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ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ สามารถลดปัจจยัเส่ียงและการกลบัมาเป็นซ ้าของโรค

หลอดเลือดหวัใจในผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจได้ การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์
เชิงท านายเพ่ือศึกษาความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจคร้ังแรก ในระยะ 3-12 เดือน มารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา้ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้ และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จ านวน 108 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดย
วิธีการสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบบนัทึกโรคร่วม 
แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ แบบสอบถาม
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ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจค่อนขา้งสูง (M = 42.35, SD = 4.75) ปัจจยัโรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้
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การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจได ้ร้อยละ 31 (Adjusted R2 = .31, 
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Adherence to cardiac rehabilitation can reduce risk factors for recurrence of coronary heart 

disease in patients underwent coronary artery bypass graft surgery. This predictive research was conducted to 
describe adherence to cardiac rehabilitation and its influencing factors among coronary artery disease patients 
who underwent coronary artery bypass graft surgery. The participants were patients with coronary artery 
disease who underwent coronary artery bypass graft surgery for 3-12 months and being followed up at the 
outpatient department at Phramongkutklao Hospital, Somdet Phra Pinklao Hospital, and Bhumibol Adulyadej 
Hospital. A simple random sampling technique was used to recruit 108 participants into the study. Research 
instruments consisted of the demographic data record form, the Charlson Comorbidity Index, the 12-Item Short 
Form Health Survey, the Perceived Barriers to Cardiac Rehabilitation Questionnaire, the Family Support 
Questionnaires, and the Adherence to Cardiac Rehabilitation Questionnaires. Data were analyzed using 
descriptive statistics and multiple regression analysis.   

The results showed that the participants had a relatively high mean of adherence to cardiac 
rehabilitation (M = 42.35, SD = 4.75). Co-morbidities together with perceptions of health, perceived barriers to 
cardiac rehabilitation, and family support could explain total variance of 31 % (Adjusted R2 = .31, p < .001) for 
adherence to cardiac rehabilitation. The perceptions of health status had the most effect on adherence to cardiac 
rehabilitation (β = .314, p < .001), followed by family support (β = .250, p = .004), and perceived barriers to 
cardiac rehabilitation (β = -.241, p = .044). Meanwhile, Co-morbidities was not significant influence on 
adherence to cardiac rehabilitation. 

The findings suggest that nurses should develop a program to promote adherence to cardiac 
rehabilitation in patients undergoing coronary artery bypass graft surgery by promoting their correct perceptions 
of health status, reduction their perceived barriers, and focusing on family participation for preventing the 
recurrence of coronary artery disease. 
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บทที่ 1 
                                                   1     บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
โรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary Artery Disease [CAD]) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญั

ทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย จากสถิติ พ.ศ. 2560 พบวา่อตัราการป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจทัว่
โลกสูงถึง 485.6 ลา้นคน ซ่ึงเพิม่ขึ้น ร้อยละ 28.5 ในรอบ 10 ปีที่ผา่นมา (Virani et al., 2020) และยงั
พบอตัราการเสียชีวติดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจสูงถึง 17.9 ลา้นคน คิดเป็น ร้อยละ 31 ของสาเหตุ
การเสียชีวติทั้งหมดของประชากรโลก (World Health Organization [WHO], 2017) ในประเทศไทย
พบอตัราการป่วยและอตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจมีแนวโนม้เพิม่สูงขึ้น โดยใน พ.ศ. 2557  
มีอตัราป่วย จาก 407.70 ต่อแสนประชากร เพิม่เป็น 515.91 ใน พ.ศ. 2561 และพบอตัราตาย  
จาก 27.8 ต่อแสนประชากร เพิม่เป็น 31.78 ต่อแสนประชากร ใน พ.ศ. 2561 (กองยทุธศาสตร์และ
แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ซ่ึงโรคหลอดเลือดหวัใจยงัเป็นสาเหตุของการสูญเสีย 
ปีสุขภาวะในอนัดบัตน้ ๆ ของประชากรไทยวยัท างาน เป็นสาเหตุของการเสียชีวติก่อนวยัอนัควร 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของประชากร ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว สงัคม และประเทศชาติ 
รวมถึงเกิดความสูญเสียทางดา้นเศรษฐกิจ โดยพบวา่ประเทศไทยมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
เฉล่ีย ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจสูงถึง 6,906 ลา้นบาทต่อปี (วชิยั เอกพลากร, หทยัชนก  
พรรคเจริญ, กนิษฐา ไทยกลา้, และวราภรณ์ เสถียรนพเกา้, 2557) จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้สะทอ้น  
ใหเ้ห็นวา่โรคหลอดเลือดหวัใจยงัคงมีแนวโนม้การเกิดโรคที่เพิม่ขึ้นอยา่งต่อเน่ือง  

โรคหลอดเลือดหวัใจ เกิดจากพยาธิสภาพการมีหลอดเลือดแดงโคโรนารีแขง็ตวั  
และสูญเสียความยดืหยุน่ มีคราบไขมนัสะสมที่ผนงัของหลอดเลือดหวัใจจนเกิดการอุดตนั ท าให้
เลือดไม่สามารถไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไดอ้ยา่งเพยีงพอ (จิตติ โฆษิตชยัวฒัน์ และคณะ, 2563)  
ซ่ึงเป้าหมายส าคญัในการรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจ คือลดการอุดตนัของหลอดเลือดและเพิม่การ
ไหลเวยีนเลือดใหก้ลบัเขา้สู่กลา้มเน้ือหวัใจอยา่งเพยีงพอ โดยการรักษาจะพจิารณาตามระดบัความ
รุนแรงของโรค หากอาการไม่รุนแรงจะเร่ิมจากการปรับแบบแผนการด าเนินชีวติเพือ่ลดปัจจยัเส่ียง
ในการเกิดโรคซ ้ า และการรักษาดว้ยยา ในรายที่มีระดบัความรุนแรงเพิม่ขึ้น เช่น หลอดเลือดหวัใจ
หลกัซา้ย (Left main) มีสดัส่วนการตีบของเสน้ผ่าศูนยก์ลางของหลอดเลือดตั้งแต่ร้อยละ 50 ขึ้นไป 
หรือหลอดเลือดหวัใจอ่ืนตีบตั้งแต่ร้อยละ 70 ขึ้นไป จะพจิารณาใชว้ิธีตรวจสวนหลอดเลือดหวัใจ 
แลว้ท าหตัถการขยายหลอดเลือดบริเวณที่ตีบตนั คือการถ่างขยายโดยบอลลูนหรือใส่ขดลวด 
โครงตาข่าย (Stent) หากไม่สามารถรักษาดว้ยยาหรือขยายหลอดเลือดหวัใจไดส้ าเร็จ ผูป่้วยยงัคงมี
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อาการแสดงของภาวะหวัใจขาดเลือด จึงจ าเป็นตอ้งรักษาโดยการผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ 
(Coronary Artery Bypass Graft [CABG]) (สุรพนัธ ์สิทธิสุข และฆนทั ครุธกูล, 2557; Ibanez et al., 
2018) 

ถึงแมว้า่ปัจจุบนัววิฒันาการการรักษาดว้ยยารวมทั้งวธีิการท าหตัถการขยายหลอดเลือด
หวัใจจะมีความกา้วหนา้ การรักษาไดผ้ลดีเป็นทีน่่าพอใจ แต่การรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดัทางเบี่ยง
หลอดเลือดหวัใจ ก็ยงัคงเป็นแนวทางที่ส าคญัและจ าเป็น โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยที่มีภาวะโรคร่วม 
ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หลอดเลือดมีหินปูนเกาะมาก และมีกายวภิาคที่ซบัซอ้น
ภายในหลอดเลือด การรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจจะมีประสิทธิภาพมากกวา่
การรักษาดว้ยวธีิการอ่ืน (Neumann et al., 2019) ส าหรับสถิติในประเทศไทย พบวา่การผา่ตดัทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ เป็นการผา่ตดัหัวใจที่สูงเป็นอนัดบั 1 และมีแนวโนม้สูงขึ้นทุกปี โดยเพิม่ขึ้น 
ร้อยละ 59 ในช่วงเวลา 10 ปีที่ผา่นมา กล่าวคอืมีผูเ้ขา้รับการผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ  
ใน พ.ศ. 2552 เท่ากบั 4,203 ราย เพิม่เป็น 6,539 รายต่อปี ใน พ.ศ. 2562 สอดคลอ้งกบัสถิติการผา่ตดั
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจของโรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหม ใน พ.ศ. 2552 เท่ากบั 251 ราย 
เพิม่เป็น 374 รายต่อปี ใน พ.ศ. 2562 ซ่ึงเป็นแนวโนม้ที่เพิม่สูงขึ้นถึงร้อยละ 49 ในรอบ 10 ปี 
(สมาคมศลัยแพทยท์รวงอกแห่งประเทศไทย, 2562) 

โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงกลาโหม เป็นโรงพยาบาลที่ใหบ้ริการในการรักษาผูป่้วย
สงักดักระทรวงกลาโหม และประชาชนทัว่ไป มีศกัยภาพในการผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ 
โดยมีสถิติการผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจที่เพิม่สูงขึ้นอยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ียงัพบวา่โรค
หลอดเลือดหวัใจเป็นโรคที่พบมาก และเป็นสาเหตุการเสียชีวติ 1 ใน 5 โรคหลกัของก าลงัพลใน
โรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหม (กองเวชสารสนเทศ กรมแพทยท์หารเรือ, 2562; กองอายรุ- 
กรรม รพ.รร.6, 2563) ทั้งน้ีเน่ืองจากก าลงัพลสงักดักระทรวงกลาโหมมีปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจสูงเป็นอนัดบัตน้ ๆ จากการศึกษาพบวา่ก าลงัพลสงักดักระทรวงกลาโหม มีอตัรา
การสูบบุหร่ีสูงถึง ร้อยละ 71.2 (สายสมร เฉลยกิตติ และสมพศิ พรหมเดช, 2556) ด่ืมสุรา ร้อยละ 
68.52 และมีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑม์าตรฐาน ร้อยละ 42.73 (แผนกสถิติและประเมิน กรมแพทย์
ทหารเรือ, 2563) จากขอ้มูลขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นว่าสถานการณ์โรคหลอดเลือดหวัใจ โรงพยาบาลใน
สงักดักระทรวงกลาโหมมีแนวโนม้ที่สูงเพิม่ขึ้น ทั้งจากก าลงัพลในสงักดั และประชาชนทัว่ไปที่เขา้
มารับการรักษา จึงท าใหมี้สถิติการผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจที่เพิม่สูงขึ้นในทุกปี 
 อยา่งไรก็ตามแมก้ารผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ จะช่วยใหเ้ลือดสามารถไปเล้ียง
กลา้มเน้ือหวัใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แต่จากการศึกษาพบวา่ในระยะยาวยงัมีโอกาสเกิดการตีบ
ของหลอดเลือดหวัใจซ ้ า (Gowdak et al., 2015) โดยพบวา่ผูป่้วยเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจหลงัผา่ตดั
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ทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ทั้งในต าแหน่งใหม่และหลอดเลือดที่เป็นรอยโรคเดิม จ านวน 3,829 ราย 
จากผูป่้วย 203,760 ราย คิดเป็น ร้อยละ 1.9 ในระยะเวลาเพยีง 6 เดือน (Alkhouli, Alqahtani, 
Alreshidan, & Cook, 2019) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Smart, Dieberg, and King (2018) พบวา่
ผูป่้วย ร้อยละ 16.3 มีหลอดเลือดหวัใจตีบซ ้ า ในระยะเวลา 5 ปี ซ่ึงการกลบัมาเป็นซ ้ าของโรค ส่งผล
ใหอ้ตัราการเสียชีวติเพิม่ขึ้น ร้อยละ 5.7 และกระบวนการในการรักษามีความซบัซอ้นเพิม่ขึ้น 
รวมทั้งสูญเสียงบประมาณในการรักษาเพิม่ขึ้น เห็นไดว้า่ผูป่้วยหลงัไดรั้บการผา่ตดัทางเบี่ยงหลอด
เลือดหวัใจ พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นไม่สามารถกลบัคืนสู่ภาวะปกติโดยสมบูรณ์ ซ่ึงมีโอกาสเกิดการ
กลบัมาเป็นซ ้ าได ้ร่วมกบัหากยงัคงมีปัจจยัเส่ียงของจากการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ การมี
ภาวะไขมนัในเลือดสูง จากการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม การจดัการความเครียดไม่มี
ประสิทธิภาพ และการมีกิจกรรมทางกายต ่า (ก่ิงแกว้ ขวญัขา้ว, 2562) ซ่ึงการที่จะลดปัจจยัเส่ียงของ
การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ านั้น ผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดโ้ดยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจอยา่ง
ถูกตอ้งและต่อเน่ือง (Bellmann et al., 2020) 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ มีเป้าหมายใหผู้ป่้วยสามารถฟ้ืนสภาพการท างานของหวัใจ 
จนสามารถท างานไดใ้นระดบัที่เหมาะสม รวมถึงการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจไม่ใหก้ลบัมา
เป็นซ ้ า (ประวชิช ์ตนัประเสริฐ และคณะ, 2553) ประกอบดว้ย การฝึกกิจวตัรประจ าวนั การมี
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสม การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับประทานอาหาร
อยา่งเหมาะสม การลด ละ เลิก การสูบบุหร่ี และการจดัการกบัความเครียด (Ambrosetti et al., 2020; 
Thomas et al., 2019) โดยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ แบ่งออกเป็น 4 ระยะต่อเน่ือง ไดแ้ก่ ระยะที่ 1 
ตั้งแต่รับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล จนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจาก
การนอนเป็นเวลานาน และเพือ่ใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจในการปฏิบติัตนเม่ือกลบับา้น ระยะที่ 2 
หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ใชเ้วลาประมาณ 8-12 สปัดาห์ โดยผูป่้วยยงัคงไดรั้บการดูแลและ
ค าแนะน า ตลอดจนการติดตามจากบคุคลากรทางสุขภาพอยา่งใกลชิ้ด เพือ่ใหเ้กิดความเขา้ใจใน
ขบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมถึงครอบครัวรับทราบถึงบทบาทในการร่วมดูแลผูป่้วย ระยะที่ 3 
เร่ิมใน 3 เดือนหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ระยะน้ีผูป่้วยสามารถดูแลตนเองและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจไดด้ว้ยตนเองอยา่งมัน่ใจ โดยไดรั้บการติดตามจากบุคคลากรสุขภาพเป็นระยะ ๆ 
และระยะที่ 4 เป็นระยะที่ผูป่้วยตอ้งมีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจดว้ยตนเองอยา่งเตม็รูปแบบ เพือ่
การคงสภาพของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจอยา่งต่อเน่ือง (ประวชิช ์ตนัประเสริฐ และคณะ, 2553) 
ซ่ึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจนั้น ผูป่้วยตอ้งปฏิบตัิอยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ จึงจะสะทอ้นถึงความ
ร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ เพือ่ลดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและ
ป้องกนัการกลบัมาเป็นซ ้ าของโรคหลอดเลือดหวัใจที่อาจเกิดขึ้นไดใ้นระยะยาว (Kincl et al., 2018)   
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ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ หมายถึง การปฏิบตัิของผูป่้วยโรค 
หลอดเลือดหวัใจ ที่กระท าอยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ ดว้ยความเตม็ใจ ตามแผนการรักษา เพือ่ป้องกนั
การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ า (Ambrosetti et al., 2020; Thomas et al., 2019) ประกอบดว้ย การมี
กิจกรรมทางกาย การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การจดัการกบัความเครียด การใชย้าตาม
แผนการรักษา และการลด ละ เลิก การสูบบุหร่ี (Ge et al., 2019; Resurreccion et al., 2019)  
โดยความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจจะช่วยเพิม่ประสิทธิภาพการท างานของกลา้มเน้ือ
หวัใจ เพิม่การไหลเวยีนของหลอดเลือดโคโรนารี ท  าใหมี้ความทนในการท ากิจกรรมต่าง ๆ มากขึ้น 
ส่งผลใหบุ้คคลมีสมรรถภาพทางกายเพิม่ขึ้น นอกจากน้ียงัลดปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ
เน่ืองจากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจจะช่วยลดน ้ าหนกั ลดไขมนัในกระแสเลือด ลดความดนัโลหิต 
ลดความเครียด และเพิม่ระดบัไขมนัทีมี่ความหนาแน่นสูง (Bellmann et al., 2020) ส่งผลใหล้ด
อตัราการกลบัมาเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ าได ้ร้อยละ 25-47 (Turk-Adawi & Grace, 2015) 
นอกจากน้ียงัสามารถลดอตัราการเสียชีวติไดถึ้ง ร้อยละ 32 (Thijs et al., 2020) และลดอตัราการ
กลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลได ้0.82 เท่า (RR 0.82, 95% CI = 0.70-0.96) เปรียบเทียบกบัผูท้ี่ไม่มี
ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ (Anderson et al., 2016)  

