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บทคัดยอ 
 

งานวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบประสิทธิผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและ ให

ความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยหลังทํา percutaneous coronary intervention (PCI). 

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงเปนผูปวยหลังทํา PCI จํานวน 40 ราย ที่มาใชบริการที่หนวยฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กลุมทดลองกลุมเดียวไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตั้งแตระยะแรกถึงระยะที่ 4 ประกอบดวย: การใหขอมูล

การดูแลตนเอง การฝกทักษะ ใหการสนับสนุนดานจิตใจ การเอ้ืออํานวยความสะดวก ประสานงานทีม

สุขภาพสหสาขาวิชาชีพ โดยติดตามอยางตอเนื่องเปนระยะเวลา 3 เดือน เคร่ืองมือที่ใชวัด ผลลัพธ ไดแก 

แบบสอบถามวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง 

แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต ระดับไขมันในเลือด และสมรรถภาพทางกาย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

บรรยาย และ ANOVA 

ผลการศึกษาพบวา หลังจากเขารวมโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลงในทุกระยะของ

โปรแกรมและมีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (P<0.001)  มีคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ

ดูแลตนเองเพิ่มข้ึนในทุกระยะและแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) และมีคาเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนในทุกระยะและแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001)  สวนผลลัพธดาน

สุขภาพพบวา คาเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดโคเลสเตอรอลและแอลดีแอลลดลงและแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ (P<0.01) ระดับเอชดีแอลเพิ่มข้ึนและแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (P<0.05) สวน

ระดับไตรกลีเซอไรดมีการเปลี่ยนแปลงลดลงเล็กนอย นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีระดับสมรรถภาพทางกายโดย

วัดจากคาเฉลี่ยของระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา6นาทีเพิม่ข้ึนและมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (P<0.001)  

ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูใน

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยหลังทําPCI แสดงใหเห็นหลักฐานเชิงประจักษในการใชบทบาทของ



 
 

ข 
 

พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางคลินิกโรคหัวใจไดอยางเหมาะสมและเพิ่มผลลัพธทางดานสุขภาพที่ดี ดังนั้นใน

สถานพยาบาลจึงควรมีพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางคลินิกทําหนาที่ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยางตอเนื่อง 
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ABSTRACT 
 

This quasi-experimental research was aimed to study the effects of a nursing 

directed supportive and educative cardiac rehabilitation program on patients that have 

undergone percutaneous coronary intervention (PCI). Purposive samples of forty patients 

with post PCI that utilized the service of the cardiac rehabilitation program at Bhumibol 

Adulyadej Hospital were enrolled into the program. The research consisted of one group 

and intervention with a supportive and educative cardiac rehabilitation program comprised 

of: provision of self-care information, skills training, emotional support, facilitation and    

co-ordination with a multidisciplinary team, and follow-up for three months. Data were 

collected using questionnaires addressing uncertainty about the illness, capabilities of   

self-care, and quality of life. Physical outcomes were measured using a 6-minute walk test, 

lipid profile levels, and functional capacity. The results were analyzed using descriptive 

statistics and ANOVA.  

The results showed that after participating in the supportive and educative nursing 

program, the patients’ scores on uncertainty regarding their illness significantly declined in 

all phases of the supportive and educative nursingprogram (P<0.001).   Their capabilities of 

self-care showed significant increases in all phases of the supportive and educative nursing 

program (P<0.001). They also had a significant increase in their quality of life scores in all 

phases ofthe program (P<0.001).    The physical outcome showed that the cholesterol and 

LDL-cholesterol levels significantly decreased (p<.01), and the HDL-cholesterol levels 

increased significantly (p<.05).  However, there was only a slight decrease in the triglyceride 

level.  In addition, the functional capacity level which measured using 6MWT increased 

significantly (P<0.001)                                                                              

This study demonstrated the effects of a supportive and educative nursing-directed 

cardiac rehabilitation program on patients with post-PCI.  It also showed the evidence-
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based roles of a clinical nurse specialist in providing appropriate direct care to enhance 

health outcomes. Thus, healthcare institutions should allocate a clinical nurse specialist to 

provide continuing care for patients with coronary heart disease. 

KEYWORDS:  Supportive and educative nursing program, Coronary heart disease,  

                    Uncertainty about illness, Self-care capability, Quality of life  
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา           

จากการเปลี่ยนแปลงทางดานเทคโนโลยีและเศรษฐานะทางสังคม ทําใหวิถีชีวิตของประชากร

เปลี่ยนแปลงไป สงผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม เชน ขาดการออกกําลังกาย บริโภคอาหาร

ไมเหมาะสม มีภาวะเครียด สูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอล เปนตน พฤติกรรมสุขภาพดังกลาวสงผลให

ประชากรปวยเปนโรคเรื้อรังเชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง

เพ่ิมมากข้ึน และคาดวาใน 10 ปขางหนา โรคหัวใจและหลอดเลือดจะเปนสาเหตุการเสียชีวิตในหา

อันดับตนในผูปวยโรคเรื้อรัง (World Health Organization.  2006 : Online) ในประเทศไทยโรค

หลอดเลือดหัวใจเปนหนึ่งในสามสาเหตุของการเสียชีวิตสูงสุดใกลเคียงกับการเสียชีวิตดวยอุบัติเหตุ

และโรคมะเร็ง และมีแนวโนมท่ีจะสูงข้ึนเรื่อยๆ โดยจํานวนผูเสียชีวิตในป พ.ศ. 2551-2555 มีจํานวน 

13,395, 13,124, 13,03 , 14,422 และ 15,070 ราย ตามลําดับ  คิดเปนอัตราตอจํานวนประชากร

แสนคนเทากับ    21.19, 20.68, 20.47, 22.47 และ 23.45  ตามลําดับ   (สํานักโรคไมติดตอ     

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2551-2555 : ออนไลน) 

  การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจมีจุดประสงคหลักคือเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงหัวใจ

ใหไดมากท่ีสุด เพ่ือยับยั้งความกาวหนาหรือความรุนแรงของโรค ลดภาวะเสี่ยงท่ีเปนอันตรายและ

อัตราการตาย   การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจโดยวิธีขยายหลอดเลือดหัวใจ เปนแนวทางการรักษา

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีแพรหลายและนิยมกันมาก ซ่ึงในประเทศไทยไดมีการรักษาโดยวิธีนี้ตั้งแตป

พ.ศ. 2532 จนถึงปจจุบัน เปนวิธีการรักษาท่ีเปนมาตรฐานและไดรับความนิยมมากข้ึนโดยเฉพาะใน

ผูปวยสูงอายุ (วิศาล คันธารัตนกุล.  2556) ศูนยปองกันและพัฒนาการรักษาโรคหัวใจโรงพยาบาล  

ภูมิพลอดุลยเดช   หลังจากไดกอตั้งข้ึนในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2538  ไดริเริ่มทําหัตถการขยายหลอด

เลือดหัวใจท้ังฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน ซ่ึงพบวามีสถิติจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในป พ.ศ. 2548-

2555 เฉลี่ยจํานวน 386 รายตอป    และตองไดรับการรักษาดวยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจเฉลี่ย 

257 รายตอป (เวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พ.ศ. 2548-2555) 

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาจนพนภาวะวิกฤติแลว อาจมีอาการแนน

หนาอกเกิดซํ้าและมีอาการเฉียบพลันไดตลอดเวลา ผูปวยอาจรูสึกวาตนเองอยูในภาวะอันตรายและ

คุกคามตอชีวิต มีความหวาดกลัวในการดําเนินชีวิตตอไปในอนาคต รูสึกกดดันในจิตใจและมีอารมณ

ตึงเครียด จากการศึกษาพบวาภายหลังการรักษาดวยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจจะมีความ      

วิตกกังวล โดยพบวาสิ่งท่ีผูปวยกังวลมากท่ีสุดไดแกความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเก่ียวกับ

ผลลัพธในการตรวจรักษาท่ีจะเกิดข้ึน (Renee, Robyn and Judith.  2011)  ในเรื่องของความรูสึก



 

 

2 
 

ไมแนนอนในความเจ็บปวย Mishel (1988) ไดรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการสอบถามประสบการณ

ความเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ของผูปวยวัยผูใหญท้ังโรคเฉียบพลันและโรค

เรื้อรัง พบวาลักษณะของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยประกอบดวย 4 ดาน คือ ดานความ

คลุมเครือเก่ียวกับความเจ็บปวย (ambiguity) ดานความไมชัดเจนของขอมูลท่ีไดรับ (lack of clarity) 

ดานการไดรับขอมูลไมเพียงพอ (lack of information) และดานการไมสามารถทํานายเหตุการณ

ความเจ็บปวยได (unpredictability)  จากการศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยเฉพาะภายหลัง

ไดรับการรักษาโดยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจอยางฉุกเฉินโดยท่ีไมไดวางแผนลวงหนา ผูปวยจะมี

ความรูสึกวากลัวการเสียชีวิตได (กรรทิมา ศรีจันทร.  2553)  และถาพบวายังมีอาการเจ็บหนาอกอยู

จะทําใหเกิดความวิตกกังวลอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะทําใหมีผลเชื่อมโยงไปสูการเกิดความรูสึกไมแนนอนใน

ความเจ็บปวยข้ึนในอนาคต (Karen.  2000) ไมกลาออกแรงทํากิจกรรมใด ๆ ท่ีจะทําใหหัวใจทํางาน

หนักมากข้ึน ไมกลาท่ีจะออกกําลังกายเนื่องจากเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเพราะกลัว

อาการกําเริบ  กลัวจะเสียชีวิตกะทันหัน ผูปวยสวนใหญรับรูวาโรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคท่ีรุนแรง

เปนอันตรายถึงชีวิตได (วิลาวัลย แกวออน.  2552) และในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ียังมีอาการเจ็บ

หนาอกและอาการเหนื่อยในขณะออกแรงอยู จะสงผลกระทบตอสภาพทางจิตใจ ทําใหไมสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตอไปไดตามปกติ ซ่ึงสงผลใหมีสมรรถภาพทางกายลดลงได (Leigh and 

Others.  1999)   

โรคหลอดเลือดหัวใจถึงแมจะเปนโรคท่ีรักษาไมหายขาดแตสามารถควบคุมอาการของโรคได 

โดยทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาจนอยูในระยะสงบ มีความสามารถในการ

ดูแลตนเองอยางถูกตองและตอเนื่องตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม (2001) เปนกิจกรรมการดูแลตนเอง

ท่ีตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนเพ่ือลดความวิตกกังวล ลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

ลดอัตราการเสียชีวิต และลดอัตราการเกิดเปนโรคซํ้า การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการ

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เปนการใชบทบาทของพยาบาลในการสอนใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ

และการรักษาท่ีผูปวยไดรับ ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดําเนินชีวิต 

ตอบขอซักถาม รวมท้ังการสนับสนุนดานจิตใจโดยการใหกําลังใจและคอยกระตุนใหผูปวยมี

ความสามารถในการดูแลตนเอง เปนผูประสานความรวมมือระหวางบุคลากรในทีมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจและประเมินผล ความสามารถในการดูแลตนเองเปนพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู ผูปวย

จําเปนตองอาศัยระยะเวลาในการเรียนรูและฝกปฏิบัติการดูแลตนเองท่ีจําเปน และจัดระบบการดูแล

ตนเองใหสอดคลองกับการดําเนินชีวิตประจําวัน (สมจิต หนุเจริญกุล. 2534) และจากการศึกษา

วิธีการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและความวิตกกังวลความทุกข

ทางจิตใจในผูปวยพบวามี3วิธี ในการสนับสนุนทางอารมณ (Emotionally supportive) ไดแก การ

ใหความม่ันใจ/สรางแรงจูงใจ  การรับฟง (Listening) และการใหคําแนะนํา(Advice) ท่ีเหมาะสม
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แตกตางกันในแตละบุคคล ซ่ึงข้ึนอยูกับความวิตกกังวลในเรื่องตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในผูปวยแตละคน 

(Sylvie,  Nancy and Francois.  2002) ผูวิจัยจึงเห็นวาวิธีดังกลาวสอดคลองกับการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยการใชบทบาทของพยาบาลดังท่ีกลาวมา

สอดแทรกเขาไปในกระบวนการการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซ่ึงการดูแลตนเองท่ีถูกตองเหมาะสมจะ

ชวยใหการฟนฟูสมรรถภาพรางกายและจิตใจเปนไปในทางท่ีดี  โดยถือเปนเปาหมายหลักและผลลัพธ

ท่ีสําคัญ   

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก การออกกําลังกาย การให

ความรูเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว และการสนับสนุนทางดานจิตใจ มีรูปแบบวิธีการท่ีหลากหลาย 

เชน การฝกออกกําลังกาย การใหคําแนะนําการทํากิจกรรม การใหคําแนะนําปรึกษาดานโภชนาการ 

การจัดการปจจัยเสี่ยงตาง ๆ การใหคําปรึกษาและการจัดการดานจิตสังคม มี 4 ระยะ คือการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในขณะท่ีเปนผูปวยใน การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผูปวยนอก การฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจโดยมีผูเชี่ยวชาญกํากับ และการดํารงอยูของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยมี

เปาหมายใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพการทํางานของหัวใจจนสามารถทํางานไดในระดับท่ีเหมาะสม 

รวมกับการฟนฟูสภาวะทางจิตใจและอารมณใหสัมพันธกับสิ่งแวดลอมในสังคม และสามารถกลับไป

ประกอบอาชีพได ดังนั้นการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จะชวยสงเสริมความสามารถในการทําหนาท่ีของ

รางกาย ควบคุมปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือฟนฟูรางกายและ

จิตใจ รวมถึงลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนของโรค (อรินทยา พรหมินธิกุล.  2553) 

          ผูวิจัยในฐานะพยาบาลซ่ึงมีประสบการณในการบริการดูแลผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ท้ังในสวนของผูปวยในคือหอผูปวยวิกฤตและก่ึงวิกฤติโรคหัวใจ หองปฏิบัติการสวนหัวใจ และในสวน

ของผูปวยนอกคือศูนยปองกันและพัฒนาการรักษาโรคหัวใจ ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรม

แพทยทหารอากาศ โดยใหการดูแลผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดหัวใจมาเปนเวลานาน เห็นวาการใชการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จะเปนแนวทางหนึ่งท่ีจะชวยลด

จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเปนโรคแลวไมใหเกิดการกลับเปนซํ้าและลดความรุนแรงของโรค 

โดยเฉพาะอาการของภาวะหัวใจลมเหลว นอกจากนี้การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจะชวยเพ่ิม

ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายและยังเปนการสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการดูแล

ตนเอง สงเสริมสมรรถภาพทางกายและใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรูสึกไมแนนอนลดลง 

สงเสริมสภาพจิตใจใหดีข้ึน  สามารถกลับไปทํางานและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได 

          จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ พบวา 

การศึกษาสวนใหญเนนในเรื่องของประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในดาน

ผลลัพธทางคลินิก แตมีงานวิจัยจํานวนนอยท่ีศึกษาถึงสภาพจิตใจโดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของ

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย โดยในการศึกษาดานความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
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พบวาสวนใหญเปนการศึกษาในตางประเทศ และการศึกษาในประเทศไทยสวนมากพบในการศึกษา

กลุมโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ซ่ึงการศึกษาในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจยังพบนอย งานวิจัยนี้จึงทําข้ึนเพ่ือ

การศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยจะศึกษาถึงการ

เปลี่ยนแปลงของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  ความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต 

และผลลัพธทางคลินิกคือระดับไขมันในเลือดและสมรรถภาพทางกาย ตั้งแตระยะท่ีผูปวยไดเขารวม

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในขณะท่ีเปนผูปวยใน ในขณะท่ีเปนผูปวยนอก ในระยะมี

ผูเชี่ยวชาญกํากับ และในระยะของการดํารงอยูของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยหวังวาผล

การศึกษาจะเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนา ปรับปรุง และเพ่ิมประสิทธิผลของการพยาบาลในการ

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใหดียิ่งข้ึนตามความตองการของผูปวยในอนาคต 

 

1.2  วัตถุประสงคของงานวิจัย 

เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจตอการเปลี่ยนแปลงของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ความสามารถในการดูแลตนเอง 

คุณภาพชีวิต และผลลัพธทางคลินิกของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธี

ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

1.3  คําถามการวิจัย 

1.3.1  การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีผลตอระดับ

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหรือไม 

1.3.2  การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีผลตอ

ความสามารถในการดูแลตนเอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหรือไม 

1.3.3  การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหรือไม 

1.3.4  การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีผลตอระดับ

ไขมันในเลือดของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหรือไม 

1.3.5  การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีผลตอ

สมรรถภาพทางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหรือไม 

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 
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1.4.1  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีคะแนนลดลง

ภายหลังไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

1.4.2  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีคะแนนเพ่ิมข้ึน

ภายหลังไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

1.4.3  คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีคะแนนเพ่ิมข้ึนภายหลังไดรับการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

1.4.4  ระดับไขมันในเลือดของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน 

ภายหลังไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

1.4.5  สมรรถภาพทางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมข้ึน ภายหลังไดรับการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

 

1.5  นิยามเชิงปฏิบัติการ     

          การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ   หมายถึง การใช

บทบาทของพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางคลินิก ในการสอน ใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจและการ

รักษาท่ีผูปวยไดรับ ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว อํานวยความสะดวก ประสานงานทีมสุขภาพ       

สหสาขาวิชาชีพ ใหการสนับสนุนดานจิตใจ ติดตามใหกําลังใจ ตอบขอซักถามท่ีผูปวยยังไมเขาใจ  และ

คอยกระตุนใหผูปวยพยายามท่ีจะดูแลตนเองอยางตอเนื่อง โดยทุกบทบาทของการพยาบาลจะ

สอดแทรกเขาไปในกระบวนการการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ตั้งแตการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในขณะท่ี

เปนผูปวยใน การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผูปวยนอก การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยมีผูเชี่ยวชาญ

กํากับ และการดํารงอยูของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางตอเนื่อง  

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  หมายถึง การท่ีผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไม

สามารถใหความหมายของเหตุการณท่ีเก่ียวของกับความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนได ไมสามารถจัดหมวดหมู

ของเหตุการณความเจ็บปวย เนื่องจากการขาดขอมูล การอธิบายไมชัดเจน การวินิจฉัยไมครบถวนไม

คุนเคยกับความเจ็บปวย ความเจ็บปวยท่ีรุนแรง และมีอาการซํ้าหรือกําเริบ  ซ่ึงประกอบดวย 4 ดาน 

ไดแก ความคลุมเครือของเหตุการณเก่ียวกับความเจ็บปวย  การไดรับขอมูลไมเพียงพอ  ความไม

ชัดเจนของขอมูลท่ีไดรับ  และการไมสามารถทํานายการดําเนินโรคและการพยากรณโรค   

ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง ความตองการเบื้องตนของบุคคลท่ีจะดูแลตนเอง

เพ่ือควบคุมกระบวนการของชีวิต และคงไวหรือสงเสริมความสมบูรณของโครงสราง การทําหนาท่ีของ

รางกายและพัฒนาการของบุคคล สงเสริมความผาสุกในชีวิต  แตกตางกันไปข้ึนกับพัฒนาการท่ีมา

ตั้งแตวัยเด็กจนกระท่ังถึงวัยสูงอายุ แตกตางกันไปตามภาวะสุขภาพ รวมท้ังปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ

การศึกษาและประสบการณชีวิตท่ีบุคคลไดรับและเรียนรูมา  
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                    คุณภาพชีวิต  หมายถึง การรับรูความพึงพอใจในชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามสภาวะสุขภาพ 

ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย  ทัศนคติตอสุขภาพ ความพอใจในชีวิต และความรูสึกวา

ตนเองไดรับความชวยเหลือจากสังคม หรือเปนการรับรูของบุคคลตอการมีชีวิตอยูตามความพึงพอใจ 

เปนความรูสึกพึงพอใจในสภาวะของรางกาย สังคม และความผาสุกทางใจในปจจุบันของแตละบุคคล  
           ผลลัพธทางคลินิก หมายถึง ผลลัพธท่ีไดแสดงถึงความสัมฤทธิ์ผลของการใชระบบการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ประกอบดวย ระดับไขมันในเลือด 

และสมรรถภาพทางกาย 

ระดับไขมันในเลือด ไดแก    

โคเลสเตอรอล (CHOLESTEROL) เปนไขมันชนิดหนึ่งซ่ึงรางกายไดรับจากสารอาหารท่ีเรา

รับประทานและจากการสังเคราะหข้ึนของตับและลําไส  อาหารท่ีมีโคเลสโตรอลสูง  ไดแก ไขแดง 

ปลาหมึก กุง หอยนางรม  และเครื่องในสัตว ถาโคเลสเตอรอลในเลือดสูง จะเปนตัวการสําคัญท่ีทําให

เกิดเสนเลือดแข็งตัวและตีบตัน คาปกติไมเกิน 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร   

ไตรกลีเซอไรด (TRIGLYCERIDE)  เปนไขมันท่ีเกิดจากอาหารท่ีเรารับประทานและจากการ

สรางข้ึนเองในรางกาย  อาหารท่ีมีไตรกลีเซอไรดไดแก น้ํามันจากสัตวชนิดตาง ๆ   มีประโยชนให

พลังงาน ชวยดูดซึมวิตามิน เอ ดี อี เค ทําใหอาหารนุม รสชาติดี ผูมีไตรกลีเซอไรดสูงมาก ๆ จะทําให

ตับออนอักเสบ และมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจไดมาก คาปกติไมเกิน 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

เอส ดี แอล (HIGH DENSITY LIPOPROTEIN) เปนไขมันความหนาแนนสูง  มีหนาท่ีจับไขมัน

โคเรสเตอรอลออกไปทําลายท่ีตับ ดังนั้นการมีไขมัน HDL สูง จะทําใหโอกาสเปนโรคหลอดเลือดลดลง 

ซ่ึงการทําใหHDLสูงนั้น ตองออกกําลังกายและจากการทานยาลดไขมันบางชนิด  คาปกติไมตํ่ากวา 40 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

แอล ดี แอล (LOW DENSITY LIPOPROTEIN) เปนไขมันตัวรายท่ีมาจากไขมันสัตว เปน

ตัวการใหเกิดไขมันอุดตันในเสนเลือด LDL  คาปกติไมเกิน 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

สมรรถภาพทางกาย หมายถึงความสามารถของบุคคล ท่ีจะใชระบบตาง ๆ ของรางกาย

ประกอบกิจกรรมใด ๆ เก่ียวกับการแสดงออกซ่ึงความสามารถทางรางกายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

หรือไดอยางหนักติดตอกัน โดยไมแสดงอาการเหน็ดเหนื่อยใหปรากฏและรางกายสามารถฟนตัวสู

สภาพปกติไดในเวลาอันรวดเร็ว 

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึงบุคคลซ่ึงไดรับการวินิจฉัยโรคจากแพทยผูเชี่ยวชาญ

โรคหวัใจวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ตีบหรือตัน  ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติโรคหัวใจ

และหอผูปวยก่ึงวิกฤติโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ซ่ึงไดรับการรักษาดวยวิธีการขยายหลอด

เลือดหัวใจ และไดรับการรักษาจนอยูในระยะอาการสงบ  ซ่ึงแพทยโรคหัวใจเห็นวาสามารถไดรับการ

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจได 
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การขยายหลอดเลือดหัวใจ คือการสวนสายผานทางผิวหนังเขาทางหลอดเลือดแดงใหญ ท่ี

ปลายสายจะมีบอลลูนหรือขดลวดโครงตาขาย ใสเขาไปถึงหลอดเลือดหัวใจเพ่ือถางขยายในสวนท่ีตีบ

หรือตัน และเม่ือนําเอาสายสวนออก หลอดเลือดหัวใจจะยังคงขยายอยู 

 

1.6  ขอบเขตของการศึกษา 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบกลุมเดียววัด

กอน หลัง เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือดหัวใจ ท้ังเพศ

ชายและหญิง  ภายหลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จํานวน 40 ราย   

 

1.7  ประโยชนท่ีไดรับ   

1.7.1 เปนแนวทางสําหรับพยาบาลและเจาหนาท่ีทีมสุขภาพในการวางแผนพัฒนา เพ่ิม

ศักยภาพการพยาบาลโดยใชการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

สงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการปรับตัวท่ีเหมาะสมกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 

มีความสามารถในการดูแลตนเองท่ีถูกตอง มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีผลลัพธทางคลินิกท่ีดี โดยนํา

ความรูท่ีไดจากการศึกษาวิจัยมาพัฒนาเปนแนวทางการปฏิบัติ ประเมิน และปรับปรุงการพยาบาล

อยางมีเปาหมาย  

1.7.2 เปนแนวทางสําหรับการวิจัยทางการพยาบาลในดานตาง ๆ เชน การพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรูในการการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    

ความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และผลลัพธทางคลินิก ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ  
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บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการ

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือด

หัวใจ ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของครอบคลุมหัวขอตอไปนี้  

2.1  โรคหลอดเลือดหัวใจและการรักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือดหัวใจ 

2.2  แนวคิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 

2.3  แนวคิดการดูแลตนเอง 

2.4  คุณภาพชีวิต 

2.5  การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

2.6  ผลลัพธทางคลินิก  ระดับไขมันในเลือดและสมรรถภาพทางกาย 

 

2.1  โรคหลอดเลือดหัวใจ  

โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease-CAD) หมายถึง โรคท่ีเกิดจากหลอดเลือด

หัวใจตีบหรืออุดตัน ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหัวใจตาย จากการตีบตันของหลอด

เลือดบน epicardium ซ่ึงเกิดจาก atheromatous plaque โดยท่ัวไปการตีบแคบของหลอดเลือดท่ี

นอยกวารอยละ 50 ของ left main (LM) หรือรอยละ 70 ของหลอดเลือดอ่ืนจะไมทําใหผูปวยมี

อาการขณะพัก แตเม่ือใดก็ตามท่ีกลามเนื้อหัวใจตองทํางานมากข้ึน เชน การออกกําลัง การท่ีชีพจร

เตนเร็วข้ึนจากภาวะเครียด ภาวะโลหิตจาง กลามเนื้อหัวใจหนา หรือภาวะใดก็ตามท่ีทําใหเลือดไหล

ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจนอยลง เชน การท่ีลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลันในหลอดเลือดหัวใจ การหดเกร็ง

ของหลอดเลือดหัวใจ (coronary spasm) การลดลงของความดัน diastolic การเพ่ิมข้ึนของ       

left ventricular diastolic pressure สิ่งเหลานี้ลวนทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพ่ิมข้ึน 

ซ่ึงนําไปสูภาวะเจ็บหนาอก เหนื่อยงาย หัวใจวาย ซ่ึงเปนผลจากการทํางานของกลามเนื้อหัวใจท่ี    

เลวลง การตายของกลามเนื้อหัวใจ หรือการเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะอยางรุนแรง นําไปสูการเสียชีวิต

โดยกะทันหัน (สุพจน ศรีมหาโชตะ และ สมนพร บุณยะรัตนเวช สองเมือง.  2556) 

        2.1.1 ลักษณะทางคลินิกของผูปวยหลอดเลือดหัวใจ   

           1)  Chronic stable angina จัดเปนกลุมใหญท่ีสุดของผูปวย CAD ผูปวยจะมีอาการ

เจ็บแนนหนาอกเสมือนมีอะไรมาทับ บอกตําแหนงการเจ็บแนนไมชัดเจน บางครั้งราวไปท่ีแขน ไหล 

กรามหรือบริเวณลิ้นป อาการเจ็บหนาอกมักเปน 3-5 นาที แตในบางครั้งอาจจะนานกวานั้นได โดยท่ี
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อาการมักจะสัมพันธกับการออกกําลัง ภาวะเครียดและถาหยุดพักจะดีข้ึน หรือการไดรับยา nitrate 

อมหรือพนใตลิ้น (สุพจน ศรีมหาโชตะ และ สมนพร บุณยะรัตนเวช สองเมือง.  2556) 

      2)  Acute coronary syndrome สามารถแบงออกไดเปน  

                      2.1) Acute ST-elevation myocardial infarction (STEMI) ผูปวยเหลานี้จะมี

อาการเจ็บหนาอกท่ีรุนแรงกวาผูปวย Chronic stable angina อาการเจ็บอาจถูกกระตุนดวยการ

ออกแรงหรือเจ็บขณะพักก็ได ระยะเวลาการเจ็บจะนานกวา 20 นาที มีอาการขางเคียงอ่ืน ๆ เชน 

เหง่ือแตก ตัวเย็น คลื่นไสอาเจียน เปนลม หนามืด อาการเหลานี้เปนผลจากการอุดตันเฉียบพลันของ

หลอดเลือดหัวใจซ่ึงอาจไมจําเปนตองมีอาการของ Chronic stable angina นํามากอน พยาธิวิทยา

ของการเกิดหลอดเลือดอุดตันเฉียบพลันเปนผลมาจากการแตกของตะกรันไขมันในผนังหลอดเลือด 

(Christian and Others.  2012) 

          2.2) Unstable angina/non-Q wave MI , Non-ST elevation MI อาการเจ็บ

หนาอก บางครั้งไมสามารถแยกไดจากผูปวยกลุม acute ST elevation MI พยาธิวิทยาการเกิดก็

คลายกันแต หลอดเลือดมักจะอุดตันไมสนิท ยังพอมีเลือดไหลไปเลี้ยงกลามเนื้อสวนปลายของหลอด

เลือดไดบาง แตไมเพียงพอแมขณะพัก หรือบางครั้งมีลิ่มเลือดเล็ก ๆ หลุดไปอุดท่ีหลอดเลือดฝอย  

สวนปลาย (distal micro-embolization) ทําใหเซลกลามเนื้อหัวใจบางสวนตาย แตเปนบริเวณ    

ไมมากซ่ึงสามารถตรวจพบไดจากการตรวจ cardiac marker เชน creatine phosphokinate (CPK) 

และ creatine phosphokinase-isoform (CKMB) หรือการใช cardiac troponin  (Christian and 

Others.  2012) 

                      2.3) Ischemia sudden death ผูปวยสวนหนึ่งของ acute coronary 

syndrome มาไมถึงโรงพยาบาลโดยเสียชีวิตอยูท่ีบานหรือมาเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลโดยเกิดหัวใจเตน

ผิดจังหวะรุนแรง (ventricular tachycardia-VT / Ventricular fibrillation–VF) (สุพจน             

ศรีมหาโชตะ และ สมนพร บุณยะรัตนเวช สองเมือง.  2556) 

                      2.4) Printzmetal angina or variant angina  การเจ็บหนาอกเกิดข้ึนจากมีการ

หดเกร็งของหลอดเลือดหัวใจ (coronary spasm) อาการเจ็บหนาอกอาจจะสัมพันธหรือไมสัมพันธ

กับการออกแรง และการใชยา nitrate พนหรืออมใตลิ้นสามารถทําใหอาการเจ็บหนาอกดีข้ึนได      

(สุพจน ศรีมหาโชตะ และ สมนพร บุณยะรัตนเวช สองเมือง.  2556) 

        2.1.2  ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

                 การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจนั้นมีปจจัยเสี่ยงหลายชนิด สวนใหญไดมาจากการศึกษา

ชนิดไปขางหนา ท่ีแสดงถึงความรุนแรงของปจจัยเสี่ยงแตละประเภทตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

ประกอบดวยปจจัยเสี่ยงท่ีไมสามารถแกไขได เชน เพศ อายุ กรรมพันธุ และปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถ

แกไขได เชน การสูบบุหรี่ ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความอวนและการ
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ไมออกกําลังกาย ซ่ึงจะกลาวรายละเอียดเนนถึงปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถแกไขได โดยเม่ือแกไขแลวจะเกิด

ประโยชนตอผูปวย   

                 1)  การสูบบุหรี่ 

      บุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีสามารถปองกันไดงายท่ีสุด การศึกษา

ตาง ๆ ไดยืนยันวาผูสูบบุหรี่มีโอกาสตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจมากเปน 2 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีไม

สูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ 1-4 มวนตอวันมีโอกาสเกิด Coronary events ท่ีรุนแรงเพ่ิมข้ึนถึง 2 เทา และ

ความเสี่ยงสัมพันธตอการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ เพ่ิมข้ึน 2.74 เทาในผูชาย และ 2.94 เทา

ในผูหญิง (Bjartveit and Tverdal.  2005) หลังจากเกิดกลามเนื้อหัวใจตายแลว ถาผูปวยไมเลิกสูบ

บุหรี่ ความเสี่ยงในการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซํ้ายอมสูงข้ึนเปนธรรมดา ทําใหการดําเนินโรคเปนไป

โดยเร็ว โดยเฉพาะผูท่ีเปนโรคเบาหวาน บุหรี่เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจโดยไมข้ึนกับระดับ

ของไขมันของผูปวย (สุพจน ศรีมหาโชตะ และ สมนพร บุณยะรัตนเวช สองเมือง.  2556) 

                 2)  ภาวะไขมันในเลือดสูง   

                 ภาวะไขมันในเลือดสูง โดยเฉพาะชนิด Low-density-lipoprotein (LDL-C) มี

ความสัมพันธกับภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง เนื่องจาก LDL-C เปนตัวการหลักท่ีกอใหเกิดการอักเสบ

ของหลอดเลือด ทําใหหนาท่ีเยื่อบุผนังหลอดเลือดผิดปกติ เกิด Plaque ไปจนกระท่ังเกิดการฉีกขาด

ของ Plaque  ขอมูลปจจุบันยังไมมีระดับไขมันท่ีตํ่าท่ีถือเปนระดับปกติ ในขณะท่ีระดับไขมันชนิดดี 

High-density-lipoprotein (HDL-C) จะแปรผกผันกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ จะชวยปองกัน

การเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจแข็งได เนื่องจากไขมันชนิดดีมีบทบาทในการยับยั้งการเกาะตัวของ

เกร็ดเลือดและยับยั้งการทําลายเยื่อบุหลอดเลือด (Christian and Others.  2012) และผูท่ีมีระดับ

ไขมันในเลือดสูงมากกวา 300 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมากกวาผูท่ีมีระดับ

ไขมันในเลือดนอยกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรประมาณ 5 เทา (Christensen and Kockrow.  

2003 ; Jamrozik.  2004) 

                 3)  เบาหวานและMetabolic Syndrome 

      เบาหวานเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดข้ึน 2-8 เทา เม่ือเปรียบเทียบกับ

ผูท่ีไมเปนโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญในผูปวยโรคเบาหวาน       

ความเสี่ยงนี้เกิดข้ึนกอนท่ีผูปวยจะมีอาการเบาหวาน โดยพบอัตราการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเพ่ิมเปน 

3 เทากอนท่ีผูปวยจะถูกวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน จากการติดตามผูปวย 7-10 ป พบวาผูปวยเบาหวาน

ท่ีไมเคยมีกลามเนื้อหัวใจตายมีความเสี่ยงเทียบเทากับผูท่ีไมเปนเบาหวานแตมีกลามเนื้อหัวใจตายแลว

(Pajunen and Others.  2005)  ความเสี่ยงนี้จะเพ่ิมมากข้ึนอีกหากพบปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ รวมดวย 

โดยเฉพาะภาวะ metabolic syndrome (Gotto and Others.  2006) ซ่ึงประกอบดวย Central 

obesity และปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ อยางนอย 2 ขอตอไปนี้ (Alberti, Zimmet and Shaw.  2005) 
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1. ระดับไขมัน triglycerides > 150 มก.ตอดล. (1.7 มิลลิโมลตอลิตร) หรือ ไดรับการ

รักษาไขมันชนิดนี้อยู 

2. ระดับไขมัน HDL-C< 40 มก.ตอดล.(1.0 มิลลิโมลตอลิตร) ในชาย หรือ<50 มก.ตอดล. 

(1.3 มิลลิโมลตอลิตร) ในหญิง หรือ ไดรับการรักษาไขมันชนิดนี้อยู 

3. ความดันโลหิตสูง (systolic blood pressure>130มม.ปรอท หรือ diastolic blood 

pressure > 85 มม.ปรอท) หรือไดรับการรักษาความดันโลหิตสูงอยู 

4. กลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร > 100 มก.ตอดล. (5.6 มิลลิโมลตอลิตร) หรือเคยถูก

วินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดท่ี2 

                 4)  ความดันโลหิตสูง   

                 เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง การมีกลามเนื้อหัวใจท่ีหนา 

(left ventricle hypertrophy)จากความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงอีกอยางหนึ่งของสาเหตุการตาย

ของโรคหลอดเลือดหัวใจ (Levy, Garrison and Savage.  1990) มีการศึกษาในพนักงานการไฟฟา

ฝายผลิตแหงประเทศไทย โดยติดตามผลของการมีความดันโลหิตสูงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือด ในประชากรกลุมเดิมนานถึง 12 ป พบวากลุมประชากรท่ีมีความดันโลหิตสูง (ความดันโลหิต

มากกวา160/95 mmHg) มีอัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกวาประชากรท่ัวไปอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติโดยมีอัตราเสี่ยงสูงถึง 2.52 เทา (นิธิ มหานนท.  2543)  

                  5)  ความอวนและการไมออกกําลังกาย 

       ความอวนเรงใหภาวะหลอดเลือดแดงแข็งเกิดเร็วข้ึน และมีความสัมพันธกับการตาย

จากโรคหัวใจมักจะพบปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ รวมดวยในคนอวน (Fontaine and Others. 2003) ซ่ึงอาจ

เปนสาเหตุใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากข้ึนในคนกลุมนี้ และเม่ือมีกลามเนื้อหัวใจตายจะเกิดการ

ตายซํ้าไดบอยข้ึนเกือบ 2 เทาในคนอวนเชนกัน (Thomass and Others. 2001)  และสัมพันธกับ

ภาวะ metabolic syndrome (Mohan and Others.  2005) ซ่ึงเปนผลจากมีการดื้อตอ insulin ใน

ผูท่ีไมออกกําลังกาย (Biolo and Others.  2005) ภาวะ metabolic syndrome นี้ทําใหเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (ปรีชา เอ้ือโรจนอังกูร.  2556) 

สรุปไดวาการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงตาง ๆ มากมายไมวาจะ

เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถแกไขได ปจจัยเสี่ยงท่ีไมสามารถแกไขได   ซ่ึงปจจัยเหลานั้นสามารถทราบได

จากการซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ และท่ีสําคัญ คือ การตรวจพิเศษ

ตาง ๆ โดยรายละเอียดจะกลาวถึงดังตอไปนี้ 

        2.1.3  การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

                1)  คลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) 
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      Resting 12-lead EKG มีความจําเปนท่ีสงสัย angina pectoris แตอยางไรก็ตาม 

มักจะพบวาปกติถึงรอยละ50 ความผิดปกติของ EKG ในผูปวย CAD อาจพบ pathological Q wave 

หรือการมี ST-T wave change ท่ีบงบอกวาเปน ischemia หรือ myocardial injury (infarction)  

(สุพจน ศรีมหาโชตะ และสมนพร บุณยะรัตนเวช สองเมือง.  2556) 

                 2)  Cardiac biomarkers  

       คือโปรตีนตางๆ ท่ีอยูในเซลลกลามเนื้อหัวใจ และจะถูกปลอยออกมาสูกระแสโลหิต

และถูกตรวจพบในเลือดไดเม่ือเกิดการทําลายหรือการตายของกลามเนื้อหัวใจ Cardiac biomarker 

มีหลายชนิด โดยเรียงลําดับตามระยะเวลาท่ีตรวจพบในเลือดภายหลังจากเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจ

ตายดังนี้  (Christian and Others.  2012) 

            2.1) Myoglobin (Mb)  เปนโปรตีนท่ีเปนองคประกอบของกลามเนื้อลาย และ

กลามเนื้อหัวใจ ซ่ึงจะถูกปลอยออกมาและถูกตรวจพบไดในกระแสโลหิตภายใน 2 ชั่วโมงหลังเกิดการ

ตายของกลามเนื้อลายหรือกลามเนื้อหัวใจ และจะข้ึนสูระดับสูงสุดใน 5-6 ชั่วโมง   Myoglobin เปน 

Biomarker ท่ีตรวจพบไดเร็วท่ีสุด แตมีความจําเพาะตอภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันต่ํา 

สามารถตรวจพบ Myoglobin ไดในภาวะ Rhabdomyolysis โรคหรือภยันตรายตอกลามเนื้อลาย  

อ่ืน ๆ และในภาวะไตวาย  ปจจุบัน Myoglobin ไมมีประโยชนมากนักในการวินิจฉัยภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน 

            2.2)  Creatine kinase (CK) หรือ Creatine phosphokinase (CPK) เปน

เอนไซมท่ีทําหนาท่ีเปลี่ยน Adenosine triphosphate (ATP) ใหเปน Adenosine diphosphate 

(ADP) และไดพลังงานออกมาจึงมีมากในเซลลท่ีใชพลังงานมากไดแก เซลลกลามเนื้อลาย กลามเนื้อ

เรียบ และเซลลสมอง CPK มีหลายรูปแบบ โดยชนิดท่ีมีมากในกลามเนื้อหัวใจไดแก MB isozyme 

(CK – MB) ดังนั้นการตรวจหา CK-MB หรือการหาอัตราสวนระหวาง CK –MB กับ CPK ในกระแส

โลหิตจึงมีความจําเพาะภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสูง CK –MB สามารถตรวจพบในกระแส

โลหิตภายใน 4-6 ชั่วโมง และข้ึนสูระดับสูงสุดใน 12 ชั่วโมงหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

และยังสามารถตรวจพบตอไปไดอีก 24-36 ชั่วโมง ปจจุบัน CK-MB ยังเปน Gold standard 

biomarker ในการวินิจฉัยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

            2.3)  Cardiac troponin (c Tn)  Troponin เปนโปรตีนท่ีพบในกลามเนื้อลาย

และกลามเนื้อหัวใจ แตเนื่องจากมีการจัดเรียงลําดับของ Amino acid ท่ีแตกตางกัน จึงทําใหเรา

สามารถตรวจเฉพาะ Troponin ท่ีมาจากกลามเนื้อหัวใจ หรือท่ีเรียกวา Cardiac troponin (c Tn) 

ได มี 3 ชนิด แตท่ีเราใชในการวินิจฉัยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายมี 2 ชนิด คือ Troponin-T (c TnT) 

และ Troponin-I (c TnI) ในปจจุบันวิธีการตรวจ c TnI   มีความจําเพาะตอภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันสูงกวา c TnT เราสามารถตรวจพบ c Tn ในกระแสโลหิตไดภายใน 6 ชั่วโมง และข้ึนสู
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ระดับสูงสุดใน 24 ชั่วโมง หลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และยังสามารถตรวจพบตอไปได

อีก 7-14 วัน เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจเม่ือเกิดการตายจะปลดปลอย c Tn ออกมาในสัดสวนท่ีสูงกวา  

CK-MB มาก จึงสามารถทําใหตรวจพบงายกวา   

                  3)  การถายภาพรังสีท่ีปอด (chest X-ray, CXR) 

       CXR ชวยบอกขนาดหัวใจ สภาพของปอด ภาวะ pulmonary congestion หรือ 

edema ในรายท่ีการเจ็บหนาอกเปนผลมาจาก aortic dissection อาจจะพบลักษณะของ 

mediastinum ท่ีกวางกวาปกติซ่ึงอาการบางครั้งไมสามารถแยกจากภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบได    

(สุพจน ศรีมหาโชตะ และ สมนพร บุณยะรัตนเวช สองเมือง.  2556) 

                  4)  การตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ (echocardiography) 

       การตรวจดวยคลื่นเสียงสะทอนหัวใจสามารถบอกการทํางานของ LV ดูความผิดปกติ

ของการบีบตัวของหัวใจ (regional wall motion abnormality) ซ่ึงบงบอกวาเปน CAD นอกจากนี้

ยังสามารถบอกลักษณะลิ้นหัวใจความผิดปกติตาง ๆ เชนการรั่วหรือตีบ ความรุนแรงของการผิดปกติ

นั้น เชนเดียวกับการตรวจ EKG ในกรณีท่ี echocardiogram ปกติไมไดหมายความวาผูปวยไมไดเปน 

CAD  (สุพจน ศรีมหาโชตะ และสมนพร บุณยะรัตนเวช สองเมือง.  2556) 

                  5)  การตรวจสมรรถภาพหัวใจดวยการเดินสายพาน (exercise stress test – EST) 

       เปนการตรวจสมรรถภาพของหัวใจในขณะเดินออกกําลังโดยอาศัย 12-lead EKG เพ่ือ

ดูวา ขณะผูปวยออกกําลัง จะมีอาการเจ็บหนาอก หรือ มีความผิดปกติของ EKG ท่ีบงบอกถึง

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเกิดข้ึนหรือไม  โดยท่ัวไป รูปแบบ (protocol) ท่ีใชบอยในผูปวยโรคหัวใจคือ 

Bruce, modified Bruce และ Naughton การจะพิจารณาเลือก protocol ชนิดใด ข้ึนกับสภาพ

รางกายและสมรรถภาพของผูปวย การแปลผล EST อาศัยอาการรวมกับความผิดปกติของ          

ST- segment (สุพจน ศรีมหาโชตะ และ   สมนพร  บุณยะรัตนเวช สองเมือง.  2556) 

                 6)  Stress imaging studies 

               6.1) Exercise stress echocardiography และ dobutamine stress 

echocardiography ใหขอมูลและความแมนยํากวาการทํา EST แตจําเปนตองอาศัยผูท่ีมีความ

ชํานาญในการทํา 

                        6.2)  Stress myocardial perfusion scan โดยอาศัย Tc99 Sesta-MIBI หรือ 

Thallium SPECT มีความไวและความแมนยําสูงใกลเคียงกับ stress echocardiography สามารถ

บอกบริเวณท่ีกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได รวมท้ังการทํางานของ LV ขอเสียคือ ราคาแพงและตองใช

เครื่องมือท่ีทันสมัยและแพทยผูชํานาญในการวิเคราะหผล (สุพจน ศรีมหาโชตะ และ สมนพร       

บุณยะรัตนเวช สองเมือง.  2556) 

                 7)  Cardiac magnetic resonance imaging (CMR) 
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       ขอมูลการใช CMR ในการวินิจฉัย CAD เริ่มมีมากข้ึนเรื่อย ๆ สามารถบอกการทํางาน 

และ regional wall motion abnormality ของ LV ได นอกจากนี้ใน high resolution CMR 

สามารถท่ีจะสรางภาพหลอดเลือด coronary ไดดีพอสมควร แตอยางไรก็ตาม ความคมชัดของหลอด

เลือดหัวใจยังไมดีเทาการทํา computed tomography angiography (สุพจน ศรีมหาโชตะ และ   

สมนพร บุณยะรัตนเวช สองเมือง.  2556) 

       8) Multi-slice computed tomography (MSCT) coronary angiography 

       เปนเทคโนโลยีใหมของเครื่อง CT scan ทําใหภาพท่ีเกิดข้ึนมีความคมชัดมาก เครื่อง 

MSCT เริ่มพัฒนาจากชนิดท่ีเปน 4 slices แตความชัดเจนยังมีไมมาก จนมาถึงชนิดท่ีเปน 16 slices 

ภาพท่ีเกิดข้ึนใหความคมชัดมากสามารถบอกความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจไดดี ในปจจุบันมี

เครื่องรุนใหมท่ีเปน 64 slices ซ่ึงทําใหการเก็บภาพทําไดรวดเร็วยิ่งข้ึน สามารถแปลผลการตรวจได

แมนยําข้ึน (สุพจน ศรีมหาโชตะ และ สมนพร บุณยะรัตนเวช สองเมือง.  2556) 

                  9)  Coronary angiography (CAG) 

       เปนการตรวจแบบ invasive ซ่ึงจะบอก anatomy ของหลอดเลือดหัวใจไดแมนยํา

สําหรับผูปวยท่ีเปน acute coronary syndrome ท่ีอยูในกลุม unstable/non-Q wave MI แนะนํา

ใหทํา CAG ในกลุมท่ีมีอัตราเสี่ยงสูงท่ีจะเกิด cardiac events ในอนาคต เชน ผูปวยท่ีมี severe 

chest pain with ST-T change มีภาวะ CHF รวมดวย มี hemodymic instability, serious 

ventricular arrhythmia หรือ มี positive cardiac troponin สวนในผูปวยท่ีเปน acute ST 

elevation MI จุดประสงคการรักษาคือเพ่ือทําใหมี rapid reperfusion ไปยัง ischemic 

myocardium การทํา emergency CAG with percutaneous transluminal coronary 

intervention (PCI) ไดผลดีกวาการใหยาละลายลิ่มเลือดกลุม thrombolytic therapy  ในเรื่องการ

ลดอัตราตาย ความสําเร็จของการเปดหลอดเลือดท่ีอุดตัน และการเพ่ิมข้ึนของ LV ejection fraction 

แตอยางไรก็ตาม การทํา PCI ก็มีขอจํากัดหลายประการเชน ตองอยูในสถานท่ีมีความชํานาญและ

ความพรอมท้ังบุคลากรและเครื่องมือ สามารถทําไดอยางรวดเร็วและตลอด 24 ชั่วโมง   (สุพจน ศรี

มหาโชตะ และ สมนพร บุณยะรัตนเวช สองเมือง.  2556) 

 อาการของโรคหัวใจในแตละบุคคลมีอาการแสดงเริ่มแรกและความรุนแรงท่ีแตกตางกัน ซ่ึง

สามารถแบงระดับความรุนแรงตามความทนตอการทํากิจกรรมของผูปวยโรคหัวใจ (Functional 

heart classification) ไดเปน 4 ระดับ  (New York Heart Association Classification.  2002) 

             Class I หมายถึง ผูปวยโรคหัวใจท่ีมีขีดจํากัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ คือ ถามีกิจกรรม 

ตามปกติเชน การทํางานออกแรง การออกกําลังกาย ผูปวยจะไมมีอาการออนเพลียใจเตนแรง ใจสั่น 

หายใจลําบากหรือเจ็บแนนหนาอก 
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  Class II  หมายถึง ผูปวยโรคหัวใจท่ีมีขีดจํากัดในการทํากิจกรรมเล็กนอยคือ ทํากิจกรรม 

ไดตามปกติเชน กวาดบาน ถูบาน หรือเดินในระยะทางไกล ๆ โดยผูปวยจะไมมีอาการเหนื่อย ใจสั่น 

แตถามีกิจกรรมมากกวาปกติเชน การเดินข้ึนบันไดเร็ว ๆ ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย ใจเตนแรง     

ใจสั่น หายใจลําบากหรือเจ็บแนนหนาอก แตเม่ือพักสักระยะหนึ่งจะสามารถกลับมาทํากิจกรรมตอได 

ซ่ึงผูปวยระดับนี้จะไมมีอาการของโรคหัวใจในขณะพัก 

 Class III หมายถึง ผูปวยโรคหัวใจท่ีมีขีดจํากัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ อยางชัดเจน คือ ถา

มีกิจกรรมแมนอยกวาปกติเชน อาบน้ํา แตงตัว จะทําใหมีอาการหัวใจเตนแรง ใจสั่น หายใจลําบาก 

หรือเจ็บแนนหนาอก แตจะสุขสบายเม่ืออยูในขณะพักหรืออยูเฉย ๆ 

 Class IV หมายถึง ผูปวยโรคหัวใจท่ีไมสามารถทํากิจกรรมได แมในขณะพักก็ยังมีอาการ

ของการทํางานของหัวใจไมเพียงพอหรือมีอาการเจ็บแนนหนาอก และเม่ือทํากิจกรรมเพียงเล็กนอยก็

มีอาการไมสุขสบายหรือหอบเหนื่อยเพ่ิมข้ึน 

           2.1.4  วิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 

  เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจนั้นเกิดข้ึนท้ังหลอดเลือดหัวใจและกลามเนื้อ 

หัวใจในสวนท่ีขาดเลือดไปเลี้ยง ดั้งนั้นในการรักษาแพทยจะพิจารณาใหการรักษาแกไขพยาธิสภาพท่ี

เกิดข้ึนท้ังสองในลักษณะท่ีควบคูกันไปตามแตระดับความรุนแรงท่ีเกิดข้ึน ไมวาจะรักษาดวยวิธีใดก็

ตาม จุดประสงคหลักของการรักษาคือ เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงหัวใจใหไดมากท่ีสุด เพ่ือ

ยับยั้งความกาวหนาหรือความรุนแรงของโรค ลดภาวะเสี่ยงท่ีเปนอันตรายและอัตราการตายท่ีอาจ

เกิดข้ึน   

          1)  การรักษาผูปวย STEMI 

          การดูแลผูปวยอาจแบงไดเปนระยะตาง ๆ ดังนี้  (สุพจน ศรีมหาโชตะ และ สมนพร 

บุณยะรัตนเวช สองเมือง.  2556) 

                          1.1) Emergency care : จุดประสงคหลักคือวินิจฉัยใหไดเร็วท่ีสุด และรีบ

ประเมินอัตราเสี่ยงของผูปวย ทําใหอาการเจ็บหนาอกหายและปองกันหรือรักษา Cardiac arrest 

ผูปวยทุกรายท่ีมาดวยอาการ Acute chest pain ควรไดรับการทําการตรวจ EKG เร็วท่ีสุด 

                          1.2) Early care : การพิจารณาให Reperfusion therapy อยางเร็วท่ีสุดเทาท่ี

จะทําได เพ่ือลดขนาดของการตายของกลามเนื้อหัวใจ ปองกัน Infarct extension และ Expansion 

รวมท้ังการรักษาภาวะหัวใจวาย ช็อค และ life-threatening arrhythmia 

                          1.3) Subsequent care : การรักษาในระยะตอมาหลังจากให Reperfusion   

                          1.4) Risk assessment and prevention : การประเมินอัตราเสี่ยงกอนออก

จากโรงพยาบาล   การปองกันการกลับเปนซํ้า การเกิดหัวใจวาย และลดอัตราตาย   

                 2) การรักษา non ST-elevation acute coronary syndrome 
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          แนวทางการรักษาคือการให Antithrombotic เชน Aspirin, Clopidogrel, 

Heparin (อาจใช Unfractionated heparin หรือ Low molecular weight heparin) หรือ 

Glycoprotein IIb/IIIa antagonists (การใชยา Glycoprotein IIb/IIIa antagonists จะใหในกรณีท่ี

มีคา Troponin ผิดปกติรวมกับการทําบอลลูนขยายหลอดเลือดหัวใจ) รวมกับ Anti-anginal 

medication (Beta-blocker and nitrate) และประเมินความเสี่ยงในการเกิด Cardiac event เพ่ือ

พิจารณาการทํา Early invasive หรือจะใหการรักษาแบบประคับประคอง ผูปวยท่ีแนะนําใหทํา 

Early invasive คือผูปวยท่ีมี Ongoing chest pain, Unstable hemodynamic, มี ST 

depression จาก EKG, มีคา Troponin ผิดปกติ มี Serious ventricular arrhythmia (สุพจน     

ศรีมหาโชตะ และ สมนพร บุณยะรัตนเวช สองเมือง.  2556) 

          3) การรักษาผูปวย Chronic stable angina 

           จุดประสงคของการรักษาผูปวย Chronic stable angina ท่ีสําคัญคือ (สุพจน     

ศรีมหาโชตะ และ สมนพร บุณยะรัตนเวช สองเมือง.  2556) 

                        3.1) ลดอัตราตายและปองกันการเกิด MI สามารถทําไดโดยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและปจจัยเสี่ยงของเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การใชยา Aspirin  การใชยาลดไขมัน  การทํา 

Revascularization  และในผูปวยท่ีเคยมีประวัติ Acute MI การใชยา Beta-blocker และ 

Angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI) สามารถลดอัตราตายได 

                        3.2) ลดอาการเจ็บหนาอกและทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน การใชยา Anti-angina 

และการทํา Revascularization โดยรักษาดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูน 

(Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty : PTCA) ตลอดจนการใสขดลวดโครง   

ตาขาย (Coronary stent)  ยังประสบปญหาการตีบตันในขดลวดซํ้า (in-stent restenosis) ไดจาก

การเกิด neointimal hyperplasia ผูปวยทุกรายจึงมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดการตีบซํ้า แตก็ยังข้ึนกับ

ปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ อีกท่ีจะเรงใหเกิดการตีบซํ้าเร็วมากข้ึน คือการไมควบคุมปจจัยเสี่ยง เชน 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ เปนตน ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงเดียวกับ

ท่ีทําใหเกิดโรค การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายหลังการรักษาจึงถือเปนสิ่งจําเปนโดยเฉพาะการลด

ปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงแกไขได ดังนั้นสิ่งท่ีสําคัญคือผูปวยตองควบคุมและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมท่ีเปนปจจัยเสี่ยง ผูปวยตองมีความสามารถในการดูแลตนเอง เพ่ือปองกันหรือชะลอการ  

ตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจและการตีบของหลอดเลือดในเสนอ่ืนตอไป (สุรชัย กาญจนธารายนตร.  

2550)   

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาจนพนภาวะวิกฤติแลว อาจรูสึกวาตนเอง

อยูในภาวะอันตรายและคุกคามตอชีวิต ไมกลาออกแรงทํากิจกรรมใด ๆ ท่ีจะทําใหหัวใจทํางานหนัก

มากข้ึน ไมกลาท่ีจะออกกําลังกายเนื่องจากเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเพราะกลัวอาการ
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กําเริบ  กลัวจะเสียชีวิตกะทันหัน ผูปวยสวนใหญรับรูวาโรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคท่ีรุนแรงเปน

อันตรายถึงชีวิตได (วิลาวัลย แกวออน.  2552)  ซ่ึงการขาดความเขาใจในการปฏิบัติตัวและไมกลาท่ี

จะมีกิจกรรมทางกาย เนื่องจากเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย อาจมีผลกระทบตอสภาพ

จิตใจและระดับสมรรถภาพทางกายของผูปวยไดซ่ึงจะกลาวถึงตอไป  

2.2  แนวคิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 

          2.2.1 ทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
มิเชล (Mishel. 1981 ; 1988) ไดพัฒนาทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยข้ึนจาก

ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus and  Folkman. 

