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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยความกรุณาอยา่งดียิง่จาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. 
สุภาภรณ์ ดว้งแพง อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั ดร.เขมารดี มาสิงบุญ อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่ีกรุณาให้
โอกาส ใหค้วามรู้ ใหค้  าแนะน า ตลอดจนทุ่มเทเวลาอนัมีค่าในการแกไ้ขปรับปรุงขอ้บกพร่องต่าง ๆ 
ดว้ยความเอาใจใส่ เสมอมา ซ่ึงท าใหผู้ว้จิยัมีแนวทางในการคน้ควา้หาความรู้และประสบการณ์ใน
การท าวทิยานิพนธ์คร้ังน้ี ผูว้ิจยัรู้สึกประทบัใจในความกรุณา จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง
มา ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบปากเปล่าทุกท่านท่ีกรุณาใหข้อ้เสนอแนะในการ
ปรับปรุงแกไ้ข ตลอดจนท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน และขอขอบพระคุณ
คณาจารยทุ์กท่านท่ีกรุณาถ่ายทอดความรู้ ใหค้  าแนะน าในระหวา่งการศึกษา 
 ขอขอบพระคุณ แพทยห์ญิงดวงรัตน์ ชลศฤงคาร ผูช่้วยศาสตราจารยพ์ิกุล ตนัติธรรม 
อาจารยท์ศันีย ์ภู่ส าอางค ์คุณกนกพร แจ่มสมบูรณ์ คุณวนิิตย ์หลงละเลิง ท่ีกรุณารับเป็นผูท้รงคุณวฒิุ
ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจยัคร้ังน้ี พร้อมกนัน้ีขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการหวัหนา้แผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา โรงพยาบาลสระบุรี ตลอดจนเจา้หนา้ท่ีทุกท่าน ท่ีกรุณา
อ านวยความสะดวกและใหค้วามร่วมมือในการเก็บขอ้มูล และขอขอบพระคุณผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมในการวจิยัคร้ังน้ีใหส้ าเร็จลงดว้ยดี 
 ขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีท าใหง้านวจิยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
 ขอขอบพระคุณ พี่นริศสา ศิลปพิบูลย ์ท่ีเอ้ืออ านวยสถานท่ีพกัอาศยั ขณะท่ีมาติดต่อรับค า
ช้ีแนะจากอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
 ทา้ยสุดน้ีขอกราบขอบพระคุณ พี่ชาย พี่สาว ท่ีคอยดูแลและสนบัสนุนนอ้งดว้ยความรัก
ดว้ยความหวงัดีตลอดมา ตลอดจนพี่ ๆ นอ้ง ๆ เพื่อนร่วมงาน และเพื่อนรักท่ีใหค้วามช่วยเหลือและ
ใหก้ าลงัใจ ตลอดมา  
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ดว้งแพง, พย.ด., เขมารดี มาสิงบุญ, D.S.N. 110 หนา้. ปี พ.ศ. 2558. 
 
 โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลก ผูป่้วยเกือบคร่ึงหน่ึงมี
อาการเกิดข้ึนซ ้ าและไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามปกติ การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิง
พรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการท่ีพบบ่อย ความรุนแรงของ
โรค การสนบัสนุนทางสังคมและการปฏิบติัหนา้ท่ี กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตาย ท่ีมาตรวจรักษา ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสระบุรีและโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
จ านวน 88 ราย คดัเลือกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่  
1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินอาการ 3) แบบสอบถามการรับรู้การสนบัสนุน
ทางสังคมแบบพหุมิติ 4) แบบประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ี ค่าความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมิน
การปฏิบติัหนา้ท่ีเท่ากบั .89 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของแบบประเมินอาการท่ีพบบ่อย 
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม และแบบประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ี เท่ากบั .71, .84, .82 
ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติพรรณาและสถิติสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน 
 ผลการศึกษาพบวา่ อาการท่ีพบบ่อยในผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ไดแ้ก่ อาการ
เจบ็หนา้อก หายใจล าบาก นอนไม่หลบั วติกกงัวล และซึมเศร้า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รับรู้การ
สนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง ระดบัความรุนแรงของโรคอยูใ่น Class I ส่วนการปฏิบติั
หนา้ท่ีโดยรวมอยูใ่นระดบัค่อนขา้งสูง (M = 79.32, SD = 10.47) ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ 
พบวา่การปฏิบติัหนา้ท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทางลบกบัอาการท่ีพบบ่อย  
(rs = -.27, p < .01) มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรุนแรงของโรค (rs = -.37, p < .01) และมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการสนบัสนุนทางสังคม (rs = .27, p < .01)  
 จากผลการวจิยัคร้ังน้ี พยาบาลสามารถน าไปใชเ้ป็นความรู้พื้นฐานในการพฒันา
คุณภาพการดูแลโดยส่งเสริมการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย และการวจิยั
เพื่อศึกษาปัจจยัท านายการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายต่อไป 
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 Myocardial Infarction is a significant worldwide public health problem. A half of myocardial 
infarction patients can be found recurrent symptoms and cannot perform normal activity. The purpose of 
this correlation descriptive research was to examine relationships between symptoms, disease severity, 
social support, and functional performance. The sample consisted of 88 patients selected by simple 
random sampling among persons with myocardial Infarction in the Out Patient Department, Saraburi 
Hospital and Ayutthaya Hospital, during May, 2014 to October, 2014. The research instrumentation 
consisted of the following: 1) Personal Information record form 2) Symptoms assessment scale 3) The 
Multi-dimension Scale of Perceived Social Support: MSPSS and 4) Functional Performance 
Questionare. The Functional Performance Questionare tested for Content Validity Index at .89 with 
Cronbach’s alpha coefficient values at .71, .84 and .82, respectively. for all of the aforementioned 
instruments. Data were analyzed by using mean, frequency, percentage, standard deviation, Spearman’s 
Rank Correlation Coefficient. 
 The research finding revealed the following: The most common symptoms occurring in 
persons with myocardial infarction were chest pain, dyspnea, insomnia, anxiety, and depression at 
83.0, 73.9, 46.6, 42.0, and 15.9 percent, respectively. Nearly all of patients had high perceived social 
support at 84.1 percent. Disease severity was Class I at 56.8 percent. Functional Performance was 
rather high (M = 79.32, SD = 10.47). Frequently encountered symptoms had lower level negative 
correlation with functional performance in persons with myocardial infarction (rs = -.27, p < .01). 
Disease severity had a moderate level negative correlation with functional performance in persons 
with myocardial infarction  
(rs = -.37, p < .01). Social Support had a lower level positive correlation with functional performance in 
persons with myocardial infarction (rs = .27, p < .01). 
 Nurse can use these research findings as the basic knowledge for improving quality of care 
to enhance functional performance and further research for other related factors and predictive 
research in persons with myocardial infarction. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 ในสถานการณ์ปัจจุบนั โรคหลอดเลือดหวัใจเป็นปัญหาส าคญัส าหรับภาวะสุขภาพ 
ทัว่โลก จากรายงานของสมาคมโรคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา พบวา่มีผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
รายใหม่ 785,000 ราย ในขณะท่ีมีผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายรายเก่าท่ีมีอาการเกิดข้ึนซ ้ าจ  านวน 
470,000 ราย (American Heart Association, 2009 cited in Lloyd-Jones et al., 2009) และพบวา่โรค
หลอดเลือดหวัใจเป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึง (King & McGuire, 2007) โดยเฉพาะโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนั หรือประมาณร้อยละ 50 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ ส่วนใหญ่เกิดการ
เสียชีวติอยา่งเฉียบพลนั (Albert & Ruskin, 2001) ส าหรับประเทศไทย จากสถิติผูป่้วยในของ
โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขทัว่ประเทศมีผูเ้ขา้รับการรักษาดว้ยโรคหวัใจขาดเลือด จากสถิติ
ผูป่้วยในปี พ.ศ. 2555 และพ.ศ. 2556 เท่ากบั 427.52 และ 431.91 มีอตัราการเสียชีวิตเท่ากบั 23.45 
และ 26.92 และเม่ือเม่ือพิจารณาตามเขตบริการสุขภาพ พบวา่เขตบริการสุขภาพท่ี 4 มีอตัราการ
เสียชีวติสูงกวา่ทุกเขตบริการสุขภาพโดย มีอตัราการเสียชีวติเท่ากบั 35.12 และ 42.37 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดบั (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
จากสถิติจะเห็นไดว้า่แนวโนม้ผูป่้วยในเพิ่มมากข้ึน อตัราการเสียชีวติสูงข้ึน นบัวา่เป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคญั  
 กลา้มเน้ือหวัใจตาย เกิดจากการท่ีหลอดเลือดหวัใจโคโรนาร่ีตีบแคบ หรืออุดตนัจาก 
ธรอมบสัอยา่งกะทนัหนั (อุไร ศรีแกว้, 2546; Virmani, Burke, Farb, & Kolodgie, 2006) ท าใหเ้ลือด
ท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจส่วนนั้นลดลง หรือหยดุทนัที ถือวา่เป็นภาวะวกิฤตท่ีรุนแรง (ผอ่งพรรณ 
อรุณแสง, 2551) ท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 
(Baird, 2005) เกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย (Davids & Williams, 2004) และร้อยละ 50 ของผูป่้วยจะ
มีอาการเจบ็หนา้อก (Falk, Shah, & Fuster, 2004) ซ่ึงเป็นอาการส าคญัท่ีน าผูป่้วยมาพบแพทย ์เพราะ
เป็นส่ิงท่ีคุกคามชีวติ เกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว ถา้ปล่อยใหเ้กิดอาการเจบ็หนา้อกอยูเ่ป็นระยะเวลานาน  
จะเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย สูญเสียการท างานของกลา้มเน้ือหวัใจส่วนนั้นไป ท าใหเ้กิดภาวะ
หวัใจลม้เหลว (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551) ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจเตน้ผดิ
จงัหวะ (Cardiac arrhythmias) ซ่ึงพบไดร้้อยละ 40-50 และเป็นอนัตรายมากถา้พบภายใน 24 ชัว่โมง 
แรกเพราะท าใหเ้กิดการเสียชีวติในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 10-15 ภาวะช็อคจากหวัใจ (Cardiogenic 
shock) ท าใหเ้กิดการเสียชีวติร้อยละ 9 ซ่ึงภาวะหวัใจลม้เหลว (Heart failure) ท่ีเกิดท าใหภ้าวะหวัใจ 
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หยดุเตน้ (Sudden cardiac event) น าไปสู่การเสียชีวติถึง 1ใน 3 ของผูป่้วยทั้งหมด (ผอ่งพรรณ  
อรุณแสง, 2551) ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ เหล่าน้ี จะท าใหก้ารด าเนินของโรคทวคีวามรุนแรง คุกคาม
ต่อชีวิต มีอตัราตายสูงถา้ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งและทนัท่วงที หากกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด
นานเกิน 2 ชัว่โมง จะท าใหผู้ป่้วยเสียชีวติอยา่งกะทนัหนัได ้(Spertus et al., 2003)  
 การรักษาโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายมีวตัถุประสงคเ์พื่อบรรเทาอาการเจบ็แน่นหนา้อก หรือ
อาการไม่สุขสบาย ดูแลใหค้งไวซ่ึ้งระบบไหลเวยีนเลือดท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย  
ป้องกนัการอุดตนัของหลอดเลือด ลดการท าลายกลา้มเน้ือหวัใจ และลดอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
ภาวะแทรกซอ้นของโรค (Siebens et al., 2007; Werf et al., 2003) การรักษาแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ได ้ 
3 กลุ่ม คือ การรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด (Thrombolytic agent) การรักษาดว้ยการท าหตัถการ 
ถ่างขยายหลอดเลือด (Percutaneous transmural coronary angioplasty) และการผา่ตดัเพื่อท า 
ทางเบ่ียงของเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจ (Coronary artery bypass graft) (Siebens et al., 2007; Werf et 
al., 2003) เป็นการรักษาเพื่อใหก้ารไหลเวยีนของเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจใหเ้ร็วท่ีสุด การรักษา
แต่ละชนิดมีเป้าหมายเหมือนกนั แต่ต่างกนัท่ีวธีิการ และผลกระทบหลงัการรักษา การรักษาท่ีล่าชา้
เป็นการเพิ่มความเส่ียงท่ีจะท าใหก้ารบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ยลดลง ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ 
ผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 ผลกระทบต่อผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายไดแ้ก่ ความทุกขท์รมานจากการเจบ็หนา้อก 
อาการหายใจล าบาก ไม่สามารถออกแรงท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามปกติ เน่ืองจากประสิทธิภาพการ
ท างานของหวัใจลดลง (ศิริวลัห์ วฒันสินธ์ุ, 2543) ท าใหค้วามสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของ
ร่างกายลดลง ซ่ึงความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของร่างกายนั้นเป็นความสามารถของบุคคลใน
การประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวติประจ าวนั ซ่ึงข้ึนอยูก่บัการท าหนา้ท่ีร่วมกนัของร่างกาย จิตใจ 
และสังคม (Leidy, 1994) เม่ือมีอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึน ผูป่้วยจะเกิดอาการวติกกงัวล หวาดกลวั
อาการเจบ็หนา้อก เพราะผูป่้วยเห็นวา่อาการเจบ็หนา้อกเป็นส่ิงท่ีคุกคามชีวติ เกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว 
ไม่มีความแน่นอน สามารถเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลา รู้สึกกดดนัในจิตใจ เครียด (พชัราพร เถาวพ์นัธ์, 
2544) กลวัวา่จะเสียชีวติ รวมทั้งรับรู้วา่มีโอกาสเกิดข้ึนซ ้ าได ้นอกจากน้ีการถูกจ ากดักิจกรรมการ
เคล่ือนไหวร่างกายในช่วงแรก เพื่อลดการท างานของหวัใจ ท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
รู้สึกเหมือนเป็นบุคคลท่ีไร้ความสามารถ เกิดความรู้สึกทอ้แท ้หมดก าลงัใจ เกิดอาการซึมเศร้าได ้
จากผลการศึกษาของ Meijer et al. (2011) พบภาวะซึมเศร้า 69% ในผูท่ี้เกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย 7 วนั
ข้ึนไป การศึกษาของ John et al. (2005) พบวา่ภาวะซึมเศร้าสามารถท านายอตัราการเสียชีวติ และ
การกลบัรักษาซ ้ าในผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวแทรกซอ้นได ้ภาวะ
ซึมเศร้าส่งผลใหค้วามสามารถในดา้นการปฏิบติัหนา้ท่ีของร่างกายลดลง (วรรณี จิวสืบพงษ,์ 2550) 
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มีคุณภาพชีวิตท่ีแยล่ง และท าใหผู้ป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเสียชีวิตได ้อาการทางดา้นจิตใจ ส่งผล
ใหอ้าการทางดา้นร่างกายเพิ่มมากข้ึน อาการของโรคทวคีวามรุนแรงเพิ่มมากข้ึนท าให้ไม่สามารถ
ปฏิบติัหนา้ท่ีดว้ยตนเองไดเ้หมือนเดิม (Horvath, 2003) ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัได ้ตอ้งพึ่งพาและเป็นภาระแก่บุคคลอ่ืน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองก็จะลดลง และ
จากการศึกษาของ Isaaz et al. (2010) พบวา่ผูท่ี้ไดรั้บการท าหตัถการถ่างขยายหลอดเลือด ร้อยละ  
24 ไม่กลบัเขา้ท างาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tuniz et al. (2004) ท่ีท าการศึกษาติดตาม  
6 เดือนภายหลงัไดรั้บการท าหตัถการถ่างขยายหลอดเลือด พบวา่ร้อยละ 22 ไม่กลบัเขา้ท างาน
ตามเดิมท าให้ตอ้งสูญเสียรายไดจ้ากตวัผูป่้วยและบางรายไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมไดเ้อง ตอ้ง
พึ่งพาสมาชิกในครอบครัว ท าใหค้รอบครัวขาดรายได ้ผูดู้แลตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา 
และหรือขาดรายไดเ้พื่อมาดูแลผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ทั้งหมดท่ีกล่าวมาน้ีส่งผลกระทบต่อ
บุคคล ครอบครัว และบุคคลอ่ืนทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ โดยเฉพาะอยา่งยิง่
การปฏิบติัหนา้ท่ี 
 การปฏิบติัหนา้ท่ี (Functional performance) เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัในชีวติประจ าวนั
ตามปกติเพื่อตอบสนองความตอ้งการพื้นฐาน เป็นการด ารงไวซ่ึ้งบทบาท ภาวะสุขภาพ และความ
ผาสุก ซ่ึงรวมไปถึงกิจกรรมทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ ท่ีบุคคลสามารถปฏิบติัได้
จริงตามสภาพของแต่ละบุคคล (Leidy, 1994) ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมทางดา้นร่างกาย การปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั (Activity of Daily Living: ADL) การปฏิบติักิจกรรมทางดา้นจิตใจท่ีส่งผลต่อ
จิตใจของผูป่้วย การปฏิบติักิจกรรมทางดา้นสังคม ครอบครัว ชุมชน และการปฏิบติักิจกรรม
ทางดา้นจิตวญิญาณท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเล่ือมใสศรัทธา ในขณะท่ีร่างกายไม่มีความผดิปกติ บุคคล
จะสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีของตนเองไดต้ามปกติ แต่เม่ือมีความผดิปกติของร่างกายเกิดข้ึนยอ่มส่งผล
ใหผู้ป่้วยตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนในการปฏิบติัหนา้ท่ีต่าง ๆ เพื่อตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานหรือ
ปฏิบติัหนา้ท่ีดว้ยตนเองไดน้อ้ยลง ส าหรับ Lenz , Paugh, Milligan, Gift, and Suppe (1997)  
ไดก้ล่าวถึงการปฏิบติัหนา้ท่ีไวใ้นทฤษฎีอาการไม่พึงประสงคว์า่ เป็นกิจกรรมทางกาย (Physical 
activity) การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Activity of Daily Living: ADL) การปฏิบติัตามบทบาท
หนา้ท่ี (Role performance) การปฏิบติักิจกรรมทางสังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน (Social 
activity and interaction) โดยมีปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี คืออาการหรือกลุ่มอาการ และปัจจยั
ท่ีมีผลต่ออาการและการปฏิบติัหนา้ท่ี 3 ดา้น คือ ปัจจยัดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสถานการณ์  
 การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายนั้น ข้ึนอยูก่บัพยาธิสภาพท่ีส่งผล
โดยตรง ท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายตอ้งมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมบางอยา่ง เน่ืองจาก
ประสิทธิภาพในการท างานของหวัใจลดลง (ศิริวลัห์ วฒันสินธ์ุ, 2543) ท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการ
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ปฏิบติักิจกรรม (Malllik et al., 2005) การปฏิบติัหนา้ท่ีลดลง ท าใหไ้ม่สามารถออกแรงท ากิจกรรม
ทางกายไดต้ามปกติ เช่น การอาบน ้า การแต่งตวั การเคล่ือนไหวร่างกาย การรับประทานอาหาร  
การขบัถ่าย ผูป่้วยจะมีอาการเจบ็หนา้อก หายใจล าบาก เหน่ือยลา้เม่ือตอ้งท ากิจกรรม ดงันั้นใน 
การดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย บุคลากรทางสุขภาพจึงใหค้วามส าคญักบัการส่งเสริม
ใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีใหม้ากท่ีสุด เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยแต่ละรายโดย 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ซ่ึงเป็นกระบวนการทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟใูนการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาโรคหวัใจและหลอดเลือดทุกประเภท โดยมีเป้าหมายใหผู้ป่้วยสามารถฟ้ืนฟูสภาพการท างาน
ของหวัใจจนสามารถท างานไดใ้นระดบัท่ีเหมาะสม ร่วมกบัการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ อารมณ์ให้
สัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม และสามารถกลบัไปประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมกบัสภาวะทางร่างกายได ้
(วศิาล คนัธารัตนกุล, 2546) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปนดัดา มณีทิพย ์(2550) พบวา่การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจร่วมกบัการใหก้ารพยาบาลตามความสามารถในการดูแลตนเอง ท าใหผู้ป่้วย 
มีคุณภาพชีวติดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จากการศึกษาของ นิธิวดี เมธาจารย ์(2544) 
พบวา่ผูท่ี้เขา้ร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจมีค่าเฉล่ียประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และการศึกษาของ ผาสุข แกว้เจริญตา (2546) พบวา่
ประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดเม่ือส้ินสัปดาห์ท่ี 12 มีค่าสูงกวา่ก่อนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 อยา่งไรก็ตามการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจในผูท่ี้เป็นโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตายยงัมีอยูอ่ยา่งจ ากดั ส่วนใหญ่จะพบในกลุ่มท่ีไดรั้บการท าหตัถการหรือการผา่ตดั
เท่านั้น จากการศึกษาของ Simchen, Neveh, Zitser-Gurevich, Brown, and Galia (2001) พบวา่การมี
ส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ท าใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีทางดา้นร่างกายและการปฏิบติัหนา้ท่ี
ทางดา้นสังคมดีข้ึน แต่อยา่งไรก็ตามถึงแมว้า่ผูป่้วยจะไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ แต่ยงัพบวา่ 
ผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายส่วนใหญ่ยงัคงมีการปฏิบติัหนา้ท่ีไม่เหมาะสมกบัสภาวะการเจบ็ป่วย
ของตนเอง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากมีปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจ
ตาย ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสถานการณ์ โดยเฉพาะอยา่งยิง่อาการหรือกลุ่มอาการ ความรุนแรง
ของโรค และการสนบัสนุนทางสังคม 
 อาการเป็นประสบการณ์เป็นการรับรู้ของบุคคลถึงความผิดปกติของร่างกาย จิตใจ สังคม 
ความรู้สึก สติปัญญา (Dodd, Miaskowski, & Paul, 2001) นอกจากน้ี Lenz et al. (1997) กล่าววา่ 
อาการเป็นการรับรู้ของผูป่้วย ถึงการเปล่ียนแปลงจากการท าหนา้ท่ีของร่างกายซ่ึงส่งผลกระทบต่อ
สภาวะสุขภาพ อาจเกิดข้ึนเพียงอาการเดียวหรือพร้อมกนัหลายอาการก็ได ้เม่ือมีอาการหน่ึงเกิดข้ึน
จะเป็นปัจจยักระตุน้ให้เกิดอาการอ่ืน ๆ ตามมา ส าหรับอาการท่ีเกิดข้ึนร่วมกนั ปัจจุบนัเรียกวา่  
กลุ่มอาการ (Symptoms group or cluster) หมายถึง อาการท่ีเกิดข้ึนร่วมกนัตั้งแต่ 2 อาการ แต่ละอาการ 
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จะมีความสัมพนัธ์กนั อาการแต่ละอาการอาจจะเกิดจากสาเหตุเดียวกนัหรือไม่ก็ได ้(Lenz et al., 
1997) จากการศึกษาของ Dodd et al. (2001) ท่ีศึกษาอิทธิพลของกลุ่มอาการปวด อ่อนลา้ ปัญหาการ
นอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งจ านวน 93 ราย พบวา่ กลุ่มอาการส่งผลกระทบต่อการท าหนา้ท่ี ร้อยละ 
48.4 และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่อาการท่ีพบบ่อยในโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายท่ีส าคญั คือ 
อาการเจบ็แน่นหนา้อก หายใจล าบาก วติกกงัวล ซึมเศร้า และนอนไม่หลบั (จิราวรรณ เดชอดิศยั, 
2550; Hofer et al., 2005; Kimble et al., 2011) 
 อาการเจบ็หนา้อก เกิดจากการท่ีกลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย ท าใหไ้ม่สามารถออกแรงท ากิจกรรมต่าง ๆ อาการเจบ็หนา้อก มกัเกิดร่วมกบั
อาการหายใจล าบาก ส่งผลใหผู้ท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเกิดความวิตกกงัวล เพราะอาการเจบ็
หนา้อก หายใจล าบากเป็นส่ิงท่ีคุกคามต่อชีวิต ไม่มีความแน่นอน ความวติกกงัวลต่อสถานการณ์ 
ต่าง ๆ ส่งผลใหเ้กิดอาการนอนไม่หลบั นอกจากน้ีอาการเจ็บหนา้อกและความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึน
จะรบกวนการนอนหลบัพกัผอ่นของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายดว้ยเช่นกนั ท าใหพ้กัผอ่น 
ไม่เพียงพอ มีผลต่อความตอ้งการการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจเพิม่มากข้ึน เจบ็หนา้อก
เพิ่มข้ึน เกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดซ ้ าข้ึนใหม่ การเตน้ของหวัใจผดิปกติ อาการนอนไม่หลบั
อาจจะเกิดจากการท่ีมีอาการเจบ็หนา้อกกะทนัหนัได ้ส าหรับอาการซึมเศร้าพบมากในผูท่ี้เป็น 
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย (Roy, 2001; Lauzon et al., 2003; Spijkerman, Brink, Jansen, Crijns, & 
Ormel, 2005) และเป็นปัจจยัท านายอตัราการตายภายหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงของหลอดเลือด
หวัใจ (Blumenthal et al., 2003) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mallik et al. (2005) พบวา่ ผูท่ี้มีภาวะ
ซึมเศร้าสูง การปฏิบติัหนา้ท่ีของร่างกายจะต ่ากวา่ผูท่ี้ไม่มีภาวะซึมเศร้า อาการซึมเศร้าเป็นอาการ
ทางดา้นจิตใจท่ีส่งผลใหอ้าการทางดา้นร่างกายเพิ่มมากข้ึน ความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน ผูท่ี้เป็นโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตายปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยตนเองไดน้อ้ยลง เกิดภาวะพึ่งพาผูอ่ื้น ท าใหผู้ท่ี้เป็น
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายคิดวา่ตนเองตอ้งเป็นภาระแก่บุคคลอ่ืน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองก็ลดลง 
(Huffman, Celano, & Januzzi, 2010; O’Neil, Kristy, & Brian, 2010) การท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 
ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้หมือนเดิมส่งผลให้คุณภาพชีวติของผูป่้วยลดลง (Spijkerman 
et al., 2005) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณี จิวสืบพงษ ์(2550) ท่ีพบวา่ ภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะการท าหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย จะเห็นไดว้า่ อาการ
ทางกายส่งผลต่ออาการทางดา้นจิตใจ และอาการทางดา้นจิตใจส่งผลกลบัใหเ้กิดอาการทางดา้น
ร่างกาย อาการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนมีความสัมพนัธ์กนั และส่งผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตาย 
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 ความรุนแรงของโรค เป็นปัจจยัทางดา้นสรีรวทิยาท่ีท าให้ความสามารถในการปฏิบติั
กิจกรรมแตกต่างกนัไปในแต่ละระดบั โดยการแบ่งระดบัความรุนแรงการรักษาโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายนั้นแบ่งตาม New York Heart Association (NYHA) เป็นการแบ่งตามความสามารถในการปฏิบติั
กิจกรรมดา้นต่าง ๆ ของผูป่้วย โดย Class I ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามปกติโดยไม่มี
ขอ้จ ากดั ไม่มีอาการของโรค Class II ผูป่้วยมีอาการเหน่ือยเม่ือมีการปฏิบติักิจกรรม พกัแลว้อาการ
จะทุเลาลง มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมเล็กนอ้ย Class III ผูป่้วยจะมีอาการถึงแมว้า่จะปฏิบติั
กิจกรรมตามปกติ มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมมาก และ Class IV ผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ ได ้จากการแบ่งระดบัความรุนแรงน้ีจะเห็นไดว้า่ระดบัความรุนแรงของโรคต ่า 
ผูป่้วยจะสามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดม้าก ถา้ระดบัความรุนแรงมากผูป่้วยจะไม่สามารถปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ ไดเ้ลย แมอ้ยูเ่ฉย ๆ ก็ยงัเหน่ือยหรือหายใจล าบาก ซ่ึงแต่ละระดบัสามารถพยากรณ์
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวได ้ดงัการศึกษาของ Sayehmiri et al. (2012) ท่ีพบวา่ 
อตัราการเสียชีวติมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของโรค 
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัดา้นสถานการณ์ส าคญัท่ีส่งเสริมใหผู้ท่ี้เป็นโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตายมีการปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีดีข้ึน การสนบัสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้ของบุคคลใน
การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ท่ีก่อใหเ้กิดความรักความผกูพนั รวมถึงการไดรั้บการดูแลเอาใจใส่
และไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ท าใหบุ้คคลสามารถเผชิญและตอบสนองต่อการเจบ็ป่วยไดอ้ยา่ง
เหมาะสม ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว เพื่อนและบุคลากรทาง
สุขภาพ เป็นการปฏิบติัเพื่อช่วยเหลือทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ช่วยส่งเสริมใหเ้กิดการปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง การไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ จะส่งเสริมความ
มัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมใหเ้หมาะสมกบัโรค ดงัการศึกษาของ วรรณี จิวสืบพงษ ์(2550) พบวา่ 
การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะการท าหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตาย การศึกษาของ สุจิตราภรณ์ พิมพโ์พธ์ิ (2556) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความ 
สัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า (r = 300, p < .01) การศึกษาของ ณิภา เดชอุดมไพศาล (2556) 
พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการท าหนา้ท่ีดา้นร่างกาย
ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ( r = .226, p < .05) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ เยาวภา บุญเท่ียง (2545) พบวา่ผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี จะท าใหอ้ตัราการเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลลดลง และการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจะท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพท่ีดีดว้ย (น ้าเพชร หล่อตระกลู, 2545) และการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครัว จะช่วยกระตุน้เตือนในการปฏิบติักิจกรรมและช่วยเหลือทางดา้นจิตใจ สามารถปรับตวั
ใหเ้ขา้กบัโรคและลดความเครียดได ้(Balady et al., 1994 อา้งถึงใน กณัหา ปานสมุทร์, 2547) และ
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จากการศึกษาของ Frasure-Smith et al. (2000) พบวา่ผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูง
อตัราการเสียชีวติจะลดลง จะเห็นไดว้า่การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัและมี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย  
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและส่งผลกระทบกบัการปฏิบติั
หนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายมีหลายปัจจยั ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สถานการณ์ และ
อาการ ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนเหล่าน้ีมีความส าคญัและจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
อยา่งไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นวา่การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในสถานท่ีท่ี
แตกต่างกนั ซ่ึงมีลกัษณะความเป็นอยู ่แบบแผนการด าเนินชีวติ วฒันธรรมท่ีแตกต่างกนัดว้ย และยงั
ไม่พบรายงานการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือ 
หวัใจตาย โดยเฉพาะปัจจยัดา้นอาการท่ีพบบ่อย ความรุนแรงของโรค การสนบัสนุนทางสังคม  
ในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 ซ่ึงเป็นเขตบริการสุขภาพท่ีผูว้ิจยัปฏิบติังานอยู ่และจากประสบการณ์ 
การท างานของผูว้จิยัยงัพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายส่วนใหญ่ยงัคงมีอาการเกิดข้ึน และ
ปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดไ้ม่เหมาะสม ผูว้จิยัจึงมีความสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ในโรงพยาบาลศูนย ์ในเขตบริการสุขภาพท่ี  
4 กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดว้ยโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา และโรงพยาบาลสระบุรี ท่ีมี
แนวทางในการดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายใกลเ้คียงกนั โดยความรู้ท่ีไดจ้ากการวจิยั
คร้ังน้ีจะน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาการดูแลอยา่งต่อเน่ืองในผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตาย และเป็นแนวทางในการเฝ้าระวงัอาการท่ีอาจจะเกิดข้ึน รวมทั้งการส่งเสริมการปฏิบติั
หนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการช่วยเหลือดูแลผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายหลงัการจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล ท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายสามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกบัสภาวะการเจบ็ป่วย 
 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการท่ีพบบ่อย ความรุนแรงของโรค การสนบัสนุน
ทางสังคมกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
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สมมติฐำนของกำรวจิัย 
 1.  อาการท่ีพบบ่อย ความรุนแรงของโรค มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการปฏิบติัหนา้ท่ี 
ของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 2.  การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็น 
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 

ขอบเขตกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการท่ีพบบ่อย ความ
รุนแรงของโรค การสนบัสนุนทางสังคมกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ทั้งเพศหญิงและเพศชาย อายตุั้งแต่ 30 ปีข้ึนไป ท่ีมา
ติดตามการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา และโรงพยาบาลสระบุรี 
จ  านวน 88 ราย เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชท้ฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(The unpleasant symptoms) ของ 
Lenz et al. (1997) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั ซ่ึงทฤษฎีอาการไม่พึงประสงคป์ระกอบดว้ย  
3 มโนทศัน์หลกั ไดแ้ก่ อาการ (Symptom) ปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการ (Influencing factors) และผลท่ี
ตามมา (Consequences) โดยอาการเป็นการรับรู้ของบุคคลถึงการเปล่ียนแปลงการท าหนา้ท่ีปกติของ
ร่างกาย และส่งผลกระทบต่อบุคคล ซ่ึงอาการนั้นจะเกิดข้ึนเพียงอาการใดอาการหน่ึงหรือเกิดข้ึน
พร้อมกนัหลายอาการก็ได ้เม่ือมีอาการหน่ึงเกิดข้ึนแลว้มกัจะส่งผลใหเ้กิดอาการอ่ืนตามมา หรือ
อาการท่ีเกิดข้ึนแต่ละอาการส่งผลกระทบซ่ึงกนัและกนั อาการแต่ละอาการประกอบ ดว้ย 4 มิติ คือ 
ความรุนแรง (Intensity) ระดบัความทุกขท์รมาน (Distress) ความถ่ีหรือระยะเวลาของการเกิดอาการ 
(Timing) และคุณภาพ (Quality) ซ่ึงมิติของอาการเหล่าน้ีมีความเก่ียวขอ้งซ่ึงกนัและกนั โดยมีปัจจยั
ท่ีมีผลต่ออาการคือ ปัจจยัดา้นสรีระวทิยา ( Physiologic factors) ปัจจยัดา้นจิตใจ (Psychological 
factors)  และปัจจยัดา้นสถานการณ์ (Situational factors) ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวมีอิทธิพลต่อการเกิด
อาการในทุกมิติ และยงัมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั เม่ือมีอาการเกิดข้ึนแลว้จะส่งผล 
(Consequences) ต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี (Functional performance) ไดแ้ก่ การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
(Activities of daily living) การปฏิบติักิจกรรมทางสังคม และการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น (Social 
activities and interaction) และการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี (Role performance) และกิจกรรม 
ดา้นสติปัญญา (Cognitive activities) ไดแ้ก่ การมีสมาธิ การคิด หรือการแกปั้ญหา เป็นตน้ ผลลพัธ์ 
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คือการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ การปฏิบติักิจกรรมไดม้ากหรือนอ้ย ก็จะส่งผลยอ้นกลบัไปท่ีอาการ 
และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการดว้ย 
 จากทฤษฎีอาการไม่พึงประสงคด์งักล่าว ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย โดยมีอาการท่ีพบบ่อย ความรุนแรงของโรค 
เป็นปัจจยัดา้นสรีรวทิยา การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัดา้นสถานการณ์ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย โดยก าหนดให ้อาการท่ี 
พบบ่อย ความรุนแรงของโรค และการสนบัสนุนทางสังคม เป็นตวัแปรตน้ การปฏิบติัหนา้ท่ี 
(Functional performance) เป็นตวัแปรตาม (ดงัภาพท่ี 1) 
 

 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย หมายถึง บุคคลท่ีแพทยใ์หก้ารวนิิจฉยัวา่มีการตายของ
เซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจจากการขาดเลือดหรือออกซิเจน โดยพิจารณาจากคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ี
เปล่ียนแปลง (ST-T change or new LBBB) อาการเจบ็หนา้อก ตรวจพบเอน็ไซมใ์นซีร่ัม (Troponin) 
สูงกวา่ระดบัปกติ อยา่งนอ้ย 2 ใน 3 อาการ และไดรั้บการรักษามาแลว้อยา่งนอ้ย 3 เดือน ท่ีมารับการ
รักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา และโรงพยาบาลสระบุรี 
 การปฏิบติัหนา้ท่ี (Function performance) หมายถึง การกระท ากิจกรรมของผูท่ี้เป็น 
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายท าในชีวติประจ าวนั ประกอบดว้ยการปฏิบติักิจกรรมดา้นการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั การปฏิบติักิจกรรมทางสังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน การปฏิบติักิจกรรมตาม
บทบาทหนา้ท่ี ซ่ึงประกอบดว้ยบทบาทหนา้ท่ีตามปกติ และการปฏิบติัหนา้ท่ีในฐานะผูป่้วยเพื่อ
คงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ประเมินโดยใชแ้บบประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ี 

การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็น 
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 

อาการท่ีพบบ่อย 
 

การสนบัสนุนทางสังคม 

 

ความรุนแรงของโรค 
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ของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดของ Lenz et al. (1997) 
 อาการ หมายถึง การรับรู้ของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายถึงความถ่ี ความรุนแรง และ
ความทุกขท์รมานจากอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา อาการท่ีพบบ่อยประกอบดว้ย 
อาการเจบ็หนา้อก อาการหายใจล าบาก วติกกงัวล ซึมเศร้า นอนไม่หลบั และอาการอ่ืน ๆ  
 อาการท่ีพบบ่อย หมายถึง การรับรู้ของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายถึงความถ่ี ความ
รุนแรง และความทุกขท์รมานของอาการท่ีพบจากการศึกษาคร้ังน้ีสูงสุด 5 อนัดบัแรก  
 อาการเจบ็หนา้อก หมายถึง การรับรู้ของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายถึงความถ่ี ความ
รุนแรง และความทุกขท์รมานจากอาการไม่สุขสบายในทรวงอก เกิดข้ึนในภาวะท่ีเซลลก์ลา้มเน้ือ
หวัใจไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ ท าใหเ้จบ็แน่นท่ีบริเวณใตก้ระดูกหนา้อก คลา้ยมีอะไรมาบีบรัด 
หรือนัง่ทบัหนา้อก หายใจไม่สะดวกในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา โดยใชแ้บบประเมินอาการท่ีพบบ่อย 
ท่ี พทัธ์ชนก วถีิธรรมศกัด์ิ (2553) แปลและดดัแปลงมาจากแบบประเมิน The Memorial Symptom 
Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy et al. (1994)  
 อาการหายใจล าบาก หมายถึง การรับรู้ของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายถึงความถ่ี 
ความรุนแรง และความทุกขท์รมานถึงความยากล าบากในการหายใจ หายใจไม่โล่ง หายใจไม่เตม็
ปอด รู้สึกวา่ตนเองหายใจไดไ้ม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ตอ้งใชแ้รงในการหายใจของ 
ผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา โดยใชแ้บบประเมินอาการท่ีพบบ่อยท่ี  
พทัธ์ชนก วถีิธรรมศกัด์ิ (2553) แปลและดดัแปลงมาจากแบบประเมิน The Memorial Symptom 
Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy et al. (1994) 
 อาการวิตกกงัวล หมายถึง การรับรู้ของผูท่ี้เป็นโรคากลา้มเน้ือหวัใจตายถึงความถ่ี ความ
รุนแรง และความทุกขท์รมานของความตึงเครียด ความรู้สึกไม่สบายใจ เหมือนถูกคุกคามหรือตกอยู่
ในอนัตราย เกิดความรู้สึกกลวั ไม่มัน่คง ไม่แน่นอนในส่ิงท่ีตนเองก าลงัเผชิญอยู ่และคาดการณ์ถึง
ส่ิงจะเกิดข้ึนในอนาคตในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา โดยใชแ้บบประเมินอาการท่ีพบบ่อยท่ี พทัธ์ชนก 
วถีิธรรมศกัด์ิ (2553) แปลและดดัแปลงมาจากแบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment 
Scale (MSAS) ของ Portenoy et al. (1994) 
 อาการซึมเศร้า หมายถึง การรับรู้ของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายถึงความถ่ี ความ
รุนแรง และความทุกขท์รมาน ท่ีมีความคิดต่อตนเองในทางลบ โทษตวัเอง หดหู่ เศร้าใจ มีอารมณ์
เบ่ือหน่ายส่ิงแวดลอ้ม ทอ้แท ้หมดอาลยัตายอยากไม่สนใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ขาดความสุข  
ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมาโดยใชแ้บบประเมินอาการท่ีพบบ่อยท่ี พทัธ์ชนก วถีิธรรมศกัด์ิ (2553)  
แปลและดดัแปลงมาจากแบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ของ 
Portenoy et al. (1994)  
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 อาการนอนไม่หลบั หมายถึง การรับรู้ของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ถึงความถ่ี 
ความรุนแรง และความทุกขท์รมานของการนอนหลบัยาก การต่ืนระหวา่งการนอนหลบั หรือการ
นอนหลบัไม่มีคุณภาพในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา โดยใชแ้บบประเมินอาการท่ีพบบ่อยท่ี พทัธ์ชนก 
วถีิธรรมศกัด์ิ (2553) แปลและดดัแปลงมาจากแบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment 
Scale (MSAS) ของ Portenoy et al. (1994 
 ความรุนแรงของโรค หมายถึง การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม หรือการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย จ าแนกระดบัความรุนแรงของโรคตาม 
New York Heart Association (1994) ซ่ึงพิจารณาจากระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม 
(Functional activity) ดงัน้ี 
 Class I ผูป่้วยโรคหวัใจท่ีไม่มีขีดจ ากดัในการท ากิจกรรม สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ  
ไดโ้ดยไม่แสดงอาการอ่อนเพลีย ในสั่น เหน่ือย หรือเจบ็หนา้อก 
 Class II ผูป่้วยโรคหวัใจท่ีมีความสุขสบายเหมือนคนปกติในขณะพกั แต่จะอ่อนเพลีย  
ใจสั่น เหน่ือยหรือเจบ็หนา้อกเม่ือท ากิจกรรมทัว่ ๆ ไป 
 Class III ผูป่้วยโรคหวัใจท่ีมีขีดจ ากดัในการท ากิจกรรม อาจจะรู้สึกสบายในขณะพกั  
แต่เม่ือท ากิจกรรมเบา ๆ ท่ีนอ้ยกวา่กิจกรรมธรรมดา จะมีอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น เหน่ือยหรือเจบ็
หนา้อก  
 Class IV ผูป่้วยโรคหวัใจท่ีมีอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น เหน่ือย หรือเจบ็หนา้อกในขณะพกั 
โดยท่ีไม่ไดท้  ากิจกรรมใด ๆ 
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายในการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ท่ีก่อใหเ้กิดความรัก ความผกูพนั รวมถึงการไดรั้บการดูแลเอาใจใส่และ
ไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ท าใหบุ้คคลสามารถเผชิญและตอบสนองต่อการเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว เพื่อนและบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงประเมินโดยใช้
แบบประเมินการรับรู้การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมแบบพหุมิติของ Zimet, Dahlem, Zimet, 
and Farley (1988) ท่ีแปลเป็นไทยโดย Boonyamalik (2005) และ ปภาพสวร์ี เจริญพฒันาภคั (2556) 
น ามาประยกุตใ์ชใ้นผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็น
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย การทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1.  โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 2.  การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
  2.1  การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
  2.2  ความหมายและแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 
  2.3  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย  
   2.3.1  อาการท่ีพบบ่อย  
   2.3.2  ความรุนแรงของโรค 
   2.3.3  การสนบัสนุนทางสังคม 
 3.  การประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย  
 4.  การส่งเสริมการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 

โรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย 
 โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย เป็นปัญหาส าคญัส าหรับภาวะสุขภาพทัว่โลก สมาคมโรคหวัใจ
แห่งสหรัฐอเมริกา (American Heart Association, 2009) รายงานวา่โรคหลอดเลือดหวัใจเป็นสาเหตุ
การตายอนัดบัหน่ึง พบผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายรายใหม่ 785,000 ราย ในขณะท่ีมีผูป่้วยกลา้มเน้ือ
หวัใจตายรายเก่าท่ีเกิดอาการซ ้ าจ  านวน 470,000 ราย และประมาณร้อยละ 50 ของผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดหวัใจ ส่วนใหญ่เกิดการเสียชีวติอยา่งเฉียบพลนั (Albert & Ruskin, 2001) 
 โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย (Myocardial infarction) หมายถึง การท่ีหลอดเลือดหวัใจ 
โคโรนาร่ีตีบแคบ หรืออุดตนัจากธรอมบสั (อุไร ศรีแกว้, 2546; Virmani et al., 2006) ท าใหเ้ลือดท่ี
ไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจส่วนนั้นลดลง หรือหยดุทนัที ถือวา่เป็นภาวะวกิฤตท่ีรุนแรง (ผอ่งพรรณ 
อรุณแสง, 2551) ท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 
(Baird, 2005) เกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 ความรุนแรงของโรคข้ึนอยูก่บัการตีบของหลอดเลือดแดง ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มข้ึน
เม่ือการตีบแคบของหลอดเลือดแดงเพิ่มมากข้ึน (Gordon & Libby, 2003) อาการแสดงของโรค  
เกิดจากความเส่ือมของหลอดเลือด ท าใหห้ลอดเลือดตีบแคบ พบวา่ร้อยละ 90 เกิดจากการแตกปริ  



13 

ของหลอดเลือดแดง บริเวณท่ีเป็นรอยโรคของหลอดเลือดแขง็อยูเ่ดิม ท าให้เกิดการอุดตนัจาก 
ธรอมบสัอยา่งกะทนัหนัส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการเจบ็หนา้อกหรือเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนั (Davids & Williams, 2004) ร้อยละ 50 ผูป่้วยจะมีอาการเจบ็หนา้อก (Falk et al., 2004) 
ส่งผลใหป้ระสิทธิภาพในการท างานของส่วนต่าง ๆ ของร่างกายลดลง อาการเจบ็หนา้อกจะรุนแรงกวา่
ปกติ เจบ็นานมากกวา่ 30 นาที ไม่สามารถบรรเทาไดด้ว้ยการพกัหรืออมยาใตล้ิ้น เป็นภาวะฉุกเฉินท่ี
ตอ้งรีบไปโรงพยาบาล ในปัจจุบนัววิฒันาการดา้นการรักษาโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายกา้วหนา้ และมี
ประสิทธิภาพมาก ไดมี้การน าเทคโนโลยต่ีางๆมาช่วยในการวนิิจฉยัและรักษา ท าใหผู้ป่้วยมีโอกาส
รอดชีวติมากข้ึน และเขา้สู่สภาวะของโรคเร้ือรังท่ีตอ้งการการรักษาอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาท่ี
ยาวนาน ส่งผลกระทบต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วย  
 พยาธิสภาพของโรค  
 ภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ เกิดจากความผดิปกติของผนงัของหลอดเลือดแดง ท่ีมีการ
สะสมของครบไขมนั ท่ีใชร้ะยะเวลาสะสมอยูน่านเป็นปี เพิ่มพนูมากข้ึนจนผนงัของหลอดเลือดแดง
หนา ท าใหโ้พรงของหลอดเลือดแดงมีขนาดเล็กลง เกิดการตีบแคบของหลอดเลือด จะเกิดอาการก็
ต่อเม่ือมีการตีบแคบมากจนท าใหเ้ลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไดไ้ม่เพียงพอกบัความตอ้งการ ท าให้
เกิดอาการเจบ็หนา้อก ส าหรับกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั เกิดจากการท่ีกลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บ
เลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอ จากหลอดเลือดโคโรนาร่ีตีบแคบ หรืออุดตนัจากธรอมบสัอยา่งกะทนัหนั 
(อุไร ศรีแกว้, 2546; Gordon & Libby, 2003; Virmani et al., 2006) โดยเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ
ส่วนนั้นลดลง เป็นภาวะวกิฤตท่ีรุนแรง (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551) จากการท่ีมีการอุดตนัของ
หลอดเลือดโคโรนาร่ี กลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย  
ท าใหเ้กิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย เน่ืองจากกลา้มเน้ือหวัใจทนต่อการขาดเลือดไดป้ระมาณ 20 นาที 
และอาการของการขาดเลือดจะแสดงภายใน 8-10 วนิาทีท่ีขาดเลือด (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551)  
ถา้มีการอุดตนัของหลอดเลือดโคโรนาร่ีมากกวา่ร้อยละ 50 ผูป่้วยจะมีอาการเจบ็หนา้อก (Falk et al., 
2004) ซ่ึงอาการเจบ็หนา้อกเกิดข้ึนจากการท่ีมีการอุดตนัของหลอดเลือดหวัใจ ท าใหเ้ลือดไปเล้ียง
กลา้มเน้ือหวัใจไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ ท าใหเ้ซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด เม่ือเซลลก์ลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดไปเล้ียงเป็นระยะเวลานาน จะเกิดการเผาผลาญแบบไม่ใชอ้อกซิเจน มีการหลัง่สาร 
Lactic acid, Adinosine ซ่ึงจะไปกระตุน้ปลายประสาทบริเวณนั้น ๆ ท าใหเ้กิดอาการเจ็บหนา้อก 
(กอบกุล บุญปราศภยั, 2549) อาการเจบ็หนา้อก จากภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย เป็นอาการท่ีเจบ็ แน่น
เหมือนถูกบีบอดั กระแทก รุนแรง กินระยะเวลานาน ต าแหน่งท่ีปวดมกัเป็นบริเวณใตก้ระดูกอก 
หรือบริเวณหนา้หวัใจ อาจร้าวไปท่ีหวัไหล่ คอ ขากรรไกร และบริเวณหลงั เจบ็มากจนไม่สามารถ
ขยบัมือและไหล่ได ้และอาจมีอาการมึนงง คล่ืนไส้ เหง่ือแตกร่วมดว้ย (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551) 



