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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.
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บทที่  1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเปนภาวะที่เลือดไหลเขาสูกลามเนื้อหัวใจลดลงหรือไมเพียงพอ
ตอความตองการ  มีผลใหออกซิเจนและสารอาหารที่กลามเนื้อหัวใจตองการใชลดลงมีสาเหตุจาก
ผนังหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่เล้ียงหัวใจแข็งตัวและรูตีบแคบลง จากกอนเลือดอุดตัน  หลอดเลือด
อักเสบ  การหดเกร็งของหลอดเลือด (พรรณี  เสถียรโชคและประดิษฐชัย 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)   อาจเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว หลังจากเกิดขึ้นอาจเปนซํ้าอีก อาจทําใหหลอดเลือดถูกอุดตัน
ทันที  เกิดอาการเจ็บหนาอกแบบไมคงที่ (Unstable angina) และภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน       
(ศุภชัย ถนอมทรัพย, 2542: 74; อัจฉรา เตชฤทธิ์พิทักษ และคณะ, 2543: 3; อุไร ศรีแกว, 2544: 133)   

อาการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้นกอใหเกิดความทุกขทรมานเปนอยางมาก ( Zerwic et al., 2003: 
164)   ผูปวยมีความรูสึกเจ็บปวดมากเหมือนใกลจะเสียชีวิต หรือแนนหนาอกคลายจะหยุดหายใจ 
(ชวนพิศ ทํานอง, 2541: 77) และการศึกษาของจริยา  ตันติธรรม (2536) พบวาภาวะแทรกซอน  
หลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลที่พบมากที่สุดคือ อาการเจ็บหนาอก   
(รอยละ 42) รองลงมาคือ  อาการเจ็บหนาอกแบบไมคงที่และตองเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล 
(รอยละ 21.9) และการศึกษาของ สุนีย   เอี่ยมศิรินุกูล (2540: 93)  พบวาภาวะแทรกซอนที่พบมาก
ที่สุดในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด คือ เกิดอาการเจ็บหนาอกซํ้า  รอยละ 37.03 และมีการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาล รอยละ 5.55  ดวยภาวะหัวใจเตนผิดปกติ เนื่องจากรอยละ 15 ของผูปวยที่มี
อาการเจบ็หนาอกชนิดไมคงที่ จะเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไดใน 2 วันแรกและอัตรา
ตายในโรงพยาบาลรอยละ 5 (Mulcahy, 1985: 753-759) 

เมื่อผูปวยเร่ิมมีอาการเจ็บหนาอก ผูปวยจะพยายามใชวิธีการจัดการกับอาการเพื่อบรรเทา
หรือควบคุมอาการไมใหกําเริบ ซ่ึงการจัดการกับอาการมีแนวคิดที่เกี่ยวของกันคือประสบการณ  
การมีอาการ  กลวิธีการจัดการอาการและผลของอาการ (Dodd, et al., 2001)  ความสามารถในการ
ดูแลตนเองเปนผลที่เกิดจากประสบการณและกลวิธีการจัดการอาการ เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่
บุคคลริเ ร่ิม และกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงสุขภาพ เปนการกระทําที่มี เปาหมายและจงใจ        
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(Orem, 2001) ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ประกอบดวยการดูแลตนเองที่จําเปน 3  ดาน ไดแก  การดูแล ตนเองทั่วไป การดูแลตนเองตาม
พัฒนาการและการดูแลตนเองเมื่อมีปญหาสุขภาพหรือตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ     

การดูแลตนเองโดยทั่วไป (Universal self care  requisites)  เปนการดูแลตนเองที่จําเปน
สําหรับบุคลคลทุกคนทุกวัย ที่จะตองปรับใหเหมาะสมกับอายุ  ระยะพัฒนาการ  ส่ิงแวดลอมและ
ปจจัยอ่ืนๆ เพื่อใหคงไวซ่ึงโครงสราง หนาที่และสวัสดิภาพ   จากการศึกษาของ ปฏิพร   บุณยพัฒนกุล 
(2543: 53-54)   พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีอาการเจ็บหนาอกจะมีปญหาเรื่อง
การดูแลตนเองในดานนี้   กลาวคือผูปวยไมสามารถดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมโดยทั่วไปได
ถึงรอยละ 98  ไดรับอากาศไมเพียงพอ มีลักษณะหายใจสั้นๆ  หายใจลําบาก  หายใจไมเต็มที่  
หายใจลึกๆ ไมไดจะทําใหเจ็บบริเวณล้ินป ไดรับน้ําไมเพียงพอ ไมสามารถดื่มน้ําไดเพราะมีอาการ
รุนแรงและเมื่อดื่มน้ําจะทําใหอาการรุนแรงมากขึ้นจึงดื่มน้ําไดคร้ังละนอยๆ รับประทานอาหาร        
ไดนอย  ไมสามารถชวยเหลือตนเองและควบคุมการขับถายและการระบายของเสียได ชวยเหลือตนเอง
ในการปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคลไดนอยลง และไมสามารถดูแลสุขวิทยาของตนเองไดนอนหลับ
ไดชวงสั้นๆ  และบางรายไมสามารถนอนพักไดเลย   เชนเดียวกับการศึกษาของ DeVon & Zerwic 
(2003: 108)  พบวาเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก จะทําใหไดรับอากาศไมเพียงพอรอยละ 74           
มีลักษณะหายใจสั้นๆ  รอยละ66  หายใจลําบาก   สอดคลองกับการศึกษาของจิตวดี   เหรียญทอง 
(2542)  พบวาการดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
สวนใหญตองพึ่งพาบุคคลอื่นในเรื่อง การรับประทานอาหาร  การลุกจากที่นอน  การปฏิบัติสุขวิทยา
สวนบุคคล   การใชหองน้ํา   การอาบน้ํา  การเดิน  การแตงตัว  การควบคุมการขับถายอุจจาระ-
ปสสาวะ    

การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (Development  self  care  requisites)   ซ่ึงเกี่ยวของกับ
กระบวนการพัฒนาการของบุคคลกับเหตุการณที่เกิดขึ้นในระยะตางๆของชีวิตและการดูแล       
เพื่อปองกันผลกระทบตอพัฒนาการ ซ่ึงในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสวนใหญ   
เมื่อรับรูวาเปนโรคเกี่ยวกับหัวใจจะไมสามารถปรับตัวกับภาวะของโรคได  เกิดความกลัว กลัวการ
สูญเสียสมรรถภาพ  กลัวการกลับเปนซํ้า กลัวตาย (จริยา ตันติธรรม, 2536: 50; วิชญา ปริยวาที, 
2542: 54)  มีความยากลําบากในการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ จะแสดงออกดวยการ 
รองไห  ซึมเศรา  นอนไมหลับ   มีความคับของใจในการเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัว (วิชญา  
ปริยวาที, 2542: 555-58; Keeling & Dennison, 1995: 45-49;  Hofgren, Karlson & Herlitz, 1995: 8; 
DeVon & Zerwic, 2003: 109)  มีความรูสึกไมแนนอน  มีความวิตกกังวล  และบางรายจะปฏิเสธภาวะ
ของโรค (ณัฐวรรณ  รักษวงศประยูร, 2539: 65 -70; Daly,  et al., 2000: 62 - 69) 



 3
การดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health  deviation self care  requisites)       

เปนการดูแลตนเองเมื่อการเปลี่ยนแปลงในรูปรางและการทํางานของรางกาย  รวมท้ังการ        
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงเปนการดูแลตนเองหลังการเจ็บปวยเพื่อคงไวซ่ึงการดํารงชีวิตที่ปลอดภัย  
(Orem, 2001)   การศึกษาของ จริยา  ตันติธรรม (2536)  พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีปญหา
ในการดูแลตนเองเรื่องการรับประทานอาหาร   การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การศึกษาของ
อุมา จันทวิเศษ (2539: 73 - 80) พบวาการดูแลตนเองที่ผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายปฏิบัติ          
ไดนอยคือ การควบคุมอาหารที่มีโคเลสเตอรอล   การออกกําลังกาย  การหยุดสูบบุหร่ี  การจัดการ
ความเครียด    นอกจากนี้ ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533)  พบวาการดูแลตนเองของผูปวยหัวใจวายเลือด
คั่งที่มีระดับคะแนนนอย ไดแก การรับประทานอาหารที่มีไขมัน รับประทานอาหารเค็ม  อารมณ
หงุดหงิดงาย เมื่อมีปญหาจะอยูคนเดียว   การศึกษาของ จิรประภา ภาวิไล (2535)  พบวา การดูแล
ตนเองของผูปวยหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายที่ไมเคยปฏิบัติเลย ไดแก  การไมเคยสังเกตอาการ    
ขางเคียงของยาจากการรับประทานยาเลย ไมเคยหลีกเลี่ยงการทํางานหนักหรือยกของหนัก               
รับประทานอาหารเค็ม  ไมเคยออกกําลังกาย  การผอนคลายความเครียดไมเหมาะสม  และหยุด     
รับประทานยาเอง   การศึกษาของ ศรีสุดา  วงศวิวัฒน  (2538) พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ       
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา 3 อันดับคือ การหลีกเล่ียงอาหารที่มีน้ําตาลและ   
ไขมันมากๆ  การออกกําลังกายโดยไมเกิดอาการ การจับชีพจรและประเมินอาการผิดปกติของ     
ตนเอง  และการศึกษาของ เพชรรัตน เอ่ียมละออ (2540: 45)  พบวาผูปวยหญิงโรคหลอดเลือด    
หัวใจจะแสวงหาแหลงบริการ ไดแก สถานที่ใชยาสมุนไพร  รานขายยา  คลินิก  โรงพยาบาลเอกชน  
เนื่องจากมีบุคคลแนะนําวารักษาดีแตหลังจากรักษาแลวอาการไมดขีึ้นจึงจะเปลี่ยนแหลงบรกิารใหม   
  ถาผูปวยสามารถดูแลตนเองไดถูกตองและตอเนื่อง  ทั้งในดานการดูแลตนเองโดยทั่วไป  
การดูแลตนเองตามพัฒนาการ และการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ เชน การหลีกเล่ียง
ปจจัยที่ทําใหเกิดโรค ไดแกการรับประทานอาหารที่มีไขมันนอย  งดเค็ม  การออกกําลังกายตาม
ความเหมาะสม  ไมสูบบุหร่ี  ทํางานตามสภาพที่เหมาะสม  พักผอนเพียงพอ หลีกเลี่ยงความเครียด
หรือจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมและรักษาตอเนื่อง  การปฏิบัติตนตามแผนการรักษา          
การรับประทานยาตามแพทยส่ัง  การมาพบแพทยตามนัด รวมทั้งการยอมรับภาวะสุขภาพของ      
ตนเอง เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของของพยาธิสภาพหรือภาวะโรคหัวใจขาดเลือดจะทําใหผูปวย
สามารถควบคุมอาการ  ลดความรุนแรง  ปองกันการเกิดเปนซ้ําของโรคหัวใจขาดเลือดได       
(Miller, et al., 1989: 339-345;  Gorgas & Gibler, 1994; อุมา จันทวิเศษ, 2539: 51-81)  เนื่องจากจะ
ชวยลดการเกิดการเกาะของกอนไขมัน หรือกอนเลือด ทําใหหลอดเลือดไมตีบแข็ง  ไมเกิดการอุดตัน 
เลือดสามารถไหลเวียนไปสูกลามเนื้อหัวใจทําใหไดรับออกซิเจนและสารอาหารตางๆ ไดเพียงพอกับ
ความตองการพลังงานของหัวใจและสงเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆของรางกาย (วิชญา ปริยวาที, 
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2542) ผูปวยจะสามารถดําเนินชีวิตอยูอยางผาสุกและยืนยาว สามารถกลับไปอยูในสภาพเดิมที่
สามารถพึ่งพาตนเองได  (จันทรทิรา ไตรรงคจิตเหมาะ, 2539: 33)   
 ถาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไมสามารถดูแลตนเองไดหรือดูแลตนเอง       
ไมถูกตองทั้งในดานการดูแลตนเองโดยทั่วไป  การดูแลตนเองตามพัฒนาการและการดูแลตนเอง
ตามการเบี่ยงเบนสุขภาพ  จะทําใหไมสามารถควบคุมหรือลดอาการเจ็บหนาอกได เนื่องจาก 
กลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงไมเพียงพอกับความตองการพลังงานของหัวใจ 
(Metabolic requirement) มีการอุดตันของหลอดเลือดหรือคราบไขมันมีการแตกปริและเกิด          
ล่ิมเลือด ทําใหขนาดความกวางของหลอดเลือดลดลงหรือตีบตัน เกิดการบาดเจ็บและทําลาย
กลามเนื้อหัวใจอยางเฉียบพลัน และเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย (พรรณี เสถียรและประดิษฐชัย  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
หลอดเลือดตีบแคบมากกวารอยละ 50-70 ของพื้นที่หนาตัดของหลอดเลือดจะไมสามารถ            
เพิ่มปริมาณเลือดไหลเวียนใหเพียงพอกับความตองการได (สุรพันธ  สิทธิสุข, 2539: 5; จริยา       
ตันติธรรม, 2547: 268)  ถาการอุดตันเกิดขึ้นจนเลือดไหลไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมได               
เซลลกลามเนื้อหัวใจจะตายในที่ สุดเปนภาวะที่ รุนแรง  อาจเสียชีวิตกะทันหันไดงายจาก
ภาวะแทรกซอนที่ตามมาคือ  ภาวะหัวใจหองลางเตนพร้ิวและเตนเร็วผิดปกติ (Ventricular 
fibrillation  และ Ventricular tachycardia)  ภาวะคลื่นไฟฟาหัวใจถูกขัดขวาง  (Heart block )  ภาวะ
หัวใจหยุดเตน(Cardiac  standstill)   นอกจากนี้พบภาวะหัวใจลมเหลว  การแตกทะลุของผนัง
กลามเนื้อหัวใจ อาการช็อคจากหัวใจและการเกิดกอนเลือดอุดตัน (Thromboemlism) (ยศวีร  
สุขุมาลจันทร, 2524  อางถึงใน วิภา เอี่ยมสําอางศ, 2536: 26; อุไร ศรีแกว, 2544: 133: 26; Riegeal, 
1993: 302-305;  Porth, 1998)   การศึกษาของ นวลจันทร เครือวาณิชกิจ (2531: 3) พบวาผูปวยหวัใจ
วายเลือดคั่งตองกลับมารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา  เนื่องจากปฏิบัติตัวไมถูกตองและสม่ําเสมอ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ลดลงเรื่อย ๆ จนตองพึ่งพาผูอ่ืน  และการศึกษาของจริยา  
ตันติธรรม ( 2536)   พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายรอยละ 21.9 ที่เกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา
ภายในเวลา 8 สัปดาห เนื่องจากการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม 

กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพในการดําเนินชีวิต   
ไมวาจะเปนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การสูบบุหร่ี  การใชยาคุมกําเนิด
และผลจากโรคประจําตัว คือเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันสูงในเลือดสูง   ซ่ึงพฤติกรรม
สุขภาพเปนปจจัยเสี่ยงที่จะกอใหเกิดความรุนแรงของโรคมากขึ้น (พรรณี  เสถียรโชคและ   
ประดิษฐชัย  ชัยเสรี, 2536; สันต ใจยอดศิลป, 2538; สมจิต หนุเจริญกุล, 2541; อัจฉรา เตชฤทธ์ิ
พิทักษ และคณะ, 2543; อุไร ศรีแกว, 2544; จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546; จริยา ตันติธรรม, 
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2547; Fleury & Murdaugh, 1993: 268; Lewis, et al., 1996: 884; Robert, 1996: 2) นอกจากนี้
เกี่ยวของกับความเปนอยู  การดําเนินชีวิต  สภาพแวดลอม วิถีชีวิต  ลักษณะอาหารประจําทองถ่ิน  
วัฒนธรรมประเพณี ในแตละสังคมเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญตอการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดหัวใจ  เนื่องจากมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (ศิริอร  สินธุและสุดานันท        
แสงกาศนีย, 2544)  จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข  พบวาโรคหัวใจเปนสาเหตุการตายในอันดับ
แรกๆ และมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป   และพบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภาคใตมีอัตราสูงกวา    
ทุกภาค  (กระทรวงสาธารณสุข, 2547)  ทั้งนี้เนื่องมาจากประชาชนในภาคใตจะมีสภาพความเปนอยู     
สภาพแวดลอมที่ตางจากภาคอื่นๆ ที่สงผลใหมีพฤติกรรมทางสุขภาพบางอยางตางกันโดยเฉพาะ
ลักษณะการบริโภคอาหาร  ประชาชนสวนใหญจะดูแลตนเองไมถูกตอง กลาวคือจะรับประทาน
อาหารเนื้อสัตว และอาหารทะเลมีระดับไขมันสูง วิธีการปรุงอาหารและชนิดของไขมันที่ปรุง
อาหารก็ทําใหคุณคาทางโภชนาการแตกตางไป  จะชอบรับประทานอาหารที่คอนขางมันและรสจัด  
จึงทําใหมีระดับไขมันในเลือดสูง (กนกวรรณ  จันทรแดง, 2541) ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําให
เกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  นอกจากนี้ความสามารถในการดูแลตนเองตามการ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพเมื่อเจ็บปวยโดยเฉพาะผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เมื่อมีอาการ
เจ็บหนาอกในระยะแรก  ก็จะใชวิธีรักษาโดยใชสมุนไพร   ยาหมอบาน หรือพิธีทางศาสนาตาม
ความเชื่อของแตละทองถ่ิน   จนกระทั่งอาการรุนแรงจึงเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีอาการเจ็บหนาอกสวนใหญจะตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลศูนยซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีความพรอมทั้งดานบุคลากรและเครื่องมือที่
จําเปนในการใหบริการทางสุขภาพแกประชาชนในเขตความรับผิดชอบและจากโรงพยาบาล
เครือขายที่สงตอ   

พยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการชวยเหลือใหบุคคลสามารถดูแลตนเองเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต  
สุขภาพและเผชิญกับผลที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ (Orem, 2001)  ดังนั้นการชวยเหลือผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใหสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง   เพื่อลดการกําเริบหรือ    
ความรุนแรงของโรคและการรักษาที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน  ปจจุบันมี
การศึกษาถึงสาเหตุที่ทําใหผูปวยดูแลตนเองไมถูกตอง  พบวาเกิดจากหลายปจจัยดวยกัน ไดแก
ปจจัยดานบุคคล (Personal  factors)  ซ่ึงเปนปจจัยที่เกี่ยวของตอความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ประกอบดวยเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  และระยะเวลาการเจ็บปวย (ฉัตรวลัย ใจอารีย, 2533;  
จิรประภา  ภาวิไล, 2535; จันทรทิรา ไตรรงศจิตเหมาะ, 2539; สุนีย  เอี่ยมศิรินุกูล, 2540; สมพันธ      
หิญชีระนันทน และจิรวรรณ  อินคุม, 2541; Dracup et al., 1995; Gurwitz, et al., 1997)   
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ประสบการณการมีอาการ  กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกมีความเกี่ยวของตอ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Dodd et al., 2001)       
จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวาผูปวยที่มีประสบการณการมีอาการ กลาวคือ รับรูอาการเจ็บ
หนาอกวามาจากหัวใจ   สามารถประเมินไดวามีความรุนแรงทําใหเสียชีวิตกระทันหันได  จะใช
กลวิธีจัดการอาการเจ็บหนาอก เพื่อควบคุมอาการไมใหกําเริบ  บรรเทาอาการเจ็บหนาอกได
เหมาะสมจะสงผลใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดถูกตองดวย  ถาหากผูปวยไมรับรูอาการวามาจาก
หัวใจและประเมินวาไมรุนแรงก็จะทําใหผูปวยดูแตนเองไมถูกตอง ไดแก รอดูอาการ  พยายาม
อดทน  ปลอยใหหายเอง  ประเมินอาการวาไมรุนแรง ไมตองรีบไปโรงพยาบาล จึงดูแลตนเอง      
ไมถูกตองโดยทํากิจกรรมอื่นๆ กอน  ทําใหเกิดความลาชาและเปนผลเสียตอการรักษา สงผลใหเกิด
พยาธิสภาพและรุนแรงมากขึ้นและอันตรายถึงชีวิตได (สุนีย เอี่ยมศิรินุกูล, 2540; สมพันธ            
หิญชีระนันทน และจิรวรรณ อินคุม,2541; ปฏิพร บุณยพัฒนกุล, 2543; Dracup et al., 1995; 
Gurwitz, et al., 1997; McKinley et al., 2000)  นอกจากนี้ผูปวยไมรับรูวาอาการที่เกิดขึ้นมี
ผลกระทบตอหนาที่การทํางาน สุขภาพจะทําใหเกิดผลเสียหรืออันตรายมากขึ้น ซ่ึงการตัดสินใจ    
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทาง สุขภาพ (Health deviation 
self care requisites)  ไดแกการแสวงหาความชวยเหลือท่ีเหมาะสมจากบุคลากร ทีมสุขภาพหรือ
บุคคลที่เชื่อถือได   รับรู สนใจ ดูแลผลของพยาธิสภาพ  ตลอดจนการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้น (Orem, 2001) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย  พบวา สวนใหญจะศึกษาเกี่ยวกับปจจัย      
สวนบุคคลกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจ  ไดแก  การศึกษาของ               
ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533)  การศึกษาของ จันทรทิรา ไตรรงศจิตเหมาะ (2539)   สวนการศึกษาที่นํา
แนวคิดเกี่ยวกับแบบจําลองการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ในผูปวยลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน  ไดแกการศึกษาของ ปฏิพร  บุณยพัฒนกุล, 2544 ประสบการณการมีอาการ          
ผลของอาการและกลวิธีจัดการอาการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และการศึกษา
ของ อรมณี  ชางชายวงศ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล  สถานที่ที่ผูปวยอยู
ขณะเกิดอาการ  ประสบการณเกี่ยวกับอาการและระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  สวนการศึกษาในประเด็นของการหาความสัมพันธ
ระหวางประสบการณการมีอาการ  กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกกับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยตรง ยังไมพบการศึกษาในประเทศไทย 

 จากขอมูลขางตน พบวาความสามารถในการดูแลตนเองมีความสําคัญตอพยาธิสภาพ
ความรุนแรงของโรคและผลของการรักษากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ถาผูปวยรับรูอาการ
และประเมินอาการไมไดวามาจากหัวใจและมีความรุนแรง และจัดการอาการไมเหมาะสม จะสงผล
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ใหไมสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง  จะทําใหมีอาการกําเริบรุนแรงมากขึ้น กลับเปนซ้ําและมี
ภาวะแทรกซอนตามมาเปนสาเหตุทําใหเสียชีวิตได  รวมทั้งสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของ
ตนเอง ครอบครัว  หนาที่การงานและสังคม  ดังนั้นการชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด   
เฉียบพลันใหสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง  จึงเปนบทบาทที่สําคัญ ซ่ึงพยาบาลจะตองมีความเขาใจ
เกี่ยวกับปจจัยตาง ๆ  ที่ทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดถูกตองเมื่อมีอาการเจ็บหนาอกเกิดขึ้น    
โดยเฉพาะประชาชนในภาคใตที่มีปจจัยเสี่ยง  สภาพแวดลอม และลักษณะพฤติกรรมการบริโภคที่
แตกตางจากภาคอื่น ๆ  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล    
ประสบการณการมีอาการ  กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  โรงพยาบาลศูนยภาคใต  จะได เขาใจถึง
ความสามารถในการดูแลตนเอง  ประสบการณการมีอาการ   และกลวิธีการจัดการอาการเจ็บ
หนาอกของผูปวยวาเปนอยางไร  และปจจัยสวนบุคคล ไดแกเพศ   อายุ  ระดับการศึกษา รายไดและ
ระยะเวลาการเจ็บปวย ประสบการณการมีอาการ  กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก                        
มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
หรือไม อยางไร  เพื่อที่จะสามารถชวยเหลือผูปวยใหสามารถดูแลตนเองไดถูกตองมีประสิทธิภาพ
และปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน   ซ่ึงเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล  ที่มีหนาที่ดูแลผูปวยให
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ  บทบาทในการสงเสริม  ปองกัน  รักษาและฟนฟูภาวะสุขภาพเพื่อให    
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด 
เฉียบพลัน   

2. เพื่อศึกษาประสบการณการมีอาการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
3. เพื่อศึกษาการจัดการอาการเจ็บหนาอกของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน     
4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  

รายไดและระยะเวลาการเจ็บปวย   ประสบการณการมีอาการ   กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก
กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
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แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชแบบจําลองการจัดการกับอาการ (A Model for Symptom 
Management) ของ Dodd et al., (2001:  669-675) รวมกับการทบทวนงานวิจัยตางๆ มาเปน     
กรอบแนวคิด โดยความสามารถในการดูแลตนเอง (Self  care ability) หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรม
ที่บุคคลริเริ่ม เปนการกระทําที่มีเปาหมายและจงใจ เพื่อปองกัน ควบคุมปจจัยที่มีผลตอหนาที่และ
พัฒนาการของตนเองรักษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพและความผาสุกในชีวิต  การดูแลตนเองแบงเปน        
2  ระยะคือ  ระยะพินิจพิจารณา  ตัดสินใจเกี่ยวกับการกระทําการดูแลตนเอง และระยะของการ
กระทําและประเมินผลการกระทํากิจกรรม   การดูแลตนเองที่จําเปนประกอบดวย การดูแลตนเอง
โดยทั่วไป  การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการและการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ   

Dodd  et al.  (2001)  กลาววา  ความสามารถในการดูแลตนเองซึ่งเปนผลลัพธที่เกิดจาก
ประสบการณและการจัดการกับอาการ  การที่บุคคลจะสามารถกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองที่
จําเปนทั้งหมดไดดีหรือไมนั้นขึ้นอยูปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการ มีองคประกอบ 3 ประการ ไดแก     
1)  ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล จิตใจ  สังคมและสรีรวิทยา 2) สุขภาพและความเจ็บปวย 
ประกอบดวยปจจัยเส่ียง ภาวะสุขภาพ  ความพิการ  และ 3) ส่ิงแวดลอม  ประกอบดวยสภาพรางกาย  
สังคม วัฒนธรรม    ดวยเหตุนี้จึงทําใหผูวิจัยคํานึงถึงปจจัยสวนบุคคล ซ่ึงเปนส่ิงที่อยูภายในตัวบุคคล
และเปนการพิจารณาถึงสิ่งที่เกิดขึ้นและตอบสนองตอประสบการณ การมีอาการรวมทั้งมีผลตอระดับ
ของพัฒนาการในแตละบุคคลและมีผลตอวุฒิภาวะ  ไดแก  ดาน เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  
และระยะเวลาการเจ็บปวย  เหลานี้นาจะมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง  มีรายละเอียด 
ดังนี้ 

ปจจัยสวนบุคคล  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาปจจัยสวนบุคคลที่
เกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดังนี้ 
 1.   เพศ   เปนลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมและกิจกรรมที่ ผูปวยกระทํา   
(Dracup, et al., 1995: 379-392)  เปนขอบงชี้ความแตกตางของความสามารถทางรางกายในการ
ริเริ่มหรือจัดการกับสิ่งแวดลอมอยางตอเนื่อง และเปนตัวกําหนดความสามารถในการดูแลตนเอง
เพื่อคงไวซ่ึงโครงสราง  การทําหนาที่ของรางกายและสวัสดิภาพ (Orem, 2001)  โดยเพศจะเปน
ตัวกําหนดบทบาทของมนุษยในสังคม   การศึกษาของ Bostner  &  Hultsch (1979  อางถึงใน        
ลัดดาวัลย  สิงหคําฟู, 2532: 2)  พบวาเพศชายมีความสามารถในการดูแลตนเองต่ํากวาเพศหญิง
เนื่องจากเพศชายมีความรับผิดชอบครอบครัว การทํางานและการติดตอสังคม  แตการศึกษาของ    
จิรประภา ภาวิไล  (2535: 98)  พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
หลังผาตัดล้ินหัวใจ  
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 2.    อายุ   เปนเรื่องประจําตัวของบุคคลและเปนสิ่งที่บงบอกถึงวุฒิภาวะของบุคคล          
เมื่ออายุ เพิ่มขึ้น  ทําใหความเจริญทางดานรางกายและความคิดเห็นก็มีการพัฒนาตามมา                   
(สุโท เจริญสุข, 2520 อางถึงใน อรมณี  ชางชายวงศ, 2545: 5)  เปนขอบงชี้ความแตกตางของ
ความสามารถทางรางกายในการริเริ่มหรือจัดการกับสิ่งแวดลอมอยางตอเนื่อง และเปนตัวกําหนด
ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อคงไวซ่ึงโครงสราง  การทําหนาที่ของรางกายและสวัสดิภาพ 
(Orem, 2001)  ซ่ึงอายุเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหคนมีความแตกตางกันในเรื่องความคิด และพฤติกรรม 
(รุงฤดี หอนาค, 2541: 14)  บุคคลที่มีอายุตางกันก็จะมีพฤติกรรมที่แกตางกันดวย (Pender, 1996) 
การศึกษาของ Tran, Chatter & Wright (1991: 100)  พบวาอายุเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู
ความปกติสุขของ  ผูสูงอายุ เมื่ออายุมากขึ้นการชวยเหลือตนเองและการทํากิจกรรมตางๆทางสังคม
ก็ลดลง ความรูสึกพึงพอใจในชีวิตยอมลดลง   และการศึกษาของ ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533)  พบวา
อายุมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง  
 3.   ระดับการศึกษา   การศึกษาเปนส่ิงสําคัญตอการพัฒนาความรู  ทักษะและการมี
ทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง  ระดับการศึกษามีผลตอพฤติกรรมและกิจกรรมที่ผูปวยกระทํา    
การศึกษาทําใหเกิดสติปญญาสามารถเขาใจขอมูลขาวสารตางๆ  เรียนรูเร่ืองโรค เขาใจแผนการ
รักษาและสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองไดถูกตอง(Orem, 2001) โดยบุคคลที่มี
การศึกษาสูงจะมีทักษะในการแสงหาขอมูล   การซักถามปญหา  ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย
และแผนการรักษาตลอดจนการใชแหลงประโยชนตางๆ ไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษานอย 
(Muhlenkamp & Sayles, 1986: 336)  เนื่องจากบุคคลที่มีการศึกษาสูง จะมีโอกาสประกอบอาชีพ    
ที่ดี  มีรายไดสูง  มีฐานะดี มีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่ดีมีประโยชนหรือเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติ
กิจกรรม (Pender, 1996)  สวนบุคคลทีมีการศึกษาต่ํามักประสบปญหาในการทําความเขาใจเก่ียวกับ
การเกิดโรค และวิธีการรักษาตลอดจนการปฏิบัติตัว ( Ruth, 1973  อางถึงใน  จิรประภา   ภาวิไล,2535: 
38)  มีขอจํากัดในการแสวงหาความรูและสิ่งที่เปนประโยชนในการดูแลสุขภาพ (Pender, 1996)   
การศึกษาของ ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533) พบวาระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งอยางมีนัยสําคัญ    สอดคลองกับการศึกษา
ของ จันทรทิรา ไตรรงศจิตเหมาะ (2539: 69) พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ    และการศึกษาของ จิรวรรณ อินคุม (2541: 72)  
พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ  แตการศึกษาของ จิรประภา  ภาวิไล (2535:  98)  พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดล้ินหัวใจ 

 4.    รายได    รายไดเปนองคประกอบที่สําคัญตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 
เปนตัวแสดงถึงสภาพเศรษฐกิจและสังคม   โดยบุคคลที่ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงกวา จะมี
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โอกาสดีกวาในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนหรือเอื้ออํานวยตอการดูแลตนเอง  ทําใหบุคคลเลือก
แหลงบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพของตนเองไดดี  สวนบุคคลที่มีเศรษฐกิจและสังคมต่ําจะมีขอจํากัด
ในการแสวงหาความรูและประสบการณในการดูแลตนเอง (Pender, 1996)  การศึกษาของ          
ฉัตรวลัย  ใจอารีย (2533)  พบวารายได มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ   
ผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งอยางมีนัยสําคัญ    สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรทิรา ไตรรงศจิตเหมาะ    
(2539:  69)  พบวารายไดมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัด
เปลี่ยนล้ินหัวใจ 

5.  ระยะเวลาการเจ็บปวย   เมื่อระยะเวลาผานไปบุคคลจะสามารถปรับตัวกับสิ่งหนึ่งสิ่งใดได  
(Marino & Kooser, 1981: 56)  เมื่อเจ็บปวยในชวงแรกๆบุคคลอาจไมมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆเพื่อการมีสุขภาพที่ดี  เนื่องจากยังไมมีประสบการณเกี่ยวกับสถานการณที่เผชิญอยู 
แตเมื่อบุคคลไดรับการรักษาอาการของโรคดีขึ้นระยะเวลาผานไป บุคคลจะคอยๆ เรียนรูในการ
เผชิญสถานการณที่เกิดข้ึน จะคอยๆ เรียนรูการจัดการกับปญหาหรือความยุงยากในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสมและมากขึ้น (Bell, 1977 อางถึงใน รัชสุรีย จันทเพชร, 2536: 
53)    การศึกษาของ จิรวรรณ  อินคุม (2541: 54)  พบวาระยะเวลาการเจ็บปวยสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไดเพิ่มขึ้นรอยละ32.29   
สอดคลองกับการศึกษาของ  Ceabtrce  (1987 อางถึงในภาวนา  กีรติวงศ, 2537: 23)  พบวาระยะเวลา  
ในการเปนโรคเบาหวาน สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องอาหาร   การออกกําลังกาย
และการดูแลตนเองโดยทั่วไปรอยละ 25 –35  

ประสบการณการมีอาการ    เปนประสบการณของบุคคลตอความเจ็บปวย มีความเกี่ยวของ
กันระหวางการรับรูอาการ (Perception of symptoms)  การประเมินอาการ (Evaluate  of  symptoms) 
(Dodd, et al., 2001)  ผูปวยที่มีประสบการณการมีอาการจะสามารถอธิบายอาการไดอยางถูกตอง
กวากลุมที่ไมมีประสบการณการมีอาการ (Lenz et al., 1997 cited  in Dodd, et al., 2001: 672)       
ถา  ผูปวยไมมีประสบการณการมีอาการเจ็บหนาอกหรือไมเขาใจ  มีการรับรูและประเมินอาการไม
ถูกตองจะทําใหไมสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือด เมื่อเกิดอาการเจ็บหนาอก  มักคิดวาอาการนั้นมาจากระบบอื่น เชนระบบ
ทางเดินอาหาร  ระบบกลามเนื้อกระดูก โรคปอด  จากการออกกําลังกาย    จากความออนเพลยีเขาใจ
วาเปนธรรมดาของคนแก  เปนลม   และจากความเครียด (เพชรรัตน เอี่ยมละออ, 2540: 65; ชวนพิศ  
ทํานอง, 2540;  ปฏิพร บุณยพัฒนกุล, 2543: 49; Dracup, et al., 2003: 320)   ผูปวยไมรับรูวาอาการ
ที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง   สามารถทําใหเสียชีวิตไดในทันที  ไมรับรูวาอาการที่เกิดขึ้นควรไดรับการ
รักษาโดยเร็วที่สุด จึงพยายามอดทนตออาการที่เกิดขึ้น   ทําใหเกิดความลาชาและเปนผลเสียตอการ
รักษา  ซ่ึงการเขารับการรักษาชาเนื่องจากผูปวยประเมินไมไดวาอาการที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง  
เขาใจวา  ไมเปนอันตราย จึงไมมีความวิตกกังวล จะรอทํากิจกรรมอื่นๆ กอน (สุนีย เอ่ียมศิรินุกุล, 
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2540: 70; สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ, 2541: 48; Burnett, et al., 1995: 1019; Mckinley et al., 
2000: 317) ซ่ึงจะสงผลใหเกิดพยาธิสภาพมากขึ้น และมีภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตามมา 
ไดแก กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมากขึ้น และเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย  หัวใจเตนผิดจังหวะ และทํา
ใหเกิดเสียชีวิตไดรวดเร็ว (พรรณี  เสถียรและประดิษฐชัย 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) นอกจากนี้ผูปวยไมรับรูวาอาการที่เกิดขึ้นมี
ผลกระทบตอหนาที่การทํางาน  สุขภาพ   จึงทําใหเกิดผลเสียหรืออันตรายมากขึ้น ซ่ึงการตัดสินใจ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางสุขภาพ (Health deviation 
self care requisites)  ไดแกการแสวงหาความชวยเหลือท่ีเหมาะสมจากบุคลากร ทีมสุขภาพหรือ
บุคคลที่เชื่อถือไดรับรู สนใจ ดูแลผลของพยาธิสภาพ    ตลอดจนการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้น (Orem, 2001; จันทรทิราไตรรงคจิตเหมาะ, 2539: 28-33) ซ่ึงพบวาในผูปวยที่มี
ประสบการณการเจ็บปวยที่กระทบตอการดําเนินชีวิต ตองเผชิญกับอาการเหนื่อยหอบ และ
ออนเพลีย รวมดวยจะทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง (ชวนพิศ ทํานอง, 2540:127; 
Rieal & Cocka., 1995: 457-466; McKinley et al., 2000)  จะเห็นไดประสบการณการมีอาการตั้งแต
การรับรูอาการ  การประเมินอาการนาจะมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง  
กลาวคือถา   ผูปวยรับรูสาเหตุของอาการและประเมินไดวามีความรุนแรง และเคยมีประสบการณ 
จะสามารถปรับอารมณเครียด  ความวิตกกังวล ความซึมเศรา และสามารถควบคุมอาการหรือดูแล
ตนเองไดดีขึ้น   และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดอยางรวดเร็ว  ทําใหปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอนตางๆ 
  กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก  โดยตัวผูปวยเอง  เปนแนวคิดหนึ่งในการจัดการกับ
อาการของ Dodd et al.  (2001)   ซ่ึงกลาววากลวิธีจัดการกับอาการมุงเนนที่การควบคุมอาการ          
ที่กอใหเกิดปญหาและมุงควบคุมประสบการณของอาการ มิใชผลลัพธ ชะลอผลทางลบทางชีววิทยา
ทางการแพทยใหเกิดขึ้นชาที่สุด  เปนกระบวนการที่เปนพลวัตร ที่มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการตางๆ
ตลอดเวลาจนเปนที่พอใจซึ่งผูปวยยอมรับโดยมีเปาหมายเพื่อบรรเทาอาการ  เมื่อผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีอาการเจ็บหนาอกซึ่งเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของ
กลามเนื้อหัวใจที่ขาดออกซิเจนและขาดเลือด  ผูปวยจะดูแลตนเองโดยการจัดการกับอาการเพื่อ
ควบคุมหรือบรรเทาอาการเจ็บหนาอกกอนที่จะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  มุงเนนการควบคุม
อาการที่กอใหเกิดปญหาและควบคุมประสบการณของอาการ (Dodd, et al., 2001)  กลวิธีการจัดการ
อาการเจ็บหนาอกของผูปวย ไดแก การจัดการโดยการใชยา และวิธีไมใชยา ถาผูปวยจัดการกับ
อาการเจ็บหนาอกไมเหมาะสมจะสงผลใหผูปวยไมสามารถดูแลตนเองไดถูกตองดวย   จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจัดการอาการเจ็บหนาอก โดย
การใชยา  ไดแก  ยาลม  ยาหมอง ยาโรคกระเพาะอาหาร  ยาสมุนไพร และบาลม (ชวนพิศ ทํานอง, 
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2540; เพชรรัตน เอี่ยมละออ, 2540: 67;  ปฏิพร บุณยพัฒนกุล, 2543: 56-57)  อาจจะทําใหโรคกําเริบ
มากขึ้น มีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น ย ากแกการรักษา  การใชยาที่ถูกตองคือการใชยาไนโตรกลีเซอรนี 
(Nitroglycerine) อมใตล้ินจะชวยขยายหลอดเลือด  ยาจะออกฤทธิ์ในระยะเวลาเพียง 30 นาที  
อาการเจ็บหนาอกจะหายไดภายใน 1- 2  นาที  (พรรณี เสถียรโชค และประดิษฐชัย ชัยเสรี, 2536;  
ศุภชัย  ถนอมทรัพย, 2542; ชุณหเกษม จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546: 31; สุพจน ศรีมหาโชตะ, 
2546; Fleury&Murdaugh, 1993: 268; 884; Robert, 1996: 2)  สวนวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก   
โดยไมใชยา ไดแก  การรอดูอาการ ใชวิธีนอนพัก  เปล่ียนทานอน  อาบน้ําและเปดพัดลม พยายาม
อดทน  กดหนาอก  ทุบหนาอก   การนวด  การหยุดทํากิจกรรม  การภาวนาสวดมนต (เพชรรัตน  
เอี่ยมละออ, 2540: 67; ปฏิพร บุณยพัฒนกุล, 2543: 56-57) ซ่ึงเปนการจัดการอาการที่ไมถูกตอง    
นอกจากนี้ผูปวยที่อาการทุเลาหรืออาการดีขึ้นไมมีอาการเจ็บหนาอกจะคิดวาตนไมเจ็บปวยแลว   
ไมยอมรับโรคและเชื่อวารักษาหายเปนปกติได จะทําใหผูปวยดูแลตนเองไมถูกตอง กลาวคือ    
ละเลยการปฏิบัติตัว ปฏิเสธการรักษาตามที่แพทยแนะนํา ปรับแบบแผนชีวิต ไมไดขาดการแสวงหา
ความรูจะทําใหโรคกําเริบและรุนแรงมากขึ้น (Miller, et al.,1990; ชวนพิศ ทํานอง, 2541: 128)      
ซ่ึงในทางที่ถูกตองแลววิธีที่ดีที่สุดที่ผูปวยตองดูแลตนเองเมื่อมีปญหาสุขภาพไดแกตองรีบไปรับ
การรักษาในโรงพยาบาล  จะตองไดรับการนอนพัก ไดรับออกซิเจน ตองผอนคลายความเครียด   
ไดรับยาบรรเทาอาการเจ็บหนาอก   ไดรับยาขยายหลอดเลือด ไดรับการเตรียมพรอมการผาตัดเอา
กอนเลือดออกหรือขยายหลอดเลือด เพื่อใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดดีขึ้น และ
ปลอดภัยจากอันตรายที่เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดหัวใจ (พรรณี เสถียรโชค  และ
ประดิษฐชัย  ชัยเสรี, 2536: 439-452;  ศุภชัย  ถนอมทรัพย, 2542: 79-84; Young, 1981: 503)  และผูปวย
ตองดูแลตนเองอยางถูกตองตอเนื่องเพื่อควบคุมโรคไมใหกําเริบ โดยการรับการรักษาตอเนื่อง 
รับประทานยาประจํา  มาพบแพทยตามนัด  สรางพลังใจให เขมแข็ง  ทําจิตใจใหวาง  สงบ พอใจกบั
งาน  ปรับแผนชีวิต โดยเลิกสูบบุหร่ี  ปรับการทํางาน  ปรับลดความเครียด  ปรับการบริโภคอาหาร  
ปรับการออกกําลังกาย  ปรับการมีเพศสัมพันธ  ปรับการเขารวมสังคม รวมทั้งแสวงหาความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคจากสื่อตางๆ (ชวนพิศ  ทํานอง, 2541: 105)  ถาผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจัดการกับอาการไมถูกตองจะทําใหเกิดอาการกําเริบ  มีความรุนแรง
มากขึ้นจะสงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลตนเองทําใหการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ลดลง      
นั่นคือการจัดการอาการเจ็บหนาอกที่ดีและถูกตองนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวย  จากแนวเหตุผลและกรอบแนวคิดดังกลาวขางตนจึงกําหนดสมมุติฐาน
การวิจัยดังนี้ 
 1.    ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  และระยะเวลาการ   
เจ็บปวยมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 
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 2.  ประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของ       
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 3.   กลวิธีการจัดการกับอาการมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของ       
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยายเพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  
ประสบการณการมีอาการ  กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้คือ  ผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยภาคใต   
ระหวางวันที่ 1  เดือนมีนาคม  -  30  เดือนธันวาคม  พ.ศ. 2548      

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย   คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได 
และระยะเวลาการเจ็บปวย  ประสบการณการมีอาการ  กลวิธีการจัดการกับอาการเจ็บหนาอก และ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
 1.    ปจจัยดานบุคคล   หมายถึงลักษณะประจําตัวของบุคคล  ประกอบดวย 
          1.1  เพศ   หมายถึง   ลักษณะสวนบุคคลที่แสดงใหรูวาหญิงหรือชาย (เพศของผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแบงออกเปน เพศหญิงและเพศชาย) 
         1.2   อายุ   หมายถึง  ชวงเวลานับตั้งแตเกิดจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม  โดยจํานวน
อายุของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คิดเปนจํานวนเต็มปในวันตอบแบบสอบถาม     
( เศษของอายุมากกวา  6 เดือน  คิดเปน 1 ป) 
         1.3  ระดับการศึกษา   หมายถึง  การศึกษาสูงสุดที่ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันไดรับโดยแบงออกเปน ไมไดรับการศึกษา  ประถมศึกษา มัธยมศึกษา/ปวช.  อนุปริญญา/
ปวส.และปรญิญาตรี 
         1.4   รายได  หมายถึง  จํานวนเงินเดือนหรือรายรับของผูปวยกลุมอาการหัวใจ        
ขาดเลือดเฉียบพลันและครอบครัว คิดเห็นจํานวนเต็มบาทตอเดือน 
         1.5  ระยะเวลาการเจ็บปวย   หมายถึงชวงเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มมีอาการเจ็บหนาอกครั้ง
แรก จนถึงมีอาการเจ็บหนาอกในครั้งนี้    คิดเปนชั่วโมง  วัน   เดือน  และป  
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2.  ประสบการณการมีอาการ  หมายถึง  การรับรูของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่รับรูวาเปนอาการที่ เกิดจากโรคหัวใจและประเมินไดวามีความรุนแรง  วัดจาก
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยคะแนนรวมมากหมายถึงการรับรูอาการและการประเมินอาการ
ของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได   คะแนนนอยหมายถึงไมรับรูวาอาการมาจากหวัใจและ
ประเมินวาไมรุนแรง 

 3.  การจัดการอาการเจ็บหนาอก  หมายถึง  วิธีดําเนินของผูปวยกลุมอาการหัวใจ       
ขาดเลือดเพื่อใหอาการเจ็บหนาอกบรรเทาลง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อควบคุม/บรรเทาอาการเจ็บ
หนาอก ประกอบดวยการจัดการโดยการใชยาและการจัดการโดยไมใชยา  ทั้งนี้การจัดการอาการ
เจบ็หนาอกครอบคลุมถึงความรวมมือของครอบครัวและทีมสุขภาพ  