1984) รวมกับผลวิจัยทางการพยาบาล โดยกลาวถึงความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย วาเปน

ความรูสึกเม่ือบุคคลไดรับสิ่งเราหรือตกอยูในสถานการณท่ีไมสามารถใหความหมายตอสถานการณ

ความเจ็บปวยนั้นได เกิดข้ึนเม่ือบุคคลไมสามารถจําแนกหมวดหมูของเหตุการณความเจ็บปวยได จาก

ขาดขอมูลท่ีเพียงพอ จากการอธิบายไมชัดเจน การวินิจฉัยไมครบถวน การไมคุนเคยกับความเจ็บปวย 

สถานท่ีหรือวิธีการรักษา หรือความเจ็บปวยนั้นรุนแรงเกินไป 
มิเชล (Mishel. 1984) ไดรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการสอบถามประสบการณความเจ็บปวย

และการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยวัยผูใหญ  ท้ังโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง

ประกอบดวยลักษณะความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 4 ดาน คือ 

1. ดานความคลุมเครือเก่ียวกับความเจ็บปวย (ambiguity) หมายถึง การท่ีบุคคลไมเขาใจ 

สภาพความเจ็บปวยของตนเองอยางชัดเจน อาจเนื่องจากขาดประสบการณ ขาดความรูหรือขาด 

แหลงสนับสนุนชี้แนะท่ีเพียงพอ ทําใหเกิดความไมแนนอนในความเจ็บปวย 

2. ดานความไมชัดเจนของขอมูลท่ีไดรับ (lack of clarity) หมายถึง การท่ีบุคคลมีความ

สับสน ไมเขาใจในข้ันตอนของการรักษา รวมถึงวิธีการรักษาท่ีมีความเฉพาะพิเศษคอนขางยุงยาก ใช

เวลานาน ใชอุปกรณพิเศษในการรักษา เกิดความกลัว ไมกลา เกิดความทอแทไมอยากมารับบริการ 

ไมแนใจวาวิธีการและข้ันตอนท่ีซับซอนนี้จะชวยใหหายได ทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในความ

เจ็บปวยข้ึน 

3. ดานการไดรับขอมูลไมเพียงพอ (lack of information) หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับขอมูล

เก่ียวกับความเจ็บปวยและการรักษาท่ีมีการเปลี่ยนแปลงบอย ๆ หรือบางครั้งขอมูลท่ีไดรับมีนอย ทํา

ใหไมสามารถประเมินสภาพความเจ็บปวยท่ีแนนอนได การเปลี่ยนแปลงเจาหนาท่ีผู รับผิดชอบหรือ

การท่ีไมมีเจาหนาท่ีรับผิดชอบโดยตรง ทําใหบุคคลเกิดความสับสนและไมสามารถขอความชวยเหลือ

จากบุคลากรทีมสุขภาพไดอยางเต็มท่ี ทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
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4. ดานการไมสามารถทํานายเหตุการณความเจ็บปวยได (unpredictability) หมายถึงความ

ไมสามารถคาดการณ ทํานาย หรืออธิบายเก่ียวกับเหตุการณความเจ็บปวยของตนเองไดอยางชัดเจน 

ซ่ึงเปนผลตอเนื่องจากความคลุมเครือและความซับซอนของความเจ็บปวย และความไมสมํ่าเสมอใน

เรื่องขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวย ทําใหไมสามารถประเมินความเจ็บปวยไดอยางถูกตอง ทําใหเกิด

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 

           2.2.2 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ไดแก กรอบสิ่งกระตุน  ความ 

สามารถในการรูคิด และแหลงสนับสนุนชวยเหลือ (Mishel.  1988) ซ่ึงสามารถอธิบายรายละเอียด

ดังนี้คือ 

     1) กรอบสิ่งกระตุน (stimuli frame) 

     กรอบสิ่งกระตุนท่ีชัดเจน จะชวยใหบุคคลสามารถสรางแบบแผนความรู ความเขาใจท่ีมี

ตอเหตุการณความเจ็บปวยโดยตรง ทําใหความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนลดลง

ประกอบไปดวย (Mishel. 1988) 

         1.1) แบบแผนอาการแสดงของความเจ็บปวย (symptom pattern) หมายถึง ระดับ

ความรุนแรงและความตอเนื่องของอาการแสดงท่ีบุคคลรับรูและใหความหมาย ถาแบบแผนของ

อาการแสดงชัดเจนและสมํ่าเสมอเพียงพอ บุคคลจะมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยต่ํา 

ประเมินไดจากจํานวนครั้งท่ีเกิดอาการ ความรุนแรงของอาการ ระยะเวลาท่ีเกิดอาการ และตําแหนง

ท่ีเกิดอาการ เม่ืออาการแสดงมีลักษณะไมสมํ่าเสมอ ไมสามารถวิเคราะหแบบแผนได ทําใหไมสามารถ

ประเมินภาวะความเจ็บปวยได สิ่งเหลานี้ทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอนเพ่ิมข้ึน ดังนั้นลักษณะของ

ความเจ็บปวยท่ีมีอาการทรุดลงและมีความรุนแรงมากข้ึนมีความสัมพันธกับระดับความรูสึกไมแนนอน

ท่ีสูงข้ึน  ผูปวยท่ีมีลักษณะของความเจ็บปวยท่ีมีอาการไมคงท่ี จะมีระดับความรูสึกไมแนนอนในความ

เจ็บปวยสูงกวาบุคคลท่ีมีลักษณะของความเจ็บปวยท่ีมีอาการคงท่ีไมเปลี่ยนแปลง 

                  1.2) ความคุนเคยตอเหตุการณความเจ็บปวย (event familiarity) หมายถึง

ความคุนเคย หรือการเกิดข้ึนซํ้าของเหตุการณความเจ็บปวยในสภาพแวดลอมการดูแลสุขภาพ โดย

ความคุนเคยในเหตุการณเกิดข้ึนไดตลอดเวลาและเกิดข้ึนจากการมีประสบการณในสิ่งแวดลอมนั้น 

ความคุนเคยในเหตุการณชวยใหบุคคลใหความหมายเหตุการณได ความซับซอนและความแปลกใหม

ของเหตุการณมีผลทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอนสูงข้ึนในผูปวยท่ีไดรับการตรวจเพ่ือการวินิจฉัย โรค

หรือการรักษาซ่ึงยังไมคุนเคย ในทางตรงกันขามถากิจกรรมการตรวจหรือการรักษาท่ีบุคคลคุนเคย 

รวมท้ังการคุนเคยตอสถานท่ีในโรงพยาบาลจะสงผลใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวเกิดความรูสึกไม

แนนอนในความเจ็บปวยต่ํา 
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                  1.3) ความสอดคลองของเหตุการณความเจ็บปวยท่ีคาดหวังและท่ีเกิดข้ึนจริง (event 

congruence) การขาดความสอดคลองระหวางสิ่งท่ีคาดหวังและสิ่งท่ีมีประสบการณจริง ทําใหเกิด

คําถามเก่ียวกับการคาดเดาและความม่ันคงของเหตุการณ ความรูสึกไมแนนอนเกิดข้ึนไดเม่ือความ

คาดหวังของผลการบําบัดรักษาถูกทําลายโดยการเกิดข้ึนซํ้าของการเจ็บปวยท่ีคาดไมถึง เชนเดียวกัน

กับการไมพบสิ่งท่ีคาดหวังในการบําบัดรักษา ท่ีกอใหเกิดความรูสึกไมแนนอนเม่ือผลของการรักษาไม

ประสบความสําเร็จตามเวลาท่ีกําหนดไวลวงหนา 

               2) ความสามารถในการรูคิด (cognitive capacity) 

     ความสามารถในการรูคิด เปนความสามารถของบุคคลในการแปลขอมูลขาวสารได

ถูกตองกับเหตุการณ ซ่ึงแตกตางในแตละบุคคล ซ่ึงความผิดปกติในหนาท่ีของรางกาย เชน ความ

เจ็บปวด ความไมสุขสบาย หรือการทํางานพรองของระบบประสาทอัตโนมัติ จะทําใหความ สามารถ

เหลานี้ลดนอยลง มีผลใหความสามารถในการรูคิด และความสามารถในการแกไขปญหา ลดนอยลง 

ความสามารถในการรูคิดและเขาใจมีผลทางออมกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ซ่ึงตองผาน

ทางกรอบสิ่งกระตุน (Mishel.  1988) 

              3) แหลงสนับสนุนชวยเหลือ (structure provider) 

   แหลงสนับสนุนชวยเหลือ หมายถึง แหลงทรัพยากรท่ีมีอยูเพ่ือชวยเหลือบุคคลในการแปล

ความหมายของกรอบสิ่งกระตุน เพ่ือทําใหความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง ประกอบดวย 

(Mishel.  1988)  

         3.1 การศึกษา (education) มีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย

ท่ีเกิดข้ึนท้ังทางตรงและทางออม ผูท่ีมีการศึกษาสูงมักจะเขาใจขอมูลและรับรูเก่ียวกับโรคและการ

รักษาท่ีไดรับจากบุคลากรในโรงพยาบาลและสื่อตาง ๆ ไดดีกวาผูท่ีมีการศึกษานอย ทําใหสามารถให

ความหมายแกสิ่งตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนหรือท่ีตองเผชิญ ทําใหความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง 

        3.2) การสนับสนุนทางสังคม (social support) การสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงของ

ขอมูลท่ีชวยลดความรูสึกไมแนนอนท้ังโดยตรงและทางออม การสนับสนุนทางสังคมชวยลดความรูสึก

ไมแนนอนในความเจ็บปวยโดยตรง ชวยลดความคลุมเครือของเหตุการณความเจ็บปวย ความซับซอน

ในการรักษาท่ีรับรูลดลง และชวยใหสามารถคาดเดาเหตุการณความเจ็บปวยไดดีข้ึน ในทางออมการ

สนับสนุนทางสังคมชวยลดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย โดยใหความเขาใจในแบบแผนอาการ

แสดงของความเจ็บปวยชัดเจนข้ึน โดยการแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูท่ีอยูในเครือขายสังคมเดียวกัน 

ไดแก บุคลากรทีมสุขภาพ หรือผูท่ีอยูในสถานการณความเจ็บปวยแบบเดียวกัน เชน ผูปวยโรค

เดียวกัน สมาชิกใครอบครวั หรือผูปกครองของเด็กปวยโรคเดียวกันและไดรับการรักษาเหมือนกัน แต

อยางไรก็ตาม ขอมูลท่ีเก่ียวกับความเจ็บปวยท่ีแปลกใหม มีความซับซอนหรือการไดรับขอมูลท่ีมาก
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เกินไป หรือขอมูลท่ีมีความขัดแยงก็ยังคงทําใหบุคคลขาดขอมูลท่ีจะชวยใหความหมายของความ

เจ็บปวย  ดังนั้นบุคลากรทีมสุขภาพจึงเปนแหลงขอมูลท่ีสําคัญ 

        3.3) อํานาจท่ีนาเชื่อถือของบุคลากรทีมสุขภาพ (credible authority) หมายถึงความ

เชื่อม่ันและความไววางใจท่ีบุคคลมีตอบุคลากรทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลและแพทยซ่ึงจะ 

สามารถชวยเพ่ิมความชัดเจนของกรอบสิ่งกระตุน  ดวยการใหขอมูลเก่ียวกับสาเหตุของอาการและผล

ท่ีจะเกิดตามมาแกผูปวย รวมท้ังขอมูลเก่ียวกับระบบการดูแล กฎระเบียบ ข้ันตอนการรับบริการ โดย

ชวยลดความคลุมเครือ ทําใหบุคคลเกิดความเขาใจในแบบแผนอาการแสดงของความเจ็บปวยและ

ชวยใหมองสถานการณการเจ็บปวยชัดเจนข้ึน การไดรับขอมูลอยางสมํ่าเสมอทําใหบุคคลเกิด

ความคุนเคยกับเหตุการณความเจ็บปวย และสงเสริมใหคาดเดาเหตุการณไดสอดคลองกับเหตุการณท่ี

เกิดข้ึนจริง ทําใหความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง นอกจากนี้ความเชื่อม่ันและความไวใจท่ี

มีตอบุคลากรทีมสุขภาพทําใหบุคคลมีความเชื่อม่ันในการรักษาพยาบาล ชวยลดความคลุมเครือ

เก่ียวกับความเจ็บปวยและความซับซอนของการรักษาท่ีไดรับลง สงผลใหความรูสึกไมแนนอนในความ

เจ็บปวยลดลงโดยตรง 

           2.2.3 การประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   

มิเชล (Mishel. 1988) กลาววาในขณะท่ีเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย บุคคลจะ

ประเมินเหตุการณและสถานการณท่ีเกิดข้ึนตามการรับรูท่ีมีตอเหตุการณ โดยการประเมินเหตุการณ

เปนกระบวนการท่ีประกอบไปดวย การลงความเห็น และการสรางความเชื่อใหม การลงความเห็น 

เปนการประเมินโดยอาศัยเหตุการณท่ีผานมาและการกําหนดของแตละบุคคล โดยอาศัยประสบการณ

ท่ัวไป ประสบการณการดูแลเด็กปวยท่ีผานมา  ความรูขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวยและคําอธิบาย

เก่ียวกับการดูแลรักษาท่ีไดรับ  สวนการสรางความเชื่อใหม เปนการสรางความเชื่อใหมจากความรูสึก

ไมแนนอนใหเปนไปในทางบวก ปรับแนวคิดใหเปนไปตามท่ีตนปรารถนา โดยเชื่อวาเปนทางเลือกท่ีดี

ท่ีสุด การสรางความเชื่อใหมถูกมองวาเปนการปฏิเสธความจริงจึงถูกมองวาเปนการปรับท่ีไม

เหมาะสมของบุคคล แตในปจจุบันไดสะทอนใหเห็นถึงคุณคาของการสรางความเชื่อใหม คือ การ

หลีกเลี่ยงและการปฏิเสธความเปนจริงจะชวยปกปองบุคคลจากภาวะคุกคามได หรือเม่ือบุคคลยังไม

พรอมท่ีจะรับขอมูลท่ีเปนจริง  

ผลของการประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยโดยการลงความเห็นมี 2 รูปแบบ 

(Mishel.  1988) ดังนี้  

1. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยท่ีถูกประเมินวาเปนอันตราย (danger) เม่ือบุคคล

ประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยไดวาเปนอันตราย ซ่ึงจะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลไมสามารถ 

ทํานายผลลัพธไดชัดเจน หรือเปนผลลัพธท่ีกอใหเกิดอันตราย ทําใหเกิดความวิตกกังวล มีอารมณ

ซึมเศราและเกิดความทุกข เหตุท่ีสงเสริมใหบุคคลประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยไดวา
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เปนอันตรายคือความไมคุนเคยในเหตุการณท่ีเผชิญ ไมมีความเชื่อถือในการวินิจฉัยโรคและการรักษา 

และขาดความเขาใจในแบบแผนการดําเนินโรค การประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยวา

เปนอันตรายสงผลใหบุคคลเกิดความเครียด และหาวิธีการเผชิญความเครียดเพ่ือลดความรูสึกไม

แนนอนในความเจ็บปวยซ่ึงมี 2 ลักษณะ คือ การมุงจัดการเพ่ือลดความรูสึกไมแนนอนในความ

เจ็บปวยโดยตรง และการมุงจัดการกับอารมณ 

2. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยท่ีถูกประเมินวาเปนโอกาส (opportunity) เม่ือ

บุคคลประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยไดวาเปนโอกาส  อาจเนื่องมาจากผลลัพธท่ีเกิดข้ึน

เปนไปในทางบวก เกิดจากการลงความเห็นวาสามารถควบคุมสถานการณความเจ็บปวยได หรือเกิด

จากการสรางความเชื่อใหมวาเปนทางเลือกท่ีทําใหเกิดผลดี บุคคลจะเกิดความพึงพอใจจึงมีการเผชิญ

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดวยวิธีการท่ีคงความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยนั้นไว 
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แผนภูมิท่ี 1  รูปแบบของการรับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา: Model of Uncertainty in illness. By Mishel. (1988) Image Journal Nursing  

       Schorlarship, 20(4) p226. 

 

 

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน จะมีผลกระทบตอผูปวยมากนอยเพียงใด 

ข้ึนอยูกับการประเมินของแตละบุคคล  ซ่ึงไมวาจะประเมินความรูสึกไมแนนอนนั้นเปนอันตราย หรือ

เปนโอกาส ผูปวยจะมีการเผชิญกับความรูสึกไมแนนอนนั้น ถามีวิธีการเผชิญความรูสึกไมแนนอนใน

กรอบส่ิงกระตุ้น 

ความคุ้นเคยกบัเหตกุารณ์ความเจ็บป่วย 

ความสอดคล้องกบัเหตกุารณ์ที่คาดหวงักบัความเป็นจริงแบบแผน

อาการแสดงของความเจ็บป่วย 

 

 

ความรู้สกึไมแ่น่นอน 

ในความเจ็บป่วย 

 

ความสามารถ 

ในการรู้คิด 

 

  แหล่งประโยชน์ที่สนับสนุน 

การศกึษา 

การสนบัสนนุทางสงัคม 

อํานาจที่น่าเช่ือถือของบคุลากรทีมสขุภาพ 
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อนัตราย 

 

โอกาส 

 

การลงความเห็น 

การสร้างความเช่ือใหม่ 

 

การปรับตวั 

 

การเผชิญปัญหาโดยมุง่

แก้ปัญหาและมุง่ปรับ 
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การเผชิญปัญหาโดยมุง่

แก้ปัญหาและมุง่ปรับ 
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ความเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ เพียงพอหรือเหมาะสม ก็จะสามารถมีชีวิตอยูกับภาวะความ

เจ็บปวยเรื้อรังท่ีมีความไมแนนอนได     

           2.2.4 ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

จากผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีไดมีการศึกษาในประเทศไทย ท่ีเก่ียวของกับความรูเก่ียวกับ

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจพบวายังมีจํานวนนอย  พบเพียง

ผลการศึกษาจากกลุมโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ซ่ึงศึกษาความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย โดยใชทฤษฏี

ของมิเชล (Mishel. 1988) เปนกรอบในการศึกษาโดยใชเครื่องมือวัดความรูสึกไมแนนอนในความ

เจ็บปวย และพบวาผูปวยกลุมนี้มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสวนใหญเกิดข้ึนอยูในระดับ

ปานกลาง       

 ผูปวยโรคเรื้อรังจะมีการเปลี่ยนแปลงของอาการท้ังในทางท่ีดีและเลวอยูเสมอ และมักจะพบ

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเกิดข้ึนไดบอย (Mishel. 1988) เชนการศึกษาของ สมอลและ

เกรดอน (Small and Graydon.  1992) ท่ีศึกษาความรูสึกไมแนนอน  อาการแสดงและภาวะ

อารมณในทางลบในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ท่ีนอนในโรงพยาบาลจํานวน 16 ราย โดยการ

สัมภาษณ พบวา กลุมตัวอยางรับรูความรูสึกไมแนนอนในระดับสูง  จากการทบทวนวรรณกรรมใน

ผูปวยโรคเรื้อรัง พบวา มีปจจัยท่ีทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย (ปติมา เชื้อตาลี.  

2548)  ดังนี้ 

        1)  ผูปวยไมสามารถสรางแบบแผนของโรคไดชัดเจน 

          1.1)  เนื่องจากผูปวยไมสามารถทํานายธรรมชาติของอาการกําเริบท่ีเกิดข้ึนได และไม

สามารถบอกชวงระยะของการเกิดอาการกําเริบไดแนนอน 

          1.2) ไมคุนเคยกับสถานการณตาง ๆ ท่ีเก่ียวกับความเจ็บปวย เชน อาการแสดง 

ระยะการดําเนินของโรค วิธีการรักษา รวมท้ังข้ันตอนระบบการใหบริการ 

          1.3) มีความคาดหวังเก่ียวกับความเจ็บปวยไมสอดคลองกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนจริง  

ซ่ึงแบบแผนการรักษาท่ีมีวิธีการยุงยากซับซอนจะเปนการสะทอนถึงความรุนแรงของโรค  ไมสามารถ

ควบคุมโรคได  ทําใหทํานายผลการรักษาไดยากและมีผลลัพธท่ีไมแนนอน 

                2) ความสามารถในการพิจารณาและตัดสินใจลดลง   ภาวะพรองออกซิเจน  ภาวะค่ัง

ของคารบอนไดออกไซดท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยเรื้อรัง มีผลตอเนื้อสมองท่ีทําหนาท่ีคิดพิจารณาและ

ไตรตรอง  รับรูและจดจําผิดปกติไป  ทําใหความรูสึกไมแนนอนยังคงอยูกับผูปวย 

         3) แหลงประโยชนสนับสนุนไมเพียงพอ 

          3.1) ไดรับขอมูล ความรู ไมเพียงพอ ซ่ึงความเสื่อมของสมองในผูปวยสูงอายุทําให

รับรูไดชาและไมครบถวน  ทําใหไมเพียงพอในการทําความเขาใจในความเจ็บปวย 
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          3.2) ขาดการสนับสนุนทางสังคม ผูปวยโรคเรื้อรังจะรูสึกตนเองดอยคา เพราะ

ความสามารถในการพ่ึงพาตนเองลดลง ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

            3.3) ขาดความเชี่อม่ันในบุคลากรทางสุขภาพ  ภาวะซึมเศรา การปฏิเสธ หรือรูสึกสิ้น

หวัง จะทําใหผูปวยไมปฏิบัติตามแผนการรักษา หรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกไมเหมาะสม ในระหวาง

ระยะอาการกําเริบ ทําใหเจตคติของบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีตอผูปวยในทางลบ  สงผลใหผูปวย      

ไมเชื่อม่ัน และไมไววางใจในบุคลากรและแผนการรักษา ไมใหความรวมมือในการรักษา ไมปฏิบัติตาม

คําแนะนํา 

ผูปวยท่ีรับรูความรูสึกไมแนนอน จะสงผลใหไมสามารถวางแผนในอนาคตได  ไมสามารถ

ทํานายความรุนแรงของอาการแสดง  ผลการรักษา และความกาวหนาของโรค  การใหขอมูลท่ีสําคัญ

และขอมูลการรักษาท่ีผูปวยไดรับ จะชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับความรูสึกไมแนนอนในความ

เจ็บปวยไดอยางเหมาะสม และลดความรูสึกความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน  

 สวนวรรณกรรมท่ีไดมีการศึกษาในตางประเทศ ท่ีเก่ียวของกับความรูเก่ียวกับความรูสึกไม

แนนอนในความเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเทาท่ีสืบคนได ซ่ึงพอจะสรุปไดดังนี้   

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเปนภาวะปกติท่ีพบไดในผูปวยท่ีมีโรคเรื้อรังและท่ีสําคัญ

จะเพ่ิมมากข้ึนขณะท่ีตองเผชิญกับการรักษาท่ีไมเคยพบมากอน เชน การทําหัตถการ การผาตัด การ

ใชยา เปนตน ซ่ึงในการศึกษาของ Veronica and Others  (2002) เปนการศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและภาวะสุขภาพหรือสรีรวิทยาท่ีผิดปกติขณะท่ีผูปวย

เผชิญกับภาวะความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย โดยผลการศึกษาพบวา เม่ือผูปวยเผชิญกับ

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย รางกายจะตอบสนองโดยการเพ่ิมข้ึนของท้ังความดัน systolic 

และ diastolic แตระดับความดันท่ีเพ่ิมข้ึนนั้นยังไมสามารถทราบผลของการเปลี่ยนแปลงท่ีแนนอนได  

ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจก็เชนเดียวกัน เม่ือผูปวยเผชิญกับภาวะฉุกเฉิน Acute coronary 

Syndrome จะตองมีการรักษาตอเนื่องดวยการทําฉีดสีสวนหัวใจ (Coronary angiography) การทํา

บอลลูนหัวใจ (Percutaneous Transluminal Coronary Angiography หรือ Percutaneous 

Coronary Intervention ; PCI) หรือการผาตัดตอเสนเลือดหัวใจ (Coronary artery by-pass graft) 

ทําใหพบความดันโลหิตข้ึนสูงไดเสมอ แมบางทีจะไดรับยาควบคุมความดันโลหิตกอนการทําหัตถการ

แลวก็ตาม   

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยท่ีเกิดในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจนั้น ถาตองทํา PCI, 

CABG  จะเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ความเครียด และวิตกกังวลตามมาดังเชน ใน

การศึกษาของ Rosemary and Nancy (1995) ศึกษาความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  

ความเครียด  และวิตกกังวล ภายหลังการผาตัดตอเสนเลือดหัวใจ (CABG) เปรียบเทียบกับการทํา

บอลลูนหลอดเลือดหัวใจ (PCI)   เปนการศึกษาถึงผลของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  
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ความเครียด และวิตกกังวลในระยะเวลา 3 เดือน ในกลุมผูปวยท่ีไดรับการผาตัดตอเสนเลือดหัวใจ

จํานวน 25 ราย กับผูปวยท่ีไดรับการทําบอลลูนหลอดเลือดหัวใจจํานวน 22 ราย พบวา ในชวง

ระยะเวลาดังกลาว ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการทําบอลลูนหลอดเลือดหัวใจ  มีความรูสึกไม

แนนอนในความเจ็บปวยมากกวาผูปวยท่ีไดรับการผาตัดตอเสนเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) และในผูปวยท้ัง 2 กลุม หลังจากออกจากโรงพยาบาลแลวจะมีความเครียด วิตกกังวลท่ี 3

เดือนมากกวาท่ี 1 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ในผูปวยท่ีไดรับการทําบอลลูนหลอด

เลือดหัวใจ พบวาผูปวยท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมสูง จะมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย

ความเครียดและวิตกกังวลนอยกวากลุมท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) และจากการวิเคราะหการสนับสนุนทางสังคมเปรียบเทียบในท้ัง 2 กลุม พบวาผูปวยท่ีไดรับ

การทําบอลลูนหลอดเลือดหัวใจตองการการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือลดความรูสึกไมแนนอนในความ

เจ็บปวยและความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นในผูปวยท่ีไดรับการทําบอลลูนหลอดเลือด

หัวใจตองการการสนับสนุนทางสังคมในเรื่องการใหความรู การอธิบาย และการสนับสนุนทางจิตใจท่ี

มากกวาปกติ เพ่ือลดระดับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและความเครียดวิตกกังวลท่ีเกิดจาก

การทํา PCI   

การประเมินความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนในผูปวยกอนทําการรักษาโดยวิธีการขยายหลอดเลือด

หัวใจโดย Renee, Robyn and Judith (2011) ศึกษาในผูปวยจํานวน 159 ราย นํามาตอบ

แบบสอบถาม Spielberger State Anxiety Inventory (SAI) พบวาผูปวยสวนใหญท่ีจะมาทําการ

รักษาดวยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ จะมีความวิตกกังวลอยูในเกณฑต่ําถึงปานกลาง (SAI; 

36.44+11.23)  โดยพบวาสิ่งท่ีผูปวยกังวลมากท่ีสุดรอยละ 37 ไดแก ความรูสึกไมแนนอนในความ

เจ็บปวยเก่ียวกับผลลัพธในการตรวจรักษาท่ีจะเกิดข้ึน  ปจจัยท่ีใชทํานายวาผูปวยมีความวิตกกังวลสูง 

ไดแก การไดรับยารักษาความวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศรา (P=0.009) อาการเจ็บหนาอก (P=0.17) 

และความวิตกกังวลตอผลลัพธในการตรวจรักษาท่ีจะเกิดข้ึน (P=0.26)  พบวาคะแนนความวิตกกังวล

มากท่ีสุดเกิดในข้ันตอนกอนการขยายหลอดเลือดหัวใจ (35.72+11.75)  ลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ (31.8+10.20) และจะยังคงอยูภายหลังออกจากโรงพยาบาล

(28.79+9.78) (P<.001)  ความวิตกกังวลของผูปวยท่ีพบมากท่ีสุดคือ ผลลัพธท่ีไดของการขยายหลอด

เลือดหัวใจโดยเฉพาะความเปนไปไดภายหลังการฉีดสีสวนหัวใจแลวทําไมได และมีแนวโนมท่ีจะสง

ผูปวยไปทําการผาตัดตอเสนเลือดหัวใจแทน  กลาวโดยสรุป ผูปวยจํานวนมากจะมีความวิตกกังวล

ปานกลางกอนการรักษาดวยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ ฉะนั้นจึงมีความจําเปนท่ีจะตองประเมิน

ความวิตกกังวล และจัดการกอนการรักษาดวยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจทุกครั้ง เพ่ือปองกัน

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในการรักษาท่ีอาจจะเกิดข้ึนได   
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การศึกษาความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ความทุกข ความวิตกกังวล และสมรรถภาพ

ทางกายโดย Kim, Naimark and Robert  (2006)  ศีกษาในผูปวย 42 รายท่ีรอการผาตัดตอเสน

เลือดหัวใจ (CABG) ไดผลการศึกษาดังนี้  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและความวิตกกังวลท่ี

ระดับปานกลางจะมีความสัมพันธกับความเสื่อมถอยลดลงของสมรรถภาพทางกายระดับปานกลาง 

อุบัติการณความทุกขท่ีเกิดข้ึนในการอกอนการผาตัดตอเสนเลือดหัวใจมีระดับต่ํา  แตมีสวนสําคัญใน

การเกิดความวิตกกังวลกอนผาตัด (P=0.0002)  ถึงแมวาความสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนใน

ความเจ็บปวยและความวิตกกังวลจะไมมีรูปแบบท่ีชัดเจน แตจากบทสัมภาษณพบวา ความรูสึกไม

แนนอนในความเจ็บปวยกอนการผาตัด มีผลกอใหเกิดประสบการณท่ีรูสึกอันตรายระหวางรอการ

ผาตัด ซ่ึงทําใหเกิดความรูสึกวิตกกังวลตามมา และท่ีสําคัญไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ระหวางเวลาท่ีรอคอยการผาตัดกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ความทุกข ความวิตกกังวล 

และสมรรถภาพทางกาย แตมีแนวโนมท่ีจะทําใหสภาพจิตใจ (Psychologic) และสภาพรางกาย

(Physical) เสื่อมถอยลง ในผูปวยท่ีตองรอการผาตัดเปนเวลานาน กลาวโดยสรุปไดวา ควรท่ีจะไดรับ

การประเมินสภาวะความทุกขทางจิตใจและสภาวะทางรางกายอยางตอเนื่องของผูปวยท่ีรอ CABG 

เปนเวลานาน  

วิธีการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและความวิตกกังวล

ความทุกขทางจิตใจในผูปวยภายหลังโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Post-myocardial infarction) 

เปนการศึกษาของ Sylvie, Nancy and Francois  (2002)  ศึกษาในผูปวยเพศชาย 275 ราย และ

เพศหญิง 156 ราย โดยพบวามี 3 วิธีในการสนับสนุนทางอารมณ (Emotionally supportive) ไดแก 

การใหความม่ันใจ/สรางแรงจูงใจ(Reassurance/encouragement) การรับฟง (Listening) และการ

ใหคําแนะนํา (Advice) ท่ีเหมาะสมแตกตางกันในแตละบุคคล ซ่ึงข้ึนอยูกับความวิตกกังวลในเรื่อง 

ตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในผูปวยแตละคน และยังพบอีกดวยวามีความแตกตางทางเพศในการตอบสนองตอ

การใหการสนับสนุนทางอารมณและความรวมมือในการปรับเปลี่ยนความทุกขท่ีเกิดข้ึน โดยเพศชาย

จะตอบสนองในดานลบตอการสนับสนุนทางอารมณ  สวนในเพศหญิงจะตอบสนองในดานบวกตอการ

สนับสนุนทางอารมณ  

การคงอยูของการเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ภายหลังออกจากโรงพยาบาลไป

แลวจะมีผลตอการทํากิจวัตรประจําวัน จะพบไดในการศึกษาของ Leig, Kryss  and Frikkie  (1999) 

ถึงผลของสภาวะทางรางกายท่ีมีผลตอการทํากิจวัตรประจําวันและสภาพจิตใจในผูปวยโรคหลอด

เลือดหัวใจภายหลังการรักษาโดยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ  จํานวน 130 ราย โดยอาศัยการตอบ

แบบสอบถามเพ่ือดู อาการเจ็บหนาอก อาการเหนื่อยในขณะออกแรง การทํากิจวัตรประจําวัน และ

แบบสอบถามสําหรับสถานะทางจิตใจ (General Health Questionnaire) โดยพบวาอาการเจ็บ

หนาอก อาการเหนื่อยในขณะออกแรงและสภาพจิตใจจะดีข้ึนท่ี 3.9 เดือนและคงอยูไดนานถึง 10.2 
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เดือน และท่ี 3.9 เดือนในผูปวยท่ียังมีอาการเจ็บหนาอก อาการเหนื่อยในขณะออกแรงอยู สภาพ

จิตใจก็จะยังคงตกต่ําอยู ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตอไปไดตามปกติ ซ่ึงทําใหมี 

Functional capacity ลดลง กลาวโดยสรุปถึงแมการรักษาโดยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีไดผลดี

จะสามารถชี้วัดผลของการกิจวัตรประจําวันในภายหลังได แตถาผูปวยท่ียังคงมีอาการเจ็บหนาอก 

อาการเหนื่อยขณะออกแรง  ก็จะเปนตัวแปรท่ีมีผลชี้วัดตอการทํากิจวัตรประจําวันและสภาพจิตใจท่ี

ลดลงในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการรักษาโดยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

Karen,  Monica and  Sandra  (2000) ไดศึกษาถึงผลการรับรูตอการฟนฟูสภาพทางกาย

(Recovery)  ภายหลังการทํา Coronary angiography เปนการศึกษาของในผูปวยท่ีไดรับการรักษา

โดยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ เพศชาย 8 ราย เพศหญิง 3 ราย โดยการสัมภาษณเชิงลึกและ

วิเคราะหใน 3 ประเด็น ไดแก การตระหนักรับรูปญหาท่ีเกิดได การตอบสนองตอการแกปญหา และ

การประเมินสถานการณภายหลังการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม ไดผลดังตอไปนี้  ในระยะ

ฟนฟูสภาพทางกายผูปวยจะมีการตระหนักรับรูถึงปญหาโดยมีความสัมพันธกับ “การลดลงของอาการ

เจ็บหนาอก”  ซ่ึงถายังมีอาการเจ็บหนาอกอยูจะทําใหเกิดความวิตกกังวลอยางตอเนื่องและมีผล

เชื่อมโยงไปสูความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของสุขภาพในอนาคตของผูปวยเอง ในสวนการ

ตอบสนองตอการแกปญหาผูปวยจะอธิบายการตอบสนองตอการแกปญหาโดยการ "การควบคุมท้ัง

ทางรางกายและจิตใจ” และการประเมินสถานการณในภายหลังวาดีหรือเลวก็ข้ึนอยูกับ “การไมมี

อาการเจ็บหนาอก” ทําใหมีผลตอการดําเนินกิจวัตรประจําวันและการใชพลังงานของผูปวย ผลใน

การศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงความวิตกกังวลของผูปวยและความตองการสนับสนุนท่ีมากข้ึนทางดาน

จิตใจ ซ่ึงการดูแลนี้จะใหอยูในชวงระยะเวลาสั้น ๆ ขณะพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล โดยเปนหนาท่ี

ของพยาบาลในการใหคําแนะนําแกผูปวยในระยะกอนรับเขาโรงพยาบาลและระยะฟนฟูสภาพทาง

กาย ซ่ึงภายหลังออกจากโรงพยาบาลไปแลวการทําการฟนฟูจะมีสวนในการชวยใหความรู แนะนํา

การออกกําลังกาย อาการท่ีควรระวังเพ่ือเพ่ิมความม่ันใจ และทําใหสามารถกลับไปดํารงชีวิตและ

กิจวัตรประจําวันอยางปกติได   

จะเห็นไดวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  จะมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แตกตาง

กันไปในแตละระยะของการเจ็บปวยและการไดรับการดูแลรักษา   ซ่ึงมีผลตอการปฏิบัติกิจกรรม  

ตาง ๆ ไมกลาท่ีจะมีกิจกรรมเพ่ือการดูแลตนเองและการกิจกรรมท่ีตองออกแรง ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ี

บอกวาผูปวยไมสามารถเผชิญกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยไดอยางถูกตอง ผูปวยจึงควรท่ี

จะไดรับรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจากพยาบาล 

เพ่ือใหมีความสามารถในการปฏิบัติตัว เผชิญกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยไดอยาง

เหมาะสม เพ่ือใหผูปวยมีความสามารถดูแลตนเองไดตอไป 

  



 

 

28 
 

2.3  แนวคิดการดูแลตนเอง  

โอเรม เทยเลอร และเรนเพ็นนิ่ง (Orem, Taylor and Renpenning.  2001) ไดกลาววา 

ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง ความสามารถอันซับซอนท่ีบุคคลตองการ เปนความ

ตองการเบื้องตนของบุคคลท่ีจะดูแลตนเองเพ่ือควบคุมกระบวนการของชีวิต และคงไวหรือสงเสริม

ความสมบูรณของโครงสราง การทําหนาท่ีของรางกายและพัฒนาการของบุคคล สงเสริมความผาสุข

ในชีวิต ความสามารถในการดูแลตนเองของแตละบุคคลนั้นแตกตางกันไป ข้ึนกับพัฒนาการท่ีมาตั้งแต

วัยเด็กจนกระท่ังถึงวัยสูงอายุ แตกตางกันไปตามภาวะสุขภาพ รวมท้ังปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการศึกษา

และประสบการณชีวิตท่ีบุคคลไดรับและเรียนรูมา  

การดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของ        

โอเร็ม (Orem, Taylor and Renpenning. 2001) ประกอบดวย 3 ทฤษฎี คือ  1) ทฤษฎีการดูแล

ตนเอง (The theory of self care) 2) ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (The theory of self 

care deficit)  3) ทฤษฎีระบบพยาบาล (The theory of nursing system) 

ผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษา

โดยวิธีขยายหลอดเลือดหัวใจมีความพรองในการดูแลตนเองดังนี้ 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือดหัวใจมีความ

พรองในการดูแลตนเองในดานจิตใจคือ มีความเครียด มีความวิตกกังวลจากการรับรูภาวะความ

เจ็บปวย  เกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ขาดความเชื่อม่ันในการดูแลตนเอง และมีตองการ

การสนับสนุนทางสังคม โดยพบไดจากการศึกษาดังตอไปนี้ 

วิลาวัลย แกวออน (2552) ไดศึกษาการรับรูเก่ียวกับการเจ็บปวยและขอมูลท่ีไดรับเพ่ือการ

ดูแลตนเองหลังเกิดการเจ็บปวย ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับหัตถการหลอดเลือดหัวใจ 

พบวา ระยะหลังจากไดรับหัตถการหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยใชอาการเจ็บแนนหนาอกเปนสิ่งสําคัญใน

การประเมินและตัดสินการเจ็บปวยของตนเอง หากยังคงมีอาการเจ็บแนนหนาอกซํ้าจะเกิดการรับรูวา

ยังไมหายจากโรค และโรคจะสงผลกระทบอยางมากตอการดําเนินชีวิตของตนเองและครอบครัวท้ัง

ดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ผูปวยจะพยายามแสวงหาขอมูลเพ่ือการดูแลตนเองจากแหลง

ตาง ๆ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตัวเองอยางเครงครัด เพ่ือควบคุมอาการรุนแรงของโรค แต

หากไมมีอาการเจ็บแนนหนาอกซํ้าจะเกิดการรับรูวาตนเองเหมือนหายจากโรคแลว จะมีแนวโนม

ละเลยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตัวเอง  ซ่ึงเปนพฤติกรรมการดูแลตัวเองท่ีไมถูกตอง ซ่ึง

สอดคลองกับการศึกษาของ ชวนพิศ  ทํานอง (2541) ไดศึกษาประสบการณการเจ็บปวยของผูปวย

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ พบวาจากการเรียนรูประสบการณของการเจ็บปวยทําใหผูปวยมีการรับรูตอ

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 2 แบบ คือ 1) การรับรูตอโรควาเปนโรคท่ีรุนแรง รักษาไมหายตองรักษา

ตลอดชีวิตและยอมรับการเปนโรค ซ่ึงการรับรูของผูปวยในลักษณะนี้ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมตามมา



 

 

29 
 

คือมีการจัดการรักษาอยางตอเนื่อง สรางพลังจิตใจใหเขมแข็ง มีการปรับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน

การดําเนินชีวิตตาง ๆ ตามท่ีไดรับคําแนะนํา โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเปนปจจัยเสี่ยง

ของโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยมีวิธีปฏิบัติตามความรูและความเชื่อในเรื่องการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน 

การเลิกสูบบุหรี่ การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม เปนตน มีการแสวงหาความรูเก่ียวกับโรคและการ

ปฏิบัติตัว 2) การรับรูตอโรคท่ีเกิดข้ึนวาไมแนใจ ไมยอมรับโรค เชื่อวารักษาหายเปนปกติ ซ่ึงจากการ

รับรูดังกลาวทําใหผูปวยมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในลักษณะปฏิเสธการรักษา ปรับแบบแผนในการ

ดําเนินชีวิตไมเหมาะสม ขาดการแสวงหาความรู จึงทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมโรคได จากผล

การศึกษาทําใหทราบวาการใหความหมายและการรับรูตอโรคมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวย  

จากการศึกษาของ เพลินตา พิพัฒนสมบัติ (2546) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหัวใจโดยการใสหลอดตาขาย พบวา

พฤติกรรมการดูแลตนเองผูปวยท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหัวใจโดยการใสหลอดตาขายมี ความ 

สัมพันธทางบวกกับปจจัยความเชื่อดานสุขภาพ ไดแก การรับรูถึงประโยชนของการรักษาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติและความสัมพันธระหวางปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมก็มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงจะเห็นไดวานอกจากการรับรูและ

ยอมรับการเปนโรคแลว การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมเชนจากบุคลากรท่ีใหการดูแลรักษา 

ตลอดจนญาติผูดูแลผูปวย จะเปนแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีสามารถกระตุนใหผูปวยมีการปรับ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดําเนินชีวิตไดอยางถูกตอง 

วาท่ีรอยตรีหญิงศิริวรรณ  เจิมขุนทด (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจในระยะท่ี 1 ตอความรู ความเชื่อม่ันในการดูแลตนเอง และความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย พบวาผูปวยหลังไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ มี

ความรู ความเชื่อม่ันในการดูแลตนเองมากกวากอนไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001   และกลุมทดลองมีความรู ความเชื่อม่ันในการดูแลตนเอง และ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001     

Renee, Robyn and Judith (2011) ไดศึกษาการทํานายปจจัยท่ีมีผลตอความวิตกกังวลใน

ผูปวยภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือดหัวใจ เปนการศึกษาปจจัยทํานายท่ีมีผลตอ

ความวิตกกังวลในผูปวย พบวา คะแนนความวิตกกังวลมากท่ีสุดเกิดในข้ันตอนกอนการขยายหลอด

เลือดหัวใจ (35.72+11.75)  ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

(31.8+10.20) และจะยังคงอยูภายหลังออกจากโรงพยาบาล (28.79+9.78) (P<.001)  ปจจัยท่ีใชใน

การทํานายความวิตกกังวลกอนการขยายหลอดเลือดหัวใจไดแก การไดรับยารักษาความวิตกกังวล

และภาวะซึมเศรา ปจจัยท่ีใชในการทํานายความวิตกกังวลภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ไดแก  
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การไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจเปนครั้งแรก อาการเจ็บหนาอก  ปจจัยท่ีใชในการทํานายความ

วิตกกังวลในผูปวยภายหลังออกจากโรงพยาบาล ไดแก การรายงานผลลัพธของการฉีดสีทําบอลลูนท่ีมี

ผลถึงการดําเนินของโรคในอนาคตและความวิตกกังวลกอนการขยายหลอดเลือดหัวใจ กลาวโดยสรุป

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยท่ีกอใหเกิดความวิตกกังวลตามมานั้นเกิดเปนปกติธรรมดา

โดยเฉพาะกอนการขยายหลอดเลือดหัวใจ จะมีผลกอใหเกิดความวิตกกังวลในภายหลังตามมาได และ

ยังคงอยูภายหลังผูปวยออกจากโรงพยาบาลไปแลว    

Leigh, Kryss and Frikkie  (1999)  ศึกษาผลของสภาวะทางรางกายท่ีมีผลตอการทํากิจวัตร

ประจําวันและสภาพจิตใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีการขยายหลอด

เลือดหัวใจ เปนการศึกษาในผูปวยจํานวน 130 ราย โดยอาศัยการตอบแบบสอบถามเพ่ือดูอาการเจ็บ

หนาอก อาการเหนื่อยในขณะออกแรง การทํากิจวัตรประจําวัน และแบบสอบถามสําหรับสถานะทาง

จิตใจ  โดยพบวาอาการเจ็บหนาอก อาการเหนื่อยในขณะออกแรงและสภาพจิตใจจะดีข้ึนท่ี 3.9 เดือน

และคงอยูไดนานถึง 10.2 เดือน และท่ี 3.9 เดือนถาผูปวยท่ียังมีอาการเจ็บหนาอกและอาการเหนื่อย

ในขณะออกแรงอยู ทําใหมีสภาพจิตใจท่ียังคงตกต่ําอยู ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได

ตามปกติ ซ่ึงอาจทําใหมีสมรรถภาพทางกายลดลงได     

Perkin and Jenkins (1998) พบวา ผูปวยกลับไปทํางานไดเพียงรอยละ 54.21 หลังขยาย

หลอดเลือดหัวใจ 2 สัปดาหหลังจําหนาย ไมสามารถทํางานไดเปนปกติถึงรอยละ 28 ในระยะ 1 เดือน 

และรอยละ 15 ในระยะ 12 เดือนหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยตองเผชิญกับความเครียดหรือ

ความวิตกกังวลหลายอยาง นับตั้งแตความเจ็บปวยท่ีเปนโรคเรื้อรัง การมีพยาธิสภาพท่ีดําเนินมาเปน

ระยะเวลานาน ทําใหผูปวยตองประสบกับขอจํากัดดานรางกาย ไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ได

ตามปกติ ไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีแสดงบทบาทในครอบครัวได การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน สิ่งเหลานี้กอใหเกิดความเครียดแกผูปวย 

2. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือดหัวใจมีความ

พรองในการดูแลตนเองในดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป เชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ใน

เรื่องการรับประทานอาหาร การรบัประทานยา การสูบบุหรี่ และการออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรม

ทางกาย โดยพบไดจากการศึกษาดังตอไปนี้ 

จิราภรณ นาสูงชน (2552) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภายหลังขยายหลอด

เลือดหัวใจดวยบอลลูนและขดลวดโครงตาขาย พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับดี   

สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดานสวนใหญอยูในระดับดี เรียงลําดับจากคะแนนมากไปหานอย

ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหารและน้ําดื่ม พฤติกรรมการดูแลตนเองดาน

การปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟูและการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได

อยางมีประสิทธิภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการจัดการเพ่ือบรรเทาความตึงเครียดหรือเอาชนะ
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ผลท่ีเกิดจากความเจ็บปวย พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการขับถายและการระบายท่ีเปนปกติ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการแสวงหาความชวยเหลือตามความเหมาะสมจากบุคคลท่ีเชื่อถือได 

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการมีกิจกรรมและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและการพักผอนอยาง

เพียงพอ สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานยาตามแผนการรักษาอยูในระดับดีมาก

เพียงดานเดียว และเม่ือพิจารณารายขอในแตละดานพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีควรให

ความสําคัญในการแกไขอยางเรงดวนคือ ดานการออกกําลังกาย โดยเฉพาะข้ันตอนในการ          

ออกกําลังกายไดแก การนํานําวิธีการปฏิบัติและใหความรูใหผูปวยเห็นความสําคัญและประโยชนของ

การจับชีพจร การอบอุนรางกายกอนการออกกําลังกาย และการคลายอุนภายหลังการออกําลังกาย  

สัญพิชา ศรภิรมย (2552) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย

โรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ พบวา ผูปวยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายโดย

รวมอยูในระดับนอย โดยมีปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรมท่ีเก่ียวของในอดีต ปจจัยดานการ

รับรูสมรรถนะแหงตน และปจจัยดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีระดับ 0.001 ปจจัยดานอารมณท่ี

เก่ียวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม และปจจัยระหวางบุคคลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง

กับพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีระดับ 0.05 สรุปไดวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังขยาย

หลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวมอยูในระดับนอย โดยมีปจจัยตาง ๆ ท่ีมีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมดังท่ีกลาวมา  

อัจษรา บุญมีศรีทรัพย (2550) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะ

โรคของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก รายได การรับรูประโยชน การรับรู

สมรรถนะแหงตน การสนับสนนุของครอบครัว  และการสนับสนุนจากบุกคลากรทางสุขภาพ ปจจัยท่ี

สามารถทํานายพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก การ

รับรูสมรรถนะแหงตน การรบัรูอุปสรรค และการสนับสนุนของครอบครัว   

ลักคณา เรืองรักษา (2550) ศึกษาผลการใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี พบวาผูปวยหลัง

ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะเปน

ผูปวยใน และระยะหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห มีคามากกวากอนไดรับโปรแกรมการ

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในระยะเปนผูปวยในและระยะหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห 

มากกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05           
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อาภรณี ศาสตรสมัย (2551) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ตาม

แนวคิดการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการถาง

ขยายหลอดเลือดหัวใจ พบวา ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุมทดลองท่ีเขาโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจตามแนวคิดการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ภายหลังจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล 2 สัปดาห และ 1 เดือน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยสูง

กวากอนเขารวมโปรแกรม  และสูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05                  

วิไลลักษณ พิมรินทร (2549) ท่ีศึกษาการรับรูภาวะไขมันในเลือดและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พบวา ผูปวยมีการรับรูภาวะไขมัน

ในเลือดโดยรวมอยูในระดับดีและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับดี โดยพบวา ดานการ

บริโภคอาหาร ดานการไมสูบบุหรี่ ดานการไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลและดานการรับประทาน

อาหารยาลดไขมันในเลือดอยูในระดับดี สวนดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง และพบวา

การรับรูภาวะไขมันในเลือดของผูปวยมีความสัมพันธในระดับต่ํากับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางไม

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

การศึกษาของ ปริศนา วรนันท  (2541) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบวา ผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพและการรับรูภาวะ

สุขภาพโดยรวมอยูในระดับท่ีดี สวนพฤติกรรมรายดานพบวา พฤติกรรมการออกกําลังกาย การมี

เพศสัมพันธและพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยูในระดับปานกลาง และพบวาพฤติกรรมดานการออกกําลัง

กายและการมีเพศสัมพันธยังเปนพฤติกรรมเสี่ยงท่ีจะกอใหเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบซํ้าได เนื่องจาก

ผูปวยหลอดเลือดหัวใจสวนใหญเปนผูสูงอายุทําใหมีขอจํากัดตอการออกกําลังกายท้ังจากสาเหตุ

โรคหัวใจโดยตรงและปญหาสุขภาพในดานอ่ืน ๆ ไดแก ความอวน ปญหาโรคขอ และกระดูกเสื่อม   

ทําใหไมสามารถออกกําลังกายไดสะดวกตามความตองการ 

จิรวรรณ อินคุม (2547) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายโุรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในเกณฑดี โดยเฉพาะดาน

โภชนาการและความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพอยูในเกณฑดีมาก กิจกรรมดานรางกายจัดอยูใน

เกณฑดีนอยท่ีสุด สวนอิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพมีความสัมพันธกันในทางบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05    

กลาวโดยสรุป ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือด

หัวใจ จะมีความพรองในการดูแลตนเองในดานจิตใจคือ เกิดความเครียด เกิดความวิตกกังวลจากการ

รับรูภาวะความเจ็บปวย เกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ทําใหตอบสนองตอการรับรู

เหลานั้นในทางท่ีผิด   ขาดความเชื่อม่ันในการดูแลตนเอง และมีความตองการแรงสนับสนุนทางสังคม
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ในการใหกําลังใจ ใหความเชื่อม่ัน จากบุคลากรผูใหการดูแลรักษาและญาติ และผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือดหัวใจ มีความพรองในการดูแลตนเองในดานการ

ดูแลตนเองโดยท่ัวไป คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในเรื่องการรับประทานอาหารและน้ําด่ืม 

การออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย การขับถายและระบายท่ีเปนปกติ การเลิกสูบบุหรี่ การ

ปฏิบัติตามแผนการรักษา การรับประทานยา ฟนฟูสมรรถภาพและการปองกับภาวะแทรกซอนหรือ

การกลับเปนซํ้า โดยจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  ผูวิจัยไดสรุปเปนการดูแล

ตนเองท่ีตองกระทําเพ่ือตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด ซ่ึงสอดคลองกับความ

พรองในการดูแลตนเองในดานจิตใจและการดูแลตนเองโดยท่ัวไปของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือดหัวใจไดดังนี้   

1. การดูแลตนเองในดานจิตใจ  

   1.1 การดูแลตนเองเพ่ือใหผูปวยสามารถเผชิญกับความเครียด ความวิตกกังวลจากการรับรู

ภาวะความเจ็บปวย ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   ขาดความเชื่อม่ันในการดูแลตนเอง  

ผูปวยภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจจึงควรมีการจัดการกับความเครียดอยางเหมาะสม เชน การ

พูดคุยซักถาม การแสวงหาความรู และระบายความรูสึกกับบุคลากรดานสุขภาพหรือบุคคลอ่ืน การ

อานหนังสือ การดูโทรทัศน การทํางานอดิเรกตางๆ การหาความรู ทําความเขาใจเรื่องโรคและการ

ปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง ควรมีสติรับรู เขาใจ แกไข และปลอยวาง  โดยเทคนิคการผอนคลายความเครียด

ประกอบดวย 4 ข้ันตอน (โรคหลอดเลือดหัวใจ แนวทางการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิตโรค

หลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร. 2551) 

                 1.1.1 ฝกการหายใจ (Breathing Control) ขณะเกิดความเครียดคนเรามักมีการหายใจ

ถ่ีและต้ืน การฝกหายใจจะชวยลดอัตราการหายใจ ทําใหรางกายไดรับอากาศเขาสูปอดมากข้ึน ทําให

หัวใจเตนชาลง สมองแจมใส และรูสึกไดปลดปลอยความเครียดออกจากรางกาย 

                 1.1.2 เทคนิคการนวดคลายเครียด(Massage) ความเครียดเปนสาเหตุทําใหกลามเนื้อ

หดเกร็ง เลือดไหลเวียนไมสะดวก กอใหเกิดอาการเจ็บปวดเชนบริเวณศรีษะ ตนคอ หลัง ไหล เปนตน 

การนวดจะชวยผอนคลายกลามเนื้อ กระตุนการไหลเวียนของเลือด ทําใหรูสึกปลอดโปรงสบายตัว 

คลายความตึงเครียด และลดอาการปวด 

                 1.1.3 การผอนคลายกลามเนื้อ (Muscle Relaxation)  ความเครียดจะมีผลทําให

กลามเนื้อหดตัว สังเกตจากอาการหนานิ่วค้ิวขมวด กําหมัด กัดฟน เปนตน อาการเกร็งตัวของ

กลามเนื้อจะทําใหเกิดอาการเจ็บปวด  เชน  ปวดตนคอ หลัง ไหล เปนตน  การฝกผอนคลาย

กลามเนื้อจะชวยลดอาการหดเกร็งของกลามเนื้อลง 

                 1.1.4 การจินตนาการ (Visualization) การจินตนาการเปนกลไกอยางหนึ่งท่ีจะชวย

เบี่ยงเบนความสนใจ จากสถานการณท่ีเครงเครียดในปจจุบันไปสูประสบการณเดิมท่ีเคยมี ทําใหจิตใจ
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สงบและเปนสุขมากอนการจินตนาการเปนวิธีคลายเครียดชั่วคราวจะชวยจิตใจผอนคลายในชวง

ระยะเวลาหนึ่งเทานั้น ในการจินตนาการตองพยายามใหเหมือนจริงท่ีสุด   คลายจะสัมผัสไดครบท้ัง

ภาพ  รส  กลิ่น  เสียง  สัมผัส  เพ่ือใหเกิดอารมณคลอยตามจนรูสึกสงบไดเหมือนอยูในสถานการณ

นั้นจริง ๆ 

             1.2 การดูแลตนเองเพ่ือความตองการแรงสนับสนุนทางสังคม โดยการแสวงหาความ

ชวยเหลือตามความเหมาะสมจากบุคคลท่ีเชื่อถือได  

ผูปวยภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือดหัวใจ ควรมีการแสวงหาความ

ชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทยหรือเพ่ือน โดยสอบถามแนวการปฏิบัติตัว อาการผิดปกติตางๆ 

ท่ีอาจเกิดข้ึน    และการเขารวมกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพ่ือนําความรูท่ีไดไปปฏิบัติได

อยางถูกตอง รวมถึงการพูดคุยกับผูปวยดวยกันเม่ือมีโอกาสเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและ

กัน ทําใหสามารถคนหาอาการผิดปกติตาง ๆ ท่ีเปนอันตรายตอชีวิตและสุขภาพไดอยางรวดเร็ว เม่ือ

กลับไปดํารงชีวิตท่ีบาน ผูปวยตองมารับการตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือทราบความกาวหนาของ

ผลการรักษาและปรับเปลี่ยนแผนการรักษาใหเหมาะสม รูจักตัดสินใจมาพบแพทยกอนเวลานัดเม่ือมี

อาการผิดปกติ นอกจากนี้ผูปวยควรเขาใจถึงขีดจํากัดของกิจกรรมท่ีตนเองสามารถปฏิบัติได มีการ

ดูแลตนเองและยอมรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนอยางเหมาะสม เพ่ือฟนฟูความสามารถท่ีจะพ่ึงพา

ตนเองใหไดมากท่ีสุด  (กรรทิมา ศรีจันทร.  2553) 

2.  ดูแลตนเองโดยท่ัวไป 

    2.1 การดูแลตนเองในการรับประทานอาหารและน้ําดื่ม 

    อาหารเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญอยางมากในการดํารงชีวิต การบริโภคอาหารท่ี

เหมาะสมจะสามารถปองกันและรักษาโรคได ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษา

โดยวิธีขยายหลอดเลือดหัวใจมีความจําเปนท่ีจะตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารให

เหมาะสมกับโรคโดยสมาคมโรคหัวใจของอเมริกา (American Heart Associatation.  2006) 

ประยุกตรวมกับโภชนบัญญัติ 9 ประการของไทย เปนอาหารท่ีเหมาะสมกับผูปวยโรคหัวใจ คือ 

(Lichtenstein and Others.  2006)  

1. รับประทานอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหมีความหลากหลายและหม่ันดูแลน้ําหนักตัวเอง

ใหเหมาะสม 

2. รับประทานขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ ควรเลือกใชขาว

กลอง ขาวซอมมือ ธัญพืชไมขัดสี 

3. รับประทานพืชผักใหมาก และรับประทานผลไมเปนประจํา ไมแนะนําใหใชวิตามินหรือ

สารตานอนุมูลอิสระเสริม 
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4. รับประทานปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา ควรรับประทานปลา

อยางนอย 2 สวนตอสัปดาห หรือน้ํามันปลาอยางนอย 1 กรัมตอวัน 

5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย ควรเลือกนมหรือผลิตภัณฆนมท่ีมีไขมันต่ํา 

6. รับประทานอาหารท่ีมีไขมันพอควร อาหารท่ีมีไขมันตํ่าและเปนไขมันท่ีมีคุณภาพดี 

หลีกเลี่ยงไขมันอ่ิมตัว และไขมันทรานส เลือกน้ํามันท่ีมีไขมันอ่ิมตัว หรือไขมัน     โอเมกาสูง 

โคเลสเตอรอลในอาหารนอยกวา 300 มก.ตอวัน 

7. หลีกเลี่ยงการกินอาหารหวานจัด รวมท้ังเครื่องดื่มท่ีมีน้ําตาลโดยเฉพาะในรายท่ีอวนและ

เปนเบาหวาน  และอาหารเค็มจัด ซ่ึงควรระวังอยางยิ่งในรายท่ีมีภาวะหัวใจวาย บวม ความดัน    

โลหิตสูง 

8. รับประทานอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเปอน 

9. งด หรือ ลดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลไมเกิน 1 ดริ๊งคในผูหญิง และ 2 ดริ๊งคในผูชาย 

              2.2  การดูแลตนเองเพ่ือการขับถายและการระบายท่ีเปนปกต ิ

   ผูปวยตองระมัดระวังไมใหทองผูกเพราะอาการทองผูกจะทําใหตองใชแรงเบงขณะถาย

อุจจาระ ขณะเบงถายอุจจาระความดันในชองทองจะเพ่ิมข้ึน ทําใหความดันเลือดแดงสูงข้ึนดวย ซ่ึงจะ

ทําใหกลามเนื้อหัวใจทํางานเพ่ิมมากข้ึน อาจทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอกข้ึนมาได (Riegel,  

Thomason and Carlson. 1997) ผูปวยภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจจึงควรเลือกรับประทาน

อาหารท่ีมีเสนใยอาหารมาก ๆ ไดแก ธัญพืช ผัก ผลไม เพราะใยพืช จะเพ่ิมกากอาหารหรือปริมาณ

เนื้ออุจจาระและอุมน้ํา ทําใหอุจจาระออน ขับถายไดงายข้ึน (สุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ.  2541)  ผักและ

ผลไมท่ีมีกากใยอาหารมากและเปนท่ีรูจักกันแพรหลาย คือ พรุน สม มะละกอ ผักคะนา ผักคะนา 

ผักกวางตุง ผักโขม ขาวกลองฯลฯ โดยเฉพาะพรุนนั้นเปนผลไมท่ีมีไฟเบอรมากเปนพิเศษและยังเปน

ไฟเบอรชนิดละลายน้ําได ทางการแพทยจึงนิยมใชพรุนซ่ึงเปนผลไมท่ีมีฤทธิ์เปนยาระบายตาม

ธรรมชาติแกไขอาการทองผูก นอกเหนือจากจะเพ่ิมการรับประทานอาหารท่ีมีการใยอาหารใหมากข้ึน

แลว ควรดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว เพ่ือใหกากใยอาหารท่ีไดรับเขาไปทํางานไดดีข้ึน

ควบคูกับการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือท่ีลําไสจะไดมีการเคลื่อนไหวและสามารถขับเอากาก

อาหารออกจากรางกายไดงายข้ึน สิ่งท่ีสําคัญคือตองพยายามฝกตนเองใหขับถายเปนเวลา จะเปนชวง

เชาหรือเย็นก็ได เพ่ือท่ีลําไสจะไดเกิดความเคยชินกับการขับถายเปนเวลา ใหถายทุกครั้งท่ีรูสึก     

ปวดถาย ไมควรกลั้นไวอันอาจนําไปสูภาวะทองผูกอีก (สุรพล  สุรางคศรีรัฐ.  2551) 

 2.3 การดูแลตนเองเพ่ือการมีกิจกรรมทางกายหรือการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม  

    การออกกําลังกายนอกจากจะชวยเผาผลาญไขมันท่ีไมดี  ชวยลดน้ําหนักตัว  และยังทําให

ไขมัน HDL-C ซ่ึงเปนไขมันท่ีดีสูงข้ึนไดดวย ซ่ึงเปนผลดีตอผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือใหมีผลตอ

การเผาผลาญพลังงาน และลดปริมาณไขมันในเลือดไดนั้นควรออกกําลังกายสมํ่าเสมอแบบแอโรบิค 
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อยางตอเนื่องครั้งละ 20-30 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3-5 ครั้ง (ปยะมิตร ศรีธรา และสุกิจ แยมวงษ.  

