ การมีกิจกรรม
ทางเพศ  ยาที่ใช ช่ือ ขนาด  ความถี่ที่ใช วัตถุประสงค ฤทธิ์และอาการขางเคียง  สอนวิธีการออก
กําลังกายเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 14.  อภิปรายกับผูปวยเกี่ยวกับ  แผนการจําหนวย  การมาตามนัด  อาการและอาการ
แสดงที่ตองมาพบแพทย  กิจกรรมที่ตองปฏิบัติในภาวะฉุกเฉิน 
 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญมากที่ตองดูแลผูปวยอยางใกลชิด 
สามารถประเมินอาการตั้งแตแรกรับ อาการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ รวมทีมกับบุคลากรทางการแพทย
ในการตรวจวินิจฉัย รักษาพยาบาลเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆ ไดแก         
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ไมใหเกิดภาวะช็อก   ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ  ภาวะหัวใจวาย (จริยา ตันติธรรม,2547; สมจิต     
หนุเจริญกุล,2541; อุไร  ศรีแกว, 2544)   ดวยการผอนคลายความวิตกกังวล  ความกลัว  และพักผอน
ไมได  โดยเฉพาะในภาวะวิกฤต  48 ชั่วโมงแรกที่เกิดมีอาการนี้   ผูปวยจะตองไดรับการพักผอน
อยางเตม็ที่ ไดยานอนหลับ ยาแกปวด ออกซิเจน สารละลายทางหลอดเลือดดํา ติดอุปกรณเครื่องวัด
คล่ืนไฟฟาหัวใจเพื่อการสังเกตการทํางานของหัวใจอยางใกลชิด  ถามีโรคแทรกซอนเกิดขึ้นจะได
คนพบสัญญาณอันตรายกอนและแกไขไดทันที  และการดูแลตอเนื่องเพื่อฟนฟูสภาพใหผูปวย
สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข 
 
2.  แบบจําลองการจัดการกับอาการ  (Symptom  management model ) ของ Dodd, et al. 
 

การศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดการจัดการกับอาการ  ของ Dodd, et al. (2001: 668-676)          
เปนแนวคิดที่พัฒนาตอจากแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Larson,  et al. (1994)   Dodd  et al. 
(2001)  พบวา  อาการของความเจ็บปวยตั้งแตระดับเล็กนอยจนกระทั่งรุนแรงเปนเหตุสําคัญที่ทําให
บุคคลไปรับการรักษานอกจากทําใหเกิดความทุกขทรมานแลวยังรบกวนการทําหนาที่ทางสังคม  
การรักษาโรคที่มุงเฉพาะการคนหาสาเหตุของอาการ  ไมสามารถนําไปสูการควบคุมอาการได       
จึงตองมีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นพรอมกับการคนหาสาเหตุที่เปนรากฐานของอาการนั้นๆไป
พรอมกันเพื่อชวยใหการรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 อาการเปนประสบการณของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ทางชีวจิตสังคม          
(Biopsychosocial functioning) ความรูสึก หรือการตระหนักรูตอความผิดปกติที่เกิดขึ้นของตนเอง    
(Harver & Mahler, 1990 cited in Dodd, et al., 2001: 669) การประเมินสภาวะของโรคและ
ประสิทธิภาพของกลวิธีจัดการ  อาการและอาการแสดงเปนสิ่งสําคัญที่บอกแนวทางในการพยายาม
แกปญหาของผูปวยและการรักษา ดังนั้นผูปวยควรไดรับรูอาการ เขาใจอาการจนสามารถให
ความหมายของอาการและความสัมพันธของอาการกับสาเหตุของอาการ จนมีความเขาใจ (Dodd,    
et al., 2001: 669)  ตามแนวคิดแบบจําลองการจัดการอาการอยูบนขอตกลงพื้นฐาน 5 ขอ คือ 1)  การ
รับรูประสบการณการมีอาการของแตละบุคคลเปนการรายงานอาการดวยตัวของเขาเอง 2) แตละ
บุคคลอาจเสี่ยงตอการเกิดอาการจากผลกระทบ  เชน การทํางานที่เปนอันตรายและกลวิธีการจัดการ
กับอาการอาจจะเกิดขึ้นตั้งแตบุคคลนั้นยังไมมีอาการ 3)  บุคคลที่ไมสามารถติดตอส่ือสารดวยภาษา
พูดจะมีประสบการณและอธิบายการมีประสบการณโดยมีการแปลความหมายผานทางครอบครัว
หรือผูดูแลที่คาดวาจะตรงกันกับการรายงานดวยตัวผูปวยเองมากที่สุด  4) กลวิธีในการจัดการกับ
อาการอาจจะมุงเปาหมายไปที่บุคคล  กลุม ครอบครัวหรือสภาพแวดลอมในการทํางาน   และ         
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5)  การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่เปนพลวัตรที่ดัดแปลงใหเขากับผลลัพธของแตละบุคคล
และจะมีอิทธิพลตอบุคคล สุขภาพและความเจ็บปวยหรือส่ิงแวดลอม  

นอกจากนี้แบบจําลองการจัดการกับอาการตระหนักถึงมโนทัศนของศาสตรทางการ
พยาบาล มีองคประกอบ 3  ประการ   ซ่ึงมีอิทธิพลตอมโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการ 
ดังนี้ 

 1.  บุคคล (Person domain) ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล (Demographic) จิตใจ  
(Psychological) สังคมและสรีรวิทยา (Sociological & physiological) ซ่ึงเปนสิ่งที่อยูภายใน          
ตัวบุคคลและเปนการพิจารณาถึงสิ่งที่เกิดขึ้นและตอบสนองภายหลังมีอาการเกิดขึ้น  พัฒนาการ
ของแตละบุคคลขึ้นอยูกับระดับการพัฒนาและวุฒิภาวะ   

2.  สุขภาพและความเจ็บปวย (Health & illness domain)  เปนการเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพและระดับของความเจ็บปวย ประกอบดวย ปจจัยเสี่ยง การบาดเจ็บ
หรือความพิการ และภาวะสุขภาพ  ซึงจะมีผลโดยตรงตอประสบการณการมีอาการ  กลวิธีการ
จัดการกับอาการและผลลัพธของอาการ 

 3.  ส่ิงแวดลอม (Environment domain)  ส่ิงแวดลอมเปนขอบงชี้หนึ่งที่ทําใหเกิดอาการ  
ไดแก  กายภาพ (Physical) สังคม (Social) และวัฒนธรรม (Culture) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพรวมถึง
บาน  สถานที่ทํางานและโรงพยาบาล  ส่ิงแวดลอมทางสังคมรวมถึงเครือขายสนับสนุนทางสังคม 
(Social support network) สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal)  ส่ิงแวดลอมทางวัฒนธรรม 
หมายถึง  ความเชื่อ  คานิยมและประเพณีปฏิบัติในเชื้อชาติหรือกลุมชนนั้นๆ ซ่ึงสถานที่ที่เกิดอาการ
มีผลโดยตรงตอกลวิธีการจัดการและผลลัพธที่เกิดขึ้น 
 มโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการ มีองคประกอบ 3  มโนทัศนหลักที่มี
ความสัมพันธตอกัน ไดแก ประสบการณการมีอาการ (Symptom  experiences)  กลวิธีการจัดการ
อาการ (Symptom management  strategies) และผลของอาการ (Symptom Outcome) มีรายละเอียด 
ดังนี้   
 

2.1   ประสบการณการมีอาการ  (Symptom  experiences)   
 ประสบการณการมีอาการ  เปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการ โดยการประเมิน

ความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการ   ซ่ึงการเขาใจองคประกอบของประสบการณ
การมีอาการ    มีความสําคัญตอความสามารถในการจัดการกับอาการที่มีประสิทธิภาพ                     
ซ่ึงองคประกอบของประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธกันทั้งสองทางระหวางกัน (Facione 
& Dodd, 1995; Jayne, 1996 cited in Dodd, et al., 2001: 671)  โดยบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งที่
คุกคามตอตนเอง เขาจะรับรูความรุนแรงของอาการสูงขึ้น  ประสบการณการมีอาการ ของผูปวย
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กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จะรับรูอาการแปลขอมูลผานกระบวนการคิดรูของบุคคล    
โดยการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมหรือสถานการณและนําไปสูขอสังเกตที่พบวาตนเองรูสึกหรือ
มีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ   การตอบสนองตออาการ  บุคคลจะสนองตอบตออาการทั้ง
ดานรางกาย  จิตใจและพฤติ ซ่ึงการตอบสนองของแตละคนอาจมีหลายรูปแบบตออาการของโรค
เพียงอยางเดียว  การรับรู เกี่ยวกับอาการ   การประเมินอาการและการตอบสนองตออาการ                        
มีความสัมพันธกันแบบสองทางระหวางสวนประกอบทั้งสามมิติ คือการรับรูเกี่ยวกับอาการและการ
ประเมินอาการ   การประเมินอาการกับการตอบสนองตออาการและการตอบสนองตออาการกับการ
รับรูอาการ   เชน  ถาบุคคลเชื่อวาอาการที่เกิดขึ้นเปนส่ิงที่บงบอกถึงลางราย การรับรูความรุนแรง
อาจทําใหมีอาการรุนแรงขึ้น ซ่ึงประสบการณการมีอาการ ประกอบดวย 

       2.1.1   การรับรูเกี่ยวกับอาการ (Perception  of  symptoms)  การรับรู เปนการแปล
ความของขอมูลผานกระบวนการคิดรูของบุคคลถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่เคยรูสึกหรือเคย
ปฏิบัติ โดยการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมหรือสถานการณ   การรายงานอาการดวยตนเอง และ
บันทึก    รายงานอาการเกี่ยวกับระดับอาการ  ความถี่  หรือลักษณะของอาการซึ่งสามารถวัดไดดวย
การซักถาม   การบันทึก   
 ปฎิพร บุญยพัฒนกุล (2543: 44)  พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันรับรูอาการเริ่มตนคือเจ็บ  แนน  ถูกบีบรัดหนาอก (รอยละ 62) เร่ิมจากปวดทอง ปวด
ระบบทางเดินอาหาร (รอยละ 20 )  เร่ิมจากเจ็บราวจากแขน  ไหล หลัง (รอยละ 13) และจากอาการ
หายใจลําบาก (รอยละ 13)   รับรูตําแหนงของอาการวาราวไปบริเวณหนาอก (รอยละ 44.1) ราวไป
บริเวณแขนซาย   แขนทั้งสองขาง (รอยละ33.9)  ราวไปบริเวณคอ ไหล กราม (รอยละ 50.3)       
รับรูวาอาการแสดงของอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะมีอาการบริเวณหนาซาย  กลางอกและ
ทั่วๆหนาอก  (รอยละ 74) และมีความรูสึกวาไมสุขสบายในชองอก (รอยละ13)   ผูปวยสวนใหญ
อธิบายลักษณะเปนอาการวาเจ็บ ปวด แนนเหมือนถูกบีบรัด (รอยละ59 ) จะเจ็บแปล็บๆ  เจ็บตื้อๆ  
ผูปวยรับรูความถี่ของอาการวามีอาการตลอดเวลา (รอยละ59) มีอาการทุก 5 –30 นาที (รอยละ 26)  
มีอาการทุก 1 –2 ช่ัวโมง (รอยละ 7) และมีอาการ 1-2 ครั้งตอวัน (รอยละ 8)  ระยะเวลาของอาการที่
ทําใหผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลคือ มีอาการนาน 30 นาที (รอยละ46) มีอาการนาน           
1 –3 ชั่วโมง (รอยละ37) มีอาการตั้งแต 3 ชั่วโมงขึ้นไป (รอยละ 17)  ชวงระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการ
จนกระทั่งเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  นอยกวาหรือเทากับ 1 ช่ัวโมง  มีรอยละ 34  มากกวา        
1 ชั่วโมง รอยละ 66  และนานตั้งแต 2 วันขึ้นไป มีรอยละ 8   ผูปวยรับรูวาสาเหตุของอาการมาจาก
หัวใจ รอยละ 47  จากระบบทางเดินอาการ รอยละ 16  จากกระดูก – กลามเนื้อ รอยละ 8 จาก
โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง รอยละ14  จากระบบทางเดินหายใจ รอยละ 4  และไมแนใจวา
สาเหตุใด รอยละ 11 
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 สุนีย เอี่ยมศิรินุกูล (2540: 80) ศึกษาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน พบวา มีลักษณะอาการของโรคสวนใหญ รอยละ 52  จะเจ็บหนาอก  ปวดราว เหงื่อออก 
ใจสั่น    บรรยายลักษณะอาการวาสวนใหญจะเจ็บแนน  เจ็บเหมือนมีอะไรมาบีบรัด  เหมือนมีของ
หนักมาทับ  เจ็บแนนเหมือนลมดันขึ้น  เจ็บเหมือนถูกแทง เจ็บแสบ และเจ็บแปลบๆ จี๊ดๆ   
ตําแหนงที่เกิดอาการชัดเจนที่สุดคือบริเวณกลางอก  และหนาอกซาย บางรายเจ็บบริเวณทั่วๆไป  
บริเวณแขน  กราม และคอ   ระยะเวลาที่มีอาการสวนใหญจะนาน 10 –30 นาที  (รอยละ 47) และ
เจ็บนานมากกวา 1 ช่ัวโมง มีถึงรอยละ 31   ผูปวยสวนใหญรับรูวาเกิดจากหัวใจ (รอยละ 65)        
เมื่อเริ่มมีอาการรอยละ 56  คิดวาเปนจากหัวใจ นอกจากนี้คิดวาเปนจากลม/กระเพาะอาหาร         
จากกลามเนื้อ และระบบอื่นๆ 
 ชวนพิศ ทํานอง (2541: 128) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเกิดการ
เรียนรูตอโรคเปน 2 ลักษณะคือ 1 ) รับรูวาเปนโรครุนแรงรักษาไมหาย ตองรักษาตลอดชีวิต และ
ยอมรับการเปนโรค  และ  2) รับรูตอโรคในลักษณะไมแนใจ  ไมยอมรับโรคและเชื่อวารักษาหาย
เปนปกติ 
 Dracup, et al. (1995: 448)  พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันรับรู
อาการของโรคจะอธิบายลักษณะของอาการวา เจ็บ แนนหนาอก  รูสึกไมสุขสบาย  หายใจลําบาก  
เจ็บแนนเหมือนถูกบีบรัด  เจ็บตื้อๆ    ตําแหนงที่มีอาการสวนใหญคือบริเวณหนาอก  แขน  คอ   
และกราม 
 Dracup, et al. (2003: 320)  พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน     
สวนใหญรับรูอาการวาเปนอาการเริ่มตนของโรคหัวใจ  รองลงมาเปนอาการของโรคกระเพาะ
อาหาร  ปวดกลามเนื้อ  เหนื่อยลา  และจากอาการระบบทางเดินหายใจ 
 DeVon & Zerwic (2002: 235)  พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันจะรับรูอาการและรายงานอาการสําคัญของโรคดวยตนเองไดวาจะมีอาการเจ็บหนาอก  
มากวาเจ็บบริเวณกราม  คอ หลัง  นอกจากนี้มีอาการคลื่นไสอาเจียน  หายใจลําบาก 
 2.1.2 การประเมินอาการ (Evaluation of  symptoms)  การประเมินอาการ  
หมายถึง   การตัดสินใจของบุคคลรวมถึงความรุนแรง  ตําแหนง ความเปนแบบเฉียบพลันหรือเร้ือง
รัง ความถี่ รูปแบบการเกิด ผลกระทบ ความพิการที่อาจเกิดขึ้นและภาวะคุกคามตอชีวิต   ผูปวยที่มี
ประสบการณการมีอาการจะสามารถอธิบายอาการไดอยางถูกตองและมีคุณภาพมากกวากลุมที่ไมมี
ประสบการณการมีอาการ (Lenz et al., 1997 cited  in  Dodd et al., 2001: 672)  เปลี่ยนแปลงไปจาก
ปกติ     
 ปฎิพร  บุญยพัฒนกุล (2543: 48)  พบวาผูปวยสวนใหญรอยละ 44 ประเมิน
ความรุนแรงตั้งแตมีอาการวามีความรุนแรงปานกลาง  รอยละ  21  ประเมินวามีความรุนแรงมาก   
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รอยละ 10  ประเมินวารุนแรงมากที่สุด   รอยละ 12  ประเมินวารุนแรงนอย และรอยละ 4 ประเมิน
อาการวาไมรุนแรง   นอกจากนี้ผูปวยประเมินความแตกตางของอาการและความรุนแรงกับครั้งกอน  
พบวาสวนใหญมีอาการและรุนแรงเหมือนครั้งกอน  คิดเปนรอยละ 37.5     รอยละ 30 ประเมินวามี
อาการเหมือนครั้งกอนแตรุนแรงมากกวา  ผูปวยรอยละ 17.5  ประเมินวามีความรุนแรงนอยกวา  
และรอยละ 15   ประเมินวาไมมีความแตกตาง   ผูปวยรอยละ 50 ประเมินวาเปนอาการที่มีอันตราย
อาจทําใหเสียชีวิตได  และรอยละ 50   ประเมินวาไมเปนอันตราย 
 สุนีย เอี่ยมศิรินุกูล (2540: 80) พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันประเมินระดับความรุนแรงของอาการสวนใหญวามีความรุนแรงมาก (รอยละ 86 ) และมี
ความทุกขทรมานมาก (รอยละ85)  ประเมินอาการวาการมีอาการครั้งนี้จะแตกตางจากครั้งกอน 
(รอยละ 38) ผูปวยรับรูลักษณะอาการของโรคสวนใหญ รอยละ 52  จะเจ็บหนาอก  ปวดราว      
เหงื่อออก ใจสั่น    บรรยายลักษณะอาการวาสวนใหญจะเจ็บแนน  เจ็บเหมือนมีอะไรมาบีบรัด  
เหมือนมีของหนักมาทับ  เจ็บแนนเหมือนลมดันขึ้น  เจ็บเหมือนถูกแทง  เจ็บแสบ  และเจ็บแปลบๆ 
จี๊ดๆ   ตําแหนงที่เกิดอาการชัดเจนที่สุดคือบริเวณกลางอก  และหนาอกซาย บางรายเจ็บบริเวณ
ทั่วๆไป  บริเวณแขน  กราม และคอ   ระยะเวลาที่มีอาการสวนใหญจะนาน 10 –30 นาที  (รอยละ 
47) และเจ็บนานมากกวา 1 ชั่วโมง มีถึงรอยละ 31   ผูปวยรอยละ62  ประเมินอาการที่เกิดขึ้นวามี
อันตรายมากทําใหเสียชีวิตไดรวดเร็ว  มีเพียงรอยละ 8  ที่บอกวาอันตรายนอยและไมมีอันตราย  
ผูปวยสวนใหญรับรูการไปรับรักษาเมื่อเกิดอาการวาตองไปรับการรักษาเร็วที่สุด (รอยละ52)  รอดู
อาการไปกอน/ไมหายแลวคอยไปโรงพยาบาล   มีเพียงรอยละ11 ที่รับรูวาเมื่อเกิดอาการใหรอดู
อาการไปกอนไมตองไปโรงพยาบาล  
 DeVon & Zerwic (2003: 113)   พบวาผูปวยประเมินอาการเจ็บหนาอกวา
เปนอาการที่รุนแรง รวมกับมีอาการหายใจตื้นๆ  หายใจลําบาก  มีอาการคลื่นไส และสูญเสีย
ความรูสึกอยากอาหาร 
 2.1.3.   การตอบสนองตออาการ (Response to symptoms) หมายถึง  การตอบสนอง
ของบุคคลตออาการที่เกิดขึ้น เปนความรูสึก ความคิดหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายหลังการเกิด
อาการ ประกอบดวยการตอบสนองทางดานรางกาย  จิตใจ  วัฒนธรรมและสังคมและพฤติกรรม 
การตอบสนองตออาการอาจมีหลายรูปแบบตออาการของโรคเพียงอยางเดียว     

 ปฎิพร บุญยพัฒนกุล (2543: 49)  พบวาผูปวยตอบสนองตออาการทางดาน
รางกาย คือ ออนเพลีย  เหนื่อยลา  หายใจไมสะดวก  ปลายมือ ปลายเทา ซีด  คล่ืนไส  อาเจียน     
เวียนศีรษะ หนามืด  มีไข  ทองอืด  ปวดศีรษะ  นอกจากนี้ผูปวยตองสนองตออาการดวยมีความรูสึก
ทุกขทรมาน (รอยละ 78)  มีความรูสึกไมแนใจในอาการและการรักษาที่จะไดรับ  (รอยละ45)          
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มีความกลัว เครียด (รอยละ 54)  ความตระหนักในตนเองลดลง ไมยอมรับความจริง  ไมยอมรับ
ตนเอง (รอยละ14) 
  อรมณี ชางชายวงศ (2545: 58) พบวาประสบการณเกี่ยวกับอาการของผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 50.7) มีผูปวยรอยละ9.3 ที่มี
ประสบการณเกี่ยวกับอาการที่ไมถูกตอง 
 

2.2.  กลวิธีในการจัดการกับอาการ  (Symptom  management  strategies) 
 กลวิธีการจัดการกับอาการเปนการควบคุมอาการที่กอใหเกิดปญหามิใชผลลัพธ        
ที่มุงเนนควบคุมประสบการณการมีอาการ เปาหมายคือการปองกันไมใหเกิดผลลัพธทางลบ หรือ
เปนการชะลอผลลัพธทางลบใหเกิดขึ้นชาที่สุดดวยการใชกลวิธีในการดูแลตนเอง  กลวิธีที่อาศัย
บุคลากรทางการแพทยและยาในการรักษา (Biomedical professional and self care strategies)  ซ่ึง
การจัดการกับอาการเริ่มดวยการประเมินประสบการณเกี่ยวกับการมีอาการจากมุมมองของผูปวย 
ตามดวยการแยกแยะวิธีการทางการพยาบาล  กลวิธีการจัดการกับอาการอาจจะมีเปาหมายเพียงแค
ผลลัพธเดียวหรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ  
 การควบคุมอาการเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง  ตองการการปรับเปลี่ยนกลวิธี
ตลอดเวลาหรือเปล่ียนแปลงตามความยินยอมหรือไมยินยอมของผูปวยในกลวิธีนั้นๆ  กลวิธีการ
จัดการกับอาการรวมถึงความเฉพาะเจาะจงวาจะใชกลวิธีอะไร (What)  ใชเมื่อไหร (When)  ที่ไหน 
(Where) ทําไม  (Why) มากนอยเทาไหร (Mush/intervention dose) กับใคร/ผูรับการปฏิบัติ (Whom) 
และใชอยางไร (How/delivered) (Miaskowski, et al., 1995-1999 cited in Dodd, et al., 2001: 673)  
 การปฏิบัติการจัดการกับอาการเปนไปตามหลักการทางวิทยาศาสตร การยึดติด  
(Adherence) และการจัดกระทําเปนการผสมผสานที่แสดงออกอยางหนึ่ง     ซ่ึงการจัดกระทําเปน
ความตองการที่สงผลตอการเพิ่มปจจัยเสี่ยงที่ไมยึดติด   การปฏิบัติกิจรรมโดยทั่วไปเปนการจัดการ 
ศึกษาใหกับผูปวยเรื่องทักษะการดูแลตนเองและการใหการสนับสนุน (Miadkowski et al., 1995 -
1999 cite in Dodd et al., 2001) ซ่ึง Robinson et al. (1998 cite in Dodd et al., 2001) ไดศึกษาการใช
ประสบการณที่ผานมาที่จะสงผลตอการปฏิบัติ โดยบางกลุม 3 กลุม โดยกลุม 1 ประกอบดวย
ผูสูงอายุที่อายุมากกวา 65 ปที่เคยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  มีการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย
อยูในชวงที่ 3 มีความรูและสามารถเปนที่ปรึกษาในการที่จะจัดการกับปญหาและสามารถฟงเขาใจ
และมีแหลงสนับสนุนทางสังคมอื่นๆ  อีก 2 กลุมเปนกลุมควบคุม โดยกลุมที่ 2 ไดรับการฝกการ
เสริมสรางสมรรถนะแหงตน  การจัดการกับปญหาและมีการใชแหลงสนับสนุนทางสังคมกับผูที่   
ไมมีคูสมรสจากพยาบาลผูเช่ียวชาญเรื่องโรคหัวใจและหลอดเลือด  ผลพบวาผูปวยกลุมที่เปนที่
ปรึกษาใหกับผูปวยอ่ืนๆ จะมีความสําเร็จในการจัดการกับอาการเมื่อมีอาการโรคหัวใจลมเหลว
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เกิดขึ้นและการแบงบันประสบการณหลังจากที่หายจากโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยการมีสวนรวม
ในการใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษาจะชวยพัฒนาความสัมพันธซ่ึงทําใหบรรเทาความกลัว        
เปนการใหกําลังใจและสนับสนุนการมีสวนรวมกับการเรียนรูของตัวผูปวยเอง และการที่ผูปวยจะ
เกิดการคิดอยางมีวิจารณญาณและยึดติดกับการรักษานี้เปนผลมาจากการจัดกระทําและอยูภายใต
การควบคุมของผูปวยหรือสมาชิกในครอบครัว (Turk & Rudy, 1991; Sidani & Braden, 1997 cited 
in Dodd et al., 2001: 674)  อยางไรก็ตาม  ลักษณะของบุคลากรทางสุขภาพและระบบบริการ
สุขภาพสามารถมีอิทธิพลตอการยึดติดของผูปวยดวย  ซ่ึงการควบคุมอาการที่มีประสิทธิภาพตอง
อาศัยความรวมมือระหวางผูปวย  ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย โดยพยาบาลจะเปนผูที่จะ
ใหความชวยเหลือและกระตุนใหผูปวยและครอบครัวปองกันอาการที่จะเกิดขึ้นหรือจัดการกับ
อาการที่เกิดขึ้น 

  กลวิธีการจัดการกับอาการเจ็บหนาอกของผูปวยโรคกลุมอาการหัวใจขาดเลือดสวน
ใหญจะมีอาการเจ็บหนาอก ที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของกลามเนื้อหัวใจที่ขาด
ออกซิเจนและขาดเลือด  เมื่อผูปวยรับรูอาการที่แสดงออก  ผูปวยจะพยายามใชวิธีแกปญหาหรือ
ผอนคลายความทุกขทรมานจากอาการเจ็บหนาอกสามารถแบงได 2 วิธีคือ  วิธีใชยาและไมใชยา     

 การจัดการอาการดวยวิธีใชยา  จากการศึกษาของ  Dracup  et al. (2003: 320) พบวา       
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายในประเทศอังกฤษจะจัดการอาการดวยตนเอง โดยการใชยามากที่สุด         
(รอยละ 30.7)   การศึกษาของ ปฎิพร บุณยพัฒนกุล (2543: 56)  พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน รอยละ 69  จัดการอาการเจ็บหนาอกโดยวิธีใชยา โดยใชยาขยายหลอดเลือด       
(รอยละ 53.6) ใชยาสมุนไพรแผนโบราณ (รอยละ 37.7) ใชยาที่เคยใชในโรคเรื้อรัง (รอยละ 24.6) 
และใชบาลม (รอยละ 13.1)  

 สุนีย  เอี่ยมศิรินุกูล (2540: 80)  พบวาเมื่อผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
มีอาการทันทีจะรักษาเองโดยการใชยา  รอยละ 33   

 การจัดการอาการดวยวิธีไมใชยา   การศึกษาของ ปฎิพร บุณยพัฒนกุล (2543: 56) 
พบวาผูปวยจัดการกับอาการเจ็บหนาอก  ดวยวิธีรอดูอาการ (รอยละ 86)  พยายามอดทน (รอยละ 62)   
กดหนาอก/ทุบหนาอก  (รอยละ14)  นวดหนาอกและจับบริเวณหนาอก (รอยละ 9)  เปลี่ยนทาที่        
สุขสบายขึ้น (รอยละ21)   หยุดทํากิจกรรมทันที (รอยละ 57   แลวนั่งพัก  หรือนอนราบ  หยดุลมหายใจ
โดยพยายามหายใจชาๆ (รอยละ 8)   ภาวนาสิ่งศักดิ์สิทธ สวดมนต (รอยละ 6)   จัดสิ่งแวดลอมให
อากาศถายเทสะดวก (รอยละ 6)  และพยายามทําใหเรอหรือเคาะหลัง  (รอยละ6) นอกจากนี้ผูปวย
จะขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่น   พบวาสวนใหญผูปวยจะขอความชวยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัว    ขอความชวยเหลือจากเพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน  ญาติพี่นอง   การศึกษาของ Dracup  
et al. (1995: 45; 2003: 320)  พบวาผูปวยจะจัดการอาการดวยตนเองโดยการเปลี่ยนทา   การนอนหลับ   
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ดื่มน้ําเย็น  /น้ําผลไม  หายใจลึก ๆ   พยายามผอนคลาย  พยายามปลอยใหอาการหายเอง ทําในสิ่งที่      
ไมเพิ่มความรุนแรง  พยายามไมคิดถึงอาการที่เกิดขึ้น และพบวาในระยะแรกจะขอความชวยเหลือ
หรือปรึกษาจากบุคคลที่อยูใกล หรือจากแพทยที่คลินิกและโรงพยาบาลติดตอหนวยฉุกเฉินและ
สวนใหญผูปวยจะไปโรงพยาบาลดวยตนเอง  นอกจากนี้บางรายจะติดตอใหรถฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลมารับ   สอดคลองกับการศึกษาของ  Mckinley et al. (2003)  พบวาผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายจะจัดการอาการโดยการอดูอาการกอนไปรับการรักษา  เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Hofgren et al. (1995: 3)  พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสวนใหญจะนอนพัก และไป
โรงพยาบาลเมื่อมีอาการอื่นรวมดวย 

 สุนีย  เอี่ยมศิรินุกูล (2540: 80)   พบวาเมื่อผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
มีอาการเกิดขึ้น  จะนอนพักทันที ไมทําอะไร ไปรักษาที่คลินิกหรือโรงพยาบาล เมื่ออาการไมดีขึ้น
จะจะไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล เนื่องจากมีอาการมากขึ้น  อาการดีขึ้นแลวเปนอีก  นอกจากนี้
ผูปวยจะขอความชวยเหลือบุคคลที่อยูดวยใหหายามารักษากอน (รอยละ33) และพาไปรับการรักษา 
(รอยละ61) และเมื่อเกิดอาการจะปรึกษาคูสมรส  บุตร  ญาติพี่นอง  เพื่อนรวมงาน  และเจาหนาที่
สุขภาพ ซ่ึงมีผูปวยรอยละ 9  ที่ไมปรึกษาใครเลย 

