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 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการปรับตวัและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
การปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดไดแ้ก่ ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า 
การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งคือผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือดจ านวน 
126 ราย ไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นจากผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือดท่ีมาตรวจรักษาท่ีคลินิก
โรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลศูนยใ์นเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 เก็บขอ้มูล
โดยการสัมภาษณ์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ความเศร้าในผูสู้งอายไุทย
แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ และแบบสัมภาษณ์การ
ปรับตวัของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .85, .81, .81, และ .88 ตามล าดบั
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณาและสถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 
 ผลการวจิยัพบวา่ ผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดมีการปรับตวัอยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสมโดยมี
คะแนนเฉล่ีย 183.56 (SD = 16.71) การปรับตวัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะโรคร่วมและภาวะ
ซึมเศร้าในระดบัปานกลาง (r = -.322 , -.360) และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการสนบัสนุนทาง
สังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดบัสูง ( .946 และ .824) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.01 
 จากผลการศึกษามีขอ้เสนอแนะวา่ พยาบาล และบุคลากรทางสุขภาพควรพฒันา
โปรแกรมหรือกิจกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อส่งเสริมการปรับตวัของผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือดโดยเพิ่ม   
การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ลดภาวะซึมเศร้า และเฝ้าระวงัภาวะโรคร่วม 
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 The purposes of this research were to study the adaptation of the elderly with ischemic 
heart disease and test its relationships with related factors including co-morbidity, depression, 
social support, and health perception. The 126 elderly with ischemic heart disease were selected 
by using stratified random sampling from cardiovascular clinic, of the regional hospital in District 
Inspector, Ministry of Public Health District 4. Data were collected by means of interviews. The 
instruments consisted of Thai Geriatric Depression Scale, social support, health perception, and 
adaptation of elderly with ischemic heart disease. The reliability coefficients of these scales were 
.85, .81, .81, and .88 respectively. Descriptive statistic and Pearson, s product moment correlation 
were employed to analyze the data. 
 The results indicated that the elderly with ischemic heart disease had proper adaptation 
(M = 183.56, SD = 16.71). There were negative significant correlation at moderate level between 
co-morbidity and depression with adaptation (r = -.322, -.360) while there were positive 
correlation at high level among social support and health perception (r = .946, .824), with 
statistically significant difference at p<.01. 
 According to the results of this study, nurses and health care providers should develop 
appropriate programs or interventions aimed at promoting effective adaptation of the elderly with 
ischemic heart disease by enhancing their social support and health perception, reducing 
depression and monitoring co-morbidity. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 โรคหวัใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) คือ โรคของหลอดเลือดแดงท่ีเล้ียงหวัใจตีบ
แคบหรืออุดตนั ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุ(สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ, 2553) และเป็นสาเหตุ 
ของการตายท่ีส าคญัของผูสู้งอายุ ในประเทศสหรัฐอเมริกามีผูสู้งอายปุ่วยดว้ยโรคหวัใจขาดเลือด 
แยกตามกลุ่มอาย ุคือ อายรุะหวา่ง 65-74 ปี ร้อยละ 24.6 อายรุะหวา่ง 75-84 ปี ร้อยละ 20.7 และอายุ
ตั้งแต่ 85 ปีข้ึนไป ร้อยละ 8.2 และมีผูสู้งอายท่ีุป่วยเสียชีวติร้อยละ 25.6-31.4 (Alexander et al., 
2007) ส าหรับประเทศไทย จากการรายงานของส านกังานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย พ.ศ. 2552 
พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60-69 ปี เป็นโรคหวัใจขาดเลือด ร้อยละ 2.8 ส่วนผูสู้งอายท่ีุอาย ุ70-79 ปี 
และมากกวา่ 80 ปี เป็นโรคหวัใจขาดเลือด ร้อยละ 4.9 และ 5.8 ตามล าดบั (วชิยั เอกพลากร, 2552) 
และเป็นสาเหตุท าใหผู้สู้งอายเุสียชีวติเป็นอตัรา 125.4 ต่อประชากร 100,000 คน (ส านกันโยบาย
และยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ส าหรับเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 
ประกอบดว้ย จงัหวดัสุพรรณบุรี จงัหวดัราชบุรี จงัหวดันครปฐม และจงัหวดักาญจนบุรี พบวา่ 
มีอตัราผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดสูงอยูใ่น 10 อนัดบัแรกของประเทศ (ส านกัโรคไม่ติดต่อ  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) และปี พ.ศ. 2554 มีรายงานผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหวัใจ 
ขาดเลือด จ านวนทั้งส้ิน 2,639 ราย จากสถิติของโรงพยาบาลศูนย ์จ  านวน 2 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
เจา้พระยายมราช และโรงพยาบาลราชบุรี คิดเป็น ร้อยละ 42.25 และ 57.75 ตามล าดบั (สถิติ
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช, 2554; สถิติโรงพยาบาลราชบุรี, 2554) จากสถิติท่ีน าเสนอจะเห็นวา่
โรคหวัใจขาดเลือด เป็นปัญหาท่ีส าคญัของผูสู้งอาย ุเป็นเร่ืองเร่งด่วนท่ีตอ้งรีบแกไ้ข เพื่อป้องกนั
อนัตรายจากความรุนแรง และผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน 
 เม่ือผูสู้งอายเุป็นโรคหวัใจขาดเลือดแลว้ จะส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายทุั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ผลกระทบดา้นร่างกาย เกิดจากพยาธิสภาพของโรคท าใหเ้กิดอาการเจ็บหนา้อก 
หายใจเหน่ือยหอบ มีอาการเหน่ือยง่ายเวลาท ากิจกรรม (พชัราพร เถาวพ์นัธ์, 2544; ประดิษฐ ์ปัญจวณิีน, 
2552; Myers, Bader, Madhavan, & Froelicher, 2001) จากผลกระทบดา้นร่างกายท าใหเ้กิดผล
กระทบดา้นจิตใจตามมา กล่าวคือ ผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือดจะเกิดความวติกกงัวล กลวัความไม่
แน่นอนของโรค กลวัตาย ก่อใหเ้กิดความเครียด (วชิชุดา ดีชยั, 2547; สมรภพ บรรหารักษ,์ 2553; 
Dunderdalc, Thompson, Miles, Beer, & Furze, 2005; Webster, Thompson, & Davidson, 2003) 
ส่งผลใหเ้กิดปัญหาดา้นสังคมโดยผูสู้งอายโุรคหวัใจจะไม่ยอมมีปฏิสัมพนัธ์หลีกหนีสงัคม ไม่ด ารง
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บทบาทหนา้ท่ีของตนเอง ท าใหต้อ้งพึ่งพาหรือเป็นภาระผูอ่ื้นมากข้ึน (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2554 ก; 
วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554; Romanelli, Fauerbach, Bush, & Ziegelstein, 2002)  
 จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือดมีปัญหาการปรับตวัในดา้นต่าง ๆ 
เน่ืองจากปัญหาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจขาดเลือดของผูสู้งอายดุงักล่าว ส่งผลรบกวนภาวะสมดุล
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและสังคมของผูสู้งอาย ุท าใหผู้สู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดตอ้งปรับตวัในการ
เผชิญปัญหาและภาวะวกิฤตท่ีเกิดข้ึน เพื่อการคงไวซ่ึ้งภาวะสมดุลและสามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่ง
ปกติสุข (อรุณวรรณ มุขแกว้, 2550) การปรับตวัดา้นร่างกาย เป็นผลท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของ
โรคหวัใจขาดเลือด ท าใหผู้สู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดเกิดปัญหาไม่สุขสบาย จากอาการเจบ็หนา้อก 
ปวดกลา้มเน้ือ เหน่ือยง่าย ร่างกายอ่อนเพลีย ท ากิจวตัรประจ าวนัไดน้อ้ยลง มีการพกัผอ่นไม่เพียงพอ 
นอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร ทอ้งอืด (จิราพร แอชตนั, 2550; จีราพร ทองดี, 2547; ศุภิสรา ลานอก, 2543; 
อุไร ศรีแกว้, 2543; Myers et al., 2001) ดา้นอตัมโนทศัน์ตอ้งมีการปรับตวัเน่ืองจาก ผูสู้งอายจุะรู้สึก
หวาดกลวัอนัตรายจากการเจ็บหนา้อก และรับรู้ถึงความรู้สึกไม่แน่นอนของชีวติ ก่อใหเ้กิด
ความเครียดวติกกงัวล กลวัเสียชีวติ (ชวนพิศ ท านอง, 2541; นิสากร โพธิชยั, 2541; รุ่งทิพย ์เบา้ตุ่น, 
2546; วชิชุดา ดีชยั, 2547; วรัิงรอง นาทองค า, 2543; สมรภพ บรรหารักษ,์ 2553; Marla et al., 2004; 
Romanelli et al., 2002; Wattanakitkrileart, 2009) ส่วนดา้นบทบาทหนา้ท่ี ผูสู้งอายตุอ้งมีการ
ปรับเปล่ียนแบบแผนการด ารงชีวติในครอบครัวและสังคมของตนเองให้เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย
ท่ีอ่อนแอลง ส่งผลใหผู้สู้งอายเุขา้สังคมนอ้ยลง และสูญเสียสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน (วรรณี         
จิวสืบพงษ,์ 2550; อารีย ์ฟองเพชร, 2540; Dunderdalc et al, 2005) ส าหรับการปรับตวัดา้นการพึ่งพา
ระหวา่งกนันั้นเน่ืองจาก ผูสู้งอายปุ่วยดว้ยโรคหวัใจขาดเลือดจะรู้สึกสูญเสียความแขง็แรงของร่างกาย
จากสภาวะโรคท่ีเผชิญอยู ่ท  าใหต้อ้งพึ่งพาผูดู้แลมากเกินไป และตอ้งการใหบุ้คคลในครอบครัว
สนใจ เอาใจใส่ตนเองมากข้ึน (วนิดา หาญคุณากุล, 2539; อารีย ์ฟองเพชร, 2540)  
 จากทฤษฎีการปรับตวัของ (Roy, 2009) ไดก้ล่าววา่ บุคคลเป็นระบบเปิดมีปฏิสัมพนัธ์กบั
ส่ิงแวดลอ้ม ทั้งภายในและภายนอกบุคคลตลอดเวลา เม่ือมีส่ิงเร้ามากระทบบุคคลจ าเป็นตอ้งมีการ
ตอบสนองเพื่อรักษาสมดุลของตนเอง ซ่ึงประกอบดว้ยกลไกการควบคุม (Regulator subsystem) ท่ี
เป็นกลไกการตอบสนองโดยอตัโนมติัซ่ึงบุคคลไม่รู้สึกตวั และกลไกการคิดรู้ (Cognator 
subsystem) เป็นกลไกการตอบสนองท่ีเกิดจากการท างานทางระบบประสาทแห่งการรับรู้ และการ
แสดงอารมณ์ 4 กระบวนการ ไดแ้ก่ การรับรู้ เรียนรู้ ตดัสินใจ และการตอบสนองทางอารมณ์ ทั้ง
สองกลไกท างานประสานกนั เพื่อช่วยในการปรับตวัทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน์ 
ดา้นบทบาทหนา้ท่ี และดา้นพึ่งพาระหวา่งกนั ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจะแสดงออกในรูปแบบของพฤติกรรม 
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ซ่ึงการปรับตวัตามแนวคิดของรอย เรียกปัจจยัน าเขา้ท่ีท าใหเ้กิดการปรับตวัวา่ส่ิงเร้า (Stimuli) โดย
รอยระบุบวา่เป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูภ่ายในและภายนอกบุคคล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ส่ิงเร้าท่ีมีผลต่อกบัการปรับตวัของผูสู้งอายุ
โรคหวัใจขาดเลือด ไดแ้ก่ ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ (จารุวรรณ เสน่ห์วงศ,์ 2548; จิราภรณ์ นาสูงชน, 2552; น ้าเพชร หล่อตระกลู, 2543; รุ่งทิพย ์
เบา้ตุ่น, 2546; วนิดา หาญคุณากุล, 2539; วรรณี จิวสืบพงษ,์ 2550; วรีะวรรณ อ้ึงอร่าม, 2545; ศิริพร 
แกว้กุลพฒัน์, 2541; สุภาภรณ์ สังขมรรทร, 2549; สู่ขวญั จ าปาวงศ,์ 2552; อ าพร ม่ิงขวญั, 2547; 
Buapan, 2008)  
 ภาวะโรคร่วม จดัเป็นส่ิงเร้าดา้นร่างกาย เน่ืองจากส่วนใหญ่วยัสูงอายจุะมีโรคเร้ือรังอยา่ง
นอ้ย 1 โรค ยิง่มีอายมุากข้ึนจะยิง่เพิ่มการมีความเส่ียงสูงต่อการมีปัญหาสุขภาพอนัเน่ืองมาจากการมี
ภาวะสุขภาพท่ีเส่ือมลง (Eliopoulos, 2005) และการมีโรคเร้ือรังประจ าตวัจนท าใหเ้กิดภาวะทุพพล
ภาพน าไปสู่ความตอ้งการพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากยิง่ข้ึน ดงันั้นการมีภาวะโรคร่วมจึงท าใหค้วามรุนแรง
ของโรคเพิ่มมากข้ึน และเป็นปัญหาส าคญัทางร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจท่ีคุกคาม การ
ด ารงชีวิต ท าใหผู้สู้งอายตุอ้งปรับตวั เพื่อใหส้ามารถด ารงชีวติไดเ้หมาะสมกบัพยาธิสภาพของโรค 
และภาวะโรคร่วมท่ีแตกต่างกนั จะท าใหเ้กิดการปรับตวัท่ีแตกต่างกนั (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2554 ก) จาก
การศึกษาของ จารุวรรณ เสน่ห์วงศ ์(2548) เร่ืองการสนบัสนุนของครอบครัวตามการรับรู้ของผูป่้วย
และพฤติกรรมการปรับตวัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ พบวา่ ผูป่้วยหลงัผา่ตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมีภาวะโรคร่วมมากกวา่ 1 โรค และมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยต ่ากวา่   
6 เดือน มีปัญหาการปรับตวัในระดบัเล็กนอ้ย และระดบัปานกลาง ในดา้นการมีเพศสัมพนัธ์       
ดา้นการรับประทานยา และดา้นการออกก าลงักาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วีระวรรณ อ้ึงอร่าม 
(2545) เร่ืองผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัส่ิงเร้าต่อการปรับตวัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหลอด
เลือดหวัใจ ท่ีพบวา่ ผูป่้วยหลงัท าการผา่ตดัท่ีมีภาวะโรคร่วมมากกวา่ 1โรค และระยะเวลาการ
เจบ็ป่วยต ่ากวา่ 1 ปี มีปัญหาการปรับตวั หลงัผา่ตดัอยูใ่นระดบัปานกลาง ในดา้นพึ่งพาระหวา่งกนั 
และดา้นบทบาทหนา้ท่ี และจากการศึกษาของ วนิดา หาญคุณากุล (2539) เร่ืองผลของการส่งเสริม
การปรับตวัอยา่งมีแบบแผนต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพและการปรับตวัในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตาย ท่ีพบวา่ การปรับตวัของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิต
ซ่ึงจากขอ้มูลพบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีโรคร่วม ตั้งแต่ 2 โรคข้ึนไป ท าใหผู้ป่้วยจ าเป็นตอ้ง
ปรับตวัให้เหมาะสมกบัโรคท่ีตนเองเป็นอยู ่และการมีโรคหวัใจท่ีตอ้งเผชิญอยูท่  าใหก้ารปรับตวั
ยุง่ยากซบัซอ้นมากข้ึนส่งผลใหก้ารปรับตวัไม่ส าเร็จ 
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 ภาวะซึมเศร้า จดัเป็นส่ิงเร้าดา้นจิตใจ เป็นส่ิงเร้าท่ีส าคญัต่อการปรับตวัของผูสู้งอายุ
โรคหวัใจขาดเลือด โดยพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าภายหลงัจากเกิดโรคหวัใจขาดเลือด จะท าให้
ผูสู้งอายขุาดการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม รู้สึกดอ้ยค่า ท าใหต้อ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน และถา้หากไม่ไดรั้บการ
แกไ้ขจะท าใหอ้าการของโรคหวัใจขาดเลือดรุนแรงและเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวติได ้(Romanelli et al., 2002) 
จากการศึกษาของ วรรณี จิวสืบพงษ ์(2550) เร่ือง ระดบัความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศร้า และแรง
สนบัสนุนทางสังคมกบัภาวการณ์ท าหนา้ท่ีของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ในจงัหวดันครสวรรค ์ท่ี
พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวการณ์ท าหนา้ท่ีของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
(r = -.47) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Buapan (2008) เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวัของ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ท่ีพบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการปรับตวัของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว (r = -.39) 
 การสนบัสนุนทางสังคม จดัเป็นส่ิงเร้าท่ีช่วยส่งเสริมให้เกิดการปรับตวั เน่ืองจากการ
เจบ็ป่วยเร้ือรังส่งผลกระทบทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคมของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด การไดรั้บ
แรงสนบัสนุนจากบุคคลรอบขา้งจะช่วยใหผู้สู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ ไดเ้หมาะสมกบัโรคและลดความเครียด สามารถปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม (ไฉนพร 
ช่ืนใจเรือง, 2536; วรรณี จิวสืบพงษ,์ 2550) ดงันั้น ผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือด จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้งในสังคม ซ่ึงเป็นส่ิงเร้าท่ีส าคญัท่ีจะส่งเสริมใหผู้สู้งอายเุกิดการ
ปรับตวัท่ีเหมาะสม จากการศึกษาของ กุลธิดา พานิชกุล (2536) เร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยับาง
ประการ การสนบัสนุนทางสังคมกบัการปรับตวัของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ท่ีพบวา่ การ
สนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปรับตวั (r = .64) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
รุ่งทิพย ์เบา้ตุ่น (2546) เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งการประเมินความเครียด ความเขม้แขง็เก่ียวกบั
สุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียดกบัการปรับตวัของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปรับตวั (r = .41) และจากการศึกษา
ของ สุภาภรณ์ สังขมรรทร (2549) เร่ือง ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัต่อการ
เจบ็ป่วยของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก ภาคใตต้อนบน ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปรับตวัต่อการเจบ็ป่วยของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง (r = .28) 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ จดัเป็นส่ิงเร้าเก่ียวกบัความรู้สึกและการคิดรู้ ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบั
การปรับตวั เพราะเป็นความรู้สึกความเขา้ใจของผูสู้งอายตุ่อความเจ็บป่วยของตนเอง และประสบการณ์ 
เจบ็ป่วยในอดีต ท่ีส่งผลต่อการปรับตวั ถา้ผูสู้งอายมีุการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีถูกตอ้งตามความเป็นจริง
จะท าใหผู้สู้งอายมีุก าลงัใจท่ีจะต่อสู้อุปสรรค และเป็นแรงจูงใจท่ีจะโนม้นา้วกระตุน้ใหผู้สู้งอายุมี
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั การดูแลตนเอง รวมทั้งการมีกิจกรรมร่วมกบัสังคม 
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 เกิดการปรับตวัท่ีดี (ไฉนพร ช่ืนใจเรือง, 2536; Sarkar, Ali, & Whooley, 2007) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ศิริพร แกว้กุลพฒัน์ (2541) เร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยับางประการ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพกบัการปรับตวัของผูป่้วยโรคล้ินหวัใจ ท่ีพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
การปรับตวัของผูป่้วยโรคล้ินหวัใจ (r = .54) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่การศึกษาวจิยัเก่ียวกบัการปรับตวัในผูสู้งอายุ
โรคหวัใจขาดเลือด และปัจจยัดา้น ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม และการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ ยงัมีการศึกษานอ้ยจึงยงัไม่สามารถสรุปไดว้า่ปัจจยัเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
ปรับตวัหรือไม่ ดงันั้นผูว้จิยัจึงศึกษาปัจจยัเหล่าน้ีเฉพาะในผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด ผลการวจิยัท่ี
ไดจ้ะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลและบุคคลากรในทีมสุขภาพใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการจดัรูปแบบ
การดูแลผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด ใหส้ามารถปรับตวัได ้มีชีวติอยูใ่นครอบครัวและสังคมไดอ้ยา่ง
มีความสุข ท าใหเ้กิดคุณภาพชีวติท่ีดีตามมา สอดคลอ้งกบัแผนผูสู้งอายแุห่งชาติฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 
2545-2564) ท่ีไดใ้หค้วามส าคญัของคุณภาพท่ีดีในผูสู้งอายุทั้งกายและจิตใจ 
 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาการปรับตวัของผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือด 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม
และการรับรู้ภาวะสุขภาพ กบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด 
  

สมมติฐำนกำรวจิัยและเหตุผลสนับสนุน 
 1.  ภาวะโรคร่วม มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด  
 ภาวะโรคร่วม หมายถึง โรคอ่ืนท่ีเป็นร่วมกบัโรคหวัใจขาดเลือดในผูสู้งอาย ุท าใหค้วาม
รุนแรงจากพยาธิสภาพของโรคหวัใจขาดเลือดเพิ่มมากข้ึน ตามทฤษฎีรอย (Roy, 2009) จดัเป็นส่ิงเร้า
ทางดา้นร่างกายท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด เน่ืองจาก ภาวะโรค
ร่วมส่งผลใหเ้กิดความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึน และเกิดขอ้ก าจดัในการท ากิจวตัรประจ าวตัร ท า
ใหผู้สู้งอายไุม่กลา้ท่ีจะท ากิจวตัรประจ าวนั เพราะกลวัอาการของโรคจะรุนแรงเพิ่มข้ึน ซ่ึงจากศึกษา
ของ จารุวรรณ เสน่ห์วงศ ์(2548) เร่ืองพฤติกรรมการปรับตวัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอด
เลือดหวัใจ ท่ีพบวา่ ผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยต ่ากวา่ 6 
เดือน และมีภาวะโรคร่วมมากกวา่ 1โรค มีปัญหาการปรับตวั ในดา้นการมีเพศสัมพนัธ์ ดา้นการ
รับประทานยา และดา้นการออกก าลงักาย เช่นเดียวกบัการศึกษาของ วรีะวรรณ อ้ึงอร่าม (2545) 
เร่ืองผลของโปรแกรมการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงเร้าต่อการปรับตวัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหลอดเลือดหวัใจ 
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ท่ีพบวา่ ผูป่้วยหลงัท าการผา่ตดัท่ีมีภาวะโรคร่วมมากกวา่ 1โรค และระยะเวลาการเจบ็ป่วย ต ่ากวา่ 1 ปี 
ยงัมีปัญหาการปรับตวั ในดา้นพึ่งพาระหวา่งกนั และดา้นบทบาทหนา้ท่ีและจากการศึกษาของ         
จิราภรณ์ นาสูงชน (2552) เร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยภายหลงัขยายหลอดเลือดหวัใจ
ดว้ยบอลลูนและขดลวดโครงตาข่าย ท่ีพบวา่ ผูป่้วยหลงัการผา่ตดัท่ีมีภาวะโรคร่วมมากกวา่ 1โรค จะ
มีปัญหาการปรับตวัหลงัผา่ตดั เก่ียวกบัการดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหาร และน ้ าด่ืม  
การดูแลตนเองดา้นการขบัถ่ายและการระบายท่ีเป็นปกติ และการดูแลตนเองดา้นการแสวงหาความ
ช่วยเหลือตามความเหมาะสมจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้ดงันั้นกล่าวไดว้า่ภาวะโรคร่วมมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด 
 2.  ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด 
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะความรู้สึกของผูสู้งอายท่ีุมีต่อการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจขาดเลือด 
ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ ความคิดและการรับรู้ ท าใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึก ทอ้แท ้
ส้ินหวงั รู้สึกวา่ตนเองไม่มีค่า ตามทฤษฎีรอย (Roy, 2009) จดัเป็นส่ิงเร้าท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการ
ปรับตวัของผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือด เน่ืองจากท าให้ผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดขาดการปฏิบติัตวั
ท่ีเหมาะสม (Ziegelatein, 2001) จากการศึกษาของ Buapan (2008) เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ปรับตวัของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการปรับตวั 
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณี จิวสืบพงษ ์(2550) เร่ือง ระดบัความ
รุนแรงของโรค ภาวะซึมเศร้า และแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัภาวการณ์ท าหนา้ท่ีของผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตาย ในจงัหวดันครสวรรค ์ท่ีพบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวการณ์
ท าหนา้ท่ีของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัการปรับตวัของผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือด 
 3.  การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปรับตวัของผูสู้งอายุ
โรคหวัใจขาดเลือด 
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด ต่อการไดรั้บ
การช่วยเหลือสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ ความคิด และการยอมรับพฤติกรรม ตามทฤษฎีรอย (Roy, 
2009) จดัเป็นส่ิงเร้าท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด เน่ืองจาก
ผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีความสามารถในการท าหนา้ท่ีลดลง ทั้งการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจขาดเลือด ท าให้
ผูสู้งอายเุกิดภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นและเกิดความเครียด ถา้หากผูสู้งอายไุดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลรอบ
ขา้งและสังคม จะช่วยเป็นแรงเสริมกระตุน้ใหผู้สู้งอายสุามารถแกไ้ขและเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ น าไปสู่พฤติกรรมการปรับตวัท่ีเหมาะสม จากการศึกษาของ กุลธิดา พานิชกุล (2536) 
เร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยับางประการ การสนบัสนุนทางสังคมกบัการปรับตวัของผูป่้วยโรค
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กลา้มเน้ือหวัใจตาย ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปรับตวั ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รุ่งทิพย ์เบา้ตุ่น (2546) เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งการประเมินความเครียด 
ความเขม้แขง็เก่ียวกบัสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียดกบัการปรับตวัของ
ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปรับตวั 
และการศึกษาของ อ าพร ม่ิงขวญั (2547) เร่ืองการปรับตวัของผูป่้วยภายหลงัขยายหลอดเลือดหวัใจ
ดว้ยบอลลูนและขดลวดโครงตาข่าย ท่ีพบวา่ ผูป่้วยภายหลงัขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนและ
ขดลวดโครงตาข่ายท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคมจะมีการปรับตวัท่ีมีประสิทธิภาพ ดงันั้น การ
สนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปรับตวัของผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือด 
 4.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปรับตวัของผูสู้งอายุโรคหวัใจ
ขาดเลือด 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด 

ท่ีมีต่อภาวะสุขภาพของตนเอง ตามทฤษฎีรอย (Roy, 2009) จดัเป็นส่ิงเร้าท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการ
ปรับตวัของผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือด เน่ืองจาก ถา้ผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดมีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพท่ีดีจะมีก าลงัใจต่อสู้อุปสรรคและเกิดการปรับตวัท่ีดี แต่ถา้ผูสู้งอายมีุการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ไม่ดีจะมีการปรับตวัท่ีไม่ดีดว้ย (ไฉนพร ช่ืนใจเรือง, 2536; ศิริพร แกว้กุลพฒัน์, 2541) ดงัการศึกษา
ของ อ าพร ม่ิงขวญั (2547) เร่ืองการปรับตวัของผูป่้วยภายหลงัขยายหลอดเลือดหัวใจดว้ยบอลลูน
และขดลวดโครงตาข่าย ท่ีพบวา่ ผูป่้วยภายหลงัขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนและขดลวดโครง
ตาข่าย ท่ีมีการรับรู้การเจบ็ป่วยของตนเองไม่ดี จะมีการปรับตวัท่ีไม่มีประสิทธิภาพ และการศึกษา
ของ สู่ขวญั จ าปาวงศ ์(2552) เร่ืองผลการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัส่ิงเร้าต่อการปรับตวัของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดหวัใจหลงัการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจหลงัการถ่างขยาย
หลอดเลือดหวัใจท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีเหมาะสมและถูกตอ้งมีการปรับตวัท่ีมีประสิทธิภาพ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริพร แกว้กุลพฒัน์ (2541) เร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยับางประการ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพกบัการปรับตวัของผูป่้วยโรคล้ินหวัใจ ท่ีพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัการปรับตวัของผูป่้วยโรคล้ินหวัใจ ดงันั้น การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ ความเจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจขาดเลือด 
ในผูสู้งอายนุั้น ส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายทุั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม จึงจ าเป็นตอ้งมีการ
ปรับตวั เพื่อคงไวซ่ึ้งความตอ้งการพื้นฐานและภาวะสมดุลของความมัน่คงในชีวติ การท่ีผูสู้งอายุ
โรคหวัใจขาดเลือดจะปรับตวัไดน้ั้น เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลายประการ ไดแ้ก่ ภาวะโรคร่วม ภาวะ
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ซึมเศร้า การสนบัสนุนจากสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ ผูว้จิยัจึงคาดวา่ปัจจยัดงักล่าวน่าจะมี
ความสัมพนัธ์ต่อการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด 
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าทฤษฎีการปรับตวัของรอย (The Roy adaptation model) 
(Roy, 2009) มาประยกุตใ์ชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่บุคคลเป็นระบบการ
ปรับตวัระบบหน่ึงท่ีมีปฏิสัมพนัธ์ทั้งภายในและภายนอกอยูต่ลอดเวลา การปรับตวัของบุคคล เป็น
กระบวนการประกอบดว้ยส่ิงเร้า (Stimuli) เป็นปัจจยัน าเขา้ (Input) ผา่นกระบวนการปรับตวั 
(Process) และผลลพัธ์ (Output) ของการปรับตวั ส่ิงเร้าท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวั คือ ส่ิงแวดลอ้มท่ี
อยูท่ ั้งภายในและภายนอกบุคคล ประกอบดว้ยส่ิงเร้าตรง ส่ิงเร้าร่วม และส่ิงเร้าแฝง  
 ส่ิงเร้าตรง เป็นส่ิงเร้าท่ีเขา้มากระทบบุคคลโดยตรง ท าให้บุคคลมีการตอบสนองทนัที  
ส่ิงเร้าร่วม เป็นส่ิงเร้าอ่ืน ๆ ท่ีเกิดร่วมกบัส่ิงเร้าตรงท่ีมีอิทธิพลต่อวธีิการเผชิญต่อส่ิงเร้าตรงของ
บุคคล และส่ิงเร้าแฝง เป็นส่ิงเร้าท่ีมีผลกระทบต่อการปรับตวัของบุคคล โดยท่ีบุคคลไม่ตระหนกัถึง
อิทธิพลของส่ิงเร้าเหล่าน้ี หรือไม่สามารถระบุไดช้ดัเจนและตรวจสอบไดย้าก ซ่ึงส่ิงเร้าทั้งหมดจะมี
อิทธิพลท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการปรับตวัของบุคคล 
 ส่วนกระบวนการปรับตวั คือกลไกการเผชิญปัญหา ประกอบดว้ย กลไกการควบคุม และ
กลไกลการคิดรู้ กลไกการควบคุม เป็นกลไกการปรับตวัในการท างานทางสรีระท าใหเ้กิดการ
ตอบสนองอตัโนมติั กลไกการคิดรู้ เป็นการปรับตวัทางจิตสังคม ซ่ึงจะมีการรับรู้ การเรียนรู้ และ
จดจ าเก่ียวกบัส่ิงเร้า การตดัสินใจ และเลือกวธีิการตอบสนองต่อส่ิงเร้า รวมทั้งใชก้ลไกป้องกนัทาง
จิตท่ีจะช่วยปรับสภาพอารมณ์ ท าใหบุ้คคลรู้สึกสบายใจข้ึน ท าใหเ้กิดผลลพัธ์การปรับตวั ซ่ึงเป็นส่ิง 
น าออก คือ พฤติกรรมการปรับตวั มี 4 ดา้น ไดแ้ก่ การปรับตวัดา้นร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน์ ดา้น
บทบาทหนา้ท่ี และดา้นพึ่งพาระหวา่งกนั ท่ีมีประสิทธิภาพและไม่มีประสิทธิภาพ จะท าหนา้ท่ีเป็น
ตวัป้อนกลบั เพื่อการปรับตวัท่ีเหมาะสมต่อไป การด ารงชีวติของบุคคลจะมีการปรับตวัอยูเ่สมอ 
เพื่อใหส้ามารถด ารงรักษาภาวะสมดุล ซ่ึงน าไปสู่ความมัน่คงทั้งทางร่างกาย และ จิตสังคม ซ่ึงการท่ี
บุคคลจะปรับตวัไดดี้เพียงใดนั้นข้ึนอยูก่บัการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้ม หรือความรุนแรงของส่ิงเร้า
ท่ีน าเขา้สู่บุคคล และระดบัความสามารถในการปรับตวัของบุคคลเอง 
 การเจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจขาดเลือดเป็นส่ิงเร้าโดยตรงท่ีมากระตุน้ท าใหผู้สู้งอายมีุ
พฤติกรรมการแสดงออกท่ีไม่เหมาะสมต่อการเจบ็ป่วย มีการรับรู้ความสามารถของตนเองต ่ากวา่
ผูอ่ื้น ท าใหผู้สู้งอายุเกิดความรู้สึก ทอ้แท ้ส้ินหวงั รู้สึกวา่ตนเองไม่มีค่า จึงไม่มีปฏิสัมพนัธ์ หลีกหนี
สังคม ไม่ด ารงบทบาทหนา้ท่ีของตนเอง ท าให้ตอ้งพึ่งพาหรือเป็นภาระผูอ่ื้นมากข้ึน ละเลยการรักษา
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ไม่ปฏิบติัตามแผนการรักษา ท าใหอ้าการก าเริบ และเกิดภาวะแทรกซอ้นจนเสียชีวติได ้(ผอ่งพรรณ 
อรุณแสง, 2554 ก; วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554; Romanelli et al., 2002) 
 ผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดเม่ือพิจารณาตามทฤษฎีของรอย (Roy, 2009) นั้น ส่ิงเร้าท่ีมี
ความสัมพนัธ์ในการกระตุน้ให้ผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดเกิดการปรับตวั ไดแ้ก่ ภาวะโรคร่วม 
ภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ โดยภาวะโรคร่วม ท าใหค้วาม
รุนแรงของโรคเพิ่มข้ึนจากเดิม เป็นสาเหตุหลกัในการเปล่ียนแปลงการด าเนินชีวติและการปฏิบติั
กิจกรรมตามบทบาทหนา้ท่ี ท าใหผู้สู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดตอ้งเกิดการปรับเปล่ียนหนา้ท่ีตอ้ง
พึ่งพาและเป็นภาระของบุคคลใกลชิ้ดทั้งในครอบครัวและสังคม ส่วนภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะ
ความรู้สึกของผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือดต่อความเจบ็ป่วยของโรคท าใหเ้กิดความรู้สึกวติกกงัวล  
ทอ้แท ้ส้ินหวงั รู้สึกวา่ตนเองไม่มีค่า ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน และท าใหผู้สู้งอายขุาดการปฏิบติัตวัท่ี
เหมาะสม ถา้หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะท าใหอ้าการของโรคหวัใจขาดเลือดรุนแรงและเป็นอนัตราย
ถึงแก่ชีวติได ้ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพ  เป็นส่ิงเร้าเก่ียวกบัความรู้สึกความเขา้ใจของผูสู้งอายตุ่อ
ความเจบ็ป่วยของตนเอง และประสบการณ์เจบ็ป่วยในอดีตของผูสู้งอายทุ  าใหผู้สู้งอายเุกิดแรงจูงใจ 
ใหป้รับตวัเขา้กบัภาวะสุขภาพของตนเองได ้ถา้ผูสู้งอายมีุการรับรู้ภาวะสุขภาพต ่า จะท าใหเ้กิด
ความเครียด วติกกงัวลท่ีมากเกินไป ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการปรับตวัท่ีไม่เหมาะสม ส่วนการ
สนบัสนุนทางสังคม จดัเป็นส่ิงเร้าท่ีช่วยส่งเสริมและเก้ือหนุนใหผู้สู้งอายแุสดงพฤติกรรมการ
ปรับตวัท่ีเหมาะสมกบัโรค จากการไดรั้บแรงสนบัสนุนจากบุคคลรอบขา้งและสังคม จากขอ้มูล
ดงักล่าวสามารถสรุปเป็นความสัมพนัธ์ของตวัแปรในกรอบแนวคิดของการวิจยัคร้ังน้ี ดงัภาพท่ี 1 
 