2556) เม่ือสามารถออกกําลังกายไดอยางสมํ่าเสมอ อัตราการเตนหัวใจขณะพักจะคอยๆลดลงและ

ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจจะดีข้ึน จึงชวยลดอัตราการตายจากการเปนซํ้าของโรคไดถึง     

รอยละ 25 ในชวงเวลา 1-3 ป (Awtry and Balady.  2007) 

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือดหัวใจ มักประสบ

ปญหาเรื่องเพศสัมพันธ เพราะผูปวยเชื่อวาการมีเพศสัมพันธจะทําใหอาการของโรคหัวใจรุนแรงข้ึน 

(ศรัญญา ครึ่งมี. 2543) เนื่องจากผูปวยมีความกลัวท่ีจะทําใหเกิดความตึงเครียดกับหัวใจเนื่องจากการ

เพ่ิมข้ึนของอัตราการเพ่ิมของหัวใจและความดันโลหิต จึงทําใหผูปวยกลัว ขาดความม่ันใจจากการ

เปลี่ยนแปลงสมรรถภาพการทํางานของรางกาย ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีผลตอภาวะจิตใจ ทําใหผูปวยกลัวการ

ปฏิเสธจากคูสมรส จากการศึกษาของ ปริศนา วรนันท (2541) ผูปวยรอยละ 48 หยุดการมี

เพศสัมพันธมาหลายป หรือเลือกเวลาในการมีเพศสัมพันธไมเหมาะสม คือเลือกเวลาหลังอาหารเย็น

หรือกอนนอน เนื่องจากเปนเวลาท่ีรางกายตองการการพักผอน เพราะหัวใจตองทํางานในการยอย

อาหารท้ังท่ีมีการทํากิจกรรมตางๆมาท้ังวัน ทําใหหัวใจตองทํางานติดตอกันตลอดเวลา รางกายไมได

รับการพักผอนท่ีเพียงพอจึงไมเหมาะสม นอกจากนี้การไดรับขาวสารจากสื่อตาง ๆ วาโรคหัวใจมี

ความเสี่ยงสูงถามีเพศสัมพันธ ทําใหผูปวยหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธเพราะกลัวอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน 

ผูปวยขาดความรูความเขาใจท่ีแทจริง รวมท้ังขอจํากัดของสังคมไทยท่ีมองวาเรื่องเพศเปนเรื่องท่ี

ละเอียดออนเปนสวนตัว การเปดเผยเปนเรื่องท่ีนาอับอาย ผูปวยจึงไมกลาสอบถามถึงการปฏิบัติตัว

เม่ือมีเพศสัมพันธ ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลในการมีเพศสัมพันธ อยางไรก็ตามควรใหความรูและ

ทําความเขาใจกับผูปวย ซ่ึงในการมีเพศสัมพันธสําหรับผูปวยควรมีหลักดังนี้ (Puksta. 1997 ; 

Hojnacki and Halfaman. 1985 ; Scalzi and Burke 1989 ; อัจฉรา  เตชฤทธิ์พิทักษ.  2543) 

1. มีการฟนฟูสภาพรางกายอยางตอเนื่อง ทดสอบประสิทธิภาพดวยการเดินข้ึนบันได 20 ข้ัน 

โดยไมมีอาการเหนื่อยหอบมาก ไมเจ็บหนาอกและมีชีพจรไมเกิน 130 ครั้งตอนาที 

2. การมีเพศสัมพันธควรเริ่มภายหลังจากท่ีไดพักผอนอยางเต็มท่ี ไมอยูในภาวะตึงเครียดกอน

มีเพศสัมพันธ 

3. หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธหลังจากรับประทานอาหารอ่ิมใหม ๆ ในระยะ 1-2 ชั่วโมงแรก 

เนื่องจากระยะนี้มีเลือดไปเลี้ยงท่ีระบบการยอยอาหารมาก การมีเพศสัมพันธในระยะนี้ จะทําใหหัวใจ

ทํางานหนักมากเกินไป 

4. ควรอยูในสภาพแวดลอมท่ีสบาย อากาศไมรอนจัดจนเกินไป 

5. หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอลกอนการมีเพศสัมพันธประมาณ 3 ชั่วโมง เพราะแอลกอฮอล

ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมมากข้ึน ทําใหหัวใจตองทํางานหนักมากข้ึน 

6. ควรมีเพศสัมพันธในทาท่ีคุนเคย  
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7. สังเกตอาการท่ีอาจเปนอันตราย ไดแก อาการใจสั่น หัวใจเตนเร็วนานกวา 15 นาที 

ภายหลังการมีเพศสัมพันธ มีอาการเจ็บหนาอกในระหวางหรือหลังการมีเพศสัมพันธมีอาการหายใจ

ลําบาก หอบเหนื่อย หายใจเร็วกวา 30 ครั้งตอนาที ตลอด 20-30 นาทีหลังมีเพศสัมพันธ มีอาการ

นอนไมหลับออนลาตลอดวันหลังมีเพศสัมพันธ 

นอกจากนี้ สิ่งท่ีควรตระหนักคือการมีเพศสัมพันธเปนเรื่องของความตองการตามธรรมชาติ  

คูสมรสควรเปดใจใหกวางและไมควรวิตกกังวลเกินไป มีการพูดคุยทําความเขาใจซ่ึงกันและกัน        

ท่ีสําคัญไมควรคิดวาการมีเพศสัมพันธเปนสิ่งท่ีบงบอกความแข็งแรงหรือการมีสมรรถภาพของรางกาย

และบทบาทของคูสมรสไมไดจํากัดเฉพาะการแสดงออกเรื่องการมีเพศสัมพันธเพียงอยางเดียว คูสมรส 

สามารถแสดงบทบาท ความรักใครโดยวิธีอ่ืน ๆ ได เชน การสัมผัสรางกาย การใชคําพูดหรือ

แสดงออกถึงความหวงใย ความเอ้ืออาทร ชวยเหลือซ่ึงกันและกันหรือการใหคําปรึกษาตาง ๆ เปนตน                                            

    2.4 การดูแลตนเองเพ่ือรักษาสมดุลของการพักผอน  

    การพักผอนนอนหลับเปนความตองการพ้ืนฐานของมนุษย ซ่ึงโดยท่ัวไปแลวจะใชเวลา

หนึ่งในสามของวัน (Hayter. 1986) อาจมากหรือนอยข้ึนอยูกับความตองการของแตละบุคคล ถามี

การนอนหลับพักผอนไมเพียงพอจะสงผลใหรางกายออนลา อารมณเปลี่ยนแปลงงายความทนตอโรค

ตอความเจ็บปวยหรือโรคตาง ๆ ลดลง แตถาบุคคลมีการนอนหลับอยางเพียงพอจะทําใหรูสึกสดชื่น 

การนอนหลับจะทําใหเกิดการผอนคลายท้ังรางกายและจิตใจ มีการฟนฟูสภาพไดดี การทําหนาท่ี  

ตาง ๆ ของรางกายเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ดังนั้นผูปวยจึงควรมีการดูแลตนเอง โดยนอนหลับ

อยางนอย 6-8 ชั่วโมง ในสถานท่ีท่ีเงียบสงบ หลีกเลี่ยงสิ่งรบกวน เชน แสง เสียงตาง ๆ มีอากาศ

ถายเทสะดวก อุณหภูมิพอเหมาะ ฝกการนอนและตื่นใหเปนเวลา ออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมตางๆ

ในตอนกลางวัน เพราะการออกกําลังกายจะสงเสริมใหการนอนหลับดีข้ึน การนอนจะชวยใหมีการ

สรางฮอรโมนในการเจริญเติบโตและซอมแซมเนื้อเยื่อสึกหรอ (Kartmann.  1995) 

  2.5 การดูแลตนเองในการรับประทานยาตามแผนการรักษา 

    การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจดวยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ เปนการรักษาเพ่ือ

ประดับประคองอาการ ฉะนั้นการรักษาจึงไมใชการรักษาท่ีทําใหหายขาด โอกาสเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิด

หลอดเลือดหัวใจตีบซํ้าก็ยังคงอยู ผูปวยจึงจําเปนตองรับการรักษาอยางตอเนื่อง การใชยาภายหลัง

ขยายหลอดเลือดหัวใจจึงนับวาเปนสิ่งสําคัญ ผูปวยจําเปนท่ีจะตองใชยาไดอยางถูกตองควบคูกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานอ่ืน ๆ จึงจะสามารถควบคุมโรคได ซ่ึงข้ึนอยูกับพยาธิสภาพหรืออาการของ

ผูปวยแตละคน ผูปวยจะตองมีความรูเรื่องยา ควรรูจักชื่อ ขนาด คุณสมบัติ อาการขางเคียงของยา

และวิธีการใชยาท่ีถูกตองตรงตามขนาดและเวลา ไมควรเพ่ิมหรือลดขนาดเอง โดยสวนใหญผูปวยโรค

หลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ จําเปนท่ีจะตองใชยาใน

กลุมตาง ๆ และมีขอควรระวังดังตอไปนี้ (อาภรณี ศาสตรสมัย.  2551) 
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1. ยากลุมเบตา-บลอกเกอร ควรจับชีพจรกอนรับประทานยา เพราะฤทธิ์ของยาจะทําให   

หัวใจเตนชาลง ถาชีพจรลดลงนอยกวา 60 ครั้งตอนาที ควรงดยา    

2. ยาขับปสสาวะ ควรสังเกตปริมาณและลักษณะ วามีมากนอยเพียงใด เปลี่ยนแปลงจากเดิม

หรือไม อาจตองรับประทานอาหารท่ีชดเชยโปแตสเซียม แมกนีเซียม ท่ีสูญเสียไปกับการขับปสสาวะ 

ข้ึนกับผลการตรวจเลือดซ่ึงถาต่ํากวาปกติอาจเกิดอันตรายจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะได 

3. ยาปองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน ควรสังเกตอาการเลือดออกงายหยุดยาก ติดตามผล

ความสามารถในการแข็งตัวของเลือดเปนระยะ หลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีจะกอใหเกิดการบาดเจ็บ เชน

เลือกเลนกีฬาท่ีไมมีการปะทะกัน เลือกใชแปรงสีฟนท่ีมีขนออนนุม ถาจะเปนตองไดรับการผาตัด ตอง

รายงานใหแพทยผูผาตัดทราบกอน ไมควรปรับขนาดยาหรือหยุดยาเอง 

4. ยาขยายหลอดเลือด ฤทธิ์ของยาจะชวยลดท้ังปริมาณเลือดท่ีไหลกลับหัวใจ (Preload) 

และลดแรงตานทานตอการไหลเวียนเลือด (Afterload) ตองระวังอาการขางเคียง เชน ภาวะความดัน

ดันโลหิตต่ํา ระมัดระวังอุบัติเหตุในการเดิน ควรเปลี่ยนทาอยางชา ๆ เนื่องจากอาจเกิดอาการหนามืด

เปนลมได  

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือดหัวใจ ยาสําคัญท่ี

ตองพกติดตัวเปนประจํา คือ ยากลุมไนเตรท เชน ยาไอซอดิล (Isordil) ยาไนโตรกลีเซอรีน 

(Nitroglycerine) ซ่ึงมีฤทธิ์ในการขยายหลอดเลือดใชโดยวิธีอมไวใตลิ้น เม่ือมีอาการเจ็บหนาอก จึง

จําเปนตองเรียนรูวิธีการใชยาอมใตลิ้นอยางถูกวิธีโดยปฏิบัติดังนี้ (วิไลวรรณ นุชศรี.  2546 ; อภิชาต  

สุคนธสรรพ.  2543) 

1. เม่ือจะเดินทางออกจากบานจะตองนํายาพกติดตัวไปดวยเสมอ 

2. ควรอมยากอนท่ีจะเริ่มมีกิจกรรมท่ีตองออกแรงมากๆเชน การมีเพศสัมพันธ การขับถาย 

อุจจาระ โดยการอมยาไวใตลิ้นรอจนกวายาละลาย หมดจึงกลืนน้ําลาย 

3. เม่ือมีอาการเจ็บอก การนั่งลงบนเกาอ้ีท่ีมีพนักพิงและเทาแขน หากไมมีก็ใหนั่งลงกับพ้ืน 

หลังพิงกําแพง เสา ตู หรือตนไม หรือใหมีคนชวยประคองหลังไว นํายา 1 เม็ด (หามใชเกิน ครั้งละ 1 

เม็ด) วางไวใตลิ้น (หามเค้ียว ทําใหแตก หรือบดยา) จากนั้นปดปาก และอมยาไว โดยไมกลืนน้ําลาย 

ไมดื่มน้ําหรือเครื่องดื่มใด ๆ ตามลงไป ปลอยใหยาคอยๆ ถูกดูดซึม ผานหลอดเลือดบริเวณใตลิ้น 

อาการเจ็บหนาอกจะคอย ๆ บรรเทาลงภายใน 1-2 นาที ถาหลังจากอมยาไปแลว 5 นาที อาการยังไม

ดีข้ึน ใหรีบไปโรงพยาบาลหรือโทรเรียกรถพยาบาลฉุกเฉิน (ACCF/AHA.  2011) พยายามไมใหผูปวย

ออกแรงเกินจําเปน ระหวางการเดินทางหากเกิดอาการฉุกเฉินใหรีบนําสงโรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุดท่ีมี

เครื่องมือพรอมใหความชวยเหลือในกรณีฉุกเฉินได  

4. ยาอมใตลิ้นมีความไวตอแสงและความรอนมาก ควรเก็บไวในภาชนะบรรจุท่ีกันแสง เชน 

ขวดสีชา หรือทึบแสง ท่ีมีฝาปดสนิทไมควรเก็บไวในท่ีรอน หรือ อาจเก็บไวในตูเย็นชองธรรมดา 
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5. ขอควรระวังสําหรับการเก็บไวในกระเปากางเกง โดยไมไดใสภาชนะบรรจุท่ีเหมาะสมกอน

นั้น อาจทําใหยาเสื่อมคุณภาพไดงาย บางก็เกิดระเบิดไดเนื่องจาก ยาเปนกลุมไนเตรท 

6. หากไมมีการใชยาเปนเวลานาน ควรเปลี่ยนยาใหมทุก 6 เดือน และหากมีเม็ดยาท่ีแตก 

หรือเปอยยุยกอน 6 เดือนก็ควรท้ิงยาเม็ดนั้น  

7. หากใชยาอมใตลิ้นแลวไมรูสึกซา เหมือนมีเข็มเล็กท่ิมแสดงวายานั้นหมดอายุแลว ก็ควร

เปลี่ยนยาใหมเชนกัน 

       2.6 การดูแลตนเองในการปฏิบัติตามแผนการรักษา การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและการ

ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 โรคหลอดเลือดหัวใจเม่ือเปนแลวทําใหมีอาการเกิดข้ึนอยางเฉียบพลันและเปนอันตรายถึงชีวิต

ผูปวยจึงจําเปนตองมีความรูในการประเมินและติดตามอาการอยางตอเนื่อง มีดูแลตนเองเพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอนของโรค (ผองพรรณ อรุณแสง.  2548 ; จิราภรณ  นาสูงชน.  2552) ดังนี้ 

                  2.6.1   การประเมินลักษณะอาการเจ็บหนาอก ซ่ึงอาการเจ็บหนาอกจะมีลักษณะแนน

หนาอกบริเวณลิ้นป เหมือนถูกบีบรัด อึดอัดในหนาอก มักคลุมเคลือไมสามารถชี้ตําแหนงไดชัดเจน  มี

ปวดราวไปบริเวณแขนขางซายดานใน คอ ขากรรไกร หลัง ขณะเจ็บหนาอกควรหยุดทํากิจกรรมตางๆ 

ใหรีบอมยาใตลิ้นทันทีและนอนพักสักครู ควรควบคุมอารมณ ไมใหมีอาการตกใจและทําจิตใจใหสงบ 

ภายหลังอมยาใตลิ้น 5 นาที ถาอาการไมดีข้ึนควรรีบนําสงโรงพยาบาล หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ ท่ี

ทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอกเชน อารมณโกรธหรือหงุดหงิดงาย หลีกเลี่ยงการกระทบกับความเย็นจัด 

หรือดูโทรทัศนในรายการท่ีตื่นเตนมาก ๆ ไมอยูในท่ีชุมชนแออัด (ผองพรรณ อรุณแสง.  2548) 

      2.6.2 การประเมินและสังเกตอาการผิดปกติ ควรสังเกตอัตราการเตนของชีพจรท่ี

ผิดปกติในขณะพักหรือออกกําลังกาย เชน อาการใจสั่นซ่ึงเกิดไดจากหัวใจเตนผิดจังหวะท้ังชนิดเตน

ชาและเตนเร็ว หรืออัตราการเตนของหัวใจท่ีไมสมํ่าเสมอ ผูปวยจะรูสึกเหมือนมีการกระโดดของ

จังหวะการเตนหรือมีอาการวูบคลายหัวใจหยุดเตน ซ่ึงควรปรึกษาแพทยเพ่ือใหการดูแลรักษาอยาง

ถูกตองตอไป (ผองพรรณ อรุณแสง.  2548) 

                    2.6.3 ควรสังเกตอาการผิดปกติทางดานรางกาย เชน อาการบวมตามสวนตาง ๆ 

ของรางกาย เชน บริเวณเปลือกตา ใบหนา แขน ขาและกนกบ รวมกับอาการหายใจลําบากเหนื่อย

หอบ นอนราบไมได เนื่องจากอาการบวมจะสังเกตไดตอเม่ือมีการสะสมของเหลวในรางกายใน

ปริมาณท่ีมากแลว โดยจะปรากฏเม่ือน้ําหนักเพ่ิมข้ึนจากเดิม 4.5-6.8 กิโลกรัม หรือมีของเหลวใน

รางกายเพ่ิมข้ึน 4-7 ลิตร  ดังนั้นจึงควรประเมินโดยชั่งน้ําหนักตัววาการเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว 1 

กิโลกรัม หมายถึงมีของเหลวในรางกาย 1,000 มิลลิลิตร และเม่ือพบอาการดังกลาวควรรีบรายงาน

แพทยทราบทันที (ผองพรรณ อรุณแสง.  2548) 
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                    2.6.4 ควรปองกันอุบัติเหตุ เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ เชน อาการหนามืดเปนลม ความดันโลหิตตํ่า ควรจัดสภาพแวดลอมในบาน

ใหมีความปลอดภัยและเหมาะสมและควรหลีกเลี่ยงการขับรถระยะทางไกลหรือใชเวลาเดินทางและ

หยุดพักระหวางทางเปนระยะ ๆ (จิราภรณ  นาสูงชน.  2552) 

                    2.6.5 สังเกตอาการเลือดออกงายผิดปกติอันเนื่องมาจากการท่ีไดรับยาละลายลิ่ม

เลือดรับประทานอยูเปนประจํา ไดแก อาการเลือดออกตามไรฟน เลือดกําเดาออก เลือดออกใต

ผิวหนัง อาการประจําเดือนออกมากและนานกวาปกติ อาการปสสาวะอุจจาระมีเลือดปน ซ่ึงอาการ

เหลานี้เปนผลขางเคียงจากการรักษาโดยการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด เม่ือผูปวยมี

อาการเหลานี้ควรหยุดยาและรีบไปพบแพทยทันที (จิราภรณ  นาสูงชน.  2552) 

                    2.6.6 งดสูบบุหรี่ เพราะบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคและเพ่ิมโอกาสการ

ตีบซํ้าหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ เปนปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีสามารถปองกันไดงาย

ท่ีสุด การศึกษาตาง ๆ ไดยืนยันวาผูสูบบุหรี่มีโอกาสตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจมากเปน 2 เทาเม่ือ

เทียบกับผูท่ีไมสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ 1-4 มวนตอวันมีโอกาสเกิด Coronary events ท่ีรุนแรงเพ่ิมข้ึน

ถึง 2 เทา และความเสี่ยงสัมพันธตอการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมข้ึน 2.74 เทาในผูชาย 

และ 2.94 เทาในผูหญิง (Bjartveit and Tverdal.  2005)                     

      2.6.7 ควรไปพบแพทยตามนัดทุกครั้งหรือตรวจกอนนัดเม่ือมีอาการผิดปกติ มีการ

ติดตามผลการตรวจและประเมินผลการรักษาอยางสมํ่าเสมอ (จิราภรณ  นาสูงชน.  2552) 

                  2.6.8 ควรมีการวางแผนการนําสงโรงพยาบาลกับบุคคลในครอบครัว เม่ือมีภาวะ

ฉุกเฉินท่ีตองรีบสงโรงพยาบาล ศึกษาเสนทางและสถานบริการสุขภาพท่ีสามารถดูแลไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และมีความตอเนื่องได (จิราภรณ  นาสูงชน.  2552) 

                  2.6.9 เม่ือมีขอสงสัยเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว ควรปรึกษาแพทยหรือพยาบาล 

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตองมีความรูเก่ียวกับโรคและแผนการรักษาของแพทย เพ่ือสามารถดูแล

ตนเองและปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง เพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงของโรคจนถึงข้ัน

เสียชีวิตได  นอกจากนั้นการท่ีเขาถึงสถานบริการสุขภาพอยางทันทวงที  ทําใหการรักษาเปนไปอยาง

มีประสิทธิภาพ สามารถแกไขภาวะฉุกเฉินเพ่ือไมใหลุกลามจนเกินแกไขได การพยากรณของโรคอาจดี

ข้ึนถามีการแกไขทันเวลา (จิราภรณ  นาสูงชน.  2552) 

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีรักษาโดยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจมีการหวังผลการ รักษา

ในระยะยาว  โดยเฉพาะอยางยิ่งรวมกับผลของการรักษาดวยยา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

ชีวิตประจําวัน ดังนั้น สิ่งท่ีสําคัญคือผูปวยตองดูแลตนเองโดยควบคุมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเปน

ปจจัยเสี่ยง และเพ่ือใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดมีความสามารถการดูแลตนเองตามกรอบแนวคิด

การดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, Taylor and Renpenning.  2001)  คือ การใชทฤษฎีระบบ
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พยาบาล (The theory of nursing system) โดยผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษา

โดยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจจนอยูในระยะสงบแลว สามารถใชวิธีการพยาบาลแบบสนับสนุน

และใหความรูกับผูปวย และในปจจุบันไดมีการพัฒนากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเกิดข้ึนมา 

เพ่ือใหผูปวยเขารวมเรียนรูท่ีจะปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนและการตีบซํ้าของหลอด

เลือดหัวใจหรือการตีบในเสนอ่ืน ซ่ึงจะสามารถใหการสนับสนุนและใหความรู สอดแทรกเขาไปใน

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยจะกลาวถึงรายละเอียดตอไป 

 

2.4  การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

จากมโนทัศนของทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม (2001) เชื่อวาวิธีการชวยเหลือของ

พยาบาลในการพัฒนาความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเอง คือระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน

และใหความรู ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของระบบการพยาบาล (Nursing System : NS) และเปนแนวคิดท่ี

สําคัญในทฤษฏีการพยาบาล เปนการใชความสามารถทางการพยาบาล เพ่ือปรับแกไขสมดุลระหวาง

ความสามารถในการดูแลตนเอง กับความตองการในการดูแลตนเองท้ังหมดของผูรับบริการ เกิดข้ึน

เม่ือพยาบาลมีปฏิสัมพันธกับผูปวยหรือผูรับบริการ และลงมือกระทําเพ่ือสนองตอบตอความตองการ

การดูแลตนเอง รวมท้ังปรับการใชและพัฒนาความสามารถของผูปวยหรือผูรับบริการในการดูแล

ตนเอง ระบบการพยาบาลเปนระบบของการกระทําท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตาม

ความสามารถ และความตองการการดูแลของผูปวย  การแบงระบบการพยาบาลโดยอาศัย

ความสามารถของบุคคลในการควบคุมการเคลื่อนไหวและการจัดกระทําไดเปน 3 ระบบ (สมจิต    

หนุเจริญกุล.  2537 ; Orem.  2001) ดังนี้  

2.1  ระบบทดแทนท้ังหมด (Wholly compensatory nursing system) ใชเม่ือผูปวยไม

สามารถจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีตองอาศัยตัวเองเปนผูชี้นํา หรือควบคุมการเคลื่อนไหว 

หรือจัดการเก่ียวกับการเคลื่อนไหว  โดยผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในระยะท่ีอยูในหอผูปวยหนักจะมี

ความพรองในการดูแลตนเอง ซ่ึงเกิดจากภาวะการเจ็บปวยท่ีรุนแรงและอยูในภาวะวิกฤติ  ระบบการ

พยาบาลท่ีเหมาะสมคือแบบทดแทนท้ังหมด แตผูปวยบางรายอาจรูสึกตัวดี มีความสามารถในการรู

คิดตัดสินใจ พยาบาลตองสงเสริมความสามารถในสวนท่ีผูปวยยังมีอยู เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวม

ในการดูแลตนเอง โดยการใหขอมูล ใหคําอธิบายท่ีจะใหผูปวยเขาใจถึงการดูแลตนเองท่ีจําเปน 

2.2  ระบบทดแทนบางสวน  (Party compensatory nursing system) ในระบบนี้ผูปวย

กับพยาบาลรวมรับผิดชอบในการสนองความตองการดูแลตนเองท้ังหมดของผูปวย การชวยเหลือ

ข้ึนอยูกับความตองการและความสามารถของผูปวย จะมีการตั้งเปาหมายรวมกันระหวางพยาบาลและ

ผูปวย โดยพยาบาลจะชวยผูปวยสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนซ่ึงเกิดจากปญหา



 

 

42 
 

สุขภาพ ในขณะท่ีผูปวยอาจจะปฏิบัติกิจกรรมในสวนท่ีเปนการสนองตอบตอความตองการดูแลตนเอง

ท่ีจําเปนโดยท่ัวไป  พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองใหเพ่ิมข้ึน   

2.3 ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู  (Educative supportive nursing 

system)  ผูปวยจะไดรับการสอนและแนะนําในการปฏิบัติการดูแลตนเอง การสอนจะตองรวมผูปวย 

และครอบครัวหรือบุคคลท่ีสําคัญของผูปวยเขามาดวย  บทบาทพยาบาลคือ การสอน แนะนํา 

รวมท้ังการใหกําลังใจ คอยกระตุนใหผูปวยพยายามท่ีจะดูแลตนเอง และคงไวซ่ึงความสามารถในการ

ดูแลตนเองใหมีเสถียรภาพในระยะกอนออกจากโรงพยาบาลและระยะท่ีผูปวยกลับไปอยูบาน ผูปวย

จะตองเรียนรูและพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แบบ

แผนการดําเนินชีวิต การลดและควบคุมปจจัยเสี่ยงเชน การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมันต่ํา การ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต ควบคุมน้ําหนัก การพักผอน การออกกําลัง

กาย การควบคุมอารมณโกรธ การมีเพศสัมพันธ การใชยา การไปพบแพทยตามนัด ซ่ึงความตองการ

การดูแลท่ีเกิดข้ึนนี้ตองใชความสามารถและแรงจูงใจของผูปวยในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพ่ือ

บรรลุเปาหมายและตอบสนองความตองการการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง  ดังท่ีกลาวมาแลววา 

พยาบาลเปนบุคคลท่ีมีบทบาทในการสอน การใหคําแนะนํา เปนท่ีปรึกษาใหการสนับสนุน          

ใหกําลังใจ และชวยกระตุนผูปวยและครอบครัวใหคงไวซ่ึงความพยายามในการดูแลตนเองอยาง

ตอเนื่อง (จริยา ตันติธรรม. 2536)  และพยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในทีมสุขภาพท่ีจะชวยสงเสริม

ใหผูปวยไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพ่ือฟนหายจากความเจ็บปวยและเผชิญผลท่ี   

เกิดจากความเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ    (สมจิต หนุเจริญกุล.  2536) และวิธีการชวยเหลือ

ผูปวยในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองท่ีพยาบาลสามารถปฏิบัติควบคูไปกับการ

รักษาพยาบาลคือการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  จากการศึกษาพบวาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ สามารถชวยลดอัตราตาย อัตราการเกิดเปนซํ้าของโรคหัวใจ ลดภาวะแทรกซอน             

เพ่ิมสมรรถภาพทางกาย (Functional capacity)  สภาพจิตใจอารมณดีข้ึน และกลับไปทํางานไดเร็ว

ข้ึน  (Shanfield.  1990) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการสอน (Teaching) เปนกิจกรรมการพยาบาลหนึ่งท่ีมี

ความสําคัญ  เพราะการสอนจะทําใหเกิดความเพ่ิมพูนความรู เกิดพลังอํานาจในการแกไขปญหา เกิด

แรงจูงใจท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเผชิญปญหาหรือปรับตัวไดดีข้ึน ในทางตรงกันขามถาผูปวย

ขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับโรค ปจจัยเสี่ยงและการดูแลตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตท่ี

ถูกตอง อาจสงผลใหขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมใหม  ซ่ึงการสอนสามารถทําไดหลายแบบ 

อาจมีการคิดสิ่งประดิษฐท่ีสามารถเปนสื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจไดเชนในการศึกษาผลการใช

นวัตกรรมโมเดลหลอดเลือดหัวใจตีบตอความรูเรื่องปจจัยเสี่ยงและการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจใน

กลุมเสี่ยง ไดประดิษฐโมเดลหลอดเลือดหัวใจตีบโดยใชวัตถุท่ีหางาย ราคาถูกคือไมไผ แผนโฟม และ
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เม็ดโฟม เปนสื่อประกอบการสอน  ผลการศึกษาพบวาสามารถนําไปเปนอุปกรณประกอบการสอนให

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจไดเปนอยางดี (วิไลวรรณ  นุชศรี.  2551) 

จริยา ตันติธรรม (2536) ศึกษารูปแบบการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในการพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลกรุงเทพโดยคัดเลือกแบบเจาะจงจํานวน 14 ราย เปน

การวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับปจจัย

ท่ีมีอิทธิพลผลตอกระบวนการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และรูปแบบการชวยเหลือของ

ผูวิจัยใช การสัมภาษณแบบเจาะลึกโดยใชคําถามปลายเปดรวมกับการสังเกตแบบมีสวนรวมและ

บันทึกกิจกรรมท่ีผูวิจัยใหการชวยเหลือ สวนขอมูลเชิงปริมาณใชแบบวัดภาวะแทรกซอนหลังเกิด

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันแบบวัดปจจัยเสี่ยงของโรค และแบบวัดความไมแนนอนในความเจ็บปวย 

เก็บขอมูลเม่ือเริ่มเขารักษาในโรงพยาบาลและหลังกลับบาน 8 สัปดาห ผลการศึกษาพบวากลุม

ตัวอยางตอบสนองตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใน 5 ลักษณะ ไดแก 1) กลัวตาย 2) 

กลัวการสูญเสียสมรรถภาพ 3) กลัวโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลับเปนซํ้า 4) เกิดความรูสึกไมแนนอนใน

การเจ็บปวยของตน คาเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอนชวงกอนออกจากโรงพยาบาลคอนขางต่ําแตกลับเพ่ิม

สูงข้ึนหลังจําหนาย8สัปดาหและไมมีความแตกตางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p>0.05) รูสึกยากลําบากใน

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมและลดปจจัยเสี่ยงของโรค สวนรูปแบบการชวยเหลือในการพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ตั้งแตระยะเขารักษาในโรงพยาบาลจนกระท่ังกลับบาน 8 

สัปดาห มี 3 รูปแบบ คือ การทดแทนท้ังหมด การทดแทนบางสวนและการสนับสนุนใหความรู 

โรคหลอดเลือดหัวใจเปนการเจ็บปวยท่ีเรื้อรังและซับซอน พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนทําใหมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางถาวร สงผลกระทบตอผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  ภายหลัง

การเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย พบวาผูปวยมีปญหาในเรื่องการขาดความรูในการดูแลตนเองไมสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดดังเดิมและเกิดความวิตกกังวล พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการกระตุน

และสงเสริมใหผูปวยสามารถฟนฟูสมรรถภาพรางกายและจิตใจใหกลับสูภาวะปกติสุข โดยการใช

ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาชวยเหลือผูปวยท้ังดาน

รางกาย จิตใจ และสังคมใหกลับไปสูภาวะปกติมากท่ีสุด 
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การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

องคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ไดใหคําจํากัดความของการ

ฟนฟูสภาพหัวใจตั้งแตป พ.ศ. 2519 ไวดังนี้ 

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (cardiac rehabilitation) หมายถึงกิจกรรมตาง ๆ ท่ีรวมกันแลว

สามารถทําใหผูปวยโรคหัวใจมีความม่ันใจในการท่ีจะกลับสูสภาพท่ีใกลเคียงปกติท้ังรางกาย จิตใจ 

และสังคม โดยความพยายามของตนเองในการท่ีจะกลับเขาสูสังคมแบบท่ียังคงมีการดํารงชีวิตท่ีมี

คุณคาและมีคุณภาพ 

 สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American Heart Association: AHA)  

ไดใหคําจํากัดความของการฟนฟูสภาพหัวใจในป พ.ศ. 2537 ดังนี้ 

การฟนฟูสภาพหัวใจ (cardiac rehabilitation) คือ กระบวนการรักษาท่ีตอเนื่องและมีความ

ครอบคลุมและมีองคประกอบคือ การประเมินทางการแพทย การใหคําแนะนําหรือการสั่งการออก

กําลังกาย การใหความรู คําปรึกษาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารงชีวิต โดยมุงเนนใหผูปวย

สามารถกลับคืนสูสภาพท่ีดีท่ีสุดท้ังดานรางกาย จิตใจและสังคม ซ่ึงรวมถึงการปองกันแบบปฐมภูมิ

ดวย และจากผลการศึกษาตางถือไดวาการฟนฟูสภาพนี้ถือเปนการรักษาท่ีควรจะรวมอยูในมาตรฐาน

การรักษาผูปวยโรคหัวใจแนวใหมดวย 

ในรายงานลาสุดของสมาคมแพทยโรคหัวใจท่ีตีพิมพในวารสาร Circulation ป พ.ศ. 2548 

ไดใหคําจํากัดความท่ีมีขอบเขตและผลท่ีกวางข้ึนดังนี้  การประสานงานและกระบวนการหลายดานท่ี

มุงเนนการท่ีทําใหผูปวยโรคหัวใจสามารถดํารงชีวิตไดมากท่ีสุดดานรางกายจิตใจ และสังคม

นอกเหนือจากผลตอการควบคุมการชะลอหรือการคืนกลับของกระบวนการแข็งตัวของหลอดเลือด ซ่ึง

จะมีผลตอการลดอัตราการเกิดผลแทรกซอนและการเสียชีวิต จะเห็นไดวา คําจํากัดความของการ

ฟนฟูสภาพหัวใจ ไดขยายจากสิ่งท่ีเปนแนวกวาง มาเปนผลการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีมีหลักฐาน

ทางการแพทยมากข้ึน โดยเฉพาะหลักฐานของผลตอกระบวนการแข็งตัวของหลอดเลือด

(atherosclerosis) 

การศึกษา meta-analysis ของการฟนฟูในผูปวยโรคหัวใจโดย Taylor and Others   

(2004) โดยรวบรวมการศึกษาท่ีมีการสุมตัวอยางจํานวน 48 การศึกษา จํานวน 8940 รายในการ

รายงานครั้งนี้ โดยขอแตกตางท่ีสําคัญมากกวาการรายงานท่ีผานมาคือ ไดรวมกลุมผูมีอายุ >65 ป 

กลุมท่ีทําการรักษา โดยการขยายหลอดเลือด รวมถึงจํานวนเพศหญิงท่ีมากข้ึน (รอยละ 20) ไดผล

สรุปดังตาราง 
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 ตารางท่ี 1  ผลของการออกกําลังกายตอผลลัพธสุดทายในกระบวนการฟนฟูผูปวยโรคหัวใจ 
 

ผลลัพธ คาเฉลี่ย 

ความแตกตาง 
คาความเชื่อมั่น 95% ความแตกตางทางสถิติ 

อัตราการเสียชีวิต -20 -7 % ถึง -32% P= 0.005 

อัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ -26 -10 % ถึง -29% P= 0.002 

อัตราการเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจตาย -21 -43%  ถึง - 9% P= 0.150 

อัตราการผาตดัหลอดเลือดหัวใจ (CABG  -13 -35 % ถึง -16% P= 0.400 

อัตราการขยายหลอดเลือด (PTCA) -19 -51 % ถึง -34% P= 0.400 

ท่ีมา:  Meta-analysis ของการฟนฟูในผูปวยโรคหัวใจโดย Taylor and Others  (2004) 
 

ผูปวยท่ีทําการขยายหลอดเลือด (percutaneous coronary intervention) 

การรักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือดหัวใจ เปนวิธีการรักษาท่ีเปนมาตรฐานและไดรับความนิยม

มากข้ึน โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ มีการศึกษาท่ีแสดงใหเห็นวาผูปวยกลุมนี้ท่ีไดผานกระบวนการ

ฟนฟู มีสมรรถภาพรางกายท่ีดีข้ึน ลดระดับไขมันในเลือด ลดอัตราการเกิดอาการและการเขาพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล การมีระบบการควบคุมประสาทอัตโนมัติท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึงการมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน ในการทดลองแบบสุมตัวอยาง พบวาสิ่งสําคัญประการหนึ่งท่ีมีผลแตกตางอยางชัดเจนใน

ระหวางกลุมท่ีเขากระบวนการ คือปจจัยตาง ๆ ท่ีเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึนนั้นยังคงอยู แมติดตามผล

ในระยะยาวเม่ือเทียบกับผูท่ีไมไดเขารวมกระบวนการฟนฟู (Lisspers and Others. 2005) 

 ในการศึกษาของ Belardinelli and Others  (2001) พบวา ผูปวยกลุมท่ีไดเขากระบวนการ

ฟนฟูจะมีสมรรถภาพรางกายท่ีดีข้ึนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน มีอัตราการเกิดอาการนอยกวารอยละ 11.90 

เม่ือเทียบกับกลุมท่ีไมไดเขากระบวนการรอยละ 33.20 และอัตราการเขานอนโรงพยาบาลท่ีนอยกวา 

(รอยละ 18.6 กับรอยละ 46) และในกลุมท่ีออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ หากมีสมรรถภาพลดลงก็

อาจจะเปนสัญญาณเตือนในการตีบซํ้าได 

 การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีรูปแบบวิธีการท่ีหลากหลาย เชนการฝกออกกําลังกาย การให

คําแนะนําการทํากิจกรรม การใหคําแนะนําปรึกษาดานโภชนาการ การจัดการปจจัยเสี่ยง การให

คําปรึกษาและการจัดการดานจิตสังคม  การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเพ่ือชวยสงเสริมความสามารถใน

การทําหนาท่ีของรางกาย จึงเปนประโยชนตอผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ วัตถุประสงคของการฟนฟู

สมรรถภาพของหัวใจเพ่ือใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติและสามารถกลับไปทํางาน

ตามเดิมไดโดยเร็ว (ลัดดา  อินทรพรหมมา.  2552) 

สําหรับผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจกับการควบคุมปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ พบวา มีประโยชน

ในการชวยปองกันและควบคุมเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือด โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
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High density lipoprotein (HDL) และระดับไขมันไตรกลีเซอไรด  ท้ังนี้พบประโยชนดังกลาวจากท้ัง

โปรแกรมการฟนฟูหัวใจท่ีเปน Comprehensive และจากการออกกําลังกายโดยตรง  การออกกําลัง

กายนับเปนสวนหนึ่งของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจซ่ึงประกอบไปดวยการใหความรูและควบคุมปจจัย

เสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เชน เรื่องอาหาร บุหรี่ และความเครียด โดยในท่ีนี้จะกลาวถึง

การออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยแบงประเภทของการออกกําลังกาย (ปยะนุช 

รักพาณิชย.  2552) ดังนี้ 

1. การออกกําลังกายแบบท่ีมีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้ออยางตอเนื่องโดยใชออกซิเจนเปน

หลักใหญในการใหพลังงาน (aerobic exercise)  

2. การออกกําลังกายแบบมีแรงตาน (resistance training exercise) ซ่ึงเปนการออกกําลัง

กายแบบไมใชออกซิเจนเปนหลักในการใหพลังงาน  

3. การออกกําลังกายเพ่ือการยืดคลายกลามเนื้อ (flexibility exercise) ควรปฏิบัติสมํ่าเสมอ

โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงอุนเครื่อง (warm up) และ ผอนคลาย(cool down) กอนและหลังการออก

กําลังกาย 

วิธีหรือประเภทการออกกําลังกายเชน วิ่ง ถีบจักรยาน เปนการออกกําลังกายแบบ aerobic 

สวนการยกน้ําหนัก (dumbbell) เปนการออกกําลังกายแบบ resistance เปนตน 

ปริมาณของการออกกําลังกาย (amount of exercise) หนวยเปนกิโลแคลอรี่ ซ่ึงข้ึนกับ

ความแรงของการออกกําลังกาย (lntensity) ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (duration) และความถ่ี

ของการออกกําลงักาย   

อยางไรก็ตาม การออกกําลังกายจะมีความแตกตางกันไปในแตละระยะของการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ โดยการออกกําลังกายในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (ปยะนุช รักพาณิชย.  2552) มี

รายละเอียดดังนี้ 

  การออกกําลังกายระยะท่ีผูปวยอยูในโรงพยาบาล (ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 1) 

 จุดประสงคของการฟนฟูหัวใจระยะท่ี 1 คือ 

 1. ลดและปองกันผลกระทบจากการท่ีผูปวยตองนอนนาน ๆ 

 2. เพ่ือใหผูปวยมี Functional status ท่ีดีข้ึนจนถึงระดับท่ีสามารถมีกิจวัตรประจําวันได 

 3. เพ่ือใหผูปวยมีความสามารถท่ีจะกลับไปใชชีวิตประจําวันท่ีบานอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 4. ใหความรูความเขาใจแกผูปวยในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงรวมท้ัง

การออกกําลังกายท่ีบาน 

 ผูปวยสามารถเริ่มออกกําลังกายตั้งแตวันแรกท่ีอยูในโรงพยาบาล ภายหลังไดรับการรักษาจน

พนภาวะวิกฤติ ไมมีภาวะแทรกซอนหรือขอหามในการออกกําลังกาย ดังตารางแสดงการเพ่ิมกิจกรรม

และการออกกําลังกายสําหรับการฟนฟูหัวใจผูปวยในโรงพยาบาล 
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ตารางท่ี 2   ตัวอยางของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในโรงพยาบาล 
 

การเพ่ิมกิจกรรมและการออกกําลงักายสําหรับการฟนฟูหัวใจผูปวยในโรงพยาบาล 

ระดับของกิจกรรม ลักษณะของกิจกรรม กิจกรรม 

Bed rest จนกวา clinical stable 

ระดับ 1 ใน CCU  

1-2 METs 

เชา 

Calisthenic exercise บนเตียง*, น่ังบนเตียง 

บาย 

Calisthenic exercise บนเตียง, น่ังบนเตียง 

น่ังเกาอ้ีขางเตียง 10-15 นาที 

น่ังถายขางเตียง 

ระดับ 2 

2- 3 METs 

เชา 

เกาอ้ีขางเตียง, Calisthenic 

Exercise เดนิย่ําเทา / เดินในหอง 3-5 นาที 

บาย 

เดินย่ําเทา / เดินในหอง 3-5 นาที 

Self care 

ระดับ 3 

2- 3 METs 

เชา 

เดิน 5 นาทีพัก 5 นาทีรวมเปน 10 นาที 

บาย 

เดินตอเน่ือง 10 นาที 

สอนใหความรูเรื่องโรค 

และปจจยัเสีย่ง 

ระดับ 4 

3- 4 METs 

เชา 

เดินตอเน่ือง 10-15 นาที 

บาย 

เดินตอเน่ือง 10-15 นาที/เดินลงบันไดแบบพักขา 1 ช้ัน 

สอนใหความรูเรื่องโรค 

และปจจยัเสีย่ง 

สอนทําแผน/วาดแผน 

ระดับ 5 

4- 5 METs 

เชา 

เดินตอเน่ือง 10-15 นาที/เดินลงบันไดสลับขา 

ถา clinical stable ใหข้ึนบันไดแบบเดินพักขา 

บาย 

เดินลูว่ิง, จักรยาน/เดินข้ึนบันไดสลับขา 1-2 ช้ัน 

เตรียมตัวผูปวย 

กอนกลับบาน 

ท่ีมา:  การออกกําลังกายระยะท่ีผูปวยอยูในโรงพยาบาล (ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 1)  

        ปยะนุช รักพาณิชย  (2552) 

 

   ระยะท่ีผูปวยออกจากโรงพยาบาลแลว (ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 2) 

ชวงเวลาของการพักฟนท่ีบานกอนเริ่มทําการฟนฟูสมรรถภาพใน Phase III โดยการนัดมา

ตรวจภายหลังการทําหัตถการตาง ๆ ปรับยาควบคุมความดันโลหิต เบาหวาน ไขมันในเลือดให

เหมาะสมกับผูปวยแตละคน ใหการศึกษาเรื่องโรคตอดวยคําแนะนําการรักษาสุขภาพ การรับประทาน
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อาหาร การเลิกบุหรี่ และการสงเสริมการเพ่ิมการออกกําลังกาย เพ่ือเตรียมความพรอมใหมารวมทํา

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนกลุมในระยะท่ี 3 

 

การออกกําลังกายโดยมีผูเช่ียวชาญกํากับในระยะท่ีผูปวยออกจากโรงพยาบาลแลว (ฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 3) 

เปนการทําการฟนฟูสมรรถภาพท่ีทําในโรงพยาบาลเปนหลัก โดยมีผูเชี่ยวชาญใหคําแนะนํา

และมีข้ันตอนการทําและการเพ่ิมการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับผูปวยแตละคน นิยมการดูแลเปน

กลุมเพ่ือชวยใหผูปวยไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและอาการท่ีเกิดข้ึน เพ่ือชวยเพ่ิมความม่ันใจในการ

ทําการฟนฟูมากข้ึน การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยมักจะเริ่มประมาณ 3-4 สัปดาห หลังจาก

จําหนายออกจากโรงพยาบาล  โดยตลอดการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะนี้ จะใชการออกกําลังกาย

เปนหลักและใหความรูควบคูไปดวย โดยหัวขอท่ีไดใหความรู ไดแก สาเหตุของโรคหัวใจ ปจจัยเสี่ยง 

วิธีการรักษา การควบคุมอาหาร การท่ีใหมาออกกําลังกายในโรงพยาบาลก็เพ่ือคอยดูอาการท่ี

เปลี่ยนแปลงขณะออกกําลังกายถามีปญหาจะไดแกไขไดทันทีและถูกตอง ซํ้ายังเปนการเพ่ิมความ

ม่ันใจใหผูปวยถาสามารถออกกําลังกายไดก็สามารถท่ีจะไปออกกําลังกายตอเนื่องท่ีบานเองโดยไมเกิด

ปญหาใด ๆ ตามมา ระยะเวลาท่ีเปนท่ีนิยมทํากันอยางแพรหลายจะแบบเปน 6 สัปดาห การออก

กําลังกายสําหรับผูปวยในท่ีนี้จะไดกลาวถึงการออกกําลังกายท้ัง 3 ประเภทไดแก aerobic exercise, 

resistance esercise และ flexibility exercise ท้ังนี้หลักของการออกกําลังกาย ประกอบไปดวย 

การ warm up, conditioning และ cool down 

1. การ Warm up และ cool down 

 การ warm up ทํากอนชวง conditioning ประกอบดวยการ stretching และเริ่มออกกําลัง

กายแบบเบา ๆ กอนท่ีจะเริ่มออกกําลังกายแบบเต็มท่ี ควรใชเวลาประมาณ 10 นาที ประโยชนของ

การ warm up ก็เพ่ือลดโอกาสบาดเจ็บตอกลามเนื้อกระดูกและขอ และเปนการเตรียมพรอมของ

ระบบหัวใจและหลอดเลือดกอนเริ่มออกกําลังกาย 

 สําหรับการ cool down ทําหลังชวง conditioning จะเริ่มจากการคอย ๆ ผอนการออก

กําลังกายและตามดวยการ stretching ใชเวลาประมาณ 10 นาที ท้ังนี้เพ่ือกระตุนใหโลหิตตามสวน

ตาง ๆ ของกลามเนื้อไหลกลับสูหัวใจไดดีข้ึน ลดโอกาสเกิด post exercise hypotension และ หัว

ใจเตนผิดปกติ รวมท้ังการปวดกลามเนื้อจากกรดแลกติกค่ัง conditioning คือชวงการออกกําลังกาย

ท่ีตองการ training effects ซ่ึงมีหลักของการออกกําลังกาย ดังนี้ 

2. การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) 

 เปนพ้ืนฐานของการออกกําลังกายท่ีผูปวยทุกรายควรปฏิบัติ สามารถจะทําไดหลายวิธี เชน 

เดินพ้ืนราบ หรือใชเครื่องมือออกกําลังกาย เชน treadmill, stationary bicycle, arm ergometry, 
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stairs climbing, rowing เปนตน ควรพิจารณาเปนราย ๆ สําหรับการสั่งการรักษาดวยการออกกําลัง

กายมีหลักดังนี้ 

          ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจควรออกกําลังกายในระดับความแรงปานกลาง (moderate – 

high intensity exercise) วิธีการพิจารณาความแรงของการออกกําลังกายท่ีใชกันทางคลินิกใน

ปจจุบันมีแนวทางดังนี้ 

 1. อัตราการเตนของหัวใจ : สามารถทําไดหลายวิธี แตท้ังนี้ควรตรวจสมรรถภาพการทํางาน

ของหัวใจ (exercise test) กอน 

1.1 คํานวณเปนรอยละของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดท่ีไดจากการตรวจสมรรถภาพ

ของหัวใจ เชน รอยละ 55-90 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดท่ีไดจาก Exercise test ใช Heart 

rate reserve (Karvonen method) ตามสมการดังนี้ 

1.2 Heart rate reserve: (อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดจาก Exercise test-อัตราการ

เตนของหัวใจขณะพัก) x (40-85%)+อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก การใช Heart rate reserve จะ

มีความสัมพันธกับ VO2reserve (VO2R) มากกวาการคํานวณเปนรอยละจากอัตราการเตนของหัวใจ

สูงสุด 

 2. ใชคาปริมาณออกซิเจนสูงสุดท่ีรางกายสามารถนําไปใชหรือ Maximum ventilator 

oxygen consumption; VO2max (mlO2/kg/min)หรือ คา METs โดยใชคา VO2reserve (VO2R) 

ตามสมการ Target VO2= (exercise intensity)( VO2max- VO2rest)+ VO2rest เชน prescribed 

intensity ท่ี 40% VO2R จะเทากับ (0.4) (17.5-3.5)+3.5=9.1 mlO2/kg/min หรือ ประมาณ 2.8 

METs ซ่ึงสามารถนําไปประเมินเปนคา intensity ของกิจกรรมได 

 3. คาระดับคะแนนความเหนื่อย Rating of Perceived Exertion scales (RPE scales) ดัง

ตารางท่ี 3 โดยผูปวยไมควรออกกําลังกายในระดับท่ีคะแนนเกิน 13-15  
 

ตารางท่ี 3  คาระดับความเหนื่อย ( Rating of Perceived Exertion Scales )  

 

6 

7     รูสึกสบาย          very very light 

8 

9     ไมเหน่ือย           very light 

10 

11    เริ่มรูสึกเหน่ือย    fairly light 

12 

13    คอนขางเหน่ือย   somewhat hard 
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14 

15    เหน่ือย             hard 

16 

17    เหน่ือยมาก        very hard 

18 

19    เหน่ือยท่ีสุด        very very hard 

20 
 

ท่ีมา: Borg, G  (1970)  "Perceived Exertion as an indicator of somatic stress"  

        Scandinavian journal of Rehabilitation Medicine. 2(2) p. 92-98 

 

           ระยะเวลาในการออกกําลังกายควรใชระยะในชวงออกกําลังกาย 20-60 นาที เพ่ือใหได 

training effects  

          ความถ่ีของการออกกําลังกาย ควรออกกําลังกาย 3-5 วันตอสัปดาห ในกรณีท่ีออกกําลังกาย

ไมหนักมากสามารถทําไดทุกวัน การปรับเปลี่ยนการออกกําลังกาย (rate of progression) 

 หลักการปรับเพ่ิมการออกกําลังกาย คือควรจะปรับเพ่ิมระยะเวลาในการออกกําลังกายใหได 

20-30 นาทีโดยไมกอใหเกิดปญหากับผูปวย (ใชหลักการปรับเพ่ิมการออกกําลังกายเหมือนกับระยะท่ี 

1 กอนท่ีจะปรับเพ่ิมความรุนแรง (intensity) ของการออกกําลังกาย โดยท่ัวไปแลวไมควรปรับความ

แรงของการออกกําลังกายเกินสัปดาหละ 1 METs ในกรณีผูปวยไมสามารถออกกําลังกายตอเนื่องได

นาน เชนมี poor functional capacity มีอาการผิดปกติท่ีเปนขอจํากัด ในการออกกําลังกายตอเนื่อง

นาน เชน intermittent claudication สามารถท่ีจะออกกําลังกายเปนชวงระยะเวลาสั้นๆ สลับ กับ