         การจัดการการโดยการใชยา  คือ การจัดการอาการเจ็บหนาอกโดยใชยาขยาย
หลอดเลือดอมใตล้ิน  ไดแก  ยาไนโตรกลีเซอรีน (Nitroglycerine)  
               การจัดการอาการโดยไมใชยาคือวิธีการอื่นๆที่นอกเหนือจากการใชยา เชน       
หยุดทํากิจกรรม  นอนพัก  เปลี่ยนทานอน/ทานั่ง  วัดไดจากแบบสอบถามที่วิจัยสรางขึ้น โดย
คะแนนรวมมากหมายถึงกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกมีความเหมาะสม   คะแนนนอยหมายถึง
กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกที่ไมเหมาะสม 

 4.   ความสามารถในการดูแลตนเอง  หมายถึง  การรับรูของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองความตองการและคงไวหรือ
สงเสริมความสมบูรณของโครงสรางและการทําหนาที่ของรางกาย ครอบคลุม 3 ดาน  ดังนี้ 

      การดูแลตนเองโดยทั่วไป (Universal self care requisites) หมายถึงการปฏิบัติ     
กิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนเกี่ยวกับการสงเสริมและรักษาสุขภาพและสวัสดิภาพโดยทั่วไป       
ในเร่ือง     การไดรับอากาศบริสุทธิ์    การดื่มน้ําในปริมาณที่เหมาะสมกับโรค    การบริโภคอาหาร
ใหเหมาะสมกับโรค  การขับถายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การออกกําลังกายและการ
พักผอนที่เหมาะสม   การอยูตามลําพังและการเขารวมกิจกรรมกับผูอ่ืน  และการปองกันอันตราย
ตางๆตอชีวิตและสวัสดิภาพ    

  การดูแลตนเองตามพัฒนาการ (Developmental  self  care  requisites) หมายถึง  
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมกระบวนการพัฒนาการของผูปวย เปนการดูแลที่
สนับสนุนกระบวนการของชีวิตและพัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเขาสูวุฒิภาวะในวัยตางๆ ไดแกการ
ดําเนินบทบาททางครอบครัว  การทํางาน และบรรเทาความเครียดจากการเจ็บปวย 

  การดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health deviation requisites)     
หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อรักษาไวซ่ึงโครงสรางและการทําหนาที่ของรางกาย
ที่เกิดขึ้นหลังการเจ็บปวยและจากการดูแลรักษาของแพทย ในเรื่อง  การใชยา  การติดตามการรักษา 
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การมาตรวจตามนัด   การสังเกตอาการผิดปกติและการปองกันภาวะแทรกซอน  การแสวงหาขอมูล
และคําแนะนําจากเจาหนาที่สุขภาพ 
  วัดความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  โดยคะแนนรวมเฉลี่ยมากหมายถึงความสามารถในการดแูล
ตนเองถูกตองและคะแนนที่นอยหมายถึงความสามารถในการดูแลตนเองไมถูกตอง 

4.  ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  หมายถึง  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยเปนแบบเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่ (Unstable  angina)  ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
(Acute  myocardial  infraction)  ทั้งชนิดที่คล่ืนไฟฟาหัวใจมี Q - wave และไมมี Q - wave   และ
ภาวะการตายอยางเฉียบพลันจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด    และผูปวยรับรูวาตนเองเปนกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ไดรับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1.  เปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด       
เฉียบพลัน    และเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมที่ถูกตองในการดูแลตนเองของผูปวยกลุม 
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

3.   เปนขอมูลในการวางแผนเพื่อรณรงคใหประชาชนที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันสามารถรับรูอาการ ประเมินอาการ และจัดการอาการไดถูกตอง มารับการ
รักษาพยาบาลอยางรวดเร็ว ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการลดอัตราความรุนแรงลดอัตราปวยและ   
อัตราตาย  

4.   เปนแนวทางในการทําวิจัยเพื่อขยายความรูในเรื่องการพยาบาลผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อลดอุบัติการณของอัตราตาย  อัตราการเปนซ้ํา 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณการมีอาการ  การจัดการอาการเจ็บหนาอก

และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ผูวิจัยไดศึกษา
เอกสาร ตําราและงานวิจัยเกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
1.1 ความหมายและพยาธิสภาพ   
1.2  ปจจัยเส่ียงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
1.3  อาการและอาการแสดง 
1.4  การรักษากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
1.5 ผลกระทบของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตอบทบาทดานตางๆ 
1.6 การพยาบาลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

2. แบบจําลองการจัดการกับอาการ ของ  Dodd et al  (2001) 
2.1 ประสบการณการมีอาการ 
2.2 กลวิธีการจัดการอาการ 
2.3 ผลของอาการ 

             3.    ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
             4. ปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด  
เฉียบพลัน 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  แนวคิดเก่ียวกับผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 

กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเปนภาวะที่เลือดไหลเขาสูกลามเนื้อหัวใจลดลงหรือไมเพียงพอ
ตอความตองการ  มีผลใหออกซิเจนและสารอาหารที่กลามเนื้อหัวใจตองการใชลดลง ทําใหเกิด
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหรือเกิดเจ็บหนาอกแบบไมคงที่ (Unstable  angina) (ศุภชัย  
ถนอมทรัพย, 2542: 74; อัจฉรา  เตชฤทธิ์พิทักษ และคณะ, 2543: 3; อุไร  ศรีแกว, 2544: 133)      
เปนสาเหตุการตายที่สําคัญของโรคหัวใจขาดเลือดไป เปนสาเหตุการตายที่พบมากที่สุดในอเมริกา
และประเทศแถบตะวันตก  สําหรับประเทศไทยอัตราการตายดวยโรคนี้มีอัตราเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในป
หนึ่งๆ  มีบุคคลจํานวนไมนอยที่ตายอยางกะทันหันดวยโรคหัวใจ (จริยา ตันติธรรม, 2542) 

 
1.1   ความหมายและพยาธิสภาพของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
         กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึงภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยาง 

รุนแรง เกิดขึ้นจากการตีบแคบหรืออุดตันของหลอดเลือดโคโรนารี่ทําใหกลามเนื้อหัวใจบริเวณนั้น
เกิดภาวะพรองออกซิเจนจากเลือดไปเลี้ยงไมพอ (Ischemia) หรือเกิดบาดเจ็บ (Injuries) และอาจเกิด
การตาย (Infraction)  เปนภาวะฉุกเฉินที่ตองไดรับการวินิจฉัยและรักษาที่รวดเร็ว  กลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันประกอบดวย 1) อาการเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่ (Unstable  angina)  2) ภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute myocardial infraction)  ทั้งชนิดที่คล่ืนไฟฟาหัวใจมี Q - wave 
และไมมี Q - wave  และ  3 ) ภาวะการตายอยางเฉียบพลันจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (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) 

 พยาธิสภาพของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึงเปนความผิดปกติที่เกิดจาก
การที่เยื่อบุผิวหนังชั้นใน (Endothelial cell) เกิดจากการเกาะจับของไขมัน มีการกระตุนเซลล  
กลามเนื้อเรียบแมคโครฟาจ  และลิมโปไซทตลอดจนเกร็ดเลือด เกิดการแข็งตัวและหนาตัวข้ึน                      
(Atherosclerosis) รูของหลอดเลือดตีบแคบลง เลือดไหลผานไมสะดวกและมีปริมาณนอยลง      
เกิดการฉีกขาดหรือแตกปริขึ้น (Plaque rupture) ทําใหเลือดไหลเขาภายในกอนไขมันนั้นมี          
ล่ิมเลือดพอกติดบนคราบไขมัน เกิดเปนคราบไขมันและกอนล่ิมเลือดขึ้น  เปนผลใหมีการอุดตัน
ของหลอดเลือดแดงโรโรนารี  ซ่ึงเปนหลอดเลือดที่มาเลี้ยงหัวใจ   ทําใหเลือดมาเลี้ยงหัวใจลดลง มี
ผลใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และขาดออกซิเจน (จริยา ตันติธรรม, 2547: 268; พรรณี เสถียรและ
ประดิษฐชัย ชัยเสรี, 2536: 429; สมจิต  หนุเจริญกุล, 2541: 85; Fleury & Murdaugh, 1993: 268; 
Lewis  et al., 1996: 884; Robert, 1996: 2)  และเกิดการบาดเจ็บและทําลายกลามเนื้อหัวใจอยาง
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เฉียบพลัน และเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย (กอบกุล บุญปราศภัย, 2546;  สันต ใจยอดศิลป, 2538: 80; 
Berliner et al., 1995; Porth, 1998; Riegeal, 1993: 302 – 305; Robert, 1996)   

 ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพ แบงได เปน  3  ระยะ   ดังนี้  
 ระยะที่ 1  ระยะเสนไขมันหรือระยะไขมันจับตัว (Fatty  streak) มีลักษณะเปนจุด

หรือเสนสีเหลืองที่อยูตามกลามเนื้อเรียบผนังชั้นในของหลอดเลือด จะไมยื่นเขาไปขวางการ
ไหลเวียนเลือด จึงไมมีผลตอการไหลเวียนเลือด   สวนใหญรอยโรคจะเกิดในชองวางใตเซลลเอ็น
โดทีเลียมโดยมีสารไขมัน (Foam cell) สะสมอยูภายในเซลลแมคโครฟาจ ไดในคนที่มีอายุนอยกวา 
30 ป  ซ่ึงจะไมทําใหเกิดการตีบตันที่นําไปสูการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด    

 ระยะที่  2  ระยะตุมหรือการเกิดแผนพังผืด (Fibrous  plaque) เปนระยะของการกอ
ตัวของคราบไขมัน ที่เกิดเพิ่มมากขึ้น พบไดหลังอายุ 20 ป จะมีลักษณะเปนปนไขมันหรือ          
แผนนูนแข็ง สีเทาออนอยูที่ผนังชั้นในของหลอดเลือดแดง  อาจยื่นขยายเขาสูหลอดเลือดทําให
ขัดขวางการไหลเวียนเลือดหรืออุดตันการไหลเวียนเลือดได ตุมไขมันประกอบดวยสวนที่เปน
เปลือกหุม (Fibrous  cup) ประกอบดวยเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและกลามเนื้อเรียบและสวนที่เปนแกน ซ่ึงมี
ซากเซลล ผลึกโคเลสเตอรอล และ  Foam  cell    

 ระยะที่ 3  ระยะการเกิดแผนคราบหรือภาวะแทรกซอน (Advance  lesion)  พบใน  
คนอายุมากกวา  30 ป   เปนระยะที่ fibrous  plaque  มีขนาดโตขึ้น  มีหินปูนมาเกาะ (Calcification) 
ทําใหผนังหลอดเลือดแข็ง เปราะงาย  มีการฉีกขาด (Plaque rupture)  เกิดบาดแผลเกิดล่ิมเลือดเกาะ
ผนังชั้นในของหลอดเลือดทําใหเกิดอุดตันการไหลเวียนเลือดมีเลือดออกภายใน (Hemorrhage into  
plaque)  เกิดกอนเลือดทําใหขนาดของรูหลอดเลือดตีบแคบลง มีเซลลฉีกขาด (Fragmentation)   
หลุดเขาไปในกระแสเลือดเกิด Emboli และเกิดผนังหลอดเลือดโปงพองจากหลอดเลือดแข็งตัว                 
(Atherosclerotic  aneurysm)  ซ่ึงทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอก กลามเนื้อหัวใจตาย เนื่องจากการ
ไหลเวียนเลือดลดลงหรือมีการเปลี่ยนแปลงที่ผนังหลอดเลือดแดงโคโรนารี (จริยา ตันติธรรม, 
2547: 270-271; สมจิต หนุเจริญกุล, 2541: 85; ศุภชัย ถนอมทรัพย, 2542 : 75; อุไร ศรีแกว, 2544: 
130; ยงยุทธ สหัสกุล, 2546: 19-26; Bhattacharyya&Libby, 1988: 103-105; Riegeal, 1993; Robert, 
1996) 

 จากที่กลาวมาสรุปไดวา กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเกิดจากความผิดปกติ
ของหลอดเลือดแดงโคโรนารี มีลักษณะแข็ง   มีการอุดตันของกอนไขมัน และทําใหเกิดการอุดตัน
จนกระทั่งเลือดไหลไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอ ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เกิดภาวะ
พรองออกซิเจนจนทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย สงผลใหมีอาการเจ็บหนาอก 
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 1.2   ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   
  1.2.1   ปจจัยเส่ียงที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได  (No modifiable risk factors) 
            1)  ประวัติครอบครัวหรือกรรมพันธุ (Family history) ผูที่มีบุคคลใน
ครอบครัว  ไดแก ปู  ยา  ตา  ยาย  บิดา  มารดา  พี่นอง ที่มีประวัติเปนภาวะโรคหัวใจขาดเลือดมีโอกาส
เปนโรคมากกวาผูที่ไมมีประวัติในครอบครัว (จริยา ตันติธรรม, 2547: 274; Fleury  & Murdaugh, 
1993: 260; Porth, 1998)   
    2)   อายุ  (Age)  เมื่ออายุมากขึ้นโอกาสพบโรคนี้จะมีมากขึ้น (จริยา       
ตันติธรรม, 2547: 274; Fleury & Murdaugh, 1993: 259) การเกิดโรคจะดําเนินไปอยางชาๆ   
การศึกษาพบวา ในชวงอายุ 35 -90 ป  มีอุบัติการณเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น            
(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)   เพศชายมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดหรือ
หลอดเลือดแดงโคโรนารี่มากกวาเพศหญิง (Fleury  & Murdaugh, 1993: 259)  การศึกษาผูปวยกลุม
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา สวนใหญเปนเพศชาย (Hofgren, et al., 1995: 8; Riegel, 1995: 
461; Lee et al., 2001: 533)  เนื่องจากเพศหญิงจะมีการใชฮอรโมนเอสโตรเจนและ  โปรเจสเตอโรน
ซ่ึงสังเคราะหมาจากโคเลสเตอรอลมากกวา   แตเมื่ออายุมากขึ้นโอกาสเกิดโรคของผูหญิงกับผูชาย
เทา ๆ กัน  การศึกษาในประเทศไทย พบวาอุบัติการณการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดในชวงอายุต่ํากวา 
50 ป พบในเพศชายมากวาเพศหญิง  5: 1 (จริยา   ตันติธรรม, 2547: 274) 
   1.2.2   ปจจัยเส่ียงที่สามารถแกไขหรือปองกันได (Modifiable  risk factors) 
                        1)  ภาวะสารไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia) ที่สําคัญ ไดแก Total 
cholesterol  ควรต่ํากวา 200  mg/dl  ประกอบดวย  Low density lipoprotein (LDL) cholesteral  ควร
ต่ํากวา 130 mg/dl และ Triglyceride ควรนอยกวา 200 mg/dl  สวน High density lipoprotein (HDL) 
cholesteral  จะเปนตัวกําจัดโคเลสเตอรอลออกจากเลือดดวยการสงผานไปที่ตับและขับออกทาง 
น้ําดี  ควรมากกวา 60 mg/dl (Antman & Braunwald, 1997; Fleury & Murdaugh, 1993: 260)      
ซ่ึงไขมันในเลือดที่สูงจะตกตะกอนจับตามผนังหลอดเลือดทําใหรูของหลอดเลือดแคบลง 
ประสิทธิภาพในการยึดขยายตัวของหลอดเลือดนอยลง เลือดไหลเวียนไมสะดวก ทําใหกลามเนื้อ
หัวใจไดรับเลือดและออกซิเจนไมเพียงพอ และหลอดเลือดแข็งตัวไดงาย (พรรณี เสถียรโชคและ
ประดิษฐชัย  ชัยเสรี,  2536: 431;  ศุภชัย  ถนอมทรัพย, 2542: 76) 
  2)   การสูบบุหร่ี    สารที่ทําใหเพิ่มการเกิดโรค คือ  ทาร นิโคติน  และ
คารบอนโมนอกไซด  ทารมีสวนผสมของไฮโดรคารบอน  และสารกอมะเร็ง สารนิโคติน              
(Nicotine) ในบุหร่ีมีผลโดยตรงทําใหหลอดเลือดหดเกร็ง (Vasospastic) เกร็ดเลือดมาจับกลุมกัน  
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ระดับคารบอนมอนออกไซดและ LDL cholesteral ในเลือดสูงขึ้น ระดับ HDL cholesteral  ในเลือด
ลดลง  และขณะสูบบุหร่ีจะมีการหลั่งสารเคททีโคลามีน (Catecholamine) ซ่ึงมีผลใหหลอดเลือด
สวนปลายหดตัว  ความดันโลหิตสูง  หัวใจเตนเร็ว  เพิ่มการใชออกซิเจน หัวใจออกแรงบีบตัว     
เพิ่มขึ้น  มีการเพิ่มกรดไขมันอิสระ (Free fatty  acid) และกลูโคสทําใหเอ็นโดทีเลียมไดรับความ
เสียหายและเสียหนาที่ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็ง สวนคารบอนมอนออกไซดลด
ความสามารถของเลือดในการขนสงออกซิเจน (จริยา ตันติธรรม, 2547;  พรรณี เสถียรโชคและ
ประดิษฐชัย ชัยเสรี, 2536: 432; อุไร ศรีแกว, 2544: 131;  Fleury & Murdaugh, 1993: 260; Robert,  
1996)   จากการศึกษาพบวาผูชายที่สูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีสูงกวาผูชายที่
ไมสูบถึงรอยละ  70  และผูที่ไมสูบบุหร่ีทั้งหมดมีโอกาสเกิด Heart attack สูงกวาผูที่   ไมสูบ 2  เทา  
นอกจากนั้นยังพบวาผูที่สูบบุหร่ีมีอัตราเสี่ยงตอการตายอยางกะทันหันมากกวาผูที่ไมสูบ 2-4 เทา   
อัตราเสี่ยงมีความสัมพันธโดยตรงกับจํานวนบุหร่ีที่สูบ (Cunningham, 1992 อางถึงใน สมจิต      
หนุเจริญกุล, 2541: 72)   
   3)  ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) เปนปจจัยที่พบบอยที่สุด
เนื่องจากทําใหเวนติเคิลซายโตและหนา ทําใหหลอดเลือดหัวใจบีบตัวจะเพิ่มแรงเสียดทานกับเซลล
เอ็นโดทีเลียม มีผลใหเซลลบุผนังชั้นในของหลอดเลือดถูกทําลายเกิดการฉีกขาด และจากภาวะ
หลอดเลือดโคโรนารีแข็ง  หลอดเลือดคด  งอ และตีบตัน ทําใหปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงหัวใจ          
ไต  สมองและอวัยวะสวนปลายของรางกายลดนอยลง  โอกาสเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบจะสูงขึ้น
ตามระดับความดันเลือดที่สูงขึ้น (จริยา ตันติธรรม, 2547: 274; อุไร ศรีแกว, 2544: 131; Fleury  & 
Murdaugh,1993: 260; Robert, 1996)   
   4)   โรคเบาหวาน   เนื่องจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจะมีความดันเลือดสูง 
จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่ไตเชนการแข็งตัวและตีบแคบรวมทั้งมักมีความอวน       
รวมดวย  ซ่ึงจะมีความผิดปกติของการเกาะตัวของเกร็ดเลือด ทําใหเลือดไหลไปเลี้ยงหัวใจ            
ไมสะดวกและเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (กอบกุล บุญปราศภัย, 2546; จริยา  ตันติธรรม, 2547: 
278; Emerson, 1995) 
   5)    ภาวะเครียด  (Stress)  เมื่อเกิดภาวะเครียด รางกายจะหลั่งอะดรีนาลิน    
มีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดที่ผิวหนังและอวัยวะภายในสวนใหญหดตัวแตทําใหกลามเนื้อลายและ
กลามเน้ือหัวใจขยายตัว มีผลใหการไหลเวียนเลือดไมเปนไปตามปกติ หัวใจไดรับเลือดไมเพียงพอ 
(กอบกุล บุญปราศภัย, 2546; จริยา ตันติธรรม, 2547; Fleury & Murdaugh, 1993: 260; Robert, 
1996)   
  6) บุคลิกภาพ  (Personality  type)  ผูปวยที่มีบุคลิกภาพแบบเอ ที่มักทํา
อะไรดวยความรีบรอน  มีความกาวราว  มีความคิดแข็งขัน มีความใฝฝนสูง  ไมมีความอดกลั้น      
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จะพบวาผูปวยกลุมนี้มีการหลั่งสาร Catecholamine ในเลือดสูงซึ่งทําใหเกิดความดันสูงและการ
ทํางานของเกร็ดเลือดผิดปกติ (จริยา ตันติธรรม, 2547: 276; Fleury & Murdaugh, 1993: 268)  
การศึกษาของ ณัฐสุภา  ฉลาดสุนทรวาที (2539)   อุมา จันทวิเศษ (2539)  และสุนีย  เอี่ยมศิรินุกูล 
(2540) พบวาบุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบเอ  มีความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดที่พบมากคือ
รอยละ 74 72.2 และ 77.78   ตามลําดับ    
  7)  ความอวน  ลักษณะอวนในชวงบนของลําตัว หนาอก  ทอง เพิ่มอัตรา
การเกิดภาวะหลอดเลือดแดงโคโรนารีแข็งไดมาก  รวมท้ังผูที่มีน้ําหนักเกิน  มักพบในผูที่นั่งโตะ
ทํางาน    ซ่ึงความอวนมีผลใหหัวใจทํางานหนัก  สวนใหญคนที่อวนมักจะมีความดันโลหิตและ
ภาวะไขมันในเลือดสูงดวย (จริยา ตันติธรรม, 2547: 275; Fleury, & Murdaugh, 1993: 266; 
Emerson, 1995) 
  8)  การขาดการออกกําลังกาย  ผูที่ขาดการออกกําลังกายจะเพิ่มอัตราเสี่ยง
ตอการเกิดหลอดเลือดแดงโคโรนารีแข็งได เนื่องจากการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอจะทําให HDL 
cholesteral  ในเลือดสูง  การไหลเวียนเลือดดีขึ้น  ผนังหลอดเลือดยืดขยายดี  ระดับโคเลสเตอรอล 
ระดับน้ําตาลและน้ําหนักตัวลดลง (จริยา ตันติธรรม, 2547: 275;  Fleury  & Murdaugh, 1993: 266; 
Emerson, 1995) 
  9)  ยาคุมกําเนิดและวัยหมดประจําเดือน  หญิงที่ใชยาคุมจะมีการเกิดกอน
เลือดอุดตันไดงาย (Fleury & Murdaugh,1993: 267) เนื่องจากฮอรโมนเอสโตรเจน และสงผลใหเกดิ     
ความดันเลือดสูง  น้ําตาลในเลือดสูง  ไขมันในเลือดสูง  และในหญิงที่หมดประจําเดือนจะมีระดับ 
HDL cholesteral  ลดลง (จริยา  ตันติธรรม, 2547: 275; พรรณี  เสถียรโชคและประดิษฐชัย ชัยเสรี,  
2536: 432) 
 สรุปปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่ทําใหเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแก         
ผูปวยที่ประวัติครอบครัวเปนโรคหัวใจ     มักเกิดในชวงอายุตั้งแต  35 ปขึ้นไป   เพศชายมีโอกาส
เกิดมากกวาเพศหญิง  มีภาวะไขมันสูง เปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  สูบบุหร่ี  ขาดการ
ออกกําลังกาย  มีภาวะเครียด   มีบุคลิกภาพแบบเอ และในเพศหญิงที่รับประทานยาคุมกําเนิดและ
ในวัยหมดประจําเดือน  
 
 1.3   อาการและอาการแสดงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
   จากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของโรค ทําใหการทําหนาที่สูบฉีดเลือดไป
เล้ียงรางกายเปลี่ยนไป  เมื่อปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง  ออกซิเจนและสารอาหารตางๆ        
ก็ลดลงทําใหอวัยวะตางๆถูกกระทบ  มอีาการและความผิดปกติ  ดังนี้  
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 1.3.1 การเปล่ียนแปลงทางรางกาย  
  1)   อาการเจ็บหนาอก (Chest  pain)  มีสาเหตุมาจากลามเนื้อหัวใจไดรับ
เลือดและออกซิ เจนไปเลี้ ยงไม เพียงพอกับความตองการพลังงานของหัวใจ  (Metabolic  
requirement)   เกิดจากกลามเนื้อไดรับเลือดนอย (Aangina) และจากถาหากรูของหลอดเลือดตีบ
แคบมากกวา 50-75 เปอรเซ็นต ของพื้นที่หนาตัดของหลอดเลือด จะไมสามารถเพิ่มปริมาณเลือด
ไหลเวียนใหเพียงพอกับความตองการได ทําใหกลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial  infraction)  จึงเกิด
อาการเจ็บหนาอกขึ้น (สุรพันธ  สิทธิสุข, 2541: 5; สมจิต หนุเจริญกุล, 2541: 95; กอบกุล            
บุญปราศภัย, 2546: 34; Ganz & Braunwald, 1997: 1164 -1168)  ลักษณะการเจ็บหนาอกจะมีอาการ
เจ็บคลายมีอะไรมาบีบรัดหรือโดนทับ  หายใจไมสะดวก ไมสุขสบาย จุกแนนคลายอาหารไมยอย  
ปวดแสบปวดรอน อาจมีอาการราวไปที่ไหลซาย  คอ  ขากรรไกร  แขนในรายที่รุนแรงอาจเจ็บราว
ไปหนาอกและแขนขวา (วิเชียร ทองแตง, 2537: 59 - 60; อุไร  ศรีแกว, 2544: 133;  กอบกุล          
บุญปราศภัย, 2546: 37; Everts,et al.,1996; Porth, 1998; Phipps, 2003)   ปจจัยกระตุน ไดแก         
การออกกําลังกาย  อารมณโกรธ  ตื่นเตน ความเย็น  หลังอิ่มอาหารมากๆ   ภาวะเครียดและการมี
เพศสัมพันธ  วิตกกังวล   ซ่ึงตองใชพลังงานสูงขึ้น จะทําใหหลอดเลือดแดงโคโรนารียขยายตัว 
เพื่อใหเลือดไหลผานไดเพิ่มขึ้น และสกัดเอาออกซิเจนในระดับสูงตลอดเวลา    ซ่ึงอาจทุเลาเมื่อไดพัก 
(อัจฉรา  เตชฤทธิ์พทิักษ, 2540: 103; Porth, 1998)  
  อาการเจ็บหนาอกในกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีลักษณะการเจ็บ
ชนิดไมคงที่  (Unstable angina) เปนอาการเจ็บหนาอกจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่เกิดขึ้น
ทันทีทันใด เร่ิมเจ็บครั้งแรกภายใน 1 - 2 เดือนหรือเจ็บมากขึ้น  มีความถี่มากขึ้น  เจ็บรุนแรงขึ้น  
เกิดขึ้นในขณะพักหรือนอนหลับ (Angina at rest) หรืออมยาไนโตรกลีเซอรีนแลวไมดีขึ้น                     
(Crescendo angina)  (จริยา ตันติธรรม, 2547; สุทธิพันธ สิทธิสุข, 2541; สมจิต  หนุเจริญกุล, 2541: 
74;  Fleury & Murdaugh, 1993: 227)  เกิดจาก Fibrous  plaque  ฉีกขาดหรือแตกปริ  มีเกร็ดเลือดมา
จับกลุม มีการสรางลิ่มเลือดอุดบาดแผลที่ฉีกขาดเกิดการอุดตันรูหลอดเลือด ทําใหเลือดไหลเวียน
ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลง  ซ่ึงนําไปสูภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ถาการอุดตันจนเลือด
ไมสามารถไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจได  เซลลกลามเนื้อหัวใจจะตาย  เปนภาวะที่รุนแรง อาจเสียชีวิต    
ไดงายจากภาวะแทรกซอนที่ตามมาที่แสดงถึงความรุนแรงของโรคและอาจเกิดขึ้นอยางกะทันหันได 
ยอมมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตของผูปวย  ภาวะแทรกซอนที่สําคัญคือ  ภาวะหัวใจหองลางเตนพร้ิว
และเตนเร็วผิดปกติ (Ventricular fibrillation และ Ventricular tachycardia)  พบไดรอยละ 65    
ภาวะคลื่นไฟฟาหัวใจถูกขัดขวาง (Heart block) และหัวใจหยุดเตน (Cardiac standstill)   นอกจากนี้
พบภาวะหัวใจลมเหลว  การแตกทะลุของผนังกลามเนื้อหัวใจ อาการช็อคจากหัวใจและการเกิดกอน
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เลือดอุดตัน (Thromboemlism) (ศุภชัย ไชยธีระพันธ, 2530: 792; ยศวีร  สุขุมาลจันทร, 2524 อางถึงใน  
วิภา  เอี่ยมสําอางค, 2536: 26; Porth, 1998)  
  2)   อาการเหนื่อย  เนื่องจากการทํางานของกลามเนื้อหัวใจลดลง ทําให
ปริมาณเลือดและออกซิเจนที่ออกจากหัวใจเพื่อไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายไมเพียงพอ             
(สมจิต  หนุเจริญกุล, 2541: 95) สงผลใหความทนในการทํากิจกรรมตางๆลดลง ผูปวยจะมีอาการ
เหนื่อยงายและมีอาการออนเพลีย 
 3)   อาการคลื่นไสอาเจียน  เหงื่อออก  แนนอึดอัด  หายใจไมออก  หนามืด   
ความดันโลหิตต่ํา เปนลม ซ่ึงเปนผลจากการเกิดอาการเจ็บหนาอกอยางรุนแรง เนื่องมาจาก
กลามเนื้อหัวใจตายทําใหประสาทเวกัสถูกกระตุน จึงมีอาการคลื่นไส และมีผลทําใหหัวใจเตนชาลง  
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง  เนื้อเยื่อตางๆที่ได รับเลือดและออกซิเจนไม เพียงพอ                    
(สมจิต  หนุเจริญกุล, 2541: 95; Underhill, et al., 1982: 119)  
       4)  อาการที่เกิดจากภาวะแทรกซอนของการรักษา  การรักษาโรคหัวใจ   
ขาดเลือดมี 2 วิธี  คือการรักษาทางยา และการผาตัด  ผลจากการรักษาอาจทําใหเกิด อาการปวด
ศีรษะ  หนาแดง เวียนศีรษะ  ใจสั่น หัวใจเตนผิดปกติอาจจะเร็วหรือชา  ออนแรง  ไขจาการติดเชื้อ  
เจ็บหนาอก  คล่ืนไสอาเจียน  ซึมเศรา  หนาบวมมือบวม  ภาวะหัวใจลมเหลว  การมีเพศสัมพันธ   
ลดลงหรือไมมเีพศสัมพันธ (รวีวรรณ  ยศวัฒน, 2535: 17; สมจิต หนุเจริญกุล, 2541: 95-96) 
 1.3.2   การเปล่ียนแปลงทางจิต – สังคม   มีสาเหตุดังนี้ 
       1)   อาการเจ็บปวด   ผูปวยที่มีประสบการณเจ็บหนาอก จะทําใหเกิดความ
กลัว เพราะอาการเจ็บปวดมีความรุนแรงมาก เกิดขึ้นรวดเร็ว กอใหเกิดความไมสุขสบาย  ทุกขทรมาน  
รบกวนจิตใจ  คุกคามการดําเนินชีวิต  เกิดความรูสึกกลัวตาย เนื่องจากผูปวยรับรูวา เมื่อเกิดภาวะที่
หัวใจไมสามารถทํางานไดอยางกะทันหันจะทําใหเสียชีวิตได (Pinneo, 1984: 463; Carnes, 1971: 
1187 อางถึงใน วิชญา ปริยวาที, 2542: 14)  
       2)   การเจ็บปวยที่เร้ือรัง   จะกระทบตออัตมโนทัศน  หรือการรับรูเกี่ยวกับ
ตนเอง กอใหเกิดภาวะวิกฤตของชีวิตเนื่องจากความไมแนนอนของโรคและความเจ็บปวยทียาวนาน   
การเจ็บปวยที่ เรื้อรังมีการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพมีผลตอการเปลี่ยนแปลงหลายอยาง             
ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหลายอยางในวิถีชีวิตของผูปวยมีความ
สับสนเกิดขึ้นในครอบครัวและสังคม  (ประคอง  อินทรสมบัติ, 2537: 134)  
   3)  อาการเจ็บปวด  อาการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้นเปนส่ิงที่ทําใหผูปวยมี
ประสบการณความกลัวเกิดขึ้น  เพราะความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงมาก  เกิดขึ้นรวดเร็ว   
ทําใหรบกวนจิตใจ  กอใหเกิดความไมสุขสบายและความทุกขทรมาน  คุกคามการดําเนินชีวิต  
อาการนี้ไมสามารถคาดการณได (Pinneo, 1984: 463)  กอใหเกิดความรูสึกกลัวตาย  เนื่องจากผูปวย
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รับรูวาถาหัวใจยังทําหนาที่ไดตามปกติ  แสดงถึงการมีชีวิต  ผูปวยเชื่อวาเมื่อเกิดภาวะที่หัวใจ        
ไมสามารถทํางานไดอยางกะทันหัน  จะทําใหเสียชีวิตได  (Carnes, 1971 อางถึงใน วิชญา ปริยวาที, 
2542:14)  กลัวการกลับเปนซ้ําของโรค  โดยเฉพาะผูที่เคยเจ็บหนาอกมากอน  จะมีความวิตกกังวล  
กลัวการกลับมาเปนซ้ําของโรคมาก  พบวาผูปวยที่มีกลามเนื้อหัวใจตายจะยังมีภาวะเครียดอยู      
แมวาอาการเจ็บหนาอกจะผานไป 2 ป  จะสงผลใหเกิดอาการเจ็บหนาอกซ้ําหรือเสียชีวิตภายใน 3 ป  
หลังจากเจ็บปวยอยางชัดเจนอันเปนผลมาจากความวิตกกังวลหรือซึมเศราจากความเจ็บปวดทั้งใน
ระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง (Tennant, et al., 1994 อางถึงใน ทิพมาส  ชินวงศและชอลดา  พันธุเสนา, 
2537: 19) 
   4)    การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต  จากพยาธิสภาพของโรคทํา
ใหผูปวยตองทนทุกขทรมานดวยภาวะจํากัดของรางกาย  ผูปวยจําเปนที่จะตองปรับตัวใหเขากับการ
เปลี่ยนแปลงของรางกาย  ตั้งแตการจํากัดกิจกรรม  และการงดการยกของหนัก  งดสูบบุหร่ี งดดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การปรับเปลี่ยนลักษณะของอาหารที่รับประทาน งดรับประทานอาหารที่มี
โคเลสเตอรอลสูง  ไดแก  เครื่องในสัตว  ไขปลา  หอยนางรม   และอาหารที่มีกรดไขมันอิ่มตัวและ
ผูปวยตองมีการออกกําลังกายที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอภายใตคําแนะนําของแพทย 
   5)    การเปลี่ยนแปลงภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม  จากความเจ็บปวยทําให
ความสามารถในการทํากิจกรรมหรือการทํางานลดลง  ทําใหผูปวยบางรายตองประสบปญหาการ
ทํางาน  ตองเปลี่ยนงานหรือออกจากงาน  เมื่อบทบาทการทํางานเปลี่ยนแปลง  สงผลกระทบตอ
คาใชจายในการรักษาที่มีราคาสูง  และคาใชจายภายในครอบครัว  ผูปวยเกิดความวิตกกังวล        
บางรายอาจเลิกรักษา  และตองการความชวยเหลือดานการเงิน (Pinneo, 1984: 462)  ปญหาดาน
การเงินนี้เปนส่ิงที่รบกวนสรางความกังวลใหแกผูปวยมาก เกิดความรูสึกผิด (Guilt)  จากการที่    
ไมสบายจะกระทําบทบาทหลายอยางไดเหมือนเดิมและคิดวาปญหาดานการเงินที่เกิดขึ้นจากความ
เจ็บปวยนี้ สงผลใหชีวิตครอบครัวแตกแยก (Barry, 1989: 347) 
 จากสาเหตุดังกลาวมีผลกระทบตอจิตใจ  จึงเปนความเครียดที่คุกคามทุกคน  เกิดการ
เสื่อมของสุขภาพทางกายและทางใจ   จะแสดงปฏิกิ ริยาตอบสนองที่มีผลทําใหพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงไป  พอสรุปไดดังนี้คือ (Barker, 1986; Wishmie, et al., 1971 อางถึงใน รวีวรรณ  
ยศวัฒน, 2535: 19)   
 1.    การโกรธ  เปนปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น    เพื่อตอบสนองเหตุการณที่เกิดขึ้นและ         
ไมสามารถควบคุมได   ผูปวยอาจมีพฤติกรรมเรียกรอง  หรือตอตานตอบุคคลครอบครัว  และ       
ทีมรักษาพยาบาล 
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 2.   การปฏิเสธ  พบไดบอยใน 1-2 วันแรก ขณะอยูโรงพยาบาล  ผูปวยจะปฏิเสธการ
เจ็บปวย  การรักษาพยาบาลและภาวะอันตรายที่เกิดขึ้น  การปฏิเสธนี้อาจคงอยูตลอดการดําเนินโรค
หรือตลอดชีวิตของผูปวยก็ได 
 3.   การถดถอย เปนปฏิกิริยาตอบสนองโดยมีพฤติกรรมแบบเด็กคือผูปวยจะไมยอม
ชวยเหลือตนเอง  และเรียกรองความตองการตาง ๆ 
 4.   การกาวราว  จากการเกิดภาวะหัวใจทําใหไมสามารถทํางานไดอยางกะทันหัน    
ทําใหผูปวยไมพอใจ  จะแสดงพฤติกรรมกาวราวออกมา 
  5.  การซึมเศรา  พบไดบอยในชวง  1-2  สัปดาห  หลังออกจากหนวยอภิบาล
โรคหัวใจและในชวงเดือนแรกของการกลับไปบาน  เปนความรูสึกที่เกิดจากความหมดหวัง  
โศกเศรา  และสูญเสีย  แสดงออกมาในลักษณะพฤติกรรมแยกตัวไมสนใจใคร  ระยะนี้อาจคิด       
ทํารายตนเองได 
  การแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นขึ้นอยูกับระยะของความ       
เจ็บปวย  หรือระยะของการปรับตัว  และสาเหตุที่สงผลกระทบตอจิตใจ  ผูปวยอาจพยายามใชกลไก
ทางจิต  เพื่อปรับใหกายและใจทํางานผสมผสานกันใหดีที่สุด และปรับตัวเผชิญตอความเจ็บปวยไดนี้
จะแสดงออกมาเปนการปายความผิดใหบุคคลอ่ืน  ใชวิธีการลงโทษ  แสดงอาการเจ็บปวยรุนแรงมาก
หรือนอยกวาอาการที่เปนจริง  การพึ่งพาผูอ่ืนมากเกินไป  หรือการยอมแพเพิกเฉยตอการรักษา  
และอาจทํารายตนเอง ฆาตัวตายได  (อรพรรณ  ทองแตง, 2531: 805) 
 อาการและอาการแสดงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่สําคัญคือ อาการเจ็บ
หนาอก  และอาการรวมอยางอื่นไดแก หายใจเหนื่อย  คล่ืนไสอาเจียน  เหงื่อออก หนามืดเปนลม  
รวมถึงภาวะหัวใจลมเหลว  นอกจากนี้จากอาการของโรคสงผลใหผูปวยเกิดความกลัว วิตกกังวล  
ซึมเศรา จะกระทบตอแผนการดําเนินชีวิต   เศรษฐกิจและสังคม  
  
 1.4   การรักษากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน       
          การรักษาอาการเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่ (Unstable angina)  ซ่ึงจะมีลักษณะอาการ
สําคัญคือ 1) Crescendo angina เปนการเจ็บหนาอกมีลักษณะรุนแรงและระยะเวลานานขึ้น           
(มากกวา 10 นาที)  มีอาการบอยข้ึนหรือมีอาการเจ็บหนาอกมากกวาครึ่งชั่วโมง มีเหงื่อออก       
หนามืดจะเปนลม   2) Angina at  rest  เปนการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้นแมขณะพักผอนหรือขณะที่หลับ  
และ  3) New  onset  of angina  คือมีประวัติเร่ิมมีอาการในระยะนอยกวา 2 เดือน  และมีอาการเจ็บ
หนาอกรุนแรงขึ้นและเกิดอาการมากกวาหรือเทากับ  3 คร้ังตอวัน เรียกวามีภาวะเจ็บหนาอกชนิด  
ไมคงที่ได  ตองมีลักษณะอยางหนึ่งอยางใดหรือมากกวาจาก 3 ลักษณะสําคัญดังกลาว (พรรณี 
เสถียรโชค และประดิษฐชัย ชัยเสรี, 2536: 441-442; Antman&Braunwald,1997; Selwyn & 
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Braunwald, 1997; Gersh, et al., 1997: 1331;  Porth, 1998)   จุดประสงคในการรักษาเพื่อลดอาการ
เจ็บหนาอก  ลดการขาดเลือดของกลามเนื้อหัวใจ ทําใหมีการทํางานของหัวใจหองลางดีขึ้น ปองกัน
การเกิดหัวใจขาดเลือดซ้ําและการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและเสียชีวิตได (สุพจน           
ศรีมหาโชตะ, 2546: 377; Kar, et al., 1992: 837;  Schaer, 1995: 498)     
 การรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  มีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มออกซิเจนให
มากที่สุดโดยใหมีการไหลเวียนของหลอดเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดตามเดิม  เปนลักษณะเพื่อ
ปองกันหรือลดขนาดกลามเนื้อหัวใจที่ตาย  หลักการรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   
สรุปไดดังนี้  (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.  สงเสริมการไหลเวียนของเลือดเพื่อไปเลี้ยงสมองและหัวใจใหเพียงพอ เพื่อให
ไดรับเลือดและออกซิเจนเพียงพอโดยการชวยฟนคืนชีพถาอยูในภาวะช็อกใหแกภาวะช็อกกอน   
แกไขและปองกันความผิดปกติของการสื่อคล่ืนไฟฟาหัวใจคือ  การรักษาภาวะการเตนของหัวใจที่       
ผิดปกติ   โดยใชเครื่องมือตางๆ 

 2.   จํากัดขนาดของกลามเนื้อหวัใจที่ตาย  โดยการนําเลือดไปเลี้ยงกลามเนือ้หัวใจ 
ดังเดิม (Reperfusion  therapy)   และการลดการทํางานนอยที่สุดโดยไมทําใหเกดิหวัใจลมเหลว    
  วิธีการรักษากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  มี 2 วิธี  ดังนี้ 
  2.1   การรักษาดวยยา  จุดประสงคของการรักษาดวยยาคือ ลดการขาดเลือด
ของกลามเนื้อหัวใจ  ปองกันการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายและเสียชีวิต  และเพื่อฟนสภาพหรือทําให  
Plaque ที่แตกแลวคงตัวกอนที่จะรักษาโดยการเปดหลอดเลือดใหมีการไหลเวียนของเลือดใหม ยาที่
ใชในการรักษาและจุดประสงคการใชมีดังนี้ 
                2.1.1   แอสไพริน และ ทิโคพิดีน (Aspirin and ticlopidine)  ออกฤทธิ์
ยับยั้งเกร็ดเลือดมาเกาะกลุม ลดการอุดตันของลิ่มเลือด  ลดความเสี่ยงตอการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย
ในกลุมที่เจ็บหนาอกเรื้อรัง  โดยจะตองใหเร็วที่สุดวินิจฉัยไดวามีอาการเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่
ขนาดจะเปนยาที่เปนทางเลือกสําหรับผูปวยกลุมนี้โดยใหขนาด 250  มิลลิกรัมวันละ  2 คร้ัง     
การศึกษาพบวา  ยานี้ชวยลดอตัราตายไดถึงรอยละ47  (Balsano, 1990: 17-26) 
       2.1.2.   เฮปาริน  (Heparin)  เพื่อลดการขยายของลิ่มเลือดภายในหลอด
เลือด   หัวใจและเพิ่มกลไกการละลายลิ่มเลือด  การใชรวมกับแอสไพรินพบวาไดประโยชนมาก 
ขนาดที่ใชคือ 80  ยูนิต / กิโลกรัม  /  ชั่วโมง โดยมีการเจาะดูคาระยะเวลาของการแข็งตัวของเลือด  
(PTT)  ปรับขนาดใหคา PTT อยูระหวาง  45-70 วินาที (จริยา ตันติธรรม, 2537: 51; Robert,     
1996: 49)  
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       2.1.3  ไนเตรท (Nitrates)  สามารถใหไดโดยการอมใตล้ิน รับประทาน
และหยดเขาหลอดเลือดดํา  การใชไนโตรกลีเซอรีนหยดทางหลอดเลือดดําเพื่อขยายหลอดเลือด     
โคโรนารี่  ลดการหดรัดตัวของหลอดเลือด  ทําใหหลอดเลือดแดงและดําขยายตัว  ลดแรงตาน
ภายในหลอดเลือด สงผลใหลดการทํางานของหัวใจ  และยังมีผลตอการยับยั้งการจับกันของเกร็ด
เลือดซึ่งเปนกลไกสําคัญในการรักษาอาการเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่  จะออกฤทธิ์ภายใน 2-3 นาที 
สามารถใชติดตอกันได 1-3 เม็ด    ขนาดของยาที่ใชจะเริ่มจาก  5-10  ไมโครกรัมตอนาที  หยดเขา
หลอดเลือดดําตลอดเวลา  เพิ่มไดถึง 10  ไมโครกรัม / นาที ทุก ๆ 5-10  นาที  จนผูปวยไมมีอาการ
เจ็บหนาอก   จะออกฤทธิ์ภายใน 2-3 นาที สามารถใชติดตอกันได 1-3 เม็ด  อาจมีอาการแทรกซอน  
ไดแก ปวดศรีษะ  หนาแดง  เวียนศีรษะ ใจสั่น ความดันโลหิตต่ําลง (พรรณี เสถียรโชคและ
ประดิษฐชัย  ชัยเสรี,  2536: 439;  สุพจน  ศรีมหาโชตะ, 2546: 344; ศุภชัย  ถนอมทรัพย, 2542: 79;  
Porth, 1998)   
   2.1.4   ยาตานแคลเซียม  (Calcium antagonists)  ซ่ึงยาจะปดกั้นชองทาง
แคลเซียมเขาเซลลกลามเนื้อหัวใจและเซลลกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดโคโร
นารี่ขยายตัวลดการเมตาบอลิซึมของกลามเนื้อหัวใจ หรือลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ 
ทําใหลดการหดรัดตัวของหลอดเลือด ลดอัตราการเตนของหัวใจสงผลใหลดการทํางานของหัวใจ   
(กอบกุล  บุญปราศภัย, 2546: 44; ชุณหเกษมโชตินัยวัตรกุล, 2543: 28-31)   นอกจากนั้นเพื่อเพิ่ม
การฟนสภาพของคราบไขมันที่แตก  ไดแก  Verapamil   Diltiazem  Dihydropyridines  