 

 
 
  
 

 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

ภาวะโรคร่วม 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ภาวะซึมเศร้า 

การสนบัสนุนทางสังคม 

การปรับตวัของผูสู้งอายุ  
โรคหวัใจขาดเลือด 
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ขอบเขตกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดและปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ของผูสู้งอายท่ีุมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล
เจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี และ โรงพยาบาลราชบุรี จงัหวดัราชบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล
ศูนยใ์นเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 จ านวน 126 คน ในระหวา่ง เดือนกุมภาพนัธ์ -
เดือนเมษายน พ.ศ. 2556 
 ตวัแปรท่ีศึกษาประกอบดว้ย ดงัน้ี 
 ไดแ้ก่ ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
และการปรับตวัของผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือด 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด หมายถึง ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมารับการตรวจรักษา 
ท่ีคลินิกโรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศูนยใ์นเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 
4 ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหวัใจขาดเลือด ตามหลกั ICD-10-TM ไดแ้ก่ รหสั I251 
(Atherosclerotic heart disease), I252 (Old myocardial infarction), และ I259 (Chronic ischaemic 
heart disease, unspecified) มีระยะการเจบ็ป่วยไม่เกิน 1 ปีหลงัจากไดรั้บการวินิจฉยั วา่เป็นโรคน้ี 
และไม่เคยไดรั้บการผา่ตดัเปิดหวัใจมาก่อน 
 การปรับตวัของผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือด หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจของผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือด ในการตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีมากระทบทั้งภายใน
และภายนอก แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ การปรับตวัดา้นร่างกาย การปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์  
การปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ี และการปรับตวัดา้นพึ่งพาระหวา่งกนั ประเมินไดจ้ากแบบสัมภาษณ์
การปรับตวัของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ของ วนิดา หาญคุณากุล (2539) ท่ีสร้างตามทฤษฎี 
การปรับตวัของรอย (Roy, 1991)   
 ภาวะโรคร่วม หมายถึง โรคอ่ืนท่ีเป็นร่วมกบัโรคหวัใจขาดเลือดในผูสู้งอาย ุท าใหค้วาม
รุนแรงจากพยาธิสภาพของโรคหวัใจขาดเลือดเพิ่มมากข้ึน ประเมินไดจ้ากแบบประเมินภาวะโรคร่วม 
แปลเป็นภาษาไทยโดย เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ์ิ (Utriyaprasit, 2001) 
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะความรู้สึกของผูสู้งอายท่ีุมีต่อการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจ    
ขาดเลือด ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ ความคิดและการรับรู้ ท าใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึก 
ทอ้แท ้ส้ินหวงั รู้สึกวา่ตนเองไม่มีค่า ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย (Thai 
Geriatric Depression Scale-TGDS) ของ กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง (2537) 
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 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด ต่อการไดรั้บ
การช่วยเหลือ สนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ ความคิด และการยอมรับพฤติกรรม ประเมินไดจ้ากแบบ
ประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของนอร์เบค (Norbeck Social Support Questionair: NSSQ) ซ่ึง 
แปลเป็นภาษาไทยโดย วรรณี เดียวอิศเรศ (Deoisres, 1999) 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด ท่ี
มีต่อภาวะสุขภาพของตนเอง ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของ วนิดา  
หาญคุณากุล (2539) ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป (General 
health perception battery) ของ Brook et al. (1979) 



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจ        
ขาดเลือดผูว้จิยัไดท้บทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยครอบคลุมหวัขอ้เน้ือหาต่อไปน้ี 
 1.  โรคหวัใจขาดเลือดในผูสู้งอาย ุ 
  1.1  พยาธิสภาพของโรคหวัใจขาดเลือดในผูสู้งอายุ 
  1.2  อาการและอาการแสดงของโรคหวัใจขาดเลือดในผูสู้งอายุ 
  1.3  การรักษาโรคหวัใจขาดเลือดในผูสู้งอายุ 
  1.4  ผลกระทบของโรคหวัใจขาดเลือดในผูสู้งอายุ 
 2.  ทฤษฏีการปรับตวัของรอย 
 3.  การปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด 
 4.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด 
  4.1  ภาวะโรคร่วม 
  4.2  ภาวะซึมเศร้า 
  4.3  การสนบัสนุนทางสังคม 
  4.4  การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
  

โรคหัวใจขาดเลอืดในผู้สูงอายุ  
 โรคหวัใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) เป็นโรคท่ีเกิดจากการตีบแคบหรืออุดตนั
ของหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีท าให้เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไม่เพียงพอ (ศรินรัตน์ ศรีประสงค,์ 
2552) เป็นโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุ(สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ, 2553) และเป็นสาเหตุท าใหผู้สู้งอายุ
เสียชีวติเป็นอตัรา 125.4 ต่อประชากร 100,000 คน (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์  
กระทรวงสาธารณสุข, 2553) จากการศึกษารายงานของส านกังานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย 
พ.ศ. 2552 พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60-69 ปี เป็นโรคหวัใจขาดเลือด ร้อยละ 2.8 ส่วนในผูสู้งอายท่ีุ
อาย ุ70-79 ปี เป็นโรคหวัใจขาดเลือด ร้อยละ 4.9 และในผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 80 ปี เป็นโรคหวัใจ
ขาดเลือด ร้อยละ 5.8 (วชิยั เอกพลากร, 2552) ส่วนในต่างประเทศ พบวา่ ประเทศสหรัฐอเมริกามี
ผูสู้งอายปุ่วยดว้ยโรคหวัใจขาดเลือดแยกตามกลุ่มอาย ุคือ อายรุะหวา่ง 65-74 ปี ร้อยละ 24.6 อายุ
ระหวา่ง 75-84 ปี ร้อยละ 20.7 และอายตุั้งแต่ 85 ปีข้ึนไป ร้อยละ 8.2 และมีผูสู้งอายท่ีุป่วยเสียชีวติ
ร้อยละ 25.6-31.4 (Alexander et al., 2007) 
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 พยาธิสภาพของโรคหัวใจขาดเลอืดในผู้สูงอายุ 
 โรคหวัใจขาดเลือด เกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงโคโรนารีตีบแขง็ (Atherosclerosis) จะ
เกิดท่ีผนงัชั้นในของหลอดเลือดก่อน โดยการสะสมของคราบไขมนั (Plaques) ท่ีใชเ้วลาเป็นปี ๆ 
และจะค่อย ๆ พอกพนูข้ึน จนท าใหโ้พรงหลอดเลือดเกิดการตีบแคบหรือเกิดการอุดตนั (ผอ่งพรรณ 
อรุณแสง, 2554 ข) ซ่ึงในผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงทางกายภาพและสรีรวทิยาของระบบหวัใจและ
การไหลเวยีนเลือด โดยมีหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงหวัใจ มีลกัษณะตีบแคบลงจากภาวะหลอดเลือด
แขง็ และอุดตนัจากการมีโคเลสเตอรอลไปเกาะท่ีผนงัของหลอดเลือด กลา้มเน้ือหวัใจฝ่อลีบ มี
แคลเซียมมาเกาะ มีเยือ่พงัผดื ไขมนัและสารไลโปฟัสซิน (Lipofuscin) สะสม มีการเปล่ียนแปลง
และเพิ่มข้ึนของคอลลาเจน (Collagen) มีผลท าใหค้วามสามารถในการหดและคลายตวัของกลา้มเน้ือ
หวัใจลดลง ท าใหเ้ลือดไหลผา่นไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไดน้อ้ยและชา้ลง (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 
2542) ลกัษณะอาการและความรุนแรงข้ึนกบัการตีบแคบของหลอดเลือด ถา้หลอดเลือดโคโรนารีมี
การตีบแคบมากกวา่ร้อยละ 50 ของพื้นท่ีหนา้ตดัของรูหลอดเลือด จะท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจท่ีมีการ
ท างานเพิ่มข้ึนไดรั้บออกซิเจนไปเล้ียงไม่เพียงพอ ท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเกิดข้ึนจึงมีอาการ
เจบ็หนา้อก เม่ือมีการออกก าลงักายหรือท างานหนกั และหากมีการตีบแคบของรูหลอดเลือดมากกวา่
ร้อยละ 70 ของพื้นท่ีหนา้ตดัของรูหลอดเลือด จะท าใหเ้กิดอาการเจบ็หนา้อกในขณะพกั (ผอ่งพรรณ 
อรุณแสง, 2554 ข) แต่ถา้มีการแตกของหลอดเลือด เลือดไม่สามารถส่งไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจได ้
และเกิดการขาดเลือดนานเกิน 20 นาที อาจท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจตายเป็นวงกวา้ง อาการเจบ็หนา้อก
จะรุนแรงข้ึนจากการคัง่ของของเสีย และกรดแลกติก (ศรินรัตน์ ศรีประสงค,์ 2552) เม่ือเลือดไป
เล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของเน้ือเยือ่หวัใจ จะท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจตาย และ
เกิดการเสียชีวติอยา่งกระทนัหนัได ้(ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2554 ข) 
 อาการและอาการแสดงของโรคหัวใจขาดเลอืดในผู้สูงอายุ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีการแบ่งลกัษณะอาการและอาการแสดงของ
โรคหวัใจขาดเลือดในผูสู้งอายุ (วรมนต บ ารุงสุข, 2548; ศรินรัตน์ ศรีประสงค,์ 2552; สุพจน์  
ศรีมหาโชตะ, 2548; อุไร ศรีแกว้, 2543; Schwartz & Zipes, 2008; Tully, 2002) ดงัน้ี 
 1.  อาการแสดงอ่ืน ๆ ท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ หายใจไม่เตม็อ่ิม เหง่ือออกมาก  
หวัใจเตน้เร็วหรือชา้ผดิปกติ อ่อนเพลีย วงิเวยีนศีรษะ ปวดบริเวณทอ้งมากกวา่การปวดเจบ็ท่ีหนา้อก 
ปวดไหล่หรือหลงั และหมดสติ โดยจะเกิดข้ึนขณะพกั หรือเม่ือเกิดความเครียด  
 2.  อาการและอาการแสดงท่ีจ าเพาะกบัโรคหวัใจขาดเลือด ไดแ้ก่ อาการเจบ็หนา้อก    
เป็นผลมาจากการขาดความสมดุลของออกซิเจนท่ีไดรั้บ และการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจ 
การเจบ็หนา้อกแบ่งเป็น 3 ลกัษณะ ดงัน้ี  
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  2.1  การเจบ็หนา้อกอยา่งสม ่าเสมอ (Stable angina) หมายถึง การเจบ็หนา้อกท่ีค่อนขา้ง
เร้ือรังนานกวา่ 2 เดือนข้ึนไป โดยเจบ็ในลกัษณะเดียวกนั เช่น เจบ็เหมือนมีคนมาบีบหนา้อก เหมือน
มีของหนกัมากดทบั แน่นอึดอดั เจบ็บริเวณเดียวกนั เช่น บริเวณสะบกัหลงัร้าวไปแขนซา้ย หรือ
แขนขวา ไปท่ี คอ คาง ไหล่ ขากรรไกรและกรามล่าง ระยะเวลาท่ีเจบ็ประมาณ 2-15 นาที และมีส่ิง
กระตุน้ใหเ้กิดอาการคลา้ย ๆ กนั เช่น เจบ็ขณะเดินข้ึนบนัได การออกก าลงักาย เป็นตน้ 
  2.2  การเจบ็หนา้อกไม่คงท่ี (Unstable angina) หมายถึง การเจบ็หนา้อกท่ีเกิดอาการ
คร้ังแรก (New-onset angina) โดยไม่มีสาเหตุชกัน า เช่น เกิดในขณะพกัผอ่น (Rest angina) มกัเป็น
ต่อเน่ืองกนันานกวา่ 20 นาที อาการเจบ็หนา้อกเป็นมากข้ึน (Crescendo angina)โดยอาการเจบ็นั้น
อาจถ่ีข้ึน รุนแรงข้ึน และเป็นนานข้ึน   
  2.3  การเจบ็หนา้อกขณะพกัผอ่น (Variant หรือ Prinzmital, s angina) หมายถึง อาการ
เจบ็หนา้อกท่ีเกิดข้ึนเฉพาะในเวลาพกัผอ่นนอนหลบัหรือในเวลาใกลต้อนเชา้ โดยไม่มีการ 
ออกก าลงักาย หรืออารมณ์เขา้มาเก่ียวขอ้ง  
 3.  ไม่มีอาการและอาการแสดงใด ๆ (Silent ischemia) ในผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด  
 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลอืดตามหลกั ICD-10-TM 
 บญัชีจ าแนกโรคระหวา่งประเทศ (International Classification of Diseases: ICD) ฉบบั
แรกไดถื้อก าเนิดมาจากกลุ่มประเทศทางยโุรปเม่ือ พ.ศ. 2443 โดยเร่ิมจากการจ าแนกโรคท่ีเป็น
สาเหตุการตาย ไดรั้บการแกไ้ขเป็นล าดบัทุก 10 ปี ประเทศไทยเร่ิมใชบ้ญัชีจ าแนกโรคระหวา่ง
ประเทศ ตั้งแต่ฉบบัท่ี 7 (ICD-7) เน่ืองจากโรคและปัญหาการเจบ็ป่วยในแต่ละประเทศแตกต่างกนั 
ซ่ึงรหสัโรคท่ีเหมาะสมของแต่ละประเทศมีความแตกต่างกนัจึงมีการดดัแปลงรหสั ICD ออกไป 
ส าหรับประเทศไทย ไดใ้ช ้ICD-10 ไปไดร้ะยะหน่ึงพบขอ้บกพร่องและจุดอ่อนของรหสั ICD-10 จึง
เกิดแนวคิดในการจดัท า ICD-10 ฉบบัประเทศไทย หรือ ICD-10-TM (TM ยอ่มาจาก Thai 
Modification) ในปี พ.ศ. 2554 เพื่อใหไ้ดมี้รหสัท่ีมีความเหมาะสมส าหรับการใชง้านในประเทศไทย 
ซ่ึงในการวนิิจฉยัโรคหวัใจขาดเลือด จะใชร้หสัโรค ICD-10-TM คือ I20-I25 ตามลกัษณะอาการ
การเจบ็แน่นหนา้อกแบบ angina และการตรวจพบความผิดปกติในการตรวจคล่ืนไฟ้ฟ้าหวัใจพบ 
 Q wave ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ีจะใชก้ารวนิิจฉยัโรคจากรหสั ICD-10-TM คือ I251 (Atherosclerotic 
heart disease), I252 (Old myocardial infarction), และ I259 (Chronic ischaemic heart disease, 
unspecified) (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
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 ความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลอืด 
 การแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคหวัใจ มกันิยมแบ่งตามระดบัสมรรถภาพของหวัใจ 
และความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม ตามเกณฑข์อง New York Heart Association: NYHA เป็น 
4 ระดบั (New York Heart Association, 1994 cited in Davis, Marden, & Leidy, 2006) ดงัน้ี 
 Class I ผูป่้วยท่ีไม่มีขีดจ ากดัในการท ากิจกรรม สามารถท ากิจกรรมทัว่ไปโดยไม่แสดง
อาการอ่อนเพลีย ใจสั่น เหน่ือยง่าย หรือเจบ็หนา้อก 
 Class II ผูป่้วยไม่มีอาการขณะพกั แต่เม่ือท ากิจกรรมทัว่ไปอาจมีอาการเล็กนอ้ย 
 Class III ผูป่้วยจะมีขีดจ ากดัในการท ากิจกรรม โดยมีอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น เหน่ือยง่าย 
หรือเจบ็หนา้อกถึงแมจ้ะท ากิจวตัรเพียงเล็กนอ้ย แต่ไม่มีอาการขณะพกั  
 Class IV ผูป่้วยไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้โดยมีอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น เหน่ือยง่าย 
หรือเจบ็หนา้อกแมใ้นขณะพกั 
 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิโรคหัวใจขาดเลอืดในผู้สูงอายุ  
 ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด หมายถึง สภาพหรือลกัษณะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
เกิดโรคหวัใจขาดเลือด สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้
และปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้(นิตยา เพญ็ศิรินภา, 2554; ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2554 ข; 
หสัยา ประสิทธ์ิด ารง, 2553) ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้หมายถึง ปัจจยัท่ีอยูติ่ดตวับุคคลมาตั้งแต่เกิด
และด าเนินต่อไปเร่ือย ๆ ไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  1.1  อาย ุอายสุัมพนัธ์กบัความเส่ียงในการเกิดโรคท าให้โรครุนแรง และอาการของ
โรคมกัเกิดชดัเจนหลงัอาย ุ40 ปี พบวา่ 4 ใน 5 ของผูป่้วยท่ีเสียชีวติดว้ยโรคน้ีมีอายเุกิน 65 ปี และใน
อายท่ีุมากข้ึนผูห้ญิงจะเสียชีวิตอยา่งกระทนัหนัไดเ้ป็น 2 เท่าของผูช้าย 
  1.2  เพศ ผูช้ายมีความเส่ียงในการเกิดโรคเม่ืออายเุกิน 40 ปี ส่วนผูห้ญิงมกัเกิดเม่ือ 
อายเุกิน 55 ปี เพศชายเส่ียงต่อการมีความดนัโลหิตสูงและไขมนัโคเลสเตอรอลในเลือดสูงมากกวา่ 
เพศหญิง ซ่ึงจะเส่ียงต่อการเกิดโรคไดม้ากข้ึนในวยัหมดประจ าเดือน และ พบวา่ 1 ใน 3 ของผูห้ญิง
ท่ีมีอาย ุ65 ปีหรือมากกวา่ มีภาวะตีบแคบของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจ  
  1.3  พนัธุกรรมและเช้ือชาติ ปัจจยัทางพนัธุกรรม พบวา่ ความเส่ียงจะพบสูงข้ึน
ประมาณ 1.3 เท่า ในผูป่้วยท่ีมีประวติัญาติผูช้ายเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจก่อนอายุ 55 ปี และมี
ประวติัญาติผูห้ญิงเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจก่อนอาย ุ65 ปี และ พบวา่ คนผวิขาวเป็นโรคน้ีมากกวา่
คนผวิอ่ืน เน่ืองจากเป็นกลุ่มเช้ือชาติท่ีมีโรคอว้นและเบาหวานสูง  
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 2.  ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้หมายถึง ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม การ
ปฏิบติัตวัของบุคคล ถา้บุคคลปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดก้็จะสามารถลดความเส่ียงลงได ้ดงั
รายละเอียดต่อไปน้ี 
  2.1  การสูบบุหร่ี ผูท่ี้สูบบุหร่ีจดั (20 มวน/ วนั) เส่ียงต่อการเกิดโรคถึง 6.5 เท่า       
สารนิโคตินจากบุหร่ีท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจตอ้งการออกซิเจนเพิ่มข้ึน ส่วนคาร์บอนไดออกไซดจ์ะ
รบกวนการไดรั้บออกซิเจนของเน้ือเยือ่ และท าใหเ้กล็ดเลือดเกาะกลุ่มไดง่้าย นอกจากน้ียงั พบวา่
การสูบบุหร่ีท าให้ระดบัไขมนัท่ีมีความหนาแน่นสูงในเลือดลดลง 
  2.2  ภาวะท่ีมีไขมนัในเลือดสูง การบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง และบริโภคไขมนัชนิด
ท่ีไม่อ่ิมตวัมาก จะเป็นสาเหตุใหมี้ระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ซ่ึงมีผลกระตุน้ใหเ้กิดการจบัตวั
ของเลือด ท าใหห้ลอดเลือดอุดตนัได ้ไขมนัในเลือดท่ีมีความสัมพนัธ์สูงกบัการเกิดปัญหาของหวัใจ 
และหลอดเลือด จ าแนกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี  
   2.2.1  ไขมนัท่ีมีความหนาแน่นต ่า (Low Density Lipoprotein: LDL) เป็นไขมนัท่ี
ท าใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ ท าใหไ้ขมนัจบัตวัอยูต่ามผนงัหลอดเลือด ซ่ึง พบวา่ การลด
ไขมนัท่ีมีความหนาแน่นต ่า ใหต้  ่ากวา่ 70 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ สามารถลดความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดได ้
   2.2.2  ไขมนัท่ีมีความหนาแน่นสูง (High Density Lipoprotein: HDL) เป็นไขมนัดี
มีหนา้ท่ีน าโคเลสเตอรอลท่ีติดตามผนงัหลอดเลือดใหห้ลุดออกไปจึงช่วยลดการอุดตนัของ 
หลอดเลือด ซ่ึงมีการศึกษา พบวา่ การเพิ่มไขมนัท่ีมีความหนาแน่นสูง ใหสู้งกวา่ 40 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต ์สามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้ 
  2.3  ความดนัโลหิตสูง เม่ือเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานาน แรงดนัท่ีเพิ่มข้ึน
จะส่งผลใหเ้กิดแรงกระแทกท าใหห้ลอดเลือดมีการฉีกขาด และเกิดกระบวนการเปล่ียนแปลงทาง
ชีวเคมี กระตุน้ใหก้ระบวนการสะสมไขมนัท่ีผนงัหลอดเลือดเกิดไดเ้ร็วข้ึน หลอดเลือดตีบแคบลง 
ท าใหเ้กิดโรคหวัใจขาดเลือดในท่ีสุด ซ่ึง พบวา่ ผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูง เส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ
ขาดเลือดมากกวา่คนปกติ 3.7 เท่า โดยองคก์ารอนามยัโลกก าหนดใหรั้กษาความดนัโลหิตไวไ้ม่ให้
เกิน 130/85 มิลลิเมตรปรอท 
  2.4  โรคเบาหวาน พบวา่ ผูท่ี้เป็นเบาหวานจะมีความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอด
เลือด เพิ่มข้ึนกวา่คนท่ีไม่เป็นเบาหวาน 2-8 เท่า โดยร้อยละ 75 ของผูป่้วยโรคเบาหวานเสียชีวติดว้ย
โรคหวัใจและหลอดเลือด 
  2.5  โรคอว้น ความอว้นสร้างภาระใหก้บัหวัใจ กลา้มเน้ือหวัใจตอ้งท างานหนกัเพื่อ
ท าใหเ้น้ือเยือ่ทัว่ร่างกายไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ ความอว้นมากท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิด
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โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูง ผูท่ี้มีน ้าหนกัตวัเกินพอดีหรือเกิดมาตรฐาน 
เพียงร้อยละ 10 มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดเล้ียงหวัใจตีบ และพบวา่ ผูท่ี้อว้นมากเส่ียงต่อ
การเกิดโรคน้ีมากกวา่คนปกติ 2-3 เท่า การกระจายไขมนัส่วนต่าง ๆ ของร่างกายนบัวา่มีความสัมพนัธ์
กบัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด โดยพบสัดส่วนของส่วนเอวและสะโพกท่ีเท่ากบัหรือมากกวา่ 0.8 
เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่อการเกิดโรคในผูห้ญิงสูงอาย ุ 
  2.6  ขาดการออกก าลงักาย การไม่มีกิจกรรมทางกายเป็นปัจจยัเส่ียงต่อโรคหวัใจและ
หลอดเลือดมากกวา่คนท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกาย 1.9 เท่า พบวา่ การมีกิจกรรมทางกายในระดบั
หนกัปานกลางสะสมอยา่งนอ้ย 30 นาที ในแต่ละวนั เช่น การเดิน การเตน้ร า จะช่วยลดความเส่ียง
ต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้ 
  2.7  ภาวะเครียด คนท่ีมีบุคลิกภาพแบบ A (Type A personality) มีความเส่ียงในการ
เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจสูงกวา่บุคลิกภาพแบบอ่ืนถึง 2 เท่า ภาวะเครียดเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ
ไดจ้ากปัจจยัหลายอยา่ง เน่ืองจาก ความเครียดอาจท าให้รับประทานมากข้ึน ท าใหสู้บบุหร่ีมากข้ึน 
ความดนัโลหิตสูงข้ึน  
 การรักษาโรคหัวใจขาดเลอืดในผู้สูงอายุ 
 เม่ือเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดข้ึน ไม่วา่การรักษาดว้ยวธีิการใด ๆ ก็ตามมี
จุดประสงคห์ลกัในการรักษา คือ ตอ้งใหผู้ป่้วยไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งรีบด่วน เพื่อเพิ่มการ
ไหลเวยีน ของเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจใหไ้ดม้ากท่ีสุด การรักษาสามารถท าไดห้ลายวธีิ (นิตยา 
เพญ็ศิรินภา, 2554; ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2554 ข; หสัยา ประสิทธ์ิด ารง, 2553) ดงัน้ี  
 1.  การรักษาดว้ยการใชย้า เพื่อใหก้ลา้มเน้ือหวัใจมีความสมดุลของการใชแ้ละการไดรั้บ
ออกซิเจน ยาท่ีใชจึ้งมีทั้งช่วยเพิ่มออกซิเจนท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจและลดความตอ้งการการใช้
ออกซิเจนของหวัใจ มีดงัน้ี  
  1.1  ยาลดความเจบ็ปวด เช่น มอร์ฟีนมกัใชใ้นกรณีท่ีมีอาการเจบ็ป่วยเฉียบพลนัและ
รุนแรง ยาจะช่วยลดปวดและท าใหห้ลอดเลือดขยาย เป็นการลดภาระของหวัใจและช่วยลดความดนั
โลหิต แต่การให้อาจท าใหผู้ป่้วยหายใจล าบาก ความดนัโลหิตต ่า หวัใจเตน้ชา้ และอ่อนเพลีย   
  1.2  ยากลุ่มไนเตรท (Nitrates) ยาท าใหห้ลอดเลือดด าทัว่ร่างกายขยายตวั ลดแรงดนั
ผนงัหวัใจ ลดความตอ้งการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจ และยายงัขยายหลอดเลือดโคโรนาร่ีท า
ใหเ้ลือดผา่นหลอดเลือดท่ีมีโคเลสเตอรอลไดม้ากข้ึน จึงช่วยลดอาการเจบ็หนา้อก ยากลุ่มน้ี ท่ีนิยม
ใชไ้ดแ้ก่ ไนโตรกลีเซอรีน เป็นยาออกฤทธ์ิระยะสั้นใชอ้มหรือพน่ใตล้ิ้น ชนิดอมใชข้นาด 0.6 มิลลิกรัม      
อมใตล้ิ้น ออกฤทธ์ินาน 3-5 นาที สามารถอมซ ้ าไดใ้นเวลา 5 นาที 2-3 คร้ัง ลดอาการปวดไดภ้ายใน 
1-2 นาที 
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  1.3  ยาตา้นเบตา้ (Beta - blockers) ยาออกฤทธ์ิลดอตัราการเตน้ของหวัใจ ลดแรงบีบ
ตวัของหวัใจ ลดความตอ้งการออกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจจึงลดอาการเจบ็หนา้อก ยาน้ีแบ่งเป็น   
2 กลุ่มใหญ่ คือ ยาตา้นเฉพาะเบตา้ 1 (Beta-1 selective blocker) เช่น Metroprolol และ Atenolol เป็นตน้ 
ยาจะออกฤทธ์ิเฉพาะท่ีหวัใจ และยาตา้นเบตา้ 1 ท่ีไม่เฉพาะ (Non-beta-1 selective blocker) เช่น 
Propanolol ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิต่อหวัใจ แต่อาจท าให้หลอดลมตีบแคบ และหลอดเลือดส่วนปลายหดตวั 
  1.4  ยาตา้นแคลเซียมเขา้เซลล ์ยามีฤทธ์ิท าใหห้ลอดเลือดโคโรนารีขยายโดยตรงท าให้
การไหลเวยีนเลือดของหวัใจเพิ่มข้ึน นอกจากน้ียงัลดการบีบตวัของหวัใจ ลดความดนัโลหิต ท าให้
ความตอ้งการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง 
  1.5  ยาตา้นการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด ท่ีส าคญัคือ แอสไพริน ซ่ึงจะลดการจบัตวัของ
เกร็ดเลือด มกัใชย้าน้ีในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบทุกรายถา้ไม่มีขอ้หา้ม 
 2.  การรักษาดว้ยการเปิดขยายหลอดเลือดมีหลายวธีิ (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2554ข) 
ดงัต่อไปน้ี 
  2.1  การขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดว้ยบอลลูน (Percutaneous Transluminal 
Coronary Angioplasty หรือ PTCA) เป็นการใชแ้รงทางกลศาสตร์ขยายหลอดเลือดดว้ยการกด 
คราบไขมนัใหแ้ตก  วธีิท่ีมีประสิทธิภาพในการเปิดหลอดเลือดท่ีอุดตนัไดเ้ร็ว โดยอาศยัหลกัการ
ของการสวนหวัใจ ไปยงับริเวณท่ีมีหลอดเลือดโคโรนารีท่ีมีการตีบแคบ แลว้โปร่งขยายบอลลูนดนั
ใหไ้ปยดืหลอดเลือดขยายออก และท าใหค้ราบไขมนัแบนลง รูของหลอดเลือดจะขยายออก ท าให้
การตีบแคบของหลอดเลือดลดลงร้อยละ 20 มีผลใหเ้ลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไดม้ากข้ึนไม่ตอ้ง
อยูโ่รงพยาบาลนาน และมีภาวะแทรกซอ้นนอ้ย  
  2.2  การใส่โครงตาข่าย (Coronary stents) เป็นการใส่โครงตาข่ายเขา้ไปในหลอดเลือด 
แดงโคโรนารีท่ีตีบแคบ วธีิการท าคลา้ยกบัการขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูนต่างกนัพียงแต่จะมีการ
ฝังโครงตาข่ายอยูใ่นหลอดเลือดแดง และผูป่้วยตอ้งรับประทานยาตา้นการจบัตวัของเกล็ดเลือด ร่วม
ดว้ย อตัราการอุดตนัซ ้ าของหลอดเลือดพบไดร้้อยละ 14-26 ปัจจุบนัไดมี้การศึกษาและพฒันา
ประสิทธิภาพของโครงตาข่ายท่ีท าดว้ยแทนทาลมั ซ่ึงมีคุณสมบติัท่ีสามารถเห็นไดจ้ากภาพถ่ายรังสี 
ยดืขยายแลว้ไม่หดตวัและยบัย ั้งการเกิดล่ิมเลือดในโครงตาข่าย  
  2.3  การตดัเอาคราบไขมนัออก โดยใชอุ้ปกรณ์ในการตดัคราบไขมนัซ่ึงมีหลายชนิด 
เช่น แบบหวักรอ (Rotational atherectomy) โดยหวักรอจะหมุนดว้ยความเร็วสูง ท าใหส่ิ้งอุดตนัถูก
ป่ันเป็นอณูเล็ก ๆ แลว้หลุดไปตามกระแสเลือด แบบมีดโกน (Directional coronary atherectomy) 
ใบมีดท่ีเก็บอยูใ่นสายสวนจะตดัและโกยส่ิงอุดตนัท่ีหลุดออกแลว้ดูดเขา้ไปเก็บไวใ้นสายสวน 
หลงัจากนั้นจะหลุดออกมาตามสายเม่ือดึงสายสวนออก และแบบตดัแยก (Extraction atherectomy) 
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ใบมีดจะเซาะส่ิงอุดตนัออกจากหลอดเลือด แลว้ส่ิงอุดจะถูกเก็บไวใ้นปลอ้งท่ีหุม้ใบมีดโกน ซ่ึงเม่ือ
เทียบกบัการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดว้ยบอลลูน พบวา่ การตดัเอาคราบไขมนัออกมีโอกาสเกิด
การแตกของหลอดเลือดไดน้อ้ยกวา่ อยา่งไรก็ตาม การตดัคราบไขมนัน้ีจะมีขอ้จ ากดั คือสามารถท า
ในหลอดเลือดท่ีอยูส่่วนตน้และกลางเท่านั้น โดยตอ้งมีเส้นผา่นศูนยก์ลางมากกวา่ 3 มิลลิเมตร ตอ้ง
มีการอุดตนัของเส้นเลือดยาวท่ีไม่เกิน 15 มิลลิเมตร และตอ้งไม่มีคราบแคลเซียมมาเกาะมากนกั  
  2.4  การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (Coronary artery bypass grafting)  
การรักษาดว้ยวธีิน้ีจะท าใหผู้ป่้วยท่ีมีการตีบแคบของหลอดเลือดแดงใหญ่ดา้นซา้ย มากกวา่ร้อยละ 
50 หรือมีการตีบแคบของหลอดเลือดหวัใจ 3 เส้น อยา่งรุนแรง โดยเฉพาะในผูท่ี้มีการท างานของ
หวัใจหอ้งล่างซา้ยลดลง และมีความผดิปกติอยา่งรุนแรงของล้ินหวัใจไมตรัล หรือเอออร์ติกร่วม 
ดว้ย ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจจะมีอตัราการรอดชีวติ ในระยะ 5 ปีแรก 
สูงถึงร้อยละ 90 และร้อยละ 80 พบวา่ มีอาการเจบ็หนา้อกนอ้ยมาก หรือไม่มีเลย (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 
2554ข) ในระยะ 7-10 ปี แต่วิธีน้ีมีขอ้จ ากดัในการกระท า คือ ค่าใชจ่้ายในการรักษาสูง ตอ้งมีความ
พร้อมในดา้นสถานท่ี บุคลากรและอุปกรณ์  
 3.  การรักษาดว้ยการใชเ้ลเซอร์ผา่นกลา้มเน้ือหวัใจ (Transmyocardial Revascularization 
หรือ TMR) ใชใ้นการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดและหวัใจท่ีการรักษาดว้ยวธีิอ่ืน ๆ แลว้มีการอุดตนั
ซ ้ าอีก หรือใชรั้กษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจรุนแรงในระยะท่ี 4 มีหลกัการคือ ผูป่้วยตอ้งดม
ยาสลบ ใชเ้ลเซอร์ยงิผา่นหวัใจขนาดของรูผา่น 1 มิลลิเมตร ลึกขนาด 1 เซนติเมตร ยงิประมาณ  
10-25 รู ท่ีอุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส เม่ือยงิหลายรูท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจมีลกัษณะเป็นฟองน ้าท่ีจะ
ดูดซบัเลือดและไหลซึมไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจท่ีขาดเลือด การรักษาดว้ยการใชเ้ลเซอร์อาจเกิดภาวะ 
แทรกซอ้นจากแสงเลเซอร์ เช่น ภาวะเลือดออก มีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ หรือภาวะหวัใจถูกกด
จากมีเลือดออกในช่องเยือ่หุม้หวัใจ เป็นตน้  
 ผลกระทบของโรคหัวใจขาดเลอืดในผู้สูงอายุ 
 ผลจากพยาธิสภาพและแนวทางการรักษาโรคหวัใจขาดเลือด ท าใหผู้สู้งอายุรู้สึกวา่ถูก
จ ากดักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อตอ้งปรับตวัให้เหมาะสมกบัพยาธิสภาพของโรค ซ่ึงส่งผลกระทบต่อตวั
ผูสู้งอายใุนดา้นต่าง ๆ ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบทางดา้นร่างกาย 
 ผลกระทบทางดา้นร่างกาย เกิดจากพยาธิสภาพของโรคเม่ือมีการตีบแคบของหลอดเลือด
หวัใจท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ ท าใหเ้กิดอาการอ่อนเพลีย 
เหน่ือยง่าย หายใจล าบาก เจบ็หนา้อกและแน่นหนา้อก ท าใหผู้สู้งอายทุุกขท์รมานจากอาการเจบ็
หนา้อก ซ่ึงอาจเกิดข้ึนทนัทีทนัใด หรือเกิดขณะท ากิจกรรม มีความรุนแรงมากท าใหผู้สู้งอายุ
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หวาดกลวั และส่งผลใหค้วามสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัตามบทบาทหนา้ท่ีลดลง 
(Dunderdalc et al., 2005; Webster et al., 2003) 
 2.  ผลกระทบทางดา้นจิตใจ 
 อาการของโรคหวัใจขาดเลือด เป็นอาการท่ีรุนแรงและเฉียบพลนัจากพยาธิสภาพของ
โรค ส่งผลคุกคามต่อการด ารงชีวติของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดอยา่งรุนแรง และกระทบต่อ
สภาพจิตใจของผูสู้งอายุ (ศรินรัตน์ ศรีประสงค,์ 2552) โดยเฉพาะ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่รับรู้วา่โรคหวัใจ
ขาดเลือดเป็นโรคร้ายแรง น่ากลวัและรักษาไม่หาย และมีขอ้จ ากดัในการท ากิจวตัรประจ าวนั ท าให้
ตอ้งพึ่งพาและเป็นภาระแก่ครอบครัวมากข้ึน (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ส่งผลใหผู้สู้งอายรูุ้สึก
ดอ้ยค่า มีความรู้สึกสูญเสียสมรรถภาพ และน าไปสู่ปัญหาต่าง ๆ โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า เป็นอาการ
ส าคญัท่ีพบในผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือด (ฐิติรัตน์ ทองขาว, 2551; Romanelli et al., 2002) จาก
การศึกษาของ Buapan (2008) เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวัของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
พบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระดบัสูงจะมีการปรับตวัในระดบัต ่า ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณี จิวสืบพงษ ์(2550) เร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล 
ระดบัความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศร้า และแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัภาวะการท าหนา้ท่ีใน
ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย พบวา่ ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายท่ีมีระดบั ความรุนแรงของโรค
ในระดบัสูง และมีภาวะซึมเศร้าในระดบัสูงจะมีภาวะการท าหนา้ท่ีของผูป่้วยอยูใ่นระดบัต ่า 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Grace et al. (2005) เร่ืองผลของภาวะซึมเศร้าต่อการเกิดภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือด และอาการของภาวะซึมเศร้าท่ีท าให้เกิดการตายในระยะ 5 ปี หลงัจากการเขา้รับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาล พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีคะแนนซึมเศร้าระหวา่งการรักษาท่ีโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง มีรายไดต้ ่า สถานภาพสมรสเป็นหมา้ย มีระดบัการศึกษาต ่า ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีอาการ
เจบ็หนา้อกไม่คงท่ีแบบรุนแรง เป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดอตัราการตายสูง และผูป่้วยท่ีมีอาการแสดง
ของภาวะซึมเศร้าจนตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมากกวา่ 4 คร้ัง ส่วนใหญ่จะเสียชีวติ ซ่ึงท า
ใหท้ราบวา่ ถา้หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนก็จะท าใหอ้าการของโรครุนแรงและ
เป็นอนัตรายถึงแก่ชีวติของผูสู้งอายไุด ้ 
 3.  ผลกระทบทางดา้นสังคมและเศรษฐกิจ 
 โรคหวัใจขาดเลือด เป็นโรคเร้ือรังท่ีส าคญัและเป็นส่ิงท่ีคุกคามคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ
เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรค ท าใหผู้สู้งอายจุ  าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาตลอดชีวิต ส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจของครอบครัว เพราะตอ้งเสียเงินค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล และยงัส่งผลต่อเศรษฐกิจ
ของประเทศ จากค่าใชจ่้ายของรัฐในการดูแลรักษาสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุมีโรคเร้ือรังท่ีมารับบริการ
ในแผนกผูป่้วยนอก เฉล่ียรายละ 21,308.70 บาทต่อปี ซ่ึงเป็นจ านวนเงินท่ีสูงมาก (สุวรรณา  
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จนัทร์ประเสริฐ, 2545) นอกจากน้ี การสูญเสียสมรรถภาพทางร่างกายจากภาวะของโรค จนกระทัง่
ตอ้งกลายเป็นบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาอาศยับุคคลอ่ืนนั้น จะมีผลต่อการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมและการ
ติดต่อส่ือสารกบับุคคลอ่ืน ผูสู้งอายจุะรู้สึกวา่ตนแตกต่างหรือดอ้ยค่ากวา่บุคคลอ่ืน อยากอยูค่นเดียว 
แยกตวัออกจากกิจกรรมต่างๆจากสังคม และมีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบับุคคลอ่ืนนอ้ยลง และถา้
ผูสู้งอายยุงัไม่สามารถด ารงบทบาทของตนท่ีเหมาะสมต่อไป อาจท าใหเ้กิดผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัต่อไป  
 จากปัญหาของโรคหวัใจขาดเลือดในผูสู้งอาย ุซ่ึงมีการด าเนินของโรคตามพยาธิสภาพ 
และกระบวนการท างานภายในและภายนอกของตวัผูสู้งอาย ุท าใหก้ารด าเนินของโรครุนแรงข้ึน 
และส่งผลกระทบในดา้นต่าง ๆ ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ท าใหผู้สู้งอายเุกิดความเครียด ส่งผลใหก้ารรับรู้
ของผูสู้งอายบิุดเบือนได ้ซ่ึงจะมีผลต่อการปรับตวัและพฤติกรรมท่ีแสดงออก (วนิดา หาญคุณากุล, 
2539; นิสากร โพธิชยั, 2541; สมปอง พรมโคตร, 2545) ดงันั้น จึงควรมีการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการปรับตวั และหาวธีิการแกไ้ขท่ีเหมาะสมเพราะถา้ผูสู้งอาย ุมีพฤติกรรมการ
ปรับตวัท่ีเหมาะสมกบัความเจบ็ป่วยก็จะน ามาซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี เพื่อให้ด ารงไวซ่ึ้งความมัน่คง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมในการด าเนินชีวิตท่ีดีต่อไป 
 