ชวงพัก (intermittent exercise) เชน เดินชา ๆ 3-5 นาที พัก 3-5 นาที แลวเดินอีก 2-3 รอบแลวจึง

คอย ๆ ปรับเพ่ิมระยะเวลาการเดินในแตละชวงใหนานข้ึนเรื่อย ๆ จนสามารถทําตอเนื่องได 10-15 

กอนปรับเพ่ิมความแรงของการออกกําลังกาย 

3. การออกกําลังกายแบบมีแรงตาน (Resistance exercise) 

       ปจจุบันพบวาการออกกําลังกายแบบมีแรงตานมีผลดีตอผูปวย ในการชวยเพ่ิมสมรรถภาพ

การทํางานของรางกายโดยรวมและความแข็งแรงของกลามเนื้อเฉพาะสวน ซ่ึงมีประโยชนกับผูปวยใน

การท่ีจะทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ไดดีข้ึน อยางไรก็ตาม การออกกําลังกายแบบนี้เหมาะสมกับผูปวย

บางรายเทานั้นและควรอยูภายใตการควบคูของบุคลากรทางการแพทย หลักในการฝกการออกกําลัง

กายแบบยกน้ําหนักใหผูปวยมีดังนี้ 
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    3.1 ผูปวยตองไดรับการแนะนําในการออกกําลังกายแบบมีแรงตานโดยอยูภายใตการ

ควบคุมของบุคลากรทางการแพทย จนกวาจะแนใจวาผูปวยสามารถออกกําลังกายแบบนี้ไดเองอยาง

ถูกตอง 

    3.2 ควรวัตการตอบสนองของอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิตและ/หรือ 

คลื่นไฟฟาหัวใจอยางใกลชิดในระยะแรก 

    3.3 ผูปวยควรออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยางสมํ่าเสมอกอนเริ่มการออกกําลังกายแบบ

มีแรงตาน และการออกกําลังกายแบบมีแรงตานควรใชแรงนอยกวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิค   

(ดูไดจากอัตราการเตนของหัวใจและ/หรือ RPE scales) 

    3.4 เริ่มออกกําลังกายกลามเนื้อมัดใหญกอนท่ีจะออกกําลังกลามเนื้อมัดเล็ก 

    3.5 ขณะท่ีกลามเนื้อออกกําลังใหหายใจออกและหายใจเขาเม่ือกลามเนื้อคลายตัว อยา

กลั้นหายใจ เพ่ือปองกันไมใหเกิด valsalva maneuver เชน ถาออกกําลังกายกลามเนื้อ biceps    

ใหหายใจออก เม่ืองอขอศอกและหายใจเขาเม่ือเหยียดขอศอก 

    3.6 ไมกํา dumbbell แนนจนเกินไป 

    3.7 คอย ๆ ยกน้ําหนักชา ๆ อยางถูกวิธี และเคลื่อนไหวใหสุดพิสัยของขอทุกครั้ง 

    3.8 หยุดออกกําลังกายเม่ือมีการผิดปกติ เชน เหนื่อย เวียนศีรษะ เจ็บหนาอก 

ชนิดของเครื่องมือ : elastic bands, cuff and hand weights, free weights and 

dumbbells, wall pulleys, weight machine ออกกําลังกาย set ละ 12-15 ครั้ง 8-10 ทาของการ

ออกกําลังกาย ความถ่ี 2-3 ครั้งตอสัปดาห 

4. การออกกําลังกายเพ่ือการยืดคลายกลามเนื้อ (flexibility exercise) 

เพ่ือสุขภาพท่ีดีและปองกันการบาดเจ็บท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดจากการออกกําลังกาย ผูปวย    

ทุกรายควรไดรับคําแนะนําในเรื่องการออกกําลังกายเพ่ือยืดคลายกลามเนื้อ โดยมีการยืดคลายกลุม

กลามเนื้อมัดใหญ ๆ ตามหลักดังนี้ 

   ความแรงถึงระดับท่ีเริ่มรูสึกตึง (mild discomfort) 

ระยะเวลา 10 – 30 วินาทีในแตละทา และควรทําซํ้าทาละ 3- 5 ครั้ง 

ความถ่ีอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห และควรทําทุกครั้งเปนสวนของชวง Warm up และ 

cool down 

การดํารงอยูของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 4) 

ระยะนี้เปนการคงระยะตอเนื่องตลอดชีวิตของผูปวย โดยผูปวยจะมีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  ควบคุมปจจัยเสี่ยงตาง ๆ อยางเหมาะสม ไดแก การควบคุมน้ําหนัก 

การงดสูบบุหรี่ การรับประทานยาอยางเหมาะสมไมขาดยา และการไปตรวจรักษาอยางเหมาะสม โดย

ผลท่ีไดอาจจะดูจากการตอบสนองตอยาในเรื่องความดันโลหิต น้ําหนัก ระดับไขมันในเลือด ระดับ
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น้ําตาลในเลือด  แตยังไมมีงานวิจัยใดท่ีสามารถติดตามการรักษาไปไดยาวนาน แตเชื่อวาการควบคุม

ปจจัยเสี่ยงและการออกกําลังกายจะมีผลทําใหลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลงได สิ่งท่ีสําคัญ

คือ การท่ีประเมินวาผูปวยรายใดพรอมท่ีจะออกกําลังกายไดดวยตนเองอยางปลอดภัย 

โดยขอบงชี้ถึงการออกกําลังกายโดยไมตองมีการติดตามเฝาระวัง (unsupervised exercise) 

คือ ไมมีอาการหรืออาการแสดงท่ีผิดปกติ ขณะท่ีออกกําลังกาย มี Functional capacity 8 

METs หรือเปน 2 เทาของระดับท่ีใชในการประกอบอาชีพ มีการตอบสนองของระบบหัวใจและหลอด

เลือดตอการออกกําลังกายอยางปกติ (เชน ความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึนอยาง

เหมาะสมตามการเพ่ิมความแรงของการออกกําลังกาย) คลื่นไฟฟาหัวใจในขณะออกกําลังกายสูงสุด

อยูในเกณฑปกติ มีอัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตขณะพักอยูในเกณฑปกติ มีความรูเรื่อง

โรค อาการผิดปกติท่ีควรทราบ ปจจัยเสี่ยงและสามารถปรับพฤติกรรมเรื่องปจจัยเสี่ยงตาง ๆ อยาง

เหมาะสม  สามารถออกกําลังกายดวยตนเองไดอยางปลอดภัย 

การออกกําลังกายในระยะนี้สามารถปฏิบัติเองไดท่ีบาน ตามสถานท่ีออกกําลังกายตาง ๆ 

อยางไรก็ตาม ควรนัดผูปวยติดตามเปนระยะเพ่ือปรับการออกกําลังกายและควรมีการติดตามให

คําแนะนําเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ดวย 

โดยสรุปการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ในปจจุบันเปนท่ียอมรับและ

ผูปวยทุกรายท่ีไมมีขอบงชี้ท่ีหามออกกําลังกาย ควรไดรับคําแนะนําในเรื่องการออกกําลังกายอยาง

ถูกตอง อยางไรก็ตาม การออกกําลังกายเปนเพียงสวนหนึ่งของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซ่ึงตองมี

การใหความรู ถึงวิธีการในการควบคุมปจจัยเสี่ยงใหกับผูปวย การสนับสนุนดานจิตใจ ดังคําจํากัด

ความขององคการอนามัยโลกเก่ียวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  ท่ีมุงเนนใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต    

ท่ีดีข้ึน 

ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจะเก่ียวของกับบุคลากรทางการแพทยหลายดานท่ีทํางาน

รวมกัน ในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงแตละฝายจะมีบทบาทท่ีแตกตางกันไปตามแต

ละสาขาวิชาชีพ เพ่ือท่ีจะรวมกันฟนฟูผูปวยท้ังสภาพรางกาย สภาพจิตใจ สภาพสังคม และเศรษฐกิจ 

(วารีรัตน  วานิชกร และคมกริบ หลงละเลิง.   2548)  โดยทีมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ประกอบดวย

บุคลากรทางการแพทยหลายดานในการทําหนาท่ีฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดังนี้ 

1. แพทยโรคหวัใจ  เปนอายุรแพทยโรคหัวใจ  ศัลยแพทยหัวใจและทรวงอก ซ่ึงเปนผูใหการ

วินิจฉัยและวางแผนในการรกัษาโรค 

2. แพทยเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจ  เปนผูวางแผนการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจผูปวยตาม

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในแตละระยะ 

3. พยาบาล  เปนพยาบาลผูมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และมี

บทบาทสําคัญในการชวยใหผูปวยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางตอเนื่องและเหมาะสม โดย
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พยาบาลจะเปนบุคลากรหลักท่ีอยูใกลชิดผูปวยมากท่ีสุด  ทําใหทราบอาการเปลี่ยนแปลงตางๆท่ีเกิด

ข้ึนกับผูปวยตั้งแตระยะแรก สามารถใหการดูแลจัดการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยไดอยางรวดเร็ว  

รวมท้ังสามารถท่ีจะสื่อถึงปญหาของผูปวย และประสานงานใหทีมสุขภาพทราบได  ดังนั้นพยาบาลจึง

ถูกเลือกใหเปนบุคลากรหลักในการทําหนาท่ีฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (ขวัญเนตร เกษชุมพล. 2552) 

เพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนท้ังดานรางกาย ดานจิตใจและดานสังคม ดังท่ีไดมีการกลาวไวใน

บทบาทของพยาบาลในการฟนฟูสมรรถภาพในผูใหญ (Smith and Middleton. 1999)  และบทบาท

ของพยาบาลผูชํานาญการทางคลินิกกับการดูแลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด (จริยา ตันติธรรม.  

2547) ดังนี้  

              3.1 บทบาทของผูเชี่ยวชาญทางเทคนิคและผูใหการดูแลชวยเหลือ (Technique expert 

and provider of care) ในการปฏิบัติการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตองอาศัยความรู  ความชํานาญท่ี

เฉพาะในเรื่องของโรคหลอดเลือดหัวใจ มีทักษะท่ีสามารถใหการพยาบาลไดอยางมืออาชีพ  การ

ประเมินภาวะเจ็บปวยท่ีซับซอน ชวยเหลือในการแกไขปญหาและตอบสนองความตองการการดูแล 

รวมท้ังแกไขภาวะฉุกเฉินไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

              3.2  บทบาทของผูสนับสนุนทางดานจิตใจ (Psychological support) โดยพยาบาลเปนผู

มีหนาท่ีในการดูแลและอยูใกลชิดผูปวยตลอด พยาบาลจึงเปนบุคลากรคนแรกท่ีสามารถใหการ

ชวยเหลือ  การใหขอมูลและการสนับสนุนใหกําลังใจแกผูปวยและญาติท่ีกําลังอยูในภาวะเครียด 

เพ่ือใหสามารถปรับตัวและเผชิญกับภาวะวิกฤตไดอยางเหมาะสม 

              3.3 บทบาทของผูใหความรู  (Educator) เปนบทบาทท่ีมีความสําคัญท่ีสุด ซ่ึงการให

ความรูกับผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เม่ือเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจแลว  

จะสามารถชวยใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง รวมท้ังทํากิจกรรมหรือออกกําลังกายได

อยางเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 

              3.4 บทบาทของผูประสานความรวมมือ (Coordinator) พยาบาลถือวาเปนศูนยกลางการ

ประสานความรวมมือระหวางบุคลากรในทีมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมท่ีผูปวยจะ

ไดรับในแตละวัน ซ่ึงพยาบาลจะเปนผูท่ีมองเห็นภาพรวมของกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ท้ังหมดภายใตสิ่งแวดลอมภายในหนวยงาน  

              3.5 บทบาทสมาชิกทีมสุขภาพ (Team worker) องคประกอบท่ีสําคัญมี 2 ประการคือ 

การปฏิบัติการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีใหกับผูปวยท้ังหมด และการรายงานผลของกิจกรรมการ

พยาบาลท่ีมีผลตอการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายของการฟนฟูสมรรถภาพ 

               3.6 บทบาทของผูประเมินผล  (Evaluator) ในการปฏิบัติการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

จะตองมีการประเมินเพ่ือใหเห็นถึงผลลัพธของกิจกรรม ซ่ึงนําไปสูการวางแผนในการดูแลท่ีตอเนื่อง

ตอไป 
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4. นักกายภาพบําบัด ทําหนาท่ีรวมกับแพทย พยาบาลในการบําบัดรักษา การปองกัน

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน การสงเสริม และฟนฟู 

5. นักกิจกรรมบําบัด  มีบทบาทท่ีมุงใหผูปวยไดมีกิจกรรมเพ่ือรักษาสถานะทางสรีระวิทยา

และหนาท่ีของรางกาย สงเสริมจิตใจและความม่ันใจ 

6. นักจิตวิทยา  มีบทบาทในการใหคําแนะนํา หรือรักษาอาการทางจิตท่ีจําเปนตองกระทํา

ควบคูกับการรักษาโรคทางกาย 

7. นักโภชนาการ  มีบทบาทในการใหความรูดานอาหารท่ีเหมาะสมกับผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจ 

 โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีใชและไดผลดีคือ

โปรแกรมการปองกันการกลับเปนโรคซํ้า ซ่ึงประกอบดวยการประเมินผูปวย การฝกออกกําลังกาย 

การใหคํา แนะนําการทํากิจกรรม การใหคําแนะนําปรึกษาดานโภชนาการ การจัดการปจจัยเสี่ยง  

ตาง ๆ และการจัดการดานอารมณ ดังนั้น จึงตองมีการทํางานรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ  ซ่ึง

พยาบาลเปนสวนหนึ่งท่ีมีบทบาทสําคัญดังท่ีกลาวมา เพราะพยาบาลคือผู ท่ีอยูกับผูปวยตลอด

ระยะเวลาการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เปนผูคอยประสานงานระหวางผูปวยกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

และเปนผูท่ีคอยสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ตองคอยติดตามผูปวยอยาง

ตอเนื่องเพ่ือใหคําปรึกษาเก่ียวกับอาการเปลี่ยนแปลงหรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  ทําใหผูปวย

เกิดความสามารถในการดูแลตนเอง  ซ่ึงจะสงผลทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนไดดังท่ีจะกลาวตอไป 

 

2.5 คุณภาพชีวิต 

2.5.1 คุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดท่ีสําคัญในการดูแลสุขภาพในปจจุบัน คุณภาพชีวิตมีความซับซอน

และเปนนามธรรม มีความแตกตางกันไปตามการรับรู  ประสบการณของแตละบุคคล  สังคม 

สิ่งแวดลอม และวัฒนธรรม  เปนสิ่งท่ีทุกคนปรารถนาวาจะอยูในภาวะท่ีสุขภาพปกติหรือเจ็บปวย  

เปนพลวัตรสามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา (Sneed and Others.  2001) และมีผูใหนิยามไว

แตกตางกันไปดังนี้ 

 แคนทริล (Cantril. 1965) กลาววา คุณภาพชีวิตเปนระดับของความพึงพอใจท่ีสรุปโดย

ภาพรวมท้ังหมด   

 โอเร็ม (Orem. 1995) กลาววา คุณภาพชีวิตมีความหมายเชนเดียวกับความผาสุก ซ่ึงเปนการ

รับรูของบุคคลตอการมีชีวิตอยูตามความพึงพอใจ และความรูสึกเปนสุขภายในจิตใจ เปนความรูสึก     

พึงพอใจในสภาวะของรางกาย สังคม และความผาสุกทางใจในปจจุบันของแตละบุคคล 
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 พาดิลลา และ แกรนท (Padilla and Grant.  1985) กลาววา คุณภาพชีวิต เปนการรับรู

ความพึงพอใจในชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามสภาวะสุขภาพ โดยประเมินจากความสามารถในการทํา

หนาท่ีของรางกาย  ทัศนคติตอสุขภาพ ความพอใจในชีวิต และความรูสึกวาตนเองไดรับความ

ชวยเหลือจากสังคม 

 องคการอนามัยโลก (WHO.  1993) ไดใหความหมายวา คุณภาพชีวิตคือการรับรูของบุคคล

ตอการมีชีวิตในบริบทของวัฒนธรรม สังคม และสภาพแวดลอม เปนการใหคุณคา ข้ึนกับความสัมพันธ

ระหวางเปาหมาย และมาตรฐานของบุคคล 

ดังนั้นสามารถสรุปไดวา คุณภาพชีวิตเปนการรับรูของบุคคลตอการมีชีวิตอยูตามความ      

พึงพอใจ มีรับรูถึงภาวะสุขภาพของบุคคล ความสามารถในการทําหนาท่ี มีการรับรูถึงผลกระทบของ

ภาวะสุขภาพหรือความเจ็บปวยและการรักษา มีการรับรูของบุคคลตอการมีชีวิตในบริบทของ

วัฒนธรรม สังคม และสภาพแวดลอม เปนระดับของความพึงพอใจท่ีสรุปโดยภาพรวมท้ังหมด โดย

ประเมินจากความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย  ทัศนคติตอสุขภาพ ความพอใจในชีวิต 

ความสัมพันธทางสังคมและสิ่งแวดลอม 

2.5.2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต 

 คุณภาพชีวิตของแตละบุคคลแตกตางกัน  ข้ึนกับปจจัยตาง ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอบุคคลนั้น ไดแก    

(ณัฐริกา โสไลม.  2551) 

 1) เพศ  ในสังคมไทย เพศชายถูกกําหนดใหเปนผูนําในครอบครัว  มีรางกายท่ีแข็งแรง สวน

เพศหญิงสังคมกําหนดบทบาทใหเปนแมบาน เปนเพศท่ีออนแอ อีกท้ังเพศหญิงก็ใหความเคารพใน 

เพศชาย  เม่ือเกิดความเจ็บปวยยอมมีผลกระทบตอบทบาทของเพศชาย  ความสามารถในการ

ประกอบกิจกรรมตาง ๆ ถูกจํากัด  ตองพ่ึงพาผูอ่ืนมากข้ึน  ทําใหรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา  ไมพึงพอใจ

ในตนเอง  ซ่ึงจากการศึกษาของสเลปโดล โมฮาแบร มาฮอน และ แมคเคนนา (Steptoe and 

Others. 2000) ท่ีทําการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตระวางผูหญิงกับผูชายท่ีมีภาวะหัวใจ

ลมเหลวพบวา  ผูหญิงมีปญหามากในดานท่ีเก่ียวของกับคุณภาพชีวิต  เชน การนอนหลับ อาการของ

โรค  พละกําลัง  การทําหนาท่ีของรางกาย  อารมณความรูสึกและสุขภาพโดยรวม  เชนเดียวกับ

การศึกษาของชิน  และ โกลแมน (Chin and Goldman.  1998) พบวา ผูหญิงมีคุณภาพชีวิตต่ําเม่ือ

เทียบกับผูชายท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลเปนเวลา 1 

ป แมวาคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนท้ังผูหญิงและผูชาย แตพบวาผูชายมีคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนมากกวา 

 2) อายุ  บุคคลจะสามารถปรับตัวเขากับสถานการณตาง ๆ ไดดีข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน  และ

สามารถปรับสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับสถานการณของตนเองหรือสามารถปรับตัวเองใหเกิดความ

สมดุลระหวางความตองการของตนเองกับบทบาทหรือสถานะภาพความเปนจริงในชีวิตท่ีเปนอยูใน

ขณะนั้น  ซ่ึงจากการศึกษาของสตูล เคาท และ แวนตุสเซนท (Stull, Clough and Van. 2001) 
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พบวาผูปวยโรคหัวใจท่ีมีอายุต่ํากวา 55 ป จะประสบความทุกขทรมานจากภาวะทางดานจิตสังคม

และมีความเสี่ยงมากข้ึนตอการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าซ่ึงแตกตางจากผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 55 ป  

สอดคลองกับการศึกษาของ มาซูลดิ  และคณะ (Masoudi and Others.  2004)  ท่ีทําการศึกษา

ติดตามเพ่ือเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางความจํากัดของการทําหนาท่ีของรางกายและคุณภาพ

ชีวิตในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีมีอายุนอยกวา 65 ป  และอายุ 65 ปข้ึนไป จํานวน 546 ราย  

พบวาผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 65 ป มีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาแมวาจะมีความจํากัดทางดานรางกายโดย

อธิบายวาคุณภาพชีวิตเปนสิ่งท่ีสะทอนใหเห็นถึงความขัดแยงระหวางการทําหนาท่ีของรางกายใน

ปจจุบันกับสิ่งท่ีผูปวยคาดหมายตอภาวะสุขภาพ  ผูปวยท่ีมีอายุมากกวาจะมีความคาดหมายตอการทํา

หนาท่ีของรางกายต่ํากวาในผูปวยท่ีมีอายุนอย  ทําใหผูปวยจะยอมรับสภาพความเจ็บปวยในปจจุบัน

ไดมากกวาจึงสงผลใหคุณภาพชีวิตดีกวา 

 3) สถานภาพการสมรส  การท่ีมีคูสมรสทําใหมีผูดูแลใหการชวยเหลือ  เปนท่ีปรึกษา

ปลอบโยน  ใหกําลังใจ  และชวยลดความเครียดท่ีเกิดข้ึน  ทําใหมีผลตอการดําเนินชีวิตสงเสริมใหมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี  จากการศึกษาของชิน  และโกลแมน (Chin and Goldman. 1997) ท่ีพบวาการมี  

คูสมรสมีความสําคัญในการทํานายถึงการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า  และการเสียชีวิตของผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว 

 4) การศึกษา ทําใหพัฒนาสติปญญาของบุคคลชวยใหมีความรู  และความคิดอยางมีเหตุผล  

สามารถแสวงหาความรู  หาขอมูลเก่ียวกับโรค เขาใจแผนการรักษาของแพทย  รูจักใชแหลง

ประโยชนตาง ๆ ไดดีกวา  สงผลทําใหสามารถแกปญหาหรือเผชิญปญหาตาง ๆ  ท่ีเขามาในชีวิตได

ดีกวาผูท่ีการศึกษานอย  จากการศึกษาของ Lee และคณะ (2005) เก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

โรคหัวใจจํานวน 227 ราย ในฮองกง  โดยการศึกษาขอมูลภาคตัดขวางเก่ียวกับคุณภาพชีวิต  การทํา

หนาท่ีของรางกาย  ภาวะทางดานจิตใจ  การสนับสนุนทางสังคม  และการรับรูตอภาวะสุขภาพ  โดย

การศึกษามาจากขอมูลประวัติการรักษาทางการแพทยและการใหขอมูลของผูปวย  พบวาระดับ

การศึกษาต่ําเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตท่ีลดลง 

 5) เศรษฐกิจและสังคม  ผูท่ีมีรายไดสูงมีโอกาสหรือความสามารถแสวงหาสิ่งอํานวยความ

สะดวกและสิ่งท่ีเปนประโยชนตอการดูแลตนเองระหวางเจ็บปวย  เพ่ือดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพปจจัย

ทางการเงินและรายไดจึงมีความสําคัญ  จากการศึกษาของ  Phibin และคณะ (2001) ท่ีทําการศึกษา

เก่ียวกับความสัมพันธของรายไดและการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า  พบวาการมีรายไดตํ่ามี

ความสัมพันธกับการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า  โดยไดอธิบายถึงปจจัยดานรายไดวาผูปวยรายไดต่ํา

ทําใหขาดโอกาสในการท่ีจะมารับการรักษาในเมืองท่ีมีโปรแกรมการรักษาและติดตามท่ีครอบคลุม  

การมีความจํากัดทางดานการเงินมีผลตอการปฏิบัติตามแผนการรักษา  สงผลใหตองกลับมารับการ

รักษาในโรงพยาบาลซํ้าสูงข้ึน  ซ่ึงการกลับโรงพยาบาลซํ้า ๆ สงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีแยลง 
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 6) ระดับความรุนแรงของโรค  สงผลใหผูปวยตองจํากัดกิจกรรมตาง ๆ  ไมสามารถเขารวม

กิจกรรมของครอบครัวและสังคมไดตามปกติ  ทําใหเกิดความรูสึกเบื่อหนาย  ถูกทอดท้ิง  รูสึกวา

ตนเองไมมีคุณคา  จากการศึกษาของ  Zambroski และคณะ  (2005) พบวาผูปวยโรคหัวใจท่ีมี   

อายุนอย  และมีระดับความรุนแรงตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจนิวยอรกสูง  จะมีอุบัติการณการ

เกิดอาการและผลของอาการท่ีเกิดข้ึนทําใหเปนภาระตอผูปวยมากและมีผลตอคุณภาพชีวิตท่ีแยลง 

 

2.5.3 การประเมินคุณภาพชีวิต 

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตท่ีใชในงานวิจัยนี้ เปนขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย 

พัฒนาข้ึนโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เปนเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตท่ีพัฒนามาจาก

กรอบแนวคิดของคําวาคุณภาพชีวิต ซ่ึงหมายถึงการประเมินคาท่ีเปน จิตพิสัย (Subjective) ซ่ึงฝง

แนนอยูกับบริบทของวัฒนธรรม สังคม และสภาพแวดลอม จะเนนไปท่ีการรับรูในเรื่องคุณภาพชีวิต

ของผูตอบไมไดคาดหวังท่ีจะเปนวิธีการท่ีจะวัดในรายละเอียดของอาการโรค หรือสภาพตาง ๆ แตถือ

เปนการประเมินผลของโรคและวิธีการรักษาท่ีมีตอคุณภาพชีวิต เปนเครื่องชี้วัดท่ีพัฒนา มาจาก

เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก 100 ขอ โดยทําการเลือกคําถามมาเพียง 1 ขอ จาก

แตละหมวดใน 24 หมวด และรวมกับหมวดท่ีเปนคุณภาพชีวิตและสุขภาพท่ัวไปโดยรวมอีก 2 ขอ

คําถาม คณะทํางานพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย ได

ทบทวนและปรับปรุงภาษาในเครื่องมือ WHOQOL-BREF โดยผูเชี่ยวชาญทางภาษาแลวนําไปทดสอบ

ความเขาใจภาษากับคนท่ีมีพ้ืนฐานแตกตางกัน นํามาปรับปรุงขอท่ีเปนปญหาแลวทดสอบซํ้า ทําเชนนี้

อยู 3 รอบ   มีองคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน ดังนี้  

1. ดานรางกาย (physical domain) คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล ซ่ึงมีผล

ตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสุขสบาย 

ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถท่ีจะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึง

พละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูถึงความเปนอิสระท่ีไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน การรับรูถึง

ความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ตน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน การรับรูวาตนไมตองพ่ึงพายาตาง ๆ หรือการรักษาทาง

การแพทย อ่ืน ๆ เปนตน  

2. ดานจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน การ

รับรูความรูสึกทางบวกท่ีบุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึก

ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูถึงความม่ันใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิ การตัดสินใจ 

และความสามารถในการเรียนรูเรื่องราวตาง ๆ ของตน การรับรูถึงความสามารถในการจัดการกับ

ความเศรา หรือกังวล การรับรูเก่ียวกับความเชื่อตาง ๆ ของตน ท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิต เชน การรับรู
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ถึงความเชื่อดานวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืน ๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีตอ

การดําเนินชีวิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน  

3. ดานความสัมพันธทางสังคม (social relationships) คือ การรับรูเรื่องความสัมพันธของ

ตนกับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงการท่ีไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรูวาตนไดเปนผูให

ความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดวย รวมท้ังการรับรูในเรื่องอารมณทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ  

4. ดานสิ่งแวดลอม (environment) คือ การรับรูเก่ียวกับสิ่งแวดลอม ท่ีมีผลตอการดําเนิน

ชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัยและม่ันคงในชีวิต การรับรู

วาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษตาง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชน

ดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสท่ีจะ ไดรับขาวสาร 

หรือฝกฝนทักษะตาง ๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมใน เวลาวาง เปนตน

(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.  2545) 

 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจจนอยูใน

ระยะสงบ และไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เสมือน

เปนการสงเสริมดานองคประกอบของคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน

ความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม เปนการสงเสริมทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจกับสุข

ภาวะท่ีตนเองเปน สามารถเผชิญกับสภาวะความเจ็บปวยไดอยางถูกตอง มีกิจกรรมทางกายหรือมีการ

ออกกําลังกายไดอยางเหมาะสม สามารถชวยเหลือตนเองได มีความสามารถในการดูแลตนเองไดเปน

อยางดี และมีสุขภาพจิตใจท่ีดีตามมา ซ่ึงจะสงผลทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได และจากการท่ีผูปวยมี

ความรูและความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงจะสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเชนในเรื่องการ

รับประทานอาหารการรับประทานยา และการออกกําลังกาย ก็อาจสงผลทําใหมีผลลัพธทางคลินิกท่ีดี

ข้ึนไดตามมา 

 

2.6 ผลลัพธทางคลินิก   

           2.6.1 ระดับไขมันในเลือด 

  ระดับไขมันผิดปกติในเลือด (dyslipidemia) เปนภาวะท่ีรายกายมีระดับไขมันในเลือดตาง

ไปจากเกณฑท่ีเหมาะสม เปนผลใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) และ

ทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular diseases) ตามมา ท่ีพบบอย ไดแก โรคหลอด

เลือดหัวใจ (coronary heart disease) โรคหลอดเลือด (cerebrovascular disease) และโรคหลอด

เลือดแดงสวนปลาย (peripheral arterial disease) นอกจากนี้ยังอาจกอใหเกิดตับออนอักเสบ

เฉียบพลันได ความผิดปกติของระดับไขมันในเลือดมีไดหลายรูปแบบ ไดแก (วีระพันธุ โขวิฆูรกิจ.  

2549) 
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1. ระดับโคเลสเตอรอลรวม (total cholesterol, TC) สูงในเลือด 

2. ระดับ low density lipoprotein- cholesterol (LDL-C) สูงในเลือด 

3. ระดับ high density lipoprotein- cholesterol (HDL-C) ต่ําในเลือด 

4. ระดับไตรกลีเซอไรต (triglyceride, TG) สูงในเลือด 

5. ระดับไขมันผิดปกติแบบใดแบบหนึ่งรวมกัน 2 อยางข้ึนไป 

6. อ่ืน ๆ เชน ระดับโคเลสเตอรอลรวมต่ําในเลือด หรือระดับ HDL-C สูงในเลือดพบนอย  

สวนใหญเปนโรคทางพันธุกรรมและจะไมกลาวถึงตอไป 

แนวทางการดูแลรักษาความผิดปกติของระดับไขมันในเลือดนี้ ดัดแปลงจากแนวทางการดูแล

รักษาความผิดปกติของระดับไขมันในเลือดท่ีจัดทําข้ึนโดยราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย

โดย ไดขยายความและเพ่ิมเอกสารอางอิงใหทันสมัยข้ึน รวมท้ังระบุถึงคุณภาพของหลักฐานและระดับ

ของคําแนะนําเพ่ิมเติมเพ่ือใหผูท่ีสนใจสามารถคนควาเพ่ิมเติมและนําไปประยุกตใชไดงายข้ึน เกณฑท่ี

ใชตัดสิน ภาวะระดับไขมันผิดปกติในเลือด (วีระพันธุ โขวิฆูรกิจ.  2549) 

          การศึกษาทางวิทยาการระบาดพบวา ผูท่ีมีความเสี่ยงต่ําตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

นั้น ควรมีระดับไขมันเลือดดังนี้ TC<200 มก./ดล., LDL-C<100 มก./ดล., HDL-C>40 มก./ดล.และ 

TG<150 มก./ดล. นอกจากนี้ควรมีอัตราสวน TC/HDL-C <4.5 และ LDL-C/HDL-C < 3.0 

 

 ตารางท่ี 4  เกณฑท่ีใชติดสินภาวะระดับไขมันผิดปกติในเลือด  

 

        ระดับไขมัน (มก./ดล.)                       ความหมายทางคลินิก 
  LDL Cholesterol 

  < 100              เหมาะสม 

  100 – 129     ใกลเคียงคาเหมาะสม (ยอมรับได) 

  130 – 159           กํ้าก่ึง 

  160 – 189                        สูง 

  ≥ 190           สูงมาก 

           Total cholesterol 

  < 200         เหมาะสม 

  200 – 239            กํ้าก่ึง 

  ≥ 300                         สูง 

           HDL cholesterol 

  < 40                         ต่ํา 

  ≥ 60                                    สูง 
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          Triglyceride 

  < 150          เหมาะสม 

  150 – 199                       กํ้าก่ึง 

  200 - 499                                   สูง 

  ≥ 500                                 สูงมาก 

 

ท่ีมา:  National Cholesterol Education Program  (2002) 
 

การตรวจระดับไขมันมีหลักการดังตอไปนี้ (วีระพันธุ โขวิฆูรกิจ.  2549) 

1. โดยท่ัวไปในผูท่ีมีปจจัยเสี่ยง และผูปวยท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ควรตรวจระดับ TC, 

TG และ HDL-C โดยกอนเจาะเลือด ตองงดอาหาร ยกเวนน้ําเปลา 9-12 ชั่วโมง คาท่ีไดนํามา

คํานวณหาระดับ LDL-C จากสมการ LDL-C = TC – TG/5 – HDL-C โดยระดับไตรกลีเซอไรดตอง

นอยกวา 400 มก./ดล. จึงจะใชสูตรนี้คํานวณได อนึ่งคา LDL-C ท่ีไดจากการคํานวณนี้ อาจมีคา

แตกตางจาก LDL-C ท่ีไดจากการวัดโดยตรงในเลือด ในปจจุบันยังแนะนําใหใชคา LDL-C ท่ีไดจาก

การคํานวณ เนื่องจากยังไมมีการศึกษาท่ีบอกวาคา LDL-C ท่ีไดจากการวัดโดยตรงในเลือดมี

ความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ และหลักฐานจากการศึกษาตาง ๆ ท่ีผานมา ใชคา 

LDL-C ท่ีได มาจากการคํานวณแทบท้ังสิ้น  ถาผลทุกอยางอยูในเกณฑปกติ ควรตรวจซํ้าทุก 1-3 ป  

2. ในผูท่ีไมมีปจจัยเสี่ยงแตมีอายุ 35 ปข้ึนไป ถาเปนไปไดควรตรวจท้ัง 3 อยาง ดังเชน ขอ 1 

แตถาผูท่ีรับการตรวจเลือดไมไดอดอาหาร ใหตรวจเฉพาะ TC และ HDL-C ถาระดับอยูในเกณฑ

ผิดปกติ จําเปนตองตรวจซํ้าโดยตรวจครบท้ัง 3 อยาง เพ่ือการวินิจฉัยและการรักษา ถาผลอยูใน

เกณฑปกติ ควรตรวจซํ้าทุก 5 ป เพ่ือเฝาดูการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือด  

 

สาเหตุของภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 

ความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด แบงไดเปน 3 กลุม ตามสาเหตุท่ีทําใหเกิดข้ึนดังนี้     

(วีระพันธุ โขวิฆูรกิจ.  2549) 

          1. ไขมันผิดปกติในเลือดปฐมภูมิ 

          ภาวะนี้เปนความผิดปกติจากสาเหตุทางพันธุกรรม โรคท่ีพบในกลุมนี้ คือ polygenic 

hypercholesterolemia, familial combined hyperlipidemia, familial  

hypercholesterolemia(FH), familial hypertriglyceridemia, familial 

hypoalphalipoproteinemia และ dysbetalipoproteinemia เปนตน 

2. ไขมันผิดปกติในเลือดทุติยภูมิ 
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ภาวะนี้เกิดจากโรคหรือยาบางชนิดท่ีมีผลตอกระบวนการสรางและ/หรือสลาย lipoprotein 

ทําใหระดับไขมันผิดปกติในเลือด โดยสาเหตุท่ีทําให LDL-C ในเลือดสูง ไดแก hypothyroidism, 

cholestasis, nephritic syndrome, ยาบางชนิด เชน thiazide, progestogens, cyclosporine 

เปนตน สาเหตุท่ีพบบอยท่ีทําใหไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง ไดแก โรคเบาหวาน โรคอวน ไตวาย การดื่ม

สุรา การตั้งครรภ การติดเชื้อ ภาวะ stress และ ยาสาเหตุท่ีทําให HDL-C ในเลือดต่ํา ไดแก 

anabolic steroids, testosterone, progestogen และ beta blockers เปนตน 

          3. ไขมันผิดปกติในเลือดจากอาหาร 

การบริโภคอาหารท่ีกอใหเกิดภาวะ LDL-C ในเลือดสูง คือ อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง     

และ/หรือมีกรดไขมันอ่ิมตัวมาก ไดแก ไขมันสัตว หมูสามชั้น เนย เนื้อสัตวท่ีมีมันมาก หนังสัตว      

ไสกรอก  ไขแดง เครื่องในสัตว หอยนางรม และกะทิ เปนตน อาหารท่ีทําใหเกิดภาวะไตรกลีเซอไรด

สูงในเลือด ไดแก การรับประทานอาหารท่ีใหพลังงานเกินความตองการของรางกาย การรับประทาน

อาหารท่ีมีคารโบไฮเดรต โดยเฉพาะน้ําตาลฟรุกโตส และซูโครสมาก การดื่มสุรา เปนตน 

เปาหมายของการรักษาภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 

LDL-C ใชเปนเปาหมายสําหรับการกําหนดการรักษา โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดําเนินชีวิต (Therapeutic lifestyle changes) และการรักษาดวยยาในลําดับความเสี่ยงท่ีแตกตาง

กัน (Smith and Others.  2001) 

ในผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดหัวใจการรักษาจัดเปนการปองกันทุติยภูมิ (secondary 

prevention) ระดับเปาหมายของ LDL-C ในเลือด คือ นอยกวา 100 มก./ดล. ระดับ LDL-C ท่ี

เริ่มตนใหการรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต คือ มากกวาหรือเทากับ 100 มก./

ดล. ระดับ LDL-C ท่ีพิจารณาใหการรักษาดวยยา คือ มากกวาหรือเทากับ 130 มก./ดล. หากระดับ    

LDL-C อยูระหวาง 100-129 มก./ดล. หลังจากมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตแลว ก็ควร

พิจารณาใหยา (วีระพันธุ โขวิฆูรกิจ.  2549)   

ขอมูลทางวิทยาการระบาด ในประชากรหลายเชื้อชาติ ท้ังชายและหญิง แสดงใหเห็นวาระดับ

โคเลสเตอรอลรวมในเลือด มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การศึกษาวิจัยทาง

คลินิกเพ่ือลดระดับโคเลสเตอรอลรวม และ LDL-C ในเลือด ยังบงวาการลดระดับโคเลสเตอรอล

ดังกลาว สามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และลดอัตราการตายได 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในประชากรท่ีมีความเสี่ยงสูง (Law, Wald and Rudnika.  2003) 

นอกจากระดับโคเลสเตอรอลรวมและ LDL-C ในเลือดท่ีสูงจะทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดแลว HDL-C ท่ีต่ําในเลือด ยังมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเชน

ขอมูลจากการศึกษาวิจัยทางคลินิกเพ่ือเพ่ิมระดับ HDL-C ในเลือดในคนท่ีมี HDL-C ยังแสดงใหเห็นวา
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การเพ่ิมระดับ HDL-C สามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได (Rubins and 

Others.  1999) 

ผูท่ีมีระดับไตรกลีเซอไรดสูงในเลือดเพียงอยางเดียว มีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจเชนกัน เนื่องจากภาวะนี้ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสวนประกอบและเมตะบอลิซึมของ LDL 

เกิดเปน small dense LDL ท่ีทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวา LDL ธรรมดา 

นอกจากนี้ ผูท่ีมีระดับไตรกลีเซอไรดสูงในเลือดควบคูกับระดับ HDL-C ต่ําในเลือด มีอัตราเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมข้ึนอีก เนื่องจาก HDL-C  จะชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ     

(วีระพันธุ โขวิฆูรกิจ.  2549) 

Non HDL cholesterol (Non HDL-C) คือระดับโคเลสเตอรอลใน LDL บวกกับ

โคเลสเตอรอลใน VLDL สามารถคํานวณไดจาก total cholesterol ลบ HDL-C มีหลักฐานวา Non 

HDL-C อาจเปนตัวชี้วัดท่ีดีกวา LDL-C เนื่องจากเปนการรวม atherogenic lipoprotein ท้ังหมด ใน

แนวทางการวินิจฉัยและรักษาไขมันผิดปกติในเลือดของ National Cholesterol Education 

Program-Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III) ใช Non HDL-C เปนตัวพิจารณาเปนลําดับ

ถัดจาก LDL-C ในคนท่ีมีระดับไตรกลีเซอไรดสูงกวา 200 มก./ดล. (Scott and Other.  2002) 

Metabolic syndrome เปนกลุมอาการซ่ึงพบลักษณะเฉพาะของความผิดปกติของไขมันใน

เลือด (atherogenic dyslipidemia) ไดแก ระดับไตรกลีเซอไรดสูงในเลือด, ระดับ HDL-C ต่ําใน

เลือด โดยระดับโคเลสเตอรอลรวมหรือ LDL-C อาจปกติหรือสูง แตมีการเพ่ิมข้ึนของ small dense 

LDL ลักษณะทางคลินิกอ่ืน ๆ ท่ีพบไดในกลุมอาการนี้ ไดแก ลักษณะอวนลงพุง (abdominal 

obesity) ความดันโลหิตสูง ภาวะดื้อตออินซูลินโดยระดับน้ําตาลในเลือดปกติหรือสูง (insulin 

resistance with or without glucose intolerance) รวมท้ัง prothrombotic และ 

proinflammatory states และ proinflammatory states เนื่องจากคนท่ีมี metabolic 

syndrome พบวามีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน จึงมีความจําเปนท่ีจะตอง

วินิจฉัยและรักษา metabolic syndrome อยางจริงจัง และในปจจุบันถือเปนกลุมเปาหมายของการ

รักษาท่ีสําคัญรองจากกลุมท่ีมีระดับ LDL-C สูงในเลือดเพียงอยางเดียว (Grundy and Others. 

2004) 

นอกจากระดับไขมันผิดปกติในเลือดแลว ยังมีปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ท่ีมีสวนเก่ียวของกับการเกิด

ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง เชนความดันโลหิตสูง และการสูบบุหรี่ การท่ีมีปจจัยเสี่ยงเหลานี้รวมกับการ

ท่ีมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติจะทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งเปนทวีคูณ 

ในปจจุบัน จึงเนนถึงการพิจารณาถึงปจจัยเสี่ยงทุก ๆ อยาง (Global risk assessment) เพ่ือประเมิน

ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งดังกลาว (De Backer and Others.  2003) 
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จากท่ีไดกลาวมาท้ังหมดในเรื่องเก่ียวกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษา

โดยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจจนอยูในระยะสงบ การใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให

ความรูในการการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ แนวคิดการดูแลตนเอง แนวคิดความรูสึกไมแนนอนในความ

เจ็บปวย และผลลัพธทางคลินิกในงานวิจัยนี้จะประกอบดวยสมรรถภาพทางกาย ระดับไขมันในเลือด  

ซ่ึงท้ังหมดคือสวนประกอบของตัวแปรตนและตัวแปรตามท่ีผูวิจัยจะไดทําการศึกษา โดยการใชระบบ

การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ มาเปนแนวทางทําใหผูปวยโรค

หลอดเลือดหัวใจสามารถเขาใจสภาวะความเจ็บปวยของตนเอง  รูถึงความสามารถท่ีผูปวยจะปฏิบัติ

กิจกรรมตางๆไดสอดคลองกับความเปนจริงตามสภาพรางกาย  ซ่ึงอาจจะสงผลใหมีความรูในการดูแล

ตนเอง ระดับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง   สามารถเผชิญตอความรูสึกไมแนนอนใน

ความเจ็บปวยได โดยมุงแกปญหาและมุงปรับ และอาจมีผลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธทาง

คลินิกท่ีดีข้ึนได  โดยวิธีการวิจัยจะไดกลาวถึงตอไป 

2.6.2 สมรรถภาพทางกาย  

สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถของบุคคลท่ีจะใชระบบตาง ๆ ของรางกาย

ประกอบกิจกรรมใด ๆ เก่ียวกับการแสดงออกซ่ึงความสามารถทางรางกายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

หรือไดอยางหนักติดตอกัน โดยไมแสดงอาการเหน็ดเหนื่อยใหปรากฏและรางกายสามารถฟนตัวสู

สภาพปกติไดในเวลาอันรวดเร็ว สมรรถภาพทางกายหรือเรียกวา Functional capacity สามารถ        

ประเมินได ซ่ึงควรจะทําความเขาใจเบื้องตนในเรื่องของสรีรวิทยาของการออกกําลังกายดังตอไปนี ้       

(ปยะนุช  รักพานิชย.  2549) 

ในขณะท่ีออกกําลังกายแบบแอโรบิก จะเกิดสมรรถภาพทางกายไดข้ึนอยูกับการทํางานของ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด และความสามารถของกลามเนื้อในการดึงออกซิเจนไปใช ความสามารถ

สูงสุดของรางกายในการนําออกซิเจนไปใชเรียกวา maximum oxygen uptake หรือ maximum 

ventilator oxygen consumption หรือ VO2 (VO2 max) หนวยเปนลิตรของออกซิเจนตอนาทีหรือ 

มิลลิลิตรออกซิเจนตอน้ําหนักกิโลกรัมตอนาที โดยปกติคา VO2 max ของแตละบุคคลสามารถทราบ

ไดจากการตรวจ Exercise test                                                                          

VO2 max = Cardiac output x (arterial-venous) Oxygen difference (A-VO2 diff)                                                                                                                              

โดย Cardiac output  แปรผันตามกับ stoke volume และ heart rate  ,  A-V O2 diff 

ข้ึนกับระบบหลอดเลือดท่ีนําเลือดไปยังกลามเนื้อท่ีมีการออกกําลังกาย ปริมาณออกซิเจนในหลอด

เลือดและความสามารถของกลามเนื้อในการดึงออกซิเจนมาใช โดยท่ัวไปแลว ในขณะพักรางกายใช

ออกซิเจนประมาณ 3.5 มิลลิลิตรออกซิเจน/กิโลกรัม/นาที หรือเรียกวา 1 MET หรือ metabolic 

equivalent และคานี้จะลดลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน สําหรับการทํากิจกรรมอยางใดอยางหนึ่งนั้น โดย

เฉลี่ยความตองการใชออกซิเจนจะไมแตกตางกันมากนักในแตละคน ดังนั้นการทํากิจกรรมอยางใด
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อยางหนึ่งจะสามารถประเมินไดวารางกายตองการใชออกซิเจนเปนก่ีเทาของระดับออกซิเจนท่ีรางกาย

ตองการใชในขณะพัก แตคานี้อาจจะแตกตางกันมากระหวางบุคคลเม่ือคิดเปนรอยละของคา VO2 

max สูงสุดของคนนั้น (relative work rate) เชน นักกีฬาท่ีมีคา VO2 max 20 METs วิ่งออกกําลัง

กายท่ีระดับ 10 กิโลเมตรตอชั่วโมง (ประมาณ 10 METs) คา relative work load ของนักกีฬาคนนี้

คือ รอยละ 50 ของ VO2 max ในขณะท่ีคนท่ัวไปท่ีไมคอยไดออกกําลังกายคา VO2 max ได 10 

METs ถาวิ่งดวยความเร็วเทากันคา relative work load คิดเปนรอยละ 100 สําหรับคนคนนั้น ทําให

ในแตละประเภทของการออกกําลังกายหรือกิจกรรมท่ีทําจะมีความแตกตางกันระหวางบุคคลท้ังนี้

สามารถเปลี่ยนแปลงไดจากการฝกออกกําลังกาย  

คา VO2 max เปนคาท่ีบงบอกถึงความแข็งแรงของระบบปอดและหัวใจและสุขภาพของ

รางกายโดยรวมจากการศึกษา พบวาผูท่ีมี VO2 max สูงจะมีอัตราการตายโดยรวมและอัตราการตาย

จากโรคหัวใจต่ํากวาผูท่ีคา VO2 max ต่ํา (Fletcher GF,et al.,2001)  ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

พบวาความสามารถในการออกกําลังกายถึงระดับ 10 METs โดยไมมีความผิดปกติท่ีบงบอกถึงภาวะ

หัวใจขาดเลือด จะมี 1-year mortality นอยกวารอยละ2 และผูท่ีมี maximal exercise capacity 

มากกวาหรือเทากับ 10 METs ไมวาจะมี ภาวะหัวใจขาดเลือดหรือไมก็ตามจะมี short term 

prognosis ท่ีดี (Mitchell, Blomqvist and Maximal.  1971) 

Myocardial oxygen demand (MV02)  คือปริมาณของออกซิเจนท่ีกลามเนื้อหัวใจ

ตองการใช ข้ึนกับปจจัยหลายอยางตั้งแต  waII stress การบีบตัวของหัวใจ และอัตราการเตนของ

หัวใจ และสามารถประเมินทางคลินิกไดงาย ๆ จากคาของ อัตราการเตนของหัวใจ และความดัน

โลหิตซิสโตลิก เราเรียกคํานี้วา Rate Pressure Product หรือ RPP โดยปกติแลว กลามเนื้อหัวใจใน

ขณะท่ีพักไมไดออกกําลังกายก็จะสามารถดึงออกซิเจนมาใชไดมากกวากลามเนื้อท่ัวไป คือรอยละ   

70-80 ของปริมาณออกซิเจนในหลอดเลือดแดง ดังนั้น เม่ือกลามเนื้อหัวใจ ตองการพลังงานมากข้ึน

ในขณะท่ีออกกําลังกาย จะสามารถเพ่ิมข้ึนไดจากการ augmented coronary blood flow  ใน      

คนปกติเม่ือออกกําลังกาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง การออกกําลังกายแบบแอโรบิก สมรรถภาพของ

รางกายในการใชออกซิเจนสูงสุดหรือ VO2 max เพ่ิมจากท้ังการเพ่ิม maximum cardiac output 

และ maximum (arterial-venous)O2 difference อยางละประมาณรอยละ 50 โดยท่ัวไปแลวการ

ออกกําลังกาย 3-6 เดือนจะเพ่ิม VO2 max ประมาณรอยละ 20 (Thomson.  1998) 

สําหรับผูปวยโรคหัวใจ การตอบสนองของรางกายตอการออกกําลังกายจะคลายคลึงกับในคน

ปกติ อัตราสวนของการเพ่ิมข้ึนของ cardiac output และ maximum  (arterial-venous)         

O2 difference แตกตางกันไประหวางผูปวยข้ึนกับสภาวะความเจ็บปวย จากการศึกษาการออกกําลัง

กายในผูปวยโรคหัวใจพบวา คา VO2 max เพ่ิมข้ึนรอยละ 11-56 (Ades. 2001) นอกเหนือไปจาก 
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VO2 max ท่ีเพ่ิมข้ึนแลว sub –maximum working capacity ก็เพ่ิมข้ึน ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับการ

ดํารงชีวิตประจําวัน (Oldridge, Guyatt and Fischer.  1988) 

การประเมินสมรรถภาพทางกาย  

เปนท่ีทราบกันดีอยูแลววาในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ถาไดรับการรักษาดวยการเปด  

หลอดเลือดหัวใจและไดรับคําแนะนําและปฏิบัติตัว ในการออกกําลังฟนฟูสมรรถหัวใจอยางถูกตอง 

จะสามารถเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย (Functional Capacity) ไดประมาณรอยละ 25-30 ซ่ึงการ

ประเมินสมรรถภาพทางกายดังกลาว ในปจจุบันมีหลายวิธีท้ังท่ีใชในการวิจัยไดแก การวัด Oxygen 

consumption(VO2), Pulmonary function test, Exercise stress test เปนตน โดยวิธีดังกลาว

เปนการวัดท่ียุงยากและตองใชเครื่องมือพิเศษท่ีเฉพาะเจาะจงในการตรวจ (Butland and Others. 