 
2.3. ผลของอาการ  (Symptom  Outcome)  
 เปนผลจากประสบการณการมีอาการ และกลวธีิจัดการอาการ  โดยผลของอาการจะ

มุงไปที่ 8  ปจจัยคือ  1) ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self care  ability)   2) ภาวะของอาการ 
(Symptom  status)   3) ภาวะการทําหนาที่ (Functional  status)   4) ภาวะอารมณ (Emotional  status)    
5) คาใชจาย  (Cost)  รวมถึงรายไดและฐานะทางเศรษฐกิจและระบบบริการสุขภาพหรือเงินทดแทน
จากการทํางาน   6) อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรครวม  (Morbidity and co -morbidity)   7) อัตรา
การตาย (Mortality)   และ 8)  คุณภาพชีวิต (Quality  of  life) จะถูกกระทบเมื่อผูปวยมีอาการรุนแรง
หรืออาการนั้นเปนเวลานาน โดยลักษณะของอาการ (Symptom  status)   เปนศูนยกลางในการ
สงผานไปยงัผลลัพธตัวอ่ืน ๆ ผลลัพธทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน 
 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาถึงผลของอาการในปจจัยที่เกี่ยวกับความสามารถในการดูแล
ตนเองซึ่งเกิดจากประสบการณการมีอาการของภาวะหัวใจขาดเลือด  การประเมินอาการเปนการ
สะทอนคุณลักษณะของประสบการณของบุคคลที่มีตออาการของโรค ซ่ึงจะประเมินอาการจากการ
ตัดสินใจโดยดูจากความรุนแรงของอาการ  ตําแหนงที่เกิดอาการ  สาเหตุ   ลักษณะของอาการที่เปน
ช่ัวคราวหรือถาวร  ความบอยของอาการ ความสามารถในการรักษาจะสงผลตอความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูปวย   
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3.  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 
                  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน          
เปนผลลัพธของการจัดการกับอาการ  เปนความสามารถของบุคคลในการกระทําการดูแตนเองอยาง
จงใจ เพื่อตอบสนองตอความตองการในการดูแลตนเองทั้งในดานการดูแลตนเองโดยทั่วไป         
การดูแลตนเองตามพัฒนาการและการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Orem, 2001)      
จากภาวะโรคหัวใจขาดเลือดยอมสงผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ทําใหผูปวย  
ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสนองตอความตองการในการดูแลตนเองไดอยางเพียงพอ     
                   ปฏิพร  บุณยพัฒนกุล (2543: 52-55)  ศึกษาผลของอาการในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน  พบวาผลจากอาการเจ็บหนาอกในผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทําให
ผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดวยตนเองไดถึงรอยละ 98  ซ่ึงมีผลกระทบแตละดานดังนี้ 
ผลกระทบตอการไดรับอากาศ (รอยละ 83) มีลักษณะหายใจสั้นๆ หายใจไมเต็มที่ หายใจลึก ๆ 
ไมไดจะทําใหเจ็บบริเวณล้ินป   ดานการไดรับน้ําไมสามารถดื่มน้ําไดตามปกติ (รอยละ 52)   
เนื่องจากอาการรุนแรงมาก  และเมื่อดื่มน้ําจะทําใหมีอาการเพิ่มขึ้น  รับประทานอาหารได            
ไมเพียงพอ (รอยละ 66)  เนื่องจากมีอาการรุนแรง รับประทานไดครั้งละนอย และเมื่อรับประทาน
อาการจะทําใหมีอาการเพิ่มขึ้น การขับถายและการยอยอาหารมีความผิดปกติ (รอยละ 41)              
ไมสามารถขับถายไดตรงเวลา   เมื่อออกแรงในการขับถายจะทําใหมีอาการเพิ่มขึ้น และไมสามารถ
ควบคุมตนเองได   ไมสามารถดูแลความสะอาดรางกายดวยตนเองได (รอยละ 46)  เมื่อทําความ
สะอาดรางกายตนเองไดจะทําใหมีอาการเพิ่มขึ้น และอาการรุนแรงมากไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดเลย    พักผอนไมเพียงพอ (รอยละ59 )  จะนอนหลับเปนพักๆ เพราะมีอาการรุนแรงมากขึ้น และ

บางรายนอนไมหลับเลยรอยละ 31 มีความพึงพอใจตอการสนับสนุนทางสังคม   ไมสามารถแสดง
บทบาทในสังคมไดเหมือนเดิม  และรอยละ 10 ที่ไมไดรับการสนับสนุนจากสังคม  การปองกัน
ภาวะคุกคามชีวิตหนาที่และสุขภาพ พบวา  ผูปวยจะปรับตัวตามสถานการณและมีบุคคลอื่นพาไป
รับการรักษาในโรงพยาบาล (รอยละ 45)  จะทํากิจกรรมที่ไมเปนอันตรายหรือทําใหเกิดอาการ
รุนแรง  นอกจากนี้   ผูปวยรอยละ 61 สามารถควบคุมตนเองและยอมรับตนเองไดวาเปนโรคหัวใจ 
และรอยละ 39 ที่รูสึก     ตนเองไรคุณคา        
                      จิตวดี  เหรียญทอง (2542)  พบวา  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  สวนใหญตองพึ่งพาบุคคลอื่นในเรื่อง การรับประทานอาหาร   
การลุกจากที่นอน  การปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคล การใชหองน้ํา   การอายน้ํา  การเดิน การแตงตัว  
การควบคุมการขับถายอุจจาระ-ปสสาวะ 
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        ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533)  พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง

ที่ไมถูกตอง ไดแก รับประทานอาหารที่มีไขมัน   รับประทานอาหารเค็ม  อารมณหงุดหงิดงาย เมื่อมี
ปญหาจะอยูคนเดียว  จะซื้อยามารับประทานเอง  และการศึกษาของ จิรประภา ภาวิไล (2535)  
พบวาพฤติกรรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายที่  ไมถูกตองสวนใหญคอืไม
เคยสังเกตอาการขางเคียงของยาจากการรับประทานยาเลย ไมเคยหลีกเลี่ยงการทํางานหนักหรือยก
ของหนัก  รับประทานอาหารเค็ม  น้ําปลา  ไมเคยออกกําลังกาย     
 
4.     ปจจัยท่ีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 
               จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับวามสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีดังนี้ 
              1.  เพศ     เปนปจจัยทางชีวภาพของบุคคลซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมเปาหมายของ
บุคคลและสงผลตอพฤติกรรมสางเสริมสุขภาพของบุคคลได (Pender, 1996)  เปนขอบงชี้ความ
แตกตางของความสามารถทางรางกายในการริเร่ิมหรือจัดการกับส่ิงแวดลอมอยางตอเนื่อง และเปน
ตัวกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อคงไวซ่ึงโครงสราง การทําหนาที่ของรางกายและ
สวัสดิภาพ (Orem, 2001)  เปนลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมและกิจกรรมที่ผูปวยกระทํา 
มีผลตอการรับรูและการใหความหมายของอาการที่เกิดขึ้นมีการวิเคราะหขอดีขอเสียในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ เพื่อลดอาการที่เกิดขึ้น (Dracup, et al., 1995: 379-392) โดยเพศจะเปนตัวกําหนด
บทบาทของมนุษยในสังคม    เพศชายไดรับการยกยองเปนผูนําครอบครัวเปนผูสืบสกุลจึงไดรับ
การสนับสนุนใหมีการศึกษาในชั้นสูงเมื่อเกิดความเจ็บปวยจึงมีความพยายามแสวงหาความรูที่จะ
นํามาปฏิบัติใหชีวิตปลอดภัย  และเมื่อเจ็บปวยยอมมีผลกระทบตอบทบาทในครอบครัว 
ความสามารถในการทํากิจกรรม ถูกจํากัด  ตองพึ่งพาผู อ่ืนมากขึ้น  ทําใหตนเองรูสึกไรคา             
เกิดความรูสึกไมพอใจในตนเอง    สวนเพศหญิงสังคมกําหนดใหเปนแมบาน เปนเพศที่ออนแอจะ
เปนผูตามมีระดับการพึ่งพาผูอ่ืนและมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันมากกวาเพศชายและ
ไมคอยไดรับการสนับสนุนในการศึกษาเมื่อเกิดเจ็บปวยจึงคาดวาเปนอะไรไมมาก บางรายปลอยให
การดําเนินโรครุนแรง    นอกจากนี้ความสามารถในการดูแลตนเองบางอยางเปนผลมาจากความ
แตกตางระหวางเพศ เชนการสูบบุหร่ี  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลซ่ึงพบในเพศชายมากกวา   
เพศหญิง   การศึกษาของ Bostner & Hultsch (1979  อางถึงใน ลัดดาวัลย สิงหคําฟู, 2532: 2)  พบวา
เพศชายมีความสามารถในการดูแลตนเองต่ํากวาเพศหญิงเนื่องจากเพศชายมีความรับผิดชอบ
ครอบครัว การทํางานและการติดตอสังคม สวนการศึกษาของ Gurwitz et al. (1997: 593) พบวา
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เปนเพศหญิงจะมีความสามารถในการตัดสินใจเขารับการ
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รักษาชากวาเพศชาย เนื่องจากความแตกตางในเรื่องอาการที่ผูปวยเปนอาการแสดง   สอดคลองกับ
การศึกษาของ สุนีย  เอี่ยม ศิรินุกูล (2540: 85)  พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจตายเฉียบพลันเพศหญิง
จะตัดสินใจเขารับการรักษาชา   แตการศึกษาของ จิรประภา ภาวิไล (2535 : 98)  พบวาเพศไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดล้ินหัวใจ และการศึกษาของ         
จิรวรรณ  อินคุม (2541: 73)  พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
        2.  อายุ   เปนเรื่องประจําตัวของบุคคลและเปนสิ่งที่บงบอกถึงวฒุิภาวะของบุคคลเมื่ออายุ
เพิ่มขึ้นทําใหความเจริญทางดานรางกายและความคิดเห็นก็มีการพัฒนาตามมา (สุโท เจริญสุข, 2520 
อางถึงใน อรมณี  ชางชายวงศ, 2545: 5)  เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหคนมีความแตกตางกันในเรื่อง
ความคิด และพฤติกรรม (รุงฤดี  หอนาค, 2541: 14)   เปนขอบงชี้ความแตกตางของความสามารถ
ทางรางกายในการริเริ่มหรือจัดการกับสิ่งแวดลอมอยางตอเนื่อง และเปนตัวกําหนดความสามารถ
ในการดูแลตนเองเพื่อคงไวซ่ึงโครงสราง  การทําหนาที่ของรางกายและสวัสดิภาพ (Orem, 2001)  
เมื่ออายุมากขึ้นกลไกในการสรางความตานทานโรคเสื่อมลง   ภาวะโภชนาการตางๆ ของรางกาย     
ก็ไมปกติ ซ่ึงจะกอใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดมากขึ้น บุคคลที่มีอายุตางกันก็จะมีพฤติกรรมที่
แตกตางกันดวย (Pender, 1996)  เมื่ออายุมากขึ้นจะมีระดับการพึ่งพาผูอ่ืนสูง  ยอมสงผลตอ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองและเมื่อเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันแลวยิ่งตองการการดูแลจากคนใกลชิด ซ่ึงอายุจะมีความสัมพันธกับระดับพัฒนาการและ
ประสบการณตางๆในชีวิต ซ่ึงจะสงผลถึงความแตกตางในการแสดงออกเกี่ยวกับความอดทน       
การมองปญหา  ความเขาใจ  การใชเหตุผลและการตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมของแตละบุคคล 
กลาวคือเมื่อบุคคลมีอายุ  วุฒิภาวะสูงขึ้นยอมสามารถประเมินสถานการณ ตัดสินใจเลือกแนวทาง
ในการดูแลตนเองและมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง (Orem, 
2001)  เมื่ออายุมากขึ้นการชวยเหลือตนเองและการทํากิจกรรมตางๆทางสังคมก็ลดลง ความรูสึกพึง
พอใจในชีวิตยอมลดลง   การศึกษาของ ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533)  พบวาอายุมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง   แตการศึกษาของ จิรประภา     
ภาวิไล (2535: 99)  พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด
ล้ินหัวใจ    สอดคลองกับการศึกษาของ จิรวรรณ  อินคุม (2540: 74)  พบวาเพศไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
          3. ระดับการศึกษา   การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรู  ทักษะและการมี
ทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง ระดับการศึกษามีผลตอพฤติกรรมและกิจกรรมที่ผูปวยกระทํา
การศึกษาทําใหเกิดสติปญญาสามารถเขาใจขอมูลขาวสารตางๆ  เรียนรูเร่ืองโรค เขาใจแผนการ
รักษาและสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองไดถูกตอง (Orem, 2001) โดยบุคคลที่มี
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การศึกษาสูงจะมีทักษะในการแสงหาขอมูล  การซักถามปญหา  ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย
และแผนการรักษาตลอดจนการใชแหลงประโยชนตางๆ ไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษานอย 
(Muhlenkamp & Sayles, 1986: 336)  เนื่องจากบุคคลที่มีการศึกษาสูง จะมีโอกาสประกอบอาชีพ    
ที่ดี  มีรายไดสูง  มีฐานะดี มีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่ดีมีประโยชนหรือเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงตางจากผูที่มีการศึกษานอย  ทําใหมีขอจํากัดในการรับรู เรียนรูตลอดจน
แสวงหาความรูและประสบการณในการดูแลตนเอง   จากการศึกษาของ Ruth  (1973  อางถึงใน     
จิรประภา  ภาวิไล, 2535: 38)  กลาววาบุคคลทีมีการศึกษาต่ํามักประสบปญหาในการทําความเขาใจ
เกี่ยวกับการเกิดโรคและวิธีการรักษาตลอดจนการปฏิบัติตัวเนื่องจากความรูดังกลาวเปนเชิง
วิทยาศาสตร ดังนั้นผูที่มีความรูสูงจะสามารถรับรูและทําความเขาใจในสิ่งที่ตองการเรียนรูไดมา
กวา ตลอดจนเขาใจเหตุการณตางๆที่เกิดกับตนไดถูกตองดีกวา   ซ่ึงผูมีการศึกษาต่ําจะมีขอจํากัดใน
การแสวงหาความรูและสิ่งที่เปนประโยชนในการดูแลสุขภาพ (Pender, 1996)   การศึกษาของ
ปริศนา อัตถาผล (2543)  ศึกษา ภาระในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยภายหลังผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจ   พบวากิจกรรมที่ปฏิบัติไดนอย ไดแก  การแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  
เนื่องจากแหลงสนับสนุนการใหความรูมีนอย   การศึกษาของ ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533)  พบวา
ระดับการศึกษา    มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยหัวใจวายเลือด
คั่งอยางมีนัยสําคัญ    สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรทิรา ไตรรงศจิตเหมาะ (2539: 69)  พบวา 
ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ      
สอดคลองกับการศึกษาของ  สมพันธ หิญชีระนันทน และจิรวรรณ อินคุม (2541: 113) พบวาระดับ
การศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสงเสริมสุขภาพ   แตการศึกษาของ        
จิรประภา ภาวิไล (2535: 98)  พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยหลังผาตัดล้ินหัวใจ 
        4.  รายได  รายไดเปนองคประกอบที่สําคัญตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 
เปนตัวแสดงถึงสภาพเศรษฐกิจและสังคม   โดยบุคคลที่ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงกวาจะมี
โอกาสดีกวาในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนหรือเอื้ออํานวยตอการดูแลตนเอง  ทําใหบุคคลเลือก
แหลงบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพของตนเองไดดี   สวนบุคคลที่มีเศรษฐกิจและสังคมต่ําจะมี
ขอจํากัดในการแสวงหาความรูและประสบการณในการดูแลตนเอง (Pender, 1996) การศึกษาของ 
ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533: 99)  พบวารายได มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งอยางมีนัยสําคัญ   สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรทิรา                   
ไตรรงศจิตเหมาะ (2539: 69)  พบวารายไดมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวย    ผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ 
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          5.  ระยะเวลาการเจ็บปวย   เมื่อระยะเวลาผานไปบุคคลจะสามารถปรับตัวกับสิ่งหนึ่ง     
ส่ิงใดได (Marino & Kooser, 1981: 56)  เมื่อเจ็บปวยในชวงแรกๆบุคคลอาจไมมีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆเพื่อการมีสุขภาพที่ดี  เนื่องจากยังไมมีประสบการณเกี่ยวกับสถานการณที่
เผชิญอยู แตเมื่อบุคคลไดรับการรักษาอาการของโรคดีขึ้นระยะเวลาผานไป บุคคลจะคอย ๆ เรียนรู
ในการเผชิญสถานการณที่เกิดขึ้น จะคอยๆ เรียนรูการจัดการกับปญหาหรือความยุงยากในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสมและมากขึ้น (Bell, 1977 อางถึงใน รัชสุรีย  จันทเพชร, 
2536: 53) ในผูปวยกลุมกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอาการเจ็บหนาอกยอมรบกวนจิตใจของผูปวย
ทําใหไมมีความมั่นคงปลอดภัยของตนเอง โดยเฉพาะในระยะแรก  หลังมีอาการแตเมื่อไดรับการ
รักษาจนอาการดีขึ้นแลวจะทําใหผูปวยเชื่อมั่นในการรักษา  จากการศึกษาของ สมพันธ                 
หิญชีระนันทน และจิรวรรณ อินคุม (2541: 113)  พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสงเสริมสุขภาพ กลาวคือการรับประทานยาตามแพทยส่ังมาตรวจ  
ตามนัด  การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ  เนื่องจากผูปวยที่เจ็บปวยมากกวา 1 – 5 ป และมารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลนาจะไดรับคําแนะนําจากแพทยหรือพยาบาลในเรื่องการดูแลสุขภาพที่
ถูกตอง ผูปวยจึงมีการปรับตัวใหดําเนินชีวิตตามแบบแผนที่ถูกตอง  ดังนั้นระยะเวลาการเจ็บปวยที่
นานขึ้นจะชวยใหผูปวยปรับตัวไดดีขึ้น มีความเชื่อมมั่นในตนเองและคุณภาพชีวิตดีขึ้น  สอดคลอง
กับการศึกษาของ  Ceabtrce  (1987 อางถึงใน  ภาวนา กีรติวงศ, 2537: 23)  พบวาระยะเวลาในการ
เปนโรคเบาหวาน สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองในเร่ืองอาหาร  การออกกําลังกายและ
การดูแลตนเองโดยทั่วไปรอยละ 25-35  แตการศึกษาของ จิรประภา ภาวิไล (2535: 100)  พบวา
ระยะเวลาที่เจ็บปวยหลังผาตัดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด
เปลี่ยนล้ินหัวใจ และการศึกษาของ ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533: 91) พบวา ระยะเวลาการเจบ็ปวยไมมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง 
       6.    ประสบการณการมีอาการ     ประสบการณการมีอาการในผูปวยกลุมอาการหัวใจ     
ขาดเลือดเฉียบพลันมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เนื่องจาก
ประสบการณการมีอาการนั้นเกิดจากกระบวนการของการรับรูอาการ  แปลความหมาย ประเมิน
อาการ ความรุนแรงที่ เกิดขึ้นและการตอบสนองตออาการที่เกิดขึ้นในขณะนั้น จะสงผลตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองและจะสงผลตออัตราเจ็บปวยและอัตราตาย  ถาผูปวยรับรูอาการ 
และประเมินอาการไมถูกตอง  จะทําใหผูปวยไมสามารถดูแลตนเองไดถูกตองดวยซ่ึงจะทําใหมี
พยาธิสภาพมากขึ้น  ผูปวยกลุมหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะรับรูวาหัวใจเปนอวัยวะที่สําคัญที่สุดใน
รางกายและเมื่อเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายสงผลตอชีวิตหลายๆดาน ทําใหผูปวยพยายามหาวิธีการ
ดูแลตนเองเพื่อที่จะรักษาชีวิตไวและลดผลกระทบที่เกิดขึ้น โดยพิจารณาคนหาสาเหตุ พฤติกรรม
ของตนเอง ประสบการณในอดีตรวมทั้งความรูที่ไดมาจากหลายๆแหลงมาเปนขอมูลในการ
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พิจารณาตัดสินใจที่จะลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ผูปวยที่ไมรับรูหรือไมสามารถ          
ระบุสาเหตุของความเจ็บปวยมักยากที่จะเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต (Johnson &    
Morse, 1991: 192)   ผูปวยที่มารับรูโอกาสที่ตนเองจะเกิดความเจ็บปวยหรือเกิดอาการซ้ํา  รับรูถึง
ความรุนแรงของโรควาอันตรายถึงชีวิตเฉียบพลันไดจะสงผลตอพฤติกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรม
ในการดูแลตนเอง ( อุมา จันทวิเศษ, 2539: 76)     
         จากการศึกษาของ Burnett et al. (1995: 1019)  พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ที่ รับรู ลักษณะอาการวามาจากหัวใจ  และประเมินอาการที่ เกิดขึ้นวามีความรุนแรง  จะมี
ความสามารถในการตัดสินใจมารับการรักษาเร็วกวาผูปวยที่รับรูวาสาเหตุมาจากระบบทางเดิน
อาหาร  เนื่องจากผูปวยมองวาอาการเจ็บหนาอกจากหัวใจและความรุนแรงสามารถทําใหผูปวย
เสียชีวิตไดหากไมรีบมารับการรักษาและผูปวยที่รับรูวาอาการจากระบบทางเดินอาหารจะทํา
กิจกรรมอื่นมากกวาที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลทันที   สอดคลองกับการศึกษาของ Dracup 
(1997: 253) และ McKinley et al.(2003: 237) พบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่รับรูวา
อาการที่เกิดนั้นไมไดมาจากหัวใจและประเมินวาเปนอาการปกติ จะทําใหผูปวยมารับการรักษาชา  
                            สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2541: 48)  พบวากลุมผูปวยที่เจ็บหนาอกชนิด      
ไมคงที่ ที่รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นแตกตางจากครั้งกอน  เมื่อเกิดอาการจะรับรูวารอได  ไมตองรีบไป
โรงพยาบาล จะทํากิจกรรมอื่นกอนทําใหผูปวยใชเวลาจะตัดสินใจไปโรงพยาบาลชา     
                            ชวนพิศ ทํานอง (2541) พบวาผูปวยท่ีรับรูตอโรคในลักษณะไมแนนอน              
ไมยอมรับวาเปนโรคหัวใจและเชื่อวารักษาหายเปนปกติ ทําใหผูปวยเกิดพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองดวยการปฏิเสธการรักษา ไมปรับแผนการดําเนินชีวิต  ขาดการแสวงหาความรู ไมสนใจ
ขาวสารหรือไดรับขอมูลไมครบถวน  สงผลทําใหโรคกําเริบอันตรายถึงชีวิต   นั่นคือผูปวยที่มี
ประสบการณการมีอาการเจ็บหนาอกที่ไมถูกตองจะมีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวย    
                            สุนีย  เอ่ียมศิรินุกูล (2540: 80-83)  พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่
รับรูวาอาการที่ เกิดขึ้นนั้นไมตองรีบไปโรงพยาบาล  เปนอาการปกติจะมารับการรักษาชา  
สอดคลองกับการศึกษาของ อรมณี  ชางชายวงศ (2545: 58) พบวาประสบการณเกี่ยวกับอาการของ
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีความสัมพันธตอการตัดสินใจเขารับการรักษากลาวคือผูปวยที่
มีประสบการณเกี่ยวกับอาการที่ไมถูกตองจะมารับการรักษาชา  
                         Warner (1995: 436-443) ศึกษาถึงการตระหนักถึงระดับความปวดของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจในเพศหญิงที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใชMSPQ (Modified  Somatic  
Perception  Questionnaire)  พบวาระดับความปวดเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
จะมีผลตอการรับรูอาการและประสบการณของอาการเจ็บหนาอก   ผูปวยสามารถทํากิจกรรม/รักษา
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เพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบายและการตัดสินใจเขารับการรักษาดูแล  ผูปวยสามารถแบงแยกอาการ
ที่มีผลตอการวินิจฉัยและรักษาได 
     7.  กลวิธีการจัดการอาการ    กลวิธีการจัดการอาการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง  เนื่องจากกลวิธีการจัดการกับอาการ
เปนการควบคุมอาการที่กอใหเกิดปญหา การควบคุมอาการเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง            
ตองปรับเปลี่ยนกลวิธีตลอดเวลาที่มุงเนนควบคุมประสบการณการมีอาการ เปาหมายคือการปองกัน
ไมใหเกิดผลลัพธทางลบ หรือเปนการชะลอผลลัพธทางลบใหเกิดขึ้นชาที่สุด (Dodd et  al., 2001: 
673-674)   ดวยการใชกลวิธีในการดูแลตนเอง  กลวิธีที่อาศัยบุคลากรทางการแพทยและยาในการ
รักษา (Biomedical professional and self care strategies) ซ่ึงการจัดการกับอาการเริ่มดวยการ
ประเมินประสบการณเกี่ยวกับการมีอาการจากมุมมองของผูปวย กลวิธีการจัดการกับอาการอาจจะมี
เปาหมายเพียงแคผลลัพธเดียวหรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ   กลวิธีการจัดการกับอาการรวมถึงความ
เฉพาะเจาะจงวาจะใชกลวิธีอะไร ใชเมื่อไหร ที่ไหน  ทําไม  มากนอยเทาไหร กับใคร/ผูรับการ
ปฏิบัติ และใชอยางไร (Miaskowski, et al., 1995-1999  cited in Dodd et al., 2001: 673)  
                        ดังนั้นกลวิธีการจัดการกับอาการเจ็บหนาอกของผูปวยโรคกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดสวนใหญจะมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง กลาวคือ  ถาผูปวยจัดการอาการหรือ
ควบคุมอาการไมถูกตอง จะทําใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองไดนอย และสงผลใหเกิด
อาการกําเริบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและตายเพิ่มขึ้นและอันตรายรุนแรงถึงชีวิตได   
                        การศึกษาของสุนีย เอี่ยมศิรินุกูล (2540: 80)  พบวาเมื่อผูปวยกลุมอาการหัวใจ      
ขาดเลือดเฉียบพลันมีอาการทันทีจะรักษาเองโดยการใชยา  รอยละ 33  และการศึกษาของ                  
ปฎิพร บุณยพัฒนกุล (2543: 56)  พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่จัดการอาการ
เจ็บหนาอกโดยวิธีใชยามีเพียงรอยละ 53.6 ที่ใชยาขยายหลอดเลือด    นอกจากนั้นจะใชยาสมุนไพร
แผนโบราณ ใชยาที่เคยใชในโรคเรื้อรัง และใชบาลมทา   ซ่ึงพบวาผูปวยรอยละ 50 ที่ใชยาขยาย
หลอดเลือดไมถูกตอง โดยใชยาขยายหลอดเลือด 4 –15  เม็ดติดตอกัน บางรายใชครั้งละ 2 – 4 เม็ด 
ผูปวยขาดความรูในระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาและวิธีการควบคุมอาการปองกันความทุกข
ทรมานจากอาการ    การใชยาเกินขนาดมีผลกระทบตอระบบไหลเวียนของรางกาย เกิดความดัน
โลหิตต่ํา ทําใหหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น (Ryan et al.,1996: 1345)    
                         การจัดการอาการดวยวิธีไมใชยา  การศึกษาของ ปฎิพร บุณยพัฒนกุล (2543: 56)   
พบวาผูปวยจัดการกับอาการเจ็บหนาอก  ดวยวิธีรอดูอาการ (รอยละ 86)  พยายามอดทน (รอยละ 
62)   กดหนาอก/ทุบหนาอก  (รอยละ14 )  นวดหนาอกและจับบริเวณหนาอก (รอยละ 9)  เปลี่ยนทา
ที่สุขสบายขึ้น (รอยละ21)   หยุดทํากิจกรรมทันที (รอยละ 57)  แลวนั่งพัก  หรือนอนราบ  หยุดลม
หายใจโดยพยายามหายใจชาๆ (รอยละ 8) ภาวนาสิ่งศักดิ์สิทธ สวดมนต (รอยละ 6)   จัดสิ่งแวดลอม
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ใหอากาศถายเทสะดวก (รอยละ 6)  และพยายามทําใหเรอหรือเคาะหลัง (รอยละ 6) นอกจากนี้
ผูปวยจะขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่น   พบวาสวนใหญผูปวยจะขอความชวยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัว    ขอความชวยเหลือจากเพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน  ญาติพี่นอง  การศึกษาของ Dracup et al. 
(1995: 45, 2003: 320)  พบวาผูปวยจะจัดการอาการดวยตนเอง  โดยการเปลี่ยนทา  การนอนหลับ       
ดื่มนํ้าเย็น / น้ําผลไม  หายใจลึก ๆ   พยายามผอนคลาย   พยายามปลอยใหอาการหายเอง  ทําในสิ่งที่   
ไมเพิ่มความรุนแรง  พยายามไมคิดถึงอาการที่เกิดขึ้น    และพบวาในระยะแรกจะขอความ 
                        การจัดการกับอาการในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดที่ถูกตอง ไดแกการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลทันที จะตองไดรับการนอนพัก  การไดรับออกซิเจน  การผอนคลายความเครียด   
การไดรับยาบรรเทาอาการเจ็บหนาอก  ยาขยายหลอดเลือดไดรับการเตรียมพรอมการผาตัดเอากอน
เลือดออก  การขยายหลอดเลือด เพื่อใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดดีขึ้น (พรรณี  
เสถียรโชค  และประดิษฐชัย  ชัยเสรี, 2536;  ศุภชัย ถนอมทรัพย, 2542)  ทําใหผูปวยปลอดภัยจาก
อันตรายที่เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดหัวใจ (Young, 1981)  นั่นคือกลวิธีการจัดการกับ
อาการเจ็บหนาอกที่ดีและถูกตองนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวย 
   