ทฤษฏกีารปรับตัวของรอย  
 การด ารงชีวติประจ าวนัของบุคคลตอ้งเผชิญกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา  
ไม่วา่จะเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายในตวับุคคลหรือเกิดจากส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่อบตวั การ
เจบ็ป่วยเป็นส่ิงท่ีเขา้มากระทบมีผลต่อภาวะสมดุลของบุคคล ท าใหบุ้คคลเสียสมดุลทั้งร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญาณ โดยเฉพาะผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด ซ่ึงเม่ือผูสู้งอายเุจบ็ป่วยยอ่มตอ้ง
ส่งผลกระทบต่อร่างกายโดยตรง ท าใหผู้สู้งอายุตอ้งปรับตวั เพราะการปรับตวัของบุคคลเป็น 
พฤติกรรรมการตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้ม เม่ือตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มท่ี
เกิดข้ึน เพื่อใหค้งไวซ่ึ้งความสมดุลของร่างกาย เกิดความมัน่คงและการมีสุขภาพท่ีดีส่งผลใหบ้รรลุ
เป้าหมายของการปรับตวั  
 จากทฤษฏีการปรับตวัของรอย (Roy, 2009) กล่าวถึง การปรับตวั และการใหค้วาม
ช่วยเหลือบุคคลท่ีมีปัญหาในการปรับตวัเม่ือมีเหตุการณ์หรือ การเปล่ียนแปลงเขา้มาในชีวติการ
ปรับตวัเป็นกระบวนการและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีบุคคล มีความคิด และความรู้สึกจากการใช้
ความตระหนกัรู้ทางปัญญา และการสร้างสรรคใ์นการบูรณาการระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้มให้
กลมกลืน นอกจากนั้นทฤษฎีน้ี เช่ือวา่ บุคคลเป็นระบบการปรับตวัท่ีเป็นองคร์วม (Holistic adaptive 
system) ประกอบดว้ยร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ส่ือสารมีปฏิสัมพนัธ์ กบัส่ิงแวดลอ้ม โดยรับ   
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ส่ิงน าเขา้ (Input) จากส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงส่ิงน าเขา้น้ีส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง ในระบบท าใหเ้กิด
กระบวนการเผชิญปัญหา (Coping process) ส่งผลไปใหเ้กิดผลลพัธ์ ส่ิงน าออก (Output) เป็นการ
ตอบสนอง (Response) ของบุคคลเรียกวา่ พฤติกรรมการปรับตวัซ่ึงเป็นการแสดงออกของบุคคลใน
ลกัษณะต่าง ๆ และพฤติกรรมการปรับตวัน้ี เป็น ตวัป้อนกลบั (Feedback process) เขา้สู่ระบบอีก
คร้ังหน่ึง แต่ละส่วนน้ีจะท างานสัมพนัธ์กนั เพราะบุคคลเป็นระบบเปิด มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 
และส่ิงแวดลอ้มน้ีเปรียบเหมือนส่ิงเร้า เป็นส่ิงท่ีกระตุน้ให้บุคคลมีการตอบสนองเกิดการปรับตวั 
ส่ิงเร้านั้นอาจมาจากส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูภ่ายนอกตวับุคคลหรือภายใน ตวับุคคล ซ่ึงมีผลกระทบท าให้
บุคคลเกิดกระบวนการปรับตวั และมีผลลพัธ์เป็นพฤติกรรมการแสดงออก โดยส่ิงเร้าน้ี แบ่งออก 
เป็น 3 ชนิด (จินตนา ยนิูพนัธ์ และวราภรณ์ ชยัวฒัน์, 2550) ดงัน้ี 
 1.  ส่ิงเร้าตรง (Focal stimuli) เป็นส่ิงเร้าภายนอกหรือภายในท่ีบุคคลก าลงัเผชิญอยูใ่น
ขณะนั้น ทราบวา่เป็นส่ิงท่ีเขา้มากระตุน้ใหมี้การตอบสนอง เป็นส่ิงท่ีท าใหบุ้คคลจะตอ้งใหค้วาม
สนใจและใชพ้ลงังานในการจดัการกบัส่ิงเร้าทนัที 
 2.  ส่ิงเร้าร่วม (Contexual stimuli) เป็นส่ิงเร้าอ่ืน ๆ ท่ีมีอยูใ่นสถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้ม
นั้น และมีอิทธิพลในการเพิ่มหรือลดผลกระทบของส่ิงเร้าตรง ต่อการปรับตวัของบุคคลดว้ยเช่นกนั 
ส่ิงเร้าร่วมไม่ใช่ศูนยก์ลางของความสนใจ แต่จะมีอิทธิพลต่อความสามารถของบุคคลในการจดัการ
กบัส่ิงเร้าตรง โดยอาจมีผลในทางบวกหรือทางลบต่อการปรับตวั    
 3.  ส่ิงเร้าแฝง (Residual stimuli) เป็นปัจจยัส่ิงแวดลอ้มทั้งภายนอกและภายในระบบ
บุคคล เป็นลกัษณะเฉพาะตวั มาจากประสบการณ์ในอดีต ความเช่ือ ค่านิยม เจตคติ และบุคลิกภาพ
ของบุคคล เป็นปัจจยัท่ีอาจจะมีอิทธิพลต่อการปรับตวัของบุคคล ผลกระทบของส่ิงเร้าแฝงต่อการ
ปรับตวัของบุคคลนั้นไม่ชดัเจนและตรวจสอบไดย้าก 
 ส่ิงเร้าดงักล่าวจะกระตุน้ใหบุ้คคลตอบสนองการปรับตวั โดยบุคคลจะปรับตวัไดห้รือไม่
ข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของส่ิงเร้า และระดบัความสามารถในการปรับตวั (Adaptation level) ของ
บุคคลในขณะนั้น ซ่ึงหมายถึง ระดบัหรือขอบเขตท่ีแสดงถึงความสามารถในการปรับตวัของบุคคล
ต่อสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปในกระบวนการชีวิต มี 3 ระดบั ดงัน้ี 
 1.  ระดบัปกติ (Integrated level) เป็นภาวะท่ีโครงสร้างและหนา้ท่ีของร่างกายท างาน 
เป็นองคร์วม สามารถตอบสนองความตอ้งการของบุคคลไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 2.  ระดบัชดเชย (Compensatory level) เป็นภาวะท่ีกระบวนการชีวติถูกรบกวนท าให้
กลไกการควบคุมและการรับรู้ของระบบบุคคลถูกกระตุน้ใหท้  างานเพื่อจดัการกบัส่ิงเร้า 
 3.  ระดบัเสียสมดุล (Compromised level) เป็นภาวะท่ีกระบวนการปรับตวัระดบัปกติ
และระดบัชดเชยท างานไม่เพียงพอท่ีจะจดัการกบัส่ิงเร้าได ้ก่อใหเ้กิดปัญหาการปรับตวัตามมา 
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 ระดบัความสามารถในการปรับตวัของแต่ละบุคคลในสถานการณ์หน่ึง ๆ มีขอบเขต
จ ากดัไม่เหมือนกนั หากส่ิงเร้าตกอยูภ่ายในขอบเขตระดบัความสามารถในการปรับตวั บุคคลก็จะ
สามารถปรับตวัตอบสนองส่ิงเร้าไดอ้ยา่งเหมาะสม แต่ถา้ส่ิงเร้านั้นรุนแรงอยูน่อกขอบเขตระดบั
ความสามารถในการปรับตวั บุคคลจะปรับตวัตอบสนองต่อส่ิงเร้าอยา่งไม่มีประสิทธิภาพ หรือไม่
สามารถปรับตวัได ้แต่อยา่งไรก็ตามระดบัความสามารถในการปรับตวัเป็นส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงไดใ้น
กระบวนการชีวิต คือบุคคลสามารถเพิ่มระดบัความสามารถในการปรับตวัไดโ้ดยแสวงหาการ
เรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ เพื่อใหต้นเองมีระดบัความสามารถในการปรับตวัต่อสถานการณ์ใหม่ ๆ นั้น
เพิ่มข้ึนได ้
 การปรับตัว (Adaptation) 
 การปรับตวั หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลเม่ือไดรั้บส่ิงเร้าจากส่ิงแวดลอ้ม 
การปรับตวัในสถานการณ์หน่ึง ๆ ของบุคคล อาจเป็นการกระท าหรือปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนภายในหรือ
ภายนอกบุคคลก็ได ้การปรับตวัของบุคคลจะเป็นสัญญาณบ่งบอกวา่ ระบบสามารถปรับตวัขณะท่ีมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มไดดี้มากนอ้ยแค่ไหน ความสามารถของระบบการปรับตวั แบ่งเป็น 2 
ระบบ (จินตนา ยนิูพนัธ์ และวราภรณ์ ชยัวฒัน์, 2550) ดงัน้ี 
 1.  การปรับตวัส าเร็จ (Adaptive response) เป็นพฤติกรรมการตอบสนอง ในเชิงบวก คือ 
ผลลพัธ์ หรือ พฤติกรรมท่ีส่งเสริมใหเ้กิดความแขง็แกร่งของบุคคล มุ่งสู่การบรรลุเป้าหมายของการ
ปรับตวั คือ การมีชีวิตรอด (Survival) การเจริญเติบโต (Growth) สืบเผา่พนัธ์ุใหค้งอยู ่มีความกา้วหนา้ 
สามารถปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มใหเ้ป็นไปตามท่ีตอ้งการได ้(Mastery) ซ่ึงการพิจารณาผลลพัธ์ของ 
การปรับตวั วา่เป็นการปรับตวัส าเร็จหรือไม่ ตอ้งเปรียบเทียบกบัเป้าหมายของการปรับตวัดว้ย  
 2.  การปรับตวัท่ีไม่มีประสิทธิภาพ (Ineffective response) เป็นพฤติกรรมการตอบสนอง
ต่อส่ิงเร้าในแบบท่ีไม่ส่งเสริมใหเ้กิดความแขง็แกร่งของระบบ ไม่ท าใหบุ้คคลบรรลุเป้าหมายของ
การปรับตวัอยา่งหน่ึงอยา่งใด คือ ไม่ช่วยใหชี้วติอยูร่อด มัน่คง ไม่มีการเจริญเติบโต ไม่สามารถ 
สืบเผา่พนัธ์ุใหค้งอยู ่ไม่มีความกา้วหนา้ หรือ ไม่สามารถปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มให้เป็นไปตามท่ี
ตอ้งการได ้ 
 กระบวนการเผชิญปัญหา (Coping process) 
 กระบวนการเผชิญปัญหา เป็นกระบวนการควบคุมระบบการปรับตวัของบุคคล ซ่ึงเป็น
วธีิการท่ีบุคคลมีปฏิสัมพนัธ์ต่อส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยมีทั้งวธีิการท่ีเกิดข้ึนเองโดย
อตัโนมติั หรือวธีิการ ท่ีเกิดข้ึนจากการเรียนรู้ กระบวนการเผชิญปัญหาเป็นระบบยอ่ย 2 กลไก ดงัน้ี 
 1.  กลไกการควบคุม (Regulator subsystem) เป็นกระบวนการตอบสนองต่อส่ิงเร้าโดย
อตัโนมติัซ่ึงบุคคลไม่รู้สึกตวั เกิดจากการท างานร่วมกนัของระบบประสาท สารเคมี และระบบ 
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ต่อมไร้ท่อ โดยส่ิงเร้าจากส่ิงแวดลอ้มทั้งภายในและภายนอกเป็นส่ิงน าเขา้สู่ระบบประสาท มีผลต่อ
สมดุลของน ้าอิเลคโตรไลทแ์ละกรดด่าง และระบบต่อมไร้ท่อ กลไกการควบคุมน้ี ท างานเพื่อ
ควบคุมระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายใหอ้ยูใ่นภาวะปกติ 
 2.  กลไกการคิดรู้ (Cognator subsystem) เป็นกระบวนการตอบสนองต่อส่ิงเร้าโดยผา่น 
ทางระบบประสาทแห่งการรับรู้และการแสดงอารมณ์ 4 กระบวนการ คือ กระบวนการรับรู้และ
ถ่ายทอดขอ้มูล การเรียนรู้ การตดัสินใจ และการตอบสนองทางอารมณ์ โดยส่ิงเร้าของกลไกการ
รับรู้ประกอบดว้ยปัจจยัท่ีมีผลต่อดา้นจิตใจ สังคม กายภาพและสรีรวทิยา ซ่ึงเป็นผลมาจากกลไก
การควบคุม ผา่นเขา้สู่กระบวนการรับรู้และถ่ายทอดขอ้มูล โดยบุคคลจะเลือกประมวลและจ าในส่ิง
ท่ีตนเองสนใจ การเรียนรู้จะท าใหเ้กิดการเลียนแบบ การเสริมแรงและการหยัง่รู้ เพือ่น าไปสู่การ
ตดัสินใจหาวธีิแกไ้ขปัญหา โดยท่ีการตอบสนองทางอารมณ์เป็นกลไกการป้องกนัท่ีใชเ้พื่อให ้
บุคคลเกิดความสบายใจและคลายความวติกกงัวล และอารมณ์เป็นผลท่ีไดม้าจากการประเมินค่าทาง
อารมณ์และความผกูพนัของบุคคล 
 กลไกการควบคุมและกลไกการคิดรู้จะท างานควบคู่กนัเสมอ เพื่อด ารงความสมดุลของ
บุคคลในการปรับตวั ผลจากการท างานของ 2 กลไกน้ีจะแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมการปรับตวั  
4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน์ ดา้นบทบาทหนา้ท่ี และดา้นการพึ่งพาระหวา่งกนั 
พฤติกรรมการปรับตวัทั้ง 4 ดา้นน้ีจะสะทอ้นใหเ้ห็นถึงระดบัการปรับตวัของบุคคล ซ่ึงแสดงออกมา
เป็นพฤติกรรมของบุคคล และยงัสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการใชก้ระบวนการเผชิญปัญหาในแบบแผน
พฤติกรรมทั้ง 4 ดา้น ตลอดจนความส าเร็จหรือประสิทธิภาพของการตอบสนองโดยสังเกตไดจ้าก
พฤติกรรมของบุคคลท่ีแสดงออกมาใหป้รากฏ โดยมีรายละเอียดการปรับตวัแต่ละดา้น (จินตนา     
ยนิูพนัธ์ และวราภรณ์ ชยัวฒัน์, 2550) ดงัน้ี 
 1.  การปรับตวัดา้นร่างกาย (Physiologic mode) หมายถึง พฤติกรรมการตอบสนองท่ี
เก่ียวกบัการท าหนา้ท่ีของอวยัวะในระบบต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อ ตอบสนองความตอ้งการพื้นฐาน
ของชีวติ ประกอบดว้ยการตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกาย 5 ประการไดแ้ก่ การรับออกซิเจน 
โภชนาการ การขบัถ่าย การมีกิจกรรมและการพกัผอ่น การปกป้องอนัตราย และรวมถึงกระบวนการ
ในร่างกายอีก 4 กระบวนการ ไดแ้ก่ การรับความรู้สึก การไดรั้บสารน ้า อิเล็กโทรไลตแ์ละสมดุล
กรด-ด่าง การท าหนา้ท่ีของระบบประสาท และการท าหนา้ท่ีของระบบต่อมไร้ท่อ ถา้มีการปรับตวั
ส าเร็จ บุคคลนั้นจะด ารงชีวติอยูไ่ด ้
 2.  การปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์ (Self-concept mode) หมายถึง พฤติกรรมการตอบสนอง 
ของบุคคล ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของความจ าเป็นพื้นฐานดา้นจิตใจ ท่ีตอ้งรู้วา่ตนคือใคร ท าอะไรได ้มี
คุณค่า หรือมีความหมายส าหรับใคร เพื่อการบรรลุเป้าหมายของการปรับตวั อตัมโนทศัน์ เป็น
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ส่วนรวมของความเช่ือ ความคิด ความรู้สึกของบุคคล ท่ีมีต่อตนเองในช่วงเวลาหน่ึง ๆ แบ่งออกเป็น 
2 ส่วน ไดแ้ก่ การปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์ทางร่างกาย (Physical self) และ การปรับตวัดา้นอตัมโน
ทศัน์ส่วนบุคคล (Personal self) โดยการปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์ทางร่างกาย หมายถึง การปรับตวั
ท่ีเป็นผลจากการประเมินของบุคคล เก่ียวกบัรูปร่างหนา้ตาทางกายภาพ ความสมบูรณ์ของอวยัวะ 
การรับรู้ความสามารถของตนตามลกัษณะทางเพศ รวมถึงการมองตนเองเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ 
ความแขง็แกร่ง และความเขม้แขง็ ในขณะท่ีการปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์ส่วนบุคคล (Personal self) 
หมายถึง การปรับตวัท่ีเป็นผลจากการประเมินลกัษณะของตนเองในดา้นความมัน่คงในตนเอง 
ความคาดหวงัในตนเอง และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
 3.  การปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ี (Role function mode) หมายถึง พฤติกรรมการ
ตอบสนองของบุคคล ในส่วนท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติั หรือการแสดงพฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัความ
คาดหวงัของสังคมทั้งท่ีก าหนดไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร เช่น หนา้ท่ีของสมาชิกในองคก์ร หรือ
หน่วยงาน ท่ีก าหนด เป็นความรับผดิชอบของบุคคลท่ีด ารงต าแหน่งต่าง ๆ ขององคก์ร หรือท่ีไม่
เป็นลายลกัษณ์อกัษร แต่เป็นความเขา้ใจตรงกนัของสังคมใดสังคมหน่ึง บทบาทท่ีบุคคลครองอยู ่
แบ่งไดเ้ป็น 3 ลกัษณะ ดงัน้ี  
  3.1  บทบาทปฐมภูมิ (Primary role) เป็นบทบาทท่ีถูกก าหนดตาม อาย ุเพศ และระยะ
ของพฒันาการ บทบาทเหล่าน้ีเป็นส่ิงก าหนดพฤติกรรมส่วนใหญ่ของบุคคลในช่วงเวลาหน่ึง ๆ 
ของชีวติ  
  3.2  บทบาททุติยภูมิ (Secondary role) เป็นบทบาทเก่ียวกบัภาระหนา้ท่ีท่ีตอ้งกระท า
ทั้งหมดของบุคคลตามระยะพฒันาการและตามบทบาทปฐมภูมิ เช่น ชายคนหน่ึงมีบทบาทเป็นบิดา
และสามี ในขณะเดียวกนัมีบทบาทตามต าแหน่งหนา้ท่ีการงาน คือ เป็นครู เป็นตน้ บทบาททุติยภูมิ
เป็นบทบาทท่ีคงท่ี ถาวร และมีความส าคญัต่อบุคคล เน่ืองจากบุคคลตอ้งใชเ้วลาส่วนใหญ่ในชีวิต
เพื่อปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทน้ี และเป็นการเขา้ถึงแหล่งสนบัสนุนต่าง ๆ ของบุคคลดว้ย 
  3.3  บทบาทตติยภูมิ (Tertiary role) เป็นบทบาทท่ีบุคคลเลือกตามความสมคัรใจโดย
อิสระ เป็นบทบาทหนา้ท่ีท่ีครองไวช้ัว่คราว ส่วนใหญ่เป็นบทบาทหนา้ท่ีเก่ียวกบัการท างาน หรือ
บทบาทในองคก์รบุคคลเลือกท่ีจะแสดงบทบาทหรือยกเลิกบทบาทนั้นได ้เช่น การเป็นสมาชิก
ชมรมผูสู้งอายขุองผูสู้งอาย ุและอาจรวมไปถึงการท ากิจกรรมบางอยา่งท่ีเป็นงานอดิเรก บทบาท
ตติยภูมิอาจเป็นบทบาทชัว่คราวท่ีไดม้าโดยธรรมชาติ เช่น บทบาทการเป็นผูป่้วย เป็นตน้ 
 การปรับตวัท่ีแสดงออกตามบทบาทของบุคคลมี 2 ประเภท คือ การปรับตวัท่ีบุคคล
กระท าตามบทบาทท่ีเป็นไปตามความคาดหวงัของสังคม (Instrumental behavior) และการปรับตวั
ท่ีบุคคลแสดงออกตามความรู้สึกและเจตคติต่อบทบาทท่ีด ารงอยูข่องตน (Expressive behavior) ซ่ึง
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พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการปรับตวัท่ีเหมาะสมนั้น จะตอ้งประกอบไปดว้ยพฤติกรรมทั้ง 2 ส่วนน้ี 
หากในสถานการณ์ใดก็ตามท่ีบุคคลไม่สามารถแสดงพฤติกรรมทั้งสองน้ีอยา่งเหมาะสมไดจ้ะแสดง
ถึงการมีปัญหาในการปรับตวั  
 4.  การปรับตวัดา้นพึ่งพาระหวา่งกนั (Interdependence mode) หมายถึง พฤติกรรมการ
ตอบสนองของบุคคล จะมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหแ้ละการไดรั้บความรักความนบัถือ และ
การช่วยเหลือเก้ือกลูกนัและกนั ซ่ึงเป็นความสัมพนัธ์กนัของบุคคลกบัผูเ้ก่ียวขอ้งใกลชิ้ด หรือบุคคล
ท่ีมีความหมายส าหรับคนคนนั้น ส่วนใหญ่จะเป็นสมาชิกในครอบครัว เช่น บิดา มารดา สามี 
ภรรยา บุตร หรือเพื่อน ซ่ึงบุคคลส าคญัน้ีอาจมีไดห้ลายคน โดยบุคคลนั้นเท่านั้น ท่ีจะระบุไดว้า่ใคร
เป็นบุคคลใกลชิ้ดของเขา นอกจากนั้นการปรับตวัดา้นน้ียงัเก่ียวขอ้งกบัระบบสนบัสนุน (Support 
systems) ประกอบดว้ยบุคคลอ่ืน ๆ กลุ่มคนหรือองคก์รต่าง ๆ ท่ีมีความเก่ียวขอ้งในการท่ีจะช่วยให้
บรรลุถึงเป้าหมายการพึ่งพาระหวา่งกนัของบุคคลแต่ละคนดว้ย 
 กล่าวโดยสรุปจากทฤษฎีการปรับตวัของ (Roy, 2009) มนุษยทุ์กคนเป็นส่ิงมีชีวติ มี
ระบบการปรับตวัเป็นระบบเปิด มีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มตลอดเวลาทั้งภายในและภายนอก จึง
ท าใหบุ้คคลตอ้งมีการปรับตวั เพื่อตอบสนองส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลง โดยใชก้ลไกการปรับตวั ท่ี
ประกอบดว้ยกลไกการควบคุม (Regulator mechanism) เป็นกลไกลอตัโนมติั และเป็นส่วนการ
ปรับตวัทางดา้นสรีระ และกลไกการคิดรู้ (Cognator mechanism) เป็นการท างานท่ีสัมพนัธ์กบัจิตใจ
และสังคมจากประสบการณ์ท่ีเรียนรู้ โดยเม่ือส่ิงเร้าเขา้สู่ระบบบุคคลผา่นกระบวนการรับรู้ข่าวสาร 
จะเกิดการเรียนรู้และตดัสินใจท่ีจะหาวธีิแกปั้ญหา ท าใหเ้กิดการปรับตวัทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
ร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน์ ดา้นบทบาทหนา้ท่ี และดา้นพึ่งพาระหวา่งกนั จะส่งผลใหเ้กิดการปรับตวั
ท่ีมีประสิทธิภาพ (Adaptive response) และเกิดพฤติกรรมการปรับตวัท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 
(Ineffective response) ถา้บุคคลมีพฤติกรรมการปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม จะท าใหส้ามารถแกปั้ญหา
ต่าง ๆ ส่งผลใหบุ้คคลมีสุขภาพดีและด ารงชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข แต่ถา้มีการปรับตวัไม่ดีท าให้
ภาวะของโรคเลวลงและมีคุณภาพชีวติต ่าลง 
 จากทฤษฎีการปรับตวัท่ีกล่าวมาขา้งตน้สรุปไดว้า่ บุคคลนั้นเป็นระบบเปิดมีปฏิสัมพนัธ์
กบัส่ิงแวดลอ้มทั้งภายในและภายนอกอยูต่ลอดเวลา ท าใหบุ้คคลตอ้งปรับตวัใหส้อดคลอ้งกบั
ส่ิงแวดลอ้ม เพื่อใหค้งชีวติอยูไ่ดเ้น่ืองจากผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดตอ้งเผชิญความเครียดทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ และสังคม จากพยาธิสภาพความเจบ็ป่วย จึงตอ้งมีการปรับพฤติกรรมและความรู้สึก
ตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการเจบ็ป่วย เพื่อใหเ้กิดความสมดุลทั้งทางร่างกาย และ
จิตใจ ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงน าทฤษฏีการปรับตวัของ (Roy, 2009) มาประยกุตใ์ชเ้พื่อศึกษา
การปรับตวัและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด 
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การปรับตัวของผู้สูงอายุโรคหัวใจขาดเลอืด 
  จากทฤษฎีการปรับตวัของ (Roy, 2009) สามารถอธิบายพฤติกรรมการปรับตวัของ
ผูสู้งอายโุรคกลา้มเน้ือหวัใจตายได ้ดงัน้ี 
 1.  การปรับตวัในดา้นร่างกาย ส่วนใหญ่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค ท าใหเ้กิดการ
ตอบสนองของร่างกาย เพื่อรักษาความสมดุลของร่างกาย และท าใหผู้สู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดเกิด
พฤติกรรมการปรับตวั เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการพื้นฐานของการด ารงชีวิต ไดแ้ก่ ความตอ้งการ
ดา้นออกซิเจน โภชนาการ การขบัถ่าย การมีกิจกรรมและการพกัผอ่น การปกป้องอนัตราย และ
รวมถึงกระบวนการในร่างกาย ไดแ้ก่ การรับความรู้สึก การไดรั้บสารน ้าอิเล็กโทรไลตค์วามสมดุล
กรด-ด่าง การท าหนา้ท่ีของระบบประสาท และการท าหนา้ท่ีของระบบต่อมไร้ท่อ หากการปรับตวั
ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของร่างกาย จะท าใหเ้กิดพฤติกรรมการปรับตวัไม่เหมาะสม 