14 

ท าใหผู้ป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย ตอ้งทุกขท์รมาน ไม่สุขสบายจากการเจบ็หนา้อก และการเจบ็
หนา้อกนั้นเป็นส่ิงท่ีคุกคามชีวติ อาการเจบ็หนา้อกเม่ือเกิดข้ึนเป็นระยะเวลานาน ท าให้กลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดมากข้ึน และถา้ไม่มีเลือดมาเล้ียงอยา่งต่อเน่ือง 4-6 ชัว่โมง จะเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
และสูญเสียการท างานของกลา้มเน้ือหวัใจส่วนนั้นไป การตายของกลา้มเน้ือหวัใจเพิ่มมากข้ึน ท าให ้
Left ventricle มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างท่ีเรียกวา่ Ventricle remodeling จากบริเวณกลา้มเน้ือ
หวัใจท่ีตายขยายออก (Infarct expansion) และจาก Ventricle ยดืขยาย (Ventricular dilatation) การท่ี
กลา้มเน้ือหวัใจส่วนท่ียงัมีชีวติอยูข่ยายตวัออกไป เป็นกระบวนการชดเชยของกลา้มเน้ือหวัใจ เพื่อ
เพิ่มปริมาตรเลือดท่ีหวัใจบีบออก และหากกลไกน้ีไม่สามารถรักษาปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจ
ใหเ้ป็นปกติได ้การยดืขยายของ Ventricle จะเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ จนในท่ีสุดเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว 
(Pfeffer & Braunwald, 1990) ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ 
 ปัจจัยเส่ียงที่ท าให้เกดิโรค 
 1.  อาย ุโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายมกัพบในผูท่ี้มีอาย ุ40 ปี ข้ึนไป (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2545) และเม่ือมีอายุเพิ่มมากข้ึน หลอดเลือดจะมีการเปล่ียนแปลงไปตามวยั จะมีลกัษณะเปราะ  
และแขง็ (Martinez & House-fancher, 2000) 
 2.  เพศ โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายมกัพบในเพศชายมากกวา่เพศหญิงถึง 4: 1 โดยเช่ือวา่
ฮอร์โมนเอสโตรเจนในเพศหญิงมีฤทธ์ิป้องกนัการเกิดโรค แต่หลงัจากอาย ุ65 ปีข้ึนไป พบวา่
อุบติัการณ์การเกิดโรคไม่แตกต่างกนั (Martinez & House-fancher, 2000) 
 3.  กรรมพนัธ์ุ บุคคลท่ีมีประวติัการเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ จะมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายมากกวา่ปกติ โดยทัว่ไปพบวา่บุคคลท่ีมีประวติัสมาชิกในครอบครัวเป็น 
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย หรือเสียชีวติกะทนัหนัก่อนอาย ุ55 ปี ในผูช้าย หรือก่อน 65 ปี ในผูห้ญิง 
จะมีโอกาสเกิดโรคตั้งแต่อายุยงันอ้ย (Martinez & House-fancher, 2000) 
 4.  เช้ือชาติ ผูช้ายผวิขาว มีอตัราการตายจากโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายมากกวา่ผูช้ายผวิสีอ่ืน 
และพบวา่ผูห้ญิงผวิขาวมีอตัราการตายจากโรคน้ีต ่ากวา่ผูห้ญิงผวิด าเล็กนอ้ย แต่เม่ือสูงอายจุะพบ
อตัราการตายเท่า ๆ กนั (สมจิต หนุเจริญกุล, 2545) 
 5.  การสูบบุหร่ี เน่ืองจากสารคาร์บอนมอนนอกไซดใ์นบุหร่ี สามารถท าลายผนงั 
หลอดเลือดท่ีหวัใจ ท าให้เกิดแผลภายในหลอดเลือด กระตุน้ใหมี้การรวมตวัของเกร็ดเลือด ท าให้ 
รูของหลอดเลือดตีบแคบลง (อภิชาติ สุคนธสรรพ,์ 2543) นอกจากน้ียงักระตุน้ใหมี้การแตกตวัของ
ไขมนั ท าใหโ้คเลสเตอรอลมาเกาะตวัท่ีผนงัของหลอดเลือดเพิ่มมากข้ึน (อุไร ศรีแกว้, 2546)  
การสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนวนัละ 10 มวน มีความเส่ียงเพิ่มข้ึน 1.17 เท่า และผูห้ญิงท่ีสูบบุหร่ี 1-4 มวนต่อวนั
มีความเส่ียงเพิ่มข้ึน 2.4 เท่าของผูห้ญิงท่ีไม่สูบบุหร่ี (Douglas & Ginsburg, 1996) การท่ีอยูใ่น
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ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีคนสูบบุหร่ีจะเพิ่มปัจจยัเส่ียงและอตัราการตายถึงร้อยละ 30 (Joaquin & Stanton, 
2005) และผูท่ี้มีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายและยงัคงสูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายซ ้ าและ
เสียชีวติร้อยละ 22 ถึง 47 (Pasternak, Grundy, Levy, & Thompson, 1996) 
 6.  ความดนัโลหิตสูง เป็นปัจจยัส าคญัท่ีพบบ่อยต่อการเกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายโดย
พบวา่มีค่าความดนัโลหิตสูงมากกวา่ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรค 
หลอดเลือดหวัใจ และการเกิดการตายอยา่งกะทนัหนัไดสู้งถึง 2 เท่า จากการศึกษาของ Kanel (1990 
อา้งถึงใน วรางคณา อุไรวงศ,์ 2550) พบวา่ ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงเกิน 160/ 90 มิลลิเมตรปรอท มี
อตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสูงถึง 3 เท่า และอตัราการตายเพิ่มข้ึน 10 เท่าเม่ือเทียบกบัคนท่ีมีระดบั
ความดนัโลหิตปกติ (Doughlas & Ginsburg, 1996) 
 7.  ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ (Dyslipidemia) ความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจ และเกิดความรุนแรงมากข้ึน มีความสัมพนัธ์กบัระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดท่ีมากกวา่  
200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือระดบัไตรกรีเซอไรดท่ี์มากกวา่ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรผูท่ี้มีระดบั
เอช ดี แอล ต ่าจะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจสูงกวา่ปกติ (Paramsothy & Knopp, 
2006) 
 8.  การขาดการออกก าลงักาย การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจจะมีความสัมพนัธ์กบัการขาด
การออกก าลงักาย พบวา่ผูท่ี้ท  างานอยูก่บัท่ีประเภทนัง่โตะ๊ ไม่มีเวลาออกก าลงักาย มีโอกาสเกิด 
โรคหลอดเลือดหวัใจมากกวา่ผูท่ี้ออกก าลงักายสม ่าเสมอ เน่ืองจากการออกก าลงักายท าใหก้ลา้มเน้ือ
หวัใจแขง็แรง หวัใจสูบฉีดเลือดในแต่ละคร้ังเพิ่มมากข้ึน ท าใหเ้ลือดไหลผา่นสู่เน้ือเยือ่ไดดี้ ลดการ
จบัตวัของไขมนัตามผนงัหลอดเลือดและป้องกนัการตีบแคบของหลอดเลือด 
 9.  เบาหวาน มีความสัมพนัธ์กบัโรคหวัใจและหลอดเลือด เพราะโรคเบาหวานท าให้เกิด
ความเส่ือมของหลอดเลือดแดงทัว่ร่างกาย ในผูป่้วยเบาหวานจะมีอตัราตายท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือด
หวัใจสูงกวา่ผูท่ี้ไม่ไดเ้ป็นเบาหวานถึง 7 เท่า และมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคน้ีสูงกวา่คนท่ีไม่ไดเ้ป็น
เบาหวาน ประมาณ 2-4 เท่า (Boccara & Cohen, 2004) จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ 
ระดบัน ้าตาลในเลือดสามารถท านายอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจไดโ้ดยตรง เช่น ใชร้ะดบั 
HbA1C เป็นตวับอกระดบัน ้าตาล พบวา่การมีระดบั HbA1C สูงข้ึน ร้อยละ 1 จะเพิ่มความเส่ียงใน
การเกิดโรคหวัใจเพิ่มข้ึนร้อยละ 10-30 
 10.  โรคอว้น ผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตรถือวา่เป็นโรคอว้น 
(อภิชาต สุคนธสรรพ,์ 2547) และสมาคมโรคหวัใจของอเมริกา ไดเ้สนอแนะวา่ความอว้นเป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีส าคญัในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีอว้นและมีภาวะไขมนัเลือดสูง และ
มีความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย (Martinez, 2004) เน่ืองจากผูท่ี้อว้นจะมีระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
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โดยเฉพาะไขมนัชนิดความหนาแน่นต ่า ไปเกาะตามผนงัหลอดเลือด ท าใหห้ลอดเลือดหวัใจเกิดการ
ตีบแคบลงได ้
 11.  ภาวะเครียดและบุคลิกภาพแบบเอ (Type A personality) ซ่ึงเป็นลกัษณะบุคลิกภาพท่ี
เอาจริง เอาจงักบังาน มุ่งมัน่ เคร่งครัด ใจร้อน ชอบท างานแข่งกบัเวลา จดัเป็นความเครียดชนิด
เร้ือรัง ท าใหมี้การกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติั ส่งผลท าใหมี้การเพิ่มการท างานของหวัใจ  
ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน เร่งขบวนการเกิดเลือดแขง็ และเพิ่มการเกาะกนัของเกร็ดเลือด ซ่ึงลว้นเป็น
ปัจจยัท่ีเร่งขบวนการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ ท าใหมี้โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจมากข้ึน 
(Geoffrey & James, 2006) 
 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย พิจารณาจากเกณฑท่ี์ก าหนด คืออาการเจบ็
หนา้อกนานมากกวา่ 20 นาที คล่ืนไฟฟ้าหวัใจเปล่ียนแปลงโดยมีการยกสูงของคล่ืนไฟฟ้า ST 
segment or NLBBB 2 lead คิดต่อกนัและมีระดบัเอน็ไซม์จากหวัใจในกระแสเลือดสูงข้ึน (CK-MB, 
Troponin I, Troponin T) (Thygesin, Alpert, & White, 2007) 
 อาการและอาการแสดง 
 อาการเจบ็หนา้อก เป็นอาการส าคญัท่ีน าผูป่้วยมาพบแพทย ์ลกัษณะของการเจบ็หนา้อก 
เป็นอาการเจบ็ปวดเหมือนถูกบีบรัด อึดอดัในอก ผูป่้วยมกัจะบรรยายวา่ มีอาการแน่นหนา้อก 
เหมือนถูกกด ถูกบีบ บางคนอาจมีความรู้สึกเหมือนมีเชือกรัดหรือมดัรอบหนา้อก ต าแหน่งท่ีเจบ็ 
(Location) มกัเป็นบริเวณใตก้ระดูกอก (Substernal area) หรือค่อนมาทางดา้นซา้ย บริเวณท่ีเจบ็ 
จะกวา้ง ไม่สามารถช้ีจุดได ้และประมาณร้อยละ 80 พบวา่มีอาการร้าวไปยงัแขนซา้ยดา้นใน และ
อาจร้าวไปท่ีหวัไหล่ คอ ขากรรไกร หรือบริเวณหลงั (Sabatine, O’Gara, & Lilly, 1998) ระยะเวลา
ของการเจบ็หนา้อก ความรุนแรงของอาการเจ็บข้ึนอยูก่บัสภาพหลอดหวัใจวา่ตีบนอ้ย ตีบมาก หรือ
อุดตนัโดยส้ินเชิง และความตอ้งการออกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจ ถา้ออกก าลงัหวัใจตอ้งท างาน
หนกั ตอ้งการออกซิเจนมากข้ึน อาการเจบ็หนา้อกก็จะเป็นมาก และนานกวา่ ในขณะพกัการท างาน
ของหวัใจลดลงความตอ้งการออกซิเจนก็จะลดลงอาการเจบ็หนา้อกจะลดลง ถา้มีภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจตาย จะมีอาการเจบ็มากกวา่ 20 นาที อาการเจบ็หนา้อกจะไม่บรรเทาโดยการพกั หรือการใช ้
ยาอมไนโตรกลีเซอรีน 
 นอกจากน้ีอาจมีอาการอ่ืนร่วมดว้ย เช่น อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เหง่ือแตก ตวัเยน็ หวัใจ 
เตน้เร็วและพบวา่ประมาณ 10-20% ของผูป่้วยอาจไม่มีอาการเจบ็หนา้อก อาจมีภาวะความดนัโลหิต
ต ่า ภาวะหวัใจลม้เหลว ซ่ึงจะพบวา่ผูป่้วยจะมีอาการหายใจล าบาก เหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได ้เขียว
ตามปลายมือปลายเทา้ ภาวะช๊อค หรืออาจมีไขภ้ายใน 24 ชัว่โมงร่วมดว้ย (Sabatine et al., 1998; 
กอบกุล บุญปราศภยั, 2549) 
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 ภาวะแทรกซ้อน 
 โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นไดห้ลายอยา่ง รวมทั้งการเหน่ียวน า
กระแสไฟฟ้า และกลไกการท างาน ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยคือ 
 1.  การเตน้ของหวัใจผดิปกติ (Arrhythmias) พบไดบ้่อยมากในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนั เกิดจากมีการท าลายของระบบการเหน่ียวน ากระแสไฟฟ้า (Conduction system)  
ท าใหมี้การรบกวนการส่งคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าท่ีพบคือหวัใจห้องล่างเตน้ก่อนเวลา 
(Premature Ventricular Contraction: PVC) ถา้เตน้มากกวา่ 6 คร้ังต่อนาที หรือถา้เกิดติด ๆ กนั  
ท าใหเ้กิดท าใหห้วัใจหอ้งล่างเตน้เร็วผดิจงัหวะ (Ventricular tachycardia) , หวัใจห้องล่างสั่นพร้ิว 
(Fibrillation) เกิดภาวะหวัใจอุดกั้น (Heart block) หวัใจเตน้ชา้กวา่ปกติ (Bradycardia) การเตน้ของ
หวัใจผดิปกติ (Arrhythmias) เป็นภาวะท่ีเป็นอนัตรายภายใน 24 ชัว่โมงหลงัการเกิดภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนั พบไดถึ้งร้อยละ 90 และมีอตัราการเสียชีวติในโรงพยาบาล ร้อยละ 10-15 
ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งมีการเฝ้าระวงัคล่ืนไฟฟ้าหวัใจใน 24 ชัว่โมงแรกในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัทุกราย  
 2.  ภาวะหวัใจลม้เหลว (Heart failure) ท าใหเ้กิดการเสียชีวติถึง 1ใน 3 ของผูป่้วยทั้งหมด
มกัเกิดจากการท างานของหวัใจหอ้งล่างซา้ยลดลงไม่มากกน็อ้ย ซ่ึงพบวา่ถา้การตายของกลา้มเน้ือ
หวัใจมากกวา่ 40% ผูป่้วยมกัเกิดอาการช็อก เน่ืองจากการตายของกลา้มเน้ือหวัใจท่ีลดลงท าให ้
ประสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจลดลง การรักษาท่ีล่าชา้เป็นการเพิ่มความเส่ียงท่ีจะท าใหก้ารบีบ
ตวัของหวัใจห้องล่างซา้ยลดลง และเสียชีวติได ้ผูป่้วยจะมีอาการเหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได ้อาจมี
เสมหะเป็นฟองสีชมพ ูซ่ึงจะพบในระยะแรก ๆ ในกลุ่มท่ีมีการตายของกลา้มเน้ือหวัใจขยายขนาด
เพิ่มมากข้ึน หรือมีการขาดเลือดมากข้ึน มกัเกิดภายใน 2-3 วนั หลงัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย ซ่ึงการ
พยากรณ์โรคของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวในช่วงแรก สามารถ
จ าแนกไดจ้ากความรุนแรง ท่ีเรียกวา่ Killip classification ตามท่ีสมาคมโรคหวัใจแห่งนครนิวยอร์ค 
(New York Heart Association, 1994) ก าหนดไวด้งัน้ี 
 Class 1 ผูป่้วยโรคหวัใจท่ีไม่มีขีดจ ากดัในการท ากิจกรรม สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้
โดยไม่แสดงอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น เหน่ือย หรือเจบ็หนา้อก เทียบเท่าอตัราการเผาผลาญพลงังาน
มากกวา่ 7 METs 
 Class 2 ผูป่้วยโรคหวัใจท่ีมีความสุขสบายเหมือนคนปกติในขณะพกั แต่จะอ่อนเพลีย  
ใจสั่น เหน่ือยหรือเจบ็หนา้อกเม่ือท ากิจกรรมทัว่ ๆ ไป เทียบเท่าอตัราการเผาผลาญพลงังานเท่ากบั 
5-6 METs 
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 Class 3 ผูป่้วยโรคหวัใจท่ีมีขีดจ ากดัในการท ากิจกรรม อาจจะรู้สึกสบายในขณะพกั  
แต่เม่ือท ากิจกรรมเบา ๆ ท่ีนอ้ยกวา่กิจกรรมธรรมดา จะมีอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น เหน่ือยหรือเจบ็
หนา้อก เทียบเท่าอตัราการเผาผลาญพลงังานเท่ากบั 3-4 METs 
 Class 4 ผูป่้วยโรคหวัใจท่ีมีอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น เหน่ือย หรือเจบ็หนา้อกในขณะพกั 
โดยท่ีไม่ไดท้  ากิจกรรมใด ๆ เทียบเท่าอตัราการเผาผลาญพลงังานเท่ากบั 1-2 METs 
 3.  ภาวะช๊อคจากหวัใจ (Cardiogenic shock) พบในผูป่้วยท่ีมีการตายของกลา้มเน้ือหวัใจ
มากกวา่ 40% หรือในผูป่้วยท่ีมีการตีบของหลอดเลือดหวัใจ 3 เส้นและมีการตีบมากกวา่ 75% จะท า
ใหผู้ป่้วยมีความดนัโลหิตต ่า มีอาการมือเทา้เยน็ ปริมาณปัสสาวะออกลดลง มีภาวะเลือดไปเล้ียง
สมองและอวยัวะภายในลดลง ผูป่้วยจะมีอาการกระวนกระวายหรือซึมลง พบวา่ร้อยละ 60 ของ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะช๊อคหลงัไดเ้ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแลว้ 24 ชัว่โมงข้ึนไป (อภิชาติ  
สุคนธสรรพ,์ 2543) 
 4.  ภาวะล่ิมเลือดอุดตนั (Embolic phenomenon) ท่ีเกิดภายหลงักลา้มเน้ือหวัใจตาย  
มกัเกิดร่วมกบัภาวะหวัใจลม้เหลว ซ่ึงเกิดจากการท่ีเลือดมีการไหลเวยีนชา้ลง และเกิดล่ิมเลือดอุดตนั
ภายในหลอดเลือด ถา้เกิดภายในหลอดเลือดแดง เรียกวา่ Arterial embolism แต่ถา้มีการอุดตนั
ภายในปอด เรียกวา่ Pulmonary embolism ถา้เกิดข้ึนในหลอดเลือดด าท่ีอยูลึ่ก เรียกวา่ Deep vein 
thrombosis ผูป่้วยควรไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด (Anticoagulant)  
 5.  ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจแตกทะลุ (Rupture ventricle) มกัเกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีมีประวติัเป็น
โรคความดนัโลหิตสูงและมีอายมุาก จะเกิดข้ึนภายใน 2 สัปดาห์หลงัการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจ
ตาย ผูป่้วยจะมีอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว และมีความดนัโลหิตต ่า หรือมีภาวะช๊อค การวนิิจฉยั
ท าไดโ้ดยการตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นหวัใจ (Echocardiography) ท่ีเห็นไดช้ดัคือผูป่้วยจะมีอาการเจบ็
หนา้อกทนัทีทนัใด หลงัจากนั้นความดนัโลหิตจะต ่าลงทนัที มีอตัราการเสียชีวติสูงถึง ร้อยละ90 
แมว้า่จะไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั อตัราการเสียชีวติยงัอยูท่ี่ร้อยละ 50-90 ต าแหน่งของการ 
ฉีกขาดพบไดท้ั้งเส้นเอน็ยดึล้ินหวัใจฉีกขาด (Papillary muscle rupture) ผนงักั้นหวัใจห้องล่าง  
(Interventricular septum) และท่ีพบมากท่ีสุดคือ บริเวณ Left Ventricular free wall  
 6.  ภาวะเยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ (Pericarditis) เป็นการอกัเสบเฉพาะท่ีของเยือ่หุม้หวัใจท่ีมี
การตายของกลา้มเน้ือหวัใจ พบได ้15-28% มกัเกิดข้ึนใน 3 วนัแรกของการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนั (Nemeth, Coulter, & Flamm, 2003) และมีอาการอยูไ่ม่นานไม่เกิน 1 สัปดาห์ ผูป่้วย
จะมีอาการเหมือนถูกของแหลมท่ิมแทง (Sharp pain) จะเป็นเวลาหายใจเขา้แรง ๆ หรือนอนหงาย 
และอาจมีไขต้  ่า ๆ 
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 จากอาการและภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว จะเห็นไดว้า่ โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเป็นภาวะ
วกิฤต ฉุกเฉินท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลรักษา อยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว เพื่อลดอตัราการเสียชีวิต และ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย ร้อยละ 50 จะเสียชีวติก่อนท่ีจะมาถึง
โรงพยาบาล และอีก 50% จะเสียชีวติภายใน 2 ชัว่โมงแรกหลงัจากไดเ้ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ เหล่าน้ี จะท าใหท้วคีวามรุนแรง คุกคามต่อชีวิต มีอตัราตายสูงมากถา้ไม่ได้
รับการรักษาท่ีถูกตอ้งและทนัท่วงที การดูแลรักษาในระยะแรกจึงมีความส าคญั บุคลากรทาง
การแพทย ์ตอ้งใหค้วามส าคญัและรีบใหก้ารวนิิจฉยัและรักษาใหเ้ร็วท่ีสุด การก าหนดแนวทางใน
การดูแลรักษา จึงมีความจ าเป็นและเป็นวธีิการหน่ึงท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งรวดเร็ว 
ถูกตอ้ง เหมาะสม 
 ชนิดของการรักษา  
 การรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ตามแนวทางการรักษาโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
ของสมาคมโรคหวัใจแห่งประเทศไทยไดแ้บ่งการรักษาโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายไว ้3 กลุ่มใหญ่ ๆ 
ไดแ้ก่ การรักษาดว้ยยา คือ การใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า (Fibrinolytics therapy)  
การรักษาดว้ยการท าหตัถการเป็นการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูน หรือใส่ขดลวดโครง 
ตาข่าย (Percutaneous transmural coronary angiography or with stent) และการรักษาดว้ยการท า
ผา่ตดัเพื่อท าทางเบ่ียงของหลอดเลือดหวัใจ (Coronary artery bypass graft) 
 1.  การรักษาโดยการใช้ยา 
 เป็นการรักษาดว้ย Thrombolytic agent therapy การรักษาดว้ยยาในกลุ่มน้ีไดรั้บความ
นิยมเป็นอยา่งมากในการรักษาภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั เน่ืองจากใหผ้ลเป็นท่ีน่าพอใจ 
ตอ้งใหเ้ร็วโดยเร็วท่ีสุด ถึงจะไดผ้ลดี Door-to-needle time ควรนอ้ยกวา่ 30 นาที ซ่ึงถา้มีอาการ 
ไม่เกิน 3 ชัว่โมง ยาน้ีมีผลเทียบเท่าการท า Percutaneous coronary artery intervention การท่ีไดรั้บยา
ในเวลาอนัรวดเร็วนั้นเป็นการจ ากดัการถูกท าลายของกลา้มเน้ือหวัใจ จากภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือด ยาในกลุ่มน้ีท่ีนิยมใชคื้อ Streptokinase พบวา่การรักษาโดย Acute reperfusion (Thrombolytic 
therapy) สามารถลดอตัราการตายลงจาก 20-30% เป็น 5-10% โดยพบวา่ถา้ได ้Thrombolytic agents 
ใน 6 ชัว่โมงแรกของการเกิด AMI จะสามารถช่วยผูป่้วยใหร้อดชีวติได ้35 คน ต่อ1,000 คนของ
ผูป่้วย Thrombolytic เช่น Streptokinase, Tissue plasminogen activator (Alteplase หรือ rt-PA), 
Urokinase แต่ ผูป่้วยอาจเกิดภาวะ Intracranial hemorrhage ไดถึ้งร้อยละ 1.14 ซ่ึงผูใ้หต้อ้งเฝ้าระวงั
อาการทางสมอง ขณะและหลงัใหย้าดว้ยทุกคร้ัง เพราะยาละลายล่ิมเลือดจะท าใหเ้กิดหลอดเลือด
สมองแตก โดยจะเกิดภายในวนัแรกของการใหย้า และผลเสียท่ีอาจพบไดภ้ายหลงัจะเกิดกอ้นเลือด
หลุดลอยไปอุดตนัหลอดเลือดสมอง (Armstrong, Collen, & Antman, 2003; Gabriel et al., 2001) 
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 2.  การรักษาโดยการท าหัตถการ 
 การสวนหวัใจขยายเส้นเลือดโคโรนาร่ี คือการสอดใส่สายสวนหวัใจเขา้สู่หลอดเลือด 
หวัใจ อาจใส่ทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ หรือบริเวณขอ้พบัแขนเพื่อขยายเส้นเลือดหวัใจโค
โรนาร่ีท่ีตีบ โดยไม่ตอ้งท าการผา่ตดั มี 5 วธีิ คือ 
  2.1  การขยายเส้นเลือดหวัใจโดยใชบ้อลลูน (Percutaneous Transluminal Coronary 
Angioplasty: PTCA) เป็นการสอดใส่สายสวนหวัใจท่ีมีบอลลูนอยูส่่วนปลายเขา้สู่หลอดเลือดแดง 
โคโรนาร่ี โดยท าการใส่สายทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ หรือบริเวณขอ้พบัแขน ผา่นไปท่ี  
เอออร์ตา้เขา้หลอดเลือดโคโรนาร่ี เม่ือถึงบริเวณท่ีตีบจะเป่าบอลลูนใหข้ยายออกไปดนัหลอดเลือด
ใหข้ยายตวัออก 
  2.2  การขยายเส้นเลือดหวัใจโคโรนาร่ี บริเวณท่ีตีบโดยใชไ้ขสวา่น (Coronary 
atherectomy) เป็นการสอดใส่สายสวนหวัใจท่ีมีหวัสวา่นอยูส่่วนปลายเขา้สู่หลอดเลือดหวัใจ โดยท า
การใส่สายทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ หรือบริเวณขอ้พบัแขน ผา่นไปท่ีเอออร์ตา้เขา้หลอด
เลือดโคโรนาร่ี เม่ือถึงบริเวณท่ีตีบใชห้วัท่ีมีอยูส่่วนปลายตดักอ้นไขมนับริเวณท่ีอุดตนัออก แลว้อาจ
ใชบ้อลลูนขยายอีกคร้ังหน่ึง 
  2.3  การขยายเส้นเลือดหวัใจโคโรนาร่ี บริเวณท่ีตีบโดยใส่โครงตาข่ายชนิดถาวรฝังใน
หลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี (Intracoronary stent) เป็นการสอดใส่สายสวนหวัใจท่ีมีบอลลูนและ 
โครงตาข่าย (Stent) อยูส่่วนปลาย เขา้สู่หลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี โดยท าการใส่สายทางหลอดเลือด
แดงบริเวณขาหนีบ หรือบริเวณขอ้พบัแขน ผา่นไปท่ีเอออร์ตา้เขา้หลอดเลือดโคโรนาร่ี เม่ือถึง
บริเวณท่ีตีบจะใส่ลมเขา้ในบอลลูน ท าใหบ้อลลูนยดึขยายและจะท าใหโ้ครงตาข่ายท่ีหุ้มอยูข่ยาย
ตามไปดว้ย โครงตาข่ายจะฝังเกาะติดผนงัดา้นในสุดของหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี หลงัจากนั้นจึง
น าบอลลูนออก 
  2.4  การขยายเส้นเลือดแดงโคโรนาร่ีบริเวณท่ีตีบโดยใชเ้ลเซอร์ (Eximer laser 
coronary angioplasty) เป็นการสลายกอ้นอุดตนัในเส้นเลือดแดงโคโรนาร่ี โดยใชเ้ลเซอร์โดยการ 
ท าคลา้ยการใส่สายสวนหวัใจท่ีมีบอลลูนอยูส่่วนปลาย เขา้สู่หลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี โดยทาง
หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบหรือขอ้พบัแขน ผา่นไปท่ีเอออร์ตา้ เขา้หลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี  
เม่ือถึงบริเวณท่ีตีบใชเ้ลเซอร์ท าการตดักอ้นไขมนัออก 
  2.5  การสวนหวัใจแลว้ยงิเลเซอร์ท่ีกลา้มเน้ือหวัใจ เพื่อท าใหเ้กิดรูเล็ก ๆ ทัว่ไปจนเกิด
เป็นเส้นเลือดเทียมใหม่ (Percutaneous Myocardial Revascularization: PMR) เป็นการสอดใส่ 
สายสวนเขา้ทางหลอดเลือดแดงท่ีบริเวณขาหนีบเหมือนการตรวจสวนหวัใจแต่สายสวนจะท าดว้ย
ไฟเบอร์ออฟติก ต่อกบัโฮลเม่ียมเลเซอร์ แพทยจ์ะท าการสอดใส่สายสวนเขา้ไปบริเวณต าแหน่งท่ี
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กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด แลว้ยงิเลเซอร์ทะลุเขา้กลา้มเน้ือหวัใจรูเล็ก ๆ ลึกประมาณ 1 เซนติเมตร 
บริเวณท่ีกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดจากภายในหวัใจ โดยมีจุดมุ่งหมายท่ีจะท าใหเ้กิดหลอดเลือดใหม่  
 การท าหตัถการถ่างขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูน เป็นวธีิท่ีมีประสิทธิภาพในการเปิด
หลอดเลือดท่ีอุดตนัไดเ้ร็ว ไม่ตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนาน และมีภาวะแทรกซอ้นนอ้ยกวา่การใชย้า
ไดผ้ลไม่แตกต่างกนัมากกบัการให้ Thrombolytic agent สามารถลดอาการเจบ็แน่นหนา้อกไดดี้  
ไม่ตอ้งท าการผา่ตดั ส่วนผลเสียของการท าหตัถการคือ ท าไดเ้ฉพาะในสถานท่ีท่ีมีความพร้อมทั้ง
อุปกรณ์ เคร่ืองมือ บุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถเฉพาะทาง ผูท่ี้ไดรั้บการท าอาจเกิด Coronary 
Ventricular fistular (El-Omar, Hargreaves, Venkataraman, & Been, 1995) หรือเกิด Sudden 
cardiac arrestได ้ภายหลงัท าภายในระยะเวลา 4 ถึง 6 เดือน มีโอกาสเกิดการอุดตนัไดใ้หม่ร้อยละ 30 
(พรรณี เสถียรโชค และประดิษฐ ์ชยัเสรี, 2536) 
 3.  การรักษาโดยการผ่าตัด 
  3.1  การใชเ้ลเซอร์สร้างรูกลา้มเน้ือหวัใจจนเกิดหลอดเลือดใหม่ (Transmyocardial 
revascularization: TMR) เป็นการผา่ตดัเขา้ทางชายโครงดา้นซา้ยทางช่องซ่ีโครงท่ี 5 ของผูป่้วย 
แลว้ใชเ้คร่ืองมือถ่างช่องอกเพื่อเปิดเขา้ช่องหวัใจ จากนั้นจึงใชเ้ลเซอร์ยงิเพื่อสร้างรูหลอดเลือดใหม่
ในส่วนของกลา้มเน้ือหวัใจท่ีขาดเลือด  
  3.2  การผา่ตดัท าทางเบ่ียงเพื่อใหเ้ลือดเดินทางออ้มไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจส่วนปลาย 
(Coronary Artery Bypass Graft: CABG) เป็นวธีิการผา่ตดับริเวณท่ีกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด และ 
ท าใหมี้การไหลเวยีนของเลือดใหม่ โดยการน าหลอดเลือดจากส่วนอ่ืนของร่างกายมาปลูกถ่ายแทน
หลอดเลือดโคโรนาร่ีท่ีมีการอุดตนั เช่นการใชห้ลอดเลือด Saphenous vein มาปลูกถ่าย โดยต่อเขา้
ระหวา่งบริเวณฐานของเอออร์ตา้ กบัส่วนปลายล่างของหลอดเลือดโคโรนาร่ีท่ีมีการตีบตนั หรือใช้
หลอดเลือด Internal mammary artery ต่อกบั Anterior descending artery ดา้นซา้ย  
 ขอ้ดีของการท าผา่ตดัคือ ในกรณีท่ีผูป่้วยมีการตีบของหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ีหลาย
เส้น และสามารถลดอาการเจ็บหนา้อกไดดี้ แต่ขอ้เสียคือ ท าไดเ้ฉพาะสถานท่ีท่ีมีความพร้อมของ
เคร่ืองมือ อุปกรณ์ และความพร้อมของบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถเฉพาะทาง 
 ผลกระทบของโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย 
 ผลกระทบทางดา้นร่างกาย จากพยาธิสภาพของโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายท าใหก้ลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือด ผูท่ี้เป็นจะแสดงอาการออกมาดว้ยอาการเจ็บหนา้อก ตอ้งทนทุกขท์รมานจากการ
เจบ็หนา้อกอยา่งรุนแรง อาการเหน่ือยหายใจล าบาก อ่อนเพลีย อ่อนลา้ใจสั่น เม่ือเกิดอาการเจบ็
หนา้อกเป็นเวลานาน ท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจบริเวณท่ีขาดเลือดนั้นตาย ท าใหก้ารบีบตวัของหวัใจ
ผดิปกติ ท าใหอ้ตัราและจงัหวะการเตน้ของหวัใจผดิปกติ ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจลดลง ท าให้
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กลา้มเน้ือทัว่ร่างกายไดรั้บเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ สมองขาดออกซิเจน ส่งผลต่อ
ระบบประสาทท าใหร้ะดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง ท าใหก้ลา้มเน้ือเกิดอาการอ่อนลา้ไม่สามารถ
ออกแรงท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามปกติ เน่ืองจากประสิทธิภาพการท างานของหวัใจลดลง (ศิริวลัห์ 
วฒันสินธ์ุ, 2543) ส่งผลใหเ้กิดการนอนหลบัท่ีผดิปกติ เน่ืองจากผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย  
มกัมีอาการเจบ็หนา้อก หายใจล าบาก ระหวา่งนอนหลบั ท าใหผู้ป่้วยนอนหลบัไม่เพียงพอ ต่ืนบ่อย ๆ 
เวลากลางคืน จากการศึกษาของ Crane and McSweeney (2003) ท่ีท าการศึกษาในหญิงสูงอายโุรค
หลอดเลือดหวัใจจ านวน 15 ราย พบวา่ ร้อยละ 93 มีความแขง็แรงของร่างกายลดลง และร้อยละ 40 
มีอาการอ่อนเพลียมากกวา่เดิมเม่ือท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น การเดินรอบบา้น รีดผา้ หรือเดินข้ึน
บนัได  
 ผลกระทบทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ความวติกกงัวลเก่ียวกบัโรค ความหวาดกลวัอาการเจบ็
หนา้อก เพราะผูป่้วยเห็นวา่อาการเจบ็หนา้อกเป็นส่ิงท่ีคุกคามชีวติ เกิดข้ึนรวดเร็ว เกิดข้ึนได้
ตลอดเวลา ไม่มีความแน่นอน รู้สึกกดดนัในจิตใจ และมีอารมณ์ตึงเครียด (พชัราพร เถาวพ์นัธ์, 
2544) เกิดความทุกขท์รมาน วติกกงัวล กลวัวา่จะเสียชีวติ รวมทั้งรับรู้วา่มีโอกาสเกิดข้ึนซ ้ าไดอี้ก 
(ทิพมาส ชินวงศ ์และช่อลดา พนัธุเสนา, 2537) รวมทั้งยงัตอ้งถูกจ ากดักิจกรรมและจ ากดัการ
เคล่ือนไหวร่างกายในช่วงแรก เพื่อลดการท างานของหวัใจ แต่ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกเหมือนเป็นบุคคลท่ี
ไร้ความสามารถ ท าใหเ้กิดอาการทอ้แท ้หมดก าลงัใจ เกิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงอาการซึมเศร้าจะท าให้
อาการของโรครุนแรงข้ึน ท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจผดิปกติ เตน้ไม่สม ่าเสมอ อาจเป็นอนัตราย
ถึงชีวติ (สมภพ เรืองตระกลู, 2544) 
 ผลกระทบทางดา้นสังคมและเศรษฐกิจของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย พบวา่เป็นโรค
เร้ือรังท่ีตอ้งการรักษาอยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคท าใหผู้ป่้วยตอ้งมีขอ้จ ากดัในการ
ปฏิบติักิจกรรมในช่วงแรก หรือในช่วงท่ีอาการของโรคก าเริบ ท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ถูกแยกออกจากครอบครัว สังคม ท าใหร่้วมกิจกรรมทางสังคม
นอ้ยลง การมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมจากพยาธิสภาพของโรค ส่งผลต่อการประกอบอาชีพ  
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั บางรายตอ้งเปล่ียนงาน หยดุงาน หรือออกจากงานก่อนเวลาอนัควร 
จากการศึกษาของ Pocock, Henderson, Seed, Treasure, and Hamton (1996) พบวา่ระยะ 2 เดือน
หลงัไดรั้บการรักษาโดยการท าหตัถการถ่างขยายหลอดเลือด สามารถกลบัเขา้ท างานได ้40% แต่ผูท่ี้
ไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัสามารถกลบัเขา้ท างานไดเ้พียง 10 % เท่านั้น จากการศึกษาของ Isaaz 
et al. (2010) พบวา่ผูท่ี้ไดรั้บการท าหตัถการถ่างขยายหลอดเลือด ร้อยละ 24 ไม่กลบัเขา้ท างาน  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tuniz et al. (2004) ท่ีท าการศึกษาติดตาม 6 เดือนภายหลงัไดรั้บ 
การท าหตัถการถ่างขยายหลอดเลือด พบวา่ร้อยละ 22 ไม่กลบัเขา้ท างานตามเดิมท าใหต้อ้งสูญเสีย 
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รายไดจ้ากตวัผูป่้วยและบางรายไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมไดเ้อง ตอ้งพึ่งพาสมาชิกในครอบครัว  
ท าใหค้รอบครัวขาดรายได ้ผูดู้แลตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา และหรือขาดรายไดเ้พื่อมา
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 จากผลกระทบดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ พยาธิสภาพของโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ส่งผลกระทบ
ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ท าใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายลดลง 
 

การปฏบิัติหน้าทีข่องผู้ทีเ่ป็นโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย  
 การปฏิบติัหนา้ท่ีของบุคคล หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัอยูเ่ป็นประจ าในแต่ละวนั 
ไดแ้ก่ การดูแลอนามยัส่วนบุคคล การไดรั้บสารอาหารอยา่งเพียงพอ การควบคุมการขบัถ่าย การ
ประกอบอาชีพ การท ากิจกรรมภายในบา้น การท ากิจกรรมร่วมกบับุคคลอ่ืนในสังคม การพกัผอ่น
หยอ่นใจ โดยบุคคลจะคงไวซ่ึ้งสมดุลระหวา่งการมีกิจกรรมและการพกัผอ่น เพื่อส่งเสริมภาวะ
สุขภาพทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม (พรสวรรค ์เช้ือเจ็ดตน, 2544) หากไม่มีความผิดปกติ
ทางดา้นร่างกาย บุคคลจะสามารถปฏิบติักิจกรรมไดด้ว้ยตนเอง แต่เม่ือเกิดการเจบ็ป่วยท่ีตอ้งเขา้รับ
การรักษาท าใหบุ้คคลตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนในการปฏิบติัหนา้ท่ี ไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีดว้ยตนเอง
ไดเ้หมือนเดิม (Horvath, 2003) 
 1.  การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 จากพยาธิสภาพของโรคท าใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีนั้นลดลง เน่ืองจากตอ้งจ ากดัในการท า
กิจกรรมในช่วงแรกหลงัการรักษา ท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายนั้นไม่สามารถปฏิบติั
กิจกรรมไดเ้หมือนเดิม โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยวยักลางคน และผูสู้งอาย ุ(Kempen, Sandrerman, 
Miedema, Jong, & Ormal, 2000). ผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายไม่สามารถกลบัเขา้ท างานได้
ตามปกติ (Pocock, Henderson, Seed, Treasure, & Hamton, 1996; Isaaz et al., 2010; Tuniz et al., 
2004) บางรายตอ้งออกจากงาน รวมทั้งยงัตอ้งเผชิญกบัอาการเจบ็หนา้อกท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้
ตลอดเวลา เป็นส่ิงท่ีคุกคามชีวติ เกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วไม่มีความแน่นอน สามารถเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลา 
รู้สึกกดดนัในจิตใจ เครียด (พชัราพร เถาวพ์นัธ์, 2544) ส่งผลต่อสภาพจิตใจ เพราะทุกคร้ังท่ีมีอาการ
เจบ็หนา้อก หรือหายใจล าบาก ผูป่้วยจะเกิดอาการวติกกงัวล นอนไม่หลบั ร่างกายอ่อนลา้จากการท่ี
เลือดไปเล้ียงไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ไดน้อ้ยลง อาการต่าง ๆ เหล่าน้ีส่งผลใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้
เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายนั้นปฏิบติัหนา้ท่ีไดน้อ้ยลงกวา่ปกติ หรือบางรายไม่สามารถปฏิบติั
กิจกรรมดว้ยตนเองไดเ้ลย ตอ้งพึ่งพาและเป็นภาระแก่บุคคลอ่ืน ก่อใหเ้กิดความวติกกงัวล เครียดใน
การปฏิบติัหนา้ท่ี แสดงปฏิกิริยาต่อคนรอบขา้งผดิปกติ แยกตนเอง เกิดความเบ่ือหน่าย และมีปัญหา
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ในดา้นการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน (ฐิติรัตน์ ทองขาว, 2551) ดงันั้นการปฏิบติัหนา้ท่ีจึงมี
ความส าคญักบัผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั 
 2.  ความหมายและแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง  
 การปฏิบติัหนา้ท่ีไดมี้ผูท่ี้กล่าวถึงการปฏิบติัหนา้ท่ีไวห้ลายคนท่ีส าคญั คือ การปฏิบติั
หนา้ท่ีตามแนวคิดของของ Leidy (1994) และ Lenz et al. (1997) โดย Leidy (1994) กล่าววา่ การ
ปฏิบติัหนา้ท่ี (Function performance) หมายถึง กิจกรรมทางกาย จิต สังคม และจิตวญิญาณ ท่ีผูป่้วย
ปฏิบติัไดจ้ริงตามสภาพของแต่ละบุคคล ในการใชชี้วติตามปกติ เพื่อตอบสนองความตอ้งการขั้น
พื้นฐาน ด ารงไวซ่ึ้งบทบาท สุขภาพและความผาสุก ซ่ึงการปฏิบติัหนา้ท่ีประกอบดว้ย กิจกรรมดา้น
ต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1.  การปฏิบติักิจกรรมทางดา้นร่างกาย เป็นกิจกรรมท่ีมีแรงจูงใจมาจากความตอ้งการดา้น
ร่างกาย ไดแ้ก่ การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Activity of Diary Living; ADL) เช่น การรับประทาน
อาหาร การเขา้หอ้งน ้าเพื่อการขบัถ่าย การช าระลา้งร่างกาย การเคล่ือนไหวร่างกาย และการปฏิบติั
กิจกรรมในระดบัปานกลาง (Intermediate Activity of Diary Living: IADL) เช่น การไปเดินตาม
หา้งสรรพสินคา้ หรือการด าเนินชีวติรวมกบัสมาชิกในครอบครัว 
 2.  การปฏิบติักิจกรรมทางดา้นจิตใจ เป็นกิจกรรมท่ีส่งผลต่อสภาพจิตใจของผูป่้วย เช่น 
การฟังเพลง การอ่านหนงัสือ การท าสวน และความสามารถในการคิดแกไ้ขปัญหา เป็นตน้ 
 3.  การปฏิบติักิจกรรมทางดา้นสังคม เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีปฏิสัมพนัธ์กบั
ครอบครัวและชุมชน เช่น การไปงานเล้ียงต่าง ๆ การพบปะสังสรรค ์การไปเยีย่มเพื่อน การไป
ท างาน เป็นตน้ 
 4.  การปฏิบติักิจกรรมทางดา้นจิตวิญญาณ เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเล่ือมใส 
ศรัทธา การท าสมาธิ การประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 
 ส่วน Lenz et al. (1997) ไดก้ล่าวถึง การปฏิบติัหนา้ท่ี (Functional performance) ไวใ้น
ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์คือ กิจกรรมทางกาย (Physical activity) การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
(Activity of Daily Living: ADL) การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี (Role performance) การปฏิบติั
กิจกรรมทางสังคม และการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน (Social activity and interaction) โดยมีปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี คือ อาการหรือกลุ่มอาการและปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการและการปฏิบติั
หนา้ท่ี คือ ปัจจยัดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสถานการณ์ 
 การปฏิบัติกจิกรรม (Performance) ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ การปฏิบติัหนา้ท่ีทางดา้น
ร่างกาย (Functional performance) ซ่ึงไดแ้ก่ กิจกรรมทางกาย (Physical activity) การปฏิบติักิจวตัร 
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ประจ าวนั (Activity of Daily Living: ADL) การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี (Role performance)  
การปฏิบติักิจกรรมทางสังคมการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน (Social activity and interaction) และ
การปฏิบติัหนา้ท่ีทางดา้นสติปัญญา (Cognitive performance) ไดแ้ก่ การมีสมาธิ ความคิด และการ
ตดัสินใจในการแกไ้ขปัญหา โดยการปฏิบติักิจกรรมเป็นผลมาจากอาการ 
 อาการ (Symptom) เป็นประสบการณ์ท่ีประกอบดว้ยหลายมิติ แต่ละมิติสามารถรายงาน
และประเมินแยกออกจากกนัได ้อาการแต่ละอาการจะประกอบดว้ย 4 มิติ ซ่ึงแต่ละมิติมีความสัมพนัธ์
ซ่ึงกนัและกนั และสามารถแยกออกจากกนัไดโ้ดยชดัเจน ดงัน้ี 
 1.  มิติดา้นความรุนแรง (Intensity) หมายถึง ความรุนแรง ความแรง หรือจ านวนคร้ังของ
อาการ เป็นมิติท่ีนิยมใชก้นัมากในทางคลินิกและการวจิยัเน่ืองจากเป็นส่ิงท่ีวดัไดง่้าย 
 2.  มิติดา้นระยะเวลา (Timing) หมายถึง ความถ่ี (Frequency) ของอาการท่ีเกิดข้ึนเป็น
ระยะหรือเป็นช่วงความยาวนานของอาการท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง หรือมีความหมายรวมทั้งความถ่ี
และช่วงความยาวนานของอาการท่ีเกิดข้ึน 
 3.  มิติดา้นความทุกขท์รมาน (Distress) หมายถึง ระดบัความทุกขท์รมานหรือความ
ล าบากของบุคคลจากอาการ ซ่ึงมีความแตกต่างในแต่ละบุคคล การรายงานความทุกขท์รมานท่ี
เกิดข้ึนจากอาการรายงานโดยผูป่้วยเอง 
 4.  มิติดา้นคุณภาพของอาการ (Quality) คุณภาพของอาการสามารถรายงานออกมาใน
ลกัษณะของค าพดูท่ีใชอ้ธิบายลกัษณะของอาการ เช่น การอธิบายลกัษณะอาการหายใจล าบาก 
ไดแ้ก่ อึดอดั แน่นหนา้อก หรือหายใจไม่พอ เป็นตน้ คุณลกัษณะของอาการท่ีกล่าวมา มีความหมาย
รวมไปถึงต าแหน่ง ระดบัความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน รวมถึงกิจกรรมท่ีผูป่้วยสามารถบรรเทา
อาการนั้นได ้ซ่ึงบุคคลท่ีประสบกบัอาการจะเป็นผูอ้ธิบายออกมา 
 อาการต่างเหล่าน้ีจะเกิดข้ึนเม่ือมีปัจจยัมากระตุน้ท าใหเ้กิดอาการ                               
 ปัจจัยทีม่ีผลต่ออาการ (Influencing factor) ปัจจยัท่ีมีต่ออาการนั้น ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั 
ใหญ่ ๆ ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัดา้นสรีระวทิยา (Physiologic factors) หมายถึง ระบบการท างานของร่างกายท่ีมี
ผลต่อการเกิดอาการ สามารถประเมินไดจ้ากอาการท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ การท างานของระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกายท่ีเป็นปกติ การเปล่ียนแปลงการท างานของระบบต่าง ๆ สาเหตุจากพยาธิสภาพ เช่น การ
ไดรั้บบาดเจบ็ ความสมดุลของระดบัสารอาหารและระดบัสารน ้าในร่างกาย 
 2.  ปัจจยัดา้นจิตใจ (Psychological factors) หมายถึง สภาวะดา้นจิตใจหรือสภาวะทาง
อารมณ์ของแต่ละบุคคล ปฏิกิริยาท่ีตอบสนองการเจบ็ป่วย และระดบัความรู้สึกไม่แน่นอน ความรู้
และใหค้วามหมายของอาการ  