อยา่งไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจมีความ
ร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจอยูใ่นระดบัต ่า เพยีงร้อยละ 37.2 เท่านั้น (Sumner, Grace,  
& Doherty, 2016) เม่ือพจิารณากิจกรรมรายดา้น พบวา่ผูป่้วยมากกวา่ร้อยละ 60 หยดุการออกก าลงั
กายภายใน 6 เดือน และมากกวา่ร้อยละ 50 หยดุการออกก าลงักายภายใน 6-12 เดือน (Janssen,  
De Gucht, van Exel, & Maes, 2014) ดา้นการรับประทานอาหาร พบวา่ ร้อยละ 28.5-49 
รับประทานอาหารที่มีไขมนัสูง และปริมาณโซเดียมเกินมาตรฐาน ภายหลงัออกจากโรงพยาบาล  
3-6 เดือน (Yates et al., 2017) ท  าใหไ้ม่สามารถควบคุมความดนัโลหิต ระดบัน ้ าตาลในเลือด และ
ระดบัไขมนั LDL ในกระแสเลือด ร้อยละ 48, 61 และ 32 ตามล าดบั (Salari et al., 2016) ดา้นการ
จดัการความเครียด พบวา่ผูป่้วยมีการจดัการความเครียดอยูเ่พียงระดบัปานกลาง (ณรงคก์ร ชยัวงศ,์  
สุภาภรณ์ ดว้งแพง, และเขมารดี มาสิงบุญ, 2557) ดา้นการรับประทานยา พบวา่ผูป่้วย ร้อยละ 10.7 
รับประทานยาไม่สม ่าเสมอ และมากกวา่ ร้อยละ 63 ของผูท้ี่มีประวติัสูบบุหร่ีในอดีตเร่ิมกลบัมาสูบ
บุหร่ีใหม่ในช่วง 6-12 เดือนหลงัผา่ตดั (Salari et al., 2016) จากขอ้มูลดงักล่าว สะทอ้นใหเ้ห็นวา่
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ ขาดความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ โดยเฉพาะในระยะ 
3-12 เดือนหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่จะสามารถกลบัไปท างานได้
ดงัเดิม และความสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง โดยไม่มีอาการปวดแผล หรืออาการ
เหน่ือยมารบกวน (ดวงกมล ไวยวารี, ศิริอร สินธุ, เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ์ิ, และวรวงศ ์ศลิษฏ์
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อรรถกร, 2560) ร่วมกบัความถ่ีในการนดัติดตามเพือ่ประเมินอาการลดลง ท าใหข้าดการกระตุน้ 
และส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดการละเลยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ซ่ึงอาจส่งผลต่อสุขภาพของผูป่้วย
ไดใ้นระยะยาว และน าไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ าในระยะเวลาที่เร็วขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีหลายปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจ ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ โดยพบวา่การที่บุคคลจะปฏิบตัิ
ตนอยา่งต่อเน่ืองเพือ่ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ านั้น แรงจูงใจเป็นส่ิงที่ส าคญั ซ่ึงบุคคล
ตอ้งไดรั้บการสร้างเสริมแรงจูงใจใหเ้กิดความมุ่งมัน่ในการปฏิบติักิจกรรมเพือ่สร้างเสริมสุขภาพ 
รวมถึงตอ้งไดรั้บการส่งเสริมจากบุคคลใกลชิ้ด เพือ่เป็นแรงจูงใจต่อการปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ ให้
บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 
Murdaugh, & Parsons, 2011) ที่ค  านึงถึงปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล และ
กระบวนการที่ช่วยกระตุน้หรือเสริมแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
โดยเป็นผลมาจากการไดรั้บอิทธิพลของมโนทศัน์ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ลกัษณะเฉพาะของบุคคล ไดแ้ก่ 
โรคร่วม การรับรู้ภาวะทางสุขภาพ และมโนทศัน์ดา้นความคิดและความรู้สึกที่เฉพาะต่อการกระท า 
ไดแ้ก่ การรับรู้อุปสรรคในการกระท า อิทธิพลระหวา่งบุคคลและสถานการณ์ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผล
ต่อ มโนทศัน์ผลลพัธเ์ชิงพฤติกรรม ในการตกลงใจปฏิบตัิตามแผนที่ก  าหนด และน าไปสู่การปฏบิตัิ
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ นัน่คือ ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ เพือ่ป้องกนัการเกิด
โรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ า (วภิาวรรณ ทองเทียม, ปชาณัฏฐ ์ตนัติโกสุม, และชนกพร จิตปัญญา, 2559)   

ผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ระยะ 3-12 เดือน ตอ้งฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ดว้ยตนเองเป็นหลกั การที่จะเกิดความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจไดน้ั้น ผูป่้วยจึงตอ้งมี
ความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ หากมีโรคร่วมที่ส่งผลต่อสภาพร่างกายและจิตใจ อาจส่งผลต่อการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ รวมทั้งหากมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบนัที่ไม่ถูกตอ้ง จะท าใหผู้ป่้วย
ละเลยที่จะฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจได ้(ทีปทศัน์ ชินตาปัญญากลุ, นรลกัขณ์ เอ้ือกิจ, และสุชาต  
ไชยโรจน์, 2560) และในระยะน้ี ผูป่้วยส่วนใหญ่เร่ิมกลบัไปท างานและด ารงชีวติตามปกติ  
การด ารงชีวติประจ าวนับางอยา่งอาจก่อใหเ้กิดอุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ (วภิาวรรณ  
ทองเทียม และคณะ, 2559) จึงควรมีการประเมินอุปสรรคและจดัการกบัอุปสรรคที่ขดัขวางต่อการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจได ้และหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ระยะ 3-12 เดือน การติดตาม
จากบุคลากรสุขภาพค่อย ๆ ลดลง ผูป่้วยอยูก่บัครอบครัวเป็นหลกั ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจอยา่งมาก จะเห็นไดว้า่ปัจจยัที่กล่าวมาขา้งตน้ ลว้นส่งผลต่อความร่วมมือในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ระยะ 3-12 เดือน ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ การศึกษาความสามารถในการร่วมท านายของปัจจยัดงักล่าวต่อความร่วมมือใน
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การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจโดยเฉพาะ ระยะ 3-12 
เดือน ยงัมีค่อนขา้งจ ากดั ดงันั้น ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจในผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ โดยปัจจยัที่น ามาศึกษา ไดแ้ก่  
โรคร่วม การรับรู้ภาวะทางสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการ
สนบัสนุนทางครอบครัว รายละเอียด ดงัน้ี 

โรคร่วม (Comorbidity) หมายถึง โรคอ่ืนที่เกิดขึ้นร่วมกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ เน่ืองจาก
โรคหลอดเลือดหวัใจส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม จากการส ารวจภาวะ
สุขภาพคนไทย พบวา่คนไทยมีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ ชอบรับประทานอาหารที่มีไขมนั
สูง อาหารหวานจดั  เคม็จดั ชอบเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน ขาดการออกก าลงักาย สูบบุหร่ี และด่ืมสุรา 
(วชิยั เอกพลากร และคณะ, 2557) ท  าใหมี้โอกาสที่จะมีโรคอ่ืนที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพร่วมดว้ย
ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรคไตวายเร้ือรัง เป็นตน้ ซ่ึงโรคร่วม
เหล่าน้ีมีผลใหป้ระสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกายลดลง ส่งผลใหค้วามสามารถในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจลดลง (Resurreccion et al., 2019) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแบบจ าลองการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ ในส่วนปัจจยัส่วนบุคคลดา้นชีววทิยา ที่กล่าววา่ปัจจยัส่วนบุคคล เป็นปัจจยัที่
มีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยตรงและโดยออ้ม ผา่นอารมณ์และความคิดที่
เฉพาะเจาะจงกบัพฤติกรรมนั้น ๆ จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Ruano-Ravina  
et al. (2016) พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจที่มีโรคร่วมอ่ืน จะมีความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพนอ้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ge et al. (2019) พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ
ที่มีโรคเบาหวานและไขมนัในเลือดสูงร่วมดว้ย จะมีความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจนอ้ย
กวา่กลุ่มทีไ่ม่มีโรคร่วม (t = -4.946, p < .001, t = -3.960, p < .001 ตามล าดบั) ซ่ึงขดัแยง้กบัผล
การศึกษาของ ดวงกมล ไวยวารี และคณะ (2560) พบวา่โรคร่วมไม่มีความสมัพนัธท์างสถิติกบั
ระดบัความสามารถในการท าหนา้ที่ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ อนัจะส่งผลต่อ
ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ  

การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perception of  health) เป็นปัจจยัที่ท  าใหผู้ป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยง
หลอดเลือดหวัใจ เกิดความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจที่แตกต่างกนั (Nur, 2018) เช่น
การศึกษาของ ทีปทศัน์ ชินตาปัญญากลุ และคณะ (2560) พบวา่การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ระยะ 6-12 เดือน มีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ (r = .678, p < .01) แต่ขดัแยง้กบัผลการศึกษาของ 
Thomson et al. (2020) ที่พบวา่การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจไม่มี
ความสมัพนัธท์างสถิติต่อความเช่ือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ โดยตามแบบจ าลองการส่งเสริม
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สุขภาพของเพนเดอร์ ในส่วนปัจจยัส่วนบุคคลดา้นจิตใจ กล่าววา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคล
ขึ้นอยูก่บัการเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกาย ผา่นการรับรู้ของบุคคล ซ่ึงเป็นจยัจยัที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ กล่าวคือ เม่ือผูป่้วยมีการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของตนเองที่ถูกตอ้ง 
จะส่งผลต่อความคิดและท าใหเ้กิดการใชเ้หตุผลอยา่งเหมาะสมในการดูแลสุขภาพของตนเอง และ
ท าใหส้ามารถวเิคราะห์เก่ียวกบัสุขภาพของตนเองไดถู้กตอ้งตามความเป็นจริง (Pender et al., 2011) 
ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง เพือ่เป็นการ
ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ า 

การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ (Perceived barriers to cardiac 
rehabilitation) เป็นความเช่ือหรือการรับรู้ถึงส่ิงขดัขวาง ที่ท  าใหบุ้คคลไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจได ้เช่น ไม่มีความรู้ ไม่มีเวลา ไม่สะดวก เป็นตน้ (นิรัชรา จอ้ยชู, วนัเพญ็ 
ภิญโญภาสกุล, และวชิชุดา เจริญกิจการ, 2558) จากการศึกษาของ Mohsenipoua et al. (2016) พบวา่
การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ สามารถท านายการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจดา้นการ
รับประทานอาหารในผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจได ้(β = .013, p < .05) สอดคลอ้ง
กบัการสงัเคราะห์งานวจิยัของ วภิาวรรณ ทองเทียม และคณะ (2559) พบวา่การรับรู้อุปสรรคมี
ความสมัพนัธท์างลบกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจในดา้นการมีกิจกรรมทางกาย ซ่ึงขดัแยง้กบั
การศึกษาของ อรชร ศรีไทรลว้น และดวงกมล วตัราดุลย ์(2555) ทีพ่บวา่ การรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไม่มีความสมัพนัธท์างสถิตกิบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผูป่้วย
หลงัผา่ตดัหวัใจ โดยตามแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ในส่วนปัจจยัดา้นความคิด
และอารมณ์ที่เฉพาะต่อพฤติกรรม กล่าววา่ การรับรู้อุปสรรคจะเป็นแรงผลกัดนัท าใหบุ้คคลหลีกหนี
ที่จะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เม่ือบุคคลขาดความพร้อมและรับรู้อุปสรรคมากก็ยากที่จะปฏิบติั
พฤติกรรมนั้น ๆ ในทางตรงกนัขา้ม หากบุคคลมีความพร้อมสูงและรับรู้อุปสรรคนอ้ย บุคคลก็จะมี
โอกาสปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ มากขึ้นดว้ย 

การสนบัสนุนทางครอบครัว (Family support) เป็นการสนบัสนุนทางสงัคมที่เกิดจาก
บุคคลในครอบครัว ทั้งในดา้นอารมณ์ ดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า ใหข้อ้มูลข่าวสาร ทรัพยากร 
และการเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว (Cobb, 1976) ผูท้ี่ไดรั้บการสนบัสนุนทางครอบครัวจะท าให้มี
ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจสูง (β = .487, p < .001) (Ge et al., 2019) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Won and Son (2016) ที่พบวา่การสนบัสนุนจากครอบครัวมีความสมัพนัธท์างบวก
และมีอ านาจการท านายความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ (r = .48, β = .28, p < .001) 
นอกจากน้ียงัพบวา่การสนบัสนุนจากครอบครัว สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ร้อยละ 51 (ณรงคก์ร ชยัวงศ ์และคณะ, 2557) โดยการสนบัสนุนทาง
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ครอบครัวเป็นอิทธิพลระหวา่งบุคคล ตามแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เป็นปัจจยั
ส่งเสริมภาวะสุขภาพที่มีผลต่อการปรับตวั รวมถึงกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติักิจกรรมเพือ่สร้างเสริมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผา่นมา พบวา่ปัจจยัที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจ ส่วนใหญ่มีความสมัพนัธใ์นระดบัสูง และผลการวจิยัไม่สอดคลอ้งไปในทิศทาง
เดียวกนั รวมทั้งส่วนใหญ่เป็นการศึกษาภาพรวม ไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงในผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยง
หลอดเลือดหวัใจ โดยเฉพาะในช่วงหลงัผา่ตดัระยะ 3-12 เดือน นอกจากน้ีการศึกษาส่วนใหญ่ศึกษา
ในระยะผูป่้วยหลงัผา่ตดัขณะอยูใ่นโรงพยาบาล หรือเป็นการศึกษาคุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัผา่ตดั
หวัใจในระยะยาวหลงั 1 ปี ซ่ึงไม่สามารถอธิบายไดถึ้งความร่วมมือของผูป่้วย ที่จะส่งผลใหผู้ป่้วย
สามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ ดงันั้น ผูว้จิยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจยัที่มี
อิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือด
หวัใจ ระยะ 3-12 เดือน ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหม ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ฯ ซ่ึงพบ
สถิติการผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจที่เพิม่ขึ้นทุกปีอยา่งต่อเน่ือง (สมาคมศลัยแพทยท์รวงอก
แห่งประเทศไทย, 2562) และยงัพบวา่โรคหลอดเลือดหวัใจเป็นโรคที่พบมาก เป็นสาเหตุการ
เสียชีวติของก าลงัพลในสงักดั เป็น 1 ใน 5 โรคหลกัของการเสียชีวิตในโรงพยาบาลสงักดั
กระทรวงกลาโหม (กองเวชสารสนเทศ กรมแพทยท์หารเรือ, 2562) เม่ือทราบปัจจยัที่ท  าใหผู้ป่้วย
เกิดความร่วมมือมากหรือนอ้ย สามารถน าผลการศึกษาที่ได ้ไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผน
และส่งเสริมใหผู้ป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจมีความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจใหม้ากยิง่ขึ้น เพือ่ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ าและให้ผูป่้วยเกิดประโยชน์จากการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจอยา่งสูงสุดและต่อเน่ืองในระยะยาว 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 1. เพือ่ศึกษาความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยง
หลอดเลือดหวัใจ ระยะ 3-12 เดือน 

2. เพือ่ศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพล ไดแ้ก่ โรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้อุปสรรค 
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ และการสนบัสนุนทางครอบครัว ต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ระยะ 3-12 เดือน 
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สมมติฐานของการวจิัย   
 โรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ  
และการสนบัสนุนทางครอบครัว สามารถร่วมกนัท านายความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ
ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ระยะ 3-12 เดือน 
 

กรอบแนวคดิการวจิัย 
 การวจิยัในคร้ังน้ี ใชก้รอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2011) 
มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยมีความเช่ือวา่ การส่งเสริมสุขภาพเป็นส่ิงที่ช่วยเพิม่ระดบั
ความสุขและความส าเร็จในชีวติได ้บุคคลทุกคนพยายามแสวงหาวธีิการเพือ่การมีสุขภาพที่ดี และ
การที่บุคคลจะลงมือปฏิบตัิกิจกรรมเพือ่สร้างเสริมสุขภาพ รวมไปถึงการป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า 
เป็นผลมาจากการไดรั้บอิทธิพลของมโนทศัน์ 3 ดา้น ที่น าไปสู่การปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองจน
เป็นแบบแผนในการด าเนินชีวตินั้น คือ 1) ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual 
characteristic and experience) ซ่ึงบุคคลมีประสบการณ์หรือการรับรู้ที่แตกต่างกนั มีผลต่อการ
กระท าที่ต่างกนั 2) ความรู้การเขา้ใจและความรู้สึกนึกคิดทีเ่ฉพาะเจาะจงต่อการแสดงพฤติกรรม 
(Behavioral-specific cognitions and affect) เป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้อุปสรรค อิทธิพลที่เก่ียวขอ้งกบัความสมัพนัธร์ะหวา่ง
บุคคล ซ่ึงทั้ง 2 มโนทศัน์ที่กล่าวมาจะส่งผลต่อ มโนทศัน์ที่ 3) ผลลพัธเ์ชิงพฤติกรรม ซ่ึงเก่ียวขอ้ง
กบัการตกลงใจที่จะปฏิบติัตามแผนที่ก  าหนด และน าไปสู่การปฏิบตัิพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
และเพือ่ป้องกนัการเกิดโรคซ ้ าได ้(วภิาวรรณ ทองเทียม และคณะ, 2559)   
 จากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ที่กล่าวมาขา้งตน้ สามารถอธิบายเก่ียวกบั
การสร้างเสริมสุขภาพในผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ กล่าวคือ ความร่วมมือในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ เพือ่ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ าของผูป่้วยแต่ละคนมีลกัษณะ
เฉพาะที่แตกต่างกนั อนัประกอบดว้ยปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ภาวะโรคร่วม ที่อาจส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการท างานของร่างกาย และจิตใจ ท าใหค้วามสามารถในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ
ลดลง รวมทั้งการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพการเจบ็ป่วยของตน เม่ือบุคคลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง เหมาะสม จะส่งผลท าใหส้ามารถคาดการณ์เหตุการณ์เก่ียวกบัสุขภาพไดถู้กตอ้งตามความ
เป็นจริง ซ่ึงมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคล ใหบุ้คคลปฏิบตัิกิจกรรมเพือ่ส่งเสริมสุขภาพ และในระยะ
หลงัผา่ตดั 3-12 เดือน ผูป่้วยส่วนใหญ่เร่ิมกลบัไปท างานและด ารงชีวติตามปกติ ซ่ึงอาจก่อใหเ้กิด
อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ผูป่้วยจึงตอ้งมีการประเมินอุปสรรคและจดัการกบัอุปสรรค
ที่ขดัขวางต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจได ้นอกจากตวัผูป่้วยเองแลว้ ยงัมีปัจจยัดา้นอิทธิพล
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ระหวา่งบุคคล ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางครอบครัว เน่ืองจากในระยะ 3-12 เดือนหลงัผา่ตดั 
ครอบครัวจะมีบทบาทส าคญัที่จะอยูก่บัผูป่้วย ดูแลเอาใจใส่ ใหผู้ป่้วยไดรั้บก าลงัใจ รวมถึงการ
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดแรงจูงใจในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง เพือ่ป้องการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ าที่อาจ
เกิดขึ้นไดใ้นอนาคต ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจที่ศึกษามีปัจจยัที่มีอิทธิพล ไดแ้ก่ โรคร่วม การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ และการสนบัสนุนทางครอบครัว  
ต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ  
โดยแสดงรายละเอียดดงัภาพที่ 1   
 
 
 

 
 
 
 
  

 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยาย ศึกษาความสมัพนัธเ์ชิงท านาย (Predictive 

correlation research design) ของปัจจยั ไดแ้ก่ โรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ และการสนบัสนุนทางครอบครัว ที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ระยะ 3-12 เดือน ที่มารับการ
ตรวจติดตามอาการที่แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงกลาโหมในเขตพื้นที่ 
กรุงเทพมหานคร ฯ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา้ โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้ และ

โรคร่วม 
 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

 

การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจ 

ความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ 

การสนบัสนุนทางครอบครัว 
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โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จ านวน 108 ราย เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564  ถึง เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2564   

   

นิยามศัพท์เฉพาะ 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง บุคคลที่มีความผดิปกติของ 

หลอดเลือดโคโรนารี ไดรั้บการผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ผา่นมาแลว้ 3-12 เดือน ที่มาตรวจ
ติดตามการรักษาที่แผนกผูป่้วยนอก ในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา้ โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้ 
และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ หมายถึง การรับรู้ถึงการปฏิบตัิตนของผูป่้วย
หลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ตามแผนการรักษาดว้ยความเตม็ใจอยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ 
เพือ่ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ า ประกอบดว้ย การมีกิจกรรมทางกาย การรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม การจดัการกบัความเครียด การใชย้าตามแผนการรักษา และการลด ละ เลิก  
การสูบบุหร่ี ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามที่ดดัแปลงจากแบบประเมินพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัหัวใจแบบเปิด ของ อจัฉรา เขม็ทอง, หทยัรัตน์ แสงจนัทร์, และขนิษฐา 
นาคะ (2561)  