 ส าหรับปัญหาทางดา้นร่างกายของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรมการ
ปรับตวั สรุปได ้ดงัน้ี 
  1.1  ความตอ้งการดา้นออกซิเจน ปัญหาของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดเกิดจากพยาธิ
สภาพในผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงทางกายภาพและสรีรวทิยาของระบบหวัใจ มีการเปล่ียนแปลง 
ของผนงัหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงหวัใจ มีลกัษณะตีบแคบลงจากภาวะหลอดเลือดแขง็ และอุดตนั
จากการมีโคเลสเตอรอลไปเกาะท่ีผนงัของหลอดเลือด กลา้มเน้ือหวัใจฝ่อลีบมีแคลเซียมมาเกาะ  
มีเยือ่พงัผดื ไขมนัและสารไลโปฟัสซินสะสมมีการเปล่ียนแปลงและเพิ่มข้ึนของ คอลลาเจนมีผล 
ท าใหค้วามสามารถในการหดและคลายตวัของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง ท าใหเ้ลือดไหลผา่นไดน้อ้ย
และชา้ลง ลกัษณะอาการและความรุนแรงข้ึนกบัการตีบแคบของหลอดเลือด ถา้หลอดเลือดมีการ
ตีบแคบมากกวา่ร้อยละ 70 ของหลอดเลือดปกติ จะมีอาการเจบ็หนา้อก และส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีการ
ตีบแคบของขนาดหลอดเลือดมากกวา่ร้อยละ 85 อาจเกิดอาการเจบ็หนา้อกไม่คงท่ี แต่ถา้มีการแตก
ของหลอดเลือด เลือดไม่สามารถส่งไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไดแ้ละเกิดการขาดเลือดเกิน 20 นาที  
ท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจตายเป็นวงกวา้ง อาการเจบ็หนา้อกจะรุนแรงข้ึนจากการคัง่ของของเสีย และ 
กรดแลกติก เม่ือเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไดไ้ม่เพียงพอต่อความตอ้งการของเน้ือเยือ่หวัใจ ซ่ึง
เป็นความไม่สมดุลระหวา่งความตอ้งการออกซิเจนกบัปริมาณท่ีออกซิเจนไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ
ไม่เพียงพอ จึงท าใหเ้กิดกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดและตายในท่ีสุด เม่ือมีกลา้มเน้ือหวัใจตาย
สมรรถภาพการท างานของหวัใจจะลดลง ท าใหผู้สู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดเม่ือท ากิจกรรมจะเกิด
อาการเจบ็หนา้อก หายใจเหน่ือยหอบ (อุไร ศรีแกว้, 2543; ประดิษฐ ์ปัญจวีณิน, 2552) จากสาเหตุ
ดงักล่าว สรุปไดว้า่เม่ือมีอาการเจบ็หนา้อก หายใจเหน่ือยหอบ ผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือดจะตอ้งมี
การปรับตวั เพื่อตอบสนองต่อความเจบ็ป่วยท่ีคุกคามชีวติ และเพื่อด ารงชีวติอยูไ่ดอ้ยา่งปกติสุข  
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  1.2  โภชนาการ ผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดจ าเป็นตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเพราะสาเหตุส าคญัท่ีท าใหพ้ยาธิสภาพของโรคแยล่งคือ การมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม จากการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัและโคเลสเตอรอลสูง ควร
หลีกเล่ียงอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมแอลกอฮอล ์ชา และกาแฟ ถา้หากผูสู้งอายปุรับตวัได ้ 
จะไม่ท าใหเ้กิดปัญหา แต่ถา้ผูสู้งอายมีุแบบแผนการรับประทานอาหารไม่เหมาะสมจะส่งผลท าให้
อาการของโรครุนแรง (ศุภิสรา ลานอก, 2543) จากการศึกษาของ ศิริวลัห์ วฒันสินธ์ุ (2542) ท่ีศึกษา
ความพร่องในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ ผลการศึกษา พบวา่ ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดหวัใจ มีความพร่องในการดูแลตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหาร โดยยงัคงรับประทาน
อาหารท่ีมีน ้าตาลและไขมนัสูงร้อยละ 87 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เจนเนตร พลเพชร (2546) 
ท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ และระดบัความรุนแรงของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจภายหลงั
การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 3 สัปดาห์ พบวา่ ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงต่อการเพิ่ม
ระดบัความรุนแรงของโรค คือรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงมากกวา่ 2 กรัมต่อวนัร้อยละ 
87.9 และ จากการศึกษาของ วรีนุช ไตรรัตโนภาส (2545) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจตีบ พบวา่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของ
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงจากขอ้มูลดงักล่าวท าใหส้รุปไดว้า่ ผูสู้งอายุ
โรคหวัใจขาดเลือดมีพฤติกรรมการปรับตวัดา้นการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม จากการ
รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง รสเคม็ ซ่ึงจะส่งผลท าใหอ้าการของโรคหวัใจขาดเลือดรุนแรงข้ึน  
  1.3  การขบัถ่าย เป็นกระบวนการขบัของเสียออกจากร่างกาย การปรับตวัดา้นการ
ขบัถ่ายเกิดจากการการท าหนา้ท่ีของระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบขบัถ่าย
อุจจาระ ถา้ระบบดงักล่าวท าหนา้ท่ีไดป้กติ ผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือดจะไม่มีปัญหาการปรับตวั
โดยมีพฤติกรรมท่ีแสดงออก คือ มีการขบัถ่ายอุจจาระและปัสสาวะเป็นปกติ แต่ถา้หากมีความผดิปกติ
ในการท าหนา้ท่ีของอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งก็จะท าใหเ้กิดปัญหา เช่น ทอ้งผกู ทอ้งร่วง กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่
ทอ้งอืด แน่นทอ้ง ซ่ึงวธีิการเผชิญปัญหาบกพร่อง เม่ือมีการเปล่ียนแปลงระบบขบัถ่าย และระบบ
ทางเดินอาหารเป็นตน้ (วลยัพร นนัทศุ์ภวฒัน์, 2552) ท าใหผู้สู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดมีปัญหา
ทอ้งผกูจากการเปล่ียนแปลงตามกระบวนการสูงอาย ุจากความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง ความ 
ตึงตวัของกลา้มเน้ือหูรูดลดลง มีการบีบตวัและการเคล่ือนไหวของล าไส้ลดลง (บุญศรี นุเกตุ และ 
ปาลีรัตน์ พรทวกีณัทา, 2550) ท าใหต้อ้งเบ่งถ่ายอุจจาระเพิ่มแรงดนัในช่องทอ้ง ส่งผลใหเ้ลือดไป
เล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจลดลง (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2552 ข) และมีการศึกษา พบวา่ สัดส่วนของการ
รับประทานผกัและผลไมเ้พียงพอตามกลุ่มอาย ุลดลงเม่ืออายมุากข้ึนโดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 70 ปีข้ึนไป รับประทานผกัและผลไมว้นัละมากกวา่ 5 ส่วนข้ึนไป มีไม่เกินร้อยละ 10 (วชิยั  
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เอกพลากร, 2552) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่อาการทอ้งผกู การเบ่งถ่ายอุจจาระ หรืออาการ กลั้นปัสสาวะ 
ไม่อยู ่ทอ้งอืด แน่นทอ้ง และพฤติกรรมการบริโภคของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด ส่งผลใหเ้กิด
ปัญหาการปรับตวัดา้นการขบัถ่าย  
  1.4  การมีกิจกรรมและการพกัผอ่น จากพยาธิสภาพของโรคหวัใจขาดเลือดท าให้
ประสิทธิภาพในการท างานของหวัใจลดลง ท าใหผู้สู้งอายุไม่กลา้ท ากิจกรรม บางรายสามารถท า
กิจกรรมไดค้งเดิมแต่ไม่กลา้ท า เน่ืองจากกลวัอนัตรายต่อสุขภาพ (จิราพร แอชตนั, 2550; ศุภิสรา  
ลานอก, 2543; อุไร ศรีแกว้, 2543) ดงัการศึกษาของ จีราพร ทองดี (2547) เร่ืองปัจจยัท านาย 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ 
มีพฤติกรรม ดา้นกิจกรรมทางกายอยูใ่นระดบัเหมาะสมปานกลาง เน่ืองจากเกรงวา่การออกก าลงั
กายจะเป็นผลเสียต่อสุขภาพ โดยพยาธิสภาพของโรคจะท าใหก้ารท าหนา้ท่ีของร่างกายลดลง 
เหน่ือยง่าย เน่ืองจากปริมาณเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือไม่เพียงพอ และอาจเกิดอาการเจบ็หนา้อกข้ึน
ขณะท่ีผูป่้วยออกก าลงักายหรือแมใ้นขณะพกั ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่กลา้ท ากิจกรรมใด ๆ กลวัวา่จะ
กระทบกระเทือน และเป็นอนัตราย รวมทั้งภาวะของโรคหวัใจท าใหผู้สู้งอายมีุอาการเหน่ือยง่าย
เวลาท ากิจกรรมหรือออกก าลงักาย ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายลดลง (Myers et al., 
2001) ท าใหผู้สู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือดเกิดความวติกกงัวลเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู ่และส่งผลต่อแบบ
แผนการนอนหลบั  
  1.5  การปกป้องอนัตราย ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีแสดงถึงกระบวนการปกป้อง
ร่างกายจากอนัตรายหรือผลกระทบท่ีจะไดรั้บจากส่ิงแวดลอ้มโดยการท าหนา้ท่ีของกลไกทางเคมี 
การป้องกนัของเซลผวิหนงัและระบบภูมิคุม้กนั และรวมถึงกลไกลการท างานของผวิหนงัในการ
ป้องกนัอนัตรายจากภายนอก เน่ืองจากผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือดมีโอกาสติดเช้ือไดง่้ายกวา่คนปกติ 
ท าใหต้อ้งมีการปกป้องตนเองจากภายนอกและภายในร่างกาย จากสาเหตุดงักล่าวท าให้ผูสู้งอายุ
โรคหวัใจขาดเลือด ตอ้งมีการปรับตวัเพื่อหลีกเล่ียงการรับเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกาย และการรักษาความ
สะอาดร่างกาย 
  1.6 การรับความรู้สึก เป็นกระบวนการรับรู้ จากการมองเห็น การไดย้นิ การรับรู้
สัมผสัผวิหนงัผา่นประสาทรับความรู้สึก จะช่วยใหบุ้คคลมีปฎิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม 
ท าใหเ้กิดการปรับตวัท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด พบวา่ ปัญหาการ
ปรับตวัดา้นการรับความรู้สึก คือ ผูป่้วยมีความรู้สึกไม่สุขสบายเน่ืองจากอาการปวดเจ็บหนา้อก  
จากการท่ีออกซิเจนไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจลดลง และอาจเกิดอากรข้ึนขณะพกัหรือในเวลาท่ี
ร่างกายตอ้งการออกซิเจนมากข้ึน เช่น ระหวา่งออกก าลงักาย หรือมีปฏิกิริยาทางอารมณ์ มีภาวะ
เครียด เม่ือมีอาการเจบ็หนา้อกผูป่้วยจะตอบสนองดว้ยการหยดุพกั ใชย้าและมาพบแพทย ์เพราะ 
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กลวัอาการก าเริบ 
  1.7  สารน ้าอิเล็กโทรไลตแ์ละสมดุลกรด-ด่าง เป็นกระบวนการท่ีรักษาความสมดุล 
ของร่างกาย ระบบท่ีท างานเพื่อรักษาสารน ้า อิเล็กโทรไลตแ์ละกรด-ด่าง ไดแ้ก่ ระบบทางเดิน
หายใจ ระบบไหลเวยีนโลหิต ระบบทางเดินอาหาร ระบบขบัถ่ายปัสสาวะ ระบบประสาทและต่อม
ไร้ท่อ แต่ไตจะท าหนา้ท่ีหลกัในการรักษาสมดุลสารน ้า อิเล็กโทรไลตแ์ละกรด-ด่าง คือการกรอง 
การดูดซึม และขบัออก หากกระบวนการท านา้ท่ีดงักล่าวมีประสิทธิภาพ ผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด
ก็จะอยูใ่นภาวะสมดุลไม่เกิดปัญหาในการปรับตวั แต่ถา้ระบบรักษาสมดุลไม่สามารถตอบสนองได้
ก็จะเกิดปัญหาปรับตวัตามมา (Roy, 2009) เช่น อาการบวมเน่ืองจากมีการคัง่ของน ้าในเซลล ์มีภาวะ
โปตสัเซียมและโซเดียมสูงหรือต ่า ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการแกไ้ข ปล่อยใหอ้าการของโรคมีพยาธิสภาพ
มากข้ึน ก็จะส่งผลท าใหเ้สียชีวติได ้ 
  1.8  การท าหนา้ท่ีของระบบประสาท เป็นกระบวนการท่ีมีความส าคญั ของกลไกการ
ควบคุมหรือกลไกลการคิดรู้ ท าใหผู้สู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงเร้าและ
แสดงพฤติกรรมการปรับตวั (Roy, 2009) ซ่ึงผูสู้งอายจุะเกิดความผดิปกติของการท าหนา้ท่ีของ
ระบบประสาทก็ต่อเม่ือพยาธิสภาพของโรคท่ีรุนแรงจนท าใหก้ารบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง 
ท าใหก้ารก าซาบ (Perfusion) ของเลือดไปยงัสมองลดลง ท าใหมี้อาการวงิเวยีนศีรษะหนา้มืดหรือ
เป็นลมหมดสติ นอกจากน้ีผูสู้งอายมุกัมีปัญหาในการท างานของระบบประสาทท่ีมีความจ าชา้ 
ความจ าเส่ือม สับสน จึงท าใหเ้กิดปัญหาการปรับตวัการดา้นท าหนา้ท่ีของระบบประสาทได ้ 
  1.9  การท าหนา้ท่ีของระบบต่อมไร้ท่อ เป็นกระบวนการท่ีมีความซบัซอ้น จะเป็น
ตวัเช่ือมประสานระหวา่งการท างานของระบบประสาท เพื่อควบคุมกระบวนการปรับตวัในร่างกาย 
(Roy, 2009) เน่ืองจากโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด สาเหตุหน่ึงมกัเกิดจากโรคเบาหวาน และใน
ผูสู้งอายมุกัมีประวติัมีโรคประจ าตวั คือ เบาหวาน และไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในกระแส
เลือดใหค้งท่ีได ้ซ่ึงภาวะระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดสูงจะส่งผลใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดตีบแขง็ท า
ใหเ้ลือดส่งผา่นไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไม่เพียงพอ ท าให้อาการของโรครุนแรงข้ึนผูสู้งอายจึุงมี
ปัญหาจากภาวะการท างานของระบบต่อมไร้ท่อในโรคหวัใจได ้ 
 2.  การปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์ เป็นพฤติกรรมการปรับตวัตอบสนองต่อความเช่ือ และ
ความรู้สึกนึกคิดท่ีบุคคลมีต่อตนเอง บุคคลอ่ืน และสังคม อนัเกิดจากประสบการณ์และการเรียนรู้ 
เพื่อใหผู้สู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือดเกิดการยอมรับและด ารงตนอยูไ่ดใ้นสังคมอยา่งมีความสุข ซ่ึง
จ าแนกได ้2 ดา้น ดงัน้ี 
  2.1  อตัมโนทศัน์ทางร่างกาย คือ ความเจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจขาดเลือดเป็นภาวะ
วกิฤตท่ีส าคญั ท่ีส่งผลกระทบต่อความรู้สึกนึกคิดของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด ท่ีมีต่อลกัษณะ
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รูปร่างหนา้ตา การรับรู้ภาวะสุขภาพเก่ียวกบัการด าเนินของโรค และความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั ผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือดจะรู้สึกตนเองเป็นผูป่้วยตลอดเวลา ถา้ผูสู้งอายไุม่สามารถ
ยอมรับกบัสภาพร่างกายท่ีเปล่ียนแปลง และความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีลดลง จะท า
ใหบุ้คคลเกิดปัญหาการปรับตวัตามมา และจากการศึกษาประสบการณ์การเจบ็ป่วยของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบของ ชวนพิศ ท านอง (2541) พบวา่ ผูป่้วยใหค้วามหมายต่อการเจ็บป่วยดว้ย 
โรคหลอดเลือดหวัใจตีบวา่เป็นโรคท่ีร้ายแรง น่ากลวั มีอาการเจบ็หนา้อกกะทนัหนั ทวคีวามรุนแรง
รวดเร็ว ท าให้หายใจไม่ออก ไมมี่แรง อาจท าใหเ้สียชีวติไดง่้าย ซ่ึงผูป่้วยกลวัเสียชีวติคนเดียวไม่มี
ใครช่วยเหลือ ซ่ึงสรุปไดว้า่ การปรับตวัอตัมโนทศัน์ทางร่างกายท่ีท าใหผู้สู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด 
เกิดปัญหาการปรับตวั คือ การเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ การสูญเสียความสามารถในการท างาน และ
การรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพของโรคไม่ถูกตอ้ง ท าใหผู้สู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือดบางรายมีพฤติกรรม
ไม่ยอมรับการเจบ็ป่วย ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา แยกตวั ตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มลดลงจน
อาจเสียชีวติได ้ 
  2.2  อตัมโนทศัน์ส่วนบุคคล คือ ความรู้สึกนึกคิดของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดท่ีมี
ต่อการประเมินคุณค่าตนเอง ใหเ้ป็นท่ียอมรับกบับุคคลรอบขา้งและในสังคม เพื่อใหผู้สู้งอายเุกิด
การยอมรับและด ารงตนอยูไ่ดใ้นสังคมอยา่งมีความสุข ผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดจะมีความรู้สึก
ถึงความไม่แน่นอนของการเกิดโรค หวาดหวัน่กลวัอนัตรายจากการเจบ็หนา้อก มีการแสดงออกใน
ลกัษณะของความกลวัและวติกกงัวล (ฐิติรัตน์ ทองขาว, 2551; Wattanakitkrileart, 2009) จาก
การศึกษาของ Marla et al. (2004) เร่ืองเปรียบเทียบความวิตกกงัวลในผูสู้งอายหุลงัเกิดภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั จ านวน 912 คนท่ีรับการรักษาใน 72 ชัว่โมงแรกจาก 5 ประเทศคือ 
ออสเตรเลีย องักฤษ ญ่ีปุ่น เกาหลีใต ้และสหรัฐอเมริกา พบวา่ มีระดบัความวิตกกงัวลระดบัสูง 
แมว้า่จะมีวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั แต่มีประสบการณ์ความวติกกงัวลเหมือนกนั สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Romanelli et al. (2002) ท่ีศึกษาอาการซึมเศร้าในผูสู้งอายหุลงัจากเกิดโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือด ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายโุรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดท่ีมีอาการซึมเศร้าหลงัจากเกิดภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดมีโอกาสเสียชีวติภายใน 4 เดือนมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่มีอาการซึมเศร้าและ
ผูสู้งอายโุรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดท่ีมีอาการซึมเศร้ามกัจะไม่ท าตามค าแนะน าของแพทยแ์ละมี
ขอบเขตในการฟังค าแนะน านอ้ยกวา่ดว้ย จากสาเหตุดงักล่าวท าใหผู้สู้งอายุโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า และเป็นภาระพึ่งพาแก่ครอบครัว ท าให้ไม่ยอมรับการช่วยเหลือเหลือจาก
ครอบครัวและสังคม ตลอดจนไม่ปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยแ์ละพยาบาล ท าใหพ้ยาธิสภาพ
ของโรคแยล่ง  
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 3.  การปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ี เน่ืองจากการเจบ็ป่วยเร้ือรังจากโรคหวัใจขาดเลือด
ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของบทบาทหนา้ท่ี และแบบแผนการด ารงชีวติให้เหมาะสมกบัพยาธิ
สภาพ ของโรค ก่อใหเ้กิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ซึมเศร้าในชีวติ บางรายสูญเสียความสามารถ
ในการดูแล ตนเองเป็นผูด้อ้ยสมรรถภาพตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนทั้งในครอบครัวและสังคม (สุภาภรณ์ 
สังขรรทร, 2549) ท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเองไม่สามารถด ารงบทบาทและหนา้ท่ีของตนได้
ตามปกติ และไม่สามารถท างานไดต้อ้งเปล่ียนงาน หรือการไม่สามารถเล่ือนต าแหน่ง หรือยา้ยท่ี
ท างานได ้(ชวนพิศ ท านอง, 2541) ส่งผลใหเ้กิดการปรับตวัท่ีไม่เหมาะสมกบับทบาทท่ีสังคม
มอบหมายใหห้รือบทบาทท่ีสังคมคาดหวงัไว ้และจากการศึกษาของ ธนิดา เธียรธ ารงสุข (2543) 
เร่ืองประสบการณ์ดา้นเพศสัมพนัธ์ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย พบวา่ ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายมีการรับรู้เก่ียว กบัเพศสัมพนัธ์กบัคู่สมรสเปล่ียนแปลง จะหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพนัธ์ 
เน่ืองจากมีความกลวัวา่จะเกิดภาวะหวัใจวายขณะท่ีมีเพศสัมพนัธ์ ท าใหข้าดความสุขในชีวติ 
รับประทานไม่ได ้นอนไม่หลบั  มีเพศสัมพนัธ์ไม่ได ้เฝ้าแต่คิดวา่ตนเป็นโรคหวัใจอยูต่ลอดเวลา  
มีความวติกกงัวลสูงและจิตใจ ห่อเห่ียว หากตอ้งเผชิญความรู้สึกน้ีนาน ๆ จะท าใหรู้้สึกเบ่ืออาหาร 
นอนไม่หลบัและอ่อนเพลีย  
 4.  การปรับตวัดา้นพึ่งพาระหวา่งกนั โรคหวัใจขาดเลือดเป็นโรคเร้ือรัง และก่อใหเ้กิด
ความเจบ็ป่วยท่ีรุนแรง ท าให้ผูสู้งอายตุอ้งพึ่งพาอาศยับุคคลอ่ืนมากนอ้ยเพียงใดนั้น ข้ึนอยูก่บัสภาพ
ของโรคท่ีเผชิญอยู ่ดงันั้น ผูสู้งอายอุาจแสดงพฤติกรรมพึ่งพาผูอ่ื้นมากเกินไป ไม่ปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั เพื่อเรียกร้องความสนใจจากครอบครัว อยากใหส้มาชิกในครอบครัวสนใจและเอาใจใส่
ตนมากข้ึน (สุภาภรณ์ สังขมรรทร, 2549) ท าใหผู้ดู้แลรู้สึกเบ่ือหน่ายในการดูแลผูสู้งอาย ุจึงท าให้
ผูสู้งอายเุกิดความรู้สึกตนเองไร้ค่า ในทางตรงขา้มผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดบางรายอาจช่วยเหลือ
ตนเองมากเกินไป และมกัไม่ขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นแมใ้นเวลาท่ีจ าเป็น จนท าให้เกิดอนัตราย
แก่ตวัเอง จากท่ีกล่าววา่ถา้ผูสู้งอายไุดรั้บแรงสนบัสนุนจากครอบครัว บุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์
ใกลชิ้ด และไดรั้บการช่วยเหลือจากดา้นข่าวสาร วตัถุส่ิงของ ตลอดจนการเขา้ถึงบริการ จะท าให้
ผูสู้งอายุเกิดพฤติกรรมการปรับตวัท่ีเหมาะสม ดงัการศึกษาของ Molloy, Perkins-Porras, Strike, and 
Steptoe (2008) เร่ืองการมีเครือข่ายทางสังคมการเขา้ร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ และคุณภาพชีวติ
ของผูสู้งอายกุลุ่มโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั พบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่มโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัท่ี
ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากคู่สมรส และมีเครือข่ายทางสังคมนอ้ย มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติท่ี
ต ่าลง แต่ถา้ผูดู้แลเขา้ใจและยอมรับการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอาย ุแลว้ใหก้ารสนบัสนุนในการเปล่ียนแปลง 
ก็จะท าใหผู้สู้งอายเุกิดคุณค่าในตนเอง และยอมรับการสนบัสนุนจากบุคคลใกลชิ้ดครอบครัว และ
สังคม ท าใหเ้กิดการปรับตวัท่ีเหมาะสม ท าใหผู้ป่้วยมองวา่ตนเองไม่แตกต่างจากบุคคลอ่ืน  
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 ผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดตอ้งเผชิญกบัภาวะคุกคามจากพยาธิสภาพของโรคทั้งทาง 
ดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ท าใหต้อ้งปรับตวัเพื่อตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากความ
เจบ็ป่วย เพื่อใหผู้สู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดเกิดภาวะความสมดุลทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม 
สามารถท่ีจะด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข ซ่ึงในการปรับตวันั้นมีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
หลายประการ ดงัจะกล่าวถึงในรายละเอียดต่อไป 
 

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์การปรับตัวของผู้สูงอายุโรคหัวใจขาดเลอืด  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัตามทฤษฎีการ
ปรับตวัของ (Roy, 2009) ไดมี้การศึกษาไวห้ลากหลายทั้งในประเทศและต่างประเทศ ซ่ึงการวจิยั
คร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด
ประกอบดว้ย ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ      
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 ภาวะโรคร่วม (Co-morbidity) 
 ภาวะโรคร่วม หมายถึง โรคอ่ืนท่ีเป็นร่วมดว้ย มีผลต่อการท างานของร่างกายและการ
เจบ็ป่วยท าใหค้วามรุนแรงจากพยาธิสภาพของโรคหวัใจขาดเลือดเพิ่มมากข้ึน ภาวะโรคร่วม 
จดัเป็นส่ิงเร้าดา้นร่างกาย เน่ืองจากส่วนใหญ่วยัสูงอายจุะมีโรคเร้ือรังอยา่งนอ้ย 1 โรค ยิง่มีอายมุาก
ข้ึนจะยิง่เพิ่มการมีความเส่ียงสูงต่อการมีปัญหาสุขภาพอนัเน่ืองมาจากการมีภาวะสุขภาพท่ีเส่ือมลง 
(Eliopoulos, 2005) และการมีโรคเร้ือรังประจ าตวัจนท าใหเ้กิดภาวะทุพพลภาพน าไปสู่ความ
ตอ้งการพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากยิง่ข้ึน ดงันั้น การมีภาวะโรคร่วมจึงส่งผลใหค้วามรุนแรงของโรคเพิ่ม
มากข้ึน และเป็นปัญหาส าคญัทางร่างกาย ท่ีคุกคามการด ารงชีวติ ท าใหผู้สู้งอายตุอ้งปรับตวั เพื่อให้
สามารถด ารงชีวิตไดเ้หมาะสม กบัพยาธิสภาพของโรค ซ่ึงการมีภาวะโรคร่วมท่ีแตกต่างกนั จะท า
ใหเ้กิดการปรับตวัท่ีแตกต่างกนั  
 ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะโรคร่วมกบัการปรับตัวของผู้สูงอายุโรคหัวใจขาดเลอืด 
 ภาวะโรคร่วม เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด 
เน่ืองจากผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย ท าใหเ้กิดความเส่ือมในหนา้ท่ีการท างานของระบบ
และอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย ประกอบกบัผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มกัมีโรคประจ าตวัเร้ือรังอยา่งนอ้ย 1 
โรค ซ่ึงท าใหส่้งผลกระทบต่อการเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงเพิ่มมากข้ึน และมีความสอดคลอ้งกบัศึกษาของ      
จารุวรรณ เสน่ห์วงศ ์(2548) เร่ืองพฤติกรรมการปรับตวัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หวัใจ ท่ีพบวา่ ผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยต ่ากวา่          
6 เดือน และมีภาวะโรคร่วมมากกวา่ 1โรค มีปัญหาการปรับตวั ในดา้นการมีเพศสัมพนัธ์ ดา้นการ
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รับประทานยา และดา้นการออกก าลงักาย เช่นเดียวกบัการศึกษาของ วรีะวรรณ อ้ึงอร่าม (2545) 
เร่ืองผลของโปรแกรมการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงเร้าต่อการปรับตวัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหลอดเลือด
หวัใจ ท่ีพบวา่ ผูป่้วยหลงัท าการผา่ตดัท่ีมีภาวะโรคร่วมมากกวา่ 1โรค และระยะเวลาการเจบ็ป่วย ต ่า
กวา่ 1 ปี ยงัมีปัญหาการปรับตวั ในดา้นพึ่งพาระหวา่งกนั และดา้นบทบาทหนา้ท่ี และจากการศึกษา
ของ วนิดา หาญคุณากุล (2539) เร่ือง ผลของการส่งเสริมการปรับตวัอยา่งมีแบบแผนต่อการรับรู้
ภาวะสุขภาพและการปรับตวัในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ท่ีพบวา่ การปรับตวัของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิต ซ่ึงจากขอ้มูลพบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งสอง
กลุ่มมีโรคร่วม ตั้งแต่ 2 โรคข้ึนไป ท าใหผู้ป่้วยจ าเป็นตอ้งปรับตวัให้เหมาะสมกบัโรคท่ีตนเอง
เป็นอยู ่และการมีโรคหวัใจท่ีตอ้งเผชิญอยูท่  าใหก้ารปรับตวัยุง่ยากซบัซอ้นมากข้ึน ส่งผลใหก้าร
ปรับตวัไม่ส าเร็จ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิราภรณ์ นาสูงชน (2552) เร่ืองพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยภายหลงัขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนและขดลวดโครงตาข่าย พบวา่ ผูป่้วย
หลงัการผา่ตดัท่ีมี ภาวะโรคร่วมมากกวา่ 1โรคยงัมีปัญหาการปรับตวั หลงัผา่ตดัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ไดแ้ก่ การดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหาร และน ้าด่ืม การดูแลตนเองดา้นการขบัถ่ายและการ
ระบายท่ีเป็นปกติ และการดูแลตนเองดา้นการแสวงหาความช่วยเหลือตาม ความเหมาะสมจาก
บุคคลท่ีเช่ือถือได ้
 ภาวะโรคร่วม จึงน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด ซ่ึง
ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดท่ีมีระยะการเจบ็ป่วยไม่เกิน 1 ปี
หลงัจากไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคน้ี เพราะผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดท่ีมีระยะเวลาการเป็นโรค
เกิน 1 ปี จะมีการรับรู้เรียนรู้จากประสบการณ์เจบ็ป่วย รวมทั้งมีการช่วยเหลือจากบุคคลใกลชิ้ด และ
เจา้หนา้ท่ีทางสาธารณสุขท าใหผู้สู้งอายุสามารถปรับตวัได ้ 
 ภาวะซึมเศร้า (Depression) 
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะความรู้สึกของผูสู้งอายท่ีุมีต่อการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจขาด
เลือด ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ ความคิดและการรับรู้ ท าใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึก 
ทอ้แท ้ส้ินหวงั รู้สึกวา่ตนเองไม่มีค่า เป็นปฏิกิริยาท่ีตอบสนองดา้นจิตใจของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด 
ต่อภาวะวกิฤตหรือสถานการณ์ท่ีมีความเครียดคุกคามจากการเจบ็ป่วยเร้ือรัง ส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิด
การปรับตวัโดยแสดงออกในรูปแบบของความเบ่ียงเบนดา้นอารมณ์ การรับรู้ดา้นร่างกาย และ
พฤติกรรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการปรับตวัท่ี Roy (2009) เช่ือวา่ บุคคลเป็นระบบการปรับตวัระบบ
หน่ึงท่ีมีปฏิสัมพนัธ์ทั้งภายในและภายนอกอยูต่ลอดเวลาอนัเน่ืองมาจากส่ิงเร้าท่ีมาจดักระท าใหเ้กิด
การปรับตวั ส าหรับผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดนั้น พบวา่ มีภาวะซึมเศร้าเน่ืองจากภายหลงัการเกิด
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั จะท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเองป่วยอยูต่ลอดเวลา ไม่ปฏิบติัตาม