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม  พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ กับคุณภาพชีวิตของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง  พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 43 ที่มี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ต่ํากวาคะแนนเฉลี่ย ( X  = 58.98  S.D. = 3.90)   ขอท่ีมีคะแนน
เฉล่ียนอย ไดแก  รับประทานอาหารจําพวกไขมันสัตว    เติมน้ําปลา เกลือ ขณะรับประทานอาหาร   
มีอารมณหงุดหงิดงาย  เมื่อมีปญหาจะหมกมุนคิดถึงปญหาคนเดียว  ออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ    
ซ้ือยามารับประทานเอง ไดแกยานอนหลับ  ยาระบาย  ยาสมุนไพร  ยาแกปวด  นอกจากนี้การศึกษา
พบวา  รายได และระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( p <.05)   สวนเพศ  อายุ  และระยะเวลาการเจ็บปวย             
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวย 
       จิรประภา  ภาวิไล (2535 : 80 -93 ) ศึกษาการรับรูตอภาวะสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพการ
ดูแลตนเอง และภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ   ประชากรที่ศึกษาเปนผูปวย
ที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ โดยเปนผูปวยท่ีมีความผิดปกติของล้ินหัวใจ
ภายหลังเกิดและไดรับการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจเทียมชนิดโลหะ (Mechanical  
prosthetic valve) จํานวน 100 ราย  พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ย                
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66.5  คะแนน ( คะแนนเต็ม 84 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.53 )  มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไมถูกตอง  กลาวคือ   ไมเคยสังเกตอาการขางเคียงจากการรับประทานยาเลย รอยละ 39  ไมเคย
หลีกเล่ียงการทํางานหนักหรือยกของหนักอยางรวดเร็ว รอยละ 38   เมื่อรับประทานอาหารจะเติม
เครื่องปรุงรส เชนน้ําปลา  ซีอ้ิว  เปนประจํา รอยละ  31  และไมเคยออกกําลังกายเลยรอยละ 29   
นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมสม่ําเสมอในดาน  การผอนคลายความวิตกกังวล 
รอยละ 56  การซื้อยามารับประทานเอง รอยละ26  การหยุดรับประทานยา  รอยละ  18  และจาก
การศึกษาพบวา เพศ  อายุ ระดับการศึกษา   รายไดและระยะเวลาหลังผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ           
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
 จริยา ตันติธรรม (2536) ศึกษารูปแบบการชวยเหลือผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  จํานวน  14  ราย  เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณ   พบวาการตอบสนองตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ไดแก  กลัวตาย               
มีอารมณหงุดหงิด   กลัวการสูญเสียสมรรถภาพ จึงมักปฏิเสธวาตนเปนโรคหัวใจ  กลัวกลับเปนซ้ํา  
ทําใหรูสึกโกรธวาทําไมจึงเปนโรคนี้  และรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของตน เมื่อกลับบาน  
จะตอบสนองตอการรับรูโดยอารมณซึมเศรา ทอแทที่ตนไมสามารถจัดการควบคุมอาการของ     
โรคได   หลังจากออกจากโรงพยาบาลจึงตองเพิ่มความระมัดระวังมิใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา  
 จันทรทิรา  ไตรรงศจิตเหมาะ (2539: 60-80)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน  
บางประการ  ความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตและความผาสุกในชีวิตของผูปวย
ภายหลังผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ จํานวน 100 คน  พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนความสามารถในการ
ดูแลตนเองเทากับ 114.15 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 9.37 จากคะแนนเต็ม  135 คะแนน  และ
จากการศึกษาพบวา  ระดับการศึกษา  รายได ระยะเวลาหลังผาตัดมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( p<.05) สวนเพศและอาย ุไมมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 
 ณัฐสุภา  ฉลาดสันทรวาที (2539)  ศึกษาภาระในการดูแลตนเองของผูปวยภายหลังเกิด
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยภาระในการดูแลตนเองคอนขางต่ํา  
( X  = 67.29, S.D. = 10.17)  เนื่องจากโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนภาวะวิกฤตที่เปนประสบการณ
สําคัญและคุกคามตอการดํารงชีวิต กลุมตัวอยางมีคะแนนในการดูแลตนเองต่ําไดแก การรักษา     
น้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ  หลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันสูง หลีกเล่ียงสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียด  
การควบคุมอารมณของตนเอง   การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  และการพักผอนใหเพียงพอ   
นอกจากนี้การใชยาอมใตล่ินขยายหลอดเลือดเมื่อมีอาการเจ็บหนาอก ทําใหผูปวยรูสึกวาเปนภาระ
ในระดับปานกลาง        
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 อุมา  จันทวิเศษ (2539)  ศึกษาการใหความหมายเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการดูแลตนเอง
ของผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย  พบวา การดูแลตนเองหลังเกิดภาวะกลามเนื้อ  หัวใจ
ตายที่ปฏิบัติไดนอยและบางรายไมสามารถปฏิบัติได ไดแก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  เพื่อลด
ปจจัยเสี่ยง ไมสามารถการควบคุมการรับประทานอาหารไขมันสูงได    ไมสามารถหยุดสูบบุหร่ีได
แตลดจํานวนลง  การออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ   ไมไดควบคุมความดันโลหิตสูง  เบาหวาน                  
จากรับประทานยาไมสม่ําเสมอ  ความเครียดทําใหอาการแยลง  แนนหนาอก  ใจสั่น  หงุดหงิด    
ความสามารถในการทาํงานลดลง   ความรูสึกมีคุณคาลดลง   รายไดลดลง   นอกจากนี้พบวาปจจัยที่
มีอิทธิพลตอการดูแลตนเอง ไดแกปจจัยภายในและปจจัยภายนอก ซ่ึงปจจัยภายในประกอบดวย  
แรงจูงใจ  ความเชื่อ  ทัศนคติ  ความหวังที่จะหายจากโรค  ความตองการมีชีวิตยืนยาว และภาวะ
สุขภาพ คือโครงสรางการทําหนาที่ของรางกาย  ภาวะการเจ็บปวย  การวินิจฉัยโรค การรักษาของ
แพทย ความเครียดและภาวะอารมณที่เผชิญกับปญหาตางๆ  สวนปจจัยภายนอก ประกอบดวย
ระบบครอบครัว  การชวยเหลือดานรายได  กําลังใจจากบุคคลใกลชิด  รวมทั้งระบบบริการสุขภาพ 
ซ่ึงผลกระทบจากการมีอาการเจ็บหนาอก  หายใจเหนื่อย  ใจสั่น ทําใหความสามารถในการทํางาน
ลดลง รูสึกกลัววาการทํางานหนักจะทําใหเกิดอันตราย  การปฏิบัติบทบาทลดลง  ความรูสึกมีคุณคา
ลดลง กระทบตอเศรษฐกิจ รายไดของครอบครัวลดลง 
 ปฎิพร  บุญยพัฒนกุล (2543: 44)  ศึกษาประสบการณการมีอาการ  กลวิธีการจัดการอาการ
และผลของผูปวยลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา ดานประสบการณการมีอาการ ดานการ
รับรูอาการผูปวยรับรูวาอาการเริ่มตนคือเจ็บ  แนน  ถูกบีบรัดหนาอก (รอยละ 62) เร่ิมจากปวดทอง 
ปวดระบบทางเดินอาหาร (รอยละ 20 )  เร่ิมจากเจ็บราวจากแขน  ไหล หลัง (รอยละ 13) และจาก
อาการหายใจลําบาก (รอยละ 13)   รับรูตําแหนงของอาการวาราวไปบริเวณหนาอก (รอยละ 44.1) 
ราวไปบริเวณแขนซาย   แขนทั้งสองขาง (รอยละ33.9)  ราวไปบริเวณคอ ไหล กราม (รอยละ 50.3)     
รับรูวาอาการแสดงของอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะมีอาการบริเวณหนาซาย  กลางอกและ
ทั่วๆหนาอก (รอยละ 74) และมีความรูสึกวาไมสุขสบายในชองอก (รอยละ13)   ผูปวยสวนใหญ
อธิบายลักษณะเปนอาการวาเจ็บ ปวด แนนเหมือนถูกบีบรัด (รอยละ 59) จะเจ็บแปล็บๆ  เจ็บตื้อๆ  
ผูปวยรับรูความถี่ของอาการวามีอาการตลอดเวลา (รอยละ59)    มีอาการทุก 5 –30 นาที (รอยละ 26)  
มีอาการทุก 1 –2 ช่ัวโมง (รอยละ 7) และมีอาการ 1-2 ครั้งตอวัน (รอยละ 8)  ระยะเวลาของอาการที่
ทําใหผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลคือ มีอาการนาน  30 นาที (รอยละ46) มีอาการนาน          
1 –3 ช่ัวโมง (รอยละ37) มีอาการตั้งแต 3 ชั่วโมงขึ้นไป (รอยละ 17)  ชวงระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการ
จนกระทั่งเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  นอยกวาหรือเทากับ 1 ชั่วโมง  มีรอยละ 34  มากกวา       
1 ช่ัวโมง รอยละ 66  และนานตั้งแต 2 วันขึ้นไป มีรอยละ 8  ผูปวยรับรูวาสาเหตุของอาการมาจาก
หัวใจ รอยละ 47    จากระบบทางเดินอาการ รอยละ 16  จากกระดูก – กลามเนื้อ รอยละ 8 จาก
โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง รอยละ14  จากระบบทางเดินหายใจ รอยละ 4  และไมแนใจวา
สาเหตุใด รอยละ 11 
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 กลวิธีการจัดการอาการ พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน รอยละ 69  
จัดการอาการเจ็บหนาอกโดยวิธีใชยา โดยใชยาขยายหลอดเลือด (รอยละ 53.6) ใชยาสมุนไพรแผน
โบราณ (รอยละ 37.7) ใชยาที่เคยใชในโรคเรื้อรัง (รอยละ 24.6) และใชบาลม (รอยละ 13.1)       
สวนการจัดการอาการดวยวิธีไมใชยา   พบวาผูปวยจัดการกับอาการเจ็บหนาอก  ดวยวิธีรอดูอาการ 
(รอยละ 86)  พยายามอดทน (รอยละ 62)   กดหนาอก/ทุบหนาอก  (รอยละ14)  นวดหนาอกและจับ
บริเวณหนาอก  (รอยละ 9)  เปล่ียนทาที่สุขสบายขึ้น (รอยละ21)   หยุดทํากิจกรรมทันที (รอยละ 57)  
แลวนั่งพัก  หรือนอนราบ    หยุดลมหายใจโดยพยายามหายใจชาๆ (รอยละ 8)   ภาวนาสิ่งศักดิ์สิทธ 
สวดมนต (รอยละ 6)   จัดสิ่งแวดลอมใหอากาศถายเทสะดวก (รอยละ 6)  และพยายามทําใหเรอ
หรือเคาะหลัง  (รอยละ6) นอกจากนี้ผูปวยจะขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่น   พบวาสวนใหญ
ผูปวย จะขอความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวขอความชวยเหลือจากเพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน  
ญาติพี่นอง   ผลจากอาการเจ็บหนาอกในผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ทําใหผูปวย       
ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆดวยตนเองไดถึงรอยละ  98   ซ่ึงมีผลกระทบแตละดาน  ดังนี้ 
ผลกระทบตอการไดรับอากาศ (รอยละ 83 ) มีลักษณะหายใจสั้นๆ  หายใจไมเต็มที่  หายใจลกึๆ
ไมไดจะทําใหเจ็บบริเวณลิ้นป  ดานการไดรับน้ําไมสามารถดื่มน้ําไดตามปกติ (รอยละ 52)   
เนื่องจากอาการรุนแรงมาก  และเมื่อดื่มน้ําจะทําใหมีอาการเพิ่มขึ้น  รับประทานอาหารได            
ไมเพียงพอ (รอยละ 66)  เนื่องจากมีอาการรุนแรง รับประทานไดครั้งละนอย และเมื่อรับประทาน
อาการจะทําใหมีอาการเพิ่มขึ้น การขับถายและการยอยอาหารมีความผิดปกติ (รอยละ 41)              
ไมสามารถขับถายไดตรงเวลา   เมื่อออกแรงในการขับถายจะทําใหมีอาการเพิ่มขึ้น และไมสามารถ
ควบคุมตนเองได   ไมสามารถดูแลความสะอาดรางกายดวยตนเองได (รอยละ 46)  เมื่อทําความ
สะอาดรางกายตนเองไดจะทําใหมีอาการเพิ่มขึ้น และอาการรุนแรงมากไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดเลย    พักผอนไมเพียงพอ (รอยละ59)  จะนอนหลับเปนพักๆ เพราะมีอาการรุนแรงมากขึ้น และ
บางรายนอนไมหลับเลย รอยละ 31 มีความพึงพอใจตอการสนับสนุนทางสังคม   ไมสามารถแสดง
บทบาทในสังคมไดเหมือนเดิม  และรอยละ 10 ที่ไมไดรับการสนับสนุนจากสังคม   การปองกัน
ภาวะคุกคามชีวิตหนาที่และสุขภาพ  พบวาผูปวยจะปรับตัวตามสถานการณและมีบุคคลอื่นพาไป
รับการรักษาในโรงพยาบาล (รอยละ 45)  จะทํากิจกรรมที่ไมเปนอันตรายหรือทําใหเกิดอาการ
รุนแรง  นอกจากนี้ผูปวยรอยละ 61 สามารถควบคุมตนเองและยอมรับตนเองไดวาเปนโรคหัวใจ  
และรอยละ 39 ท่ีรูสึกตนเองไรคุณคา        
 สุนีย  เอ่ียมศิรินุกูล (2540: 80) ศึกษาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา    
การรับรูลักษณะอาการของโรคสวนใหญ รอยละ 52  จะรับรูวาเจ็บหนาอก  ปวดราว เหงื่อออก ใจ
ส่ัน    บรรยายลักษณะอาการวาสวนใหญจะเจ็บแนน  เจ็บเหมือนมีอะไรมาบีบรัด  เหมือนมีของ
หนักมาทับ  เจ็บแนนเหมือนลมดันขึ้น  เจ็บเหมือนถูกแทง  เจ็บแสบ  และเจ็บแปลบๆ จี๊ดๆ   
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ตําแหนงที่เกิดอาการชัดเจนที่สุดคือบริเวณกลางอก  และหนาอกซาย บางรายเจ็บบริเวณทั่วๆไป  
บริเวณแขน  กราม และคอ   ระยะเวลาที่มีอาการสวนใหญจะนาน 10 –30 นาที  (รอยละ 47) และ
เจ็บนานมากกวา 1 ช่ัวโมง มีถึงรอยละ 31   ผูปวยสวนใหญรับรูวาเกิดจากหัวใจ (รอยละ 65)         
เมื่อเริ่มมีอาการรอยละ 56  คิดวาเปนจากหัวใจ นอกจากนี้คิดวาเปนจากลม/กระเพาะอาหาร          
จากกลามเนื้อ และระบบอื่นๆ 
 ชวนพิศ  ทํานอง (2541)   ศึกษาประสบการณการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ กลุมตัวอยางจํานวน 20 คน  ศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  พบวาผูปวยรูอาการเจ็บแนนหนาอก
ในการเจ็บปวยแตละครั้ง สะทอนถึงความรูสึกตอความรุนแรงและอันตรายตอชีวิตวาเปนโรค
รายแรง   นากลัว  มีอาการเจ็บแนนหนาอกที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลันและทวีความรุนแรงอยางรวดเรว็  
ทําใหหายใจไมออก  ไมมีแรง  อาจทําใหตายไดงายๆ   เปนโรคที่รักษายาก  รับรูถึงประสบการณ   
3  ประการคือ  1) เผชิญอาการเฉียบพลัน  ไดแก เกิดขึ้นทันทีทันใด  รุนแรงและทรมาน  กลัวตาย
คนเดียวไมมีคนรูและไมมีคนชวย  2)  รีบจัดการใหชีวิตรอดโดยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ดวน  รีบรักษาทันทีและเฝาคอยดูอาการ  และ 3) ประคับประคองใหชีวิตอยูได ดวยการเลือกรับและ
จัดการรักษาอยางตอเนื่อง สรางพลังใจใหเขมแข็ง  ปรับแผนชีวิตและแสวงหาความรู  การรับรูตอ
อาการของโรค การใหความหมาย และการจัดการตอความเจ็บปวยมี  2 รูปแบบคือ   รูปแบบที่ 1  
กลุมตัวอยางที่รับรูวาเปนโรคที่รักษาไมหาย จากประสบการณการเจ็บปวย ทําใหผูปวยปรับ
พฤติกรรมในการจัดการตอความเจ็บปวยเพื่อควบคุมโรคไมใหกําเริบ  โดยรับการรักษาแพทย    
แผนปจจุบัน  รับการรักษาแบบทางเลือก   ไดแกรักษาดวยสมุนไพร  ดื่มน้ํา  รักษาดวยไสยศาสตร        
วิธีทางพุทธศาสนา  ทําสมาธิ  ทําใจ  สรางบุญ   สรางพลังใจใหเขมแข็ง และปรับแผนชีวิต  เปนการ
ปรับการปฏิบัติตัว  เพื่อปองกันการกําเริบ โดยเลิกสูบบุหร่ี   ปรับการทํางาน  ปรับลดความเครียด  
ปรับการบริโภคอาหาร  ปรับการออกกําลังกาย  ปรับการมีเพศสัมพันธ  และปรับการเขารวมสังคม   
สวนรูปแบบที่ 2 เปนการรับรูในลักษณะอาการที่ไมแนนอน ไมยอมรับโรค   เขาใจวาเปนโรคที่
รักษาใหหายปกติได  ผูปวยจึงปฏิเสธการรักษาตามที่แพทยแนะนํา  ไมสามารถปรับแผนการดําเนิน
ชีวิต  มีความรูจํากัด  มีปญหาทางการเงิน ไดรับคําแนะนําไมครบถวน ไมชัดเจน จึงไมสามารถ
ควบคุมตนเองได  เปนเหตุใหโรคกําเริบ 
 จิตวดี  เหรียญทอง (2542)  ศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามมุงหมาย
ตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและความพึงพอใจในชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
เปนการศึกษากึ่งทดลอง   ในกลุมตัวอยางจํานวน  20 ราย   พบวาสวนใหญตองพ่ึงพาบุคคลอื่นบาง  
ในเรื่อง การรับประทานอาหาร   การลุกจากที่นอน  การปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคล   การใชหองน้ํา   
การอายน้ํา  การเดิน การแตงตัว  การควบคุมการขับถายอุจจาระ-ปสสาวะ 
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 ปริศนา  อัตถาผล (2543)  ศึกษา ภาระในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวย
ภายหลังผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ   กลุมตัวอยางจํานวน  170  ราย  พบวากิจกรรมที่ปฏิบัติไดนอย 
ไดแก  การแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  เนื่องจากแหลงสนับสนุนการใหความรูมีนอย  
การระมัดระวังอุบัติเหตุ  เพราะตองรับประทานยาตอเนื่อง แตเนื่องจากผูปวยอยูในวัยทํางาน  อาชีพ
รับจาง  อาชีพเกษตรกรรม  อาจทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย   
 อรมณี  ชางชายวงค ( 2545)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล  สถานที่ที่ผูปวย
อยูขณะเกิดอาการ  ประสบการณเกี่ยวกับอาการ และระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในกลุมตัวอยาง 150 ราย  พบวา  ประสบการณเกี่ยวกับ
อาการที่มีคะแนนอยูในระดับต่ํา ไดแก  เมื่อเกิดอาการเจ็บหนาอกรับรูวามาจากระบบทางเดิน
อาหาร   รับรูวาถาเปนอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจะตองมีอาการมากวา                   
1 อยาง   เชน  ตองเจ็บหนาอกรวมกับหายใจไมสะดวก  รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นตองมีผลกระทบตอ
การนอนหลับหรือกระทบตอรางกายและจิตใจเทานั้นจึงจะตัดสินใจไปโรงพยาบาล และจะจัดการ
ดวยตนเอง โดยไมใชยากอนเพื่อบรรเทาอาการ  และรอใหอาการรุนแรงกอนจึงตัดสินใจมา
โรงพยาบาล ดูอาการ 

Dempsy et al.(1995: 444-456)  ศึกษาพบวาเชิงคุณภาพถึงกระบวนการตัดสินใจไปรับการ
รักษาในโรงพยาบาลของผูหญิงที่เปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 16 คน พบวากระบวนการ
ตัดสินใจเพื่อแสวงหาการรักษาแสวงหาการรักษาเมื่อเกิดอาการขึ้น เปนลักษณะที่เปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลา ซ่ึงการตัดสินใจดังกลาวประกอบดวย การตระหนักถึงอาการที่เกิดขึ้น  การรับรูอาการที่
เกิดขึ้นไมสําคัญ  การรักษาเอง การรับรูวาถูกคุกคามและการปรึกษาผูอ่ืน  โดยสรุปคือถึงแมผูปวย
จะตระหนักถึงอาการที่เกิดขึ้นวาผิดปกติ แตถาไมตระหนักถึงความรุนแรง  มีพฤติกรรมเผชิญกับ
ปญหาดวยวิธีตางๆ  เชน การรักษาเองเพื่อลดความรูสึกถูกคุกคามและควบคุมสถานการณ ก็จะทํา
ใหมารับการรักษาชา  แนวทางที่ทําใหผูปวยมารับการรักษาเร็วขึ้นตองเนนในเรื่องการทําใหผูปวย
รับรูวาอาการที่ เกิดขึ้นไมสามารถควบคุมไดและลดความรูสึกถูกคุกคามโดยการอธิบายถึง
ประโยชนของการมารับการรักษาที่เร็วที่สุด 
 Dracup et al. (1995: 448)  พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันรับรูอาการของโรคจะ
อธิบายลักษณะของอาการวา เจ็บ แนนหนาอก  รูสึกไมสุขสบาย  หายใจลําบาก  เจ็บแนนเหมือนถูก
บีบรัด  เจ็บตื้อๆ    ตําแหนงที่มีอาการสวนใหญคือบริเวณหนาอก  แขน  คอ และกราม 

Dracup  et al. (2003: 317 -323) ศึกษาระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน  จํานวน 913  คน  จากผูปวยในญี่ปุน  อเมริกา  ออสเตรเลีย  อังกฤษและ
อเมริกาใต  พบวาผูปวยสวนใหญจะเริ่มมีอาการที่บาน โดยมีสมาชิกในครอบครัวอยูใกลชิด         
เมื่อเกิดอาการครั้งแรกผูปวยจะตอบสนองโดยการรอดูอาการ  ปลอยใหอาการหายเอง  พยายาม   
ผอนคลาย  ไมทํากิจกรรมที่เพิ่มความรุนแรง  พยายามไมคิดถึงอาการที่เกิดขึ้น ใชยาดวยตนเอง  
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พยายามรักษา/แกไขดวยตัวเอง  ขอความชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด  ปรึกษากับบุคคลที่รู/บุคลากร
ทางการแพทย    พยายาม ติดตอเรียกรถพยาบาลฉุกเฉิน  ซ่ึงผลการตอบสนองของผูใหคําปรึกษา  
คือไมตองทําอะไร  ไมตองวิตกกังวล   เสนอแนะใหพักผอนตามสบาย   เสนอแนะใหใชยา  เรียกรถ
ฉุกเฉิน   พาไปสงโรงพยาบาล  ผูปวยสวนใหญมีประสบการณวาอาการที่เกิดขึ้นมาจากหัวใจ  
รองลงมาจาก กระเพาะอาหาร  กลามเนื้อ  ความเหนื่อยลา และจากระบบทางเดินหายใจ  
 DeVon & Zerwic (2002: 113-235)   พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะ
รับรูอาการและรายงานอาการสําคัญของโรคดวยตนเองไดวาจะมีอาการเจ็บหนาอก  มากวาเจ็บ
บริเวณกราม  คอ หลัง  นอกจากนี้มีอาการคลื่นไสอาเจียน  หายใจลําบาก  ผูปวยประเมินอาการเจ็บ
หนาอกวาเปนอาการที่รุนแรง รวมกับมีอาการหายใจตื้นๆ  หายใจลําบาก  มีอาการคลื่นไส และ
สูญเสียความรูสึกอยากอาหาร 
 DeVon & Johnson (2002: 235-245)   ศึกษาอาการของผูปวยกลุมกลามเนื้อหัวใจหัวใจ  
ขาดเลือดเฉียบพลัน ที่มีเพศตางกันโดยการทบทวนงานวิจัย     พบวา   สวนใหญเพศชายและเพศ
หญิงมีประสบการณเกี่ยวกับอาการไมแตกตางกัน   สวนอาการที่แตกตางกันคือเพศหญิงจะมีอาการ
ปวดไหล  ปวดหลัง     เวียนศีรษะคลื่นไส  อาเจียน  หายใจลําบากมากกวาเพศชาย 

DeVon & Zerwic (2003: 108-117)   ศึกษาอาการเจ็บหนาอกแบบไมคงที่ ในผูปวยเพศชาย
และเพศหญิง จํานวน 100 คน  พบวาผูปวยเพศหญิงสามารถวิเคราะหอาการเจ็บหนาอกไดดีกวา  
เพศชาย ไดแก   จะมีอาการ ลักษณะการหายใจตื้นๆ  ออนเพลีย  หายใจลําบาก  คล่ืนไส  และ
สูญเสียความอยากอาหาร   หลังจากควบคุมกลุมอายุ  โรคเบาหวาน  ความวิตกกังวล และภาวะการ
ทําหนาที่   พบวาเพสหญิงมีทักษะการรายงานอาการไดดีกวาเพศชาย  

Hofgren et al. (1995: 3-10)  ศึกษาอาการรวมผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  พบวา ผูปวย รอยละ 57  มาดวยอาการเจ็บหนาอก   และรอยละ 61  จะมี
อาการรวม  ผูปวยเพศหญิงสามารถรายงานอาการดวยตนเองไดดีกวาเพศชาย  บางรายจะนอนพัก
และปรับอารมณกอนที่ไปรับการรักษาในโรงพยาบาล    ซ่ึงสรุปไดวาผูปวยสวนใหญจะมีที่เคยมี
ประสบการณเกี่ยวกับอาการนํามากอนที่จะเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย  ผูปวยเพศหญิงจะเขาใจวา
เปนอาการปกติ แตจะสงผลใหขนาดของกลามเนื้อหัวใจ  ตําแนง  หรือชนิดของกลามเนื้อหัวใจ     
ซ่ึงผูปวยรอยละ 59  ที่มีอาการรุนแรงและไปพบแพทยกอนที่จะมาโรงพยาบาล  

Mckinley et al. (2000: 237-245)  ศึกษาพฤติกรรม การรักษาพยาบาลของผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันในอเมริกาเหนือและออสเตรเลีย   พบวา ผูปวยทั้ง 2 กลุมสวนใหญจะมารับการ
รักษาชา (p< .05)   มีรายไดนอย  เปนโรคเบาหวาน  และเริ่มมีอาการขณะอยูที่บาน  ผูปวยจะ
ประเมินอาการวาไมรุนแรง  จะรอดูอาการ และอาการเปลี่ยนแปลง จะกังวลเกี่ยวกับเรื่องอื่นๆ
มากกวา  ปจจัยที่มีผลกระทบตอการมารับการรักษาชาของผูปวยในอเมริกา ไดแก  ผูปวยสูงอายุ      
มีอาการระดับปานกลาง และเขาใจวาไมไดมีสาเหตุมาจากหัวใจ     สวนในออสเตรเลีย พบวาปจจัย
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ที่มีผลตอการมารับการรักษาชา ไดแก ระดับการศึกษา  ประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง และ
วิธีการขอความชวยเหลือ 

Riegeal &Cocka (1995: 457)   ศึกษาความแตกตางระหวางเพศตอการปรับตัวของผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวาผูปวยเพศหญิงที่เคยมีประสบการณจะมีการรับรูอาการไดดีขึ้น  
ทําใหการเปนซํ้าลดลง สามารถผอนคลายความเครียด  ความวิตกกังวลและความซึมเศราลดลง 
สามารถบอกความตองการ  ความรูสึก   ระดับความรุนแรงของโรคและสามารถกลับไปดําเนินชีวิต
ไดปกติ 

Warner  (1995: 436-443)   ศึกษาถึงการตระหนักถึงระดับความปวดของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจในเพศหญิงที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 50 คน โดยใช MSPQ (Modified  
Somatic  Perception  Questionnaire)  พบวาระดบัความปวดเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกาย จะมีผลตอการรับรูอาการและประสบการณของอาการเจ็บหนาอก  ผูปวยสามารถทํา
กิจกรรม / รักษาเพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบายและการตัดสินใจเขารับการรักษาดูแล  ผูปวย
สามารถแบงแยกอาการที่มีผลตอการวินิจฉัยและรักษาได   และพบวาระดับความปวดสามารถบอ
กึงความแตกตางของโรความาจากหัวใจหรือไมใชจากหัวใจได 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดแบบจําลองการจัดการกับอาการ (A model  for  
symptom management)  ของ Dodd et al. (2001)  กลาวถึง 3 มโนทัศนที่มีความสัมพันธกัน  ไดแก
ประสบการณการมีอาการ   การจัดการ  และผลความสามารถในการดูแลตนเอง   โดยบุคคลจะ
วิเคราะหขอดีขอเสียและปฏิบัติการเพื่อบรรเทา/แกไขอาการโดยวิธีการตางๆ  ซ่ึงวิธีการจัดการจะมี
อิทธิพลตอการประเมินประสบการณการมีอาการและผลจากอาการที่ตอเนื่องกัน เปลี่ยนแปลงไป
ตลอดเวลาเปนพลวัตร จนกวาจะไดผลจากอาการที่บุคคลพึงพอใจ 
 ขอมูลจากการศึกษาเหลานี้พอสรุปไดวา  ความสามารถในการดูแลตนเอง เปนปญหาสําคัญ
ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   ซ่ึงประสบการณการมีอาการและกลวิธีการจัดการ
อาการเจ็บหนาอกจะสงผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง   สามารถอธิบายความสัมพันธได
ดังนี้   เมื่อผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันรับรูวาเกิดอาการเจ็บหนาอกข้ึน   ผูปวยจะ
ประเมินอาการดวยมุมมองของตนเองจากการรับรูอาการและการประเมินอาการเพื่อแปล
ความหมายของอาการเจ็บหนาอก    จากนั้นบุคคลจะหาวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกที่เหมาะสม
เพื่อควบคุม/บรรเทาผลของอาการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้น  ประกอบดวย การจัดการอาการโดยใชยา
และไมใชยา ครอบคลุมถึงการจัดการดวยตนเองและรวมมือกับครอบครัวและทีมสุขภาพ จนกวาจะ
ไดผลตามที่ตองการ ถาสามารถรับรูวาเปนอาการของโรคหัวใจและประเมินไดถึงความรุนแรง ก็จะ
จัดการอาการเจ็บหนาอกไดอยาง มีประสิทธิภาพและสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง ทั้งในดาน
ทั่วไป  ดานพัฒนาการและดานเบี่ยงเบนทางสุขภาพ    โดยนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิดของการ
วิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
  น                             
 
 
 
 
                  
 
 
 
 
 

 
 

 

กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก 

  
ความสามารถในการดแูลตนเอง 

 
- การดูแลตนเองโดยทั่วไป 
 
- การดูแลตนเองตามพัฒนาการ 
 
- การดูแลตนเองตามการ

เบี่ยงเบนทางภาวะสุขภาพ 
 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- รายได 
- ระยะเวลาการเจ็บปวย 

ประสบการณเกี่ยวกับอาการ 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research)  โดยมีวัตถุประสงค        

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ประสบการณการมีอาการ  การจัดการอาการเจ็บ
หนาอกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

ประชากร    ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยในกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันประกอบดวย   อาการเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่ (Unstable  angina)  
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute myocardial  infraction) ทั้งชนิดคล่ืนไฟฟาหัวใจ Q – wave 
และไมมี Q - wave  ภาวะการตายเฉียบพลันจากการขาดเลือด ที่เขารับการรักษาในหอผูปวย       
อายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย ในภาคใต 
 กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดที่มาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บหนาอกที่
เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  โรงพยาบาล        
สุราษฎธานี  และโรงพยาบาลตรัง   เลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage  
sampling)   ดังนี้   

1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  คํานวณโดยใชเทคนิคของ Thorndike (1978 :184  )            
ซ่ึงมีสูตรในการคํานวณ ดังนี้ 

   N  =   10K + 50   (N = จํานวนกลุมตัวอยาง  K = จํานวนของตัวแปรที่ศึกษา)  
 N  =   (10 X 9 ) + 50    
      =   140    (การศึกษาครั้งนี้ ใชกลุมตัวอยาง 150 คน)                  

2.    สุมโรงพยาบาลที่เปนโรงพยาบาลศูนยในภาคใต  ประกอบดวยโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลสุราษฎธานี  โรงพยาบาลหาดใหญ  โรงพยาบาลยะลา  และ        
โรงพยาบาลตรัง   โดยใชสัดสวน 3 ใน 5   สุมแบบอยางงาย ( Simple random sampling)  ดวยการ
จับฉลากแบบไมแทนที่ โรงพยาบาลที่สุมไดคือ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   
โรงพยาบาลสุราษฎธานี และโรงพยาบาลตรัง 
                3.   สํารวจจํานวนประชากรซึ่งเปนผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการ
รักษาในแตละโรงพยาบาลใน ป พ.ศ. 2548   ซ่ึงโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช มีจํานวน  
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435  คน โรงพยาบาลสุราษฎธานี มีจํานวน 280   คน และโรงพยาบาลตรัง มีจํานวน  215  คน     
รวมประชากรที่เปนผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทั้งหมด   935   คน 
              4.    คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล ตามสัดสวนประชากรไดกลุมตัวอยาง 
จากโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จํานวน 70 คน  โรงพยาบาลสุราษฎรธานีจํานวน 45 คน 
และจากโรงพยาบาลตรัง จํานวน 35  คน  รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด  150   คน 

5. กําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยาง   ดังนี้ 
5.1   ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
5.2   ไมอยูในภาวะวิกฤต คือผูปวยที่มีอาการคงที่  ไมมีอาการเจ็บหนาอกขณะเก็บ

รวบรวมขอมูล 
       5.3    มีระดับความรูสึกตัวดี  มีการรับรูและสติสัมปชัญญะสมบูรณ  เขาใจภาษาไทย 
       5.4    สามารถตอบแบบสอบถามดวยตนเองหรือตอบคําถามได 
       5.5   ยินดีเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ 
6.  สุมกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) จากผูปวยกลุม

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดจากโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   
โรงพยาบาลสุราษฎธานี  และโรงพยาบาลตรัง   ตามขั้นตอนดังนี้ 
 6.1  สํารวจรายชื่อผูปวยที่เขารับการรักษาดวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน        
ในแตละวันและ คัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด 
        6.2   สุมตัวอยางเขารวมวิจัยโดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling)       
โดยการจับฉลากแบบไมแทนที่  ในแตละวันโดยใชสัดสวน 1: 2  ของผูปวยที่เลือกไว  แลวทําการ
เก็บขอมูล หลังจากผูปวยเขารับการรักษาอยางนอย  3 วัน   
        6.3      ดําเนินการเก็บขอมูลตามขอ 6.1 – 6.2   ตั้งแตวันที่ 1 มีนาคม - 30  ธันวาคม 
พ.ศ. 2548  จนกลุมตัวอยางครบตามจํานวนในแตละโรงพยาบาล   
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย  4 สวน
ดังนี ้

สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป    ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล  ไดแก ขอคําถามที่
ถามเกี่ยวกับ เพศ  อายุ  ระดับการศึกษาและรายได  และประวัติการเจ็บปวย  ไดแกอาการนําที่มา
โรงพยาบาล   อาการรวมกับอาการเจ็บหนาอก   จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาดวยโรคนี้ ระยะเวลา
ของการเจ็บปวย และระยะเวลาของการมีอาการที่มาโรงพยาบาลในครั้งนี้   เปนแบบสอบถามที่ให
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ผูปวยตอบดวยตนเอง   ลักษณะของแบบสอบถามดานอายุ รายได จํานวนครั้งที่เขารับการรักษา      
ระยะเวลาการเจ็บปวยและระยะเวลาของการมีอาการที่มาโรงพยาบาลในครั้งนี้ เปนแบบปลายเปด    
สวนเพศ  ระดับการศึกษา   อาการนําที่มาโรงพยาบาล และอาการรวมกับอาการเจ็บหนาอก เปน
แบบปลายปดที่มีตัวเลือกใหเลือก และอาการรวมสามารถตอบไดมากกวา 1 อาการ 

 
สวนท่ี  2    แบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณการมีอาการ    ประกอบดวยการรับรูและ

การประเมินอาการ มีจํานวน  12 ขอ เปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวกมีจํานวน  3 ขอ ไดแก  
ขอที่ 1, 8, 9  และขอคําถามที่มีความหมายทางลบมี  จํานวน  9 ขอ ไดแก ขอที่ 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 
11  และ 12 

เกณฑการใหคะแนน   ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  ตั้งแต ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง  ไมเห็นดวย   ไมแนใจ    เห็นดวย   และเห็นดวยอยางยิ่ง  แตละขอมีคะแนนตั้งแต  1  ถึง 5  
ขอที่มีความหมายลบใหกลับคะแนนกอนการรวมคะแนน โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนน     
ดังนี้ 

 
ลักษณะคําถาม ขอคําถามทางบวกทางบวก ขอคําถามทางลบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง 
เห็นดวย 
ไมแนใจ 
ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

5 
4 
3 
2 
1 

1 
2 
3 
4 
5 

 
เกณฑการแปลผลคะแนน    การแปลความหมายคะแนนประสบการณการมีอาการ มีเกณฑ

การพิจารณาดังนี้  (ประคอง  กรรณสูตร, 2538: 77) 
 

คะแนนเฉลี่ย ระดับ ประสบการณการมีอาการ 
4.50 –   5.00 มากที่สุด      ผูปวยมีแนวโนมที่จะรับรูวาอาการมีสาเหตุมาจากหวัใจ 

มีความรุนแรงทําใหเกิดอันตรายตอชีวิตมากที่สุด     
3.50 –   4.49      มาก    ผูปวยมีแนวโนมที่จะรับรูวาอาการมีสาเหตุมาจากหวัใจ 

มีความรุนแรงทําใหเกดิอันตรายตอชีวิตมาก    
2.50 –  3.49 ปานกลาง           ผูปวยมีแนวโนมที่จะรับรูวาอาการมีสาเหตุมาจากหวัใจ 

มีความรุนแรงทําใหเกดิอันตรายตอชีวิตปานลาง     
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คะแนนเฉลี่ย ระดับ ประสบการณการมีอาการ 
1.50 –   2.49 นอย ผูปวยมีแนวโนมที่จะรับรูวาอาการมีสาเหตุมาจากหวัใจ 

มีความรุนแรงทําใหเกดิอันตรายนอย     
1.00  -  1.49        นอยที่สุด           ผูปวยมีแนวโนมที่จะรับรูวาอาการมีสาเหตุมาจากหวัใจ 

มีความรุนแรงทําใหเกดิอันตรายนอยที่สุด     
          

การสรางและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสอบถามประสบการณการมีอาการ 
 แบบสอบถามประสบการณการมีอาการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน     
มีขั้นตอนการสรางและการตรวจสอบคุณภาพ   ดังนี้ 

1.    ศึกษาคนควาจากหนังสือ  เอกสาร  บทความ  วารสาร งานวิจัยและวิทยานิพนธที่
เกี่ยวของกับประสบการณการมีอาการของผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

2. สรางขอคําถามประสบการณการมีอาการ  โดยใชแนวคิดแบบจําลองการจัดการอาการ
ของ Dodd  et  al. (2001)  และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับการ
รับรูอาการ และการประเมินอาการจํานวน 15 ขอ 

3.  นําแบบสอบถามประสบการณการมีอาการ   ไปตรวจสอบคุณภาพ  ดังนี้     
   3.1    หาความตรงตามเนื้อหา  (Content  validity)      
   3.1.1  นําแบบสอบถามประสบการณการมีอาการของผูปวยกลุมอาการหัวใจ     
ขาดเลือดเฉียบพลันใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาเนื้อหาและความครอบคลุมของขอ    
คําถาม ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา แลวนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความครอบคลุม
ของเนื้อหา ความถูกตองตามเกณฑการใหและการแปลผลคะแนน  ความชัดเจน ความเหมาะสม
ของภาษาที่ใชและการนําไปใช พรอมทั้งใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงไข  โดยผูทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญ  จํานวน  5  คน  ดังนี้     
    1)   แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาโรคหัวใจ   1  คน 
    2)   พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ    3 คน 
    3)    อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยผูใหญ    1 คน 

 ผลปรากฏวาผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะให จัดกลุมอาการเรียงลําดับความตอเนื่องของ
ขอคําถาม  และตัดขอคําถามจาก 15 ขอ เหลือ 12 ขอ    เนื่องจากขอคําถามบางขอถามในประเด็น
เดียวกัน และปรับคําถามลักษณะอาการที่เกิดขึ้นเปนอาการเจ็บ/แนนหนาอกหรือหายใจเหนื่อย 
    3.1.2   นําแบบสอบถามประสบการณการมีอาการของผูปวยกลุมอาการหัวใจ        
ขาดเลือดเฉียบพลันที่ผานการตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิคํานวณหาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI)  โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.8  (Davis, 
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1992: 198; Polit & Hungler, 1999: 419)  จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับ
คํานิยามและกําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4  ระดับ ดังนี้ (Polit & Hungler, 1999: 419) 

1 หมายถึง       ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2 หมายถึง       ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

           อยางมากจึงจะมีความสอดคลอง 
3 หมายถึง       ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

   เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลอง 
4 หมายถึง       ขอความนั้นมีความสอดคลองกบัคํานิยาม 

โดยใชสูตร 
  CVI    =     จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 
                                                   จํานวนขอคําถาม 
   ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  = 1.00 
 
  3.2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  นําแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาแลว  ไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติ    
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางคือ ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจํานวน 30 คน ที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  และนําขอมูลที่ไดมา
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  ไดเทากับ .82  
และหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 150 คน ผูวิจัยคํานวณคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ . 77 
 

สวนท่ี  3  แบบสอบถามแบบสอบถามเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก     ผูวิจัย
สรางแบบสอบถามเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกจากการทบทวนวรรรณกรรมที่    
เกี่ยวของ   จํานวน  21  ขอ  เปนขอคําถามที่ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดําเนินการ
หรือปฏิบัติ กิจกรรมเพื่อบรรเทาอาการเจ็บหนาอก  โดยการใชยาและไมใชยา  ดังนี้ 
 1)   กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกโดยวิธีใชยา   จํานวน 8 ขอ  เปนขอคําถามที่มี
ความหมายทางบวก  จํานวน 3 ขอ ไดแก  ขอท่ี 1,2,3  และขอคําถามที่มีความหมายทางลบ  จํานวน 
5 ขอ ไดแก ขอที่  4, 5, 6, 7, 8   
 2)   กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกโดยวิธีไมใชยา   จํานวน 13  ขอ  เปนขอคําถามที่มี
ความหมายทางบวก  จํานวน 11 ขอ ไดแก  ขอท่ี 1, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11  และ12  และขอคําถามที่
มีความหมายทางลบจํานวน 2 ขอ ไดแก ขอที่  2 และ 7   
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เกณฑการใหคะแนน    ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  ตั้งแตไมใช            

ใชนอยมาก  ใชบางครั้ง  ใชสวนใหญและใชเปนประจํา  แตละขอมีคะแนนตั้งแต  1  ถึง 5  ขอที่มี
ความหมายลบใหกลับคะแนนกอนการรวมคะแนน โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
 

ลักษณะคําถาม ขอคําถามทางบวกทางบวก ขอคําถามทางลบ 
 ใชเปนประจํา 
 ใชสวนใหญ 
 ใชบางครั้ง 
 ใชนอยมาก 
 ไมใช 

4 
3 
2 
1 
0 

0 
1 
2 
3 
4 

  
เกณฑการแปลผล   แปลความหมายคะแนนจากคะแนนรวมเฉลี่ย  โดยกําหนดเกณฑเพื่อ

แบงระดับกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกตามการแบงระดับของ  Best  (1977 อางใน รุงทิพย     
เปาตุน, 2546) ซ่ึงชวงคะแนนในการแบงระดับกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก เปน  4-1    =  1.0 
              3 
 แบงคะแนนกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก   ไดดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย    ความหมาย 
 1.00  -    2.00 กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกมีความเหมาะสมอยูในระดับนอย  
 2.01  -    3.00 กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกมีความเหมาะสมอยูในระดับปานกลาง
 3.01  -    4.00 กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกมีความเหมาะสมอยูในระดับมาก  
 

การสรางและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการ 
แบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด   

เฉียบพลัน     มีขั้นตอนการสรางและการตรวจสอบคุณภาพ   ดังนี้ 
1.  ศึกษาคนควาจากหนังสือ  เอกสาร  บทความ  วารสาร งานวิจัยและวิทยานิพนธที่

เกี่ยวของกับ กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกของผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
2.  สรางขอคําถามกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก  โดยใชแนวคิดแบบจําลองการจัดการ

อาการของ Dodd  et al. (2001)   และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  ประกอบดวยขอคําถาม
เกี่ยวกับการจัดการอาการดวยวิธีใชยา และวิธีไมใชยา   รวม จํานวน 25 ขอ 

3.    นําแบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกไปตรวจสอบคุณภาพ  ดังนี้     
    3.1    หาความตรงตามเนื้อหา (Content  validity)      
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   3.1.1  นําแบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกของผูปวยกลุม
อาการ   หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาเนื้อหาและ                
ความครอบคลุมของขอคําถาม ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา แลวนําไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา  ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองตามเกณฑการใหและการแปลผลคะแนน        
ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใชและการนําไปใช พรอมทั้งใหขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงไข  โดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ  จํานวน  5  คนดังนี้ 
    1)   แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาโรคหัวใจ   1  คน 
    2)   พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ    3 คน 
    3)   อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยผูใหญ    1 คน 
   ผลปรากฏวาผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะให จัดกลุมการจัดการเรียงลําดับความ
ตอเนื่องของขอคําถาม ปรับการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  และ ลดจํานวนขอคําถามดวย
วิธีใชยาจาก 10 ขอ เหลือ 8 ขอ และวิธีไมใชยา จาก 15 ขอเหลือ 13  ขอ  รวมเหลือ 21 ขอ  เนื่องจาก
ขอคําถามจํานวนมาก เกินไปและบางขอถามในประเด็นเดียวกัน  
 3.1.2    นําแบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกของผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ผานการตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ
คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI)  โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 
0.8  (Davis, 1992: 198; Polit & Hungler, 1999: 419) ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  
=  1.00 
  3.2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  นําแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาแลว  ไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติ    
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางคือ ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจํานวน 30 คน ที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   และนําขอมูลที่ไดมา
คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  ไดเทากับ   .81  
และหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 150 คน   ผูวิจัยคํานวณคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ . 74 
 

สวนท่ี  4  แบบสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง  มีจํานวน 39 ขอ  เปนขอ
คําถามเกี่ยวกบัความสามารถในการดูแลตนเอง  3 ดาน  ไดแก  

1) ความสามารถในการดูแลตนเองดานทั่วไปจํานวน 18 ขอ เปนขอคําถามที่มีความหมาย
ทางบวก  จํานวน 14 ขอ   ไดแก  ขอที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16  และ 17   ขอคําถาม
ที่มีความหมายทางลบ ไดแก ขอที่  7, 8, 15 และ 18    
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2)   ความสามารถในการดูแลตนเองดานตามพัฒนาการจํานวน 7 ขอ เปนขอคําถามที่มี

ความหมายทางบวก จํานวน 6 ขอ ไดแก  ขอท่ี 1, 2, 4, 5, 6 และ 7  ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ 
จํานวน 1 ขอ  ไดแก ขอที่  3   

3) ความสามารถในการดูแลตนเองดานตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ   จํานวน 13  ขอ  
เปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวก  จํานวน 9 ขอ ไดแก  ขอท่ี 1, 2, 4, 5, 8, 9, 10, 11 และ           
12  ขอคําถามที่มีความหมายทางลบจํานวน 2 ขอ  ไดแก ขอที่  6 และขอที่ 7   
 

เกณฑการใหคะแนน   ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ ตั้งแตไมไดปฏิบัติเลย  
ปฏิบัติเปนบางครั้ง และปฏิบัติสม่ําเสมอ   แตละขอมีคะแนนตั้งแต  1  ถึง 3  ขอท่ีมีความหมายลบ
ใหกลับคะแนนกอนการรวมคะแนน โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนน     ดังนี้ 

 
ลักษณะคําถาม ขอคําถามทางบวก ขอคําถามทางลบ 

ปฏิบัติสม่ําเสมอ 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง 
ไมปฏิบัติเลย 

3 
2 
1 

1 
2 
3 

  
 เกณฑการแปลผล    แปลความหมายคะแนนจากคะแนนรวมเฉลี่ย  โดยกําหนดเกณฑเพื่อ
แบงระดับความสามารถในการดูแลตนเองตามการแบงระดับของ  Best  (1977 อางในรุงทิพย       
เปาตุน, 2546) ซ่ึงชวงคะแนนในการแบงระดับความสามารถในการดูแลตนเองเปน  3 -1    =  .66 
                         3 
 แบงคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองไดดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย    ความหมาย 
1.00  -    1.66   ความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับนอย 

 1.67  -    2.33   ความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง
 2.34   -   3.00   ความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับมาก  
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การสรางและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสอบถามความสามารถในการดูแล      

ตนเอง  
    แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด       
เฉียบพลัน   มีขั้นตอนการสรางและการตรวจสอบคุณภาพดังนี้ 

1.  ศึกษาคนควาจากหนังสือ  เอกสาร  บทความ  วารสาร งานวิจัยและวิทยานิพนธที่
เกี่ยวของกับ กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกของผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

2.    สรางขอคําถามความสามารถในการดูแลตนเอง  โดยใชแนวคิดของ Orem (2001)  และ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานทั่วไป  จํานวน  24  ขอ  ดานพัฒนาการ จํานวน 10 ขอ และดานเบี่ยงเบนทางสุขภาพ  จํานวน 
20 ขอ 

3.    นําแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง   ไปตรวจสอบคุณภาพ  ดังนี้     
  3.1   หาความตรงตามเนื้อหา  (Content  validity)      
  3.1.1  นําแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการ      

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาเนื้อหาและความครอบคลุมของ
ขอคําถาม ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา แลวนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความครอบคลุม
ของเนื้อหา ความถูกตองตามเกณฑการใหและการแปลผลคะแนน  ความชัดเจน ความเหมาะสม
ของภาษาที่ใชและการนําไปใช พรอมทั้งใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงไข  โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีมี
ความเชี่ยวชาญ  จํานวน  5  คน  ดังนี้ 

   1)   แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาโรคหัวใจ   1  คน 
   2)   พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ    3 คน 
   3)   อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยผูใหญ    1 คน 
    ผลปรากฏวาผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะให จัดกลุมการจัดการเรียงลําดับความ

ตอเนื่องของขอคําถาม  ปรับการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง   และ  ตัดขอคําถาม
ความสามารถในการดูแลตนเอง  เหลือ 18 ขอ    ความสามารถในการดูแลตนเองเหลือ 7  ขอ และ
ความสามารถในการดูแลตนเองเหลือ  13  ขอ  รวมเหลือท้ังหมด 38  ขอ เนื่องจากขอคําถามจํานวน
มากเกินไปและบางขอถามในประเด็น เดียวกัน  

  3.1.2    นําแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการ    
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ผานการตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ
คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI)  โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 
0.8  (Davis, 1992: 198; Polit & Hungler, 1999: 419) ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  
=  1.00 
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 3.2.   การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  นําแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาแลว  ไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติ    
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางคือ ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจํานวน 30 คน ที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   และนําขอมูลที่ไดมา
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ .81  
และหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 150 คน   ผูวิจัยคํานวณคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ . 80 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง     ดําเนินการเปนขั้นตอนดังนี้ 
 นําหนังสือแนะนําตัวจาก  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย            
เสนอผูอํานวยการ  หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลสุราษฎธานี 
และโรงพยาบาลตรัง เพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูล จากนั้นดําเนินการ การเก็บขอมูลตามขั้นตอนดังนี้ 
 
 ขั้นวางแผน 
 ไดเตรียมผูชวยวิจัย  3 คน ซ่ึงเปนพยาบาลประจําการ ซ่ึงสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม   มีประสบการณในการทํางานในหอผูปวยอายุรกรรม  5 – 7 ป 
เคยมีประสบการณในการเปนผูชวยวิจัย  2  คน และกําลังศึกษาระดับปริญญาโท  1 คน  ผูวิจัยได     
ช้ีแจงเรื่องที่ศึกษา  วัตถุประสงค  ประโยชน  วิธีดําเนินการโดยสรุป และเกณฑในการคัดเลือก    
กลุมตัวอยาง  พรอมกับใหสรุปโครงการวิจัยและรายละเอียดในการเก็บขอมูลไวศึกษา และติดตาม     
ชวยเหลือในการเก็บขอมูล จนผูชวยวิจัยสามารถเก็บขอมูลไดครบถวนถูกตองตามวัตถุประสงค 
 ขั้นดําเนินการ 
 ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองในหอผูปวยหนักอายุรกรรม   หอผูปวยอายุรกรรมชาย             
ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และผูชวยวิจัยเก็บขอมูลที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง       
ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   หอผูปวยอายุรกรรมสามัญโรงพยาบาลสุราษฎรธานีและ
โรงพยาบาลตรัง  โดยดําเนินการเก็บขอมูลภายหลังจากผูปวยเขารับการรักษาอยางนอย 3 วัน      
และเก็บขอมูลหลังจากไดรับการตรวจรักษาจากแพทยและการทํากิจกรรมการพยาบาลเรียบรอย
แลวซ่ึงเก็บขอมูลในชวงเวลา 14.00  -16.00  น.   ตามลําดับขั้นตอน ดังนี้ 
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 1.    ผูวิจัย / ผูชวยวิจัย สํารวจรายชื่อผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่เขารบัการ
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรม ของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะตาม
สมบัติที่กําหนด  
 2.   ผูวิจัย / ผูชวยวิจัย แนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงค
การวิจัยและการรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือเขารวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัย 
พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดวยการใหผูปวยอานเอกสารชี้แจงขอมูลและหนังสือยินยอมโดยไดรับการ
บอกกลาวและเต็มใจและใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 3.  ผูวิจัย / ผูชวยวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวาเปนการตอบแบบสอบถามที่ให  
ผูปวยประเมินประสบการณการมีอาการ  กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกและความสามารถ
ในการดูแลตนเอง  พรอมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบแตละสวนจนเขาใจ จึงใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง แตจะอานขอคําถามใหในกรณีที่ผูปวยไมสามารถอานแบบ  
สอบถามดวยตนเองไดเนื ่องจากมีปญหาดานสายตา  โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 20 -30 นาที หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยระหวางที่ตอบแบบสอบถาม   สามารถสอบถาม
ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยไดตลอดเวลา   
 4.  เมื่อผูปวยทําแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยตรวจสอบความ      
ถูกตองครบถวนของคําถาม  หากผูปวยตอบไมครบถวน จะแจงใหผูปวยทราบและซักถามเพิ่มเติม 
 5.   ดําเนินการดังเชนขอ 1-3  จนไดกลุมตัวอยางครบในแตละโรงพยาบาล ซ่ึงรวม     
ทั้งหมด 150 คน    
 6.    ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถาม มาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางและแนะนําตัว   อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย 
ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม
วิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย และการใหการพยาบาลแตอยางใด  
ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารใหเซ็นยินยอมโดยไมมีการบังคับใด ๆ  คําตอบหรือ
ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้เทานั้น รวมทั้งมี
การใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง   ผลการวจิัยจะนําเสนอในภาพรวม  กลุมตัวอยางสามารถ
แจงออกจากการศึกษาไดกอนที่การดําเนินกาวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย
ใด ๆ  ซ่ึงการกระทําดังกลาวจะไมมีผลอยางไรตอกลุมตัวอยางหรือการรักษาพยาบาลแต อยางใด   
ผูวิจัยจะหยุดการเก็บรวบรวมขอมูลทันทีเมื่อเหน็วากลุมตัวอยางมีอาการเปลี่ยนแปลง  ซ่ึงจะนํามาสู
อันตรายตอกลุมตัวอยาง เชนเมื่อกลุมตัวอยางเกิดอาการเจ็บ/แนนหนาอกหรือมีคล่ืนไฟฟาหัวใจ
เปล่ียนแปลงไปจากเดิมซึ่งสามารถสงผลใหเกิดอันตรายตอกลุมตัวอยางขณะทําการเก็บขอมูล 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ดําเนินการวิเคราะหขอมูล  ตามขั้นตอนดังนี้ 
 1.    นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของขอคําถาม   
แตละฉบับ  พรอมทั้งกํากับรหัสของขอมูลแตละขอเพื่อนําไปประมวลผลดวยคอมพิวเตอร 

2.   นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามไปคํานวณดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  for window 
(Statistical for the Social Science for Windows)  ตามลําดับ   ดังนี้ 
  2.1   ขอมูลสวนบุคคล ไดแก  เพศ   อายุ  ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย   และอาการนํา
ที่มาโรงพยาบาล  อาการรวม   จํานวนครั้งที่มีอาการ  ระยะเวลาการเจ็บปวยและ ระยะเวลาของการ
มีอาการที่มาโรงพยาบาลในครั้งนี้    วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ   
 2.2    การศึกษาประสบการณการมีอาการ   กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง  วิเคราะหโดยแจกแจงความถี่  คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.    การศึกษาความความสมัพันธระหวางเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได ระยะเวลาของ
การเจ็บปวย   ประสบการณการมีอาการ และกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกกับความสามารถใน
การดูแลตนเอง  แบงการวิเคราะหขอมูล  ดังนี้ 
  3.1    ศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ  รายได  ระยะเวลาการเจ็บปวย  ประสบการณ
การมีอาการ   กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใชสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson  Product   
Moment Correlation) 
  3.2.  ศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ    กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใชสถิติอีตา  (Eta) 
  3.3.  ศึกษาความสัมพันธระหวาง  ระดับการศึกษากับความสามารถในการดูแลตนเอง 

ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใช  χ2   test 
 4.   กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบทั้งหมดที่ระดับ 0.05 

 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ประสบการณ
การมีอาการ  กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ เขารับการรักษาในหอผูปวยในของโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลสุราษฎธานีและโรงพยาบาลตรัง  จํานวน  150 คน  ผูวิจัยนําเสนอผล
การวิเคราะห  ขอมูลโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 3 ตอน   ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 ตอนที่  1  การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่เขารับการรักษา  ดังแสดงผลในตารางที่  1  
 ตอนที่   2  การวิเคราะหเกี่ยวกับประสบการณการมีอาการเจ็บหนาอก  กลวิธีการจัดการ
อาการเจ็บหนาอก   และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่เขารับการรักษา   แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่  2 - 5 
 ตอนที่    3    การศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ  อายุ   ระดับการศึกษา รายได ระยะเวลา
การเจ็บปวย   ประสบการณการมีอาการ  และกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก และความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษา แสดงผลการ
วิเคราะหในตารางที่ 6 - 8 
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ตอนที่ 1   การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน     
ท่ีเขารับการรักษา 
 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล   เสนอผลการวิเคราะหโดยแจกแจงความถี่และหาคารอยละ แสดงในตารางที่  1 
 
ตารางที่    1   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขา
  รับการรักษา จําแนกตามเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได   อาการนําที่มาโรงพยาบาล       
  อาการรวมกับอาการเจ็บหนาอก   จํานวนครั้งที่เขารับการรักษา  ระยะเวลาการเจ็บปวย   
  และระยะเวลาของการมีอาการที่มา โรงพยาบาลในครั้งนี้  ( n = 150) 
 

                           ลักษณะของขอมูล     จํานวน   รอยละ 
เพศ 
         ชาย 
        หญิง 
อายุ  (ป) 

 30 - 40 ป  
 41 – 50 ป  

 ตั้งแต 51 ปขึ้นไป 
( X  =  57 ป, SD = .67) 

ระดับการศึกษา 
      ไมไดรับการศกึษา 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษา, ปวช. 
      อนุปริญญา, ปวส. 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

 
94 
56 
 

5 
31 

114 
 
 

12 
99 
22 
5 

12 

 
62.7 
37.3 

 
3.3 

20.7 
76.0 

 
 

8.0 
66.0 
14.7 
3.3 
8.0 

รายไดเฉล่ีย ( บาท/เดือน ) 
     นอยกวาหรือเทากับ  3,000 บาท 
      3,001 - 5,000  บาท 
      ตั้งแต  5,000  บาทขึ้นไป 
     ( X   =  4,600 บาท, SD =  .5519) 

 
86 
24 
40 

 
57.3 
16.0 
26.7 
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ตารางที่  1 (ตอ) 
 

ลักษณะของขอมูล     จํานวน   รอยละ 
อาการนําท่ีมาโรงพยาบาล 
       เจ็บ/แนนหนาอก 
       หายใจเหนื่อย 
       หนามืด เปนลม 
อาการรวม   (อาจมีอาการมากกวา 1 อาการ) 
      ไมมี 
       มี 
               หายใจเหนื่อย 
                ออนเพลีย 
                หนามืดเปนลม 
                ใจสั่น 
จํานวนครั้งที่เขารับการรักษา 
       คร้ังแรก 
       คร้ังที่สอง 
     ตั้งแต 3 คร้ังขึ้นไป 
ระยะเวลาการเจ็บปวย 