โรคร่วม หมายถึง โรคอ่ืนที่เกิดขึ้น ร่วมกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงส่งผลต่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ โดยใชแ้บบประเมิน โรคร่วม 
Charlson Comorbidity Index (CCI) ฉบบัแปลภาษาไทยของ สุภาภรณ์ ดว้งแพง และจุฬาลกัษณ์ 
บารมี (2555) ที่แปลมาจากแบบประเมินโรคร่วมของ Charlson, Pompei, and Ales (1987) ประเมิน
จากประวตัิการรักษาของผูป่้วย  

การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความคิด และความเขา้ใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยง
หลอดเลือดหวัใจ ที่แปลความหมายหรือประเมินเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองโดยรวม ประเมินโดย
แบบสอบถามภาวะสุขภาพ SF 12 Short Form Health Survey (SF-12) ฉบบัภาษาไทยของ วชิช ์
เกษมทรัพย,์ พรรณทิพา ศกัด์ิทอง, และกนกพร ปูผา้ (2550) ที่แปลมาจากฉบบัขององคก์ร Quality 
Metric Incorporated (Ware et al., 2009) เลขที่ใบอนุญาต QM054600 

การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ หมายถึง ความเช่ือหรือความเขา้ใจของ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ต่ออุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ประเมินโดย
แบบสอบถามที่ดดัแปลงจากแบบประเมินการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิตามค าแนะน าดา้น
สุขภาพ ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ของ ระพนิ ผลสุข, จินตนา ยนิูพนัธุ,์ และนรลกัขณ์ 
เอ้ือกิจ (2550) 
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การสนับสนุนทางครอบครัว หมายถึง การรับรู้ถึงการไดรั้บความช่วยเหลือหรือการ
สนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ประกอบดว้ย  
การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า ดา้นขอ้มูลขา่วสาร ดา้นทรัพยากร ดา้น
การเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวและสงัคม ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการสนบัสนุนจากสงัคม 
ของ ณรงคก์ร ชยัวงศ ์และคณะ (2557) 
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        บทที ่2 
                                     2     เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ผูว้ิจยัไดศ้ึกษาเอกสารและงานวจิยัที่
เก่ียวขอ้งครอบคลุมในหวัขอ้ ดงัต่อไปน้ี 

1. โรคหลอดเลือดหวัใจ 
1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
1.2 สาเหตุและปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
1.3 พยาธิสภาพการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
1.4 แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจ 

2. การผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ 
2.1 ความหมายของการผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ 
2.2 ผลกระทบการผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ 

3. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ 
3.1 ความหมายการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจหลงัผ่าตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ 
3.2 การจ าแนกผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจเพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
3.3 ระยะของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
3.4 องคป์ระกอบในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 

4. ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจในผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือด
หวัใจ 
4.1 ความหมายของความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
4.2 ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยง 
หลอดเลือดหวัใจ 

5. แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
6. ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดั

ทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ 
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โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย  

จากสถิตปีิ พ.ศ. 2560 พบวา่อตัราการป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจทัว่โลก สูงถึง 485.6 ลา้นคน 
เพิม่ขึ้น ร้อยละ 28.5 ใน 10 ปีที่ผา่นมา (Virani et al., 2020) และยงัพบวา่อตัราการเสียชีวติดว้ยโรค
หลอดเลือดหวัใจสูงถึง 17.9 ลา้นคน คิดเป็น ร้อยละ 31 ของสาเหตุการเสียชีวติทั้งหมดของ
ประชากรโลก (WHO, 2017) ส าหรับประเทศไทยพบอตัราการป่วยและอตัราตายดว้ยโรค 
หลอดเลือดหวัใจมีแนวโนม้เพิม่สูงขึ้น โดยอตัราผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ จาก 407.70 ต่อแสน
ประชากร ในปี พ.ศ. 2557 เพิม่เป็น 515.91 ในปี พ.ศ. 2561 และอตัราตายจาก 27.8 ต่อแสน
ประชากร ในปี พ.ศ. 2557 เพิม่เป็น 31.78 ในปี พ.ศ. 2561 (กองยทุธศาสตร์และแผนงาน ส านกัโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) จากสถิติดงักล่าว ช้ีใหเ้ห็นวา่อตัราการ
เจบ็ป่วยและอตัราการตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจมีแนวโนม้เพิม่ขึ้นอยา่งต่อเน่ือง 

ความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคหลอดเลือดหวัใจมีช่ือเรียกไดห้ลายช่ือ เช่น Coronary Artery Disease: CAD, 
Coronary Heart Disease: CHD, Ischemic Heart Disease: IHD, Atherosclerotic Heart Disease: 
ASHD ซ่ึงลว้นหมายถึงโรคของหวัใจที่เกิดจากการที่กลา้มเน้ือหวัใจมีเลือดไปเล้ียงไม่เพยีงพอ  
มีสาเหตุมาจากหลอดเลือดโคโรนารีที่ตีบหรืออุดตนั (Ibanez et al., 2018) ส่วนใหญ่เกิดจากไขมนั
และเน้ือเยือ่ที่สะสมอยูใ่นผนงัของหลอดเลือด มีผลใหเ้ยือ่บุผนงัหลอดเลือดชั้นใน ในต าแหน่งนั้น
หนาตวัขึ้น ผูป่้วยจะมีอาการและอาการแสดงเม่ือหลอดเลือดแดงโคโรนารีตีบร้อยละ 50 หรือ
มากกวา่ (สุรพนัธ ์สิทธิสุข และฆนทั ครุธกูล, 2557)  

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ   
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจในประเทศไทยมีแนวโนม้เพิม่มากขึ้น ทั้งน้ีเน่ืองจากคนไทย

มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจที่เพิ่มขึ้น ซ่ึงสาเหตุใหญ่ของการเกิดโรคมาจาก
พฤติกรรมและการด าเนินชีวติของประชากรในปัจจุบนั ที่มีการเปล่ียนแปลงไปตามสภาวะ
เศรษฐกิจและสงัคม จากการส ารวจภาวะสุขภาพของคนไทยที่มีอายมุากกวา่ 15 ปี พบวา่ คนไทย 
มีปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ เช่น มีโรคอว้น มีภาวะไขมนัในเลือดสูง  
เป็นโรคเบาหวาน เม่ือเปรียบเทียบความชุกของกลุ่มที่มีปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคหวัใจขาดเลือด 
ตั้งแต่ 2 ปัจจยัขึ้นไป ของการส ารวจในปี พ.ศ. 2551 เทียบกบัการส ารวจในปี พ.ศ. 2557 พบวา่  
มีความชุกทั้งในเพศชายและเพศหญิงเพิม่ขึ้น ในเพศชายจากร้อยละ 29.4 ในปี พ.ศ. 2551 เพิม่เป็น
ร้อยละ 31.5 ในปี พ.ศ. 2557 ส าหรับในเพศหญิงจาก ร้อยละ 25.2 ในปี พ.ศ. 2551 เพิม่เป็น 
ร้อยละ 26.4 ในปี พ.ศ. 2557 และยงัพบวา่คนไทยมีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ เช่น ชอบรับประทาน
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อาหารที่มีไขมนัสูง อาหารหวานจดั  เคม็จดั ชอบเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน ขาดการออกก าลงักาย  
สูบบุหร่ีและด่ืมสุรา ใชชี้วติแบบเคร่งเครียด (วิชยั เอกพลากร และคณะ, 2557) ซ่ึงพฤติกรรมต่าง ๆ 
ดงักล่าวเป็นปัจจยัที่เพิม่อตัราการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจไดโ้ดยตรง โดยสามารถจ าแนกได ้ดงัน้ี 

ปัจจยัเส่ียงที่ไม่สามารถควบคุมหรือปรับเปล่ียนได ้
1. อาย ุพบอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจสูงขึ้นตามอายทุี่เพิม่ขึ้น เน่ืองจากใน

ผูสู้งอายลุกัษณะทางดา้นกายภาพและสรีรวทิยาของระบบหวัใจและหลอดเลือด มีการเปล่ียนแปลง
ไปในทางเส่ือม ผนงัหลอดเลือดมีความยนืหยุน่นอ้ยลง ท าใหป้ระสิทธิภาพการท างานของหลอด
เลือดลดลง หลอดเลือดแขง็ตวัและขาดความยดืหยุน่ ส่งผลใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ
มากขึ้น (Hajar, 2017)        

2. เพศ เพศชายมกัเกิดโรคเม่ืออาย ุ40 ปี ส่วนในเพศหญิงมกัพบอุบติัการณ์การเกิดโรคสูง
หลงัหมดประจ าเดือนเน่ืองจากฤทธ์ิของฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ป้องกนัการเกิด atheroma lesion 
หมดไป จากการศึกษาพบวา่ เพศหญิงที่อายรุะหวา่ง 60-80 ปี มีอตัราการเสียชีวติจากโรคหลอด
เลือดหวัใจสูงกวา่เพศชาย ถึงร้อยละ 40 (Pathak, Shirodkar, Ruparelia, & Rajebahadur, 2017) 

3. กรรมพนัธุแ์ละประวตัิครอบครัว คนที่มีสมาชิกในครอบครัวสายตรงไดแ้ก่ บิดา 
มารดา บุตร พี ่นอ้ง เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจตั้งแต่อายยุงันอ้ยโดยอายนุอ้ยกวา่ 45 ปีในเพศชาย 
และอายนุอ้ยกวา่ 55 ปีในเพศหญิง จะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจมากกวา่คนที่ไม่มี
สมาชิกในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ (โอบจุฬ ตราชู, 2557)  

ปัจจยัเส่ียงที่สามารถควบคุมหรือปรับเปล่ียนได ้
1. โรคเบาหวาน ท าใหเ้กิดความเส่ือมของหลอดเลือดแดงทัว่ร่างกาย อุบติัการณ์การเกิด

โรคหลอดเลือดหวัใจในผูป่้วยเบาหวานพบวา่สูงกวา่ ผูไ้ม่เป็นเบาหวาน 2-3 เท่า (อรสา พนัธภ์กัดี, 
2556) การที่เป็นเบาหวานชนิดที่มีการตา้นอินซูลิน (Insulin resistance) จะท าใหมี้ระดบัอินซูลิน
ไหลเวยีนในเลือดสูงขึ้น และจะท าใหผ้นงัชั้นในของหลอดเลือดแดง (Arterial intima) ถูกท าลายซ่ึง
จะไปกระตุน้กระบวนการเกิด Plaque และอินซูลินยงัมีผลต่อการเผาผลาญไขมนั ท าใหมี้ไขมนัไป
เกาะที่หลอดเลือดแดงโคโรนารี (Noble, 2017) 

2. ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ (Dyslipidemia) การมีโคเลสเตอรอลที่มากกวา่ 200 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดบัแอลดีแอลโคเลสเตอรอลที่มากกวา่ 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดบั
ไตรกลีเซอร์ไรดม์ากกวา่ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะท าใหมี้การตกตะกอนของไขมนัไปเกาะอยู่
ตามผนงัหลอดเลือดท าใหรู้ของหลอดเลือดตีบแคบลง มีลกัษณะแขง็และเปราะ ประสิทธิภาพใน
การขยายตวัของหลอดเลือดลดลง จากการศึกษาพบวา่ผูท้ี่มีไขมนัในเลือดสูงมีโอกาสที่จะเกิด 
Multiple vessel atherosclerosis ถึง ร้อยละ 21 (Abd Alamir et al., 2018)  
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3. ภาวะความดนัโลหิตสูง เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ เป็น
ตวัเร่งที่ส่งเสริมการเกิด Atherosclerosis อตัราเส่ียงดงักล่าวจะเกิดขึ้นตามระดบัความดนัโลหิตที่
สูงขึ้น โดยพบวา่ระดบัความดนัซิสโตลิก (Systolic) ที่เพิม่ขึ้นทุก 20 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดนั
ไดแอสโตลิก (Diastolic) ที่เพิม่ขึ้นทุก 10 มิลลิเมตรปรอท มีผลต่อการเกิด Atherosclerosis เพิม่
ความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจถึง 2 เท่า (Rosendorff et al., 2015) 

4. การสูบบุหร่ี เป็นปัจจยัที่ส่งเสริมใหเ้กิดโรคหลอดเลือดหวัใจ เพราะสารนิโคตินจาก
บุหร่ีเป็น ตวักระตุน้ใหร้ะดบัแคทิโคลามีนในซีรัมเพิม่ขึ้นอยา่งรวดเร็ว ท าใหชี้พจรและความดนั
เลือดสูงขึ้น หวัใจตอ้งท างานมากขึ้น ประกอบกบัก๊าซคาร์บอนมอนน็อคไซตร์วมตวักบัออกซี
ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดแดงจึงจบักบัออกซิเจนไดน้อ้ยลง ท าใหเ้กิดหลอดเลือดแขง็ (Gaalema et al., 
2017) จากการรายงานของ ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2561) พบวา่กลุ่มผู ้
สูบบุหร่ีจะมีโอกาสหรือความเส่ียงต่อการเป็นโรคหวัใจขาดเลือดมากกวา่คนไม่สูบบุหร่ี 2.4 เท่า  

5. การรับประทานอาหารที่มี Cholesterol และไขมนัสูงมีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจ โดย Cholesterol ในเลือดท าให้เกิด Plaque ของ Atherosclerosis ในหลอดเลือด
แดง เพราะการรับประทานอาหารที่มีไขมนัสูงเกินความสามารถของตบัที่จะขบัไขมนัออกมาจาก
เลือด ท าใหมี้ภาวะไขมนัในเลือดสูง (Abd Alamir et al., 2018) รวมถึงการบริโภคอาหารที่ไม่เป็น
ประโยชน์ต่อร่างกาย และการบริโภคผกัและผลไมไ้ม่เพยีงพอ เป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค 
หลอดเลือดหวัใจ  

6. โรคอว้น คือน ้ าหนกัมากเกินปกติ ค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
และผูท้ี่มีน ้ าหนกัเกิน คอืผูท้ี่มีค่าดชันีมวลกาย 25-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร พบความชุกของการ
เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ร้อยละ 18.4 เม่ือเทียบกบัคนที่น ้ าหนกัปกติ และพบค่าคะแนนแคลเซียม
ในกระแสเลือดเฉล่ีย สูงกวา่คนน ้ าหนกัปกติ (14.7 VS. 1.4 ตามล าดบั, p < .05) ซ่ึงเพิม่โอกาสเส่ียง
ของการอุดตนัของหลอดเลือดหวัใจ (Pereira et al., 2020) 

7. การมีกิจกรรมทางกายไม่เพยีงพอ มีการศึกษาความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจ ผูท้ี่มีความเส่ียงสูงส่วนมากมีลกัษณะงานเป็นงานวชิาการ และงานธุรการ (เกษชดา ปัญเศษ, 
สุกาญฎา กล่ินถือศิล, อาภาสิณี ก่ิงแกว้, และวยิดา วงศม์ณีโรจน์, 2558) การมีกิจกรรมทางกายไม่
เพยีงพออยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลใหร้ะดบัความสามารถในการท างานของปอดและ
หวัใจในการสูบฉีดเลือดและออกซิเจนเพือ่ไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีประสิทธิภาพลดลง  
ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด  

8. ความเครียดและการมีบุคลิกภาพแบบเอ ซ่ึงลกัษณะบุคลิกภาพที่เอาจริงเอาจงักบังาน 
มุ่งมัน่ เคร่งครัด ใจร้อน ชอบท างานแข่งกบัเวลา จดัเป็นภาวะเครียดที่เร้ือรัง มีผลต่อการกระตุน้การ
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ท างานของระบบซิมพาทิติค โดยจะไปเพิม่อตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิต และอตัราการ
หายใจ เป็นตน้ ความเครียดท าใหฮ้อร์โมนหลาย ชนิดในร่างกายเพิม่ระดบัสูงขึ้น เช่น ฮอร์โมนกลุ่ม
กลูโคคอร์ติคอยด ์โดยจะไปท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดเพิม่สูงขึ้น ความเครียดเร้ือรัง จะท าใหร้ะดบั
น ้ าตาลในกระแสเลือดสูงขึ้นอยา่งต่อเน่ือง อาจก่อใหเ้กิดภาวะด้ืออินซูลิน ท าใหไ้ขมนัและกลูโคส
เหลืออยูใ่นกระแสเลือดมากขึ้น นอกจากน้ีความเครียดยงัท าใหค้วามดนัโลหิตสูง ของเหลวจาก
กระแสเลือดพุง่แรงเป็นช่วง ๆ อาจท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ที่ผนงัหลอดเลือด ร่วมกบัการมีระดบั
น ้ าตาลกลูโคส ไขมนั และโคเลสเตอรอลที่เพิม่ขึ้น ส่งผลให้เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด  
(พชัรินทร์ ชนะพาห์ และพศิมยั กิจเก้ือกูล, 2556; Rao et al., 2020) 

นอกจากสาเหตุขา้งตน้ ยงัพบวา่การติดเช้ือเอชไอว ี(HIV) เป็นอีกหน่ึงสาเหตุของการเกิด
โรคหลอดเลือดหวัใจ เน่ืองดว้ยการรักษาผูป่้วยที่ติดเช้ือเอซไอว ีในปัจจุบนัประสบความส าเร็จมาก
ขึ้น อตัราการเสียชีวติจากการติดเช้ือแทรกซอ้นนอ้ยลง และการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส จึงร่วมกนั
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยที่ติดเช้ือเอซไอว ีมีโรคที่เกิดจากการเผาผลาญของไขมนัและน ้ าตาลในร่างกาย 
ส่งผลใหผู้ป่้วยเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง โรคเบาหวานมากขึ้น นอกจากน้ีการติดเช้ือเอชไอว ีท าให้
สารอกัเสบในร่างกายเพิม่ขึ้น ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงที่ท  าใหผู้ป่้วยที่ติดเช้ือเอซไอว ีมีความเส่ียงในการ
เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจสูงขึ้นตามไปดว้ย โดยมีการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยที่ติดเช้ือเอชไอว ีจ  านวน 
1,813 ราย มีอุบติัการณ์ การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ เท่ากบั 3.75 รายต่อประชากร 1,000 คน  
(พาธิตา สิทธิเจริญชยั, 2559) 

พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
พยาธิสภาพเกิดจากการปริแตกของคราบไขมนัในหลอดเลือดแดงโคโรนารี จากนั้นจะมี