35 

ค าแนะน าของแพทย ์ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งปกติ ตอ้งพึ่งพาและเป็นภาระของ
ครอบครัว ซ่ึงภาวะซึมเศร้าน้ีจดัเป็นปัจจยัทางดา้นจิตสังคมของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดท่ีมี
ผลกระทบต่ออาการและการปฏิบติับทบาทหนา้ท่ีต่อครอบครัว และสังคม (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 
2550 ก; สมภพ เรืองตระกลู, 2547; Frasure–Smith, Lespérance, & Talajic, 1993; Ziegelatein, 
2001; Romanelli et al., 2002) 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากบัการปรับตัวของผู้สูงอายุโรคหัวใจขาดเลอืด 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุซ่ึงภาวะซึมเศร้าน้ีมีสาเหตุมาจาก กลวัความรุนแรงของโรค กลวั
การเจบ็ป่วย กลวัตาย กลวัเป็นภาระของคนอ่ืน และจากการถูกจ ากดักิจกรรมเพราะเกรงจะมี
ผลกระทบต่อหวัใจ ส่งผลต่อภาวะจิตใจ ท าให้เกิดความรู้สึกหดหู่ ทอ้แท ้จึงท าใหผู้สู้งอายมีุอาการ
เจบ็ป่วยมากกวา่อาการท่ีควรเป็นจริง ซ่ึงจะส่งผลใหผู้สู้งอายตุอ้งเกิดการปรับเปล่ียนแบบแผนการ
ด าเนินชีวติประจ าวนั ปรับเปล่ียนบทบาทหนา้ท่ี เพื่อให้เกิดการปรับตวัท่ีเหมาะสมกบัพยาธิสภาพ
ของโรค (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2554 ก; นิสากร โพธิชยั, 2541; วรรณี จิวสืบพงษ,์ 2550; สมปอง 
พรมโคตร, 2545) ผลกระทบต่าง ๆ ดงักล่าวท าใหมี้อาการทางกายรุนแรง โดยเฉพาะอาการปวดเจบ็
หนา้อก ขาดการออกก าลงักายเพราะกลวัการกลบัเป็นซ ้ า ท าใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติไม่ดี ขาด
แรงจูงใจและไม่ร่วมมือในการรักษา ไม่ปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์รับประทานอาหารท่ีมี
ไขมนัสูง ไม่ออกก าลงักาย ไม่รับประทานยา ไม่ลดความเครียด และไม่รับความช่วยเหลือจาก
บุคคลรอบขา้งและสังคม (Romanelli et al., 2002) จากการศึกษาของ Grace et al. (2005) เร่ืองภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยสูงอายโุรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกโรคหลอดเลือด
หวัใจ รัฐออนตาริโอ ประเทศแคนาดา ท่ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีคะแนนซึมเศร้าระหวา่งการรักษาท่ี
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดอตัราการตาย มีอตัราเส่ียงต่อการเสียชีวติสูงกวา่
ผูป่้วยสูงอายท่ีุไม่เคยมีภาวะซึมเศร้ามาก่อน และผูป่้วยสูงอายท่ีุมีอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าจน
ตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมากกวา่ 4 คร้ัง ส่วนใหญ่จะเสียชีวติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Buapan (2008) เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวัของผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว ท่ีพบวา่ ภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการปรับตวัของผูป่้วยโรคหวัใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.39) 
และสามารถท านายการปรับตวัของผูป่้วยไดร้้อยละ 29.2 และการศึกษาของ อุษา เอ่ียมสังข ์(2546) 
เร่ืองปัจจยัท่ีเป็นตวัท านายการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม ท่ีพบวา่ ภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการปรับตวัของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.29) 
และสามารถท านายการปรับตวัของผูป่้วยไดร้้อยละ 26.9 ภาวะซึมเศร้าจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมี
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ความสัมพนัธ์ต่อการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ภาวะซึมเศร้ามี
ความสมัพนัธ์กบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด 
 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด ต่อการไดรั้บ
การช่วยเหลือสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ ความคิด และการยอมรับพฤติกรรม เป็นปัจจยัทางจิตสังคมท่ีมี
ความส าคญัต่อภาวะสุขภาพและความผาสุกของชีวติ ท่ีมีลกัษณะของเครือข่ายพึ่งพาอาศยักนัและ
กนั เพื่อใหผู้สู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือดสามารถปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยการสนบัสนุนทาง
สังคมจดัเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการปรับตวั (Roy, 2009) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ปรับตวัของผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือด พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการ
ปรับตวั เน่ืองมาจากการสนบัสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้ของบุคคลหรือความเช่ือต่อการสนบัสนุน 
การช่วยเหลือ หรืออิทธิพลของบุคคลในครอบครัว ตลอดจนบุคคลในสังคม ท่ีมีต่อกิจกรรมใด
กิจกรรมหน่ึงท่ีบุคคลนั้น ๆ ตั้งใจจะกระท า (จารุวรรณ เสน่ห์วงศ,์ 2548)  
 การแบ่งประเภทการสนับสนุนทางสังคม 
 House (1981 อา้งถึงใน ชมนาด สุ่มเงิน, 2550)  แบ่งประเภทการสนบัสนุนทางสังคม
ออกเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ
การดูแลเอาใจใส่ การใหก้ าลงัใจ การแสดงความรักความผกูพนัต่อกนั การยอมรับนบัถือ 
 2.  การสนบัสนุนดา้นการประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal support) หมายถึง การ
ช่วยเหลือท่ีท าใหบุ้คคลสามารถประเมินตนเองหรือเปรียบเทียบตนเองกบับุคคลอ่ืนในสังคม เพื่อ
ท าใหเ้กิดความเขา้ใจวา่มีผูท่ี้อยูใ่นสถานการณ์เดียวกนัท่ีสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็นและ
ความรู้สึกซ่ึงกนัและกนัได ้การสนบัสนุนดา้นน้ีจึงเหมือนการเสริมแรงทางสังคม 
 3.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) หมายถึง การใหค้  าแนะน า 
ขอ้เสนอแนะ ทิศทาง แนวทางการเลือก หรือแนวทางการปฏิบติัท่ีสามารถน าไปใชแ้กปั้ญหาท่ีก าลงั
เผชิญอยูไ่ด ้
 4.  การสนบัสนุนดา้นเคร่ืองมือ ส่ิงของ การเงินและแรงงาน (Instrumental support) 
หมายถึง การช่วยเหลือโดยตรงต่อความจ าเป็นของบุคคลในเร่ืองเงิน แรงงาน เวลา การปรับ
สภาพแวดลอ้ม 
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 Weiss (1974 อา้งถึงใน วรรณี จิวสืบพงษ,์ 2550) แบ่งการสนบัสนุนทางสังคมไว ้            
5 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  การไดรั้บความรักใคร่ผกูพนัใกลชิ้ดสนิทสนม (Attachment) หมายถึง เป็น
สัมพนัธภาพ ความรักใคร่ความผกูพนั ท าใหบุ้คคลรู้สึกปลอดภยัและอบอุ่น มัน่คง มีความรักและ
ความเอาใจใส่ ช่วยท าใหบุ้คคลไม่รู้สึกอา้งวา้งและโดดเด่ียว ซ่ึงส่วนใหญ่จะไดจ้ากคู่สมรส สมาชิก
ในครอบครัว และเพื่อนสนิท  
 2.  การมีส่วนร่วมในสังคมหรือเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Social integration) หมายถึง 
การมีส่วนร่วมในสังคมท าใหบุ้คคลมีโอกาสผกูมิตรกบัผูอ่ื้น ท าใหมี้การแลกเปล่ียนดา้นขอ้มูล
ข่าวสารประสบการณ์และความคิดเห็น มีความเป็นเจา้ของและไดรั้บการยอมรับวา่ตนเองมีคุณค่า
ต่อกลุ่ม ถา้ขาดแรงสนบัสนุนชนิดน้ีจะท าใหบุ้คคลแยกตวัออกจากสังคม และรู้สึกเบ่ือหน่ายต่อการ
ด ารงชีวิต 
 3.  การไดมี้โอกาสช่วยเหลือผูอ่ื้น (Opportunity for nurturance) หมายถึง เป็นการท่ี
บุคคลไดมี้โอกาสใหค้วามช่วยเหลือบุคคลอ่ืนใหมี้ความสุข จะท าใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกมีคุณค่ามี
ความหมายเป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืน และผูอ่ื้นพึ่งพาได ้ถา้ขาดการสนบัสนุนชนิดน้ี จะท าให้
บุคคลเกิดความรู้สึกคบัขอ้งใจ และรู้สึกวา่ชีวติน้ีไร้ค่า 
 4.  การไดรั้บรู้ถึงคุณค่าในตนเอง (Reassurance of worth) หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บ
การยอมรับยกยอ่ง และช่ืนชมจากสถาบนัครอบครัวหรือเพื่อน ท่ีบุคคลนั้นสามารถแสดงบทบาท
ทางสังคม ซ่ึงอาจจะเป็นบทบาทในครอบครัว หรือในอาชีพ ถา้บุคคลขาดแรงสนบัสนุนชนิดน้ีจะ
ท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่หรือความรู้สึกมีคุณค่าของตนเองลดลง 
 5.  การไดรั้บการช่วยเหลือในดา้นต่าง (The obtaining of guidance/ assistance) หมายถึง
การช่วยเหลือในดา้นค าแนะน า ช้ีแนะ ใหก้ าลงัใจในการแกไ้ขปัญหาช่วยเหลือดา้นทางดา้นส่ิงของ 
หรือแรงงาน ถา้ขาดแรงสนบัสนุนชนิดน้ีจะท าใหบุ้คคลทอ้แทห้รือผิดหวงั 
 Norbeck (1981 อา้งถึงใน วรรณี จิวสืบพงษ,์ 2550) กล่าวถึงสัมพนัธภาพและการ
สนบัสนุนทางสังคมของบุคคลไวด้งัน้ี 
 1.  บุคคลตอ้งการรักษาสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน เพื่อให้สามารถด ารงบทบาทหนา้ท่ีใน 
การด าเนินชีวติประจ าวนัและเม่ือตอ้งเผชิญกบัความเครียดจากการเปล่ียนแปลงในชีวิต 
 2.  การรักษาสัมพนัธภาพ เพื่อใหเ้กิดการสนบัสนุนทางสังคม จะตอ้งมีการรับและการ 
ใหใ้นระบบเครือข่ายของสังคม 
 3.  การสนบัสนุนทางสังคม จะก่อใหเ้กิดสัมพนัธภาพท่ีมัน่คงต่อจากความใกลชิ้ดกนั
หรืออยูใ่นระบบขั้นตอนของเครือข่าย 
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 4.  สัมพนัธภาพและการสนบัสนุนทางสังคมเป็นพื้นฐานของบุคคลท่ีมีอยูโ่ดยธรรมชาติ 
 5.  ชนิดและปริมาณของการสนบัสนุนทางสังคมท่ีบุคคลตอ้งการ ข้ึนอยูก่บัสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลและสถานการณ์ 
 6.  ชนิดและปริมาณของการสนบัสนุนทางสังคมท่ีบุคคลไดรั้บ ข้ึนอยูก่บัสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลและสถานการณ์ 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกบัการปรับตัวผู้สูงอายุโรคหัวใจขาดเลือด 
 แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของผูสู้งอายุ
โรคหวัใจขาดเลือด เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคหวัใจขาดเลือด ส่งผลคุกคามต่อการด ารงชีวติของ
ผูสู้งอายอุยา่งรุนแรง และเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
เศรษฐกิจ ท าใหผู้สู้งอายตุอ้งการการดูแลเอาใจใส่ และการไดรั้บยกยอ่งเห็นคุณค่าจากบุคคลรอบขา้ง 
ดงันั้น ผูสู้งอายจุ  าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้งในสังคม (จารุวรรณ เสน่ห์วงศ,์ 
2548) จากการศึกษาของ กุลธิดา พานิชกุล (2536) เร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยับางประการ การ
สนบัสนุนทางสังคมกบัการปรับตวัของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทาง
สังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปรับตวั (r = .64) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รุ่งทิพย ์เบา้ตุ่น 
(2546) เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งการประเมินความเครียด ความเขม้แขง็เก่ียวกบัสุขภาพ การ
สนบัสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียดกบัการปรับตวัของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย ท่ีพบวา่ 
การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปรับตวั (r = .41) และการศึกษาของ Molloy 
et al. (2008) เร่ืองการมีเครือข่ายทางสังคม การเขา้ร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ และคุณภาพชีวติของ
ผูสู้งอายกุลุ่มโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่มโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั
ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติท่ีต ่าลง เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ Shen, Myers, and McCreary (2006) เร่ืองปัจจยัดา้นจิตสังคมในการพื้นฟูสมรรถภาพต่อ
คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหวัใจ ท่ีพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมสามารถท านายคุณภาพชีวติของ
ผูป่้วยโรคหวัใจท่ีไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจได ้โดยจะช่วยประคบัประคองและส่งเสริมให้
ผูสู้งอายสุามารถปรับตวัช่วยเหลือตนเองและสามารถประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ไดม้ากท่ีสุด 
 การสนบัสนุนทางสังคมจึงมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด 
เพราะการสนบัสนุนทางสังคมเป็นแรงสนบัสนุนท่ีส าคญั ในการส่งเสริมใหก้ าลงัใจ และช่วยเสริม
ใหผู้สู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดสามารถเผชิญปัญหา ในการตอบสนองต่อความตอ้งการในดา้นต่าง ๆ 
และน าไปสู่การปรับตวัท่ีเหมาะสม  
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 การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Health perception) 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด 
ท่ีมีต่อภาวะสุขภาพของตนเอง จดัเป็นปัจจยัประเภทการคิดรู้ มีความเก่ียวขอ้งกบัการปรับตวัของ
ผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับตวัของผูสู้งอายุ
โรคหวัใจขาดเลือด พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีท าใหผู้สู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดเกิด
การปรับตวั เน่ืองจากการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นกระบวนการทางจิตวทิยาในการเลือกท่ีจะรับรู้ต่อ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน เป็นกระบวนการท่ีบุคคลแปลความจากส่ิงท่ีไดส้ัมผสั โดยผา่นประสาทสัมผสั
ต่าง ๆ และตีความเป็นขอ้มูลตามความสามารถและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล (ฉตัยาพร เสมอใจ, 
2550) บุคคลจะแปลความหมาย หรือมองเห็นส่ิงต่าง ๆ แตกต่างกนั กล่าวคือ บางคนอาจรับรู้วา่
ความเจบ็ป่วยเป็นเพียงส่ิงผดิปกติเล็กนอ้ย และไม่เป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิต ดงันั้นตามการ
รับรู้ของบุคคลเหล่านั้น ความเจบ็ป่วยจึงเป็นภาวะปกติท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการพฒันาการ และ
ความเจริญเติบโตของชีวติ ในขณะท่ีบางคนอาจรู้สึกวา่ความเจบ็ป่วยเป็นส่ิงรบกวนและคุกคามต่อ
ชีวติเป็นอยา่งมาก ท าใหต้อ้งเสียความเป็นบุคคลไป ผลท่ีตามมาก็คือ ความกลวั ความทอ้แททุ้กคร้ัง
ท่ีเจบ็ป่วย การรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคลท่ีแตกต่างกนั จะส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลทั้งใน
ดา้นความคิด การตดัสินใจ การประเมินค่า และการแสดงออกของพฤติกรรมน้ี  
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัเพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพ 
เน่ืองจาก การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นความคิด ความเขา้ใจของบุคคลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง 
ปัจจยัส าคญัประการหน่ึงท่ีท าใหบุ้คคลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพแตกต่างกนัไปก็คือ ประสบการณ์
เก่ียวกบัความเจบ็ป่วย และความหมายของสภาวะสุขภาพดีตามทศันะของแต่ละบุคคล (Lamberton, 
1978 อา้งถึงใน วณิตา กองแกว้, 2549) ซ่ึงความหมายของภาวะสุขภาพตามการรับรู้ หมายถึง
ความสามารถทางร่างกายในการท าหนา้ท่ี หรือกิจกรรมต่าง ๆ เช่น ความสามารถในการประกอบ
กิจวตัรประจ าวนั การดูแลตนเอง การเดิน หรือการเคล่ือนไหวของร่างกาย รวมทั้งการมีกิจกรรม
ร่วมกบัสังคมของตน 
 องคป์ระกอบของภาวะสุขภาพประกอบดว้ยกิจกรรมส าคญัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
ส าหรับผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด จากภาวะการณ์ด าเนินของโรคท าใหมี้การเปล่ียนแปลงในภาวะ
สุขภาพของผูสู้งอายมุากมาย และการรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงนั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ของบุคคล โดยท่ีปัจจยัท่ีส าคญัประการหน่ึงท่ีท าใหบุ้คคลมีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพแตกต่างกนัก็คือ ประสบการณ์เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยและความหมายของภาวะสุขภาพท่ีดี
ตามทศันะของแต่ละบุคคล ดงันั้นเพื่อท่ีจะช่วยเหลือผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดใหส้ามารถปรับตวั
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ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งท าใหผู้สู้งอายมีุการรับรู้เก่ียวกบัภาวะ
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง   
 ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพกบัการปรับตัวผู้สูงอายุโรคหัวใจขาดเลอืด 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของผูสู้งอายุโรคหวัใจ
ขาดเลือด เน่ืองจาก ผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด ตอ้งเผชิญปัญหาสุขภาพ จากการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ท าใหผู้สู้งอายไุม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวตัร ในการ
ท างาน ด ารงบทบาทในครอบครัวและสังคมไดต้ามปกติ (เป็น รักเกิด, 2550) ผูสู้งอายจึุงจ าเป็นตอ้ง
เปล่ียนแบบแผนในการด าเนินชีวติใหส้อดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลง ซ่ึงการรับรู้เป็นปัจจยัพื้นฐาน
ท่ีส าคญั ท่ีเป็นแรงจูงใจให้ผูสู้งอายเุขา้ใจในตนเอง การตระหนกัในตนเอง การเห็นคุณค่าและการ
ยอมรับในตนเอง และการท างานของร่างกาย ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะท าใหผู้สู้งอายมีุก าลงัใจในการเผชิญ
ปัญหา และสามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัสถานการณ์แวดลอ้มไดเ้หมาะสม และน าไปสู่การมีภาวะ
สุขภาพท่ีดี การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด เป็นการรับรู้ภาวะสุขภาพใน
อดีต ปัจจุบนั และอนาคต มีความสนใจเก่ียวกบัสุขภาพ รับรู้ต่อความเส่ียงต่อความเจบ็ป่วยท่ีเป็นอยู ่
และมีความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของตนเอง การรับรู้เหล่าน้ีจะท าให้ผูสู้งอายสุามารถประเมิน
ภาวะสุขภาพของตนเอง เกิดแรงจูงใจกระตุน้ใหผู้สู้งอายปุรับตวัเขา้กบัสภาวะสุขภาพของตนเองได ้ 
 ผลจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจขาดเลือด จะท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกกลวัและวติกกงัวลใน
ระดบัแตกต่างกนั ซ่ึงจะส่งผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพเกิดการเบ่ียงเบนไปจากความเป็นจริง ท าให้
ผูสู้งอายรูุ้สึกถูกคุกคามทางสุขภาพ เกิดความเครียด วิตกกงัวล และถา้เกิดความวติกกงัวลมาก
เกินไปจะส่งผลต่อการปรับตวั และส่งผลใหต้ดัสินใจกระท าส่ิงต่าง ๆ ผดิพลาด อาจท าใหเ้กิดการ
เจบ็ป่วยซ ้ า ความรุนแรงของโรคก าเริบข้ึน หรือไม่กลา้ท ากิจวตัรประจ าวนัอะไร เพราะกลวัอาการ
ก าเริบ หรือท าให้เสียชีวติ ในทางตรงขา้มถา้การรับรู้ภาวะสุขภาพถูกตอ้งตามความเป็นจริง จะ
ส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกพอใจ มีความเครียดในระดบัท่ีเหมาะสมก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงความเช่ือ 
เจตคติ เกิดแรงกระตุน้แรงจูงใจมีพฤติกรรมในการปรับตวัท่ีดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Sarkar et al. (2007) เร่ืองการรับรู้ความสามารถของตนเองและภาวะสุขภาพในผูป่้วยโรคหลอด
เลือดหวัใจ พบวา่ การรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กนัต่อการปรับตวัของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพสูง การปรับตวัรับรู้ความสามารถของตนเองสูง
มีคุณภาพชีวติสูง จากการศึกษาของ ชมนาด สุ่มเงิน (2543) เร่ืองปัจจยัท่ีเป็นตวัท านายความเขม้แขง็
ในการมองโลกของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ท่ีพบวา่ การรับรู้เก่ียวกบัโรคมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความเขม้แขง็ในการมองโลกของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .05 (r = .16) และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ไฉนพร ช่ืนใจเรือง (2536) เร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะ
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สุขภาพและการปรับตวัในผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจ ท่ีพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปรับตวั (r = .79) และเป็นตวัท านายท่ีดีกบัการปรับตวั ร้อยละ 67.11 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และจากการศึกษาของ ศิริพร แกว้กุลพฒัน์ (2541) เร่ือง
ความสัมพนัธ์ของการรับรู้ภาวะสุขภาพและการปรับตวัของผูป่้วยโรคล้ินหวัใจ ท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรค 
ล้ินหวัใจท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพดีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปรับตวั (r = .54) และการรับรู้
ภาวะสุขภาพดีเป็นตวัท านายท่ีดีกบัการปรับตวั ร้อยละ 29.04 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .01 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีส าคญั ท่ีท าใหผู้สู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด 
เกิดแรงจูงใจ ตระหนกัและเห็นคุณค่าในตนเอง เกิดการยอมรับตนเองในการท างานของร่างกาย ท า
ใหผู้สู้งอายเุกิดการปรับตวัใหเ้ขา้กบัสถานการณ์แวดลอ้มไดเ้หมาะสมส่งผลใหเ้กิดการปรับตวัและ
ด ารงชีวิตไดอ้ยา่งปกติสุข ดงันั้น การรับรู้ภาวะสุขภาพจึงเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวั
ของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด                            
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปไดว้า่ตวัแปรท่ีมีน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัการ
ปรับตวัของผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือด ไดแ้ก่ ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม 
และการรับรู้ภาวะสุขภาพ  เน่ืองจากขอ้มูลท่ีผา่นมายงัมีการศึกษานอ้ย เก่ียวกบัความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัดงักล่าวกบัการปรับตวัของผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือด ในช่วงระยะเวลาท่ีไดรั้บการ
วนิิจฉยัวา่เป็นโรคจนกระทัง่ไม่เกินระยะเวลา 1 ปี หลงัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจขาดเลือด ดงันั้น
ผูว้จิยัจึงเลือกตวัแปรเหล่าน้ีมาท าการศึกษา ผลจากการวจิยัจะเป็นขอ้มูล เพื่อน ามาเป็นแนวทางใน
การดูแลผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด เพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายเุกิดการปรับตวัท่ีเหมาะสมสามารถ
ด ารงชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข มีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
 



 

บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation 
research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทาง
สังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ กบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด  
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกรที่ศึกษำ คือ ผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอาย ุ60 ปี 
บริบูรณ์ข้ึนไป ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคหวัใจ โรงพยาบาลศูนยใ์นเขตตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ในปี พ.ศ. 2554 
 กลุ่มตัวอย่ำง เป็นผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคหวัใจ
โรงพยาบาลศูนยใ์นเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ซ่ึงไดม้าดว้ยการสุ่มจากประชากร
ท่ีศึกษา โดยก าหนดคุณสมบติั (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหวัใจขาดเลือด ตามหลกั ICD-10-TM ไดแ้ก่ 
รหสั I251 (Atherosclerotic heart disease), I252 (Old myocardial infarction), และ I259 (Chronic 
ischaemic heart disease, unspecified) (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข, 2554) ) มีระยะการเจบ็ป่วยไม่เกิน 1 ปี หลงัไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคน้ี และไม่เคย
ไดรั้บการผา่ตดัเปิดหวัใจมาก่อน 
 2.  สามารถไดย้นิและส่ือสารดว้ยภาษาไทยเขา้ใจ 
 3.  ไม่มีภาวะสมองเส่ือม โดยประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบั
ภาษาไทย (Mini-Mental State Examination [MMSE] Thai Version, 2002) ไดค้ะแนนตามเกณฑ์
ดงัน้ี 
  3.1  ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัประถมศึกษาไดค้ะแนน > 17 คะแนน จาก 30 คะแนน 
  3.2  ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัสูงกวา่ประถมศึกษาไดค้ะแนน > 22 คะแนน จาก 30 
คะแนน 
  3.3  ผูสู้งอายปุกติท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได)้ ไดค้ะแนน > 14 
คะแนน จาก 23 คะแนน  
 4.  เป็นผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดท่ีมีอาการของโรคคงท่ี 
 5.  ยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยั 
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 กำรค ำนวณขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัค  านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยวธีิวเิคราะห์อ านาจทดสอบ 
(Power analysis) ซ่ึงก าหนดความเช่ือมัน่ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 อ านาจการทดสอบ (Power 
of test) .80 ใชค้่าขนาดอิทธิพล (Effect size) .25 ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Medium effect size) 
ท่ี Cohen (1988) แนะน าวา่เหมาะสมกบัในงานวจิยัท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ท่ีไม่สามารถหาค่าขนาด
อิทธิพลไดโ้ดยตรง และจากการเปิดตารางขนาดตวัอยา่งประมาณจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
(Sample size estimates for bivariate correlation) ของ Polit and Hungler (1987) ไดข้นาด 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา จ านวนอยา่งนอ้ย 126 คน 
 กำรสุ่มตัวอย่ำง 
 การวจิยัคร้ังน้ีสุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) ตาม
ขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัไดส้ ารวจโรงพยาบาลศูนยใ์นเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ซ่ึงมี
โรงพยาบาลศูนย ์ทั้งหมด 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี 
โรงพยาบาลราชบุรี จงัหวดัราชบุรี และโรงพยาบาลนครปฐม จงัหวดันครปฐม แลว้ท าการสุ่มแบบง่าย 
(Simple random sampling) ดว้ยการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี (Selection without replacement)  
โรงพยาบาลศูนย ์2โรงพยาบาล จากทั้งหมด 3 โรงพยาบาล โดยใชอ้ตัราส่วน 2 ใน 3 (บุญใจ  
ศรีสถิตยน์รากรู, 2550) ซ่ึงผลการสุ่มไดโ้รงพยาบาล 2 แห่งคือ โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดั
สุพรรณบุรี และโรงพยาบาลราชบุรี จงัหวดัราชบุรี 
 2.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเจา้พระยมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี และโรงพยาบาลราชบุรี จงัหวดัราชบุรี 
เพื่อขออนุญาตเขา้ท าการเก็บรวบรวม และศึกษาขอ้มูลการเขา้รับการรักษาของผูสู้งอายโุรคหวัใจ 
ขาดเลือดของโรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 2554  
 3.  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้จิยัติดต่อกบัเจา้หนา้ท่ีหวัหนา้คลินิกโรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี และโรงพยาบาลราชบุรี จงัหวดัราชบุรี เพื่อขอ
รายช่ือผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหวัใจขาดเลือดทั้งหมดท่ีจะมารับบริการตามนดั จากนั้นผูว้จิยัไดศึ้กษาแฟ้ม
ประวติัผูป่้วย เพื่อคดักรองคุณสมบติัเบ้ืองตน้จากผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือดทั้งหมดท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
 4.  ผูว้จิยัจดัท าบญัชีรายช่ือและท่ีอยูข่องผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดทั้งหมดท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑท่ี์ก าหนดในแต่ละโรงพยาบาล แลว้น ามาท าการสุ่มแบบง่าย ดว้ยการจบัฉลากแบบไม่
แทนท่ี จากรายช่ือของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดทั้งหมดในแต่ละโรงพยาบาล จนครบจ านวน 
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กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีค  านวณจากสัดส่วนประชากรผูสู้งอายุโรคหัวใจขาดเลือดในแต่ละโรงพยาบาล 
ดว้ยการค านวณตามสัดส่วนประชากรของแต่ละชั้น ซ่ึงไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง คือ โรงพยาบาล
เจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี จ  านวน 53 คน และโรงพยาบาลราชบุรี จงัหวดัราชบุรี จ  านวน 
73 คน รวมทั้งหมด 126 คน ดงัภาพท่ี 2 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  ขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่ง 
 

ประชากรผูสู้งอายโุรคหวัขาดเลือดทั้งหมด ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย ์ 
ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ในปี พ.ศ. 2554 

โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 
จงัหวดัสุพรรณบุรี 
(N1 = 1,115 คน) 

 

โรงพยาบาลราชบุรี 
จงัหวดัราชบุรี 

(N2 = 1,524 คน) 
 

n1 = 53 คน 

n = 126 คน 

โรงพยาบาลนครปฐม 
จงัหวดันครปฐม 

n2 = 73 คน 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 6 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์
ขอ้มูลพื้นฐานของผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือด แบบประเมินภาวะโรคร่วม แบบสัมภาษณ์ความเศร้าใน
ผูสู้งอายไุทย  แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ  และแบบ
สัมภาษณ์การปรับตวั ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  1.1  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลพื้นฐานของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด แบ่งเป็น 2 ส่วน
ดงัน้ี  
   1.1.1  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา ความเพียงพอของรายได ้
   1.1.2  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ย ความรุนแรงของโรคหวัใจ
ขาดเลือด ระยะเวลาการเจบ็ป่วย โรคประจ าตวัโรคอ่ืน การรักษาท่ีไดรั้บ 
  1.2  แบบประเมินภาวะโรคร่วม ผูว้จิยัน ามาจากแบบประเมินโรคร่วม ของ เกศรินทร์ 
อุทริยะประสิทธ์ิ (Utriyaprasit, 2001) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยมาจาก Charlson Criteria Checklist 
พฒันาโดย Charlson, Pompei, Ales, and Mackenzie (1987) ซ่ึงเป็นแบบประเมินโรคร่วมท่ีมีผลต่อ
การท างานของร่างกายและการเจบ็ป่วย สามารถประเมินไดจ้ากประวติัการรักษาของผูป่้วย หรือ
จากการสอบถามจากผูป่้วย ประกอบดว้ย 19 โรคร่วม เน่ืองจากโรคหวัใจขาดเลือดเป็นโรคหลกัใน
การศึกษาคร้ังน้ี จึงตดัออกจากรายการภาวะโรคร่วมเหลือโรคท่ีตอ้งประเมิน 18 โรค ซ่ึงแต่ละโรคมี
คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนน ใหน้ ้าหนกัคะแนนแตกต่างกนัในแต่ละโรค โดยคะแนนมาก หมายถึง 
ผูป่้วยมีโรคร่วมมาก และคะแนนนอ้ย หมายถึง ผูป่้วยมีโรคร่วมนอ้ย 
 เคร่ืองมือชุดน้ี พรนภา เฮงเจริญสุวรรณ (2552) ไดน้ ามาใชใ้นการประเมินปัจจยัท่ี
สัมพนัธ์กบัวนันอนโรงพยาบาลหลงัการผา่ตดัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มผูสู้งอาย ุขอ้ค าถามสามารถประเมินไดจ้ากประวติัการรักษาของผูป่้วย หรือ
จากการสอบถามจากผูป่้วย ประกอบดว้ย 18 โรคร่วม ซ่ึงแต่ละโรคมีคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนน 
เน้ือหามีความชดัเจน ผูว้จิยัจึงน ามาใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 
  1.3  แบบสัมภาษณ์ความเศร้าในผูสู้งอายไุทย ผูว้จิยัน าแบบสัมภาษณ์ความเศร้าใน
ผูสู้งอายไุทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) มาใชซ่ึ้งแบบสัมภาษณ์น้ีสร้างโดยกลุ่ม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (Train The Brain Forum Thailand) โดยใชต้น้แบบจากแบบวดั
ภาวะซึมเศร้า (Geriatric Depression Screening: GDS) ของ Yesavage et al. (1983) มาเรียบเรียง 