26 

 3.  ปัจจยัดา้นสถานการณ์ (Situational factors) หมายถึง สถานการณ์ทางสังคมและทาง
กายภาพ สถานการณ์ทางสังคมประกอบดว้ย สถานะทางการเงิน สถานภาพสมรส และสถานภาพ
ทางครอบครัว แรงสนบัสนุนทางสังคม แหล่งบริการทางสุขภาพ ความสามารถในการเขา้ถึงแหล่ง
บริการสุขภาพและพฤติกรรมการด าเนินชีวติ เช่น การรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย 
สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ ประกอบดว้ย ความร้อน ความช้ืน แสง เสียงและคุณภาพของอากาศ 
ปัจจยัดา้นสถานการณ์จะส่งผลต่อประสบการณ์และการรายงานอาการ  
 ซ่ึงในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ไดใ้หค้วามหมาย การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตาย หมายถึง การกระท ากิจกรรมของท่ีผูเ้ป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายท าในชีวิตประจ าวนั 
ประกอบดว้ยการปฏิบติักิจกรรมดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การปฏิบติักิจกรรมทางสังคมและ
การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน การปฏิบติักิจกรรมตามบทบาทหนา้ท่ี ซ่ึงประกอบดว้ยบทบาทหนา้ท่ี
ตามปกติ และการปฏิบติัหนา้ท่ีในฐานะผูป่้วยเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
 จากทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์ปัจจยัดา้นสรีรวทิยา ปัจจยัดา้นจิตใจ ปัจจยัดา้น
สถานการณ์ ส่งผลใหเ้กิดอาการ ซ่ึงอาการในแต่ละอาการสามารถประเมินหรือรายงานอาการได้
หลายมิติ เช่น ความถ่ี ความรุนแรง ความทุกขท์รมาน และคุณภาพของอาการ อาการอาจจะเกิดข้ึน
เพียงอาการเดียวหรือ อาจเกิดข้ึนพร้อมกนัหลายอาการ อาการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนอาจเก่ียวเน่ืองกนัและ
มีความสัมพนัธ์ต่อกนั และอาการต่าง ๆ เหล่าน้ีจะส่งผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีของบุคคล ขณะเดียวกนั
ผลของการปฏิบติัหนา้ท่ีของบุคคลท่ีปฏิบติักิจกรรมไดม้ากหรือนอ้ยนั้น จะส่งผลยอ้นกลบัไปท่ี
อาการและปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการ ซ่ึงองคป์ระกอบ 3 องคป์ระกอบในทฤษฎีมีความเก่ียวขอ้งกนัและ
มีความสัมพนัธ์ต่อกนั ดงัภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2  Updated version of the middle-range theory of unpleasant symptoms (Lenz et al., 1997,  
               p. 16) 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดป้ระยกุตท์ฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(Theory of unpleasant 
symptoms) ของ Lenz et al. (1997) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั เพื่อศึกษาการปฏิบติัหนา้ท่ีและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ดงัน้ี  
 3.  ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กับการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ทีเ่ป็นโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย 
 การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายนั้น นอกจากจะมีผลมาจากพยาธิ
สภาพของโรคแลว้ ยงัมีผลมาจากปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ อาย ุความรุนแรงของโรค การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ความทนในการท ากิจกรรม ชนิดของการรักษา การสนบัสนุนทางสังคม อาการ และความ
พึงพอใจในการปฏิบติักิจกรรม 
 อายุ (Age) เม่ืออายมุากข้ึน ความเส่ือมของหลอดเลือดมีมากข้ึน (จุฑามาศ จนัทร, 2542) 
ร่างกายเกิดความเส่ือม ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในระบบต่างๆของร่างกาย เช่น การสะสมของ
ไขมนัท่ีผนงัของหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีก็มีมากข้ึน ท าใหห้ลอดเลือดแดงแขง็ เปราะ แตกง่ายมี
โอกาสเกิดการอุดตนัของหลอดเลือดไดง่้าย (Martinez & House-fancher, 2000) ในขณะเดียวกนัเกิด
ความเส่ือมของระบบกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ เน่ืองจากเส้นใยอิแลสตินมีความตึงตวันอ้ยลง ท าให้
ความยดืหยุน่ของปอดลดลง แลกเปล่ียนก๊าซไดน้อ้ยลง ร่างกายเคล่ือนไหวไดน้อ้ยลง ท าใหค้วาม  



28 

สามารถในการปฏิบติักิจกรรมไดน้อ้ยลง 
 ความพงึพอใจในการปฏิบัติกจิกรรม (Satisfaction) ความพึงพอใจเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะ
ท าใหก้ารปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ประสบความส าเร็จ การท่ีผูป่้วยมีความพึงพอใจในการปฏิบติั
กิจกรรมจะท าใหผู้ป่้วยพยายามใชค้วามสามารถท่ีมีอยูเ่พื่อท ากิจกรรมนั้นใหส้ าเร็จ เน่ืองจากความ
พึงพอใจในการท ากิจกรรมมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ี ทั้งในดา้นการดูแลความสะอาดของ
ร่างกาย การออกก าลงักาย การพกัผอ่น การมีกิจกรรมทางดา้นจิตใจ และสังคม 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Health perception) การท่ีผูป่้วยไดรั้บรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง  
ท าใหผู้ป่้วยรู้ขีดจ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมของตนเอง การท่ีตอ้งถูกจ ากดัในกิจกรรมบางอยา่ง 
ท าใหก้ารปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ นอ้ยลง ส่งผลใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีลดลงจากเดิม เพื่อควบคุมไม่ให้
อาการของโรคก าเริบมากข้ึน จึงท าใหท้  ากิจกรรมท่ีไม่เกินขีดความสามารถของตนเองป้องกนัและ
เฝ้าระวงัการเกิดอาการต่าง ๆ ไดดี้ ซ่ึงอาจจะท าให้เกิดความทุกขท์รมานได ้(Yeh, Chen, Liao, & 
Liao, 2004) และจากการศึกษาของ อญัชลี จนัทร์สอาด (2546) พบวา่การรับรู้ภาวะสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ แต่พฤติกรรมการป้องกนัโรค
หลอดเลือดหวัใจมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัปัจจยัดา้นภาระงาน  
 ชนิดของการรักษา (Type of treatment) โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายไดรั้บการรักษาโดย  
1) การรักษาดว้ยการใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า (Fibrinolytic therapy) 2) การรักษาดว้ย
การท าหตัถการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูน และหรือใส่ขดลวดโครงตาข่าย 
(Percutaneous transmural coronary angiography or with stent) 3) การรักษาดว้ยการท าผา่ตดัเพื่อ
ท าทางเบ่ียงของหลอดเลือดหวัใจ (Coronary artery bypass graft) การรักษาแต่ละชนิดมีผลต่อการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีแตกต่างกนั ผูท่ี้ไดรั้บการรักษาโดยการใชย้า จะมีความคิดวา่ตนเองไม่ไดเ้จบ็ป่วยมาก 
ยงัคงสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามปกติ ส่วนผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนหวัใจหรือการผา่ตดัหวัใจ 
ตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ เพื่อใหก้ารท างานของหวัใจกลบัสู่สภาวะปกติ 
และผูป่้วยจะคิดวา่ตนเองไม่สามารถท าอะไรได ้เน่ืองจากผา่ตดัหวัใจมา จึงไม่กลา้ท่ีจะออกแรงใน
การท ากิจกรรมต่าง ๆ ยิง่ท  าใหค้วามสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ลดลงตามไปดว้ย  
ดงัการศึกษาของ Pocock et al. (1996) พบวา่ระยะ 2 เดือนหลงัไดรั้บการรักษาโดยการท าหตัถการ
ถ่างขยายหลอดเลือด สามารถกลบัเขา้ท างานได ้40% แต่ผูท่ี้ไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัสามารถ
กลบัเขา้ท างานไดเ้พียง 10% เท่านั้น และจากการศึกษาของ ผาสุข แกว้เจริญตา (2546) พบวา่ ผูท่ี้
ไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยการท าหตัถการแต่ละบุคคลมีการเผชิญปัญหาทางกายซ่ึงมีความรุนแรงท่ี
แตกต่างกนั มีภาวะแทรกซอ้นท่ีส่งผลต่อความสามารถในการออกก าลงักายท่ีแตกต่างกนั  
ในขณะเดียวกนัการรักษาท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อทศันคติของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายในการ 
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ปฏิบติักิจกรรมแตกต่างกนั ตามระยะเวลาของการเจบ็ป่วยดว้ย 
  3.1  อาการ (Symptoms) 
  Lenz et al. (1997) กล่าววา่ อาการ (Symptoms) ไวว้า่เป็นการรับรู้ของผูป่้วยถึงการ
เปล่ียนแปลงจากการท าหนา้ท่ีของร่างกายซ่ึงส่งผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพ ซ่ึงสามารถเกิดข้ึน
พร้อมกนัไดห้ลายอาการหรือเกิดเพียงอาการเดียวก็ได ้แต่เม่ือเกิดอาการหน่ึงข้ึนจะเป็นปัจจยักระตุน้
ใหเ้กิดอาการอ่ืน ๆ ตามการรับรู้ของผูป่้วย 
 Dodd et al. (2001) กล่าววา่ อาการ (Symptom) เป็นประสบการณ์ของบุคคลท่ีรับรู้ถึงการ
เปล่ียนแปลงในการท าหนา้ท่ีทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคม ความรู้สึกและสติปัญญา ซ่ึงแตกต่างกนัใน 
แต่ละบุคคล 
 Armstrong (2003) กล่าววา่ อาการ หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยถึงประสบการณ์ในหลาย
มิติ ไดแ้ก่ ความถ่ี ความรุนแรง ความรู้สึกทุกขท์รมาน และการใหค้วามหมาย หรือลกัษณะของ
ความผดิปกติท่ีเกิดข้ึน อาการนั้นมีความซบัซอ้น และอาจเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดอาการอ่ืน ๆ ตามมา 
 ตามแนวคิดของอาการไดมี้ผูศึ้กษาไวห้ลากหลายและพบวา่อาการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนไม่ได้
เกิดข้ึนเพียงอาการใดอาการหน่ึงเท่านั้น ซ่ึงสามารถอธิบายไดจ้ากทฤษฎีอาการไม่พึงประสงคข์อง 
Lentz et al. (1997) วา่อาการท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีบุคคลตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์อยา่งนอ้ยหน่ึง
เหตุการณ์ ส่งผลกระทบต่อบุคคลทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม โดยท าใหบุ้คคล
มีอาการอยา่งนอ้ย 2 อาการ ซ่ึงในแต่ละอาการจะมีหลายมิติ และอาการแต่ละอาการมีความสัมพนัธ์
กนัดงัทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์จากการศึกษาของ Dodd et al. (2001) ท่ีท าการศึกษาอิทธิพลของ
กลุ่มอาการปวด อ่อนลา้ ปัญหาการนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งจ านวน 93 ราย พบวา่ กลุ่มอาการส่งผล
กระทบต่อภาวะการท าหนา้ท่ี ร้อยละ 48.4 ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ภายหลงัการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ยงัคงมีอาการต่าง ๆ เกิดข้ึนเน่ืองจากไม่สามารถแกไ้ขพยาธิสภาพของ 
หลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีท่ีมีการตีบแขง็ใหก้ลบัสู่ภาวะปกติได ้เน่ืองจากหลอดเลือดหวัใจนั้นมี
ความเส่ือมตามอาย ุและปัจจยัเส่ียง ท าใหผู้ท่ี้โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งการการ
ดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง และมีอาการท่ีพบบ่อยและมกัเกิดข้ึนร่วมกนัในผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายไดแ้ก่ อาการเจบ็หนา้อก (Angina pectoris) อาการหายใจล าบาก (Dyspnea) อาการวิตกกงัวล 
(Anxiety) อาการซึมเศร้า (Depression) อาการนอนไม่หลบั (Insomnia) อาการต่าง ๆ เหล่าน้ี  
มีความส าคญัต่อผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเพราะเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีของ
ผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายลดลง อาการท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 
 อาการเจ็บหน้าอก (Angina pectoris) อาการเจบ็หนา้อก เป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อการ
บาดเจบ็ท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีกลา้มเน้ือหวัใจ ไดรั้บเลือดไปเล้ียงอยา่งเพียงพอกบัความตอ้งการ ท าให้
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กลา้มเน้ือหวัใจขาดออกซิเจนท่ีจ าเป็นตอ้งใชก้ระบวนการเมตาโบลิซ่ึม (Metabolism) ผลท าใหมี้
การหลัง่สารเคมีต่าง ๆ เช่น ไคนิน แบรดด้ีไคนิน (Bradykinin) และอะดีโนซีน (Adenosine) ซ่ึงจะ
กระตุน้ปลายประสาทรับความรู้สึก (Pain receptor) ตรงผนงัหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีและกลา้มเน้ือ
หวัใจท่ีขาดเลือด และส่งผา่นไปตาม Cervical และ Thoracic spinal segment เขา้สู่สมองส่วน 
Cortex ซ่ึงจะท าใหเ้กิดการรับรู้แปลความรู้สึกต่าง ๆ คือความไม่สบาย ปวดแน่นในทรวงอก 
 อาการเจบ็หนา้อก เป็นอาการเจบ็ปวดเหมือนถูกบีบรัด อึดอดัในอก ผูป่้วยมกัจะบรรยาย
วา่ มีอาการแน่นหนา้อก เหมือนถูกกด ถูกบีบ บางคนอาจมีความรู้สึกเหมือนมีเชือกรัดหรือมดัรอบ
หนา้อก ต าแหน่งท่ีปวด (Location) มกัเป็นบริเวณใตก้ระดูกอก (Substernal area) หรือค่อนมาทาง
ดา้นซา้ย บริเวณท่ีเจบ็ปวดจะกวา้ง ไม่สามารถช้ีจุดได ้และประมาณร้อยละ 80 พบวา่มีอาการร้าวไป
ยงัแขนซา้ยดา้นใน และอาจร้าวไปท่ีหวัไหล่ คอ ขากรรไกร หรือบริเวณหลงั (Sabatine et al., 1998) 
ระยะเวลาของการเจบ็หนา้อก ความรุนแรงของอาการเจบ็ข้ึนอยูก่บัสภาพหลอดหวัใจวา่ตีบนอ้ย  
ตีบมาก หรืออุดตนัโดยส้ินเชิง และความตอ้งการออกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจ ถา้ออกก าลงัหวัใจ
ตอ้งท างานหนกั ตอ้งการออกซิเจนมากข้ึน อาการเจบ็หนา้อกก็จะเป็นมาก และนานกวา่ ในขณะพกั
การท างานของหวัใจลดลงความตอ้งการออกซิเจนก็จะลดลงอาการเจบ็หนา้อกจะลดลง ระยะเวลา
ในการเจบ็ในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดจะเร่ิมตั้งแต่เจบ็เป็นช่วงสั้น ๆ นาน ๆ คร้ัง หรือ  
2 คร้ัง ประมาณ 2-3 นาที อาจพบไดป้ระมาณ 5-10 นาที แต่ไม่เกิน 20 นาที แต่ถา้มีภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจตาย จะมีอาการเจ็บมากกวา่ 20 นาที อาการเจบ็หนา้อกจะไม่บรรเทาโดยการพกั หรือการใช ้
ยาอมไนโตรกลีเซอรีน 
 ปัจจยัหรือส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้เกิดอาการเจบ็หนา้อก ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย อารมณ์โกรธ 
ต่ืนเตน้ หลงัอ่ิมอาหารมาก ๆ ความเยน็ ภาวะเครียด และการมีเพศสัมพนัธ์ (กอบกุล บุญปราศภยั, 
2549) อาการเจบ็หนา้อกจะสัมพนัธ์กบัการมีกิจกรรม เพราะเม่ือมีกิจกรรมความตอ้งการการใช้
ออกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจเพิ่มข้ึน ท าใหเ้กิดอาการเจบ็หนา้อก อาการจะหายไปเม่ือไดห้ยดุพกั
หรือรับประทานยาขยายหลอดเลือด ความเครียด หรืออาการวิตกกงัวลส่งผลให้เกิดอาการเจบ็หนา้อก
ไดเ้น่ืองจากร่างกายจะหลัง่สารแคทีโคลามีนออกมามาก หวัใจจึงเตน้เร็ว ความตอ้งการการใช้
ออกซิเจนจึงเพิ่มข้ึน อาการเจ็บหนา้อกหลงัรับประทานอาหาร เน่ืองจากมีการขยายตวัของหลอดเลือด
ท่ีไปยงัทางเดินอาหารท าให้เลือดเขา้สู่หวัใจโคโรนารีนอ้ยลง ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด  
ท าใหเ้กิดอาการเจบ็หนา้อก ส าหรับอากาศเยน็ ท าให้หลอดเลือดหดรัดตวัท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจ 
ขาดเลือดไดเ้ช่นกนั การท่ีมีอาการเจบ็หนา้อกเป็นเวลานานท าใหก้ารตายของกลา้มเน้ือหวัใจเพิ่ม
มากข้ึน ท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจบีบตวัผดิปกติ ความดนัโลหิตลดลง ผูป่้วยจะมีอาการเหง่ือแตก ใจสั่น 
หนา้มืดเป็นลม คล่ืนไส้อาเจียน หายใจหอบเหน่ือย ซ่ึงอาจจะไม่สามารถบรรเทาดว้ยการพกั หรือ
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การอมยาใตล้ิ้น ซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีผูป่้วยตอ้งรีบไปโรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุด ผูป่้วยจึงรับรู้วา่
อาการเจบ็หนา้อก เป็นอาการท่ีคุกคามต่อชีวิต ท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการวติกกงัวลเก่ียวกบัอาการเจบ็
หนา้อก ในขณะเดียวกนัอาการวติกกงัวลก็ส่งผลใหมี้การกระตุน้ระบบประสาทซิมพาธิติค (Debra 
et al., 2007) ท าใหเ้กิดการกลบัเป็นซ ้ าของอาการเจบ็หนา้อกได ้(John et al., 2005) อาการเจบ็
หนา้อกส่งผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเน่ืองจาก ขณะท่ีผูท่ี้เป็นจะมี
อาการเจบ็แน่นหนา้อกจนไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมต่างไดต้ามปกติ เน่ืองจากกลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายไดรั้บเลือดไปเล้ียงนอ้ยลง จากการท่ีหวัใจท างานไดน้อ้ยลง ท าใหป้ริมาณเลือดท่ีออก
จากหวัใจต่อนาทีลดลง ท าใหก้ลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไดรั้บเลือดไปเล้ียงไดน้อ้ยลง ผูป่้วย
เกิดอาการเหน่ือยลา้ของกลา้มเน้ือไม่สามารถขยบัเขยื้อนร่างกายไดต้ามปกติ ในขณะเดียวกนัเม่ือมี
การเคล่ือนไหวร่างกายมากข้ึน ท าใหมี้การใชอ้อกซิเจนเพิ่มมากข้ึน ยิง่ท  าใหผู้ป่้วยเจบ็หนา้อกเพิ่ม
มากข้ึน ผูป่้วยจึงมีอาการกลวั วติกกงัวล ไม่กลา้ท่ีจะออกแรงในการท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น  
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การท างาน การไปพบปะสังสรรคต่์อบุคคลอ่ืน ยิง่ท  าใหผู้ท่ี้เป็นโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตายเกิดอาการทอ้แท ้หมดก าลงัใจ เกิดอาการซึมเศร้าตามมา ยิง่ท  าใหผู้ป่้วยมีอาการ
แยล่งกวา่เดิม 
 การประเมินอาการเจ็บหน้าอก 
 การประเมินอาการเจบ็หนา้อกนั้น การซกัประวติัและการตรวจร่างกายตอ้งท าอยา่ง
รอบคอบ เพราะเป็นส่ิงท่ีบอกวา่ผูป่้วยนั้นมีอาการเจบ็หนา้อกจากความผดิปกติของหวัใจหรือไม่ 
ส าหรับการซกัประวติัอาการเจบ็หนา้อกนั้น ประกอบดว้ย 
 1.  ลกัษณะอาการเจบ็หนา้อก มีลกัษณะเป็นอยา่งไร เจบ็แปล๊บ ๆ ต้ือ ๆ เหมือนอาหาร 
ไม่ยอ่ย เหมือนถูกกดดว้ยของแขง็ เหมือนมีอะไรมาบีบรัดรู้สึกแน่นเหมือนถูกบีบรัด เจบ็เสียด แน่น 
คลา้ยถูกอดักระแทกอยา่งรุนแรง 
 2.  การประเมินความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก ประเมินโดยใช ้สเกล (Numerical 
rating scale) โดยใหผู้ป่้วยระบุความเจบ็ปวด โดย 0 หมายถึง ไม่มีอาการเจบ็หนา้อกเลย และ 10 
หมายถึง เจบ็หนา้อกรุนแรงมากท่ีสุด การประเมินและบนัทึกอาการปวดอยา่งต่อเน่ืองท าใหท้ราบถึง
อาการท่ีเปล่ียนแปลงไปจากท่ีเร่ิมตน้ อาการเจบ็หนา้อกจากหวัใจจะทวคีวามรุนแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ 
 3.  ต าแหน่งท่ีเจบ็ มกัเจบ็ใตก้ระดูกอก (Mediasternum) ดา้นหนา้ของทรวงอกค่อนมา
ทางซา้ย บอกต าแหน่ง ขอบเขตไดไ้ม่ชดัเจน ถา้มีอาการเจ็บหนา้อกจากกลา้มเน้ือหวัใจตาย มกัเจบ็
ใตก้ระดูกสันอก บริเวณหนา้หวัใจ และอาจกระจายไปทัว่ทรวงอก มีอาการเจบ็ร้าวไปยงัแขน คอ 
กราม บางคร้ังอาจจะเจบ็มากจนไม่สามารถขยบัไหล่และมือได ้
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 4.  ระยะเวลาในการเจบ็ เพื่อประเมินระยะเวลาท่ีเจบ็ปวด อาการท่ีเจบ็หนา้อกนาน จะมี
อนัตรายค่อนขา้งมาก ในกรณีท่ีเกิดอาการเจบ็หนา้อกหลายคร้ัง ตอ้งถามถึงความถ่ีของการเกิด
อาการเจบ็หนา้อกดว้ย 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชแ้บบประเมินอาการท่ี พทัธ์ชนก วถีิธรรมศกัด์ิ (2553) ไดแ้ปล
และดดัแปลงมาจากแบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ของ 
Portenoy et al. (1994) ซ่ึงมีการประเมินอาการในหลายมิติสอดคลอ้งกบัทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์
ท่ีผูว้จิยัน ามาใชป้ระเมินอาการท่ีพบบ่อยในผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ประเมินอาการแต่ละอาการท่ีเกิดข้ึนใน 3 มิติ คือ ความถ่ี (Frequency) ความรุนแรง (Severity) และ
ความทุกขท์รมานจากอาการ (Distress) โดยแบ่งระดบัการวดัเป็นมาตราส่วนLikert scale จาก 4-5 
ระดบั (Portenoy et al., 1994) มาเป็นมาตราส่วน 0-10 คะแนน 
 อาการหายใจล าบาก (Dyspnea) อาการหายใจล าบาก เป็นภาวะท่ีมีช่วงการหายใจเขา้ 
ไม่เตม็ท่ีและตอ้งออกแรงช่วยในการหายใจเป็นอยา่งมาก เรียกอาการหายใจล าบากน้ีวา่ หายใจสั้น 
(Shortness of breath) อาการหายใจล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจนั้นมีหลาก หลายรูปแบบ 
เช่น หายใจล าบากเม่ือออกแรง (Dyspnea of exertion) หายใจล าบากเม่ือนอนราบ (Orthopnea) 
หายใจล าบากตอนกลางคืน (Paroxysmal noctural dyspnea) ส าหรับการหายใจล าบากเม่ือออกแรง
เป็นรูปแบบการหายใจล าบากท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด อาการจะเกิดข้ึนเม่ือมีการออกก าลงัหรือมีกิจกรรม
เพียงเล็กนอ้ยหรือปานกลาง และจะหายไปเม่ือไดพ้กั อาการหายใจล าบากเม่ือออกแรงจะจ ากดัความ
ทนในการท ากิจกรรม พบไดใ้นผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติของเวนตริเคิลซา้ย เช่นในผูป่้วยล้ินหวัใจ
ไมตรัลตีบ หรือผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด การออกก าลงักาย หรือมีกิจกรรมในขณะท่ี
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดอยูน่ั้นท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บเลือด ออกซิเจนนอ้ยลง ในขณะท่ีมีการ
เพิ่มภาระดา้นหนา้ของหวัใจ ยิง่ส่งเสริมใหมี้การหายใจล าบากมากยิง่ข้ึน อาการหายใจล าบากเม่ือ
นอนราบ (Orthopnea) พบไดใ้นผูป่้วยท่ีพยาธิสภาพท่ีหวัใจซีกซา้ย เช่นล้ินหวัใจไมตรัลตีบ ภาวะ
หวัใจลม้เหลวเลือดคัง่  
 เม่ือเกิดการอุดตนัของหลอดเลือดโคโรนาร่ี จากสาเหตุใด ๆ ก็ตามท าใหเ้ลือดไปเล้ียง
กลา้มเน้ือหวัใจไดน้อ้ยหรือไม่ไดเ้ลย ท าใหก้ลา้มเน้ือไดรั้บเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย เม่ือขาดเลือดเป็นเวลานาน ท าใหผู้ป่้วยแสดงอาการออกมาคือมีอาการเจบ็แน่น 
หนา้อก เม่ือกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเป็นเวลานานท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจส่วนท่ีขาดเลือดนั้นตาย  
ท าใหป้ระสิทธิภาพการท างานของหวัใจไม่ดี บีบเลือดไปเล้ียงร่างกายไดน้อ้ยลง จึงเกิดภาวะหวัใจ
ลม้เหลว จึงมีการคัง่ของเลือดในหวัใจมากข้ึนท าใหผู้ป่้วยมีอาการหายใจล าบาก เม่ือหายใจล าบากยิง่
ท  าใหผู้ป่้วยเกิดความวิตกกงัวล เพราะผูป่้วยจะรู้สึกเหมือนจะขาดใจ ไม่สามารถออกแรงในการ
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หายใจได ้ยิง่ท  าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดมากยิง่ข้ึนไม่มีแรงในการเคล่ือนไหวร่างกาย เกิดอาการ
อ่อนลา้ของกลา้มเน้ือ ท าให้ผูป่้วยไม่สามารเคล่ือนไหวร่างกาย ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมต่างได้
ดว้ยตนเองเม่ือมีอาการหายใจล าบากเกิดข้ึน ส่งผลต่อจิตใจ ท าใหผู้ป่้วยวติกกงัวล เพราะอาการ
หายใจล าบากเป็นส่ิงท่ีไม่แน่นอน คุกคามต่อชีวิตผูป่้วย นอนไม่หลบั บางคร้ังตอ้งต่ืนตอนกลางคืน
เน่ืองจากมีอาการเหน่ือย หรือไม่สามารถนอนราบได ้ท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการนอนไม่หลบั รบกวน
การด าเนินชีวติประจ าวนัของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 การประเมินอาการหายใจล าบาก 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินอาการหายใจล าบากมีหลายรูปแบบ ทั้งแบบประเมินอาการ
หายใจล าบากมิติเดียว (Unidimensional) และแบบประเมินอาการหายใจล าบากหลายมิติ 
(Multidimentional) (Bausewein, Farquhar, Booth, Gysels, & Higginson, 2007) 
 1.  แบบประเมินอาการหายใจล าบากเพียงมิติเดียว (Unidimentional) เป็นแบบประเมินท่ี
ผูป่้วยบอกถึงอาการหายใจล าบากดว้ยตวัเองและสามารถใชไ้ดอ้ยา่งรวดเร็ว ไดแ้ก่ Visual Analogue 
Scale (VAS), Numerical Rating Scale (NRS), The modified borg scalle และ The Oxygen Cost 
Diagram (OCD) ซ่ึงแต่ละเคร่ืองมือสามารถประเมินอาการหายใจล าบากไดเ้พียงดา้นเดียวเท่านั้น 
มกัจะใชป้ระเมินอาการหายใจล าบากขณะท่ีมีอาการหายใจล าบากเกิดข้ึน (Bausewein et al., 2007) 
 2.  แบบประเมินอาการหายใจล าบากหลายมิติ (Multidimentional) เป็นแบบประเมิน
อาการหายใจล าบากท่ีครอบคลุมในดา้นต่าง ๆ เช่น การปฏิบติักิจกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดอาการ 
อาการท่ีสัมพนัธ์กบัอาการหายใจล าบาก ความรู้สึกต่ออาการหายใจล าบาก ความถ่ี แความรุนแรง 
เป็นตน้ แบบประเมินอาการหายใจล าบากหลายมิติส่วนใหญ่มกัประเมินระดบัความรุนแรง และ/ 
หรือระดบัความทุกขท์รมานจากอาการหายใจล าบากท่ีเกิดข้ึนเม่ือปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ (Jablonski, 
Gift, & Cook, 2007) 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชแ้บบประเมินอาการท่ี พทัธ์ชนก วถีิธรรมศกัด์ิ (2553) ไดแ้ปล
และดดัแปลงมาจากแบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ของ 
Portenoy et al. (1994) ซ่ึงมีการประเมินอาการในหลายมิติสอดคลอ้งกบัทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์
ท่ีผูว้จิยัน ามาใชป้ระเมินอาการท่ีพบบ่อยในผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ประเมินอาการแต่ละอาการท่ีเกิดข้ึนใน 3 มิติ คือ ความถ่ี (Frequency) ความรุนแรง (Severity) และ
ความทุกขท์รมานจากอาการ (Distress) โดยแบ่งระดบัการวดัเป็นมาตราส่วนLikert scale จาก 4-5 
ระดบั (Portenoy et al., 1994) มาเป็นมาตราส่วน 0-10 คะแนน 
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 อาการวติกกงัวล (Anxiety) ไดมี้นกัวชิาการไดใ้หค้วามหมายไว ้ดงัน้ี 
 Spielberger, Gorsuch, and Lushene (1967) กล่าววา่ อาการวติกกงัวล เป็นความรู้สึกทาง
อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลในสถานการณ์ท่ีบุคคลประเมินวา่เป็นอนัตรายต่อตนเอง ท าใหบุ้คคลมี
การแสดงใหเ้ห็นโดยมีอาการเครียด หวัน่วิตก และกระวนกระวาย ซ่ึงเป็นความรู้สึกทางอารมณ์ท่ี
เกิดข้ึนชัว่คราวตามสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป 
 Guzzetta (1979) กล่าววา่ อาการวติกกงัวลของบุคคลเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคล
ต่อส่ิงเร้าท่ีเขา้มาคุกคามทั้งท่ีเป็นจริงและคาดวา่จะเป็น มีการตอบสนองทั้งทางดา้นร่างกายจิตใจ 
โดยทางดา้นร่างกายจะมีผลต่อไฮโปทาลามสั ท าใหก้ระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพา
ธิติค ส่งผลใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ และความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน ส่วนการ
ตอบสนองทางดา้นจิตใจ จะพบวา่มีอาการกระวนกระวาย ไม่สบายใจ หวาดกลวั 
 อาการวิตกกงัวล เป็นความรู้สึกทางอารมณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนกบับุคคลในสถานการณ์ท่ีท าให้
บุคคลประเมินวา่เป็นส่ิงคุกคามท่ีเป็นอนัตรายแก่บุคคล เป็นอารมณ์ทางดา้นลบท่ีเกิดข้ึนจากการ
รับรู้โดยมีสาเหตุทั้งภายนอกและภายในซ่ึงอาจจะเกิดข้ึนจริงหรืออาจจะเป็นการคาดการณ์ล่วงหนา้ 
โดยจะกระตุน้ใหร้ะบบประสาทอตัโนมติัท างานเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมท่ีสามารถรับรู้ได ้เช่น ไม่สบายใจ หงุดหงิด ตึงเครียด หวาดหวัน่ กลวั 
กงัวล อาการวติกกงัวลมีหลายระดบั ข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของส่ิงท่ีท าใหเ้กิดอาการวติกกงัวล และ
ประสิทธิภาพในการประเมินผลสถานการณ์ของบุคคลนั้น อาการวิตกกงัวลระดบัพอเหมาะจะ
กระตุน้ใหบุ้คคลมีประสิทธิภาพในการปฏิบติังานมากข้ึน แต่อาการวติกกงัวลท่ีมากหรือนอ้ยเกินไป
จะท าใหป้ระสิทธิภาพในการปฏิบติังานของบุคคลนั้นลดลง 
 ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใหค้วามหมายของความวิตกกงัวลวา่ หมายถึง การรับรู้
ความถ่ี ความรุนแรง และความทุกขท์รมานของความตึงเครียด หงุดหงิด ความรู้สึกไม่สบายใจ 
เหมือนถูกคุกคามหรือตกอยูใ่นอนัตราย กลวัในส่ิงท่ีตนเองก าลงัเผชิญอยู ่และคาดการณ์ถึงส่ิงจะ
เกิดข้ึนกบัตนเองในอนาคตวา่ไม่มีความแน่นอน มัน่คงในชีวติ อาการวติกกงัวลในผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตาย เป็นอาการทางดา้นจิตใจท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงพบไดถึ้ง 
20-25% ในผูป่้วยรายใหม่ (Debra et al., 2007) และพบไดถึ้ง 70-80% ในผูป่้วยท่ีป่วยดว้ยโรค 
หลอดเลือดหวัใจเร้ือรังท่ีเคยมีภาวะฉุกเฉินทางดา้นหวัใจ พบไดม้ากกวา่ภาวะซึมเศร้าแต่มกัเกิด
ร่วมกบัภาวะซึมเศร้า ผูป่้วยท่ีมีระดบัความวิตกกงัวลสูง สามารถท านายการเกิดอุบติัการณ์ของโรค
หลอดเลือดหวัใจได ้อาการเหล่าน้ีไดแ้ก่ อาการเจบ็หนา้อก การเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายซ ้ า และ
การเสียชีวติจากโรคหลอดเลือดหวัใจ (Debra et al., 2007) โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเป็นภาวะฉุกเฉิน
และวกิฤต คุกคามและเป็นอนัตรายต่อชีวิตผูป่้วย อาการของโรคก่อให้เกิดความเจบ็ปวดทุกข ์
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ทรมาน ท าใหผู้ป่้วยเกิดความกลวัและวติกกงัวล เพราะหวัใจเป็นส่ิงท่ีส าคญัอยา่งยิง่ต่ออวยัวะ 
ทุกส่วนในร่างกายจึงส่งผลกระทบต่อความรู้สึกต่อจิตใจมาก ความวติกกงัวลขณะท่ีเผชิญเหตุการณ์
ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทอตัโนมติั ระต่อมไร้ท่อ ระบบ
ภูมิคุม้กนั โดยเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจความวิตกกงัวลขณะเผชิญเหตุการณ์จะส่งผลใหมี้
การกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติกท างานมากข้ึน มีการหลัง่ของแคทธีโคลามีนมากข้ึน ท าให้
หวัใจมีการบีบตวัเร็วข้ึน (Debra et al., 2007) หลอดเลือดหดตวั ความดนัโลหิตสูงข้ึน ความตอ้งการ
การใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจเพิ่มมากข้ึน จึงมีผลท าใหก้ลา้มเน้ือหวัขาดเลือดเพิ่มมากข้ึน 
เพิ่มการกลบัเป็นซ ้ าของภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด (Moser & Dracup, 1996 cite in Debra et al., 
2007) ในผูป่้วยท่ีเกิดภาวะวกิฤตท าใหมี้ความวติกกงัวลสูง ท าใหเ้กิดความสับสน มีอาการนอน 
ไม่หลบั ภูมิตา้นทานในร่างกายลดลง การหายของแผลผา่ตดัหวัใจชา้ลง การฟ้ืนฟูสภาพหลงัผา่ตดั
ลดลง ติดเช้ือไวรัสไดง่้าย เกิดภาวะฉุกเฉินทางหวัใจและมีความเส่ียงในการเสียชีวติสูง อาการ 
วติกกงัวลส่งผลต่ออารมณ์ของผูป่้วย โดยมีพฤติกรรมการแสดงออก เช่น กระสับกระส่าย ไม่อยูน่ิ่ง 
หงุดหงิด โมโหง่าย โกรธง่าย โศกเศร้าเสียใจ ร้องไห้ ผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเม่ือมีความวติก
กงัวลเพิ่มมากข้ึนท าใหเ้พิ่มการกลบัเป็นซ ้ าของอาการเจบ็หนา้อกอาการหายใจล าบาก ท าใหผู้ป่้วย
ไม่สามารถปฏิบติักรรมต่าง ๆ เช่น การประกอบอาชีพ การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ 
เน่ืองจาก กลวัวา่อาการต่าง ๆ เหล่าน้ีจะเพิ่มความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน บางรายตอ้งหยดุงาน หรือออก
จากงานก่อนเวลาอนัควร ท าใหต้อ้งสูญเสียอาชีพ รายได ้ตอ้งเสียภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา 
หรือขาดรายไดใ้นการมาดูแลผูป่้วย 
 การประเมินอาการวติกกงัวล 
 อาการวิตกกงัวลเป็นพฤติกรรมทางดา้นอารมณ์ท่ีมีการแสดงออกแต่ละบุคคลแตกต่างกนั
ในแต่ละบุคคล ข้ึนอยูก่บัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของแต่ละบุคคล จึงท าใหมี้ผูส้ร้างเคร่ืองมือในการ
ประเมินอาการวิตกกงัวลหลายแบบ ดงัน้ี 
 1.  การประเมินการเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวทิยา เช่นการหายใจ การเตน้ของหวัใจ 
ความดนัโลหิต การมีเหง่ือออก รูม่านตาขยาย โดยใชเ้คร่ืองมืออิเลคโทรนิคในการวดั ซ่ึงจะสามารถ
ประเมินไดเ้ฉพาะขณะท่ีผูป่้วยมีอาการวติกกงัวลเกิดข้ึนในขณะท่ีท าการประเมินเท่านั้น 
 2.  การประเมินจากการสังเกตจากพฤติกรรมท่ีแสดงออก ท่ีบุคคลอ่ืนสามารมองเห็นได ้
เช่น อาการกระสับกระส่าย ถอนหายใจ มือสั่น พดูเร็วเร็ว หรือวา่ร้องไห ้ 
 3.  การประเมินโดยใชแ้บบวดัความวติกกงัวล เป็นแบบสอบถามถึงการรับรู้ความวติก
กงัวลท่ีเกิดข้ึนในตวับุคคล มีหลายแบบ ไดแ้ก่ แบบประเมิน State-Trait Anxety Inventory (STAI) 
และแบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) ท่ีใชว้ดัอาการวติกกงัวลและ
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อาการซึมเศร้าของผูป่้วยในโรงพยาบาล ท่ีพฒันาโดย Zigmond and Snaith (1983) ประกอบดว้ย
สองส่วนคือส่วนท่ีใชใ้นการประเมินอาการซึมเศร้า มีขอ้ค าถาม 7 ขอ้ และส่วนท่ีใชใ้นการประเมิน
อาการวิตกกงัวล ซ่ึงมีขอ้ค าถาม 7 ขอ้ แต่ละขอ้จะมีระดบัคะแนนตั้งแต่ 0-3 ซ่ึงไดมี้การแปลมาเป็น
ภาษาไทยโดย ธนา นิลชยัโกวทิย,์ มาโนช หล่อตระกลู และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช (2539) และ
น าไปใชใ้นการประเมินความวติกกงัวลและซึมเศร้าในผูป่้วยมะเร็ง พบวา่ความสอดคลอ้งภายในของ
เคร่ืองมืออยูใ่นเกณฑดี์ โดยมีค่าสหสัมพนัธ์อลัฟาครอนบาค ในส่วนของากรประเมินความวติก
กงัวลเท่ากบั 0.86 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชแ้บบประเมินอาการท่ี พทัธ์ชนก วถีิธรรมศกัด์ิ (2553) ไดแ้ปล
และดดัแปลงมาจากแบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ของ 
Portenoy et al. (1994) ซ่ึงมีการประเมินอาการในหลายมิติสอดคลอ้งกบัทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์
ท่ีผูว้จิยัน ามาใชป้ระเมินอาการท่ีพบบ่อยในผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ประเมินอาการแต่ละอาการท่ีเกิดข้ึนใน 3 มิติ คือ ความถ่ี (Frequency) ความรุนแรง (Severity) และ
ความทุกขท์รมานจากอาการ (Distress) โดยแบ่งระดบัการวดัเป็นมาตราส่วน Likert scale จาก 4-5 
ระดบั (Portenoy et al., 1994) มาเป็นมาตราส่วน 0-10 คะแนน 
 อาการซึมเศร้า (Depression) 
 กรมสุขภาพจิต (2546) กล่าววา่ อาการซึมเศร้า (Depression symptom) เป็นผลรวมของ
ความรู้สึกเศร้า วา่งเปล่า และเฉ่ือยชาท่ีรุนแรงกวา่ความรู้สึกเศร้าเสียใจธรรมดา อาการซึมเศร้าอาจ
เกิดจากสาเหตุในส่ิงแวดลอ้มหรือเกิดร่วมกบัโรคทางกายหรือโรคทางจิต โรคซึมเศร้าเป็นความ
ผดิปกติทางจิตเวชท่ีประกอบดว้ยอาการหลายอยา่ง เช่น การไม่รู้สึกสนุกในส่ิงท่ีเคยสนุก ความรู้สึก
ผดิ รู้สึกหมดเร่ียวแรง กินไม่ได ้เป็นตน้ ซ่ึงเป็นติดต่อกนัเป็นระยะเวลาหน่ึงและมีผลเสียต่อการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีในกิจวตัรประจ าวนั 
 เยาวรัตน์ ขนัธวชิยั (2544) ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นความรู้สึกหม่นหมอง หดหู่  
เศร้าสร้อย ไม่มีความสุข ทอ้ถอย เบ่ือหน่าย ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงสามดา้นคือ มองเห็น
คุณค่าในตนเองลดลง อารมณ์เปล่ียนแปลง และมีการเปล่ียนแปลงดา้นการเคล่ือนไหว 
 ศิริรัตน์ วชิิตตระกลูถาวร (2545) ไดใ้หค้วามหมายวา่เป็นความรู้สึกท่ีเกิดจากกระบวนการ
ทางปัญญาท่ีตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีตนไม่สามารถควบคุมได ้ซ่ึงจะแสดงออกในลกัษณะของ
ความเบ่ียงเบนในดา้นการคิด การรับรู้ อารมณ์ แรงจูงใจ ร่างกายและพฤติกรรม โดยมีอาการเศร้า
เสียใจ ทอ้แท ้หมดหวงัรู้สึกไร้ค่า เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย นอนไม่หลบั ไม่สนใจในการท ากิจกรรม  
มีความคิดแต่ในดา้นลบ มีพฤติกรรมถอยหนีและลงโทษตวัเอง 