 มากกวา 3 ปขึ้นไป 
 1- 3 ป 

 มากกวา 3 เดือนขึ้นไป 
 1- 3 เดือน 

     มากกวา  5 วันขึ้นไป 
1- 5 วัน 

      10 นาที ขึ้นไป 

 
136 
7 
7 
 

27 
123 
75 
44 
46 
14 
 

72 
46 
32 
 

9 
21 
16 
28 
14 
36 
26 

 
90.7 
4.7 
4.7 

 
18.0 
82.0 

(50.0) 
(29.3) 
(30.7) 
(9.3) 

 
48.0 
30.7 
21.3 

 
6.0 

14.0 
10.7 
18.7 
9.3 

24.0 
17.3 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

ลักษณะของขอมูล     จํานวน   รอยละ 
ระยะเวลาของการมีอาการที่มาโรงพยาบาลในครั้งนี ้

 1- 5 วัน 
 ตั้งแต  4  ช่ัวโมงขึ้นไป  

       1 – 3  ชั่วโมง 
       ตั้งแต 4 ชั่วโมงขึ้นไป 
      10 – 30  นาที 

 
33 
23 
65 
3 

26 

 
22.0 
15.3 
43.4 
2.0 

17.3 

 
จากตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยางผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลเปนเพศชายรอยละ 62.7   สวนใหญ มีการศึกษาระดับประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ 
66.0   มีรายไดเฉลี่ยนอยกวาหรือเทากับ 3,000  บาท   คิดเปนรอยละ 57.3   มีอาการนําคือเจ็บ /แนน
หนาอก  คิดเปนรอยละ  90.7   มีอาการรวม รอยละ 82.0   โดยจะมีอาการหายใจเหนื่อย  คิดเปนรอยละ  
50.0 เขารับการรักษาครั้งแรก  คิดเปนรอยละ  48.0 ระยะเวลาการเจ็บปวยนาน  1 – 5 วัน  คิดเปน     
รอยละ 24.0  ระยะของการมีอาการที่มา โรงพยาบาลในครั้งนี้อยูในชวง 1 – 3 ช่ัวโมง  คิดเปน     
รอยละ  43.3 
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ตอนที่ 2  วิเคราะห ความสามารถในการดูแลตนเอง  ประสบการณการมีอาการ  กลวิธีการ จัดการ
อาการเจ็บหนาอกของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 2.1   ความสามารถในการดูแลตนเอง   ประกอบดวยความสามารถในการดูแลตนเอง       
ดานทั่วไป  ความสามารถในการดูแลตนเองดานพัฒนาการ และความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานเบี่ยงเบนทางสุขภาพ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน        
มาตรฐาน   แสดงในตารางที่ 2 - 3 
  
ตารางที่  2    คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับความสามารถในการดูแลตนเองของ   
  กลุมตัวอยางผูปวยกลุมโรค หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาใน 
  โรงพยาบาลจํานวน 150  คน  จําแนกรายดาน   (n = 150) 
 

ความสามารถในการดแูลตนเอง X  SD ระดับ 
ดานทั่วไป 
ดานพัฒนาการ 
ดานเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 

2.12 
1.81 
2.20 

.26 

.32 

.30 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ความสามารถในการดแูลตนเองโดยรวม 2.10 .23 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 2   พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
.23  เมื่อพิจารณารายดานพบวา ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองทุกดานอยูในระดับ        
ปานกลาง   โดยดานเบี่ยงเบนทางสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด เทากับ 2.20  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ  .30   
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ตารางที่  3     จํานวน  รอยละ  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความสามารถในการดูแล      
  ตนเองของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   จํานวน 150 คน   
  จําแนกตามรายดานและรายขอ  (n = 150) 
 

การปฏิบัติ 
สม่ําเสมอ บางครั้ง ไมปฏิบัติเลย 

ความสามารถในการดแูลตนเอง จํา 

นวน 

รอย

ละ 

จํา 

นวน 

รอย

ละ 

จํา 

นวน 

รอย

ละ 

 
X  

 
SD 

ดานทั่วไป       2.12 .26 
1.  ทานดื่มน้ําวันละ  6- 8 แกว 63 42.0 82 54.7 5 3.3 2.39 .55 
2.  ทานใชนํามันพืชแทนนํามันที่ได 
     จากสัตว เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง       
     น้ํามันขาวโพด น้ํามันดอก  
     ทานตะวัน  น้ํามันดอก คําฝอย 

 
 
 

65 

 
 
 

43.3 

 
 
 

77 

 
 
 

51.3 

 
 
 

8 

 
 
 

5.3 

 
 
 

2.38 

 
 
 

.58 
3.  ทานดูแลรางกายใหสะอาดทุกวัน 104 69.3 43 28.7 3 2.0 2.67 .51 
4.  ทานรับประทานผัก ผลไมทุกวัน 54 36.0 87 58.0 9 6.0 2.30 .57 
5. ทานรับประทานอาหารครบ  
 5 หมูทุกวัน 

 
45 

 
30.0 

 
99 

 
66.0 

 
6 

 
4.0 

 
2.26 

 
.52 

6. ทานนอนหลับวันละประมาณ  
      6 - 8 ชั่วโมง 

 
51 

 
34.0 

 
85 

 
56.7 

 
14 

 
9.3 

 
2.24 

 
.62 

7. เมื่อทองผูก ทานรับประทาน 
     ผัก  ผลไม  

 
53 

 
35.3 

 
75 

 
50.0 

 
22 

 
14.7 

 
2.21 

 
.67 

8. ทานหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่ม 
     ที่มีแอลกอฮอล   ชา   กาแฟ 

 
51 

 
34.0 

 
66 

 
44.0 

 
33 

 
22.0 

 
2.12 

 
.72 

9. ทานหลีกเลี่ยงการอยูในสถานที่  
     รอนจัดหรือเย็นจัด 

 
49 

 
32.7 

 
69 

 
46.0 

 
32 

 
21.3 

 
2.11 

 
.73 

10. ทานหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง  
    เชน ขาหมู  แกงกะทิ  ปลาหมึก   
    เครื่องในสัตว หอยนางรม    
    หนังไกทอด 

 
 
 

42 

 
 
 

28.0 

 
 
 

79 

 
 
 

52.7 

 
 
 

29 

 
 
 

19.3 

 
 
 

2.09 

 
 
 

.68 
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ตารางที่  3  (ตอ) 
 

การปฏิบัติ 
สม่ําเสมอ บางครั้ง ไมปฏิบัติเลย 

ความสามารถในการดแูลตนเอง จํา 

นวน 

รอย

ละ 

จํา 

นวน 

รอย

ละ 

จํา 

นวน 

รอย

ละ 

 
X  

 
SD 

11. ทานจะหลีกเลี่ยงหรือใชผาปด 
     จมูกเมื่อเขาไปในสถานที่มีฝุน  
    ละออง และควัน 

 
 

28 

 
 

18.7 

 
 

55 

 
 

36.7 

 
 

67 

 
 

44.7 

 
 

1.74 

 
 

.75 
12.  เมื่อทองผูก ทานใชยาระบาย 23 15.3 65 43.3 62 41.3 1.67 .69 
13. ทานออกกาํลังกายอยางนอย 
       คร้ังละ 30- 45  นาทีสัปดาหละ   
      3 – 4 คร้ัง 

 
 

20 

 
 

13.3 

 
 

61 

 
 

40.7 

 
 

69 

 
 

46.0 

 
 

1.74 

 
 

.70 
14. เมื่อนอนไมหลับทานจะดื่มนม  
      อุนๆ หรือน้ําผลไมกอนนอน 

2 1.3 43 28.7 105 70.0 1.38 .74 

15. เมื่อนอนไมหลับทานรับประทาน  
       ยานอนหลับ    

 
7 

 
4.7 

 
44 

 
29.3 

 
99 

 
66.0 

 
2.68 

 
.57 

16.  ทานสูบบุหร่ีอยู 20 13.3 33 22.0 97 64.7   2.51 .72 
17. ทานรับประทานอาหารเค็ม 
     เปนประจํา  เชนปลาเค็ม  เตาเจี้ยว 

 
25 

 
16.7 

 
78 

 
52.0 

 
47 

 
31.3 

 
2.15 

 
.67 

18. ทานปรุงรสอาหารที่รับประทาน 
     โดยเติมน้ําปลา  ซีอ๊ิว  ทุกครั้ง 

 
31 

 
20.7 

 
77 

 
51.3 

 
42 

 
28.0 

 
2.07 

 
.79 

ดานพัฒนาการ       1.81 .32 
1. ทานดําเนินบทบาทในครอบครัว   
      ไดตามปกติ 

 
61 

 
40.7 

 
66 

 
44.0 

 
23 

 
15.3 

 
2.25 

 
.71 

2. ทานเขารวมกิจกรรมในสังคม 
      หรือชุมชน 

 
36 

 
24.0 

 
90 

 
60.0 

 
24 

 
16.0 

 
2.08 

 
.63 

3.  ทานผอนคลายความเครียดโดย 
      การทําสมาธิ   

 
29 

 
19.3 

 
69 

 
46.0 

 
52 

 
34.7 

 
1.85 

 
.72 

4. ทานทํางาน/ประกอบอาชีพ  
      เหมือนเดิม  เชน ทําสวน ยกของ   

 
27 

 
18.0 

 
52 

 
34.7 

 
71 

 
47.3 

 
1.71 

 
.76 
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ตารางที่  3  (ตอ) 
 

การปฏิบัติ 
สม่ําเสมอ บางครั้ง ไมปฏิบัติเลย 

ความสามารถในการดแูลตนเอง จํา 

นวน 

รอย

ละ 

จํา 

นวน 

รอย

ละ 

จํา 

นวน 

รอย

ละ 

 
 

X  

 
 

SD 

5. เมื่อมีความคับของใจ ไมสบายใจ 
      ทานจะพูดคุย ปรึกษากับ
 สมาชิกในครอบครัว 

 
 

60 

 
 

40.0 

 
 

75 

 
 

50.0 

 
 

15 

 
 

10.0 

 
 

1.70 

 
 

.64 
6.  ทานชอบเก็บตัวอยูคนเดียว 9 6.0 70 46.7 71 47.3 1.59 .60 
7.   ทานมีเพศสัมพันธกับคูสมรส 
       ตามปกติ 

 
10 

 
6.7 

 
63 

 
42.0 

 
77 

 
51.3 

 
1.55 

 
.62 

ดานเบี่ยงเบนทางสุขภาพ       2.20 .30 
1. ทานรับประทานยาตามขนาด 
      และเวลาที่แพทยส่ัง 

 
108 

 
72.0 

 
21 

 
14.0 

 
21 

 
14.0 

 
2.58 

 
.73 

2. ทานพบแพทยเมื่อเจ็บปวย  
      หรือมีอาการผิดปกติ 

 
94 

 
62.7 

 
43 

 
28.7 

 
13 

 
8.7 

 
2.54 

 
.65 

3.  ทานสังเกตอาการและความ 
      ผิดปกติเนื่องจากโรคของทาน 

 
90 

 
60.0 

 
42 

 
28.0 

 
18 

 
12.0 

 
2.48 

 
.70 

4.  ทานมาตรวจตามแพทยนดัทุกครั้ง 92 61.3 26 17.3 32 21.3 2.40 .82 
5.  ทานดูแลสขุภาพตามคําแนะนํา 
     ของแพทยและพยาบาล 
      อยางเครงครัด 

 
 

73 

 
 

48.7 

 
 

63 

 
 

42.0 

 
 

14 

 
 

9.3 

 
 

2.39 

 
 

.65 

6.  ทานสังเกตสี วันหมดอายุและ 
      อาการขางเคียงจากการ 
      รับประทานยา 

 
 

78 

 
 

52.0 

 
 

38 

 
 

25.3 

 
 

34 

 
 

22.7 

 
 

2.29 

 
 

.82 
7.  ยอมรับตนเองไดวาเปนโรคหัวใจ 70 46.7 50 33.3 30 20.0 2.27 .77 

8.  ทานหลีกเลี่ยงการทํางานหนัก  
      หรือ ยกของหนักอยางรวดเร็ว 

 
46 

 
30.7 

 
74 

 
49.3 

 
30 

 
20.0 

 
2.11 

 
.71 

9. ทานจะสอบถามอาการ ปญหาจาก 
   บุคลากรทางการแพทย 

 
39 

 
26.0 

 
84 

 
56.0 

 
27 

 
18.0 

 
2.08 

 
.66 
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ตารางที่  3  (ตอ) 
 

การปฏิบัติ 
สม่ําเสมอ บางครั้ง ไมปฏิบัติเลย 

ความสามารถในการดแูลตนเอง 

จํา 

นวน 

รอย

ละ 

จํา 

นวน 

รอย

ละ 

จํา 

นวน 

รอย

ละ 

 
X  

 
SD 

10. ทานจะหาความรูเกี่ยวกับโรค 
     จากหนังสือ  เอกสารตางๆ 

 
14 

 
9.3 

 
59 

 
39.3 

 
77 

 
51.3 

 
1.58 

 
.65 

11. ทานอมยาใตล้ินกอนทํากิจกรรม 
      ที่จะทําใหเกิดอาการเจ็บ/ 
      แนนหนาอก 

 
 

18 

 
 

12.0 

 
 

27 

 
 

18.0 

 
 

105 

 
 

70.0 

 
 

1.42 

 
 

.69 
12.  ทานหยุดรับประทานยาเอง 12 8.0 25 16.7 113 75.3 2.67 .61 
13.  ทานซื้อยารับประทานเอง 6 4.0 53 35.3 91 60.7 1.43 .57 

ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวม 2.01   .23 

 
 จากตารางที่  3   พบวา กลุมตัวอยางผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการ
รักษา โดยมีคะแนนความสามารถในการดูแตนเองโดยรวม เทากับ   2.01  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ  .23   เมื่อพิจารณารายขอในแตละดาน  พบวาความสามารถในการดูแลตนเองในดานทั่วไป  
ขอที่ผูปวยสามารถปฏิบัติไดสม่ําเสมอ  คือการดื่มน้ําวันละ 6 - 8 แกว  ใชน้ํามันพืชแทนน้ํามันที่    
ไดจากสัตว  เชน  น้ํามันถ่ัวเหลือง   น้ํามันขาวโพด   สามารถดูแลรางกายใหสะอาดทุกวัน 
รับประทานผัก ผลไมทุกวัน  รับประทานอาหารครบหาหมู   นอนหลับ วันละ 6- 8 ช่ัวโมง  สวน
ความสามารถในการดูแลตนเองที่ผูปวยปฏิบัติไดนอยในเรื่อง  เมื่อนอนไมหลับจะรับประทานยา
นอนหลับ ยังสูบบุหร่ี  รับประทานอาหารเค็มเปนประจํา  และปรุงรสอาหารโดยเติมน้ําปลา ซีอ้ิว 
ทุกครั้ง   
 ความสามารถในการดูแลตนเองดานพัฒนาการที่ผูปวยสามารถปฏิบัติไดมาก ในเรื่อง
สามารถดําเนินชีวิตในครอบครัวไดตามปกติ  เขารวมกิจกรรมในสังคมและชุมชน  และผอนคลาย
ความเครียดโดยทําสมาธิ   สวนความสามารถในการดูแลตนเองที่ปฏิบัตินอยคือ เมื่อมีความเครียด
จะอยูคนเดียว  
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 ความสามารถในการดูแลตนเองดานเบี่ยงเบนทางสุขภาพที่ผูปวยปฏิบัติไดมากคือ
รับประทานยาตามขนาดและเวลาที่แพทยส่ัง  พบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ  สังเกตอาการและความ
ผิดปกติเนื่องจากโรค   มาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง   ดูแลสุขภาพตามคําแนะนําของแพทย 

2.2   ประสบการณการมีอาการ   ประสบการณการมีอาการเปนการรับรูอาการและการ
ประเมินอาการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล     
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่   คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ดังแสดงในตารางที่ 4 
     
ตารางที่   4     คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับประสบการณการมีอาการของ 
  กลุมตัวอยางผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  จาํนวน 150  คนจําแนกรายขอ 
  และโดยรวม (n = 150) 
 

ประสบการณการมีอาการ X  SD. ระดับ 
1.    ประเมินอาการที่เกิดขึ้นวา เปนอาการที่มีความรุนแรงมาก 3.93 .87 มาก 
2   รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นกระทันหนั  สามารถทําใหเสียชีวิตได 3.91 .94 มาก 
3.    เมื่อเกิดอาการเจ็บ/แนนหนาอกหรือเหนื่อยรับรูวาอาการนั้น 
      เกิดจากหัวใจ 

 
3.75 

 
.84 

 
มาก 

4.   รับรูวาอาการของโรคหัวใจ ขาดเลือดเฉียบพลันที่มี ความ  
        รุนแรงและตองรีบเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะตองมี  
       อาการทางกายมากกวา1 อาการ  เชน มีอาการเจ็บแนน   
       หนาอกรวมกับหายใจ ลําบาก 

 
 
 

3.25 

 
 
 

.82 

 
 
 

ปานกลาง 
5.   รับรูวาอาการที่เกิดจากโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันนั้น 
      จะมีลักษณะเจ็บแนนหนาอกที่เกิดบริเวณ หนาอก 
      ดานซายเทานั้น 

 
 

3.10 

 
 

.88 

 
 

ปานกลาง 
6. ประเมินอาการที่เกิดขึ้นวา เปนอาการที่มีความรุนแรง 

ระดับปานกลาง 
 

2.64 
 

1.05 
 

ปานกลาง 
7. เมื่อเกิดอาการเจ็บ/แนนหนาอกหรือเหนื่อยรับรูวาอาการนั้น

เกิดจากกลามเนื้อ  เชน กลามเนื้อบริเวณหนาอก  กลามเนื้อ
ไหล    กลามเนื้อหนาทอง เปนตน 

 
 

2.59 

 
 

1.01 

 
 

ปานกลาง 
8. เมื่อเกิดอาการเจ็บ/แนน หนาอกหรือเหนื่อยรับรูวา 
      อาการนั้นเกิดจากหลอดลมหรือจากปอด  

 
2.38 

 
.97 

 
นอย 
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ตารางที่   4  (ตอ) 
 

ประสบการณการมีอาการ X  SD. ระดับ 
9. เมื่อเกิดอาการเจ็บ/แนนหนาอกหรือเหนื่อยรับรูวาอาการนั้น  
      เกิดจากโรค กระเพาะอาหาร 

 
2.31 

 
.89 

 
นอย 

10.  ประเมินอาการที่เกิดขึ้นวา  เปนอาการที่มีความรุนแรง 
       เพียงเล็กนอย 

 
2.11 

 
1.01 

 
นอย 

11.  ประเมินอาการที่เกิดขึ้นวาเปนอาการที่ไมรุนแรง 2.06 .84 นอย 
12.  รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นวาไมจําเปนตองมารับการ 
        รักษาในโรงพยาบาลทันที 

 
1.89 

 
.97 

 
นอย 

ประสบการณการมีอาการโดยรวม 3.62 .39 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 4     พบวากลุมตัวอยางผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการ
รักษามีประสบการณการมีอาการโดยรวมอยู ในระดับมาก   มีคะแนนเฉลี่ย เท ากับ  3.62                 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .39   เมื่อพิจารณารายขอ พบวา  ผูปวยมีแนวโนมที่มีการรับรูอาการ
เจ็บหนาอกวามีสาเหตุมาจากหัวใจ มีความรุนแรงทําใหเกิดอันตรายตอชีวิตและกระทบตอผูปวย
มาก  คือประเมินอาการที่เกิดขึ้นวา เปนอาการที่มีความรุนแรงมาก รับรูวาอาการที่เกิดขึ้น
กระทันหัน  สามารถทําใหเสียชีวิตได   เมื่อเกิดอาการเจ็บ/แนนหนาอกหรือเหนื่อยรับรูวาอาการนั้น 
เกิดจากหัวใจ  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.93, 3.91 และ 3.75   ตามลําดับ   
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 2.3   กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก  ประกอบดวยกลวิธีการจัดการอาการดวยวิธีใชยา
และวิธีไมใชยา  วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่   หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ดงัแสดง
ในตารางที่ 5 - 7 
 
ตารางที่   5   จํานวน รอยละ  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก
  โดยวิธีใชยาของตวัอยางผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลันจําแนกตามรายขอ   
  และโดยรวม (n = 150 ) 
 

กลวิธีการจัดการอาการ 
ใชยา
ประจํา 

ใชยา 
สวนใหญ 

ใชยา 
บางครั้ง 

ใชยา 
นอยมาก 

 
ขอความ 

 
 จํา 

นวน 
รอย 
ละ 

จํา 
นวน 

รอย 
ละ 

จํา 
นวน 

รอย 
ละ 

จํา 
นวน 

รอย 
ละ 

 
 

X  

 
 

SD 

1.  เมื่อทานมีอาการเจ็บ/แนน 
       หนาอก ทานอมยาใตลิ้น 
        เพื่อขยายหลอดเลอืดทันที 

 

 

39 

 

 

26.0 

 

 

16 

 

 

10.7 

 

 

18 

 

 

12.0 

 

 

9 

 

 

6.0 

 

 

1.66 

 

 

1.70 

2.   หลังจากอมยาครั้งแรก  
      เมื่ออาการไมทุเลา ทานจึง 
      อมยาใตลิ้นครั้งท่ี 2 และ 3   
      ซึ่งหางกัน ทุก 5 นาที 

 

 

 

27 

 

 

 

18.0 

 

 

 

20 

 

 

 

13.3 

 

 

 

16 

 

 

 

10.7 

 

 

 

9 

 

 

 

6.0 

 

 

 

1.39 

 

 

 

1.62 

3. เมื่อมีอาการเจ็บ/แนน 
       หนาอกจะรับประทานยา 
      สมุนไพรเพื่อขับลม 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

54 

 

 

36.0 

 

 

26 

 

 

17.3 

 

 

3.11 

 

 

.91 

4. เมื่อมีอาการเจ็บ/แนน 
       หนาอกใชยานวด   
       บาลมทาบริเวณ หนาอก 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

9 

 

 

6.0 

 

 

29 

 

 

19.3 

 

 

17 

 

 

11.3 

 

 

3.32 

 

 

.98 

5. เมื่อมีอาการเจ็บ/แนน  
       หนาอกจะอมยา 1 เม็ด 
      เมื่อไมทุเลาอมอีกครั้งละ    
     2-3 เม็ดอยางตอเนื่อง 

 

 

 

8 

 

 

 

5.3 

 

 

 

6 

 

 

 

4.0 

 

 

 

12 

 

 

 

8.0 

 

 

 

6 

 

 

 

4.0 

 

 

 

3.46 

 

 

 

1.14 
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ตารางที่   5  (ตอ) 
 

กลวิธีการจัดการอาการ 
ใชยา
ประจํา 

ใชยาสวน
ใหญ 

ใชยา
บางครั้ง 

ใชยานอย
มาก 

 
ขอความ 

 
 

จํา 

นวน 

รอย 

ละ 

จํา 

นวน 

รอย 

ละ 

จํา 

นวน 

รอย 

ละ 

จํา 

นวน 

รอย 

ละ 

 
 

X  

 
 

SD 

6. เมื่อมีอาการเจ็บ/แนน 
      หนาอก   จะรับประทานยา 
      ลดกรด หรอืยาเคลือบ 
      กระเพาะอาหาร 

 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

 

2 

 

 

 

1.3 

 

 

 

25 

 

 

 

16.7 

 

 

 

11 

 

 

 

7.3 

 

 

 

3.55 

 

 

 

.82 

7.  เมื่อมีอาการเจ็บ/แนน  
     หนาอกทานรับประทานยา   
    คลายกลามเนื้อ 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

23 

 

 

15.3 

 

 

18 

 

 

12.0 

 

 

3.57 

 

 

.75 

8.   ถามีอาการเจ็บหนาอกอยาง  
      รุนแรง  ทานจะอมยา 
      ครั้งเดียว 2-3 เม็ดทันที 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

11 

 

 

7.3 

 

 

12 

 

 

8.0 

 

 

3.77 

 

 

.57 

กลวิธีการจัดการดวยวิธีใชยาโดยรวม 2.95 1.08 
 
  จากตารางที่   5   พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีกลวิธี
การจัดการอาการเจ็บหนาอกดวยวิธีใชยาโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง คะแนนเฉลี่ย
เทากับ 2.95  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.08  เมื่อพิจารณารายขอ พบวากลุมตัวอยางใชยา
ประจํา คือเมื่อมีอาการเจ็บ / แนนหนาอก อมยาใตล้ินเพื่อขยายหลอดเลือดทันที  คิดเปนรอยละ  
26.0   หลังจากอมยาครั้งแรก  เมื่ออาการไมทุเลา จึงอมยาใตล้ินครั้งที่ 2 และ 3  ซ่ึงหางกัน             
ทุก 5 นาที คิดเปนรอยละ18.0 
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ตารางที่   6   จํานวน รอยละ  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก
  โดยวิธีไมใชยาของตวัอยางผูปวยกลุมโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันจาํแนกตามรายขอ   
  และโดยรวม  (n = 150 ) 

 
กลวิธีการจัดการอาการ 

ใช 
ประจํา 

ใชสวน
ใหญ 

ใช
บางครั้ง 

ใช 
นอยมาก 

 
ขอความ 

 
 

จํา 

นวน 

รอย 

ละ 

จํา 

นวน 

รอย 

ละ 

จํา 

นวน 

รอย 

ละ 

จํา 

นวน 

รอย 

ละ 

 
 

X  

 
 

SD 

1. เมื่อเกิดอาการทานจะหยุด  
     กิจกรรม ท่ีกําลังทําทันที 

 

70 

 

46.7 

 

42 

 

28.0 

 

27 

 

18.0 

 

3 

 

2.0 

 

3.08 

 

1.09 

2. เมื่อเกิดอาการทานจะขอ 
   ความ ชวยเหลือจากสมาชิก  
   ในครอบครัว 

 

 

75 

 

 

50.0 

 

 

38 

 

 

25.3 

 

 

21 

 

 

14.0 

 

 

2 

 

 

1.3 

 

 

3.05 

 

 

1.24 

3.  เมื่อเกิดอาการเจ็บหนาอก 
     ทานจะนอนพักทันที  

 

62 

 

41.3 

 

35 

 

23.3 

 

42 

 

28.0 

 

10 

 

6.7 

 

2.98 

 

1.01 

4.  เมื่อเกิดอาการทานจะเปลี่ยน 
     ทาท่ีทําใหรูสึกสบาย 

 

44 

 

29.3 

 

31 

 

20.7 

 

45 

 

30.0 

 

22 

 

14.7 

 

2.54 

 

1.20 

5.   เมื่อเกิดอาการทานจะ 
พยายามอยูในบริเวณที่มี 
อากาศถายเทสะดวก 

 

 

40 

 

 

26.7 

 

 

35 

 

 

23.3 

 

 

38 

 

 

25.3 

 

 

18 

 

 

12.0 

 

 

2.39 

 

 

1.13 

6.   เมื่อเกิดอาการ ทานจะใชวิธี 
     ผอนลมหายใจเขา–ออก   
     ชาๆ 

 

 

34 

 

 

22.7 

 

 

25 

 

 

16.7 

 

 

47 

 

 

31.3 

 

 

41 

 

 

27.3 

 

 

2.30 

 

 

1.15 

7.  เมื่อเกิดอาการทานจะติดตอ 
      และปรึกษาแพทยหรือ  
     บุคลากรทางการแพทย  
     ทันที 

 

 

 

27 

 

 

 

18.0 

 

 

 

36 

 

 

 

24.0 

 

 

 

25 

 

 

 

16.7 

 

 

 

30 

 

 

 

20.0 

 

 

 

1.97 

 

 

 

1.42 

8.  เมื่อเกิดอาการทานจะรีบไป   
    โรงพยาบาลทันทีดวยตนเอง 

 

16 

 

10.7 

 

25 

 

16.7 

 

40 

 

26.7 

 

18 

 

12.0 

 

1.58 

 

1.38 
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 ตารางที่  6  (ตอ) 
 

กลวิธีการจัดการอาการ 
ใช 

ประจํา 
ใชสวน
ใหญ 

ใช
บางครั้ง 

ใช 
นอยมาก 

 
ขอความ 

 
 

จํา 

นวน 

รอย 

ละ 

จํา 

นวน 

รอย 

ละ 

จํา 

นวน 

รอย 

ละ 

จํา 

นวน 

รอย 

ละ 

 
 

X  

 
 

SD 

9.  เมื่อเกิดอาการทานจะขอ  
    ความ ชวยเหลือ/ปรึกษาผูท่ี  
    เคยมีอาการ เหมือนหรือ  
    คลายกัน 

 

 

 

4 

 

 

 

2.7 

 

 

 

19 

 

 

 

12.7 

 

 

 

30 

 

 

 

20.0 

 

 

 

37 

 

 

 

24.7 

 

 

 

1.33 

 

 

 

1.15 

10. เมื่อเกิดอาการทานจะขอ      
      ความชวยเหลือจาก 
      เพื่อนบาน 

 

 

15 

 

 

10.0 

 

 

15 

 

 

10.0 

 

 

17 

 

 

11.3 

 

 

27 

 

 

18.0 

 

 

1.10 

 

 

1.38 

11.  เมื่อเกิดอาการทานจะขอ      
      ความชวยเหลือจาก 
     เพื่อนรวมงาน 

 

 

9 

 

 

6.0 

 

 

21 

 

 

14.0 

 

 

10 

 

 

6.7 

 

 

27 

 

 

18.0 

 

 

.97 

 

 

1.32 

12.  เมื่อเกิดอาการทานจะ 
       สวดมนต/ทําสมาธิ 

 

1 

 

.7 

 

8 

 

5.3 

 

45 

 

30.0 

 

34 

 

22.7 

 

2.98 

 

.99 

13.  เมื่อเกิดอาการทานใชวิธี 
      นวด/กด/ทุบหนาอก 

 

1 

 

.7 

 

2 

 

1.3 

 

36 

 

24.0 

 

27 

 

18.0 

 

3.27 

. 