   2.1.5 ยาปดกั้นเบตา ( β- Blockers)  ทําหนาที่ปดกั้นตัวรับชนิดเบตา 
โดยลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติด ชวยลดอัตราการเตนของหัวใจ ลดการหดตัวและ
ลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ  ลดการทํางานของหัวใจ จึงทําใหอาการเจ็บหนาอกลดลง     
(กอบกุล บุญปราศภัย, 2546: 44; สุพจน ศรีมหาโชตะ, 2546: 343)  ไดแก Atenolon , Betaxolon,   
Propranolol  และ ?etoprolon 
   2.1.6 การใชยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic agent) ยาละลายลิ่ม
เลือดออกฤทธิ์   โดยการเปลี่ยนเอ็นไซมพลาสมิโนเจนใหเปนเอ็นไซมพลาสมินซึ่งทําหนาที่ในการ
ละลายล่ิมเลือดในรางกายใหเปน Fibrin  degradation  product (จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธ์ิ, 2546: 
32; วศิน พุทธารี, 2546: 356; สมจิต หนุเจริญกุล, 2541: 93; Granger, 1994: 52)  ยิ่งใหยาเร็วเทาไหร
อัตราตายยิ่งลดลง  (Daily, 1991: 552)  การศึกษาพบวา ถาใหยาภายใน 3 - 6  ชั่วโมงจากเริ่มมีอาการ
จะสามารถลดอัตราตายไดรอยละ 20  ถาใหภายใน 3 ชั่วโมง ลดอัตราตายไดรอยละ 23 และถาให
ภายใน 1 ชั่วโมงสามารถลดอัตราตายได  รอยละ 50 ( Granger, 1994: 52; Dracup, et al.,1995: 379)  
ซ่ึงยาแบงออกเปน 2 กลุม  ตามกลไกการออกฤทธิ์ของการจับกับไฟบริน  กลุมแรกคือ Fibrin- 
specific  โดยการกระตุน fibrin  bound  plasminogen  ทําใหมีการละลายที่เร็วไดแก t –PA และ suc  
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PA   กลุมที่สองคือ Nonfibrin- spectfic  จะละลายชาและอยูยาวนานกวา ไดแก  Streptokinase  
APSAC Urokinase (Ambrose&Weinrauch,1996; Cole, 1991: 544; Young, 1994) ขอบงชี้คือ จะใช
ในผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอกนานติดตอกันนานกวา 30 นาที ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจพบ ST          
ยกสูงขึ้นมากกวา 1 มิลลิเมตร  และเริ่มเจ็บหนาอกไมนานเกิน 24  ช่ัวโมง  หามใชในผูปวยที่มี
ประวัติเลือดออกงาย  ประวัติไดรับอุบัติเหตุของหลอดเลือดสมอง ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ มีเนื้องอก
ในสมอง กลไกการแข็งตัวของเลือดผิปกติ การทําหนาที่ของตับผิดปกติ  มีการโปงพองของหลอด
เลือด  ไดรับยาตานการแข็งตัวของหลอดเลือด  (สันต ใจยอดศิลป, 2538: 87; Porth, 1988)         
สวนภาวะแทรกซอนที่พบบอย   มีเลือดออกงายในระบบตางๆ ของรางกาย  เลือดออกในสมอง  
ความดันโลหิตต่ํา  อาการแพ  หัวใจเตนผิดปกติ  เกิดการอุดตันซ้ํา (สมจิต หนุเจริญกุล, 2541: 93; 
Cairn, 1994;  Cole, 1991: 544; Daily, 1991: 561)   
  2.2 การรักษาโดยวิธีอ่ืน   มีหลายวิธี  ดังนี้ 
 2.2.1 การใชเครื่องชวยการทํางานของหัวใจชนิดชั่วคราว  โดยการสอด
สายลูกโปงเขาหลอดเลือด (Intra- Aortic Balloon  Pump : IABP) ซ่ึงชวยเพิ่มการไหลเวียนของ
เลือดไปที่  หัวใจ  และการไหลเวียนของเลือดไปอวัยวะสวนตาง ๆ ในระยะหัวใจคลายตัว  และลด
แรงตานตอหัวใจหองลางซายในระยะที่หัวใจบีบตัว (Joseph & Spadoni, 1996: 349) วิธีนี้มี
ประสิทธิภาพในการลดการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด จะใชกับผูปวยอาการเจ็บหนาอกชนิด         
ไมคงที่ ที่สภาวะการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงรางกายไมคงที่ การใชยาในการรักษาไมไดผล         
เปนวิธีการรักษา   ชั่วคราวกอนหรือระหวางทําการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ การใสสายขยาย
หลอดเลือด  หรือการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 2.2.2 การขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน (Percutaneous Transluminal  
Coronary Angiogram : PTCA)  เปนการเปดทางใหเลือดไหลเวียนไปกลามเนื้อหัวใจ โดยใชสาย
สวนหลอดเลือดแดงของหัวใจที่มีลูกโปงเล็ก ๆ  ตรงปลาย  ผานเขาไปในหลอดเลือดแดงโคโรนารี่
ที่ตีบ  แลวขยายหลอดเลือดสวนที่ตีบดวยลูกโปง (Caldwell,Pelter & Drew., 1996; พรรณี         
เสถียรโชค และประดิษฐชัย  ชัยเสรี,  2536: 441) วิธีนี้เปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง
สําหรับผูปวยเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่พบวาประสบความสําเร็จรอยละ 84 ถึง 94 แตมี
ภาวะแทรกซอนสูงมากกวาการทําในรายที่นัด  มาทําเมื่อไมมีอาการของหัวใจขาดเลือด   
ภาวะแทรกซอนที่พบคือ  การเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย  พบไดรอยละ 3 ถึง 8 อัตราเสียชีวิตพบได  
รอยละ  0.3 ถึง 3  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะแทรกซอน  ขึ้นอยูกับความรุนแรงของการตีบ
ของหลอดเลือดและการเกิดล่ิมเลือด  การที่คล่ืนไฟฟาหัวใจมี  ST- segment  ยกสูงขึ้นหรือมี  T 
wave  หัวกลับ  วิธีการการทําแบงออกเปน  4 ระยะ ไดแก Primary  PTCA เปนการทําในระยะแรก
ภายใน 1 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ มีความสําเร็จ รอยละ 92-98    Immediate  PTCA  เปนการทําหลัง
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การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดไดผลดีทําภายใน 2 ชั่วโมงหลังรับยา   Rescue  PTCA   เปนการทํา
หลังไดรับยาละลายล่ิมเลือดแลว  ไมประสบผลสําเร็จ และ Delayed  PTCA ทําหลังจากไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด 1- 7 วัน  ในผูปวยที่ยังมีการตีบซํ้าเกิดขึ้น (Sirois, 1995: 760; Robert, 1996: 49)     
ในประเทศไทยการทํา PTCA ในโรงพยาบาลศิริราช ประสบผลสําเร็จรอยละ86-93 (ชุณหเกษม  
โชตินัยวัตรกุลและคณะ, 2539: 95-98)  
  2.2.3    การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery  
Bypass Graft : CABG)  เปนวิธีการที่ทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดตามเดิม  ผูปวยเจ็บ
หนาอกชนิดไมคงที่  การรักษาดวยการผาตัดจะไดผลดีกวาการใชยา  เมื่อเปรียบเทียบอัตราปวยและ
ตาย   การผาตัดจะกระทําในผูปวยที่มี การตีบแคบของหลอดเลือดแดงใหญดานซาย  มากกวารอยละ 
50  หรือผูปวยที่มีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ 3  เสนอยางรุนแรง  โดยเฉพาะการทํางานของ    
หัวใจหองลางซายลดลง   การติดตามผูปวยในระยะ 7 – 10 ป  พบวารอยละ 80  มีอาการเจ็บหนาอก
นอยมากหรือไมมีเลย  อัตรารอดชีวิตในระยะ 5 ป สูงถึงรอยละ  90  ในระยะ 10 ป อัตรารอดชีวิตยัง
สูงถึงรอยละ 80 (Rutherford, et al., 1992: 1340-1341; Schear, 1995: 501-502)   มักจะใชในกรณีที่
ใชยาละลายลิ่มเลือดและทํา PTCA ไมไดผล การทําผาตัดควรทําภายใน 4- 6  ชั่วโมงหลังเกิดการ  
อุดตันหลอดเลือด (กอบกุล บุญปราศภยั, 2546:  68;  Fleury & Murdaugh, 1993: 314-315; Robert, 
1996: 49) 
 2.2.4  การขยายหลอดเลือดโดยการเอาคราบไขมันออก (Coronary 
atherectomy) เปนการชวยลดความรุนแรงของการอุดตัน ลดการเกิดอันตรายกับหลอดเลือด           
ซ่ึงมีโอกาสตีบซํ้าไดรอยละ 30  การศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช หลังติดตามผลการรักษา 3 เดือน  
พบวาไดผลดีรอยละ 94   (นิธิ  มหานนท, 2537: 1-7)  
 2.2.5   การขยายหลอดเลือดโดยการใสโครงตาขาย (Coronary  stents)  
เปนการใสโครงตาขายเขาไปในหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่ตีบแลวขยายโครงตาขายออกดวย
ลูกโปง ทําใหชองที่ตีบแคบขยายออก จะฝงโครงตาขายไวในหลอดเลือดแดง ชวยใหเลือดไหลเวยีน
ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจไดดีขึ้น (จริยา ตันติธรรม, 2547; Synder & Deeelstra, 1995: 515-518) 
ภายหลังใสโครงตาขาย  ผูปวยจะไดรับยาตานการจับกันของเกร็ดเลือดคือเฮปารินซึ่งตอง
รับประทานตลอดไป สวนการเกิดอุดตันซํ้าพบอยูระหวางรอยละ 14-26 เมื่อเปรียบเทียบกับ          
ทํา PTCA คือ  รอยละ 16-34  (Gardner, et al., 1996: 68-72) 
 2.2.6 การขยายหลอดเลือดโดยการยิงเลเซอร(Coronary laser  
angioplasty)  เปนการทําลายสิ่งที่อุดตันในหลอดเลือดโดยที่มีการทําลายเนื้อเยื่อปกตินอยที่สุด      
แตพบวามีการอุดตันซ้ําภายใน 6 เดือนแรกไดรอยละ25 –50 (Gossage, 1994: 1862; Robert, 1996: 49) 
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 สรุปหลักในการรักษากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพื่อใหการไหลเวียนเลือด

ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจไดอยางเพียงพอ  ซ่ึงการรักษา ที่สําคัญคือการรักษาดวยยา ไดแก ยาขยาย
หลอดเลือด   ยาปองกันการแข็งตัวของเลือด   ยาละลายลิ่มเลือด ยาลดการทํางานของหัวใจ  และ
การรักษาโดยใชเครื่องมือพิเศษ  ไดแก การสอดสายลูกโปง  ( IABP) การขยายหลอดเลือดดวย
บอลลูน(PTCA)   การใสโครงตาขาย    การผาตัดทําทางเบี่ยง ( CABG)  การเอาคราบมันออก และ
การยิงเลเซอรเพื่อขยายหลอดเลือด ใหเลือดไหลไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดอยางเพียงพอ 
 
 1.5  ผลกระทบของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตอบทบาทตาง ๆ 
 ในสังคมปจจุบัน ขนบธรรมเนียม  ประเพณี  และวัฒนธรรมไทย ยังยกยองใหผูชาย
เปนผูนําและมีบทบาทในทางสังคมเกือบทุกดาน  ผูชายจึงตองทําหนาที่และบทบาทความ            
รับผิดชอบมากยิ่งขึ้น  ดังนั้นเมื่อเกิดการเจ็บปวย  บทบาทความรับผิดชอบถูกบั่นทอนใหลดลง       
ในความรูสึก  และเกิดความวิตกกังวลในกระบวนการคิดและการตัดสินใจ  สูญเสียความเชื่อมั่น
ดานความคิด  ยอมตองการการแบงเบาและรับความชวยเหลือ  โรคหัวใจขาดเลือดจึงมีอิทธิพลตอ      
ผูปวยมาก (Riegel & Gocka, 1995 :457) จากพยาธิสภาพของโรคทําใหผูปวยตองจํากัด           
กิจกรรมตาง ๆ และผลจากปญหาทางดานจิตใจ  ที่กระทบตอการปฏิบัติบทบาทของผูปวยในดาน
ตาง ๆ ไดแก ดานการทํางาน  ดานครอบครัว  ดานคูครอง  ดานเพศสัมพันธ  และดานสังคม              
(Gurland, et al., 1972  อางถึงใน รวีวรรณ  ยศวัฒน, 2535: 259) 
  1.5.1   ดานการทํางาน การเจ็บปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด  ยอมสงผลใหผูปวย
ปรับตัวเปลี่ยนแปลงการดํารงชีวิต  เนื่องจากมีขีดจํากัดในการทํากิจกรรม  พบวา ผูปวยมีการกลับ
เขาทํางานลดลง  เปลี่ยนงาน หรือออกจากงาน (Rankin, 1992: 272; Shanfield, 1990:109)   มีภาวะ
อารมณที่เปล่ียนไป  เกิดความวิตกกังวล  และมีอาการซึมเศรา  ที่มีผลขัดขวางตอสัมพันธภาพและ
การปฏิบัติบทบาทดานครอบครัวของผูปวย   ปจจัยดานกาย และปจจัยดานจิตสงัคม  มีความสําคัญ
ตอการปรับตัวบทบาทการทํางานของผูปวย  ซ่ึงบทบาทการทํางานเปนบทบาทมีกิจกรรมที่สําคัญ
ของผูชายวัยผูใหญ  ดังนั้นการที่ผูปวยชายที่เปนโรคหัวใจขาดเลือดสามารถทํางานประกอบอาชีพ
ได จะเปนสิ่งชวยสนับสนุนใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self esteem)  และเกิดความเชื่อมั่นใจ
ตนเอง (Self confidence) เพิ่มขึ้น   นอกจากนี้ส่ิงสําคัญที่ทําใหผูปวยตัดสินใจกลับเขาทํางาน ขึ้นอยู
กับความรุนแรงของโรค  การมีอาการเจ็บหนาอก  หรือภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันซ้ํา 
(Shanfield, 1990: 110)  และปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลตอการทํางาน เชน  อายุ  ลักษณะงาน บุคลิกภาพ  
อารมณ  แหลงสนับสนุนทางการเงิน (Pinneo, 1984: 462) 
 1.5.2    ดานครอบครัว  ผูปวยและครอบครัวมีความเกี่ยวของและสัมพันธกันอยาง  
ใกลชิด การที่ผูปวยเปนสมาชิกคนหนึ่งในครอบครัวเมื่อสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บปวยข้ึน
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โดยเฉพาะการเจ็บปวยที่เกี่ยวของกับหัวใจ  ซ่ึงเปนอวัยวะหนึ่งที่สําคัญของชีวิตที่ทุกคนตระหนัก  
สมาชิกในครอบครัวจะทําทุกส่ิงทุกอยางเพื่อรักษาชีวิตของผูปวย  คอยระมัดระวังและใหการ
ปกปองดูแลผูปวยเปนอยางมาก  สมาชิกในครอบครัวจะมองผูปวยในบทบาทใหม  เพราะ
ความสําคัญของโรคที่เกิดกับหัวใจทําใหบทบาทตาง ๆ และสัมพันธภาพภายในครอบครัวตอง
เปลี่ยนแปลงไป  อีกทั้งผูปวยเกิดความรูสึกตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น (Smith, 1972 อางถึงใน รวีวรรณ  
ยศวัฒน, 2535: 24) 
 1.5.3 ดานคูครอง  ชีวิตของผูปวยที่ถูกคุกคามดวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
โดยเฉพาะมีภาวะของกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ถือวาเปนภาวะวิกฤตสําหรับทั้งครอบครัว  
และเปนเหตุใหเกิดปญหามากมาย  โดยเฉพาะอยางยิ่งตอคูสมรส (Thompson & Cordle, 1988 cited 
by Beach, et al., 1992: 30) ทั้งนี้คูสมรสของผูปวยตองอยูในภาวะวิกฤตเชนเดียวกับผูปวยตั้งแต
ทราบวาคูสมรสของตนเปนโรคเกี่ยวกับหัวใจ  จะเริ่มมีความรูสึกวิตกกังวลปฏิเสธ โกรธ  กลัว 
ซึมเศรา  และรูสึกสูญเสียเชนเดียวกับผูปวย  เมื่อผูปวยกลับไปอยูบาน  การดําเนินชีวิตของผูปวยจะ
มีการเปลี่ยนแปลง   โดยคูครองของผูปวยจะคอยดูแลเอาใจใสอยางใกลชิดในเรื่องอาหาร             
การรับประทานยา  การทํางาน  และการเตรียมส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม  จึงทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
ในบทบาทดานคูครอง (รวีวรรณ ยศวัฒน, 2535: 24)   ผูปวยเกิดความวิตกกังวลและกลัวตออาการ
ของโรคที่อาจเกิดอันตรายถึงชีวิต  รางกายออนเพลีย  ไมสามารถทํากิจกรรมที่ตองการได  มีการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ  ผูปวยเกิดความรูสึกผิดและเศราเสียใจที่ไมสามารถดูแลหรือใหการ
ชวยเหลือคูครองได  อาจเกิดปญหาในการมีเพศสัมพันธลดลง  และอาการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศ  (Beach, et al., 1992: 36; Quadagno, et al., 1995: 143-146)  
 1.5.3 ดานเพศสัมพันธ    จากการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม  
ภายหลังจากการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือดทําใหเกิดปญหาทางเพศสัมพันธ  ผูปวยสวนใหญมี
เพศสัมพันธลดลง เหตุผลหลักที่ทําใหการมีเพศสัมพันธของผูปวยลดลง  คือ ความตองการทางเพศ
ลดลง มีภาวะซึมเศรา  ความวิตกกังวล  การตัดสินใจของภรรยา  กลัวการทรุดหนักของโรค  หรือ
การตายกะทันหัน  ออนเพลีย  อาการเจ็บหนาอก  และอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ  ทําใหเปน
อุปสรรค  บทบาททางเพศที่มีตอกันของภรรยา (Froelicher,  et al., 1994: 424;  Rankin, 1992:    
271-272 )  สงผลกระทบตอสภาวะการดําเนินชีวิตของผูปวยและความผาสุกของชีวิตสมรส 
 1.5.4    ดานสังคม  ความเจ็บปวยที่สงผลใหเกิดปญหาดานรางกาย  และโดยเฉพาะ
ดานจิตใจของผูปวยจะเกิดความวิตกกังวล  ภาวะซึมเศรา  และรูสึกหมดหวังในชีวิต  ซ่ึงภาวะ
ความรูสึกเหลาน้ีอาจทําใหผูปวยตองแยกตัวออกจากครอบครัว  เพื่อน สังคมและเพื่อนรวมงาน     
(Pinneo, 1984: 463)  ทําใหการปฏิบัติบทบาททางสังคมลดลง 
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 จะเห็นไดวาจากอาการ พยาธิสภาพของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะ
สงผลกระทบตอการปฏิบัติบทบาทในดานตางๆ ประกอบ ดวย   อาจตองจํากัดการทํางาน          
ตองพึ่งพาสมาชิกในครอบครัว   กระทบตอการดําเนินชีวิตและความผาสุกในชีวิตสมรส  รวมทั้ง
การแยกตัวจากสังคม  
 
 1.6 การพยาบาลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   
          ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จะทุกขทรมานจากภาวะกลามเนือ้หวัใจตาย
อยางเฉียบพลัน ซ่ึงมักจะมาโรงพยาบาลดวยอาการที่ทันทีทันใด  พยาบาลมีบทบาสําคัญในการดูแล
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึงแบงออกเปนระยะวิกฤตและระยะฟนฟสูภาพและการ
ดูแลตอเนื่องดังนี้ (กอบกุล  บุญปราศภัย,2546; จริยา ตันติธรรม,2547; สมจิต หนุเจริญกุล,2541;      
อุไร  ศรีแกว, 2544; Antman & Braunwald, 1997; Fleury & Murdaugh, 1993; Lewis, 1996) 
 1.6.1  การพยาบาลในภาวะวิกฤต    ในระยะวิกฤตอาจจะเกิดปญหาตางๆ ไดแก     
1) จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง เนื่องจากการบีบตัวของ
กลามเนื้อหัวใจบกพรองหรือเตนไมเปนจังหวะ  2) มีการเปลี่ยนแปลงของการกําซาบเลือดของ    
เนื้อเยือ หัวใจ  ปอด สมอง ไต และอวัยวะสวนปลายอื่นๆ  การแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง  ความทน
ตอกิจกรรมลดลง  เนื่องจากปริมาตรเลือดที่หัวใจสงออกมาที่ลดลง และมีภาวะน้ําเกิน  3)  ไมสุขสบาย  
เจ็บหนาอกเนื่องจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง   5) กลัว วิตกกังวล   เนื่องจากเปนส่ิงที่คุกคาม
ชีวิต  ไมแนใจในอาการ  ผลกระทบที่จะเกิดขึ้น และสิ่งแวดลอมไมคุนเคย   6)  มีการเปลี่ยนแปลง
การขับถาย  ทองผูก   7) มีการรบกวนแผนการนอนหลับ เนื่องจากความเจ็บปวด และสิ่งแวดลอม
ในโรงพยาบาล 

 จากปญหาดังกลาวพยาบาลมีบทบาทในการดูแลชวยเหลือผูปวย  ดังนี้  
 1.   ประเมินสัญญาณชีพ   วัดความดันโลหิต ติดตามอาการและอาการแสดงของการ

กําซาบเลือดของปอดและหัวใจที่ลดลง ไดแก อาการเจ็บหนาอก    หัวใจเตนผิดปกติ    หัวใจเตนเรว็   
หายใจเร็ว ความดันโลหิตต่ํา ความดันชีพจรแคบ   ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง 

 
 2.    ติดตามจังหวะการเตนของหัวใจอยางตอเนื่อง ถาพบวาผิดปกติ จังหวะการเตน 

ไมสม่ําเสมอ ใหบันทึกบนกระดาษบันทกึทุก 4 ชั่วโมง หรือถ่ีกวานัน้  สังเกตการเตนกอนจังหวะ    
โดยเฉพาะอยางยิ่งที่เปนการเตนผิดจังหวะของหัวใจหองลาง 
 3. คลําชีพจรสวนปลาย เพื่อประเมินดูความแรง ชีพจรที่เตนกอนจังหวะ สังเกต
อาการและแสดงของการมีปริมาตรเลือดออกจากหัวใจตอนาทีลดลงขณะที่หัวใจเตนผิดจังหวะ     
ซ่ึงไดแก  หนามืดวิงเวียน เปนลม ซีด ความดันโลหิตต่ํา     บันทึกการตอบสนองของผูปวยดวย 
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 4. ดูแลผูปวยไดรับยา ขยายหลอดเลือด ยาปองกันการเตนผิดจังหวะ และยาเพิ่ม
การบีบตัวของหัวใจ  ตามแนวการรักษา ติดตามผลของยารายงานแพทยหากยาไมไดผล หรือมี
อาการพิษของยาเกิดขึ้น 
 5. ติดตามอาการและอาการแสดงที่บงชี้วาการกําซาบเลือดไปยังสมองลดลง        
ซ่ึงไดแก  อาการกระสับกระสาย สับสน สลึมสลือ และอาการทางจิตประสาท   การกําซาบเลือด
ของไตลดลง ไดแก ปสสววะ  ออกนอยลงนอยกวา 30 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง  ความถวงจําเพาะของ
ปสสาวะลดลง  ปสสาวะไมออกแมไดรับยาขับปสสาวะ  คา BUN, Cr  สูงขึ้น อวัยวะสวนปลาย
บวมฟงปอดไดยินเสียงกรอบแกรบ   การกําซาบเลือดของอวยัวะสวนปลายลดลง   ไดแก ผิวหนังเย็น 
เย็นซีด ซีดหรือชื้นมีภาวะเขียว คลําชีพจรไมได หรือเบามีภาวะบวม 
 6. ฟงเสียงการหายใจ และบันทึกอัตราการหายใจ ความลึก รูปแบบ ความสะดวก        
ทุกๆ 1-4 ชั่วโมง   ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะน้ําทวมปอด ไดแก หายใจลําบากขณะม ี     
กิจกรรม หายใจหอบ เวลากลางคืนนอนราบไมได ไอ เสมหะ (ลักษณะ สี กล่ิน ปริมาณ)   หายใจ
เร็วขึ้น    เสียงหายใจเบาลง  มีเสียงผิดปกติ เสียงกรอบแกรบ และ pulmonary artery wedge pressure 
เพิ่มขึ้น 
 7. ลดแรงกดบริเวณปุมตางๆ โดยเปลี่ยนทาทุกๆ ชั่วโมง     ไมควรใหขาไขวกันใช
ผารองบริเวณศอกและสนเทา กระตุนใหผูปวยบริหารขอมือ และขอเทา ทุกๆ ชั่วโมง ใชถุงนองเพื่อ
ปองกันการเกิดล่ิมเลือดและคลายใหทุก 8    ชั่วโมง นาน 15 นาที ไมใชหมอนรองเขา   ยกหัวเตียง
สูง จํากัดกิจกรรมระหวางทีมีการหายใจลําบาก  ชวยเปลี่ยนทาตามที่ผูปวยตองการ 
 8. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน ไดแก คากาซในเลือดแดง 
เปลี่ยน (เชน ความอิ่มตัวของออกซิเจนลดลง, PaO2  ลดลง)   หัวใจเตนเร็วผิดปกติ  ความดันเลือด
ซีสโตลิสูงขึ้น มีอาการหงุดหงิด  ฉุนเฉียวงาย  ปวดศีรษะ สับสน เจ็บหนาอก ล้ินและเยื่อบุตางๆ 
เขียว และใหจัดสิ่งแวดลอมที่จะลดความตองการใชออกซิเจน  ดูแลไดรับออกซิเจนทาง             
nasal  canular  ซ่ึงปกติจะใหประมาณ 4-6 ลิตร/นาที  แตถาผูปวยมีภาวะขาดออกซิเจนเรื้อรัง จะให 
2 ลิตร/นาที  หรือตามที่กําหนดไว และใหออกซิเจนตลอดไมวาจะทํากิจกรรมอะไร รายงานแพทย 
เมื่อพบอาการขาดออกซิเจน 
 9.    ดูแลไดรับยาขับปสสาวะตามแนวการรักษา เพื่อจะลดปริมาณของเหลวใน
หลอดเลือด พรอมสังเกตฤทธิ์ขางเคียง ไดแก โซเดียมในเลือดต่ํา โปตัสเซียมในเลือดต่ํา ความดัน
โลหิตต่ํา กลามเนื้อกระตุก metabolic alkalosis และ digitalis toxicity ซ่ึงมักพบรวมกับภาวะ
โปตัสเซียมในเลือดต่ํา และถาพบใหรีบรายงานแพทย   วัดปริมาณน้ําเขาและน้ําออกทุกชนิด และ
ช่ังน้ําหนักทุกวันจํากัดน้ําดื่มตามที่กําหนด ใหอาหารจํากัดเกลือตามที่กําหนด กระตุนให
รับประทานอาหารที่มีโปตัสเซียมสูงถาไมมีขอหาม 
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 10. วางแผนการพยาบาล และการทํากิจกรรมอยางมีระบบ   เพื่อชวยใหผูปวยได
พักผอนและนอนหลับเพียงพอ  ควรใหผูปวยไดพักผอนกอนและหลังการรักษา หรือมื้ออาหาร  
และเลื่อนการทํากิจกรรมออกไป   เมื่อผูปวยมีภาวะเจ็บหนาอก   ชวยเหลือในการเปลี่ยนทํา         
การลุกนั่ง 
 11. ประเมินผลของการทํากิจกรรม  โดยสังเกตอัตราการเตนของหัวใจที่ผิดปกติ
คล่ืน ST  ของหัวใจสูงขึ้น ออนเปลี้ย หายใจลําบาก ซีด เขียว สับสน มึนงง หรือเจ็บหนาอก
เปรียบเทียบสัญญาณชีพขณะพัก   กับชีพจรหลังทํากิจกรรมทันที และ 3 นาที  หลังมีกิจกรรม 
 12. ประเมินบันทึก และรายงาน อธิบายอาการเจ็บปวดของผูปวย โดยใชมาตราวัด
ความเจ็บปวดดวยตัวองระดับ 0-10   เพื่อประเมินความเจ็บปวดไดอยางแมนตรง บอกเวลา เร่ิมเปน
ตําแหนง การราวไปถึงตําแหนงอื่น ระยะเวลา ลักษณะ อาการนํา ส่ิงที่ทําใหอาการดีขึ้น หรือเลวลง 
และอาการรวมอ่ืนๆ 
 13. ใหยาระงับประสาทและระงับปวดตามแนวการรักษา ประเมินผลของยา และ
อาการขางเคียง ระบุและลดปจจัยที่จะทําใหเกิดอาการเจ็บ หรือทําใหอาการเจ็บมากขึ้น ซ่ึงอาจเปน
หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง ความดันไดแอสโตลิคต่ํา (Diastolic hypotension) มีภาวะเครยีดทาง
อารมณ ภาวะขาดออกซิเจนในเลือด การออกกําลัง  ประเมิน บันทึก และรายงานแพทย               
เมื่อคล่ืนไฟฟาหัวใจเปลี่ยนแปลงขณะมีการปวด   เชน มี ST segment depression มี  P wave          
ไดยินเสียง S , S  gallop  ปอดมีเสียงกรอบแกรบ   หัวใจเตนผิดจังหวะ 
 14. อธิบายการรับไวรักษา  วิธีการรักษา และงานของหนวยดูแลผูปวยหัวใจอยาง
ยอๆ ใหผูปวยเขาใจวา  จําเปนตองมีเจาหนาที่มาประเมินเร่ือยๆ  ซ่ึงจะเปนการดูแลของหนวยอยาง
หนึ่งและไมใชเพราะผูปวยอาการหนัก  ย้ําถึงความสามารถของเจาหนาที่ที่จะใหการชวยเหลือ
เพื่อใหเกิดความมั่นใจ 
 15. ยืดหยุนใหผูปวยควบคุมสิ่งแวดลอมไดบางอยาง เชน การดูแลตนเอง  การมีผูมา
เยี่ยมลดสิ่งกระตุนที่มากเกิน เชน ไมใชเครื่องเตือนที่มีเสียง  ยกเวนขณะที่ตองการชวยเหลือ สังเกต
อาการของผูปวยเมื่อมีผูมาเยือน  อยูกับผูปวยและครอบครัวตลอดระยะเวลาที่เขากลัวใชการสัมผัส  
เพื่อใหเกิดการยอมรับและแสดงความเห็นใจ 
 16. กระตุนใหผูปวยแสดงความรูสึกและรับฟงอยางตั้งใจ     ยอมรับการแสดง
ความรูสึกอยางมีเหตุผล ถามเหตวุิกฤตที่เคยเกิดขึ้น  แนะนําการใชแผนการเผชิญปญหาที่คลายคลึงกัน       
และอนุญาติใหใชบริการทางสังคมไดถาตองการ  เสริมและชี้แจงใหกระจางในคําอธิบายของแพทย   
ตอบคําถามผูปวยใหดีที่สุดเทาที่จะทําได  ถาไมรูคําตอบใหหาผูอ่ืนตอบแทน 
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 17. ประเมิน อาการทองอืด  การเคลื่อนไหวของลําไส  สังเกตการผายลม  ฟงเสียง
ของลําไสทุกๆ 4-8 ช่ัวโมง เพื่อดูอาการแนนอึดอัด  และรายงานการเปลี่ยนแปลงที่ตรวจพบแก
แพทย 
 18.    ดูแลใหขับถายตามเวลาประจําวันโดยจัดสิ่งแวดลอมใหเปนสัดสวน ปดประตู
ปดมาน  ใหยาที่ทําใหอุจจาระออนตัวตามจําเปน  การใหยาควรใหในเวลาที่สัมพันธกับเวลาการ
ขับถาย   กระตุนผูปวยไดพักกอนและหลังการพยายามขับถายอุจจาระเพื่อเปนการสงวนพลังงาน  
บอกผูปวยใหหายใจออกขณะเบงอุจจาระ  เพื่อปองกันการเกิด  valsava maneuver พรอมประเมินวา
เกิดการกระตุนประสาทวากัสหรือไม  ไดแก หัวใจเตนชา    เตนผิดจังหวะ  มึนงง  ประเมินผลความ
ตองการใชออกซิเจนของหัวใจ ไดแก  เจ็บหนาอก หายใจเร็ว หัวใจเตนเร็ว  บรรเทาอาการแสดง
ของผูปวยและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเปนอันตรายตอชีวิต 
 19. สงเสริมใหรับประทานอาหารที่มีกากใยมาก ไดแก  ผลไม ผัก น้ําผลไม และ     
ดื่มน้ําใหเพียงพอตามที่จาํกัดไว  ยอมใหมีการเลือกรายการอาหารไดเอง 
 20. วิเคราะหแบบแผนการนอนหลับ และแบบแผนกิจกรรมกอนนอนที่เคยทํา และ
ปรับใหเขากับสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลเทาที่จะทําได   ประเมินปจจัยที่มีผลรบกวนแบบแผนการ
นอนหลับ ไดแก นอนราบไมได  หายใจ ลําบากในเวลากลางคืน ปสสาวะบอยจากยาขับปสสาวะ             
เ จ็บปวด กลัว วิตกกังวล อยูคนเดียว เสียงรบกวน แสงสวาง การขัดจังหวะการนอน การใหยา 
 21. ริเร่ิมวิธีจัดการกับปจจัยที่เปนปจจัยที่เปนสาเหตุ  เชน  การจัดทําใหผูปวย        
สุขสบาย โดยนอนยกหัวสูง  ใหยาขับปสสาวะในเวลากลางวัน ใหยาลดเจ็บปวดที่จําเปน  ลดหรือ
ขจัดสิ่งแวดลอมที่รบกวน เชน ปดผามาน ปดไฟเวลากลางคืน   ลดเสียงดังภายในหอง 
 22. ใหการดูแลกอนนอน เพื่อเตรียมใหผูปวยไดพักผอนเพียงพอ  ไดแก  การใหนั่ง
หมอนนอนนวดหลัง บวนปากทําความสะอาดปาก  เช็ดตัว เปลี่ยนผาปูที่นอนใหม  เตรียมหมอนและ     
ผาหมใหเพียงพอ และปรับอุณหภูมิหองใหเหมาะสม    ใหการพยาบาลพรอมๆ กันคราวเดียว           
เพื่อไมใหรบกวนการนอนหลับ ใช   อุปกรณวัดบันทึกสัญญาณชีพเทาที่จําเปน 
 

1.6.2 การพยาบาลในระยะฟนฟูสภาพและการดูแลตอเนื่อง  เมื่อผูปวยปลอดภัย 
จากภาวะวิกฤต พยาบาลตองวางแผนใหการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาที่อาจจะเกิดขึ้น ไดแก            
1)       รูสึกกลัวเมื่อรับรูวาวิถีชีวิตจะถูกจํากัด   การเผชิญปญหาของผูปวยบกพรองเนื่องจากความ
เศราโศกที่เกิดขึ้น และรูสึกวาสูญเสียสมรรถภาพทางกาย   2) การโศกเศราเนื่องจากการสูญเสียหรือ
รับรูวาจะมีการสูญเสียเกิดขึ้นเพราะการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ  3)  ความทนตอกิจกรรมลดลง
เนื่องจากปริมาตรเลือดที่หัวใจสงออกตอนาทีลดลง 4) ไมสุขสบาย : เจ็บปวดเนื่องจากกลามเนื้อ
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หัวใจขาดเลือด    5)  การดํารงภาวะสุขภาพไมเหมาะสม  เนื่องจากขาดความรูและปฏิเสธการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยในระยะนี้  มีดังนี้ 
 1.  ประเมินลักษณะที่แสดงออก  ระดับความกังวลและแบบแผนการเผชิญปญหา          
ใหความมั่นใจวาระยะอันตรายตาง ๆ ของโรคกลามเนื้อหัวใจไดผานพนไปแลว 
 2.  กระตุนใหผูปวยสอบถาม  และตอบคําถามที่สงสัยอยางเหมาะสม  ตองไมให
ขอมูลที่มากเกินไปในคราวเดียวกัน   ใหโอกาสผูปวย  พูด  ระบายส่ิงกังวล  และจัดส่ิงแวดลอมให
สงบ  ผอนคลาย 
 3.  ประเมินระยะของการสูญเสียหรือความเศราโศก  และใหการพยาบาลที่
เหมาะสม    ประเมินปจจัยที่อาจทําใหความเศราโศกเพิ่มขึ้น  เชน  วัฒนธรรม สังคม  เศรษฐานะ 
การพยากรณโรค  ผลการแกไขในระยะวิกฤติ  ความชวยเหลือของครอบครัว  ความสามารถที่จะ
ควบคุมและพึ่งพาตนเอง  ความหวังและการชวยเหลืออ่ืน ๆ 
               4.  แนะนําใหคิดถึงความเขมแข็งของตนเองและระบบชวยเหลือ ชวยใหผูปวยนึก
ถึงประสบการณในอดีตที่คลายกัน  คนหาวิธีการเผชิญปญหาที่ไดผล  ชวยใหผูปวยเกิดความรูสึกวา
สามารถควบคุมตนเองไดโดยมีสวนรวมในการวางแผน การดําเนินชีวิตประจําวัน  รวมตัดสินและ
เลือกวิธีในการปรับเปลี่ยนที่เหมาะสม 
 5.   เนนผลของการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต และใหทางเลือกที่ผูปวยสามารถปฏิบัติได   
วางโปรแกรมการฟนฟูรวมกับผูปวย  ใหผูปวยอภิปรายอุปสรรค  วิธีการปฏิบัติผลที่ 
ตองการรวมกับผูปวยท่ีมีปญหาเชนเดียวกัน   ช้ีใหเห็นผลดีของโปรแกรมฟนฟู  และเริ่มโปรแกรม
การสอนเมื่อประเมินพบวาพรอม ที่จะศึกษาและเรียนรู 
 6.  วางแผนและปฏิบั ติ ต ามแผนในโปรแกรมการออกกํ า ลั งกายทุกวัน                      
มีโปรแกรมการออกกําลังกายของตนเองในระยะยาวเมื่อกลับบาน คอย ๆ เพิ่มขึ้น และใหครอบครัว
มีสวนรวมวางแผนโปรแกรมการออกกําลังกายประเมินอาการตนเองได  และรูวาเมื่อใดและอาการ
อะไรที่ตองงดกิจกรรมและ/หรือพบแพทย  รูวิธีการเพิ่มความทนตอกิจกรรมเปนลําดับแนะนําให
หลีกเลี่ยงทํากิจกรรมในขณะที่มีปจจัยที่ทําใหกิจกรรมไดลดลง  เชน  อากาศหนาวเย็นภายหลัง
รับประทานอาหาร   บอกปจจัยที่กระตุนใหเกิดอาการเจ็บหนาอกขณะมีกิจกรรมได  และมีวิธีการ
หลีกเลี่ยง  คนหา  ลด  หรือขจัดปจจัยที่ทําใหการทํากิจกรรมผูปวยลดลง  เชน  หอบเหนื่อย        
ภาวะ ขาดออกซิเจน  เจ็บอก  และหัวใจเตนผิดจังหวะ  แนะนําปจจัยที่ชวยใหทํากิจกรรมไดเพิ่มขึ้น  
เชน เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ   ลดกิจกรรมขณะที่เครียด ใชในโตรกลีเซอรีนกอน
ทํากิจกรรมเพื่อปองกันอาการเจ็บอก   ปฏิบัติตามแผนการรักษา  ทั้งในเรื่องอาหาร  ยา  และการ
ออกกําลังกาย 
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                 7.    วัดความดันโลหิตชีพจร  การหายใจ  ขณะพัก  กอนมีกิจกรรม  หลังมีกิจกรรม
ทันที  และ 3 นาทีหลังมีกิจกรรม  สอนวิธีการประเมินผลการตอบสนองของรางกายตนเองตอการ
ทํากิจกรรม  เชน สอนวิธีและตําแหนงที่ใชในการจับชีพจร  แนะนําใหรายงานเมื่อชีพจรลดลง   
ขณะทาํกิจกรรม หรือเพิ่มมากเกิน 120  ครั้งตอนาที  หรือเมื่อมีอาการหายใจลาํบาก  เจบ็อก  หรือใจสัน่  
ขณะทํากิจกรรม 
                 8.  สังเกตอาการเจ็บอก  หอบเหนื่อย  ซีด เขียว  หัวใจเตนผิดจังหวะ  วิงเวียน เปนลม   
ผิวช้ืน  ขณะทํากิจกรรม  ถาพบอาการใหหยุดทํากิจกรรมทันที   สอนผูปวยเกี่ยวกับอาการเจ็บอก  
วิธีการแกไข การใชยา และอาการที่ตองรีบพบแพทย 
              9.   ประเมินอาการนอนไมหลับ  ตื่นเตนมาก  ออนเพลีย  เมื่อยลา  คล่ืนไส  อาเจียน       
หลังทํากิจกรรมถาพบอาการตองวางแผนลดกิจกรรมในครั้งตอไปรวมกับผูปวย 
 10.  สอนวิธีการสงวนพลังงาน  เชน  พักผอนกอนและหลังการออกกําลังกาย   
หลีกเลี่ยงการออกกําลั งกายหลังมืออาหาร    นั่งทํากิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันแทนการยืน       
งดสูบบุหร่ี  ดื่มเหลา  และคาเฟอีน  กอนหรือหลังการออกกําลังกาย  แนะนํา  Aerobic  exercise  
หลีกเลี่ยง Isometric exercise และกิจกรรมที่ทําใหเกิด   Valsava  maneuver 
 11.  ประเมินปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพ  เชน  ความเช่ือ  วัฒนธรรม แรงจูงใจ  
การศึกษาความรูในเรื่องโรค  พฤติกรรมการปองกัน  สรางความสัมพันธเชิงการรักษาพยาบาลกับ
ผูปวยและครอบครัว  เพื่อสงเสริมการสอนที่มีประสิทธิภาพ 
 12.  แนะนําวิธีการจัดการเกี่ยวกับอาหารที่รับประทานเพื่อลดปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะ 
Hyperlipidemia  อวนมากเกินไป  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง   ชวยลดความเครียด  คนหาสาเหตุ
ที่ทําใหเครียด และวิธีการเผชิญปญหาที่ใชอธิบายผล   ของความเครียดตอระบบหัวใจและไหลเวียน
เลือดในผูปวยที่สูบบุหร่ี  อธิบายผลของการสูบบุหร่ีตอระบบไหลเวียน  วิธีการลดและเลิก 
 13. ประเมินความตองการการเรียนรู  ความพรอมที่จะเรียน   สอนผูปวยและ
ครอบครัวในเรื่องโครงสรางและหนาที่ของหัวใจโดยสังเขป  สาเหตุและการเกิดโรคกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด  การรักษาและการปฏิบัติตัว   การควบคุมปจจัยเสี่ยงและผลที่ไดรับ การมีกิจกรรม
ทางเพศ  ยาที่ใช ช่ือ ขนาด  ความถี่ที่ใช วัตถุประสงค ฤทธิ์และอาการขางเคียง  สอนวิธีการออก
กําลังกายเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 14.  อภิปรายกับผูปวยเกี่ยวกับ  แผนการจําหนวย  การมาตามนัด  อาการและอาการ
แสดงที่ตองมาพบแพทย  กิจกรรมที่ตองปฏิบัติในภาวะฉุกเฉิน 
 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญมากที่ตองดูแลผูปวยอยางใกลชิด 
สามารถประเมินอาการตั้งแตแรกรับ อาการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ รวมทีมกับบุคลากรทางการแพทย
ในการตรวจวินิจฉัย รักษาพยาบาลเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆ ไดแก         
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ไมใหเกิดภาวะช็อก   ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ  ภาวะหัวใจวาย (จริยา ตันติธรรม,2547; สมจิต     
หนุเจริญกุล,2541; อุไร  ศรีแกว, 2544)   ดวยการผอนคลายความวิตกกังวล  ความกลัว  และพักผอน
ไมได  โดยเฉพาะในภาวะวิกฤต  48 ชั่วโมงแรกที่เกิดมีอาการนี้   ผูปวยจะตองไดรับการพักผอน
อยางเตม็ที่ ไดยานอนหลับ ยาแกปวด ออกซิเจน สารละลายทางหลอดเลือดดํา ติดอุปกรณเครื่องวัด
คล่ืนไฟฟาหัวใจเพื่อการสังเกตการทํางานของหัวใจอยางใกลชิด  ถามีโรคแทรกซอนเกิดขึ้นจะได
คนพบสัญญาณอันตรายกอนและแกไขไดทันที  และการดูแลตอเนื่องเพื่อฟนฟูสภาพใหผูปวย
สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข 
 
2.  แบบจําลองการจัดการกับอาการ  (Symptom  management model ) ของ Dodd, et al. 
 

การศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดการจัดการกับอาการ  ของ Dodd, et al. (2001: 668-676)          
เปนแนวคิดที่พัฒนาตอจากแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Larson,  et al. (1994)   Dodd  et al. 
(2001)  พบวา  อาการของความเจ็บปวยตั้งแตระดับเล็กนอยจนกระทั่งรุนแรงเปนเหตุสําคัญที่ทําให
บุคคลไปรับการรักษานอกจากทําใหเกิดความทุกขทรมานแลวยังรบกวนการทําหนาที่ทางสังคม  
การรักษาโรคที่มุงเฉพาะการคนหาสาเหตุของอาการ  ไมสามารถนําไปสูการควบคุมอาการได       
จึงตองมีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นพรอมกับการคนหาสาเหตุที่เปนรากฐานของอาการนั้นๆไป
พรอมกันเพื่อชวยใหการรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 อาการเปนประสบการณของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ทางชีวจิตสังคม          
(Biopsychosocial functioning) ความรูสึก หรือการตระหนักรูตอความผิดปกติที่เกิดขึ้นของตนเอง    
(Harver & Mahler, 1990 cited in Dodd, et al., 2001: 669) การประเมินสภาวะของโรคและ
ประสิทธิภาพของกลวิธีจัดการ  อาการและอาการแสดงเปนสิ่งสําคัญที่บอกแนวทางในการพยายาม
แกปญหาของผูปวยและการรักษา ดังนั้นผูปวยควรไดรับรูอาการ เขาใจอาการจนสามารถให
ความหมายของอาการและความสัมพันธของอาการกับสาเหตุของอาการ จนมีความเขาใจ (Dodd,    
et al., 2001: 669)  ตามแนวคิดแบบจําลองการจัดการอาการอยูบนขอตกลงพื้นฐาน 5 ขอ คือ 1)  การ
รับรูประสบการณการมีอาการของแตละบุคคลเปนการรายงานอาการดวยตัวของเขาเอง 2) แตละ
บุคคลอาจเสี่ยงตอการเกิดอาการจากผลกระทบ  เชน การทํางานที่เปนอันตรายและกลวิธีการจัดการ
กับอาการอาจจะเกิดขึ้นตั้งแตบุคคลนั้นยังไมมีอาการ 3)  บุคคลที่ไมสามารถติดตอส่ือสารดวยภาษา
พูดจะมีประสบการณและอธิบายการมีประสบการณโดยมีการแปลความหมายผานทางครอบครัว
หรือผูดูแลที่คาดวาจะตรงกันกับการรายงานดวยตัวผูปวยเองมากที่สุด  4) กลวิธีในการจัดการกับ
อาการอาจจะมุงเปาหมายไปที่บุคคล  กลุม ครอบครัวหรือสภาพแวดลอมในการทํางาน   และ         
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5)  การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่เปนพลวัตรที่ดัดแปลงใหเขากับผลลัพธของแตละบุคคล
และจะมีอิทธิพลตอบุคคล สุขภาพและความเจ็บปวยหรือส่ิงแวดลอม  

นอกจากนี้แบบจําลองการจัดการกับอาการตระหนักถึงมโนทัศนของศาสตรทางการ
พยาบาล มีองคประกอบ 3  ประการ   ซ่ึงมีอิทธิพลตอมโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการ 
ดังนี้ 

 1.  บุคคล (Person domain) ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล (Demographic) จิตใจ  
(Psychological) สังคมและสรีรวิทยา (Sociological & physiological) ซ่ึงเปนสิ่งที่อยูภายใน          
ตัวบุคคลและเปนการพิจารณาถึงสิ่งที่เกิดขึ้นและตอบสนองภายหลังมีอาการเกิดขึ้น  พัฒนาการ
ของแตละบุคคลขึ้นอยูกับระดับการพัฒนาและวุฒิภาวะ   

2.  สุขภาพและความเจ็บปวย (Health & illness domain)  เปนการเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพและระดับของความเจ็บปวย ประกอบดวย ปจจัยเสี่ยง การบาดเจ็บ
หรือความพิการ และภาวะสุขภาพ  ซึงจะมีผลโดยตรงตอประสบการณการมีอาการ  กลวิธีการ
จัดการกับอาการและผลลัพธของอาการ 

 3.  ส่ิงแวดลอม (Environment domain)  ส่ิงแวดลอมเปนขอบงชี้หนึ่งที่ทําใหเกิดอาการ  
ไดแก  กายภาพ (Physical) สังคม (Social) และวัฒนธรรม (Culture) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพรวมถึง
บาน  สถานที่ทํางานและโรงพยาบาล  ส่ิงแวดลอมทางสังคมรวมถึงเครือขายสนับสนุนทางสังคม 
(Social support network) สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal)  ส่ิงแวดลอมทางวัฒนธรรม 
หมายถึง  ความเชื่อ  คานิยมและประเพณีปฏิบัติในเชื้อชาติหรือกลุมชนนั้นๆ ซ่ึงสถานที่ที่เกิดอาการ
มีผลโดยตรงตอกลวิธีการจัดการและผลลัพธที่เกิดขึ้น 
 มโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการ มีองคประกอบ 3  มโนทัศนหลักที่มี
ความสัมพันธตอกัน ไดแก ประสบการณการมีอาการ (Symptom  experiences)  กลวิธีการจัดการ
อาการ (Symptom management  strategies) และผลของอาการ (Symptom Outcome) มีรายละเอียด 
ดังนี้   
 

2.1   ประสบการณการมีอาการ  (Symptom  experiences)   
 ประสบการณการมีอาการ  เปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการ โดยการประเมิน

ความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการ   ซ่ึงการเขาใจองคประกอบของประสบการณ
การมีอาการ    มีความสําคัญตอความสามารถในการจัดการกับอาการที่มีประสิทธิภาพ                     
ซ่ึงองคประกอบของประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธกันทั้งสองทางระหวางกัน (Facione 
& Dodd, 1995; Jayne, 1996 cited in Dodd, et al., 2001: 671)  โดยบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งที่
คุกคามตอตนเอง เขาจะรับรูความรุนแรงของอาการสูงขึ้น  ประสบการณการมีอาการ ของผูปวย
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กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จะรับรูอาการแปลขอมูลผานกระบวนการคิดรูของบุคคล    
โดยการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมหรือสถานการณและนําไปสูขอสังเกตที่พบวาตนเองรูสึกหรือ
มีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ   การตอบสนองตออาการ  บุคคลจะสนองตอบตออาการทั้ง
ดานรางกาย  จิตใจและพฤติ ซ่ึงการตอบสนองของแตละคนอาจมีหลายรูปแบบตออาการของโรค
เพียงอยางเดียว  การรับรู เกี่ยวกับอาการ   การประเมินอาการและการตอบสนองตออาการ                        
มีความสัมพันธกันแบบสองทางระหวางสวนประกอบทั้งสามมิติ คือการรับรูเกี่ยวกับอาการและการ
ประเมินอาการ   การประเมินอาการกับการตอบสนองตออาการและการตอบสนองตออาการกับการ
รับรูอาการ   เชน  ถาบุคคลเชื่อวาอาการที่เกิดขึ้นเปนส่ิงที่บงบอกถึงลางราย การรับรูความรุนแรง
อาจทําใหมีอาการรุนแรงขึ้น ซ่ึงประสบการณการมีอาการ ประกอบดวย 

       2.1.1   การรับรูเกี่ยวกับอาการ (Perception  of  symptoms)  การรับรู เปนการแปล
ความของขอมูลผานกระบวนการคิดรูของบุคคลถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่เคยรูสึกหรือเคย
ปฏิบัติ โดยการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมหรือสถานการณ   การรายงานอาการดวยตนเอง และ
บันทึก    รายงานอาการเกี่ยวกับระดับอาการ  ความถี่  หรือลักษณะของอาการซึ่งสามารถวัดไดดวย
การซักถาม   การบันทึก   
 ปฎิพร บุญยพัฒนกุล (2543: 44)  พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันรับรูอาการเริ่มตนคือเจ็บ  แนน  ถูกบีบรัดหนาอก (รอยละ 62) เร่ิมจากปวดทอง ปวด
ระบบทางเดินอาหาร (รอยละ 20 )  เร่ิมจากเจ็บราวจากแขน  ไหล หลัง (รอยละ 13) และจากอาการ
หายใจลําบาก (รอยละ 13)   รับรูตําแหนงของอาการวาราวไปบริเวณหนาอก (รอยละ 44.1) ราวไป
บริเวณแขนซาย   แขนทั้งสองขาง (รอยละ33.9)  ราวไปบริเวณคอ ไหล กราม (รอยละ 50.3)       
รับรูวาอาการแสดงของอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะมีอาการบริเวณหนาซาย  กลางอกและ
ทั่วๆหนาอก  (รอยละ 74) และมีความรูสึกวาไมสุขสบายในชองอก (รอยละ13)   ผูปวยสวนใหญ
อธิบายลักษณะเปนอาการวาเจ็บ ปวด แนนเหมือนถูกบีบรัด (รอยละ59 ) จะเจ็บแปล็บๆ  เจ็บตื้อๆ  
ผูปวยรับรูความถี่ของอาการวามีอาการตลอดเวลา (รอยละ59) มีอาการทุก 5 –30 นาที (รอยละ 26)  
มีอาการทุก 1 –2 ช่ัวโมง (รอยละ 7) และมีอาการ 1-2 ครั้งตอวัน (รอยละ 8)  ระยะเวลาของอาการที่
ทําใหผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลคือ มีอาการนาน 30 นาที (รอยละ46) มีอาการนาน           
1 –3 ชั่วโมง (รอยละ37) มีอาการตั้งแต 3 ชั่วโมงขึ้นไป (รอยละ 17)  ชวงระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการ
จนกระทั่งเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  นอยกวาหรือเทากับ 1 ช่ัวโมง  มีรอยละ 34  มากกวา        
1 ชั่วโมง รอยละ 66  และนานตั้งแต 2 วันขึ้นไป มีรอยละ 8   ผูปวยรับรูวาสาเหตุของอาการมาจาก
หัวใจ รอยละ 47  จากระบบทางเดินอาการ รอยละ 16  จากกระดูก – กลามเนื้อ รอยละ 8 จาก
โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง รอยละ14  จากระบบทางเดินหายใจ รอยละ 4  และไมแนใจวา
สาเหตุใด รอยละ 11 
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 สุนีย เอี่ยมศิรินุกูล (2540: 80) ศึกษาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน พบวา มีลักษณะอาการของโรคสวนใหญ รอยละ 52  จะเจ็บหนาอก  ปวดราว เหงื่อออก 
ใจสั่น    บรรยายลักษณะอาการวาสวนใหญจะเจ็บแนน  เจ็บเหมือนมีอะไรมาบีบรัด  เหมือนมีของ
หนักมาทับ  เจ็บแนนเหมือนลมดันขึ้น  เจ็บเหมือนถูกแทง เจ็บแสบ และเจ็บแปลบๆ จี๊ดๆ   
ตําแหนงที่เกิดอาการชัดเจนที่สุดคือบริเวณกลางอก  และหนาอกซาย บางรายเจ็บบริเวณทั่วๆไป  
บริเวณแขน  กราม และคอ   ระยะเวลาที่มีอาการสวนใหญจะนาน 10 –30 นาที  (รอยละ 47) และ
เจ็บนานมากกวา 1 ช่ัวโมง มีถึงรอยละ 31   ผูปวยสวนใหญรับรูวาเกิดจากหัวใจ (รอยละ 65)        
เมื่อเริ่มมีอาการรอยละ 56  คิดวาเปนจากหัวใจ นอกจากนี้คิดวาเปนจากลม/กระเพาะอาหาร         
จากกลามเนื้อ และระบบอื่นๆ 
 ชวนพิศ ทํานอง (2541: 128) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเกิดการ
เรียนรูตอโรคเปน 2 ลักษณะคือ 1 ) รับรูวาเปนโรครุนแรงรักษาไมหาย ตองรักษาตลอดชีวิต และ
ยอมรับการเปนโรค  และ  2) รับรูตอโรคในลักษณะไมแนใจ  ไมยอมรับโรคและเชื่อวารักษาหาย
เปนปกติ 
 Dracup, et al. (1995: 448)  พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันรับรู
อาการของโรคจะอธิบายลักษณะของอาการวา เจ็บ แนนหนาอก  รูสึกไมสุขสบาย  หายใจลําบาก  
เจ็บแนนเหมือนถูกบีบรัด  เจ็บตื้อๆ    ตําแหนงที่มีอาการสวนใหญคือบริเวณหนาอก  แขน  คอ   
และกราม 
 Dracup, et al. (2003: 320)  พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน     
สวนใหญรับรูอาการวาเปนอาการเริ่มตนของโรคหัวใจ  รองลงมาเปนอาการของโรคกระเพาะ
อาหาร  ปวดกลามเนื้อ  เหนื่อยลา  และจากอาการระบบทางเดินหายใจ 
 DeVon & Zerwic (2002: 235)  พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันจะรับรูอาการและรายงานอาการสําคัญของโรคดวยตนเองไดวาจะมีอาการเจ็บหนาอก  
มากวาเจ็บบริเวณกราม  คอ หลัง  นอกจากนี้มีอาการคลื่นไสอาเจียน  หายใจลําบาก 
 2.1.2 การประเมินอาการ (Evaluation of  symptoms)  การประเมินอาการ  
หมายถึง   การตัดสินใจของบุคคลรวมถึงความรุนแรง  ตําแหนง ความเปนแบบเฉียบพลันหรือเร้ือง
รัง ความถี่ รูปแบบการเกิด ผลกระทบ ความพิการที่อาจเกิดขึ้นและภาวะคุกคามตอชีวิต   ผูปวยที่มี
ประสบการณการมีอาการจะสามารถอธิบายอาการไดอยางถูกตองและมีคุณภาพมากกวากลุมที่ไมมี
ประสบการณการมีอาการ (Lenz et al., 1997 cited  in  Dodd et al., 2001: 672)  เปลี่ยนแปลงไปจาก
ปกติ     
 ปฎิพร  บุญยพัฒนกุล (2543: 48)  พบวาผูปวยสวนใหญรอยละ 44 ประเมิน
ความรุนแรงตั้งแตมีอาการวามีความรุนแรงปานกลาง  รอยละ  21  ประเมินวามีความรุนแรงมาก   
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รอยละ 10  ประเมินวารุนแรงมากที่สุด   รอยละ 12  ประเมินวารุนแรงนอย และรอยละ 4 ประเมิน
อาการวาไมรุนแรง   นอกจากนี้ผูปวยประเมินความแตกตางของอาการและความรุนแรงกับครั้งกอน  
พบวาสวนใหญมีอาการและรุนแรงเหมือนครั้งกอน  คิดเปนรอยละ 37.5     รอยละ 30 ประเมินวามี
อาการเหมือนครั้งกอนแตรุนแรงมากกวา  ผูปวยรอยละ 17.5  ประเมินวามีความรุนแรงนอยกวา  
และรอยละ 15   ประเมินวาไมมีความแตกตาง   ผูปวยรอยละ 50 ประเมินวาเปนอาการที่มีอันตราย
อาจทําใหเสียชีวิตได  และรอยละ 50   ประเมินวาไมเปนอันตราย 
 สุนีย เอี่ยมศิรินุกูล (2540: 80) พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันประเมินระดับความรุนแรงของอาการสวนใหญวามีความรุนแรงมาก (รอยละ 86 ) และมี
ความทุกขทรมานมาก (รอยละ85)  ประเมินอาการวาการมีอาการครั้งนี้จะแตกตางจากครั้งกอน 
(รอยละ 38) ผูปวยรับรูลักษณะอาการของโรคสวนใหญ รอยละ 52  จะเจ็บหนาอก  ปวดราว      
เหงื่อออก ใจสั่น    บรรยายลักษณะอาการวาสวนใหญจะเจ็บแนน  เจ็บเหมือนมีอะไรมาบีบรัด  
เหมือนมีของหนักมาทับ  เจ็บแนนเหมือนลมดันขึ้น  เจ็บเหมือนถูกแทง  เจ็บแสบ  และเจ็บแปลบๆ 
จี๊ดๆ   ตําแหนงที่เกิดอาการชัดเจนที่สุดคือบริเวณกลางอก  และหนาอกซาย บางรายเจ็บบริเวณ
ทั่วๆไป  บริเวณแขน  กราม และคอ   ระยะเวลาที่มีอาการสวนใหญจะนาน 10 –30 นาที  (รอยละ 
47) และเจ็บนานมากกวา 1 ชั่วโมง มีถึงรอยละ 31   ผูปวยรอยละ62  ประเมินอาการที่เกิดขึ้นวามี
อันตรายมากทําใหเสียชีวิตไดรวดเร็ว  มีเพียงรอยละ 8  ที่บอกวาอันตรายนอยและไมมีอันตราย  
ผูปวยสวนใหญรับรูการไปรับรักษาเมื่อเกิดอาการวาตองไปรับการรักษาเร็วที่สุด (รอยละ52)  รอดู
อาการไปกอน/ไมหายแลวคอยไปโรงพยาบาล   มีเพียงรอยละ11 ที่รับรูวาเมื่อเกิดอาการใหรอดู
อาการไปกอนไมตองไปโรงพยาบาล  
 DeVon & Zerwic (2003: 113)   พบวาผูปวยประเมินอาการเจ็บหนาอกวา
เปนอาการที่รุนแรง รวมกับมีอาการหายใจตื้นๆ  หายใจลําบาก  มีอาการคลื่นไส และสูญเสีย
ความรูสึกอยากอาหาร 
 2.1.3.   การตอบสนองตออาการ (Response to symptoms) หมายถึง  การตอบสนอง
ของบุคคลตออาการที่เกิดขึ้น เปนความรูสึก ความคิดหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายหลังการเกิด
อาการ ประกอบดวยการตอบสนองทางดานรางกาย  จิตใจ  วัฒนธรรมและสังคมและพฤติกรรม 
การตอบสนองตออาการอาจมีหลายรูปแบบตออาการของโรคเพียงอยางเดียว     

 ปฎิพร บุญยพัฒนกุล (2543: 49)  พบวาผูปวยตอบสนองตออาการทางดาน
รางกาย คือ ออนเพลีย  เหนื่อยลา  หายใจไมสะดวก  ปลายมือ ปลายเทา ซีด  คล่ืนไส  อาเจียน     
เวียนศีรษะ หนามืด  มีไข  ทองอืด  ปวดศีรษะ  นอกจากนี้ผูปวยตองสนองตออาการดวยมีความรูสึก
ทุกขทรมาน (รอยละ 78)  มีความรูสึกไมแนใจในอาการและการรักษาที่จะไดรับ  (รอยละ45)          
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มีความกลัว เครียด (รอยละ 54)  ความตระหนักในตนเองลดลง ไมยอมรับความจริง  ไมยอมรับ
ตนเอง (รอยละ14) 
  อรมณี ชางชายวงศ (2545: 58) พบวาประสบการณเกี่ยวกับอาการของผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 50.7) มีผูปวยรอยละ9.3 ที่มี
ประสบการณเกี่ยวกับอาการที่ไมถูกตอง 
 

2.2.  กลวิธีในการจัดการกับอาการ  (Symptom  management  strategies) 
 กลวิธีการจัดการกับอาการเปนการควบคุมอาการที่กอใหเกิดปญหามิใชผลลัพธ        
ที่มุงเนนควบคุมประสบการณการมีอาการ เปาหมายคือการปองกันไมใหเกิดผลลัพธทางลบ หรือ
เปนการชะลอผลลัพธทางลบใหเกิดขึ้นชาที่สุดดวยการใชกลวิธีในการดูแลตนเอง  กลวิธีที่อาศัย
บุคลากรทางการแพทยและยาในการรักษา (Biomedical professional and self care strategies)  ซ่ึง
การจัดการกับอาการเริ่มดวยการประเมินประสบการณเกี่ยวกับการมีอาการจากมุมมองของผูปวย 
ตามดวยการแยกแยะวิธีการทางการพยาบาล  กลวิธีการจัดการกับอาการอาจจะมีเปาหมายเพียงแค
ผลลัพธเดียวหรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ  
 การควบคุมอาการเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง  ตองการการปรับเปลี่ยนกลวิธี
ตลอดเวลาหรือเปล่ียนแปลงตามความยินยอมหรือไมยินยอมของผูปวยในกลวิธีนั้นๆ  กลวิธีการ
จัดการกับอาการรวมถึงความเฉพาะเจาะจงวาจะใชกลวิธีอะไร (What)  ใชเมื่อไหร (When)  ที่ไหน 
(Where) ทําไม  (Why) มากนอยเทาไหร (Mush/intervention dose) กับใคร/ผูรับการปฏิบัติ (Whom) 
และใชอยางไร (How/delivered) (Miaskowski, et al., 1995-1999 cited in Dodd, et al., 2001: 673)  
 การปฏิบัติการจัดการกับอาการเปนไปตามหลักการทางวิทยาศาสตร การยึดติด  
(Adherence) และการจัดกระทําเปนการผสมผสานที่แสดงออกอยางหนึ่ง     ซ่ึงการจัดกระทําเปน
ความตองการที่สงผลตอการเพิ่มปจจัยเสี่ยงที่ไมยึดติด   การปฏิบัติกิจรรมโดยทั่วไปเปนการจัดการ 
ศึกษาใหกับผูปวยเรื่องทักษะการดูแลตนเองและการใหการสนับสนุน (Miadkowski et al., 1995 -
1999 cite in Dodd et al., 2001) ซ่ึง Robinson et al. (1998 cite in Dodd et al., 2001) ไดศึกษาการใช
ประสบการณที่ผานมาที่จะสงผลตอการปฏิบัติ โดยบางกลุม 3 กลุม โดยกลุม 1 ประกอบดวย
ผูสูงอายุที่อายุมากกวา 65 ปที่เคยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  มีการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย
อยูในชวงที่ 3 มีความรูและสามารถเปนที่ปรึกษาในการที่จะจัดการกับปญหาและสามารถฟงเขาใจ
และมีแหลงสนับสนุนทางสังคมอื่นๆ  อีก 2 กลุมเปนกลุมควบคุม โดยกลุมที่ 2 ไดรับการฝกการ
เสริมสรางสมรรถนะแหงตน  การจัดการกับปญหาและมีการใชแหลงสนับสนุนทางสังคมกับผูที่   
ไมมีคูสมรสจากพยาบาลผูเช่ียวชาญเรื่องโรคหัวใจและหลอดเลือด  ผลพบวาผูปวยกลุมที่เปนที่
ปรึกษาใหกับผูปวยอ่ืนๆ จะมีความสําเร็จในการจัดการกับอาการเมื่อมีอาการโรคหัวใจลมเหลว
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เกิดขึ้นและการแบงบันประสบการณหลังจากที่หายจากโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยการมีสวนรวม
ในการใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษาจะชวยพัฒนาความสัมพันธซ่ึงทําใหบรรเทาความกลัว        
เปนการใหกําลังใจและสนับสนุนการมีสวนรวมกับการเรียนรูของตัวผูปวยเอง และการที่ผูปวยจะ
เกิดการคิดอยางมีวิจารณญาณและยึดติดกับการรักษานี้เปนผลมาจากการจัดกระทําและอยูภายใต
การควบคุมของผูปวยหรือสมาชิกในครอบครัว (Turk & Rudy, 1991; Sidani & Braden, 1997 cited 
in Dodd et al., 2001: 674)  อยางไรก็ตาม  ลักษณะของบุคลากรทางสุขภาพและระบบบริการ
สุขภาพสามารถมีอิทธิพลตอการยึดติดของผูปวยดวย  ซ่ึงการควบคุมอาการที่มีประสิทธิภาพตอง
อาศัยความรวมมือระหวางผูปวย  ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย โดยพยาบาลจะเปนผูที่จะ
ใหความชวยเหลือและกระตุนใหผูปวยและครอบครัวปองกันอาการที่จะเกิดขึ้นหรือจัดการกับ
อาการที่เกิดขึ้น 

  กลวิธีการจัดการกับอาการเจ็บหนาอกของผูปวยโรคกลุมอาการหัวใจขาดเลือดสวน
ใหญจะมีอาการเจ็บหนาอก ที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของกลามเนื้อหัวใจที่ขาด
ออกซิเจนและขาดเลือด  เมื่อผูปวยรับรูอาการที่แสดงออก  ผูปวยจะพยายามใชวิธีแกปญหาหรือ
ผอนคลายความทุกขทรมานจากอาการเจ็บหนาอกสามารถแบงได 2 วิธีคือ  วิธีใชยาและไมใชยา     

 การจัดการอาการดวยวิธีใชยา  จากการศึกษาของ  Dracup  et al. (2003: 320) พบวา       
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายในประเทศอังกฤษจะจัดการอาการดวยตนเอง โดยการใชยามากที่สุด         
(รอยละ 30.7)   การศึกษาของ ปฎิพร บุณยพัฒนกุล (2543: 56)  พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน รอยละ 69  จัดการอาการเจ็บหนาอกโดยวิธีใชยา โดยใชยาขยายหลอดเลือด       
(รอยละ 53.6) ใชยาสมุนไพรแผนโบราณ (รอยละ 37.7) ใชยาที่เคยใชในโรคเรื้อรัง (รอยละ 24.6) 
และใชบาลม (รอยละ 13.1)  

 สุนีย  เอี่ยมศิรินุกูล (2540: 80)  พบวาเมื่อผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
มีอาการทันทีจะรักษาเองโดยการใชยา  รอยละ 33   

 การจัดการอาการดวยวิธีไมใชยา   การศึกษาของ ปฎิพร บุณยพัฒนกุล (2543: 56) 
พบวาผูปวยจัดการกับอาการเจ็บหนาอก  ดวยวิธีรอดูอาการ (รอยละ 86)  พยายามอดทน (รอยละ 62)   
กดหนาอก/ทุบหนาอก  (รอยละ14)  นวดหนาอกและจับบริเวณหนาอก (รอยละ 9)  เปลี่ยนทาที่        
สุขสบายขึ้น (รอยละ21)   หยุดทํากิจกรรมทันที (รอยละ 57   แลวนั่งพัก  หรือนอนราบ  หยดุลมหายใจ
โดยพยายามหายใจชาๆ (รอยละ 8)   ภาวนาสิ่งศักดิ์สิทธ สวดมนต (รอยละ 6)   จัดสิ่งแวดลอมให
อากาศถายเทสะดวก (รอยละ 6)  และพยายามทําใหเรอหรือเคาะหลัง  (รอยละ6) นอกจากนี้ผูปวย
จะขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่น   พบวาสวนใหญผูปวยจะขอความชวยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัว    ขอความชวยเหลือจากเพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน  ญาติพี่นอง   การศึกษาของ Dracup  
et al. (1995: 45; 2003: 320)  พบวาผูปวยจะจัดการอาการดวยตนเองโดยการเปลี่ยนทา   การนอนหลับ   
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ดื่มน้ําเย็น  /น้ําผลไม  หายใจลึก ๆ   พยายามผอนคลาย  พยายามปลอยใหอาการหายเอง ทําในสิ่งที่      
ไมเพิ่มความรุนแรง  พยายามไมคิดถึงอาการที่เกิดขึ้น และพบวาในระยะแรกจะขอความชวยเหลือ
หรือปรึกษาจากบุคคลที่อยูใกล หรือจากแพทยที่คลินิกและโรงพยาบาลติดตอหนวยฉุกเฉินและ
สวนใหญผูปวยจะไปโรงพยาบาลดวยตนเอง  นอกจากนี้บางรายจะติดตอใหรถฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลมารับ   สอดคลองกับการศึกษาของ  Mckinley et al. (2003)  พบวาผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายจะจัดการอาการโดยการอดูอาการกอนไปรับการรักษา  เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Hofgren et al. (1995: 3)  พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสวนใหญจะนอนพัก และไป
โรงพยาบาลเมื่อมีอาการอื่นรวมดวย 

 สุนีย  เอี่ยมศิรินุกูล (2540: 80)   พบวาเมื่อผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
มีอาการเกิดขึ้น  จะนอนพักทันที ไมทําอะไร ไปรักษาที่คลินิกหรือโรงพยาบาล เมื่ออาการไมดีขึ้น
จะจะไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล เนื่องจากมีอาการมากขึ้น  อาการดีขึ้นแลวเปนอีก  นอกจากนี้
ผูปวยจะขอความชวยเหลือบุคคลที่อยูดวยใหหายามารักษากอน (รอยละ33) และพาไปรับการรักษา 
(รอยละ61) และเมื่อเกิดอาการจะปรึกษาคูสมรส  บุตร  ญาติพี่นอง  เพื่อนรวมงาน  และเจาหนาที่
สุขภาพ ซ่ึงมีผูปวยรอยละ 9  ที่ไมปรึกษาใครเลย 

 
2.3. ผลของอาการ  (Symptom  Outcome)  
 เปนผลจากประสบการณการมีอาการ และกลวธีิจัดการอาการ  โดยผลของอาการจะ

มุงไปที่ 8  ปจจัยคือ  1) ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self care  ability)   2) ภาวะของอาการ 
(Symptom  status)   3) ภาวะการทําหนาที่ (Functional  status)   4) ภาวะอารมณ (Emotional  status)    
5) คาใชจาย  (Cost)  รวมถึงรายไดและฐานะทางเศรษฐกิจและระบบบริการสุขภาพหรือเงินทดแทน
จากการทํางาน   6) อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรครวม  (Morbidity and co -morbidity)   7) อัตรา
การตาย (Mortality)   และ 8)  คุณภาพชีวิต (Quality  of  life) จะถูกกระทบเมื่อผูปวยมีอาการรุนแรง
หรืออาการนั้นเปนเวลานาน โดยลักษณะของอาการ (Symptom  status)   เปนศูนยกลางในการ
สงผานไปยงัผลลัพธตัวอ่ืน ๆ ผลลัพธทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน 
 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาถึงผลของอาการในปจจัยที่เกี่ยวกับความสามารถในการดูแล
ตนเองซึ่งเกิดจากประสบการณการมีอาการของภาวะหัวใจขาดเลือด  การประเมินอาการเปนการ
สะทอนคุณลักษณะของประสบการณของบุคคลที่มีตออาการของโรค ซ่ึงจะประเมินอาการจากการ
ตัดสินใจโดยดูจากความรุนแรงของอาการ  ตําแหนงที่เกิดอาการ  สาเหตุ   ลักษณะของอาการที่เปน
ช่ัวคราวหรือถาวร  ความบอยของอาการ ความสามารถในการรักษาจะสงผลตอความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูปวย   
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3.  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 
                  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน          
เปนผลลัพธของการจัดการกับอาการ  เปนความสามารถของบุคคลในการกระทําการดูแตนเองอยาง
จงใจ เพื่อตอบสนองตอความตองการในการดูแลตนเองทั้งในดานการดูแลตนเองโดยทั่วไป         
การดูแลตนเองตามพัฒนาการและการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Orem, 2001)      
จากภาวะโรคหัวใจขาดเลือดยอมสงผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ทําใหผูปวย  
ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสนองตอความตองการในการดูแลตนเองไดอยางเพียงพอ     
                   ปฏิพร  บุณยพัฒนกุล (2543: 52-55)  ศึกษาผลของอาการในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน  พบวาผลจากอาการเจ็บหนาอกในผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทําให
ผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดวยตนเองไดถึงรอยละ 98  ซ่ึงมีผลกระทบแตละดานดังนี้ 
ผลกระทบตอการไดรับอากาศ (รอยละ 83) มีลักษณะหายใจสั้นๆ หายใจไมเต็มที่ หายใจลึก ๆ 
ไมไดจะทําใหเจ็บบริเวณล้ินป   ดานการไดรับน้ําไมสามารถดื่มน้ําไดตามปกติ (รอยละ 52)   
เนื่องจากอาการรุนแรงมาก  และเมื่อดื่มน้ําจะทําใหมีอาการเพิ่มขึ้น  รับประทานอาหารได            
ไมเพียงพอ (รอยละ 66)  เนื่องจากมีอาการรุนแรง รับประทานไดครั้งละนอย และเมื่อรับประทาน
อาการจะทําใหมีอาการเพิ่มขึ้น การขับถายและการยอยอาหารมีความผิดปกติ (รอยละ 41)              
ไมสามารถขับถายไดตรงเวลา   เมื่อออกแรงในการขับถายจะทําใหมีอาการเพิ่มขึ้น และไมสามารถ
ควบคุมตนเองได   ไมสามารถดูแลความสะอาดรางกายดวยตนเองได (รอยละ 46)  เมื่อทําความ
สะอาดรางกายตนเองไดจะทําใหมีอาการเพิ่มขึ้น และอาการรุนแรงมากไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดเลย    พักผอนไมเพียงพอ (รอยละ59 )  จะนอนหลับเปนพักๆ เพราะมีอาการรุนแรงมากขึ้น และ

บางรายนอนไมหลับเลยรอยละ 31 มีความพึงพอใจตอการสนับสนุนทางสังคม   ไมสามารถแสดง
บทบาทในสังคมไดเหมือนเดิม  และรอยละ 10 ที่ไมไดรับการสนับสนุนจากสังคม  การปองกัน
ภาวะคุกคามชีวิตหนาที่และสุขภาพ พบวา  ผูปวยจะปรับตัวตามสถานการณและมีบุคคลอื่นพาไป
รับการรักษาในโรงพยาบาล (รอยละ 45)  จะทํากิจกรรมที่ไมเปนอันตรายหรือทําใหเกิดอาการ
รุนแรง  นอกจากนี้   ผูปวยรอยละ 61 สามารถควบคุมตนเองและยอมรับตนเองไดวาเปนโรคหัวใจ 
และรอยละ 39 ที่รูสึก     ตนเองไรคุณคา        
                      จิตวดี  เหรียญทอง (2542)  พบวา  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  สวนใหญตองพึ่งพาบุคคลอื่นในเรื่อง การรับประทานอาหาร   
การลุกจากที่นอน  การปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคล การใชหองน้ํา   การอายน้ํา  การเดิน การแตงตัว  
การควบคุมการขับถายอุจจาระ-ปสสาวะ 
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        ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533)  พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง

ที่ไมถูกตอง ไดแก รับประทานอาหารที่มีไขมัน   รับประทานอาหารเค็ม  อารมณหงุดหงิดงาย เมื่อมี
ปญหาจะอยูคนเดียว  จะซื้อยามารับประทานเอง  และการศึกษาของ จิรประภา ภาวิไล (2535)  
พบวาพฤติกรรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายที่  ไมถูกตองสวนใหญคอืไม
เคยสังเกตอาการขางเคียงของยาจากการรับประทานยาเลย ไมเคยหลีกเลี่ยงการทํางานหนักหรือยก
ของหนัก  รับประทานอาหารเค็ม  น้ําปลา  ไมเคยออกกําลังกาย     
 
4.     ปจจัยท่ีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 
               จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับวามสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีดังนี้ 
              1.  เพศ     เปนปจจัยทางชีวภาพของบุคคลซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมเปาหมายของ
บุคคลและสงผลตอพฤติกรรมสางเสริมสุขภาพของบุคคลได (Pender, 1996)  เปนขอบงชี้ความ
แตกตางของความสามารถทางรางกายในการริเร่ิมหรือจัดการกับส่ิงแวดลอมอยางตอเนื่อง และเปน
ตัวกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อคงไวซ่ึงโครงสราง การทําหนาที่ของรางกายและ
สวัสดิภาพ (Orem, 2001)  เปนลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมและกิจกรรมที่ผูปวยกระทํา 
มีผลตอการรับรูและการใหความหมายของอาการที่เกิดขึ้นมีการวิเคราะหขอดีขอเสียในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ เพื่อลดอาการที่เกิดขึ้น (Dracup, et al., 1995: 379-392) โดยเพศจะเปนตัวกําหนด
บทบาทของมนุษยในสังคม    เพศชายไดรับการยกยองเปนผูนําครอบครัวเปนผูสืบสกุลจึงไดรับ
การสนับสนุนใหมีการศึกษาในชั้นสูงเมื่อเกิดความเจ็บปวยจึงมีความพยายามแสวงหาความรูที่จะ
นํามาปฏิบัติใหชีวิตปลอดภัย  และเมื่อเจ็บปวยยอมมีผลกระทบตอบทบาทในครอบครัว 
ความสามารถในการทํากิจกรรม ถูกจํากัด  ตองพึ่งพาผู อ่ืนมากขึ้น  ทําใหตนเองรูสึกไรคา             
เกิดความรูสึกไมพอใจในตนเอง    สวนเพศหญิงสังคมกําหนดใหเปนแมบาน เปนเพศที่ออนแอจะ
เปนผูตามมีระดับการพึ่งพาผูอ่ืนและมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันมากกวาเพศชายและ
ไมคอยไดรับการสนับสนุนในการศึกษาเมื่อเกิดเจ็บปวยจึงคาดวาเปนอะไรไมมาก บางรายปลอยให
การดําเนินโรครุนแรง    นอกจากนี้ความสามารถในการดูแลตนเองบางอยางเปนผลมาจากความ
แตกตางระหวางเพศ เชนการสูบบุหร่ี  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลซ่ึงพบในเพศชายมากกวา   
เพศหญิง   การศึกษาของ Bostner & Hultsch (1979  อางถึงใน ลัดดาวัลย สิงหคําฟู, 2532: 2)  พบวา
เพศชายมีความสามารถในการดูแลตนเองต่ํากวาเพศหญิงเนื่องจากเพศชายมีความรับผิดชอบ
ครอบครัว การทํางานและการติดตอสังคม สวนการศึกษาของ Gurwitz et al. (1997: 593) พบวา
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เปนเพศหญิงจะมีความสามารถในการตัดสินใจเขารับการ
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รักษาชากวาเพศชาย เนื่องจากความแตกตางในเรื่องอาการที่ผูปวยเปนอาการแสดง   สอดคลองกับ
การศึกษาของ สุนีย  เอี่ยม ศิรินุกูล (2540: 85)  พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจตายเฉียบพลันเพศหญิง
จะตัดสินใจเขารับการรักษาชา   แตการศึกษาของ จิรประภา ภาวิไล (2535 : 98)  พบวาเพศไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดล้ินหัวใจ และการศึกษาของ         
จิรวรรณ  อินคุม (2541: 73)  พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
        2.  อายุ   เปนเรื่องประจําตัวของบุคคลและเปนสิ่งที่บงบอกถึงวฒุิภาวะของบุคคลเมื่ออายุ
เพิ่มขึ้นทําใหความเจริญทางดานรางกายและความคิดเห็นก็มีการพัฒนาตามมา (สุโท เจริญสุข, 2520 
อางถึงใน อรมณี  ชางชายวงศ, 2545: 5)  เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหคนมีความแตกตางกันในเรื่อง
ความคิด และพฤติกรรม (รุงฤดี  หอนาค, 2541: 14)   เปนขอบงชี้ความแตกตางของความสามารถ
ทางรางกายในการริเริ่มหรือจัดการกับสิ่งแวดลอมอยางตอเนื่อง และเปนตัวกําหนดความสามารถ
ในการดูแลตนเองเพื่อคงไวซ่ึงโครงสราง  การทําหนาที่ของรางกายและสวัสดิภาพ (Orem, 2001)  
เมื่ออายุมากขึ้นกลไกในการสรางความตานทานโรคเสื่อมลง   ภาวะโภชนาการตางๆ ของรางกาย     
ก็ไมปกติ ซ่ึงจะกอใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดมากขึ้น บุคคลที่มีอายุตางกันก็จะมีพฤติกรรมที่
แตกตางกันดวย (Pender, 1996)  เมื่ออายุมากขึ้นจะมีระดับการพึ่งพาผูอ่ืนสูง  ยอมสงผลตอ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองและเมื่อเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันแลวยิ่งตองการการดูแลจากคนใกลชิด ซ่ึงอายุจะมีความสัมพันธกับระดับพัฒนาการและ
ประสบการณตางๆในชีวิต ซ่ึงจะสงผลถึงความแตกตางในการแสดงออกเกี่ยวกับความอดทน       
การมองปญหา  ความเขาใจ  การใชเหตุผลและการตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมของแตละบุคคล 
กลาวคือเมื่อบุคคลมีอายุ  วุฒิภาวะสูงขึ้นยอมสามารถประเมินสถานการณ ตัดสินใจเลือกแนวทาง
ในการดูแลตนเองและมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง (Orem, 
2001)  เมื่ออายุมากขึ้นการชวยเหลือตนเองและการทํากิจกรรมตางๆทางสังคมก็ลดลง ความรูสึกพึง
พอใจในชีวิตยอมลดลง   การศึกษาของ ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533)  พบวาอายุมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง   แตการศึกษาของ จิรประภา     
ภาวิไล (2535: 99)  พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด
ล้ินหัวใจ    สอดคลองกับการศึกษาของ จิรวรรณ  อินคุม (2540: 74)  พบวาเพศไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
          3. ระดับการศึกษา   การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรู  ทักษะและการมี
ทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง ระดับการศึกษามีผลตอพฤติกรรมและกิจกรรมที่ผูปวยกระทํา
การศึกษาทําใหเกิดสติปญญาสามารถเขาใจขอมูลขาวสารตางๆ  เรียนรูเร่ืองโรค เขาใจแผนการ
รักษาและสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองไดถูกตอง (Orem, 2001) โดยบุคคลที่มี
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การศึกษาสูงจะมีทักษะในการแสงหาขอมูล  การซักถามปญหา  ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย
และแผนการรักษาตลอดจนการใชแหลงประโยชนตางๆ ไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษานอย 
(Muhlenkamp & Sayles, 1986: 336)  เนื่องจากบุคคลที่มีการศึกษาสูง จะมีโอกาสประกอบอาชีพ    
ที่ดี  มีรายไดสูง  มีฐานะดี มีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่ดีมีประโยชนหรือเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงตางจากผูที่มีการศึกษานอย  ทําใหมีขอจํากัดในการรับรู เรียนรูตลอดจน
แสวงหาความรูและประสบการณในการดูแลตนเอง   จากการศึกษาของ Ruth  (1973  อางถึงใน     
จิรประภา  ภาวิไล, 2535: 38)  กลาววาบุคคลทีมีการศึกษาต่ํามักประสบปญหาในการทําความเขาใจ
เกี่ยวกับการเกิดโรคและวิธีการรักษาตลอดจนการปฏิบัติตัวเนื่องจากความรูดังกลาวเปนเชิง
วิทยาศาสตร ดังนั้นผูที่มีความรูสูงจะสามารถรับรูและทําความเขาใจในสิ่งที่ตองการเรียนรูไดมา
กวา ตลอดจนเขาใจเหตุการณตางๆที่เกิดกับตนไดถูกตองดีกวา   ซ่ึงผูมีการศึกษาต่ําจะมีขอจํากัดใน
การแสวงหาความรูและสิ่งที่เปนประโยชนในการดูแลสุขภาพ (Pender, 1996)   การศึกษาของ
ปริศนา อัตถาผล (2543)  ศึกษา ภาระในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยภายหลังผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจ   พบวากิจกรรมที่ปฏิบัติไดนอย ไดแก  การแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  
เนื่องจากแหลงสนับสนุนการใหความรูมีนอย   การศึกษาของ ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533)  พบวา
ระดับการศึกษา    มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยหัวใจวายเลือด
คั่งอยางมีนัยสําคัญ    สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรทิรา ไตรรงศจิตเหมาะ (2539: 69)  พบวา 
ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ      
สอดคลองกับการศึกษาของ  สมพันธ หิญชีระนันทน และจิรวรรณ อินคุม (2541: 113) พบวาระดับ
การศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสงเสริมสุขภาพ   แตการศึกษาของ        
จิรประภา ภาวิไล (2535: 98)  พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยหลังผาตัดล้ินหัวใจ 
        4.  รายได  รายไดเปนองคประกอบที่สําคัญตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 
เปนตัวแสดงถึงสภาพเศรษฐกิจและสังคม   โดยบุคคลที่ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงกวาจะมี
โอกาสดีกวาในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนหรือเอื้ออํานวยตอการดูแลตนเอง  ทําใหบุคคลเลือก
แหลงบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพของตนเองไดดี   สวนบุคคลที่มีเศรษฐกิจและสังคมต่ําจะมี
ขอจํากัดในการแสวงหาความรูและประสบการณในการดูแลตนเอง (Pender, 1996) การศึกษาของ 
ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533: 99)  พบวารายได มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งอยางมีนัยสําคัญ   สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรทิรา                   
ไตรรงศจิตเหมาะ (2539: 69)  พบวารายไดมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวย    ผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ 
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          5.  ระยะเวลาการเจ็บปวย   เมื่อระยะเวลาผานไปบุคคลจะสามารถปรับตัวกับสิ่งหนึ่ง     
ส่ิงใดได (Marino & Kooser, 1981: 56)  เมื่อเจ็บปวยในชวงแรกๆบุคคลอาจไมมีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆเพื่อการมีสุขภาพที่ดี  เนื่องจากยังไมมีประสบการณเกี่ยวกับสถานการณที่
เผชิญอยู แตเมื่อบุคคลไดรับการรักษาอาการของโรคดีขึ้นระยะเวลาผานไป บุคคลจะคอย ๆ เรียนรู
ในการเผชิญสถานการณที่เกิดขึ้น จะคอยๆ เรียนรูการจัดการกับปญหาหรือความยุงยากในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสมและมากขึ้น (Bell, 1977 อางถึงใน รัชสุรีย  จันทเพชร, 
2536: 53) ในผูปวยกลุมกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอาการเจ็บหนาอกยอมรบกวนจิตใจของผูปวย
ทําใหไมมีความมั่นคงปลอดภัยของตนเอง โดยเฉพาะในระยะแรก  หลังมีอาการแตเมื่อไดรับการ
รักษาจนอาการดีขึ้นแลวจะทําใหผูปวยเชื่อมั่นในการรักษา  จากการศึกษาของ สมพันธ                 
หิญชีระนันทน และจิรวรรณ อินคุม (2541: 113)  พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสงเสริมสุขภาพ กลาวคือการรับประทานยาตามแพทยส่ังมาตรวจ  
ตามนัด  การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ  เนื่องจากผูปวยที่เจ็บปวยมากกวา 1 – 5 ป และมารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลนาจะไดรับคําแนะนําจากแพทยหรือพยาบาลในเรื่องการดูแลสุขภาพที่
ถูกตอง ผูปวยจึงมีการปรับตัวใหดําเนินชีวิตตามแบบแผนที่ถูกตอง  ดังนั้นระยะเวลาการเจ็บปวยที่
นานขึ้นจะชวยใหผูปวยปรับตัวไดดีขึ้น มีความเชื่อมมั่นในตนเองและคุณภาพชีวิตดีขึ้น  สอดคลอง
กับการศึกษาของ  Ceabtrce  (1987 อางถึงใน  ภาวนา กีรติวงศ, 2537: 23)  พบวาระยะเวลาในการ
เปนโรคเบาหวาน สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองในเร่ืองอาหาร  การออกกําลังกายและ
การดูแลตนเองโดยทั่วไปรอยละ 25-35  แตการศึกษาของ จิรประภา ภาวิไล (2535: 100)  พบวา
ระยะเวลาที่เจ็บปวยหลังผาตัดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด
เปลี่ยนล้ินหัวใจ และการศึกษาของ ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533: 91) พบวา ระยะเวลาการเจบ็ปวยไมมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง 
       6.    ประสบการณการมีอาการ     ประสบการณการมีอาการในผูปวยกลุมอาการหัวใจ     
ขาดเลือดเฉียบพลันมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เนื่องจาก
ประสบการณการมีอาการนั้นเกิดจากกระบวนการของการรับรูอาการ  แปลความหมาย ประเมิน
อาการ ความรุนแรงที่ เกิดขึ้นและการตอบสนองตออาการที่เกิดขึ้นในขณะนั้น จะสงผลตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองและจะสงผลตออัตราเจ็บปวยและอัตราตาย  ถาผูปวยรับรูอาการ 
และประเมินอาการไมถูกตอง  จะทําใหผูปวยไมสามารถดูแลตนเองไดถูกตองดวยซ่ึงจะทําใหมี
พยาธิสภาพมากขึ้น  ผูปวยกลุมหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะรับรูวาหัวใจเปนอวัยวะที่สําคัญที่สุดใน
รางกายและเมื่อเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายสงผลตอชีวิตหลายๆดาน ทําใหผูปวยพยายามหาวิธีการ
ดูแลตนเองเพื่อที่จะรักษาชีวิตไวและลดผลกระทบที่เกิดขึ้น โดยพิจารณาคนหาสาเหตุ พฤติกรรม
ของตนเอง ประสบการณในอดีตรวมทั้งความรูที่ไดมาจากหลายๆแหลงมาเปนขอมูลในการ
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พิจารณาตัดสินใจที่จะลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ผูปวยที่ไมรับรูหรือไมสามารถ          
ระบุสาเหตุของความเจ็บปวยมักยากที่จะเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต (Johnson &    
Morse, 1991: 192)   ผูปวยที่มารับรูโอกาสที่ตนเองจะเกิดความเจ็บปวยหรือเกิดอาการซ้ํา  รับรูถึง
ความรุนแรงของโรควาอันตรายถึงชีวิตเฉียบพลันไดจะสงผลตอพฤติกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรม
ในการดูแลตนเอง ( อุมา จันทวิเศษ, 2539: 76)     
         จากการศึกษาของ Burnett et al. (1995: 1019)  พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ที่ รับรู ลักษณะอาการวามาจากหัวใจ  และประเมินอาการที่ เกิดขึ้นวามีความรุนแรง  จะมี
ความสามารถในการตัดสินใจมารับการรักษาเร็วกวาผูปวยที่รับรูวาสาเหตุมาจากระบบทางเดิน
อาหาร  เนื่องจากผูปวยมองวาอาการเจ็บหนาอกจากหัวใจและความรุนแรงสามารถทําใหผูปวย
เสียชีวิตไดหากไมรีบมารับการรักษาและผูปวยที่รับรูวาอาการจากระบบทางเดินอาหารจะทํา
กิจกรรมอื่นมากกวาที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลทันที   สอดคลองกับการศึกษาของ Dracup 
(1997: 253) และ McKinley et al.(2003: 237) พบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่รับรูวา
อาการที่เกิดนั้นไมไดมาจากหัวใจและประเมินวาเปนอาการปกติ จะทําใหผูปวยมารับการรักษาชา  
                            สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2541: 48)  พบวากลุมผูปวยที่เจ็บหนาอกชนิด      
ไมคงที่ ที่รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นแตกตางจากครั้งกอน  เมื่อเกิดอาการจะรับรูวารอได  ไมตองรีบไป
โรงพยาบาล จะทํากิจกรรมอื่นกอนทําใหผูปวยใชเวลาจะตัดสินใจไปโรงพยาบาลชา     
                            ชวนพิศ ทํานอง (2541) พบวาผูปวยท่ีรับรูตอโรคในลักษณะไมแนนอน              
ไมยอมรับวาเปนโรคหัวใจและเชื่อวารักษาหายเปนปกติ ทําใหผูปวยเกิดพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองดวยการปฏิเสธการรักษา ไมปรับแผนการดําเนินชีวิต  ขาดการแสวงหาความรู ไมสนใจ
ขาวสารหรือไดรับขอมูลไมครบถวน  สงผลทําใหโรคกําเริบอันตรายถึงชีวิต   นั่นคือผูปวยที่มี
ประสบการณการมีอาการเจ็บหนาอกที่ไมถูกตองจะมีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวย    
                            สุนีย  เอ่ียมศิรินุกูล (2540: 80-83)  พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่
รับรูวาอาการที่ เกิดขึ้นนั้นไมตองรีบไปโรงพยาบาล  เปนอาการปกติจะมารับการรักษาชา  
สอดคลองกับการศึกษาของ อรมณี  ชางชายวงศ (2545: 58) พบวาประสบการณเกี่ยวกับอาการของ
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีความสัมพันธตอการตัดสินใจเขารับการรักษากลาวคือผูปวยที่
มีประสบการณเกี่ยวกับอาการที่ไมถูกตองจะมารับการรักษาชา  
                         Warner (1995: 436-443) ศึกษาถึงการตระหนักถึงระดับความปวดของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจในเพศหญิงที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใชMSPQ (Modified  Somatic  
Perception  Questionnaire)  พบวาระดับความปวดเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
จะมีผลตอการรับรูอาการและประสบการณของอาการเจ็บหนาอก   ผูปวยสามารถทํากิจกรรม/รักษา
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เพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบายและการตัดสินใจเขารับการรักษาดูแล  ผูปวยสามารถแบงแยกอาการ
ที่มีผลตอการวินิจฉัยและรักษาได 
     7.  กลวิธีการจัดการอาการ    กลวิธีการจัดการอาการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง  เนื่องจากกลวิธีการจัดการกับอาการ
เปนการควบคุมอาการที่กอใหเกิดปญหา การควบคุมอาการเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง            
ตองปรับเปลี่ยนกลวิธีตลอดเวลาที่มุงเนนควบคุมประสบการณการมีอาการ เปาหมายคือการปองกัน
ไมใหเกิดผลลัพธทางลบ หรือเปนการชะลอผลลัพธทางลบใหเกิดขึ้นชาที่สุด (Dodd et  al., 2001: 
673-674)   ดวยการใชกลวิธีในการดูแลตนเอง  กลวิธีที่อาศัยบุคลากรทางการแพทยและยาในการ
รักษา (Biomedical professional and self care strategies) ซ่ึงการจัดการกับอาการเริ่มดวยการ
ประเมินประสบการณเกี่ยวกับการมีอาการจากมุมมองของผูปวย กลวิธีการจัดการกับอาการอาจจะมี
เปาหมายเพียงแคผลลัพธเดียวหรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ   กลวิธีการจัดการกับอาการรวมถึงความ
เฉพาะเจาะจงวาจะใชกลวิธีอะไร ใชเมื่อไหร ที่ไหน  ทําไม  มากนอยเทาไหร กับใคร/ผูรับการ
ปฏิบัติ และใชอยางไร (Miaskowski, et al., 1995-1999  cited in Dodd et al., 2001: 673)  
                        ดังนั้นกลวิธีการจัดการกับอาการเจ็บหนาอกของผูปวยโรคกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดสวนใหญจะมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง กลาวคือ  ถาผูปวยจัดการอาการหรือ
ควบคุมอาการไมถูกตอง จะทําใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองไดนอย และสงผลใหเกิด
อาการกําเริบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและตายเพิ่มขึ้นและอันตรายรุนแรงถึงชีวิตได   
                        การศึกษาของสุนีย เอี่ยมศิรินุกูล (2540: 80)  พบวาเมื่อผูปวยกลุมอาการหัวใจ      
ขาดเลือดเฉียบพลันมีอาการทันทีจะรักษาเองโดยการใชยา  รอยละ 33  และการศึกษาของ                  
ปฎิพร บุณยพัฒนกุล (2543: 56)  พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่จัดการอาการ
เจ็บหนาอกโดยวิธีใชยามีเพียงรอยละ 53.6 ที่ใชยาขยายหลอดเลือด    นอกจากนั้นจะใชยาสมุนไพร
แผนโบราณ ใชยาที่เคยใชในโรคเรื้อรัง และใชบาลมทา   ซ่ึงพบวาผูปวยรอยละ 50 ที่ใชยาขยาย
หลอดเลือดไมถูกตอง โดยใชยาขยายหลอดเลือด 4 –15  เม็ดติดตอกัน บางรายใชครั้งละ 2 – 4 เม็ด 
ผูปวยขาดความรูในระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาและวิธีการควบคุมอาการปองกันความทุกข
ทรมานจากอาการ    การใชยาเกินขนาดมีผลกระทบตอระบบไหลเวียนของรางกาย เกิดความดัน
โลหิตต่ํา ทําใหหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น (Ryan et al.,1996: 1345)    
                         การจัดการอาการดวยวิธีไมใชยา  การศึกษาของ ปฎิพร บุณยพัฒนกุล (2543: 56)   
พบวาผูปวยจัดการกับอาการเจ็บหนาอก  ดวยวิธีรอดูอาการ (รอยละ 86)  พยายามอดทน (รอยละ 
62)   กดหนาอก/ทุบหนาอก  (รอยละ14 )  นวดหนาอกและจับบริเวณหนาอก (รอยละ 9)  เปลี่ยนทา
ที่สุขสบายขึ้น (รอยละ21)   หยุดทํากิจกรรมทันที (รอยละ 57)  แลวนั่งพัก  หรือนอนราบ  หยุดลม
หายใจโดยพยายามหายใจชาๆ (รอยละ 8) ภาวนาสิ่งศักดิ์สิทธ สวดมนต (รอยละ 6)   จัดสิ่งแวดลอม
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ใหอากาศถายเทสะดวก (รอยละ 6)  และพยายามทําใหเรอหรือเคาะหลัง (รอยละ 6) นอกจากนี้
ผูปวยจะขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่น   พบวาสวนใหญผูปวยจะขอความชวยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัว    ขอความชวยเหลือจากเพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน  ญาติพี่นอง  การศึกษาของ Dracup et al. 
(1995: 45, 2003: 320)  พบวาผูปวยจะจัดการอาการดวยตนเอง  โดยการเปลี่ยนทา  การนอนหลับ       
ดื่มนํ้าเย็น / น้ําผลไม  หายใจลึก ๆ   พยายามผอนคลาย   พยายามปลอยใหอาการหายเอง  ทําในสิ่งที่   
ไมเพิ่มความรุนแรง  พยายามไมคิดถึงอาการที่เกิดขึ้น    และพบวาในระยะแรกจะขอความ 
                        การจัดการกับอาการในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดที่ถูกตอง ไดแกการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลทันที จะตองไดรับการนอนพัก  การไดรับออกซิเจน  การผอนคลายความเครียด   
การไดรับยาบรรเทาอาการเจ็บหนาอก  ยาขยายหลอดเลือดไดรับการเตรียมพรอมการผาตัดเอากอน
เลือดออก  การขยายหลอดเลือด เพื่อใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดดีขึ้น (พรรณี  
เสถียรโชค  และประดิษฐชัย  ชัยเสรี, 2536;  ศุภชัย ถนอมทรัพย, 2542)  ทําใหผูปวยปลอดภัยจาก
อันตรายที่เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดหัวใจ (Young, 1981)  นั่นคือกลวิธีการจัดการกับ
อาการเจ็บหนาอกที่ดีและถูกตองนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวย 
   