46 

ค าถามใหม่ในบางหวัขอ้ เพื่อใหเ้กิดความชดัเจนและเขา้ใจง่ายส าหรับผูสู้งอายไุทย หลงัจากนั้น
น าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 275 คน ทัว่ประเทศไทย จ าแนกเป็นเพศชาย 121 คน และ
เพศหญิง 154 คน ไดค้่าความเช่ือมัน่ในผูสู้งอายเุพศหญิง เท่ากบั .94 และผูสู้งอายเุพศชาย เท่ากบั 
.91 และมีค่าความเช่ือมัน่รวม เท่ากบั .93 แบบสัมภาษณ์ความเศร้าน้ี เป็นการสอบถามเก่ียวกบั
ความรู้สึกทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมของผูสู้งอาย ุในช่วงระยะเวลาหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา มี
ขอ้ค าถาม 30 ขอ้ การตอบมี 2 ลกัษณะคือ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ส าหรับการใหค้ะแนน คือ 0 หรือ 1 
คะแนน โดยขอ้ค าถามท่ีเป็นความรู้สึกทางดา้นบวก 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 
และ 30 หากตอบ “ไม่ใช่” ในขอ้ค าถามเหล่าน้ี ไดค้ะแนนขอ้ละ 1 คะแนน ส่วนขอ้ค าถามท่ีเหลืออีก 
20 ขอ้ ซ่ึงเป็นความรู้สึกทางดา้นลบ ถา้ตอบ “ใช่” ไดค้ะแนน ขอ้ละ 1 คะแนน (กลุ่มฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสมอง, 2537)   
 เกณฑก์ารแบ่งระดบั คะแนนรวมของแบบวดัอยูร่ะหวา่ง 0-30 คะแนน มีดงัน้ี 
 คะแนน 0-12 คะแนน  แสดงวา่ ผูสู้งอายปุกติไม่มีภาวะซึมเศร้า 
 คะแนน 13-18 คะแนน   แสดงวา่ ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย 
 คะแนน 19-24 คะแนน   แสดงวา่ ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
 คะแนน 25-30 คะแนน   แสดงวา่ ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าสูง  
 เคร่ืองมือชุดน้ี เป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างเพื่อใชว้ดัความเศร้าในผูสู้งอายุไทยโดยเฉพาะ และ
ไดรั้บการยอมรับจากแพทยไ์ทยทัว่ประเทศ แบบวดัน้ีขอ้ค าถามเขา้ใจง่าย เน้ือหามีความชดัเจน ใช้
เวลาสั้น มีค่าความเช่ือมัน่สูง และสอดคลอ้งเหมาะสมกบัวฒันธรรมประเพณีของคนไทย ผูว้จิยัจึง
น ามาใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 
  1.4  แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม เป็นแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทาง
สังคมท่ี วรรณี เดียวอิศเรศ (Deoisres, 1999) แปลมาจากแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของ 
นอร์เบค(Norbeack Social Support Questionair: NSSQ) แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน โดยส่วนท่ี 1 ให้ระบุบุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือพร้อมทั้งความสัมพนัธ์ของ
บุคคลนั้น ส่วนท่ี 2 เป็นขอ้ค าถาม 6 ขอ้ เก่ียวกบัการไดรั้บความช่วยเหลือดา้นอารมณ์ และดา้นวตัถุ
ส่ิงของจากบุคคลท่ีไดร้ะบุไวใ้นส่วนท่ี 1 ลกัษณะค าตอบของขอ้ค าถาม 6 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เลย เล็กนอ้ย ปานกลาง มากทีเดียว และอยา่งมากมาย 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน มีดงัน้ี 
 ค าตอบ ไม่เลย  ให ้ 0 คะแนน 
 ค าตอบ เล็กนอ้ย  ให ้ 1 คะแนน 
 ค าตอบ ปานกลาง   ให ้ 2 คะแนน 
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 ค าตอบ มากทีเดียว  ให ้ 3 คะแนน 
 ค าตอบ อยา่งมากมาย  ให ้ 4 คะแนน 
 คะแนนรวมของแบบวดัอยูร่ะหวา่ง 0-24 คะแนน 
 โดยคะแนนรวมท่ีสูงแสดงวา่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมสูง 
 เคร่ืองมือชุดน้ี ชมนาด สุ่มเงิน (2543) ไดน้ าไปทดลองใชใ้นการประเมินการสนบัสนุน
ทางสังคมในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจตีบ จ านวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ ความสัมพนัธ์ของ
คะแนนแต่ละขอ้ค าถามกบัคะแนนขอ้ค าถามทั้งชุด (r) ตั้งแต่ .49 ถึง .71 แลว้น ามาค านวณหาค่า
ความเช่ือมัน่โดยวธีิสัมประสิทธ์ิของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .77 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้
แบบวดัน้ีขอ้ค าถามเขา้ใจง่าย เน้ือหามีความชดัเจน และกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบ ซ่ึงคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีผูว้จิยัศึกษา ผูว้จิยัจึงน ามาใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 
  1.5  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ ผูว้จิยัน ามาจากแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะ
สุขภาพของ วนิดา หาญคุณากุล (2539) ท่ีไดด้ดัแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของ จิรประภา ภาวไิล (2535) ซ่ึงพฒันาข้ึนโดยอาศยัแนวคิดการรับรู้ต่อสุขภาพโดยทัว่ไป (General 
Health Perception Battery) ของ Brook et al. (1979) ซ่ึงครอบคลุมการรับรู้ภาวะสุขภาพทั้งในอดีต 
ปัจจุบนั และอนาคต การรับรู้ความตา้นทานโรค/ การเส่ียงต่อความเจบ็ป่วย ความวติกกงัวล และความ
สนใจเก่ียวกบัสุขภาพและความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย มีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 17 ขอ้ โดย
แบ่งเป็นขอ้ความทางบวก จ านวน 14 ขอ้ ไดแ้ก่ 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 16, 17 และเป็น
ขอ้ความทางลบ จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 1, 11, 12  
 ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ระดบั ดงัน้ี  
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ย   หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านเป็นส่วนมาก 
 ไมเ่ห็นดว้ย   หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านบางส่วน 
 ไมเ่ห็นดว้ยมากท่ีสุด  หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่านเลย 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน มีดงัน้ี 
     ขอ้ความท่ีมีความหมายทางบวก   ขอ้ความท่ีมีความหมายทางลบ  
      (คะแนน)    (คะแนน) 
      เห็นดว้ยมากท่ีสุด         4           1 
      เห็นดว้ย                       3          2 
  ไม่เห็นดว้ย         2          3 
  ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด     1          4 
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 การแปลความหมายคะแนนทั้งหมดของแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพมีช่วงคะแนน
อยูร่ะหวา่ง 17-68 คะแนน โดยท่ีคะแนนต ่าแสดงถึงทิศทางการรับรู้ภาวะสุขภาพไปในทางท่ีไม่ดี 
และคะแนนสูงแสดงถึงการรับรู้ภาวะสุขภาพไปในทิศทางท่ีดี 
 เคร่ืองมือชุดน้ีไดผ้า่นการตรวจความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 6 คน และ
ตรวจสอบหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดย วนิดา หาญคุณากุล น าแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะ
สุขภาพไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย จ านวน 20 คน แลว้น ามาค านวณหาค่าความ
เช่ือมัน่โดยวธีิสัมประสิทธ์ิของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .86 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้มีขอ้
ค าถามเขา้ใจง่าย เน้ือหามีความชดัเจน และกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มผูป่้วย ท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
ซ่ึงคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีผูว้จิยัศึกษา ผูว้จิยัจึงน าแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของ 
วนิดา หาญคุณากุล (2539) มาใชใ้นการวจิยั คร้ังน้ี 
  1.6  แบบสัมภาษณ์การปรับตวัของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ผูว้จิยัน ามาจากแบบ
สัมภาษณ์การปรับตวัของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ของ วนิดา หาญคุณากุล (2539) ซ่ึงสร้างข้ึน
โดยอาศยัทฤษฎีการปรับตวัของ Roy and Andrews (1991) ซ่ึงประเมินการปรับตวั 4 ดา้น 
ประกอบดว้ย การปรับตวัดา้นร่างกาย การปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์ การปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ี 
และการปรับตวัดา้นพึ่งพาระหวา่งกนั มีขอ้ค าถามทั้งหมดจ านวน 54 ขอ้ โดยแบ่งเป็นขอ้ความ
ทางบวก จ านวน 42 ขอ้ ไดแ้ก่ 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 
29, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54 และเป็น
ขอ้ความทางลบ จ านวน 12 ขอ้ ไดแ้ก่ 1, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 33, 38, 39    
 ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดบั ดงัน้ี  
 ไม่เลย   หมายถึง   ท่านไม่มีการกระท าหรือความรู้สึกตามขอ้ความนั้นเลย
 เล็กนอ้ย  หมายถึง  ท่านไม่มีการกระท าหรือความรู้สึกตามขอ้ความนั้น 
       เพียงเล็กนอ้ย หรือนาน ๆ คร้ัง 
 ปานกลาง  หมายถึง  ท่านไม่มีการกระท าหรือความรู้สึกตามขอ้ความนั้น 
       ปานกลางหรือบางคร้ัง 
  มาก  หมายถึง  ท่านไม่มีการกระท าหรือความรู้สึกตามขอ้ความนั้น 
       ส่วนใหญ่ 
  มากท่ีสุด หมายถึง  ท่านไม่มีการกระท าหรือความรู้สึกตามขอ้ความนั้น 
       เป็นประจ าสม ่าเสมอ หรือทุกประการ 
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 เกณฑก์ารใหค้ะแนน มีดงัน้ี 
     ขอ้ความท่ีมีความหมายทางบวก  ขอ้ความท่ีมีความหมายทางลบ 

                                  (คะแนน)     (คะแนน) 
  มากท่ีสุด                   5           1 
  มาก                   4                2 
  ปานกลาง         3                3 
  เล็กนอ้ย         2                4 
  ไม่เลย          1                5 

 เกณฑก์ารแปลความหมาย คะแนนการปรับตวัทั้ง 4 ดา้น กระจายอยูร่ะหวา่ง 54-270 
คะแนน โดยคะแนนสูงแสดงทิศทางการปรับตวัท่ีเหมาะสม และคะแนนต ่าแสดง ทิศทางการ
ปรับตวัท่ีไม่เหมาะสม 
 เคร่ืองมือชุดน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 6 คน 
และตรวจสอบหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดย วนิดา หาญคุณากุล (2539) น าแบบสัมภาษณ์
การปรับตวัผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย จ านวน 20 
คน แลว้น ามาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่โดยวธีิสัมประสิทธ์ิของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 
.82 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้มีขอ้ค าถามเขา้ใจง่ายเน้ือหา มีความชดัเจน และกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ซ่ึงคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีผูว้จิยัศึกษา ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงน า
แบบสัมภาษณ์การปรับตวัของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ของ วนิดา หาญคุณากุล (2539) มาใชใ้น
การวจิยัคร้ังน้ี 
 2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรคัดกรองกลุ่มตัวอย่ำง 
 เคร่ืองมือในการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง คือ แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบั
ภาษาไทย 
 แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย version 2002 (MMSE-Thai 2002) 
พฒันามาจาก แบบทดสอบ MMSE ของ Folstein, Folstein, and McHugh (1975) โดยคณะกรรมการ
จดัท าแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข (2542) มีวตัถุประสงคเ์พื่อใชเ้ป็นแบบคดักรองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายไุทย 
สามารถใชไ้ดใ้นผูสู้งอายท่ีุไม่รู้หนงัสือ อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได ้มีการทดสอบความตรงตามเน้ือหา
และหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยไปทดลองใชใ้นผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะสมอง
เส่ือมในพื้นท่ี 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ เชียงใหม่ ชลบุรี นครสวรรค ์ขอนแก่น นครราชสีมา ราชบุรี สุราษฎร์
ธานี และสงขลา โดยเป็นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม จ านวน 120 คน และผูสู้งอายกุลุ่มปกติ ท่ีมี
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ระดบัการศึกษาต่าง ๆ  กนั จ  านวน 614 คน คณะแพทย ์ซ่ึงประกอบดว้ยจิตแพทย ์อายรุแพทยท์าง
ประสาทวทิยา และอายรุแพทยท์างผูสู้งอาย ุไดท้  าการตรวจวนิิจฉยัประชากรท่ีศึกษาทุกคนเพื่อ
ยนืยนัการวนิิจฉยัภาวะสมองเส่ือมในกลุ่มผูป่้วยสมองเส่ือม และยนืยนัการไม่เป็นภาวะสมองเส่ือม
ในประชากรปกติ พบวา่ แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) มี
ความตรง (Validity) และความเช่ือมัน่ (Reliability) อยูใ่นเกณฑดี์ มีค่าจ  าเพาะ (Specificity) อยูใ่น
เกณฑค์่อนขา้งสูง โดยแบบสอบถามน้ีมี 11 หวัขอ้ มีจุดตดั (Cut of point) ส าหรับคะแนนท่ีสงสัย
ภาวะสมองเส่ือม ดงัน้ี 
 ผูสู้งอายปุกติท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได)้ไดค้ะแนน ≤ 14 คะแนน 
จาก 23 คะแนน (ไม่ตอ้งท าแบบทดสอบขอ้ 4, 9, 10) 
 ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัประถมศึกษาไดค้ะแนน ≤ 17 คะแนน จาก 30 คะแนน 
 ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัสูงกวา่ประถมศึกษาไดค้ะแนน ≤ 22 คะแนน จาก 30 คะแนน 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมอืกำรวจิัย 
 ผูว้จิยัตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี โดยตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา (Content validity) และตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ดงัน้ี 
 1.  กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ  
 ผูว้จิยัน าแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลพื้นฐานของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษา
วทิยานิพนธ์ตรวจสอบความชดัเจน และความเหมาะสมของเน้ือหา แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขตาม
ค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ ส่วนแบบประเมินภาวะโรคร่วม แบบสัมภาษณ์ความ
เศร้าในผูสู้งอายไุทย แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
และแบบสัมภาษณ์การปรับตวัของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ผูว้จิยัใชเ้คร่ืองมือท่ีไดรั้บการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหามาแลว้โดยไม่ไดมี้การดดัแปลง ผูว้จิยัจึงไม่ได ้ท าการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาอีก 
 2.  กำรตรวจสอบควำมเช่ือมั่น  
 ผูว้จิยัน าแบบประเมินภาวะโรคร่วม แบบสัมภาษณ์ความเศร้าในผูสู้งอายไุทย แบบ
สัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ และแบบสัมภาษณ์การ
ปรับตวัของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา จ านวน 30 คน 
แลว้วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ โดยใชว้ธีิสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) 
ไดค้่าความเช่ือมัน่ของ แบบสัมภาษณ์ความเศร้าในผูสู้งอายุไทย  แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุน     
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ทางสังคม แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ และแบบสัมภาษณ์การปรับตวัของผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตาย เท่ากบั  .85, .81, .81, และ .88 ตามล าดบั ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้(บุญใจ              
ศรีสถิตยน์รากรู, 2550) 

 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.  ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี และโรงพยาบาล
ราชบุรี จงัหวดัราชบุรี 
 2.  เม่ือผา่นการพิจารณาแลว้ ตามรหสัจริยธรรมการวจิยั 07 – 09 – 2555 ผูว้จิยัและผูช่้วย
วจิยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงรายละเอียดและ
อธิบายสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่งวา่จะยนิยอมเขา้ร่วม
ในการท าวจิยัหรือไม่ กลุ่มตวัอยา่งสามารถขอยติุการเขา้ร่วมการวจิยัก่อนครบก าหนดได ้การ
ปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการรักษาท่ีกลุ่มตวัอยา่งควรจะไดรั้บ ขอ้มูลทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บ
เป็นความลบั การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม และ
น ามาใชป้ระโยชน์เพื่อการวจิยัเท่านั้น ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดม้อบเอกสารช้ีแจงขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมการ
วจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งอ่านรายละเอียดเพื่อใชป้ระกอบการตดัสินใจ หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วม
การวจิยัแลว้จึงใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  
  

กำรเตรียมผู้ช่วยวจิัย  
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมีผูช่้วยวจิยัเพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจ านวน 2 คน เป็น
พยาบาลวชิาชีพช านาญการประจ าตึกผูป่้วยในโรงพยาบาลสามชุก ซ่ึงเป็นผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาระดบั
บณัฑิตศึกษาสาขาวจิยัพฤติกรรมศาสตร์ประยกุต ์จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลวชิาชีพช านาญการ
ประจ าตึกผูป่้วยในโรงพยาบาลสามชุก ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความรู้ ความเขา้ใจและประสบการณ์การดูแล
ผูสู้งอายเุป็นอยา่งดีจ านวน 1 ท่าน ผูว้ิจยัเตรียมผูช่้วยวิจยัโดยช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัความเป็นมา 
วตัถุประสงคก์ารวจิยั ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั อธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล
อยา่งละเอียดในการบนัทึกขอ้มูล และการใชแ้บบสัมภาษณ์ รวมทั้งเปิดโอกาสใหผู้ช่้วยวจิยัซกัถาม
ขอ้สงสัยในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อใหผู้ช่้วยวจิยัมีความเขา้ใจและสามารถใชเ้คร่ืองมือการวจิยั
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง จากนั้นผูว้จิยัไดน้ าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดไปทดลอง
สัมภาษณ์ผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง เพื่อเป็นการสาธิตใหผู้ช่้วยวจิยัเป็นตวัอยา่ง
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จ านวน 3 ราย จนผูช่้วยวจิยัเกิดความเขา้ใจ หลงัจากนั้นให้ผูช่้วยวจิยัทดลองสัมภาษณ์ผูสู้งอายท่ีุมี
ลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งพร้อมทั้งบนัทึกขอ้มูลลงในเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
อยา่งนอ้ย 3 ราย เพื่อช่วยใหผู้ช่้วยวจิยั มีความเขา้ใจและสามารถใชเ้คร่ืองมือไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัและผูช่้วยวจิยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการสัมภาษณ์ 
กลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงด าเนินการตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี  
 1.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเจา้พระยมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี และโรงพยาบาลราชบุรี จงัหวดัราชบุรี 
เพื่อขออนุญาตท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2.  เม่ือผูว้ิจยัไดรั้บการอนุมติัจากผูอ้  านวยการของโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่งแลว้ผูว้จิยัไดเ้ขา้
พบหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล และหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอกของแต่ละโรงพยาบาล เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดในการเก็บขอ้มูลตามวนัและเวลา ซ่ึงโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 
จงัหวดัสุพรรณบุรี เปิดใหบ้ริการวนัพุธช่วงบ่าย ส่วนโรงพยาบาลราชบุรี จงัหวดัราชบุรี เปิดให้ 
บริการวนัจนัทร์ถึงวนัพฤหสับดีช่วงเชา้ 
 3.  ผูว้จิยัประสานงานกบัพยาบาลวชิาชีพประจ าคลินิกโรคหวัใจของโรงพยาบาลทั้ง 2 
แห่ง เพื่อด าเนินการเก็บขอ้มูล หลงัจากนั้นผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งรายคนท่ีท าการ
สุ่มไวแ้ลว้ ขณะก าลงัรอรับการตรวจจากแพทย ์ท าการสร้างสัมพนัธภาพ พร้อมทั้งช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ของการวจิยั พิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 
และขอความร่วมมือในการวจิยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัแลว้จึง
ด าเนินการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ท่ีก าหนด 
 4.  สัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งท่ีเกา้อ้ีรอตรวจหนา้ห้องตรวจ โดยผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจิยัเป็น
ผูอ่้านขอ้ค าถามและค าตอบในแบบสัมภาษณ์ใหก้ลุ่มตวัอยา่งฟังทีละขอ้ พร้อมทั้งท าการบนัทึก
ค าตอบท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบทีละขอ้ลงในแบบสัมภาษณ์ ระยะเวลาท่ีใชใ้น การสัมภาษณ์ประมาณ 
30-45 นาที และเม่ือกลุ่มตวัอยา่งถึงคิวเขา้หอ้งตรวจ ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้หอ้ง
ตรวจก่อน หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งตรวจเสร็จเรียบร้อยแลว้จึงสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งต่อ ขณะท่ีไปรอ
รับยาท่ีเกา้อ้ีหนา้หอ้งรอรับยา 
 5.  เม่ือเสร็จส้ินการสัมภาษณ์แลว้ ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้น
ของแบบสัมภาษณ์ และกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง หลงัจากนั้นจึงท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่งแต่ละรายไปจนครบในแต่ละโรงพยาบาล ตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนดไว ้
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 6.  น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสัมภาษณ์ของกลุ่มตวัอยา่ง มาวเิคราะห์ตามวธีิการทาง
สถิติต่อไป 

 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ
เท่ากบั .05 ด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณาของ ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด วเิคราะห์โดยหาค่าเฉล่ียและ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม 
และการรับรู้ภาวะสุขภาพ กบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด โดยใชส้ถิติสหพนัธ์แบบ
เพียร์สัน (Pearson, s product moment correlation)  

 



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ เพื่อศึกษาการปรับตวั และ
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด ไดแ้ก่ ภาวะโรคร่วม ภาวะ
ซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายุโรคหวัใจขาด
เลือดทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอาย ุ60 ปีปริบูรณ์ข้ึนไป ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคหวัใจ 
แผนกผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี และ โรงพยาบาลราชบุรี 
จงัหวดัราชบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลศูนยใ์นเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ไดรั้บการ
คดัเลือกเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยการสุ่มแบบแบ่งชั้น จ านวน 126 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2556 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2556 ซ่ึงผลจากการวจิยัน าเสนอในรูปตารางประกอบ
ค าบรรยาย แบ่งเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา ความเพียงพอของรายได ้ความรุนแรงของโรคหวัใจขาดเลือด ระยะเวลาการ
เจบ็ป่วย โรคประจ าตวัโรคอ่ืน แสดงไวใ้นตารางท่ี 1 
 ส่วนท่ี 2 คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการปรับตวัในรายรวมและรายดา้น
ของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด แสดงไวใ้นตารางท่ี 2 
 ส่วนท่ี 3 วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ของปัจจยั ไดแ้ก่ ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า การ
สนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ กบัการปรับตวั แสดงไวใ้นตารางท่ี 3 
 ผูว้จิยัไดต้รวจสอบขอ้มูลใหเ้ป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ขอ้มูลในการ
หาความสัมพนัธ์ของตวัแปรคือ พิจารณาระดบัการวดัของตวัแปรตน้และตวัแปรตามกลุ่มตวัอยา่งมี
การสุ่มมาจากประชากร ตรวจสอบลกัษณะความสัมพนัธ์ของตวัแปรวา่มีความสัมพนัธ์แบบ
เส้นตรง (Linear relationship) ตรวจสอบความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนมีลกัษณะปกติ 
(Homoscedasticity) และตรวจสอบการกระจายของตวัแปร ทดสอบโดยการท า Histogram, Stem 
and Leaf Plot, Box Plots, สถิติ Kolmogorov-smirnov และค่า Fisher's Skewness coeffcient & 
Fisher' s Kurtosis coeffcient พบวา่ คะแนนของกลุ่มตวัอยา่ง มีการกระจายของขอ้มูลเป็นไป
ตามปกติ (Normal distribution) ผูว้จิยัจึงน าแบบสอบถาม 126 ชุด ไปวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
 
 
 



55 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยคอมพิวเตอร์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ไดผ้ลการวิเคราะห์ 
ดงัต่อไปน้ี  
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา ความเพียงพอของรายได ้ความรุนแรงของโรคหวัใจขาดเลือด ระยะเวลาการ
เจบ็ป่วย โรคประจ าตวัโรคอ่ืน ผลการวเิคราะห์ ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1  จ  านวนและ ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 126) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(M = 66.55, SD = 1.04)      

60-69 ปี 75 59.52 
70-79 ปี 37 29.37 
มากกวา่หรือเท่ากบั 80 ปี 14 11.11 

เพศ   
หญิง 74 58.70 
ชาย 52 41.30 

สถานภาพสมรส   
โสด 34 27.00 
คู่ 
หมา้ย/ หยา่ร้าง 

48 
44 

38.10 
34.90 

ระดบัการศึกษา   
ไม่ไดเ้รียน 2   1.60 
ประถมศึกษา 58 46.00 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 43 34.20 
ประกาศนียบตัรหรืออนุปริญญา 15 11.90 
ปริญญาตรี  8   6.30 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ความเพียงพอของรายได ้   

เพียงพอ 75 59.52 
ไม่เพียงพอ 51 40.48 

ความรุนแรงของโรคหวัใจขาดเลือด   
ท ากิจกรรมไดป้กติ 60 47.60 
เม่ือท ากิจกรรมมีอาการเหน่ือยเล็กนอ้ย 47 37.30 
มีขีดจ ากดัในท ากิจกรรมแต่ไม่มีอาการขณะพกั 19 15.10 
ไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้แมใ้นขณะพกั 0   0.00 

ระยะเวลาการเจบ็ป่วย   
1-3 เดือน 40 31.70 
4-6 เดือน 15 11.90 
7-9 เดือน 18 14.30 
10-12 เดือน 53 42.10 

โรคประจ าตวั (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   
โรคเบาหวาน 67 19.20 
โรคความดนัโลหิตสูง 79 22.64 
โรคไขมนัในเส้นเลือดสูง 67 19.20 
อ่ืน ๆ (เช่น โรคไต โรคกระเพาะ) 136  38.96 

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 59.52) อายุ
เฉล่ีย 66.55 ปี (SD = 1.04) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.70) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 38.10) 
รองลงมา คือ มีสถานภาพสมรสหมา้ย/ หยา่ร้าง (ร้อยละ 34.90) การศึกษาระดบัประถมศึกษา    
(ร้อยละ 46) รองลงมา คือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 34.20) มีรายไดเ้พียงพอ (ร้อยละ 
59.52) ความรุนแรงของโรคหวัใจขาดเลือด ส่วนใหญ่ท ากิจกรรมไดป้กติ (ร้อยละ 47.60) รองลงมา 
คือ เม่ือท ากิจกรรมมีอาการเหน่ือยเล็กนอ้ย (ร้อยละ 37.30) ระยะเวลาการเจ็บป่วย พบวา่ ส่วนใหญ่มี
ระยะเวลา 10-12 เดือน (ร้อยละ 42.10) รองลงมา คือ มีระยะเวลา 1-3 เดือน (ร้อยละ 31.70)               
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มีโรคประจ าตวัไดแ้ก่ โรคอ่ืน ๆ เช่น โรคไต โรคกระเพาะ  (ร้อยละ 38.96) รองลงมา คือ โรคความ
ดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 22.64)  
 ส่วนที ่2 คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการปรับตวัในดา้นร่างกาย ราย
รวมและรายดา้น ของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด แสดงไวใ้นตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี  2  คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการปรับตวั ในดา้นร่างกาย ดา้น 
                   อตัมโนทศัน์ ดา้นบทบาทหนา้ท่ี และดา้นการพึ่งพาระหวา่งกนั (n =  126) 

 

ตัวแปร คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

รายรวม 

                 การปรับตวั 
รายด้าน 

 
183.56 

 
16.71 

                 ดา้นร่างกาย 64.94 6.07 
                 ดา้นอตัมโนทศัน์ 60.22 8.38 
                 ดา้นบทบาทหนา้ท่ี 33.95 3.51 
                 ดา้นการพึ่งพาระหวา่งกนั 24.45 1.63 

 
 จากตารางท่ี 2  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการปรับตวัโดยรวม เท่ากบั 183.56  

(SD = 16.71) ดา้นร่างกาย มีคะแนนเฉล่ีย 64.94 (SD = 6.07) ดา้นอตัมโนทศัน์มีคะแนนเฉล่ีย 60.22 
(SD = 8.38) ดา้นบทบาทหนา้ท่ี มีคะแนนเฉล่ีย 33.95 (SD = 3.51) และดา้นการพึ่งพาระหวา่งกนั มี
คะแนนเฉล่ีย 24.45 (SD = 1.63) 
 ส่วนที ่3 วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของ
ผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด ไดแ้ก่ ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้
ภาวะสุขภาพ และการปรับตวั แสดงไวใ้นตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม   
                  และการรับรู้ภาวะสุขภาพกบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด (n = 126) 
 

ตัวแปร ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุน
ทางสังคม 

การรับรู้
ภาวะสุขภาพ 

การ
ปรับตัว 

ภาวะโรคร่วม 1     
ภาวะซึมเศร้า         .080 1    
การสนบัสนุน
ทางสังคม 

    -.373** -.292** 1   

การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ 

-.228 -.260** .794** 1  

การปรับตวั -.322** -.360** .946** .824** 1 
**p < .01  
 *p < .05  

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ภาวะโรคร่วมมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัการ
ปรับตวัของผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.322) ส่วนภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัการปรับตวัของผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือด
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.360) ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัสูงกบัการปรับตวัของผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 (r  = .946) และการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัการปรับตวัของ
ผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .824)  



บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล  

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด ไดแ้ก่ ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า 
การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือดทั้ง
เพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคหัวใจ 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี และโรงพยาบาลราชบุรี จงัหวดั
ราชบุรี จ  านวน 126 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ความเศร้าในผูสู้งอายไุทย แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ และแบบสัมภาษณ์การปรับตวัของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั  .85, .81, .81, และ .88 ตามล าดบั และแบบประเมินภาวะโรคร่วมซ่ึงเป็น
แบบค าถามขอ้เดียว ขอ้มูลน ามาวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ สถิติท่ีใชป้ระกอบดว้ยการแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติสหพนัธ์แบบเพยีร์สัน ผลการวเิคราะห์สรุป
ไดด้งัน้ี  
 1.  ผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี และโรงพยาบาลราชบุรี จงัหวดัราชบุรี จ  านวน 
126 ราย ส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 59.52) อายเุฉล่ีย 66.55 ปี (SD = 1.04) เป็น 
เพศหญิง (ร้อยละ 58.70) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 38.10) รองลงมามีสถานภาพหมา้ย/ หยา่ร้าง 
(ร้อยละ 34.90) การศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 46) รองลงมาคือระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้
(ร้อยละ 34.20) มีรายไดเ้พียงพอ (ร้อยละ 59.52) ความรุนแรงของโรคหวัใจขาดเลือด พบวา่ท า
กิจกรรมไดป้กติ (ร้อยละ 47.60) รองลงมาคือเม่ือท ากิจกรรมมีอาการเหน่ือยเล็กนอ้ย (ร้อยละ 37.30)
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย พบวา่มีระยะเวลา 10-12 เดือน (ร้อยละ 42.10) รองลงมามีระยะเวลา             
1-3 เดือน (ร้อยละ 31.70) มีโรคประจ าตวัไดแ้ก่ โรคอ่ืน ๆ (โรคไต โรคกระเพาะ) (ร้อยละ 38.96) 
รองลงมาคือโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 22.64) 
 2.  ผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด มีคะแนนเฉล่ียการปรับตวั  เท่ากบั 183.56 (SD = 16.71) 
ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด คือภาวะโรคร่วมมี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.322) และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปาน
กลางกบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.360)
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ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัการปรับตวัของผูสู้งอายุ
โรคหวัใจขาดเลือด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .946) และการรับรู้ภาวะสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .824) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด ท่ีมา
รับการรักษาท่ีคลินิกโรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี 
และโรงพยาบาลราชบุรี จงัหวดัราชบุรี พบวา่ การปรับตวัผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด มีคะแนน
เฉล่ีย 183.56 (SD = 16.71) ปัจจยัดา้นภาวะโรคร่วมมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบั
การปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.322) และ
ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.360) ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัสูงกบัการปรับตวัของผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 (r = .946) และการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัการปรับตวัของ
ผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .824) สามารถอภิปรายผลตาม
วตัถุประสงคก์ารวจิยั ไดด้งัน้ี 
 วตัถุประสงคข์อ้ท่ี 1 เพื่อศึกษาการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด 
 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการปรับตวัโดยมีคะแนนเฉล่ีย 183.56 (SD = 16.71)  
สูงกวา่ค่าเฉล่ียของคะแนนทั้งหมด ซ่ึงแสดงถึงทิศทางการปรับตวัท่ีเหมาะสม จึงอธิบายไดว้า่ผูสู้งอายุ
โรคหวัใจขาดเลือด มีภาวะการเจบ็ป่วยเก่ียวกบัโรคร่วมมาก่อนท าใหมี้ประสบการณ์การเจบ็ป่วย 
และปฏิบติัตวัไดดี้ตามค าแนะน า มีความรู้ประสบการณ์ในการดูแลตนเองจากการไดรั้บส่ิงเร้าบวก
จากภายในและภายนอกไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี ซ่ึงเป็นกลไกลท่ีช่วยป้องกนัให้ผูสู้งอายุ
ปลอดภยัจากผลร้ายและความรุนแรงของโรค ส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดเกิดพฤติกรรม
การปรับตวัท่ีเหมาะสม ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ภทัรสิริ พจมานพงศ,์ จารุวรรณ กฤตยป์ระชา 
และทิพมาส ชิณวงศ ์(2556) เร่ืองพฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจก าเริบซ ้ าในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนัหลงัการขยายหลอดเลือดหวัใจ พบวา่ ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมี
พฤติกรรมการปรับตวัป้องกนัโรคหวัใจก าเริบซ ้ า โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 70.43, SD = 11.69)  
 วตัถุประสงคข์อ้ท่ี 2 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า การ
สนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ กบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด 
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 ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะโรคร่วมกบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด 
 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียโรคร่วม เท่ากบั 2.27                  
(SD = 1.82) และภาวะโรคร่วมมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัการปรับตวัของผูสู้งอายุ
โรคหวัใจขาดเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.322) ซ่ึงหมายความวา่ การมีภาวะ
โรคร่วมนอ้ยจะท าใหผู้สู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดปรับตวัไดดี้และเหมาะสม ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ภาวะ
โรคร่วมมากส่งผลใหเ้กิดความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึน และเกิดขอ้จ ากดัในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั ท าใหผู้สู้งอายุไม่กลา้ท่ีจะท ากิจวตัรประจ าวนั เพราะกลวัอาการของโรคจะรุนแรงเพิ่มข้ึน 