1982)  จึงไดเสนอใหประเมินสมรรถภาพทางกายดวยวิธีการเดินในระยะเวลา 6 นาที (6 Minute 

Walk Test : 6MWT) เพ่ือดูระยะทางท่ีผูปวยเดินไดในระยะเวลา 6 นาที ซ่ึงเปนวิธีท่ีงาย ปลอดภัย 

ราคาถูก มีความถูกตองและนาเชื่อถือในการประเมินสมรรถภาพทางกาย (Rikli and Jones.  1998)  

จากการศึกษาการตรวจสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 70 ป จํานวน 156 ราย     

(ชาย 53, หญิง 103)  ในชุมชนดวยวิธี 6MWT พบวา 6MWT เปนเครื่องมือท่ีมีประโยชนทําไดงาย    

ในชุมชนไมตองอาศัยเครื่องมือท่ียุงยากซับซอน โดยมีคาเฉลี่ยระยะทางของผูสูงอายุท่ีสุขภาพดีจะเดิน 

6MWT ไดประมาณ 603+178 เมตร และมีคานอยลงในผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพไมดีอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.001) และยังพบอีกวาระยะทางของ 6MWT จะลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p=0.0001) เม่ือมีอายุเพ่ิมมากข้ึน (Bautmans, Lambert and Met.  2004)  กลาวโดยสรุป การใช

ระยะทาง 6MWT สามารถประเมินและติดตามสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนไดงาย สะดวก 

และยังสามารถแบงหมวดหมูสําหรับความแตกตางของผูสูงอายุแตละคน เพ่ือใชในการใหคําแนะนํา

การฝกการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมในผูสูงอายุแตละคนได  ในแงของความสัมพันธระหวางการวัด

สมรรถภาพทางกายดวยวิธีปกติ Oxygen consumption กับ 6MWT จากการศึกษาหาความสัมพันธ

ระหวาง Oxygen consumption กับ 6MWT ในผูปวยโรคปอดเรื้อรังและโรคหัวใจลมเหลวเรื้อรัง

พบวามีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ r=0.73 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงทําใหสามารถใช 6MWT ใน

การประเมินสมรรถภาพทางกายไดดีเทียบเทากับการตรวจ Oxygen consumption (Guyatt and 

Others.  1985) 

การทํา 6MWT เปนวิธีทดสอบอยางงายโดยเพียงแคมีระยะทางทางราบพ้ืนแข็งอยางนอย 

100 ฟุตหรือประมาณ 30 เมตรในการเดิน ไมจําเปนตองมีอุปกรณการออกกําลังกาย และทําการวัด

ระยะทางท่ีเดินไดในระยะเวลา 6 นาที เพ่ือประเมินสมรรถภาพของปอด หัวใจและระบบไหลเวียน

โลหิต และการเผาผลาญอาหาร ซ่ึงการทํา 6MWT จะไมไดใหขอมูลอยางเฉพาะเจาะจงตอการทํางาน

ของแตละอวัยวะ แตจะประเมินออกมาเปนสมรรถภาพทางกายโดยรวม ซ่ึงในการประเมินแตละครั้ง
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สามารถดูการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกายท่ีดีข้ึนไดจากระยะทางท่ีเพ่ิมข้ึน และการวัด 

6MWT ยังเปนการประเมินท่ีเปน symptoms limit หรือ Submaximum testing (80% VO2) โดย

ดูระยะทางท่ีผูปวยสามารถเดินไดเอง ถาเหนื่อยก็เดินชาลงทําใหไดระยะทางนอยลง ซ่ึงใชเปนการ

ประเมินความสามารถท่ีเหมือนกับการดํารงชีวิตอยางปกติของผูปวยแตละคน (Daily physical 

activities) ทําใหสามารถใชประเมินความเสี่ยงตอโรคในผูปวยแตละคนไดเปนอยางดี (ATS 

Statement.  2002) 

การแปลผล 6MWT เพ่ือดูความเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกายท่ีเกิดข้ึน โดยดู

ระยะทางท่ีเพ่ิมข้ึนกอนและหลังการวิจัย (Absoulute change) เชน ในการศึกษาผูปวยโรคปอดอุด

ก้ันเรื้อรัง(COPD) จํานวน 112 ราย หลังจากไดรับการรักษาแลวมีอาการดีข้ึนนั้น พบวาระยะทาง

เฉลี่ยท่ีเดินไดเพ่ิมข้ึนเปน 54 เมตร (95% CI, 37-71 เมตร)   และในการสังเกตการณ 

(Observational study) ในผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวจํานวน 45 ราย หลังจากไดรับการ

รักษาแลวอาการโดยรวมยังไมดีข้ึน พบวามีระยะทางเฉลี่ยท่ีเดินเพ่ิมข้ึนไดเพียง 43 เมตรและไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ  (O’Keeffe and Others.  1998) 

การใช 6MWT กับการประเมินสมรรถภาพทางกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง

การรักษาแลวตอดวยการออกกําลังฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังนี้  การศึกษาการ

ประเมินสมรรถภาพทางกายภายหลังการออกกําลังกายฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะเวลา 6 สัปดาห 

โดยแบงออกเปน 2 กลุม กลุมท่ีไดการออกกําลังกายฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจํานวน 159 ราย และกลุม

ควบคุม 30 ราย พบวา กลุมท่ีไดรับการออกกําลังกายมีระยะทาง 6MWT เพ่ิมข้ึนจาก 314.7 ± 76.2 

เมตร เปน  377.3 ± 78.6 เมตร(เพ่ิมข้ึน 62.6 ± 2.4 เมตร) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

และไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุมควบคุม (Wright and Others.  2001) 

กลาวโดยสรุป การประเมินสมรรถภาพทางกายดวยการใช 6MWT สามารถพิสูจนใหเห็นแลววาเปน

การตรวจวัดท่ีงาย และมีประสิทธิภาพเหมาะแกการใชประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการ

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  ในการทําวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือก 6MWT เพ่ือใชในการประเมินสมรรถภาพ

ทางกาย 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษา

โดยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจจนอยูในระยะสงบมีความพรองในการดูแลตนเองทางดานจิตใจ 

ไดแก มีความเครียด มีความวิตกกังวลจากการรับรูภาวะความเจ็บปวย  เกิดความรูสึกไมแนนอนใน

ความเจ็บปวย ขาดความเชื่อม่ันในการดูแลตนเอง และมีความตองการการสนับสนนุทางสังคม มีความ

พรองในการดูแลตนเองทางดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป ไดแกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ใน

เรื่องการรับประทานอาหาร การรบัประทานยา การสูบบุหรี่ และการออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรม
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ทางกาย  โดยงานวิจัยนี้ไดใชการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

กับผูปวย เพ่ือคาดหวังวาจะสามารถทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจกับสุขภาวะท่ีตนเองเปน สามารถ

เผชิญกับสภาวะความเจ็บปวย ความเครียด ความวิตกกังวล ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยได

อยางถูกตอง และมีสุขภาพจิตใจท่ีดีตามมา มีกิจกรรมทางกายหรือมีการออกกําลังกายไดอยาง

เหมาะสม สามารถชวยเหลือตนเองได มีความสามารถในการดูแลตนเองไดเปนอยางดี ซ่ึงจะสามารถ

ปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง เชน การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการออกกําลังกาย ซ่ึง

จะสงผลทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได และทําใหมีผลลัพธทางคลินิกคือระดับไขมันในเลือดและ

สมรรถภาพทางกายท่ีดีข้ึนไดตามมา   

          กรอบแนวคิดในการวิจัย 

          การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนําความรูจากทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  (Orem.  2001)     โดย

ใชมโนทัศนทฤษฎีระบบการพยาบาล คือการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู รวมกับการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ มาเปนแนวทางทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถเขาใจสภาวะความเจ็บปวย

ของตนเอง  รูถึงความสามารถท่ีผูปวยจะปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดสอดคลองกับความเปนจริงตาม

สภาพรางกาย  ซ่ึงอาจจะสงผลใหระดับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลงท้ัง 4 ดาน ไดแก 

ดานความคลุมเครือเก่ียวกับสภาวะความเจ็บปวย  ดานความซับซอนของระบบการรักษาและระบบ

การดูแล  ดานการขาดขอมูลเก่ียวกับการวินิจฉัยท่ีสําคัญของความเจ็บปวย และดานการไมสามารถ

ทํานายความกาวหนาของโรค สามารถเผชิญตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยได มี

ความสามารถในการดูแลตนเอง มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และอาจมีผลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของ

ผลลัพธทางคลินิกท่ีดีข้ึนได โดยผูวิจัยนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดดังนี้ 
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แผนภูมิท่ี 2  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 

 

การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู 

ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

 

ผลลัพธทางคลินิก 

 

คุณภาพชีวิต 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบ one group 

เพ่ือศึกษาการใชการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ

ความสามารถในการดูแลตนเอง ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย คุณภาพชีวิต และผลลัพธทาง

คลินิกของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

แผนภูมิท่ี 3  แผนผังการวิจัย 

 

 O1….X1…X2………….. O2.............. X3….…O3….X4....X5....X6...X7...X8... X9…....X10....O4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X1 – X2   คือ  การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 1 

X3          คือ  การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 2 

X4 - X9    คือ  การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 3 

X10         คือ  การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 4 

 

O1          คือ วัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   ความสามารถในการดูแลตนเอง 

                   คุณภาพชีวิต  และระดับไขมันในเลือด 

O2          คือ วัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   ความสามารถในการดูแลตนเอง 

การพยาบาลแบบ

สนบัสนนุและให้

ความรู้ในการฟืน้ฟู

สมรรถภาพหวัใจ

ระยะท่ี1 

การพยาบาลแบบสนบัสนนุ

และให้ความรู้ในการฟืน้ฟู

สมรรถภาพหวัใจระยะท่ี2 

การพยาบาล 
แบบสนบัสนนุและให้ความรู้ 
ในการฟืน้ฟูสมรรถภาพหวัใจ 

ระยะท่ี3 

การพยาบาลแบบ

สนบัสนนุและให้ความรู้

ในการฟืน้ฟูสมรรถภาพ

หวัใจระยะท่ี4 

สปัดาห์ 2-3 สปัดาห์ 1 สปัดาห์ 4 - 9 สปัดาห์ 12 



 

 

70 
 

                   และคุณภาพชีวิต  

O3          คือ วัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  ความสามารถในการดูแลตนเอง 

                   คุณภาพชีวิต และทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

O4          คือ วัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  ความสามารถในการดูแลตนเอง 

                   คุณภาพชีวิต  ระดับไขมันในเลือด  และทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง   

ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยและไดรับการรักษาโรคหลอด

เลือดหัวใจ ภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือดหัวใจ ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ภูมิพลอดุลยเดช  เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  จํานวน  

40 ราย   โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางไวดังนี้ 

1. เปนผูปวยวัยผูใหญท่ีมีอายุ 30 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดรับการรักษาจนอยูในระยะสงบ  

ไมมีภาวะแทรกซอน และไดรับการรักษาดวยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

3. เปนผูปวยท่ีอายุรแพทยโรคหัวใจเห็นสมควรและอนุญาตใหทําการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ได 

4. มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารโดยใชภาษาไทยและมีความเขาใจตรงกัน  

5. เปนผูปวยท่ีเต็มใจและยินดีใหความรวมมือเขารวมการวิจัย 

 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 2 สวน คือเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และเครื่องมือท่ี

ใชวัดผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

          1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง มีดังนี้ 

             1.1 การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  

                  1.1.1 การใหความรูโดยใชสื่อการสอน ดังตอไปนี้ 

                          1) โปรแกรมคอมพิวเตอรเพาเวอรพอยต   

                          2) การใชแบบจําลองรูปหัวใจ  

     3) ภาพถายเคลื่อนไหวของหลอดเลือดหัวใจจริงของผูปวยรายนั้น  

การใหความรูโดยใชสื่อการสอนผูวิจัยไดใหขอมูลและความรูเบื้องตนเปนรายบุคคล เพ่ือเปน

พ้ืนฐานใหเกิดความเขาใจกอนท่ีผูปวยจะไดรับการสอนและไดรับคําแนะนําจากผูท่ีเชี่ยวชาญอยาง

เฉพาะเจาะจงในทุกสาขา ในระยะของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีมีผูเชี่ยวชาญกํากับ โดยผูวิจัยจัดทํา
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เปนเนื้อหาความรูท่ีพัฒนาข้ึนจากการศึกษาทบทวนจากตํารา เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  นํามา

จัดทําเปนรูปแบบของการสอน และใชคําอธิบายท่ีบุคคลท่ัวไปเขาใจไดงาย ใชระยะเวลากระชับไมเกิน 

20นาที  มีเนื้อหาเรื่องท่ีสอนครอบคลุมในเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา

ของโรคหลอดเลือดหัวใจ อาการและอาการแสดง บอกตําแหนงของโรคหลอดเลือดหัวใจ และการ

รักษาท่ีไดรับสําหรับผูปวยและครอบครัว บนแบบจําลองรูปหัวใจ พรอมกับแสดงภาพถายเคลื่อนไหว

หลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการรักษาของผูปวยรายนั้น ๆ   สอนการสังเกตอาการผิดปกติ การควบคุม

ปจจัยเสี่ยงเพ่ือปองกันการกลับเปนซํ้า การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน  การใชยาอยางถูกตอง การลดความเครียด  

                 1.1.2 การสนับสนุนดานจิตใจ โดยใหกําลังใจ และสรางแรงจูงใจใหผูปวยเขารวม

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางตอเนื่อง  

                 1.1.3 การประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ ใหผูปวยไดรับการสอนและคําแนะนําอยาง

ละเอียดจากผูท่ีเชี่ยวชาญอยางเฉพาะเจาะจงในทุกสาขา ครอบคลุมความรูในเรื่องโรค  วิธีการลด

ความเสี่ยง  การปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายแบบปลอดภัยอยางถูกตอง  การลดความเครียด 

รวมถึงเรื่องการรับประทานอาหารและยาเพ่ือควบคุมปจจัยเสี่ยง สัปดาหละ 1 วัน  เปนระยะเวลา 6 

สัปดาห  

                 1.1.4 การอํานวยความสะดวกในการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ให

ผูปวยไดรับความรูอยางเต็มท่ี เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงขณะมีกิจกรรมการออกกําลังกาย และเปน

ท่ีปรึกษาในเรื่องท่ีผูปวยยังไมเขาใจ   

2. เครื่องมือท่ีใชในการวัดผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ ประกอบดวย 

    2.1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพ  

เศรษฐกิจประวัติการเจ็บปวยและการรักษา ไดแก ประวัติการสูบบุหรี่  ประวัติการเปนโรคเบาหวาน   

ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง  การรักษาท่ีไดรับ และการออกกําลังกาย 

    2.2 แบบสอบถามวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามเพ่ือ

วัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยท่ีไดพัฒนาข้ึนมาจากงานวิจัยของ ปติมา  เชื้อตาลี (2548) ซ่ึง

ไดศึกษาผลของการใหขอมูลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  

โดยใชเครื่องมือในการวิจัยคือแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดัดแปลงมาจากของมิเชล  

(Mishel.  1988)  ใหมีความเหมาะสมกับผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง   ซ่ึงผูวิจัยเห็นวาสามารถ

ดัดแปลงใหมีความเหมาะสม เพ่ือใชในการศึกษากับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดเชนกัน คงจํานวนขอ

คําถาม 24 ขอ ท่ีครอบคลุมความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  4 ดาน คือ ดานความคลุมเครือ

เก่ียวกับสภาวะความเจ็บปวย  ดานความซับซอนของระบบการรักษาและระบบการดูแล  ดานการขาด
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ขอมูลเก่ียวกับการวินิจฉัยท่ีสําคัญของความเจ็บปวยและดานการไมสามารถทํานายความกาวหนาของ

โรคได   โดยมีลักษณะคําตอบเปนลิเกิตสเกล (Likert scale) มี 5 คําตอบ มีความหมายท้ังทางบวก

และลบ   ผูวิจัยใชเกณฑในการแปลความหมายคะแนนความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย โดย

คํานวณจากคะแนนดิบ (Raw Score) เพ่ือบงบอกถึงความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนวา

มากนอยเพียงใด คํานวณไดจากการรวมคะแนนท่ีไดแตละขอ ซ่ึงแบบสอบถามท้ังชุดมี 24 ขอ มีคา

ระหวาง 24-120 คะแนน โดยใชสถิติคํานวณหาอันตรภาคชั้น (คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด) / 

จํานวนระดับ โดยแบงคะแนนเปน 3 ระดับ คือ 

          24 – 56   คะแนน หมายถึง  มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยต่ํา 

          57 – 89   คะแนน หมายถึง  มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยปานกลาง 

          90 – 120 คะแนน หมายถึง  มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูง 

               2.3 แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยได

ใชแบบสอบถามท่ีไดรับการพัฒนาโดย ผูชวยศาสตราจารย ดร.ดวงกมล วัตราดุลย   ใชในโครงการ

การพัฒนาเครือขายพยาบาลแกนนําในการดูแลผูปวยโรคหัวใจ  สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและ   

ทรวงอก  นนทบุรี 2551  ซ่ึงผูวิจัยเห็นวามีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใชในงานวิจัยนี้  ลักษณะ

แบบสอบถามเปนแบบคําถามจํานวน 36 ขอ แตละขอมีคําตอบใหเลือก 3 คําตอบ คือ   

                     2.3.1 ปฏิบัติสมํ่าเสมอ หมายถึง ปฏิบัติทุกวันหรือสัปดาหละ 3-5 วัน กําหนด

คะแนนเทากับ 3        

                     2.3.2 ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง ปฏิบัตินอยกวา 2 วันใน 1 สัปดาห กําหนด

คะแนนเทากับ 2   

                     2.3.3 ไมเคยปฏิบัติเลย  หมายถึง   ไมทํากิจกรรม    กําหนดคะแนนเทากับ 1 

ผูวิจัยใชเกณฑในการแปลความหมายคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง โดยคํานวณจาก

คะแนนดิบ (Raw Score) เพ่ือบงบอกถึงความสามารถในการดูแลตนเองวามากนอยเพียงใด คํานวณ

ไดจากการรวมคะแนนท่ีไดแตละขอ ซ่ึงแบบสอบถามท้ังชุดมี 36 ขอ มีคาระหวาง 36 -108 คะแนน 

โดยใชสถิติคํานวณหาอันตรภาคชั้น (คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด) / จํานวนระดับ โดยแบงคะแนน

เปน 3 ระดับ คือ 

          36 – 60    คะแนน หมายถึง  มีความสามารถในการดูแลตนเองต่ํา 

          61 – 85    คะแนน หมายถึง  มีความสามารถในการดูแลตนเองปานกลาง 

          86 – 108  คะแนน หมายถึง  มีความสามารถในการดูแลตนเองสูง 

               2.4 แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต ผูวิจัยเลือกใชเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการ 

อนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) เปนเครื่องมือ วัดคุณภาพชีวิตท่ี

พัฒนามาจากกรอบแนวคิดของคําวาคุณภาพชีวิต ซ่ึงหมายถึงการประเมินคาท่ีเปนจิตพิสัย 
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(Subjective) ซ่ึงฝงแนนอยู กับบริบททางวัฒนธรรม สังคม และสภาพแวดลอม เพราะวา นิยามของ 

คุณภาพชีวิตจะเนนไปท่ีการรับรู ในเรื่องคุณภาพชีวิตของผูตอบไมไดคาดหวังท่ีจะเปนวิธีการท่ีจะวัดใน

รายละเอียดของอาการโรค หรือสภาพตาง ๆ แตถือเปนการประเมินผลของโรค และวิธีการรักษาท่ีมี

ตอคุณภาพชีวิต (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 2545) ผูวิจัยเห็นวามีความเปนสากลและ

เหมาะสมท่ีจะนํามาใชในงานวิจัยนี้  โดยขอคําถามตอไปนี้จะถามถึงประสบการณในชวง 2 สัปดาหท่ี

ผานมา  ประเมินเหตุการณหรือความรูสึกท่ีเหมาะสมและเปนจริง   โดยคําตอบมี  5 ตัวเลือก คือ 

                     2.4.1 ไมเลย  หมายถึง  ทานไมมีความรูสึกเชนนั้นเลย  รูสึกไมพอใจมาก หรือรูสึกแย

มาก 

                    2.4.2 เล็กนอย หมายถึง  ทานมีความรูสึกเชนนั้นนาน ๆ ครั้งรูสึกเชนนั้นเล็กนอยรูสึก

ไมพอใจหรือรูสึกแย 

           2.4.3 ปานกลาง  หมายถึง  ทานมีความรูสึกเชนนั้นปานกลาง รูสึกพอใจระดับกลาง ๆ 

หรือรูสึกแยระดับกลาง ๆ 

                      2.4.4 มาก  หมายถึง  ทานมีความรูสึกเชนนั้นบอย ๆ รูสึกพอใจหรือรูสึกดี 

           2.4.5 มากท่ีสุด  หมายถึง  ทานมีความรูสึกเชนนั้นเสมอ รูสึกเชนนั้นมากท่ีสุด หรือ

รูสึกวาสมบูรณ รูสึกพอใจมาก รูสึกดีมาก 

ผูวิจัยใชเกณฑในการแปลความหมายคะแนนคุณภาพชีวิต โดยคํานวณจากคะแนนดิบ (Raw 

Score) เพ่ือบงบอกถึงคุณภาพชีวิต วามากนอยเพียงใด คํานวณไดจากการรวมคะแนนท่ีไดแตละขอ 

ซ่ึงแบบสอบถามท้ังชุดมี 26 ขอ มีคาระหวาง 26 -130 คะแนน โดยใชสถิติคํานวณหาอันตรภาคชั้น     

( คะแนนสูงสุด  -  คะแนนต่ําสุด  ) / จํานวนระดับ  โดยแบงคะแนนเปน 3 ระดับคือ 

 

          26 – 61    คะแนน หมายถึง  มีคุณภาพชีวิตต่ํา 

          62 – 97    คะแนน หมายถึง  มีคุณภาพชีวิตปานกลาง 

          98 – 130  คะแนน หมายถึง  มีคุณภาพชีวิตสูง 

    2.5 การวัดระดับไขมันในเลือด เปนการตรวจโดยใชวิธีมาตรฐานของทางหองปฎิบัติการ 

โดยสามารถสงเลือดของกลุมตัวอยางใหกับหองพยาธิวิทยาเพ่ือตรวจวัดระดับไขมันในเลือด ผูวิจัย

สามารถติดตามและเก็บรวบรวมขอมูลไดหลังจากมีการรายงานผลผานระบบฐานขอมูลของ

โรงพยาบาล  

     2.6  การทดสอบสมรรถภาพทางกาย โดยใหผูปวยเดินบนพ้ืนราบเปนระยะเวลา 6 นาที       

(6 Minute Walk Test)   เพ่ือวัดระยะทางท่ีผูปวยเดินไดและทําการประเมินเปรียบเทียบ ท้ังกอนและ

หลังการไดรับการใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ   

โดยใชโปรแกรม Q-Tel RMS ซ่ึงเปนโปรแกรมท่ีใชในทํา 6 Minute Walk Test  ของบริษัท Quinton 
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Cardiology Incorporation ซ่ึงโปรแกรมสามารถแสดงผลและบันทึกรายละเอียดตาง ๆ เชน 

คลื่นไฟฟาหัวใจ อัตราการเตนของหัวใจ  รายงานอัตราการเตนของหัวใจท่ีเร็วท่ีสุดในระหวาง 6 นาทีท่ี

ผูปวยเดิน   

     2.7 แบบประเมินผลการเขารวมกิจกรรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการ

ฟนฟูสมรรถภาพ ประกอบดวย ดานการนําความรูท่ีไดไปใชประโยชน  ดานการมีกําลังใจ  ดานการมี

กิจกรรมทางกาย ดานสื่อท่ีใชในการใหความรู ดานระยะเวลาของการเขารวมกิจกรรม ผูวิจัยท่ีไดสอน

ใหความรูสามารถถายทอดคําพูดไดอยางเขาใจชัดเจน เปนคําถามปลายเปด เพ่ือใหกลุมตัวอยางได

แสดงความคิดเห็น 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ     

การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) 

การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  ผูวิจัยใหความรูโดย

วิธีการสอนโดยใชสื่อประกอบการสอน โดยใหขอมูลและความรูเบื้องตนเปนรายบุคคล เปนการใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรเพาเวอรพอยต รวมกับการใชแบบจําลองรูปหัวใจและภาพถายเคลื่อนไหวหลอด

เลือดหัวใจท่ีไดรับการรักษาของผูปวยรายนั้น ๆ  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองใน

การใชภาษา โดยขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญทาง

อายุรแพทยโรคหัวใจ 1 ทาน   แพทยผูเชี่ยวชาญในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 1 ทาน     และ

ผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลในระบบหัวใจและหลอดเลือด 3 ทาน รวม 5 ทาน โดยนํา

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ  เครื่องมือท่ีไดผานการปรับปรุงแกไขแลว

นําไปทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีมี

คุณสมบัติตามท่ีกําหนดเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 3 ราย เพ่ือทดสอบวาผูปวยมีความรูความเขาใจใน

ขอมูลท่ีได ไดรับการสนับสนุนท่ีดีและมีประโยชน 

 

การหาความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) 

 หาความเท่ียงของเครื่องมือ 3 ชุด คือ แบบสอบถามวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 

แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต ขอความอนุเคราะหจาก

ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญทางอายุรแพทยโรคหัวใจ 1 ทาน   แพทย

ผูเชี่ยวชาญในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 1 ทาน     และผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลในระบบ

หัวใจและหลอดเลือด 3 ทาน รวม 5 ทาน โดยนําขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไข นํา

เครื่องมือท้ัง 3 ชุด ไปทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีการขยาย

หลอเลือดหัวใจ ท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง 30 ราย  แลวนํามาคํานวณหาคาความสอดคลอง

ภายใน โดยใชสูตรสัมประสิทธอัลฟาครอนบาคไดคาเทากับ 0.88, 0.82 และ 0.82 ตามลําดับ  
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การวิจัยในครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกรียติ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล          

ภูมิพลอดุลยเดช  ผูวิจัยตระหนักถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย ตามความสมัครใจและ ลงนาม

ยินยอมในการเขารวมวิจัย ผูวิจัยพบแพทยอายุรกรรมประจําหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจและผูปวยก่ึง

วิกฤตโรคหัวใจ พยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจและผูปวยก่ึงวิกฤตโรคหัวใจ เพ่ือชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล โดยจะคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ี

กําหนด สรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเองกับกลุมตัวอยาง อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการทําวิจัย พรอมท้ังชี้แจงสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง อธิบาย

ใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมวิจัยครั้งนี้ จะไมมีผลตอการพยาบาลหรือ

การบําบัดรักษาของแพทยแตอยางใด ในกรณีท่ีกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย จะมีเอกสารใหกลุม

ตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมวิจัยโดยไมมีการบังคับ คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ไมมี

การเปดเผยใหกับผูท่ีไมเก่ียวของทราบ และจะนํามาใชเพ่ือวัตถุประสงคของการทําวิจัยในครั้งนี้เทานั้น 

ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และกลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการวิจัยไดกอนท่ีการวิจัยจะ

สิ้นสุด โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ และจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลท่ีไดรับแตอยางใด 

หากมีขอสงสัยเก่ียวกับการวิจัยหรือมีปญหาตองการความชวยเหลือ กลุมตัวอยางสามารถสอบถาม

ผูวิจัยไดตลอดเวลา 

 

3.5 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย   

          การรวบรวมขอมูล     

ผูวิจัยเปนผูดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยดําเนินงานวิจัยดังนี้  

ผูวิจัยทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ    ถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ และ       

ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล เม่ือไดรับอนุญาต ผูวิจัยเขาพบคณะกรรมการจริยธรรม หัวหนาฝายการ

พยาบาล พยาบาลหัวหนาหอผูปวยวิกฤติและก่ึงวิกฤติโรคหัวใจ พยาบาลหัวหนาศูนยปองกันและ

พัฒนาการรักษาโรคหัวใจ และอาจารยแพทยหัวหนาศูนยปองกันและพัฒนาการรักษาโรคหัวใจ              

เพ่ือชี้แจง  วัตถุประสงคและข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  หลังจากนั้นจึงดําเนินการรวบรวมขอมูล

ตามข้ันตอนดังนี้ 

1. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท้ังเพศชายและหญิง  ท่ีเขารับการรักษาใน

หอผูปวยวิกฤติโรคหัวใจและหอผูปวยก่ึงวิกฤติโรคหัวใจ โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ี

กําหนดไว  ผูวิจัยพิทักษสิทธกลุมตัวอยาง เขาพบกลุมตัวอยางแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของ
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การวิจัย อธิบายวิธีการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย ประโยชนและ

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดและขอความรวมมือในการทําวิจัย   

2. ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางตามข้ันตอนดังนี้ 

 2.1 การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 1 เม่ือ

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับรักษาจนอยูในระยะสงบ ไมมีอาการท่ีผิดปกติ ไมมีภาวะแทรกซอน ทํา

การรวบรวมขอมูลแบบบันทึกขอมูลท่ัวไป แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แบบสอบถาม

ความสามารถในการดูแลตนเอง แบบสอบถามคุณภาพชีวิต และบันทึกระดับไขมันในเลือด จากนั้น

ผูวิจัยเริ่มใชการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 1 หรือ

ในขณะท่ีเปนผูปวยใน คือการสอนโดยใชสื่อประกอบการสอนดังท่ีกลาวมาแลว แนะนําการออกกําลัง

กาย รวมท้ังการใหกําลังใจ คอยกระตุนใหผูปวยพยายามท่ีจะดูแลตนเองอยางตอเนื่องในระยะกอน

ออกจากโรงพยาบาล (การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 1 : การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในขณะท่ีเปน

ผูปวยใน) และระยะท่ีผูปวยกลับไปอยูบาน (การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 2 : การฟนฟู

สมรรถภาพแบบผูปวยนอก)  ผูวิจัยไดใหเบอรโทรศัพทกับผูปวยและญาติเพ่ือติดตอสอบถามหากมีขอ

สงสัย 

    2.2  การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 2 

หรือแบบผูปวยนอก โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางในวันท่ีกลุมตัวอยางมาตรวจตามนัดท่ีหองตรวจผูปวย

นอกภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลประมาณ 2 สัปดาห  ผูวิจัยกลาวทักทายสรางสัมพันธภาพ  

เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยในเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจและพฤติกรรมในการดูแล

ตนเอง ผูวิจัยตอบขอสงสัย สนับสนุน ใหกําลังใจ และสรางแรงจูงใจใหเตรียมความพรอมในการ

มารวมทําการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะท่ี 3  (การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 3 : การฟนฟู

สมรรถภาพโดยมีผูเชี่ยวชาญกํากับ) จากนั้นผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดความรูสึกไม

แนนอนในความเจ็บปวย แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง  และแบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิต 

              2.3  การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 3 โดย

มีผูเชี่ยวชาญกํากับ  ผูวิจัยจะทําการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 

แบบสอบถามความสามรถในการดูแลตนเอง แบบสอบถามคุณภาพชีวิต และใหกลุมตัวอยางทดสอบ

สมรรถภาพทางกายโดยการเดินบนพ้ืนราบเปนระยะเวลา 6 นาที (6 Minute Walk Test) จากนั้นให

กลุมตัวอยางไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี3  

โดยใชเวลาสัปดาหละ 1 วัน จํานวน 6 ครั้ง จนครบกําหนด  โดยตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห ผูวิจัยจะ

ติดตามผูปวยและครอบครัว คอยสนับสนุน ใหกําลังใจ ใหความรูและตอบขอซักถาม  
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    2.4  หลังจากสิ้นสุดการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ระยะท่ี 3 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและครอบครัว บอกผลการเก็บรวบรวมขอมูลโดยเฉพาะผลลัพธทาง

คลินิกท่ีอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงจะเปนการกระตุนใหผูปวยเห็นประโยชนและ

ความสําคัญ ทําใหมีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  การควบคุมปจจัยเสี่ยง

ตางๆอยางเหมาะสม และเปนการปรับเปลี่ยนอยางตอเนื่องตลอดชีวิตของผูปวย (การฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจระยะท่ี 4 : การดํารงอยูของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ) จากกนั้นผูวิจัยจะทําการรวบรวมขอมูล

โดยใชแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต สงเลือดของกลุมตัวอยางใหกับหองพยาธิวิทยาเพ่ือตรวจวัดระดับไขมันใน

เลือด และบันทึกระดับไขมันในเลือด ใหกลุมตัวอยางทดสอบสมรรถภาพทางกายโดยการเดินบนพ้ืน

ราบเปนระยะเวลา 6 นาที (6 Minute Walk Test)  

 

3.6 การดําเนินการทดลอง  ผูวิจัยดําเนินการทดลองเปนรายบุคคล ดังตอไปนี้ 

ผูวิจัยใหการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 1 

หรือในขณะท่ีเปนผูปวยใน ดังนี้ 

1. ผูวิจัยพบผูปวย วันท่ี 1 หลังจากไดรับการรักษาโดยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจและอยูใน

ระยะสงบ แนะนําตนเองเพ่ือสรางสัมพันธภาพ ชักชวนพูดคุยใหเกิดความไววางใจ    

2. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลตามแบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวยจากแฟมประวัติและการ

สัมภาษณ  จากนั้นใหผูปวยทําแบบสอบถามวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  แบบสอบถาม

ความสามารถในการดูแลตนเอง  แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ผูปวยจะไดรับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจ

ระดับไขมันตั้งแตวันแรกท่ีเขานอนโรงพยาบาล และผูวิจัยทําการบันทึกระดับไขมันในเลือด    

3. ผูวิจัยชี้แจงใหผูปวยทราบถึงกิจกรรมของการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการ

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ กําหนดการตางๆเพ่ือใหผูปวยรับทราบและเตรียมความพรอมในการเขารวม                 

4. ผูวิจัยใหการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 1  

โดยการสอนโดยใชสื่อประกอบการสอนคือโปรแกรมคอมพิวเตอรเพาเวอรพอยต รวมกับการใช

แบบจําลองรูปหัวใจและภาพถายเคลื่อนไหวหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการรักษาของผูปวยรายนั้น ๆ 

เนื้อหาครอบคลุมในเรื่องความรูโรคหลอดเลือดหัวใจ กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของโรค     

หลอดเลือดหัวใจ อาการและอาการแสดง บอกตําแหนงของโรคหลอดเลือดหัวใจและการรักษาท่ีไดรับ

กับผูปวยและครอบครัว บนแบบจําลองรปูหัวใจ พรอมกับแสดงภาพถายเคลื่อนไหวหลอดเลือดหัวใจท่ี

ไดรับการรักษาของผูปวยรายนั้น ๆ   สอนการสังเกตอาการผิดปกติ การควบคุมปจจัยเสี่ยงเพ่ือปองกัน

การกลับเปนซํ้า การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การใชยา

อยางถูกตอง การลดความเครียด ชักนําใหผูปวยเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยาง
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ตอเนื่อง รวมท้ังการใหกําลังใจ คอยกระตุนใหผูปวยพยายามท่ีจะดูแลตนเอง คงไวซ่ึงความสามารถใน

การดูแลตนเองใหมีเสถียรภาพ     

5. ผูวิจัยใหผูปวยเริ่มทํากิจกรรมและออกกําลังกาย โดยคอยสนับสนุนใหกําลังใจ และสังเกต

อาการเปลี่ยนแปลงขณะมีกิจกรรม 

กอนเริ่มออกกําลังกายผูวิจัยสังเกตอาการและประเมินสภาพรางกายวาผูปวยไมมี angina 

หรือ angina like ภายใน 8 ชั่วโมง  ไมมีอาการหรืออาการแสดงของ uncompensated heart 

failure  ไมมี ECG ท่ีเปลี่ยนแปลง 8 ชั่วโมง จึงเริ่มทํากิจกรรมและออกกําลังกาย 

          วันท่ี 1  หลังจากผูปวยไดรับการรักษาโดยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจและอยูในระยะสงบ  

                     ชวงเชา      นั่งบนเตียง มีกิจกรรมการดูแลตนเองบนเตียง 

                                    นั่งเกาอ้ีขางเตียง    มีกิจกรรมการดูแลตนเองบนเตียง 

                     ชวงบาย     เดินย่ําเทาในหอง 3-5 นาที 

                                    เดินในหอง 3-5 นาที 

           วันท่ี 2 หลังจากผูปวยไดรับการรักษาโดยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจและอยูในระยะสงบ 

                     ชวงเชา      เดิน 5 นาที พัก 5 นาที  

                                    เดินตอเนื่อง 10 นาที  

                     ชวงบาย     เดินตอเนื่อง10-15นาที / เดินลงบันไดแบบพักขา 1 ชั้น 

           วันท่ี 3  หลังจากผูปวยไดรับการรักษาโดยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจและอยูในระยะสงบ 

                      ชวงเชา     เดินตอเนื่อง 10-15 นาที / เดินลงบันไดแบบสลับขา 1 ชั้น 

                      ชวงบาย    เดินตอเนื่อง 10-15 นาที / เดินข้ึนบันไดแบบสลับขา 1 ชั้น 

6. แพทยอนุญาตใหจําหนาย และไมมีภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายตอการทํากิจกรรมการ

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ผูวิจัยแจงใหผูปวยทราบวาแพทยผูรักษาอนุญาตใหกลับบานได กลาวสรุปกิจกรรมท่ีผูปวย

สามารถกระทําไดและกลาวชมเชย  เพ่ือเปนการกระตุนใหผูปวยเกิดกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรม

ตางๆ จากนั้นเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยในเรื่องท่ียังไมเขาใจ ผูวิจัยตอบขอซักถามดังกลาว  

และทบทวนความรูท่ีเคยสอนอยางกระชับ  เนนในเรื่องของการดูแลตนเองใหกับผูปวย เพ่ือใหผูปวย

นําไปปฏิบัติอยางถูกตองเม่ือกลับบาน   แนะนําใหมาตรวจตามนัด  เชิญชวนใหผูปวยเขารวม

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางตอเนื่อง รวมท้ังการใหกําลังใจ คอยกระตุนใหผูปวยพยายาม

ท่ีจะดูแลตนเองในระยะท่ีผูปวยกลับไปอยูบาน  (การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 2 : การฟนฟู

สมรรถภาพแบบผูปวยนอก)  ผูวิจัยบันทึกวันนัดตรวจติดตามอาการและเบอรโทรศัพทท่ีติดตอไดของ

ผูปวยและญาติ และไดใหเบอรโทรศัพทของผูวิจัยกับผูปวยและญาติเพ่ือติดตอสอบถามหากมีขอสงสัย   
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ผูวิจัยใหการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 2 

หรือในขณะท่ีเปนผูปวยนอก ดังนี้ 

1. ผูวิจัยโทรศัพทหาผูปวยหลังจําหนาย 1 สัปดาห แนะนําตัวและพูดคุยเพ่ือติดตามสอบถาม

อาการเปลี่ยนแปลง ติดตามพฤติกรรมการออกกําลังกายและการดูแลตนเอง ทบทวนวันนัดหมายใน

การมาตรวจติดตามผลการรักษากับแพทย 

2. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางในวันท่ีกลุมตัวอยางมาตรวจตามนัดหมายท่ีหองตรวจโรคผูปวยนอก

ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลประมาณ 3 สัปดาห     

3. ผูวิจัยกลาวทักทายสรางสัมพันธภาพ   พูดคุยสอบถามอาการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมการ

ออกกําลังกายและการดูแลตนเองในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา กลาวชมเชยในกิจกรรมการออกกําลัง

กายและดูแลตนเองท่ีผูปวยปฏิบัติได   และเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยท่ียังไมเขาใจ 

ในเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจและความรูในการดูแลตนเอง ผูวิจัยตอบขอสงสัย สนับสนุน ใหกําลังใจ  

 4. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลโดยใหผูปวยทําแบบสอบถามวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  

แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต    

5. ผูวิจัยแนะนําและใหขอมูลเพ่ือใหผูปวยเตรียมความพรอม และทําการนัดหมายในการ

มารวมกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะท่ี 3  (การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 3 : การ

ฟนฟูสมรรถภาพโดยมีผูเชี่ยวชาญกํากับ) 

ผูวิจัยใหการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 3 

หรือการฟนฟูสมรรถภาพโดยมีผูเช่ียวชาญกํากับ  ดังนี้ 

1. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางในวันท่ีกลุมตัวอยางมาตรวจตามนัดหมายท่ีหองตรวจโรคผูปวยนอก 

คลินิกฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลประมาณ 2 สัปดาห     

2. ผูวิจัยกลาวทักทายสรางสัมพันธภาพ   พูดคุยสอบถามอาการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมการ

ออกกําลังกายและการดูแลตนเองในชวง 3 สัปดาหท่ีผานมา กลาวชมเชยในกิจกรรมการออกกําลังกาย

และดูแลตนเองท่ีผูปวยปฏิบัติได   และเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยท่ียังไมเขาใจ ใน

เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจและความรูในการดูแลตนเอง ผูวิจัยตอบขอสงสัย สนับสนุน ใหกําลังใจ 

แนะนําใหเตรียมความพรอม                  

3. ผูวิจัยดูแลใหผูปวยไดเขาพบแพทยประจําคลินิกฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพ่ือประเมินสภาพ

รางกายอีกครั้ง กอนเห็นสมควรวาผูปวยสามารถเขารวมกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยาง

ปลอดภัย 

           4. ผูวิจัยชี้แจงกําหนดการตาง ๆ ของการเขารวมกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ผูปวย

ตองมารวมกิจกรรมสัปดาหละ 1 วัน รวม 6 ครั้ง  (เปนระยะเวลา 6 สัปดาห) เพ่ือใหผูปวยรับทราบ

และเตรียมความพรอม    
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          5. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลโดยใหผูปวยทําแบบสอบถามวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  

แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง แบบสอบถามคุณภาพชีวิต และทดสอบสมรรถภาพทาง

กายโดยใหผูปวยเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที  บันทึกระยะทางท่ีผูปวยเดินได   กอนการเขารวม

กิจกรรม 

 6.  ผูวิจัยจัดกิจกรรมการใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยมีผูเชี่ยวชาญแตสาขาเปน

ผูสอน  โดยจัดใหมีการสอนสัปดาหละ 1 วัน  รวม 6 ครั้ง  (เปนระยะเวลา 6 สัปดาห) ผูวิจัยใหการ

สนับสนุนในกิจกรรมการสอน กลาวแนะนําผูเชี่ยวชาญแตละสาขาซ่ึงจะเปนผูถายทอดความรูใหผูปวย

รูจัก เพ่ือกระตุนใหผูปวยเกิดความอยากเรียนรู ประสานงาน อํานวยความสะดวก เตรียมสื่อการสอน

ท่ีผูเชี่ยวชาญแตละสาขาตองการ  เชน คอมพิวเตอร จอแสดงภาพ เครื่องเสียง   ใหผูปวยไดรับขอมูล

และเกิดประโยชนและนําไปใชไดมากท่ีสุด  มีรายละเอียดดังนี้    

    สัปดาหท่ี 1  ผูวิจัยดูแลใหผูปวยไดรับความรูจากแพทยผูเชี่ยวชาญ 

                    ดานเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจ           

    สัปดาหท่ี 2  ผูวิจัยดูแลใหผูปวยไดความรูจากอายุรแพทยโรคหัวใจ 

    สัปดาหท่ี 3  ผูวิจัยดูแลใหผูปวยไดความรูจากผูเชี่ยวชาญดานเภสัชกร 

    สัปดาหท่ี 4  ผูวิจัยดูแลใหผูปวยไดความรูจากผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการ 

    สัปดาหท่ี 5  ผูวิจัยดูแลใหผูปวยไดความรูจากผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยา 

    สัปดาหท่ี 6  ผูวิจัยดูแลใหผูปวยไดรวมทํากิจกรรมกลุมบําบัดโดยการนําของพยาบาล 

7. ผูวิจัยจัดกิจกรรมการออกกําลังกายอยางถูกตอง  โดยจัดใหมีการสอนสัปดาหละ 1 วัน  

รวม 6 ครั้ง  (เปนระยะเวลา 6 สัปดาห) โดยผูวิจัยใหการสนับสนุนในกิจกรรมการสอน กลาวแนะนํา

ผูเชี่ยวชาญสาขากายภาพบําบัด ซ่ึงจะเปนผูถายทอดความรูและเปนผูนําในกิจกรรมการออกกําลังกาย

ใหกับผูปวย เพ่ือกระตุนใหผูปวยเกิดความอยากเรียนรู ประสานงาน อํานวยความสะดวก เตรียมสื่อ

การสอนท่ีผูเชี่ยวชาญแตละสาขาตองการ  เชน  จอแสดงภาพ เครื่องเสียง   ใหผูปวยไดรับขอมูลและ

เกิดประโยชนและนําไปใชไดมากท่ีสุด และเตรียมอุปกรณท่ีใชประกอบกิจกรรมการออกกําลังกาย 

เชน dumbbells, cuff weights, bicycle, arm Bike เปนตน โดยกิจกรรมการออกกําลังกายมี

รายละเอียดดังนี้    

 กอนเริ่มกิจกรรมการออกกําลังกายผูวิจัยสังเกตอาการและประเมินสภาพรางกายวาผูปวยอีก

ครั้ง หากไมมีขอหามในกาออกกําลังกายจึงเริ่มทํากิจกรรมการออกกําลังกาย 

              7.1  ชวงอุนเครื่อง (warm up) โดยใหผูปวยทําทาเหยียดกลามเนื้อสวนตาง ๆ ท่ัวรางกาย

ใหกลามเนื้อ กระดูก และขอ เกิด stretching กอนเริ่มออกกําลังกายเบา เพ่ือลดโอกาสการบาดเจ็บ

ของกลามเนื้อ กระดูก และขอและเปนการเตรียมพรอมของระบบหัวใจและหลอดเลือดกอนเริ่มออก

กําลังกายในชวง conditioning  ใชเวลาประมาณ 10 นาที 
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    7.2 การออกกําลังกายแบบท่ีมีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้ออยางตอเนื่องโดยใชออกซิเจน

เปนหลักใหญในการใหพลังงาน (aerobic exercise)  โดยใชเครื่องมือ 

Bicycle ใชเวลา 3 นาที  บันทึกพลังงานท่ีผูปวยสามารถปฏิบัติได  หนวยเปนวัตต (1 วัตต  

มีคาเทากับ  1 จูล ของพลังงานตอวินาที) จากนั้นประเมินระดับความเหนื่อยโดยใช Rating of 

Perceived Exertion Scales, อัตราการเตนของหัวใจ,  Oxygen saturation 

Steps  ใชเวลา 3 นาที  บันทึกจํานวนครั้งท่ีผูปวยสามารถปฏิบัติได จากนั้นประเมินระดับ

ความเหนื่อยโดยใช Rating of Perceived Exertion Scales, อัตราการเตนของหัวใจ,  Oxygen 

saturation 

Arm Bike  ใชเวลา 3 นาที  บันทึกพลังงานท่ีผูปวยสามารถปฏิบัติได  หนวยเปนวัตต  

จากนั้นประเมินระดับความเหนื่อยโดยใช Rating of Perceived Exertion Scales, Oxygen 

saturation และอัตราการเตนของหัวใจ               

   7.3 การออกกําลังกายแบบมีแรงตาน (resistance training exercise) ซ่ึงเปนการออก

กําลังกายแบบไมใชออกซิเจนเปนหลักในการใหพลังงานโดยใชเครื่องมือ Cuff weights  หรือ 

Dumbbells  ใชน้ําหนักท่ีเหมาะสมกับผูปวย ปฏิบัติการตานแรงพรอมทากายบริหาร ประมาณ 10 

นาที จากนั้นประเมินระดับความเหนื่อย  Oxygen saturation และอัตราการเตนของหัวใจ 

     7.4 การ cool down ทําหลังชวง conditioning จะเริ่มจากการคอยๆผอนการออกกําลัง

กายและตามดวยการ stretching ใชเวลาประมาณ 10 นาที ท้ังนี้เพ่ือกระตุนใหโลหิตตามสวนตางๆ 

ของกลามเนื้อไหลกลับสูหัวใจไดดีข้ึน ลดโอกาสเกิด post exercise hypotension และ หัวใจเตน

ผิดปกติ รวมท้ังการปวดกลามเนื้อจากกรดแลคติคค่ัง จากนั้นประเมินระดับความเหนื่อย , Oxygen 

saturation , อัตราการเตนของหัวใจ เปนการสิ้นสุดกิจกรรมการออกกําลังกายโดยมีผูเชี่ยวชาญกํากับ

ในแตละครั้ง (1 ครั้งตอสัปดาห)   

8. ผูวิจัยประเมินผลจากการบันทึกผลการออกกําลังกายของผูปวยในแตละครั้ง และกลาว

ชมเชยผูปวยท่ีมีความพยายามในการออกกําลังกาย แนะนําใหปฏิบัติดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอใน

ระหวางสัปดาหท่ีไมไดมาทํากิจกรรมมออกกําลังกายในคลินิกฟนฟูสมรรถภาพท่ีมีผูเชี่ยวชาญกํากับ  

ผูวิจัยติดตามผลการออกกําลังกายจนครบ 6 สัปดาห และบอกผลการบันทึกการออกกําลังกายให

ผูปวยทราบ ซ่ึงอาจมีผลลัพธท่ีดีข้ึนในดานความแข็งแรงของรางกายท่ีแสดงออกไดจากอัตราการเตน

ของหัวใจท่ีไมเร็วเกินไป หรือไมเกิดอาการแนนหนาอก มีระดับความเหนื่อยท่ีลดลง ท้ังท่ีมีออกกําลัง

กายในปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึนทุกสัปดาหเปนตน     

ผูวิจัยใหการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 4 

หรือการดํารงอยูของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  ดังนี้ 
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1. ผูวิจัยกลาวสรุปกิจกรรมท่ีผูปวยไดเรียนรู และกิจกรรมการออกกําลังกายท่ีสามารถกระทํา

ไดและกลาวชมเชยเพ่ือเปนการกระตุนใหผูปวยเกิดกําลังใจ  จากนั้นเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอ

สงสัยในเรื่องท่ียังไมเขาใจ ผูวิจัยตอบขอซักถามดังกลาว   เนนในเรื่องของการออกกําลังกายและการ

ดูแลตนเอง เพ่ือใหผูปวยนําไปปฏิบัติอยางถูกตองเม่ือกลับบานและตอเนื่องตลอดไป   แนะนําใหตรวจ

ติดตามอาการสมํ่าเสมอตามท่ีแพทยนัด  หากมีขอสงสัยในการปฏิบัติตัวเม่ืออยูบาน  แนะนําใหผูปวย

สามารถโทรมาปรึกษาได 

2. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลโดยใหผูปวยทําแบบสอบถามวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  

แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต   จากนั้นทดสอบ

สมรรถภาพทางกายของผูปวย โดยใหผูปวยเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที  บันทึกระยะทางท่ีผูปวย

เดินได  และบันทึกระดับไขมันในเลือด  

3. ผูวิจัยพบผูปวยและครอบครัว บอกผลการเก็บรวบรวมขอมูลโดยเฉพาะผลลัพธทางคลินิก

ท่ีอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงจะเปนการกระตุนใหผูปวยเห็นประโยชนและความสําคัญ 

ทําใหมีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  ออกกําลังกาย มีการควบคุมปจจัยเสี่ยง

ตาง ๆ อยางเหมาะสม  และเปนการปรับเปลี่ยนอยางตอเนื่องตลอดชีวิตของผูปวย 

4. ผูวิจัยเชิญชวนผูปวยเขาชมรมเพ่ือนชวยเพ่ือนโรคหัวใจ ซ่ึงไดกอต้ังข้ึนจากสมาชิกท่ีเปน

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดมารวมกันจัดกิจกรรมตาง ๆ เพ่ือกอใหเกิดประโยชนในดานการสงเสริม

สุขภาพ โดยมีทีมแพทย พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพคอยชวยเหลือสนับสนุนในการทํากิจกรรมทุก

ครั้ง  

5. ผูวิจัยใหผูปวยประเมินผลการเขารวมกิจกรรมการใหการพยาบาลแบบสนับสนุนและให

ความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีผานมา วาผูปวยมีความดิดเห็นอยางไรกับการเขารวมกิจกรรม  

การนําความรูท่ีไดไปใชประโยชนอยางไร ภายหลังการเขารวมกิจกรรมทําใหผูปวยมีกําลังใจและมี

กิจกรรมทางกายไดดีข้ึนหรือไม  สื่อท่ีใชในการใหความรูเหมาะสมดีแลวหรือไม  ระยะเวลาของการ

เขารวมกิจกรรมเหมาะสมดีแลวหรือไม  ผูวิจัยไดสอนใหความสามารถในการดูแลตนเองสามารถ

ถายทอดคําพูดใหทานอยางเขาใจชัดเจนหรือไม  เนื่องจากงานวิจัยนี้ทําการศึกษาในกลุมทดลองเพียง

กลุมเดียว จึงนําขอมูลการประเมินผลการเขารวมกิจกรรมของผูปวยมารวบรวมเปนขอมูลเชิงคุณภาพ  

เพ่ือแสดงใหเห็นถึงผลของการใหการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ  สามารถทําใหเกิดประโยชนกับผูปวย  

6. กลาวขอบคุณท่ีผูปวยใหความรวมมือในการเรียนรูในเรื่องการดูแลสุขภาพ  รวมมือในการ

ทํากิจกรรมการออกกําลังกาย จนสามารถมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง ตลอดจนความรวมมือ

ในการทําแบบสอบถาม จากนั้นผูวิจัยกลาวคําอําลา  
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 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากกลุมตัวอยางท้ังหมดมาตรวจสอบความถูกตอง กอนนําไปวิเคราะห

ขอมูลทางสถิติตอไป 
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แผนภูมิท่ี 4  ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

 

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีคณุสมบัตติามท่ีกําหนด 

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 1  (สัปดาหท่ี 1) 

- รวบรวมขอมูลทั่วไป 

- วัดระดับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   

- วัดความสามารถในการดแูลตนเอง 

- วัดคุณภาพชวีิต 

    

 

 

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 2  (สัปดาหท่ี 2-3) 

- วัดระดับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   

- วัดความสามารถในการดแูลตนเอง 

- วัดคุณภาพชวีิต 

 

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 4 (สัปดาหท่ี 12) 

- วัดระดับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   

- วัดความสามารถในการดแูลตนเอง 

- วัดคุณภาพชวีิต 

- ทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

  

ใชระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรู 

ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 1 

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในขณะท่ีเปนผูปวยใน 

โดยการสอน  แนะนํา  ตอบขอสงสัย และใหกําลังใจ  

กระตุนใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ออกกําลังกายในระยะผูปวยใน 

 

ใชระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรู 

ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 2 

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผูปวยนอก 

โทรศัพทติดตาม พบผูปวยที่หองตรวจผูปวยนอก 

โดยการสอน  แนะนํา  ตอบขอสงสัย และใหกําลังใจ  

กระตุนใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

ชักชวนเตรียมความพรอมเพ่ือเขารวม 

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 3 

 

 

 

ใชระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรู 

ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 3 

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยมีผูเช่ียวชาญ 

สหสาขาวิชาชีพกาํกับ (Supervise rehabilitation) 

ความรูเรือ่งโรคหัวใจ -แพทยเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจ 

ความรูเรือ่งวิธอีอกกําลังกายที่บาน - กายภาพบําบัด 

ความรูเรือ่งยาโรคหัวใจ  - เภสัชกร 

ความรูเรือ่งอาหารโรคหัวใจ -  โภชนาการ 

ความรูเรือ่งวิธีผอนคลาย  - จิตวิทยา 

กิจกรรมกลุมบําบัด  -  พยาบาล 

 

ออกกําลังกายโดยมีผูเชี่ยวชาญกํากับ 

และ 

สอน  แนะนํา  ตอบขอสงสัย และใหกําลังใจ  

กระตุนใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 

 

ใชระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรู 

ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 4 

 

    

       

 

 

 

 

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 3  (สัปดาหท่ี 4-9) 

- วัดระดับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   

- วัดความสามารถในการดแูลตนเอง 

- วัดคุณภาพชวีิต 

- ทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
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3.7 การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดไปวิเคราะห โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป มี

รายละเอียดดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล ใชการแจกแจงความถ่ี รอยละ และคาเฉลี่ย   

2. คะแนนความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ใชคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และ

เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยในทุกระยะของการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูใน

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า  (Repeated 

measure ANOVA)  

3. คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง ใชคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยในทุกระยะของการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูใน

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า (Repeated 

measure ANOVA) 

4. คะแนนระดับคุณภาพชีวิต ใชคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และเปรียบเทียบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยในทุกระยะของการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู ในการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า (Repeated measure 

ANOVA) 

5. เปรียบเทียบระดับไขมันในเลือด ของการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการ

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 1 กับระยะท่ี 4 ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของระดับ

ไขมันในเลือดโดยใชสถิติที (paired t-test) 

6. เปรียบเทียบระยะทางท่ีกลุมตัวอยางเดินไดใน 6 นาที ของการพยาบาลแบบสนับสนุน

และใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 3 กับระยะท่ี 4 ทดสอบความแตกตางของคะแนน

เฉลี่ยโดยใชสถิติที (paired t-test) 

7. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพจากการประเมินผลการเขารวมกิจกรรมการใหการพยาบาล

แบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content 

Analysis) 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

4.1 ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการ

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือด

หัวใจ โดยศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  ความสามารถในการ

ดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และผลลัพธทางคลินิกคือสมรรถภาพทางกายและระดับไขมันในเลือด ตั้งแต

ระยะท่ีผูปวยไดเขารวมกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในขณะท่ีเปนผูปวยใน ในขณะท่ีเปนผูปวย

นอก  ในระยะมีผูเชี่ยวชาญกํากับ  และในระยะการดํารงอยูของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จํานวน 

40 ราย ซ่ึงผลการศึกษาไดนําเสนอในรูปแบบของตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับดังตอไปนี้ 

 สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

สวนท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของระดับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 

ความสามารถในการดูแลตนเอง ระดับคุณภาพชีวิต และผลลัพธทางคลินิก ของผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจในแตละระยะของการใชการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

สวนท่ี 3 ประเมินผลการเขารวมกิจกรรมการใหการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูใน

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธี

ขยายหลอดเลือดหัวใจ ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติโรคหัวใจและหอผูปวยก่ึงวิกฤติโรคหัวใจ  

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  จํานวน  40 ราย  ซ่ึงมีขอมูลสวนบุคคลดังแสดงในตารางท่ี 5   
 
ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จําแนกตาม เพศ  

อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ปญหาดานเศรษฐกิจ และสิทธิการรักษา 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน    รอยละ 

   เพศ 

ชาย 

หญิง 

เพศ 

26 

14 

เพศ 

65 

35 

   อายุ 

30-40 ป 

อายุ 

1 

อายุ 

2.5 
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ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน    รอยละ 

41-50 ป 

51-60 ป 

61-70 ป 

71-80 ป 

>80 ป 

3 

14 

14 

6 

2 
(  mean = 61.67 , SD = 10.09  ) 

7.5 

35 

35 

15 

5 

 

ตารางท่ี 5  (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน    รอยละ 

สถานภาพสมรส 

โสด 

คู 

หมาย 

ระดับการศึกษา 

ประถม4   

ประถม6   

ปริญญาตรี   

ปริญญาโท   

อาชีพ 

รับราชการ 

เกษียณ 

พนักงานบริษัท 

รับจางท่ัวไป 

ไมไดประกอบอาชีพ 

ปญหาดานเศรษฐกิจ 

ไมมีปญหา 

มีปญหาเล็กนอย 

สิทธิการรักษา 

ราชการ 

ประกันสังคม 

เพศ 

2 

35 

3 

เพศ 

19 

2 

18 

1 

 

5 

6 

2 

9 

18 

อาชีพ 

24 

16 

 

21 

5 

เพศ 

5 

87.5 

7.5 

เพศ 

47.5 

5 

45 

2.5 

 

12.5 

15 

5 

22.5 

45 

อาชีพ 

60 

40 

 

52.5 

12.5 
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ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน    รอยละ 

ประกันสุขภาพ 14 35 

 

 

จากตารางท่ี 5 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 65 สวนใหญมีอายุ

ในชวง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 35 และมีอายุในชวง 61-70 ป คิดเปนรอยละ 35 เทากัน  กลุม

ตัวอยางมีอายุเฉลี่ยเทากับ 61.67 ป มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 10.09 สถานภาพสมรสสวนใหญ

มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 87.5  ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถม 4 คิดเปน  

รอยละ 47.5 กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ (เปนแมบาน พอบาน หรือเกษียณอายุ)    

คิดเปนรอยละ 60 ดานเศรษฐกิจของกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีปญหา  คิดเปนรอยละ 60 และสิทธิ

การรักษาสวนใหญเบิกราชการคิดเปนรอยละ 52.5 
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ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของประวัติการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จําแนกตาม

ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัวดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุม

ยาท่ีไดรับ ระดับอาการ และหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการขยาย 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน    รอยละ 

ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัวดวยโรค

หลอดเลือดหัวใจ  

บุคคลในครอบครัวเสียชีวิตอยางเฉียบพลัน 

ปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

           สูบบุหรี ่          

           เบาหวาน 

          ความดันโลหิตสูง      

          ไขมันในเลือดสูง        

หลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการขยาย 

Left Anterior Descending Artery 

Right Coronary Artery 

Left Circumflex Artery 

    กลุมยาท่ีไดรับ 

          ยาตานเบตา 

          ยาตานเกล็ดเลือด 

          ยาลดระดับไขมัน statin 

          ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 

          ยากลุม ACEI/ARB 

    Functional class 

                  Fc I 

                  Fc II 

ประวัติครอบครัวมีปจจัย

เส่ียงของ 

1 

 

25 

13 

25 

27 

 

24 

14 

2 

 

23 

40 

38 

13 

25 

 

28 

12 

 

ประวัติครอบครัวมี

ปจจัยเส่ียงของโรคหล

2.5 

 

62.5 

32.5 

62.5 

67.5 

 

60 

35 

5 

 

57.5 

100 

95 

32.5 

62.5 

 

70 

30 

 

จากตารางท่ี 6 พบวากลุมตัวอยางมีประวัติการเจ็บปวยในครอบครัวดวยโรคหลอดเลือด

หัวใจ โดยมีบุคคลในครอบครัวเสียชีวิตอยางเฉียบพลัน คิดเปนรอยละ 2.5  มีประวัติการสูบบุหรี่   

คิดเปนรอยละ 62.5 โรคเบาหวานคิดเปนรอยละ 32.5  โรคความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 62.5  

และไขมันในเลือดสูงคิดเปนรอยละ 67.5  กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ี 
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Left Anterior Descending Artery คิดเปนรอยละ 60  ไดรับยาตานเบตาคิดเปนรอยละ 57.5     

ยาตานเกล็ดเลือด คิดเปนรอยละ100 ยาลดระดับไขมัน statin คิดเปนรอยละ 95 ยาลดระดับน้ําตาล

ในเลือด คิดเปนรอยละ 32.5 และยากลุม ACEI/ARB คิดเปนรอยละ 62.5  กลุมตัวอยางมีสวนใหญมี 

Functional class I คิดเปนรอยละ 70   
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 

ความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตและผลลัพธทางคลินิก ของผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจในแตละระยะของการใชการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ 

 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอด

เลือดหัวใจ ในแตละระยะของการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า   (Repeated measure ANOVA)  
 

เปรียบเทียบคะแนน

ความรูสึกไมแนนอน 

ในความเจ็บปวย 

 

Mean 

 

S.D.                         

Mean 

difference 

 

F 

 

p-value 

 

ระยะท่ี1 
 

60.52 

 

7.80 

 

 

2.27 

 

7.05 

 

4.42 

 

185.63 

 

0.000*** 

  

ระยะท่ี2 
 

58.25 

 

8.93 

 

ระยะท่ี3 
 

51.20 

 

9.64 

 

ระยะท่ี4 

 

 

46.77 

 

7.24 

***P<0.001 
 

 จากตารางท่ี 7 พบวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย

ระยะท่ี1 อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 60.52 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.80 ระยะ

ท่ี 2 อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 58.25  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.93 ระยะท่ี 3 

อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 51.20 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 9.64  และระยะท่ี 4 

อยูในระดับต่ํา โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 46.77 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.24 ซ่ึงเม่ือทดสอบ

เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนคาเฉลี่ยของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในแตละระยะของ

การใชการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ พบวามีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 โดยคะแนนความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในระยะท่ี 1 

กับระยะท่ี 2 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (Mean difference=2.27, 

p-value= 0.000) คะแนนความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในระยะท่ี 2 กับระยะท่ี 3 มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (Mean difference =7.05 , p-value = 0.000) 
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และคะแนนความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในระยะท่ี 3 กับระยะท่ี 4 มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (Mean difference = 4.42 , p-value = 0.000) 

ตารางท่ี 8  คะแนนเฉลี่ยของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ใน

แตละระยะของการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เปนรายดาน  
 

เปรียบเทียบคะแนน 

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 

รายดาน 

ระยะที่ 1 

Mean (S.D.) 