92 

กลวิธีการจัดการดวยวิธีไมใชใชยาโดยรวม 2.31 1.10 
 

  จากตาราง ที่ 6   พบวา   กลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีกลวิธี
การจัดการอาการเจ็บหนาอกดวยวิธีไมใชยาโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง คะแนนเฉลี่ย
เทากับ 3.61  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .47  เมื่อพิจารณารายขอ พบวากลวิธีการจัดการอาการ
เจ็บหนาอกที่ผูปวยใชเปนประจํา  ไดแก   เมื่อเกิดอาการทานจะขอความ ชวยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัว   หยุดกิจกรรมที่กําลังทําทันที   เมื่อเกิดอาการเจ็บหนาอกทานจะนอนพักทันที คิดเปน
รอยละ   50.0, 46.7 และ 41.3  ตามลําดับ 
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ตารางที่   7     จํานวน  และรอยละของผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ไมใช กลวิธีการ
  จัดการอาการเจ็บหนาอก   จาํแนก ตามกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก (n = 150 ) 
 

กลวิธีการจัดการอาการ จํานวน รอยละ 

ดวยวิธีใชยา   
1.   ถามีอาการเจ็บหนาอกอยางรุนแรง  ทานจะอมยา คร้ังเดียว 
      2-3 เม็ดทนัที 

 
127 

 
84.7 

2.  เมื่อมีอาการเจ็บ/แนน หนาอกจะอมยา 1 เม็ดเมื่อไมทุเลา  
     จะอมอีกครั้งละ  2-3 เม็ดอยางตอเนื่อง 

 
118 

 
78.7 

3.   เมื่อมีอาการเจ็บ/แนนหนาอก  ทานจะรับประทานยาลดกรด  
     หรือยาเคลอืบกระเพาะอาหาร 

 
112 

 
74.7 

4.  เมื่อมีอาการเจ็บ/แนนหนาอกทานรับประทานยาคลายกลามเนื้อ 109 72.7 
5.   เมื่อมีอาการเจ็บ/แนนหนาอกทานใชยานวด/บาลมทาบริเวณ หนาอก 95 63.3 
5. หลังจากอมยาครั้งแรก เมื่ออาการไมทุเลา ทานจึงอมยาใตล้ินครั้งที่ 2  
       และ 3 ซ่ึงหางกัน ทกุ 5 นาที 

 
78 

 
52.0 

7.    เมื่อมีอาการเจ็บ/แนนหนาอกทานจะรบัประทานยาสมุนไพรขับลม 70 46.7 
8.   เมื่อทานมอีาการเจ็บ/แนนหนาอก ทานอมยาใตล้ินขยายหลอดเลือด 
      ทันที 

68 45.3 

ดวยวิธีไมใชยา   
1.  เมื่อเกิดอาการทานใชวิธีนวด/กด/ทุบหนาอก 84 56.0 
2.  เมื่อเกิดอาการทานจะขอความชวยเหลือจากเพื่อนรวมงาน 83 55.3 
3. เมื่อเกิดอาการทานจะขอ   ความชวยเหลือจากเพื่อนบาน 76 50.7 
4.  เมื่อเกิดอาการทานจะสวดมนต/ทําสมาธิ 62 41.3 
5.  เมื่อเกิดอาการทานจะขอความ ชวยเหลือ/ปรึกษาผูที่เคยมีอาการ   
     เหมือนหรือ คลายกัน 

 
60 

 
40.0 

6.  เมื่อเกิดอาการทานจะรีบไปโรงพยาบาลทันทีดวยตนเอง 51 34.0 
7.  เมื่อเกิดอาการทานจะติดตอและปรกึษาแพทยหรือบคุลากรทาง
 การแพทย ทันที 

 
32 

 
21.3 

8.  เมื่อเกิดอาการทานจะพยายามอยูในบริเวณที่มีอากาศถายเทสะดวก 19 12.7 
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ตารางที่ 7  (ตอ) 
 

กลวิธีการจัดการอาการ จํานวน รอยละ 

9. เมื่อเกิดอาการทานจะขอความ ชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว 14 9.3 
10. เมื่อเกิดอาการทานจะหยุด กิจกรรม ที่กําลังทํา ทันที 8 5.3 
11.  เมื่อเกิดอาการทานจะเปลี่ยน ทาที่ทําใหรูสึกสบาย 8 5.3 
12.   เมื่อเกิดอาการ ทานจะใชวิธีผอนลมหายใจเขา–ออก ชาๆ 3 2.0 
13.  เมื่อเกิดอาการเจ็บหนาอกทานจะนอนพักทันที  1 .7 

 
จากตารางที่  7  พบวากลุมตัวอยางผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการ

รักษาไมใชวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก คือ ถามีอาการเจ็บหนาอกอยางรุนแรง จะอมยาครั้งเดียว 
2-3 เม็ดทันที  เมื่ออมยา 1 เม็ดเมื่อไมทุเลา จะอมอีกครั้งละ  2-3 เม็ดอยางตอเนื่อง  เมื่อมีอาการเจ็บ /
แนนหนาอก รับประทานยาลดกรด หรือยาเคลือบกระเพาะอาหาร   รับประทานยาคลายกลามเนื้อ    
คิดเปนรอยละ  84.7, 78.7, 74.7 และ72.7   ตามลําดับ 
  สวนกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกดวยวิธีไมใชยาที่ไมไดใชเลย  ไดแก  วิธีนวด / กด /
ทุบหนาอก   การขอความชวยเหลือจากเพื่อนรวมงาน   การขอความชวยเหลือจากเพื่อนบาน         
การสวดมนต/ ทําสมาธิ  การขอความ ชวยเหลือ/ปรึกษาผูที่เคยมีอาการเหมือนหรือ คลายกัน         
คิดเปนรอยละ  56.0, 55.3, 50.7, 41.3 และ 40.0  ตามลําดับ 
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ตอนท่ี 3  การศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายไดเฉล่ีย  ระยะเวลาการ
เจ็บปวย  ประสบการณการมีอาการและกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกกับความสามารถในการ  
ดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล          
ดังแสดงในตารางที่    8-10 
 
 3.1    ความสัมพันธระหวาง อายุ รายได  ระยะเวลาการเจ็บปวย  ประสบการณการมีอาการ 
และกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ เขารับการรักษาในโรงพยาบาล   วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธ์ิ    
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product-moment correlation) ดังแสดงในตารางที่ 8 
 
ตารางที่   8   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง  อายุ    รายไดเฉล่ีย  ระยะเวลาของการเจ็บปวย   
  ประสบการณการมีอาการและกลวิธีจัดการอาการเจ็บหนาอกตอความสามารถใน
  การดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาใน
  โรงพยาบาล จํานวน 150 คน  (n = 150) 
 

ความสามารถในการดแูลตนเอง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ P - value 

อายุ -.073 .357 
รายได .190 .020 
ระยะเวลาการเจ็บปวย .188 .021 
ประสบการณการมีอาการกลวิธีการจัดการ -.014 .863 
อาการเจ็บหนาอก .657 .000 

 
จากตารางที่ 8  พบวา รายได ระยะเวลาการเจ็บปวย และกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก 

มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกมี
ความสัมพันธในระดับสูงกับความสามารถในการดูแลตนเองดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ   ( r)  
เทากับ .657 

 3.2 ความสัมพันธระหวาง  เพศกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลวิเคราะหดวยสถิติอีตา (Eta)        
ดังแสดงในตารางที่  9 
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ตารางที่   9   ความสัมพันธระหวางเพศกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการ
  หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 150 คน ( n = 150 ) 
 

เพศ จํานวน รอยละ ความสามารถในการ    
ดูแลตนเอง เฉลี่ย 

คาความสัมพันธ 
Eta 

P- value 

ชาย 94 62.7 2.03   
หญิง 56 37.3 2.22   

รวม 150 100.0 2.13 .177 .355 

จากตารางที่ 9    พบวา กลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจสวนใหญรอยละ 62.7  เปนเพศชาย        
มีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองเฉลี่ยเทากับ 2.03   และรอยละ 37.3  เปนเพศหญิง โดยมี
คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองเฉลี่ยเทากับ  2.22   และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวาง
เพศกับความสามารถในการดูแลตนเองดวยคาสถิติอีตา (Eta)  พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 3.3 ความสัมพันธระหวาง ระดับการศึกษากับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลวิเคราะหดวยสถิติอีตา (Eta)  
ดังแสดงในตารางที่  10 

ตารางที่   10   ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
  กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษา  จํานวน 150 คน ( n = 150 ) 
 

ความสามารถในการดแูลตนเอง 
มาก ปานกลาง นอย 

 
ระดับการศึกษา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
C 

 
χ2 

 
P - value 

ไมไดรับการศกึษา 3 2.00 6 4.00 3 2.00    
ประถมศึกษา 33 22.00 49 32.67 17 11.33    
ตั้งแตมัธยมศกึษาขั้นไป   

22 
 

14.67 
 

15 
 

10.00 
 

2 
 

1.33 
   

รวม 58 38.67 70 46.67 22 14.66 .237 8.961 .062 

จากตารางที่ 10    พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองไมขึ้นอยูกับระดับการศกึษาของ
กลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล  ประสบการณการมีอาการ  กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาใน    
โรงพยาบาล  โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้   
 1.   เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน           
 2.    เพื่อศึกษาประสบการณการมีอาการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
 3.   เพื่อศึกษาการจัดการอาการเจ็บหนาอกของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 4.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายไดและระยะเวลาการ
เจ็บปวยกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 5.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณการมีอาการ   การจัดการอาการเจ็บ
หนาอกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 กลุมตัวอยางไดจากการสุมมาจากผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับการ
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยภาคใต   โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 กลุมตัวอยางคือ ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  จํานวน 150 คน ที่ไดมาจาก
การสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage  Sampling) จากผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  
และโรงพยาบาลตรัง  ในชวงระหวางวันที่ 1  เดือนมีนาคม   พ.ศ. 2548 ถึง วันที่  30  เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2548  ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑ (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1.   ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 2.   ไมอยูในภาวะวิกฤต คือผูปวยที่มีอาการคงที่   ไมมีอาการเจ็บหนาอกขณะเก็บรวบรวม
ขอมูล 
        3.  มีระดับความรูสึกตัวดี  มีการรับรูและสติสัมปชัญญะสมบูรณ  เขาใจภาษาไทย 
        4.   สามารถตอบแบบสอบถามดวยตนเองหรือตอบคําถามได 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย  แบบสอบถามขอมูล   
สวนบุคคล    แบบสอบถามประสบการณการมีอาการ   แบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการเจ็บ
หนาอก  และแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง   ซ่ึงไดรับการตรวจสอบคุณภาพโดย
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การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค  โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถามประสบการณการมีอาการ แบบสอบถาม
กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก  และแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองเทากับ.82  
.81  และ .80  ตามลําดับ 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS-FW (Statistical Package for the Social Science for Window) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ีย     
อาการนํา   อาการรวม   จํานวนครั้งที่เขารับการรักษา  ระยะเวลาการเจ็บปวย และระยะของอาการ
ที่มาโรงพยาบาลครั้งนี้  วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และ      หาคารอยละ  

2.   การศึกษาประสบการณการมีอาการ   กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก  และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   วิเคราะหโดยการ
หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.   การศึกษาสัมพันธระหวางปจจัย  ไดแก อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  รายได ระยะเวลา
การเจ็บปวย  ประสบการณการมีอาการ  กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก และความสามารถใน
การดูแลตนเองของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยแบงการวิเคราะห  
ดังนี้ 
  3.1   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย  ไดแก  อายุ   รายได   ระยะเวลาการเจ็บปวย  
ประสบการณการมีอาการ   กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก  และความสามารถในการดูแล
ตนเองของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  วิเคราะหโดยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product - moment correlation)  
  3.2   ศึกษาความสัมพันธระหวาง  เพศ  และความสามารถในการดูแลตนเองของกลุม
ตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   วิเคราะหโดยใชสถิติอีตา (Eta)  
         3.2   ศึกษาความสัมพันธระหวาง ระดับการศึกษาและความสามารถในการดูแล
ตนเองของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  วิเคราะหโดยใช   χ 2   test   
 
ผลการวิจัยสรุปผลไดดังนี้ 
 
 1.  กลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ เขารับการรักษาใน             
โรงพยาบาลสวนใหญ (รอยละ62.0) เปนเพศชายมีอายุมากกวา 50 ป (รอยละ 76.0) ศึกษา
ระดับประถมศึกษา (รอยละ 66.0)  มีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 3,000 บาท (รอยละ 57.3)  มา
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โรงพยาบาลดวยอาการเจ็บ/แนนหนาอก (รอยละ 90.7 )  มีอาการรวม (รอยละ 82.0) รับการรักษา
ตั้งแตสองครั้งขึ้นไป (รอยละ 52.0)  มีระยะเวลาการเจ็บปวย ในชวง 1 –5 วัน   (รอยละ 24.0)  และ
ระยะเวลาของอาการที่มาโรงพยาบาลอยูในชวง 1 –3 ชั่วโมง (รอยละ 43.3)  
 2.  ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.01   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  .23  และเมื่อพิจารณา       
รายดาน  พบวา  ความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลางทุกดาน  ทั้งดานการเบี่ยงเบน
ทางสุขภาพดานทั่วไปและดานพัฒนาการ  โดยมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 2.20, 2.12 และ 1.81 
ตามลําดับ 
 3.   ประสบการณการมีอาการโดยรวมของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยูใน
ระดับมาก  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.62   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .39  กลาวคือ ผูปวยมี
แนวโนมรับรูวาอาการเจ็บหนาอกมีสาเหตุจากหัวใจและมีความรุนแรงถึงชีวิตได 

4.    กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกดวยวิธีไมใชยาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันมีความเหมาะสมระดับปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.95  สวนเบี่ยงเบน-
มาตรฐานเทากับ  1.08   และวิธีไมใชยามีความเหมาะสมระดับปานกลาง    มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  
2.31  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  1.10 
 5.   รายได  ระยะเวลาการเจ็บปวย   กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก   มีความสัมพันธ
กับความสามารถในการดูแลตนเองของผู ปวยกลุ มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = .190, .188 และ .657 ตามลําดับ) 

6.  เพศ อายุ ระดับการศึกษา  ประสบการณการมีอาการ  ไมมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ   
  
การอภิปรายผลการวิจัย  
 
 การศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณการมีอาการ  กลวิธีจัดการอาการเจ็บหนาอก 
กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล  ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยและนําเสนอตามวัตถุประสงคของการวิจัย  ดังนี้ 
 

วัตถุประสงคขอท่ี 1  เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน 
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ผลการศึกษาครั้งนี้  พบวาความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมของผูปวยกลุมอาการ  
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย   
เทากับ 2.01   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .23  โดยความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับ
ปานกลางทุกดาน  

เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองที่ผูปวยสามารถปฏิบัติสม่ําเสมอ  
คือรับประทานยาตามขนาดและเวลาที่แพทยส่ัง  พบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ   สังเกตอาการและ
ความผิดปกติเนื่องจากโรค   มาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง  ดูแลสุขภาพตามคําแนะนําของแพทย
และพยาบาลอยางเครงครัด  และยอมรับไดวาเปนโรคหัวใจ  ดื่มน้ําวันละ 6- 8 แกว ใชน้ํามันพืช
แทนน้ํามันที่ไดจากสัตว  เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง  น้ํามันขาวโพด  ดูแลรางกายใหสะอาดทุกวัน    
รับประทานผัก ผลไมทุกวัน  รับประทานอาหารครบหาหมู  นอนหลับ วันละ 6- 8 ช่ัวโมง             
จึงสามารถดําเนินชีวิตในครอบครัวไดตามปกติ   เขารวมกิจกรรมในสังคมและชุมชน และ         
ผอนคลายความเครียดไดโดยทําสมาธิ     ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อผูปวยรับรูวาตนเองเจ็บปวยจะพยายาม
ปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เพื่อคงไวซ่ึงโครงสรางหนาที่ของรางกายใหมีความปลอดภัย     
(Orem , 2001)  ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวงอายุ 51 ปขึ้นไป  (รอยละ 76.0)  ซ่ึงเปน
ชวงที่มีพัฒนาการการดูแลตนเองสูงและคงที่  ประกอบกับผูปวย รอยละ  52  ที่เคยมีประสบการณ
เจ็บปวย เขารับการรักษาตั้งแต 2 ครั้งขึ้นไป  จึงมีการเรียนรูเกี่ยวโรค ไดรับคําแนะนําจากบุคลากร
ทีมสุขภาพ จึงสามารถดูแลตนเองไดถูกตองมากขึ้น  ถาผูปวยสามารถดูแลตนเองไดถูกตองและ
ตอเนื่อง   หลีกเล่ียงปจจัยที่ทําใหเกิดโรค ไดแกการรับประทานอาหาร ที่มีไขมันนอย  งดเค็ม  การ
ออกกําลังกายตามความเหมาะสม  ไมสูบบุหร่ี  ทํางานตามสภาพที่เหมาะสม  พักผอนเพียงพอ 
หลีกเลี่ยงความเครียดหรือจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมและรักษาตอเนื่อง   การปฏิบัติตนตาม
แผนการรักษา  การรับประทานยาตามแพทยส่ัง  การมาพบแพทยตามนัด รวมทั้งการยอมรับภาวะ     
สุขภาพของตนเอง เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของของพยาธิสภาพหรือภาวะโรคหัวใจขาดเลือดจะ
ทําใหผูปวยสามารถควบคุมอาการ  ลดความรุนแรง  ปองกันการเกิดเปนซ้ํา ของโรคหัวใจขาดเลือด
ได Miller, et al., 1989: 339-345; Gorgas & Gibler, 1994; อุมา จันทวิเศษ, 2539: 51-81)  เนื่องจาก
จะชวยลดการเกิดการเกาะของกอนไขมัน หรือกอนเลือด ทําใหหลอดเลือดไมตีบแข็ง ไมเกิดการ 
อุดตัน เลือดสามารถไหลเวียนไปสูกลามเนื้อหัวใจทําใหไดรับออกซิเจนและสารอาหารตางๆได
เพียงพอกับความตองการพลังงานของหัวใจและสงเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆของรางกาย          
(วิชญา  ปริยวาที, 2542)  ผูปวยจะสามารถดําเนินชีวิตอยูอยางผาสุกและยืนยาว สามารถกลับไปอยู
ในสภาพเดิมที่สามารถพึ่งพาตนเองได  (จันทรทิรา ไตรรงคจิตเหมาะ, 2539: 33)   

สวนขอที่ไมไดปฏิบัติเปนสวนใหญคือ  การอมยาใตล้ินกอนทํากิจกรรมที่จะทําใหเกิด
อาการเจ็บหนาอก  และที่ปฏิบัติไมถูกตองคือเมื่อนอนไมหลับจะรับประทานยานอนหลับ  ซ้ือยา
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รับประทานเอง  ยังสูบบุหร่ี  รับประทานอาหารเค็มเปนประจํา  และปรุงรสอาหารโดยเติม      
น้ําปลา ซีอ้ิว ทุกครั้ง เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย  (รอยละ 62.7)  จึงมักจะมี        
คานิยมสูบบุหร่ี นอกจากนี้พฤติกรรมบริโภคสวนใหญจะรับประทานเนื้อสัตว   อาหารที่มีไขมันสงู
และชอบอาหารรสเค็มและมัน (กนกวรรณ  จันทรแดง, 2540)  ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  โดยทําใหเกิดหลอดเลือดหดตัว  มีการอุดตันของกอนไขมัน ทําใหหลอด
เลือดอุดตันและกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด จากการศึกษาพบวา ผูชายที่สูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดโรค
หลอดเลือดแดงโรโรนารี่สูงกวาผูชายที่ไมสูบบุหร่ีรอยละ 70 และมีอัตราเสี่ยงตอการตายกะทันหัน
มากวาผูไมสูบ 2 – 4 เทา  และสัมพันธโดยตรงกับจํานวนบุหร่ีที่สูบ (Cunningham, 1992  อางใน  
สมจิต  หนุเจริญกุล, 2541 : 72)   และพฤติกรรมสุขภาพของคนภาคใต  คือมีความเชื่อเกี่ยวกับการ
เจ็บปวย มักจะรักษาดวยสมุนไพร หรือยาหมอบาน   จะซื้อยารับประทานเอง   เมื่ออาการทุเลาก็
เขาใจวาอาการหายเปนปกติ จึงหยุดรับประทานยา     
  การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของจิรประภา  ภาวิไล (2535)  ที่ศึกษาการรับรู
ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของผูปวยหลังผาตัดล้ินหัวใจ พบวา          
มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ย  66.5  (คะแนนเต็ม 84 คะแนน ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
6.53   พฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง คือ   ไมเคยสังเกตอาการขางเคียงจากการรับประทานยา
เลย ( รอยละ 39)  ไมเคยหลีกเล่ียงการทํางานหนักหรือยกของหนักอยางรวดเร็ว   (รอยละ 38 ) เมื่อ
รับประทานอาหารจะเติมเครื่องปรุงรส เชนน้ําปลา  ซีอ้ิว  เปนประจํา  (รอยละ  31)  และไมเคยออก
กําลังกายเลย (รอยละ  29)  นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมสม่ําเสมอในดาน  การ
ผอนคลายความวิตกกังวล (รอยละ 56)  การซื้อยามารับประทานเอง (รอยละ26)  และการหยุด
รับประทานยา ( รอยละ  18)   การศึกษาของ ณัฐสุภา ฉลาดสันทรวาที ( 2539)  ศึกษาภาระในการ 
ดูแลตนเองของผูปวยภายหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนในการ
ดูแลตนเองต่ํา ในเรื่อง การรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ  หลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันสูง 
หลีกเลี่ยงส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียด  การควบคุมอารมณของตนเอง   การออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ  และการพักผอนใหเพียงพอ  และสอดคลองกับการศึกษาของ ฉัตรวลัยใจอารีย  (2533)   
ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง  พบวา กลุมตัวอยางที่มีคะแนนเฉลี่ยนอย ไดแก  รับประทานอาหาร
จําพวกไขมันสัตว  เติมน้ําปลา เกลือ ขณะรับประทานอาหาร มีอารมณหงุดหงิดงาย  เมื่อมีปญหาจะ
หมกมุนคิดถึงปญหาคนเดียว   ออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ  ซ้ือยามารับประทานเอง ไดแก                    
ยานอนหลับ  ยาระบาย  ยาสมุนไพร  ยาแกปวด     

เมื่อผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไมสามารถดูแลตนเองไดหรือดูแลตนเอง   
ไมถูกตองทั้งในดานการดูแลตนเองโดยทั่วไป  การดูแลตนเองตามพัฒนาการและการดูแลตนเอง



 
98

ตามการเบี่ยงเบนสุขภาพ จะทําใหไมสามารถควบคุมหรือลดอาการเจ็บหนาอกไดเนื่องจาก
กลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงไมเพียงพอกับความตองการพลังงานของหัวใจ 
(Metabolic requirement) มีการอุดตันของหลอดเลือดหรือคราบไขมันมีการแตกปริและเกิด          
ล่ิมเลือด ทําใหขนาดความกวางของหลอดเลือดลดลงหรือตีบตัน ทําใหเกิดการบาดเจ็บทําลาย
กลามเนื้อหัวใจ  และเกิดการบาดเจ็บและทําลายกลามเนื้อหัวใจอยางเฉียบพลัน และเกิดกลามเนื้อ
หัวใจตาย (พรรณี เสถียรและประดิษฐชัย  ชัยเสรี, 2536: 429;  สันต ใจยอดศิลป, 2538:  80;  สมจิต  
หนุเจริญกุล, 2541: 85; จริยา  ตันติธรรม, 2547: 267 Fleury&Murdaugh, 1993: 268; Lewis, et al., 
1996:  884;  Robert, 1996: 2)  โดยเฉพาะหากรขูองหลอดเลือดตีบแคบมากกวารอยละ 50-70 ของ
พื้นที่หนาตัดของหลอดเลือดจะไมสามารถเพิ่มปริมาณเลือดไหลเวียนใหเพียงพอกับความตองการได 
(สุรพันธ  สิทธิสุข, 2539: 5; จริยา   ตันติธรรม,  2547: 268)  ถาการอุดตันเกิดขึ้นจนเลือดไหลไปเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจไมได เซลลกลามเนื้อหัวใจจะตายในที่สุดเปนภาวะที่รุนแรง อาจเสียชีวิตกะทันหัน
ไดงายจากภาวะแทรกซอนที่ตามมาคือ  ภาวะหัวใจหองลางเตนพร้ิวและเตนเร็วผิดปกติ     
(Ventricular fibrillation  และ Ventricular tachycardia)  ภาวะคลื่นไฟฟาหัวใจถูกขัดขวาง (Heart 
block )  ภาวะหัวใจหยุดเตน (Cardiac  standstill)   นอกจากนี้พบภาวะหัวใจลมเหลว  การแตกทะลุ
ของผนังกลามเนื้อหัวใจ อาการช็อคจากหัวใจและการเกิดกอนเลือดอุดตัน (Thromboemlism)          
(ยศวีร  สุขุมาลจันทร, 2524  อางถึงใน วิภา เอ่ียมสําอางศ, 2536:  26; อุไร  ศรีแกว, 2544: 133: 26; 
Riegeal, 1993: 302 - 305;  Porth, 1998)    
 

2. ประสบการณการมีอาการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
      ผลการศึกษาพบวา   ประสบการณการมีอาการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด  

เฉียบพลัน โดยผูปวยรับรูอาการวามาจากหัวใจ และการประเมินอาการไดถึงความรุนแรง               
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.62   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .39   สอดคลองกับการศึกษาของ        
อรมณี  ชางชายวงศ (2545: 58) พบวาประสบการณเกี่ยวกับอาการของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันสวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 50.7) มีผูปวยรอยละ 9.3 ที่มีประสบการณเกี่ยวกับ
อาการที่ไมถูกตอง 

        เมื่อพิจารณารายขอพบวากลุมตัวอยางผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขา
รับการรักษารับรูอาการเจ็บหนาอกวามีสาเหตุมาจากหัวใจ มีความรุนแรงทําใหเกิดอันตรายตอชีวิต
และกระทบตอผูปวยมาก  คือประเมินอาการที่เกิดขึ้นวา เปนอาการที่มีความรุนแรงมาก   รับรูวา
อาการที่เกิดขึ้นกระทันหัน  สามารถทําใหเสียชีวิตได   เมื่อเกิดอาการเจ็บ/แนนหนาอกหรือเหนื่อย
รับรูวาอาการนั้น เกิดจากหัวใจ   มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.93, 3.91 และ 3.75   ตามลําดับ  เนื่องจาก
การรับรูเปนการแปลความของขอมูลผานกระบวนการคิดรูถึงการเปลี่ยนแปลงจากสิ่งที่เคยรูสึก        
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(Dodd et al., 2001) และการประเมินอาการเปนการตัดสินใจของบุคคลรวมถึงความรุนแรง  
ตําแหนง ความเปนแบบเฉียบพลันหรือเรื้องรัง ความถี่ รูปแบบการเกิด ผลกระทบ ความพิการที่อาจ
เกิดขึ้นและภาวะคุกคามตอชีวิต (Lenz, et al., 1997 cited in  Dodd  et al., 2001: 672)  จากการศึกษา 
พบวาผูปวยสวนใหญประเมินอาการที่เกิดขึ้นวามีความรุนแรงมาก  และอาการที่เกิดขึ้นอาจทําให
เสียชีวิตได โดยมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 3.93 และ 3.91  ผูปวยสวนใหญจะมาดวยอาการเจ็บ /        
แนนหนาอก (รอยละ 90.7) จึงรับรูไดวาเปนอาการจากหัวใจที่เปนอวัยวะสําคัญเปนศูนยกลางของ
รางกายและจิตใจ  เมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น และมีอาการอื่นรวมดวย   เชนหายใจเหนื่อย   หนามดี
เปนลม   เปนอาการที่บงบอกถึงความรุนแรงที่เปนอันตรายที่ทําใหเสียชีวิตไ ด (จริยา ตันติธรรม,  
2547; Fleury & Murdaugh, 1993) ประกอบกับผูปวยรอยละ 52.0  ที่เคยมีอาการเจ็บหนาอกจึงสามารถ
ประเมินอาการไดวาเปนอาการที่เกิดจากหัวใจ   สอดคลองกับการศึกษาของ ปฎิพร บุญยพัฒนกุล 
(2543: 44)  พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสวนใหญรับรูอาการเริ่มตนคือ         
เจ็บ  แนน  ถูกบีบรัดหนาอก  รับรูตําแหนงของอาการวาราวไปบริเวณหนาอก (รอยละ 44.1) ราวไป
บริเวณแขนซาย   แขนทั้งสองขาง (รอยละ33.9)  ราวไปบริเวณคอ ไหล กราม (รอยละ 50.3) รับรูวา
อาการแสดงของอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะมีอาการบริเวณหนาซาย  กลางอกและทั่ว ๆ 
หนาอก (รอยละ 74) และมีความรูสึกวาไมสุขสบายใน  ชองอก (รอยละ13)   ผูปวยสวนใหญอธิบาย
ลักษณะเปนอาการวาเจ็บ ปวด แนนเหมือนถูกบีบรัด (รอยละ59 ) จะเจ็บแปล็บๆ  เจ็บตื้อๆ  ผูปวย
รับรูความถี่ของอาการวามอีาการตลอดเวลา (รอยละ 59)  ผูปวยรับรูวาสาเหตุของอาการมาจาก
หัวใจ (รอยละ 47)  ประเมินความรุนแรงตั้งแตมีอาการวามีความรุนแรงมาก (รอยละ 10)  อาการ
และรุนแรงเหมือนครั้งกอน  คิดเปนรอยละ 37.5   รอยละ 30 ประเมินวามีอาการเหมือนครั้งกอน  
แตรุนแรงมากกวา  ผูปวยรอยละ 17.5  ประเมินวามีความ   รุนแรงนอยกวา  ผูปวยรอยละ 50 
ประเมินวาเปนอาการที่มีอันตรายอาจทําใหเสียชีวิตได   และรอยละ 50   ประเมินวาไมเปนอันตราย  
การศึกษาของ สุนีย  เอ่ียมศิรินุกูล (2540: 80)  ศึกษาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน
พบวามีลักษณะอาการของโรคสวนใหญ รอยละ 52  จะเจ็บหนาอก ปวดราว เหงื่อออก ใจสั่น    
บรรยายลักษณะอาการวา     สวนใหญจะเจ็บแนน  เจ็บเหมือนมีอะไรมาบีบรัด  เหมือนมีของ
หนักมาทับ  เจ็บแนนเหมือน  ลมดันขึ้น  เจ็บเหมือนถูกแทง  เจ็บแสบ ตําแหนงที่เกิดอาการ
ชัดเจนที่สุดคือบริเวณกลางอก  และหนาอกซาย บางรายเจ็บบริเวณทั่วๆไป  บริเวณแขน  กราม 
และคอ   ระยะเวลาที่มีอาการสวนใหญจะนาน 10 –30 นาที  (รอยละ 47) และเจ็บนานมากกวา         
1 ช่ัวโมง มีถึงรอยละ 31   ผูปวยสวนใหญรับรูวาเกิดจากหัวใจ (รอยละ 65)  เมื่อเร่ิมมีอาการรอยละ 
56  คิดวาเปนจากหัวใจ  สอดคลองกับการศึกษาของ  Dracup et al., (1995: 4480, 2003: 320)  พบวา
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันรับรูอาการของโรคจะอธิบายลักษณะของอาการวาเจ็บ  แนน
หนาอก  รูสึกไมสุขสบาย  หายใจลําบาก  เจ็บแนนเหมือนถูกบีบรัด เจ็บตื้อๆ ตําแหนงที่มีอาการ
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สวนใหญคือบริเวณหนาอก    สวนใหญรับรูอาการวาเปนอาการเริ่มตนของโรคหัวใจ   ถาผูปวย
รับรูสาเหตุของอาการและประเมินไดวามีความรุนแรง และเคยมีประสบการณ จะสามารถปรับ
อารมณเครียด  ความวิตกกังวล ความซึมเศรา และสามารถควบคุมอาการหรือดูแลตนเองไดดีขึ้น  
และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดอยางรวดเร็ว ทําใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน  
 สวนผูปวยที่รับรูวาเปนอาการจากระบบทางเดินอาหาร  ทางเดินหายใจ จากกลามเนื้อ   
และประเมินอาการที่เกิดขึ้นวาเปนอาการที่มีความรุนแรงเพียงเล็กนอย  เปนอาการที่ไมรุนแรง   
และเขาใจวาอาการที่เกิดขึ้นวาไมจําเปนตองมารับการรักษาในโรงพยาบาลทันที   (มีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 2.11, 2.06  และ1.89 ตามลําดับ )  เนื่องจากผูปวยสวนใหญอยูในวัยผูใหญ คืออายุ ตั้งแต     
51  ป ขึ้นไป  (รอยละ 76.0) เมื่ออายุมากขึ้นกลไกการสรางความตนทานโรคเสื่อมลง  และเปนมี
อาการครั้งแรก (รอยละ 48.0)   ประกอบกับสวนใหญผูปวยมีการศึกษานอยคือระดับประถมศึกษา  
จึงไมมีความเขาใจเกี่ยวกับโรค อาการและอาการแสดง และความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่อาจจะไมมีอาการเจ็บ/แนนหนาอก  คือมาดวยอาการหายใจเหนื่อย หนามืด เปนลม 
(รอยละ 9.4 ) จึงเขาใจวาเปนอาการของโรคอื่น และประเมินวาไมรุนแรง  สอดคลองกับการศึกษา
ของ ปฎิพร บุญยพัฒนกุล (2543: 48)  พบวาผูปวยรอยละ 8  ที่บอกวาอันตรายนอยและไมมีอันตราย    
รอดูอาการไปกอน / ไมหายแลวคอยไปโรงพยาบาลมีเพียงรอยละ11 ที่รับรูวาเมื่อเกิดอาการใหรอดู
อาการไปกอนไมตองไปโรงพยาบาล เมื่อผูปวยไมรับรูวาอาการที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง  สามารถทํา
ใหเสียชีวิตไดในทันที  ไมรับรูวาอาการที่เกิดขึ้นควรไดรับการรักษาโดยเร็วที่สุด  จึงพยายามอดทน
ตออาการที่เกิดขึ้น   ทําใหเกิดความลาชาและเปนผลเสียตอการรักษา   นอกจากนี้ผูปวยไมรับรูวา
อาการที่เกิดขึ้นมีผลกระทบตอหนาที่การทํางาน สุขภาพ    
 