ซ่ึงจากศึกษาของ วนิดา หาญคุณากุล (2539) เร่ือง ผลของการส่งเสริมการปรับตวัอยา่งมีแบบแผน
ต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพและการปรับตวัในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ท่ีพบวา่ การปรับตวัของ
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิต ซ่ึงจากขอ้มูลพบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีโรคร่วม ตั้งแต่ 2 โรคข้ึนไป ท าให้ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งปรับตวัให้เหมาะสมกบั
โรคท่ีตนเองเป็นอยู ่ซ่ึงผลวจิยัคร้ังน้ีพบค่าภาวะโรคร่วมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการปรับตวัของ
ผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดในระดบัปานกลาง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีจ านวนภาวะโรค
ร่วม 2 โรค และส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรัง ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีความคุน้ชินและมีการปรับตวัต่อโรคร่วม
ท่ีเป็นอยู ่ 
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะซึมเศร้ากบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด 
 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า เท่ากบั 15.45           
( SD = 3.98) และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัการปรับตวัของผูสู้งอายุ
โรคหวัใจขาดเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.360) ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ การมีภาวะ
ซึมเศร้านอ้ยจะท าใหผู้สู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดปรับตวัไดดี้เหมาะสม ซ่ึงภาวะซึมเศร้า จดัเป็น
ปัจจยัตวัหน่ึงท่ีเกิดจากความรู้สึกนึกคิดของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดต่อการประเมินคุณค่าตนเอง 
ในการเผชิญกบัพยาธิสภาพท่ีเกิดจากความเร้ือรังของโรคเป็นระยะเวลานาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ศิริรัตน์ วชิิตตระกลูถาวร (2545) เร่ืองความหวงั ภาวะซึมเศร้า และความสามารถในการ
ปฏิบติักิจกรรมในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจ ท่ีพบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความสามารถ
ในการปฎิบติักิจกรรม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Buapan (2008) เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ปรับตวัของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ท่ีพบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการปรับตวั
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (r = -.39) เม่ือพิจารณาโดยรวมจากคะแนนค่าเฉล่ีย พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีภาวะซึมเศร้าในระดบัเล็กนอ้ยจึงยงัไม่เป็นอนัตรายต่อการด ารงชีวติของ
ผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด และพบวา่มีกลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้าสูง 1 ราย ไดใ้หค้วามช่วยเหลือ
แกปั้ญหาโดยแจง้พยาบาลประจ าคลินิกทราบ และพดูคุยเพื่อหาสาเหตุและแกไ้ขปัญหาต่อไป 
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 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมกบัการปรับตวัผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด 
 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียการสนบัสนุนทางสังคม เท่ากบั
14.06 (SD = 6.26) และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัการปรับตวั
ของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01(r =.946) ซ่ึงหมายความวา่    
การสนบัสนุนทางสังคมสูงจะท าใหผู้สู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดมีการปรับตวัเหมาะสมเพิ่มมากข้ึน 
ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจดัเป็นส่ิงเร้าท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการปรับตวั เน่ืองจาก
ผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีความสามารถในการท าหนา้ท่ีลดลง รวมทั้งการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจขาดเลือดท า
ใหผู้สู้งอายเุกิดภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นและเกิดความเครียด แต่ถา้ผูสู้งอายไุดรั้บการสนบัสนุนหรือการ
เอ้ืออ านวย มีแรงสนบัสนุนจากบุคคลรอบขา้งและสังคมใหผู้สู้งอายมีุการท ากิจกรรมต่าง ๆ ให้
เหมาะสมกบัโรค เน่ืองจากโรคหวัใจขาดเลือดเป็นโรคเร้ือรังตอ้งไดรั้กษาอยา่งต่อเน่ืองยาวนาน 
ตลอดชีวิต อาการของโรคและการปฏิบติัตามแผนการรักษาอาจรบกวนการด ารงชีวิตตามปกติของ
ผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดและครอบครัว  
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นตวัแปรทางจิตวทิยาท่ีส่งผลต่อการปรับตวัท่ีมีประสิทธิภาพ 
ถา้ผูสู้งอายสูุงอายุโรคหวัใจขาดเลือดไดก้ารสนบัสนุนทางสังคมมากพอ จะช่วยท าใหผู้สู้งอายุ
โรคหวัใจขาดเลือดมีการปรับตวัและมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม มีก าลงัใจในการด าเนินชีวติอยา่งมี
ความสุข ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมน้ีจะช่วยใหผู้สู้งอายลุดความเครียด เผชิญความเครียดไดดี้ข้ึนและ
มีการปรับตวัท่ีเหมาะสม (รุจิรางค ์แอกทอง, 2549) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กุลธิดา พานิชกุล 
(2536) เร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยับางประการ การสนบัสนุนทางสังคมกบัการปรับตวัของ
ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ
ปรับตวั (r = .64) และการศึกษาของ รุจิรางค ์แอกทอง (2549) เร่ืองการปรับตวัของผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลนครปฐม จงัหวดันครปฐม ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีโรคเร้ือรังท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
จากครอบครัว สามารถท านายการปรับตวัไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และการศึกษา
ของ วรรณี จิวสืบพงษ ์(2550) เร่ืองระดบัความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศร้า และแรงสนบัสนุนทาง
สังคมกบัภาวะการท าหนา้ท่ีของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ท่ีพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะการท าหนา้ท่ีของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = .412, P < .01) ซ่ึงถา้ผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือดไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมสูง จะ
สามารถปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสมเพิ่มข้ึน เพราะแรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นกลไกลท่ีช่วยป้องกนั
ผูสู้งอายใุหป้ลอดภยัจากความรุนแรงของโรค และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมท าใหผู้สู้งอายุ
รับรู้ความรักและการเอาใจใส่จากบุคคลรอบขา้ง เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลใหเ้กิดการ
ปรับตวัต่อบทบาทหนา้ท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (วรรณี จิวสืบพงษ,์ 2550)  
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 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะสุขภาพกบัการปรับตวัผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด 
 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ภาวะสุขภาพ เท่ากบั 51.70  
(SD = 16.57) และการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัการปรับตวัผูสู้งอายุ
โรคหวัใจขาดเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .826) ซ่ึงหมายความวา่ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพท่ีดีเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของตนเอง จะท าใหผู้สู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดมีการปรับตวั
เหมาะสมเพิ่มมากข้ึน ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นความรู้สึกและความเขา้ใจของ
ผูสู้งอายตุ่อความเจบ็ป่วยของตนเอง จดัเป็นปัจจยัน าเขา้ท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวัของผูสู้งอายุ
โรคหวัใจขาดเลือด เน่ืองจากถา้ผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีจะมีก าลงัใจ
ต่อสู้อุปสรรคและเกิดการปรับตวัท่ีดี ซ่ึงผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดตอ้งเผชิญกบัอาการรุนแรงของ
โรค ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ส่งผลต่อการด ารงชีวติประจ าวนั ดงันั้น ผูสู้งอายจึุง
จ าเป็นตอ้งเปล่ียนแบบแผนในการด าเนินชีวิตใหส้อดคลอ้งกบัการเจบ็ป่วยของตนเอง ซ่ึงการรับรู้
เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีส าคญั ท่ีเป็นแรงจูงใจใหผู้สู้งอายเุขา้ใจในตนเอง การตระหนกัเห็นคุณค่าใน
ตนเอง ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะท าให้ผูสู้งอายมีุก าลงัใจในการเผชิญปัญหา และสามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบั
สถานการณ์แวดลอ้มไดเ้หมาะสม และน าไปสู่การมีภาวะสุขภาพท่ีดี เน่ืองจากการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด เพราะ การรับรู้ของผูสู้งอายุ
โรคขาดเลือด ต่อความเจบ็ป่วยของตนเอง และประสบการณ์เจบ็ป่วยในอดีตท่ีส่งผลต่อการปรับตวั 
ถา้ผูสู้งอายมีุการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ตามความเป็นจริงจะท าใหผู้สู้งอายมีุก าลงัใจท่ีจะต่อสู้
อุปสรรค และเป็นแรงจูงใจท่ีจะโนม้นา้วกระตุน้ใหผู้สู้งอาย ุมีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
การดูแลตนเอง รวมทั้งการมีกิจกรรมร่วมกบัสังคม เกิดการปรับตวัท่ีดี (ไฉนพร ช่ืนใจเรือง, 2536; 
Sarkar et al., 2007)  จากการศึกษาของ ศิริพร แกว้กุลพฒัน์ (2541) เร่ืองความสัมพนัธ์ของการรับรู้
ภาวะสุขภาพและการปรับตวัของผูป่้วยโรคล้ินหวัใจ ท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรคล้ินหวัใจท่ีมีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพดี มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปรับตวั (r = .54) และการรับรู้ภาวะสุขภาพดีเป็นตวัท านาย
ท่ีดีกบัการปรับตวั ร้อยละ 29.04 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .01 
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ข้อเสนอแนะ 
  ผลจากการวจิยัคร้ังน้ี มีขอ้เสนอแนะในการน าไปใชป้ระโยชน์ดา้นต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้
  1.1  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ผลการวิจยั พบวา่ ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า            
การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของผูสู้งอายุ
โรคหวัใจขาดเลือด ดงันั้นพยาบาลจึงควรติดตามภาวะโรคร่วมของผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือดอยา่ง
สม ่าเสมอ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึน ส่วนดา้นภาวะซึมเศร้านั้น พยาบาลติดตาม
ประเมินภาวะซึมเศร้าทุกคร้ังของการมาตรวจตามนดัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด เพื่อเฝ้าระวงั
ภาวะซึมเศร้าและหากลวธีิส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมการปรับตวัท่ีมีประสิทธิภาพ ดา้นการสนบัสนุน
ทางสังคม พยาบาลควรส่งเสริมโดยมีการติดตามเยีย่มบา้นเพื่อสร้างเสริมศกัยภาพของผูดู้แล 
ส่งเสริมใหบุ้คคลในครอบครัวช่วยเหลือสนบัสนุนผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือดในดา้นต่าง ๆ อยา่ง
ต่อเน่ือง นอกจากน้ีพยาบาลควรส่งเสริมดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพโดย ใหค้วามรู้ ค  าแนะน าและ
ขอ้มูลท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัโรคหวัใจขาดเลือด แนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั และการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมใหเ้หมาะสมแก่ผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด ในการด ารงชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข 
  1.2  ดา้นการบริหารการพยาบาล ผูบ้ริหารการพยาบาลควรก าหนดใหมี้แผนการ
ด าเนินงานเก่ียวกบัการส่งเสริมการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด โดยการเสริมการรับรู้ต่อ
ภาวะการเจบ็ป่วยในผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด ภาวะซึมเศร้า เฝ้าระวงัภาวะโรคร่วม ส่งเสริมการ
สนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ ใหแ้ก่ผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด 
  1.3  ดา้นการศึกษาพยาบาล อาจารยพ์ยาบาลสามารถน าผลการวจิยัไปเป็นขอ้มูลอา้งอิง
ในการจดัการเรียนการสอนนกัศึกษาพยาบาล เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของ
ผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด  
  1.4  ดา้นการวิจยัทางการพยาบาล นกัวจิยัทางการพยาบาลน าผลการวจิยัใชเ้ป็นขอ้มูล
พื้นฐาน ในการสร้างพฒันารูปแบบ และการจดัโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจ
ขาดเลือด  
 2.  ขอ้เสนอแนะส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไป 
  2.1  ควรศึกษาอ านาจในการท านายของปัจจยัดา้น ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า       
การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ ต่อการปรับตวัของผูสู้งอายุโรคหวัใจขาดเลือด
ต่อไป 
  2.2  เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ปัจจยัท่ีเลือกศึกษาไดแ้ก่ ภาวะโรคร่วม ภาวะ
ซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของ
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ผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด จึงควรมีการศึกษาหารูปแบบ วธีิการส่งเสริมการปรับตวัของผูสู้งอายุ
โรคหวัใจขาดเลือด ท่ีมีปัญหาการปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
  2.3  กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาคร้ังน้ีมีลกัษณะเฉพาะกลุ่มพื้นท่ีในเขตตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขเขต 4 จึงไม่สามารถน าผลการวจิยัไปอา้งอิงกบัประชากรในท่ีอ่ืน ๆ ได ้ดงันั้น
ในการศึกษาวจิยัคร้ังต่อไปจึงควรศึกษาในเขตพื้นท่ีอ่ืน ๆ เพื่อใหผ้ลการวจิยัสามารถน าไปใชไ้ดก้บั
ผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือดไดค้รอบคลุมมากข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 



 

 

แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลพ้ืนฐานของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด 
 
ค ำช้ีแจง ท่านโปรดตอบค าถามซ่ึงเป็นขอ้มูลพื้นฐานของท่าน โดยผูว้ิจยัจะกรอกขอ้มูล 
ท่ีไดรั้บลงในช่องวา่งและท าเคร่ืองหมาย √ ลงในวงเล็บหนา้ขอ้ความท่ีเป็นค าตอบ และ กรุณาแจง้
ค าตอบของท่าน เพื่อใหผู้ว้ิจยัไดก้รอกขอ้มูลลงในช่องวา่งในค าถามแต่ละขอ้ 
 
ส่วนที ่1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
1.  ปัจจุบนัท่านอายุ……………………….ปี  
2.  เพศ                    
 (   )  หญิง  
 (   )  ชาย   
3.  สถานภาพสมรส         
 (   )  โสด  
 (   )  คู่    
 (   )  หมา้ย  
 (   )  หยา่/ แยกทาง     
4.  ท่านส าเร็จการศึกษาระดบัใด 
 (   ) ไม่ไดเ้รียน  
 (   ) ประถมศึกษา   
 (   ) มธัยมศึกษา  
 (   ) ประกาศนียบตัร   
 (   ) ปริญญาตรี   
 (   ) สูงกวา่ปริญญาตรี  
5.  รายไดท่ี้ท่านไดรั้บ 
 (   )  เพียงพอ 
 (   )  ไม่เพียงพอ 
 
 
 
 



79 
 

 

 

ส่วนที ่2 แบบบนัทึกขอ้มูลภาวะสุขภาพ  
 
1.  ระดบัความรุนแรงของโรค 
 (   )  ท่านไม่มีขีดจ ากดัในการท ากิจกรรม สามารถท ากิจกรรมทัว่ไปโดยไม่แสดงอาการ      
                         อ่อนเพลีย ใจสั่น เหน่ือยง่าย หรือเจบ็หนา้อก    
 (   )  ท่านไม่มีอาการเหน่ือยขณะพกั แต่เม่ือท ากิจกรรมทัว่ไปอาจมีอาการเหน่ือยเล็กนอ้ย 
 (   )  ท่านจะมีขีดจ ากดัในการท ากิจกรรม โดยมีอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น เหน่ือยง่าย หรือ  
                         เจบ็หนา้อกถึงแมจ้ะท ากิจวตัรเพียงเล็กนอ้ย แต่ไม่มีอาการขณะพกั  
           (   )  ท่านไม่สามารถท ากิจกรรมต่างๆได ้โดยมีอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น เหน่ือยง่าย หรือ   
                         เจบ็หนา้อก แมใ้นขณะพกั   
2.  ระยะเวลาการเจบ็ป่วย ระบุบจ านวน..........เดือน 
 (   ) 1 – 3 เดือน 
 (   ) 4 - 6 เดือน 
 (   ) 7 - 9 เดือน 
 (   ) 10 - 12 เดือน 
3. ปัจจุบนัท่านมีโรคประจ าตวัโรคอ่ืนหรือไม่ 
 (   ) ไม่มี      
 (   )  มีโรคประจ าตวัโรคอ่ืน โปรดระบุ 
4.  การรักษาท่ีไดรั้บ  
 โปรดระบุ วธีิการรักษา
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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แบบประเมินภาวะโรคร่วม 
 

ค ำช้ีแจง  แบบประเมินชุดน้ีตอ้งการทราบถึงโรคอ่ืนท่ีเป็นร่วมกบัโรคหวัใจขาดเลือดของท่าน ซ่ึง
ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัจะประเมินจากการสอบถามท่านโดยถา้ท่านมีอาการดงัต่อไปน้ี  
 
ให้ 1 คะแนน (อย่ำงน้อย 1 อำกำร) 

 โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง (MI):                                   ________________ 
 -  ไดรั้บการวนิิจฉยัหรือสันนิษฐานวา่มีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไปเล้ียงอยา่งนอ้ย 1 
คร้ัง (โปรดระบุถา้มากกวา่ 1 คร้ัง:_________________คร้ัง) 
 -  พบความผดิปกติของ ECG ขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และ/ หรือมีการ
เปล่ียนแปลงในระดบัเอนไซมข์องหวัใจ (cardiac enzyme) ถา้ตรวจพบการเปล่ียนแปลงของ ECG 
เพียงอยา่งเดียว ไม่ถือวา่มีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง 

 ภาวะหวัใจลม้เหลว (CHF):                  _________________ 
 - ผูป่้วยท่ีมีอาการหอบเหน่ือยเม่ือออกแรง (Exertional dyspnea) หรือมีอาการหอบ
เหน่ือยจนตอ้งต่ืน (Paroxysmal nocturnal dyspnea) และผูป่้วยท่ีมีการตอบสนองทางอาการ หรือ
จากการตรวจร่างกายต่อยากระตุน้หวัใจ (Digitalis) ยาขบัปัสสาวะ (Diuretic) หรือยา Afterload 
reducing agents (ทั้งน้ีไม่รวมถึงผูป่้วยท่ีรับการรักษาดว้ยยา แต่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา) 

 โรคของหลอดโลหิตส่วนปลาย (PVD):                                      _________________ 
 - ผูป่้วยท่ีมีอาการเดินขากะเผลกแบบเป็น ๆ หาย ๆ (Intermittent claudication) หรือผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัต่อเส้นโลหิต เน่ืองจากมีปัญหาเก่ียวกบัเส้นโลหิตแดง (Arterial insufficience) เน้ือ
ตาย (Gangrene) หรือมีปัญหาเก่ียวกบัเส้นโลหิตแดงอยา่งเฉียบพลนั (Acute arterial insufficiency) 
และผูป่้วยท่ีมีเส้นโลหิตโป่งพองในช่องอกหรือช่องทอ้ง (Thoracic or abdominal aneurysm) ขนาด 
6 ซม. ข้ึนไปและยงัไม่ไดรั้บการรักษา 

 โรคของหลอดโลหิตในสมอง (CVD):               _________________ 
 - ผูป่้วยท่ีมีประวติัโรคอุบติัเหตุของหลอดเลือดสมอง (CVA) และผูป่้วยท่ีมีภาวะสมอง
ขาดเลือดชัว่คราว (Transient ischemic attacks) 

 โรคความจ าเส่ือม (Dementia):                                                     _________________ 
 - ผูป่้วยท่ีมีภาวะบกพร่องทางดา้นความคิดและความเขา้ใจชนิดเร้ือรัง (Chronic cognitive 
deficit) 
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 โรคปอดชนิดเร้ือรัง  (Chronic lung disease):                              _________________ 
 -  ชนิดไม่รุนแรง: ผูป่้วยมีอาการหายใจล าบากเม่ือมีกิจกรรมพอประมาณ และไม่ไดรั้บ
การรักษา หรือผูป่้วยท่ีมีอาการหายใจล าบากเฉพาะ เม่ือมีอาการหอบหืดเท่านั้น 
 -  ชนิดรุนแรงปานกลาง: ผูป่้วยมีอาการหายใจล าบากเม่ือมีกิจกรรมเพียงเล็กนอ้ย (ไม่วา่
เม่ือไดรั้บการรักษาหรือไม่) หรือผูป่้วยท่ีมีอาการหายใจล าบากเม่ือมีกิจกรรมพอประมาณแมว้า่จะ
ไดรั้บการรักษา 

 โรคของเน้ือเยือ่เก่ียวพนั (Connective tissue disease):                 _________________ 
 - ผูป่้วยโรคลูปัส (SLE), โรคกลา้มเน้ืออกัเสบหลายส่วน (Polymyositisis), โรคของ
เน้ือเยือ่เก่ียวพนัแบบผสม (Mixed connective tissue disease), อาการปวดขอ้ต่อและกลา้มเน้ือ 
(Polymalgia rheumatica), โรคปวดขอ้เร้ือรังชนิดรุนแรงมาก (Mod-severe rheumatoid arthritis) 

 โรคแผลในกระเพาะอาหาร (PUD):                                           __________________ 
 - ผูป่้วยท่ีตอ้งรับการรักษาจากโรคแผลในกระเพาะอาหาร, รวมถึงผูป่้วยท่ีเคยมีเลือดออก
ในกระเพาะเน่ืองจากแผลในกระเพาะอาหาร 

 โรคตบัชนิดไม่รุนแรง (Mild liver disease):                              __________________ 
 - ผูป่้วยท่ีเป็นโรคตบัแขง็แต่ไม่มีภาวะความดนัสูงท่ีหลอดโลหิตด าท่ีเขา้ตบั (Portal 
HTN) หรือผูป่้วยตบัอกัเสบชนิดเร้ือรัง (Chronic hepatitis) 

 โรคเบาหวาน (Diabetes):                                                          __________________ 
 -  ชนิดไม่รุนแรง: ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยอินซูลิน หรือยาลดระดบักลูโคสในเลือดชนิด
รับประทาน (ไม่รวมผูป่้วยเบาหวานท่ีรับการรักษาดว้ยการควบคุมอาหารเพียงอยา่งเดียว) 
 -  ชนิดรุนแรงปานกลาง: ผูป่้วยท่ีเคยเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน เน่ืองจากมีการสะสม
ของสารคีโตนในร่างกาย (Ketoacidosis), ผูป่้วยท่ีหมดสติเน่ืองจากความผิดปกติของความเขม้ขน้
ของน ้าตาล (Hyperosmolar coma), ผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้รับการควบคุมน ้าตาลในโรงพยาบาล และผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ีเป็นในเด็ก (Juvenile DM), หรือชนิดควบคุมไดย้าก (Brittle diabetes) 
 
ให้ 2 คะแนน ถ้ำผู้ป่วยมีอำกำรต่อไปนี ้(อย่ำงน้อยหน่ึงอำกำร) 

 โรคอมัพาตคร่ึงซีก (Hemiplegia):                                               _________________ 
 - ผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก หรืออมัพาตส่วนล่างของร่างกาย (Paraplegia) ซ่ึงเกิดจากโรค
อุบติัเหตุของหลอดเลือดสมอง หรือจากสาเหตุอ่ืน ๆ  

 โรคเบาหวานในระยะสุดทา้ย (Diabetes end organ damage):     _________________ 
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 - ผูป่้วยมีอาการเส่ือมอยา่งรุนแรงของเรตินา (Retinopathy), ระบบประสาท 
(Neuropathy), ไต (Nephropathy) 

 โรคไต (Renal disease):                                                             __________________ 
 -  ชนิดรุนแรงปานกลาง: ตรวจพบระดบัซีร่ัมครีเอทินินมากกวา่ 3 มิลลิแกรมเปอร์เซ็นต์
ในผูป่้วย 
 - ชนิดรุนแรง: ผูป่้วยท่ีตอ้งรับการรักษาโดยวธีิลา้งไต (Dialysis), ไดรั้บการเปล่ียนไต 
(Transplant), และผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องของไตท่ีท าให้โลหิตมีสารของปัสสาวะและท าใหเ้กิด
ภาวะเป็นพิษข้ึนได ้(Uremia) 

 เน้ืองอก (Any tumor):                                                                __________________ 
 -  ผูป่้วยท่ีมี Solid tumor ท่ียงัไม่มีการแพร่กระจายแต่ไดรั้บการรักษาคร้ังแรกภายใน
ระยะเวลา 5 ปีท่ีผา่นมา (รวมถึงเน้ืองอกท่ีเตา้นม, ล าไส้ใหญ่, ปอด และอ่ืน ๆ) 

 โรคเมด็โลหิตขาวผิดปกติ (Leukemia):                                   ___________________ 
 -  ผูป่้วยท่ีมีภาวะเมด็โลหิตขาวผดิปกติเน่ืองจากความผดิปกติของเน้ือเยือ่ระบบน ้าเหลือง
ชนิดเฉียบพลนั และเร้ือรัง (Acute and chronic lymphocytic leukemia) 
 -  ผูป่้วยท่ีมีภาวะเมด็โลหิตขาวผดิปกติเน่ืองจากความผดิปกติของเน้ือเยือ่ไขกระดูกชนิด
เฉียบพลนัและเร้ือรัง (Acute and chronic myelogenous leukemia) 

 โรคความบกพร่องของการเจริญเติบโตของเน้ือเยื่อน ้าเหลือง (Lymphoma): _______ 
 -  ผูป่้วยโรคต่อมน ้าเหลืองอกัเสบเร้ือรัง (Hodgkins), โรคมะเร็งของเน้ือเยือ่น ้าเหลือง 
(Lymphosarcoma), โรคเน้ืองอกท่ีประกอบดว้ยเซลลไ์ขกระดูก (Myelema), ผูป่้วยท่ีมีพลาสมา
โปรตีนขนาดใหญ่ (Waldenstrom’s macroglobulinemia), และผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องของการ
เจริญเติบโตของเน้ือเยือ่น ้าเหลืองชนิดอ่ืน ๆ 
 
ให้ 3 คะแนน ถ้ำผู้ป่วยมีอำกำรต่อไปนี ้(อย่ำงน้อยหน่ึงอำกำร)  

 โรคตบั (Liver disease):                                                             __________________ 
 -  ชนิดรุนแรงปานกลาง: ผูป่้วยท่ีมีตบัแขง็ (Cirrhosis), มีภาวะความดนัสูงท่ีหลอดโลหิต
ด าท่ีเขา้สู่ตบั (Portal HTN) แต่ไม่มีประวติัเลือดออกจากหลอดเลือดโป่งพองในหลอดอาหาร 
(Variceal bleeding) 
 -  ชนิดรุนแรงมาก: ผูป่้วยท่ีมีตบัแขง็ (Cirrhosis), มีภาวะความดนัสูงท่ีหลอดโลหิตด าท่ี
เขา้ (Portal HTN) และมีประวติัเลือดออกจากหลอดเลือดโป่งพองในหลอดอาหาร (Variceal 
bleeding)  
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ให้ 4 คะแนน ถ้ำผู้ป่วยมีอำกำรดังต่อไปนี ้(อย่ำงน้อยหน่ึงอำกำร) 

 โรคเอดส์ (AIDS):                                                                      __________________ 
 - ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยั หรือสันนิษฐานวา่เป็นโรคเอดส์    

 โรคมะเร็งท่ีมีการแพร่กระจาย (Metastatic solid cancer):        ___________________ 
 - มีเน้ืองอกในระยะท่ีมีการแพร่กระจาย (รวมถึงเน้ืองอกท่ีเตา้นม, ปอด, ล าไส้ใหญ่, หรือท่ี
อ่ืน ๆ) 
 
คะแนนรวม   _______________________ 
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แบบสมัภาษณ์ความเศร้าในผูสู้งอายไุทย (TGDS) 
 

ค ำช้ีแจง  แบบวดัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าของท่าน โดยผูว้ิจยั
จะอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ใหท้่านฟังชา้ๆ ขอใหท้่านประเมินความรู้สึกของตนเองในช่วงเวลาหน่ึง
สัปดาห์ท่ีผา่นมา ซ่ึงมีค าตอบใหเ้ลือก ดงัน้ี 
 “ใช่”       ถา้ขอ้ความในขอ้นั้น  ตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
 “ไม่ใช่”  ถา้ขอ้ความในขอ้นั้น  ไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
 

ขอ้ท่ี ขอ้ความ ใช่ ไม่ใช่ 
1 คุณพอใจกบัชีวติความเป็นอยูใ่นตอนน้ี   
2 คุณไม่อยากท าในส่ิงท่ีเคยสนใจหรือเคยท าเป็นประจ า   
3 คุณรู้สึกชีวติของคุณช่วงน้ีวา่งเปล่าไม่รู้จะท าอะไร   
4 คุณรู้สึกเบ่ือหน่ายบ่อย ๆ   
5 คุณหวงัวา่จะมีส่ิงท่ีดีเกิดข้ึนในวนัหนา้   
6 คุณมีเร่ืองกงัวลตลอดเวลา และเลิกคิดไม่ได ้   
7 ส่วนใหญ่แลว้คุณรู้สึกอารมณ์ดี   
8 คุณรู้สึกกลวัวา่จะมีเร่ืองไม่ดีเกิดข้ึนกบัคุณ   
9 ส่วนใหญ่คุณรู้สึกมีความสุข   

10 บ่อยคร้ังท่ีคุณรู้สึกไม่มีท่ีพึ่ง   
11 คุณรู้สึกกระวนกระวาย กระสับกระส่ายบ่อย ๆ   
12 คุณชอบอยูก่บับา้นมากกวา่ท่ีออกนอกบา้น   
13 บ่อยคร้ังท่ีคุณรู้สึกวติกกงัวลเก่ียวกบัชีวติขา้งหนา้   
14 คุณคิดวา่ความจ าของคุณไม่ดีเท่าคนอ่ืน   
15 การท่ีมีชีวติอยูถึ่งปัจจุบนั เป็นเร่ืองน่ายนิดีหรือไม่   
16 คุณรู้สึกหมดก าลงัใจ หรือเศร้าใจบ่อย ๆ   
17 คุณรู้สึกวา่ชีวติคุณไม่มีคุณค่า   
18 คุณรู้สึกกงัวลมากกบัชีวติท่ีผา่นมา   
19 คุณรู้สึกชีวติน้ียงัมีเร่ืองน่าสนุกอีกมาก   
20 คุณรู้สึกล าบากท่ีจะเร่ิมตน้อะไรใหม่ ๆ   
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ขอ้ท่ี ขอ้ความ ใช่ ไม่ใช่ 
21 คุณรู้สึกกระตือรือร้น   
22 คุณรู้สึกส้ินหวงั   
23 คุณคิดวา่คนอ่ืนดีกวา่คุณ   
24 คุณอารมณ์เสียง่ายกบัเร่ืองเล็กๆนอ้ยๆอยูเ่สมอ   
25 คุณรู้สึกอยากร้องไหบ้่อยๆ   
26 คุณมีความตั้งใจในการท าส่ิงหน่ึงส่ิงใดไดไ้ม่นาน   
27 คุณรู้สึกสดช่ืนในเวลาต่ืนนอนตอนเชา้   
28 คุณไม่อยากพบปะพดูคุยกบัคนอ่ืน   
29 คุณตดัสินใจอะไรไดเ้ร็ว   
30 คุณมีจิตใจสบาย แจ่มใสเหมือนก่อน   
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แบบสมัภาษณ์การสนบัสนุนทางสงัคม 
 

 ค ำช้ีแจง ต่อไปน้ีเป็นค าถามเก่ียวกบัความช่วยเหลือท่ีท่านไดรั้บจากบุคคลต่าง ๆ อนัดบั
แรกขอใหท้่านระบุรายช่ือบุคคลท่ีใหค้วามช่วยเหลือดา้นต่าง ๆ แก่ท่าน พร้อมกบัระบุความสัมพนัธ์
ของบุคคลนั้นแก่ท่าน หลงัจากนั้นในค าถามขอ้ท่ี 1 ถึง 6 โปรดระบุวา่ท่านไดรั้บความช่วยเหลือจาก
บุคคลดงักล่าวมากนอ้ยเพียงใด โดยใชเ้กณฑ ์ดงัต่อไปน้ี 
 
 0 หมายถึง   ไม่เลย 
 1 หมายถึง   เล็กนอ้ย 
 2 หมายถึง   ปานกลาง  
 3 หมายถึง   มากทีเดียว 
 4 หมายถึง   อยา่งมากมาย 
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แบบสมัภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 

ค ำช้ีแจง ส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง 
 แบบสัมภาษณ์ชุดน้ีตอ้งการทราบถึงความรู้สึกหรือความคิดเห็นท่ีมีต่อตนเองเก่ียวกบั
สุขภาพของตน ภายหลงัเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย โดยผูว้จิยัจะอ่านขอ้ความใหฟั้งชา้ๆ และขอให้
ท่านคิดวา่ท่านมีความรู้สึกหรือความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นหรือไม่ ถา้มี มีในระดบัใด ซ่ึงมี
ค าตอบใหท้่านเลือก 4 ระดบั ดงัน้ี 
 
เห็นดว้ยมากท่ีสุด      หมายถึง        ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็นเก่ียวกบัสุขภาพของ  
                                                        ท่านมากท่ีสุด 
เห็นดว้ย                    หมายถึง         ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็นเก่ียวกบัสุขภาพของ 
                                                        ท่านเป็นส่วนมาก 
ไม่เห็นดว้ย                หมายถึง        ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็นเก่ียวกบัสุขภาพ 
                                                        ของท่านเป็นส่วนมาก 
ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด  หมายถึง        ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็นเก่ียวกบัสุขภาพ 
                                                        ของท่านเลย 
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ข้อควำม เห็นด้วย
มำก 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยมำก 

1. รู้สึกวา่การเจบ็ป่วยในอดีตมีผลท า
ใหร่้างกายอ่อนแอ 

    

2. คิดวา่ในอดีตตนเองมีสุขภาพดี     

3. รู้สึกวา่ตนเองมีสุขภาพดีข้ึนตามท่ี
แพทยบ์อก 

    

4. ถึงแมจ้ะเจบ็ป่วยบา้ง ก็คิดวา่เป็น
เร่ืองธรรมดาของชีวติ 

    

5. ค าแนะน าของแพทยแ์ละพยาบาล
ช่วยส่งเสริมก าลงัใจไดม้าก 

    

6. ถึงแมจ้ะเจบ็ป่วยก็ยงัคิดวา่ตนเอง
เป็นผูมี้สุขภาพดี 

    

7. เช่ือวา่ร่างกายของตนเองจะค่อย ๆ 
แขง็แรงข้ึน 

    

8. คิดวา่จะปฏิบติัหนา้ท่ีการงานได้
ตามปกติ 

    

9. คิดวา่สามารถควบคุมโรคได ้ถา้
ปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยแ์ละ
พยาบาล 

    

10. คิดวา่ร่างกายสามารถตา้นทาน
โรคไดดี้ 

    

11. คิดวา่หลงัจากเจบ็ป่วยคร้ังน้ี ท าให้
มีโอกาสเกิดโรคอ่ืน ๆ ไดง่้ายกวา่
ปกติ 

    

12. คิดวา่ตนเองมีโอกาสเจบ็ป่วยซ ้ า 
และตอ้งมารับการรักษาอีก 
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ข้อควำม เห็นด้วย
มำก 

เห็นด้วย                     ไม่เห็นด้วย                 ไม่เห็นด้วยมำก 

13. ถา้ใหค้วามสนใจสุขภาพจะ 
      ควบคุมความรุนแรงของโรคได ้

    

14. มีความสนใจเก่ียวกบัความ
ผดิปกติต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง 

    

15. คิดวา่ตอ้งใหค้วามสนใจกบั
ส่ิงแวดลอ้ม เช่น ท่ีอยูอ่าศยัท่ี    
อาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพ 

    

16. การอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีไม่
เหมาะสม เช่น สถานท่ีแออดั      
จะท าใหเ้ส่ียงต่อการเจบ็ป่วย 

    

17. แมสุ้ขภาพจะดีข้ึนมาก                 
ก็จ  าเป็นตอ้งมาพบแพทยต์ามนดั 

    

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



91 
 

 

 

 แบบสมัภาษณ์การปรับตวัของผูป่้วยโรคหวัใจกลา้มเน้ือหวัใจตาย  
 
ค ำช้ีแจง ส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง 
 แบบสัมภาษณ์น้ีตอ้งการทราบถึงการกระท าหรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกบัท่าน ภายหลงั 
การเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ภายในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา โดยผูว้จิยัจะอ่านขอ้ความ 
แต่ละขอ้ใหท้่านฟังชา้ ๆ ขอใหท้่านคิดวา่ท่านมีการกระท าหรือความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้น
หรือไม่ ถา้มี มีในระดบัใด ซ่ึงมีค าตอบใหท้่านเลือก 5 ระดบั ดงัน้ี 
 ไม่เลย  หมายถึง  ไม่มีการกระท าหรือความรู้สึกตามขอ้ความนั้นเลย 
 เล็กนอ้ย  หมายถึง  มีการกระท าหรือความรู้สึกตามขอ้ความนั้นเพียงเล็กนอ้ย หรือ 
                  นาน ๆ คร้ัง 
 ปานกลาง หมายถึง  มีการกระท าหรือความรู้สึกตามขอ้ความนั้นปานกลางหรือ 
                  บางคร้ัง 
 มาก   หมายถึง  มีการกระท าหรือความรู้สึกตามขอ้ความนั้นส่วนใหญ่ 
 มากท่ีสุด  หมายถึง  มีการกระท าหรือความรู้สึกตามขอ้ความนั้นเป็นประจ า 
                  สม ่าเสมอ หรือทุกประการ 
 ค าตอบจะไม่มีขอ้ใดถูกหรือผดิ ขอใหท้่านตอบค าถามดว้ยความสบายใจ ค าตอบท่ีไดจ้ะ
สรุปผลโดยภาพรวม จึงไม่มีผลกระทบกระเทือนต่อท่านแต่อยา่งใด และผลท่ีไดจ้ะน าไปใชใ้นการ
ปรับปรุงบริการการพยาบาลใหมี้คุณภาพยิง่ข้ึน 
 

ตัวอย่ำง 
ข้อควำม ไม่เลย เลก็น้อย ปำนกลำง 

 
มำก มำก

ทีสุ่ด 
กงัวลต่อการท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาอยูใ่น
โรงพยาบาล 

√     

 
จากตวัอยา่ง หมายถึง ท่านไม่มีความกงัวลต่อการท่ีตอ้งรับการรักษาอยูใ่นโรงพยาบาลเลย 
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ข้อควำม ไม่เลย เลก็น้อย ปำนกลำง 
 

มำก มำก
ทีสุ่ด 

ด้ำนร่ำงกำย  1-19      
1. ฉนัท างานนอ้ยลงกวา่แต่ก่อน เพื่อ 
   ไม่ใหรู้้สึกเหน่ือยเกินไป 

     