การกระตุน้การแขง็ตวัของเลือดเกิดขึ้น โดยเกร็ดเลือด Glycoprotein IIb/IIIa Receptor (GP IIb/IIIa) 
จะไปจบักบั Fibrinogen ซ่ึงจะท าใหเ้กิด Platelet Aggregation และมีการกระตุน้ Macrophages,  
T cells และ Mast cells มีการสร้างกระบวนการอกัเสบ ท าใหค้ราบไขมนัหลอดเลือดแขง็ไม่เสถียร 
จึงมีการท าลายคอลลาเจน กระตุน้ใหเ้กิดการสร้างล่ิมเลือด (Thrombus) มาอุดตนัเน้ือเยือ่บริเวณ
พื้นผวิของผนงัหลอดเลือดโคโรนารี ส่งผลใหก้ารไหลเวยีนเลือดในหลอดเลือดโคโรนารีลดลง เกิด
จากความไม่สมดุลของการไหลเวยีนของหลอดเลือดหวัใจกบัความตอ้งการเลือดที่มาเล้ียงกลา้มเน้ือ
หวัใจ (ณรงคก์ร ชยัวงศ ์และปณวตัร สนัประโคน, 2562; Noble, 2017) 
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การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
สมาคมแพทยโ์รคหวัใจในพระบรมราชูปถมัภ ์ไดก้  าหนดแนวทางการรักษาโรคหลอด

เลือดหวัใจโดยมีจุดมุ่งหมายเพือ่ลดอาการเจบ็หน้าอก มีอายยุนืยาวขึ้น และมีคุณภาพชีวติที่ดีขึ้น 
(ประวชิช ์ตนัประเสริฐ และคณะ, 2553) โดยจะพจิารณาตามระดบัความรุนแรงของอาการ สามารถ
จ าแนกได ้ดงัน้ี 

1. การลดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ า ขอ้บ่งช้ีในการรักษาดว้ยวธีิการ
น้ี ไดแ้ก่ รายที่โรคไม่รุนแรง คือมีอาการเจบ็เคน้หนา้อกแบบคงที่ โดยผูป่้วยจะมีอาการเจบ็แน่น
หนา้อก เป็น ๆ หาย ๆ ระยะเวลาคร้ังละ 3-5 นาที อาการไม่รุนแรง อาการจะหายไปเม่ือพกัหรือ 
อมยาขยายหลอดเลือดหวัใจที่ใตล้ิ้น การรักษาวธีิน้ีท  าไดโ้ดย การปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนิน
ชีวติ ไดแ้ก่ การงดสูบบุหร่ีหรือหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การมีกิจกรรมทางกายและออกก าลงักาย
สม ่าเสมอ การบริโภคอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย บริโภคผกัและผลไมอ้ยา่งเพยีงพอ การ
ควบคุมน ้ าหนกั และการจดัการกบัความเครียด ในคนที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน  
ตอ้งควบคุมระดบัความดนัโลหิตและน ้ าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ (Ambrosetti et al., 2020; 
Thomas et al., 2019)  

2. การรักษาทางยา ขอ้บ่งช้ีในการักษาดว้ยวธีิให้ยา แบ่งออกเป็น 2 ขอ้บ่งช้ี ตามความ
รุนแรงของอาการ มีเป้าหมายเพือ่ลดความตอ้งการออกซิเจนที่มากขึ้นของกลา้มเน้ือหวัใจและเพิม่
การไหลเวยีนของหลอดเลือดโคโรนารี เพือ่เพิม่ออกซิเจนที่มาเล้ียงหวัใจที่ขาดเลือด ขอ้บ่งช้ีที่ 1 คือ
การใชย้าในกลุ่มอาการที่ไม่รุนแรงคือมีอาการเจบ็เคน้หนา้อกคงที่ การรักษาดว้ยยาจะช่วยป้องกนั
และควบคุมอาการเจบ็หนา้อก ยาที่ใชบ้่อย ไดแ้ก่ ยาในกลุ่มไนเตรท ยาในกลุ่ม Beta-adrenergic 
blocking agents ยาในกลุ่ม Calcium channel blockers และยาในกลุ่มตา้นเกล็ดเลือด (Braun, 
Stevens, & Barstow, 2018) ส่วนขอ้บ่งช้ีที่ 2 ในกลุ่มที่มีความรุนแรงของอาการมากขึ้น คอืมีอาการ
ของโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั เจบ็เคน้อกรุนแรงเฉียบพลนั หรือ เจบ็ขณะพกั (Rest angina) 
นานกวา่ 20 นาที หรือเจบ็เคน้อกซ่ึงเกิดขึ้นใหม่ หรือรุนแรงขึ้นกวา่เดิม ในกลุ่มน้ีตอ้งไดรั้บการ
รักษาโดยการใชย้าแบบเร่งด่วน ตอ้งใหโ้ดยเร็วที่สุด ถึงจะไดผ้ลดี Door-to-needle time ควรนอ้ย
กวา่ 30 นาที ซ่ึงถา้มีอาการไม่เกิน 3 ชัว่โมง ยาน้ีมีผลเทียบเท่าการท าหตัถการใส่สายสวนขยาย
หลอดเลือดหวัใจ ยาในกลุ่มน้ีที่นิยมใชค้ือ Streptokinase โดยพบวา่หากผูป่้วยไดรั้บยาภายใน  
6 ชัว่โมงหลงัเกิดอาการ จะสามารถลดอตัราตายลงจาก ร้อยละ 20-30 เป็นร้อยละ 5-10 (Ibanez  
et al., 2018) 

3. การรักษาดว้ยการท าหตัถการใส่สายสวนขยายหลอดเลือดหวัใจ (Percutaneous 
Coronary Intervention: PCI) องคป์ระกอบที่ใชต้ดัสินใจในการท า PCI ไดแ้ก่ 1) ระดบัความรุนแรง
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ของการตีบของหลอดเลือดหลกัซา้ย มีเสน้ผา่ศูนยก์ลางของหลอดเลือดตีบตั้งแต่ร้อยละ 50 ขึ้นไป 
หรือหลอดเลือดหวัใจเสน้อ่ืน ๆ มีเสน้ผา่ศูนยก์ลางของหลอดเลือดตีบตั้งแต่ร้อยละ 70 ขึ้นไป  
2) พจิารณาลกัษณะบริเวณรอยโรคที่ตีบของหลอดเลือดวา่ท ายากหรือไม่ โอกาสประสบ
ความส าเร็จ หรือโอกาสตีบซ ้ า และโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นมากนอ้ยเพยีงใด 3) พจิารณาบริเวณ
หลอดเลือดที่ตีบกบัพื้นทีก่ลา้มเน้ือหวัใจที่หลอดเลือดนั้นน าเลือดไปเล้ียง หากท าแลว้จะช่วยให้
อาการผูป่้วยดีขึ้นหรือไม่ และ 4) ประสบการณ์ของแพทยท์ี่ใหก้ารรักษาแบบ PCI โดยเฉพาะในราย
ที่มีลกัษณะการตีบของหลอดเลือดซบัซอ้น (Neumann et al., 2019) การท าให้หลอดเลือดโคโรนารี
ที่ถูกอุดตนัจาก Atherosclerosis plaque เปิดออกหรือขยายไดด้ว้ยการท า PCI ผูป่้วยจะไดรั้บการใส่
สายที่มีลูกโป่งอยูท่ี่ปลายสายเขา้ทางหลอดเลือดแดง Femoral หรือ Radial artery จนถึงหลอดเลือด
โคโรนารีบริเวณที่มีการอุดตนั และท าใหลู้กโป่งพองออก ความดนัลูกโป่งจะไปท าใหบ้ริเวณที่อุด
ตนัถูกบีบออกแบนติดผนงัหลอดเลือด แต่หลงัท าการตีบแคบของหลอดเลือด โคโรนารีอาจจะ
กลบัมาอีกได ้(Restenosis) โดยพบวา่มกักลบัมาตีบแคบอีกภายใน 6 เดือน เน่ืองจากการตอบสนอง
ของร่างกายต่อการบาดเจบ็ของหลอดเลือดขณะที่ท  า ในอดีตการถ่างขยายดว้ยขดลวดธรรมดา พบ
อตัราการกลบัมาตีบซ ้ าของโรคหลอดเลือดหวัใจอยูท่ี่ ร้อยละ 32-55 (Buccheri, Piraino, Andolina, 
& Cortese, 2016) ต่อมาไดมี้ววิฒันาการดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดดว้ยขดลวดตาข่ายที่เคลือบ
ดว้ยยาตา้นการแบ่งตวัของเซล ซ่ึงสามารถชะลอการเพิม่จ  านวนเซลในบริเวณผนงัหลอดเลือดที่มี
การตอบสนองต่อการบาดเจบ็และลดการตีบซ ้ าไดร้้อยละ 10 ความส าเร็จในการท า PCI จะมากในผู ้
ที่อายนุอ้ยกวา่ 70 ปี ผูท้ี่มีการบีบตวัของหวัใจปกติ มีหลอดเลือดตีบตนัไม่เกินสองเสน้ ไม่มีประวติั
เบาหวาน กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดหรือเคยท าการผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจมาก่อน (Ibanez 
et al., 2018) 

4. การรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ เป็นการผา่ตดัโดยท าให้เลือด
ไหลออ้มบริเวณที่มีพยาธิสภาพ โดยน าหลอดเลือดจากส่วนอ่ืนของร่างกายมาผา่ตดัท าทางเบี่ยงเพือ่
เปล่ียนเสน้ทางในการไหลเวยีน ใหไ้หลเวยีนผา่นทางหลอดเลือดที่ต่อเขา้ไปใหม่ เพือ่ช่วยใหเ้ลือด
และออกซิเจนไหลเวยีนไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจมากขึ้น เป็นวธีิการรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจที่มี
ประสิทธิภาพสูง สามารถรักษาอาการเจบ็หนา้อกไดดี้ หวงัผลการรักษาไดร้ะยะยาว และท าให้
ผูป่้วยมีชีวติยาวนานขึ้น (Ong & Nair, 2015) ขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ 
ผูป่้วยที่มีอาการเจบ็หนา้อกคงที่ ที่ไดรั้บการรักษาดว้ยยา และ/หรือ ผูป่้วยที่รักษาดว้ยการท า
หตัถการ PCI แลว้ไม่ไดผ้ลโดยค านึงถึงอาการของผูป่้วย กายวภิาคและพยาธิสภาพของหลอดเลือด
หวัใจเป็นหลกั ส าหรับการประเมินผูท้ี่มีความซบัซอ้นทางกายวภิาคของหลอดเลือดหวัใจสูงสูง 
สามารถค านวณไดจ้ากค่า SYNTAX score หากค่าคะแนนมากกวา่ 22 หมายความวา่มีความซบัซอ้น
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ทางกายวภิาคสูง การรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดัจะมีประสิทธิภาพมากกวา่การรักษาดว้ยวธีิการสวน
หลอดเลือดหวัใจ (Neumann et al., 2019) 

ถึงแมว้า่ในปัจจุบนั การรักษาดว้ยยารวมทั้งวิธีท  าหตัถการขยายหลอดเลือดหวัใจจะมี
ววิฒันาการที่กา้วหนา้ การรักษาไดผ้ลดีและเป็นที่น่าพอใจ แต่ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจที่มี
ภาวะโรคร่วม ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง มีความซบัซอ้นของการตีบในหลอดเลือด
แบบลกัษณะการกระจาย (Diffuse disease) หลอดเลือดมีหินปูนเกาะมาก (Calcification) และในราย
ที่ไม่สามารถรักษาดว้ยยาหรือการขยายหลอดเลือดไดส้ าเร็จ  การรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดัทางเบี่ยง
หลอดเลือดหวัใจ จึงยงัคงมีความจ าเป็นและเป็นทางเลือกที่ส าคญั 

 

การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 ความหมายของการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

การผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ คือ การผา่ตดัโดยน าหลอดเลือดส่วนอ่ืนในร่างกาย
ของผูป่้วยมาเช่ือมต่อกบัหลอดเลือดโคโรนารีที่เกิดการตีบตนั เพือ่ท  าทางเบี่ยงขา้มจุดที่เกิดการตีบ
ตนั ส่งผลให้เลือดไหลเวยีนเขา้สู่หลอดเลือดโคโรนารี เพือ่ไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจที่ขาดเลือดไดดี้
ขึ้น (พจนา ปิยะปกรณ์ชยั, 2557) โดยจะพิจารณารักษาดว้ยการผา่ตดั CABG ในกลุ่มผูป่้วยโรค
หลอดเลือดหวัใจที่ไม่สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคดว้ยยา มีอาการเจบ็หนา้อกชนิดไม่คงที่ 
หลอดเลือดแดงโคโรนารีหลกัดา้นซา้ยตีบแคบมากกวา่ ร้อยละ50 หรือหรือหลอดเลือดหวัใจเสน้อ่ืน 
ๆ มีเสน้ผา่ศูนยก์ลางของหลอดเลือดตีบตั้งแต่ร้อยละ 70 ขึ้นไปที่รักษาดว้ยวิธีการหตัการขยาย
หลอดเลือดหวัใจไม่ไดผ้ล และมีหลอดเลือดแดงแคบมากกวา่ 3 เสน้ ร่วมกบัหวัใจหอ้งล่างซา้ย
ท างานไม่มีประสิทธิภาพ มีความซบัซอ้นทางกายวภิาคของหลอดเลือดสูง (SYNTAX score > 22 ) 
(จิตต ิโฆษิตชยัวฒัน์ และคณะ, 2563; Neumann et al., 2019)  

การผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจแบ่งออกเป็น 2 วิธีการใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ Conventional 
CABG เป็นการผา่ตดัที่จ  าเป็นตอ้งท าใหห้ัวใจหยดุน่ิงโดยใชเ้คร่ืองหัวใจและปอดเทียม (Heart lung 
machine) เรียกวา่ On pump CABG หรือ Standard CABG เป็นการผา่ตดัที่ไดรั้บความนิยมที่สุด  
ถึง ร้อยละ 84 จากการผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจทั้งหมด (สุรพนัธ์ สิทธิสุข และฆนทั ครุธกูล, 
2557) และ Off pump CABG (OPCAB) เป็นการผา่ตดัโดยไม่ใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม ขณะ
ผา่ตดัหวัใจยงัเตน้อยู ่(Beating heart surgery) แต่หยดุน่ิงหวัใจดว้ย Stabilizer บริเวณจุดที่ท  าการต่อ
หลอดเลือด วธีิน้ีมีประโยชน์ส าหรับรายที่มีแคลเซียมมาเกาะบริเวณหลอดเลือด Ascending aorta 
ในปริมาณที่มาก เพราะไม่ตอ้ง Clamp aorta  
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ก่อนการผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ จะมีการประเมินพยาธิสภาพของหลอดเลือด
หวัใจและสภาวะของหวัใจ ดว้ยวิธีการฉีดสีตรวจหลอดเลือดหวัใจ (Coronary angiography) (จิตติ 
โฆษิตชยัวฒัน์ และคณะ, 2563) เพือ่ใหท้ราบต าแหน่ง จ  านวนเสน้เลือดที่ตีบ และพยาธิสภาพของ
หลอดเลือดหวัใจวา่ตีบมากนอ้ยเพยีงใด เพือ่เป็นขอ้มูลในการวางแผนการรักษา โดยหลอดเลือดที่
น ามาใชเ้พือ่ท  าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ 1) หลอดเลือดด าใหญ่ (Greater saphenous vein) 
บริเวณขาสองขา้ง นิยมอยา่งแพร่หลายเน่ืองจากเลาะออกง่าย มีความยาวไม่จ ากดั โดยความคงทน
ของหลอดเลือดด า มีระยะเวลาอยูท่ี่ 7-15 ปี (Gaudino et al., 2015) 2) หลอดเลือดแดงใตท้รวงอก 
ความคงทนของหลอดเลือดมีระยะเวลาอยูท่ี่ 10-20 ปี (Gaudino et al., 2015) 3) หลอดเลือดแดงที่
แขน เป็นที่นิยมกนัมากขึ้นเพราะมีขนาดใหญ่กวา่หลอดเลือดแดงใตท้รวงอก   มีขนาดเล็กกวา่
หลอดเลือดด า สามารถเลาะไดง่้ายและมีความยาวพอควร และ 4) หลอดเลือดแดงจากช่องทอ้ง  
นิยมใชน้อ้ยเพราะตอ้งเปิดช่องทอ้งและใชร้ะยะเวลาในการเลาะเสน้เลือดนานขึ้น 

ผลกระทบการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
การผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจเป็นการผา่ตดัใหญ่ มีความเส่ียงสูงที่จะเกิด

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั ซ่ึงสามารถเกิดขึ้นไดก้บัหลาย ๆ ระบบในร่างกาย ไดแ้ก่ ระบบหวัใจ
และหลอดเลือด เช่น การเสียเลือดหลงัผา่ตดั ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายระหวา่งผา่ตดั ภาวะหวัใจห้อง
บนเตน้ผดิจงัหวะ ระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท ระบบไต (ลาลิน เจริญจิตต ์และอติญาณ์  
ศรเกษตริน, 2562) ผลกระทบของการผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจดงัที่ไดก้ล่าวมา ยอ่มส่งผล
กระทบต่อเน่ืองถึงระยะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น โดยก่อใหเ้กิดอาการที่
มีผลต่อดา้นร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. ผลกระทบดา้นร่างกาย 
1.1 อาการเจบ็เคน้หนา้อก เกิดจากเน้ือเยือ่ที่ไดรั้บการบาดเจบ็ ปล่อยสารเคมีออกมา 