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม  พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ กับคุณภาพชีวิตของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง  พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 43 ที่มี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ต่ํากวาคะแนนเฉลี่ย ( X  = 58.98  S.D. = 3.90)   ขอท่ีมีคะแนน
เฉล่ียนอย ไดแก  รับประทานอาหารจําพวกไขมันสัตว    เติมน้ําปลา เกลือ ขณะรับประทานอาหาร   
มีอารมณหงุดหงิดงาย  เมื่อมีปญหาจะหมกมุนคิดถึงปญหาคนเดียว  ออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ    
ซ้ือยามารับประทานเอง ไดแกยานอนหลับ  ยาระบาย  ยาสมุนไพร  ยาแกปวด  นอกจากนี้การศึกษา
พบวา  รายได และระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( p <.05)   สวนเพศ  อายุ  และระยะเวลาการเจ็บปวย             
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวย 
       จิรประภา  ภาวิไล (2535 : 80 -93 ) ศึกษาการรับรูตอภาวะสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพการ
ดูแลตนเอง และภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ   ประชากรที่ศึกษาเปนผูปวย
ที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ โดยเปนผูปวยท่ีมีความผิดปกติของล้ินหัวใจ
ภายหลังเกิดและไดรับการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจเทียมชนิดโลหะ (Mechanical  
prosthetic valve) จํานวน 100 ราย  พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ย                



 54
66.5  คะแนน ( คะแนนเต็ม 84 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.53 )  มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไมถูกตอง  กลาวคือ   ไมเคยสังเกตอาการขางเคียงจากการรับประทานยาเลย รอยละ 39  ไมเคย
หลีกเล่ียงการทํางานหนักหรือยกของหนักอยางรวดเร็ว รอยละ 38   เมื่อรับประทานอาหารจะเติม
เครื่องปรุงรส เชนน้ําปลา  ซีอ้ิว  เปนประจํา รอยละ  31  และไมเคยออกกําลังกายเลยรอยละ 29   
นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมสม่ําเสมอในดาน  การผอนคลายความวิตกกังวล 
รอยละ 56  การซื้อยามารับประทานเอง รอยละ26  การหยุดรับประทานยา  รอยละ  18  และจาก
การศึกษาพบวา เพศ  อายุ ระดับการศึกษา   รายไดและระยะเวลาหลังผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ           
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
 จริยา ตันติธรรม (2536) ศึกษารูปแบบการชวยเหลือผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  จํานวน  14  ราย  เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณ   พบวาการตอบสนองตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ไดแก  กลัวตาย               
มีอารมณหงุดหงิด   กลัวการสูญเสียสมรรถภาพ จึงมักปฏิเสธวาตนเปนโรคหัวใจ  กลัวกลับเปนซ้ํา  
ทําใหรูสึกโกรธวาทําไมจึงเปนโรคนี้  และรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของตน เมื่อกลับบาน  
จะตอบสนองตอการรับรูโดยอารมณซึมเศรา ทอแทที่ตนไมสามารถจัดการควบคุมอาการของ     
โรคได   หลังจากออกจากโรงพยาบาลจึงตองเพิ่มความระมัดระวังมิใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา  
 จันทรทิรา  ไตรรงศจิตเหมาะ (2539: 60-80)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน  
บางประการ  ความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตและความผาสุกในชีวิตของผูปวย
ภายหลังผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ จํานวน 100 คน  พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนความสามารถในการ
ดูแลตนเองเทากับ 114.15 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 9.37 จากคะแนนเต็ม  135 คะแนน  และ
จากการศึกษาพบวา  ระดับการศึกษา  รายได ระยะเวลาหลังผาตัดมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( p<.05) สวนเพศและอาย ุไมมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 
 ณัฐสุภา  ฉลาดสันทรวาที (2539)  ศึกษาภาระในการดูแลตนเองของผูปวยภายหลังเกิด
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยภาระในการดูแลตนเองคอนขางต่ํา  
( X  = 67.29, S.D. = 10.17)  เนื่องจากโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนภาวะวิกฤตที่เปนประสบการณ
สําคัญและคุกคามตอการดํารงชีวิต กลุมตัวอยางมีคะแนนในการดูแลตนเองต่ําไดแก การรักษา     
น้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ  หลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันสูง หลีกเล่ียงสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียด  
การควบคุมอารมณของตนเอง   การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  และการพักผอนใหเพียงพอ   
นอกจากนี้การใชยาอมใตล่ินขยายหลอดเลือดเมื่อมีอาการเจ็บหนาอก ทําใหผูปวยรูสึกวาเปนภาระ
ในระดับปานกลาง        
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 อุมา  จันทวิเศษ (2539)  ศึกษาการใหความหมายเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการดูแลตนเอง
ของผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย  พบวา การดูแลตนเองหลังเกิดภาวะกลามเนื้อ  หัวใจ
ตายที่ปฏิบัติไดนอยและบางรายไมสามารถปฏิบัติได ไดแก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  เพื่อลด
ปจจัยเสี่ยง ไมสามารถการควบคุมการรับประทานอาหารไขมันสูงได    ไมสามารถหยุดสูบบุหร่ีได
แตลดจํานวนลง  การออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ   ไมไดควบคุมความดันโลหิตสูง  เบาหวาน                  
จากรับประทานยาไมสม่ําเสมอ  ความเครียดทําใหอาการแยลง  แนนหนาอก  ใจสั่น  หงุดหงิด    
ความสามารถในการทาํงานลดลง   ความรูสึกมีคุณคาลดลง   รายไดลดลง   นอกจากนี้พบวาปจจัยที่
มีอิทธิพลตอการดูแลตนเอง ไดแกปจจัยภายในและปจจัยภายนอก ซ่ึงปจจัยภายในประกอบดวย  
แรงจูงใจ  ความเชื่อ  ทัศนคติ  ความหวังที่จะหายจากโรค  ความตองการมีชีวิตยืนยาว และภาวะ
สุขภาพ คือโครงสรางการทําหนาที่ของรางกาย  ภาวะการเจ็บปวย  การวินิจฉัยโรค การรักษาของ
แพทย ความเครียดและภาวะอารมณที่เผชิญกับปญหาตางๆ  สวนปจจัยภายนอก ประกอบดวย
ระบบครอบครัว  การชวยเหลือดานรายได  กําลังใจจากบุคคลใกลชิด  รวมทั้งระบบบริการสุขภาพ 
ซ่ึงผลกระทบจากการมีอาการเจ็บหนาอก  หายใจเหนื่อย  ใจสั่น ทําใหความสามารถในการทํางาน
ลดลง รูสึกกลัววาการทํางานหนักจะทําใหเกิดอันตราย  การปฏิบัติบทบาทลดลง  ความรูสึกมีคุณคา
ลดลง กระทบตอเศรษฐกิจ รายไดของครอบครัวลดลง 
 ปฎิพร  บุญยพัฒนกุล (2543: 44)  ศึกษาประสบการณการมีอาการ  กลวิธีการจัดการอาการ
และผลของผูปวยลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา ดานประสบการณการมีอาการ ดานการ
รับรูอาการผูปวยรับรูวาอาการเริ่มตนคือเจ็บ  แนน  ถูกบีบรัดหนาอก (รอยละ 62) เร่ิมจากปวดทอง 
ปวดระบบทางเดินอาหาร (รอยละ 20 )  เร่ิมจากเจ็บราวจากแขน  ไหล หลัง (รอยละ 13) และจาก
อาการหายใจลําบาก (รอยละ 13)   รับรูตําแหนงของอาการวาราวไปบริเวณหนาอก (รอยละ 44.1) 
ราวไปบริเวณแขนซาย   แขนทั้งสองขาง (รอยละ33.9)  ราวไปบริเวณคอ ไหล กราม (รอยละ 50.3)     
รับรูวาอาการแสดงของอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะมีอาการบริเวณหนาซาย  กลางอกและ
ทั่วๆหนาอก (รอยละ 74) และมีความรูสึกวาไมสุขสบายในชองอก (รอยละ13)   ผูปวยสวนใหญ
อธิบายลักษณะเปนอาการวาเจ็บ ปวด แนนเหมือนถูกบีบรัด (รอยละ 59) จะเจ็บแปล็บๆ  เจ็บตื้อๆ  
ผูปวยรับรูความถี่ของอาการวามีอาการตลอดเวลา (รอยละ59)    มีอาการทุก 5 –30 นาที (รอยละ 26)  
มีอาการทุก 1 –2 ช่ัวโมง (รอยละ 7) และมีอาการ 1-2 ครั้งตอวัน (รอยละ 8)  ระยะเวลาของอาการที่
ทําใหผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลคือ มีอาการนาน  30 นาที (รอยละ46) มีอาการนาน          
1 –3 ช่ัวโมง (รอยละ37) มีอาการตั้งแต 3 ชั่วโมงขึ้นไป (รอยละ 17)  ชวงระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการ
จนกระทั่งเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  นอยกวาหรือเทากับ 1 ชั่วโมง  มีรอยละ 34  มากกวา       
1 ช่ัวโมง รอยละ 66  และนานตั้งแต 2 วันขึ้นไป มีรอยละ 8  ผูปวยรับรูวาสาเหตุของอาการมาจาก
หัวใจ รอยละ 47    จากระบบทางเดินอาการ รอยละ 16  จากกระดูก – กลามเนื้อ รอยละ 8 จาก
โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง รอยละ14  จากระบบทางเดินหายใจ รอยละ 4  และไมแนใจวา
สาเหตุใด รอยละ 11 
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 กลวิธีการจัดการอาการ พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน รอยละ 69  
จัดการอาการเจ็บหนาอกโดยวิธีใชยา โดยใชยาขยายหลอดเลือด (รอยละ 53.6) ใชยาสมุนไพรแผน
โบราณ (รอยละ 37.7) ใชยาที่เคยใชในโรคเรื้อรัง (รอยละ 24.6) และใชบาลม (รอยละ 13.1)       
สวนการจัดการอาการดวยวิธีไมใชยา   พบวาผูปวยจัดการกับอาการเจ็บหนาอก  ดวยวิธีรอดูอาการ 
(รอยละ 86)  พยายามอดทน (รอยละ 62)   กดหนาอก/ทุบหนาอก  (รอยละ14)  นวดหนาอกและจับ
บริเวณหนาอก  (รอยละ 9)  เปล่ียนทาที่สุขสบายขึ้น (รอยละ21)   หยุดทํากิจกรรมทันที (รอยละ 57)  
แลวนั่งพัก  หรือนอนราบ    หยุดลมหายใจโดยพยายามหายใจชาๆ (รอยละ 8)   ภาวนาสิ่งศักดิ์สิทธ 
สวดมนต (รอยละ 6)   จัดสิ่งแวดลอมใหอากาศถายเทสะดวก (รอยละ 6)  และพยายามทําใหเรอ
หรือเคาะหลัง  (รอยละ6) นอกจากนี้ผูปวยจะขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่น   พบวาสวนใหญ
ผูปวย จะขอความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวขอความชวยเหลือจากเพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน  
ญาติพี่นอง   ผลจากอาการเจ็บหนาอกในผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ทําใหผูปวย       
ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆดวยตนเองไดถึงรอยละ  98   ซ่ึงมีผลกระทบแตละดาน  ดังนี้ 
ผลกระทบตอการไดรับอากาศ (รอยละ 83 ) มีลักษณะหายใจสั้นๆ  หายใจไมเต็มที่  หายใจลกึๆ
ไมไดจะทําใหเจ็บบริเวณลิ้นป  ดานการไดรับน้ําไมสามารถดื่มน้ําไดตามปกติ (รอยละ 52)   
เนื่องจากอาการรุนแรงมาก  และเมื่อดื่มน้ําจะทําใหมีอาการเพิ่มขึ้น  รับประทานอาหารได            
ไมเพียงพอ (รอยละ 66)  เนื่องจากมีอาการรุนแรง รับประทานไดครั้งละนอย และเมื่อรับประทาน
อาการจะทําใหมีอาการเพิ่มขึ้น การขับถายและการยอยอาหารมีความผิดปกติ (รอยละ 41)              
ไมสามารถขับถายไดตรงเวลา   เมื่อออกแรงในการขับถายจะทําใหมีอาการเพิ่มขึ้น และไมสามารถ
ควบคุมตนเองได   ไมสามารถดูแลความสะอาดรางกายดวยตนเองได (รอยละ 46)  เมื่อทําความ
สะอาดรางกายตนเองไดจะทําใหมีอาการเพิ่มขึ้น และอาการรุนแรงมากไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดเลย    พักผอนไมเพียงพอ (รอยละ59)  จะนอนหลับเปนพักๆ เพราะมีอาการรุนแรงมากขึ้น และ
บางรายนอนไมหลับเลย รอยละ 31 มีความพึงพอใจตอการสนับสนุนทางสังคม   ไมสามารถแสดง
บทบาทในสังคมไดเหมือนเดิม  และรอยละ 10 ที่ไมไดรับการสนับสนุนจากสังคม   การปองกัน
ภาวะคุกคามชีวิตหนาที่และสุขภาพ  พบวาผูปวยจะปรับตัวตามสถานการณและมีบุคคลอื่นพาไป
รับการรักษาในโรงพยาบาล (รอยละ 45)  จะทํากิจกรรมที่ไมเปนอันตรายหรือทําใหเกิดอาการ
รุนแรง  นอกจากนี้ผูปวยรอยละ 61 สามารถควบคุมตนเองและยอมรับตนเองไดวาเปนโรคหัวใจ  
และรอยละ 39 ท่ีรูสึกตนเองไรคุณคา        
 สุนีย  เอ่ียมศิรินุกูล (2540: 80) ศึกษาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา    
การรับรูลักษณะอาการของโรคสวนใหญ รอยละ 52  จะรับรูวาเจ็บหนาอก  ปวดราว เหงื่อออก ใจ
ส่ัน    บรรยายลักษณะอาการวาสวนใหญจะเจ็บแนน  เจ็บเหมือนมีอะไรมาบีบรัด  เหมือนมีของ
หนักมาทับ  เจ็บแนนเหมือนลมดันขึ้น  เจ็บเหมือนถูกแทง  เจ็บแสบ  และเจ็บแปลบๆ จี๊ดๆ   



 57
ตําแหนงที่เกิดอาการชัดเจนที่สุดคือบริเวณกลางอก  และหนาอกซาย บางรายเจ็บบริเวณทั่วๆไป  
บริเวณแขน  กราม และคอ   ระยะเวลาที่มีอาการสวนใหญจะนาน 10 –30 นาที  (รอยละ 47) และ
เจ็บนานมากกวา 1 ช่ัวโมง มีถึงรอยละ 31   ผูปวยสวนใหญรับรูวาเกิดจากหัวใจ (รอยละ 65)         
เมื่อเริ่มมีอาการรอยละ 56  คิดวาเปนจากหัวใจ นอกจากนี้คิดวาเปนจากลม/กระเพาะอาหาร          
จากกลามเนื้อ และระบบอื่นๆ 
 ชวนพิศ  ทํานอง (2541)   ศึกษาประสบการณการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ กลุมตัวอยางจํานวน 20 คน  ศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  พบวาผูปวยรูอาการเจ็บแนนหนาอก
ในการเจ็บปวยแตละครั้ง สะทอนถึงความรูสึกตอความรุนแรงและอันตรายตอชีวิตวาเปนโรค
รายแรง   นากลัว  มีอาการเจ็บแนนหนาอกที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลันและทวีความรุนแรงอยางรวดเรว็  
ทําใหหายใจไมออก  ไมมีแรง  อาจทําใหตายไดงายๆ   เปนโรคที่รักษายาก  รับรูถึงประสบการณ   
3  ประการคือ  1) เผชิญอาการเฉียบพลัน  ไดแก เกิดขึ้นทันทีทันใด  รุนแรงและทรมาน  กลัวตาย
คนเดียวไมมีคนรูและไมมีคนชวย  2)  รีบจัดการใหชีวิตรอดโดยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ดวน  รีบรักษาทันทีและเฝาคอยดูอาการ  และ 3) ประคับประคองใหชีวิตอยูได ดวยการเลือกรับและ
จัดการรักษาอยางตอเนื่อง สรางพลังใจใหเขมแข็ง  ปรับแผนชีวิตและแสวงหาความรู  การรับรูตอ
อาการของโรค การใหความหมาย และการจัดการตอความเจ็บปวยมี  2 รูปแบบคือ   รูปแบบที่ 1  
กลุมตัวอยางที่รับรูวาเปนโรคที่รักษาไมหาย จากประสบการณการเจ็บปวย ทําใหผูปวยปรับ
พฤติกรรมในการจัดการตอความเจ็บปวยเพื่อควบคุมโรคไมใหกําเริบ  โดยรับการรักษาแพทย    
แผนปจจุบัน  รับการรักษาแบบทางเลือก   ไดแกรักษาดวยสมุนไพร  ดื่มน้ํา  รักษาดวยไสยศาสตร        
วิธีทางพุทธศาสนา  ทําสมาธิ  ทําใจ  สรางบุญ   สรางพลังใจใหเขมแข็ง และปรับแผนชีวิต  เปนการ
ปรับการปฏิบัติตัว  เพื่อปองกันการกําเริบ โดยเลิกสูบบุหร่ี   ปรับการทํางาน  ปรับลดความเครียด  
ปรับการบริโภคอาหาร  ปรับการออกกําลังกาย  ปรับการมีเพศสัมพันธ  และปรับการเขารวมสังคม   
สวนรูปแบบที่ 2 เปนการรับรูในลักษณะอาการที่ไมแนนอน ไมยอมรับโรค   เขาใจวาเปนโรคที่
รักษาใหหายปกติได  ผูปวยจึงปฏิเสธการรักษาตามที่แพทยแนะนํา  ไมสามารถปรับแผนการดําเนิน
ชีวิต  มีความรูจํากัด  มีปญหาทางการเงิน ไดรับคําแนะนําไมครบถวน ไมชัดเจน จึงไมสามารถ
ควบคุมตนเองได  เปนเหตุใหโรคกําเริบ 
 จิตวดี  เหรียญทอง (2542)  ศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามมุงหมาย
ตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและความพึงพอใจในชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
เปนการศึกษากึ่งทดลอง   ในกลุมตัวอยางจํานวน  20 ราย   พบวาสวนใหญตองพ่ึงพาบุคคลอื่นบาง  
ในเรื่อง การรับประทานอาหาร   การลุกจากที่นอน  การปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคล   การใชหองน้ํา   
การอายน้ํา  การเดิน การแตงตัว  การควบคุมการขับถายอุจจาระ-ปสสาวะ 
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 ปริศนา  อัตถาผล (2543)  ศึกษา ภาระในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวย
ภายหลังผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ   กลุมตัวอยางจํานวน  170  ราย  พบวากิจกรรมที่ปฏิบัติไดนอย 
ไดแก  การแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  เนื่องจากแหลงสนับสนุนการใหความรูมีนอย  
การระมัดระวังอุบัติเหตุ  เพราะตองรับประทานยาตอเนื่อง แตเนื่องจากผูปวยอยูในวัยทํางาน  อาชีพ
รับจาง  อาชีพเกษตรกรรม  อาจทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย   
 อรมณี  ชางชายวงค ( 2545)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล  สถานที่ที่ผูปวย
อยูขณะเกิดอาการ  ประสบการณเกี่ยวกับอาการ และระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในกลุมตัวอยาง 150 ราย  พบวา  ประสบการณเกี่ยวกับ
อาการที่มีคะแนนอยูในระดับต่ํา ไดแก  เมื่อเกิดอาการเจ็บหนาอกรับรูวามาจากระบบทางเดิน
อาหาร   รับรูวาถาเปนอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจะตองมีอาการมากวา                   
1 อยาง   เชน  ตองเจ็บหนาอกรวมกับหายใจไมสะดวก  รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นตองมีผลกระทบตอ
การนอนหลับหรือกระทบตอรางกายและจิตใจเทานั้นจึงจะตัดสินใจไปโรงพยาบาล และจะจัดการ
ดวยตนเอง โดยไมใชยากอนเพื่อบรรเทาอาการ  และรอใหอาการรุนแรงกอนจึงตัดสินใจมา
โรงพยาบาล ดูอาการ 

Dempsy et al.(1995: 444-456)  ศึกษาพบวาเชิงคุณภาพถึงกระบวนการตัดสินใจไปรับการ
รักษาในโรงพยาบาลของผูหญิงที่เปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 16 คน พบวากระบวนการ
ตัดสินใจเพื่อแสวงหาการรักษาแสวงหาการรักษาเมื่อเกิดอาการขึ้น เปนลักษณะที่เปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลา ซ่ึงการตัดสินใจดังกลาวประกอบดวย การตระหนักถึงอาการที่เกิดขึ้น  การรับรูอาการที่
เกิดขึ้นไมสําคัญ  การรักษาเอง การรับรูวาถูกคุกคามและการปรึกษาผูอ่ืน  โดยสรุปคือถึงแมผูปวย
จะตระหนักถึงอาการที่เกิดขึ้นวาผิดปกติ แตถาไมตระหนักถึงความรุนแรง  มีพฤติกรรมเผชิญกับ
ปญหาดวยวิธีตางๆ  เชน การรักษาเองเพื่อลดความรูสึกถูกคุกคามและควบคุมสถานการณ ก็จะทํา
ใหมารับการรักษาชา  แนวทางที่ทําใหผูปวยมารับการรักษาเร็วขึ้นตองเนนในเรื่องการทําใหผูปวย
รับรูวาอาการที่ เกิดขึ้นไมสามารถควบคุมไดและลดความรูสึกถูกคุกคามโดยการอธิบายถึง
ประโยชนของการมารับการรักษาที่เร็วที่สุด 
 Dracup et al. (1995: 448)  พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันรับรูอาการของโรคจะ
อธิบายลักษณะของอาการวา เจ็บ แนนหนาอก  รูสึกไมสุขสบาย  หายใจลําบาก  เจ็บแนนเหมือนถูก
บีบรัด  เจ็บตื้อๆ    ตําแหนงที่มีอาการสวนใหญคือบริเวณหนาอก  แขน  คอ และกราม 

Dracup  et al. (2003: 317 -323) ศึกษาระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน  จํานวน 913  คน  จากผูปวยในญี่ปุน  อเมริกา  ออสเตรเลีย  อังกฤษและ
อเมริกาใต  พบวาผูปวยสวนใหญจะเริ่มมีอาการที่บาน โดยมีสมาชิกในครอบครัวอยูใกลชิด         
เมื่อเกิดอาการครั้งแรกผูปวยจะตอบสนองโดยการรอดูอาการ  ปลอยใหอาการหายเอง  พยายาม   
ผอนคลาย  ไมทํากิจกรรมที่เพิ่มความรุนแรง  พยายามไมคิดถึงอาการที่เกิดขึ้น ใชยาดวยตนเอง  
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พยายามรักษา/แกไขดวยตัวเอง  ขอความชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด  ปรึกษากับบุคคลที่รู/บุคลากร
ทางการแพทย    พยายาม ติดตอเรียกรถพยาบาลฉุกเฉิน  ซ่ึงผลการตอบสนองของผูใหคําปรึกษา  
คือไมตองทําอะไร  ไมตองวิตกกังวล   เสนอแนะใหพักผอนตามสบาย   เสนอแนะใหใชยา  เรียกรถ
ฉุกเฉิน   พาไปสงโรงพยาบาล  ผูปวยสวนใหญมีประสบการณวาอาการที่เกิดขึ้นมาจากหัวใจ  
รองลงมาจาก กระเพาะอาหาร  กลามเนื้อ  ความเหนื่อยลา และจากระบบทางเดินหายใจ  
 DeVon & Zerwic (2002: 113-235)   พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะ
รับรูอาการและรายงานอาการสําคัญของโรคดวยตนเองไดวาจะมีอาการเจ็บหนาอก  มากวาเจ็บ
บริเวณกราม  คอ หลัง  นอกจากนี้มีอาการคลื่นไสอาเจียน  หายใจลําบาก  ผูปวยประเมินอาการเจ็บ
หนาอกวาเปนอาการที่รุนแรง รวมกับมีอาการหายใจตื้นๆ  หายใจลําบาก  มีอาการคลื่นไส และ
สูญเสียความรูสึกอยากอาหาร 
 DeVon & Johnson (2002: 235-245)   ศึกษาอาการของผูปวยกลุมกลามเนื้อหัวใจหัวใจ  
ขาดเลือดเฉียบพลัน ที่มีเพศตางกันโดยการทบทวนงานวิจัย     พบวา   สวนใหญเพศชายและเพศ
หญิงมีประสบการณเกี่ยวกับอาการไมแตกตางกัน   สวนอาการที่แตกตางกันคือเพศหญิงจะมีอาการ
ปวดไหล  ปวดหลัง     เวียนศีรษะคลื่นไส  อาเจียน  หายใจลําบากมากกวาเพศชาย 

DeVon & Zerwic (2003: 108-117)   ศึกษาอาการเจ็บหนาอกแบบไมคงที่ ในผูปวยเพศชาย
และเพศหญิง จํานวน 100 คน  พบวาผูปวยเพศหญิงสามารถวิเคราะหอาการเจ็บหนาอกไดดีกวา  
เพศชาย ไดแก   จะมีอาการ ลักษณะการหายใจตื้นๆ  ออนเพลีย  หายใจลําบาก  คล่ืนไส  และ
สูญเสียความอยากอาหาร   หลังจากควบคุมกลุมอายุ  โรคเบาหวาน  ความวิตกกังวล และภาวะการ
ทําหนาที่   พบวาเพสหญิงมีทักษะการรายงานอาการไดดีกวาเพศชาย  

Hofgren et al. (1995: 3-10)  ศึกษาอาการรวมผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  พบวา ผูปวย รอยละ 57  มาดวยอาการเจ็บหนาอก   และรอยละ 61  จะมี
อาการรวม  ผูปวยเพศหญิงสามารถรายงานอาการดวยตนเองไดดีกวาเพศชาย  บางรายจะนอนพัก
และปรับอารมณกอนที่ไปรับการรักษาในโรงพยาบาล    ซ่ึงสรุปไดวาผูปวยสวนใหญจะมีที่เคยมี
ประสบการณเกี่ยวกับอาการนํามากอนที่จะเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย  ผูปวยเพศหญิงจะเขาใจวา
เปนอาการปกติ แตจะสงผลใหขนาดของกลามเนื้อหัวใจ  ตําแนง  หรือชนิดของกลามเนื้อหัวใจ     
ซ่ึงผูปวยรอยละ 59  ที่มีอาการรุนแรงและไปพบแพทยกอนที่จะมาโรงพยาบาล  

Mckinley et al. (2000: 237-245)  ศึกษาพฤติกรรม การรักษาพยาบาลของผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันในอเมริกาเหนือและออสเตรเลีย   พบวา ผูปวยทั้ง 2 กลุมสวนใหญจะมารับการ
รักษาชา (p< .05)   มีรายไดนอย  เปนโรคเบาหวาน  และเริ่มมีอาการขณะอยูที่บาน  ผูปวยจะ
ประเมินอาการวาไมรุนแรง  จะรอดูอาการ และอาการเปลี่ยนแปลง จะกังวลเกี่ยวกับเรื่องอื่นๆ
มากกวา  ปจจัยที่มีผลกระทบตอการมารับการรักษาชาของผูปวยในอเมริกา ไดแก  ผูปวยสูงอายุ      
มีอาการระดับปานกลาง และเขาใจวาไมไดมีสาเหตุมาจากหัวใจ     สวนในออสเตรเลีย พบวาปจจัย
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ที่มีผลตอการมารับการรักษาชา ไดแก ระดับการศึกษา  ประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง และ
วิธีการขอความชวยเหลือ 

Riegeal &Cocka (1995: 457)   ศึกษาความแตกตางระหวางเพศตอการปรับตัวของผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวาผูปวยเพศหญิงที่เคยมีประสบการณจะมีการรับรูอาการไดดีขึ้น  
ทําใหการเปนซํ้าลดลง สามารถผอนคลายความเครียด  ความวิตกกังวลและความซึมเศราลดลง 
สามารถบอกความตองการ  ความรูสึก   ระดับความรุนแรงของโรคและสามารถกลับไปดําเนินชีวิต
ไดปกติ 

Warner  (1995: 436-443)   ศึกษาถึงการตระหนักถึงระดับความปวดของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจในเพศหญิงที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 50 คน โดยใช MSPQ (Modified  
Somatic  Perception  Questionnaire)  พบวาระดบัความปวดเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกาย จะมีผลตอการรับรูอาการและประสบการณของอาการเจ็บหนาอก  ผูปวยสามารถทํา
กิจกรรม / รักษาเพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบายและการตัดสินใจเขารับการรักษาดูแล  ผูปวย
สามารถแบงแยกอาการที่มีผลตอการวินิจฉัยและรักษาได   และพบวาระดับความปวดสามารถบอ
กึงความแตกตางของโรความาจากหัวใจหรือไมใชจากหัวใจได 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดแบบจําลองการจัดการกับอาการ (A model  for  
symptom management)  ของ Dodd et al. (2001)  กลาวถึง 3 มโนทัศนที่มีความสัมพันธกัน  ไดแก
ประสบการณการมีอาการ   การจัดการ  และผลความสามารถในการดูแลตนเอง   โดยบุคคลจะ
วิเคราะหขอดีขอเสียและปฏิบัติการเพื่อบรรเทา/แกไขอาการโดยวิธีการตางๆ  ซ่ึงวิธีการจัดการจะมี
อิทธิพลตอการประเมินประสบการณการมีอาการและผลจากอาการที่ตอเนื่องกัน เปลี่ยนแปลงไป
ตลอดเวลาเปนพลวัตร จนกวาจะไดผลจากอาการที่บุคคลพึงพอใจ 
 ขอมูลจากการศึกษาเหลานี้พอสรุปไดวา  ความสามารถในการดูแลตนเอง เปนปญหาสําคัญ
ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   ซ่ึงประสบการณการมีอาการและกลวิธีการจัดการ
อาการเจ็บหนาอกจะสงผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง   สามารถอธิบายความสัมพันธได
ดังนี้   เมื่อผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันรับรูวาเกิดอาการเจ็บหนาอกข้ึน   ผูปวยจะ
ประเมินอาการดวยมุมมองของตนเองจากการรับรูอาการและการประเมินอาการเพื่อแปล
ความหมายของอาการเจ็บหนาอก    จากนั้นบุคคลจะหาวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกที่เหมาะสม
เพื่อควบคุม/บรรเทาผลของอาการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้น  ประกอบดวย การจัดการอาการโดยใชยา
และไมใชยา ครอบคลุมถึงการจัดการดวยตนเองและรวมมือกับครอบครัวและทีมสุขภาพ จนกวาจะ
ไดผลตามที่ตองการ ถาสามารถรับรูวาเปนอาการของโรคหัวใจและประเมินไดถึงความรุนแรง ก็จะ
จัดการอาการเจ็บหนาอกไดอยาง มีประสิทธิภาพและสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง ทั้งในดาน
ทั่วไป  ดานพัฒนาการและดานเบี่ยงเบนทางสุขภาพ    โดยนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิดของการ
วิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก 

  
ความสามารถในการดแูลตนเอง 

 
- การดูแลตนเองโดยทั่วไป 
 
- การดูแลตนเองตามพัฒนาการ 
 
- การดูแลตนเองตามการ

เบี่ยงเบนทางภาวะสุขภาพ 
 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- รายได 
- ระยะเวลาการเจ็บปวย 

ประสบการณเกี่ยวกับอาการ 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research)  โดยมีวัตถุประสงค        

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ประสบการณการมีอาการ  การจัดการอาการเจ็บ
หนาอกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

ประชากร    ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยในกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันประกอบดวย   อาการเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่ (Unstable  angina)  
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute myocardial  infraction) ทั้งชนิดคล่ืนไฟฟาหัวใจ Q – wave 
และไมมี Q - wave  ภาวะการตายเฉียบพลันจากการขาดเลือด ที่เขารับการรักษาในหอผูปวย       
อายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย ในภาคใต 
 กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดที่มาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บหนาอกที่
เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  โรงพยาบาล        
สุราษฎธานี  และโรงพยาบาลตรัง   เลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage  
sampling)   ดังนี้   

1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  คํานวณโดยใชเทคนิคของ Thorndike (1978 :184  )            
ซ่ึงมีสูตรในการคํานวณ ดังนี้ 

   N  =   10K + 50   (N = จํานวนกลุมตัวอยาง  K = จํานวนของตัวแปรที่ศึกษา)  
 N  =   (10 X 9 ) + 50    
      =   140    (การศึกษาครั้งนี้ ใชกลุมตัวอยาง 150 คน)                  

2.    สุมโรงพยาบาลที่เปนโรงพยาบาลศูนยในภาคใต  ประกอบดวยโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลสุราษฎธานี  โรงพยาบาลหาดใหญ  โรงพยาบาลยะลา  และ        
โรงพยาบาลตรัง   โดยใชสัดสวน 3 ใน 5   สุมแบบอยางงาย ( Simple random sampling)  ดวยการ
จับฉลากแบบไมแทนที่ โรงพยาบาลที่สุมไดคือ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   
โรงพยาบาลสุราษฎธานี และโรงพยาบาลตรัง 
                3.   สํารวจจํานวนประชากรซึ่งเปนผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการ
รักษาในแตละโรงพยาบาลใน ป พ.ศ. 2548   ซ่ึงโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช มีจํานวน  
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435  คน โรงพยาบาลสุราษฎธานี มีจํานวน 280   คน และโรงพยาบาลตรัง มีจํานวน  215  คน     
รวมประชากรที่เปนผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทั้งหมด   935   คน 
              4.    คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล ตามสัดสวนประชากรไดกลุมตัวอยาง 
จากโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จํานวน 70 คน  โรงพยาบาลสุราษฎรธานีจํานวน 45 คน 
และจากโรงพยาบาลตรัง จํานวน 35  คน  รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด  150   คน 

5. กําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยาง   ดังนี้ 
5.1   ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
5.2   ไมอยูในภาวะวิกฤต คือผูปวยที่มีอาการคงที่  ไมมีอาการเจ็บหนาอกขณะเก็บ

รวบรวมขอมูล 
       5.3    มีระดับความรูสึกตัวดี  มีการรับรูและสติสัมปชัญญะสมบูรณ  เขาใจภาษาไทย 
       5.4    สามารถตอบแบบสอบถามดวยตนเองหรือตอบคําถามได 
       5.5   ยินดีเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ 
6.  สุมกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) จากผูปวยกลุม

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดจากโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   
โรงพยาบาลสุราษฎธานี  และโรงพยาบาลตรัง   ตามขั้นตอนดังนี้ 
 6.1  สํารวจรายชื่อผูปวยที่เขารับการรักษาดวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน        
ในแตละวันและ คัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด 
        6.2   สุมตัวอยางเขารวมวิจัยโดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling)       
โดยการจับฉลากแบบไมแทนที่  ในแตละวันโดยใชสัดสวน 1: 2  ของผูปวยที่เลือกไว  แลวทําการ
เก็บขอมูล หลังจากผูปวยเขารับการรักษาอยางนอย  3 วัน   
        6.3      ดําเนินการเก็บขอมูลตามขอ 6.1 – 6.2   ตั้งแตวันที่ 1 มีนาคม - 30  ธันวาคม 
พ.ศ. 2548  จนกลุมตัวอยางครบตามจํานวนในแตละโรงพยาบาล   
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย  4 สวน
ดังนี ้

สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป    ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล  ไดแก ขอคําถามที่
ถามเกี่ยวกับ เพศ  อายุ  ระดับการศึกษาและรายได  และประวัติการเจ็บปวย  ไดแกอาการนําที่มา
โรงพยาบาล   อาการรวมกับอาการเจ็บหนาอก   จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาดวยโรคนี้ ระยะเวลา
ของการเจ็บปวย และระยะเวลาของการมีอาการที่มาโรงพยาบาลในครั้งนี้   เปนแบบสอบถามที่ให
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ผูปวยตอบดวยตนเอง   ลักษณะของแบบสอบถามดานอายุ รายได จํานวนครั้งที่เขารับการรักษา      
ระยะเวลาการเจ็บปวยและระยะเวลาของการมีอาการที่มาโรงพยาบาลในครั้งนี้ เปนแบบปลายเปด    
สวนเพศ  ระดับการศึกษา   อาการนําที่มาโรงพยาบาล และอาการรวมกับอาการเจ็บหนาอก เปน
แบบปลายปดที่มีตัวเลือกใหเลือก และอาการรวมสามารถตอบไดมากกวา 1 อาการ 

 
สวนท่ี  2    แบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณการมีอาการ    ประกอบดวยการรับรูและ

การประเมินอาการ มีจํานวน  12 ขอ เปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวกมีจํานวน  3 ขอ ไดแก  
ขอที่ 1, 8, 9  และขอคําถามที่มีความหมายทางลบมี  จํานวน  9 ขอ ไดแก ขอที่ 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 
11  และ 12 

เกณฑการใหคะแนน   ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  ตั้งแต ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง  ไมเห็นดวย   ไมแนใจ    เห็นดวย   และเห็นดวยอยางยิ่ง  แตละขอมีคะแนนตั้งแต  1  ถึง 5  
ขอที่มีความหมายลบใหกลับคะแนนกอนการรวมคะแนน โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนน     
ดังนี้ 

 
ลักษณะคําถาม ขอคําถามทางบวกทางบวก ขอคําถามทางลบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง 
เห็นดวย 
ไมแนใจ 
ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

5 
4 
3 
2 
1 

1 
2 
3 
4 
5 

 
เกณฑการแปลผลคะแนน    การแปลความหมายคะแนนประสบการณการมีอาการ มีเกณฑ

การพิจารณาดังนี้  (ประคอง  กรรณสูตร, 2538: 77) 
 