ระยะที่ 2 

Mean (S.D.) 

ระยะที่ 3 

Mean (S.D.) 

ระยะที่ 4 

Mean (S.D.) 

1. ดานความคลุมเครือเก่ียวกับสภาวะ

ความเจ็บปวย 

19.35 (+3.42) 

 

 18.57 (+3.46) 

 

15.58 (+3.18) 

 

14.42 (+2.67) 

 

2. ดานความซับซอนของระบบการ

รักษาและระบบการดูแล 

10.42 (+1.93) 

 

10.17 (+2.26) 

 

8.83 (+1.82) 

 

8.32 (+1.68) 

 

3. ดานการขาดขอมูลเก่ียวกับการ

วินิจฉัยที่สําคัญของความเจ็บปวย 

16.78 (+2.39) 

 

16.02 (+2.62) 

 

 14.57 (+ 2.94) 

 

12.80 (+2.24) 

 

4. ดานการไมสามารถทาํนายสาเหตุ

และความกาวหนาของโรค 

13.97(+2.13) 

 

13.47 (+2.50) 

 

12.22(+ 2.57) 

 

11.22 (+1.95) 

 

 

จากตารางท่ี 8 พบวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย

สูงท่ีสุดในทุกระยะ คือดานความคลุมเครือเก่ียวกับสภาวะความเจ็บปวย โดยพบวาระยะท่ี 1           

มีคาเฉลี่ยเทากับ 19.35 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.42 ระยะท่ี 2 มีคาเฉลี่ยเทากับ 18.57       

คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.46 ระยะท่ี 3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 15.58 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 

3.18 ระยะท่ี 4 มีคาเฉลี่ยเทากับ 14.42 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.67 และจะเห็นไดวามีคาเฉลี่ย

ลดลงในทุกระยะ กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยต่ําท่ีสุดในทุก

ระยะ คือดานความซับซอนของระบบการรักษาและระบบการดูแล โดยพบวาระยะท่ี 1 มีคาเฉลี่ย

เทากับ 10.42 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.93 ระยะท่ี 2 มีคาเฉลี่ยเทากับ 10.17 คาเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 2.26 ระยะท่ี 3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 8.83 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.82 ระยะท่ี 4 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 8.32 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.68 และจะเห็นไดวามีคาเฉลี่ยลดลงในทุกระยะ

เชนกัน 
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ตารางท่ี 9 คะแนนเฉลี่ยของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ใน

แตละระยะของการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เปนรายขอ 
 

ขอ

คําถาม

ที่ 

คะแนนความรูสึกไมแนนอนในความ

เจ็บปวย 

ระยะที่ 1 

Mean (S.D.) 

ระยะที่ 2 

Mean (S.D.) 

ระยะที่ 3 

Mean (S.D.) 

ระยะที่ 4 

Mean (S.D.) 

 ดานความคลุมเครือเก่ียวกับสภาวะ 

ความเจ็บปวย 

19.35 (+ 3.42) 

  

2.75  (+ 0.74) 

18.57 (+ 3.46) 

 

2.73  (+ 0.78) 

15.58 (+ 3.18) 

 

2.30  (+ 0.88) 

14.42(+2.67) 

 

2.00  (+ 0.75) 3 ฉันไมแนใจวาความเจ็บปวยของฉันจะดีขึ้น

หรือแยลง 

4 ฉันไมแนใจวาการรักษาโดยวิธีขยายหลอด

เลือดหัวใจ การรับประทานยา และการ

ปฏิบัติตัวที ่ถูกตอง จะทําใหฉันรูสึกดีขึน้  

2.12  (+ 0.72) 2.00  (+ 0.75) 1.57  (+ 0.71) 1.47  (+ 0.64) 

8 ฉันไมรูวาจะไดรับการตรวจจากแพทยอกี

เมื่อไรและตรวจอยางไร 

2.15  (+ 0.86) 1.98  (+ .086) 1.60  (+ 0.70) 1.45  (+ 0.55) 

9 อาการของฉันเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา

จนไมสามารถคาดการณถึงอาการที่จะ

เกิดขึ้นจากโรคและการรักษาได 

2.47  (+ 0.78) 2.35  (+ 0.89) 1.90  (+ 0.70) 1.80  (+ 0.51) 

12 วิธีการการรักษาที่ฉันไดรับ และการ  

ไดรับคําแนะนําของแพทยและพยาบาล

เปนส่ิงที่ดีที่สุด 

2.20  (+ 0.91) 2.08  (+ 0.92) 1.60  (+ 0.63) 1.57  (+ 0.59) 

15 ฉันไมสามารถวางแผนในอนาคตได

เนื่องจากอาการจากโรคและการรักษาของ

ฉันเปล่ียนแปลงบอย 

2.70  (+ 0.82) 2.60  (+ 0.74) 2.30  (+ 0.56) 2.22  (+ 0.53) 

17 ฉันไมรูวิธีปฏบิัติตัวขณะรับการรักษาอยูที่  

โรงพยาบาล หรือเมื่อฉันตองกลับไปอยู

บาน 

2.30  (+ 0.68) 2.28  (+ 0.68) 1.95  (+ 0.59) 1.72  (+ .064) 

20 ไมมีใครรับรองวาการรักษาที่ฉันไดรับอยูนี้

จะไดผลดีที่สุด 

 

2.65  (+ 0.76) 2.58  (+ 0.78) 2.35  (+ 0.57) 2.17  (+ .063) 

 

 

6 

ดานความซับซอนของระบบการรักษา

และระบบการดูแล 

ฉันรู จุดมุงหมายของการรักษาในแตละ

คร้ังอยางชัดเจน 

10.42 (+ 1.93) 

 

2.55  (+ 0.81) 

10.17 (+ 2.26) 

 

2.55  (+ 0.88) 

8.83 (+ 1.82) 

 

2.00  (+ .055) 

 8.32(+ 1.68) 

 

1.92  (+ 0.57) 

7 หากเกิดอาการกําเริบ ฉันรูวาอาการของ

ฉันจะมีเปล่ียนแปลงอยางไร 

2.72  (+ 0.67) 2.75  (+ 0.71) 2.45  (+ 0.59) 2.27  (+ 0.64) 

13 ฉันรูสึกวาขั้นตอนของการรักษา แตละคร้ัง 

คอนขางยุงยาก 

3.00  (+ 0.90) 2.95  (+ 0.93) 2.67  (+ 0.72) 2.45  (+ 0.81) 

23 ฉันสามารถขอความชวยเหลือจากแพทย

และพยาบาลไดตลอดเวลาเม่ือฉันตองการ 

 

2.15  (+ 0.73) 1.93  (+ 0.76) 1.70  (+ 0.64) 1.67  (+ 0.65) 
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ขอ

คําถาม

ที่ 

คะแนนความรูสึกไมแนนอนในความ

เจ็บปวย 

ระยะที่ 1 

Mean (S.D.) 

ระยะที่ 2 

Mean (S.D.) 

ระยะที่ 3 

Mean (S.D.) 

ระยะที่ 4 

Mean (S.D.) 

 

 

1 

ดานการขาดขอมูลเก่ียวกับการวินิจฉยัที่

สําคัญของความเจ็บปวย 

ฉันไมรูวาฉันปวยเปนโรคอะไร 

16.78 (+ 2.39) 

 

2.10  (+ 0.74) 

16.02 (+ 2.62) 

 

1.85  (+ 0.77) 

14.57 (+ 2.94) 

 

1.75  (+ 0.70) 

12.80(+2.24) 

 

1.42  (+ 0.50) 

2 มีเร่ืองตางๆเกี่ยวกับความเจ็บปวยของฉัน

มากมาย  ทีฉ่ันอยากรูแตยังไมรู 

 

 

2.57  (+ 0.81) 2.53  (+ 0.88) 2.05  (+ 0.93) 1.87  (+ 0.82) 

 

ตารางท่ี 9 (ตอ) 
ขอ

คําถาม

ที่ 

คะแนนความรูสึกไมแนนอนในความ

เจ็บปวย 

ระยะที่1 

Mean (S.D.) 

ระยะที่2 

Mean (S.D.) 

ระยะที่3 

Mean (S.D.) 

ระยะที่4 

Mean (S.D.) 

5 ฉันไมเขาใจคําอธิบายของแพทยและ

พยาบาล เกีย่วกับความเจบ็ปวยและการ

รักษาที่ฉันไดรับ 

2.55  (+ 0.84) 2.50  (+ .088) 2.22  (+ 0.86) 1.87  (+ 0.64) 

11 ส่ิงที่แพทยบอกเกี่ยวกับความเจ็บปวยของ

ฉันนั้นเขาใจยากเพราะแปลความหมายได

หลายอยาง 

2.47  (+ 0.55) 2.40  (+ 0.55) 2.30  (+ 0.51) 2.10  (+ 0.67) 

18 ฉันไดรับฟงความคิดเห็นจากแพทยและ

พยาบาลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของฉัน

แตกตางกัน 

2.37  (+ 0.62) 2.28  (+ 0.68) 2.17  (+ 0.71) 1.95  (+ 0.67) 

22 แพทยไมไดบอกผลการตรวจวินจิฉยัโรคที่

แนนอนใหฉันรู 

2.35  (+ 0.69) 2.23 (+ 0.77) 1.97  (+ 0.73) 1.75  (+ 0.58) 

24 24.แพทยและพยาบาลพูดเกี่ยวกบัความ

เจ็บปวยของฉันดวยภาษางายๆที่ฉัน

สามารถเขาใจได 

 

2.35  (+ 0.69) 2.25  (+ 0.71) 2.10  (+ 0.64) 1.82  (+ 0.63) 

 

 

 

10 

ดานการไมสามารถทาํนายสาเหตุและ

ความกาวหนาของโรค 

ฉันสามารถคาดการณไดวาการรักษาจะ

ส้ินสุดเมื่อใด และฉันจะไมมีอาการกาํเริบ

จากการกลับเปนโรคซํ้า 

13.97 (+ 2.13) 

 

 

2.67  (+ 0.72) 

 

13.47 (+ 2.50) 

 

 

2.60  (+ 0.78) 

12.22 (+ 2.57) 

 

 

2.52  (+ 0.81) 

11.22(+1.95) 

 

 

2.30  (+ 0.60) 

14 ฉันไมแนใจวาการรักษาและคําแนะนําที่

ฉันจะไดรับจะชวยใหฉันหายจากอาการ

กําเริบ และการกลับเปนซํ้าของโรคได   

2.65  (+ 1.05) 2.43  (+ 1.15) 1.95  (+ 0.67) 1.77  (+ .061) 

16 ฉันรูวาความเจ็บปวยของฉันเปล่ียนแปลง 

อยูเสมอ บางวันก็ดีบางวันก็ไมดี 

2.87  (+ 0.75) 2.73  (+ 0.78) 2.45  (+ 0.84) 2.35  (+ 0.76) 
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ขอ

คําถาม

ที่ 

คะแนนความรูสึกไมแนนอนในความ

เจ็บปวย 

ระยะที่1 

Mean (S.D.) 

ระยะที่2 

Mean (S.D.) 

ระยะที่3 

Mean (S.D.) 

ระยะที่4 

Mean (S.D.) 

19 ฉันสามารถคาดการณอาการของฉันขณะ

เจ็บปวย และขณะรับการรักษาได 

3.05  (+ 0.67) 3.00  (+ 0.78) 2.65  (+ 0.80) 2.27  (+ 0.55) 

21 ฉันแนใจวาแพทยอาจจะตรวจไมพบความ 

ผิดปกติเกี่ยวกับความเจ็บปวยของฉันอยาง 

ครบถวน 

2.72  (+ 0.55) 2.73  (+ 0.55) 2.65  (+ 0.57) 2.52  (+ 0.59) 

 

จากตารางท่ี 9 พบวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย

ดานความคลุมเครือเก่ียวกับสภาวะความเจ็บปวยท่ีมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงท่ีสุดในระยะท่ี 1 คือไมแนใจ

วาความเจ็บปวยจะดีข้ึนหรือแยลง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.75 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.74 และ

ลดลงในระยะท่ี 4 มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.00 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.75 

คาเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดานความซับซอนของระบบการรักษาและ

ระบบการดูแลท่ีมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงท่ีสุดในระยะท่ี 1 คือรูสึกวาข้ันตอนของการรักษาแตละครั้ง

คอนขางยุงยาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.00 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.90 และลดลงในระยะท่ี 4 มี

คาเฉลี่ยเทากับ 2.45 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.81 

คาเฉลี่ยคะแนนของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดานการขาดขอมูลเก่ียวกับการ

วินิจฉัยท่ีสําคัญของความเจ็บปวยท่ีมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงท่ีสุดในระยะท่ี 1 คือมีเรื่องตาง ๆ เก่ียวกับ

ความเจ็บปวยมากมายท่ีอยากรูแตยังไมรู มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.57 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.81 

และลดลงในระยะท่ี 4 มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.87 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.82 

คาเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดานการไมสามารถทํานายสาเหตุและความ 

กาวหนาของโรคท่ีมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงท่ีสุดในระยะท่ี 1 คือการคาดการณอาการขณะเจ็บปวยและ

ขณะรับการรักษา มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.05 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.67 และลดลงในระยะท่ี 4 มี

คาเฉลี่ยเทากับ 2.27 และมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.55 
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ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจ ในแตละระยะของการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ใช

สถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า   (Repeated measure ANOVA)  
 

เปรียบเทียบคะแนน

ความสามารถในการดแูล

ตนเอง 

 

Mean 

 

S.D.                         

Mean 

difference 

 

F 

 

p-value 

 

ระยะท่ี1 

 

72.70 

 

8.88 

 

 

5.77 

 

3.67 

 

5.70 

 

125.77 

 

0.000*** 

  

ระยะท่ี2 

 

78.47 

 

8.17 

 

ระยะท่ี3 

 

82.15 

 

8.10 

 

ระยะท่ี4 

 

 

87.85 

 

7.13 

 ***P<0.001 

จากตารางท่ี 10 พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนของความสามารถในการดูแลตนเองในระยะท่ี 1 

อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 72.70 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.88 ระยะท่ี 2 อยูใน

ระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 78.47 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.17 ระยะท่ี 3 อยูในระดับ

ปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 82.15 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.10  และระยะท่ี 4 อยูในระดับสูง 

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 87.85 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.13 ซ่ึงเม่ือทดสอบเปรียบเทียบความ

แตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนของความสามารถในการดูแลตนเองในแตละระยะของการใชการพยาบาล

แบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.001 โดยคะแนนของความสามารถในการดูแลตนเองในระยะท่ี 1 กับระยะท่ี 2  มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (Mean difference = 5.77 , p-value = 

0.000) คะแนนของความสามารถในการดูแลตนเองในระยะท่ี 2 กับระยะท่ี 3 มีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (Mean difference = 3.67 , p-value = 0.000) และคะแนนของ

ความสามารถในการดูแลตนเองในระยะท่ี 3 กับระยะท่ี 4 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.001 (Mean difference = 5.70 ,  p-value = 0.000) 
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ตารางท่ี 11 คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ในแต

ละระยะของการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนรายขอ 
 

 

คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง 

 

ระยะที่ 1 

Mean (S.D.) 

ระยะที่ 2 

Mean (S.D.) 

ระยะที่ 3 

Mean (S.D.) 

ระยะที่ 4 

Mean (S.D.) 

1.ทานรับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อใน 1 วัน  2.45  (+ 0.67)  2.55  (+ 0.59)  2.67  (+ 0.57)  2.75  (+ 0.43) 
2.ทานรับประทานอาหาร : ขาว 1 ทัพพ ีและมี  

  สารอาหารครบถวน เชน ไข เนื้อสัตว 1 สวน  

  ผัก  ผลไม 2-3 สวน ทุกมือ้อยางเพียงพอ 

2.30  (+ 0.60) 2.45  (+ 0.55) 2.50  (+ 0.55) 2.67  (+ 0.47) 

3.ในแตละวันทานด่ืมน้ําสะอาดอยางนอย 6 แกว  

  (ประมาณ 1.5 ลิตร) และเพียงพอ 

2.17  (+ 0.67) 2.30  (+ 0.64) 2.42  (+ 0.50) 2.55  (+ 0.50) 

4.ทานนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ อยางนอย 

  วันละ 6-8 ชั่วโมง 

2.30  (+ 0.64) 2.37  (+ 0.66) 2.47  (+ 0.50) 2.60  (+ 0.49) 

5.ทานมีความรูสึกสดชื่น กระปกระเปราหลังจาก    

  ต่ืนนอนทุกเชา 

2.17  (+ 0.63) 2.20  (+ 0.60) 2.32  (+ 0.65) 2.52  (+ 0.55) 

6.ทานออกกาํลังกายตามสภาพรางกาย  เชน  

  เดิน  15 – 30 นาที อยางนอย สัปดาหละ 3 คร้ัง 

1.72  (+ 0.75) 1.92  (+ 0.73) 2.12  (+ 0.68) 2.45  (+ 0.50) 

7.ทานไมด่ืมเหลา  เคร่ืองด่ืมชูกําลัง และเคร่ืองด่ืม 

  แอลกอฮอล 

2.30  (+ 0.64) 2.35  (+ .066) 2.35  (+ 0.69) 2.52  (+ 0.59) 

8.ทานไมเคยสูบบุหร่ีหรือเคยสูบแตเลิกแลว 2.30  (+ 0.88) 2.27  (+ 0.87) 2.47  (+ 0.55) 2.67  (+ 0.47) 
9.ทานเลือกประเภทของการพักผอนที่เปน  

  ประโยชน เชน ฟงเพลง  ดูโทรทัศน 

1.80  (+ 0.72) 1.92  (+ 0.73) 2.07  (+ 0.69) 2.20  (+ .068) 

10.ทานแสวงหาความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเอง   

  เชน อานหนังสือ เขากลุมเพื่อนชวยเพือ่น    

  ซักถามพยาบาลและแพทย 

1.77  (+ 0.80) 2.07  (+ 0.79) 2.15  (+ 0.73) 2.75  (+ 0.43) 

11.ทานอยูในหองหรือนอนในหองที่มีอากาศถายเท 

   ดีตลอดเวลา หรือแสงแดดสองถึง 

2.22  (+ 0.62) 2.30  (+ 0.51) 2.37  (+ 0.54) 2.45  (+ 0.50) 

12.ทาน และ/หรือคนในครอบครัวทําความสะอาด   

   ที่พกั หองนอน ที่นอน หมอน อยางสม่ําเสมอ 

2.40  (+ 0.54) 2.47  (+ 0.55) 2.47  (+ 0.55) 2.60  (+ 0.49) 

13.ทานมีกิจกรรมตางๆกับสมาชกิในครอบครัว 

   ตามปกติ เชน การรับประทานอาหาร การ 

   พกัผอน การสังสรรคตางๆ 

1.95  (+ 0.63) 2.12  (+ 0.72) 2.17  (+ 0.74) 2.37  (+ 0.70) 

14.ทานมีเพศสัมพันธกับคูชีวิตของทานตามปกติ   

   โดยอมยาใตล้ินกอนทกุคร้ัง  

1.42  (+ 0.50) 1.40  (+ 0.49) 1.55  (+ 0.63) 1.82  (+ 0.78) 

15.ทานหลีกเล่ียงในการทํากจิกรรมทุกชนิด เชน   

   ยกของ มีเพศสัมพนัธ  ฯลฯที่ทําใหทานเหนื่อย  

2.27  (+ 0.59) 2.25  (+ 0.58) 2.30  (+ 0.56) 2.42  (+ 0.50) 

16.ทานมีเพศสัมพันธในทาที่ไมเปนอันตรายกับ 

   ทาน 

1.77  (+ 0.80) 1.52  (+ 0.59) 1.55  (+ 0.63) 1.67  (+ 0.69) 

17.ทานยังคงสังสรรค  พูดคุยและพบปะติดตอกับ 

   เพื่อนฝูงไดตามปกติ 

1.82  (+ 0.71) 1.97  (+ 0.69) 2.02  (+ 0.69) 2.37  (+ 0.62) 

18.ทานสามารถไปทํางานและสามารถหาเล้ียง 1.37  (+ 0.66) 1.70  (+ 0.82) 1.75  (+ 0.92) 1.85  (+ 1.00) 
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คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง 

 

ระยะที่ 1 

Mean (S.D.) 

ระยะที่ 2 

Mean (S.D.) 

ระยะที่ 3 

Mean (S.D.) 

ระยะที่ 4 

Mean (S.D.) 

   ครอบครัวไดตามปกติ 

19. ทานมาตรวจรักษาตามนัดทุกคร้ังอยาง 

   เครงครัด 

2.37  (+ 0.70) 2.77  (+ 0.42) 2.77  (+ 0.42) 2.77(+ 0.42) 

20.ทานแปรงฟนอยางสม่ําเสมออยางนอย 

   วันละ 2 คร้ัง 

2.47  (+ 0.64) 2.60  (+ 0.49) 2.67  (+ 0.47) 2.67  (+ 0.47) 

21.ทานไปพบทันตแพทย ตรวจฟนอยางนอย 

   ปละ 2 คร้ัง 

1.97  (+ 0.57) 1.95  (+ 0.59) 2.00  (+ 0.64) 2.02  (+ 0.61) 

 

ตารางท่ี 11 (ตอ) 
คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง 

 

ระยะที่1 

Mean (S.D.) 

ระยะที่2 

Mean (S.D.) 

ระยะที่3 

Mean (S.D.) 

ระยะที่4 

Mean (S.D.) 

22.การดูแลสนใจรักษาความสะอาดรางกาย และ   

   สังเกตผิวหนังเชน จุดจ้ําเลือดตามตัว 

1.82  (+ 0.78) 2.22  (+ 0.69) 2.40  (+ .063) 2.50  (+ 0.50) 

23. ทานหลีกเล่ียงการไปที่ที่มีการแพรกระจายเชื้อ  

   หรือไมอยูใกลชิดหรือสัมผัสกบับุคคลที่เจ็บปวย 

2.15  (+ 0.82) 2.30  (+ 0.75) 2.45  (+ 0.71) 2.62  (+ 0.54) 

24.ทานเลือกกินอาหารที่ตมสุกและผักผลไมที่ลาง 

   สะอาด งดของหมักดองและสุกๆดิบๆ งดอาหาร 

   รสจัด เค็มจัด หวานจัด 

2.27  (+ 0.59) 2.32  (+ 0.52) 2.32  (+ 0.57) 2.40  (+ 0.54) 

25.ทานสังเกตอาการเปล่ียนแปลงที่แสดงถึงการ 

   ทาํงานของหัวใจผิดปกติ เชน เจบ็หนาอก  

   หวัใจเตนเร็ว เหนื่อยงาย เทาบวม 

 1.87 (+ 0.75) 

 

2.30  (+ 0.51) 
 

2.50  (+ 0.55) 2.65  (+ 0.48) 

26.ทานรีบมาพบแพทยที่โรงพยาบาลทนัทีเมื่อม ี

   อาการผิดปกติในขอ25. 

 2.07  (+ 0.79)  2.52  (+ 0.55)  2.65  (+ 0.55)  2.67  (+ 0.47) 

27.ทานระบายความรูสึกตางๆ เชนความวิตกกังวล  

   ใหคนใกลชิด กลุมเพื่อน หรือพยาบาลและแพทย   

   และขอคําแนะนําตางๆ 

1.67  (+ 0.69) 1.72  (+ 0.67) 1.82  (+ 0.71) 2.40  (+ 0.67) 

28.ทานทํากิจกรรมตางๆเพื่อคลายความเครียดดวย 

   ตนเอง เชนฟงเพลง อานหนังสือ  ทาํสมาธ ิ

1.85  (+ 0.53) 1.97  (+ 0.57) 2.02  (+ 0.57) 2.12  (+ 0.60) 

29.ทานมีกําลังใจ ไมทอแทในการรักษา และต้ังใจ 

   รักษาอยางตอเนื่อง 

2.17 (+ 0.63) 2.40  (+ 0.49) 2.55  (+ 0.50) 2.70  (+ 0.46) 

30.ทานสามารถดูแลตนเองเมื่อมีอาการเจ็บหนาอก  

   โดยการอมยาใตล้ินและสังเกตอาการ 

1.62  (+ 0.66) 2.10  (+ 0.59) 2.40  (+ 0.59) 2.47  (+ 0.55) 

31.ทานดูแลตนเองเมื่อมีอาการทองผูก โดยการ 

   รับประทานยาถาย ผักและผลไม 

2.12  (+ 0.72) 2.27  (+ 0.59) 2.27  (+ 0.64) 2.47  (+ 0.59) 

32. ทานดูแลตนเองเมื่อมีอาการเบื่ออาหาร โดย 

   การรับประทานนอยๆ แตบอยคร้ัง 

1.82  (+ 0.71) 2.07  (+ 0.69) 2.15  (+ 0.69) 2.27  (+ 0.59) 

33.ทานรับประทานยาตามแผนการรักษาอยาง 

   ตอเนื่อง พรอมสังเกตอาการแพยาและ 

2.10  (+ 0.70) 2.35  (+ 0.62) 2.57  (+ 0.50) 2.67  (+ 0.47) 
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คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง 

 

ระยะที่1 

Mean (S.D.) 

ระยะที่2 

Mean (S.D.) 

ระยะที่3 

Mean (S.D.) 

ระยะที่4 

Mean (S.D.) 

   ผลขางเคียงของยา 

34.เมื่อมีผลขางเคียงของยา  ทานรีบปรึกษา 

   พยาบาลหรือแพทยเพือ่การรักษาทันท ี

1.85  (+ 0.86) 2.30  (+ 0.68) 2.55  (+ 0.50) 2.57  (+ 0.54) 

35.มีญาติ/ผูใกลชิด ชวยเหลือทานเมื่อมอีาการ 

   ไมสบาย เชน ใหความชวยเหลือคาใชจายในการ 

   รักษา คาเดินทาง คาอาหาร 

1.85  (+ 0.66) 1.90  (+ 0.63) 2.02  (+ 0.69) 2.20  (+ 0.60) 

36.มีญาติ/ผูใกลชิด ดูแลทานเมื่อมีอาการปวยหนัก 

   ที่บาน เชน ดูแลเร่ืองอาหาร ชวยเหลือทานใน 

   การทํากิจวัตรประจําวัน และใหกําลังใจในการ 

   รักษา 

2.05  (+ 0.74) 2.20  (+ 0.60) 2.22  (+ 0.57) 2.35  (+ 0.53) 

 

จากตารางท่ี 11 พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนของความสามารถในการดูแลตนเองท่ีเฉลี่ย

คะแนนต่ําท่ีสุดในระยะท่ี 1 คือ สามารถไปทํางานและสามารถหาเลี้ยงครอบครัวไดตามปกติ มี

คาเฉลี่ยเทากับ 1.37 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.66  และคาเฉลี่ยคะแนนสูงท่ีสุดในระยะท่ี 1 คือ     

แปรงฟนอยางสมํ่าเสมออยางนอยวันละ 2 ครั้ง  มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.47 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 

0.64   

 กลุมตัวอยางมีคะแนนของความสามารถในการดูแลตนเองเฉลี่ยต่ําท่ีสุดในระยะท่ี 2 คือ มี

เพศสัมพันธกับคูชีวิตของทานตามปกติโดยอมยาใตลิ้นกอนทุกครั้ง มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.40            

คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.49  และคาเฉลี่ยคะแนนสูงท่ีสุดในระยะท่ี 2 คือ มาตรวจรักษาตาม

นัด ทุกครั้งอยางเครงครัด มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.77 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.42      

กลุมตัวอยางมีคะแนนของความสามารถในการดูแลตนเองเฉลี่ยต่ําท่ีสุดในระยะท่ี 3 คือ มี

เพศสัมพันธกับคูชีวิตของทานตามปกติโดยอมยาใตลิ้นกอนทุกครั้ง มีคะแนนเฉลี่ยเทากันกับการมี

เพศสัมพันธในทาท่ีไมเปนอันตราย มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.55 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.63   และ

คาเฉลี่ยคะแนนสูงท่ีสุดในระยะท่ี 3 คือ มาตรวจรักษาตามนัดทุกครั้งอยางเครงครัด มีคาเฉลี่ยเทากับ  

2.77 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.42   

กลุมตัวอยางมีคะแนนของความสามารถในการดูแลตนเองเฉลี่ยต่ําท่ีสุดในระยะท่ี 4 คือ มี

เพศสัมพันธในทาท่ีไมเปนอันตรายมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.67 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.69  และ

คาเฉลี่ยคะแนนสูงท่ีสุดในระยะท่ี 4 คือ มาตรวจรักษาตามนัดทุกครั้งอยางเครงครัด มีคาเฉลี่ยเทากับ  

2.77 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.42   
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ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ในแต

ละระยะของการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ใชสถิติวิเคราะห

ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า   (Repeated measure ANOVA)  

เปรียบเทียบคะแนน 

คุณภาพชีวติ 
 

Mean 

 

S.D.                         

Mean 

difference 

 

F 

 

p-value 

 

ระยะท่ี1 

 

77.32 

 

8.20 

 

 

2.67 

 

6.92 

 

6.42 

 

 

165.35 

 

0.000*** 

  

ระยะท่ี2 

 

80.00 

 

8.19 

 

ระยะท่ี3 

 

86.92 

 

9.23 

 

ระยะท่ี4 

 

93.35 

 

9.39 

 
***P<0.001 
 

จากตารางท่ี 12 พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนของคุณภาพชีวิตทุกระยะอยูในระดับปานกลาง 

โดยในระยะท่ี 1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 77.32 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.20 ระยะท่ี 2 มีคาเฉลี่ย

เทากับ 80.00 และมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.19 ระยะท่ี 3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 86.92            

คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 9.23 และระยะท่ี 4 มีคาเฉลี่ยเทากับ 93.35 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ 9.39 ซ่ึงเม่ือทดสอบเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนของระดับคุณภาพชีวิตใน

แตละระยะของการใชการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ พบวามี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 โดยคะแนนของระดับคุณภาพชีวิตในระยะท่ี 

1 กับระยะท่ี 2 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (Mean difference = 

2.67, p-value = 0.000)   คะแนนของระดับคุณภาพชีวิตในระยะท่ี 2 กับระยะท่ี 3  มีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (Mean difference = 6.92 , p-value = 0.000) และ

คะแนนของระดับคุณภาพชีวิตในระยะท่ี 3 กับระยะท่ี 4 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.001 (Mean difference = 6.42 , p-value = 0.000) 
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ตารางท่ี 13 คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ในแตละระยะของการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนรายขอ 

คะแนนคุณภาพชีวิตรายขอ ระยะที่ 1 

Mean (S.D.) 

ระยะที่ 2 

Mean (S.D.) 

ระยะที่ 3 

Mean (S.D.) 

ระยะที่ 4 

Mean (S.D.) 

 

1.ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนนี้เพียงใด 

 

2.72  (+ 0.59) 

 

2.82  (+ 0.59) 
 

3.27  (+ 0.64) 
 

3.55  (+ 0.67) 

2.การเจ็บปวดตามรางกาย  เชน ปวดหวั  

  ปวดทอง ปวดตามตัว ทําใหทานไมสามารถ 

  ทําในส่ิงที่ตองการมากนอยเพยีงใด 

2.67  (+ 0.79) 2.95  (+ 0.74) 3.32  (+ 0.85) 3.57  (+ 0.78) 

3.ทานมีกําลังเพียงพอที่จะทําส่ิงตางๆ  

  ในแตละวันไหม 

  (ทั้งเร่ืองงาน หรือการดําเนินชวีิตประจําวัน) 

2.72  (+ 0.67) 2.75(+ 0.74) 3.05  (+ 0.84) 3.77  (+ 0.76) 

4.ทานพอใจกับการนอนหลับของทานมากนอยเพียงใด 3.12  (+ 0.79) 3.15  (+ 0.80) 3.50  (+ 0.96) 3.75  (+ 0.86) 

5.ทานพึงพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข  ความสงบ 

  มีความหวัง)  มากนอยเพยีงใด 

3.25  (+ 0.77) 3.30  (+ 0.75) 3.47  (+ 0.67) 3.70  (+ 0.68) 

6.ทานมีสมาธิในการทาํงานตาง ๆ ดีเพยีงใด 2.82  (+ 0.78) 2.92  (+ 0.76) 3.35  (+ 0.80) 3.70  (+ 0.72) 

7.ทานรูสึกพอใจในตนเองมากนอยแคไหน 3.17  (+ 0.78) 3.27  (+ 0.78) 3.62  (+ 0.89) 3.82  (+ 0.84) 

8.ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองไดไหม 3.32  (+ 0.76) 3.40  (+ 0.77) 3.72  (+ 0.81) 3.77  (+ 0.80) 

9.ทานมีความรูสึกไมดี  เชน รูสึกเหงา  เศรา หดหู  

  ส้ินหวัง วิตกกังวล บอยแคไหน 

3.42  (+ 0.67) 3.50  (+ 0.64) 3.72  (+ 0.71) 3.80  (+ 0.68) 

10.ทานรูสึกพอใจมากนอยแคไหนที่สามารถทําอะไร ๆ 

   ผานไปไดในแตละวัน 

3.22  (+ 0.69) 3.22  (+ 0.76) 3.35  (+ 0.92) 3.62  (+ 0.86) 

11.ทานจําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาลมากนอยเพยีงใด 

   เพื่อทีจ่ะทํางานหรือมีชีวิตอยูไปไดในแตวัน 

2.57  (+ 0.74) 2.62  (+ 0.74) 2.82  (+ 0.95) 3.22  (+ 0.83) 

12.ทานพอใจกับความสามารถในการทาํงานไดอยางที่เคย 

   ทาํมามากนอยเพียงใด 

2.95  (+ 0.87) 3.05  (+ 0.78) 3.22  (+ 0.80) 3.70  (+ 0.82) 

13.ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากบัคนอื่น อยางที่ผานมา 

   แคไหน 

3.17  (+ 0.84) 3.20  (+ 0.85) 3.72  (+ 0.87) 3.90  (+ 0.74) 

14.ทานพอใจกับการชวยเหลือที่เคยไดรับจากเพือ่น ๆ แคไหน 2.90  (+ 0.84) 3.02  (+ 0.83) 3.22  (+ 0.94) 3.50  (+ 0.84) 

15.ทานรูสึกวาชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีไหมในแตละวัน 2.92  (+ 0.99) 3.05  (+ 0.90) 3.37  (+ 0.92) 3.65  (+ 0.66) 
16.ทานพอใจกับสภาพบานเรือนที่อยูตอนนี้มากนอยเพียงใด 3.15  (+ 0.73) 3.25  (+ 0.74) 3.65  (+ 0.83) 3.75  (+ 0.74) 

17.ทานมีเงินพอใชจายตามความจําเปนมากนอยเพียงใด 3.05  (+ 0.59) 3.10  (+ 0.54) 3.15  (+ 0.62) 3.17  (+ 0.63) 

18.ทานพอใจที่จะสามารถไปใชบริการสาธารณสุขไดตาม 

   ความจําเปนเพยีงใด 

3.02  (+ 0.86) 3.17  (+ 0.81) 3.45  (+ 0.93) 3.65  (+ 0.80) 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

คะแนนคุณภาพชีวิตรายขอ ระยะที่1 

Mean (S.D.) 

ระยะที่2 

Mean (S.D.) 

ระยะที่3 

Mean (S.D.) 

ระยะที่4 

Mean (S.D.) 

19.ทานไดรูเร่ืองราวขาวสารที่จําเปนในชีวิตแตละวัน 

   มากนอยเพียงใด 

2.95  (+ .074) 3.05  (+ 0.74) 3.27  (+ 0.75) 3.45  (+ 0.87) 

20.ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียดมากนอยเพียงใด 3.17  (+ 0.67) 3.27  (+ 0.64) 3.47  (+ 0.64) 3.77  (+ 0.76) 

21.สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพของทานมากนอยเพียงใด 3.00  (+ 0.71) 3.15  (+ 0.73) 3.52  (+ 0.71) 3.70 (+ 0.64) 

22.ทานพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของทาน 

   (หมายถึงการคมนาคม) มากนอยเพียงใด 

2.97  (+ 0.76) 3.05  (+ 0.74) 3.17  (+ 0.78) 3.52  (+ 0.81) 

23.ทานรูสึกวาชีวิตทานมีความหมายมากนอยแคไหน 3.32  (+ 0.79) 3.50  (+ 0.81) 3.72  (+ 0.81) 4.00  (+ 0.81) 

24.ทานสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดีเพียงใด 2.97  (+ 0.80) 3.12  (+ 0.72) 3.32  (+ 0.94) 3.50  (+ 0.81) 

25.ทานพอใจในชีวิตทางเพศของทานแคไหน? 

   (ชวีิตทางเพศหมายถึง เมื่อเกิดความรูสึกทางเพศขึ้นแลว 

    ทานมีวธิีจัดการทําใหผอนคลายลงได รวมถึง การชวย 

    ตัวเองหรือการมีเพศสัมพันธ) 

2.05  (+ 0.90) 2.17  (+ 0.98) 2.05  (+ 1.06) 2.15  (+ 1.02) 

26.ทานคิดวาทานมีคุณภาพชวีิต(ชีวิตความเปนอยู) 

    อยูในระดับใด 

2.65  (+ 0.66) 2.90 (+ 0.59) 3.35  (+ 0.58) 3.62  (+ 0.66) 

 

จากตารางท่ี 13 พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตต่ําท่ีสุดในระยะท่ี 1 คือ 

พอใจในชีวิตทางเพศ เม่ือเกิดความรูสึกทางเพศข้ึนแลว มีวิธีจัดการทําใหผอนคลายลงได รวมถึงการ

ชวยตัวเองหรือการมีเพศสัมพันธ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.05 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.90   กลุม

ตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตสูงท่ีสุดในระยะท่ี 1 คือ มีความรูสึกไมดีเชน รูสึกเหงา เศรา   

หดหู  สิ้นหวัง วิตกกังวล ไมบอย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.42 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.67   

      กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตต่ําท่ีสุดในระยะท่ี 2 คือ พอใจในชีวิตทางเพศ คือ

เม่ือเกิดความรูสึกทางเพศข้ึนแลว มีวิธีจัดการทําใหผอนคลายลงได รวมถึงการชวยตัวเองหรือการมี

เพศสัมพันธ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.17 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.98 กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย

ของคุณภาพชีวิตสูงท่ีสุดในระยะท่ี 2 คือ มีความรูสึกไมดีเชนรูสึกเหงา  เศรา หดหู  สิ้นหวัง วิตกกังวล 

ไมบอย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.50 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.64    

      กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตต่ําท่ีสุดในระยะท่ี 3 คือ พอใจในชีวิตทางเพศ 

เม่ือเกิดความรูสึกทางเพศข้ึนแลว มีวิธีจัดการทําใหผอนคลายลงได รวมถึงการชวยตัวเองหรือการมี

เพศสัมพันธ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.05 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.06  กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย

ของคุณภาพชีวิตสูงท่ีสุดในระยะท่ี 3 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากัน 4 ขอ คือ มีความรูสึกไมดีเชนรูสึกเหงา  

เศรา หดหู  สิ้นหวัง วิตกกังวล ไมบอย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.72 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.71  

ยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.72 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.81 รูสึกชีวิตมี
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ความหมาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.72 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.81 และพอใจตอการผูกมิตรหรือ

เขากับคนอ่ืน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.72 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.87 

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตต่ําท่ีสุดในระยะท่ี 4 คือ พอใจในชีวิตทางเพศ 

เม่ือเกิดความรูสึกทางเพศข้ึนแลว มีวิธีจัดการทําใหผอนคลายลงได รวมถึงการชวยตัวเองหรือการมี

เพศสัมพันธ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.15 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.02  กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย

ของคุณภาพชีวิตสูงท่ีสุดในระยะท่ี 4 คือ รูสึกชีวิตมีความหมาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.00 คาเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 0.81  

ตารางท่ี 14    เปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิกของระดับไขมันในเลือดจากระดับโคเลสเตอรอล             

ไตรกลีเซอไรด เอชดีแอล และแอลดีแอล ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ในการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 1 กับระยะท่ี 4 ใชสถิติ Pair t-test 
 

ผลลัพธทางคลินิก 

ระดับไขมันในเลือด 

ระยะท่ี 1 ระยะท่ี 4   

t 

 

Mean S.D. Mean S.D. p-value 

 

ระดับโคเลสเตอรอล 

 

171.05 

 

38.26 

 

148.22 

 

26.04 

  

-4.02 

 

  0.000*** 

ระดับไตรกลีเซอไรด 145.60 74.58 125.32 47.66  -1.97 0.055 

ระดับเอชดีแอล 42.90 14.17 48.02 2.12   2.56  0.014* 

ระดับแอลดีแอล 

 

101.92 35.94 83.67 21.91  -3.34  0.002** 

  *** P<0.001 , **P<0.01  ,  *P<0.05     
          

จากตารางท่ี 14 พบวากลุมตัวอยางมีผลลัพธทางคลินิกของระดับโคเลสเตอรอล ในระยะท่ี 1      

มีคาเฉลี่ยเทากับ 171.05 และมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 38.26 และในระยะท่ี 4 มีคาเฉลี่ยเทากับ 

148.22 และมีคาเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 26.04 ซ่ึงเม่ือทดสอบเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย 

พบวาระดับโคเลสเตอรอลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001    ระดับไตรกลีเซอ

ไรดในระยะท่ี1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 145.60 และมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 74.58  และในระยะท่ี 4   

มีคาเฉลี่ยเทากับ 125.32 และมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 47.66 ซ่ึงเม่ือทดสอบเปรียบเทียบความ

แตกตางคะแนนคาเฉลี่ยพบวามีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ระดับเอชดี

แอลในระยะท่ี 1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 42.90 และมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 14.17 และในระยะท่ี 4    

มีคาเฉลี่ยเทากับ 48.02 และมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.12 ซ่ึงเม่ือทดสอบเปรียบเทียบความ
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แตกตางคะแนนคาเฉลี่ยพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และระดับแอลดี

แอลในระยะท่ี 1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 101.92 และมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 35.94 และในระยะท่ี 4   

มีคาเฉลี่ยเทากับ 83.67 และมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 21.91  ซ่ึงเม่ือทดสอบเปรียบเทียบความ

แตกตางคะแนนคาเฉลี่ย พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  

 

ตารางท่ี 15 เปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิกของระดับสมรรถภาพทางกาย ของผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจ จากระยะทางท่ีกลุมตัวอยางเดินไดใน 6 นาที ในการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูใน

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 3 กับระยะท่ี 4 ใชสถิติ Pair t-test 
 

ผลลัพธทางคลินิก 

สมรรถภาพทางกาย 

ระยะที่ 3 ระยะที่ 4  

t 

 

p-value Mean S.D. Mean S.D. 

ระยะทางเดินบนพื้นราบ 

ในเวลา 6  นาที (เมตร) 

 

287.25 

 

95.56 

 

328.50 

 

80.14 

 

5.30 

 

0.000
***

 

***P<0.001 
 

จากตารางท่ี 15 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีผลลัพธทางคลินิกของระดับสมรรถภาพทาง

กายโดยวัดจากระยะทางเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที  ในระยะท่ี 3   มีคาเฉลี่ยเทากับ 287.25 และ

มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 95.56  และในระยะท่ี 4   มีคาเฉลี่ยเทากับ 328.50  และมีคา

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 80.14  ซ่ึงเม่ือทดสอบเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย พบวามีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
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สวนท่ี 3 ประเมินผลการเขารวมกิจกรรมการใหการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู

ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

กลุมตัวอยางไดประเมินผลการเขารวมกิจกรรมการใหการพยาบาลแบบสนับสนุนและให

ความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตั้งแตระยะท่ี 1 ถึงระยะท่ี 4 โดยผูวิจัยไดสรุปผลการประเมินได

ดังนี้ 

นําความรูไปใชประโยชน  

กลุมตัวอยางท้ังหมดประเมินผลการเขารวมกิจกรรมวา สามารถนําความรูไปใชประโยชนได

เปนอยางดี  โดยสามารถดูแลสุขภาพตนเอง การปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน สามารถเผยแพรความรู

ใหคนรอบขางและคนใกลชิดไดรับรูเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือปองกันไมใหเกิดโรคในคนท่ียังไม

เปน 

มีกําลังใจ 

กลุมตัวอยางท้ังหมดประเมินผลการเขารวมกิจกรรมวา มีกําลังใจดีข้ึนจากการไดพบเพ่ือนท่ี

เปนโรคหลอดเลือดหัวใจและแลกเปลี่ยนความรูประสบการณ กลาท่ีจะทํากิจกรรมตาง ๆ ไดงายข้ึน มี

กําลังใจท่ีดีจากการไดรับความรูท่ีถูกตองและใชชีวิตประจําวันใหมีคุณภาพเหมาะสมกับตนเอง 

มีกิจกรรมทางกาย  

กลุมตัวอยางท้ังหมดประเมินผลการเขารวมกิจกรรมวา สามารถมีกิจกรรมทางกายดีข้ึน รูสึก

วารางกายแข็งแรงข้ึน สามารถปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายท่ีบานได ทําใหเดินไดดีและคลองตัว

ข้ึน ทํางานบานไดมากข้ึน ทําใหหายใจปลอดโปรง น้ําหนักตัวท่ีลดลงทําใหออกกําลังกายไดมากข้ึน 

หายเหนื่อยเร็วข้ึน รูจักทาการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับตนเอง 

ระยะเวลาของกิจกรรม 

กลุมตัวอยางท้ังหมดประเมินผลการเขารวมกิจกรรมวา ระยะเวลามีความเหมาะสมดีมาก ใน

แตละวันไมนานเกินไป 

 

ผูสอนใหความรู สามารถถายทอดคําพูดไดเขาใจ  

กลุมตัวอยางรอยละ 97.5 ประเมินผลการเขารวมกิจกรรมวา ผูสอนใหความรู สามารถ

ถายทอดคําพูดไดเขาใจชัดเจน มีเพียง1รายท่ีประเมินผลวาชัดเจนเขาใจดีพอสมควร 

ส่ือท่ีใชในการใหความรู 

กลุมตัวอยางท้ังหมดประเมินผลการเขารวมกิจกรรมวา สื่อท่ีใชในการใหความรูมีความ

เหมาะสมดี จอภาพแสดงเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจมีความเหมาะสมมองเห็นไดชัด 

ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ 
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กลุมตัวอยางท้ังหมดประเมินผลการเขารวมกิจกรรมวา การจัดกิจกรรมมีความเหมาะสมดีอยู

แลว อยากใหมีกิจกรรมการใชการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ชวยใหผูปวยสามารถฟนฟูท้ังรางกายและจิตใจไดเปนอยางดี อยากใหมีเพ่ิมสัปดาหของการสอนอบรม

ในสวนของวิชาการมากกวานี้เพราะมีประโยชนมาก สามารถนําไปถายทอดและบอกตอกับผูอ่ืน ใน

การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือดหัวใจ   กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือผูปวย

ท่ีไดรับการวินิจฉัยและไดรับการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ ภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยาย

หลอดเลือดหัวใจ  เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด  จํานวน  40 

ราย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 2 สวน คือ 

1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง  คือ การใชระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรูใน

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  

2. เครื่องมือท่ีใชวัดผลประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามวัดความ 

รูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองในผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจ  แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต  ซ่ึงมีคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือเทากับ 0.88, 0.82 และ 0.82 

ตามลําดับ การวัดระดับไขมันในเลือด และการเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที  (6 Minute Walk 

Test) เพ่ือทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลจากกลุมทดลองดวยตนเอง โดยใชการพยาบาลแบบสนับสนุน

และใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนรายบุคคล   ในทุกระยะของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ตั้งแตระยะท่ีผูปวยไดเขารวมกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในขณะท่ีเปนผูปวยใน ในขณะท่ีเปน

ผูปวยนอก  ในระยะมีผูเชี่ยวชาญกํากับ  และในระยะของการดํารงอยูของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  

หลังจากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองครบถวนของแบบสอบถาม แลวจึงนําขอมูลไปวิเคราะหทาง

สถิติดังนี้ 

1.  ขอมูลสวนบุคคล ใชการแจกแจงความถ่ี รอยละ และคาเฉลี่ย 

2. คะแนนความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ใชคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และ

เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยในทุกระยะของการใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให

ความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า   

(Repeated measure ANOVA)  
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3. คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง ใชคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และ

เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยในทุกระยะของการใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให

ความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า 

(Repeated measure ANOVA) 

4. คะแนนระดับคุณภาพชีวิต ใชคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และเปรียบเทียบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยในทุกระยะของการใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า (Repeated measure 

ANOVA) 

5. ระดับไขมันในเลือด ของการใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในระยะท่ี 1 กับระยะท่ี 4 ใชคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ย โดยใชสถิติ Pair t-test 

6. สมรรถภาพทางกายจากระยะทางเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที ของการใชระบบการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะท่ี 3 กับระยะท่ี 4 ใช

คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยโดยใชสถิติ Pair t-test 

ผลการวิจัยพบวา 

1. ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

   1.1 ขอมูลสวนบุคคล 

              กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 65 สวนใหญมีอายุในชวง 51-60 ป คิด

เปนรอยละ 35 และมีอายุในชวง 61-70 ป คิดเปนรอยละ 35 เทากัน  กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ยเทากับ 

61.67 ป (SD = 10.09) สถานภาพสมรสสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 87.5  ระดับ

การศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถม 4 คิดเปนรอยละ 47.5 กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบ

อาชีพ (เปนแมบาน พอบาน หรือเกษียณอายุ) คิดเปนรอยละ 60 ดานเศรษฐกิจของกลุมตัวอยาง  

สวนใหญไมมีปญหา  คิดเปนรอยละ 60 และสิทธิการรักษาสวนใหญเบิกราชการคิดเปนรอยละ 52.5 

   1.2  ขอมูลประวัติการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง  

   กลุมตัวอยางมีประวัติการเจ็บปวยในครอบครัวดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยมีบุคคลใน

ครอบครัวเสียชีวิตอยางเฉียบพลัน คิดเปนรอยละ 2.5  มีประวัติการสูบบุหรี่ คิดเปนรอยละ 62.5 

โรคเบาหวานคิดเปนรอยละ 32.5  โรคความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 62.5  และไขมันในเลือดสูง 

คิดเปนรอยละ 67.5  กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ี Left Anterior 

Descending Artery คิดเปนรอยละ 60  ไดรับยาตานเบตาคิดเปนรอยละ 57.5 ยาตานเกล็ดเลือด     

คิดเปนรอยละ 100 ยาลดระดับไขมัน statin คิดเปนรอยละ 95 ยาลดระดับน้ําตาลในเลือดคิดเปน
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รอยละ 32.5 และยากลุม ACEI/ARB คิดเปนรอยละ 62.5  กลุมตัวอยางมีสวนใหญมี Functional 

class I คิดเปนรอยละ 70   

2. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการ

รักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือดหัวใจและไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ 

กลุมตัวอยางมีคะแนนของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ในระยะท่ี 1 อยูในระดับ

ปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 60.52 (SD = 7.80)  ระยะท่ี 2 อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ

58.25 (SD = 8.93) ระยะท่ี 3 อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 51.20 (SD = 9.64) และระยะ

ท่ี 4 อยูในระดับต่ํา มีคาเฉลี่ยเทากับ 46.77 (SD = 7.24) ซ่ึงเม่ือทดสอบเปรียบเทียบความแตกตาง

คะแนนคาเฉลี่ยของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในแตละระยะของการใชการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.001  โดยคะแนนความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในระยะท่ี 1 กับระยะท่ี 2 มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 คะแนนความรูสึกไมแนนอนในความ

เจ็บปวยในระยะท่ี 2 กับระยะท่ี 3 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และ

คะแนนความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในระยะท่ี 3 กับระยะท่ี 4 มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูงท่ีสุดในทุกระยะ 

คือดานความคลุมเครือเก่ียวกับสภาวะความเจ็บปวย โดยพบวาระยะท่ี 1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 19.35 (SD 

= 3.42)  ระยะท่ี 2 มีคาเฉลี่ยเทากับ 18.57 (SD = 3.46) ระยะท่ี 3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 15.58 (SD = 

3.18)  ระยะท่ี 4 มีคาเฉลี่ยเทากับ 14.42 (SD = 2.67)  และจะเห็นไดวามีคาเฉลี่ยลดลงในทุกระยะ 

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยต่ําท่ีสุดในทุกระยะ คือดาน

ความซับซอนของระบบการรักษาและระบบการดูแล โดยพบวาระยะท่ี 1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 10.42 (SD 

= 1.93) ระยะท่ี 2 มีคาเฉลี่ยเทากับ 10.17 (SD = 2.26)  ระยะท่ี 3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 8.83 (SD = 

1.82)  ระยะท่ี 4 มีคาเฉลี่ยเทากับ 8.32 (SD = 1.68)  และจะเห็นไดวามีคาเฉลี่ยลดลงในทุกระยะ

เชนกัน 

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดานความคลุมเครือ

เก่ียวกับสภาวะความเจ็บปวยท่ีมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงท่ีสุดในระยะท่ี 1 คือไมแนใจวาความเจ็บปวยจะดี

ข้ึนหรือแยลง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.75 (SD = 0.74) และลดลงในระยะท่ี 4 มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.00 (SD 

= 0.75) 

คาเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดานความซับซอนของระบบการรักษาและ

ระบบการดูแลท่ีมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงท่ีสุดในระยะท่ี 1 คือรูสึกวาข้ันตอนของการรักษาแตละครั้ง
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คอนขางยุงยาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.00 (SD = 0.90) และลดลงในระยะท่ี 4 มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.45 

(SD = 0.81)  

คาเฉลี่ยคะแนนของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดานการขาดขอมูลเก่ียวกับการ

วินิจฉัยท่ีสําคัญของความเจ็บปวยท่ีมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงท่ีสุดในระยะท่ี 1 คือมีเรื่องตางๆเก่ียวกับความ

เจ็บปวยมากมายท่ีอยากรูแตยังไมรู มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.57 (SD = 0.81) และลดลงในระยะท่ี 4 มี

คาเฉลี่ยเทากับ 1.87 (SD = 0.82) 

คาเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดานการไมสามารถทํานายสาเหตุและความ 

กาวหนาของโรคท่ีมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงท่ีสุดในระยะท่ี 1 คือการคาดการณอาการขณะเจ็บปวยและ

ขณะรับการรักษา มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.05 (SD = 0.67) และลดลงในระยะท่ี 4 มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.27 

(SD = 0.55) 

3. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ภายหลังไดรับการรักษา

โดยวิธีขยายหลอดเลือดหัวใจ และไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ 

กลุมตัวอยางมีคะแนนของความสามารถในการดูแลตนเองระยะท่ี 1อยูในระดับปานกลาง มี

คาเฉลี่ยเทากับ 72.70 (SD = 8.88) ระยะท่ี 2 อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 78.47 (SD = 

8.17)  ระยะท่ี 3 อยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ยเทากับ 82.15 (SD = 8.10)  และระยะท่ี 4 อยูใน

ระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 87.85 (SD = 7.13)  ซ่ึงเม่ือทดสอบเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของ

คะแนนของความสามารถในการดูแลตนเองในแตละระยะของการใชการพยาบาลแบบสนับสนุนและ

ใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ

0.001 โดยคะแนนของความสามารถในการดูแลตนเองในระยะท่ี 1 กับระยะท่ี 2    มีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 คะแนนของความสามารถในการดูแลตนเองในระยะท่ี 2

กับระยะท่ี 3   มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และคะแนนของ

ความสามารถในการดูแลตนเองในระยะท่ี 3 กับระยะท่ี 4  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.001 

กลุมตัวอยางมีคะแนนของความสามารถในการดูแลตนเองท่ีเฉลี่ยคะแนนต่ําท่ีสุดในระยะท่ี1 

คือสามารถไปทํางานและสามารถหาเลี้ยงครอบครัวไดตามปกติ มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.37 (SD = 0.66) 

และคาเฉลี่ยคะแนนสูงท่ีสุดในระยะท่ี1คือ แปรงฟนอยางสมํ่าเสมออยางนอยวันละ 2 ครั้ง  มีคาเฉลี่ย

เทากับ 2.47 (SD = 0.64)   

กลุมตัวอยางมีคะแนนของความสามารถในการดูแลตนเองเฉลี่ยต่ําท่ีสุดในระยะท่ี 2 คือมี

เพศสัมพันธกับคูชีวิตของทานตามปกติโดยอมยาใตลิ้นกอนทุกครั้ง มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.40 (SD = 
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0.49) และคาเฉลี่ยคะแนนสูงท่ีสุดในระยะท่ี 2 คือมาตรวจรักษาตามนัดทุกครั้งอยางเครงครัด มี

คาเฉลี่ยเทากับ 2.77 (SD = 0.42)   

กลุมตัวอยางมีคะแนนของความสามารถในการดูแลตนเองเฉลี่ยต่ําท่ีสุดในระยะท่ี 3 คือมี

เพศสัมพันธกับคูชีวิตของทานตามปกติโดยอมยาใตลิ้นกอนทุกครั้ง มีคะแนนเฉลี่ยเทากันกับการมี

เพศสัมพันธในทาท่ีไมเปนอันตราย มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.55 (SD = 0.63) และคาเฉลี่ยคะแนนสูงท่ีสุด

ในระยะท่ี3 คือมาตรวจรักษาตามนัดทุกครั้งอยางเครงครัด มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.77 (SD = 0.42)  

กลุมตัวอยางมีคะแนนของความสามารถในการดูแลตนเองเฉลี่ยต่ําท่ีสุดในระยะท่ี 4 คือมี

เพศสัมพันธในทาท่ีไมเปนอันตรายมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.67 (SD = 0.69) และคาเฉลี่ยคะแนนสูงท่ีสุดใน

ระยะท่ี 4 คือมาตรวจรักษาตามนัดทุกครั้งอยางเครงครัด มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.77 (SD = 0.42)  

4. คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยายหลอด

เลือดหัวใจ และไดรับการใชการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

กลุมตัวอยางมีคะแนนของคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลางทุกระยะ โดยระยะท่ี 1 มี