กระตุน้ปลายประสาทรับความรู้สึกเจบ็ปวด กระตุน้การท างานระบบประสาทอตัโนมตัิโดยเฉพาะ
ระบบซิมพาเทติก ท าใหร่้างกายหลัง่ฮอร์โมนแคทีโคลามีนและฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอยดอ์อกมา
มากกวา่ปกติท าใหเ้กิดความเจบ็ปวด (Ibanez et al., 2018) จากการศึกษาพบวา่ หลงัผา่ตดัทางเบี่ยง
หลอดเลือดหวัใจระยะเวลา 1 ปี พบวา่ 1 ใน 3 ของผูป่้วยหลงัผา่ตดั ฯ จากจ านวน 183 ราย มีอาการ
เจบ็หนา้อกเร้ือรังขณะท ากิจกรรม และร้อยละ 17 พบวา่มีอาการเจบ็หนา้อกขณะพกั (Gimpel, 
Fisher, Khan, & McCormack, 2019) และจากการศึกษาของ Hawkes, Nowak, Bidstrup, and Speare 
(2006) พบวา่หลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ 6 เดือน อาการเจบ็หนา้อกจะค่อย ๆ ดีขึ้นและ
สามารถเคล่ือนไหวและออกก าลงักายไดม้ากขึ้น ซ่ึงอาการเจบ็หนา้อกน้ี อาจส่งผลต่อความร่วมมือ
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจได ้
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1.2 อาการเหน่ือยลา้ เป็นผลมาจากการยบัย ั้งการท างานของระบบประสาทซิมพาเท 
ติค (Sympathetic) และระบบประสาทพาราซิมพาเทติค (Parasympathetic) บางส่วน ท าใหอ้ตัราการ
เตน้ของหวัใจเร็วขึ้น ปริมาณเลือดที่ออกจากหวัใจในหน่ึงนาทีและปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงกลา้มเน้ือ
หวัใจลดลง ผลจากการเสียเลือด และจากภาวะขาดสมดุลของสารน ้ าและอิเล็คโตรลยั ซ่ึงจะส่งผลท า
ใหเ้กิดอาการอ่อนเพลีย และความสามารถของกลา้มเน้ือทัว่ร่างกายลดลง อาการเหน่ือยลา้พบไดแ้ม้
ผูป่้วยจะไม่มีภาวะแทรกซอ้น โดยอาการจะคงอยูน่านภายหลงัการผา่ตดัไดน้านถึง 12 สปัดาห์  
โดยพบวา่ผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจมีคะแนนของอาการเหน่ือยลา้เฉล่ีย 42.14  
(SD +- 5.33) คะแนน ซ่ึงความเหน่ือยลา้น้ีมีผลทางลบต่อระดบัความสามารถในการท าหนา้ที่ของ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ (β = -.214, p < .05) (ดวงกมล ไววารี และคณะ, 2560) 
  1.3  อาการปวดจากแผลผา่ตดั เป็นอาการที่พบไดบ้่อย และพบไดทุ้กรายที่ไดรั้บการ
ผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ เป็นผลจากการผา่ตดับริเวณแนวก่ึงกลางกระดูกสนัอก  
(Mid-sternum) โดยมีการดึงถ่างกระดูกกลางอกเพือ่ใหเ้ห็นพื้นที่ในการผา่ตดั ท  าให้เกิดการบาดเจ็บ
ของเน้ือเยือ่บริเวณทรวงอก รวมทั้งมีการรบกวนบริเวณถุงเยือ่หุม้ปอดและกระดูกซ่ีโครงขณะผา่ตดั
ดว้ย จึงท าให้เกิดการปวดแผล โดยทัว่ไปจะปวดมากที่สุดในช่วง 3 วนัแรกหลงัผา่ตดั (กนกวรรณ 
สวา่งศรี, 2560) นอกจากนั้นอาการปวดยงัจะถูกรบกวนจากการไอไปจนถึง 12 สปัดาห์ ซ่ึงอาการจะ
ค่อย ๆ ลดลง เม่ือบาดแผลเร่ิมสมาน อาการปวดแผลผา่ตดัจะก่อใหเ้กิดความไม่สุขสบาย ท าให้
ผูป่้วยเจบ็ปวดเวลาไอ ขณะหายใจเขา้ออกลึก ๆ รวมทั้งการเคล่ือนไหวร่างกายของผูป่้วยดว้ย 
(Sethares, Chin, & Costa, 2013) แต่ในระยะยาวมีการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยร้อยละ 7-66 พบอาการปวด
แผลผา่ตดับริเวณกลางหนา้อก ในระยะเวลา 1-2 ปี หลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ (Bordoni  
et al., 2017) ซ่ึงอาการปวดน้ีส่งผลต่อความสามารถในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจทั้งในระยะที่
ผูป่้วยนอนโรงพยาบาลและเม่ือกลบับา้น (ดุษาร์กร เปียทิพย,์ สุนทรา เล้ียงเชวงวงศ,์ และโอภาส 
ศรัทธาพทุธ, 2561) 

  1.4 ปัญหาของระบบทางเดินอาหาร ที่พบไดบ้่อยคือความรู้สึกอยากอาหารลดลง รับ
รสชาติอาหารไดน้อ้ยลง และมีอาการคล่ืนไสอ้าเจียน ซ่ึงอาจเป็นผลจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก
และยาคลายกลา้มเน้ือในขณะผา่ตดั ส่งผลใหก้ารบีบรัดตวัของกระเพาะอาหารและล าไสล้ดลง 
(Allen, 2014) จากการศึกษาของ Bratt, Thylefors, and Jensen (2017) ศึกษาผูป่้วยหลงัผา่ตดัหัวใจ
ในระยะ 3-5 วนั พบวา่ผูป่้วยทุกรายมีความอยากอาหารลดลง ซ่ึงเม่ือรับประทานไดล้ดลงส่งผลให้
ผูป่้วยเกิดอาการอ่อนเพลีย และส่งผลต่อการท ากิจกรรมของผูป่้วยในระยะฟ้ืนฟูต่อไป 
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2. ผลกระทบดา้นจิตใจ 
ผลกระทบทางดา้นจิตใจที่พบไดบ้่อยในผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ 

ไดแ้ก่ ความเครียด ภาวะวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัอาการและความ
ทุกขท์รมานจากอาการต่าง ๆ เช่น อาการเจบ็หนา้อก อาการเหน่ือย เป็นตน้ ท าให้ผูป่้วยมีภาวะ
เครียด วติกกงัวล จนอาจมีภาวะซึมเศร้าได ้จากการศึกษาแบบยอ้นหลงั (Retrospective cohort 
study) ของ Rao et al. (2019) พบวา่ผูป่้วยโรคหัวใจในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ เกิดความเครียด 
ภาวะวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้า ได ้ร้อยละ 13, 28 และ 18 ตามล าดบั โดยอาการเหล่าน้ีมีโอกาส
เกิดตั้งแต่ระยะเวลา 1 เดือน ถึง 2 ปี ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงส่งผลท าใหค้วามร่วมมือ
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจลดลง  

3. ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ลว้นมีผลกระทบต่อ

ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลทั้งทางตรงและทางออ้ม ค่าใชจ่้ายทางตรงไดแ้ก่ ระยะเวลาการนอน
ในโรงพยาบาล การกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล ระยะเวลาใหก้ารพยาบาลรวมทั้ง
ค่าใชจ่้ายจากการเกิดภาวะแทรกซอ้น ค่าใชจ่้ายทางออ้ม ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการดูแลของผูดู้แล หรือ
บุคคลในครอบครัว ผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว ผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอด
เลือดหวัใจเม่ือเกิดอาการผดิปกติ ท  าใหก้ารกลบัเขา้ท  างานชา้ลง บางรายตอ้งหยดุงานท าใหสู้ญเสีย
รายได ้จากการศึกษาของ กิตติพล จิตตอ์าจหาญ และคณะ (2554) พบวา่ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบ
เปิดไม่สามารถกลบัไปท างานไดเ้ตม็เวลาในระยะเวลา 6 เดือน ร้อยละ 45.7 เน่ืองจากมีอาการกงัวล
ใจเร่ืองอาการของโรคและการผา่ตดั ร้อยละ 45 และ มีอาการแน่นหนา้อกหลงัการผา่ตดั ร้อยละ 30 
ซ่ึงส่งผลต่อรายได ้และภาวะเศรษฐกิจของผูป่้วยและครอบครัว 
 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจหลงัการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ มีความส าคญัอยา่งมาก
ในการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ า โดยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจจะช่วยเพิม่
ประสิทธิภาพการท างานของกลา้มเน้ือหวัใจ เพิม่การไหลเวยีนของหลอดเลือดโคโรนารี  
เพิม่ประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด (VO2 max) ท  าใหมี้ความทนในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  
มากขึ้น ส่งผลใหส้มรรถภาพทางกายเพิม่ขึ้น นอกจากน้ียงัลดปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
เน่ืองจากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจจะช่วยลดน ้ าหนกั ลดไขมนัในกระแสเลือด ลดความดนัโลหิต 
ลดความเครียด และเพิม่ระดบัไขมนัทีมี่ความหนาแน่นสูง (Ambrosetti et al., 2020; Thomas et al., 
2019)  
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ความหมายการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ตามแนวทางการฟ้ืนฟู

สภาพในผูป่้วยโรคหัวใจ (ประวชิช ์ตนัประเสริฐ และคณะ, 2553) หมายถึง กระบวนการในการ
ดูแลผูป่้วยที่มีปัญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดทกุประเภท โดยมีเป้าหมายใหผู้ป่้วยสามารถฟ้ืน
สภาพการท างานของหวัใจ จนสามารถท างานไดใ้นระดบัที่เหมาะสม ตามระดบัความสามารถใน
การท ากิจกรรมทางกาย (Physiological conditions) ร่วมกบัฟ้ืนฟูสภาวะทางจิตใจอารมณ์ 
(Psychological conditions) ใหส้มัพนัธก์บัส่ิงแวดลอ้มในสงัคม (Social conditions) และผูป่้วย
สามารถกลบัไปประกอบอาชีพ (Vocational conditions) ไดต้ามสภาพของร่างกาย รวมถึง
กระบวนการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจไม่ให้กลบัมาเป็นซ ้ าอีก 

การจ าแนกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
โดยปกติก่อนเร่ิมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ตอ้งมีการจ าแนกผูป่้วยตามระดบัความเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซอ้นในการท ากิจกรรม เน่ืองจากเพือ่ใหก้ารฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีความปลอดภยั มี
ประสิทธิภาพ และเหมาะสมส าหรับผูป่้วยแต่ละราย ตามเกณฑข์องชมรมฟ้ืนฟูหวัใจ และสมาคม
แพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย (ประวิชช ์ตนัประเสริฐ และคณะ, 2553) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. กลุ่มความเส่ียงต ่า (Low risk) คือ ผูท้ี่มีลกัษณะดงัต่อไปน้ีทุกขอ้ 
 1.1 ไม่มีภาวะหวัใจหอ้งล่างซา้ยท างานผดิปกติ โดยมีค่าประสิทธิภาพการท างานของ

หวัใจหอ้งล่างซา้ย (Ejection fraction) มากกวา่ร้อยละ 50 
 1.2 ไม่มีภาวะหวัใจเตน้ผดิปกติขณะพกัหรือขณะออกก าลงักาย 
 1.3 ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายหรือการผา่ตดั CABG หรือการ

ขยายหลอดเลือดหวัใจ เช่น ภาวะหัวใจวาย เลือดคัง่ หรือกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
 1.4 มีการตอบสนองของหวัใจต่อการท ากิจกรรมต่าง ๆ เป็นปกต ิ
 1.5 มีประสิทธิภาพการท ากิจกรรมต่าง ๆ มากกวา่ 7 METs 
 1.6 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
2. กลุ่มความเส่ียงปานกลาง (Moderate risk) คือผูท้ี่มีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 
 2.1 หวัใจหอ้งล่างซา้ยท างานผดิปกติในระดบัปานกลาง มีคา่ประสิทธิภาพการท างาน

ของหวัใจหอ้งล่างซา้ย (Ejection fraction) ร้อยละ 40-49 
 2.2 มีประสิทธิภาพการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในระดบัปานกลาง 5-6.9 METs 
3. กลุ่มความเส่ียงสูง (High risk) คือ คือผูท้ี่มีลกัษณะอยา่งใดอยา่งหน่ึง ดงัต่อไปน้ี 
 3.1 หวัใจหอ้งล่างซา้ยท างานผดิปกติในระดบัสูง โดยมีค่าประสิทธิภาพการท างาน

ของหวัใจหอ้งล่างซา้ย (Ejection fraction) นอ้ยกวา่ร้อยละ 40 
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 3.2 มีภาวะแทรกซอ้นจากภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายหรือการผา่ตดั CABG ไดแ้ก่ 
ภาวะช็อคจากหวัใจ ภาวะหวัใจวาย เลือดคัง่ และหรือมีอาการแสดงของภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือด 

 3.3 มีระบบไหลเวยีนเลือดผดิปกติขณะท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น มีการลดลงของความ
ดนัซิสโตลิกมากกวา่ 15 มิลลิเมตรปรอทหรือไม่เพิม่ขึ้น 

 3.4 มีประวติัเป็นผูร้อดชีวติจากหวัใจหยดุเตน้หรือการตายอยา่งกะทนัหนั 
 3.5 มีอาการแสดงขณะท ากิจกรรมที่มีความแรงระดบัต ่า (นอ้ยกวา่ 5 METs) 
 3.6 มีภาวะซึมเศร้าชดัเจน 
นอกจากการจ าแนกความเส่ียงตามเกณฑข์องชมรมฟ้ืนฟูหวัใจ และสมาคมแพทย์

โรคหวัใจแห่งประเทศไทย (ประวชิช์ ตนัประเสริฐ และคณะ, 2553) ยงัสามารถจ าแนกความเส่ียง
ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจไดจ้าก การประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมและความทนต่อ
การท ากิจกรรม ตาม New York Heart Association (NYHA) และจากการประเมินระดบัความ
รุนแรงของอาการเจบ็แน่นอกโดยใช ้Canadian Cardiovascular Society (CCS) Classification โดยมี
รายละเอียด ดงัน้ี 

การประเมินตามความสามารถในการท ากิจกรรมตาม  New York Heart Association 
(Caraballo et al., 2019) 

NYHA Class I คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ ไม่มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม สามารถ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดโ้ดยไม่มีอาการหายใจเหน่ือย ใจสัน่ หรือเจบ็หนา้อก  

NYHA Class II คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ จะมีอาการเหน่ือย ใจสัน่ หรือเจบ็
หนา้อก เม่ือออกแรงท ากิจกรรมที่มากกวา่ปกต ิเม่ือหยดุพกัอาการเหน่ือยจะทุเลาลง  

NYHA Class III คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม จะมี
อาการเหน่ือย ใจสัน่ หรือเจบ็หนา้อกเม่ือออกแรงท ากิจกรรมทัว่ ๆ ไป  

NYHA Class IV คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมมาก  
มีอาการเหน่ือยใจสัน่ หรือเจบ็หนา้อกในขณะที่ไม่ไดอ้อกแรงท ากิจกรรม 

การประเมินตามระดบัความรุนแรงของอาการเจบ็แน่นอกตาม Canadian Cardiovascular 
Society (CCS) Classification (Campeau, 2002) 

CCS Class I คือ สามารถออกแรงไดต้ามปกติโดยที่ไม่มีอาการเจบ็หนา้อก Angina เช่น 
การเดิน การขึ้นบนัได แต่จะมีอาการเจบ็หนา้อกเม่ือออกก าลงักายอยา่งรุนแรง รวดเร็ว หรือยาวนาน 
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CCS Class II คือ มีการจ ากดัการออกแรงเล็กนอ้ย โดยมีอาการเจบ็หนา้อก Angina เม่ือ
เดิน หรือขึ้นบนัไดเร็ว ๆ เดินขึ้นเขา เดินหรือขึ้นบนัไดหลงัม้ืออาหาร หรือในที่อากาศหนาว หรือ
ภายใตอ้ารมณ์เครียด โดยผูป่้วยสามารถเดินไดม้ากกวา่ 2 block หรือขึ้นบนัได ไดม้ากกวา่ 1 ชั้น 

CCS Class III คือ มีการจ ากดัการออกแรงมาก โดยมีอาการเจบ็หนา้อก Angina ขึ้นเม่ือ
เดินนอ้ยกวา่ 2 block หรือขึ้นบนัไดไดไ้ม่ถึง 1 ชั้น 

CCS Class IV คือ ไม่สามารถออกแรง เน่ืองจากมีอาการเจบ็หนา้อก จนถึงมีอาการเจบ็
หนา้อกขณะพกั 

ขอ้หา้มในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ (ประวชิช ์ตนัประเสริฐ และคณะ, 2553) 
1. มีอาการเจบ็หนา้อก unstable angina 
2. Systolic BP > 180 mmHg. หรือ Diastolic > 110 mmHg. 
3. Systolic BP ต  ่าลงจากปกติมากกวา่ 20 mmHg. 
4. หลอดเลือดแดงใหญ่ที่ออกจากหวัใจ (Aorta) ตีบรุนแรง 
5. มีภาวะเจบ็ป่วยหรือมีไขเ้ฉียบพลนั 
6. ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (Atrial หรือ Ventricular arrhythmia) ที่ควบคุมไม่ได ้
7. ภาวะหวัใจเตน้เร็วมากกวา่ 120 คร้ังต่อนาที (Sinus tachycardia) ที่ควบคุมไม่ได ้
8. ภาวะหวัใจวายที่ควบคุมไม่ได ้
9. ภาวะที่มีการปิดกั้นการส่งผา่นกระแสไฟฟ้าอยา่งสมบูรณ์ (Third degree A-V block) 
10. เยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบเฉียบพลนั 
11. มีภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบหรืออุดตนัใหม่ ๆ  
12. การเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้า ST (ST displacement) (> 2 มิลลิเมตร ขณะพกั)  

หรือ > 2 มิลลิเมตร ขณะไดรั้บยาดิจิตาลิส (Digitalis) 
13. เบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้(น ้าตาล > 300 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 
14. ปัญหาโรคขอ้ที่จะกระทบกระเทือนจากการออกก าลงักาย 
15. ภาวะผดิปกติทางเมตาบอลิซึมอ่ืน ๆ เช่น ภาวะโปตสัเซียมต ่า 
เกณฑใ์นการเฝ้าระวงัเพือ่พิจารณาหยดุการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ (ดุษาร์กร เปียทิพย ์

และคณะ, 2561; ประวชิช ์ตนัประเสริฐ และคณะ, 2553) 
1. อาการแสดงทางคลินิก ไดแ้ก่ อาการเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย คล่ืนไส ้อาเจียน เจบ็แน่น

หนา้อก หนา้มืด มึนงง ใบหนา้ซีด เหงื่อออก ตวัเยน็ หายใจหอบเหน่ือย 
2. มีอตัราการเตน้ของหวัใจเพิม่ขึ้น เท่ากบัอตัราการเตน้ของหวัใจเป้าหมายในการท า

กิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ   
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3. มีการเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต ไดแ้ก่ คา่ความดนัซิสโตลิกต ่าลงอยา่งนอ้ย  
10 มิลลิเมตรปรอท หรือสูงขึ้นมากกวา่ 40 มิลลิเมตรปรอท และไดแอสโตลิกเพิม่ขึ้นอยา่งนอ้ย  
20 มิลลิเมตรปรอท 

4. มีความผดิปกติจากคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ไดแ้ก่ Premature Ventricular Contractions 
(PVCs) PVCs ชนิดคู่ PVCs เกินกวา่ 6 ตวัต่อนาที PVCs รูปร่างต่าง ๆ กนั PVCs ติดกนัตั้งแต่ 3 ตวั
ขึ้นไป มี R wave บน T wave Paroxysmal atrial tachycardia เกิด second degree A-V block หรือ 
Third degree A-V block และ ST segment เปล่ียนแปลงเกินกวา่ 1 มิลลิเมตร 

5. ผูป่้วยใหค้ะแนนระดบัความรู้สึกเหน่ือย มากกวา่ 13 
ระยะของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
การฟ้ืนฟูสภาพหวัใจแบ่งเป็น 4 Phase ต่อเน่ือง (ประวชิช ์ตนัประเสริฐ และคณะ, 2553) 

โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
1. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ระยะที่ 1 เร่ิมตั้งแต่รับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล และหลงั