คะแนนเฉลี่ย ระดับ ประสบการณการมีอาการ 
4.50 –   5.00 มากที่สุด      ผูปวยมีแนวโนมที่จะรับรูวาอาการมีสาเหตุมาจากหวัใจ 

มีความรุนแรงทําใหเกิดอันตรายตอชีวิตมากที่สุด     
3.50 –   4.49      มาก    ผูปวยมีแนวโนมที่จะรับรูวาอาการมีสาเหตุมาจากหวัใจ 

มีความรุนแรงทําใหเกดิอันตรายตอชีวิตมาก    
2.50 –  3.49 ปานกลาง           ผูปวยมีแนวโนมที่จะรับรูวาอาการมีสาเหตุมาจากหวัใจ 

มีความรุนแรงทําใหเกดิอันตรายตอชีวิตปานลาง     
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คะแนนเฉลี่ย ระดับ ประสบการณการมีอาการ 
1.50 –   2.49 นอย ผูปวยมีแนวโนมที่จะรับรูวาอาการมีสาเหตุมาจากหวัใจ 

มีความรุนแรงทําใหเกดิอันตรายนอย     
1.00  -  1.49        นอยที่สุด           ผูปวยมีแนวโนมที่จะรับรูวาอาการมีสาเหตุมาจากหวัใจ 

มีความรุนแรงทําใหเกดิอันตรายนอยที่สุด     
          

การสรางและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสอบถามประสบการณการมีอาการ 
 แบบสอบถามประสบการณการมีอาการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน     
มีขั้นตอนการสรางและการตรวจสอบคุณภาพ   ดังนี้ 

1.    ศึกษาคนควาจากหนังสือ  เอกสาร  บทความ  วารสาร งานวิจัยและวิทยานิพนธที่
เกี่ยวของกับประสบการณการมีอาการของผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

2. สรางขอคําถามประสบการณการมีอาการ  โดยใชแนวคิดแบบจําลองการจัดการอาการ
ของ Dodd  et  al. (2001)  และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับการ
รับรูอาการ และการประเมินอาการจํานวน 15 ขอ 

3.  นําแบบสอบถามประสบการณการมีอาการ   ไปตรวจสอบคุณภาพ  ดังนี้     
   3.1    หาความตรงตามเนื้อหา  (Content  validity)      
   3.1.1  นําแบบสอบถามประสบการณการมีอาการของผูปวยกลุมอาการหัวใจ     
ขาดเลือดเฉียบพลันใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาเนื้อหาและความครอบคลุมของขอ    
คําถาม ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา แลวนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความครอบคลุม
ของเนื้อหา ความถูกตองตามเกณฑการใหและการแปลผลคะแนน  ความชัดเจน ความเหมาะสม
ของภาษาที่ใชและการนําไปใช พรอมทั้งใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงไข  โดยผูทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญ  จํานวน  5  คน  ดังนี้     
    1)   แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาโรคหัวใจ   1  คน 
    2)   พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ    3 คน 
    3)    อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยผูใหญ    1 คน 

 ผลปรากฏวาผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะให จัดกลุมอาการเรียงลําดับความตอเนื่องของ
ขอคําถาม  และตัดขอคําถามจาก 15 ขอ เหลือ 12 ขอ    เนื่องจากขอคําถามบางขอถามในประเด็น
เดียวกัน และปรับคําถามลักษณะอาการที่เกิดขึ้นเปนอาการเจ็บ/แนนหนาอกหรือหายใจเหนื่อย 
    3.1.2   นําแบบสอบถามประสบการณการมีอาการของผูปวยกลุมอาการหัวใจ        
ขาดเลือดเฉียบพลันที่ผานการตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิคํานวณหาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI)  โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.8  (Davis, 
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1992: 198; Polit & Hungler, 1999: 419)  จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับ
คํานิยามและกําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4  ระดับ ดังนี้ (Polit & Hungler, 1999: 419) 

1 หมายถึง       ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2 หมายถึง       ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

           อยางมากจึงจะมีความสอดคลอง 
3 หมายถึง       ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

   เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลอง 
4 หมายถึง       ขอความนั้นมีความสอดคลองกบัคํานิยาม 

โดยใชสูตร 
  CVI    =     จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 
                                                   จํานวนขอคําถาม 
   ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  = 1.00 
 
  3.2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  นําแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาแลว  ไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติ    
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางคือ ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจํานวน 30 คน ที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  และนําขอมูลที่ไดมา
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  ไดเทากับ .82  
และหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 150 คน ผูวิจัยคํานวณคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ . 77 
 

สวนท่ี  3  แบบสอบถามแบบสอบถามเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก     ผูวิจัย
สรางแบบสอบถามเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกจากการทบทวนวรรรณกรรมที่    
เกี่ยวของ   จํานวน  21  ขอ  เปนขอคําถามที่ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดําเนินการ
หรือปฏิบัติ กิจกรรมเพื่อบรรเทาอาการเจ็บหนาอก  โดยการใชยาและไมใชยา  ดังนี้ 
 1)   กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกโดยวิธีใชยา   จํานวน 8 ขอ  เปนขอคําถามที่มี
ความหมายทางบวก  จํานวน 3 ขอ ไดแก  ขอท่ี 1,2,3  และขอคําถามที่มีความหมายทางลบ  จํานวน 
5 ขอ ไดแก ขอที่  4, 5, 6, 7, 8   
 2)   กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกโดยวิธีไมใชยา   จํานวน 13  ขอ  เปนขอคําถามที่มี
ความหมายทางบวก  จํานวน 11 ขอ ไดแก  ขอท่ี 1, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11  และ12  และขอคําถามที่
มีความหมายทางลบจํานวน 2 ขอ ไดแก ขอที่  2 และ 7   
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เกณฑการใหคะแนน    ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  ตั้งแตไมใช            

ใชนอยมาก  ใชบางครั้ง  ใชสวนใหญและใชเปนประจํา  แตละขอมีคะแนนตั้งแต  1  ถึง 5  ขอที่มี
ความหมายลบใหกลับคะแนนกอนการรวมคะแนน โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
 

ลักษณะคําถาม ขอคําถามทางบวกทางบวก ขอคําถามทางลบ 
 ใชเปนประจํา 
 ใชสวนใหญ 
 ใชบางครั้ง 
 ใชนอยมาก 
 ไมใช 

4 
3 
2 
1 
0 

0 
1 
2 
3 
4 

  
เกณฑการแปลผล   แปลความหมายคะแนนจากคะแนนรวมเฉลี่ย  โดยกําหนดเกณฑเพื่อ

แบงระดับกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกตามการแบงระดับของ  Best  (1977 อางใน รุงทิพย     
เปาตุน, 2546) ซ่ึงชวงคะแนนในการแบงระดับกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก เปน  4-1    =  1.0 
              3 
 แบงคะแนนกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก   ไดดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย    ความหมาย 
 1.00  -    2.00 กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกมีความเหมาะสมอยูในระดับนอย  
 2.01  -    3.00 กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกมีความเหมาะสมอยูในระดับปานกลาง
 3.01  -    4.00 กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกมีความเหมาะสมอยูในระดับมาก  
 

การสรางและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการ 
แบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด   

เฉียบพลัน     มีขั้นตอนการสรางและการตรวจสอบคุณภาพ   ดังนี้ 
1.  ศึกษาคนควาจากหนังสือ  เอกสาร  บทความ  วารสาร งานวิจัยและวิทยานิพนธที่

เกี่ยวของกับ กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกของผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
2.  สรางขอคําถามกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก  โดยใชแนวคิดแบบจําลองการจัดการ

อาการของ Dodd  et al. (2001)   และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  ประกอบดวยขอคําถาม
เกี่ยวกับการจัดการอาการดวยวิธีใชยา และวิธีไมใชยา   รวม จํานวน 25 ขอ 

3.    นําแบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกไปตรวจสอบคุณภาพ  ดังนี้     
    3.1    หาความตรงตามเนื้อหา (Content  validity)      
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   3.1.1  นําแบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกของผูปวยกลุม
อาการ   หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาเนื้อหาและ                
ความครอบคลุมของขอคําถาม ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา แลวนําไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา  ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองตามเกณฑการใหและการแปลผลคะแนน        
ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใชและการนําไปใช พรอมทั้งใหขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงไข  โดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ  จํานวน  5  คนดังนี้ 
    1)   แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาโรคหัวใจ   1  คน 
    2)   พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ    3 คน 
    3)   อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยผูใหญ    1 คน 
   ผลปรากฏวาผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะให จัดกลุมการจัดการเรียงลําดับความ
ตอเนื่องของขอคําถาม ปรับการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  และ ลดจํานวนขอคําถามดวย
วิธีใชยาจาก 10 ขอ เหลือ 8 ขอ และวิธีไมใชยา จาก 15 ขอเหลือ 13  ขอ  รวมเหลือ 21 ขอ  เนื่องจาก
ขอคําถามจํานวนมาก เกินไปและบางขอถามในประเด็นเดียวกัน  
 3.1.2    นําแบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกของผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ผานการตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ
คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI)  โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 
0.8  (Davis, 1992: 198; Polit & Hungler, 1999: 419) ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  
=  1.00 
  3.2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  นําแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาแลว  ไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติ    
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางคือ ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจํานวน 30 คน ที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   และนําขอมูลที่ไดมา
คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  ไดเทากับ   .81  
และหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 150 คน   ผูวิจัยคํานวณคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ . 74 
 

สวนท่ี  4  แบบสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง  มีจํานวน 39 ขอ  เปนขอ
คําถามเกี่ยวกบัความสามารถในการดูแลตนเอง  3 ดาน  ไดแก  

1) ความสามารถในการดูแลตนเองดานทั่วไปจํานวน 18 ขอ เปนขอคําถามที่มีความหมาย
ทางบวก  จํานวน 14 ขอ   ไดแก  ขอที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16  และ 17   ขอคําถาม
ที่มีความหมายทางลบ ไดแก ขอที่  7, 8, 15 และ 18    
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2)   ความสามารถในการดูแลตนเองดานตามพัฒนาการจํานวน 7 ขอ เปนขอคําถามที่มี

ความหมายทางบวก จํานวน 6 ขอ ไดแก  ขอท่ี 1, 2, 4, 5, 6 และ 7  ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ 
จํานวน 1 ขอ  ไดแก ขอที่  3   

3) ความสามารถในการดูแลตนเองดานตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ   จํานวน 13  ขอ  
เปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวก  จํานวน 9 ขอ ไดแก  ขอท่ี 1, 2, 4, 5, 8, 9, 10, 11 และ           
12  ขอคําถามที่มีความหมายทางลบจํานวน 2 ขอ  ไดแก ขอที่  6 และขอที่ 7   
 

เกณฑการใหคะแนน   ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ ตั้งแตไมไดปฏิบัติเลย  
ปฏิบัติเปนบางครั้ง และปฏิบัติสม่ําเสมอ   แตละขอมีคะแนนตั้งแต  1  ถึง 3  ขอท่ีมีความหมายลบ
ใหกลับคะแนนกอนการรวมคะแนน โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนน     ดังนี้ 

 
ลักษณะคําถาม ขอคําถามทางบวก ขอคําถามทางลบ 

ปฏิบัติสม่ําเสมอ 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง 
ไมปฏิบัติเลย 

3 
2 
1 

1 
2 
3 

  
 เกณฑการแปลผล    แปลความหมายคะแนนจากคะแนนรวมเฉลี่ย  โดยกําหนดเกณฑเพื่อ
แบงระดับความสามารถในการดูแลตนเองตามการแบงระดับของ  Best  (1977 อางในรุงทิพย       
เปาตุน, 2546) ซ่ึงชวงคะแนนในการแบงระดับความสามารถในการดูแลตนเองเปน  3 -1    =  .66 
                         3 
 แบงคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองไดดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย    ความหมาย 
1.00  -    1.66   ความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับนอย 

 1.67  -    2.33   ความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง
 2.34   -   3.00   ความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับมาก  
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การสรางและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสอบถามความสามารถในการดูแล      

ตนเอง  
    แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด       
เฉียบพลัน   มีขั้นตอนการสรางและการตรวจสอบคุณภาพดังนี้ 

1.  ศึกษาคนควาจากหนังสือ  เอกสาร  บทความ  วารสาร งานวิจัยและวิทยานิพนธที่
เกี่ยวของกับ กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกของผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

2.    สรางขอคําถามความสามารถในการดูแลตนเอง  โดยใชแนวคิดของ Orem (2001)  และ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานทั่วไป  จํานวน  24  ขอ  ดานพัฒนาการ จํานวน 10 ขอ และดานเบี่ยงเบนทางสุขภาพ  จํานวน 
20 ขอ 

3.    นําแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง   ไปตรวจสอบคุณภาพ  ดังนี้     
  3.1   หาความตรงตามเนื้อหา  (Content  validity)      
  3.1.1  นําแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการ      

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาเนื้อหาและความครอบคลุมของ
ขอคําถาม ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา แลวนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความครอบคลุม
ของเนื้อหา ความถูกตองตามเกณฑการใหและการแปลผลคะแนน  ความชัดเจน ความเหมาะสม
ของภาษาที่ใชและการนําไปใช พรอมทั้งใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงไข  โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีมี
ความเชี่ยวชาญ  จํานวน  5  คน  ดังนี้ 

   1)   แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาโรคหัวใจ   1  คน 
   2)   พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ    3 คน 
   3)   อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยผูใหญ    1 คน 
    ผลปรากฏวาผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะให จัดกลุมการจัดการเรียงลําดับความ

ตอเนื่องของขอคําถาม  ปรับการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง   และ  ตัดขอคําถาม
ความสามารถในการดูแลตนเอง  เหลือ 18 ขอ    ความสามารถในการดูแลตนเองเหลือ 7  ขอ และ
ความสามารถในการดูแลตนเองเหลือ  13  ขอ  รวมเหลือท้ังหมด 38  ขอ เนื่องจากขอคําถามจํานวน
มากเกินไปและบางขอถามในประเด็น เดียวกัน  

  3.1.2    นําแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการ    
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ผานการตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ
คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI)  โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 
0.8  (Davis, 1992: 198; Polit & Hungler, 1999: 419) ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  
=  1.00 
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 3.2.   การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  นําแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาแลว  ไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติ    
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางคือ ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจํานวน 30 คน ที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   และนําขอมูลที่ไดมา
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ .81  
และหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 150 คน   ผูวิจัยคํานวณคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ . 80 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง     ดําเนินการเปนขั้นตอนดังนี้ 
 นําหนังสือแนะนําตัวจาก  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย            
เสนอผูอํานวยการ  หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลสุราษฎธานี 
และโรงพยาบาลตรัง เพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูล จากนั้นดําเนินการ การเก็บขอมูลตามขั้นตอนดังนี้ 
 
 ขั้นวางแผน 
 ไดเตรียมผูชวยวิจัย  3 คน ซ่ึงเปนพยาบาลประจําการ ซ่ึงสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม   มีประสบการณในการทํางานในหอผูปวยอายุรกรรม  5 – 7 ป 
เคยมีประสบการณในการเปนผูชวยวิจัย  2  คน และกําลังศึกษาระดับปริญญาโท  1 คน  ผูวิจัยได     
ช้ีแจงเรื่องที่ศึกษา  วัตถุประสงค  ประโยชน  วิธีดําเนินการโดยสรุป และเกณฑในการคัดเลือก    
กลุมตัวอยาง  พรอมกับใหสรุปโครงการวิจัยและรายละเอียดในการเก็บขอมูลไวศึกษา และติดตาม     
ชวยเหลือในการเก็บขอมูล จนผูชวยวิจัยสามารถเก็บขอมูลไดครบถวนถูกตองตามวัตถุประสงค 
 ขั้นดําเนินการ 
 ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองในหอผูปวยหนักอายุรกรรม   หอผูปวยอายุรกรรมชาย             
ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และผูชวยวิจัยเก็บขอมูลที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง       
ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   หอผูปวยอายุรกรรมสามัญโรงพยาบาลสุราษฎรธานีและ
โรงพยาบาลตรัง  โดยดําเนินการเก็บขอมูลภายหลังจากผูปวยเขารับการรักษาอยางนอย 3 วัน      
และเก็บขอมูลหลังจากไดรับการตรวจรักษาจากแพทยและการทํากิจกรรมการพยาบาลเรียบรอย
แลวซ่ึงเก็บขอมูลในชวงเวลา 14.00  -16.00  น.   ตามลําดับขั้นตอน ดังนี้ 
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 1.    ผูวิจัย / ผูชวยวิจัย สํารวจรายชื่อผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่เขารบัการ
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรม ของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะตาม
สมบัติที่กําหนด  
 2.   ผูวิจัย / ผูชวยวิจัย แนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงค
การวิจัยและการรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือเขารวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัย 
พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดวยการใหผูปวยอานเอกสารชี้แจงขอมูลและหนังสือยินยอมโดยไดรับการ
บอกกลาวและเต็มใจและใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 3.  ผูวิจัย / ผูชวยวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวาเปนการตอบแบบสอบถามที่ให  
ผูปวยประเมินประสบการณการมีอาการ  กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกและความสามารถ
ในการดูแลตนเอง  พรอมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบแตละสวนจนเขาใจ จึงใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง แตจะอานขอคําถามใหในกรณีที่ผูปวยไมสามารถอานแบบ  
สอบถามดวยตนเองไดเนื ่องจากมีปญหาดานสายตา  โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 20 -30 นาที หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยระหวางที่ตอบแบบสอบถาม   สามารถสอบถาม
ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยไดตลอดเวลา   
 4.  เมื่อผูปวยทําแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยตรวจสอบความ      
ถูกตองครบถวนของคําถาม  หากผูปวยตอบไมครบถวน จะแจงใหผูปวยทราบและซักถามเพิ่มเติม 
 5.   ดําเนินการดังเชนขอ 1-3  จนไดกลุมตัวอยางครบในแตละโรงพยาบาล ซ่ึงรวม     
ทั้งหมด 150 คน    
 6.    ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถาม มาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางและแนะนําตัว   อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย 
ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม
วิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย และการใหการพยาบาลแตอยางใด  
ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารใหเซ็นยินยอมโดยไมมีการบังคับใด ๆ  คําตอบหรือ
ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้เทานั้น รวมทั้งมี
การใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง   ผลการวจิัยจะนําเสนอในภาพรวม  กลุมตัวอยางสามารถ
แจงออกจากการศึกษาไดกอนที่การดําเนินกาวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย
ใด ๆ  ซ่ึงการกระทําดังกลาวจะไมมีผลอยางไรตอกลุมตัวอยางหรือการรักษาพยาบาลแต อยางใด   
ผูวิจัยจะหยุดการเก็บรวบรวมขอมูลทันทีเมื่อเหน็วากลุมตัวอยางมีอาการเปลี่ยนแปลง  ซ่ึงจะนํามาสู
อันตรายตอกลุมตัวอยาง เชนเมื่อกลุมตัวอยางเกิดอาการเจ็บ/แนนหนาอกหรือมีคล่ืนไฟฟาหัวใจ
เปล่ียนแปลงไปจากเดิมซึ่งสามารถสงผลใหเกิดอันตรายตอกลุมตัวอยางขณะทําการเก็บขอมูล 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ดําเนินการวิเคราะหขอมูล  ตามขั้นตอนดังนี้ 
 1.    นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของขอคําถาม   
แตละฉบับ  พรอมทั้งกํากับรหัสของขอมูลแตละขอเพื่อนําไปประมวลผลดวยคอมพิวเตอร 

2.   นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามไปคํานวณดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  for window 
(Statistical for the Social Science for Windows)  ตามลําดับ   ดังนี้ 
  2.1   ขอมูลสวนบุคคล ไดแก  เพศ   อายุ  ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย   และอาการนํา
ที่มาโรงพยาบาล  อาการรวม   จํานวนครั้งที่มีอาการ  ระยะเวลาการเจ็บปวยและ ระยะเวลาของการ
มีอาการที่มาโรงพยาบาลในครั้งนี้    วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ   
 2.2    การศึกษาประสบการณการมีอาการ   กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง  วิเคราะหโดยแจกแจงความถี่  คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.    การศึกษาความความสมัพันธระหวางเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได ระยะเวลาของ
การเจ็บปวย   ประสบการณการมีอาการ และกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกกับความสามารถใน
การดูแลตนเอง  แบงการวิเคราะหขอมูล  ดังนี้ 
  3.1    ศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ  รายได  ระยะเวลาการเจ็บปวย  ประสบการณ
การมีอาการ   กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใชสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson  Product   
Moment Correlation) 
  3.2.  ศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ    กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใชสถิติอีตา  (Eta) 
  3.3.  ศึกษาความสัมพันธระหวาง  ระดับการศึกษากับความสามารถในการดูแลตนเอง 

ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใช  χ2   test 
 4.   กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบทั้งหมดที่ระดับ 0.05 

 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ประสบการณ
การมีอาการ  กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ เขารับการรักษาในหอผูปวยในของโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลสุราษฎธานีและโรงพยาบาลตรัง  จํานวน  150 คน  ผูวิจัยนําเสนอผล
การวิเคราะห  ขอมูลโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 3 ตอน   ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 ตอนที่  1  การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่เขารับการรักษา  ดังแสดงผลในตารางที่  1  
 ตอนที่   2  การวิเคราะหเกี่ยวกับประสบการณการมีอาการเจ็บหนาอก  กลวิธีการจัดการ
อาการเจ็บหนาอก   และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่เขารับการรักษา   แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่  2 - 5 
 ตอนที่    3    การศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ  อายุ   ระดับการศึกษา รายได ระยะเวลา
การเจ็บปวย   ประสบการณการมีอาการ  และกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก และความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษา แสดงผลการ
วิเคราะหในตารางที่ 6 - 8 
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ตอนที่ 1   การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน     
ท่ีเขารับการรักษา 
 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล   เสนอผลการวิเคราะหโดยแจกแจงความถี่และหาคารอยละ แสดงในตารางที่  1 
 
ตารางที่    1   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขา
  รับการรักษา จําแนกตามเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได   อาการนําที่มาโรงพยาบาล       
  อาการรวมกับอาการเจ็บหนาอก   จํานวนครั้งที่เขารับการรักษา  ระยะเวลาการเจ็บปวย   
  และระยะเวลาของการมีอาการที่มา โรงพยาบาลในครั้งนี้  ( n = 150) 
 

                           ลักษณะของขอมูล     จํานวน   รอยละ 
เพศ 
         ชาย 
        หญิง 
อายุ  (ป) 

 30 - 40 ป  
 41 – 50 ป  

 ตั้งแต 51 ปขึ้นไป 
( X  =  57 ป, SD = .67) 

ระดับการศึกษา 
      ไมไดรับการศกึษา 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษา, ปวช. 
      อนุปริญญา, ปวส. 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

 
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 

รายไดเฉล่ีย ( บาท/เดือน ) 
     นอยกวาหรือเทากับ  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 (ตอ) 
 

ลักษณะของขอมูล     จํานวน   รอยละ 
อาการนําท่ีมาโรงพยาบาล 
       เจ็บ/แนนหนาอก 
       หายใจเหนื่อย 
       หนามืด เปนลม 
อาการรวม   (อาจมีอาการมากกวา 1 อาการ) 
      ไมมี 
       มี 
               หายใจเหนื่อย 
                ออนเพลีย 
                หนามืดเปนลม 
                ใจสั่น 
จํานวนครั้งที่เขารับการรักษา 
       คร้ังแรก 
       คร้ังที่สอง 
     ตั้งแต 3 คร้ังขึ้นไป 
ระยะเวลาการเจ็บปวย 

 มากกวา 3 ปขึ้นไป 
 1- 3 ป 

 มากกวา 3 เดือนขึ้นไป 
 1- 3 เดือน 

     มากกวา  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 

 
 
 
 



                                                                                                                 

 

77

ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

ลักษณะของขอมูล     จํานวน   รอยละ 
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 พบวากลุมตัวอยางผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลเปนเพศชายรอยละ 62.7   สวนใหญ มีการศึกษาระดับประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ 
66.0   มีรายไดเฉลี่ยนอยกวาหรือเทากับ 3,000  บาท   คิดเปนรอยละ 57.3   มีอาการนําคือเจ็บ /แนน
หนาอก  คิดเปนรอยละ  90.7   มีอาการรวม รอยละ 82.0   โดยจะมีอาการหายใจเหนื่อย  คิดเปนรอยละ  
50.0 เขารับการรักษาครั้งแรก  คิดเปนรอยละ  48.0 ระยะเวลาการเจ็บปวยนาน  1 – 5 วัน  คิดเปน     
รอยละ 24.0  ระยะของการมีอาการที่มา โรงพยาบาลในครั้งนี้อยูในชวง 1 – 3 ช่ัวโมง  คิดเปน     
รอยละ  43.3 
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ตอนที่ 2  วิเคราะห ความสามารถในการดูแลตนเอง  ประสบการณการมีอาการ  กลวิธีการ จัดการ
อาการเจ็บหนาอกของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 2.1   ความสามารถในการดูแลตนเอง   ประกอบดวยความสามารถในการดูแลตนเอง       
ดานทั่วไป  ความสามารถในการดูแลตนเองดานพัฒนาการ และความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานเบี่ยงเบนทางสุขภาพ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน        
มาตรฐาน   แสดงในตารางที่ 2 - 3 
  
ตารางที่  2    คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับความสามารถในการดูแลตนเองของ   
  กลุมตัวอยางผูปวยกลุมโรค หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาใน 
  โรงพยาบาลจํานวน 150  คน  จําแนกรายดาน   (n = 150) 
 

ความสามารถในการดแูลตนเอง X  SD ระดับ 
ดานทั่วไป 
ดานพัฒนาการ 
ดานเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 

2.12 
1.81 
2.20 

.26 

.32 

.30 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ความสามารถในการดแูลตนเองโดยรวม 2.10 .23 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 2   พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
.23  เมื่อพิจารณารายดานพบวา ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองทุกดานอยูในระดับ        
ปานกลาง   โดยดานเบี่ยงเบนทางสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด เทากับ 2.20  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ  .30   
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ตารางที่  3     จํานวน  รอยละ  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความสามารถในการดูแล      
  ตนเองของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   จํานวน 150 คน   
  จําแนกตามรายดานและรายขอ  (n = 150) 
 

การปฏิบัติ 
สม่ําเสมอ บางครั้ง ไมปฏิบัติเลย 

ความสามารถในการดแูลตนเอง จํา 

นวน 

รอย

ละ 

จํา 

นวน 

รอย

ละ 

จํา 

นวน 

รอย

ละ 

 
X  

 
SD 

ดานทั่วไป       2.12 .26 
1.  ทานดื่มน้ําวันละ  6- 8 แกว 63 42.0 82 54.7 5 3.3 2.39 .55 
2.  ทานใชนํามันพืชแทนนํามันที่ได 
     จากสัตว เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง       
     น้ํามันขาวโพด น้ํามันดอก  
     ทานตะวัน  น้ํามันดอก คําฝอย 

 
 
 

65 

 
 
 

43.3 

 
 
 

77 

 
 
 

51.3 

 
 
 

8 

 
 
 

5.3 

 
 
 

2.38 

 
 
 

.58 
3.  ทานดูแลรางกายใหสะอาดทุกวัน 104 69.3 43 28.7 3 2.0 2.67 .51 
4.  ทานรับประทานผัก ผลไมทุกวัน 54 36.0 87 58.0 9 6.0 2.30 .57 
5. ทานรับประทานอาหารครบ  
 5 หมูทุกวัน 

 
45 

 
30.0 

 
99 

 
66.0 

 
6 

 
4.0 

 
2.26 

 
.52 

6. ทานนอนหลับวันละประมาณ  
      6 - 8 ชั่วโมง 

 
51 

 
34.0 

 
85 

 
56.7 

 
14 

 
9.3 

 
2.24 

 
.62 

7. เมื่อทองผูก ทานรับประทาน 
     ผัก  ผลไม  

 
53 

 
35.3 

 
75 

 
50.0 

 
22 

 
14.7 

 
2.21 

 
.67 

8. ทานหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่ม 
     ที่มีแอลกอฮอล   ชา   กาแฟ 

 
51 

 
34.0 

 
66 

 
44.0 

 
33 

 
22.0 

 
2.12 

 
.72 

9. ทานหลีกเลี่ยงการอยูในสถานที่  
     รอนจัดหรือเย็นจัด 

 
49 

 
32.7 

 
69 

 
46.0 

 
32 

 
21.3 

 
2.11 

 
.73 

10. ทานหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง  
    เชน ขาหมู  แกงกะทิ  ปลาหมึก   
    เครื่องในสัตว หอยนางรม    
    หนังไกทอด 

 
 
 

42 

 
 
 

28.0 

 
 
 

79 

 
 
 

52.7 

 
 
 

29 

 
 
 

19.3 

 
 
 

2.09 

 
 
 

.68 
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ตารางที่  3  (ตอ) 
 

การปฏิบัติ 
สม่ําเสมอ บางครั้ง ไมปฏิบัติเลย 

ความสามารถในการดแูลตนเอง จํา 

นวน 

รอย

ละ 

จํา 

นวน 

รอย

ละ 

จํา 

นวน 

รอย

ละ 

 
X  

 
SD 

11. ทานจะหลีกเลี่ยงหรือใชผาปด 
     จมูกเมื่อเขาไปในสถานที่มีฝุน  
    ละออง และควัน 

 
 

28 

 
 

18.7 

 
 

55 

 
 

36.7 

 
 

67 

 
 

44.7 

 
 

1.74 

 
 

.75 
12.  เมื่อทองผูก ทานใชยาระบาย 23 15.3 65 43.3 62 41.3 1.67 .69 
13. ทานออกกาํลังกายอยางนอย 
       คร้ังละ 30- 45  นาทีสัปดาหละ   
      3 – 4 คร้ัง 

 
 

20 

 
 

13.3 

 
 

61 

 
 

40.7 

 
 

69 

 
 

46.0 

 
 

1.74 

 
 

.70 
14. เมื่อนอนไมหลับทานจะดื่มนม  
      อุนๆ หรือน้ําผลไมกอนนอน 

2 1.3 43 28.7 105 70.0 1.38 .74 

15. เมื่อนอนไมหลับทานรับประทาน  
       ยานอนหลับ    

 
7 

 
4.7 

 
44 

 
29.3 

 
99 

 
66.0 

 
2.68 

 
.57 

16.  ทานสูบบุหร่ีอยู 20 13.3 33 22.0 97 64.7   2.51 .72 
17. ทานรับประทานอาหารเค็ม 
     เปนประจํา  เชนปลาเค็ม  เตาเจี้ยว 

 
25 

 
16.7 

 
78 

 
52.0 

 
47 

 
31.3 

 
2.15 

 
.67 

18. ทานปรุงรสอาหารที่รับประทาน 
     โดยเติมน้ําปลา  ซีอ๊ิว  ทุกครั้ง 

 
31 

 
20.7 

 
77 

 
51.3 

 
42 

 
28.0 

 
2.07 

 
.79 

ดานพัฒนาการ       1.81 .32 
1. ทานดําเนินบทบาทในครอบครัว   
      ไดตามปกติ 

 
61 

 
40.7 

 
66 

 
44.0 

 
23 

 
15.3 

 
2.25 

 
.71 

2. ทานเขารวมกิจกรรมในสังคม 
      หรือชุมชน 

 
36 

 
24.0 

 
90 

 
60.0 

 
24 

 
16.0 

 
2.08 

 
.63 

3.  ทานผอนคลายความเครียดโดย 
      การทําสมาธิ   

 
29 

 
19.3 

 
69 

 
46.0 

 
52 

 
34.7 

 
1.85 

 
.72 

4. ทานทํางาน/ประกอบอาชีพ  
      เหมือนเดิม  เชน ทําสวน ยกของ   

 
27 

 
18.0 

 
52 

 
34.7 

 
71 

 
47.3 

 
1.71 

 
.76 
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ตารางที่  3  (ตอ) 
 

การปฏิบัติ 
สม่ําเสมอ บางครั้ง ไมปฏิบัติเลย 

ความสามารถในการดแูลตนเอง จํา 

นวน 

รอย

ละ 

จํา 

นวน 

รอย

ละ 

จํา 

นวน 

รอย

ละ 

 
 

X  

 
 

SD 

5. เมื่อมีความคับของใจ ไมสบายใจ 
      ทานจะพูดคุย ปรึกษากับ
 สมาชิกในครอบครัว 

 
 

60 

 
 

40.0 

 
 

75 

 
 

50.0 

 
 

15 

 
 

10.0 

 
 

1.70 

 
 

.64 
6.  ทานชอบเก็บตัวอยูคนเดียว 9 6.0 70 46.7 71 47.3 1.59 .60 
7.   ทานมีเพศสัมพันธกับคูสมรส 
       ตามปกติ 

 
10 

 
6.7 

 
63 

 
42.0 

 
77 

 
51.3 

 
1.55 

 
.62 

ดานเบี่ยงเบนทางสุขภาพ       2.20 .30 
1. ทานรับประทานยาตามขนาด 
      และเวลาที่แพทยส่ัง 

 
108 

 
72.0 

 
21 

 
14.0 

 
21 

 
14.0 

 
2.58 

 
.73 

2. ทานพบแพทยเมื่อเจ็บปวย  
      หรือมีอาการผิดปกติ 

 
94 

 
62.7 

 
43 

 
28.7 

 
13 

 
8.7 

 
2.54 

 
.65 

3.  ทานสังเกตอาการและความ 
      ผิดปกติเนื่องจากโรคของทาน 

 
90 

 
60.0 

 
42 

 
28.0 

 
18 

 
12.0 

 
2.48 

 
.70 

4.  ทานมาตรวจตามแพทยนดัทุกครั้ง 92 61.3 26 17.3 32 21.3 2.40 .82 
5.  ทานดูแลสขุภาพตามคําแนะนํา 
     ของแพทยและพยาบาล 
      อยางเครงครัด 

 
 

73 

 
 

48.7 

 
 

63 

 
 

42.0 

 
 

14 

 
 

9.3 

 
 

2.39 

 
 

.65 

6.  ทานสังเกตสี วันหมดอายุและ 
      อาการขางเคียงจากการ 
      รับประทานยา 

 
 

78 

 
 

52.0 

 
 

38 

 
 

25.3 

 
 

34 

 
 

22.7 

 
 

2.29 

 
 

.82 
7.  ยอมรับตนเองไดวาเปนโรคหัวใจ 70 46.7 50 33.3 30 20.0 2.27 .77 

8.  ทานหลีกเลี่ยงการทํางานหนัก  
      หรือ ยกของหนักอยางรวดเร็ว 

 
46 

 
30.7 

 
74 

 
49.3 

 
30 

 
20.0 

 
2.11 

 
.71 

9. ทานจะสอบถามอาการ ปญหาจาก 
   บุคลากรทางการแพทย 

 
39 

 
26.0 

 
84 

 
56.0 

 
27 

 
18.0 

 
2.08 

 
.66 
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ตารางที่  3  (ตอ) 
 

การปฏิบัติ 
สม่ําเสมอ บางครั้ง ไมปฏิบัติเลย 

ความสามารถในการดแูลตนเอง 

จํา 

นวน 

รอย

ละ 

จํา 

นวน 

รอย

ละ 

จํา 

นวน 

รอย

ละ 

 
X  

 
SD 

10. ทานจะหาความรูเกี่ยวกับโรค 
     จากหนังสือ  เอกสารตางๆ 

 
14 

 
9.3 

 
59 

 
39.3 

 
77 

 
51.3 

 
1.58 

 
.65 

11. ทานอมยาใตล้ินกอนทํากิจกรรม 
      ที่จะทําใหเกิดอาการเจ็บ/ 
      แนนหนาอก 

 
 

18 

 
 

12.0 

 
 

27 

 
 

18.0 

 
 

105 

 
 

70.0 

 
 

1.42 

 
 

.69 
12.  ทานหยุดรับประทานยาเอง 12 8.0 25 16.7 113 75.3 2.67 .61 
13.  ทานซื้อยารับประทานเอง 6 4.0 53 35.3 91 60.7 1.43 .57 

ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวม 2.01   .23 

 
 จากตารางที่  3   พบวา กลุมตัวอยางผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการ
รักษา โดยมีคะแนนความสามารถในการดูแตนเองโดยรวม เทากับ   2.01  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ  .23   เมื่อพิจารณารายขอในแตละดาน  พบวาความสามารถในการดูแลตนเองในดานทั่วไป  
ขอที่ผูปวยสามารถปฏิบัติไดสม่ําเสมอ  คือการดื่มน้ําวันละ 6 - 8 แกว  ใชน้ํามันพืชแทนน้ํามันที่    
ไดจากสัตว  เชน  น้ํามันถ่ัวเหลือง   น้ํามันขาวโพด   สามารถดูแลรางกายใหสะอาดทุกวัน 
รับประทานผัก ผลไมทุกวัน  รับประทานอาหารครบหาหมู   นอนหลับ วันละ 6- 8 ช่ัวโมง  สวน
ความสามารถในการดูแลตนเองที่ผูปวยปฏิบัติไดนอยในเรื่อง  เมื่อนอนไมหลับจะรับประทานยา
นอนหลับ ยังสูบบุหร่ี  รับประทานอาหารเค็มเปนประจํา  และปรุงรสอาหารโดยเติมน้ําปลา ซีอ้ิว 
ทุกครั้ง   
 ความสามารถในการดูแลตนเองดานพัฒนาการที่ผูปวยสามารถปฏิบัติไดมาก ในเรื่อง
สามารถดําเนินชีวิตในครอบครัวไดตามปกติ  เขารวมกิจกรรมในสังคมและชุมชน  และผอนคลาย
ความเครียดโดยทําสมาธิ   สวนความสามารถในการดูแลตนเองที่ปฏิบัตินอยคือ เมื่อมีความเครียด
จะอยูคนเดียว  
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 ความสามารถในการดูแลตนเองดานเบี่ยงเบนทางสุขภาพที่ผูปวยปฏิบัติไดมากคือ
รับประทานยาตามขนาดและเวลาที่แพทยส่ัง  พบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ  สังเกตอาการและความ
ผิดปกติเนื่องจากโรค   มาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง   ดูแลสุขภาพตามคําแนะนําของแพทย 

2.2   ประสบการณการมีอาการ   ประสบการณการมีอาการเปนการรับรูอาการและการ
ประเมินอาการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล     
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่   คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ดังแสดงในตารางที่ 4 
     
ตารางที่   4     คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับประสบการณการมีอาการของ 
  กลุมตัวอยางผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  จาํนวน 150  คนจําแนกรายขอ 
  และโดยรวม (n = 150) 
 

ประสบการณการมีอาการ X  SD. ระดับ 
1.    ประเมินอาการที่เกิดขึ้นวา เปนอาการที่มีความรุนแรงมาก 3.93 .87 มาก 
2   รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นกระทันหนั  สามารถทําใหเสียชีวิตได 3.91 .94 มาก 
3.    เมื่อเกิดอาการเจ็บ/แนนหนาอกหรือเหนื่อยรับรูวาอาการนั้น 
      เกิดจากหัวใจ 

 
3.75 

 
.84 

 
มาก 

4.   รับรูวาอาการของโรคหัวใจ ขาดเลือดเฉียบพลันที่มี ความ  
        รุนแรงและตองรีบเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะตองมี  
       อาการทางกายมากกวา1 อาการ  เชน มีอาการเจ็บแนน   
       หนาอกรวมกับหายใจ ลําบาก 

 
 
 

3.25 

 
 
 

.82 

 
 
 

ปานกลาง 
5.   รับรูวาอาการที่เกิดจากโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันนั้น 
      จะมีลักษณะเจ็บแนนหนาอกที่เกิดบริเวณ หนาอก 
      ดานซายเทานั้น 

 
 

3.10 

 
 

.88 

 
 

ปานกลาง 
6. ประเมินอาการที่เกิดขึ้นวา เปนอาการที่มีความรุนแรง 

ระดับปานกลาง 
 

2.64 
 

1.05 
 

ปานกลาง 
7. เมื่อเกิดอาการเจ็บ/แนนหนาอกหรือเหนื่อยรับรูวาอาการนั้น

เกิดจากกลามเนื้อ  เชน กลามเนื้อบริเวณหนาอก  กลามเนื้อ
ไหล    กลามเนื้อหนาทอง เปนตน 

 
 

2.59 

 
 

1.01 

 
 

ปานกลาง 
8. เมื่อเกิดอาการเจ็บ/แนน หนาอกหรือเหนื่อยรับรูวา 
      อาการนั้นเกิดจากหลอดลมหรือจากปอด  

 
2.38 

 
.97 

 
นอย 
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ตารางที่   4  (ตอ) 
 

ประสบการณการมีอาการ X  SD. ระดับ 
9. เมื่อเกิดอาการเจ็บ/แนนหนาอกหรือเหนื่อยรับรูวาอาการนั้น  
      เกิดจากโรค กระเพาะอาหาร 

 
2.31 

 
.89 

 
นอย 

10.  ประเมินอาการที่เกิดขึ้นวา  เปนอาการที่มีความรุนแรง 
       เพียงเล็กนอย 

 
2.11 

 
1.01 

 
นอย 

11.  ประเมินอาการที่เกิดขึ้นวาเปนอาการที่ไมรุนแรง 2.06 .84 นอย 
12.  รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นวาไมจําเปนตองมารับการ 
        รักษาในโรงพยาบาลทันที 

 
1.89 

 
.97 

 
นอย 

ประสบการณการมีอาการโดยรวม 3.62 .39 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 4     พบวากลุมตัวอยางผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการ
รักษามีประสบการณการมีอาการโดยรวมอยู ในระดับมาก   มีคะแนนเฉลี่ย เท ากับ  3.62                 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .39   เมื่อพิจารณารายขอ พบวา  ผูปวยมีแนวโนมที่มีการรับรูอาการ
เจ็บหนาอกวามีสาเหตุมาจากหัวใจ มีความรุนแรงทําใหเกิดอันตรายตอชีวิตและกระทบตอผูปวย
มาก  คือประเมินอาการที่เกิดขึ้นวา เปนอาการที่มีความรุนแรงมาก รับรูวาอาการที่เกิดขึ้น
กระทันหัน  สามารถทําใหเสียชีวิตได   เมื่อเกิดอาการเจ็บ/แนนหนาอกหรือเหนื่อยรับรูวาอาการนั้น 
เกิดจากหัวใจ  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.93, 3.91 และ 3.75   ตามลําดับ   
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 2.3   กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก  ประกอบดวยกลวิธีการจัดการอาการดวยวิธีใชยา
และวิธีไมใชยา  วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่   หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ดงัแสดง
ในตารางที่ 5 - 7 
 
ตารางที่   5   จํานวน รอยละ  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก
  โดยวิธีใชยาของตวัอยางผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลันจําแนกตามรายขอ   
  และโดยรวม (n = 150 ) 
 

กลวิธีการจัดการอาการ 
ใชยา
ประจํา 

ใชยา 
สวนใหญ 

ใชยา 
บางครั้ง 

ใชยา 
นอยมาก 

 
ขอความ 

 
 จํา 

นวน 
รอย 
ละ 

จํา 
นวน 

รอย 
ละ 

จํา 
นวน 

รอย 
ละ 

จํา 
นวน 

รอย 
ละ 

 
 

X  

 
 

SD 

1.  เมื่อทานมีอาการเจ็บ/แนน 
       หนาอก ทานอมยาใตลิ้น 
        เพื่อขยายหลอดเลอืดทันที 

 

 

39 

 

 

26.0 

 

 

16 

 

 

10.7 

 

 

18 

 

 

12.0 

 

 

9 

 

 

6.0 

 

 

1.66 

 

 

1.70 

2.   หลังจากอมยาครั้งแรก  
      เมื่ออาการไมทุเลา ทานจึง 
      อมยาใตลิ้นครั้งท่ี 2 และ 3   
      ซึ่งหางกัน ทุก 5 นาที 

 

 

 

27 

 

 

 

18.0 

 

 

 

20 

 

 

 

13.3 

 

 

 

16 

 

 

 

10.7 

 

 

 

9 

 

 

 

6.0 

 

 

 

1.39 

 

 

 

1.62 

3. เมื่อมีอาการเจ็บ/แนน 
       หนาอกจะรับประทานยา 
      สมุนไพรเพื่อขับลม 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

54 

 

 

36.0 

 

 

26 

 

 

17.3 

 

 

3.11 

 

 

.91 

4. เมื่อมีอาการเจ็บ/แนน 
       หนาอกใชยานวด   
       บาลมทาบริเวณ หนาอก 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

9 

 

 

6.0 

 

 

29 

 

 

19.3 

 

 

17 

 

 

11.3 

 

 

3.32 

 

 

.98 

5. เมื่อมีอาการเจ็บ/แนน  
       หนาอกจะอมยา 1 เม็ด 
      เมื่อไมทุเลาอมอีกครั้งละ    
     2-3 เม็ดอยางตอเนื่อง 

 

 

 

8 

 

 

 

5.3 

 

 

 

6 

 

 

 

4.0 

 

 

 

12 

 

 

 

8.0 

 

 

 

6 

 

 

 

4.0 

 

 

 

3.46 

 

 

 

1.14 
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ตารางที่   5  (ตอ) 
 

กลวิธีการจัดการอาการ 
ใชยา
ประจํา 

ใชยาสวน
ใหญ 

ใชยา
บางครั้ง 

ใชยานอย
มาก 

 
ขอความ 

 
 

จํา 

นวน 

รอย 

ละ 

จํา 

นวน 

รอย 

ละ 

จํา 

นวน 

รอย 

ละ 

จํา 

นวน 

รอย 

ละ 

 
 

X  

 
 

SD 

6. เมื่อมีอาการเจ็บ/แนน 
      หนาอก   จะรับประทานยา 
      ลดกรด หรอืยาเคลือบ 
      กระเพาะอาหาร 

 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

 

2 

 

 

 

1.3 

 

 

 

25 

 

 

 

16.7 

 

 

 

11 

 

 

 

7.3 

 

 

 

3.55 

 

 

 

.82 

7.  เมื่อมีอาการเจ็บ/แนน  
     หนาอกทานรับประทานยา   
    คลายกลามเนื้อ 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

23 

 

 

15.3 

 

 

18 

 

 

12.0 

 

 

3.57 

 

 

.75 

8.   ถามีอาการเจ็บหนาอกอยาง  
      รุนแรง  ทานจะอมยา 
      ครั้งเดียว 2-3 เม็ดทันที 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

11 

 

 

7.3 

 

 

12 

 

 

8.0 

 

 

3.77 

 

 

.57 

กลวิธีการจัดการดวยวิธีใชยาโดยรวม 2.95 1.08 
 
  จากตารางที่   5   พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีกลวิธี
การจัดการอาการเจ็บหนาอกดวยวิธีใชยาโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง คะแนนเฉลี่ย
เทากับ 2.95  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.08  เมื่อพิจารณารายขอ พบวากลุมตัวอยางใชยา
ประจํา คือเมื่อมีอาการเจ็บ / แนนหนาอก อมยาใตล้ินเพื่อขยายหลอดเลือดทันที  คิดเปนรอยละ  
26.0   หลังจากอมยาครั้งแรก  เมื่ออาการไมทุเลา จึงอมยาใตล้ินครั้งที่ 2 และ 3  ซ่ึงหางกัน             
ทุก 5 นาที คิดเปนรอยละ18.0 
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ตารางที่   6   จํานวน รอยละ  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก
  โดยวิธีไมใชยาของตวัอยางผูปวยกลุมโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันจาํแนกตามรายขอ   
  และโดยรวม  (n = 150 ) 

 
กลวิธีการจัดการอาการ 

ใช 
ประจํา 

ใชสวน
ใหญ 

ใช
บางครั้ง 

ใช 
นอยมาก 

 
ขอความ 

 
 

จํา 

นวน 

รอย 

ละ 

จํา 

นวน 

รอย 

ละ 

จํา 

นวน 

รอย 

ละ 

จํา 

นวน 

รอย 

ละ 

 
 

X  

 
 

SD 

1. เมื่อเกิดอาการทานจะหยุด  
     กิจกรรม ท่ีกําลังทําทันที 

 

70 

 

46.7 

 

42 

 

28.0 

 

27 

 

18.0 

 

3 

 

2.0 

 

3.08 

 

1.09 

2. เมื่อเกิดอาการทานจะขอ 
   ความ ชวยเหลือจากสมาชิก  
   ในครอบครัว 

 

 

75 

 

 

50.0 

 

 

38 

 

 

25.3 

 

 

21 

 

 

14.0 

 

 

2 

 

 

1.3 

 

 

3.05 

 

 

1.24 

3.  เมื่อเกิดอาการเจ็บหนาอก 
     ทานจะนอนพักทันที  

 

62 

 

41.3 

 

35 

 

23.3 

 

42 

 

28.0 

 

10 

 

6.7 

 

2.98 

 

1.01 

4.  เมื่อเกิดอาการทานจะเปลี่ยน 
     ทาท่ีทําใหรูสึกสบาย 

 

44 

 

29.3 

 

31 

 

20.7 

 

45 

 

30.0 

 

22 

 

14.7 

 

2.54 

 

1.20 

5.   เมื่อเกิดอาการทานจะ 
พยายามอยูในบริเวณที่มี 
อากาศถายเทสะดวก 

 

 

40 

 

 

26.7 

 

 

35 

 

 

23.3 

 

 

38 

 

 

25.3 

 

 

18 

 

 

12.0 

 

 

2.39 

 

 

1.13 

6.   เมื่อเกิดอาการ ทานจะใชวิธี 
     ผอนลมหายใจเขา–ออก   
     ชาๆ 

 

 

34 

 

 

22.7 

 

 

25 

 

 

16.7 

 

 

47 

 

 

31.3 

 

 

41 

 

 

27.3 

 

 

2.30 

 

 

1.15 

7.  เมื่อเกิดอาการทานจะติดตอ 
      และปรึกษาแพทยหรือ  
     บุคลากรทางการแพทย  
     ทันที 

 

 

 

27 

 

 

 

18.0 

 

 

 

36 

 

 

 

24.0 

 

 

 

25 

 

 

 

16.7 

 

 

 

30 

 

 

 

20.0 

 

 

 

1.97 

 

 

 

1.42 

8.  เมื่อเกิดอาการทานจะรีบไป   
    โรงพยาบาลทันทีดวยตนเอง 

 

16 

 

10.7 

 

25 

 

16.7 

 

40 

 

26.7 

 

18 

 

12.0 

 

1.58 

 

1.38 
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 ตารางที่  6  (ตอ) 
 

กลวิธีการจัดการอาการ 
ใช 

ประจํา 
ใชสวน
ใหญ 

ใช
บางครั้ง 

ใช 
นอยมาก 

 
ขอความ 

 
 

จํา 

นวน 

รอย 

ละ 

จํา 

นวน 

รอย 

ละ 

จํา 

นวน 

รอย 

ละ 

จํา 

นวน 

รอย 

ละ 

 
 

X  

 
 

SD 

9.  เมื่อเกิดอาการทานจะขอ  
    ความ ชวยเหลือ/ปรึกษาผูท่ี  
    เคยมีอาการ เหมือนหรือ  
    คลายกัน 

 

 

 

4 

 

 

 

2.7 

 

 

 

19 

 

 

 

12.7 

 

 

 

30 

 

 

 

20.0 

 

 

 

37 

 

 

 

24.7 

 

 

 

1.33 

 

 

 

1.15 

10. เมื่อเกิดอาการทานจะขอ      
      ความชวยเหลือจาก 
      เพื่อนบาน 

 

 

15 

 

 

10.0 

 

 

15 

 

 

10.0 

 

 

17 

 

 

11.3 

 

 

27 

 

 

18.0 

 

 

1.10 

 

 

1.38 

11.  เมื่อเกิดอาการทานจะขอ      
      ความชวยเหลือจาก 
     เพื่อนรวมงาน 

 

 

9 

 

 

6.0 

 

 

21 

 

 

14.0 

 

 

10 

 

 

6.7 

 

 

27 

 

 

18.0 

 

 

.97 

 

 

1.32 

12.  เมื่อเกิดอาการทานจะ 
       สวดมนต/ทําสมาธิ 

 

1 

 

.7 

 

8 

 

5.3 

 

45 

 

30.0 

 

34 

 

22.7 

 

2.98 

 

.99 

13.  เมื่อเกิดอาการทานใชวิธี 
      นวด/กด/ทุบหนาอก 

 

1 

 

.7 

 

2 

 

1.3 

 

36 

 

24.0 

 

27 

 

18.0 

 

3.27 

. 