37 

 วรรณี จิวสืบพงษ ์(2550) ไดใ้หค้วามหมายของภาวะซึมเศร้าไวว้า่ เป็นภาวะความรู้สึกท่ี
มีอารมณ์เศร้า เบ่ือหน่าย หดหู่ ห่อเห่ียวใจและไม่มีอารมณ์สนุกสนานเพลิดเพลิน หรือหมดอาลยั
ตายอยา่ง ซ่ึงภาวะซึมเศร้าเป็นส่ิงเร้าร่วมมีอิทธิพลต่อการปรับตวั การท ากิจวตัรประจ าวนัและการ
คงไวซ่ึ้งบทบาทหนา้ท่ีต่าง ๆ 
 Beck (1967 อา้งถึงใน ศิริรัตน์ วชิิตตระกลูถาวร, 2545) กล่าววา่ ภาวะซึมเศร้าเป็นรูปแบบ
ของความรู้สึก โดยมีความคิด อตัมโนทศัน์ต่อตนเองในทางลบ ต าหนิตนเอง มีความเบ่ียงเบนทาง
อารมณ์ พยายามหลีกเล่ียงจากสถานการณ์ต่าง ๆ มีกิจกรรมทางกายลดลง เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั 
สูญเสียแรงขบัทางเพศ ซ่ึงภาวะซึมเศร้ามีหลายระดบั เร่ิมตั้งแต่เร่ิมมีอาการวิตกกงัวล และรุนแรงข้ึน 
จนท าใหค้นคนนั้นมีอาการเฉยเมย เฉ่ือยชาต่อส่ิงแวดลอ้ม ตดัตวัเองออกจากสังคม และไม่มี
ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชแ้บบประเมินอาการท่ี พทัธ์ชนก วถีิธรรมศกัด์ิ (2553) ไดแ้ปล
และดดัแปลงมาจากแบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ของ 
Portenoy et al. (1994) ซ่ึงมีการประเมินอาการในหลายมิติสอดคลอ้งกบัทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์
ท่ีผูว้จิยัน ามาใชป้ระเมินอาการท่ีพบบ่อยในผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ประเมินอาการแต่ละอาการท่ีเกิดข้ึนใน 3 มิติ คือ ความถ่ี (Frequency) ความรุนแรง (Severity) และ
ความทุกขท์รมานจากอาการ (Distress) โดยแบ่งระดบัการวดัเป็นมาตราส่วนLikert Scale จาก 4-5 
ระดบั (Portenoy et al., 1994) มาเป็นมาตราส่วน 0-10 คะแนน 
 อาการซึมเศร้าเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเสียชีวติ และความพิการในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตาย (Lett, Ali, & Whooley, 2008; Spijerman et al., 2005) ประมาณ 1 ใน 3 จะพบวา่มีอาการทาง 
จิตเวช และอาการทางจิตเวชท่ีส าคญั คือ อาการซึมเศร้าภายหลงัไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตาย (Lauzon et al., 2003) ผูป่้วยจะมีความรู้สึกวา่ตวัเองป่วยอยูต่ลอดเวลา ไม่สามารถ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งปกติ รู้สึกสูญเสียคุณภาพชีวิต ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน (เยาวรัตน์ ขนัธวชิยั, 
2544) อาการซึมเศร้าท าใหผู้ป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายมีความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ลดลง นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย จากการศึกษาของ Guck, Kavan, Elsasser and Barone (2001) พบวา่ 
ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมีประสบการณ์อาการซึมเศร้าถึงร้อยละ 65 และพบวา่อาการ
ซึมเศร้าสามารถเพิ่มปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดอตัราการตายดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจเพิ่มมากข้ึน บุคคล
ท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายอยูก่่อนแลว้และมีภาวะซึมเศร้า จะมีอตัราเส่ียงต่อการเสียชีวติมากกวา่
กลุ่มท่ีไม่มีโรค มีแต่ภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาของ Lauzan et al. (2003) พบวา่ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนั ร้อยละ 35 มีภาวะซึมเศร้าในระดบัเล็กนอ้ยในระหวา่งการนอนพกัรักษาตวัอยู่
ในโรงพยาบาล และในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ยจะเกิดภาวะแทรกซอ้นทางหวัใจไดม้ากกวา่ผูท่ี้ 
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ไม่มีภาวะซึมเศร้า ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัโดยส่วนใหญ่ก็คือ
ภาวะหวัใจลม้เหลว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Spertus, McDonell, Woodman, and Fihn 
(2000) ท่ีศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ พบวา่ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบั
การท ากิจกรมทางกาย จะเห็นไดว้า่ภาวะซึมเศร้าท าใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยลดลง เน่ืองจาก
ภาวะซึมเศร้าท าใหผู้ป่้วยตอ้งจ ากดักิจวตัรประจ าวนัท่ีเป็นอยู ่ส่งผลใหอ้าการของโรคทวคีวาม
รุนแรงมากข้ึน เพิ่มอตัราการเสียชีวติในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ (John et al., 2005) โดยเฉพาะ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวแทรกซอ้น และเพิ่มอตัราการกลบัรักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาล (John et al., 2005; Anand et al., 2007) ส่งผลกระทบทางดา้นการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ 
ในดา้นการประกอบอาชีพ การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั บางรายตอ้งหยดุงาน หรือออกจากงานก่อน
เวลาอนัควร ท าให้ตอ้งสูญเสียอาชีพ รายได ้ตอ้งเสียภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา หรือขาดรายได้
ในการมาดูแลผูป่้วย 
 การประเมินอาการซึมเศร้า  
 การประเมินอาการซึมเศร้า โดยผูป่้วยตอ้งมีอาการเหล่าน้ี อยา่งนอ้ย 5 อาการ (สมภพ 
เรืองตระกลู, 2544; Guck et al., 2001) ไดแ้ก่ 
 1.  อารมณ์ไม่แจ่มใส ไม่เบิกบาน ใจคอหดหู่ หรือ อารมณ์เศร้า 
 2.  มีความรู้สึกเบ่ือหน่าย ความสนใจในส่ิงต่างๆ นอ้ยลงหรือหมดไป 
 3.  เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด รับประทานมากข้ึน น ้าหนกัเพิ่ม 
 4.  นอนไม่หลบัหรือนอนหลบัมากผดิปกติ 
 5.  ความคิดและการเคล่ือนไหวเช่ืองชา้ พลุ่งพล่าน กระวนกระวาย 
 6.  อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 
 7.  รู้สึกไร้ค่า ต าหนิตนเอง มากผดิปกติ 
 8.  ไม่มีสมาธิ มีความลงัเลในการคิด ตดัสินใจต่าง ๆ 
 9.  มีความคิด หรือพยายามฆ่าตวัตาย 
 นอกจากอาการและอาการแสดงดงักล่าวแลว้ ยงัมีแบบประเมินท่ีใชป้ระเมินอาการ
ซึมเศร้า ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ การประเมินอาการซึมเศร้า โดยผูใ้ชส้ัมภาษณ์และ
สังเกต กบั การประเมินอาการซึมเศร้าโดยการประเมินตนเอง ซ่ึงการประเมินโดยการสังเกต ไดแ้ก่ 
Hammilton Rating Scale for Deepresion (HRS-D), Montgomer-Asberg Depression Rating Scale 
(MARDS) ส่วนแบบประเมินอาการซึมเศร้าดว้ยวธีิการประเมินดว้ยตนเองไดแ้ก่ แบบประเมิน  
Beck Depression Inventory (BDI) (Beck et al., 1961 cited in Yonkers & Samson, 2000)  
แบบประเมิน Zung self-Rating Depression Scale (Zung, 1965 cited in Yonkers & Samson, 2000)  
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แบบประเมิน Center for Epidermiologc Studies Depression Scale พฒันาโดย Radroff (1977 cited 
in Yonkers & Samson, 2000) แบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)  
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชแ้บบประเมินอาการท่ี พทัธ์ชนก วถีิธรรมศกัด์ิ (2553) ไดแ้ปล
และดดัแปลงมาจากแบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ของ 
Portenoy et al. (1994) ซ่ึงมีการประเมินอาการในหลายมิติสอดคลอ้งกบัทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์
ท่ีผูว้จิยัน ามาใชป้ระเมินอาการท่ีพบบ่อยในผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ประเมินอาการแต่ละอาการท่ีเกิดข้ึนใน 3 มิติ คือ ความถ่ี (Frequency) ความรุนแรง (Severity) และ
ความทุกขท์รมานจากอาการ (Distress) โดยแบ่งระดบัการวดัเป็นมาตราส่วน Likert scale จาก 4-5 
ระดบั (Portenoy et al., 1994) มาเป็นมาตราส่วน 0-10 คะแนน 
 อาการนอนไม่หลบั (Insomnia)  
 Mendelson, Gillin, and Wyatt (1980) กล่าววา่ อาการนอนไม่หลบัเป็นความรู้สึกของ
บุคคลท่ีไม่สามารถนอนหลบัไดแ้ละมีการนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอ ลกัษณะของอาการนอนไม่หลบั
นั้นเป็นอาการ (Symtom) ไม่ใช่อาการแสดง (Sign) 
 Lacks and Morin (1992) กล่าววา่อาการนอนไม่หลบัเป็นความรู้สึกของแต่ละบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้งกบั อาการเขา้สู่การนอนหลบัยาก (Difficulty falling asleep, initial or sleep onset 
insomnia) ไม่สามารถนอนหลบัอยา่งต่อเน่ือง (Trouble stayong asleep with prolonged nocturnal 
awakenings, middle or maintenance insomnia) รวมถึง การต่ืนเชา้กวา่ปกติ และไม่สามารถหลบัต่อ
ได ้(Early morning awakening) 
 Norman (2001) กล่าววา่อาการนอนไม่หลบั หมายถึง ภาวะบกพร่องในการนอนหลบัซ่ึง
มีผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในภาวะประจ าวนั 
 สุรชยั เก้ือศิริกุล (2544) กล่าววา่ การนอนหลบัไม่เพียงพอเป็นอาการไม่ใช่โรค มีลกัษณะ
ใด ลกัษณะหน่ึง หรือหลายลกัษณะรวมกนั คือ การนอนไม่หลบั หรือนอนล าบาก การนอนหลบั 
ไม่สนิท ต่ืนข้ึนมากลางดึก หรือหลบั ๆ ต่ืน ๆ การต่ืนนอนเชา้หรือเร็วกวา่ปกติ ต่ืนแลว้มีอาการ 
ไม่สดช่ืน 
 อาการนอนไม่หลบั หรือการนอนหลบัยาก เป็นอาการท่ีแสดงถึงคุณภาพของการนอน
หลบั ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายไวห้ลากหลาย แต่โดยสรุปแลว้อาการนอนไม่หลบัหมายถึง การรับรู้ของ
ผูป่้วยถึงการเร่ิมตน้การนอนหลบัเป็นไปไดย้าก การท่ีตอ้งต่ืนระหวา่งการนอนหลบั ต่ืนบ่อย ๆ 
ระหวา่งการนอน หรือการนอนไม่เพียงพอ ถา้หากมีอาการนอนไม่หลบัมากแสดงถึงคุณภาพการ
นอนหลบัอยูใ่นระดบัต ่า อาการนอนไม่หลบั พบไดป้ระมาณร้อยละ10-15 ของประชากรวยัผูใ้หญ่ 
อาการนอนไม่หลบัเป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ (Langsand, Vatten,  



40 

Platou, & Janszky, 2011) 
 สาเหตุของอาการนอนไม่หลบั 
 1.  อาการเจบ็ป่วยทางกาย เช่น โรคท่ีเก่ียวกบัหวัใจ ปอด หรือการมีความเจบ็ปวดตามท่ี
ต่าง ๆ ของร่างกาย 
 2.  ปัญหาทางดา้นจิตใจ เป็นสาเหตุใหญ่ เป็นสาเหตุใหญ่ในผูท่ี้มีปัญหาการนอนไม่หลบั
เป็นระยะ ๆ และนอนไม่หลบัเร้ือรัง ส่วนใหญ่เกิดจากความวติกกงัวล โรคซึมเศร้า 
 3.  การใชส้ารเสพติดต่าง ๆ ท่ีท าใหก้ระตุน้ระบบประสาทใหต่ื้นตวัอยูต่ลอดเวลา เช่น 
กาแฟ เหลา้ บุหร่ี ยามา้ 
 อาการนอนไม่หลบัในผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย เกิดจากการท่ีผูป่้วยมีอาการเจบ็
หนา้อก ซ่ึงอาจจะเกิดไดต้ลอดเวลา แมก้ระทัง่เวลานอนหลบั บางรายตอ้งต่ืนข้ึนมาตอนกลางคืน
เน่ืองจากมีอาการเจบ็หนา้อก หายใจล าบาก ซ่ึงรบกวนการนอนหลบัของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตาย ส่งผลกระทบต่อผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม ซ่ึงทางดา้น
ร่างกายนั้นเม่ือมีอาการนอนไม่หลบัท าใหร่้างกายมีการกระตุน้ระบบประสาทซิมพาธิติคใหท้  างาน
อยูต่ลอด ร่างกายมีการต่ืนตวัตลอดเวลา ร่างกายไม่ไดรั้บการพกัผอ่น ท าให้เกิดอาการอ่อนเพลีย  
ไม่มีแรง ปวดเม่ือยตามกลา้มเน้ือ มีอาการเวยีนศีรษะ มึนงง รู้สึกง่วงในเวลากลางวนั อาการนอน 
ไม่หลบัท าใหแ้บบแผนการด าเนินชีวิตเปล่ียนแปลง ผูป่้วยไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามปกติ 
การกระตุน้ระบบประสาทซิมพาธิติค ท าใหห้ลอดเลือดมีการหดรัดตวัมากข้ึน ท าใหป้ริมาณเลือดท่ี
ไปเล้ียงหวัใจลดลง ในขณะเดียวกนัท าใหห้วัใจตอ้งท างานมากข้ึนเพื่อบีบตวัไล่เลือดไปเล้ียงส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกาย ท าใหห้วัใจเตน้เร็วกวา่ปกติ หรือการเตน้ของหวัใจผดิปกติไป ท าให้กลา้มเน้ือ
หวัใจตอ้งท างานเพิ่มมากข้ึน ท าใหเ้กิดอาการเจบ็หนา้อกมากข้ึน ใจสั่น หายใจล าบาก การนอน 
ไม่หลบัยงัส่งผลใหก้ระบวนการเรียนรู้ การจดจ าส่ิงต่าง ๆ ลดลง ความจ าถดถอย ไม่มีสมาธิ การ
ตดัสินใจไม่ดี มีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย หงุดหงิด วิตกกงัวล ซึมเศร้า โมโหง่าย มีความเครียด
เกิดข้ึน และอาการนอนไม่หลบั ท าใหค้วามสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีลดลง ทั้งในดา้นการปฏิบติั
กิจกรรมทางบทบาทหนา้ท่ีการงาน บทบาทหนา้ท่ีทางดา้นครอบครัว ท าให้ตอ้งขาดงาน ขาดรายได้
ท่ีจะน ามาใชจ่้าย และอาจเกิดอุบติัเหตุได ้เช่น การพลดัตกหกลม้ การเกิดอุบติัเหตุต่าง ๆ ทั้งทางดา้น
การปฏิบติัหนา้ท่ี และการจราจร 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลบั การประเมินคุณภาพการนอนหลบั มี 2 วธีี คือ  
 1.  การวดัโดยตรงดว้ยเคร่ืองมือทางวทิยาศาสตร์ (Objective sleep measurement) ไดแ้ก่  
Polysomnography, Wrist actigraphy, Night cap เป็นเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัการเปล่ียนแปลงทางดา้น
สรีรวทิยาของร่างกาย คืออตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิต อตัราการหายใจระหวา่งการ 
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นอนหลบั, Pulse oximetry และเตียงวดัการนอนหลบั ซ่ึงเป็นการวดัดว้ยเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์
ในหอ้งปฏิบติัการ ใหผ้ลถูกตอ้ง เท่ียงตรงมากท่ีสุด แต่ค่าใชจ่้ายสูง ตอ้งใชผู้เ้ช่ียวชาญในการใช ้
แปลผล แต่ไม่สามารถประเมินการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัการนอนหลบั ความรู้สึกหลงัการต่ืนนอน 
และความพึงพอใจในการนอนได ้
 2.  การวดัการนอนหลบัทางจิตพิสัย (Subjective sleep measurement) เป็นการวดัการ
นอนหลบัโดยการรายงานการนอนหลบัดว้ยตนเอง ท าไดง่้าย ไม่รบกวนผูป่้วย ค่าใชจ่้ายไม่แพง 
สามารถประเมินไดท้ั้งเชิงปริมาณและคุณภาพได ้ไดแ้ก่ การบนัทึกแบบแผนการนอนหลบั
ประจ าวนั (Sleep diary) การประมาณค่าการเปรียบเทียบดว้ยสายตา (Visual analogue scale) แบบ
สัมภาษณ์ (Interviews) การสังเกต (Personal observation) และแบบสอบถามการนอนหลบั (Sleep 
questionnaire)  
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชแ้บบประเมินอาการท่ี พทัธ์ชนก วถีิธรรมศกัด์ิ (2553) ไดแ้ปล
และดดัแปลงมาจากแบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ของ 
Portenoy et al. (1994) ซ่ึงมีการประเมินอาการในหลายมิติสอดคลอ้งกบัทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์
ท่ีผูว้จิยัน ามาใชป้ระเมินอาการท่ีพบบ่อยในผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ประเมินอาการแต่ละอาการท่ีเกิดข้ึนใน 3 มิติ คือ ความถ่ี (Frequency) ความรุนแรง (Severity) และ
ความทุกขท์รมานจากอาการ (Distress) โดยแบ่งระดบัการวดัเป็นมาตราส่วนLikert scale จาก 4-5 
ระดบั (Portenoy et al., 1994) มาเป็นมาตราส่วน 0-10 คะแนน 
  3.2  ความรุนแรงของโรค (Disease severity) ความรุนแรงของโรคส่งผลใหก้ารปฏิบติั
หนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายนั้นมีความแตกต่างกนัในแต่ละระดบั การแบ่งระดบัความ
รุนแรงของโรคตาม New York Heart Association (1994) พิจารณาจากระดบัความสามารถในการ
ปฏิบติักิจกรรม (Functional activity) 
 Class 1 ผูป่้วยโรคหวัใจท่ีไม่มีขีดจ ากดัในการท ากิจกรรม สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้
โดยไม่แสดงอาการอ่อนเพลีย ในสั่น เหน่ือย หรือเจบ็หนา้อก  
 Class 2 ผูป่้วยโรคหวัใจท่ีมีความสุขสบายเหมือนคนปกติในขณะพกั แต่จะอ่อนเพลีย  
ใจสั่น เหน่ือยหรือเจบ็หนา้อกเม่ือท ากิจกรรมทัว่ ๆ ไป 
 Class 3 ผูป่้วยโรคหวัใจท่ีมีขีดจ ากดัในการท ากิจกรรม อาจจะรู้สึกสบายในขณะพกั  
แต่เม่ือท ากิจกรรมเบา ๆ ท่ีนอ้ยกวา่กิจกรรมธรรมดา จะมีอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น เหน่ือยหรือเจบ็
หนา้อก  
 Class 4 ผูป่้วยโรคหวัใจท่ีมีอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น เหน่ือย หรือเจบ็หนา้อกในขณะพกั 
โดยท่ีไม่ไดท้  ากิจกรรมใด ๆ 
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 จากการศึกษาของ วรรณี จิวสืบพงษ ์(2550) พบวา่ ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัภาวะการหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย (r = -.498, p < .01) ถา้ความรุนแรง
ของโรคต ่าผูป่้วยจะยงัคงสามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามปกติ แต่เม่ือระดบัความรุนแรงของ
โรคเพิ่มข้ึนจะท าให้ระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมลดลง จนกระทัง่ไม่สามารถท า
กิจกรรมต่าง ๆ ไดเ้ลย มีอาการหายใจล าบากหรือเจบ็หนา้อกแมอ้ยูใ่นขณะพกั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ อรนุช ประดบัทอง (2545) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของอาการ  
การจดัการอาการคล่ืนไส้อาเจียนกบัภาวะการท าหนา้ท่ีในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั พบวา่ 
ความรุนแรงของอาการคล่ืนไส้อาเจียนมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะการท าหนา้ท่ีอยา่งมีนยัส าคญั
ท่ีระดบั .05 และจากการศึกษาของ Sayehmiri et al. (2012) พบวา่อตัราการเสียชีวิตสัมพนัธ์กบัความ
รุนแรงของโรค 
 การสนับสนุนทางสังคม การสนบัสนุนทางสังคมนั้น ไดมี้นกัวชิาการไดใ้หค้วามหมาย
ไวด้งัน้ี 
 Schaefer, Coyne, and Lazarus (1981) กล่าววา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ี
ประคบัประคองจิตใจของบุคคลในสังคมเม่ือบุคคลนั้นเผชิญความเครียดในชีวิต 
 Pender, Murdaugh, & Parson (2011) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคมคือการท่ีบุคคล
รู้สึกถึงความเป็นเจา้ของ การไดรั้บการยอมรับ ไดรั้บความรัก รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นท่ีตอ้งการ
ของบุคคลอ่ืน โดยไดรั้บจากกลุ่มบุคคลในสังคมนั้นเอง เป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุนทางดา้นจิตอารมณ์ 
วสัดุอุปกรณ์ ข่าวสาร ค าแนะน า อนัจะท าใหบุ้คคลนั้นสามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใหค้วามหมายไวว้า่ การรับรู้ของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
ในการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ท่ีก่อใหเ้กิดความรัก ความผกูพนั รวมถึงการไดรั้บการดูแลเอาใจ
ใส่และไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ท าใหบุ้คคลสามารถเผชิญและตอบสนองต่อการเจบ็ป่วยไดอ้ยา่ง
เหมาะสม ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว เพื่อนและบุคลากร
ทางสุขภาพ 
 การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัเก้ือหนุนท่ีจะท าใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ การไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวจะช่วยใหเ้กิดการกระตุน้เตือนใน
การปฏิบติักิจกรรมและเป็นการช่วยเหลือทางดา้นจิตใจ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถปรับตวัให้เขา้กบัโรค  
ลดความตึงเครียดได ้(กณัหา ปานสมุทร์, 2547) การท่ีผูป่้วยไดรั้บแรงสนบัสนุนท่ีดีจะช่วยท าให้
อตัราการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง (เยาวภา บุญเท่ียง, 2545) ท าใหเ้กิดพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพท่ีดี (น ้าเพชร หล่อตระกลู, 2545) ท าใหค้วามสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูป่้วย 
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โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเพิ่มข้ึน (วรรณี จิวสืบพงษ,์ 2550) และจากการศึกษาของ ณิภา เดชอุดมไพศาล 
(2556) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการท าหนา้ท่ี
ดา้นร่างกายของผูป่้วยหลงัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ทั้งหมดน้ีลว้นแต่จะช่วยส่งเสริมใหก้าร
ปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน สามารถส่งผลใหก้าร
ปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ประสบความส าเร็จมากยิง่ข้ึน 
 การประเมินการสนบัสนุนทางสังคม ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชแ้บบวดัความช่วยเหลือ
ทางสังคมแบบพหุมิติ (The Multidimensional Scale of Perceived Social Support: MSPSS ) ท่ีสร้าง
ข้ึน โดย Zimet et al. (1998) ท่ีแปลเป็นไทยโดย Boonyamalik (2005) และ ปภาพสวีร์ เจริญพฒันาภคั 
(2556) น าไปประยกุตใ์ชก้บักลุ่มผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 12 ขอ้ แบ่งเป็นการสนบัสนุน 3 ดา้นคือดา้นครอบครัว ดา้นเพื่อน และดา้นสังคม ซ่ึงดา้น
สังคมในการศึกษาคร้ังน้ี คือการสนบัสนุนของบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงประกอบดว้ย แพทย ์
พยาบาล นกักายภาพบ าบดั 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยกบัการปฏิบัติหน้าทีข่องผู้ทีเ่ป็นโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย 
 จากการท่ีผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายตอ้งเผชิญกบัอาการต่างท่ีเกิดข้ึน ลว้นเป็นปัจจยั
ท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย อาการเจบ็หนา้อกส่งผลต่อการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย เน่ืองจากขณะท่ีมีอาการเจบ็แน่นหนา้อกจะ 
ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมต่างไดต้ามปกติ เน่ืองจากกลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไดรั้บเลือด 
ไปเล้ียงนอ้ยลง จากการท่ีหวัใจท างานไดน้อ้ยลง ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจต่อนาทีลดลง 
กลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไดรั้บเลือดไปเล้ียงไดน้อ้ยลง ท าใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้ของ
กลา้มเน้ือไม่สามารถขยบัเขยื้อนร่างกายไดต้ามปกติ ในขณะเดียวกนัเม่ือมีการเคล่ือนไหวร่างกาย
มากข้ึน การใชอ้อกซิเจนเพิ่มมากข้ึน ยิง่ท  าใหมี้อาการเจบ็หนา้อกเพิ่มมากข้ึน ผูท่ี้มีอาการจึงมีอาการ
กลวั วติกกงัวล ไม่กลา้ท่ีจะออกแรงในการท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  
การท างาน การไปพบปะสังสรรคต่์อบุคคลอ่ืน เกิดอาการซึมเศร้าภายหลงัไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น
โรคหลอดเลือดหวัใจ (Lauzon et al., 2003) ผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายจะมีความรู้สึกวา่ตวัเอง
ป่วยอยูต่ลอด เวลา ไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งปกติ รู้สึกสูญเสียคุณภาพชีวติ ตอ้งพึ่งพา
ผูอ่ื้นมากข้ึน (เยาวรัตน์ ขนัธวชิยั, 2544) การศึกษาของ Spertus et al. (2000) ท่ีศึกษาภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ พบวา่ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัการท ากิจกรมทางกาย จะเห็นได้
วา่ภาวะซึมเศร้าท าใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยลดลง เน่ืองจากอาการซึมเศร้าท าใหผู้ป่้วยตอ้ง
จ ากดักิจวตัรประจ าวนัท่ีเป็นอยู ่ส่งผลใหอ้าการของโรคทวคีวามรุนแรงมากข้ึน เพิ่มอตัราการ
เสียชีวติในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ (John et al., 2005) จะเห็นไดว้า่ระดบัความรุนแรงของโรค 
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ยิง่มาก ยิง่ท  าใหอ้าการซึมเศร้ามากข้ึน และความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีลดลง ทั้งในดา้นการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การอาบน ้า การรับประทานอาหาร การขบัถ่าย การมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางสังคม การประกอบอาชีพหนา้ท่ี การงานต่าง ๆ ลดลง บางรายตอ้งหยดุงาน หรืออกจากงานก่อน
เวลาอนัควร กลบัเขา้ท างานตามปกติไดน้อ้ย (Pocock et al., 1996; Isaaz et al., 2010) เม่ืออาการเจบ็ 
หนา้อกเกิดข้ึนคร้ังใด จะมีอาการวติกกงัวล นอนไม่หลบั เม่ือมีอาการนอนไม่หลบัท าใหร่้างกายมี
การกระตุน้ระบบประสาทซิมพาธิติคใหท้  างานอยูต่ลอด ร่างกายมีการต่ืนตวัตลอดเวลา ร่างกาย
ไม่ไดรั้บการพกัผอ่น ท าใหเ้กิดอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ปวดเม่ือยตามกลา้มเน้ือ มีอาการเวยีนศีรษะ 
มึนงง รู้สึกง่วงในเวลากลางวนั อาจเกิดอุบติัเหตุ พลดัตกหกลม้ อาการนอนไม่หลบัท าใหแ้บบ
แผนการด าเนินชีวติเปล่ียนแปลง ไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามปกติ  
 จากปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ลว้นมีผลต่อ 
การเกิดอาการ ปัจจยัเหล่าน้ีอาจส่งผลใหเ้กิดหรือบรรเทาอาการได ้ในขณะเดียวกนัถา้หากผูท่ี้เป็น 
มีอาการเพิ่มมากข้ึนก็จะท าใหผู้ท่ี้เป็นปฏิบติัหนา้ท่ีไดน้อ้ยลง อาการจะบ่งบอกถึงความยากล าบาก
ในการปฏิบติัหนา้ท่ี อาการจะเป็นตวัท่ีจะก าหนดใหท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายตดัสินใจท่ีจะหยดุ 
หรือลดการปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ อาการจึงเป็นตวัก าหนดการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตาย อาการอาจเกิดข้ึนเพียงอาการเดียวหรืออาจเกิดข้ึนหลายอาการร่วมกนัได ้อาการต่าง ๆ  
ท่ีเกิดข้ึนอาจส่งเสริมให้อาการอีกอาการหน่ึงเพิ่มความรุนแรงมากข้ึน ในขณะเดียวกนัถา้หาก
สามารถท่ีจะจดัการกบัอาการหรือกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนได ้ก็จะเพิ่มความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ี
ของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายไดดี้มากยิง่ข้ึน 
 