คาเฉลี่ยเทากับ 77.32 (SD = 8.20)  ระยะท่ี 2  มีคาเฉลี่ยเทากับ 80.00 (SD = 8.19) ระยะท่ี 3 มี

คาเฉลี่ยเทากับ 86.92 (SD = 9.23)  และระยะท่ี 4 มีคาเฉลี่ยเทากับ 93.35 (SD = 9.39) ซ่ึงเม่ือ

ทดสอบเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนของระดับคุณภาพชีวิตในแตละระยะของการใช

การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ พบวามีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 โดยคะแนนของระดับคุณภาพชีวิตในระยะท่ี 1 กับระยะท่ี 2    มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 คะแนนของระดับคุณภาพชีวิตในระยะท่ี 2

กับระยะท่ี 3   มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และคะแนนของระดับ

คุณภาพชีวิตในระยะท่ี 3 กับระยะท่ี 4    มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตต่ําท่ีสุดในระยะท่ี 1 คือพอใจในชีวิตทางเพศ คือ

เม่ือเกิดความรูสึกทางเพศข้ึนแลว มีวิธีจัดการทําใหผอนคลายลงได รวมถึงการชวยตัวเองหรือการมี

เพศสัมพันธ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.05 (SD = 0.90)  กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตสูงท่ีสุด

ในระยะท่ี 1 คือมีความรูสึกไมดีเชน รูสึกเหงา  เศรา หดหู  สิ้นหวัง วิตกกังวล ไมบอย มีคาเฉลี่ย

เทากับ 3.42 (SD = 0.67)   

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตต่ําท่ีสุดในระยะท่ี 2 คือพอใจในชีวิตทางเพศ คือ

เม่ือเกิดความรูสึกทางเพศข้ึนแลว มีวิธีจัดการทําใหผอนคลายลงได รวมถึงการชวยตัวเองหรือการมี

เพศสัมพันธ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.17 (SD = 0.98)  กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตสูงท่ีสุด

ในระยะท่ี 2 คือ มีความรูสึกไมดีเชนรูสึกเหงา  เศรา หดหู  สิ้นหวัง วิตกกังวล ไมบอย มีคาเฉลี่ย

เทากับ  3.50 (SD = 0.64)   
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กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตต่ําท่ีสุดในระยะท่ี 3 คือพอใจในชีวิตทางเพศ คือ

เม่ือเกิดความรูสึกทางเพศข้ึนแลว มีวิธีจัดการทําใหผอนคลายลงได รวมถึงการชวยตัวเองหรือการมี

เพศสัมพันธ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.05 (SD = 1.06)  กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตสูงท่ีสุด

ในระยะท่ี 3 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากัน 4 ขอ คือ มีความรูสึกไมดีเชนรูสึกเหงา  เศรา หดหู  สิ้นหวัง 

วิตกกังวล ไมบอย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.72 (SD = 0.71)  ยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองมีคาเฉลี่ย

เทากับ 3.72 (SD = 0.81)  รูสึกชีวิตมีความหมาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.72 (SD = 0.81) และพอใจตอ

การ    ผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.72 (SD = 0.87)   

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตต่ําท่ีสุดในระยะท่ี 4 คือ พอใจในชีวิตทางเพศ คือ

เม่ือเกิดความรูสึกทางเพศข้ึนแลว มีวิธีจัดการทําใหผอนคลายลงได รวมถึงการชวยตัวเองหรือการมี

เพศสัมพันธ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.15 (SD = 1.02)  กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตสูงท่ีสุด

ในระยะท่ี 4 คือ รูสึกชีวิตมีความหมาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.00 (SD = 0.81)   

5. ระดับไขมันในเลือดของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยาย

หลอดเลือดหัวใจ และไดรับการใชการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ  

กลุมตัวอยางมีผลลัพธทางคลินิกของระดับโคเลสเตอรอลในระยะท่ี 1 มีคาเฉลี่ยเทากับ   

171.05 (SD = 38.26) และในระยะท่ี4 มีคาเฉลี่ยเทากับ 148.22 (SD = 26.04) ซ่ึงเม่ือทดสอบ

เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.001 (t = -4.02 , p-value = 0.000)  ระดับไตรกลีเซอไรดในระยะท่ี 1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 145.60 

(SD=74.58)  และในระยะท่ี 4 มีคาเฉลี่ยเทากับ 125.32 (SD = 47.66)  ซ่ึงเม่ือทดสอบเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ย พบวามีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05          

(t = -1.97 , p-value=0.055)  ระดับเอชดีแอลในระยะท่ี 1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 42.90 (SD=14.17)   

และในระยะท่ี 4 มีคาเฉลี่ยเทากับ 48.02 (SD = 2.12) ซ่ึงเม่ือทดสอบเปรียบเทียบความแตกตาง

คะแนนของคาเฉลี่ย พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t=2.56,        

p-value = 0.014) และระดับแอลดีแอลในระยะท่ี 1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 101.92 (SD = 35.94) และ 

ในระยะท่ี 4   มีคาเฉลี่ยเทากับ 83.67 (SD  = 21.91)    ซ่ึงเม่ือทดสอบเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ย พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.01 (t = -3.34,               

p-value  = 0.002) 

6. สมรรถภาพทางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยาย

หลอดเลือดหัวใจ และไดรับการใชการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ 
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กลุมตัวอยางมีผลลัพธทางคลินิกของระดับสมรรถภาพทางกายในระยะท่ี 3   มีคาเฉลี่ยเทากับ 

287.25 (SD = 95.56) และในระยะท่ี 4   มีคาเฉลี่ยเทากับ 328.50  (SD = 80.14)   ซ่ึงเม่ือทดสอบ

เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.001  (t = 5.30 , p-value = 0.000) 

 

5.2 การอภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือดหัวใจ 

จํานวน 40 ราย ซ่ึงอภิปรายผลตามวัตถุประสงคและสมมติฐาน ดังนี ้

สมมติฐานขอท่ี 1 ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมี

คะแนนลดลงภายหลังไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยาย

หลอดเลือดหัวใจ และไดรับการใชการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจระยะท่ี 1 ถึงระยะท่ี 4 มีคาเฉลี่ยคะแนนความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลงในทุกระยะ 

โดยระยะท่ี 1 มีคาเฉลี่ย 60.52 (SD = 7.80) ระยะท่ี 2  มีคาเฉลี่ย 58.25 (SD = 8.93) ระยะท่ี 3  มี

คาเฉลี่ย 51.20 (SD = 9.64) และระยะท่ี 4  มีคาเฉลี่ย 46.77 (SD = 7.24) ซ่ึงจะเห็นวามีคาเฉลี่ย

ลดลงตามลําดับ และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  

เม่ือพิจารณาความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเปนรายขอ พบวาในระยะท่ี 1 กลุม

ตัวอยางมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยท่ีมีคะแนนเฉลี่ยระดับสูงสุด คือการคาดการณอาการ

ขณะเจ็บปวยและขณะรับการรักษามีคาเฉลี่ยเทากับ 3.05 (SD = 0.67) เปนความรูสึกไมแนนอนใน

ความเจ็บปวยดานการไมสามารถทํานายสาเหตุและความกาวหนาของโรค รองลงมาคือรูสึกวาข้ันตอน

ของการรักษาแตละครั้งคอนขางยุงยากมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.00 (SD = 0.90) เปนความรูสึกไมแนนอน

ในความเจ็บปวยดานความซับซอนของระบบการรักษาและระบบการดูแล  ความเจ็บปวย

เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ บางวันก็ดีบางวันก็ไมดีมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.87  (SD = 0.75) เปนความรูสึกไม

แนนอนในความเจ็บปวยดานการไมสามารถทํานายสาเหตุและความกาวหนาของโรค และไมแนใจวา

ความเจ็บปวยจะดีข้ึนหรือแยลงมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.75 (SD = 0.74) เปนความรูสึกไมแนนอนในความ

เจ็บปวยดานความคลุมเครือเก่ียวกับสภาวะความเจ็บปวย  โดยผลวิจัยมีความสอดคลองกับการศึกษา

ของ Renee, Robyn and Judith  (2011) ศึกษาประเมินความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนในผูปวยกอนการ

รักษาดวยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยศึกษาในผูปวยจํานวน 159 ราย นํามาตอบแบบสอบถาม 

Spielberger State Anxiety Inventory (SAI)  พบวาผูปวยสวนใหญท่ีจะมาทําการรักษาดวยวิธีการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจ จะมีความวิตกกังวลอยูในเกณฑต่ําถึงปานกลาง โดยพบวาสิ่งท่ีผูปวยกังวลมาก
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ท่ีสุดรอยละ 37 ไดแกความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเก่ียวกับผลลัพธในการตรวจรักษาท่ีจะ

เกิดข้ึน  และปจจัยทํานายท่ีมีผลตอความวิตกกังวลในผูปวยท่ีไดรับการรักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือด

หัวใจ พบวาคะแนนความวิตกกังวลมากท่ีสุดเกิดในข้ันตอนกอนการขยายหลอดเลือดหัวใจลดลงอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ และจะยังคงอยูภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

ความวิตกกังวลของผูปวยท่ีพบมากท่ีสุดคือผลลัพธท่ีไดของการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ในการศึกษาดานจิตใจ เก่ียวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยภาวะซึมเศรา พบใน

การศึกษาของ Richard and Carl  (2007) ถึงผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอด

เลือดหัวใจท่ีมีภาวะซึมเศรา ซ่ึงจะเชื่อมโยงถึงอัตราการเสียชีวิตได โดยศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจจํานวน 522 ราย เปนกลุมควบคุม 179 ราย พบวาภายหลังจากเกิดอาการของโรคหลอดเลือด

หัวใจ ไดรับการรักษา และไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ กลุมตัวอยางจะมีภาวะซึมเศราลดลงถึง

รอยละ 63 (P<0.0001) และในกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะซึมเศราสูง (รอยละ 22) จะมีอัตราการเสียชีวิต

มากกวา กลุมตัวอยางท่ีมีภาวะซึมเศราต่ํา (รอยละ 6) (P=0.0004) ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมี

ภาวะซึมเศรา และไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจนครบกําหนด จะมีอัตราการเสียชีวิตนอยกวาถึง

รอยละ73 (P=0.0005) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ีมีภาวะซึมเศรา แตไมไดไดรับการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ ซ่ึงอัตราการเสียชีวิตท่ีนอยนั้น เกิดจากการมีสมรรถภาพทางกายท่ีแข็งแรงข้ึน 

 เม่ือกลุมตัวอยางไดรับการการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจในระยะท่ี1 ถึงระยะท่ี 4  ทําใหกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย

โดยรวมลดลงในทุกระยะดังท่ีกลาวมา และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยรายขอท่ีมีคะแนน

เฉลี่ยสูงสุดในระยะท่ี 1 ลดลงในทุกระยะเชนกัน  โดยระยะท่ี 4 มีคาเฉลี่ยคะแนนการคาดการณ

อาการขณะเจ็บปวยและขณะรับการรักษามีคาเฉลี่ยเทากับ 2.27 (SD = 0.55)  รูสึกวาข้ันตอนของ

การรักษาแตละครั้งคอนขางยุงยากมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.45 (SD = 0.81)  ความเจ็บปวยเปลี่ยนแปลง

อยูเสมอ บางวันก็ดีบางวันก็ไมดีมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.35 (SD = 0.76)  และไมแนใจวาความเจ็บปวยจะ

ดีข้ึนหรือแยลงมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.00 (SD = 0.75)  ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานขอท่ี 1 ท้ังนี้อธิบายไดวา 

การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้        

กลุมตัวอยางจะไดมีกิจกรรมการไดรับความรูเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจและการรักษาท่ีผูปวยไดรับ    

ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเชนการมีกิจกรรมทางกายท่ีถูกตองเหมาะสม  การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการดําเนินชีวิตเพ่ือปองกันการกลับเปนซํ้า รวมท้ังตอบขอซักถามท่ีผูปวยสงสัย           

การสนับสนุนดานจิตใจโดยการใหกําลังใจ  ซ่ึงทําใหกลุมตัวอยางเขาใจความเจ็บปวยและสถานการณ

ของความเจ็บปวยไดชัดเจนเพ่ิมข้ึน รับรูลักษณะอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนตลอดจนการดําเนินของโรค  

รับรูแผนการรักษา ผลของการรักษา มีความคุนเคยกับเครื่องมือ อุปกรณในการรักษา มีความม่ันใจท่ี

จะมีกิจกรรม      ทางกาย เปนตน ความเขาใจอยางชัดเจนจากขอมูลตาง ๆ เหลานี้ จะชวยใหกลุม
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ตัวอยางสามารถคาดเดาสถานการณของความเจ็บปวยของตนเองไดใกลเคียงความเปนจริง และทําให

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลงได ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาของ Sylvie, Nancy 

and Francois  (2002)  ถึงวิธีการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย

และความวิตกกังวลความทุกขทางจิตใจในผูปวยภายหลังโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนการศึกษา

ในผูปวยเพศชาย 275 รายและเพศหญิง 156 ราย พบวามี 3 วิธี ในการสนับสนุนทางอารมณไดแก 

การใหความม่ันใจ/สรางแรงจูงใจ (Reassurance/encouragement) การรับฟง (Listening) และ

การใหคําแนะนํา (Advice) ท่ีเหมาะสมแตกตางกันในแตละบุคคล ข้ึนอยูกับความวิตกกังวลในเรื่อง

ตางๆท่ีเกิดข้ึนในผูปวยแตละราย  ซ่ึงจะเห็นไดวามีความคลายคลึงกันกับการการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีใชกับกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือดหัวใจในการวิจัยครั้งนี้  ท่ีสามารถทําใหมีความรูสึกไม

แนนอนในความเจ็บปวยลดลงไดดังท่ีกลาวมา 

สมมติฐานขอท่ี 2 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีคะแนน

เพ่ิมข้ึนภายหลังไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยาย

หลอดเลือดหัวใจและไดรับการใชการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจระยะท่ี 1 ถึงระยะท่ี 4 มีคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนในทุกระยะ โดย

ระยะท่ี 1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 72.70 (SD = 8.88) ระยะท่ี 2 มีคาเฉลี่ยเทากับ 78.47 (SD = 8.17) ระยะ

ท่ี 3   มีคาเฉลี่ยเทากับ 82.15 (SD = 8.10) และระยะท่ี 4 มีคาเฉลี่ยเทากับ 87.85 (SD = 7.13) ซ่ึง

จะเห็นวามีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนตามลําดับ และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานขอท่ี 2 ท้ังนี้อธิบายไดวาการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ กลุมตัวอยางไดรับการสอนและแนะนํา ในการปฏิบัติการดูแล

ตนเอง โดยบทบาทพยาบาลในการใชการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจคือ การสอน แนะนํา รวมท้ังการใหกําลังใจ คอยกระตุนใหผูปวยพยายามท่ีจะดูแลตนเอง และ

คงไวซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  ทําใหกลุมตัวอยางมีการเรียนรูและพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แบบแผนการดําเนินชีวิต การลด

และควบคุมปจจยัเสี่ยงเชน การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมันต่ํา การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

และระดับความดันโลหิต ควบคุมน้ําหนัก การพักผอน การมีกิจกรรมทางกายและออกกําลังกายอยาง

ถูกตอง การควบคุมอารมณโกรธ การใชยา การไปพบแพทยตามนัดหรือเม่ือเกิดอาการกําเริบ สงผลให

มีความสามารถในการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน  

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ปนัดดา มณีทิพย (2550) การใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจและการไดรับการพยาบาลตามความสามารถในการดูแลตนเองตอความสามารถการทําหนาท่ีของ
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รางกาย ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี พบวาในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถ

การดูแลตนเอง ภายหลังไดรับการใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและการไดรับการพยาบาลตาม

ความสามารถในการดูแลตนเองมากข้ึน และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 สอดคลองกับการศึกษาของ ลักคณา เรืองรักษา (2550) ไดศึกษาผลการใชโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโรงพยาบาลดําเนิน

สะดวก จังหวัดราชบุรี พบวาในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลัง

ไดรับการใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากข้ึน และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05  

ในการศึกษาของ ภูษณิศา มีนาเขตร (2553) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอการพัฒนา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ในหอผูปวยหนัก 1 โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

โดยประยุกตทฤษฎีการดูแลตนเองและทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง รวมกับวิธีการให     

สุขศึกษาแบบรายบุคคล โดยการบรรยาย สาธิต และฝกปฏิบัติ ใชสื่อการสอนคือ แผนพลิก แผนพับ 

และคูมือในการดูแลตนเอง พบวากลุมทดลองสวนใหญ (คิดเปนรอยละ 56.7) มีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการดูแลตนเองในดานความรูเก่ียวกับโรคกลามเนื้อหัวใจตายในทางท่ีดีข้ึน ในดานการปฏิบัติ

ตัวในการดูแลตนเอง และดานความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง กลุมทดลองท้ังหมด 15 คน 

(คิดเปน  รอยละ 100) มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยรวมและรายดานไปในทิศทางเดียวกันในทางท่ี

ดีข้ึนอยูในระดับดีและมากตามลําดับ  กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายดานสูง

กวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยรวมและรายดานสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และจากการศึกษา

ของวาท่ีรอยตรีหญิง ศิริวรรณ เจิมขุนทด (2551)  ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใน

ระยะ  ท่ี 1 ตอความรู ความเชื่อม่ันในการดูแลตนเองและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย พบวาผูปวยหลังไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีความรู ความ

เชื่อม่ันในการดูแลตนเองมากกวากอนไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.01  และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01   

จากการศึกษาท่ีกลาวมาจะเห็นไดวาพยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในทีมการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจดังท่ีไดกลาวมา เชน การสอน แนะนํา รวมท้ังการใหกําลังใจ คอยกระตุนใหผูปวยพยายามท่ีจะ

ดูแลตนเอง และคงไวซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเองใหมีเสถียรภาพ สงผลใหมีความสามารถในการ

ดูแลตนเองท่ีดีข้ึน ท่ีจะชวยสงเสริมใหผูปวยไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพ่ือฟนหายจาก

ความเจ็บปวยและเผชิญผลท่ีเกิดจากความเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ    
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สมมติฐานขอท่ี 3 คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีคะแนนเพ่ิมข้ึนภายหลังไดรับ

การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยาย

หลอดเลือดหัวใจและไดรับการใชการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจระยะท่ี 1 ถึงระยะท่ี 4 มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนในทุกระยะ โดยระยะท่ี 1 มีคาเฉลี่ย

เทากับ 77.32 (SD = 8.20) ระยะท่ี 2 มีคาเฉลี่ยเทากับ 80.00 (SD = 8.19) ระยะท่ี 3 มีคาเฉลี่ย

เทากับ 86.92 (SD = 9.23)  และระยะท่ี 4 มีคาเฉลี่ยเทากับ 93.35 (SD = 9.33)  ซ่ึงเม่ือทดสอบ

เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตในแตละระยะของการใชการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.001  ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานขอท่ี 3 ท้ังนี้อธิบายไดวาการพยาบาลแบบสนับสนุนและให

ความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ กลุมตัวอยางไดรับความรูจากการไดรับการ

สอน ไดมีกิจกรรมทางกาย และไดรับการสนับสนุนดานจิตใจใหมีกําลังใจ สงผลใหมีความม่ันใจ กลาท่ี

จะมีกิจกรรมทางกาย ชวยเหลือตัวเองได สามารถกลับไปทํางานเพ่ือหาเลี้ยงชีพ และสามารถใชชีวิตได

อยางปกติสุขเชนเดิม ซ่ึงจะเห็นไดวาการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ คือการใหการสนับสนุนทางสังคมอยางหนึ่ง ท่ีสงเสริมทําใหกลุมตัวอยางมีความสามารถในการ

ดูแลตนเองซ่ึงทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

สอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญใจ แจมสรอย (2548)  ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค

หลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการรักษาดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบวาการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวย ท้ังนี้อาจเปนเพราะการสนับสนุนทางสังคมเปน

สิ่งจําเปนสําหรับบุคคล สามารถตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของผูปวย เปนแรงกระตุนท่ีทําใหรูสึก

เกิดความเอาใจใสและรูสึกมีคุณคาในตนเอง และสอดคลองกับการศึกษาของ ปนัดดา มณีทิพย 

(2550) ถึงผลของการใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและการไดรับการพยาบาลตามความสามารถ

ในการดูแลตนเองตอความสามารถการทําหนาท่ีของรางกายความสามารถการดูแลตนเองและคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวาในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพ

ชีวิตภายหลังไดรับการใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและการไดรับการพยาบาลตามความสามารถ

ในการดูแลตนเองมากข้ึน และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และใน

การศึกษาของ ปริศนา อัตถาผล (2543) ศึกษาภาระในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวย

ภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจพบวา การมีภาวะสุขภาพและการทํางานของรางกายท่ีดีจะมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตท่ีดี ตรงกันขามหากรางกายมีการสูญเสียหนาท่ีไมสามารถปฏิบัติกิจกรรม

ไดจะมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตท่ีไมดี  และในการศึกษาของ Ines and others  (2008) ในการ

ติดตามประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เปนระยะเวลา 1 ป 



 

 

118 
 

ภายหลังออกจากโรงพยาบาล พบวาในกลุมท่ีไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จะมีกิจกรรมทางกาย

อยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.0001) มีคาดัชนีมวลกาย

ท่ีดีข้ึน (P=0.0018)  และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (P=0.0041)  โดยสรุปจากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวาการ

สนับสนุนทางสังคมในรูปแบบตางๆไมวาจะเปนการใหการพยาบาล โดยการสอน  การสงเสริมการมี

กิจกรรมทางกาย ใหการสนับสนุนดานจิตใจ และโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  จะสงผลให

ผูปวยมีความม่ันใจ กลาท่ีจะมีกิจกรรมทางกาย ชวยเหลือตัวเองได สามารถกลับไปทํางานเพ่ือหาเลี้ยง

ชีพ และสามารถใชชีวิตไดอยางปกติสุขเชนเดิม ซ่ึงก็คือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

สมมติฐานขอท่ี 4 ระดับไขมันในเลือดของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการเปลี่ยนแปลง

ในทางท่ีดีข้ึน ภายหลังไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยาย

หลอดเลือดหัวใจและไดรับการใชการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ  มีระดับไขมันในเลือดเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน โดยกลุมตัวอยางมีระดับโคเลสเตอรอลระยะท่ี 

1 เฉลี่ยเทากับ 171.05 (SD = 38.26) และระยะท่ี 4  มีคาเฉลี่ยเทากับ 148.22 (SD = 26.04) และมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (t = -4.02 , p-value = 0.000) ระดับ   

ไตรกลีเซอไรดระยะท่ี 1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 145.60 (SD = 74.58)  และระยะท่ี 4   มีคาเฉลี่ยเทากับ 

125.32 (SD = 47.66) และมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = -1.97,             

p-value = 0.055)  ระดับเอชดีแอลระยะท่ี 1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 42.90 (SD = 14.17) และระยะท่ี 4  

มีคาเฉลี่ยเทากับ 48.02 (SD = 2.12) และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   

(t = 2.56 , p-value = 0.014) และระดับแอลดีแอลระยะท่ี 1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 101.92              

(SD = 35.94)  และระยะท่ี 4  มีคาเฉลี่ยเทากับ 83.67 (SD = 21.91) และมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (t = -3.34 , p-value = 0.002) ซ่ึงผลของระดับโคเลสเตอรอล เอชดี

แอล และแอลดีแอล มีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน สนับสนุนสมมติฐานขอท่ี 4 ท้ังนี้อธิบายไดวาการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ กลุมตัวอยาง

จะไดรับความรู ฝกการออกกําลังกาย และการสนับสนุนใหกําลังใจ กระตุนใหเกิดแรงจูงใจ เม่ือเกิด

ความรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงของโรค จะเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตางๆเชน การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการ

รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยซ่ึงรวมถึงการไดรับยาควบคุมระดับไขมันในเลือดดวย ซ่ึงมี

ผลทําใหระดับไขมันในเลือดสวนใหญเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน  

สอดคลองกับการศึกษาของ พูลสุข หิรัญสาย (2550) ไดศึกษาผลของโปรแกรมจัดการปจจัย

เสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ตอระดับไขมันในเลือดในผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจ พบวาระดับไขมันในเลือดในผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ภายหลังไดรับ
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โปรแกรมจัดการปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 3 

เดือน มีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยขอมูลไดจากการสัมภาษณพบวาภายหลัง

จําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน เปนชวงเวลาท่ีกลุมตัวอยางมีการรับรูเก่ียวกับสภาวะสุขภาพ

ของตนวาแข็งแรงมากข้ึน อาการเจ็บปวยทุเลาลง ใหความสนใจและมีความพรอมท่ีจะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย  และโปรแกรมจัดการปจจัยเสี่ยงการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ ชวยใหผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีความเชื่อม่ันในการปรับ

พฤติกรรม สามารถลดระดับไขมันในเลือดไดภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 3 เดือน 

ในการศึกษาของรอยตํารวจตรีหญิง ปชาณัฏฐ ตันติโกสุม (2553) ไดศึกษาผลของโปรแกรม

การจัดการพฤติกรรมตอไขมันในเลือดของผูปวยท่ีไดรับการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน

หรือการผาตัดทางเบี่ยง พบวาระดับไขมันท้ังหมด ไขมันแอลดีแอล ไขมันเอชดีเอล ท่ีวัดไดในกลุม

ทดลองกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการจัดการพฤติกรรม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สวนระดับไตรกลีเซอรไรดเพ่ิมข้ึนเล็กนอยและไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการวัดคา

ความแตกตางสุทธิของระดับไขมันกอนและหลัง พบวาไขมันท้ังหมดและไขมันแอลดีแอลของกลุม

ทดลอง ตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะท่ีไขมันเอชดีแอลลของกลุมทดลอง สูง

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนไตรกลีเซอรไรดของท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน ซ่ึงมี

ความคลายคลึงกับระดับไตรกลีเซอไรดในการศึกษาครั้งนี้พบวามีการเปลี่ยนแปลงลดลงเล็กนอย และ

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาเฉลี่ยของ

ระดับไตรกลีเซอไรดท่ีไมสูงตั้งแตกอนการทดลอง (mean 145.6 + 74.58) มีคาลดลงเล็กนอยหลังการ

ทดลอง (mean 125.32 + 47.66) และระดับไขมันในเลือดท่ีลดลงในงานวิจัยนี้คาดวาจากการ

รับประทานยากลุม statin ซ่ึงสามารถลดไขมันแอลดีแอลไดเปนอยางดี แตไมสามารถลดระดับไขมัน

ไตรกลีเซอรไรดได   แสดงใหเห็นวาการใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ ไมสามารถชวยใหลดระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดได แตอาจมีผลทําใหระดับไขมันใน

เลือดระดับโคเลสเตอรอล เอชดีแอล แอลดีแอล เปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึนได จากการท่ีผูปวยมีความรู

ในการควบคุมปจจัยเสี่ยง คือรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยซ่ึงรวมถึงการไดรับยาควบคุม

ระดับไขมันในเลือดดังท่ีไดกลาวมา 
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สมมติฐานขอท่ี 5 สมรรถภาพทางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมข้ึน ภายหลังไดรับ

การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยาย

หลอดเลือดหัวใจและไดรับการใชการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจมีสมรรถภาพทางกายเพ่ิมข้ึน โดยในระยะท่ี 3 กลุมตัวอยางมีระดับสมรรถภาพทางกาย โดยวัด

จากคาเฉลี่ยของระยะทางเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที เทากับ 287.25 (SD = 95.56) และระยะท่ี 4 

มีคาเฉลี่ยของระยะทางเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที เทากับ 328.50  (SD = 80.14)   และมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานขอท่ี 5 ท้ังนี้อธิบายไดวา 

การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้    กลุม

ตัวอยางไดรับการฝกการออกกําลังกายอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน 10-12 สัปดาห ตลอด

ระยะเวลาท่ีเขารวมกิจกรรม กลุมตัวอยางจะมีกิจกรรมการออกกําลังกายโดยเฉพาะเปนการออกกําลัง

กายแบบแอโรบิก จะสามารถทําใหเกิดสมรรถภาพทางกายเพ่ิมข้ึนได ซ่ึงสมรรถภาพทางกายท่ีจะ

เพ่ิมข้ึนไดนั้นอธิบายไดจากการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด และความสามารถของกลามเนื้อ

ในการดึงออกซิเจนไปใช ความสามารถสูงสุดของรางกายในการนําออกซิเจนไปใชเรียกวา maximum 

oxygen uptake หรือ maximum ventilator oxygen consumption หรือ VO2 (VO2 max)       

(ปยะนุช รักพานิชย.  2549) โดยเฉพาะอยางยิ่งการออกกําลังกายแบบแอโรบิก VO2 max เพ่ิมจากท้ัง

การเพ่ิม maximum cardiac output และ maximum (arterial-venous)  O2 difference อยางละ

ประมาณรอยละ50 โดยมีการศึกษาวาการออกกําลังกายตอเนื่อง 3-6 เดือน จะสามารถเพ่ิม VO2 max 

ประมาณรอยละ20  (Thomson.  1998)     และจากการศึกษาของ Wright et al (2001) ถึงการ

ประเมินสมรรถภาพทางกายภายหลังการออกกําลังกายฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะเวลา 6 สัปดาห 

โดยแบงออกเปน 2 กลุม กลุมทดลองท่ีไดมีการออกกําลังกายฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจํานวน 159 ราย 

และกลุมควบคุม 30 ราย พบวา กลุมท่ีไดรับการออกกําลังกายมีระยะทางเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 

นาที เพ่ิมข้ึนจาก 314.7 ± 76.2 เมตร เปน  377.3 ± 78.6 เมตร (เพ่ิมข้ึน 62.6 ± 2.4 เมตร) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุมควบคุม 

สอดคลองกับการศึกษาของ กัณหา ปานสมุทร (2547) ผลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถ

ในการทําหนาท่ีของรางกาย และคุณภาพชีวิตในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวาภายหลัง

ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระยะทางเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที สูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาสถิติท่ีระดับ 0.01  จะเห็นไดวาการมีกิจกรรมการออกกําลังกายตลอด

ระยะเวลาท่ีไดรับการใชการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

สามารถทําใหมีสมรรถภาพทางกายเพ่ิมข้ึนได 
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5.3 ขอเสนอแนะ 

จากการวิจัยครั้งนี้เห็นขอมูลเชิงประจักษวา การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการ

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือด

หัวใจ มีความสําคัญในการลดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย เพ่ิมความสามารถในการดูแล

ตนเอง เพ่ิมระดับคุณภาพชีวิต และมีผลลัพธทางคลินิกท่ีดีข้ึน ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีขอเสนอแนะดังนี้ 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีคุณภาพ  จําเปนตองมีพยาบาลผูเชี่ยวชาญทาง

คลินิกในการปฏบิัติหนาท่ีในสถานพยาบาล  โดยมีบทบาทสําคัญคือ เปนผูจัดการรายกรณีในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงผูปวยกลุมนี้

ควรไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตั้งแตระยะท่ี 1 ตอเนื่องจนถึงระยะท่ี 4 โดยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ

ทางคลินิกจะทําหนาท่ีเปนผูจัดการรายกรณี ในการดูแลใหผูปวยมีความรู ใหการสนับสนุนดานจิตใจ 

ติดตามใหกําลังใจ ประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ และอํานวยความสะดวกในการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจจนครบทุกระยะ เพราะหากวาไมมีผูท่ีทําหนาท่ีนี้ อาจทําใหผูปวยเกิดการสูญหายหรือเกิดความ

ไมตอเนื่องในการเขากิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

2. การนําการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ มาปรับใช

ใหเหมาะสมกับสถานพยาบาลนั้น ๆ ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหถูกตองและเหมาะสมสําหรับ

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

3. ควรมีการฝกอบรมแกพยาบาลผูปฏิบัติงานและทีมสุขภาพ ในการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดหัวใจ ในเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพ่ือใหมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวยอยางมี

ประสิทธิภาพและตอเนื่อง 

ดานการวิจัย 

1. ความสามารถในการดูแลตนเองในงานวิจัยครั้งนี้ พบวาขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยต่ําท่ีสุดคือ ขอ

ท่ีเก่ียวของกับเรื่องของการมีเพศสัมพันธ ซ่ึงผูวิจัยเห็นวาเรื่องของเพศสัมพันธนี้ยังเปนเรื่องท่ีคนไทย

รูสึกวามีความเปนสวนตัวสูง และไมคอยกลาท่ีจะพูดหรือปรึกษา ซ่ึงหากผูปวยขาดความรูทําใหเกิด

อันตรายได จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมในเรื่องของการใหคําปรึกษาเก่ียวกับเรื่องเพศสัมพันธ 

2. ควรทําการศึกษาซํ้าในกลุมตัวอยางท่ีมีขนาดใหญ และมีการสุมเลือก (Randomization) 

เพ่ือใหผลวิจัยมีความนาเชื่อถือมากข้ึน 

ดานการศึกษา 

1. มีการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางคลินิก  ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจโดยเฉพาะ 
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2. มีการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางคลินิก ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท้ัง 4 ระยะ  

ดานการบริหาร/นโยบาย 

1. นําผลการวิจัยมาทําเปนขอกําหนดซ่ึงเปนมาตรฐาน ใหกับหนวยงานท่ีมีสวนเก่ียวของใน

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

2. นําผลการวิจัยมาสรางเปนเปนแบบแผนการดูแลรักษาตามมาตรฐาน ในการปฏิบัติในการ

แลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยางตอเนื่อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

123 
 

บรรณานุกรม 

 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.  (2545)  เครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตองคการอนามัย 

โลกชุดยอฉบับภาษาไทย. [ออนไลน]   แหลงท่ีมา  : 

http://dmh.go.th/tes/download/files/whoqol.pdf (30 มิถุนายน 2555).   

กรรทิมา ศรีจันทร.  (2553)  ประสบการณการเขารับการขยายหลอเลือดหัวใจท่ีไมไดวางแผน 

ลวงหนาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาบเฉียบพลัน.  วิทยานิพนธ พย.ม.  (สาขาการ

พยาบาลผูใหญ)  สงขลา : บัณฑิตวิทยาลัย    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

ขวัญเนตร เกษชุมพล.  (2552)  การพัฒนารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสําหรับผูปวยโรค 

          หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ โรงพยาบาลศรีษะเกษ.  วิทยานิพนธ พย.ม.  (สาขาการพยาบาล 

ผูใหญ)  ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

จริยา ตันติธรรม.  (2536)  รูปแบบการชวยเหลือผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในการ 

พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง.  วิทยานิพนธ พย.ม.  (สาขาพยาบาลศาสตร)  

กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

________.  (2547)  “การพยาบาลข้ันสูงในผูปวยวิกฤตดานโรคหัวใจและหลอดเลือด”    

   รามาธิบดีพยาบาลสาร. 7(2).  

จิรวรรณ  อินคุม.  (2547)  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ.

วิทยานิพนธ พย.ม.    (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ) : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

จิราภรณ  นาสูงชน.  (2552)  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ       

          ดวยบอลลูนและขดลวดโครงตาขาย.  วิทยานิพนธ พย.ม.  (สาขาการพยาบาล 

           ผูใหญ)  ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

ชวนพิศ ทํานอง.  (2541)  เทคนิคการใชสถิติความเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ.

วิทยานิพนธ พย.ด.  (สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร)  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ณัฐริกา โสไล.  (2551)  ผลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีบานตอคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจ 

          ลมเหลว. วิทยานิพนธ  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ)  เชียงใหม :                

           บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม.    

นิธิ มหานนท.  (2543)  Natural History of Coronary Artery Disease and lts Evolution.     

          ใน นิธิ มหานนท, ปยะมิตร ศรีธรา, และสรณ บูญใบชัยพฤกษ (บรรณาธิการ) กลามเนื้อ  

          หัวใจตายเฉียบพลัน.   กรุงเทพมหานคร : โอ เอส พริ้นติ้งเฮาส.     

________.  (2543)  Early and Late Complications ใน นิธิ มหานนท, ปยะมิตร ศรีธรา,  

http://dmh.go.th/tes/download/files/


 

 

124 
 

และสรณ บุญใบชัยพฤกษ (บรรณาธิการ) กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน.  กรุงเทพมหานคร : 

โอ เอส พริ้นติ้งเฮาส.    

ปชาณัฏฐ ตันติโกสุม.  (2553)  ผลของโปรแกรมการจัดการพฤติกรรมตอไขมันในเลือดของผูปวยท่ี 

ไดรับการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผานสายสวนหรือการผาตัดทางเบ่ียง.  วิทยานิพนธ 

พย.ด.  (สาขาวิชาพยาบาลศาสตร)  กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ปติมา  เชื้อตาลี.  (2548)  ผลของการใหขอมูลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและ

ศัลยศาสตร)  เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม.       

ปนัดดา  มณีทิพย.  (2550)  ผลของการใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและการไดรับการ 

  พยาบาลตามความสามารถในการดูแลตนเองตอความสามารถในการทําหนาท่ีของ   

  รางกาย ความ สามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ  

  ตายเฉียบพลัน โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี.  วิทยานิพนธ พย.ม.    

  (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญข้ันสูง)  กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยคริสเตียน. 

ปริศนา วรนันท. (2541)  พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบภายหลังการขยาย

หลอดเลือดหัวใจ. วิทยานิพนธ พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ)  กรุงเทพมหานคร :  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ปริศนา  อัตถาผล.  (2543)  ภาระในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูปวยภายหลังผาตัด 

  เปล่ียนล้ินหัวใจ.  วิทยานิพนธ พย.ม.  (สาขาการพยาบาลผูใหญ) เชียงใหม :              

  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ปรีชา  เอ้ือโรจนอังกูร.  (2556)  ปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจขาดเลือด  ใน ระพีพล กุรชร ณ อยุธยา   

           (บรรณาธิการ) เวชศาตรฟนฟูหัวใจ กรุงเทพฯ ชมรมฟนฟูหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหง     

           ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ. 

ปยะนุช  รักพานิชย.  (2549)  Exercise and heart disease ในเกียรติชัย ภูริปญโญ และคณะ  

           (บรรณาธิการ) Update cardiology for internist.  กรุงเทพมหานคร : บริษัท เฮาแคนดู  

           จํากัด. 

ปยะนุช  รักพานิชย.  (2552)  การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ.  ในเกรียงไกร เฮงรัศมี (บรรณาธิการ) 

           Cardiology 2009. สมาคมแพทยโรคหัวใจ ในพระบรมราชูปถัมภ กรุงเทพมหานคร :  

           บริษัท ไชยา ฟลม จํากัด. 

ปยะมิตร ศรีธรา และสุกิจ แยมวงษ.  (2556)  การปองกันโรคหัวใจขาดเลือด.  ในระพีพล  

           กุญชร ณ อยุธยา (บรรณาธิการ) เวชศาสตรฟนฟูหัวใจ.  กรุงเทพมหานคร : ชมรมฟนฟู  



 

 

125 
 

บรรณานุกรม (ตอ) 

 

หัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ. 

ผองพรรณ อรุณแสง. (2548)  อาการและอาการแสดงท่ีสําคัญของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด.

การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด.  ขอนแกน : หจก.โรงพิมพคลังนานาวิทยา  

พูลสุข หิรัญสาย.  (2550)  ผลของโปรแกรมจัดการปจจัยเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตอ 

ระดับไขมันในเลือดในผูปวยผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ. วิทยานิพนธ พย.ม.  

(สาขาวิชาพยาบาลศาสตร)  กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

เพลินตา  พิพัฒนสมบัติ.  (2546)  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย  

          ท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยการใสหลอดตาขาย ณ วิทยาลัยแพทยศาสตร

กรุงเทพมหานคร และ วชิรพยาบาล.  ปริญญานิพนธ วท.ม. (สุขศึกษา)  กรุงเทพมหานคร : 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

ภูษณิศา มีนาเขตร.  (2553)  ผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล ตนเอง 

ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในหอผูปวยหนัก 1 โรงพยาบาลศรีสะเกษ.  วิทยานิพนธ   

           ส.ม.  (สาขาการสรางเสริมสุขภาพ)  อุบลราชธานี : มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี. 

โรคหลอดเลือดหัวใจ.  (2551)  แนวทางการปรับเปล่ียนรูปแบบการดําเนินชีวิตโรคหลอดเลือด 

หัวใจ. กรุงเทพมหานคร : โรงพยาบาลบํารุงราษฎร. 

ลักคณา เรืองรักษา.  (2550)  ผลการใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโรงพยาบาลดําเนินสะดวกจังหวัดราชบุรี .                                   

วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาการพยาบาลผูใหญข้ันสูง)  กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัย 

           คริสเตียน. 

ลัดดา  อินทรพรหมมา.  (2552)  ประสิทธิภาพของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพโรคหัวใจตอ   

          ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   การทบทวน 

งานวิจัยอยางเปนระบบ.   วิทยานิพนธ พย.ม.  (สาขาการพยาบาลผูใหญ)  ขอนแกน : 

บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

วารีรัตน วานิชก และ คมกริบ หลงละเลิง.  (2548)  บุคลากรทางการแพทยท่ีรวมดูแลผูปวย 

โรคหัวใจ.  ในวรมนต บํารุงสุข (บรรณาธิการ)  การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ:โรคหลอดเลือด

หัวใจโคโรนารี่.  (หนา 1-9).  กรุงเทพมหานคร : แอล ที เพลส จํากัด.  

วีรพันธุ  โขวิฑูรกิจ.  (2549)  Evidence-base Clinical Practice Guideline in  

 

 



 

 

126 
 

บรรณานุกรม (ตอ) 

 

Endocrinology : แนวทางการวินิจฉัยและการรักษาความผิดปกติของระดับไขมันใน

เลือด. หนวยตอมไรทอและเมตะบอลิสม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย : ภาควิชาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตร  โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วิลาวัลย แกวออน.  (2552)  การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและขอมูลท่ีไดรับเพ่ือการดูแลตนเอง 

หลังเกิดการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับหัตถการหลอดเลือดหัวใจ.

 วิทยานิพนธ พย.ม.  (สาขาการพยาบาลผูใหญ)  ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย    

มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

วิไลลักษณ  พิมรินทร.  (2549)  การรับรูภาวะไขมันในเลือดและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวย 

โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ. วิทยานิพนธ พย.ม.  (สาขาการ

พยาบาลผูใหญ)  ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

วิไลวรรณ  นุชศรี.  (2546)  การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด. ขอนแกน : คลังนานาวิทยา. 

วิศาล คันธารัตนกุล.  (2556)  กรอบแนวคิดใหมของการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหัวใจ.  ใน ระพีพล  

          กุญชร ณ อยุธยา (บรรณาธิการ).  เวชศาสตรฟนฟูหัวใจ.กรุงเทพมหานคร : ชมรมฟนฟูหัวใจ       

          สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ. 

ศรัญญา ครึ่งมี.  (2543)  การรับรูและการเผชิญปญหาของผูปวยท่ีรอรับการผาตัดหัวใจใน 

โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน. วิทยานิพนธ พย.ม.  (สาขาการพยาบาลผูใหญ)  

ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

ศิริวรรณ เจิมขุนทด.  (2551)  “ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะท่ี1 ตอความรูใน  

            การดูแลตนเองและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย”   

            วารสารพยาบาลโรคหัวในและทรวงอก. 19(2) หนา 40-50. 

สมจิต หนุเจริญกุล.  (2534)  การดูแลตนเอง : ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล. กรุงเทพหานคร  

           : บริษัท อินเตอรโฟกัสดาตา จํากัด.               

________.   (2537)  การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด.ในการพยาบาลอายุรศาสตร เลม 2 

           กรุงเทพมหานคร : หจก. วี.เจ.พริ้นติ้ง.  

สัญพิชา ศรภิรมย.  (2552)  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอด 

เลือดหัวใจภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ.  วิทยานิพนธ พย.ม.  (สาขาการพยาบาล

ผูใหญ)  ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

สุชัย  กาญจนารายนตร.  (2550)  Stent thrombosis’update.  จุลสารเพอรเฟคฮารท.  



 

 

127 
 

บรรณานุกรม (ตอ) 

 

สุนทรา  เลี้ยงเชวงศ.  (2541)  ผลของการใหความรูดานสุขภาพและการสงเสริมการรับรู 

  ความสามารถของตนเองตอแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ.  

  วิทยานิพนธ  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ)  เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย    

  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

สุพจน ศรีมหาโชตะ และสมนพร บุณยะรัตนเวช สองเมือง.  (2556)  โรคหลอดเลือดหัวใจ. ใน 

   ระพีพลกุญชร ณ อยุธยา (บรรณาธิการ). เวชศาสตรฟนฟูหัวใจเลม 2. กรุงเทพมหานคร :  

          ชมรมฟนฟูหัวใจ  สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ. 

สุรพล  สุรางคศรีรัฐ.  “ทองผูก” [ออนไลน]  แหลงท่ีมา :  http://www.thailabonline.com/  

      sec51constipation.html (20 กุมภาพันธ 2553).   

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  2556  จํานวนและรอยละการ  

เ สียชี วิตดวยโรคหัวใจขาดเ ลือด พ.ศ .  2551 -2555.  [ออนไลน ]   แหล ง ท่ีมา :          

http://thaincd.com/information-statistic/non-communicable-disease-data.php         

(9 ตุลาคม 2556). 

อภิชาต สุคนธสรรพ. (2546)  การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่  ใน New guidelines in  

coronary artery disease อภิชาต สุคนธสรรพ และ ศรัณย ควรประเสริฐ บรรณาธิการ 

เชียงใหม : ไอแอมออเกไนเซอร.             

________.  (2546)  โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่. เชียงใหม : ไอเด็นติตี้กรุป. 

อรินทยา พรหมินธิกุล.  (2553)  Cardiac rehabilitation.  ใน อภิชาต สุคนธสรรพ   

            (บรรณาธิการ).  Coronary artery disease:The new frontiers.  เชียงใหม : ทริค ธิงค. :  

             หนา 405-430. 

อาภรณี ศาสตรสมัย. (2551) ผลของการใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ตามแนวคิดการ

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการถาง

ขยายหลอดเลือดหัวใจ.  วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลข้ันสูง การพยาบาล

ผูใหญ)  กรุงเทพมหานคร : สํานักบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยเซ็นตหลุยส. 

อัจฉรา เตชฤทธิ์พิทักษ.  (2543)  การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤติในระบบหัวใจและหลอดเลือด. 

พิมพครั้งท่ี 2  กรุงเทพมหานคร : บริษัท ลิฟวิ่งทรานสมีเดีย จํากัด.          

อัจษรา บุญมีศรีทรัพย.  (2550)  ปจจัยทํานายพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของ 

 

http://www.thailabonline.com/%20%20%20%20%20%20sec51constipation.html
http://www.thailabonline.com/%20%20%20%20%20%20sec51constipation.html


 

 

128 
 

บรรณานุกรม (ตอ) 

 

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ.  วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาการพยาบาลผูใหญ) ชลบุรี :   

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

129 
 

ภาษาอังกฤษ 

ACCF/AHA.  (2011)  “Focuesd update incorporate into the ACC/AHA 2007 Guideline  

for the management of patients with Unstable angina/Non-ST-Elevation 

Myocardial  Infarction”  Circulation. 123. Page 426-579.  

Ades, P. A.  (2001)  “Cardiac rehabilitation and secondary prevention of coronary  

          heart disease”  New Englandl Journal of medicine.  345 page 892–902. 

Alberti, K. G.,  Zimmet, P. and Shaw, J.  (2005) IDF Epidemiology Task Force  

Consensus Group. “The metabolic syndrome: a new worldwide definition”  

Lancet.  366 (9491) page 1059-62. 

ATS Statement.  (2002)  “Guidelines for the Six-Minute Walk Test THIS OFFICIAL  

STATEMENT OF THE AMERICAN THORACIC SOCIETY WAS APPROVED BY THE 

ATS BOARD OF DIRECTORS” American Journal of Critical Care. 166. page 

111–117.           

Awtry, E. H. and Balady, G. J.  (2007) Exercise and physical activity. In Topol, E.J., 

(Ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins Textbook of Cardiovascular 

Medicine.3rded.  page 109-120.  

Bautmans, I., Lambert, M. and Mets, T.  (2004) “The six-minute walk test in  

           community dwelling elderly: influence of health status”  BMC Geriatric.         

           4  page 6. 

Belardinelli, R., Paolini, I., Cianci, G., Piva, R., Georgiou, D. and Purcaro, A. (2001)   

          “Exercise training intervention after coronary angioplasty” The ETICA trial.  

           Journal of The American College of Cardiology.  2001 Jun 1 ; 37(7) page  

           1891-900. 

Biolo, G.,  Ciocchi, B.,  Stulle, M., Piccoli, A., Lorenzon, S.,  Mas, V. D.,  Barazzoni, R.   

           Zanetti, M. and  Guarnieri, G.  (2005)  “Metabolic consequences of physical  

           inactivit”  Journal of Renal Nutrition.  15 (1) page 49-53.   

Bjartveit, K. and Tverdal, A.  (2005)  “Health consequences of smoking 1-4 cigarettes  

           per day” Tobacco Control  BMJ Journals. 14 (5)  page 315-20. 

Borg, G.  (1970)  "Perceived Exertion as an indicator of somatic stress", Scandinavian  



 

 

130 
 

บรรณานุกรม (ตอ) 

 

 journal of Rehabilitation Medicine.  2(2), 92-98. 

Butland, R. J., Pang, J., Gross, E. R., Woodcock, A. A. and Geddes, D. M. (1982)  “2 , 6       

           and 12 minute walking tests in respiratory disease”  British Medical Journal.  

           284  page 1607-1608.  

Cantril, H.  (1965)  “Patterns of human concerns” New Jersey : Rutgers University  

          Press. Page 427. 

Chin, M. H. and Goldman, L.  (1997)  “Correlates of Early Hospital Readmission or  

          Death in Patients With Congestive Heart Failure” The American Journal of   

          Cardiology. 79(12) page 1640-44.            

________.  (1998)  “Gender difference in 1-year survival and quality of life among  

          patients admitted with congestive heart failure” Medical Care. 36  page  

          1033-1046. 

Christian, W. H.,  Christopher, H.,  Erling, F. and Keith, A. A.  (2012)   Acute Coronary  

          Syndrome: Pathophysiology, Diagnosis and Risk  Stratification.  

           Braunwald's Heart Disease : A Textbook of Cardiovascular  Medicine. 

Christensen, B. S. and  Kockrow, E. D.  (2003)   Adult Health Nursing.  (4th ed.).  

            Philadelphia : Mosby. 

De Backer, G.,  Ambrosioni, E.,  Borch-Johnsen, K.,  Brotons, C., Cifkova, R.,   

            Dallongeville, J., Ebrahim, S., Feargeman, O., Graham, I., Mancia, G., Manger    

            Cats, V., Orth-Gomer, K., Perk, J., Pyoral, K., Rodicio, J. L., Sans, S.,  Sansoy, V.,   

            Sechtem, U., Silber, S., Thomsen, T. and Wood, D. ;Third Joint. (2003)  “Task  

            Force of European and Other Socities on Cardiovascular Disease Prevention  

            in Clinical Practice”  European Heart  Journal. 24  page 1601-10. 

Fontaine, K. R., Redden D. T. and Wang C. (2003)  “Prevalence of obesity, diabetes,  

            and Obesity”  The Journal of the American Medical Association.  289(2)     



 

 

131 
 

บรรณานุกรม (ตอ) 

 

page 187-93.         

Gotto, A. M.,  Blackburn, G. L.,  Dailey, G. E.,  Garber, A. J.,  Grundy, S. M., Sobel, B.  

            E.and Weir, M. R. (2006)  “The metabolic syndrome: a call to  Action”   

           Coronary Artery Disease.  17(1) page 77-80. 

Grundy, S. M.,  Brower, H. B., Cleeman, J. I., Smith, S. C. and Lenfant, C.  (2004)   

           “Definition of metabolic syndrome” : Report of the National Heart , Lung and  

            Blood Institude/America Heart Associate conference on scientific issue  

            related to definition. Circulation.  109 page 433-8. 

Guyatt, G. H., Thompson, P. J., Berman, L. B., Sullivan, M. J., Townsend,  M.,  

           Jones, N. L. and Pugsley, S. O.  (1985)  “How should we measure function in  

           patients with chronic heart and lung  Disease” Journal of  chronic disease.   

           38  page 517–524. 

Hayter, J.  (1986)  Advances in sleep research : Implication for nursing practice. In   

Tiemey, A.J. (Ed.). Clinical Nursing Practice. Broadaway: Churchill  Livingstones. 

page 21-46. 

Hojnacki, L. and Halfman-Franey, M. (1985)  Handbook of Cardiac Rehabilitation For 

Nurse and Other Health Professionals. Reston: Reston Company, Inc. 

Ines, A., Hanspeter, B., Michael, L., Matthias, P. and Andreas H.  (2008) “Compaeative 

outcome one year after formal cardiac rehabilitation : the effects of a 

randomized intervention to improve exercise adherence”  European journal 

of Preventive Cardiology. 15 (3)  Page 306-311. 

Jamrozik, K.  (2004)  Risk Factors for Atherosclerosis Disease. In Crawford, M.H.,   

           DiMarco, J., & Paulus, W.J. (Eds). Cardiology. (2nd ed.) Edinburgh: Mosby. 

Karen, T.,  Monica, H. and  Sandra, D.  (2000)  “The patients’ perception of recovery  

           after coronary angioplasty” Australian critical care. 13(3) page 83-88. 

Kartmann J. L.  (1995)  Sleep and the elderly critical case patient.  Clinical care  



 

 

132 
 

บรรณานุกรม (ตอ) 

 

Nurse. page 52-57. 

Kervio, G.,  Carre, F. and Ville, N.S.  (2003)  “Reliability and intensity of the six-minute  

          walk test in healthy elderly subjects”  Journal of  Science and Medicine in  

          sport.  35 page 169–174. 

Kim, M. M.,  Naimark, B. J.and Robert, T. B.  (2006)  “Uncertainty, symptom distress,  

           anxiety, and functional status in patients awaiting coronary artery bypass  

           surgery”  Heart&Lung : The Journal of  Acute and Critical care.  35 (1)  

           page 34-45.                                                                                                                                                                                                   

Law, M. R.,  Wald, N. J. and Rudnicka, A. R.  (2003)  “Quantify effect of ststins on low  

           density lipoprotein cholesterol,ischemic heart disease and stroke : systematic  

           review and meta-analysis”  British Medical Journal.  326 page 1423-51. 

Lazarus, R. S., and Folkman, S.  (1984) “Stress appraisal and coping” Journal of  

Personality and Social Psychology.  50(3) page 571-579.   

Lee, D., Yu, D., Woo, J. and Thompson, D.  (2005)  “Health-related quality of life in  

           patients with congestive heart failure”  European Journal of Heart Failure.  

 7(3)  page 419-422. 

Leigh, R. T.,  Kryss, T. M. and  Frikkie, M.  (1999)  “Prediction of functional and  

      psychologicalstatus after percutaneous transluminal coronary angioplasty”   

      Heart&Lung : The Journal of  Acute and Critical care.  28(4) page 276-283. 

Levy, D., Garrison, R. J. and Savage, D. D.  (1990)  “Prognotic implications of  

echocardiographically determined left ventricular mass in the Framingham 

Heart Study”  New Englandl Journal of medicine.  322(22) page 1561-6. 

Lichtenctein, A. H., Appel, L. J. and Brands, M. (2006) “Diet and lifestyle  

           recommendations revision. A scienctific statement from the American Heart  

           Association Nutrition Committee”   Circulation. 114 page 82-96.      

Lisspers, J.,  Sundin, O.,  Ohman, A., Hofman-Bang, C., Ryden, L. and Nygren, A.  (2005)   

           “Long-term effects of lifestyle behavior change in coronary artery diseae:  

           effects on  recurrent coronary events after percutaneous coronary  

           intervention” Health Psychol.  24(1)  page 41-8. 



 

 

133 
 

บรรณานุกรม (ตอ) 

 

Masoudi, F. A., Rumsfeld, J. S., Havranek, E. P., House, J. A., Peterson, E.D.,  

           Krumholz, H. M. And Spertus, J. A.  (2004)  “Age, functional capacity, and  

           health-related quality of life in patients with heart failure” Journal of  

           Cardiac Failure. 10(5) page 368-373.   

Michaels, A.D. and Chatterjee, K. (2002) “Angioplasty versus bypass surgery for   

           coronary artery disease”  Circulation. 106(23) page 187-190.      

Mishel, M. H.  (1981)  “The measurement of uncertainty in illness”  Nursing  

Research. 30(5) page 258-263. 

Mishel, M. H.  (1983)  “Adjusting the fit: Development of uncertainty scales for  

specific Populations”  Western Journal of Nursing Research. 5 page 355-370. 

Mishel, M. H.  (1984)   “Perceived Uncertainty and stress in Illness” Research in  

          Nursing and Health. 7 page 163-171.  

Mishel, M. H.  (1988)  “Uncertainty in illness”  Image Journal Nursing Schorlarship.  

20(4) page 225-232. 

Mitchell, J. H. and Blomqvist, G. M.  (1971)  “oxygen uptake” New Englandl Journal  

          of medicine. 284 page 1018-22. 

Mohan, V.,  Gokulakrishnan, K. , Deepa, R., Shanthirani, C. S. and  Datta, M.  (2005)   

         “Association of physical inactivity with components of metabolic syndrome   

          and coronary artery disease-the Chennai Urban Population Study” (CUPS no.  

          15). Diabetic Medicine. 22(9) page 1206-11. 

New York Heart Association Classification.  (2002)  The stages of Heart failure-NYHA  

Classification. HFSA, Inc. 

O’Keeffe, S. T., Lye, M., Donnnellan, C. and Carmichael, D. N.  (1998)  “Reproducibility  

           and responsiveness of quality of life assessment and six minute walk test in  

           elderly heart failure patients”  Heart. 80 page 377–382. 

Oldridge,  N. B.,  Guyatt, G. H. and Fischer, M. E.  (1988)  “Cardica rehabilitation after  

           infarction : combined experience of randomized clinical trails” The Journal  

          of the American Medical Association. 260 page 945-50.       