ผา่ตดัเม่ือผูป่้วยมีสภาวะคงที่แลว้ไม่ต ่ากวา่ 8 ชัว่โมง จนถึงผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจระยะที่ 1 มีเป้าหมายเพือ่ใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวัไดเ้ร็ว เพิม่ความแขง็แรงของขอ้ต่อ
และกลา้มเน้ือ ป้องกนัผลเสียจากการนอนพกันาน ๆ ลดปัญหาที่จะเกิดจากภาวะวติกกงัวลหรือ
ซึมเศร้า และกลุ่มอาการจากการไม่เคล่ือนไหวร่างกาย (Immobilization syndrome) ไดแ้ก่
ภาวะแทรกซอ้นทางปอด การเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าหรือเลือดแดง กลา้มเน้ือลีบและ
ขอ้ติดแขง็ รวมทั้งลดการเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่าจากการเปล่ียนท่าไดดี้ นอกจากน้ียงัเป็นการ
เพิม่ความเช่ือมัน่ใหก้บัผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง เก่ียวกบัการมีกิจกรรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจในระยะต่อไป และช่วยใหส้ามารถกลบับา้นไดเ้ร็วขึ้น โดยบทบาทพยาบาลในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ระยะที่ 1 ประกอบไปดว้ย การประเมินและเตรียมความพร้อมผูป่้วยใหมี้
ความพร้อมทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ เพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ไดแ้ก่ การบริหารเพือ่คงพสิยั
ขอ้และฝึกเดิน ควรใหผู้ป่้วยออกก าลงักายโดยมีชีพจรขณะออกก าลงักายมากกวา่ชีพจรขณะพกัไม่
เกิน 20 คร้ังต่อนาทีใชเ้วลา 5-10 นาทีในระยะแรกและเพิม่เป็น 20-30 นาที วนัละ 2 คร้ังตามสภาพ
ผูป่้วย ระยะน้ีมีความส าคญั เน่ืองจากปัจจุบนัระยะเวลาที่อยูใ่นโรงพยาบาลส าหรับผูป่้วยหลงัผา่ตดั
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจมีแนวโนม้ลดลง ท าใหมี้เวลาจ ากดัในการเตรียมแผนการจ าหน่ายผูป่้วย 
(ดุษาร์กร เปียทิพย ์และคณะ, 2561) ดงันั้น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจควรที่จะเร่ิมทนัที เม่ือผูป่้วย
รู้สึกตวัดีมีสญัญาณชีพคงที่ ขณะอยูห่ออภิบาลผูป่้วยจะตอ้งท ากิจกรรมที่ใชพ้ลงังานในระดบัเบา  
1-2 METs และค่อย ๆ เพิม่ขึ้นเป็น 2-5 METs เม่ือพกัฟ้ืนที่หอผูป่้วยสามญัทัว่ไป เพือ่ใหผู้ป่้วยเกิด
ความมัน่ใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจดว้ยตนเองโดยเร็ว 
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2. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ระยะที่ 2 เป็นระยะที่ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลโดยส่วน
ใหญ่จะใชร้ะยะเวลา ประมาณ 8-12 สปัดาห์ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่เพิม่
สมรรถภาพทางร่างกายจิตใจและอารมณ์ของผูป่้วยใหดี้ขึ้น เพิม่ความสามารถในการประกอบ
กิจวตัรประจ าวนั และสามารถกลบัไปท างานไดเ้ร็วขึ้น อีกทั้งใหส้มาชิกในครอบครัวรับทราบถึง
บทบาทในการร่วมรักษาผูป่้วย โดยบทบาทพยาบาลในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ระยะที่ 2 
ประกอบไปดว้ยการวางแผนร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ เพือ่พฒันาศกัยภาพของผูป่้วยในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจดว้ยตนเองอยา่งมัน่ใจ รวมทั้งเนน้การใหค้  าแนะน า สร้างความเขา้ใจและลดปัจจยั
เส่ียงของการเกิดโรคซ ้ า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจในระยะน้ี มีรูปแบบการดูแล 2 รูปแบบ ดงัน้ี 

 2.1 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจที่แผนกผูป่้วยนอก มีการจดับริการที่โรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิที่เป็นศูนยห์ัวใจ โดยมีทีมสหสาขาวชิาชีพร่วมดูแลผูป่้วย โดยพยาบาลท าหนา้ที่ดูแลให้
ค  าปรึกษา ใหค้วามช่วยเหลืออ านวยความสะดวกในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจอยา่งต่อเน่ือง และ
ประเมินผลลพัธก์ารดูแล 

 2.2 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจที่บา้น (Home based cardiac rehabilitation) เป็นการส่ง
ต่อการดูแลไปยงัสถานบริการใกลบ้า้น หรือเป็นการติดตามความต่อเน่ืองโดยพยาบาลติดตามเยีย่ม
บา้น โดยการใหค้  าปรึกษาทางโทรศพัท ์และการประเมินผลลพัธจ์ากการฝึกทกัษะในโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจในระยะที่ 1 ซ่ึงผูป่้วยตอ้งมีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจดว้ยตนเองเป็นหลกั
โดยสามารถออกก าลงักายแบบแอโรบิคได ้คือการเดินบนลู่วิง่ ป่ันจกัรยานแบบตั้งอยูก่บัที่ ป่ันมือ
หมุนแบบตั้งอยูก่บัที่ เป็นตน้ ส าหรับการออกก าลงักายที่ใชแ้ขนหรือมีการเคล่ือนไหวของทรวงอก
จะเร่ิมไดภ้ายหลงั 8 สปัดาห์ส าหรับผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ โดยทัว่ไปแนะน าให้
ออกก าลงัในระดบัปานกลาง (Moderate intensity) สามารถประเมินจากระดบัความเหน่ือยของ
บอร์ก (Borg’s Rating of Perceived Exertion Scale) ใหร้ะดบัคะแนนความเหน่ือยอยูร่ะหวา่ง 11-13 
ใชเ้วลาทั้งส้ินไม่เกิน 60 นาทีโดยการออกก าลงักาย แบบแอโรบิกไม่นอ้ยกวา่ 30 นาที สปัดาห์ละ  
3-5 วนั (Ambrosetti et al., 2020) 

  3. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ระยะที่ 3 เป็นระยะที่ผูป่้วยไดผ้า่นการออกก าลงักายใน
ระยะที่ 2 แลว้ อยา่งนอ้ย 6 คร้ัง และมีขอ้บ่งช้ีวา่สามารถเขา้สู่ระยะที่ 3 ไดแ้ก่ มีความเขา้ใจและ
สามารถออกก าลงักายตามโปรแกรมไดอ้ยา่งเหมาะสม ปลอดภยั และสามารถติดตามอาการตนเอง
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เช่น การจบัชีพจร การใชอ้ตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดอยา่งถูกตอ้ง บทบาทของ
พยาบาลในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจระยะที่ 3 อนัเป็นระยะต่อเน่ืองที่ไม่จ  าเป็นตอ้งควบคุมติดตาม
อยา่งใกลชิ้ดเช่นระยะที่ 2 พยาบาลมีบทบาทในการติดตามอาการและการปฏิบติัตน ไม่วา่จะเป็น
การติดตามทางโทรศพัทเ์ป็นระยะ และใหค้  าแนะน า แกไ้ข และพฒันาความสามารถของบุคคลเป็น
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รายบุคคล เพือ่ใหส้ามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจไดอ้ยา่งต่อเน่ืองดว้ยความมัน่ใจ ในระยะน้ีผูป่้วย
สามารถออกก าลงักายแบบมีแรงตา้นได ้(Resistance training) เป้าหมายในระยะน้ี คือการฝึกเพือ่ให้
ร่างกายมีความทนต่อการออกก าลงัมากขึ้น และด ารงแบบแผนชีวิต ปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
เอาไวอ้ยา่งต่อเน่ืองต่อไป ซ่ึงในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจระยะที่ 3 น้ี ผูป่้วยจะมีระดบั
ความสามารถในการท าหนา้ที่เทียบเท่าหรือดีกวา่ในระยะก่อนผา่ตดั  สามารถกลบัไปท างานได ้
(ดวงกมล ไวยวารี และคณะ, 2560) ผูป่้วยตอ้งมีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจดว้ยตนเอง มีการ
ตดัสินใจในการปรับเปล่ียนวถีิการด าเนินชีวติดว้ยตวัเอง และตอ้งปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง จึงพบวา่
ผูป่้วยที่เขา้สู่ระยะการฟ้ืนฟูหวัใจระยะที่ 3 เร่ิมที่จะเกิดความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ
ลดลง (Yates et al., 2017) 

4. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ระยะที่ 4 หลงัจากส้ินระยะที่ 3 โดยขอ้บ่งช้ีวา่ผูป่้วยส้ินสุด
ระยะที่ 3 ไดแ้ก่ ผูป่้วยเขา้โปรแกรมระยะที่ 3 เป็นเวลา 4-6 เดือน และแพทยว์นิิจฉยัแลว้วา่ผูป่้วย
ออกจากระยะที่ 3 ได ้สามารถออกก าลงักายหรือมีกิจกรรมทางกายไดด้ว้ยตนเองอยา่งปลอดภยั
ภายใตค้  าแนะน าของแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยท์ี่มีความรู้ ส าหรับบทบาทของพยาบาลใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจในระยะที่ 4 ไดแ้ก่ การเสริมความมัน่ใจ และใหค้วามรู้ความเขา้ใจรวม
ไปถึงการช้ีใหเ้ห็นขอ้ดี ขอ้เสีย ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจอยา่งต่อเน่ืองในระยะยาว เพือ่ให้
บรรลุเป้าหมายในระยะน้ี คือเพือ่การคงสภาพของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจอยา่งต่อเน่ืองเพือ่
ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ า โดยชนิดของการออกก าลงักายสามารถใชรู้ปแบบต่าง ๆ 
เช่นเดียวกบัขณะอยูโ่รงพยาบาล แต่การออกก าลงักายที่เหมาะสมที่สุดคือ “การเดิน” โดยระยะน้ี
ผูป่้วยสามารถออกก าลงักายที่ใชแ้รง 6-7 METs อาศยัค  าช้ีแนะเพยีงเล็กนอ้ยจากบุคลากรในทีมการ
ฟ้ืนฟูสภาพหวัใจ และนดัมาติดตามผลเป็นระยะ ผูป่้วยส่วนมากมกัจะกลบัไปท างานประกอบอาชีพ 
และท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้หมือนเดิม จึงท าใหบ้างส่วนเกิดความละเลย ความร่วมมือในการการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจลดลง (จิราพร มณีพราย, 2563) 

องค์ประกอบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
องคป์ระกอบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ตามสมาคมโรคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา 

(American Heart Association [AHA]) และสมาคมโรคหวัใจในแห่งยโุรป (European Society of 
Cardiology [ESC]) ประกอบดว้ย การประเมินผูป่้วย การใหค้  าปรึกษาทางดา้นการมีกิจกรรมทาง
กาย ดา้นโภชนาการ การจดัการปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ การเลิกสูบบุหร่ี ควบคุมน ้ าหนกัตวั การ
รับประทานยาตามแผนการรักษา เพือ่ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ระดบัไขมนัในหลอดเลือด 
ควบคุมระดบัความดนัโลหิต และดูแลดา้นจิตสงัคม (ประวชิช ์ตนัประเสริฐ และคณะ, 2553; 
Ambrosetti et al., 2020; Thomas, 2019) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 



 30 

1. การมีกิจกรรมทางกาย  
การมีกิจกรรมทางกาย คือการเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ที่ท  าให้เกิดการใช้

พลงังานที่แตกต่างกนั เป็นองคป์ระกอบในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจที่มีความส าคญั และมี
ประโยชน์อยา่งมากส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ ประกอบดว้ย กิจกรรม 4 ประเภท ไดแ้ก่  
1) การท างานประกอบอาชีพ 2) การท างานในบริเวณบา้น 3) การเดินทางจากที่หน่ึงไปยงัอีกที่หน่ึง 
และ 4) การท ากิจกรรมในเวลาวา่งหรืองานอดิเรก ไดแ้ก่การท ากิจกรรม นนัทนาการการเล่นกีฬา
และการออกก าลงักาย หรือการฝึกฝนร่างกาย (Exercise/ Exercise training) (Ambrosetti et al., 
2020) กิจกรรมทั้ง 4 ลกัษณะน้ีมีระดบัความหนกัเบา (Intensity) ของการออกแรง สามารถแปลง
เป็นพลงังานที่ร่างกายตอ้งใชไ้ปต่อนาทีต่อวนั และต่อสปัดาห์โดยค านวณเป็นค่า Metabolic 
Equivalent (METs)โดยลกัษณะของกิจกรรมทางกายที่ใชแ้รงในระดบัต่าง ๆ แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 
1) กิจกรรมทางกายที่ออกแรง ระดบัหนกัในการท างาน เช่น งานก่อสร้าง ท านาผา่ฝืน ขดุดิน  
เป็นตน้ และในการออกก าลงักาย เช่น วา่ยน ้ า มวย บาสเก็ตบอล วิง่เหยาะ ๆ เตน้แอโรบิก ตีเทนนิส
เด่ียว เป็นตน้ 2) กิจกรรมทางกายที่ออกแรงระดบัปานกลาง ในการท างาน เช่น ถูบา้น ลา้งรถ  
ตดัหญา้ดว้ยเคร่ืองตดัหญา้ เป็นตน้ และในการออกออกก าลงักายเช่น ขี่จกัรยาน เดินเร็ว ๆ โยคะ  
ตีเทนนิสคู่ เป็นตน้ และ 3) กิจกรรมทางกายที่ออกแรงระดบันอ้ย ในการท างานโดยส่วนใหญ่เป็น
การนัง่ หรือยนื ส่วนการเดินมีระยะเวลาแต่ละคร้ังนอ้ยกวา่ 10 นาที 

METs หมายถึงอตัราส่วนของพลงังานที่ร่างกายใชใ้นการออกแรงกายต่อพลงังานที่ใช ้
ขณะพกั โดย 1 METs เท่ากบั 1 กิโลแคลอรี/ กิโลกรัม/ ชัว่โมงซ่ึงเป็นพลงังานเทียบเท่ากบัขณะที่
ร่างกายใชเ้ม่ือนัง่อยูก่บัที่หรือแสดงถึงการใชอ้อกซิเจนเป็นมิลลิลิตร/ กิโลกรัม/ นาที ดงันั้น 1 
METs จึงเท่ากบัปริมาณออกซิเจนที่ใชใ้นขณะนัง่เงียบ ๆ ซ่ึงประมาณ 3.5 มิลลิลิตร/ กิโลกรัม/ นาที 
ดงันั้นค่า METs เป็นค่าพลงังานของกิจกรรมที่ประยกุตใ์ชแ้ทนความแรงความหนกัของกิจกรรม
ระดบัหนกั ระดบัปานกลาง การท างาน และกิจกรรมเวลาวา่ง ค่า METs มาจากค่าเฉล่ียของกิจกรรม
ที่ท  า โดยปกติชนิดกิจกรรมที่แตกต่างกนัจะถูกจดัรวมกนัเป็นกลุ่ม ก าหนดคา่ METs ตามความหนกั
ของกิจกรรม การใชค้่า METs แทนระดบักิจกรรมต่าง ๆ สามารถค านวณหาค่ารวมของการ
เคล่ือนไหว ออกแรง/ ออกก าลงักายทั้งหมด (Total physical activity)ได ้โดยลกัษณะของกิจกรรม
ทางกายที่ใชแ้รงในระดบัต่าง ๆ แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 1) กิจกรรมทางกายที่ออกแรง ระดบัหนกัใน
การท างาน เช่น งานก่อสร้าง ท านาผา่ฝืน ขดุดิน เป็นตน้ และในการออกก าลงักาย เช่น วา่ยน ้ า มวย 
บาสเก็ตบอล วิง่เหยาะ ๆ เตน้แอโรบิก ตีเทนนิสเด่ียว เป็นตน้ 2) กิจกรรมทางกายที่ออกแรงระดบั
ปานกลาง ในการท างาน เช่น ถูบา้น ลา้งรถ ตดัหญา้ดว้ยเคร่ืองตดัหญา้ เป็นตน้ และในการออกออก
ก าลงักายเช่น ขี่จกัรยาน เดินเร็ว ๆ โยคะ ตีเทนนิสคู่ เป็นตน้ และ 3) กิจกรรมทางกายที่ออกแรง



 31 

ระดบันอ้ย ในการท างานโดยส่วนใหญ่เป็นการนัง่ หรือยนื ส่วนการเดินมีระยะเวลาแต่ละคร้ังนอ้ย
กวา่ 10 นาที (วภิาวรรณ ทองเทียม และคณะ, 2559) 

การก าหนดพลงังานที่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจใชใ้นระยะต่าง ๆ (ประวชิช ์ 
ตนัประเสริฐ และคณะ, 2553) 

1. ระยะเฉียบพลนั เป็นระยะที่ผูป่้วยอยูใ่นหอผูป่้วยหนกัหวัใจ (Coronary care unit)  
ระยะ 24 ชัว่โมงแรก (3-5 วนั) พลงังานที่ควรใช ้1-2 METs 

2. ระยะพกัฟ้ืน เป็นระยะที่ผูป่้วยอยูใ่นหอพกัฟ้ืนหวัใจ (Intermediate coronary care 
unit) ระยะต่อจากหอผูป่้วยหนกัหวัใจ พลงังานที่ควรใช ้2-3 METs และในหอผูป่้วยก่อนกลบั
บา้น ระยะ 10-14 วนั พลงังานที่ควรใช ้3-4 METs 

3. ระยะพกัฟ้ืนที่บา้น เม่ือผูป่้วยกลบัไปพกัฟ้ืนที่บา้นพลงังานที่ควรใช ้ระยะแรก  
3.5-4 METs ระยะหลงัประมาณ 4-8 อาทิตย ์5-6 METs ระยะยาว 7+ METs 

ส าหรับการค านวณค่า METs นั้นท าไดโ้ดย ความหนกัเบาของกิจกรรมในแต่ละขอ้คูณ
จ านวนวนัที่ท  ากิจกรรมในแต่ละสปัดาห์ คูณระยะเวลาในการท ากิจกรรมในแต่ละวนั จากนั้นน าคา่
พลงังานของทุกขอ้มาร่วมกนั ไดเ้ป็นผลลพัธข์องการใชพ้ลงังานรวมทั้งหมดใน 1 สปัดาห์ สามารถ
จ าแนกเกณฑข์องระดบักิจกรรมทางกายเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ กิจกรรมทางกายระดบัต ่า คือมีการออก 
แรงนอ้ยกวา่ 600 MET-min/ week กิจกรรมทางกายระดบัปานกลาง คอืมีการออกแรงอยูร่ะหวา่ง 
600-3,000 MET-min/ weeks และกิจกรรมทางกายระดบัหนกั คือมีการออกแรงมากกวา่ 3,000 
MET-min/ weeks (Thomas et al., 2019) 

ความหนกัเบา (Intensity) ส าหรับในระยะการการมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลงั
กาย วดัไดจ้ากอตัราการเตน้ของหวัใจในระยะแรกของการมีกิจกรรมทางกาย ใหใ้ชอ้ตัราการเตน้
ของหวัใจขณะพกับวกเพิม่ไป 20-30 คร้ังต่อนาที เช่น ถา้ผูป่้วยมีอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัใน
วนันั้นเท่ากบั 70 คร้ัง/ นาที อตัราการเตน้ของหวัใจที่ใชใ้นการมีกิจกรรมทางกายวนันั้นคือไม่เกิน 
70+30 = 100 คร้ังต่อนาที หลงัจากนั้น หากสามารถเพิม่ความหนกัเบาของการมีกิจกรรมทางกายใน
ผูป่้วยได ้ใหใ้ชก้ารค านวนความแรงในการมีกิจกรรมทางกายโดย Karvonen Method ดงัน้ี  

(อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดที่คาดคะเน – อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั) x 0.4 ถึง 
0.85 + อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั โดยอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดที่คาดคะเน = 220-อาย ุ(ปี) 

การมีกิจกรรมทางกายที่มีประสิทธิภาพจะช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพการท างานของหวัใจ  
ท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจแขง็แรง อตัราการเตน้ของหวัใจลดลง การสูบฉีดของเลือดแต่ละคร้ังมีปริมาณ
มากขึ้น ผนงัหลอดเลือดมีการท างานอยา่งต่อเน่ือง ความยดืหยุน่ดีขึ้นและไม่เปราะแขง็ซ่ึงจะเป็น
การลดภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและลดการกลบัเป็นซ ้ าได ้(Anderson et al., 2016) 
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โดยแนะน าใหมี้กิจกรรมทางกาย ทีอ่อกแรงระดบัปานกลาง คอืใชพ้ลงังาน 3-6 METs หรือ 4-7 kcal 
ต่อนาที 30-60 นาทีต่อวนั และกิจกรรมทางกายที่ออกแรงระดบัหนกั คือใชพ้ลงังาน > 6 METs  
เป็นเวลา 15 นาทีต่อวนั มากกวา่ 5 วนัต่อสปัดาห์ (Ambrosetti et al., 2020; Thomas et al., 2019) 
โดยเร่ิมจากการมีกิจกรรมทางกายแบบเบา ออกก าลงัที่ไม่มีแรงตา้น และเร่ิมจากการใชพ้ลงังาน
นอ้ยไปสู่การใชพ้ลงังานที่เพิม่มากขึ้น เป้าหมายคือ มีความทนในการท ากิจกรรมที่มากขึ้น ลดความ
เส่ียงและเพิม่ผลลพัธโ์ดยรวม ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือแขง็แรง มีความยดืหยุน่ดีขึ้น น ้ าหนกัลด มีการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา 

2. การรับประทานอาหารอาหารที่ถูกตอ้งเหมาะสม 
 การบริโภคอาหาร เป็นปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัโรคหลอดเลือดหวัใจ ดงันั้นจึงควรมี
การใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการรับประทานอาหารที่ถูกตอ้งและหลีกเล่ียงอาหารที่เป็นปัจจยัเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยเป้าหมายไดแ้ก่ BMI = 20-25 kg/ m2  รอบเอว < 90 เซนติเมตร 
ในเพศชาย และ < 80 เซนติเมตร ในเพศหญิง (Thomas et al., 2019) โดยมีรายละเอียดอาหารแต่ละ
ประเภท ดงัน้ี 

2.1 อาหารประเภทไขมนั ควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีกรดไขมนัอ่ิมตวั 
เพราะจะกระตุน้ใหโ้คเลสเตอรอลเกาะที่ผนงัของหลอดเลือด ท าใหเ้สน้เลือดแดงตีบแคบลงและ
ขาดความยดืหยุน่ การหลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมนัสูงจะมีผลช่วยในการลดไขมนัโคเลสเตอรอลใน
เลือด และจะช่วยชะลอการตีบของหลอดเลือดหวัใจลงไดโ้คเลสเตอรอล (Cholesterol) โดยค่าปกติ
ในเลือดจะมีค่านอ้ยกวา่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ LDL-C กบั HDL-C 

LDL-C (ค่าปกติ < 100 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) ถา้มีปริมาณสูงมากมีผลท าให ้หลอดเลือด
แดงแขง็ตีบตนั สาเหตุที่ไขมนั LDL-C ในเลือดสูงเน่ืองจากรับประทานอาหารที่มีไขมนัอ่ิมตวัสูง 
โคเลสเตอรอลสูง และปริมาณไขมนัโดยรวมที่ไดรั้บมากเกินไป ไดแ้ก่ ไขมนัจากสตัว ์เช่น หมูสาม
ชั้น ขาหมู หนงัหมู หนงัไก่ ไข่แดงทุกชนิด และไข่ปลา เคร่ืองในสตัวท์ุกชนิด เช่น สมอง ตบั ไต 
อาหารทะเลเช่น ปลาหมึก หอยนางรม หอยแมลงภู่ กุง้ใหญ่ มนักุง้ มนัป ูกะทิ เนย น ้ ามนัมะพร้าว 
น ้ ามนัปาลม์ น ้ ามนัหมู  

HDL-C (ค่าปกติ > 35 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) ท าหนา้ที่จบัโคเลสเตอรอลจากเซลลไ์ป
ท าลายที่ตบัช่วยป้องกนัและลดความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแขง็ตีบตนั ถา้ HDL-C ต ่า
จะเป็นปัจจยัท าให้เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนัการเพิม่ HDL-C ท าไดโ้ดย การออก
ก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ และเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม พยายามหลีกเล่ียงกลุ่มอาหารที่มี
โคเลสเตอรอลสูงตามที่กล่าวมา (Thomas et al., 2019) 
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2.2 จ  ากดัอาหารที่มีรสเคม็ เกลือโซเดียม ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีการจ ากดัอาหารที่มีรสเคม็ 
โดยเฉพาะผูป่้วยที่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย ซ่ึงในอาหารที่มีรสเคม็จะมีปริมาณโซเดียม 
หรือเกลือแกงสูงจะท าใหดึ้งน ้ าเขา้สู่หลอดเลือดมากขึ้น ท าใหป้ริมาตรของเหลวในร่างกายมีปริมาณ
มากขึ้น ระดบัความดนัโลหิตจะสูงขึ้น ท าใหห้วัใจท างานหนกัขึ้น ผูป่้วยจะเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว 
บวมหรือหอบเหน่ือยตามมาได ้ดงันั้นผูป่้วยควรมีการควบคุมอาหารรสเคม็หรือการลดโซเดียม
แนะน าใหบ้ริโภคโซเดียมไม่เกิน 2400 มิลลิกรัมต่อวนั (Ibanez et al., 2018) ซ่ึงเป็นส่วนประกอบ
ของเกลือ โดยเกลือ 1 กรัมจะมีโซเดียมประมาณ 400 มิลลิกรัม โซเดียมพบไดท้ัว่ไปในอาหารทุก
ชนิดแต่จะพบมากในเคร่ืองปรุงรสชนิดต่าง ๆ ที่มีรสเคม็หรือมีส่วนประกอบของเกลือ เช่น เกลือ 
น ้ าปลา ผงชูรส เตา้เจ้ียว ซีอ๊ิว ซอสปรุงรส รวมถึงอาหารกระป๋อง ปลาเคม็ อาหารส าเร็จรูป อาหาร
ถนอมบางชนิดที่ใส่เกลือ เช่น ผกักาดดอง เตา้เจ้ียว ซอสรสเคม็ กะปิ ผงชูรส ผงกนับูด เป็นตน้  
ถา้รับประทานอาหารที่มีรสเคม็จดัที่ไดจ้ากเกลือมากกวา่ 6 กรัม ต่อวนั หรือ มากกวา่ 1 ชอ้นชา 
ขึ้นไป จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง  

2.3 คาร์โบไฮเดรตและน ้ าตาล การรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตควรเป็น
ขา้วแป้ง เผอืก หรือมนั เน่ืองจากเป็นคาร์โบไฮเดรตโมเลกุลเชิงซอ้น ไม่ควรรับประทานอาหาร 
หรือเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวานจดั เน่ืองจากน ้ าตาลจะเปล่ียนเป็นไกลโคเจนไขมนัสะสมตามผนงั 
หลอดเลือดเกิดหลอดเลือดตีบตามมาไดโ้ดยใน 1 วนัไม่ควรรับประทานน ้ าตาลเกิน 6 ชอ้นชา  
(Abd Alamir et al., 2018) 

2.4 โปรตีน ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจควรไดรั้บโปรตีนที่ยอ่ยง่ายเช่น เน้ือปลา โดย
แนะน าใหท้านปลาสปัดาห์ละ 1-2 คร้ัง (Thomas et al, 2019) ถา้เป็นเน้ือสตัวป์ระเภทอ่ืน ควรเลือก
ชนิดไม่ติดมนัเพือ่ช่วยลดโคเลสเตอรอลหรือควรเลือกรับประทาน โปรตีนจากพชื เช่น อาหาร
ประเภทถัว่ต่าง ๆ ที่เป็นโปรตีนที่มีโคเลสเตอรอลต ่ากวา่โปรตีนจากเน้ือสตัว ์

2.5 ผกัผลไมแ้ละอาหารที่มีเสน้ใยมากจะช่วยป้องกนัภาวะทอ้งผกู ผูท้ี่มีโรคหลอด
เลือด หวัใจหากเกิดอาการทอ้งผกูตอ้งใชแ้รงเบ่งมาก จะท าใหค้วามตอ้งการออกซิเจนของกลา้มเน้ือ
หวัใจเพิม่ มากขึ้น ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง เกิดอาการเจบ็ หนา้อกท าใหห้วัใจหยดุ
เตน้ได ้ดงันั้นจึงควรเลือกรับประทานอาหารจ าพวกผกัใบเขียวและถัว่โดยรับประทานผกัใบเขียว 
วนัละ 0.5-1 ถว้ยต่อวนั ผกัตุม้สุก1 ถว้ยต่อวนั หรือมากกวา่ 200 กรัมต่อวนั (Ibanez et al., 2018) 

2.6 หลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ์ชา กาแฟ เพราะจะกระตุน้ใหร่้างกายมีการหลัง่คอร์ติ 
ซอลมากขึ้น ท าใหห้ลอดเลือดมีการหดรัดตวัเกิดหวัใจเตน้เร็วขึ้น และสารคาเฟอีนในกาแฟ 

จะกระตุน้ใหห้วัใจเตน้ผดิจงัหวะได ้ 
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3. การจดัการความเครียด 
ความเครียดเป็นภาวะคุกคาม มีผลต่อการกระตุน้การท างานของระบบซิมพาทิติค โดยจะ

ไปเพิม่อตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิต และอตัราการหายใจ เป็นตน้ ความเครียดท าให้
ฮอร์โมนหลาย ชนิดในร่างกายเพิม่ระดบัสูงขึ้นเกิดความไม่สมดุล มีผลท าใหห้วัใจเตน้เร็วและบีบ
ตวัแรงขึ้น หลอดเลือดหวัใจหดตวั เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไม่เพยีงพอ ส่งผลใหมี้ความตอ้งการ
ออกซิเจนเพิม่ขึ้น การศึกษาของ Rao et al. (2018) พบวา่ อาการซึมเศร้าระดบัปานกลาง ความวติก
กงัวล และภาวะเครียดพบไดบ้่อยในผูป่้วยที่อยูใ่นระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ โดยพบได ้ร้อยละ 
18, 28 และ 13 ตามล าดบั มีโอกาสเกิดตั้งแต่ระยะเวลา 1 เดือน ถึง 2 ปี ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจ หากผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจไม่สามารถปรับตวัต่อปัญหา ขาดความใส่ใจในการดูแล
ตนเอง ก็จะเพิม่ความเส่ียงต่อการกลบัมาเป็นซ ้ าของโรคหรือมีอาการที่รุนแรงเพิม่มากขึ้น ดงันั้น 
ในองคป์ระกอบของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจจึงตอ้งมีการใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการจดัการ
ความเครียด เพือ่ลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได ้แนวทางในการป้องกนัและการจดัการกบั
ความเครียด สามารถท าได ้(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ดงัน้ี 

3.1 การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ความเครียดมีผลท าใหก้ลา้มเน้ือหดตวั เกิดอาการ
เจบ็ปวด เช่น ปวดตน้คอ ปวดหลงั ปวดไหล่ การฝึกการคลายกลา้มเน้ือจะช่วยใหอ้าการหดเกร็งของ
กลา้มเน้ือลดลง ในขณะฝึก จิตใจจะจดจ่ออยูก่บัการคลายกลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ ท า ใหล้ดการคิด
ฟุ้งซ่าน และความวติกกงัวล จิตใจจะมีสมาธิมากขึ้นกวา่เดิม 

3.2 การฝึกการหายใจ ตามปกติคนทัว่ไปจะหายใจต้ืน ๆ โดยใชก้ลา้มเน้ือหนา้อกเป็น
หลกั ท าใหไ้ดอ้อกซิเจนไปเล้ียงร่างกายนอ้ยกวา่ที่ควร โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเวลาเครียดคนเราจะยิง่
หายใจถ่ีและต้ืนมากขึ้นกวา่เดิม ท าใหเ้กิดอาการถอนหายใจเป็นระยะ ๆ เพือ่ใหไ้ดอ้อกซิเจนมากขึ้น 
การฝึกหายใจชา้ ๆ ลึก ๆ โดยใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลมบริเวณทอ้งจะช่วยใหร่้างกายไดอ้ากาศเขา้สู่
ปอดมากขึ้น เพิม่ปริมาณออกซิเจนในเลือด และยงัช่วยเพิม่ความแขง็แรงแก่กลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง และ
เป็นการบริหารปอด ดีต่อระบบหวัใจและหลอดเลือดดว้ย 

3.3 การท าสมาธิ ถือเป็นการผอ่นคลายความเครียดที่ลึกซ้ึงที่สุด เพราะจิตใจจะสงบ
และปลอดจาก ความคิดที่ซ ้ าซาก ฟุ้งซ่าน วติกกงัวล เศร้า โกรธ หลกัของการท าสมาธิคือ การเอาใจ
ไปจดจ่อกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึงเพยีงอยา่งเดียว  

3.4 การจินตนาการ เป็นเทคนิคที่เบี่ยงเบนความสนใจจากสถาณการณ์อนัเคร่งเครียด 
โดยใหย้อ้นระลึกถึงประสบการณ์ที่สงบในอดีต 
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3.5 การคลายเครียดจากใจสู่กาย เป็นการจดัการกบัความเครียดโดยการให้ใจไปยงั
ส่วนของกลา้มเน้ือส่วนใดส่วนหน่ึง ซ่ึงกลา้มเน้ือนั้นจะมีความรู้สึกหนกั จะท าใหร่้างกายรู้สึกวา่
อบอุ่นขึ้นมีผลท าใหค้ลายเครียดได ้

4. การรับประทานยาตามแผนการรักษา 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ หลงัไดรั้บการผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจตอ้งไดรั้บการ

ดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงการใชย้า ไดแ้ก่ ยาละลายล่ิมเลือด ยาลดระดบัไขมนัในกระแสเลือด ยา
โรคประจ าตวั เช่น ยารักษาโรคเบาหวาน ยารักษาโรคความดนัหิตสูง เป็นตน้ นบัวา่เป็นส่ิงส าคญั
อยา่งหน่ึง เพราะผูป่้วยจ าเป็นที่จะตอ้งใชย้าไดอ้ยา่งถูกตอ้งควบคู่ไปกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ
ดา้นอ่ืน ๆ จึงจะสามารถควบคุมและป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ าได ้โดยผูป่้วยตอ้งมี
ความรู้เร่ืองยา ขนาด คุณสมบตัิ อาการขา้งเคียงของยาและวธีิการใชย้าที่ถูกตอ้งตรงตามขนาดและ
เวลาอยา่งสม ่าเสมอ เพือ่ควบคุมปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ ควบคุมความดนัโลหิต (BP < 140/ 90 mmHg.,  
BP < 130/ 80 mmHg. ในผูป่้วยเบาหวาน) ระดบัน ้ าตาลในเลือด (Fasting blood sugar < 126 mg/ 
dL.) และระดบัไขมนัแอลดีแอลในกระแสเลือด (LDL < 100 mg/ dL.) ผูป่้วยสามารถประเมิน
ลกัษณะอาการเจบ็หนา้อกและควบคุมอาการเจบ็อก การประเมินและสงัเกตอาการผดิปกติ เช่น การ
เตน้ของชีพจรไม่สม ่าเสมอ ร่วมกบัมีอาการหนา้มือใจสัน่ นอนราบไม่ได ้ควรปรึกษาแพทยท์นัที 
และที่ส าคญัตอ้งพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง  

5. การเลิกสูบบุหร่ี 
เน่ืองจากการสูบบุหร่ีส่งผลใหเ้กิดโรคหลอดเลือดหวัใจกลบัซ ้ าได ้โดยสารนิโคติน และ

คาร์บอนมอนอกไซดใ์นควนับุหร่ีส่งผลให้หลอดเลือดแขง็ตวั และเกิดการหดเกร็งของหลอดเลือด
หวัใจ กระตุน้การเกิดล่ิมเล็ก ๆ อาจก่อใหเ้กิดการอุดตนัในหลอดเลือดหวัใจ ส่งผลใหเ้กิดหวัใจขาด
เลือดได ้และการสูบบุหร่ียงัท าใหท้  าใหป้ระสิทธิภาพของยาที่ใชรั้กษาโรคหลอดเลือดหวัใจลดลง
เช่น propranolol นอกจากน้ียงัมีผลการศึกษา รายงานวา่ผูท้ี่สูบบุหร่ีจะมีความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจต ่า เน่ืองจากมีความทนในการท ากิจกรรมไดน้อ้ยกวา่ผูท้ี่ไม่สูบบุหร่ี (Gaalema, 
Cutler, Higgins, & Ades, 2015) และจากการศึกษา Salari et al. (2016) พบวา่ผูป่้วยมากกวา่  
ร้อยละ 63 ที่มีประวติัสูบบุหร่ีในอดีตเร่ิมกลบัมาสูบบุหร่ีใหม่ในช่วง 6-12 เดือนหลงัผา่ตดั ดงันั้น 
การใหค้  าแนะน าส าหรับการเลิกบุหร่ีจึงเป็นส่ิงที่ส าคญั โดยมีเป้าหมายในระยะยาวให้เลิกสูบบุหร่ี 

มีการศึกษาพบวา่ ผูสู้บบุหร่ีที่ไดรั้บค าปรึกษาแนะน า มีอตัราการเลิกสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จ
มากกวา่ และอตัราการกลบัมาสูบบุหร่ีซ ้ านอ้ยกวา่การเลิกสูบบุหร่ีดว้ยตนเอง (ภานิสา ระยา  
และคณะ, 2558) ซ่ึงตามค าแนะน า แนวทางเวชปฏิบตัิการบ าบดัโรคเสพยาสูบ (จินตนา ยนิูพนัธุ,์ 
2555) จึงมีแนวทางส าหรับบุคคลาการสุขภาพในการประเมินและใหค้  าแนะน าส าหรับผูท้ี่ตอ้งการ
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เลิกบุหร่ี และก าลงัสูบบุหร่ี ตามแนวทาง 5A ซ่ึงมีขั้นตอน มีดงัน้ี 1) Ask ซกัประวตัิการสูบบุหร่ีทุก
คร้ังที่ผูป่้วยมารับการตรวจรักษา 2) Advise แนะน าใหผู้ท้ี่สูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ี 3) Assess คน้หาผูสู้บ
บุหร่ีที่ตอ้งการจะเลิกสูบ และพยายามกระตุน้ใหผู้ท้ี่ยงัไม่คิดจะเลิกสูบใหล้องเลิก 4) Assist การ
ช่วยเหลือใหค้  าแนะน าเพือ่เลิกสูบบุหร่ี และ 5) Arrange การติดตามผูป่้วย และสามารถใหค้  าแนะน า
ได ้ดงัน้ี  