92 

กลวิธีการจัดการดวยวิธีไมใชใชยาโดยรวม 2.31 1.10 
 

  จากตาราง ที่ 6   พบวา   กลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีกลวิธี
การจัดการอาการเจ็บหนาอกดวยวิธีไมใชยาโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง คะแนนเฉลี่ย
เทากับ 3.61  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .47  เมื่อพิจารณารายขอ พบวากลวิธีการจัดการอาการ
เจ็บหนาอกที่ผูปวยใชเปนประจํา  ไดแก   เมื่อเกิดอาการทานจะขอความ ชวยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัว   หยุดกิจกรรมที่กําลังทําทันที   เมื่อเกิดอาการเจ็บหนาอกทานจะนอนพักทันที คิดเปน
รอยละ   50.0, 46.7 และ 41.3  ตามลําดับ 
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ตารางที่   7     จํานวน  และรอยละของผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ไมใช กลวิธีการ
  จัดการอาการเจ็บหนาอก   จาํแนก ตามกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก (n = 150 ) 
 

กลวิธีการจัดการอาการ จํานวน รอยละ 

ดวยวิธีใชยา   
1.   ถามีอาการเจ็บหนาอกอยางรุนแรง  ทานจะอมยา คร้ังเดียว 
      2-3 เม็ดทนัที 

 
127 

 
84.7 

2.  เมื่อมีอาการเจ็บ/แนน หนาอกจะอมยา 1 เม็ดเมื่อไมทุเลา  
     จะอมอีกครั้งละ  2-3 เม็ดอยางตอเนื่อง 

 
118 

 
78.7 

3.   เมื่อมีอาการเจ็บ/แนนหนาอก  ทานจะรับประทานยาลดกรด  
     หรือยาเคลอืบกระเพาะอาหาร 

 
112 

 
74.7 

4.  เมื่อมีอาการเจ็บ/แนนหนาอกทานรับประทานยาคลายกลามเนื้อ 109 72.7 
5.   เมื่อมีอาการเจ็บ/แนนหนาอกทานใชยานวด/บาลมทาบริเวณ หนาอก 95 63.3 
5. หลังจากอมยาครั้งแรก เมื่ออาการไมทุเลา ทานจึงอมยาใตล้ินครั้งที่ 2  
       และ 3 ซ่ึงหางกัน ทกุ 5 นาที 

 
78 

 
52.0 

7.    เมื่อมีอาการเจ็บ/แนนหนาอกทานจะรบัประทานยาสมุนไพรขับลม 70 46.7 
8.   เมื่อทานมอีาการเจ็บ/แนนหนาอก ทานอมยาใตล้ินขยายหลอดเลือด 
      ทันที 

68 45.3 

ดวยวิธีไมใชยา   
1.  เมื่อเกิดอาการทานใชวิธีนวด/กด/ทุบหนาอก 84 56.0 
2.  เมื่อเกิดอาการทานจะขอความชวยเหลือจากเพื่อนรวมงาน 83 55.3 
3. เมื่อเกิดอาการทานจะขอ   ความชวยเหลือจากเพื่อนบาน 76 50.7 
4.  เมื่อเกิดอาการทานจะสวดมนต/ทําสมาธิ 62 41.3 
5.  เมื่อเกิดอาการทานจะขอความ ชวยเหลือ/ปรึกษาผูที่เคยมีอาการ   
     เหมือนหรือ คลายกัน 

 
60 

 
40.0 

6.  เมื่อเกิดอาการทานจะรีบไปโรงพยาบาลทันทีดวยตนเอง 51 34.0 
7.  เมื่อเกิดอาการทานจะติดตอและปรกึษาแพทยหรือบคุลากรทาง
 การแพทย ทันที 

 
32 

 
21.3 

8.  เมื่อเกิดอาการทานจะพยายามอยูในบริเวณที่มีอากาศถายเทสะดวก 19 12.7 
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ตารางที่ 7  (ตอ) 
 

กลวิธีการจัดการอาการ จํานวน รอยละ 

9. เมื่อเกิดอาการทานจะขอความ ชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว 14 9.3 
10. เมื่อเกิดอาการทานจะหยุด กิจกรรม ที่กําลังทํา ทันที 8 5.3 
11.  เมื่อเกิดอาการทานจะเปลี่ยน ทาที่ทําใหรูสึกสบาย 8 5.3 
12.   เมื่อเกิดอาการ ทานจะใชวิธีผอนลมหายใจเขา–ออก ชาๆ 3 2.0 
13.  เมื่อเกิดอาการเจ็บหนาอกทานจะนอนพักทันที  1 .7 

 
จากตารางที่  7  พบวากลุมตัวอยางผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการ

รักษาไมใชวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก คือ ถามีอาการเจ็บหนาอกอยางรุนแรง จะอมยาครั้งเดียว 
2-3 เม็ดทันที  เมื่ออมยา 1 เม็ดเมื่อไมทุเลา จะอมอีกครั้งละ  2-3 เม็ดอยางตอเนื่อง  เมื่อมีอาการเจ็บ /
แนนหนาอก รับประทานยาลดกรด หรือยาเคลือบกระเพาะอาหาร   รับประทานยาคลายกลามเนื้อ    
คิดเปนรอยละ  84.7, 78.7, 74.7 และ72.7   ตามลําดับ 
  สวนกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกดวยวิธีไมใชยาที่ไมไดใชเลย  ไดแก  วิธีนวด / กด /
ทุบหนาอก   การขอความชวยเหลือจากเพื่อนรวมงาน   การขอความชวยเหลือจากเพื่อนบาน         
การสวดมนต/ ทําสมาธิ  การขอความ ชวยเหลือ/ปรึกษาผูที่เคยมีอาการเหมือนหรือ คลายกัน         
คิดเปนรอยละ  56.0, 55.3, 50.7, 41.3 และ 40.0  ตามลําดับ 
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ตอนท่ี 3  การศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายไดเฉล่ีย  ระยะเวลาการ
เจ็บปวย  ประสบการณการมีอาการและกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกกับความสามารถในการ  
ดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล          
ดังแสดงในตารางที่    8-10 
 
 3.1    ความสัมพันธระหวาง อายุ รายได  ระยะเวลาการเจ็บปวย  ประสบการณการมีอาการ 
และกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ เขารับการรักษาในโรงพยาบาล   วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธ์ิ    
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product-moment correlation) ดังแสดงในตารางที่ 8 
 
ตารางที่   8   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง  อายุ    รายไดเฉล่ีย  ระยะเวลาของการเจ็บปวย   
  ประสบการณการมีอาการและกลวิธีจัดการอาการเจ็บหนาอกตอความสามารถใน
  การดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาใน
  โรงพยาบาล จํานวน 150 คน  (n = 150) 
 

ความสามารถในการดแูลตนเอง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ P - value 

อายุ -.073 .357 
รายได .190 .020 
ระยะเวลาการเจ็บปวย .188 .021 
ประสบการณการมีอาการกลวิธีการจัดการ -.014 .863 
อาการเจ็บหนาอก .657 .000 

 
จากตารางที่ 8  พบวา รายได ระยะเวลาการเจ็บปวย และกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก 

มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกมี
ความสัมพันธในระดับสูงกับความสามารถในการดูแลตนเองดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ   ( r)  
เทากับ .657 

 3.2 ความสัมพันธระหวาง  เพศกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลวิเคราะหดวยสถิติอีตา (Eta)        
ดังแสดงในตารางที่  9 
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ตารางที่   9   ความสัมพันธระหวางเพศกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการ
  หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 150 คน ( n = 150 ) 
 

เพศ จํานวน รอยละ ความสามารถในการ    
ดูแลตนเอง เฉลี่ย 

คาความสัมพันธ 
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    พบวา กลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจสวนใหญรอยละ 62.7  เปนเพศชาย        
มีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองเฉลี่ยเทากับ 2.03   และรอยละ 37.3  เปนเพศหญิง โดยมี
คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองเฉลี่ยเทากับ  2.22   และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวาง
เพศกับความสามารถในการดูแลตนเองดวยคาสถิติอีตา (Eta)  พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 3.3 ความสัมพันธระหวาง ระดับการศึกษากับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลวิเคราะหดวยสถิติอีตา (Eta)  
ดังแสดงในตารางที่  10 

ตารางที่   10   ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
  กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษา  จํานวน 150 คน ( n = 150 ) 
 

ความสามารถในการดแูลตนเอง 
มาก ปานกลาง นอย 

 
ระดับการศึกษา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
C 

 
χ2 

 
P - value 

ไมไดรับการศกึษา 3 2.00 6 4.00 3 2.00    
ประถมศึกษา 33 22.00 49 32.67 17 11.33    
ตั้งแตมัธยมศกึษาขั้นไป   

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    พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองไมขึ้นอยูกับระดับการศกึษาของ
กลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล  ประสบการณการมีอาการ  กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาใน    
โรงพยาบาล  โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้   
 1.   เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน           
 2.    เพื่อศึกษาประสบการณการมีอาการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
 3.   เพื่อศึกษาการจัดการอาการเจ็บหนาอกของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 4.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายไดและระยะเวลาการ
เจ็บปวยกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 5.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณการมีอาการ   การจัดการอาการเจ็บ
หนาอกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 กลุมตัวอยางไดจากการสุมมาจากผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับการ
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยภาคใต   โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 กลุมตัวอยางคือ ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  จํานวน 150 คน ที่ไดมาจาก
การสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage  Sampling) จากผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  
และโรงพยาบาลตรัง  ในชวงระหวางวันที่ 1  เดือนมีนาคม   พ.ศ. 2548 ถึง วันที่  30  เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2548  ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑ (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1.   ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 2.   ไมอยูในภาวะวิกฤต คือผูปวยที่มีอาการคงที่   ไมมีอาการเจ็บหนาอกขณะเก็บรวบรวม
ขอมูล 
        3.  มีระดับความรูสึกตัวดี  มีการรับรูและสติสัมปชัญญะสมบูรณ  เขาใจภาษาไทย 
        4.   สามารถตอบแบบสอบถามดวยตนเองหรือตอบคําถามได 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย  แบบสอบถามขอมูล   
สวนบุคคล    แบบสอบถามประสบการณการมีอาการ   แบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการเจ็บ
หนาอก  และแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง   ซ่ึงไดรับการตรวจสอบคุณภาพโดย
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การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค  โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถามประสบการณการมีอาการ แบบสอบถาม
กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก  และแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองเทากับ.82  
.81  และ .80  ตามลําดับ 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS-FW (Statistical Package for the Social Science for Window) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ีย     
อาการนํา   อาการรวม   จํานวนครั้งที่เขารับการรักษา  ระยะเวลาการเจ็บปวย และระยะของอาการ
ที่มาโรงพยาบาลครั้งนี้  วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และ      หาคารอยละ  

2.   การศึกษาประสบการณการมีอาการ   กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก  และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   วิเคราะหโดยการ
หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.   การศึกษาสัมพันธระหวางปจจัย  ไดแก อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  รายได ระยะเวลา
การเจ็บปวย  ประสบการณการมีอาการ  กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก และความสามารถใน
การดูแลตนเองของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยแบงการวิเคราะห  
ดังนี้ 
  3.1   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย  ไดแก  อายุ   รายได   ระยะเวลาการเจ็บปวย  
ประสบการณการมีอาการ   กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก  และความสามารถในการดูแล
ตนเองของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  วิเคราะหโดยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product - moment correlation)  
  3.2   ศึกษาความสัมพันธระหวาง  เพศ  และความสามารถในการดูแลตนเองของกลุม
ตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   วิเคราะหโดยใชสถิติอีตา (Eta)  
         3.2   ศึกษาความสัมพันธระหวาง ระดับการศึกษาและความสามารถในการดูแล
ตนเองของกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  วิเคราะหโดยใช   χ 2   test   
 
ผลการวิจัยสรุปผลไดดังนี้ 
 
 1.  กลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ เขารับการรักษาใน             
โรงพยาบาลสวนใหญ (รอยละ62.0) เปนเพศชายมีอายุมากกวา 50 ป (รอยละ 76.0) ศึกษา
ระดับประถมศึกษา (รอยละ 66.0)  มีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 3,000 บาท (รอยละ 57.3)  มา
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โรงพยาบาลดวยอาการเจ็บ/แนนหนาอก (รอยละ 90.7 )  มีอาการรวม (รอยละ 82.0) รับการรักษา
ตั้งแตสองครั้งขึ้นไป (รอยละ 52.0)  มีระยะเวลาการเจ็บปวย ในชวง 1 –5 วัน   (รอยละ 24.0)  และ
ระยะเวลาของอาการที่มาโรงพยาบาลอยูในชวง 1 –3 ชั่วโมง (รอยละ 43.3)  
 2.  ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.01   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  .23  และเมื่อพิจารณา       
รายดาน  พบวา  ความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลางทุกดาน  ทั้งดานการเบี่ยงเบน
ทางสุขภาพดานทั่วไปและดานพัฒนาการ  โดยมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 2.20, 2.12 และ 1.81 
ตามลําดับ 
 3.   ประสบการณการมีอาการโดยรวมของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยูใน
ระดับมาก  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.62   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .39  กลาวคือ ผูปวยมี
แนวโนมรับรูวาอาการเจ็บหนาอกมีสาเหตุจากหัวใจและมีความรุนแรงถึงชีวิตได 

4.    กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกดวยวิธีไมใชยาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันมีความเหมาะสมระดับปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.95  สวนเบี่ยงเบน-
มาตรฐานเทากับ  1.08   และวิธีไมใชยามีความเหมาะสมระดับปานกลาง    มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  
2.31  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  1.10 
 5.   รายได  ระยะเวลาการเจ็บปวย   กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก   มีความสัมพันธ
กับความสามารถในการดูแลตนเองของผู ปวยกลุ มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = .190, .188 และ .657 ตามลําดับ) 

6.  เพศ อายุ ระดับการศึกษา  ประสบการณการมีอาการ  ไมมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ   
  
การอภิปรายผลการวิจัย  
 
 การศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณการมีอาการ  กลวิธีจัดการอาการเจ็บหนาอก 
กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล  ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยและนําเสนอตามวัตถุประสงคของการวิจัย  ดังนี้ 
 

วัตถุประสงคขอท่ี 1  เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน 
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ผลการศึกษาครั้งนี้  พบวาความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมของผูปวยกลุมอาการ  
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย   
เทากับ 2.01   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .23  โดยความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับ
ปานกลางทุกดาน  

เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองที่ผูปวยสามารถปฏิบัติสม่ําเสมอ  
คือรับประทานยาตามขนาดและเวลาที่แพทยส่ัง  พบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ   สังเกตอาการและ
ความผิดปกติเนื่องจากโรค   มาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง  ดูแลสุขภาพตามคําแนะนําของแพทย
และพยาบาลอยางเครงครัด  และยอมรับไดวาเปนโรคหัวใจ  ดื่มน้ําวันละ 6- 8 แกว ใชน้ํามันพืช
แทนน้ํามันที่ไดจากสัตว  เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง  น้ํามันขาวโพด  ดูแลรางกายใหสะอาดทุกวัน    
รับประทานผัก ผลไมทุกวัน  รับประทานอาหารครบหาหมู  นอนหลับ วันละ 6- 8 ช่ัวโมง             
จึงสามารถดําเนินชีวิตในครอบครัวไดตามปกติ   เขารวมกิจกรรมในสังคมและชุมชน และ         
ผอนคลายความเครียดไดโดยทําสมาธิ     ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อผูปวยรับรูวาตนเองเจ็บปวยจะพยายาม
ปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เพื่อคงไวซ่ึงโครงสรางหนาที่ของรางกายใหมีความปลอดภัย     
(Orem , 2001)  ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวงอายุ 51 ปขึ้นไป  (รอยละ 76.0)  ซ่ึงเปน
ชวงที่มีพัฒนาการการดูแลตนเองสูงและคงที่  ประกอบกับผูปวย รอยละ  52  ที่เคยมีประสบการณ
เจ็บปวย เขารับการรักษาตั้งแต 2 ครั้งขึ้นไป  จึงมีการเรียนรูเกี่ยวโรค ไดรับคําแนะนําจากบุคลากร
ทีมสุขภาพ จึงสามารถดูแลตนเองไดถูกตองมากขึ้น  ถาผูปวยสามารถดูแลตนเองไดถูกตองและ
ตอเนื่อง   หลีกเล่ียงปจจัยที่ทําใหเกิดโรค ไดแกการรับประทานอาหาร ที่มีไขมันนอย  งดเค็ม  การ
ออกกําลังกายตามความเหมาะสม  ไมสูบบุหร่ี  ทํางานตามสภาพที่เหมาะสม  พักผอนเพียงพอ 
หลีกเลี่ยงความเครียดหรือจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมและรักษาตอเนื่อง   การปฏิบัติตนตาม
แผนการรักษา  การรับประทานยาตามแพทยส่ัง  การมาพบแพทยตามนัด รวมทั้งการยอมรับภาวะ     
สุขภาพของตนเอง เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของของพยาธิสภาพหรือภาวะโรคหัวใจขาดเลือดจะ
ทําใหผูปวยสามารถควบคุมอาการ  ลดความรุนแรง  ปองกันการเกิดเปนซ้ํา ของโรคหัวใจขาดเลือด
ได Miller, et al., 1989: 339-345; Gorgas & Gibler, 1994; อุมา จันทวิเศษ, 2539: 51-81)  เนื่องจาก
จะชวยลดการเกิดการเกาะของกอนไขมัน หรือกอนเลือด ทําใหหลอดเลือดไมตีบแข็ง ไมเกิดการ 
อุดตัน เลือดสามารถไหลเวียนไปสูกลามเนื้อหัวใจทําใหไดรับออกซิเจนและสารอาหารตางๆได
เพียงพอกับความตองการพลังงานของหัวใจและสงเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆของรางกาย          
(วิชญา  ปริยวาที, 2542)  ผูปวยจะสามารถดําเนินชีวิตอยูอยางผาสุกและยืนยาว สามารถกลับไปอยู
ในสภาพเดิมที่สามารถพึ่งพาตนเองได  (จันทรทิรา ไตรรงคจิตเหมาะ, 2539: 33)   

สวนขอที่ไมไดปฏิบัติเปนสวนใหญคือ  การอมยาใตล้ินกอนทํากิจกรรมที่จะทําใหเกิด
อาการเจ็บหนาอก  และที่ปฏิบัติไมถูกตองคือเมื่อนอนไมหลับจะรับประทานยานอนหลับ  ซ้ือยา
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รับประทานเอง  ยังสูบบุหร่ี  รับประทานอาหารเค็มเปนประจํา  และปรุงรสอาหารโดยเติม      
น้ําปลา ซีอ้ิว ทุกครั้ง เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย  (รอยละ 62.7)  จึงมักจะมี        
คานิยมสูบบุหร่ี นอกจากนี้พฤติกรรมบริโภคสวนใหญจะรับประทานเนื้อสัตว   อาหารที่มีไขมันสงู
และชอบอาหารรสเค็มและมัน (กนกวรรณ  จันทรแดง, 2540)  ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  โดยทําใหเกิดหลอดเลือดหดตัว  มีการอุดตันของกอนไขมัน ทําใหหลอด
เลือดอุดตันและกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด จากการศึกษาพบวา ผูชายที่สูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดโรค
หลอดเลือดแดงโรโรนารี่สูงกวาผูชายที่ไมสูบบุหร่ีรอยละ 70 และมีอัตราเสี่ยงตอการตายกะทันหัน
มากวาผูไมสูบ 2 – 4 เทา  และสัมพันธโดยตรงกับจํานวนบุหร่ีที่สูบ (Cunningham, 1992  อางใน  
สมจิต  หนุเจริญกุล, 2541 : 72)   และพฤติกรรมสุขภาพของคนภาคใต  คือมีความเชื่อเกี่ยวกับการ
เจ็บปวย มักจะรักษาดวยสมุนไพร หรือยาหมอบาน   จะซื้อยารับประทานเอง   เมื่ออาการทุเลาก็
เขาใจวาอาการหายเปนปกติ จึงหยุดรับประทานยา     
  การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของจิรประภา  ภาวิไล (2535)  ที่ศึกษาการรับรู
ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของผูปวยหลังผาตัดล้ินหัวใจ พบวา          
มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ย  66.5  (คะแนนเต็ม 84 คะแนน ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
6.53   พฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง คือ   ไมเคยสังเกตอาการขางเคียงจากการรับประทานยา
เลย ( รอยละ 39)  ไมเคยหลีกเล่ียงการทํางานหนักหรือยกของหนักอยางรวดเร็ว   (รอยละ 38 ) เมื่อ
รับประทานอาหารจะเติมเครื่องปรุงรส เชนน้ําปลา  ซีอ้ิว  เปนประจํา  (รอยละ  31)  และไมเคยออก
กําลังกายเลย (รอยละ  29)  นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมสม่ําเสมอในดาน  การ
ผอนคลายความวิตกกังวล (รอยละ 56)  การซื้อยามารับประทานเอง (รอยละ26)  และการหยุด
รับประทานยา ( รอยละ  18)   การศึกษาของ ณัฐสุภา ฉลาดสันทรวาที ( 2539)  ศึกษาภาระในการ 
ดูแลตนเองของผูปวยภายหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนในการ
ดูแลตนเองต่ํา ในเรื่อง การรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ  หลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันสูง 
หลีกเลี่ยงส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียด  การควบคุมอารมณของตนเอง   การออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ  และการพักผอนใหเพียงพอ  และสอดคลองกับการศึกษาของ ฉัตรวลัยใจอารีย  (2533)   
ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง  พบวา กลุมตัวอยางที่มีคะแนนเฉลี่ยนอย ไดแก  รับประทานอาหาร
จําพวกไขมันสัตว  เติมน้ําปลา เกลือ ขณะรับประทานอาหาร มีอารมณหงุดหงิดงาย  เมื่อมีปญหาจะ
หมกมุนคิดถึงปญหาคนเดียว   ออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ  ซ้ือยามารับประทานเอง ไดแก                    
ยานอนหลับ  ยาระบาย  ยาสมุนไพร  ยาแกปวด     

เมื่อผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไมสามารถดูแลตนเองไดหรือดูแลตนเอง   
ไมถูกตองทั้งในดานการดูแลตนเองโดยทั่วไป  การดูแลตนเองตามพัฒนาการและการดูแลตนเอง
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ตามการเบี่ยงเบนสุขภาพ จะทําใหไมสามารถควบคุมหรือลดอาการเจ็บหนาอกไดเนื่องจาก
กลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงไมเพียงพอกับความตองการพลังงานของหัวใจ 
(Metabolic requirement) มีการอุดตันของหลอดเลือดหรือคราบไขมันมีการแตกปริและเกิด          
ล่ิมเลือด ทําใหขนาดความกวางของหลอดเลือดลดลงหรือตีบตัน ทําใหเกิดการบาดเจ็บทําลาย
กลามเนื้อหัวใจ  และเกิดการบาดเจ็บและทําลายกลามเนื้อหัวใจอยางเฉียบพลัน และเกิดกลามเนื้อ
หัวใจตาย (พรรณี เสถียรและประดิษฐชัย  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)  โดยเฉพาะหากรขูองหลอดเลือดตีบแคบมากกวารอยละ 50-70 ของ
พื้นที่หนาตัดของหลอดเลือดจะไมสามารถเพิ่มปริมาณเลือดไหลเวียนใหเพียงพอกับความตองการได 
(สุรพันธ  สิทธิสุข, 2539: 5; จริยา   ตันติธรรม,  2547: 268)  ถาการอุดตันเกิดขึ้นจนเลือดไหลไปเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจไมได เซลลกลามเนื้อหัวใจจะตายในที่สุดเปนภาวะที่รุนแรง อาจเสียชีวิตกะทันหัน
ไดงายจากภาวะแทรกซอนที่ตามมาคือ  ภาวะหัวใจหองลางเตนพร้ิวและเตนเร็วผิดปกติ     
(Ventricular fibrillation  และ Ventricular tachycardia)  ภาวะคลื่นไฟฟาหัวใจถูกขัดขวาง (Heart 
block )  ภาวะหัวใจหยุดเตน (Cardiac  standstill)   นอกจากนี้พบภาวะหัวใจลมเหลว  การแตกทะลุ
ของผนังกลามเนื้อหัวใจ อาการช็อคจากหัวใจและการเกิดกอนเลือดอุดตัน (Thromboemlism)          
(ยศวีร  สุขุมาลจันทร, 2524  อางถึงใน วิภา เอ่ียมสําอางศ, 2536:  26; อุไร  ศรีแกว, 2544: 133: 26; 
Riegeal, 1993: 302 - 305;  Porth, 1998)    
 

2. ประสบการณการมีอาการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
      ผลการศึกษาพบวา   ประสบการณการมีอาการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด  

เฉียบพลัน โดยผูปวยรับรูอาการวามาจากหัวใจ และการประเมินอาการไดถึงความรุนแรง               
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.62   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .39   สอดคลองกับการศึกษาของ        
อรมณี  ชางชายวงศ (2545: 58) พบวาประสบการณเกี่ยวกับอาการของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันสวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 50.7) มีผูปวยรอยละ 9.3 ที่มีประสบการณเกี่ยวกับ
อาการที่ไมถูกตอง 

        เมื่อพิจารณารายขอพบวากลุมตัวอยางผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขา
รับการรักษารับรูอาการเจ็บหนาอกวามีสาเหตุมาจากหัวใจ มีความรุนแรงทําใหเกิดอันตรายตอชีวิต
และกระทบตอผูปวยมาก  คือประเมินอาการที่เกิดขึ้นวา เปนอาการที่มีความรุนแรงมาก   รับรูวา
อาการที่เกิดขึ้นกระทันหัน  สามารถทําใหเสียชีวิตได   เมื่อเกิดอาการเจ็บ/แนนหนาอกหรือเหนื่อย
รับรูวาอาการนั้น เกิดจากหัวใจ   มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.93, 3.91 และ 3.75   ตามลําดับ  เนื่องจาก
การรับรูเปนการแปลความของขอมูลผานกระบวนการคิดรูถึงการเปลี่ยนแปลงจากสิ่งที่เคยรูสึก        
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(Dodd et al., 2001) และการประเมินอาการเปนการตัดสินใจของบุคคลรวมถึงความรุนแรง  
ตําแหนง ความเปนแบบเฉียบพลันหรือเรื้องรัง ความถี่ รูปแบบการเกิด ผลกระทบ ความพิการที่อาจ
เกิดขึ้นและภาวะคุกคามตอชีวิต (Lenz, et al., 1997 cited in  Dodd  et al., 2001: 672)  จากการศึกษา 
พบวาผูปวยสวนใหญประเมินอาการที่เกิดขึ้นวามีความรุนแรงมาก  และอาการที่เกิดขึ้นอาจทําให
เสียชีวิตได โดยมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 3.93 และ 3.91  ผูปวยสวนใหญจะมาดวยอาการเจ็บ /        
แนนหนาอก (รอยละ 90.7) จึงรับรูไดวาเปนอาการจากหัวใจที่เปนอวัยวะสําคัญเปนศูนยกลางของ
รางกายและจิตใจ  เมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น และมีอาการอื่นรวมดวย   เชนหายใจเหนื่อย   หนามดี
เปนลม   เปนอาการที่บงบอกถึงความรุนแรงที่เปนอันตรายที่ทําใหเสียชีวิตไ ด (จริยา ตันติธรรม,  
2547; Fleury & Murdaugh, 1993) ประกอบกับผูปวยรอยละ 52.0  ที่เคยมีอาการเจ็บหนาอกจึงสามารถ
ประเมินอาการไดวาเปนอาการที่เกิดจากหัวใจ   สอดคลองกับการศึกษาของ ปฎิพร บุญยพัฒนกุล 
(2543: 44)  พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสวนใหญรับรูอาการเริ่มตนคือ         
เจ็บ  แนน  ถูกบีบรัดหนาอก  รับรูตําแหนงของอาการวาราวไปบริเวณหนาอก (รอยละ 44.1) ราวไป
บริเวณแขนซาย   แขนทั้งสองขาง (รอยละ33.9)  ราวไปบริเวณคอ ไหล กราม (รอยละ 50.3) รับรูวา
อาการแสดงของอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะมีอาการบริเวณหนาซาย  กลางอกและทั่ว ๆ 
หนาอก (รอยละ 74) และมีความรูสึกวาไมสุขสบายใน  ชองอก (รอยละ13)   ผูปวยสวนใหญอธิบาย
ลักษณะเปนอาการวาเจ็บ ปวด แนนเหมือนถูกบีบรัด (รอยละ59 ) จะเจ็บแปล็บๆ  เจ็บตื้อๆ  ผูปวย
รับรูความถี่ของอาการวามอีาการตลอดเวลา (รอยละ 59)  ผูปวยรับรูวาสาเหตุของอาการมาจาก
หัวใจ (รอยละ 47)  ประเมินความรุนแรงตั้งแตมีอาการวามีความรุนแรงมาก (รอยละ 10)  อาการ
และรุนแรงเหมือนครั้งกอน  คิดเปนรอยละ 37.5   รอยละ 30 ประเมินวามีอาการเหมือนครั้งกอน  
แตรุนแรงมากกวา  ผูปวยรอยละ 17.5  ประเมินวามีความ   รุนแรงนอยกวา  ผูปวยรอยละ 50 
ประเมินวาเปนอาการที่มีอันตรายอาจทําใหเสียชีวิตได   และรอยละ 50   ประเมินวาไมเปนอันตราย  
การศึกษาของ สุนีย  เอ่ียมศิรินุกูล (2540: 80)  ศึกษาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน
พบวามีลักษณะอาการของโรคสวนใหญ รอยละ 52  จะเจ็บหนาอก ปวดราว เหงื่อออก ใจสั่น    
บรรยายลักษณะอาการวา     สวนใหญจะเจ็บแนน  เจ็บเหมือนมีอะไรมาบีบรัด  เหมือนมีของ
หนักมาทับ  เจ็บแนนเหมือน  ลมดันขึ้น  เจ็บเหมือนถูกแทง  เจ็บแสบ ตําแหนงที่เกิดอาการ
ชัดเจนที่สุดคือบริเวณกลางอก  และหนาอกซาย บางรายเจ็บบริเวณทั่วๆไป  บริเวณแขน  กราม 
และคอ   ระยะเวลาที่มีอาการสวนใหญจะนาน 10 –30 นาที  (รอยละ 47) และเจ็บนานมากกวา         
1 ช่ัวโมง มีถึงรอยละ 31   ผูปวยสวนใหญรับรูวาเกิดจากหัวใจ (รอยละ 65)  เมื่อเร่ิมมีอาการรอยละ 
56  คิดวาเปนจากหัวใจ  สอดคลองกับการศึกษาของ  Dracup et al., (1995: 4480, 2003: 320)  พบวา
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันรับรูอาการของโรคจะอธิบายลักษณะของอาการวาเจ็บ  แนน
หนาอก  รูสึกไมสุขสบาย  หายใจลําบาก  เจ็บแนนเหมือนถูกบีบรัด เจ็บตื้อๆ ตําแหนงที่มีอาการ
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สวนใหญคือบริเวณหนาอก    สวนใหญรับรูอาการวาเปนอาการเริ่มตนของโรคหัวใจ   ถาผูปวย
รับรูสาเหตุของอาการและประเมินไดวามีความรุนแรง และเคยมีประสบการณ จะสามารถปรับ
อารมณเครียด  ความวิตกกังวล ความซึมเศรา และสามารถควบคุมอาการหรือดูแลตนเองไดดีขึ้น  
และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดอยางรวดเร็ว ทําใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน  
 สวนผูปวยที่รับรูวาเปนอาการจากระบบทางเดินอาหาร  ทางเดินหายใจ จากกลามเนื้อ   
และประเมินอาการที่เกิดขึ้นวาเปนอาการที่มีความรุนแรงเพียงเล็กนอย  เปนอาการที่ไมรุนแรง   
และเขาใจวาอาการที่เกิดขึ้นวาไมจําเปนตองมารับการรักษาในโรงพยาบาลทันที   (มีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 2.11, 2.06  และ1.89 ตามลําดับ )  เนื่องจากผูปวยสวนใหญอยูในวัยผูใหญ คืออายุ ตั้งแต     
51  ป ขึ้นไป  (รอยละ 76.0) เมื่ออายุมากขึ้นกลไกการสรางความตนทานโรคเสื่อมลง  และเปนมี
อาการครั้งแรก (รอยละ 48.0)   ประกอบกับสวนใหญผูปวยมีการศึกษานอยคือระดับประถมศึกษา  
จึงไมมีความเขาใจเกี่ยวกับโรค อาการและอาการแสดง และความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่อาจจะไมมีอาการเจ็บ/แนนหนาอก  คือมาดวยอาการหายใจเหนื่อย หนามืด เปนลม 
(รอยละ 9.4 ) จึงเขาใจวาเปนอาการของโรคอื่น และประเมินวาไมรุนแรง  สอดคลองกับการศึกษา
ของ ปฎิพร บุญยพัฒนกุล (2543: 48)  พบวาผูปวยรอยละ 8  ที่บอกวาอันตรายนอยและไมมีอันตราย    
รอดูอาการไปกอน / ไมหายแลวคอยไปโรงพยาบาลมีเพียงรอยละ11 ที่รับรูวาเมื่อเกิดอาการใหรอดู
อาการไปกอนไมตองไปโรงพยาบาล เมื่อผูปวยไมรับรูวาอาการที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง  สามารถทํา
ใหเสียชีวิตไดในทันที  ไมรับรูวาอาการที่เกิดขึ้นควรไดรับการรักษาโดยเร็วที่สุด  จึงพยายามอดทน
ตออาการที่เกิดขึ้น   ทําใหเกิดความลาชาและเปนผลเสียตอการรักษา   นอกจากนี้ผูปวยไมรับรูวา
อาการที่เกิดขึ้นมีผลกระทบตอหนาที่การทํางาน สุขภาพ    
 

2. กลวธีิการจัดการอาการเจ็บหนาอกของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด เฉียบพลัน 
ผลการศึกษาพบวา   กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกดวยวิธีใชยาของผูปวยกลุม

อาการหัวใจ ขาดเลือดเฉียบพลันมีความเหมาะสมอยูในระดับปานกลาง   มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ  
2.95   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  1.08   และกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกดวยวธีิไมใชยา
ของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีความเหมาะสมอยูในระดับปานกลาง   มีคะแนน
เฉลี่ย เทากับ  2.31    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.10    

     เมื่อพิจารณารายขอ  พบวากลุมตัวอยางผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับ
การรักษาจัดการกับอาการดวยวิธีใชยาโดยใชยาประจํา คือเมื่อมีอาการเจ็บ/แนนหนาอก อมยาใตล้ิน
เพื่อขยายหลอดเลือดทันที  คิดเปนรอยละ  26.0   หลังจากอมยาครั้งแรก  เมื่ออาการไมทุเลา จึงอม
ยาใตล้ินครั้งที่ 2 และ 3  ซ่ึงหางกัน ทุก 5 นาที  คิดเปนรอยละ 18.0  การจัดการอาการเจ็บหนาอก
ดวยวิธีไมใชยาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่เขารับการรักษาที่เหมาะสมและมี
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คะแนนเฉลี่ยมาก ในเรื่อง  เมื่อเกิดอาการทานจะหยุดกิจกรรม ที่กําลังทําทันทีเมื่อเกิดอาการจะ      
ขอความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวจะนอนพักทันที   จะเปลี่ยนทาที่ทําใหรูสึกสุขสบาย      
จะพยายามอยูในบริเวณที่มีอากาศถานเทสะดวก  จะผอนลมหายใจเขา-ออก ชาๆ  มีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ  4.09, 4.05, 3.98, 3.54, 3.39 และ 3.31 ตามลําดับ  ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยเคยมีประสบการณ
หรือเคยมีอาการเจ็บหนาอก เขารับการรักษาตั้งแต 2 ครั้งขึ้นไป (รอยละ 52.0) สามารถรับรูไดวา
เปนอาการจากหัวใจและมีความรุนแรง   และผูปวยจะไดรับการรักษาโดยใชยา คือยาอมใตล้ินขยาย
หลอดเลือดเมื่อมีอาการเจบ็หนาอก ( สันต ใจยอดศิลป, 2538; จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธ์ิ, 2546; 
Robert,1996)  ซ่ึงผูปวยจะไดรับคําแนะนําในการใชยาที่ถูกตอง  รวมทั้งการจัดการอาการดวยวิธี    
ไมใชยา คือการนอนพัก  การหยุดทํากิจกรมตางๆ (จริยา ตันติธรรม, 257; อุไร ศรีแกว, 2544)      
ประกอบกับมีระยะเวลาการเจ็บปวยมากวา  3 เดือนขึ้นไป (รอยละ 30.7)  จึงมีการเรียนรูและไดรับ
คําแนะนํา  สามารถซักถาม หรือปรึษาบุคลากรทีมสุขภาพได จึงสามารถจัดการอาการเจ็บหนาอก
ไดเหมาะสม   สอดคลองกับการศึกษาของ ปฎิพร บุณยพัฒนกุล (2543: 56)  พบวาผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน รอยละ 69  จัดการอาการเจ็บหนาอกโดยวิธีใชยา โดยใชยาขยาย       
หลอดเลือด (รอยละ 53.6)  เปล่ียนทาที่สุขสบายขึ้น  หยุดทํากิจกรรมทันที  แลวนั่งพัก หรือ      
นอนราบ   การศึกษาของ Dracup et al. (2003: 320) พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายในประเทศ
อังกฤษจะจัดการอาการดวยตนเอง โดยการใชยามากท่ีสุด (รอยละ 30.7)   การศึกษาของ             
สุนีย   เอี่ยมศิรินุกูล (2540: 80)  พบวาเมื่อผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีอาการทันที
จะรักษาเองโดยการใชยารอยละ  33   นอกจากนี้ผูปวยจะขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่น  พบวา 
สวนใหญผูปวย จะขอความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน           
ญาติพี่นอง   เชนเดียวกับการศึกษาของ Dracup  et al. (1995: 45, 2003: 320)  พบวาผูปวยจะจัดการ
อาการดวยตนเองโดยการเปลี่ยนทา   การนอนหลับ   ดื่มน้ําเย็น  /น้ําผลไม  หายใจลึกๆ พยายาม
ผอนคลาย   ทําในสิ่งที่ไมเพิ่มความรุนแรง  พยายามไมคิดถึงอาการที่เกิดขึ้น และพบวาในระยะแรก
จะขอความชวยเหลือหรือปรึกษาจากบุคคลที่อยูใกล หรือจากแพทยที่คลินิคและโรงพยาบาล     
ติดตอหนวยฉุกเฉินและสวนใหญผูปวยจะไปโรงพยาบาลดวยตนเอง นอกจากนี้บางรายจะติดตอให
รถ  ฉุกเฉินของโรงพยาบาลมารับ  (Dracup et al., 2003) 

   สวนการจัดการอาการเจ็บหนาอกที่ไมเหมาะสม คือ เมื่อมีอาการเจ็บ/แนนหนาอกจะ
รับประทาน ยาลดกรดหรือยาเคลือบกระเพาะอาหาร    รับประทานยาคลายกลามเนื้อ  ถามีอาการ
เจ็บหนาอกอยางรุนแรง  จะอมยาครั้งเดียว 2-3 เม็ดทันที  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  1.45,1.43 และ 1.23  
และการจัดการอาการเจ็บหนาอกดวยวิธีไมใชยาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่
เขารับการรักษาที่ไมเหมาะสม   คือเมื่อเกิดอาการจะสวดมนต / ทําสมาธิ    และใชวิธีนวด / กด /     
ทุบหนาอก   มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.01 และ 1.73  ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยรอยละ 48.0 ที่มีอาการเจ็บ
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หนาอกและเขารับการรักษาครั้งแรก และรับรูวาเปนอาการจากระบบทางเดินอาหาร  ระบบทางเดิน
หายใจ จากกลามเนื้อ / กระดูก  ไมรับรูวาเปนอาการของหัวใจ  จึงใชยาเพื่อบรรเทาอาการดังกลาว
ดวยตนเอง   และประเพณีของประชาชนภาคใต เมื่อเจ็บปวยจะไปรับการรักษาดวยหมอบาน         
ใชยาสมุนไพร หรือใชยาดวยตนเอง   สอดคลองกับการศึกษาของ ปฎิพร บุณยพัฒนกุล (2543 : 56)  
พบวา ผูปวยจะใชยาอยางอื่นรวมดวยเชน ยาสมุนไพรแผนโบราณ  ใชยาที่เคยใชในโรคเรื้อรัง      
จะรอดูอาการ  พยายามอดทน  กดหนาอก/ทุบหนาอก  ภาวนาสิ่งศักดิ์สิทธ สวดมนต และพยายาม
ทําใหเรอหรือเคาะหลัง   สอดคลองกับการศึกษาของ  Mckinley et al. (2003) พบวา ผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายจะจัดการอาการโดยการอดูอาการกอนไปรับการรักษา  เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Hofgren et al. (1995: 3)  พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสวนใหญจะนอนพัก และไป
โรงพยาบาล   เมื่อมีอาการอื่นรวมดวย  เชนเดียวกับกับการศึกษาของ สุนีย  เอี่ยมศิรินุกูล (2540: 80)  
พบวาเมื่อผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีอาการเกิดขึ้น  จะนอนพักทันที ไมทําอะไร 
ไปรักษาที่คลินิคหรือโรงพยาบาล เมื่ออาการไมดีขึ้นจะจะไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล เนื่องจากมี
อาการมากขึ้น อาการดีขึ้นแลวเปนอีก  นอกจากนี้ผูปวยจะขอความชวยเหลือบุคคลที่อยูดวยใหหา
ยามารักษากอน (รอยละ33) และพาไปรับการรักษา (รอยละ61) และเมื่อเกิดอาการจะปรึกษาคูสมรส  
บุตร  ญาติพี่นอง  เพื่อนรวมงาน  และเจาหนาที่สุขภาพ ซ่ึงมีผูปวยรอยละ 9  ที่ไมปรึกษาใครเลย         