การประเมนิการปฏบิัติหน้าทีข่องผู้ทีเ่ป็นโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย 
 การประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีของร่างกายโดยทัว่ไปสามารถประเมินไดโ้ดยการวดั
ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (VO2max) ซ่ึงสามารถวดัไดโ้ดยทางตรงและ
ทางออ้ม ดงัน้ี 
 1.  การวดัโดยตรง วเิคราะห์จากการใชอ้อกซิเจนของร่างกายโดยตรง โดยใชเ้คร่ืองมือท่ี 
สามารถวเิคราะห์การใชอ้อกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซดท่ี์ออกมาทนัที (Rapid oxygen and 
carbon dioxide analyzer) เป็นวธีิการท่ีไดรั้บการยอมรับวา่มีความแน่นอนและแม่นย  าในการวดัเพื่อ
ประเมินความสามารถในการท าหนา้ท่ีของหวัใจและปอด แต่ไม่เป็นท่ีนิยม เน่ืองจากมีขั้นตอนใน
การตรวจสอบและวเิคราะห์ท่ีซบัซอ้น ตอ้งอยูภ่ายใตก้ารดูแลและควบคุมของผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น 
และมีค่าใชจ่้ายสูง (วศิาล คนัธารัตนกุล, 2546) 
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 2.  วธีิการวดัโดยทางออ้ม เป็นการประเมินประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดจาก
ความสามารถในการออกก าลงักายสูงสุดเท่าท่ีท าได ้ซ่ึงสามารถวดัไดห้ลายวธีิ เช่น  
  2.1  การออกก าลงักายบนสายพานเล่ือน (Treadmill exercise stress test) การเดินอยู่
กบัท่ี (Walking test) การป่ันจกัรยานอยูก่บัท่ี (Cycle algometry) การทดสอบดว้ยวธีิน้ีใหผ้ลท่ีชดัเจน 
แต่มีขอ้จ ากดัคือ ไม่สามารถท าไดใ้นผูท่ี้ปัญหาเก่ียวกบักระดูก หรือขอ้เส่ือม และการทดสอบตอ้ง
อยูภ่ายใตก้ารควบคุมของผูเ้ช่ียวชาญ (วศิาล คนัธารัตนกุล, 2546) 
  2.2  การวดัโดยการอิงชีพจรสูงสุด คือการใชก้ารออกก าลงักายท่ีทราบค่าการใช้
ออกซิเจนสูงสุดในระดบัต่าง ๆ 4 ระดบั วดัชีพจรท่ีไดใ้นระดบัต่าง ๆ น าไปใชส้ร้างกราฟแลว้
ลากเส้นเช่ือมระหวา่งจุดต่าง ๆ ไปตดัท่ีจุดชีพจรสูงสุดส าหรับกลุ่มอายนุั้น ๆ ก็จะอ่านค่าออกซิเจน
สูงสุดได ้(Maximum Heart Rate = 220-อาย)ุ (วศิาล คนัธารัตนกุล, 2546) 
  2.3  การประเมินดว้ยระยะทางท่ีเดินไดใ้น 6 นาที (Six minute walk test) เป็นการวดั
ระยะทางเดินบนพื้นราบท่ีผูป่้วยสามารถเดินไดใ้นอตัราท่ีเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะสามารถท าไดใ้นระยะ 
เวลา 6 นาที (Froelicher & Myers, 2000) สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง ทดสอบไดง่้ายไม่ยุง่ยาก 
  2.4  การประเมิน The Veterans Specific Activity Questionnaire (VSAQ) ซ่ึงไดรั้บ
การแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย โดย พิมพใ์จ ฉุนจะโปะ (2547) มีจ านวนขอ้ค าถาม 13 ขอ้ 
ครอบคลุมในเร่ืองการท ากิจวตัรประจ าวนั การเคล่ือนไหวของร่างกาย การท างานบา้น งานอดิเรก
ประเภทของการออกก าลงักาย เป็นการเปรียบเทียบการใชอ้อกซิเจนสูงสุดต่อความสามารถในการ
ท ากิจกรรมรูปแบบต่าง ๆ ของพลงังานท่ีใชใ้นการท ากิจกรรมซ่ึงมีหน่วยเป็น Mets มีตั้งแต่ 1-13 
Mets ถา้ผูป่้วยปฏิบติัตามขอ้หน่ึงขอ้ใดไดน้ั้น แสดงวา่มี Mets เท่ากบัขอ้นั้น ค าถามจะส้ินสุดลงเม่ือ
ไม่สามารถท ากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง ในกิจกรรมถดัไปได ้
  2.6  แบบประเมินดชันีบาร์เธลเอดีแอล (The Barthel activity of daily living index) 
ของ Mahoney and Barthel (1965) เป็นแบบประเมินการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐานโดย 
การประเมินดว้ยตนเอง ประกอบดว้ยกิจกรรม การอาบน ้า การดูแลสุขวทิยาส่วนบุคคล การแต่งตวั  
การรับประทานอาหาร การขบัถ่าย การใชห้อ้งน ้า การลุกจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี และการเดินเคล่ือนยา้ย
ตนเอง โดยแต่ละแต่ละกิจกรรมจะมีคะแนนแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัการพึ่งพาบุคคลอ่ืนในการท า
กิจกรรมนั้น ๆ แบบประเมินมีคะแนน 0-100 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง สามารถปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองทั้งหมด คะแนนต ่า หมายถึง ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้ลย  
 ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตาย โดยการประเมิน 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ดา้นการปฏิบติัทางสังคมและ
การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน และดา้นการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ และ
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ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 25 ขอ้ 100 คะแนน แบบประเมินการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายนั้นผูว้จิยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดการปฏิบติัหนา้ท่ี
ของทฤษฎีอาการไม่พึงประสงคข์อง Lenz et al. (1997) 
 

การส่งเสริมการปฏบัิติหน้าทีข่องผู้ทีเ่ป็นโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย 
 การส่งเสริมการปฏิบติัหนา้ท่ีในการปฏิบติักิจกรรมของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายท่ี
มีอยูใ่นปัจจุบนัคือ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ซ่ึงเป็นกระบวนการทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู การดูแล
รักษาผูท่ี้มีปัญหาโรคหวัใจและหลอดเลือดทุกประเภท โดยมีเป้าหมายให้สามารถฟ้ืนฟูสภาพการ
ท างานของหวัใจจนสามารถท างานไดใ้นระดบัท่ีเหมาะสม ร่วมกบัการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ อารมณ์ให้
สัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม และสามารถกลบัไปประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมกบัสภาวะทางร่างกายได ้
(วศิาล คนัธารัตนกุล, 2546) 
 ชมรมฟ้ืนฟูหวัใจ สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ ์และ
สมาคมฟ้ืนฟูโรคหวัใจและหลอดเลือด และโรคระบบทางเดินหายใจของประเทศสหรัฐอเมริกา 
(AACVPR, 2004) ไดแ้บ่งองคป์ระกอบของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจไว ้3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี  
 1.  การออกก าลงักายและการปฏิบติักิจกรรม การออกก าลงักายเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญั
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ มีเป้าหมายเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และช่วยใหผู้ป่้วยมีความ
เช่ือมัน่ในการช่วยเหลือตนเอง สามารถท ากายบริหาร และออกก าลงัตามค าแนะน าเม่ือกลบับา้นได้
อยา่งมัน่ใจ (วรมนต บ ารุงสุข, 2548) การออกก าลงักายในแต่ระยะของโปรแกรมมีความแตกต่างกนั
ไป ตามสภาวะอาการของผูป่้วยขณะนั้น แลว้จึงค่อยเพิ่มความหนกัของการออกก าลงักาย เพื่อให้
ผูป่้วยปลอดภยัและสะดวก ประโยชน์ท่ีไดจ้ากการออกก าลงักาย จากการศึกษาแบบ Meta-analysis 
ของ O'Connor, Buring, and Jusuf (1989) พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจโดยเฉพาะอยา่งยิง่หลงั
เกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย หากเขา้ร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูหวัใจ จะลดอตัราการตายโดยรวมและ
อตัราการตายจากโรคหวัใจ ไดป้ระมาณ 20-25% และจากผลการศึกษาของ Belardinelli, Paolini, 
and Cianci (2001) ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ทั้งท่ีรักษาทางยา Post-PTCA หรือ 
CABG พบวา่การฟ้ืนฟูหวัใจ ร่วมกบัการออกก าลงักายและการปรับพฤติกรรมดา้นปัจจยัเส่ียง  
ลดอตัราการกลบัเป็นซ ้ าและอตัราการรับเขา้อยูโ่รงพยาบาลไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 
 2.  การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตน การสนบัสนุนใหมี้การปรับเปล่ียนแบบ
แผนการด าเนินชีวติของผูป่้วยเป็นเป้าหมายท่ีส าคญัของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ เพราะจะท าให้
ผูป่้วยทรายถึง สาเหตุ กลไกการเกิดโรค อาการของโรค การรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ และการปฏิบติัตวัท่ี
ถูกตอ้งยอ่มท าใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อลดปัจจยัเส่ียงและปรับ 
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เปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวติ จากการศึกษาของ Lear and Ignaszewski. (2001) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจต่อการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตในผูป่้วยหลงัท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหวัใจจ านวน 96 คน พบวา่ผูป่้วยมีความดนัโลหิตอยูใ่นระดบัปกติ ความสามารถใน
การท าหนา้ท่ีและมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวติสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ  
 3.  การใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัอีกองคป์ระกอบหน่ึง
ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ เน่ืองจากผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายจะมีความเครียด ความกลวั 
ความวติกกงัวลพบไดร้้อยละ 26 โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าซ่ึงพบไดถึ้งร้อยละ 65 (Guck et al., 2001) 
สภาวะทางจิตสังคมของผูป่้วย ส่งผลถึงการเรียนรู้ ความร่วมมือในการรักษา ทศันคติต่อการรักษา 
และการปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิต ผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายในระยะแรกท่ีไดรั้บ
การวนิิจฉยัและรับไวรั้กษาตวัในระยะแรก จะเป็นช่วงท่ีมีความวติกกงัวลเป็นอยา่งมาก พยาบาลจึง
มีบทบาทส าคญัในการใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือปัญหาทางจิตใจใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจในการท่ีจะมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม การฟ้ืนฟูสภาพจิตใจเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นท่ีผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บควบคู่กบั
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางดา้นร่างกาย ทั้งน้ีตอ้งอาศยักระบวนการในการดูแล ช่วยเหลือทางดา้น
จิตใจสังคม ซ่ึงมีกระบวนการท่ีหลากหลายแตกต่างกนั แลว้แต่ผูท่ี้ใหก้ารดูแลจะน ามาใชใ้ห้
เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
 จากการศึกษาของ Yu et al. (2004) พบวา่ การปฏิบติัหนา้ท่ีทางกาย บทบาททางกาย 
หนา้ท่ีทางสังคม บทบาททางอารมณ์ สภาวะทางจิตใจในผูท่ี้ไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจจะ
ดีกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ และจากการศึกษาของ Simchen (2001) 
ท าการศึกษาติดตาม 1 ปี หลงัจากไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ จ านวน 2,085 ราย 
พบวา่มีผูป่้วยเพียง 145 ราย หรือ 6.9% ท่ีมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ และการมีส่วน
ร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจท าใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีทางดา้นร่างกายและการปฏิบติัหนา้ท่ี
ทางดา้นสังคมดีข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปนดัดา มณีทิพย ์(2550) พบวา่ การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจร่วมกบัการใหก้ารพยาบาลตามความสามารถในการดูแลตนเอง ท าใหผู้ป่้วยมี
คุณภาพชีวติดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จากการศึกษาของ นิธิวดี เมธาจารย ์(2544) 
พบวา่ผูท่ี้เขา้ร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจมีค่าเฉล่ียประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และการศึกษาของ ผาสุข แกว้เจริญตา (2546) พบวา่ 
ประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดเม่ือส้ินสัปดาห์ท่ี 12 มีค่าสูงกวา่ก่อนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตาย ไม่ไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจทุกราย ส่วนใหญ่จะไดรั้บในผูท่ี้ไดรั้บการท าหตัถการ
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หรือการผา่ตดัเท่านั้น บางรายไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจเฉพาะช่วงท่ีอยูโ่รงพยาบาลเท่านั้น 
ไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น หรือบางรายไม่ไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจ ท าใหก้ารส่งเสริมการปฏิบติักิจกรรมเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจท่ีมีอยูไ่ม่มีประสิทธิภาพ
เท่าท่ีควร ซ่ึงอาจจะมีปัจจยัอ่ืนท่ีท าใหก้ารปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายไม่มี
ประสิทธิภาพ 
 ส าหรับโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยาและโรงพยาบาลสระบุรีนั้น เป็นโรงพยาบาลศูนย ์
ในเขตบริการท่ี 4 กระทรวงสาธารณสุขเหมือนกนั มีแนวทางการดูแลผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือ 
หวัใจตายท่ีคลา้ยคลึงกนั จากการทบทวนเวชระเบียนพบวา่ยงัมีผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
กลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล ดว้ยอาการเจบ็หนา้อก และมีภาวะหวัใจลม้เหลวร่วมดว้ยเป็นส่วน
ใหญ่ ความกา้วหนา้ของโรคค่อนขา้งเร็วในผูท่ี้ไม่ปฏิบติัตามค าแนะน า เน่ืองจากไม่กลา้ท่ีจะออก
ก าลงักาย เพราะไม่มีความมัน่ใจในความปลอดภยั ไม่กลา้ท่ีจะท ากิจกรรมใด ๆ เน่ืองจากเกรงวา่
อาการจะเกิดข้ึนอีก ท าใหไ้ม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดเ้หมือนเดิม 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถสรุปไดว้า่ อาการท่ีพบบ่อย
ภายหลงัไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ไดแ้ก่ อาการเจบ็หนา้อก อาการหายใจ
ล าบาก อาการวติกกงัวล อาการซึมเศร้า อาการนอนไม่หลบั เป็นอาการท่ีเกิดข้ึน โดยมีความรุนแรง
ของโรค ซ่ึงเป็นปัจจยัดา้นสรีรวทิยา และปัจจยัดา้นการรับรู้การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมเป็น
ปัจจยัดา้นสถานการณ์ท่ีส่งผลต่ออาการ และมีผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตาย เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กนัดงัทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์Lenz et al. (1997) ปัจจยั
เหล่าน้ีเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายมีขีดจ ากดัในการปฏิบติักิจกรรม  
การส่งเสริมการปฏิบติัหนา้ท่ีจึงเป็นวธีิการส าคญัท่ีจะช่วยใหผู้ท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดต้ามปกติ และจากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบรายงานการศึกษาปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ปัจจยั
ดา้นอาการท่ีพบบ่อย ความรุนแรงของโรค การสนบัสนุนทางสังคม ในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 
ซ่ึงเป็นเขตบริการสุขภาพท่ีผูว้จิยัปฏิบติังานอยู ่ และจากประสบการณ์การท างานของผูว้จิยัยงัพบวา่
ผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายส่วนใหญ่ยงัคงมีอาการเกิดข้ึน และปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ได ้
ไม่เหมาะสม ผูว้จิยัจึงมีความสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรค 
กลา้มเน้ือหวัใจตาย ในโรงพยาบาลศูนย ์ในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึง
ประกอบดว้ยโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา และโรงพยาบาลสระบุรี ท่ีมีแนวทางในการดูแลรักษา
ผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายใกลเ้คียงกนั โดยความรู้ท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ีจะน าไปใชเ้ป็นขอ้มูล
พื้นฐานในการพฒันาการดูแลอยา่งต่อเน่ืองในผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย และเป็นแนวทางใน
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การเฝ้าระวงัอาการท่ีอาจจะเกิดข้ึน รวมทั้งการส่งเสริมการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ช่วยเหลือดูแลผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท าใหผู้ท่ี้เป็น
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายสามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกบั
สภาวะการเจบ็ป่วย เพื่อใหผู้ท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย สามารถกลบัมาปฏิบติัหนา้ท่ีไดต้ามปกติ 
ลดการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล รวมทั้งลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล และเป็นการพฒันา
คุณภาพการพยาบาลผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนไป 



บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (Correlation descriptive  
research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 1) การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย  
2) ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการท่ีพบบ่อย ความรุนแรงของโรค การสนบัสนุนทางสังคม กบัการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ณ แผนกผูป่้วยนอก คลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา และโรงพยาบาลสระบุรี 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร คือ บุคคลท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายตามแนว
ทางการวนิิจฉยัโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย และไดรั้บการรักษามาแลว้อยา่งนอ้ย 3 เดือน ในเขตบริการ
ท่ี 4 กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงประกอบดว้ย 8 จงัหวดั คือ สระบุรี นครนายก สิงห์บุรี ลพบุรี อ่างทอง 
พระนครศรีอยธุยา ปทุมธานี นนทบุรี เลือกเฉพาะโรงพยาบาลศูนย ์ ซ่ึงประกอบดว้ยโรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยาและโรงพยาบาลสระบุรี ซ่ึงมีแนวทางการดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายคลา้ยคลึงกนั ณ แผนกผูป่้วยนอก คลินิกอายรุกรรม  
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ประชากรท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดดงัน้ี 
 1.  มีอาย ุ30 ปี ข้ึนไป 
 2.  ไม่มีขอ้จ ากดัท่ีส่งผลต่อการปฏิบติักิจกรรม เช่น Stroke กลา้มเน้ือแขนขา 
  อ่อนแรง หรือกระดูกหกั 
 3.  มีสติสัมปชญัญะดี ไม่มีปัญหาดา้นการไดย้นิ สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยเขา้ใจไดดี้ 
 การคดัเลือกลุ่มตวัอยา่งค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชว้เิคราะห์ค่าอ านาจการ
ทดสอบ (Power analysis) ซ่ึงก าหนดความเช่ือมัน่ท่ีระดบันยัส าคญัท่ี .05 มีอ านาจการทดสอบ 
(Power) เท่ากบั .80 และขนาดความสัมพนัธ์ของตวัแปร (Effect size) เท่ากบั .30 จากการเปิดตาราง
ไดข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 88 ราย (Polit & Hungler, 1987 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) และ
ค านวณตามสัดส่วนประชากรจากโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 300 ราย จากโรงพยาบาลสระบุรี 
350 ราย ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจากโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จ านวน 40 ราย โรงพยาบาลสระบุรี 
จ  านวน 48 ราย ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากการใชห้ลกัความน่าจะเป็น ดว้ยการสุ่มอยา่งง่าย (Simple 
random sampling) โดยการจบัฉลากระหวา่งเลขค่ีกบัเลขคู่ แลว้น าไปเทียบกบัหมายเลขตวัสุดทา้ย
ของเลขท่ีทัว่ไป (Hospital Number [HN]) จากนั้นจึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วยท่ีมี
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หมายเลขตวัสุดทา้ยของเลขท่ีทัว่ไป ตรงตามเลขค่ีหรือเลขคู่ท่ีจบัฉลากไดใ้นแต่ละวนั โดยเลือกเก็บ
ขอ้มูลโรงพยาบาลสระบุรี ในวนัจนัทร์ และเลือกเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยาในวนัพุธ 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยั ประกอบดว้ย 4 ชุด ไดแ้ก่ 
 ชุดที ่1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย อาย ุเพศ อาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส บุคคลท่ีคอยช่วยเหลือดูแลขณะท่ีอยูท่ี่บา้น 
 ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลดา้นสุขภาพ เป็นแบบบนัทึกเก่ียวกบัระยะเวลาของการ
เจบ็ป่วย อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล โรคร่วม ความรุนแรงของโรค ชนิดของการรักษา ระยะเวลา
หลงัรับการรักษา ยาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั การไดรั้บความรู้และค าแนะน าในการจดัการอาการ 
ต าแหน่งของการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 ชุดที ่2 แบบประเมินอาการในผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ซ่ึงผูว้จิยัน ามาจากแบบ
ประเมินอาการในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ พทัธ์ชนก วถีิธรรมศกัด์ิ (2553) ซ่ึงแปลและ
ดดัแปลงมาจากแบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy  
et al. (1994) เป็นการประเมินอาการในหลายมิติ เช่นความถ่ี ความรุนแรง และความทุกขท์รมาน
ของอาการทางดา้นร่างกายและจิตใจ น าไปใชป้ระเมินอาการในผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .88 ซ่ึงแบบประเมินน้ีมี
ความสอดคลอ้งกบัทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์ผูว้จิยัประยกุตม์าใชก้บัผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตาย ไดแ้ก่ อาการเจบ็หนา้อก อาการหายใจล าบาก อาการวิตกกงัวล อาการซึมเศร้า อาการนอนไม่
หลบั และอาการอ่ืน ๆ โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งประเมินอาการแต่ละอาการท่ีเกิดข้ึนใน 3 มิติ คือ ความถ่ี 
(Frequency) ความรุนแรง (Severity) และความทุกขท์รมานจากอาการ (Distress) โดยแบ่งระดบัการ
วดัเป็นมาตราส่วน Likert scale จาก 4-5 ระดบั (Porteny et al., 1994) มาเป็นมาตราส่วน 0-10 
คะแนน 
 1.  การประเมินความถ่ี (Frequency) โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบถึงความถ่ีของการเกิด
อาการ ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา โดยแบ่งระดบัการวดัเป็นมาตราส่วน 0-10 คะแนน ระดบันอ้ยท่ีสุด 
(0 คะแนน) หมายถึง ไม่มีอาการเกิดข้ึน และเม่ือคะแนนเพิ่มมากข้ึน หมายถึงอาการท่ีเกิดข้ึนนั้นมี
ความถ่ีเพิ่มมากข้ึน และสูงสุดท่ีระดบั 10 คะแนน หมายถึง มีอาการนั้นเกิดข้ึนตลอดเวลา 
 2.  การประเมินความรุนแรง (Severity) โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบถึงความรุนแรงของการ
เกิดอาการในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา โดยแบ่งระดบัการวดัเป็นมาตราส่วน 0-10 คะแนน ระดบันอ้ย
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ท่ีสุด (0 คะแนน) หมายถึง ไม่มีอาการเกิดข้ึน และเม่ือคะแนนเพิ่มมากข้ึน หมายถึงอาการท่ีเกิดข้ึน
นั้นมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน และสูงสุดท่ีระดบั 10 คะแนน หมายถึง มีอาการตลอดเวลา 
 3.  การประเมินความทุกขท์รมาน (Distress)โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบถึงความทุกข์
ทรมานของการเกิดอาการในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา โดยแบ่งระดบัการวดัเป็นมาตราส่วน 0-10 
คะแนน ระดบันอ้ยท่ีสุด (0 คะแนน) หมายถึง ไม่มีความทุกขท์รมานเกิดข้ึน และเม่ือคะแนนเพิ่ม
มากข้ึน หมายถึงอาการท่ีเกิดข้ึนนั้นมีความทุกขท์รมานเพิ่มมากข้ึน และสูงสุดท่ีระดบั 10 คะแนน 
หมายถึง มีอาการตลอดเวลา  
 การแปลความหมายของอาการ พิจารณาจากคะแนนรวมของความถ่ี ความรุนแรง  
ความทุกขท์รมานจากอาการท่ีเกิดข้ึนแต่ละอาการ ซ่ึงจะมีค่าคะแนนรวมของแต่ละอาการอยู่
ระหวา่ง 0-30 คะแนน หากผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายมีคะแนนนอ้ย หรือใกล ้0 หมายถึง  
ผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายรับรู้อาการท่ีเกิดข้ึนนอ้ยหรือไม่มีอาการเลย และหากผูท่ี้เป็น 
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายมีคะแนนมาก หรือใกลค้ะแนน 30 ผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายรับรู้
อาการท่ีเกิดข้ึนมาก 
 ชุดที ่3 แบบสอบถามการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือ 
หวัใจตาย ท่ีผูว้จิยัใชแ้บบวดัความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ (The Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support: MSPSS ) ท่ีสร้างข้ึน โดย Zimet et al. (1998) ท่ีแปลเป็นไทยโดย 
Boonyamalik (2005) และ ปภาพสวร์ี เจริญพฒันาภคั (2556) น าไปใชก้บักลุ่มผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนั จ านวน 100 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.84 การวจิยัคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถาม
ของ ปภาพสวร์ี เจริญพฒันาภคั (2556) ซ่ึงแบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 12 ขอ้ 
แบ่งเป็นการสนบัสนุน 3 ดา้น คือครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย ์ดา้นละ 4 ขอ้  
เป็นแบบเลือกตอบแบบประมาณค่า (Rating scale) 7 ระดบั ซ่ึงมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เท่ากบั  1 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย   เท่ากบั  2 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย เท่ากบั  3 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ    เท่ากบั   4 คะแนน 
 เห็นดว้ยเล็กนอ้ย เท่ากบั  5 คะแนน 
 เห็นดว้ย    เท่ากบั  6 คะแนน 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เท่ากบั  7 คะแนน 
 การแปลผลคะแนน ออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม ต ่า  
ปานกลาง สูง (Boonyamalik, 2005) ดงัน้ี 
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 12-62  หมายถึง  การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมระดบัต ่า 
 63-69  หมายถึง การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง 
 70-84  หมายถึง การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมระดบัสูง 
 ชุดที ่4 แบบประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ผูว้ิจยัพฒันาข้ึน
ตามแนวคิดของทฤษฎีอาการไม่พึงประสงคข์อง Lenz et al. (1997) ประกอบดว้ย 3 กลุ่ม คือ  
ดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ดา้นการปฏิบติัทางสังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน และ
ดา้นการปฏิบติักิจกรรมเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น มีทั้งหมด 25 ขอ้ ลกัษณะ
การตอบเป็นแบบเลือกตอบประมาณค่า 5 ระดบั ดงัน้ี 
 0 ปฏิบติัไม่ไดเ้ลย  หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนั้นดว้ยตนเองไม่ได ้
 1 ปฏิบติัไดแ้ต่ไม่ปฏิบติั หมายถึง  ปฏิบติักิจกรรมนั้นดว้ยตนเองไดแ้ต่ไม่ปฏิบติั 
 2 ปฏิบติัไดบ้างคร้ัง  หมายถึง  ปฏิบติักิจกรรมนั้นดว้ยตนเองไดบ้างคร้ัง 
 3 ปฏิบติัไดเ้กือบทุกคร้ัง หมายถึง  ปฏิบติักิจกรรมนั้นดว้ยตนเองไดเ้กือบทุกคร้ัง 
 4 ปฏิบติัไดทุ้กคร้ัง  หมายถึง  ปฏิบติักิจกรรมนั้นดว้ยตนเองไดทุ้กคร้ัง 
 ผูว้จิยัน าผลรวมของคะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย จะไดค้่า
คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-100 คะแนน เกณฑใ์นการแปลความหมายแบ่งเป็น 5 ระดบั โดยใชส้ถิติ
ค านวณ หาอนัตรภาคชั้น (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2544) และก าหนดช่วงคะแนนดงัน้ี 
 0-20     หมายถึง การปฏิบติัหนา้ท่ีอยูใ่นระดบัต ่า 
 21-40   หมายถึง การปฏิบติัหนา้ท่ีอยูใ่นระดบัค่อนขา้งต ่า 
 41-60   หมายถึง การปฏิบติัหนา้ท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 61-80   หมายถึง การปฏิบติัหนา้ท่ีอยูใ่นระดบัค่อนขา้งสูง 
 81-100    หมายถึง การปฏิบติัหนา้ท่ีอยูใ่นระดบัสูง 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ (Content validity) เคร่ืองมือท่ีตอ้งหาความตรงตาม
เน้ือหาคือแบบประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน โดย
น าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิท่ีมีความรู้ความสามารถ และประสบการณ์ ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้จ  านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย 
 แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด  1 ท่าน 
 อาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญเก่ียวกบัโรคหวัใจ   2 ท่าน 
 พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูท่ี้เป็นโรคหวัใจ  2 ท่าน 
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 หลงัจากผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแลว้ผูว้จิยัน าขอ้เสนอแนะมาท าการ
ปรับปรุงแกไ้ขใหถู้กตอ้งในดา้นการใชภ้าษาและความครอบคลุมของเน้ือหา และน าไปหาค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ตามสูตร คือจ านวนค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคน
ใหค้วามเห็นในระดบั 3 และ 4 หารดว้ยจ านวนค าถามทั้งหมด ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของ
เคร่ืองมือท่ีไดคื้อ .89  
 กำรตรวจสอบควำมเช่ือมั่น (Reliability) ผูว้จิยัน าแบบประเมินอาการท่ีพบบ่อย แบบ
ประเมินการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม และแบบประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตาย ไปทดลองใชก้บัผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง ท่ีโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จ านวน 20 ราย (Burn & Grove, 2005) แลว้น ามาหาค่า
ความเช่ือมัน่ดว้ยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cornbach’s alpha coeffecient) ไดค้่า
สัมประสิทธ์ิเท่ากบั .71 .84 .82 ตามล าดบั 