Orem, D. E., Taylor, S. G. and Renpenning, K. M. (2001)  Nursing : Concept of  



 

 

134 
 

บรรณานุกรม (ตอ) 

 

Practice. 6rd  ed. St Louis : Mosby. 

Orem, D. E.  (1995)  Nursing Concepts of practice. 5th ed. St. Louis : Mosby. 

Padilla, G. V. and Grant, M.  (1985)  “Ouality of life as a cancer nursing out come  

Variable”  Advances in Nursing Science. 8(1) page 45-60. 

Pajunen, P.,  Koukkunen, H. and  Ketonen M. (2005)  “Myocardial infarction in diabetic  

           and non-diabetic persons with and without prior myocardial infarction” : the    

FINAMI Study. Diabetologia. 48(12) page 2519-24.          

Perkins, S. and Jenkins, L.S.  (1998)  “Self-efficacy expectation, behavior performance,   

          and mood status in early recovery form percutaneous transluminal coronary  

angioplasty”  Heart & Lung : The Journal of Acute and Critical care. 27(1)  

page 37-46. 

Phibin, E. F.,  William, G.,  Jenkins, P. L. and Disalvo, T. G.  ( 2001)  “Socioeconomic  

           status as an independent risk factor for hospital readmission for heart failure”   

          The American Journal of Cardiology. 87(12) page 1367-1371. 

Puksta, N.S.  (1997)  “All about sex : After a coronary”  American Journal of Nursing. 

77(4) page 531-750. 

Rapaport, E. (1997)  Pharmacologic therapy for acute myocardial infarction.  

[Online] Aviliable from http://www.postgrad.com/1997/11-97/rapapot.html. 

(11 November 2008) 

Renee, T.,  Robyn, G. and Judith, D.  (2011)  “Anxiety in patients undergoing  

percutaneous coronary interventions”  Heart&Lung : The Journal of Acute 

and critical Care.   40(3) Page 185-192. 

Richard, V. M. and Carl J. L.  (2007)  “Impact of Cardiac Rehabilitation on  

Depression and Its Associated Mortality” The American Journal of Medicine, 

120(9) Page 799-806. 

Riegel, B., Thomason, T., and Carlson, B.  (1997)  Nursing care of patients with  

          Acute  myocardial infarction : Results of a national survery. Critical Care  

           Nurse. 

http://www.postgrad.com/1997/11-97/rapapot.html.%20(11
http://www.postgrad.com/1997/11-97/rapapot.html.%20(11


 

 

135 

 

บรรณานุกรม (ตอ) 

 

Rikli,  R. E.,  Jones, C. J.  (1998)  “The reliability and validity of a 6-minute walk test as  

           a  measure of physical endurance in older adults”  Journal of Aging and  

           Physical Activity. 6 page 363–375.  

Rosemary, E. W. and  Nancy, F. S.  (1995)  “Uncertainty and psychologic stress  

after coronary angioplasty and coronary bypass surgery”  Heart&Lung :       

The Journal of Acute and Critical care.  24(1) page 19-27.     

Rubins, H. B., Robins, S. J., Collins, D., Fye, C. L., Anderson, J. W., Elam, M. B.,  

           Fass, F. H., Linares, E., Schaefer, E. J., Schetman, G., Wilt, T. J. and Wittes J.  

           (1999) “The secondary prevention of coronary heart disease in men with low  

           levels of high-density lipoprotein cholesterol. Veterans Affairs High-Density  

           Lipoprotein Cholesterol  Intervention Trial  Study Group”  New England  

          Journal of medicine. 341 page 410-8. 

Scalzi, C. C. and Burke, L. E.  (1989)  Sexual counseling.  In Underhill, S.L.,  

           Woods, S. L., Proelicher, E. S., and Halpenny, C. J. (Eds.). Cardiac Nursing.  

           2nd ed. Philadephia : J.B.Lippincott Company.  

Scott M. G., James I. C., Noel B. M. H., Bryan B.,  Luther T. C., Donald B. H.,  

           Richard C. P., Sidney C. S. and  Neil J. S. for the Coordinating Committee of  

           the National Cholesterol Education Program (2004) “Implications of Recent  

           Clinical Trials for the National Cholesterol Education Program Adult  

           Treatment Panel III Guidelines” Journal of the American College of   

           Cardiology. 44(3) page 720-732. 

Shanfield, S. B. (1990)  “Return to work after acute myocardial infarction” : A review.”  

Heart & Lung : The Journal of Acute and Critical care. 24 (November-

December) page 109-117.  

Small, S. P. and Graydon, J. E. (1992)  “Perceived uncertainty, Physical symptoms and     

          negative mood in hospital patients with chronic obstructive pulmonary  

disease”  Heart & Lung : The Journal of Acute and Critical care. 21(6) page 

568-574. 

Smith, M. and Middleton, F.  (1999)  Nursing and Rehabilitation.  In Smith, M.(Eds.)  



 

 

136 

 

บรรณานุกรม (ตอ) 

 

Rehabilitation in Adult Nursing Practice.Edinburgh:Churchill Livingstone. 

Smith, S. C., Blair, S. N., Bonow, R. O., Brass, R. O., Brass, L. M., CerQueira, M. D.,  

           Dracup, K. V., Fuster, V., Gotto, A., Grundy, S. M., Miller, N. H., Jacobs, A.,  

           Jones, D., Krauss, R. M., Mosca, L., Ockene, I., Pasternak, R. C., Pearson, T.,  

           Peffer, M. A., Starke R. D. and Taubert, K. A. (2001) AHA/ACC Scientific  

           Statement: AHA/ACC guidelines for preventing heart attack and death in  

           patient with atherosclerosis cardiovascular disease :2001 update: A statement  

           for healthcare professionals from the American Heart Association and the  

           American College of Cardiology.  Circulation. 104 page 1577-9. 

Sneed, V. V., Paul, S., Michel, Y., VanBakel, A. and Hendrix, G.  (2001)  “Evalution of 3  

quality of life measurement tools in patient with chronic heart failure” Heart 

& Lung : The Journal of Acute and Critical care. 30(5) page 332-340. 

Steptoe, A., Mohabir, A., Mahon, N. G. and McKenna, W.J.  (2000)  “Health related  

           Quality of life and psychological wellbeing in patients with dilated    

           cardiomyopathy”  Heart.  83(6) page 645-650. 

Stull, D. E., Clough, L. A.and Van, D. D.  ( 2001)  “Self-report Quality of life as a  

           predictor of hospitalization for patients with LV dysfunction” : A life course  

           approach. Research in Nursing & Health. 24(6)  page 460-469. 

Sylvie, C., Nancy, F. and Francois, L. (2002) “Nursing approaches to reducing  

           psychological distress in men and women recovering from myocardial  

           infarction” Internal Journal of  nursing studies. 39 Page 479-494. 

Taylor, R. S., Brown, A., Ebrahim, S., JoIIife, J., Noorani, H. and Rees, K. (2004)  

           “Exercise-based rehabilitation for patients with coronary heart disease:  

           systematic review and  meta-analysis of randomized controlled trials”  The  

           American journal of medicine.  116(10)  page 682-92. 

Thomass, D. R.,  Susan, R. H.,  Robert, C. K., Bruce, M. P., Nicholas, L. S.,  Rozenn N. L.  

           and Danyu, L.  (2001)  “Body mass index and the risk of recurrent   

         coronary events following acute myocardial infarction”  American Journal of       



 

 

137 

 

บรรณานุกรม (ตอ) 

Cardiology.  88(5) page 467-72.        

Thomson  PC.  (1998)  “The benefits and risks of exercise training in patient with  

chronic coronary artery disease”  JAMA.  259 page 1537-40. 

Veronica G, Derek R.  (2003)  “Uncertainty, stress, and health. Personality and  

Individual  Differences. 34(6) page 1057-1068.    

World Health Organization.  (1993)  Constitution of the World Health Organization.   

          WHO Chronicle. 1 page 29. 

________. (2006)  World Health Statistics.  [Online] Avaliable from :  

           http://www.who.int/whosis/whostat2006.pdf  (20 June 2011)   

Wright, D. J., Khan, K. M., Gossage, E. M. and Saltissi, S. (2001) “Assessment of a  

           low-intensity cardiac rehabilitation programme using the six-minute walk  

           test” Clinic Rehabilitation. 15 page 119–24. 

Zambroski, C. H., Moser, D. K., Bhat, G. and Ziegler, C.  (2005)   “Impact of symptom  

            prevalence and symptom burden on quality of life in patient with heart  

            failure” European Journal of cardiovascular Nursing.  4(3) page 198-206.   

         

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.who.int/whosis/whostat2006.pdf


 

 

138 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

139 

 

ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

1. นาวาอากาศเอกนายแพทย วรงค  ลาภานันต   

      อายุรแพทยโรคหัวใจ  ตําแหนงหัวหนาศูนยปองกันและพัฒนาการรักษาโรคหัวใจ 

                โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

2. นายแพทย นํา ตันธุวนิตย  

                แพทยเวชศาสตรฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและผูบริหาร 

                 โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นเนล 

           3.   คุณ พัชณี  รมตาล    

             พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  หัวหนาแผนกการพยาบาลผูปวยในอายุรกรรมหัวใจ 

                สถาบันโรคทรวงอก 

           4.  คุณ อรทัย  หุนดี 

                หวัหนาพยาบาลหอผูปวยวิกฤติโรคหัวใจ 

                โรงพยาบาลราชวิถี 

           5.  นาวาอากาศโทหญิง สายฝน  นิลจุลกะ 

                นายทหารพยาบาลนักวิชาการ กองการพยาบาล 

                โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
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ภาคผนวก ข 

แบบขอความยินยอมเขารวมการวิจัยและแบบใหความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

แบบขอความยินยอมเขารวมการวิจัย 

        

  วันท่ี………….เดือน…………...……พ.ศ…………… 

ขาพเจานาวาอากาศตรีหญิง ภาวนา วัฒนาสวัสดิ์ ตําแหนงนายทหารพยาบาลประจําศูนย

ปองกันและพัฒนาการรักษาโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เปนหัวหนาโครงการวิจัยเรื่อง

ประสิทธิผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ของผูปวยโรค

หลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือดหัวใจ  มีความประสงคเชิญทานเขา

รวมโครงการศึกษาวิจัย โดยมีรายละเอียดของ ดังตอไปนี้ 

จากการเปลี่ยนแปลงทางดานเทคโนโลยีและเศรษฐานะทางสังคมในปจจุบัน ทําใหวิถีชีวิต

ของประชากรเปลี่ยนแปลงไป สงผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม เชน ขาดการออกกําลังกาย 

บริโภคอาหารไมเหมาะสม มีภาวะเครียด สูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอล เปนตน พฤติกรรมสุขภาพ

ดังกลาวสงผลใหประชากรปวยเปนโรคเรื้อรัง เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรค

หลอดเลือดสมองเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงในปจจุบันมีวิวัฒนาการทางดานการแพทยท่ีมีความเจริญกาวหนา มี

การพัฒนาวิธีการดูแลรักษาใหมๆท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน สงผลใหอัตรารอดชีวิตของผูปวยโรคหลอด

เลือดหัวใจสูงข้ึน ผูปวยตองดําเนินชีวิตอยูกับความเจ็บปวยท่ีเปน      และพบวาผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจภายหลังจากไดรับการรักษาจนอยูในระยะสงบแลว จะมีความรูสึกวาหัวใจเปนอวัยวะท่ีสําคัญ 

เม่ือเปนโรคหัวใจจึงไมกลาออกแรงทํากิจกรรมตางๆตามปกติเพราะกลัวอาการกําเริบ กลัวการ

เสียชีวิตกระทันหัน  ทําใหเกิดความวิตกกังวลอยางตอเนื่อง มีผลเชื่อมโยงไปสูความรูสึกไมแนนอนใน

ความเจ็บปวยในอนาคต   ซ่ึงถาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมยอมออกกําลังกายหรือไมมีกิจกรรมทาง

กาย จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพท่ีเลวลงเรื่อยๆ ซ่ึงอาจทําใหคุณภาพชีวิตไมดีและมี

อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมสูงข้ึน 

การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เปนการใชบทบาท

ของพยาบาลในการสอน ใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจและการรักษาท่ีผูปวยไดรับ ใหคําแนะนํา

ในการปฏิบัติตัว การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดําเนินชีวิต  รวมท้ังตอบขอซักถามท่ีผูปวยสงสัย การ

สนับสนุนดานจิตใจโดยการใหกําลังใจและคอยกระตุนใหผูปวยเกิดความสามารถในการดูแลตนเอง

อยางตอเนื่อง การเปนผูประสานความรวมมือระหวางบุคลากรในทีมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและ

ประเมินผล โดยการใชบทบาทของพยาบาลดังท่ีกลาวมาจะสอดแทรกเขาไปในกระบวนการการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจของศูนยปองกันและพัฒนาการรักษาโรคหัวใจ ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช    



 

 

141 

 

โดยผูวิจัยคาดวาจะเปนแนวทางหนึ่งท่ีจะชวยลดจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเปนโรคแลวไมให

เกิดการกลับเปนซํ้า ลดความรุนแรงและอาการกําเริบของโรคโดยเฉพาะอาการของภาวะหัวใจ

ลมเหลว ยังเปนการสงเสริมใหผูปวยมีสภาพจิตใจใหดีข้ึนมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง 

สงเสริมใหมีความสามารถในการดูแลตนเอง สงเสริมสมรรถภาพทางกายและอาจสงผลใหมีผลลัพธ

ทางคลินิกท่ีดีข้ึน สามารถกลับไปทํางานและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได 

งานวิจัยนี้จึงทําข้ึนเพ่ือการศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูใน

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยายหลอด

เลือดหัวใจ โดยจะศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  ความสามารถ

ในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และผลลัพธทางคลินิกคือระดับไขมันในเลือดและสมรรถภาพทางกาย 

ตั้งแตระยะท่ีผูปวยไดเขารวมกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในขณะท่ีเปนผูปวยใน ในขณะท่ีเปน

ผูปวยนอก  ในระยะมีผูเชี่ยวชาญกํากับ  และในระยะของการดํารงอยูของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ    

โดยหวังวาผลการศึกษาจะเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนา ปรับปรุง และเพ่ิมประสิทธิผลของระบบ

การพยาบาลในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใหดียิ่งข้ึนตามความตองการของผูปวยในอนาคต 

ผูวิจัยไดเชิญชวนอาสาสมัคร โดยอธิบายถึงภาวะท่ีอาสาสมัครเปนอยู ซ่ึงสอดคลองกับ

จุดมุงหมายของโครงการวิจัย โดยชี้แจงถึงวัตถุประสงคและรายละเอียดของโครงการวิจัยคือ เพ่ือ

ทดสอบประสิทธิผลการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอการ

เปลี่ยนแปลงของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต 

และผลลัพธทางคลินิกของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือด

หัวใจ        

วิธีดําเนินการโดยอาสาสมัครจะไดรับการตรวจรักษาตามมาตรฐานจนอยูในระยะสงบจาก      

อายุรแพทยโรคหัวใจ และเห็นสมควรวาสามารถรวมกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจได 

อาสาสมัครจะไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 1 

หรือในขณะท่ีเปนผูปวยใน  ระยะท่ี 2 หรือในขณะท่ีเปนผูปวยนอก  ระยะท่ี 3 หรือการฟนฟู

สมรรถภาพโดยมีผูเชี่ยวชาญกํากับ   และระยะท่ี 4 หรือการดํารงอยูของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  

โดยผูวิจัยแจงใหอาสาสมัครทราบกิจกรรมท่ีอาสาสมัครจะไดรับกอนในแตละระยะ ซ่ึงจะมี

องคประกอบหลักของกิจกรรมคือการใหความรู  การฝกออกกําลังกาย และการสนับสนุนดานจิตใจ  

อาสาสมัครจะไดรับการติดตามอยางตอเนื่อง    หากอาสาสมัครมีขอขัดของใด ๆ ในระหวาง

การวิจัย สามารถติดตอ นาวาอากาศตรีหญิง ภาวนา  วัฒนาสวัสดิ์ ไดท่ี 02-5347944  หรือโทรศัพท

ติดตามตัว 084 6378059 

ประโยชนของกิจกรรมท่ีไดจากการใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการ

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีอาสาสมัครไดรับจะไมเสียคาใชจายใดๆ ในกรณีท่ีเกิดผลขางเคียงผูปวยจะ
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ไดรับการรักษาตามมาตรฐานปจจุบันอยางรวดเร็ว แตจะไมไดรับการชดเชยเปนเงินไมวากรณีใด ๆ 

และเม่ืออาสาสมัครเขารวมในโครงการวิจัยแลว อาสาสมัครสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได

ตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานการรักษาท่ีผูปวยพึงไดรับท้ังปจจุบัน

และอนาคต  

อาสาสมัครรับทราบดวยวาจาและเอกสารคําชี้แจงถึงรายละเอียดดังกลาว โดยใหอาสาสมัคร

มีเวลาในการตัดสินใจดวยความสมัครใจ  

 

                                          นาวาอากาศตรีหญิง ภาวนา  วัฒนาสวัสดิ์                   

                              นายทหารพยาบาลประจําศูนยปองกันและพัฒนาการรักษาโรคหวัใจ  

                                                        หัวหนาโครงการวิจัย 
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แบบใหความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

วันท่ี……..…….เดือน……………....……พ.ศ……………… 

 ขาพเจา………………..……..…………..…..นามสกุล…………………………..…...…..…….อายุ…………..ป      

บานเลขท่ี………………….………..ถนน……….…..…..…………..…….………แขวง………….……………..….………….

เขต………………....………..จังหวัด………………………………….…  ไดรับทราบรายละเอียดของโครงการวิจัย

เรื่อง ประสิทธิผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ขาพเจาเขาใจทุกอยางเก่ียวกับการวิจัยนี้  และไดมีโอกาสซักถามถึงผลดีผลเสียจากหัวหนา

โครงการศึกษาวิจัยคือ นาวาอากาศตรีหญิง ภาวนา  วัฒนาสวัสดิ์  จนปราศจากขอสงสัยและยินดีเขา

รวมงานวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ  ขาพเจาทราบดีวาขาพเจายังคงมีสิทธิในการเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจ

โดยไมมีผลเสียใดๆตอการรักษา จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน  

 

 

  ลงชื่อ  ……………………………………..   ผูยินยอมหรือผูแทนโดยชอบธรรม 

      (     )   

  ลงชื่อ  ……………………………………..   หัวหนาโครงการวิจัย 

      (    ) 

  ลงชื่อ  ……………………………………..    พยาน 

   (    ) 

  ลงชื่อ  ……………………………………..    พยาน 

    (    ) 
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     ภาคผนวก ค 

          เอกสารรับรองการวิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรมเพ่ือการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 

ผูปวยเขารวมวิจัยรายท่ี.............................. 

HN......................................       วันท่ี ..................  เดือน ............................... ป ................ 

คําช้ีแจง  โปรดทําเครื่องหมาย / ลงใน  □  หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริง หรือเติมคําลงใน

ชองวาง 

ตอนท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 

1.  เพศ                 □  ชาย      □ หญิง  

2.  อายุ …………… ป 

3.  สถานภาพสมรส     □ โสด     □ คู      □ หมาย   □ หยา     □ แยกกันอยู  

4.  ระดับการศึกษา     □ ประถม 4 หรือต่ํากวา          □ ประถม 6 หรือต่ํากวา     

                            □ ปริญญาตรี หรือต่ํากวา        □ ปริญญาโท หรือต่ํากวา  

5. อาชีพ                  □ รับราชการ      □ เกษียณ    □  บริษัท     □ รับจางท่ัวไป     

                            □ อยูบานเฉยๆ    □ อ่ืนๆ  ........................  

6. ทานมีปญหาดานเศรษฐกิจหรือไม        □ ไมมีปญหา                 □ มีปญหาเล็กนอย 

                                                  □ มีปญหาปานกลาง         □ มีปญหามาก   

ตอนท่ี 2  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวยและการรักษา 

        1. ประวัติครอบครัวท่ีมีสายเลือดเดียวกัน มีปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ     □ มี    □ ไมมี 

      1.1  มีคนในครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ             □ มี       □ ไมมี   

      1.2  มีคนในครอบครัวเสียชีวิตอยางเฉียบพลันหรือไม      □ มี       □ ไมมี   

             เสียชีวิตจากสาเหตุ     □ ไมทราบ     □ ทราบ  ระบุ ........................................  

      2. สูบบุหรี่         □ สูบ        □ ไมสูบ 

             □  ไมเคยสูบ       □ เคยสูบ   ปจจุบันเลิกสูบมาแลว ............. ป      

             □ สูบมานาน ............ ป   วันละ   □ < 1ซอง     □ 1 ซอง    □ 1-2 ซอง   □ >2 ซอง 

      3. เบาหวาน                 □ มี        □ ไมมี 

            ถามี    □ รับประทานยา.......................................................        □  ใชยาฉีดอินซูลิน   

                    □  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม .......................................................................     
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       4. ความดันโลหิตสูง     □ มี       □ ไมมี 

            ถามี    □ รับประทานยา........................□  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม.........................................               

       5. ไขมันในเลือดสูง       มีปจจัยเสี่ยง      □ มี        □ ไมมี 

        ถามี  □ รับประทานยา........................ □  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ............................................           

               

แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ผูปวยเขารวมวิจัยรายท่ี..........................    HN ...............................    ครั้งท่ี ...............  / 4 

คําช้ีแจง โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้แตละขอ แลวใสเครื่องหมายถูก () ลงในชอง ท่ีตรงกับ

ความรูสึกท่ีแทจริงของทานในวันนี้  เพียง 1 ชอง โดยถือเกณฑดังนี ้

1. ถาทานมีความเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นท่ีแทจริงของ

ทานมากท่ีสุดทุกประการใหใสเครื่องหมาย   ลงในชอง “ เห็นดวยอยางย่ิง” 

2. ถาทานมีความเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นท่ีแทจริงของ

ทานใหใสเครื่องหมาย   ลงในชอง “ เห็นดวย” 

3. ถาทานมีความรูสึกและความคิดเห็นเฉยๆ หรือไมแนใจกับขอความนั้นใหใส

เครื่องหมาย   ลงในชอง “ เฉยๆ หรือไมแนใจ” 

4. ถาทานมีความเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นท่ีแทจริงของ

ทานใหใสเครื่องหมาย   ลงในชอง “ ไมเห็นดวย” 

5. ถาทานมีความเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นท่ีแทจริงของ

ทานมากท่ีสุดทุกประการใหใสเครื่องหมาย   ลงในชอง “ ไมเห็นดวยอยางย่ิง” 

ตัวอยาง 

ขอความ เห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็นดวย 

 

เฉย ๆ

หรือไม

แนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ย่ิง 

ก. ฉันไมรูวาฉันชื่ออะไร      
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ข. ฉันไมสามารถทํางาน

หนักไดอีกแลว 

     

 

 

ขอความ เห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็น

ดวย 

เฉย ๆ

หรือ 

ไมแนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยางย่ิง 

1.ฉันไมรูวาฉันปวยเปนโรคอะไร      

2. มีเรื่องตางๆเก่ียวกับความเจ็บปวยของ

ฉันมากมายท่ีฉันอยากรูแตยังไมรู 

     

3. ฉันไมแนใจวาความเจ็บปวยของฉันจะดี

ข้ึนหรือแยลง 

     

4. ฉันไมแนใจวาการรักษาโดยวิธีขยาย

หลอดเลือดหัวใจ การรับประทานยา และ

การปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง จะทําใหฉันรูสึกดีข้ึน  

     

5. ฉันไมเขาใจคําอธิบายของแพทยและ

พยาบาลเก่ียวกับความเจ็บปวยและการ

รักษาท่ีฉันไดรับ 

     

6. ฉันรู จุดมุงหมายของการรักษาในแตละ

ครั้งอยางชัดเจน 

     

7. หากเกิดอาการกําเริบ ฉันรูวาอาการของ

ฉันจะมีเปลี่ยนแปลงอยางไร 

     

8. ฉันไมรูวาจะไดรับการตรวจจากแพทยอีก

เม่ือไร และตรวจอยางไร 

     

9. อาการของฉันเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา

จนไมสามารถคาดการณถึงอาการท่ีจะ

เกิดข้ึนจากโรคและ 

การรักษาได 

     

10. ฉันสามารถคาดการณไดวา      
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ขอความ เห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็น

ดวย 

เฉย ๆ

หรือ 

ไมแนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยางย่ิง 

การรักษาจะสิ้นสุดเม่ือใด และฉันจะไมมี

อาการกําเริบจากการกลับเปนโรคซํ้า 

 

11. สิ่งท่ีแพทยบอกเก่ียวกับความเจ็บปวย

ของฉันนั้น  เขาใจยากเพราะแปล

ความหมายไดหลายอยาง 

     

12. วิธีการการรักษาท่ีฉันไดรับ และการ  

ไดรับคําแนะนําของแพทยและ  พยาบาล 

เปนสิ่งท่ีดีท่ีสุด 

     

13. ฉันรูสึกวาข้ันตอนของการรักษา แตละ

ครั้งคอนขางยุงยาก 

 

     

14. ฉันไมแนใจวาการรักษาและคําแนะนํา

ท่ีฉันจะไดรับจะชวยใหฉันหายจากอาการ

กําเริบ และการกลับเปนซํ้าของโรคได   

     

15. ฉันไมสามารถวางแผนในอนาคตได

เนื่องจากอาการจากโรคและการรักษาของ

ฉันเปลี่ยนแปลงบอย 

     

16. ฉันรูวาความเจ็บปวยของฉัน

เปลี่ยนแปลงเปลี่ยนแปลงอยูเสมอบางวันก็

ดี บางวันก็ไมดี 

     

17. ฉันไมรูวิธีปฏิบัติตัวขณะรับการรักษา

อยูท่ีโรงพยาบาล หรือเม่ือฉันตองกลับไปอยู

บาน 

     

18. ฉันไดรับฟงความคิดเห็นจากแพทยและ

พยาบาลเก่ียวกับความเจ็บปวยของฉัน

แตกตางกัน 

     

19. ฉันสามารถคาดการณอาการของฉัน      
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ขอความ เห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็น

ดวย 

เฉย ๆ

หรือ 

ไมแนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยางย่ิง 

ขณะเจ็บปวย และขณะรับการรักษาได 

20. ไมมีใครรับรองวาการรักษาท่ีฉันไดรับ

อยูนี้จะไดผลดีท่ีสุด 

 

 

    

21. ฉันแนใจวาแพทยอาจจะตรวจไมพบ

ความผิดปกติเก่ียวกับความเจ็บปวยของฉัน

อยางครบถวน 

     

22. แพทยไมไดบอกผลการตรวจ

วินิจฉัยโรคท่ีแนนอนใหฉันรู 

     

23. ฉันสามารถขอความชวยเหลือจาก

แพทยและพยาบาลไดตลอดเวลาเม่ือฉัน

ตองการ 

     

24. แพทยและพยาบาลพูดเก่ียวกับความ

เจ็บปวยของฉันดวยภาษางายๆท่ีฉัน

สามารถเขาใจได 
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แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

พัฒนาโดยผศ.ดร.  ดวงกมล  วัตราดุลย   ใชในโครงการการพัฒนาเครือขายพยาบาลแกนนํา 

ในการดูแลผูปวยโรคหัวใจ  สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก  นนทบุรี 2551 

ผูปวยเขารวมวิจัยรายท่ี.........................................    HN ............... .....  ครั้งท่ี ...............  / 4 

คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือตองการทราบถึงความรูสึก หรือความคิดเห็นของทาน

เก่ียวกับการดูแลตนเองเม่ือทานเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบดวยขอคําถาม 35 ขอ 

ขอใหทานอานขอความแตละขออยางชาๆ และพิจารณาแตละขอวาทานไดดูแลตนเองเพียงใด 

ปฏิบัติสมํ่าเสมอ     หมายถึง   ปฏิบัติทุกวัน หรือสัปดาหละ 3-5 วัน 

ปฏิบัตินานๆครั้ง    หมายถึง  ปฏิบัตินอยกวา 2 วันใน 1 สัปดาห 

                    ไมเคยปฏิบัติเลย     หมายถึง   ไมทํากิจกรรม 

กิจกรรมการดูแลตนเอง ปฏิบัติ

สมํ่าเสมอ 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ

ครั้ง 

ไมเคย

ปฏิบัติ

เลย 

1. ทานรับประทานอาหารครบท้ัง 3 ม้ือใน 1 วัน    

2. ทานรับประทานอาหาร : ขาว 1 ทัพพี และมีสารอาหาร

ครบถวน เชน ไข เนื้อสัตว 1 สวน  

ผัก  ผลไม 2-3 สวน ทุกม้ืออยางเพียงพอ 

   

3. ในแตละวันทานดื่มน้ําสะอาดอยางนอย 6 แกว (ประมาณ 

1.5 ลิตร) และเพียงพอ 

   

4. ทานนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ อยางนอย 

วันละ 6-8 ชั่วโมง 

   

5. ทานมีความรูสึกสดชื่น กระปกระเปราหลังจากตื่นนอน  

ทุกเชา 

   

6. ทานออกกําลังกายตามสภาพรางกาย  เชน  

เดิน  15 – 30 นาที อยางนอย สัปดาหละ 3 ครั้ง 

   

7. ทานไมดื่มเหลา  เครื่องดื่มชูกําลัง และเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล 

   

8. ทานไมเคยสูบบุหรี่หรือเคยสูบแตเลิกแลว    

9. ทานเลือกประเภทของการพักผอนท่ีเปนประโยชน เชน    
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กิจกรรมการดูแลตนเอง ปฏิบัติ

สมํ่าเสมอ 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ

ครั้ง 

ไมเคย

ปฏิบัติ

เลย 

ฟงเพลง  ดูโทรทัศน 

10. ทานแสวงหาความรูเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง เชน 

อานหนังสือ เขากลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน  ซักถามพยาบาลและ

แพทย 

 

   

11. ทานอยูในหองหรือนอนในหองท่ีมีอากาศถายเทดี

ตลอดเวลา หรือแสงแดดสองถึง 

   

12. ทาน และ/หรือคนในครอบครัวทําความสะอาด ท่ีพัก 

หองนอน ท่ีนอน หมอน อยางสมํ่าเสมอ 

   

13. ทานมีกิจกรรมตางๆกับสมาชิกในครอบครัว 

ตามปกติ เชน การรับประทานอาหาร การ 

พักผอน การสังสรรคตางๆ 

   

14. ทานมีเพศสัมพันธกับคูชีวิตของทานตามปกติ โดยอมยา

ใตลิ้นกอนทุกครั้ง  

   

15. ทานหลีกเลี่ยงในการทํากิจกรรมทุกชนิด เชน ยกของ มี

เพศสัมพันธ  ฯลฯท่ีทําใหทานเหนื่อย  

   

16. ทานมีเพศสัมพันธในทาท่ีไมเปนอันตรายกับทาน    

17. ทานยังคงสังสรรค  พูดคุยและพบปะติดตอกับเพ่ือนฝูง

ไดตามปกติ 

   

18. ทานสามารถไปทํางานและสามารถหาเลี้ยงครอบครัวได

ตามปกติ 

   

19. ทานมาตรวจรักษาตามนัดทุกครั้งอยางเครงครัด    

20. ทานแปรงฟนอยางสมํ่าเสมออยางนอยวันละ 2 ครั้ง    

21. ทานไปพบทันตแพทย ตรวจฟนอยางนอยปละ 2 ครั้ง    

22. การดูแลสนใจรักษาความสะอาดรางกาย และสังเกต

ผวิหนังเชน จุดจ้ําเลือดตามตัว 

   

23. ทานหลีกเลี่ยงการไปท่ีท่ีมีการแพรกระจายเชื้อ หรือไม    
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กิจกรรมการดูแลตนเอง ปฏิบัติ

สมํ่าเสมอ 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ

ครั้ง 

ไมเคย

ปฏิบัติ

เลย 

อยูใกลชิดหรือสัมผัสกับบุคคลท่ีเจ็บปวย 

24. ทานเลือกกินอาหารท่ีตมสุกและผักผลไมท่ีลางสะอาด 

งดของหมักดองและสุกๆดิบๆ งดอาหารรสจัด เค็มจัด หวาน

จัด 

   

25. ทานสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงท่ีแสดงถึงการทํางานของ

หัวใจผิดปกติ เชน เจ็บหนาอก หัวใจเตนเร็ว เหนื่อยงาย เทา

บวม 

26. ทานรีบมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาลทันทีเม่ือมีอาการ

ผิดปกติในขอ  

 

 

   

27. ทานระบายความรูสึกตางๆ เชนความวิตกกังวลใหคน

ใกลชิด กลุมเพ่ือน หรือพยาบาลและแพทย  และขอ

คําแนะนําตางๆ 

   

28. ทานทํากิจกรรมตางๆเพ่ือคลายความเครียดดวยตนเอง 

เชนฟงเพลง อานหนังสือ  ทําสมาธิ 

   

29. ทานมีกําลังใจ ไมทอแทในการรักษา และตั้งใจรักษา

อยางตอเนื่อง 

   

30. ทานสามารถดูแลตนเองเม่ือมีอาการเจ็บหนาอก โดยการ

อมยาใตลิ้นและสังเกตอาการ 

   

31. ทานดูแลตนเองเม่ือมีอาการทองผูก โดยการรับประทาน

ยาถาย ผักและผลไม 

   

32. ทานดูแลตนเองเม่ือมีอาการเบื่ออาหาร โดยการ

รับประทานนอยๆ แตบอยครั้ง 

   

33. ทานรับประทานยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง 

พรอมสังเกตอาการแพยาและผลขางเคียงของยา 

   

34. เม่ือมีผลขางเคียงของยา  ทานรีบปรึกษาพยาบาลหรือ    
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กิจกรรมการดูแลตนเอง ปฏิบัติ

สมํ่าเสมอ 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ

ครั้ง 

ไมเคย

ปฏิบัติ

เลย 

แพทยเพ่ือการรักษาทันที 

35. มีญาติ/ผูใกลชิด ชวยเหลือทานเม่ือมีอาการไมสบาย เชน 

ใหความชวยเหลือคาใชจายในการรักษา คาเดินทาง 

คาอาหาร 

   

36. มีญาติ/ผูใกลชิด ดูแลทานเม่ือมีอาการปวยหนักท่ีบาน 

เชน ดูแลเรื่องอาหาร ชวยเหลือทานในการทํากิจวัตร

ประจําวัน และใหกําลังใจในการรักษา 
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เครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ  ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL – BREF – THAI) 

ผูปวยเขารวมวิจัยรายท่ี..........................    HN ...............................  ครั้งท่ี ...............  / 4 

คําช้ีแจง   ขอคําถามตอไปนี้จะถามถึงประสบการณอยางใดอยางหนึ่งของทาน                              

ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา ใหทานสํารวจตัวเอง  และประเมินเหตุการณหรือความรูสึกของทาน    

แลวทําเครื่องหมาย    ในชองคําตอบท่ีเหมาะสมและเปนจริงกับตัวทานมากท่ีสุด  โดยคําตอบมี   

5 ตัวเลือก คือ 

ไมเลย   หมายถึง ทานไมมีความรูสึกเชนนั้นเลย  รูสึกไมพอใจมาก หรือรูสึกแยมาก 

เล็กนอย   หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นนานๆ ครั้งรูสึกเชนนั้นเล็กนอยรูสึกไมพอใจหรือ  รูสึกแย 

ปานกลาง หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นปานกลาง รูสึกพอใจระดับกลาง ๆ หรือรูสึกแยระดับกลาง  

มาก    หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นบอย ๆ รูสึกพอใจหรือรูสึกดี 

มากท่ีสุด  หมายถึงทานมีความรูสึกเชนนั้นเสมอ รูสึกเชนนั้นมากท่ีสุด หรือรูสึกวาสมบูรณรูสึก       

             พอใจมาก รูสึกดีมาก 

 

ลําดับท่ี 

                      

                 ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา 

ไมเคย เล็กนอย ปาน 

กลาง 

มาก มาก 

ท่ีสุด 

1 ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนนี้เพียงใด      

2 การเจ็บปวดตามรางกายเชนปวดหัว ปวดทอง ปวดตามตัว 

ทําใหทานไมสามารถทําในสิ่งท่ีตองการมากนอยเพียงใด 

     

3 ทานมีกําลังเพียงพอท่ีจะทําสิ่งตางๆ ในแตละวันไหม 

(ท้ังเรื่องงาน หรือการดําเนินชีวิตประจําวัน) 

     

4 ทานพอใจกับการนอนหลับของทานมากนอยเพียงใด      

5 ทานพึงพอใจในชวีิต (เชน มีความสุข  ความสงบ 

มีความหวัง)  มากนอยเพียงใด 

     

6 ทานมีสมาธิในการทํางานตาง ๆ ดีเพียงใด      

7 ทานรูสึกพอใจในตนเองมากนอยแคไหน      

8 ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองไดไหม      

9 ทานมีความรูสึกไมดี  เชน รูสกึเหงา  เศรา หดหู สิ้นหวัง 

วิตกกังวล บอยแคไหน 

     

10 ทานรูสึกพอใจมากนอยแคไหนท่ีสามารถทําอะไร ๆ      
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ลําดับท่ี 

                      

                 ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา 

ไมเคย เล็กนอย ปาน 

กลาง 

มาก มาก 

ท่ีสุด 

ผานไปไดในแตละวัน 

11 ทานจําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาลมากนอยเพียงใด 

เพ่ือท่ีจะทํางานหรือมีชีวิตอยูไปไดในแตวัน 

     

12 ทานพอใจกับความสามารถในการทํางานไดอยางท่ีเคย 

ทํามามากนอยเพียงใด 

     

13 ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืนอยางท่ีผานมา 

แคไหน 

     

14 ทานพอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากเพ่ือน ๆ 

แคไหน 

     

15 ทานรูสึกวาชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยดีไหมในแตละวัน      

16 ทานพอใจกับสภาพบานเรือนท่ีอยูตอนนี้มากนอยเพียงใด      

17 ทานมีเงินพอใชจายตามความจําเปนมากนอยเพียงใด      

18 ทานพอใจท่ีจะสามารถไปใชบริการสาธารณสุขไดตาม 

ความจําเปนเพียงใด 

     

19 ทานไดรูเรื่องราวขาวสารท่ีจําเปนในชีวิตแตละวัน 

มากนอยเพียงใด 

     

20 ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียดมากนอยเพียงใด      

21 สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพของทานมากนอยเพียงใด      

22 ทานพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของทาน 

(หมายถึงการคมนาคม) มากนอยเพียงใด 

     

23 ทานรูสึกวาชีวิตทานมีความหมายมากนอยแคไหน      

24 ทานสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดีเพียงใด      

25 ทานพอใจในชีวิตทางเพศของทานแคไหน? 

(ชีวิตทางเพศหมายถึง เม่ือเกิดความรูสึกทางเพศข้ึนแลว 

ทานมีวิธีจัดการทําใหผอนคลายลงได รวมถึง การชวย 

ตัวเองหรือการมีเพศสัมพันธ) 

     

26 ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเปนอยู) อยูใน 

ระดับใด 
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แบบบันทึกผลลัพธทางคลินิก 

 

แบบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

ครั้งท่ี 1     วันท่ี ........ เดือน ..............ป .............      ( กอนการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 3 )  

ระยะทางท่ีผูปวยเดินไดใน 6 นาที  ........................  เมตร   

ครั้งท่ี 2    วันท่ี ........ เดือน ..............ป .............     ( หลังการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 3 )  

ระยะทางท่ีผูปวยเดินไดใน 6 นาที  ..........................  เมตร 

 

แบบบันทึกระดับไขมันในเลือด 

ครั้งท่ี 1     วันท่ี ........ เดือน ..............ป .............      ( การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 1 ) 

               ะดับ Cholesteral     ........................ 

  Trigeceride       ........................ 

  HDL                ........................ 

  LDL                 ........................ 

                 

ครั้งท่ี 2     วันท่ี ........ เดือน ..............ป .............     ( หลังการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจระยะท่ี 4 ) 

ระดับ   Cholesteral      ........................ 

           Trigeceride      ........................ 

  HDL               ........................ 

  LDL               ........................ 
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ประเมินผลการเขารวมกิจกรรม 

การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

 

1. ทานสามารถนําความรูไปใชประโยชนไดหรือไม อยางไร 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ภายหลังการเขารวมกิจกรรมทําใหทานมีกําลังใจดีข้ึน หรือไม  อยางไร 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ภายหลังการเขารวมกิจกรรมทําใหมีกิจกรรมทางกายดีข้ึนหรือไม  อยางไร                         

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ระยะเวลาของกิจกรรมเหมาะสมดีแลว หรือไม 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. ผูสอนใหความรู  สามารถถายทอดคําพูดใหทานอยางเขาใจชัดเจนหรือไม 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. สื่อท่ีใชในการใหความรูเหมาะสมดีแลวหรือไม  

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. ความดิดเห็นหรือขอเสนอแนะ อ่ืนๆ 

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก จ 

     หนังสืออนุญาตใหใชเครื่องมือการวิจัย บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 



ภาคผนวก ฉ 

แผนการสอน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนการสอน 

เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 

   ผูวิจัยใชแนวคิดจากมโนทัศนของทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม (1995) เปนวิธีการชวยเหลือของพยาบาลในการพัฒนา

ความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเองคือระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของระบบการพยาบาล และแนวคิดใน

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของชมรมฟนฟูหัวใจสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ (2549)   โดยรวมกับการทบทวนจาก

ตํารา เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ นํามาจัดทําเปนรูปแบบของการสอน   

 

ผูเรียน   ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือดหัวใจ 

วิธีการสอน  การสอนเปนรายบุคคล 

กิจกรรมการสอน  คอมพิวเตอร  โปรแกรม powerpoint 

ระยะเวลา  15-20 นาที 

วิธีการประเมิน  การพูดคุยซักถาม 

ผูสอน   นาวาอากาศตรีหญิง ภาวนา  วัฒนาสวัสดิ ์

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงท่ัวไป 

 

1. เพ่ือใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับกับโรค และการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง  

2. เพ่ือใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ สามารถนําความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตนไปเปนแนวทางในการดูและตนเองได 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 

1. ผูปวยสามารถบอกถึงความหมาย สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ อาการ และการรักษาโรคหลอดเลือด

หัวใจไดถูกตอง 

2. ผูปวยสามารถอธิบายวิธีการปฏิบัติตนภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดอยางถูกตอง   

3. ผูปวยสามารถบอกถึงแนวทางการปรับเปลี่ยนแผนกการดําเนินชีวิตเพ่ือปองกันการเปนซํ้ าของหลอดเลือดหัวใจไดอยางถูกตอง 



แผนการสอนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

           หนวยท่ี 1 กายวิภาคและสรีรวิทยาของหัวใจและหลอดเลือด 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน การประเมิน 

1.1 ผูปวยสามารถ

บอกโครงสรางหนาท่ี

และการทํางานของ

หัวใจได 

 

 

 

โครงสรางของหัวใจ 

        หัวใจ เปนกลามเน้ือท่ีแข็งแรง มีขนาด

เทากับตัวเอง รูปรางคลายดอกบัวตูมนํ้าหนัก

ประมาณ 350กรัม อยูภายในชองเยื่อหุมหัวใจ 

ตั้งอยูก่ึงกลางคอนไปทางซายของทรวงอกทํา

หนาท่ีคลายปม มีผนังก้ันหัวใจ  แบงออกเปน 

2 ซีก คือซีกซายและขวา แตละซกีแบงเปน2 

หองคือหองบนและหองลาง 

 

หนาท่ีและการทํางานของหัวใจ 

       หัวใจซีกขวาจะสูบฉีดเลือดท่ีใชแลวไปยัง

ปอดเพ่ือแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนและ

คารบอนไดออกไซด เลือดท่ีอุดมดวย

ออกซิเจนจะถูกสงไปท่ีหัวใจซึกซายซึ่งจะทํา

หนาท่ีสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ท่ัว

รางกาย 

 

 

 

- ผูสอนกลาวแนะนําตัวและนําเขาสูบทเรยีน 

- ผูสอนบรรยายสรุปถึงหนาท่ีการทํางาน

ของหัวใจโดยใช power point โดยการตั้ง

คําถามประเมินระดับความรูของผูปวย 

- power point มีคํา

บรรยายและ

ภาพประกอบโครงสราง

ของหัวใจ 

- ผูเรียนสามารถ

ตอบคําถามเก่ียวกับ

โครงสรางหนาท่ี 

และการทํางานของ

หัวใจไดอยางถูกตอ 



                    หนวยท่ี 2 เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจและการรักษา 
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2.1 ผูปวยสามารถ

อธิบายความหมายของ

โรคหลอดเลอืดหัวใจ

อยางถูกตอง  

 

 

 

 

 

2.2 ผูปวยสามารถบอก

สาเหตุและปจจัยเสี่ยง

ของโรคหลอดเลือด

หัวใจได 

 

 

 

 

 

 

ความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคหัวใจหมายถึง 

ภาวะท่ีเกิดจากหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ ท่ีไป

เลี้ยงหัวใจตีบหรืออุดตันทําใหกลามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือดไปเลี้ยงหรือไดรับเลือดไปเลี้ยงไม

เพียงพอเปนผลทําใหการทํางานของกลามเน้ือ

หัวใจผิดปกตหิากรุนแรงทําใหเกิดกลามเน้ือ

หัวใจตายได  

 

สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด

หัวใจ 

สภาพของหลอดเลือดหัวใจจะเลื่อมลงจากการท่ี

อายุมากข้ึนการท่ีอายุมากข้ึนมีไขมันและหินปูน 

(แคลเซียม)ไปสะสมในผนังดานในของหลอด

เลือดคอยๆตีบแคบลงทําใหกลามเน้ือหัวใจไดรับ

เลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอมีปจจัยเสีย่งหลายอยาง

ท่ีสงเสรมิการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจไดแกอายุ 

เพศ กรรมพันธุ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต

สูง ไขมันในเลือดสูงการสูบบุหรี่ ความอวนและ

กิจกรรมการเรียนการสอน 

- ผูสอนนําเขาสูเน้ือหาโดยการตั้ง

คําถามประเมินระดับ              

ความรูของผูปวยเก่ียวกับ

ความหมายของโรคหลอดเลือด

หัวใจ 

 

 

 

 

- ผูสอนใหผูปวยพิจารณารวมกับ

ผูสอนวาผูปวยมีปจจัยเสี่ยงมาก

นอยเพียงใด 

- ภายหลังการบรรยายเรื่องปจจัย

เสี่ยง ผูสอนใหสรปุผูปวยปจจัย

เสี่ยงท่ีตนเองม ี

 

 

 

- Power point มีคํา

บรรยาย 

- PowerPoint มีภาพ 

multimedia 1 ภาพคือ 

เสนเลือดท่ีผนังหลอด

เลือดเกิดการหนาตัวข้ึน

และ ภาพเสนเลือดท่ีใน

เวลาตอมาเกิดการอุดตัน 

 

 

- Power point มี

ภาพประกอบปจจัยเสี่ยง

ของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

6 ภาพ คือ ภาพท่ีเก่ียวกับ

อายุ, เพศ,กรรมพันธุ, 

นํ้าตาล ในเลือดสูง, คน

อวน, คนท่ีไมออกกําลัง

กาย 

 

- ผูเรียนสามารถบอก

ความหมายของโรค

หลอดเลือดหัวใจได 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูเรียนสามารถบอก

และปจจยัเสีย่งของ

โรคหลอดเลือดหัวใจ

อยางถูกตอง  
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2.3 ผูปวยสามารถบอก

อาการและอาการแสดง

ของโรคหลอดเลือด

หัวใจอยางถูกตอง 

 

 

 

 

 

2.4 ผูปวยสามารถบอก

วิธีการตรวจวินิจฉัยโรค

หลอดเลือดหัวใจได

ถูกตอง 

 

 

 

 

 

 

การขาดการออกกําลังกาย 

 

อาการและอาการแสดง 

แนนหนาอกไมรุนแรง หรือแนนเมือ่ออกแรง 

เปนอาการบงช้ีเริ่มตนของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

อาการรุนแรง คลายมีอะไรมาบีบรดัแนนใต

กระดูกหนาอก ราวไปถึงขากรรไกร ไหล คอ 

และแขนซาย หากเจ็บนาน 15-30 นาที มี

อาการเหง่ือแตก อาการเหลาน้ีบงช้ีวาอาจเกิด

หลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลัน 

 

การตรวจวินิจฉัยโรค  

แพทยจะทําการซักประวัติ ตรวจรางกายตรวจ

คลื่นไฟฟาหัวใจ ตรวจเลือดหาคาเอ็นไซมท่ี

เก่ียวกับการทํางานของหัวใจ,การตรวจพิเศษ

ตางๆ เชนการตรวจดวยคลื่นเสียงสะทอนดูการ

ทํางานของหัวใจ , การทดสอบสมรรถภาพหัวใจ

ขณะออกกําลังกาย, การตรวจวินิจฉัยโดยการฉีด

สารทึบรังส ี

 

 

- ผูสอนใหผูปวยเลาอาการท่ีเกิด

กับผูปวย 

- ผูสอนบรรยายอาการและอาการ

แสดงโรคหลอดเลือดหัวใจ 

- ผูสอนเปรยีบเทียบอาการและ

อาการแสดง จากการสอนกับท่ี

ผูปวยประสบจริง 

 

 

 

 

- ผูสอนบรรยาย 

- ผูสอนแสดงผลตรวจการฉีดสาร

ทึบรังสีเปนภาพหลอดเลือดหัวใจท่ี

ตีบของผูปวย ช้ีใหเห็นจุดท่ีเปน

ปญหา 

 

 

 

 

 

- PowerPoint มีคาํบรรยาย 

- PowerPoint มีภาพ

แสดงอาการแนนหนาอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

- PowerPoint มีภาพการ

ทําคลื่นไฟฟาหัวใจ การทํา

คลื่นเสียงสะทอน , การ

ทดสอบสมรรถภาพหัวใจ

ขณะออกกําลังกายบน

สายพาน, ภาพหลอดเลือด

หัวใจท่ีตีบของผูปวย 

 

 

 

 - ผูเรียนสามารถบอก

อาการและ อาการ

แสดงของโรคหลอด

เลือดหัวใจได 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูปวยสามารถบอก

วิธีการตรวจ

วินิจฉัยโรคหลอดเลือด

หัวใจได 
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2.5 ผูปวยสามารถบอก

วิธีการรักษาโรคหลอด

เลือดหัวใจได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ถาตรวจพบวาเสนเลือดท่ีไปเลี้ยงหัวใจตีบและ

กลามเน้ือหัวใจชาดเลือดไปเลี้ยง แพทยจะ

วางแผนใหการรักษาโดยมีเปาหมายเพ่ือลดการ

ทํางานของหัวใจ หลีกเลี่ยงสาเหตหุรือปจจัย

เสี่ยงท่ีทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอก การรักษาท่ี

สําคัญมี 3 ประการคือการรักษาดวยการใชยา 

การสวนเพ่ือถางขยายหลอดเลือดหัวใจ 

(PTCA)การทําผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

(CABG) แตการรักษาท่ีเหมาะสมกับผูปวยมาก

ท่ีสุดคือการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

 

 

 

- ผูสอนบรรยาย 

- ผูสอนแสดงผลตรวจการฉีดสาร

ทึบรังสีเปนภาพหลอดเลือดหัวใจท่ี

ตีบของผูปวย ช้ีใหเห็นจุดท่ีเปน

ปญหา และการรักษาโดยวิธีการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีผูปวย

ไดรับ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- PowerPoint  

มีคําบรรยาย 

- PowerPoint มีภาพ

ภาพหลอดเลือดหัวใจท่ีตีบ

และการรักษาโดยวิธีการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจท่ี

ผูปวยไดรับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูปวยสามารถบอก

วิธีการรักษาโรคได

ถูกตอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                

 หนวยท่ี 3 การปฏิบัติตัวภายหลังการรักษาโดยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
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สอน 

สื่อการสอน การประเมิน 

3.1ผูปวยสามารถ

ปฏิบติัตวัภายหลงัการ

รักษาโดยวิธีการขยาย

หลอดเลือดหัวใจได

ถูกตองและไมเกิด

ภาวะแทรกซอน 

 

 

3.2 ผูปวยสามารถ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ภายหลงัการรักษาโดย

วิธีการขยายหลอด

เลือดหัวใจไดถูกตอง 

 

 

 

 

 

- กรณีใชเสนเลือดแดงท่ีขาในการใสสายสวน หามลุกน่ังหรืองอขา  

  ขางท่ีทําการฉีดสี    

- กรณีใชเสนเลือดแดงท่ีแขนในการใสสายสวน หามใชแขนขางท่ี 

  ทําการฉีดสี ยกของหนัก  ค้ํายันรางกาย หรือทํากิจกรรมท่ีตอง 

  ออกแรง 

- บริเวณแผลเจาะ ไมควรโดนนํ้าประมาณ 3 วัน 

- ไมควรเดินระยะไกลๆ ในชวง 1 สัปดาห หลังการตรวจสวนหัวใจ 

 

- การฟนฟูสมรรถภาพในระยะผูปวยในสามารถกระทําไดดังน้ี 

วันท่ี1   หลังจากผูปวยไดรับการรกัษาโดยวิธีการขยายหลอดเลือด

หัวใจและอยูในระยะสงบ  

   ชวงเชา     น่ังบนเตียง มีกิจกรรมการดูแลตนเองบนเตียง  

                 น่ังเกาอ้ีขางเตียง    มีกิจกรรมการดูแลตนเองบนเตียง  

  ชวงบาย    เดินย่ําเทาในหอง 3-5 นาที  

                    เดินในหอง 3-5 นาที  

 

 

 - ผูสอนบรรยาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูสอนบรรยาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- power point 

 มีคําบรรยาย  

 

 

 

 

 

 

 

- power point  

มีคําบรรยาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูเรียนสามารถตอบ

คําถามเก่ียวกับการ

ปฏิบติัตวัภายหลงัการ

รักษาโดยวิธีการขยาย

หลอดเลือดหัวใจ ได

อยางถูกตอง 

 

 

- ผูเรียนสามารถ 

ปฏิบติักิจกรรมการ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพใน

ระยะผูปวยในไดอยาง

ถูกตอง 
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สอน 

สื่อการสอน การประเมิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3 ผูปวยสามารถการ

ดูแลตนเองตอเน่ืองท่ี

บานไดถูกตอง 

วันท่ี2 หลังจากผูปวยไดรับการรักษาโดยวิธีการขยายหลอดเลือด

หัวใจและอยูในระยะสงบ  

    ชวงเชา      เดนิ 5 นาที พัก 5 นาที  

                   เดินตอเน่ือง 10 นาที  

   ชวงบาย      เดินตอเน่ือง10-15นาที 

                  หรือเดินลงบันไดแบบพักขา 1 ช้ัน  

วันท่ี3  หลังจากผูปวยไดรับการรกัษาโดยวิธีการขยายหลอดเลือด

หัวใจและอยูในระยะสงบ  

ชวงเชา     เดินตอเน่ือง 10-15 นาที/เดินลงบันไดแบบสลับขา 1ช้ัน  

ชวงบาย    เดินตอเน่ือง 10-15 นาที/เดินข้ึนบันไดแบบสลับขา 1ช้ัน 

 
 

-ทบทวนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

การปรับเปลี่ยนแผนการดําเนินชีวิต ในเรื่องตางๆ 

      การควบคุมการรับประทานอาหาร  

      รับประทานอาหรกลุมแปง โดยพิจารณาจากกิจกรรมและ

ปริมาณพลังงานท่ีใชในแตละวัน เลือกรับประทานอาหารกลุมธัญพืช 

เชนขาวโอต ถ่ัวเหลือง ขาวสาลี   

      รับประทานอาหารกลุมไขมันนอยๆ เลือดนามันท่ีจะนํามาใช

ปรุงอาหารเปนไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเดี่ยวซึ่งสวนใหญเปนนํ้ามันจากพืช

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูสอนบรรยาย 

 

 

 

 

 

 

 

- power point มีคํา

บรรยาย 

- power point มีรูป

อาหารท่ีควร

รับประทาน 

- power point มีรูป

กิจกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ และ

กิจกรรมชมรมเพ่ือน

ชวยเพ่ือนโรคหัวใจ 

 

 

- ผูเรียนสามารถ บอก

ถึงการปรับเปลีย่น

แผนการดาํเนินชีวิต

เพ่ือควบคุมปจจัยเสี่ยง 

 

- ผูเรียนเขารวม

กิจกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ และ

เขารวมชมรมเพ่ือน

ชวยเพ่ือนโรคหัวใจ 

 

 



วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการ

สอน 

สื่อการสอน การประเมิน 

เชน นํ้ามันมะกอกนํ้ามันดอกคําฝอย นํ้ามันถ่ัว เปนตน  

 

ควรเปลีย่นการประกอยอาหารจากการทอดเปนน่ึงหรือยาง 

 

รับประทานโปรตีน โดยเปลี่ยนจากเน้ือสัตวอ่ืนๆเปนปลา 

 

รับประทานผักและผลไมสดๆท้ังเปลือก เลือกผลไมเปนอาหารวาง

แทนขนมขบเคี้ยว เนนอาหารจานผักเปนหลักในมื้อเย็น 

         รับประทายยาตามแผนการรักษา  

         การมีกิจกรรมทางกายหรอืการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม  

         งดสูบบุหรี่  

-เชิญชวนผูปวยเขารวมกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ตลอดจน

เขารวมชมรมเพ่ือนชวยเพ่ือนโรคหัวใจ 
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ช่ือ – สกุล 

วัน เดือน ปเกิด                         

สถานท่ีเกิด  

ประวัติการศึกษา                             

พ.ศ. 2540                        

ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน   

พ.ศ. 2540 - 2541                      

พ.ศ. 2542 - 2544                      

พ.ศ. 2545 - 2547                      

พ.ศ. 2548 – ปจจุบัน                   

 

                               

นาวาอากาศตรีหญิง ภาวนา  วัฒนาสวัสดิ ์

14  มิถุนายน  2518 

จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ                            

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

นายทหารพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม 

นายทหารพยาบาลหอผูปวยวิกฤติโรคหัวใจ 

นายทหารพยาบาลหองปฏิบัติการสวนหัวใจ 

นายทหารพยาบาลศูนยปองกันและพัฒนาการรักษาโรคหัวใจ 
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