 ซ่ึงในการจัดการกับอาการเจ็บหนาอกของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่
ถูกตอง ไดแกการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทันที จะตองไดรับการนอนพัก  การไดรับ
ออกซิเจน  การผอนคลายความเครียด  การไดรับยาบรรเทาอาการเจ็บหนาอกดวยยาขยาย         
หลอดเลือด   และไดรับการเตรียมพรอมการผาตัดเอากอนเลือดออก  การขยายหลอดเลือด เพื่อให
เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดดีขึ้น (พรรณี  เสถียรโชค และประดิษฐชัย ชัยเสรี, 2536;  
ศุภชัย ถนอมทรัพย, 2542; สุพจน ศรีมหาโชตะ, 2546; Fleury & Murdaugh, 1993: 268; 884; 
Robert, 1996: 2)   ทําใหผูปวยปลอดภัยจากอันตรายที่เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดหัวใจ 

 
4.   การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล ไดแก  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  

รายได   ระยะเวลาของอาการท่ีเจ็บปวยดวยโรคนี้  กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

 
 เพศ  

 ผลการศึกษาพบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง  อธิบาย
ไดวาเพศไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน  แสดงวาไมวาเพศหญิงหรือเพศชายจะไมมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของเขา  
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จากการศึกษาเพศชายมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองเทากับ 76.12  และเพศหญิง     
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ76.68  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะของสังคมเปลี่ยนแปลงไป คาครองชีพ        
ที่สูงขึ้นมากทําใหเพศหญิงและเพศชายตองประกอบอาชีพเชนเดียวกับเพศชาย จึงทําใหมีรายได
เปนของตนเองและทําใหมีโอกาศทํางานรวมกับบุคลอื่น มีการพัฒนาลักษณะความเปนผูนํามากขึ้น       
มีการรับรูขอมูลขาวสารสุขภาพมากขึ้น มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความคิดริเร่ิมและสามารถ
ตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมใดๆไดดวยตนเอง โดยเฉพาะกิจกรรมการดูแลตนเอง  จึงทําใหไมเห็น
ความแตกตางระหวางเพศกับความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางชัดเจน ประกอบกบัเมื่อผูปวย
ไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติเกิดขึ้นกับหัวใจผูปวยจะมีความรูสึกไมแตกตางกันไมวา          
เพศหญิงหรือเพศชาย    สอดคลองกับการศึกษาของ Hatcher et al.(1985 อางในฉัตรวลัย ใจอารีย, 
2533: 90) พบวาผูปวยไมวาเพศหญิงหรือเพศชายเมื่อเผชิญกับความเจ็บปวย ความพิการหรือตอง
สูญเสียหนาที่ของรางกายไปจะมีผลกระทบตอจิตใจของผูปวยคลายคลึงกัน   และในผูปวย
โรคหัวใจการเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการดําเนินชีวิตใหถูกตองตามแผนการรักษาไมวาเรื่องการ
รับประทานอาหาร  การติดตามการรักษา  การวดสูบบุหร่ี การงดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลสวน
ใหญจะคลายคลึงกัน   สอดคลองกับการศึกษาของ จิรประภา ภาวิไล (2535 : 98)  จันทรทิรา        
ไตรรงศจิตเหมาะ(2539: 70) และการศึกษาของ จิรวรรณ อินคุม  (2541: 73) พบวาเพศ                    
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   การศกึษาครั้งนี้
ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Bostner  &  Hultsch (1979  อางถึงใน ลัดดาวัลย  สิงหคําฟู, 2532: 2)    
พบวาเพศชายมีความสามารถในการดูแลตนเองต่ํากวาเพศหญิงเนื่องจากเพศชายมีความรับผิดชอบ
ครอบครัว การทํางานและการติดตอสังคม   การศึกษาของ Gurwitz et al. (1997: 593)  พบวาผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เปนเพศหญิงจะมีความสามารถในการตัดสินใจเขารับการรักษา     
ชากวาเพศชาย เนื่องจากความแตกตางในเรื่องอาการที่ผูปวยเปนอาการแสดง และไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ สุนีย  เอี่ยมศิรินุกูล (2540: 85)  ที่พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจตายเฉียบพลันเพศหญงิ
จะตัดสินใจเขารับการรักษาชา    
 
 อายุ    
 ผลการศึกษาพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของ       
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางรอยละ 76 อยูในชวงอายุ 
51 ปขึ้นไป  และรอยละ 20.7 อยูในชวงอายุ 41 –50 ป (อายุเฉลี่ย 57 ป)    ชวงอายุนี้ถือวาเปนชวง
อายุมีวุฒิภาวะ  มีพัฒนาการดานการดูแลตนเองสูงสุดและคงที่ มีความสามารถในการประเมิน
สถานการณ ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลตนเองและมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเองอยางตอเนื่อง รวมทั้งมีความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล จึงทําให
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กลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเองใกลเคียงกัน  สวนใหญจะอยูในชวงผูปวยตอนกลาง 
(Middle  adulthood ) และผูใหญตอนปลาย (Late adulthood) ในชวงนี้พบวาเปนชวงวัยที่มีปญหา
ทางดานสุขภาพระบบหัวใจและหลอดเลือดเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในชวงวัยนี้ (Sannnntrock , 
1997: 482-542) จากพยาธิสภาพของโรคนี้พบวาหลอดเลือดโคโรนารีมีการตีบแขง็ (Atherosclerosis)  
เลือดไหลผานนอย เลือดไปเลี้ยงหัวใจไมพอ ผูปวยอาจจะไมมีอาการเจ็บหนาอก เนื่องจากมีปญหา
เกี่ยวประสาทรับความรูสึก (จริยา ตันติธรรม, 2542: 123 – 130)  ผูปวยสวนใหญจะปรึกษาสมาชิก
ในครอบครัวกอนที่จะมารับการรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากเปนวัยที่มีระดับการพึ่งพาผูอ่ืนสูง  
ยอมสงผลตอความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองและเมื่อเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันแลวยิ่งตองการการดูแลจากคนใกลชิด (Hanton & Pickett, 1984: 434)              
แตอยางไรก็ตาม   สําหรับบุคคลโดยทั่วไปแลวหัวใจเปรยบเสมือนจุดศูนยกลางของรางกายเปน
ศูนยรวมของชีวิตและเปนสวนหนึ่งของภาพลักษณที่สําคัญของคน เมื่อเมื่อไดรับการวินิจฉัยวา       
มีความผิดปกติขึ้นกับหัวใจ ผูปวยจะรูสึกไมแตกตางกันไมวาอยูในกลุมอายุเทาใด   อายุจึง            
ไมสามารถทํานายความสามารถในการดูแลตนเองไดซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จิรประภา      
ภาวิไล (2535 : 98) และจันทรทิรา  ไตรรงศจิตเหมาะ (2539:70)  พบวาอายุมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตการศึกษาครั้งนี้            
ไมสอดคลองกับการศึกษาของ  ฉัตรวลัย  ใจอารีย (2533 :90)  พบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง    

 
ระดับการศึกษา    
 ผลการศึกษา พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน    อธิบายไดวาแมวาการศึกษาเปน ส่ิงสําคัญ
ตอการพัฒนาความรู  ทักษะและการมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง  ชวยใหบุคคลมีสติปญญา ใฝรู
และมีเหตุผล เมื่อไมรูในเรื่องใดก็จะมีความใครรู  ดังนั้นแมวาบุคคลจะมีการศึกษาระดับใด
โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเผชิญกับความเจ็บปวยจะฟงคําแนะนําจากบุคลากรทีมสุขภาพ  และจาก
การศึกษาพบวากลุมตัวอยางรอยละ 76 อยูในชวงวัยผูใหญ เปนชวงที่มีวุฒิภาวะ มีพัฒนาการดาน
การดูแลตนเองสูงสุดและคงที่   ถึงแมวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ66 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา  แตสวนใหญจะขอความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว และสมาชิกในครอบครัว
คอยชวยเหลือดูแลและจะคอยสอบถามอาการ  ปญหาจากบุคลากรทางการแพทย  จึงชวยใหผูปวย
เขาใจ เร่ืองตางๆเกี่ยวกับตนเองไดดีขึ้น   เขาใจแผนการรักษาและสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการ
ดูแลตนเองไดถูกตอง (Orem, 2001)  กลุมตัวอยางมีเพียงรอยละ 26.0  มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้น  
ก็จะการซักถามปญหา  เกี่ยวกับความเจ็บปวยและแผนการรักษาตลอดจนการใชแหลงประโยชนตางๆ 
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และมีแนวโนมที่จะปฏิบัติตามแผนการรักษาเพื่อควบคุมภาวะการเจ็บปวยดวยความเขาใจใน
เหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นดวยตนเอง  (Muhlenkamp & Sayles, 1986: 336)  ดังนั้นระดับการศึกษาจึง
ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย จึงไมมีขอจํากัดในการแสวงหา
ความรูและสิ่งที่เปนประโยชนในการดูแลสุขภาพ (Pender, 1996)  ถึงแมวาความรูเกี่ยวกับโรคจะ
เปนความรูเชิงวิทยาศาสตร ผูปวยก็จะไดรับคําอธิบายจากบุคลากรทีมสุขภาพ จากแพทย และ
สมาชิกในครอบครัว  ประกอบกับกลุมตัวอยางรอยละ 52.0  ที่เขารับการรักษาตั้งแต 2 ครั้งขึ้นไป   
และกลุมตัวอยาง รอยละ 20.0 ที่เจ็บปวยตั้งแต  1 ปขึ้นไป  และเคยเขามารับการรักษาที่โรงพยาบาล
นาจะไดรับคําแนะนําจากแพทยหรือพยาบาลในเรื่องการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง    ดังนั้นผูปวยจึงมี
การปรับตัวใหดําเนินชีวิตตามแบบแผนที่ถูกตอง  ชวยใหผูปวยปรับตัวไดดีขึ้น มีความเชื่อมั่นใน
ตนเองและ  สามารถใชประสบการณการเรียนรูของตนเอง  การคนหาความรูและปฏิบัติตนตาม
คําแนะนําไดงาย เพราะ กลุมตัวอยางเขาใจถึงประโยชนและความจําเปนในการปฏิบัติตน              
จึงสามารถดูแตนเองไดถูกตอง เพื่อไมใหอาการของโรคกําเริบหรือรุนแรงมากขึ้น และอันตรายถึง
ชีวิตได   สอดคลองกับการศึกษาของ จิรประภา  ภาวิไล (2535: 98)  ที่พบวาระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดล้ินหัวใจ 

การศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533 )  ที่พบวาระดับ
การศึกษา  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งอยางมี
นัยสําคัญ    และการศึกษาของ จันทรทิรา  ไตรรงศจิตเหมาะ ( 2539: 69)  พบวาระดับการศึกษามี
ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ และไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ สมพันธ  หิญชีระนันทนและจิรวรรณ  อินคุม (2541: 113 )  พบวาระดับการศึกษา
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสงเสริมสุขภาพ กลาวคือการรับประทานยาตาม
แพทยส่ังมาตรวจตามนัด  การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ    

 
 รายได   

 ผลการศึกษาพบวา   รายไดมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของ      
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  อธิบายไดวา รายได
มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
เนื่องจากรายไดเปนองคประกอบที่สําคัญตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เปนตัว
แสดงถึงสภาพเศรษฐกิจและสังคม    จากการศึกษาพบวาผูปวยรอยละ 57.3  มีรายไดนอยกวาหรือ
เทากับ 3,000 บาท ซ่ึงอาจไมเพียงพอตอการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคล 
โดยเฉพาะเมื่อเกิดเจ็บปวย แนวโนมที่ผูปวยที่มีรายไดต่ําจะมารับการรักษาหรือปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเองอยางตอเนื่องสม่ําเสมอนั้นยอมมีโอกาสนอยกวาผูมีรายไดสูงที่ทําใหมีโอกาสดีกวา     
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ในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนหรือเอ้ืออํานวยตอการดูแลตนเอง  สามารถเลือกแหลงบริการ            
เพื่อสงเสริมสุขภาพของตนเองไดดี  สวนบุคคลที่มีเศรษฐกิจและสังคมต่ําจะมีขอจํากัดในการ
แสวงหาความรูและประสบการณในการดูแลตนเอง ( Pender, 1996)   สอดคลองกับการศึกษาของ 
ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533: 99)  พบวารายได มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งอยางมีนัยสําคัญสอดคลองกับการศึกษาของ จันทรทิรา                        
ไตรรงศจิตเหมาะ (2539: 69)  พบวารายไดมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ  แตการศึกษาของ ศิริวัลห วัฒนศิลป (2534: 68) และ
การศึกษาของ จิรประภา  ภาวิไล (2535: 99)   พบวารายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยภายหลังผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ 

 
 ระยะเวลาเจ็บปวย    

 ผลการศึกษา พบวา ระยะเวลาเจ็บปวยมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05           
ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐาน  อธิบายไดวา  ระยะเวลามีความสัมพันธกับความสามารถในการดุแล
ตนเองของผูปวย  ทั้งนี้เนื่องมาจากโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนโรคที่มีความรุนแรงและตอง
รับการรักษาอยางตอเนื่อง   เมื่อผูปวยรับรูวาตนเปนโรคนี้ในระยะแรกจะมีปฏิกิกริยาทางดานจิตใจ
และพฤติกรรมตอบสนองไดแก ความวิตกกังวล ความกลัว โกรธ  ซึมเศรา ปฏิเสธไมยอมรับสภาพ
ความเจ็บปวย    จากการศึกษาพบวา  ผูปวยรอยละ 48.0 ที่เจ็บปวยคร้ังแรก   และรอยละ 24.0          
มีระยะเวลาเจ็บปวยอยูในชวง  1- 5 วัน    เมื่อเจ็บปวยในชวงแรกๆบุคคลอาจไมมีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อการมีสุขภาพที่ดี  เนื่องจากยังไมมีประสบการณเกี่ยวกับสถานการณที่
เผชิญอยู   โดยเฉพาะผูปวยกลุมกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอาการเจ็บหนาอกยอมรบกวนจิตใจ
ของผูปวยทําใหไมมีความมั่นคงปลอดภัยของตนเอง โดยเฉพาะในระยะแรก จากการศึกษาพบวา
ผูปวยรอยละ 51.6 ที่มีอาการเจ็บหนาอกนาน ตั้งแต 10 นาที จนถึง 3 ช่ัวโมง   เมื่อระยะเวลาผานไป
ระยะหนึ่งผูปวยจะเริ่มยอมรับและพยายามปรับตัวตอแบบแผนการดําเนินชีวิตใหมโดยปฏิบัติตาม
คําแนะนําของบุคลากรทีมสุขภาพ ไดแก การมาตรวจตามนัด  การรับประทานยาที่ถูกตอง           
การสังเกตอาการผิดปกติ  การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเค็ม อาหารไขมันสูง งดสูบบุหร่ี 
รวมทั้งการผอนคลายความเครียด ทําใหสามารถควบคุมภาวะของโรคได ทําใหผูปวยเกิดความหวัง
และแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตนใหถูกตอง  สอดคลองกับการศึกษาของศิริวัลห วัฒนศลิป (2534: 68)  
พบวา ระยะเวลาการเจ็บปวยหลังผาตัดมีความสัมพันธทางบวกกับความพรองในการดูแลตนเอง
ของผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.05)  และการศึกษาของ สมพันธ  
หิญชีระนันทนและจิรวรรณ  อินคุม (2541:  113 )  พบวาระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพนัธกับ
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พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสงเสริมสุขภาพ   เนื่องจากผูปวยที่เจ็บปวยมากกวา 1 – 5 ป และมา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลนาจะไดรับคําแนะนําจากแพทยหรือพยาบาลในเรื่องการดูแลสุขภาพที่
ถูกตอง ผูปวยจึงมีการปรับตัวใหดําเนินชีวิตตามแบบแผนที่ถูกตอง  ระยะเวลาการเจ็บปวยที่นาน
ขึ้นชวยใหผูปวยปรับตัวไดดีขึ้น มีความเชื่อมั่นในตนเองและคุณภาพชีวิตดีขึ้น  แตผลการศึกษาครั้ง
นี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533: 91)  พบวาระยะเวลาการเจ็บปวยไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดุแลตนเองของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง  และการศึกษาของ              
จิรประภา  ภาวิไล (2535: 100) พบวา ระยะเวลาการเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ 

  
5. การศึกษาความสัมพันธระหวาง  ประสบการณการมีอาการ  กับความสามารถในการ  

ดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 ผลการศึกษาพบวา ประสบการณการมีอาการไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวยกลุมกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ไมเปนไปตามสมมุติฐาน   ผูวิจัยวิเคราะห
วาอาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาครั้งแรกและตั้งแต 2 ครั้งขึ้นไปในสัดสวนที่      
ใกลเคียงกัน คิดเปนรอยละ 48.0 และ 52.0 ตามลําดับ    และรอยละ 24.0  มีระยะเวลาเจ็บปวยอยู
ในชวง  1- 5 วัน  และสวนใหญมาโรงพยาบาลดวยอาการนําคือเจ็บ/แนนหนาอก  มีความรูสึกทุกข
ทรมาน (ชวนพิศ  ทํานอง, 2540)   จึงประเมินวามีความรุนแรง สามารถทําใหเสียชีวิตกะทันหันได  
เนื่องจากประสบการณการมีอาการนั้นเกิดขึ้นจากกระบวนการรับรูอาการและการประเมินอาการที่
เกิดขึ้นในขณะนั้น (Dodd et al., 2001)  โดยผูปวยเชื่อวาอาการเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเอง เขาจะรับรู
ความรุนแรงของอาการสูงขึ้นจะรับรูอาการแปลขอมูลผานกระบวนการคิดรูของบุคคลโดยการมี
ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมหรือสถานการณและนําไปสูขอสังเกตที่พบวาตนเองรูสึกหรือมี
พฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงไปจากปกติ   ซ่ึงจะประเมินอาการจากการตัดสินใจโดยดูจากความรุนแรง
ของอาการ  ตําแหนงที่เกิดอาการ  สาเหตุ   ลักษณะของอาการที่เปนชั่วคราวหรือถาวร   ความบอย
ของอาการ  ความสามารถในการรักษา  ความสัมพันธกับการไรสมรรถนะ และผลของอาการ
คุกคามตอชีวิตอยางไร   จะสงผลตอความสามารถในการดูแลตนเองและจะสงผลตออัตราเจ็บปวย
และอัตราตาย   เมื่อมีอาการเจ็บแนนหนาอกผูปวยกลุมหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะรับรูวาเปน
อาการจากหัวใจซึ่งเปนอวัยวะท่ีสําคัญที่สุดในรางกาย และแมวาเกิดจากระบบอื่นๆ แตเมื่อไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเกี่ยวกับหัวใจที่จะสงผลตอชีวิตหลายๆ ดาน ทําใหผูปวยพยายาม
หาวิธีการดูแลตนเองเพื่อที่จะรักษาชีวิตไวและลดผลกระทบที่เกิดขึ้น โดยพิจารณาคนหาสาเหตุ 
พฤติกรรมของตนเอง ประสบการณในอดีตรวมทั้งความรูที่ไดมาจากหลายๆแหลงมาเปนขอมูลใน
การพิจารณาตัดสินใจที่จะลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ( Johnson & Morse, 19910: 192)   
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ทําใหผูปวยความสามารถในการดูแลตนเองไดถูกตอง ไปโรงพยาบาลดวยตนเอง  ขอความ
ชวยเหลือจากครอบครัว   ดําเนินชีวิตในครอบครัวไดตามปกติ   เขารวมกิจกรรมในสังคมและ
ชุมชน   และผอนคลายความเครียดโดยทําสมาธิ   รับประทานยาตามขนาดและเสลาที่แพทยส่ัง      
พบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ   สังเกตอาการและความผิดปกติเนื่องจากโรค  มาตรวจตามแพทยนัด
ทุกครั้ง   ดูแลสุขภาพตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลอยางเครงครัด  และยอมรับไดวาเปน
โรคหัวใจ   ดังนั้นผูปวยที่รับรูโอกาสที่ตนเองจะเกิดความเจ็บปวยหรือเกิดอาการซ้ํา  รับรูถึงความ
รุนแรงของโรควาอันตรายถึงชีวิตเฉียบพลันไดจะสงผลตอพฤติกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรมใน
การดูแลตนเอง (อุมา จันทวิเศษ, 2539: 76; Burnet et al., 1995: 1019; Dracup, 1997: 253; 
McKinley et al., 2003: 237)  หลังจากออกจากโรงพยาบาลจึงตองเพิ่มความระมัดระวังมิใหเกิด
กลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา (ชวนพิศ  ทํานอง, 2540) 

  การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ จากการศึกษาของ Burnet et al. (1995: 1019)  
พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ที่รับรูลักษณะอาการวามาจากหัวใจ และประเมินอาการที่
เกิดขึ้นวามีความรุนแรง จะมีความสามารถในการตัดสินใจมารับการรักษาเร็วกวาผูปวยที่รับรูวา
สาเหตุมาจากระบบทางเดินอาหาร  เนื่องจากผูปวยมองวาอาการเจ็บหนาอกจากหัวใจและความ
รุนแรงสามารถทําใหผูปวยเสียชีวิตไดหากไมรีบมารับการรักษา  แตจากการศึกษาของ Dracup 
(1997: 253)  และ McKinley et al. (2003: 237)  พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่รับรูวา
อาการที่เกิดนั้นไมไดมาจากหัวใจและประเมินวาเปนอาการปกติ จะทําใหผูปวยมารับการรักษาชา   
เชนเดียวกับการศึกษาของ สมจิต  หนุเจริญกุลและคณะ (2541:  48)  พบวาผูปวยที่เจ็บหนาอกชนิด
ไมคงที่ ที่รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นแตกตางจากครั้งกอนเมื่อเกิดอาการจะรับรูวารอไดไมตองรีบไป
โรงพยาบาล จะทํากิจกรรมอื่นกอนทําใหผูปวยใชเวลาจะตัดสินใจไปโรงพยาบาลชา  สอดคลองกับ
การศึกษาของ สุนีย  เอี่ยมศิรินุกูล (2540)  พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเมื่อรับรูวา
อาการไมดีขึ้น  มีอาการมากขึ้น  อาการดีขึ้นแลวเปนอีก และรับรูวาเปนจากหัวใจ  รับรูวาเปน
อันตราย และรับรูวาตองรีบไปโรงพยาบาลจะเกิดพฤติกรรมโดยไปรับการรักษาในโรงพยาบาล
อยางรวดเร็ว   สวนผูปวยที่รับรูวาอาการนั้นไมเกิดจากหัวใจและประเมินอาการขึ้นนั้นไมตองรีบไป
โรงพยาบาล เปนอาการปกติจะมารบัการรักษาชา  สอดคลองกับการศึกษาของ อรมณี  ชางชายวงศ 
(2545: 58) พบวาประสบการณเกี่ยวกับอาการของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน                     
มีความสัมพันธตอการตัดสินใจเขารับการรักษากลาวคือผูปวยท่ีมีประสบการณเกี่ยวกับอาการที่    
ไมถูกตองจะมารับการรักษาชา  นอกจากนี้จาการศึกษาของ ชวนพิศ  ทํานอง ( 2541)  พบวาผูปวยที่
รับรูตอโรคในลักษณะไมแนนอน  ไมยอมรับวาเปนโรคหัวใจและเชื่อวารักษาหายเปนปกติ ทําให
ผูปวยเกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเองดวยการปฏิเสธการรักษา ไมปรับแผนการดําเนินชีวิต        
ขาดการแสวงหาความรู  ไมสนใจขาวสารหรือไดรับขอมูลไมครบถวน   สงผลทําใหโรคกําเริบ      
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ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของผูวิจัย ทั้งนี้อาจเนื่องจากการกําหนดระยะเวลาการเก็บขอมูลหลังจาก    
ผูปวยเขารับการรักษา อยางนอย 3 วัน  และการกําหนดการเลือกกลุมตัวออยางซึ่งรวมทั้งกลุม      
ตัวอยางที่เขารับการรักษาครั้งแรกและเขารับการรักษาตั้งแต 2 คร้ังขึ้นไป ซ่ึงผูปวยไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยและไดรับคําแนะนํา  จึงเกิดการเรียนรูสามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองไดถูกตอง       
จึงทําใหเกิดความไมสอดคลองกันของผลการศึกษา  

 
 6.  การศึกษาความสัมพันธระหวาง   กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก  กับ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
  ผลการศึกษาพบวา  กลวิธีการจัดการอาการของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐาน  อธิบายไดวากลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ผูวิจัยวิเคราะหวา    
เนื่องจากกลวิธีการจัดการกับอาการเปนการควบคุมอาการที่กอใหเกิดปญหา การควบคุมอาการเปน
กระบวนการที่ไม  หยุดนิ่ง  ตองปรับเปลี่ยนกลวิธีตลอดเวลา ที่มุงเนนควบคุมประสบการณการมี
อาการ เปาหมายคือการปองกันไมใหเกิดผลลัพธทางลบ หรือเปนการชะลอผลลัพธทางลบให
เกิดขึ้นชาที่สุด (Dodd et  al., 2001: 673-674)  กลวิธีการจัดการกับอาการรวมถึงความเฉพาะเจาะจง
วาจะใชกลวิธีอะไร ใชเมื่อไหร ที่ไหน  ทําไม  มากนอยเทาไหร และใชอยางไร  (Miaskowski et al., 
1995-1999  cited in Dodd et al., 2001: 673)  จากการศึกษาพบวาผูปวยจัดการอาการเจ็บหนาอก
โดยการใชยาอมใตล้ินขยายหลอดเลือดทันที  หลังจากอมยาครั้งแรกอาการไมทุเลาจึงอมยาใตล้ิน
คร้ังที่ 2 และ 3 หางกันทุก 5 นาทีอยางตอเนื่อง   ซ่ึงผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนอยางถูกตอง
ตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ กลาวคือ รับประทานยาตามแพทยส่ัง  สังเกตสี อาการขางเคียงของยา 
มาพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ และอมยาใตล้ินกอนที่จะทํากิจกรรมที่จะทําใหเกิดอาการเจ็บ
หนาอก   แตผูปวยที่จัดการอาการเจ็บหนาอกโดยใชยาไมถูกตอง กลาวคือผูปวยใชยาครั้งเดียว         
2 –3 เม็ดติดตอกัน  นอกจากนี้จะรับประทานยาสมุนไพร  ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร  ยาคลาย
กลามเนื้อและใช   บาลมทาจะสงผลใหผูปวยหยุดรับประทานยา  ซ้ือยารับประทานเอง   สอดคลอง
กับการศึกษาของ ปฎิพร บุณยพัฒนกุล (2543 : 56)  และการศึกษาของ สุนีย  เอี่ยมศิรินุกูล (2540: 
80)   พบวาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่จัดการอาการเจ็บหนาอกโดยวิธีใชยา        
แตผูปวย ไมสามารถดูแลตนเองไดถูกตองเกี่ยวกับการใชยากลาวคือ จะใชยาสมุนไพรแผนโบราณ 
ใชยาที่เคยใชในโรคเรื้อรัง และใชบาลมทา  นอกจากนี้พบวา ผูปวยรอยละ 50 ที่ใชยาขยาย       
หลอดเลือด ไมถูกตองโดยใชยาขยายหลอดเลือด 4 –15  เม็ดติดตอกัน บางรายใชครั้งละ 2 – 4 เม็ด 
ผูปวยขาดความรูในระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาและวิธีการควบคุมอาการปองกันความทุกข
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ทรมานจากอาการ    การใชยาเกินขนาดมีผลกระทบตอระบบไหลเวียนของรางกาย เกิดความดัน
โลหิตต่ํา ทําใหหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น (Ryan et al., 1996: 1345)  

 การจัดการอาการดวยวิธีไมใชยา ที่สงผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง  
จากการศึกษาพบวาผูปวยใชวิธีการจัดการอาการที่ไมใชยาที่ที่ถูกตองคือ  หยุดทํากิจกรรมทันที  
นอนพัก  หายใจเขา-ออกชา  จัดส่ิงแวดลอมใหอากาศถายเทสะดวก  จะรีบขอความชวยเหลือจาก
สมาชิกในครอบครัว  ขอความชวยเหลือจากเพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน  ญาติพี่นองเพื่อไปรับการ
รักษาในโรงพยาบาล (ปฎิพร บุณยพัฒนกุล, 2543: 56;  สุนีย  เอี่ยมศิรินุกลู, 2540: 80)  ผูปวยมี   
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ไมถูกตองเมื่อมีอาการเจ็บหนาอกจะใชวิธี  สวดมนต/ทําสมาธิ           
สอดคลองกับการศึกษา ของปฎิพร  บุณยพัฒนกุล (2543: 56)  พบวาผูปวยจะรอดูอาการ พยายาม
อดทน  กดหนาอก/ทุบหนาอก   นวดหนาอกและจับบริเวณหนาอก  ภาวนาสิ่งศกัดิ์สิทธ  สวดมนต 
ทําใหเรอหรือเคาะหลัง  สอดคลองกับการศึกษาของ Dracup et al. (1995: 45, 2003: 320)  พบวา
ผูปวยจะจัดการอาการเจ็บหนาอกโดยการนอนหลับ   ดื่มน้ําเย็น/น้ําผลไม  หายใจลึกๆ พยายาม  
ผอนคลาย   พยายามปลอยใหอาการหายเอง  ทําในสิ่งที่ไมเพิ่มความรุนแรง  พยายามไมคิดถึงอาการ
ที่เกิดขึ้น  ซ่ึงเปนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมถูกตอง  จากการศึกษาพบวาผูปวยจะเก็บตัวอยู     
คนเดียว รับประทานอาหารเค็มเปนประจํา เมื่อนอนไมหลับจะรับประทานยานอนหลับ  และยังสูบ
บุหร่ี สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 62.7) 

 การจัดการกับอาการในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดที่ถูกตอง ไดแกการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลทันที จะตองไดรับการนอนพัก   การไดรับออกซิเจน   การผอนคลาย
ความเครียด   การไดรับยาบรรเทาอาการเจ็บหนาอก  ยาขยายหลอดเลือดไดรับการเตรียมพรอมการ
ผาตัดเอากอนเลือดออก  การขยายหลอดเลือด เพื่อใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดดีขึ้น   
(พรรณี เสถียรโชค และประดิษฐชัย  ชัยเสรี, 2536; ศุภชัย ถนอมทรัพย, 2542) ทําใหผูปวยปลอดภัย
จากอันตรายที่เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดหัวใจ ( Young, 1981)  นั่นคือกลวิธีการจัดการ
กับอาการเจ็บหนาอกที่ดีและถูกตองจึงมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวย   กลาวคือถาผูปวยจัดการอาการหรือควบคุมอาการไมถูกตอง  จะทําใหผูปวยมี
ความสามารถในการดูแลตนเองไดนอย และสงผลใหเกิดอาการกําเริบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
และตายเพิ่มขึ้นและอันตรายรุนแรงถึงชีวิตได   
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ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากการศึกษา พบวา เพศ  ระดับการศึกษา  รายได  กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก          
มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญ   ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรใน
ทีมสุขภาพจึงควรตระหนักถึงปจจัยดังกลาว ในการวางแผน การรักษาพยาบาล เพื่อใหผูปวยเห็น
ความสําคัญของความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อลดอัตราการกําเริบ ความรุนแรงของโรคและ
ลดอัตราตายจากโรค  โดย 
 1.   ใหความรูเกี่ยวกับโรค  อาการ  อาการแสดง  วิธีการรักษา รวมทั้งวิธีการจัดการอาการ
ดวยตนเองโดยใชยา และไมใชยา  เนนใหตระหนักถึงความสําคัญในพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
การรักษาที่มีประสิทธิภาพและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  นอกจากนี้เนนการใหความรู
แกผูปวยกลุมเสี่ยงที่อาจเกิดโรคใหเห็นความสําคัญของการจัดการอาการและการทราบถึง
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคนี้ 
 2.   สนับสนุนใหผูปวยไดแลกเปลี่ยนประสบการณ  เกี่ยวกับการใชกลวิธีการจัดการอาการ
ในผูปวยที่เปนโรคซึ่งกันและกัน เนื่องจากระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับความสามารถ
ในการดูแลตนเอง   ดังนั้นควรจัดตั้งชมรมผูปวยโรคหัวใจ  ใหผูปวยและครอบครัวไดเขากลุม
แลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับโรค   กลวิธีการจัดการอาการและการดูแลตนเองรวมกัน 
 3.    สนับสนุนใหมีบริการสาธารณสุขอยางทั่วถึงครอบคลุม รวมถึงบริการสุขภาพใน
ทองถ่ิน ( PCU) เพื่อเปนศูนยกลางในการใหบริการเขาถึงประชาชน ในการใหความรูในกลุมเสี่ยง         
ผูปวยและครอบครัว ใหตระหนักถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง   เพื่อปองกันการเกิดโรค
และปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ  
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป  
 1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกีย่วกับกลวิธีการจัดการอาการและสาเหตุที่ทาํใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง  
 2. ควรศึกษาถึงสาเหตุที่ทําใหผูปวยมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองไมถูกตองในปจจยัอ่ืนๆ 
เชน ในดานการสนับสนุนทางสังคม  การประเมินระดับความเจ็บปวด หรือความรูสึกไมแนนอน 
เปนตน 
 3. ควรมีการศึกษาทดลองเกี่ยวกับการใหโปรแกรมความรูเพื่อสงเสริมกลวิธีการจัดการ
อาการที่ถูกตองและวดัระดับความรูความเขาใจเกีย่วกับโรค ตอความสามารถในการดแูลตนเอง 
เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมความรูและกลุมที่ไมไดรับโปรแกรม 
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เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขารวมศึกษานี้
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เก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับ
ขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตน  และมีความขาใจดีทุกประการ  จึงไดลงนามใน 
ใบยินยอมนี้ 
 
 
……………………………..                                         …………………………………. 

สถานที่/วันที่      (…………………………..) 
      ผูปวยหรือผูแทนโดยชอบธรรม  

……………………………..                                             ………………………………… 
 สถานที่/วันที ่        (…………………….......) 
                      ผูวิจยัหลัก  
……………………………..             ………………………………… 
 สถานที่/วันที ่      (………………………….....) 
                       พยาน 
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แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง :  โปรดเติมคําในชองวางหรือแสดงเครื่องหมาย  √   ลงในชองหนาขอความที่ตรงกับ 
                   ความเปนจริงมากที่สุด 
ขอมูลสวนบุคคล 
1.  เพศ 
     (  )  1. ชาย     (  )  2. หญิง 
2. อายุ………….ป 
3.  ระดับการศึกษา 
      (  )   1. ไมไดรับการศึกษา                        (  )   2.  ประถมศึกษา 
      (  )   3.  มัธยมศึกษา,ปวช                         (  )   4.  อนุปริญญา ,ปวส. 
      (  )   5.  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา             (  )   6.  สูงกวาปริญญาตรี 
4. รายไดเฉลี่ย……………………บาท/เดือน 
ขอมูลเก่ียวกับประวัติการเจ็บปวยท่ีมาโรงพยาบาล 
1. อาการนําที่มาโรงพยาบาล 
      (  )   1.   เจ็บ/ปวด/ แนนหนาอก               (  )   2.   หายใจเหนื่อย/หายใจลําบาก 
      (  )   3.   ออนเพลีย                                    (  )   4.   หนามืด/เปนลม 
      (   )  5.    อ่ืนๆ  ระบุ………………….. 
2. อาการรวมกับอาการเจ็บ/แนนหนาอก 
      (  )   1.   ไมมี  
      (  )   2.    มี                   (   )  หายใจเหนือ่ย/หายใจลําบาก 
                                          (   )   ออนเพลีย 
    (   )  หนามืด/เปนลม 
    (   )  อ่ืนๆ  ระบุ……….. 
3. ทานเคยมีอาการครั้งนี้ เปนครั้งที่ ………. 
4. ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคนี้ 

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

5. ระระเวลาของการมีอาการที่มาโรงพยาบาลในครั้งนี้ 
………  วัน ………..ชั่วโมง………… นาที 
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แบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณการมีอาการ    
 
คําชี้แจง   ขอความตอไปนีเ้ปนขอความเกีย่วกับประสบการณการมีอาการเจ็บหนาอก 
               ในกลุมอาการหัวใจ ขาดเลือดเฉยีบพลัน     โปรดเลือกคําตอบที่ตรงกับความคิด 
                ของทาน เพียง1 คําตอบ    

    แสดงเครื่องหมาย  √   ลงในชองหนาขอความที่ตรงกบัความคิดของทาน 
     โดยมีเกณฑในการตอบคําถาม ดังนี้   
                  ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง   หมายถึง    ทานไมเหน็ดวยกับขอความมากที่สุด 
                ไมเห็นดวย       หมายถึง     ทานไมเห็นดวยกับขอความมาก 

               ไมแนใจ       หมายถึง     ทานไมแนใจกับขอความ 
               เห็นดวย       หมายถึง     ทานเห็นดวยกับขอความมาก 
              เห็นดวยอยางยิ่ง          หมายถึง     ทานเห็นดวยกับขอความมากที่สุด 

 
 

ประสบการณการมีอาการ 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไม 
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

1. เมื่อเกิดอาการเจ็บ/แนนหนาอกหรือ
เหนื่อย  ทานคิดวาอาการนั้นเกิดจาก
หัวใจ 

     

2.   เมื่อเกิดอาการเจ็บ/แนนหนาอกหรือ
 เหนื่อยทานคิดวาอาการนั้นเกิดจากโรค 
 กระเพาะอาหาร 

     

3.  เมื่อเกิดอาการเจ็บ/แนนหนาอกหรือ
 เหนื่อยทานคิดวาอาการนั้นเกิดจาก
 กลามเนื้อ เชน กลามเนื้อบริเวณหนาอก  
 กลามเนื้อไหล    กลามเนื้อหนาทอง  
 เปนตน 

     

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

     

12. ทานคิดวาอาการที่เกิดขึ้นไมจําเปนตอง
มารับการรักษาในโรงพยาบาลทันที 
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แบบสอบถามเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก 
 
คําชี้แจง   ขอความตอไปนีเ้ปนแบบสอบถามการจัดการอาการเจ็บหนาอกตามการรับรู 
                ดวยมุมมองของทานเอง 
               โปรดพิจารณาขอความในแตละขอที่ตรงกับความเปนจรงิของทานเพียง 1 คําตอบ    

   แลวใสเครื่องหมาย  √   ลงในชองทางขวามือ    โดยมีเกณฑในการตอบคําถาม ดังนี้ 
   ไมใช                หมายถึง     วิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกนั้นทานไมเคยใชเลย 
   ใชนอยมาก                       หมายถึง    วิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกนั้นทานใชนอยมาก 

    หรือใชวิธีดังกลาว  25  คร้ัง ใน 100  คร้ังที่ทํา 
   ใชบางครั้ง                        หมายถึง   วิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกนั้นทานใชเปน 
                                                                      บางครั้งหรือใชวิธีดังกลาว   50  คร้ังใน 100  คร้ังที่ทํา  
   ใชเปนสวนใหญ               หมายถึง    วิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกนั้นทานใช 
                                                              เปนสวนใหญหรือใชวิธีดังกลาว   75   คร้ัง  

       ใน 100  คร้ังที่ทํา 
    ใชเปนประจําสม่ําเสมอ    หมายถึง    วิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอกนั้นทานใช 

      เปนประจําทกุครั้งที่มีอาการ 
 

วิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก 
ไมใช 
 

ใช 
นอยมาก 

ใช 
บางครั้ง 

ใช 
สวนใหญ 

ใช 
เปนประจํา 

วิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก          
โดยการใชยา 
1. เมื่อทานมีอาการเจ็บ/แนนหนาอก 

ทานอมยาใตล้ินเพื่อขยายหลอด
เลือดทันท ี

     

2. หลังจากอมยาครั้งแรก เมื่ออาการ
ไมทุเลา ทานจงึอมยาใตล้ินครั้งที่ 
2 และ 3  ซ่ึงหางกัน ทุก 5 นาที 

     

4………………………………….. 
5…………………………………. 

     

8.  เมื่อมีอาการเจ็บ/แนนหนาอก 
ทานรับประทานยาคลายกลามเนื้อ 
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วิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก 

ไมใช 
 

ใช 
นอยมาก 

ใช 
บางครั้ง 

ใช 
สวนใหญ 

ใชเปน
ประจํา 

 โดยวิธีไมใชยา 
1. เมื่อเกิดอาการทานจะหยุดกิจกรรมที่

กําลังทํา ทันที    

     

2. เมื่อเกิดอาการทานจะสวดมนต/ทําสมาธิ      
3. เมื่อเกิดอาการเจ็บหนาอกทานจะ 
      นอนพักทันที  

     

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

     

13.  เมื่อเกิดอาการทานจะติดตอและปรึกษา
แพทยหรือบุคลากรทางการแพทย ทันที 
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แบบสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง 
 
คําชี้แจง   ขอความตอไปนีเ้ปนแบบสอบถามที่บรรยายถึงลักษณะของทานเกีย่วกับ 
                 การดูแลตนเอง 
                 โปรดพิจารณาขอความในแตละขอที่ตรงกับลักษณะของตวัทานทานเพยีง 1 คําตอบ    

      แลวใสเครื่องหมาย  √   ลงในชองทางขวามือ    โดยมีเกณฑในการตอบคําถาม ดังนี้ 
    ไมไดปฏิบัติเลย           หมายถึง    การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองนั้นไมไดปฏิบัติเลย 
     ปฏิบัติเปนบางครั้ง    หมายถึง    การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองนั้นปฏิบัติบาง 

                                                                             ไมไดปฏิบัติบาง   หรือทํากิจกรรมดังกลาว 50 คร้ัง 
                                                                             ใน 100  กิจกรรมที่ทํา 

     ปฏิบัติสม่ําเสมอ        หมายถึง    การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองนั้นปฏิบัติทุกครั้ง 
            หรือทํากิจกรรมดังกลาว 90 คร้ังใน 100  กิจกรรมที่ทํา 

 
ขอความ ไมได 

ปฏิบัติเลย 
ปฏิบัติเปน
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
สม่ําเสมอ 

การดูแลตนเองโดยทั่วไป 
1. ทานหลีกเลี่ยงการอยูในสถานที่รอนจัดหรือเย็นจัด 

   

2. ทานจะหลีกเลี่ยงหรือใชผาปดจมูก  เมื่อเขาไปใน
สถานที่มีฝุนละออง และควัน 

   

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

   

18.   ทานสูบบุหร่ีอยู    
การดูแลตนเองตามพัฒนาการ 
1. ทานผอนคลายความเครียดโดยการทําสมาธิ   

   

2. เมื่อมีความคับของใจ  ไมสบายใจทานจะพูดคุย 
ปรึกษากับสมาชิกในครอบครัว 

   

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

   

7. ทานดําเนินบทบาทในครอบครัวไดตามปกติ    
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ขอความ ไมได 
ปฏิบัติเลย 

ปฏิบัติ เปน
บางครั้ง 

ป ฏิ บั ติ
สม่ําเสมอ 

การดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
1. ทานรับประทานยาตามขนาดและเวลา   ที่แพทยส่ัง 

   

2. ทานสังเกตสี  วันหมดอายุ และอาการ    ขางเคียงจาก
การ รับประทานยา 

   

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

   

6. ทานดูแลสุขภาพตามคําแนะนําของแพทยและ
พยาบาล   อยางเครงครัด 

   

 
ขอขอบคุณ  ในความรวมมอื 
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ภาคผนวก ง 
 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 

สูตรท่ีใชในการหาความเที่ยงของเครื่องมอื 
ใชสูตร  คาสัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบาค ( Cronbach , s Alpha  Coefficient) 
 

      α    =         n            1 -  ∑Si2 

            n – 1             St2 

α   =  สัมประสิทธิ์แหงความเที่ยง 
n     =  จํานวนขอความ 
Si2    =   ความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 

       St2   =    ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบประเมิน 
 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
1. คาเฉลี่ย  ( Mean)  

 X   =    ∑ X 
               N 
เมื่อ     X     =  คาเฉลี่ยหรือมัชฉิมเลขคณิต 
 ∑ X   = ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน (ของตัวอยางประชากร) 
 n        = จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 
2. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard  Deviation)   

ใชสูตร 
 

 S.D.  =        ∑ X2    -    ∑ X2   

  N (n-1) 
 เมื่อ  S.D.  =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

        ∑ X   =  ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตวั 

        ∑ X2  =  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 
        N      =   จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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3.  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  ใชสูตร 
 

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

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

เมื่อ    r    =   สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปร X และ Y 
    x  =    คะแนนของตัวแปรที่ 1 
    y  =    คะแนนของตัวแปรที่ 2 
    N =    จํานวนของกลุมตัวอยาง 
 

4.    คาสัมประสิทธิ์  Eta   
                                                 
 
  
 

 

 η2       =  คาสัมประสิทธิ์  Eta  

 Υ - Yk   =  สวนเบีย่งเบนมาตรฐานจากคาเฉลี่ย 

 Υ - YT   =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากคาเฉลี่ยรวม 
 
5.  ไคสแควร 
 

  χ 2     =   Σ (  O  - E )2 
                                   E 

 
เมื่อ    O  =  ความถี่ที่เก็บรวบรวมได 
      E  =  ความถี่ตามทฤษฎีหรือตามที่คาดหวัง 
      Df = k – 1   เมื่อ k  เปนจาํนวนชนิด 
 
 

                              Σ (Υ - Yk)2 

                 Σ (Υ - YT)2 1 - η2    = 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวจรรวมล   แพงโยธา   เกิดวันที่ 29   พฤศจิกายน  พ.ศ. 2508  ที่จังหวัดนครศรีธรรมราช  

 สําเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง   จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สงขลา เมื่อป พ.ศ. 2535    เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาวิชาการ
พยาบาลผูใหญ  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  เมื่อป พ.ศ. 2547  ปจจุบันปฏิบัติใน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7  หอผูปวยหนักอายุรกรรม  โรงพยาบาลมหาราช 
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