 
กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง  
 ผูว้จิยัน าโครงร่างวทิยานิพนธ์ พร้อมเคร่ืองมือการวิจยัเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา หลงัจากคณะกรรมการฯ 
อนุมติัแลว้ ผูว้จิยัน าเอกสารการวจิยั ประกอบดว้ย เคา้โครงวทิยานิพนธ์ (ฉบบัยอ่) เคร่ืองมือการวจิยั 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา หนงัสือ 
ขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวิจยั เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาลสระบุรี เม่ือไดรั้บ
อนุมติัแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล 
ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวจิยั และความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการวจิยั  
โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยตนเองดว้ยความสมคัรใจ อธิบายใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งทราบวา่ การตอบรับหรือไม่ตอบรับการวจิยัในคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อการรักษา พยาบาลใด ๆ 
ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั โดยจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น และจะน า
ผลการวจิยัไปใชใ้นการวจิยั การปรับปรุงพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาลใหดี้ยิง่ข้ึนต่อไป หากมี
ขอ้สงสัยระหวา่งด าเนินการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งสามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา เม่ือกลุ่มตวัอยา่ง
ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยัแลว้จึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอมในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
ในระหวา่งการเก็บรวบรวมขอ้มูล หากกลุ่มตวัอยา่งมีอาการผดิปกติดา้นร่างกาย หรือจิตใจ เช่น  
เจบ็หนา้อก หายใจหอบ เครียด ไม่พร้อมในการตอบแบบประเมินก็ใหแ้จง้ผูว้จิยั หรือเม่ือผูว้จิยั
ทราบจากการสังเกตก็จะยติุการเก็บขอ้มูลทนัที พร้อมทั้งใหก้ารดูแลจนกระทัง่กลุ่มตวัอยา่งมีอาการ
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ทุเลาหรือหายไป ถา้กลุ่มตวัอยา่งไม่พร้อมท่ีจะใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัจะนดัหมายเพื่อเก็บ
รวบรวมขอ้มูลใหม่ต่อไป หรือหากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการยุติหรือถอนตวัจากการวจิยั ก็สามารถท าได้
ทนัที โดยไม่มีผลต่อการรักษาแต่อยา่งใด 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าโครงร่างการวิจยั เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อพิจารณารับรองการพิทกัษสิ์ทธ์กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวจิยั เม่ือเม่ือไดรั้บ
การอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณา รับรองจริยธรรมการวจิยั รหสั 04-12-2556 เม่ือวนัท่ี 14 
มกราคม พ.ศ. 2557 ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และ 
เคา้โครงวทิยานิพนธ์เสนอต่อคณะกรรมการโครงการวจิยัโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยาและ
โรงพยาบาลสระบุรี เพื่อประกอบการพิจารณาสนบัสนุนการเก็บขอ้มูล เม่ือไดรั้บอนุญาตใหเ้ก็บ
ขอ้มูลแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก คลินิกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา และโรงพยาบาลสระบุรี เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
วธีิด าเนินการวจิยัและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ตามขั้นตอนตามล าดบัดงัน้ี 
 1.  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้โดยการส ารวจรายช่ือผูท่ี้เป็นโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตาย ท่ีมาติดตามการรักษา ณ แผนกผูป่้วยนอก คลินิกอายรุกรรม แลว้คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กล่าวไวข้า้งตน้  
 2.  เขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการด าเนินการ
วจิยั และขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล พร้อมทั้งช้ีแจงวา่ผลของขอ้มูลจะเก็บเป็นความลบัและ
น าเสนอในภาพรวมเท่านั้น และจะน าผลการวจิยัไปใชใ้นการวจิยั การปรับปรุงพฒันาคุณภาพการ
รักษาพยาบาลให้ดียิง่ข้ึนต่อไป หากมีขอ้สงสัยระหวา่งด าเนินการวจิยั กลุ่มตวัอยา่งสามารถสอบถาม
ผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นช่ือยนิยอม
เขา้ร่วมการวจิยั 
 3.  ด าเนินการเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งหลงัจากท่ีกลุ่มตวัอยา่งพบแพทย์
ขณะรอญาติรับยา ณ ห้องท่ีจดัเตรียมไวส้ าหรับเก็บขอ้มูลการวจิยัโดยเฉพาะ โดยผูว้ิจยัสอบถามตาม
แบบประเมิน และใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกตอบดว้ยตนเอง ใชเ้วลาในการสอบถามตามแบบประเมิน
ประมาณ 20-30 นาทีต่อราย  
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 4.  ผูว้จิยัน าแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์ หากพบวา่ค าตอบใดไม่สมบูรณ์ 
ผูว้จิยัขอขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มเติมจนครบและกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนน าขอ้มูลท่ีไดม้า
วเิคราะห์ตามวธีิทางสถิติต่อไป 

 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดม้าท าการวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ช่วยในการ
วเิคราะห์ ดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการแจกแจงความถ่ี จ  านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  วเิคราะห์อาการเจบ็หนา้อก อาการหายใจล าบาก อาการวติกกงัวล อาการซึมเศร้า 
อาการนอนไม่หลบั และการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายดว้ยค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการท่ีพบบ่อย ความรุนแรงของโรค การสนบัสนุน
ทางสังคมกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายโดยใชก้ารวเิคราะห์หาค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient) เน่ืองจากไม่
เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation 
coefficients) เพราะขอ้มูลมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นโคง้ 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (Correlation descriptive 
research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายและ
ความความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการท่ีพบบ่อย ความรุนแรงของโรค การสนบัสนุนทางสังคม กบัการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ณ แผนกผูป่้วยนอก คลินิกอายุรกรรมโรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา และโรงพยาบาลสระบุรี ค  านวณกลุ่มตวัอยา่งดว้ย Power Analysis ไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 88ราย เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดและสุ่มกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการสุ่ม
อยา่งง่าย (Simple random sampling) แบ่งเก็บ 2 โรงพยาบาลโดยค านวณตามสัดส่วนของประชากร 
เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ผลการวจิยัน าเสนอในรูป
ตารางประกอบค าบรรยาย ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลทางภาวะสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 2 อาการท่ีพบบ่อยในผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 ส่วนท่ี 3 การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 ส่วนท่ี 4 การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 ส่วนท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการท่ีพบบ่อย  ความรุนแรงของโรค  การสนบัสนุน
ทางสังคมกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย  
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลและน ามาวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ไดผ้ลการวเิคราะห์ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้อง
ครอบครัว ผูดู้แล น าเสนอดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 88)  
 
ข้อมูลส่วนบุคคล        จ านวน(ราย)  ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย                63     71.6 
 หญิง                25     28.4 
อาย ุ (M = 62.60, SD = 11.51, Max = 88, Min = 34) 
 นอ้ยกวา่ 40 ปี               5      5.7 
 40-49 ปี                 5      5.7 
 50-59 ปี               23           26.1 
 60-69 ปี               31                   35.2 
 70-79 ปี               18             20.5 
 มากกวา่ 80 ปี               6                6.8 
สถานภาพ 
 โสด                  9                   10.2 
 สมรส                60                   68.2 
 หมา้ย                15                   17.1 
 แยกกนัอยู ่                3                     3.4 
 สมณเพศ                 1                     1.1 
ระดบัการศึกษา 
 ไม่ไดเ้รียน                  5                     5.7 
 ประถมศึกษา              58                     65.9 
        มธัยมศึกษา               14                     15.9 
 ประกาศนียบตัร             4                      4.6 
 ปริญญาตรี                6                      6.8 
 ปริญญาโท               1                      1.1 
อาชีพ  
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ           33                 37.5 
 รับจา้ง              19                 21.5 
 คา้ขาย              11                 12.5 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล        จ านวน(ราย)  ร้อยละ 
 อ่ืน ๆ               11                 12.5 
 รับราชการ                7                   8.0 
 เกษตรกร                 7                   8.0 
รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน (M = 13,964.77, SD = 9210.65, Max = 50,000, Min = 1,000) 
 นอ้ยกวา่  5,000 บาท            15                17.0 
 5,000-10,000 บาท            27                  30.7 
 10,001-15,000 บาท            15                       17.0 
 15,001-20,000 บาท            19                   21.6 
 20,001-25,000 บาท               2                    2.3 
 25,001-30,000 บาท              8                    9.1 
 มากกวา่ 30,000 บาท              2      2.3 
ผูดู้แล 
 มี                  38      43.2 
 ไม่มี                 50     56.8 
 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 71.6 เพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 28.4 และมีอายเุฉล่ีย 62.6 (SD = 11.51) อยูใ่นช่วงอาย ุ60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.2 
รองลงมาไดแ้ก่ ช่วงอาย ุ50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.1 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 68.2 การศึกษาอยู่
ในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 65.9 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 37.5 มีรายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย
ต่อเดือน 5,000-10,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 30.7 รองลงมาคือ 15,000-20,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 
21.6 ไม่มีผูดู้แลคิดเป็นร้อยละ 56.8 
 2.  ขอ้มูลดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย ระยะเวลาหลงัไดรั้บการรักษา ในระยะ1 เดือนท่ีผา่น
มาเคยเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล เหตุผลท่ีมารับการรักษาคร้ังน้ี โรคท่ีเป็นร่วมกบัโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตาย ความรุนแรงของโรค ชนิดของการรักษา การไดรั้บค าแนะน าในการจดัการ
อาการ ต าแหน่งของการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย และยาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั 
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ตารางท่ี 2  ขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 88) 
 

ข้อมูลด้านสุขภาพ          จ านวน (ราย)            ร้อยละ 
ระยะเวลาหลงัไดรั้บการรักษา  
 3-6 เดือน        20   22.7 
 6 เดือนข้ึนไป - 1 ปี      27   30.7 
 1 ปีข้ึนไป -2 ปี     17   19.3 
 2 ปีข้ึนไป -5 ปี     13   14.8 
 5 ปี ข้ึนไป       11   12.5 
ในระยะ 1 เดือนท่ีผา่นมาเคยเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
 ไม่เคย        83   94.3 
 เคย         5     5.7 
เหตุผลท่ีมารับการรักษาคร้ังน้ี 
 มาตรวจตามนดั     85   96.6 
 มาดว้ยอาการผิดปกติ       2     2.3 
 อ่ืน ๆ            1     1.1  
โรคท่ีเป็นร่วมกบัโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย  
 ความดนัโลหิตสูง     73   83.0 
 ไขมนัในเลือดสูง     53  60.2 
 เบาหวาน        43  48.9 
 เก๊าต ์          4    4.5 
 ไตวายเร้ือรัง         2    2.3 
 ปอดอุดกั้นเร้ือรัง       1    1.1 
 ไทรอยด์          1    1.1 
 กระดูกหลงัทบัเส้นประสาท      1    1.1 

เส้นเลือดสมองตีบ       1    1.1 
 ต่อมลูกหมากโต       1    1.1 
จ  านวนโรคร่วม  
 ไม่มี          2    2.3 
 มี 1 โรค         23  26.1 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 
ข้อมูลด้านสุขภาพ              จ านวน (ราย)           ร้อยละ 

มี 2 โรค        37  42.1 
 มี 3 โรค        23  26.1 
 มี 4 โรค         2     2.3 
 มี 5 โรค         1    1.1  
ความรุนแรงของโรค (New York Heart Association, 1994) 
 Class 1        50  56.8 
 Class 2         21  23.9 
 Class 3        17  19.3 
ชนิดของการรักษา 
 Fibrinolytic Therapy       3    3.4 
 PTCA/PTCA with Stent     67   76.1 
 CABG         11   12.5 
 Fibrinolytic with PTCA/PTCA with Stent      7    8.0  
ต าแหน่งของการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 Anterior          41  46.6 
 Anterolateral       19  21.6 
 Inferior         15  17.1 
 Anterolateral + Inferior      4   4.5 
 Lateral           4   4.5  
 Anterior + Inferior       3   3.4 
 Posterior          2   2.3 
การไดรั้บค าแนะน าในการจดัการอาการ 
 ไดรั้บ          87  98.9 
 ไม่ไดรั้บ          1    1.1 
ยาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั 
 กลุ่มยาละลายล่ิมเลือด     88  100 
 กลุ่มยาลดไขมนั     73  83.0 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 
ข้อมูลด้านสุขภาพ              จ านวน (ราย)           ร้อยละ 
 กลุ่มลดการหลัง่กรดในกระเพาะอาหาร   63  71.6 
 กลุ่ม Beta Blocker     35  39.8 
 กลุ่ม ACEI       31  35.2 
 กลุ่มยาระบาย      16  18.2 
 กลุ่มยานอนหลบั     14  15.9 
 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ ระยะเวลาหลงัไดรั้บการรักษาส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 6 เดือน ถึง 1 ปี 
ร้อยละ 30.7รองลงมาคือ 3-6 เดือน ร้อยละ 22.7 ในระยะ 1 เดือนท่ีผา่นไม่เคยเขา้รับการรักษาตวัใน
โรงพยาบาลร้อยละ 94.3 เหตุผลท่ีมารับการรักษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่มาตรวจตามนดัร้อยละ 96.6 โรคท่ี
เป็นร่วมกบัโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง เบาหวาน 
ร้อยละ 83.0, 60.2, และ 48.9 ตามล าดบั จ  านวนโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุดคือ  2 โรคคิดเป็นร้อยละ 42 
รองลงมาคือ 1, 3 โรค พบเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 26.1 ระดบัความรุนแรงของโรคอยูใ่น Class 1  
ร้อยละ 56.8 ส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ย PTCA/ PTCA with Stent ร้อยละ 76.1 ไดรั้บค าน าในการ
จดัการอาการร้อยละ 98.9 ต าแหน่งของการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายส่วนใหญ่เป็นท่ี Anterior wall 
ร้อยละ 46.6 และไดรั้บยากลุ่มยาละลายล่ิมเลือด กลุ่มยาลดไขมนั กลุ่มลดการหลัง่กรดในกระเพาะ
อาหาร กลุ่ม Beta blocker กลุ่ม ACEI ร้อยละ 100, 83, 71.6, 39.8, และ 35.2 ตามล าดบั 
 ส่วนที ่2 อาการทีพ่บบ่อยของผู้ทีเ่ป็นโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย  
 กลุ่มตวัอยา่งรับรู้การเกิดอาการท่ีเกิดข้ึนในสามมิติ คือ มิติดา้นความถ่ี มิติดา้นความ
รุนแรง และมิติดา้นความทุกขท์รมาน น าเสนออาการท่ีพบบ่อย 5 อนัดบัแรกซ่ึงสอดคลอ้งกบัการ
ทบทวนวรรณกรรม ดงัตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3  ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  จ านวน ร้อยละของอาการท่ีพบบ่อยของ 
 กลุ่มตวัอยา่ง (n = 88) 
 
อาการทีพ่บบ่อย จ านวน ร้อยละ ช่วงคะแนน M SD 
   แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง   
อาการท่ีพบบ่อยโดยรวม 
     เจบ็หนา้อก 

 
73 

 
83.0 

0-150 
0-30 

0-91 
0-19 

28.23 
8.22 

21.15 
5.27 

     หายใจล าบาก 65 73.9 0-30 0-23 8.01 6.12 
     นอนไม่หลบั 41 46.6 0-30 0-30 5.68 8.24 
     วติกกงัวล 37 42.0 0-30 0-27 4.59 7.09 
     ซึมเศร้า 14 15.9 0-30 0-22 1.74 4.81 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่อาการท่ีพบบ่อยโดยรวมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 28.23 (SD=21.15) 
โดยผูป่้วยมีการรับรู้ถึงอาการเจบ็หนา้อกมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 83.0 มีค่าเฉล่ียอาการเจบ็หนา้อก
เท่ากบั 8.22 (SD = 5.27) รองลงมาคือ อาการหายใจล าบาก นอนไม่หลบั วิตกกงัวล และซึมเศร้า  
คิดเป็นร้อยละ 73.9, 46.6, 42.0, และ 15.9 ตามล าดบั 
 ส่วนที ่3 การสนับสนุนทางสังคมของผู้ทีเ่ป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
 กลุ่มตวัอยา่งรับรู้การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมใน 3 ดา้น คือดา้นบุคลากรทาง
สุขภาพ ดา้นครอบครัว และดา้นเพื่อน ผลการศึกษาดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  จ  านวน ร้อยละ ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัการสนบัสนุน 
 ทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 88) 
 
การสนับสนุนทางสังคม ช่วงคะแนน M SD ระดับการ

สนับสนุน
ทางสังคม 

แบบสอบ 
ถาม 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

  

การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม 12-84 54-84 70.31 7.33 สูง 
      ดา้นครอบครัว 4-28 16-28 25.45 3.03  
      ดา้นบุคลากรทางการแพทย ์ 4-28 13-28 23.73 2.70  
      ดา้นเพื่อน 4-28 5-28 21.07 4.82  
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 จากตารางท่ี 4 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งรับรู้การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง  
มีคะแนนอยูใ่นช่วง 54-84 (M = 70.31, SD = 7.33) และเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ดา้นครอบครัว 
มีคะแนนอยูใ่นช่วง 16-28 (M = 25.45, SD = 3.03) ดา้นบุคลากรทางการแพทยมี์คะแนนอยูใ่นช่วง 
13-28 (M = 23.73, SD = 2.70) และดา้นเพื่อนมีคะแนนอยูใ่นช่วง 5-28 (M = 21.07, SD = 4.82) 
 ส่วนที ่4 การปฏิบัติหน้าทีข่องผู้ทีเ่ป็นโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย 
 การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ดา้นการปฏิบติักิจกรรมทางสังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน  
ดา้นการปฏิบติักิจกรรมเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ น าเสนอดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของกลุ่ม 
 ตวัอยา่ง (n = 88)  
 
การปฏิบัติหน้าที่ ช่วงคะแนน M SD ระดับการ

ปฏิบัติ
หน้าที่ 

แบบสอบ 
ถาม 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

  

การปฏิบติัหนา้ท่ีโดยรวม 0-100 51-99 79.32 10.47 ค่อนขา้งสูง 
ดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 0-28 16-28 26.16 2.79  
ดา้นการปฏิบติักิจกรรมทางสังคม
และมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 

0-28 10-28 22.42 4.61  

ดา้นการปฏิบติักิจกรรมเพื่อคงไว้
ซ่ึงภาวะสุขภาพ 

0-44 16-44 30.74 5.92  

 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัหนา้ท่ีโดยรวมอยูใ่นระดบัค่อนขา้งสูง  
โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 79.32 (SD = 10.47) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ดา้นการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 26.16 (SD = 2.79) ดา้นการปฏิบติักิจกรรมทางสังคมและการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 22.42 (SD = 4.61) ดา้นการปฏิบติักิจกรรมเพื่อคงไวซ่ึ้ง
ภาวะสุขภาพมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 30.74 (SD = 5.92) 
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 ส่วนที ่5 ความสัมพนัธ์ระหว่างอาการทีพ่บบ่อย ความรุนแรงของโรค การสนับสนุนทาง
สังคมกบัการปฏิบัติหน้าทีข่องผู้ทีเ่ป็นโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย 
 ในการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการท่ีพบบ่อย การสนบัสนุนทางสังคม กบัการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีผูว้จิยัวิเคราะห์โดยใช้ Spearman’s Rank correlation coefficients เน่ืองจากเม่ือท าการ
ทดสอบ Test of linearity พบวา่มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นโคง้ จึงไม่สามารถใช ้Pearson’s correlation 
coefficients ได ้ส าหรับตวัแปรความรุนแรงของโรคนั้นเป็นตวัแปรระดบั ordinal และตวัแปรการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นตวัแปรระดบั Interval  จึงท าการวเิคราะห์ดว้ย Spearman’s Rank correlation 
coefficients  
 
ตารางท่ี 6  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน (rs) ระหวา่งอาการท่ีพบบ่อย ความรุนแรงของ 
 โรค การสนบัสนุนทางสังคม กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 
 ตัวแปรทีศึ่กษา     การปฏิบัติหน้าที่ 
อาการท่ีพบบ่อย         -.27** 

ความรุนแรงของโรค       -.37** 
การสนบัสนุนทางสังคม       .27** 

** p < .01  
 
 จากตารางท่ี 6 พบวา่อาการท่ีพบบ่อยมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัการปฏิบติั
หนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = -.27, p < .01) ความรุนแรง
ของโรคมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = -.37, p < .01) การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัต ่ากบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (rs = .27, p < .01) 



บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล  

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (Correlation descriptive 
research) ระหวา่งอาการท่ีพบบ่อย ความรุนแรงของโรค การสนบัสนุนทางสังคมกบัการปฏิบติั
หนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายท่ีไดรั้บ
การรักษามาแลว้อยา่งนอ้ย 3 เดือน ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก คลินิกอายรุกรรมโรงพยาบาล
สระบุรี และโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา โดยค านวณกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนประชากร เลือก
กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด และสุ่มกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random 
sampling) จ านวน 88 ราย เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ประกอบดว้ย 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบ
ประเมินอาการท่ีพบบ่อย ซ่ึงผูว้จิยัน ามาจากแบบประเมินอาการในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ 
พทัธ์ชนก วถีิธรรมศกัด์ิ (2553) ซ่ึงแปลและดดัแปลงมาจากแบบประเมิน The Memorial Symptom 
Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy et al. (1994) เป็นการประเมินอาการในหลายมิติ เช่น 
ความรุนแรง ความถ่ี และความทุกขท์รมานของอาการทางดา้นร่างกายและจิตใจ 3) แบบประเมิน
การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม ผูว้จิยัไดน้ ามาจากแบบวดัความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ 
(The Multidimensional Scale of Perceived Social Support: MSPSS) ท่ีสร้างข้ึน โดย Zimet et al. 
(1998) ท่ีแปลเป็นไทยโดย Boonyamalik (2005) และ ปภาพสวร์ี เจริญพฒันาภคั (2556) น าไปใชใ้น
ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 4) แบบประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตาย ประกอบดว้ย 3 กลุ่ม คือ ดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ดา้นการปฏิบติัทางสังคมและ
การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน และดา้นการปฏิบติักิจกรรมเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ ป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น มีทั้งหมด 25 ขอ้ ผูว้จิยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดการปฏิบติัหนา้ท่ีของทฤษฎีอาการ 
ไม่พึงประสงคข์อง Lenz et al. (1997) หลงัจากนั้นตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความเหมาะสม
ของภาษา ดว้ยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่านไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) 
เท่ากบั .89 ภายหลงัการปรับปรุงแกไ้ขแลว้ ผูว้จิยัน าแบบประเมินอาการท่ีพบบ่อย แบบประเมินการ
สนบัสนุนทางสังคม แบบประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ไปหาความ
เช่ือมัน่กบัผูท่ี้มีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 20 รายโดยใชว้ธีิการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .71, .84, .82 ตามล าดบั 
 ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งตามแบบประเมิน น าขอ้มูลท่ีได้
ไปวเิคราะห์โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  SPSS โดยวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถ่ี 
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ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์หาค่าความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient) ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี
ระดบั .05 ผลการวเิคราะห์ สรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 71.6 มีอายุ
เฉล่ีย 62.60 (SD = 11.51) ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.2 รองลงมาไดแ้ก่  
ช่วงอาย ุ50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.1 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.2 การศึกษาอยูใ่นระดบั
ประถมศึกษา ร้อยละ 65.9 ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 37.5 มีรายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย
ต่อเดือน 5,000-10,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 30.7 รองลงมาคือ 15,000-20,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 
21.6 และส่วนใหญ่ไม่มีผูดู้แลคิดเป็นร้อยละ 56.8 มีสมาชิกในครอบครัวดูแล ร้อยละ 43.2 กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษามาแลว้ 6 เดือน ถึง 1 ปี ร้อยละ 30.7รองลงมาคือ 3-6 เดือน ร้อยละ 
22.7 ในระยะ 1 เดือนท่ีผา่นไม่เคยเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลร้อยละ 94.3 เหตุผลท่ีมารับการ
รักษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่มาตรวจตามนดัร้อยละ 96.6 โรคท่ีเป็นร่วมกบัโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายส่วน
ใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง เบาหวาน ร้อยละ 83.0, 60.2 และ 48.9 ตามล าดบั 
จ  านวนโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุดคือ 2 โรคคิดเป็นร้อยละ 42 รองลงมาคือ 1 โรคและ 3 โรค พบเท่ากนั 
คิดเป็นร้อยละ 26.1 ระดบัความรุนแรงของโรคอยูใ่น Class I ร้อยละ 56.8 ส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษา
ดว้ย PTCA/ PTCA with Stent ร้อยละ 76.1 ไดรั้บค าน าในการจดัการอาการร้อยละ 98.9 ต าแหน่ง
ของการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายส่วนใหญ่เป็นท่ี Anterior wall ร้อยละ 46.6 และไดรั้บยากลุ่มยา
ละลายล่ิมเลือด กลุ่มยาลดไขมนั กลุ่มลดการหลัง่กรดในกระเพาะอาหาร กลุ่ม Beta blocker กลุ่ม 
ACEI ร้อยละ 100, 83, 71.6, 39.8 และ 35.2 ตามล าดบั 
 2.  อาการทีพ่บบ่อยในผู้ที่เป็นโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย การศึกษาคร้ังน้ีประเมินอาการท่ี
เกิดข้ึนในสามมิติ คือ มิติดา้นความถ่ี มิติดา้นความรุนแรง และมิติดา้นความทุกขท์รมานของอาการ
ท่ีพบบ่อย พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่รับรู้ถึงอาการเจบ็หนา้อกมากท่ีสุด คิดเป็น 
ร้อยละ 83.0 รองลงมาคือ อาการหายใจล าบาก นอนไม่หลบั วติกกงัวล และซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 
73.9, 46.6, 42.0, และ 15.9 ตามล าดบั มีค่าเฉล่ียอาการเจบ็หนา้อกเท่ากบั 8.22 (SD = 5.27) 
รองลงมาคือ อาการหายใจล าบาก นอนไม่หลบั วติกกงัวล และซึมเศร้า ตามล าดบั 
 3.  ความรุนแรงของโรค การศึกษาคร้ังประเมินความรุนแรงของโรค จากความรุนแรงท่ี
เรียกวา่ Killip classification ตามท่ีสมาคมโรคหวัใจแห่งนครนิวยอร์ค (New York Heart 
Association, 1994) ก าหนดไว ้จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัความรุนแรงของ
โรคอยูใ่น Class I ร้อยละ 56.8 รองลงมาคือ ร้อยละ Class II, III ร้อยละ 23.9, 19.3 ตามละดบั 
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 4.  การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งรับรู้การไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมโดยรวมเท่ากบัร้อยละ 100 ระดบัการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง มีคะแนนอยู่
ในช่วง 54-84 (M = 70.31, SD = 7.33) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ การสนบัสนุนจากครอบครัวมี
คะแนนอยูใ่นช่วง 16-28 (M = 25.45, SD = 3.04) รองลงมาคือ การสนบัสนุนบุคลากรทางดา้น
สุขภาพมีคะแนนอยูใ่นช่วง 13-28 (M = 23.73, SD = 2.70) และการสนบัสนุนจากเพื่อนมีคะแนนอยู่
ในช่วง 5-28 (M = 21.07, SD = 4.82) 
 5.  การปฏิบัติหน้าทีข่องผู้ทีเ่ป็นโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
มีการปฏิบติัหนา้ท่ีโดยรวมอยูใ่นระดบัค่อนขา้งสูง โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 79.32 (SD = .42) เม่ือ
พิจารณาการปฏิบติัหนา้ท่ีรายดา้นพบวา่การปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมีคะแนน
เฉล่ียสูงสุดเท่ากบั 26.16 (SD = 2.79) รองลงมาคือการปฏิบติักิจกรรมดา้นสังคมและการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 22.42 (SD = 4.61) ส่วนดา้นการปฏิบติักิจกรรมเพื่อ
คงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 30.74 (SD = 5.92) 
 6.  ความสัมพนัธ์ระหว่างอาการทีพ่บบ่อย ความรุนแรงของโรค การสนับสนุนทางสังคม
กบัการปฏิบัติหน้าทีข่องผู้ทีเ่ป็นโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย จากการศึกษาพบวา่ อาการท่ีพบบ่อยของ
กลุ่มตวัอยา่งมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีอยูใ่นระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(rs = -.274, p < .01) ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีในระดบั 
ปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = -.385, p < .01) การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีในระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = .273, p < .01) (Burn & 
Grove, 1996) 
 

การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัไดด้งัน้ี 
 1.  เพื่อศึกษา การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย   
 การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมี
การปฏิบติัหนา้ท่ีโดยรวมอยูใ่นระดบัค่อนขา้งสูง โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 79.32 ( SD = 10.47) 
ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีระดบัความรุนแรงของโรคส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 
Class I, II ถึงร้อยละ 56.8 และ 23.9 ตามล าดบั ซ่ึงหมายถึงกลุ่มตวัอยา่งยงัคงสามารถท ากิจกรรม 
ต่าง ๆ ไดต้ามปกติ หรือเม่ือปฏิบติักิจกรรมแลว้มีอาการเกิดข้ึน พอหยดุพกัแลว้อาการจะทุเลาลง
หรือหายไป ผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายจึงยงัสามารถปฏิบติักิจกรรมไดต้ามปกติ โดยอาจจะมี
อาการเกิดข้ึนบา้งเป็นคร้ังคราว แต่สามารถจดัการอาการท่ีเกิดข้ึนไดเ้น่ืองจากผลการศึกษากลุ่ม 
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ตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บความรู้ในการจดัการอาการร้อยละ 98.9 ตั้งแต่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น 
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ท าใหมี้ความมัน่ใจในการช่วยเหลือตนเองเม่ือมีอาการเกิดข้ึน ถึงแมว้า่ 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จะมีอายรุะหวา่ง 50-69 ปี ก็ตาม แต่ยงัมีการปฏิบติัหนา้ท่ีอยูใ่นระดบั 
ค่อนขา้งสูง แสดงใหเ้ห็นวา่ ถึงแมว้า่อายจุะมากก็ตามหากไดรั้บความรู้ในการจดัการก็สามารถ
จดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนได ้ท าใหป้ฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามปกติ ซ่ึงผลการวจิยัคร้ังน้ีสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ณิภา เดชอุดมไพศาล (2556) ท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจมีความสามารถในการท าหนา้ท่ีทางดา้นร่างกายอยูใ่นระดบัมาก และการศึกษาของ 
วรรณี จิวสืบพงษ ์(2550) ท่ีพบวา่ภาวะการท าหนา้ท่ีโดยรวมของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายอยูใ่น
ระดบัสูงมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 83.50 (SD = 19.68) 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการท่ีพบบ่อย ความรุนแรงของโรค การสนบัสนุน
ทางสังคมกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย  
 จากการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ อาการท่ีพบบ่อยมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีอยูใ่นระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = -.27, p < .01) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน
การวจิยั อาการท่ีพบบ่อยในการศึกษาคร้ังน้ี 5 อนัดบัแรก คือ อาการเจบ็หนา้อก หายใจล าบาก นอน
ไม่หลบั วติกกงัวล ซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 83.0, 73.9, 46.6, 42.0 และ 15.9 และกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา
น้ีไดรั้บความรู้ในเร่ืองการจดัการอาการตั้งแต่เม่ือไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายถึง
ร้อยละ 98.9 อาจจะท าใหอ้าการท่ีพบจากการศึกษาคร้ังน้ีไม่มากนกั แต่อาการท่ีเกิดข้ึนมีความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีอาจเน่ืองจากเม่ือมีอาการเกิดข้ึน โดยเฉพาะอาการเจบ็หนา้อกทั้งน้ี
เน่ืองมาจากกลา้มเน้ือส่วนต่างๆของร่างกายไดรั้บเลือดไปเล้ียงไดน้อ้ยลงจากการท่ีหวัใจท างานได้
นอ้ยลง ท าใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้ของกลา้มเน้ือไม่สามารถขยบัเขยื้อนร่างไดต้ามปกติ เม่ือมีการ
เคล่ือนไหวร่างกายมากข้ึน ท าใหมี้การใชอ้อกซิเจนเพิ่มข้ึน ยิง่ท  าใหเ้จบ็หนา้อกมากข้ึน จึงมีอาการ
กลวั วติกกงัวล ไม่กลา้ท่ีจะออกแรงในการท ากิจกรรมต่างๆ เพราะรับรู้ถึงอาการเจบ็หนา้อกวา่มี
ความรุนแรงและทุกขท์รมานมาก คุกคามต่อชีวติ เกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วไดต้ลอดเวลา ไม่มีความ
แน่นอน อาจจะท าใหเ้สียชีวิตได ้ก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวล นอนไม่หลบั จึงไม่กลา้ท่ีจะออกแรงใน
การท ากิจกรรมต่าง ๆ จึงท าใหก้ารปฏิบติักรรมต่าง ๆ ลดลงดว้ย ร่วมกิจกรรมทางสังคมลดนอ้ยลง 
บางรายไม่กลบัเขา้ท างานตามเดิม เพราะกลวัวา่อาการของโรคจะก าเริบมากข้ึน เช่น การศึกษาของ 
O’Neil et al. (2010) ท่ีท าการศึกษาเร่ืองความสามารถในการท านายการกลบัเขา้ท างานของผูป่้วย
หลงัเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายในระยะ 6-12 เดือน พบวา่ ผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงเพิ่มข้ึนและ
กลบัเขา้ท างานลดลง (R2 = 0.20, p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ John et al. (2005) ท่ีพบวา่
ภาวะซึมเศร้าสามารถท านายอตัราการเสียชีวิตและการกลบัรักษาซ ้ าในผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
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ตายท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวแทรกซอ้นได ้ภาวะทางดา้นจิตใจจะส่งผลต่ออาการและอาการแสดง
ดา้นร่างกาย เช่น อาการเจบ็หนา้อก อตัราและจงัหวะการเตน้ของหวัใจผดิปกติ ท าใหอ้าการของโรค
ทวคีวามรุนแรงข้ึน ท าใหไ้ม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดเ้หมือนเดิม (Horvath, 2003) ไม่สามารถปฏิบติั
กิจกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวนัได ้ตอ้งพึ่งพาและเป็นภาระแก่บุคคลอ่ืน 
 ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายในระดบัปานกลาง (rs = -.37, p < .01) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั คือเม่ือ ความรุนแรง
ของโรคมากข้ึน จะท าใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายลดลง ทั้งน้ีเน่ืองจาก
การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นความคิด ความเช่ือท่ีเกิดจากการเรียนรู้ของผูป่้วยเอง เช่น  
เม่ือหอบเหน่ือย หายใจล าบากผูป่้วยก็จะตอ้งออกแรงหายใจมากกวา่ปกติ ถา้หอบเหน่ือยขณะ 
ออกก าลงักายหรือท างาน ก็ตอ้งหยดุพกัเพื่อให้อาการเหน่ือยนั้นทุเลาลง จึงท าใหไ้ม่สามารถท า
กิจกรรมท่ีก าลงัท าอยูน่ั้นต่อไปได ้จากกลุ่มตวัอยา่งจะพบวา่ส่วนใหญ่ เพิ่งไดรั้บการรักษามาไม่นาน 
อยูร่ะหวา่ง 3 เดือนถึง 1 ปี พยาธิสภาพของหลอดเลือดยงัคงสภาพดีอยู ่ท  าใหไ้ม่เกิดภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือด รวมถึงท าใหร้ะดบัความรุนแรงส่วนใหญ่อยูใ่น Class I, Class II ซ่ึงหมายถึงผูท่ี้เป็น
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายมีความสุขสบายเหมือนคนทัว่ไปในขณะพกัหรืออาจมีอาการเพียงเล็กนอ้ย
เม่ือท ากิจกรรม ดงันั้นถา้ความรุนแรงของโรคต ่าผูป่้วยจะยงัคงสามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆได้
ตามปกติ แต่เม่ือระดบัความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึนจะท าใหร้ะดบัความสามารถในการปฏิบติั
กิจกรรมลดลง จนกระทัง่ไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณี  
จิวสืบพงษ ์(2550) ท่ีพบวา่ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะการหนา้ท่ีของผูท่ี้
เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย (r = -.498, p < .01) และจากการศึกษาของ Sayehmiri et al. (2012) 
พบวา่ความรุนแรงของโรคสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวติ  
 การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = .27, p < .01) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั
กล่าวคือผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมาก จะท าใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีทั้งในดา้นกิจวตัรประจ าวนั 
การปฏิบติัหนา้ท่ีทางดา้นสังคมการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน และการปฏิบติักิจกรรมเพื่อคงไวซ่ึ้ง
ภาวะสุขภาพเพิ่มมากข้ึน โดยการสนบัสนุนทางสังคมจะท าใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีเพิ่มข้ึนไดโ้ดย เม่ือ
ไดรั้บความรัก ความเอาใจใส่ดูแลจากบุคคลอนัเป็นท่ีรักท าใหมี้ก าลงัใจในการด าเนินชีวติ ประกอบ
กบัเม่ือไดรั้บการยกยอ่งชมเชย เม่ือท ากิจกรรมไดด้ว้ยตนเองส าเร็จ ท าใหมี้ความภูมิใจและอยากทีจะ
ท ากิจกรรมนั้น ๆ ต่อไป และหากไดรั้บการสนบัสนุนทั้งทางดา้นขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพจาก
บุคลากรทางการแพทยร่์วมดว้ยจะท าใหมี้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ มากข้ึน และจาก
การศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งรับรู้การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมถึงร้อยละ 100 การรับรู้การ
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ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 70.31 (SD = 7.33) และส่วน
ใหญ่มีสถานะสมรสคู่ ร้อยละ 68.2 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากลกัษณะความเป็นอยูข่องสังคมไทยซ่ึงเป็น
สังคมแบบเครือญาติ ช่วยเหลือดูแลกนั มีความรักความปรารถนาดีต่อกนั พดูคุย เอาใจใส่ดูแล  
ใหก้ าลงัใจช่วยเหลือดูแลเม่ือยามเดือดร้อน เห็นอกเห็นใจซ่ึงกนัและกนั เป็นขอ้ดีของสังคมไทย 
ท่ีเป็นลกัษณะของครอบครัวขยาย ท่ีพอ่ แม่ ปู่  ยา่ ตา ยาย จะมีบุตรหลานคอยดูแลเอาใจใส่ ท าให ้
ไม่รู้สึกถูกทอดทิ้ง ลดอาการซึมเศร้า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณิภา เดชอุดมไพศาล (2556)  
ท่ีพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการท าหนา้ท่ีทางดา้น
ร่างกายของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .226,  
p < .05) จากการศึกษาของ สุจิตราภรณ์ พิมพโ์พธ์ิ (2556) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = -.300, p < .01) การศึกษาของ Frasure-Smith et al. (2000) พบวา่ ผูท่ี้ไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูงอตัราการเสียชีวติจะลดลง และการศึกษาของ วรรณี จิวสืบพงษ ์
(2550) พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวการณ์ท าหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็น
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย จากการศึกษาของ Farkas, Cerne, Lainscak, and Keber (2008) พบวา่ การ
ไดรั้บค าแนะน าจากแพทยมี์ความสัมพนัธ์กบัการกลบัเขา้ท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .674, 
p < .01) ทั้งน้ีหากผูป่้วยมีบุคคลท่ีคอยช่วยเหลือดูแลสนบัสนุน ใหก้ าลงัใจ ทั้งจากครอบครัว 
บุคลากรทางสุขภาพ เพื่อน ก็จะท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายมีก าลงัใจท่ีดี มีความมัน่ใจใน
การปฏิบติักิจกรรม ลดอาการท่ีจะเกิดข้ึนและเป็นการเพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ 
เพิ่มมากข้ึนดว้ย 
 จากผลการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตาย ไดแ้ก่ อาการท่ีพบบ่อย ความรุนแรงของโรค การสนบัสนุนทางสังคม มีความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย องคค์วามรู้ใหม่น้ีสอดคลอ้งกบั
แนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(Theory of unpleasant symptoms ) ของ Lenz et al. (1997)  
ท่ีน ามาใชเ้ป็นกรอบแนวคิด แสดงใหเ้ห็นถึงแนวทางในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายดว้ย
การประเมินอาการและจดัการกบัอาการท่ีพบบ่อย เพื่อลดความรุนแรงของโรค ส่งเสริมการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัและสนบัสนุนใหส้ังคมมีส่วนร่วมในการดูแล เพื่อใหผู้ท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือ 
หวัใจตาย สามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกบัสภาวะการเจบ็ป่วย 
เพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
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ข้อเสนอแนะและการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 จากผลการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใชไ้ดด้งัน้ี 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
 พยาบาลและบุคลากรดา้นสุขภาพควรมีการประเมินอาการท่ีอาจจะเกิดข้ึนและวางแผน 
ใหก้ารพยาบาลกบัผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยเฉพาะการป้องกนัและ
ควบคุมอาการท่ีพบบ่อยในผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย เพื่อลดความรุนแรงของโรค ส่งเสริมการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และสนบัสนุนใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล เพื่อส่งเสริมใหก้าร
ปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายดียิง่ข้ึน 
 2.  ดา้นการบริหารการพยาบาล 
 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถน าผลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีมาใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ในการวางแผนพฒันาบุคลากรใหมี้ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการประเมินอาการและให้การดูแล
ช่วยเหลือ รวมทั้งเนน้ใหส้ังคมมีส่วนร่วมในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย เพื่อส่งเสริม
การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย  
 3.  ดา้นการวิจยัทางพยาบาล 
 สามารถน าผลการวจิยัท่ีไดไ้ปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวจิยั และควรศึกษาเก่ียวกบั
ปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเพื่อยนืยนั
ความรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี และน าไปสู่ปัจจยัท านายการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายต่อไป 
 4.  ดา้นการศึกษาพยาบาล 
 อาจารยพ์ยาบาลสามารถน าผลการวจิยัไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการสนบัสนุนการเรียน
การสอนแก่นกัเรียนพยาบาลเก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ส่งเสริมการปฏิบติั
หนา้ท่ีของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย โดยเนน้ให้เห็นความส าคญัของอาการท่ีส่งผลกระทบต่อ
การปฏิบติัหนา้ท่ี การมีส่วนร่วมของสังคมในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย เพื่อใหผู้ท่ี้เป็น
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 

เลขท่ีแบบสอบถาม.................. 
วนัท่ี......../........./ 2557 

 
ชุดที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
 ค  าช้ีแจง แบบประเมินน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อไดม้าซ่ึงขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบั
ความเจบ็ป่วยของท่าน ขอให้ท่านตอบตามความเป็นจริงและเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวในแต่ละขอ้
ค าถาม 
 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  
 1.   เพศ    (   )   ชาย 
       (   )   หญิง 
 2.  อาย ุ................ปี 
 3.  สถานภาพ  (   ) โสด (   ) สมรส  
       (   ) หมา้ย (   ) หยา่/ แยกกนัอยู ่
 4.  ระดบัการศึกษา (   ) ไม่ไดเ้รียน (   ) ประถมศึกษา  
       (   ) มธัยมศึกษา (   ) ประกาศนียบตัร  
       (   ) ปริญญาตรี (   ) ปริญญาโท     (   ) อ่ืน ๆ.................. 
 5.  อาชีพ    (   ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  (   ) รับราชการ 
       (   ) รัฐวสิาหกิจ   (   ) เกษตรกร  
       (   ) คา้ขาย   (   ) รับจา้ง  
       (   ) อ่ืน ๆ.......................... 

6. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว................................บาทต่อเดือน 
7. บุคคลท่ีคอยช่วยเหลือดูแลเม่ืออยูท่ี่บา้น 

       (   ) มี  (   ) ความสัมพนัธ์................. 
       (   ) ไม่มี 
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ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลดา้นสุขภาพ (ส าหรับผูว้ิจยับนัทึก)  
1. ระยะเวลาหลงัไดรั้บการรักษา....................................................................................... 
2. ในระยะ 1 เดือนท่ีผา่นมา เคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่ 
   (   ) ไม่เคย (   ) เคย...........คร้ัง 
3. เหตุผลท่ีมารับการรักษาในคร้ังน้ี 
   (   ) มาตรวจตามแพทยน์ดั 
   (   ) มาดว้ยอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึน โปรดระบุอาการ....................................... 
   (   ) อ่ืน ๆ......................................................................................................... 
4. โรคร่วม   (   ) ความดนัโลหิตสูง (   ) เบาหวาน (   ) ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
       (   ) ไตวายเร้ือรัง  (   ) อ่ืน ๆ............................................. 
       (   )  ............................... (   )  .................................................... 
5. ความรุนแรงของโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
   (   ) Class 1 (   ) Class 2 
   (   ) Class 3 (   ) Class 4 
6. ชนิดของการรักษา (   ) Fibrinolytic Therapy 
   (   ) PTCA/ PTCA with Stent 
   (   ) CABG 
7.   การไดรั้บความรู้และค าแนะน าในการจดัการอาการ 
   (   ) ไดรั้บ (   ) ไม่ไดรั้บ 
8.  ต  าแหน่งของการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
   (   )   Anterior   (   )   Posterior  
   (   )   Inferior  (   )   Anterolateral 
   (   )   lateral  (   )    ……………………….. 
9.  ยาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั 
   (   )   ………………………………… (   )   ………..……………................... 
   (   )   ………………………………… (   )   ……………………………......... 
   (   )   ………………………………… (   )    …………………………............ 
 
 
 



95 

ชุดที ่2 แบบประเมินอาการในผู้ทีเ่ป็นโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย 
 
ค าช้ีแจง 
 แบบประเมินชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินอาการท่ีพบบ่อย ท่ีเกิดข้ึนในช่วง 1 เดือนท่ี
ผา่นมา แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วน กรุณาใส่เคร่ืองหมายวงกลม O ลอ้มรอบหมายเลขท่ีตรง
กบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ตามความเป็นจริง 
 ส่วนที ่1 คือ “ท่านมีอาการเกิดข้ึนบ่อยเท่าไร” ท าเคร่ืองหมายวงกลม O ลอ้มรอบเลขท่ี
ตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด เพื่อบอกถึงความถ่ีของอาการท่ีเกิดข้ึนกบัท่าน โดยระดบั
คะแนนนอ้ยท่ีสุด (0) หมายถึง ไม่มีอาการนั้นเกิดข้ึนเลย และระดบัคะแนนมากท่ีสุด (10) หมายถึง 
มีอาการนั้นเกิดข้ึนตลอดเวลา 
 ส่วนที ่2 คือ “อาการท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงเพียงใด” ท าเคร่ืองหมายวงกลม O ลอ้มรอบ
เลขท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด เพื่อบอกถึงความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึนกบัท่าน โดย
ระดบัคะแนนนอ้ยท่ีสุด (0) หมายถึง ไม่มีอาการนั้นเกิดข้ึนเลย และระดบัคะแนนมากท่ีสุด (10) 
หมายถึง มีอาการนั้นรุนแรงมากท่ีสุด 
 ส่วนที ่3 คือ “อาการท่ีเกิดข้ึนท าใหท้่านทุกขท์รมาน/รบกวนท่านมากเพียงใด” ท า
เคร่ืองหมายวงกลม O ลอ้มรอบเลขท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด เพื่อบอกถึงความทุกข์
ทรมาน/รบกวนของอาการท่ีเกิดข้ึนกบัท่าน โดยระดบัคะแนนนอ้ยท่ีสุด (0) หมายถึง ไมมี่ความทุกข์
ทรมาน/รบกวนของอาการนั้นเกิดข้ึนเลย และระดบัคะแนนมากท่ีสุด (10) หมายถึง อาการท่ีเกิดข้ึน
นั้นท าใหท้่านทุกขท์รมานหรือรบกวนท่านมากท่ีสุด 
 หากท่านมีอาการอ่ืนๆท่ีมิไดร้ะบุไว ้โปรดระบุอาการท่ีเกิดข้ึนกบัท่านลงในช่องวา่งและ
กรุณาตอบค าถาม 3 ส่วน ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 
 
 
 
 



96 

ชุดที ่2 ประเมินอาการของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 

ในช่วง 1 เดือนทีผ่่าน
มาท่านมีประสบการณ์
อาการต่อไปนีห้รือไม่ 

อย่างไร 

ท่านมีอาการบ่อยเพยีงใด 
 
 

ไม่เกดิขึน้เลย              เกดิขึน้ตลอดเวลา 

อาการทีเ่กดิขึน้น้ันมีความรุนแรงระดับใด 
 
 

ไม่มีอาการ                      รุนแรงมากทีสุ่ด 

อาการทีเ่กดิขึน้น้ันท าให้ท่านเกดิ 
ความทุกข์ทรมาน / รบกวนท่านมากเพยีงใด 

 
ไม่รบกวนเลย             ทุกข์ทรมาน/รบกวนมากท่ีสุด 

1. เจ็บหน้าอก 0    1    2    3   4    5    6    7    8    9    10 0    1    2    3   4    5    6    7    8    9    10 0    1    2    3   4    5    6    7    8    9    10 

2. …………….. 0    1    2    3   4    5    6    7    8    9    10 0    1    2    3   4    5    6    7    8    9    10 0    1    2    3   4    5    6    7    8    9    10 

3. …………….. 0    1    2    3   4    5    6    7    8    9    10 0    1    2    3   4    5    6    7    8    9    10 0    1    2    3   4    5    6    7    8    9    10 

4. …………….. 0    1    2    3   4    5    6    7    8    9    10 0    1    2    3   4    5    6    7    8    9    10 0    1    2    3   4    5    6    7    8    9    10 

5. นอนไม่หลบั 0    1    2    3   4    5    6    7    8    9    10 0    1    2    3   4    5    6    7    8    9    10 0    1    2    3   4    5    6    7    8    9    10 

6. …………….. 0    1    2    3   4    5    6    7    8    9    10 0    1    2    3   4    5    6    7    8    9    10 0    1    2    3   4    5    6    7    8    9    10 

6. อาการอืน่ ๆ (ระบุ) 
................................ 

0    1    2    3   4    5    6    7    8    9    10 0    1    2    3   4    5    6    7    8    9    10 0    1    2    3   4    5    6    7    8    9    10 
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ชุดที ่3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ทีเ่ป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย  
 
ค าช้ีแจง 
 แบบประเมินชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลรอบ
ขา้งของท่านในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา เม่ือท่านอ่านขอ้ค าถามแลว้ กรุณาตอบค าถามโดยท า
เคร่ืองหมาย        ในช่องหมายเลขท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ตามความเป็นจริง เพียง
ขอ้เดียวและกรุณาตอบค าถามทุกขอ้ โดยค าตอบท่ีใหมี้ความหมายดงัน้ี 
 

1   =  ไม่เห็นดว้ยท่ีสุด 
   2   = ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 
   3   =  ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย 
   4   = ความเห็นเป็นกลาง 
   5   =  เห็นดว้ยเล็กนอ้ย 
   6   = เห็นดว้ยอยา่งมาก 
   7   = เห็นดว้ยท่ีสุด 
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ข้อความ ไม่
เห็น
ด้วย
ทีสุ่ด 

 
 
(1) 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
มาก 

 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย
เลก็ 
น้อย 

 
 

(3) 

มี
ควา
ม 
เห็น
เป็น
กลาง 
(4) 

เห็น
ด้วย
เลก็ 
น้อย 

 
 
(5) 

เห็น
ด้วย
อย่าง
มาก 

 
 
(6) 

เห็น
ด้วย
ทีสุ่ด 

 
 

 
(7) 

1. ฉนัมีบุคลากรทางการแพทย ์เช่น 
แพทย ์พยาบาล นกักายภาพบ าบดั 
ซ่ึงพร้อมจะช่วยเหลือเม่ือฉนั
ตอ้งการ 

       

2. ฉนัมีบุคลากรทางการแพทย ์เช่น 
แพทย ์พยาบาล ซ่ึงฉนัสามารถ
แบ่งปันสารทุกขสุ์กดิบได ้

       

3. ครอบครัวของฉนัพยายามอยา่ง
ยิง่ท่ีจะช่วยฉนั 

       

4. ฉนัไดรั้บการช่วยเหลือทางดา้น
จิตใจและก าลงัใจท่ีฉนัตอ้งการจาก
ครอบครัวของฉนั 

       

5. ………………………………….        

6. เพื่อนของฉนัพยายามอยา่งยิง่ท่ีจะ
ช่วยฉนั 

       

7. ………………………………….        

8. ฉนัสามารถพดูปัญหาของฉนักบั
ครอบครัวของฉนัได ้

       

9. ……………………………….        

10. ………………………………        

11. ………………………………         

12. ………………………………        
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ชุดที ่4 แบบประเมินการปฏิบัติหน้าทีข่องผู้ที่เป็นโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย 
 
ค าช้ีแจง 
 แบบประเมินชุดน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีของท่าน เก่ียวกบัการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การปฏิบติักิจกรรมทางดา้นสังคม การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน การ
ปฏิบติักิจกรรมเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและความผาสุก ท่ีเกิดจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตาย วา่ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาท่านปฏิบติักิจกรรมดว้ยตนเองไดม้ากนอ้ยเพียงใด จากนั้นใส่
เคร่ืองหมาย     ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว และกรุณาตอบขอ้
ค าถามทุกขอ้ โดยค าตอบท่ีใหมี้ความหมายดงัน้ี  

0 หมายถึง  ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นไม่ไดเ้ลย 
1 หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นไดเ้องแต่ไม่ปฏิบติั 
2 หมายถึง  ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นไดเ้องบางคร้ัง 
3 หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นไดเ้องเกือบทุกคร้ัง 
4 หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นไดเ้องทุกคร้ัง 

 

ล าดับ 
ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านปฏิบัติ
กจิกรรมเหล่านีด้้วยตนเองได้มาก

น้อยเพยีงใด 

ปฏิบัต ิ
 

ไม่ได้เลย 
 

[ 0 ] 

ปฏิบัติ
ได้แต่ 
ไม่

ปฏิบัต ิ
[ 1 ] 

ปฏิบัต ิ
ได้

บางคร้ัง 
 

[ 2 ] 

ปฏิบัติ
ได้เกอืบ
ทุกคร้ัง 

 
[ 3 ] 

ปฏิบัต ิ
ได้ทุก
คร้ัง 

 
[ 4 ] 

 
1 

การปฏิบัติกจิวตัรประจ าวนั 
รับประทานอาหาร 

     

2 ประกอบอาหาร      
3 อาบน ้า      
4 สวมใส่-การถอดเส้ือผา้      
5 ………………………………….      
6 ………………………………….      
7 …………………………………..      

8 
การปฏิบัติกจิกรรมทางสังคม 
ทกัทาย/ พดูคุยกบับุคคลใน
ครอบครัว หรือเพื่อนบา้น 
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ล าดับ 
ใน 1 เดือนที่ผ่านมา  ท่านปฏิบัติ
กจิกรรมเหล่านีด้้วยตนเองได้มาก

น้อยเพยีงใด 

ปฏิบัต ิ
 

ไม่ได้เลย 
 

[ 0 ] 

ปฏิบัติ
ได้แต่ 
ไม่

ปฏิบัต ิ
[ 1 ] 

ปฏิบัต ิ
ได้

บางคร้ัง 
 

[ 2 ] 

ปฏิบัติ
ได้เกอืบ
ทุกคร้ัง 

 
[ 3 ] 

ปฏิบัต ิ
ได้ทุก
คร้ัง 

 
[ 4 ] 

9 
แลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบั
ภาวะสุขภาพกบัเพื่อนบา้น/ ผูป่้วย
ดว้ยกนัเอง 

     

10 ประกอบอาชีพ-ท างานตามปกติ      
11 …………………………………..       
12 …………………………………..      
13 …………………………………..      
14 …………………………………..       

 
 

15 

การปฏิบัติกจิกรรมเพือ่คงไว้ซ่ึง
ภาวะสุขภาพและความผาสุก 
ออกก าลงักายนาน 30 นาที อยา่ง
นอ้ย 3 คร้ัง ต่อสัปดาห์ 

     

16 …………………………………..      
17 จบัชีพจรของตนเองเพื่อดูความ

ผดิปกติ 
     

18 …………………………………..      
19 ไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมสุรา      
20 …………………………………..      
21 ถีบจกัรยาน หรือเดินระยะไกล      
22 …………………………………..      
23 ………………………………….      
24 จดัการกบัอาการเจบ็หนา้อกได ้      
25 รับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ ตรง

เวลา 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 
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ใบพทิกัษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวจิัย  
(Participant Information) 

 
การวจิยัเร่ือง: ปัจจยัท่ีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย  
 
เรียน  ผูป่้วยทุกท่าน 
 ท่านเป็นบุคคลหน่ึงท่ีไดรั้บการคดัเลือกใหเ้ขา้ร่วมการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็น
ผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ท่ีตอ้งเผชิญกบัอาการต่าง ๆ ท่ีก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานและส่งผล
กระทบต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การปฏิบติักิจกรรมทางสังคมและการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ซ่ึงรวมถึงการปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
 ในการวจิยัน้ีศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตาย  เม่ือท่านไดต้ดัสินใจเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี จะมีขอ้ปฏิบติัดงัน้ี 

1. ท่านจะไดรั้บการสอบถามโดยผูว้จิยัตามแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัจดัท าข้ึน 
2. ผูว้จิยัจะประเมินระดบัอาการต่างๆ ไดแ้ก่ อาการเจบ็หนา้อก อาการหายใจล าบาก 

อาการวิตกกงัวล อาการซึมเศร้า อาการนอนไม่หลบั การสนบัสนุนทางสังคม และการประเมินการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย เป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตวัท่านเอง หากผูป่้วย
ไม่สามารถอ่านไดด้ว้ยตนเอง ผูว้จิยัจะเป็นผูอ่้านให้และใหผู้ป่้วยตอบสอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง 

การเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ ท่านอาจปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือ
ถอนตวัจากการศึกษาคร้ังน้ีไดทุ้กเม่ือ โดยจะไม่กระทบต่อการดูแลรักษาท่ีท่านจะไดรั้บจากแพทย์
และพยาบาล 

ผลของการศึกษาคร้ังน้ี จะใชส้ าหรับการศึกษาเท่านั้น โดยขอ้มูลต่าง ๆ จะถูกเก็บไวเ้ป็น
ความลบั จะถูกท าลายภายใน 1 ปี หลงัการเผยแพร่ผลงานวจิยัแลว้ และจะใชร้หสัแทนช่ือจริงในการ
น าเสนอขอ้มูล ขอรับรองวา่จะไม่มีการเปิดเผยช่ือของท่าน 

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัท่ีไป
เก็บรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามไดต้ลอดเวลาท่ีช่ือ นางสาวนิชาภา สุขประเสริฐ 
โทรศพัท ์081-8245701 และ 086-3649731 ท่ีอยู ่1/85 หมู่ 16 ต าบลบางกระสั้น อ าเภอบางปะอิน 
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 13160 
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ประธานกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์: ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุภาภรณ์ ดว้งแพง  
โทรศพัท ์038-102830-2 

 
ผูว้จิยัขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็น
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………เดือน……………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อน
เร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยใน
ภาพรวมท่ีเป็น 
การสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (…………………………………………………………) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (…………………………………………………………) 
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ภาคผนวก ค 
แบบรายงานผลการพิจารณาโครงการวจิยั และจริยธรรมการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



107 

 



108 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ง 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
1.  แพทยห์ญิงดวงรัตน์ ชลศฤงคาร  อายรุแพทยโ์รคหวัใจ 
         โรงพยาบาลราชบุรี จงัหวดัราชบุรี 
2.  ผศ.พิกุล  ตนัติธรรม     อาจารยป์ระจ าภาควชิาพยาบาลศาสตร์ 
         คณะแพทยศาสตร์ รามาธิบดี 
         มหาวทิยาลยัมหิดล 
3.  อาจารยท์ศันีย ์ ภู่ส าอางค ์  อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
         มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
4.  นางกนกพร  แจ่มสมบูรณ์   พยาบาลวชิาชีพเช่ียวชาญ 
         รองผูอ้  านวยการดา้นการพยาบาล 
         สถาบนัโรคทรวงอก 
5.  นายวนิิตย ์ หลงละเลิง    พยาบาลวชิาชีพเช่ียวชาญดา้นโรคหวัใจ 
         โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 
         เฉลิมพระเกียรติ 
 
 
 
 
 