2. ฉนัพยายามพกัผอ่นเม่ือรู้สึกเหน่ือย 
    หรืออ่อนเพลีย 

     

3. ฉนัพยายามนอนใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ยวนัละ  
    8-9 ชัว่โมงเพื่อให้ร่างกายไดพ้กัผอ่น 
    เตม็ท่ี 

     

4. ฉนัพยายามหนุนหมอนให้สูง เพื่อให้ 
    นอนหลบัไดน้านข้ึน 

     

5. ฉนัหลีกเล่ียงการท างานหนกั ท่ีตอ้ง  
    ออกแรงมาก ๆ เช่น ยกของหนกัเพื่อ 
    ไม่ใหห้วัใจท างานมากข้ึน 

     

6. เม่ือท างานฉนัจะค่อย ๆ ท าไม่หกัโหม  
    หรือรีบเร่ง ถา้รู้สึกเหน่ือยจะหยดุพกั 
     เป็นระยะ ๆ  

     

7. ฉนัพยายามออกก าลงักายตาม  
    ค  าแนะน า เพื่อใหร่้างกายแขง็แรงข้ึน 

     

8. ฉนัพยายามหลีกเล่ียงความตึงเครียด  
    เช่น ต่ืนเตน้ ตกใจ ดีใจ โกรธ เพราะ 
    อาจท าให้โรคหวัใจก าเริบข้ึนได ้

     

9. ฉนัหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร 
    ท่ีปรุงดว้ยไขมนัสัตว ์เช่น น ้ามนัหมู  
    หรือน ้ามนัมะพร้าว น ้ามนัปาลม์ 

     

10. ฉนัใชน้ ้ามนัพืชในการปรุงอาหาร  
      เช่น น ้ามนัถัว่เหลือง น ้ามนัขา้วโพด  

     



93 
 

 

 

ข้อควำม ไม่เลย เลก็น้อย ปำนกลำง 
 

มำก มำก
ทีสุ่ด 

11. ฉนัหยดุสูบบุหร่ี ตั้งแต่รู้วา่เป็น  
      โรคหวัใจ 

     

12. ฉนังดการด่ืมแอลกอฮอล์  และกาแฟ       
13. เม่ือมีอาการทอ้งผกู ฉนัจะด่ืมน ้า 
      มาก ๆ รับประทานอาหารท่ีมีกาก 
      เพิ่มข้ึน เช่น ผกั ผลไม ้และหลีกเล่ียง 
      การด่ืมชา 

     

14. ฉนัพยายามควบคุมน ้าหนกัใหอ้ยูใ่น 
      เกณฑป์กติ 

     

15. เม่ือมีอาการทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ ฉนัจะ 
      รับประทานอาหารท่ียอ่ยง่าย และ 
      ค่อย ๆ เพิ่มม้ืออาหารให้มากข้ึน 

     

16. เม่ือมีอาการบวมท่ีเทา้ ขา หรือมือ  
      ฉนัจะตอ้งรับประทานอาหารรสจืด 

     

17. ฉนัจะอมยาใตล้ิ้น หรือยาพน่ใตล้ิ้น  
      เม่ือรู้สึกเจบ็หนา้อก 

     

18. ฉนัจะนอนพกัเม่ือมีอาการหนา้มืด  
      หรือวงิเวยีนศีรษะ 

     

19. เม่ือมีอาการปวดศีรษะ ฉนัจะ 
      รับประทานยาพาราเซตามอล คร้ังละ  
      2 เมด็ ห่างกนัทุก 4 ชัว่โมง โดยระวงั 
      ไม่ใหเ้กิน 3 คร้ังต่อวนั 

     

ด้ำนอตัมโนทัศน์ 20-37      
20. ร่างกายของฉนัยงัแขง็แรงเหมือนเดิม       
21. ฉนัพอใจ รูปร่าง หนา้ตาของฉนัท่ี 
      เป็นอยูข่ณะน้ี 

     

22. ฉนัท าอะไรดว้ยตวัเองไดน้อ้ยลง      
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ข้อควำม ไม่เลย เลก็น้อย ปำนกลำง 
 

มำก มำก
ทีสุ่ด 

23. ฉนักงัวลเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น      
24. ฉนัคิดวา่ชีวิตของฉนัอยูก่บัความไม่ 
       แน่นอน เพราะไม่รู้วา่อาการของ 
       โรคหวัใจจะเกิดข้ึนเม่ือใด 

     

25. ฉนัไม่แน่ใจวา่จะสามารถมีชีวติ 
      เหมือนคนปกติ 

     

26. การเจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจ ท าใหฉ้นั 
      รู้สึกทอ้แท ้

     

27. ฉนัรู้สึกเบ่ือหน่าย กบัสภาพร่างกายท่ี 
      เป็นอยู ่ 

     

28. ฉนัไม่แน่ใจวา่ อาการของฉนัจะดีข้ึน      
29. ฉนัคิดวา่ตนเองเป็นประโยชน์ต่อ 
      บุคคลอ่ืน/ ครอบครัว/ คนใกลชิ้ด 

     

30. ฉนัรู้สึกวา่ตนเองไร้คุณค่า เพราะไม่ 
      สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ ได ้
      เหมือนเดิม 

     

31. ฉนัเป็นคนมีคุณค่าทดัเทียมผูอ่ื้น      
32. ฉนัยงัเป็นท่ีพึ่งพาของลูกหลานเสมอ      
33. ฉนัหมดความภาคภูมิใจในตนเอง      
34. ฉนัมีความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง      
35. ฉนัเป็นทุกขเ์ม่ือคิดวา่การท่ีฉนัป่วย 
      ดว้ยโรคหวัใจเป็นผลมาจากเวรกรรม 
      ท่ีฉนัเคยท าไว ้

     

36. ฉนัต าหนิตนเองท่ีไม่เอาใจใส่ตนเอง 
      จนท าใหเ้ป็นโรคหวัใจ 

     

37. ฉนัคิดวา่ ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิตอ้งคุม้ครอง 
      ฉนั และท าใหอ้าการของฉนัดีข้ึน 
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ข้อควำม ไม่เลย เลก็น้อย ปำนกลำง 
 

มำก มำก
ทีสุ่ด 

ด้ำนบทบำทหน้ำที ่38 - 47      
38. การเจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจ ท าใหฉ้นั 
      ไม่สามารถดูแลบุคคลในครอบครัว 
      ไดอ้ยา่งเดิม 

     

39. ฉนัรับภาระในครอบครัวนอ้ยลง  
      ตั้งแต่เจบ็ป่วย 

     

40. ฉนัสามารถดูแล/ช่วยเหลือสามี/ 
      ภรรยา  ไดเ้หมือนเดิม 

     

41. ฉนัสามารถแกปั้ญหาต่าง ๆ ท่ีเกิด 
      ข้ึนกบัตวัเอง และสมาชิกใน 
      ครอบครัวได ้

     

42. ฉนัปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์ 
       และพยาบาลอยา่งสม ่าเสมอ 

     

43. ฉนัรับประทานยาท่ีแพทยใ์หม้าไม่ 
      เคยขาดยา 

     

44.  ฉนัมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง      
45. ฉนัสนใจและเสาะหาความรู้เก่ียวกบั 
      โรคท่ีเป็น 

     

46. ฉนัพยายามเรียนรู้เก่ียวกบัยา และ 
      ผลขา้งเคียงของยาท่ีรับประทาน 

     

47. ฉนัสนใจสังเกตการณ์เปล่ียนแปลง 
      สุขภาพร่างกายของฉนั 

     

ด้ำนกำรพึง่พำระหว่ำงกัน 48 - 54      
48. เม่ือฉนัรู้สึกวา่ตนเองตอ้งเผชิญปัญหา 
      อยูแ่ต่เพียงอยา่งเดียว  ฉนัจะพยายาม 
      พดูคุยปรึกษากบัสามี/ภรรยา หรือ 
      คนใกลชิ้ด 
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ข้อควำม ไม่เลย เลก็น้อย ปำนกลำง 
 

มำก มำก
ทีสุ่ด 

49. ฉนัจะขอความช่วยเหลือจากบุคคล 
      ใกลชิ้ดในทุกๆ เร่ือง 

     

50. ฉนัมีบุคคลใกลชิ้ด คอยใหก้ าลงัใจ 
       เสมอ 

     

51. ฉนัจะพยายามช่วยตนเองก่อน และ 
      ขอความช่วยเหลือจากคนใกลชิ้ด เม่ือ 
      จ  าเป็นหรือตอ้งการ 

     

52. ฉนัใหก้ าลงัใจและปลอบใจ  
       คนใกลชิ้ดเม่ือเขากงัวลเก่ียวกบั 
        การเจบ็ป่วยของฉนั 

     

53. ฉนัใหค้  าปรึกษา/ค าแนะน า แก่บุคคล 
      ใกลชิ้ด เม่ือเขามีปัญหาหรือตอ้งการ 
       ค  าแนะน า 

     

54. ฉนัใหก้ารช่วยเหลือ/ดูแล บุคคล 
      ใกลชิ้ดไดต้ามปกติโดยไม่ขดักบั 
       ขอ้หา้มของโรคท่ีเป็น 

     

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง 



แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบับภาษาไทย 
 

 ค าช้ีแจง แบบบนัทึกชุดน้ี สามารถแบ่งออกเป็น 4 ส่วนแรก ในขอ้ท่ี 1, 2, และ 6 ผูว้จิยั
จะอ่านขอ้ความใหท้่านฟัง แลว้ใหท้่านพิจารณาขอ้ความในแต่ละขอ้ และตอบค าถามโดยผูว้จิยัจะ
ท าการบนัทึกค าตอบของท่านลงในช่องวา่ง ส่วนท่ีสองในขอ้ท่ี 3, 5, และ 7 ผูว้จิยัจะอ่านขอ้ความ
หรือประโยคใหท้่านฟังแลว้ใหท้่านตอบโดยการทวนกลบัในขอ้ความหรือประโยคท่ีผูว้ิจยัจะอ่าน
ใหท้่านฟัง ซ่ึงผูว้จิยัจะท าเคร่ืองหมาย √ ลงในวงเล็บหนา้ขอ้ความหรือประโยคท่ีท่านใหค้  าตอบ 
ส่วนท่ีสามในขอ้ท่ี 4 ผูว้จิยัจะใหท้่านเลือกวา่จะคิดเลขหรือสะกดค าถอยหลงั แลว้ผูว้จิยัจะท าการ
บนัทึกค าตอบของท่านตามท่ีท่านใหค้  าตอบ ส่วนท่ีส่ีในขอ้ท่ี 8, 9,10 และ 11 ผูว้จิยัจะท่านอ่าน
ขอ้ความหรือผูว้จิยัจะบอกท่านเป็นประโยคใหท้่านฟังแลว้ใหท้่านท าตาม 
หมายเหตุ (ในกรณีท่ีผูถู้กทดสอบอ่านไม่ออกเขียนไม่ได ้ ไม่ตอ้งท าขอ้ 4, 9 และ 10) 
1.  Orientation for time (5 คะแนน)                     บันทกึค าตอบไว้ทุกคร้ัง                       คะแนน  
                                                  ( ทั้งค  าตอบท่ีถูกหรือผิด ) 
(ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 

1.1  วนัน้ีวนัท่ีเท่าไร..............................          
1.2   วนัน้ีวนัอะไร.............................. 
1.3   เดือนน้ีเดือนอะไร............................. 
1.4   ปีน้ี ปีอะไร............................. 
1.5   ฤดูน้ีฤดูอะไร........................... 

 

2.  Orientation for place (5 คะแนน) (ให้เลอืกข้อใดข้อหน่ึง) 
     ( ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 
 2.1  กรณีอยูท่ี่บา้นของผูท้ดสอบ 

2.2.1 สถานท่ีตรงน้ีเรียกวา่อะไร และ บา้นเลขท่ีเท่าไร................................ 
2.2.2 ท่ีน่ีหมู่บา้น หรือละแวก/คุม้/ยา่น/ถนนอะไร....................................... 
2.2.3 ท่ีน่ีอยูใ่นอ าเภอ/ เขตอะไร....................................... 
2.2.4 ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร....................................... 
2.2.5 ท่ีน่ีภาคอะไร....................................... 
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3.  Registration (3 คะแนน) 
 ต่อไปน้ีเป็นการทดสอบความจ า  ดิฉนั จะบอกช่ือของ 3 อยา่ง คุณ (ตา,ยาย...) ตั้งใจฟังให้
ดีนะ เพราะเพียงคร้ังเดียว ไม่มีการบอกซ ้ าอีก เม่ือ ดิฉนั พูดจบ ให ้คุณ (ตา,ยาย...) พดูทบทวนตามท่ี
ไดย้นิ ใหค้รบทั้ง 3 ช่ือ แลว้พยายามจ าไวใ้หดี้  เด๋ียวดิฉนัถามซ ้ า การบอกช่ือแต่ละค าใหห่้างกนั
ประมาณ 1 วนิาที ตอ้งไม่ชา้หรือเร็วเกินไป 
(ตอบถูก 1 ค าได ้1 คะแนน) 
                                                                                                                                            คะแนน 
          ดอกไม ้          แม่น ้า                  รถไฟ         ………………… 
ในกรณีท่ีท าแบบทดสอบซ ้ าภายใน 2 เดือน ใหใ้ชค้  าวา่ 
          ตน้ไม ้              ทะเล                   รถยนต ์     ............................... 
 
4.  Attention/ Calculation (5 คะแนน) (ให้เลอืกท าข้อใดข้อหน่ึง) 

ขอ้น้ีเป็นการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิคุณ (ตา, ยาย...) คิดเลขในใจเป็นไหม ?  
ถา้ตอบคิดเป็นใหท้ าขอ้ 4.1 ถา้ตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบใหท้ าขอ้ 4.2 
 4.1  “ ขอ้น้ีคิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเร่ือย ๆ ไดผ้ลลพัธ์เท่าไร 
บอกมา”    ……   ….…   ….…    .……     ……. 
บนัทึกค าตอบตวัเลขไวทุ้กคร้ัง (ทั้งค  าตอบท่ีถูกและผดิ ) ท าทั้งหมด 5 คร้ัง 
ถา้ลบได ้1, 2, หรือ 3 แลว้ตอบไม่ได ้ก็คิดคะแนนเท่าท่ีท าได ้ไม่ตอ้งยา้ยไปท าขอ้ 4.2 
       4.2  ดิฉนั จะสะกดค าวา่ มะนาว ใหคุ้ณ (ตา, ยาย...) ฟังแลว้ใหคุ้ณ (ตา, ยาย...) สะกดถอย
หลงัจากพยญัชนะตวัหลงัไปตวัแรก ค าวา่มะนาวสะกดวา่ มอมา้-สระอะ-นอหนู-สระอา-วอแหวน 
ไหนคุณ (ตา, ยาย...) สะกดถอยหลงัใหฟั้งซิ”                           
                     …………………………………………………… 
  ว    า    น    ะ   ม 
 
5.    Recall (3 คะแนน)   
 “เม่ือสักครู่ท่ีให้จ  าของ 3 อยา่ง จ าไดไ้หมมีอะไรบา้ง” (ตอบถูก 1 ค าได ้1 คะแนน) 
  ดอกไม ้                   แม่น ้า                 รถไฟ   ………………… 
 ในกรณีท่ีท าแบบทดสอบซ ้ าภายใน 2 เดือน ใหใ้ชค้  าวา่ 

  ตน้ไม ้                   ทะเล                  รถยนต ์ ............................ 
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6.   Naming (2 คะแนน) 
                                                                                                            คะแนน 
 6.1   ยืน่ดินสอใหผู้ถู้กทดสอบดูและถามวา่ 
 “ของส่ิงน้ีเรียกวา่อะไร”                                                   …………...…… 
 ช้ีนาฬิกาขอ้มือใหผู้ถู้กทดสอบดูและถามวา่ 
 “ของส่ิงน้ีเรียกวา่อะไร”                                                  …………..……. 
 
7.   Repetition (1 คะแนน) 
 (พดูตามไดถู้กตอ้งได ้1 คะแนน) 
 “ตั้งใจฟังดิฉนันะ เม่ือ ดิฉนัพูดขอ้ความน้ี 
 แลว้ใหคุ้ณ (ตา,ยาย...) พดูตาม ดิฉนั จะบอกเพียงเท่ียวเดียว” 

“ใครใคร่ขายไก่ไข่”                                                        ……….……….. 
 

8.  Verbal command (3 คะแนน)  
 “ฟังดี ๆ นะเด๋ียว ดิฉนัจะส่งกระดาษให ้แลว้ใหคุ้ณ (ตา, ยาย...) 
 รับดว้ยมือขวา พบัคร่ึงดว้ยมือทั้ง 2 ขา้ง แลว้วางไวท่ี้พื้น....” (พื้น, โตะ๊, เตียง) 
 ผูท้ดสอบส่งกระดาษเปล่าขนาดประมาณ เอ-4 ไม่มีรอยพบั ใหผู้ถู้กทดสอบ 
      รับดว้ยมือขวา       พบัคร่ึง        วางไวท่ี้พื้น รับดว้ยมือขวาพบัคร่ึงดว้ยมือ 
 2 ขา้งแลว้วางท่ีพื้น  
 
9.  Written command (1 คะแนน)   
 ต่อไปน้ีเป็นค าสั่งท่ีเขียนเป็นตวัหนงัสือ ตอ้งการใหคุ้ณ (ตา,ยาย…) อ่าน 
 แลว้ท าตามคุณ (ตา,ยาย...) จะอ่านออกเสียงหรืออ่านในใจก็ได ้
 ผูท้ดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนวา่ “หลบัตา”             หลบัตาได ้ ………………      
 
10.  Writting (1 คะแนน) 
 ขอ้น้ีเป็นค าสั่ง “ใหคุ้ณ (ตา, ยาย...) เขียนขอ้ความอะไรก็ไดท่ี้อ่านแลว้รู้เร่ือง 
 หรือมีความหมายมา 1 ประโยค” 

  ประโยคมีความหมาย                                                              ……………… 
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11.  Visuonstruction (1 คะแนน)  
 ขอ้น้ีเป็นค าสั่ง  “จงวาดภาพใหเ้หมือนภาพตวัอยา่ง”         
 (ในท่ีวา่งดา้นขา้งของภาพตวัอยา่ง) 
 
ภาพตัวอย่าง                            
 
 
 
                                  
 
 
 
 
ภาพทีผู้่สูงอายุวาด 
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หลบัตา 
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เกณฑ์การให้คะแนน 
 จุดตดั (cut-off point) ส าหรับคะแนนท่ีสงสัยภาวะสมองเส่ือม (Cognitive Impairment) 
ดงัน้ี 
 

ระดบัการศึกษา คะแนน 
จุดตดั เตม็ 

ผูสู้งอายปุกติท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  
(อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได)้ 

≤ 14 23 
(ไม่ตอ้งท าขอ้ 

4, 9, 10) 
ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัประถมศึกษา ≤ 17 30 
ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัสูงกวา่ประถมศึกษา ≤ 22 30 

 
สรุปผลการประเมิน............................................................................................................................. 
 



 

 

1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
เอกสารช้ีแจงและใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 

 
 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด                               
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 07 - 09 - 2555 
 
ช่ือผู้วจัิย นางนุชนาถ    สุวรรณประทีป  
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด   

   ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจาก ท่านเป็นผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไปป่วยเป็น
โรคหวัใจขาดเลือด ในระยะเวลา 1 ปี หลงัไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคน้ี ซ่ึงไม่เคยไดรั้บการผา่ตดั
เปิดหวัใจมาก่อน และมีอาการของโรคคงท่ี สามารถอ่านออก เขียนได ้มีสติ สัมปชญัญะสมบูรณ์ 
สามารถรับรู้ รับฟัง ส่ือสารไดป้กติและยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ีจะมีผูสู้งอายุ
โรคหวัใจขาดเลือดเขา้ร่วมการวจิยัทั้งหมด 126 คน  
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ลงนามในใบยนิยอมการเขา้ร่วม
การวจิยัหลงัจากนั้นผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจิยัจะอ่านขอ้ความใหท้่านฟังตามแบบสอบถามท่ีใชใ้นการ
วจิยัคร้ังน้ี แลว้ใหท้่านพิจารณาขอ้ความในแต่ละขอ้ โดยใหท้่านพิจารณาให้ตรงกบัความรู้สึกหรือ
ความคิดเห็นตามความเป็นจริงในชีวติของท่านมากท่ีสุด หลงัจากนั้นใหท้่านตอบค าถามตาม
แบบสอบถามทีละขอ้ ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจิยัจะบนัทึกค าตอบท่ีไดจ้ากท่านในแต่ละขอ้ตาม
แบบสอบถาม หากท่านมีขอ้สงสัยหรือไม่เขา้ใจในขอ้ความใดท่านสามารถสอบถามผูว้ิจยัและผูช่้วย
วจิยัไดต้ลอดเวลาท่ีท าการสัมภาษณ์ การตอบแบบสอบถามคร้ังน้ีใชเ้วลาทั้งหมดประมาณ 30-45 
นาที 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ผลการวจิยัจะเกิดประโยชน์โดยตรงต่อตวัท่านและผูสู้งอายโุรคหวัใจ
หวัใจขาดเลือด โดยพยาบาล เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และผูส้นใจจะไดท้ราบขอ้มูล เก่ียวกบัปัจจยั
ท่ีสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของท่าน เพื่อน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลและวางแผนเพื่อส่งเสริม
การปรับตวัของท่านและผูสู้งอายโุรคหวัใจหวัใจขาดเลือด ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป   
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    การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ี 

ทั้งหมดจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัโดยไม่มีการใส่ช่ือหรือนามสกุลแต่จะใชร้หสัแทน ท่านมีสิทธ์ิท่ี 
จะยกเลิกหรือขอถอนตวัเม่ือใดก็ไดต้ามท่ีตอ้งการ และการบอกยกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีจะไม่
ส่งผลกระทบใดๆ ทั้งส้ินต่อท่าน แบบสัมภาษณ์ท่ีไดรั้บการตอบเสร็จเรียบร้อยแลว้จะถูกเก็บไวใ้น 
ตูเ้อกสาร ใส่กุญแจ เฉพาะผูว้ิจยัเท่านั้นท่ีจะใชข้อ้มูลได ้การรายงานผลการวจิยัจะน าเสนอใน
ภาพรวม และขอ้มูล ของท่านจะไดรั้บการท าลายภายใน 1 ปี หลงัจากการเผยแพร่ผลงานวจิยัแลว้ 

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั 
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางนุชนาถ   
สุวรรณประทีป หมายเลขโทรศพัท ์089 - 9113190 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วารี กงัใจ  
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์081 - 6134836  

 

                  นางนุชนาถ     สุวรรณประทีป  
           ผู้วจัิย 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

 
หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคหวัใจขาดเลือด 
 
วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วธีิการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่
มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั 
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
 
  ลงนาม………………………………………………………………ผู ้ยนิยอม 
             (…………………………………………………………) 
  ลงนาม……………………………………………………………….พยาน 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม………………………………………………………………..ผูว้จิยั 
                  ( นางนุชนาถ  สุวรรณประทีป) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้
ฟังจนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
                               ( นางนุชนาถ  สุวรรณประทีป) 

      
  
 

 

 
 
 
 



 

 

1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 
 
 
 



111 
 

 
 

 
 



 

 

1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
ตารางตวัแปรท่ีไม่ไดน้ าเสนอในบทท่ี 4 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



ตารางท่ี 4  ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได ้ช่วงคะแนนท่ีเป็นจริง คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
                  ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ  
                  โดยรวม (n = 126) 
 

ตัวแปร 
ช่วงคะแนน 
ทีเ่ป็นได้ 

ช่วงคะแนน 
ทีเ่ป็นจริง 

คะแนนเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ภาวะโรคร่วม 1 - 33 0 - 10   2.27 1.82 
ภาวะซึมเศร้า 0 - 30 8 - 26 15.45 3.98 
การสนบัสนุนทางสังคม 0 - 24 0 - 20 14.06 6.26 
การรับรูภาวะสุขภาพ      17 - 68      17 - 68 51.70       16.57 
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ตารางท่ี 5  คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการปรับตวัดา้นร่างกายรายขอ้ (n = 126) 
 

การปรับตัวด้านร่างกายรายข้อ คะแนนเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1.  ฉนัท างานนอ้ยลงกวา่แต่ก่อน เพื่อไม่ใหรู้้สึกเหน่ือย  

     เกินไป* 

3.32 .73 

2.  ฉนัพยายามพกัผอ่นเม่ือรู้สึกเหน่ือย หรืออ่อนเพลีย 3.34 .67 

3.  ฉนัพยายามนอนใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 8 – 9 ชัว่โมง  

     เพื่อให้ร่างกายไดพ้กัผอ่นเตม็ท่ี 

3.44 .65 

4.  ฉนัพยายามหนุนหมอนใหสู้ง เพื่อใหน้อนหลบั 

     ไดน้านข้ึน 

3.25 .64 

5.  ฉนัหลีกเล่ียงการท างานหนกั ท่ีตอ้งออกแรงมาก ๆ เช่น  

     ยกของหนกั เพื่อไม่ให้หวัใจท างานมากข้ึน 

3.46 .68 

6.  เม่ือท างานฉนัจะค่อย ๆ ท าไม่หกัโหม หรือรีบเร่ง 

     ถา้รู้สึกเหน่ือย จะหยดุพกัเป็นระยะ ๆ 

3.58 .62 

7.  ฉนัพยายามออกก าลงักายตามค าแนะน า เพื่อให้ร่างกาย 

     แขง็แรงข้ึน 

3.44 .70 

8.  ฉนัพยายามหลีกเล่ียงความตึงเครียด เช่น ต่ืนเตน้ ตกใจ  

     ดีใจ โกรธ เพราะอาจท าใหโ้รคหวัใจก าเริบข้ึนได ้

3.49 .68 

9.  ฉนัหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีปรุงดว้ยไขมนัสัตว ์ 

     เช่น น ้ามนัหม ูหรือน ้ามนัมะพร้าว น ้ามนัปาลม์  

3.44 .64 

10.  ฉนัใชน้ ้ามนัพืชในการปรุงอาหาร เช่น น ้ามนัถัว่เหลือง  

       น ้ามนัขา้วโพด 

3.51 .65 

11.  ฉนัหยดุสูบบุหร่ี ตั้งแต่รู้วา่เป็นโรคหวัใจ 3.41 .62 

12.  ฉนังดการด่ืมแอลกอฮอล ์และกาแฟ  3.47 .62 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

การปรับตัวด้านร่างกายรายข้อ คะแนนเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

13.  เม่ือมีอาการทอ้งผกู ฉนัจะด่ืมน ้ามาก ๆ รับประทาน 
       อาหารท่ีมีกากเพิ่มข้ึน เช่น ผกั ผลไม ้และหลีกเล่ียง 
        การด่ืมชา 

3.44 
 

.60 
 

14.  ฉนัพยายามควบคุมน ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 

15.  เม่ือมีอาการทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ ฉนัจะรับประทานอาหารท่ี 

       ยอ่ยง่ายและค่อย ๆ เพิ่มม้ืออาหารใหม้ากข้ึน 

3.41 

3.44 

.58 

.59 

16.  เม่ือมีอาการบวมท่ีเทา้ ขา หรือมือ ฉนัจะตอ้งรับประทาน 

       อาหารรสจืด 

3.44 .63 

17.  ฉนัจะอมยาใตล้ิ้น หรือยาพน่ใตล้ิ้น เม่ือรู้สึกเจบ็หนา้อก 3.44 .54 

18.  ฉนัจะนอนพกัเม่ือมีอาการหนา้มืด หรือวงิเวยีนศีรษะ 3.41 .58 

19.  เม่ือมีอาการปวดศีรษะ ฉนัจะรับประทานยา 

       พาราเซตามอล คร้ังละ 2 เมด็ ห่างกนัทุก ๆ ชัว่โมง 

       โดยระวงัไม่ให้เกิน 3 คร้ังต่อวนั 

3.22 .50 

คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการปรับตวั 

ดา้นร่างกายโดยรวม 

64.94  6.07 

*ขอ้ความทางลบ 
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ตารางท่ี 6  คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์รายขอ้ 

                  (n = 126) 

 

การปรับตัวด้านอตัมโนทัศน์รายข้อ คะแนนเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1.  ร่างกายของฉนัยงัแขง็แรงเหมือนเดิม 3.27 .74 

2.  ฉนัพอใจ รูปร่าง หนา้ตาของฉนัท่ีเป็นอยูข่ณะน้ี 3.31 .81 

3.  ฉนัท าอะไรดว้ยตวัเองไดน้อ้ยลง* 3.29 .92 

4.  ฉนักงัวลเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น* 3.31 .81 

5.  ฉนัคิดวา่ชีวิตของฉนัอยูก่บัความไม่แน่นอน เพราะไม่รู้วา่  

     อาการของโรคหวัใจจะเกิดข้ึนเม่ือใด* 

3.28 .65 

6.  ฉนัไม่แน่ใจวา่จะสามารถมีชีวติเหมือนคนปกติ* 3.22 .66 

7.  การเจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจ ท าใหฉ้นัรู้สึกทอ้แท*้ 

8.  ฉนัรู้สึกเบ่ือหน่ายกบัสภาพร่างกายท่ีเป็นอยู*่ 

3.25 
3.25 

.63 

.64 

9.  ฉนัไม่แน่ใจวา่ อาการของฉนัจะดีข้ึน* 3.30 .76 

10.  ฉนัคิดวา่ตนเองเป็นประโยชน์ต่อต่อบุคคลอ่ืน/ครอบครัว/ 

       คนใกลชิ้ด 

3.39 .80 

11.  ฉนัรู้สึกวา่ตนเองไร้คุณค่า เพราะไม่สามารถท ากิจวตัร 

       ประจ าวนัต่าง ๆ ไดเ้หมือนเดิม* 

3.39 .69 

12.  ฉนัเป็นคนมีคุณค่าทดัเทียมผูอ่ื้น 3.37 .68 

13.  ฉนัยงัเป็นท่ีพึ่งพาของลูกหลานเสมอ 3.43 .76 

14.  ฉนัหมดความภาคภูมิใจในตนเอง* 3.37 .70 

15.  ฉนัมีความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง 3.45 .75 

16.  ฉนัเป็นทุกขเ์ม่ือคิดวา่การท่ีฉนัป่วยดว้ยโรคหวัใจ 

       เป็นผลมาจากเวรกรรมท่ีฉนัเคยท าไว ้

3.48 .77 
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ตารางท่ี  6  (ต่อ) 
 

การปรับตัวด้านอตัมโนทัศน์รายข้อ คะแนนเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

17.  ฉนัต าหนิตนเองท่ีไม่เอาใจใส่ตนเองจนท าใหเ้ป็น 

       โรคหวัใจ 

18.  ฉนัคิดวา่ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ ตอ้งคุมครองฉนัและท าใหอ้าการ 

       ของฉนัดีข้ึน 

3.48 

 

3.39 

.85 

 

.77 

คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการปรับตวั 

ดา้นอตัมโนทศัน์โดยรวม 

     60.22 8.38 

*ขอ้ความทางลบ 
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ตารางท่ี 7  คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ีรายขอ้ 
                  (n = 126) 
 

การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่รายข้อ คะแนนเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1.  การเจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจ ท าใหฉ้นัไม่สามารถดูแล 

     บุคคลในครอบครัวไดอ้ยา่งเดิม* 

3.41 .64 

2.  ฉนัรับภาระในครอบครัวนอ้ยลง ตั้งแต่เจบ็ป่วย* 3.44 .73 

3.  ฉนัสามารถดูแล/ช่วยเหลือ สามี/ภรรยา ไดเ้หมือนเดิม 3.36 .69 

4.  ฉนัสามารถแกปั้ญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตวัเอง และสมาชิก 

     ในครอบครัวได ้

3.28 .79 

5.  ฉนัปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยแ์ละพยาบาลอยา่ง 

     สม ่าเสมอ 

3.46 .62 

6.  ฉนัรับประทานยาท่ีแพทยใ์หม้าไม่เคยขาดยา 3.32 .65 

7.  ฉนัมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง 3.42 .72 

8.  ฉนัสนใจและเสาะหาความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเป็น 3.34 .74 

9.  ฉนัพยายามศึกษาเก่ียวกบัยา และผลขา้งเคียงของยา 

     ท่ีรับประทาน 

3.45 .77 

10.  ฉนัสนใจ สังเกตการณ์เปล่ียนแปลงสุขภาพร่างกาย 

       ของฉนั 

3.47 .74 

คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการปรับตวั 

ดา้นบทบาทหนา้ท่ีโดยรวม 

     33.95         3.51 

*ขอ้ความทางลบ 
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ตารางท่ี 8  คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการปรับตวัดา้นการพึ่งพาระหวา่งกนั 
                 รายขอ้ (n = 126) 
 

การปรับตัวด้านการพึง่พาระหว่างกนัรายข้อ คะแนนเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1.  เม่ือฉนัรู้สึกวา่ตนเองตอ้งเผชิญปัญหาอยูแ่ต่เพียงอยา่งเดียว 

     ฉนัจะพยายามพดูคุยปรึกษากบัสามี/ภรรยา หรือ 

     คนใกลชิ้ด 

3.48   .52 

2.  ฉนัจะขอความช่วยเหลือจากบุคคลใกลชิ้ดในทุก ๆ เร่ือง 3.50 .50 

3.  ฉนัมีบุคคลใกลชิ้ดคอยใหก้ าลงัใจเสมอ 3.54 .52 

4.  ฉนัจะพยายามช่วยตนเองก่อน และขอความช่วยเหลือ  

     จากคนใกลชิ้ด เม่ือจ าเป็นหรือตอ้งการ 

3.44 .54 

5.  ฉนัใหก้ าลงัใจและปลอบใจ คนใกลชิ้ดเม่ือเขากงัวล  

     เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของฉนั 

3.50 .52 

6.  ฉนัใหค้  าปรึกษา/ค าแนะน า แก่บุคคลใกลชิ้ดเม่ือเขามี 

     ปัญหาหรือตอ้งการค าแนะน า 

3.51 .50 

7.  ฉนัใหก้ารช่วยเหลือ/ดูแล บุคคลใกลชิ้ดไดต้ามปกติ 

     โดยไม่ขดักบัขอ้หา้มของโรคท่ีเป็น 

3.47 .52 

คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการปรับตวั 

ดา้นการพึ่งพาระหวา่งกนัโดยรวม 

24.45 1.63 
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