2. กลวธีิการจัดการอาการเจ็บหนาอกของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด เฉียบพลัน 
ผลการศึกษาพบวา   กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกดวยวิธีใชยาของผูปวยกลุม

อาการหัวใจ ขาดเลือดเฉียบพลันมีความเหมาะสมอยูในระดับปานกลาง   มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ  
2.95   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  1.08   และกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกดวยวธีิไมใชยา
ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีความเหมาะสมอยูในระดับปานกลาง   มีคะแนน
เฉลี่ย เทากับ  2.31    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.10    

     เมื่อพิจารณารายขอ  พบวากลุมตัวอยางผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับ
การรักษาจัดการกับอาการดวยวิธีใชยาโดยใชยาประจํา คือเมื่อมีอาการเจ็บ/แนนหนาอก อมยาใตล้ิน
เพื่อขยายหลอดเลือดทันที  คิดเปนรอยละ  26.0   หลังจากอมยาครั้งแรก  เมื่ออาการไมทุเลา จึงอม
ยาใตล้ินครั้งที่ 2 และ 3  ซ่ึงหางกัน ทุก 5 นาที  คิดเปนรอยละ 18.0  การจัดการอาการเจ็บหนาอก
ดวยวิธีไมใชยาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่เขารับการรักษาที่เหมาะสมและมี
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คะแนนเฉลี่ยมาก ในเรื่อง  เมื่อเกิดอาการทานจะหยุดกิจกรรม ที่กําลังทําทันทีเมื่อเกิดอาการจะ      
ขอความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวจะนอนพักทันที   จะเปลี่ยนทาที่ทําใหรูสึกสุขสบาย      
จะพยายามอยูในบริเวณที่มีอากาศถานเทสะดวก  จะผอนลมหายใจเขา-ออก ชาๆ  มีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ  4.09, 4.05, 3.98, 3.54, 3.39 และ 3.31 ตามลําดับ  ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยเคยมีประสบการณ
หรือเคยมีอาการเจ็บหนาอก เขารับการรักษาตั้งแต 2 ครั้งขึ้นไป (รอยละ 52.0) สามารถรับรูไดวา
เปนอาการจากหัวใจและมีความรุนแรง   และผูปวยจะไดรับการรักษาโดยใชยา คือยาอมใตล้ินขยาย
หลอดเลือดเมื่อมีอาการเจบ็หนาอก ( สันต ใจยอดศิลป, 2538; จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธ์ิ, 2546; 
Robert,1996)  ซ่ึงผูปวยจะไดรับคําแนะนําในการใชยาที่ถูกตอง  รวมทั้งการจัดการอาการดวยวิธี    
ไมใชยา คือการนอนพัก  การหยุดทํากิจกรมตางๆ (จริยา ตันติธรรม, 257; อุไร ศรีแกว, 2544)      
ประกอบกับมีระยะเวลาการเจ็บปวยมากวา  3 เดือนขึ้นไป (รอยละ 30.7)  จึงมีการเรียนรูและไดรับ
คําแนะนํา  สามารถซักถาม หรือปรึษาบุคลากรทีมสุขภาพได จึงสามารถจัดการอาการเจ็บหนาอก
ไดเหมาะสม   สอดคลองกับการศึกษาของ ปฎิพร บุณยพัฒนกุล (2543: 56)  พบวาผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน รอยละ 69  จัดการอาการเจ็บหนาอกโดยวิธีใชยา โดยใชยาขยาย       
หลอดเลือด (รอยละ 53.6)  เปล่ียนทาที่สุขสบายขึ้น  หยุดทํากิจกรรมทันที  แลวนั่งพัก หรือ      
นอนราบ   การศึกษาของ Dracup et al. (2003: 320) พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายในประเทศ
อังกฤษจะจัดการอาการดวยตนเอง โดยการใชยามากท่ีสุด (รอยละ 30.7)   การศึกษาของ             
สุนีย   เอี่ยมศิรินุกูล (2540: 80)  พบวาเมื่อผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีอาการทันที
จะรักษาเองโดยการใชยารอยละ  33   นอกจากนี้ผูปวยจะขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่น  พบวา 
สวนใหญผูปวย จะขอความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน           
ญาติพี่นอง   เชนเดียวกับการศึกษาของ Dracup  et al. (1995: 45, 2003: 320)  พบวาผูปวยจะจัดการ
อาการดวยตนเองโดยการเปลี่ยนทา   การนอนหลับ   ดื่มน้ําเย็น  /น้ําผลไม  หายใจลึกๆ พยายาม
ผอนคลาย   ทําในสิ่งที่ไมเพิ่มความรุนแรง  พยายามไมคิดถึงอาการที่เกิดขึ้น และพบวาในระยะแรก
จะขอความชวยเหลือหรือปรึกษาจากบุคคลที่อยูใกล หรือจากแพทยที่คลินิคและโรงพยาบาล     
ติดตอหนวยฉุกเฉินและสวนใหญผูปวยจะไปโรงพยาบาลดวยตนเอง นอกจากนี้บางรายจะติดตอให
รถ  ฉุกเฉินของโรงพยาบาลมารับ  (Dracup et al., 2003) 

   สวนการจัดการอาการเจ็บหนาอกที่ไมเหมาะสม คือ เมื่อมีอาการเจ็บ/แนนหนาอกจะ
รับประทาน ยาลดกรดหรือยาเคลือบกระเพาะอาหาร    รับประทานยาคลายกลามเนื้อ  ถามีอาการ
เจ็บหนาอกอยางรุนแรง  จะอมยาครั้งเดียว 2-3 เม็ดทันที  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  1.45,1.43 และ 1.23  
และการจัดการอาการเจ็บหนาอกดวยวิธีไมใชยาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่
เขารับการรักษาที่ไมเหมาะสม   คือเมื่อเกิดอาการจะสวดมนต / ทําสมาธิ    และใชวิธีนวด / กด /     
ทุบหนาอก   มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.01 และ 1.73  ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยรอยละ 48.0 ที่มีอาการเจ็บ
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หนาอกและเขารับการรักษาครั้งแรก และรับรูวาเปนอาการจากระบบทางเดินอาหาร  ระบบทางเดิน
หายใจ จากกลามเนื้อ / กระดูก  ไมรับรูวาเปนอาการของหัวใจ  จึงใชยาเพื่อบรรเทาอาการดังกลาว
ดวยตนเอง   และประเพณีของประชาชนภาคใต เมื่อเจ็บปวยจะไปรับการรักษาดวยหมอบาน         
ใชยาสมุนไพร หรือใชยาดวยตนเอง   สอดคลองกับการศึกษาของ ปฎิพร บุณยพัฒนกุล (2543 : 56)  
พบวา ผูปวยจะใชยาอยางอื่นรวมดวยเชน ยาสมุนไพรแผนโบราณ  ใชยาที่เคยใชในโรคเรื้อรัง      
จะรอดูอาการ  พยายามอดทน  กดหนาอก/ทุบหนาอก  ภาวนาสิ่งศักดิ์สิทธ สวดมนต และพยายาม
ทําใหเรอหรือเคาะหลัง   สอดคลองกับการศึกษาของ  Mckinley et al. (2003) พบวา ผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายจะจัดการอาการโดยการอดูอาการกอนไปรับการรักษา  เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Hofgren et al. (1995: 3)  พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสวนใหญจะนอนพัก และไป
โรงพยาบาล   เมื่อมีอาการอื่นรวมดวย  เชนเดียวกับกับการศึกษาของ สุนีย  เอี่ยมศิรินุกูล (2540: 80)  
พบวาเมื่อผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีอาการเกิดขึ้น  จะนอนพักทันที ไมทําอะไร 
ไปรักษาที่คลินิคหรือโรงพยาบาล เมื่ออาการไมดีขึ้นจะจะไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล เนื่องจากมี
อาการมากขึ้น อาการดีขึ้นแลวเปนอีก  นอกจากนี้ผูปวยจะขอความชวยเหลือบุคคลที่อยูดวยใหหา
ยามารักษากอน (รอยละ33) และพาไปรับการรักษา (รอยละ61) และเมื่อเกิดอาการจะปรึกษาคูสมรส  
บุตร  ญาติพี่นอง  เพื่อนรวมงาน  และเจาหนาที่สุขภาพ ซ่ึงมีผูปวยรอยละ 9  ที่ไมปรึกษาใครเลย         

 ซ่ึงในการจัดการกับอาการเจ็บหนาอกของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่
ถูกตอง ไดแกการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทันที จะตองไดรับการนอนพัก  การไดรับ
ออกซิเจน  การผอนคลายความเครียด  การไดรับยาบรรเทาอาการเจ็บหนาอกดวยยาขยาย         
หลอดเลือด   และไดรับการเตรียมพรอมการผาตัดเอากอนเลือดออก  การขยายหลอดเลือด เพื่อให
เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดดีขึ้น (พรรณี  เสถียรโชค และประดิษฐชัย ชัยเสรี, 2536;  
ศุภชัย ถนอมทรัพย, 2542; สุพจน ศรีมหาโชตะ, 2546; Fleury & Murdaugh, 1993: 268; 884; 
Robert, 1996: 2)   ทําใหผูปวยปลอดภัยจากอันตรายที่เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดหัวใจ 

 
4.   การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล ไดแก  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  

รายได   ระยะเวลาของอาการท่ีเจ็บปวยดวยโรคนี้  กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

 
 เพศ  

 ผลการศึกษาพบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง  อธิบาย
ไดวาเพศไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน  แสดงวาไมวาเพศหญิงหรือเพศชายจะไมมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของเขา  
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จากการศึกษาเพศชายมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองเทากับ 76.12  และเพศหญิง     
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ76.68  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะของสังคมเปลี่ยนแปลงไป คาครองชีพ        
ที่สูงขึ้นมากทําใหเพศหญิงและเพศชายตองประกอบอาชีพเชนเดียวกับเพศชาย จึงทําใหมีรายได
เปนของตนเองและทําใหมีโอกาศทํางานรวมกับบุคลอื่น มีการพัฒนาลักษณะความเปนผูนํามากขึ้น       
มีการรับรูขอมูลขาวสารสุขภาพมากขึ้น มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความคิดริเร่ิมและสามารถ
ตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมใดๆไดดวยตนเอง โดยเฉพาะกิจกรรมการดูแลตนเอง  จึงทําใหไมเห็น
ความแตกตางระหวางเพศกับความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางชัดเจน ประกอบกบัเมื่อผูปวย
ไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติเกิดขึ้นกับหัวใจผูปวยจะมีความรูสึกไมแตกตางกันไมวา          
เพศหญิงหรือเพศชาย    สอดคลองกับการศึกษาของ Hatcher et al.(1985 อางในฉัตรวลัย ใจอารีย, 
2533: 90) พบวาผูปวยไมวาเพศหญิงหรือเพศชายเมื่อเผชิญกับความเจ็บปวย ความพิการหรือตอง
สูญเสียหนาที่ของรางกายไปจะมีผลกระทบตอจิตใจของผูปวยคลายคลึงกัน   และในผูปวย
โรคหัวใจการเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการดําเนินชีวิตใหถูกตองตามแผนการรักษาไมวาเรื่องการ
รับประทานอาหาร  การติดตามการรักษา  การวดสูบบุหร่ี การงดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลสวน
ใหญจะคลายคลึงกัน   สอดคลองกับการศึกษาของ จิรประภา ภาวิไล (2535 : 98)  จันทรทิรา        
ไตรรงศจิตเหมาะ(2539: 70) และการศึกษาของ จิรวรรณ อินคุม  (2541: 73) พบวาเพศ                    
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   การศกึษาครั้งนี้
ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Bostner  &  Hultsch (1979  อางถึงใน ลัดดาวัลย  สิงหคําฟู, 2532: 2)    
พบวาเพศชายมีความสามารถในการดูแลตนเองต่ํากวาเพศหญิงเนื่องจากเพศชายมีความรับผิดชอบ
ครอบครัว การทํางานและการติดตอสังคม   การศึกษาของ Gurwitz et al. (1997: 593)  พบวาผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เปนเพศหญิงจะมีความสามารถในการตัดสินใจเขารับการรักษา     
ชากวาเพศชาย เนื่องจากความแตกตางในเรื่องอาการที่ผูปวยเปนอาการแสดง และไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ สุนีย  เอี่ยมศิรินุกูล (2540: 85)  ที่พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจตายเฉียบพลันเพศหญงิ
จะตัดสินใจเขารับการรักษาชา    
 
 อายุ    
 ผลการศึกษาพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของ       
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางรอยละ 76 อยูในชวงอายุ 
51 ปขึ้นไป  และรอยละ 20.7 อยูในชวงอายุ 41 –50 ป (อายุเฉลี่ย 57 ป)    ชวงอายุนี้ถือวาเปนชวง
อายุมีวุฒิภาวะ  มีพัฒนาการดานการดูแลตนเองสูงสุดและคงที่ มีความสามารถในการประเมิน
สถานการณ ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลตนเองและมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเองอยางตอเนื่อง รวมทั้งมีความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล จึงทําให
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กลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเองใกลเคียงกัน  สวนใหญจะอยูในชวงผูปวยตอนกลาง 
(Middle  adulthood ) และผูใหญตอนปลาย (Late adulthood) ในชวงนี้พบวาเปนชวงวัยที่มีปญหา
ทางดานสุขภาพระบบหัวใจและหลอดเลือดเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในชวงวัยนี้ (Sannnntrock , 
1997: 482-542) จากพยาธิสภาพของโรคนี้พบวาหลอดเลือดโคโรนารีมีการตีบแขง็ (Atherosclerosis)  
เลือดไหลผานนอย เลือดไปเลี้ยงหัวใจไมพอ ผูปวยอาจจะไมมีอาการเจ็บหนาอก เนื่องจากมีปญหา
เกี่ยวประสาทรับความรูสึก (จริยา ตันติธรรม, 2542: 123 – 130)  ผูปวยสวนใหญจะปรึกษาสมาชิก
ในครอบครัวกอนที่จะมารับการรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากเปนวัยที่มีระดับการพึ่งพาผูอ่ืนสูง  
ยอมสงผลตอความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองและเมื่อเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันแลวยิ่งตองการการดูแลจากคนใกลชิด (Hanton & Pickett, 1984: 434)              
แตอยางไรก็ตาม   สําหรับบุคคลโดยทั่วไปแลวหัวใจเปรยบเสมือนจุดศูนยกลางของรางกายเปน
ศูนยรวมของชีวิตและเปนสวนหนึ่งของภาพลักษณที่สําคัญของคน เมื่อเมื่อไดรับการวินิจฉัยวา       
มีความผิดปกติขึ้นกับหัวใจ ผูปวยจะรูสึกไมแตกตางกันไมวาอยูในกลุมอายุเทาใด   อายุจึง            
ไมสามารถทํานายความสามารถในการดูแลตนเองไดซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จิรประภา      
ภาวิไล (2535 : 98) และจันทรทิรา  ไตรรงศจิตเหมาะ (2539:70)  พบวาอายุมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตการศึกษาครั้งนี้            
ไมสอดคลองกับการศึกษาของ  ฉัตรวลัย  ใจอารีย (2533 :90)  พบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง    

 
ระดับการศึกษา    
 ผลการศึกษา พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน    อธิบายไดวาแมวาการศึกษาเปน ส่ิงสําคัญ
ตอการพัฒนาความรู  ทักษะและการมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง  ชวยใหบุคคลมีสติปญญา ใฝรู
และมีเหตุผล เมื่อไมรูในเรื่องใดก็จะมีความใครรู  ดังนั้นแมวาบุคคลจะมีการศึกษาระดับใด
โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเผชิญกับความเจ็บปวยจะฟงคําแนะนําจากบุคลากรทีมสุขภาพ  และจาก
การศึกษาพบวากลุมตัวอยางรอยละ 76 อยูในชวงวัยผูใหญ เปนชวงที่มีวุฒิภาวะ มีพัฒนาการดาน
การดูแลตนเองสูงสุดและคงที่   ถึงแมวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ66 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา  แตสวนใหญจะขอความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว และสมาชิกในครอบครัว
คอยชวยเหลือดูแลและจะคอยสอบถามอาการ  ปญหาจากบุคลากรทางการแพทย  จึงชวยใหผูปวย
เขาใจ เร่ืองตางๆเกี่ยวกับตนเองไดดีขึ้น   เขาใจแผนการรักษาและสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการ
ดูแลตนเองไดถูกตอง (Orem, 2001)  กลุมตัวอยางมีเพียงรอยละ 26.0  มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้น  
ก็จะการซักถามปญหา  เกี่ยวกับความเจ็บปวยและแผนการรักษาตลอดจนการใชแหลงประโยชนตางๆ 
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และมีแนวโนมที่จะปฏิบัติตามแผนการรักษาเพื่อควบคุมภาวะการเจ็บปวยดวยความเขาใจใน
เหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นดวยตนเอง  (Muhlenkamp & Sayles, 1986: 336)  ดังนั้นระดับการศึกษาจึง
ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย จึงไมมีขอจํากัดในการแสวงหา
ความรูและสิ่งที่เปนประโยชนในการดูแลสุขภาพ (Pender, 1996)  ถึงแมวาความรูเกี่ยวกับโรคจะ
เปนความรูเชิงวิทยาศาสตร ผูปวยก็จะไดรับคําอธิบายจากบุคลากรทีมสุขภาพ จากแพทย และ
สมาชิกในครอบครัว  ประกอบกับกลุมตัวอยางรอยละ 52.0  ที่เขารับการรักษาตั้งแต 2 ครั้งขึ้นไป   
และกลุมตัวอยาง รอยละ 20.0 ที่เจ็บปวยตั้งแต  1 ปขึ้นไป  และเคยเขามารับการรักษาที่โรงพยาบาล
นาจะไดรับคําแนะนําจากแพทยหรือพยาบาลในเรื่องการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง    ดังนั้นผูปวยจึงมี
การปรับตัวใหดําเนินชีวิตตามแบบแผนที่ถูกตอง  ชวยใหผูปวยปรับตัวไดดีขึ้น มีความเชื่อมั่นใน
ตนเองและ  สามารถใชประสบการณการเรียนรูของตนเอง  การคนหาความรูและปฏิบัติตนตาม
คําแนะนําไดงาย เพราะ กลุมตัวอยางเขาใจถึงประโยชนและความจําเปนในการปฏิบัติตน              
จึงสามารถดูแตนเองไดถูกตอง เพื่อไมใหอาการของโรคกําเริบหรือรุนแรงมากขึ้น และอันตรายถึง
ชีวิตได   สอดคลองกับการศึกษาของ จิรประภา  ภาวิไล (2535: 98)  ที่พบวาระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดล้ินหัวใจ 

การศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533 )  ที่พบวาระดับ
การศึกษา  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งอยางมี
นัยสําคัญ    และการศึกษาของ จันทรทิรา  ไตรรงศจิตเหมาะ ( 2539: 69)  พบวาระดับการศึกษามี
ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ และไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ สมพันธ  หิญชีระนันทนและจิรวรรณ  อินคุม (2541: 113 )  พบวาระดับการศึกษา
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสงเสริมสุขภาพ กลาวคือการรับประทานยาตาม
แพทยส่ังมาตรวจตามนัด  การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ    

 
 รายได   

 ผลการศึกษาพบวา   รายไดมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของ      
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  อธิบายไดวา รายได
มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
เนื่องจากรายไดเปนองคประกอบที่สําคัญตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เปนตัว
แสดงถึงสภาพเศรษฐกิจและสังคม    จากการศึกษาพบวาผูปวยรอยละ 57.3  มีรายไดนอยกวาหรือ
เทากับ 3,000 บาท ซ่ึงอาจไมเพียงพอตอการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคล 
โดยเฉพาะเมื่อเกิดเจ็บปวย แนวโนมที่ผูปวยที่มีรายไดต่ําจะมารับการรักษาหรือปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเองอยางตอเนื่องสม่ําเสมอนั้นยอมมีโอกาสนอยกวาผูมีรายไดสูงที่ทําใหมีโอกาสดีกวา     
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ในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนหรือเอ้ืออํานวยตอการดูแลตนเอง  สามารถเลือกแหลงบริการ            
เพื่อสงเสริมสุขภาพของตนเองไดดี  สวนบุคคลที่มีเศรษฐกิจและสังคมต่ําจะมีขอจํากัดในการ
แสวงหาความรูและประสบการณในการดูแลตนเอง ( Pender, 1996)   สอดคลองกับการศึกษาของ 
ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533: 99)  พบวารายได มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งอยางมีนัยสําคัญสอดคลองกับการศึกษาของ จันทรทิรา                        
ไตรรงศจิตเหมาะ (2539: 69)  พบวารายไดมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ  แตการศึกษาของ ศิริวัลห วัฒนศิลป (2534: 68) และ
การศึกษาของ จิรประภา  ภาวิไล (2535: 99)   พบวารายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยภายหลังผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ 

 
 ระยะเวลาเจ็บปวย    

 ผลการศึกษา พบวา ระยะเวลาเจ็บปวยมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05           
ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐาน  อธิบายไดวา  ระยะเวลามีความสัมพันธกับความสามารถในการดุแล
ตนเองของผูปวย  ทั้งนี้เนื่องมาจากโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนโรคที่มีความรุนแรงและตอง
รับการรักษาอยางตอเนื่อง   เมื่อผูปวยรับรูวาตนเปนโรคนี้ในระยะแรกจะมีปฏิกิกริยาทางดานจิตใจ
และพฤติกรรมตอบสนองไดแก ความวิตกกังวล ความกลัว โกรธ  ซึมเศรา ปฏิเสธไมยอมรับสภาพ
ความเจ็บปวย    จากการศึกษาพบวา  ผูปวยรอยละ 48.0 ที่เจ็บปวยคร้ังแรก   และรอยละ 24.0          
มีระยะเวลาเจ็บปวยอยูในชวง  1- 5 วัน    เมื่อเจ็บปวยในชวงแรกๆบุคคลอาจไมมีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อการมีสุขภาพที่ดี  เนื่องจากยังไมมีประสบการณเกี่ยวกับสถานการณที่
เผชิญอยู   โดยเฉพาะผูปวยกลุมกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอาการเจ็บหนาอกยอมรบกวนจิตใจ
ของผูปวยทําใหไมมีความมั่นคงปลอดภัยของตนเอง โดยเฉพาะในระยะแรก จากการศึกษาพบวา
ผูปวยรอยละ 51.6 ที่มีอาการเจ็บหนาอกนาน ตั้งแต 10 นาที จนถึง 3 ช่ัวโมง   เมื่อระยะเวลาผานไป
ระยะหนึ่งผูปวยจะเริ่มยอมรับและพยายามปรับตัวตอแบบแผนการดําเนินชีวิตใหมโดยปฏิบัติตาม
คําแนะนําของบุคลากรทีมสุขภาพ ไดแก การมาตรวจตามนัด  การรับประทานยาที่ถูกตอง           
การสังเกตอาการผิดปกติ  การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเค็ม อาหารไขมันสูง งดสูบบุหร่ี 
รวมทั้งการผอนคลายความเครียด ทําใหสามารถควบคุมภาวะของโรคได ทําใหผูปวยเกิดความหวัง
และแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตนใหถูกตอง  สอดคลองกับการศึกษาของศิริวัลห วัฒนศลิป (2534: 68)  
พบวา ระยะเวลาการเจ็บปวยหลังผาตัดมีความสัมพันธทางบวกกับความพรองในการดูแลตนเอง
ของผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.05)  และการศึกษาของ สมพันธ  
หิญชีระนันทนและจิรวรรณ  อินคุม (2541:  113 )  พบวาระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพนัธกับ
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พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสงเสริมสุขภาพ   เนื่องจากผูปวยที่เจ็บปวยมากกวา 1 – 5 ป และมา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลนาจะไดรับคําแนะนําจากแพทยหรือพยาบาลในเรื่องการดูแลสุขภาพที่
ถูกตอง ผูปวยจึงมีการปรับตัวใหดําเนินชีวิตตามแบบแผนที่ถูกตอง  ระยะเวลาการเจ็บปวยที่นาน
ขึ้นชวยใหผูปวยปรับตัวไดดีขึ้น มีความเชื่อมั่นในตนเองและคุณภาพชีวิตดีขึ้น  แตผลการศึกษาครั้ง
นี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533: 91)  พบวาระยะเวลาการเจ็บปวยไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดุแลตนเองของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง  และการศึกษาของ              
จิรประภา  ภาวิไล (2535: 100) พบวา ระยะเวลาการเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ 

  
5. การศึกษาความสัมพันธระหวาง  ประสบการณการมีอาการ  กับความสามารถในการ  

ดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 ผลการศึกษาพบวา ประสบการณการมีอาการไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวยกลุมกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ไมเปนไปตามสมมุติฐาน   ผูวิจัยวิเคราะห
วาอาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาครั้งแรกและตั้งแต 2 ครั้งขึ้นไปในสัดสวนที่      
ใกลเคียงกัน คิดเปนรอยละ 48.0 และ 52.0 ตามลําดับ    และรอยละ 24.0  มีระยะเวลาเจ็บปวยอยู
ในชวง  1- 5 วัน  และสวนใหญมาโรงพยาบาลดวยอาการนําคือเจ็บ/แนนหนาอก  มีความรูสึกทุกข
ทรมาน (ชวนพิศ  ทํานอง, 2540)   จึงประเมินวามีความรุนแรง สามารถทําใหเสียชีวิตกะทันหันได  
เนื่องจากประสบการณการมีอาการนั้นเกิดขึ้นจากกระบวนการรับรูอาการและการประเมินอาการที่
เกิดขึ้นในขณะนั้น (Dodd et al., 2001)  โดยผูปวยเชื่อวาอาการเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเอง เขาจะรับรู
ความรุนแรงของอาการสูงขึ้นจะรับรูอาการแปลขอมูลผานกระบวนการคิดรูของบุคคลโดยการมี
ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมหรือสถานการณและนําไปสูขอสังเกตที่พบวาตนเองรูสึกหรือมี
พฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงไปจากปกติ   ซ่ึงจะประเมินอาการจากการตัดสินใจโดยดูจากความรุนแรง
ของอาการ  ตําแหนงที่เกิดอาการ  สาเหตุ   ลักษณะของอาการที่เปนชั่วคราวหรือถาวร   ความบอย
ของอาการ  ความสามารถในการรักษา  ความสัมพันธกับการไรสมรรถนะ และผลของอาการ
คุกคามตอชีวิตอยางไร   จะสงผลตอความสามารถในการดูแลตนเองและจะสงผลตออัตราเจ็บปวย
และอัตราตาย   เมื่อมีอาการเจ็บแนนหนาอกผูปวยกลุมหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะรับรูวาเปน
อาการจากหัวใจซึ่งเปนอวัยวะท่ีสําคัญที่สุดในรางกาย และแมวาเกิดจากระบบอื่นๆ แตเมื่อไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเกี่ยวกับหัวใจที่จะสงผลตอชีวิตหลายๆ ดาน ทําใหผูปวยพยายาม
หาวิธีการดูแลตนเองเพื่อที่จะรักษาชีวิตไวและลดผลกระทบที่เกิดขึ้น โดยพิจารณาคนหาสาเหตุ 
พฤติกรรมของตนเอง ประสบการณในอดีตรวมทั้งความรูที่ไดมาจากหลายๆแหลงมาเปนขอมูลใน
การพิจารณาตัดสินใจที่จะลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ( Johnson & Morse, 19910: 192)   
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ทําใหผูปวยความสามารถในการดูแลตนเองไดถูกตอง ไปโรงพยาบาลดวยตนเอง  ขอความ
ชวยเหลือจากครอบครัว   ดําเนินชีวิตในครอบครัวไดตามปกติ   เขารวมกิจกรรมในสังคมและ
ชุมชน   และผอนคลายความเครียดโดยทําสมาธิ   รับประทานยาตามขนาดและเสลาที่แพทยส่ัง      
พบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ   สังเกตอาการและความผิดปกติเนื่องจากโรค  มาตรวจตามแพทยนัด
ทุกครั้ง   ดูแลสุขภาพตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลอยางเครงครัด  และยอมรับไดวาเปน
โรคหัวใจ   ดังนั้นผูปวยที่รับรูโอกาสที่ตนเองจะเกิดความเจ็บปวยหรือเกิดอาการซ้ํา  รับรูถึงความ
รุนแรงของโรควาอันตรายถึงชีวิตเฉียบพลันไดจะสงผลตอพฤติกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรมใน
การดูแลตนเอง (อุมา จันทวิเศษ, 2539: 76; Burnet et al., 1995: 1019; Dracup, 1997: 253; 
McKinley et al., 2003: 237)  หลังจากออกจากโรงพยาบาลจึงตองเพิ่มความระมัดระวังมิใหเกิด
กลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา (ชวนพิศ  ทํานอง, 2540) 

  การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ จากการศึกษาของ Burnet et al. (1995: 1019)  
พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ที่รับรูลักษณะอาการวามาจากหัวใจ และประเมินอาการที่
เกิดขึ้นวามีความรุนแรง จะมีความสามารถในการตัดสินใจมารับการรักษาเร็วกวาผูปวยที่รับรูวา
สาเหตุมาจากระบบทางเดินอาหาร  เนื่องจากผูปวยมองวาอาการเจ็บหนาอกจากหัวใจและความ
รุนแรงสามารถทําใหผูปวยเสียชีวิตไดหากไมรีบมารับการรักษา  แตจากการศึกษาของ Dracup 
(1997: 253)  และ McKinley et al. (2003: 237)  พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่รับรูวา
อาการที่เกิดนั้นไมไดมาจากหัวใจและประเมินวาเปนอาการปกติ จะทําใหผูปวยมารับการรักษาชา   
เชนเดียวกับการศึกษาของ สมจิต  หนุเจริญกุลและคณะ (2541:  48)  พบวาผูปวยที่เจ็บหนาอกชนิด
ไมคงที่ ที่รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นแตกตางจากครั้งกอนเมื่อเกิดอาการจะรับรูวารอไดไมตองรีบไป
โรงพยาบาล จะทํากิจกรรมอื่นกอนทําใหผูปวยใชเวลาจะตัดสินใจไปโรงพยาบาลชา  สอดคลองกับ
การศึกษาของ สุนีย  เอี่ยมศิรินุกูล (2540)  พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเมื่อรับรูวา
อาการไมดีขึ้น  มีอาการมากขึ้น  อาการดีขึ้นแลวเปนอีก และรับรูวาเปนจากหัวใจ  รับรูวาเปน
อันตราย และรับรูวาตองรีบไปโรงพยาบาลจะเกิดพฤติกรรมโดยไปรับการรักษาในโรงพยาบาล
อยางรวดเร็ว   สวนผูปวยที่รับรูวาอาการนั้นไมเกิดจากหัวใจและประเมินอาการขึ้นนั้นไมตองรีบไป
โรงพยาบาล เปนอาการปกติจะมารบัการรักษาชา  สอดคลองกับการศึกษาของ อรมณี  ชางชายวงศ 
(2545: 58) พบวาประสบการณเกี่ยวกับอาการของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน                     
มีความสัมพันธตอการตัดสินใจเขารับการรักษากลาวคือผูปวยท่ีมีประสบการณเกี่ยวกับอาการที่    
ไมถูกตองจะมารับการรักษาชา  นอกจากนี้จาการศึกษาของ ชวนพิศ  ทํานอง ( 2541)  พบวาผูปวยที่
รับรูตอโรคในลักษณะไมแนนอน  ไมยอมรับวาเปนโรคหัวใจและเชื่อวารักษาหายเปนปกติ ทําให
ผูปวยเกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเองดวยการปฏิเสธการรักษา ไมปรับแผนการดําเนินชีวิต        
ขาดการแสวงหาความรู  ไมสนใจขาวสารหรือไดรับขอมูลไมครบถวน   สงผลทําใหโรคกําเริบ      



 
109

ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของผูวิจัย ทั้งนี้อาจเนื่องจากการกําหนดระยะเวลาการเก็บขอมูลหลังจาก    
ผูปวยเขารับการรักษา อยางนอย 3 วัน  และการกําหนดการเลือกกลุมตัวออยางซึ่งรวมทั้งกลุม      
ตัวอยางที่เขารับการรักษาครั้งแรกและเขารับการรักษาตั้งแต 2 คร้ังขึ้นไป ซ่ึงผูปวยไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยและไดรับคําแนะนํา  จึงเกิดการเรียนรูสามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองไดถูกตอง       
จึงทําใหเกิดความไมสอดคลองกันของผลการศึกษา  

 
 6.  การศึกษาความสัมพันธระหวาง   กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก  กับ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
  ผลการศึกษาพบวา  กลวิธีการจัดการอาการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐาน  อธิบายไดวากลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ผูวิจัยวิเคราะหวา    
เนื่องจากกลวิธีการจัดการกับอาการเปนการควบคุมอาการที่กอใหเกิดปญหา การควบคุมอาการเปน
กระบวนการที่ไม  หยุดนิ่ง  ตองปรับเปลี่ยนกลวิธีตลอดเวลา ที่มุงเนนควบคุมประสบการณการมี
อาการ เปาหมายคือการปองกันไมใหเกิดผลลัพธทางลบ หรือเปนการชะลอผลลัพธทางลบให
เกิดขึ้นชาที่สุด (Dodd et  al., 2001: 673-674)  กลวิธีการจัดการกับอาการรวมถึงความเฉพาะเจาะจง
วาจะใชกลวิธีอะไร ใชเมื่อไหร ที่ไหน  ทําไม  มากนอยเทาไหร และใชอยางไร  (Miaskowski et al., 
1995-1999  cited in Dodd et al., 2001: 673)  จากการศึกษาพบวาผูปวยจัดการอาการเจ็บหนาอก
โดยการใชยาอมใตล้ินขยายหลอดเลือดทันที  หลังจากอมยาครั้งแรกอาการไมทุเลาจึงอมยาใตล้ิน
คร้ังที่ 2 และ 3 หางกันทุก 5 นาทีอยางตอเนื่อง   ซ่ึงผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนอยางถูกตอง
ตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ กลาวคือ รับประทานยาตามแพทยส่ัง  สังเกตสี อาการขางเคียงของยา 
มาพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ และอมยาใตล้ินกอนที่จะทํากิจกรรมที่จะทําใหเกิดอาการเจ็บ
หนาอก   แตผูปวยที่จัดการอาการเจ็บหนาอกโดยใชยาไมถูกตอง กลาวคือผูปวยใชยาครั้งเดียว         
2 –3 เม็ดติดตอกัน  นอกจากนี้จะรับประทานยาสมุนไพร  ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร  ยาคลาย
กลามเนื้อและใช   บาลมทาจะสงผลใหผูปวยหยุดรับประทานยา  ซ้ือยารับประทานเอง   สอดคลอง
กับการศึกษาของ ปฎิพร บุณยพัฒนกุล (2543 : 56)  และการศึกษาของ สุนีย  เอี่ยมศิรินุกูล (2540: 
80)   พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่จัดการอาการเจ็บหนาอกโดยวิธีใชยา        
แตผูปวย ไมสามารถดูแลตนเองไดถูกตองเกี่ยวกับการใชยากลาวคือ จะใชยาสมุนไพรแผนโบราณ 
ใชยาที่เคยใชในโรคเรื้อรัง และใชบาลมทา  นอกจากนี้พบวา ผูปวยรอยละ 50 ที่ใชยาขยาย       
หลอดเลือด ไมถูกตองโดยใชยาขยายหลอดเลือด 4 –15  เม็ดติดตอกัน บางรายใชครั้งละ 2 – 4 เม็ด 
ผูปวยขาดความรูในระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาและวิธีการควบคุมอาการปองกันความทุกข
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ทรมานจากอาการ    การใชยาเกินขนาดมีผลกระทบตอระบบไหลเวียนของรางกาย เกิดความดัน
โลหิตต่ํา ทําใหหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น (Ryan et al., 1996: 1345)  

 การจัดการอาการดวยวิธีไมใชยา ที่สงผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง  
จากการศึกษาพบวาผูปวยใชวิธีการจัดการอาการที่ไมใชยาที่ที่ถูกตองคือ  หยุดทํากิจกรรมทันที  
นอนพัก  หายใจเขา-ออกชา  จัดส่ิงแวดลอมใหอากาศถายเทสะดวก  จะรีบขอความชวยเหลือจาก
สมาชิกในครอบครัว  ขอความชวยเหลือจากเพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน  ญาติพี่นองเพื่อไปรับการ
รักษาในโรงพยาบาล (ปฎิพร บุณยพัฒนกุล, 2543: 56;  สุนีย  เอี่ยมศิรินุกลู, 2540: 80)  ผูปวยมี   
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ไมถูกตองเมื่อมีอาการเจ็บหนาอกจะใชวิธี  สวดมนต/ทําสมาธิ           
สอดคลองกับการศึกษา ของปฎิพร  บุณยพัฒนกุล (2543: 56)  พบวาผูปวยจะรอดูอาการ พยายาม
อดทน  กดหนาอก/ทุบหนาอก   นวดหนาอกและจับบริเวณหนาอก  ภาวนาสิ่งศกัดิ์สิทธ  สวดมนต 
ทําใหเรอหรือเคาะหลัง  สอดคลองกับการศึกษาของ Dracup et al. (1995: 45, 2003: 320)  พบวา
ผูปวยจะจัดการอาการเจ็บหนาอกโดยการนอนหลับ   ดื่มน้ําเย็น/น้ําผลไม  หายใจลึกๆ พยายาม  
ผอนคลาย   พยายามปลอยใหอาการหายเอง  ทําในสิ่งที่ไมเพิ่มความรุนแรง  พยายามไมคิดถึงอาการ
ที่เกิดขึ้น  ซ่ึงเปนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมถูกตอง  จากการศึกษาพบวาผูปวยจะเก็บตัวอยู     
คนเดียว รับประทานอาหารเค็มเปนประจํา เมื่อนอนไมหลับจะรับประทานยานอนหลับ  และยังสูบ
บุหร่ี สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 62.7) 

 การจัดการกับอาการในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดที่ถูกตอง ไดแกการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลทันที จะตองไดรับการนอนพัก   การไดรับออกซิเจน   การผอนคลาย
ความเครียด   การไดรับยาบรรเทาอาการเจ็บหนาอก  ยาขยายหลอดเลือดไดรับการเตรียมพรอมการ
ผาตัดเอากอนเลือดออก  การขยายหลอดเลือด เพื่อใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดดีขึ้น   
(พรรณี เสถียรโชค และประดิษฐชัย  ชัยเสรี, 2536; ศุภชัย ถนอมทรัพย, 2542) ทําใหผูปวยปลอดภัย
จากอันตรายที่เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดหัวใจ ( Young, 1981)  นั่นคือกลวิธีการจัดการ
กับอาการเจ็บหนาอกที่ดีและถูกตองจึงมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวย   กลาวคือถาผูปวยจัดการอาการหรือควบคุมอาการไมถูกตอง  จะทําใหผูปวยมี
ความสามารถในการดูแลตนเองไดนอย และสงผลใหเกิดอาการกําเริบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
และตายเพิ่มขึ้นและอันตรายรุนแรงถึงชีวิตได   
 
 
 
 
 



 
111

ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากการศึกษา พบวา เพศ  ระดับการศึกษา  รายได  กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก          
มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญ   ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรใน
ทีมสุขภาพจึงควรตระหนักถึงปจจัยดังกลาว ในการวางแผน การรักษาพยาบาล เพื่อใหผูปวยเห็น
ความสําคัญของความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อลดอัตราการกําเริบ ความรุนแรงของโรคและ
ลดอัตราตายจากโรค  โดย 
 1.   ใหความรูเกี่ยวกับโรค  อาการ  อาการแสดง  วิธีการรักษา รวมทั้งวิธีการจัดการอาการ
ดวยตนเองโดยใชยา และไมใชยา  เนนใหตระหนักถึงความสําคัญในพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
การรักษาที่มีประสิทธิภาพและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  นอกจากนี้เนนการใหความรู
แกผูปวยกลุมเสี่ยงที่อาจเกิดโรคใหเห็นความสําคัญของการจัดการอาการและการทราบถึง
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคนี้ 
 2.   สนับสนุนใหผูปวยไดแลกเปลี่ยนประสบการณ  เกี่ยวกับการใชกลวิธีการจัดการอาการ
ในผูปวยที่เปนโรคซึ่งกันและกัน เนื่องจากระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับความสามารถ
ในการดูแลตนเอง   ดังนั้นควรจัดตั้งชมรมผูปวยโรคหัวใจ  ใหผูปวยและครอบครัวไดเขากลุม
แลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับโรค   กลวิธีการจัดการอาการและการดูแลตนเองรวมกัน 
 3.    สนับสนุนใหมีบริการสาธารณสุขอยางทั่วถึงครอบคลุม รวมถึงบริการสุขภาพใน
ทองถ่ิน ( PCU) เพื่อเปนศูนยกลางในการใหบริการเขาถึงประชาชน ในการใหความรูในกลุมเสี่ยง         
ผูปวยและครอบครัว ใหตระหนักถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง   เพื่อปองกันการเกิดโรค
และปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ  
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป  
 1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกีย่วกับกลวิธีการจัดการอาการและสาเหตุที่ทาํใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง  
 2. ควรศึกษาถึงสาเหตุที่ทําใหผูปวยมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองไมถูกตองในปจจยัอ่ืนๆ 
เชน ในดานการสนับสนุนทางสังคม  การประเมินระดับความเจ็บปวด หรือความรูสึกไมแนนอน 
เปนตน 
 3. ควรมีการศึกษาทดลองเกี่ยวกับการใหโปรแกรมความรูเพื่อสงเสริมกลวิธีการจัดการ
อาการที่ถูกตองและวดัระดับความรูความเขาใจเกีย่วกับโรค ตอความสามารถในการดแูลตนเอง 
เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมความรูและกลุมที่ไมไดรับโปรแกรม 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 
1.  นายแพทยพรชัย     ลีลานิพนธ อายุรแพทยโรคหัวใจ 
 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
2.  พ.ต.ต.หญิง   ดร. พวงเพญ็  ชุณหปราณ อาจารยคณะพยาบาลศาสตร   
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3.  นางสาวจรยิา   ตันติธรรม ผูชํานาญการพยาบาล 
  แผนกการพยาบาลอายุรศาสตร  
 คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  
4.  นางสาวสุนีย    เอีย่มศิรินกุูล หัวหนาหอผูปวยซีซีย ู
 โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิ
5.   นางสาวปฏิพร  บุณยพฒันกุล พยาบาลประจาํการแผนกอุบตัิเหตุ – ฉุกเฉิน 
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ผูปวยรายที่ …… 
                                        หอผูปวย……… 

    วันที…่……….. 
 
เร่ือง       ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน  ผูตอบแบบสอบถาม 
 
 แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ  ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาการพยาบาลผูใหญ  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  “ เร่ืองความสัมพันธ
ระหวางประสบการณการมีอาการ  การจัดการอาการเจ็บหนาอก  และความสามารถในการดูแล    
ตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ”   ผูวิจัยจึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือและ
กรุณาตอบแบบสอบถามฉบับนี้ โดยเริ่มจาก 
                    ชุดท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 
      ชุดที่  2  แบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณการมีอาการ 
      ชุดที่  3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการอาการเจ็บหนาอก 
      ชุดที่  4  แบบสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง 
 
 โดยขอมูลที่ไดไมมีผลตอการใหบริการและการรักษาของทาน และคาดวาผลการวจิัยจะ
สามารถนําไปพัฒนาและวางแผนเพื่อใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสมตอไป 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี  ขอขอบคุณทุกทานที่ให
ความรวมมืออยางยิ่ง  ณ โอกาสนี้ดวย 
 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
           ( นางสาวจรรวมล   แพงโยธา) 
                           ผูวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed  consent form) 

 
ชื่อโครงการ        ความสัมพันธระหวางประสบการณการมีอาการ การจัดการกับอาการเจ็บหนาอก 
                            และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือด 

 
เลขที                 ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………………….. 
 ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค  ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวิจัย  รวมทั้งทราบถึง
ผลดีและผลขางเคียง ที่อาจเกิดขึ้นซึ่งขาพเจาไดซักถาม  นําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้
เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขารวมศึกษานี้
เมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  ซ่ึงจะไมมีผลตอการรักษาใด ๆ ซ่ึงขาพเจาไดรับอยูและ
ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาโดยผูวิจัยรับรองวาจะ
เก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับ
ขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตน  และมีความขาใจดีทุกประการ  จึงไดลงนามใน 
ใบยินยอมนี้ 
 
 
……………………………..                                         …………………………………. 

สถานที่/วันที่      (…………………………..) 
      ผูปวยหรือผูแทนโดยชอบธรรม  

……………………………..                                             ………………………………… 
 สถานที่/วันที ่        (…………………….......) 
                      ผูวิจยัหลัก  
……………………………..             ………………………………… 
 สถานที่/วันที ่      (………………………….....) 
                       พยาน 
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แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง :  โปรดเติมคําในชองวางหรือแสดงเครื่องหมาย  √   ลงในชองหนาขอความที่ตรงกับ 
                   ความเปนจริงมากที่สุด 
ขอมูลสวนบุคคล 
1.  เพศ 
     (  )  1. ชาย     (  )  2. หญิง 
2. อายุ………….ป 
3.  ระดับการศึกษา 
      (  )   1. ไมไดรับการศึกษา                        (  )   2.  ประถมศึกษา 
      (  )   3.  มัธยมศึกษา,ปวช                         (  )   4.  อนุปริญญา ,ปวส. 
      (  )   5.  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา             (  )   6.  สูงกวาปริญญาตรี 
4. รายไดเฉลี่ย……………………บาท/เดือน 
ขอมูลเก่ียวกับประวัติการเจ็บปวยท่ีมาโรงพยาบาล 
1. อาการนําที่มาโรงพยาบาล 
      (  )   1.   เจ็บ/ปวด/ แนนหนาอก               (  )   2.   หายใจเหนื่อย/หายใจลําบาก 
      (  )   3.   ออนเพลีย                                    (  )   4.   หนามืด/เปนลม 
      (   )  5.    อ่ืนๆ  ระบุ………………….. 
2. อาการรวมกับอาการเจ็บ/แนนหนาอก 
      (  )   1.   ไมมี  
      (  )   2.    มี                   (   )  หายใจเหนือ่ย/หายใจลําบาก 
                                          (   )   ออนเพลีย 
    (   )  หนามืด/เปนลม 
    (   )  อ่ืนๆ  ระบุ……….. 
3. ทานเคยมีอาการครั้งนี้ เปนครั้งที่ ………. 
4. ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคนี้ 

……….ป ………..เดือน…………วัน 
……….ชม………นาที  

5. ระระเวลาของการมีอาการที่มาโรงพยาบาลในครั้งนี้ 
………  วัน ………..ชั่วโมง………… นาที 
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แบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณการมีอาการ    
 
คําชี้แจง   ขอความตอไปนีเ้ปนขอความเกีย่วกับประสบการณการมีอาการเจ็บหนาอก 
               ในกลุมอาการหัวใจ ขาดเลือดเฉยีบพลัน     โปรดเลือกคําตอบที่ตรงกับความคิด 
                ของทาน เพียง1 คําตอบ    

    แสดงเครื่องหมาย  √   ลงในชองหนาขอความที่ตรงกบัความคิดของทาน 
     โดยมีเกณฑในการตอบคําถาม ดังนี้   
                  ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง   หมายถึง    ทานไมเหน็ดวยกับขอความมากที่สุด 
                ไมเห็นดวย       หมายถึง     ทานไมเห็นดวยกับขอความมาก 

               ไมแนใจ       หมายถึง     ทานไมแนใจกับขอความ 
               เห็นดวย       หมายถึง     ทานเห็นดวยกับขอความมาก 
              เห็นดวยอยางยิ่ง          หมายถึง     ทานเห็นดวยกับขอความมากที่สุด 

 
 

ประสบการณการมีอาการ 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไม 
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

1. เมื่อเกิดอาการเจ็บ/แนนหนาอกหรือ
เหนื่อย  ทานคิดวาอาการนั้นเกิดจาก
หัวใจ 

     

2.   เมื่อเกิดอาการเจ็บ/แนนหนาอกหรือ
 เหนื่อยทานคิดวาอาการนั้นเกิดจากโรค 
 กระเพาะอาหาร 

     

3.  เมื่อเกิดอาการเจ็บ/แนนหนาอกหรือ
 เหนื่อยทานคิดวาอาการนั้นเกิดจาก
 กลามเนื้อ เชน กลามเนื้อบริเวณหนาอก  
 กลามเนื้อไหล    กลามเนื้อหนาทอง  
 เปนตน 

     

5. …………………………………….. 
6. …………………………………… 

     

12. ทานคิดวาอาการที่เกิดขึ้นไมจําเปนตอง
มารับการรักษาในโรงพยาบาลทันที 

     



                                                                                                                 

 

141

แบบสอบถามเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก 
 
คําชี้แจง   ขอความตอไปนีเ้ปนแบบสอบถามการจัดการอาการเจ็บหนาอกตามการรับรู 
                ดวยมุมมองของทานเอง 
               โปรดพิจารณาขอความในแตละขอที่ตรงกับความเปนจรงิของทานเพียง 1 คําตอบ    

   แลวใสเครื่องหมาย  √   ลงในชองทางขวามือ    โดยมีเกณฑในการตอบคําถาม ดังนี้ 
   ไมใช                หมายถึง     วิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกนั้นทานไมเคยใชเลย 
   ใชนอยมาก                       หมายถึง    วิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกนั้นทานใชนอยมาก 

    หรือใชวิธีดังกลาว  25  คร้ัง ใน 100  คร้ังที่ทํา 
   ใชบางครั้ง                        หมายถึง   วิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกนั้นทานใชเปน 
                                                                      บางครั้งหรือใชวิธีดังกลาว   50  คร้ังใน 100  คร้ังที่ทํา  
   ใชเปนสวนใหญ               หมายถึง    วิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกนั้นทานใช 
                                                              เปนสวนใหญหรือใชวิธีดังกลาว   75   คร้ัง  

       ใน 100  คร้ังที่ทํา 
    ใชเปนประจําสม่ําเสมอ    หมายถึง    วิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกนั้นทานใช 

      เปนประจําทกุครั้งที่มีอาการ 
 

วิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก 
ไมใช 
 

ใช 
นอยมาก 

ใช 
บางครั้ง 

ใช 
สวนใหญ 

ใช 
เปนประจํา 

วิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก          
โดยการใชยา 
1. เมื่อทานมีอาการเจ็บ/แนนหนาอก 

ทานอมยาใตล้ินเพื่อขยายหลอด
เลือดทันท ี

     

2. หลังจากอมยาครั้งแรก เมื่ออาการ
ไมทุเลา ทานจงึอมยาใตล้ินครั้งที่ 
2 และ 3  ซ่ึงหางกัน ทุก 5 นาที 

     

4………………………………….. 
5…………………………………. 

     

8.  เมื่อมีอาการเจ็บ/แนนหนาอก 
ทานรับประทานยาคลายกลามเนื้อ 
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วิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก 

ไมใช 
 

ใช 
นอยมาก 

ใช 
บางครั้ง 

ใช 
สวนใหญ 

ใชเปน
ประจํา 

 โดยวิธีไมใชยา 
1. เมื่อเกิดอาการทานจะหยุดกิจกรรมที่

กําลังทํา ทันที    

     

2. เมื่อเกิดอาการทานจะสวดมนต/ทําสมาธิ      
3. เมื่อเกิดอาการเจ็บหนาอกทานจะ 
      นอนพักทันที  

     

4.    ............................................................. 
5 …………………………………… 

     

13.  เมื่อเกิดอาการทานจะติดตอและปรึกษา
แพทยหรือบุคลากรทางการแพทย ทันที 
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แบบสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง 
 
คําชี้แจง   ขอความตอไปนีเ้ปนแบบสอบถามที่บรรยายถึงลักษณะของทานเกีย่วกับ 
                 การดูแลตนเอง 
                 โปรดพิจารณาขอความในแตละขอที่ตรงกับลักษณะของตวัทานทานเพยีง 1 คําตอบ    

      แลวใสเครื่องหมาย  √   ลงในชองทางขวามือ    โดยมีเกณฑในการตอบคําถาม ดังนี้ 
    ไมไดปฏิบัติเลย           หมายถึง    การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองนั้นไมไดปฏิบัติเลย 
     ปฏิบัติเปนบางครั้ง    หมายถึง    การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองนั้นปฏิบัติบาง 

                                                                             ไมไดปฏิบัติบาง   หรือทํากิจกรรมดังกลาว 50 คร้ัง 
                                                                             ใน 100  กิจกรรมที่ทํา 

     ปฏิบัติสม่ําเสมอ        หมายถึง    การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองนั้นปฏิบัติทุกครั้ง 
            หรือทํากิจกรรมดังกลาว 90 คร้ังใน 100  กิจกรรมที่ทํา 

 
ขอความ ไมได 

ปฏิบัติเลย 
ปฏิบัติเปน
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
สม่ําเสมอ 

การดูแลตนเองโดยทั่วไป 
1. ทานหลีกเลี่ยงการอยูในสถานที่รอนจัดหรือเย็นจัด 

   

2. ทานจะหลีกเลี่ยงหรือใชผาปดจมูก  เมื่อเขาไปใน
สถานที่มีฝุนละออง และควัน 

   

3. .................................................................. 
4. ................................................................. 

   

18.   ทานสูบบุหร่ีอยู    
การดูแลตนเองตามพัฒนาการ 
1. ทานผอนคลายความเครียดโดยการทําสมาธิ   

   

2. เมื่อมีความคับของใจ  ไมสบายใจทานจะพูดคุย 
ปรึกษากับสมาชิกในครอบครัว 

   

3. …………………………………………………. 
4. ………………………………………………….. 

   

7. ทานดําเนินบทบาทในครอบครัวไดตามปกติ    
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ขอความ ไมได 
ปฏิบัติเลย 

ปฏิบัติ เปน
บางครั้ง 

ป ฏิ บั ติ
สม่ําเสมอ 

การดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
1. ทานรับประทานยาตามขนาดและเวลา   ที่แพทยส่ัง 

   

2. ทานสังเกตสี  วันหมดอายุ และอาการ    ขางเคียงจาก
การ รับประทานยา 

   

3. ................................................................................... 
4. ................................................................................... 
5. .................................................................................... 

   

6. ทานดูแลสุขภาพตามคําแนะนําของแพทยและ
พยาบาล   อยางเครงครัด 

   

 
ขอขอบคุณ  ในความรวมมอื 
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ภาคผนวก ง 
 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 

สูตรท่ีใชในการหาความเที่ยงของเครื่องมอื 
ใชสูตร  คาสัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบาค ( Cronbach , s Alpha  Coefficient) 
 

      α    =         n            1 -  ∑Si2 

            n – 1             St2 

α   =  สัมประสิทธิ์แหงความเที่ยง 
n     =  จํานวนขอความ 
Si2    =   ความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 

       St2   =    ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบประเมิน 
 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
1. คาเฉลี่ย  ( Mean)  

 X   =    ∑ X 
               N 
เมื่อ     X     =  คาเฉลี่ยหรือมัชฉิมเลขคณิต 
 ∑ X   = ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน (ของตัวอยางประชากร) 
 n        = จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 
2. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard  Deviation)   

ใชสูตร 
 

 S.D.  =        ∑ X2    -    ∑ X2   

  N (n-1) 
 เมื่อ  S.D.  =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

        ∑ X   =  ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตวั 

        ∑ X2  =  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 
        N      =   จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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3.  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  ใชสูตร 
 

 r xy    =                     N ∑ xy – ( ∑ x ) (∑y)  

  N ∑ x2– (∑ x2 )    N ∑ y2 - (∑y)  
 

เมื่อ    r    =   สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปร X และ Y 
    x  =    คะแนนของตัวแปรที่ 1 
    y  =    คะแนนของตัวแปรที่ 2 
    N =    จํานวนของกลุมตัวอยาง 
 

4.    คาสัมประสิทธิ์  Eta   
                                                 
 
  
 

 

 η2       =  คาสัมประสิทธิ์  Eta  

 Υ - Yk   =  สวนเบีย่งเบนมาตรฐานจากคาเฉลี่ย 

 Υ - YT   =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากคาเฉลี่ยรวม 
 
5.  ไคสแควร 
 

  χ 2     =   Σ (  O  - E )2 
                                   E 

 
เมื่อ    O  =  ความถี่ที่เก็บรวบรวมได 
      E  =  ความถี่ตามทฤษฎีหรือตามที่คาดหวัง 
      Df = k – 1   เมื่อ k  เปนจาํนวนชนิด 
 
 

                              Σ (Υ - Yk)2 

                 Σ (Υ - YT)2 1 - η2    = 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวจรรวมล   แพงโยธา   เกิดวันที่ 29   พฤศจิกายน  พ.ศ. 2508  ที่จังหวัดนครศรีธรรมราช  

 สําเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง   จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สงขลา เมื่อป พ.ศ. 2535    เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาวิชาการ
พยาบาลผูใหญ  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  เมื่อป พ.ศ. 2547  ปจจุบันปฏิบัติใน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7  หอผูปวยหนักอายุรกรรม  โรงพยาบาลมหาราช 
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