1. แนะน าโทษและผลกระทบในการสูบบุหร่ีต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจกลบัซ ้ า
ไดแ้ก่ สารในควนับุหร่ีส่งผลใหห้ลอดเลือดแขง็ตวั และเกิดการหดเกร็งของหลอดเลือดหวัใจ 
กระตุน้การเกิดล่ิมเลก็ ๆ อาจก่อใหเ้กิดการอุดตนัในหลอดเลือดหวัใจ ส่งผลให้เกิดหวัใจขาดเลือด
ได ้และการสูบบุหร่ียงัท าใหท้  าใหป้ระสิทธิภาพของยาที่ใชรั้กษาโรคหลอดเลือดหวัใจลดลง 

2. ประเมินระดบัความตั้งใจในการเลิกบุหร่ีโดยใชบ้นัได 10 ขั้น เป็นการเปรียบเทียบ
ระดบัความตั้งใจของการเลิกบุหร่ี บนัไดขั้นที่ 0 คือไม่มีความตั้งใจที่จะเลิกบุหร่ี ขั้นที่ 10 คือมีความ
ตั้งใจอยา่งมากในการจะเลิกบุหร่ี 

3. ประเมินระดบัการติดนิโคตินของผูป่้วยตามแนวทางแบบประเมินของส านกังาน
กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ดดัแปลงจาก Fagerstrom (อรสา พนัธภ์กัดี, 2556)  
และบอกอาการของการขาดนิโคตินใหผู้ป่้วยทราบล่วงหนา้ เพือ่รับมือเก่ียวกบัการเลิกบุหร่ีที่อาจจะ
เกิดขึ้น ไดแ้ก่ อารมณ์ซึมเศร้า หดหู่ นอนไม่หลบั หงุดหงิดง่าย ขี้โมโห ขี้กงัวล สมาธิไม่ดี
กระสบักระส่าย ชีพจรเตน้ชา้ลง อยากทานอาหารมากขึ้น หรือน ้ าหนกัตวัเพิม่ อาการเหล่าน้ีจะ
เกิดขึ้นหลงัจากที่มีการค่อย ๆ ลดปริมาณบุหร่ีที่สูบลง ทั้งน้ีก็เพราะร่างกายก าลงัเผชิญกบัภาวะที่
ขาดการปลดปล่อยระดบัน ้ าตาลออกมาในกระแสเลือด ซ่ึงเดิมการสูบบุหร่ีเคยกระตุน้ร่างกายแบบ
นั้น อาการจะเกิดขึ้นประมาณ 1-3 วนัหลงัเลิกบุหร่ี ดงันั้นเม่ือทราบวา่จะเกิดอาการเหล่าน้ี จึงควรมี
การเตรียมตวัรับมือ เช่น อาจแนะน าด่ืมน ้ าผลไมท้ี่มีรสหวานนอ้ย เพือ่รักษาระดบัน ้ าตาล อาการขาด
นิโคตินเป็นปัญหาที่ส าคญัซ่ึงท าใหก้ารเลิกสูบบุหร่ีเป็นไปไดย้าก แต่จะมีแนวทางการใชย้าเพือ่
รักษาอาการขาดนิโคตินจึงมีประโยชน์ในการช่วยให้ผูติ้ดบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีไดง่้ายขึ้น 

4. แนะน าวธีิการเลิกบุหร่ี ประกอบไปดว้ย 
 4.1 การรักษาโดยไม่ใชย้า เป็นการใหค้  าแนะน าโดยการใหผู้ป่้วยปรับเปล่ียน

พฤติกรรม โดยการแนะน าผูสู้บที่ยงัไม่เคยลองเลิกบุหร่ีเลย ควรจะท าวธีิการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ก่อน คือใหผู้สู้บร่วมกนัวางแผนการเลิกสูบบุหร่ี มีการก าหนดวนัที่จะเลิกสูบ ก าหนดเป้าหมายที่
ชดัเจนวา่ตอ้งการเลิกเพือ่อะไร และจะมีกระบวนการท าอยา่งไรไดบ้า้ง เช่น จากเดิมเคยสูบอยูท่ี่  
20 มวนต่อวนั จะค่อย ๆ ลดปริมาณลง จนเป็นเลิกสูบไดต้อ้งใชร้ะยะเวลาก่ีวนั เป็นตน้ หลีกเล่ียง
แหล่งที่มีผูสู้บบุหร่ี รวมถึงการใหค้รอบครัวเขา้มาร่วมใหก้ าลงัใจ 
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 4.2 การรักษาโดยการใชย้าในการเลิกบุหร่ี ประกอบดว้ย การใชย้า ช่วยอดบุหร่ี  
เช่น นิโคตินทดแทน และยาที่ไม่ใช่นิโคติน (Bupropion SR, Varenicline, Notriptyline) ซ่ึงช่วยลด
อาการถอนบุหร่ีและเพิม่ความส าเร็จในการเลิกบุหร่ี แต่ยาเหล่าน้ีจะมีผลขา้งเคียงทัว่ไปได ้ 
เช่น อาการทอ้งผกู ปากแหง้ ใจสัน่ จึงตอ้งมีการแจง้อาการขา้งเคียงให้ผูสู้บทราบล่วงหนา้เพือ่ท  า
การรับมือกบัอาการเหล่าน้ี 

5. แนะน าแหล่งประโยชน์ที่จะช่วยในการเลิกบุหร่ี เช่น โทร 1600 สายด่วนศูนยบ์ริการ
เลิกบุหร่ีทางโทรศพัทแ์ห่งชาติ หรือตามโรงพยาบาลที่ใชสิ้ทธ์ิอยู ่เป็นตน้ 

6. ใหก้  าลงัผูป่้วยในการที่จะมีความตั้งใจที่จะเลิกบุหร่ี และการติดตามผลเม่ือผูสู้บเลิก
บุหร่ี อาจจะใหเ้ป็นวธีิการโทรติดตามผล หรือหากมีนดัตรวจรักษาก็ใหส้อดแทรกเร่ืองการเลิกบุหร่ี
เขา้ไปดว้ย 

โดยสรุปการผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจเป็นการผา่ตดัใหญ่ มีทั้งใชเ้คร่ืองปอดและ
หวัใจเทียมร่วมดว้ย และไม่ใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียม หลอดเลือดที่ใชใ้นการท าทางเบี่ยงนั้น
สามารถใชไ้ดท้ั้งหลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดง ประสิทธิผลของการผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือด
หวัใจขึ้นอยูก่บัต  าแหน่งที่ตีบ จ  านวนเสน้เลือดที่น ามาต่อ มีความสมัพนัธก์บัความคงทนของ 
หลอดเลือดที่ใชท้  าทางเบี่ยง ซ่ึงในระยะยาวยงัมีโอกาสเกิดการกลบัเป็นซ ้ าของโรคหลอดเลือดหวัใจ  
ทั้งในเสน้เลือดที่เช่ือมใหม่และเสน้เลือดที่มีรอยโรคเดิม (Gowdak et al., 2015) และภายหลงัการ
ผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ เกิดผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ และทางเศรษฐกิจ 
ดงันั้นหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจจึงตอ้งมีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ เพือ่ป้องกนัภาวะ 
แทรกซอ้น และป้องกนัการกลบัมาเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ าที่อาจเกิดขึ้นไดใ้นระยะยาว 

แมก้ารฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจจะเป็นประโยชน์ และลดอตัราการเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจซ ้ าได ้แต่ส่ิงส าคญัที่จะท าใหก้ารฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจเกิดประโยชน์อยา่งสุดไดน้ั้น  
ตอ้งอาศยัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยเป็นส าคญั ผูป่้วยตอ้งมีการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจอยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ ทั้งในดา้นการมีกิจกรรมทางกายอยา่งต่อเน่ือง  
การรับประทานอาหารอยา่งเหมาะสม การจดัการกบัความเครียด การรับประทานยาตามแผน 
การรักษา และการลด ละ เลิก การสูบบุหร่ี เป้าหมายเพือ่ลดภาวะแทรกซอ้นและป้องกนัการเกิด 
โรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ า 

 

ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ในปี ค.ศ. 2003 องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้วามหมายของค าวา่ ความร่วมมือ 

(Adherence) ไวว้า่ เป็นพฤติกรรมของบุคคลที่กระท าอยา่งต่อเน่ือง ทั้งในดา้นการใชย้าตามแผนการ
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รักษา การรับประทานอาหาร และการปรับพฤติกรรมของผูป่้วยที่ด  าเนินควบคู่ไปกบัทีมสุขภาพใน
การวางแผนการรักษา เพือ่ใหไ้ดผ้ลลพัธใ์นการดูแลรักษาตามเป้าหมาย พฤติกรรมดงักล่าวเกิดจาก
การตกลงร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์(WHO, 2003) ผูป่้วยตอ้งเป็นผูก้ระท า
ดว้ยตนเอง ดว้ยความตั้งใจจะปฏิบติักิจกรรมนั้น อยา่งสม ่าเสมอโดยเคร่งครัด ซ่ึงแตกต่างจากค าที่
เคยนิยมใชใ้นอดีต คือ การปฏิบตัิตามแผนการดูแลรักษา (Compliance) ซ่ึงหมายถึงการปฏิบตัิตาม
ค าแนะน าของบุคลากรทางวชิาชีพ ซ่ึงความหมายของค า ท  าใหผู้ป่้วยอยูใ่นฐานะของผูย้อ่มท าตาม 
และเป็นที่มาของการไดรั้บค าต  าหนิจากบุคลากรทางสุขภาพในกรณีที่ไม่สามารถปฏิบติัตาม
แนวทางที่ไดรั้บค าแนะน าได ้(ทณัฑิภา เรืองทิพย,์ ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, วิชชุดา เจริญกิจการ, 
และฉตัรกนก ทุมวภิาต, 2560) ดงันั้น การใชค้  าว่า ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ จึงมี
ความเหมาะสมในการที่จะท าใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ เน่ืองจากโรคหลอด
ลือดหวัใจตอ้งใชเ้วลาในการรักษาเป็นระยะเวลานาน ผูป่้วยตอ้งมีความร่วมมืออยา่งต่อเน่ืองในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ เพือ่ควบคุมอาการและลดปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ของการเกิดโรคซ ้ า หากผูป่้วยไม่
มีความร่วมมือหรือไม่สนใจในการดูแลตนเองดว้ยแลว้ ก็จะสามารถท าใหโ้รคกลบัมาเป็นซ ้ าไดอี้ก 

ความหมายของความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยโรค 

หลอดเลือดหวัใจหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ที่ปฏิบติัตามแผนการรักษาดว้ยความเตม็ใจ
อยา่งต่อเน่ือง เพือ่ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ า ประกอบดว้ย การมีกิจกรรมทางกายอยา่ง
ต่อเน่ือง การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การจดัการกบัความเครียด การใชย้าตามแผนการรักษา 
และการลด ละ เลิก การสูบบุหร่ี (Ge et al., 2019; Resurreccion et al., 2019) 
 ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วยหลงัผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดหัวใจ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดหวัใจมีความร่วมมือ
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจในแต่ละระยะแตกต่างกนั โดยสามารถจ าแนกความร่วมมือตามระยะ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจได ้ดงัน้ี 
 1. ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจระยะที่ 1 จากการศึกษาของ Heydari, 
Ziaee, and Gazrani (2015) ศึกษาถึงความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ  
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจระยะที่ 1 พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่ จากจ านวน 340 ราย มีความร่วมมือ
ในการรับประทานยา ร้อยละ 91 ร่วมมือในดา้นการรับประทานอาหารที่เหมาะสมในระดบัปาน
กลางถึงระดบัสูง ร้อยละ 97 และจากการศึกษาของ ดุษาร์กร เปียทิพย ์และคณะ (2561) พบวา่ผูป่้วย
หลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจที่เขา้ร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ มีความร่วมมือใน
กิจกรรมทางกายและมีความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว ใน 3 วนัหลงัผา่ตดั มากกวา่ผู ้
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ที่ไม่เขา้ร่วมโปรแกรมฯ เห็นไดว้า่การก ากบัติดตามผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ร่วมกบัเสริมความมัน่ใจให้
ผูป่้วยในช่วงแรกหลงัการผา่ตดัจะท าให้ผูป่้วยเกิดความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจสูง 
 2. ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจระยะที่ 2 จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรค 
หลอดเลือดหวัใจที่ไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจมีการติดตามผลระยะ 4 สปัดาห์ หลงัออกจาก
โรงพยาบาล โดยมีการโทรศพัทเ์ยีย่มอาการและใหค้  าแนะน าในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจทุก
สปัดาห์ พบวา่ผูป่้วยยงัคงมีความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจในระดบัสูงที่ 97.08 คะแนน 
(SD = 6.51) (ภทัรสิริ พจมานพงศ,์ จารุวรรณ กฤตยป์ระชา, และทิพมาส ชิณวงศ,์ 2558) และจากผล
การศึกษาของ ดุษาร์กร เปียทิพย ์และคณะ (2561) ติดตามผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือด
หวัใจหลงัจ าหน่าย 3 สปัดาห์ มีการโทรศพัทติ์ดตามอาการและส่งต่อทีมเยีย่มบา้นเพือ่ใหค้  าแนะน า
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจระยะที่ 2 พบวา่ผูป่้วยยงัคงมีความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจในการมีกิจกรรมทางกายมากกวา่กลุ่มควบคุม (p < .001) แต่จากรายงานในประเทศองักฤษ 
พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจที่เขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ที่ตอ้งมาท ากายภาพที่ศูนยก์าร
รักษาดว้ยตนเอง ระยะเวลาต่อเน่ืองมากกวา่ 8 สปัดาห ์มีผูป่้วยคงอยูอ่ยา่งต่อเน่ืองเพยีง ร้อยละ 37.2 
เท่านั้น (Sumner et al., 2016) เห็นไดว้า่เม่ือมีการติดตามผูป่้วยหลงัจากออกโรงพยาบาลอยา่ง
สม ่าเสมอจะท าใหผู้ป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจยงัคงมีความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจอยูใ่นระดบัสูง 
 3. ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจระยะที่ 3 จากการศึกษาในผูป่้วยหลงัผา่ตดั
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ 3 และ 6 เดือนหลงัจ าหน่าย พบวา่ ผูป่้วย ร้อยละ 28.5-49 ไม่ควบคุม
อาหาร โดยรับประทานอาหารที่มีไขมนัสูง ปริมาณโซเดียมเกินมาตรฐาน > 2, 500 มิลลิกรัม 
บริโภคไฟเบอร์ทั้งหมดอยูท่ี่ < 21 กรัม / วนั ซ่ึงต  ่ากวา่เกณฑท์ี่ก  าหนด (Yates et al., 2017) ส่งผลให้
ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิต ระดบัน ้ าตาลในเลือด และระดบัไขมนัแอลดีแอลในกระแสเลือด
ได ้ร้อยละ 48, 61 และ 32 ตามล าดบั (Salari et al., 2016) โดยในระยะน้ี ผูป่้วยตอ้งมีการควบคุม
ตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ตดัสินใจในการเลือกที่จะปฏิบตัิ โดยการติดตามจากบุคลากร
สุขภาพเร่ิมนอ้ยลง มีการตรวจตามนดัจากแพทยเ์จา้ของไขค้วามถ่ีลดลงจากเดือนละ 1 คร้ังใน 3 
เดือนแรก ลดลงเหลือ 3-4 เดือนต่อ 1 คร้ัง ร่วมกบัในระยะน้ีผูป่้วยมีระดบัความสามารถในการท า
หนา้ที่เทียบเท่าหรือดีกวา่ในระยะก่อนผา่ตดั  และสามารถกลบัไปท างานได ้(ดวงกมล ไวยวารี  
และคณะ, 2560) จึงส่งผลใหค้วามร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยลดลง 
 4. ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจระยะที่ 4  พบวา่ ผูป่้วยที่ไดรั้บค าแนะน า
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ มากกวา่ร้อยละ 60 หยดุการออกก าลงักายภายใน 6 เดือน มากกวา่ 
ร้อยละ 50 หยดุการออกก าลงักาย 6-12 เดือน และในระยะเวลา 15 เดือนลม้เลิกการฟ้ืนฟู
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สมรรถภาพหวัใจ รวมทั้งเลิกการจ ากดัปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ กลบัมามีพฤติกรรมเดิม ไดแ้ก่การบริโภค
อาหารที่มีไขมนัสูง ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์เป็นตน้  (Janssen et al., 2014) และยงัพบวา่ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดหวัใจหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ยงัคงมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีอยู ่
ร้อยละ 26 (จิราพร มณีพราย, 2563) สอดคลอ้งกบัการศึกษาผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือด
หวัใจ 5 ปี พบวา่มากกวา่ร้อยละ 63 ของผูท้ี่มีประวติัสูบบุหร่ีในอดีตเร่ิมกลบัสูบบุหร่ีใหม่ในช่วง  
6-12 เดือนหลงัผา่ตดั และพบวา่ผูป่้วยมีความร่วมมือในการรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ ร้อยละ 10.7  
(Salari et al., 2016) ซ่ึงในระยะน้ีผูป่้วยส่วนมากมกัจะกลบัไปท างานประกอบอาชีพ และท ากิจวตัร
ประจ าวนัไดเ้หมือนเดิม จึงท าใหบ้างส่วนเกิดความละเลย ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจจึงลดลงอยา่งมาก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ เห็นไดว้า่ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ
ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจหลงัไดรั้บการรักษา ยงัคงขาดความต่อเน่ือง โดยเฉพาะในระยะ  
3-12 เดือนหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ที่ยงัพบวา่เป็นปัญหา ในผูป่้วยโรคหัวใจทั้งประเทศ
ไทยและต่างประเทศ ซ่ึงในช่วงเวลาดงักล่าว ผูป่้วยจะมีระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง สามารถกลบัไปท างานได ้ด าเนินชีวติไดต้ามปกติโดยไม่มีอาการเหน่ือย
หรืออาการปวดแผลมารบกวน (ดวงกมล ไวยวารี และคณะ, 2560) ร่วมกบัระบบการนดัและติดตาม
ผูป่้วยมีความถ่ีที่ลดลง จึงท าใหผู้ป่้วยเกิดความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจลดลง โดยใน
การที่จะส่งเสริมใหผู้ป่้วยในระยะน้ีมีความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ คงอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง
นั้น ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการส่งเสริมใหมี้พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพือ่ให้เกิดผลลพัธค์ือความ
ร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจอยา่ง ต่อไป 
 

แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ มีแนวคิดพื้นฐานจากทฤษฎีความคาดหวงั

ในคุณค่า (Expectancy-value theory) ซ่ึงกล่าวถึงความคาดหวงัในผลลพัธข์องการกระท าและทฤษฎี
การเรียนรู้ทางปัญญาสงัคม (Social cognitive theory) ของ Albert Bandura ที่เช่ือวา่การที่บุคคลจะ
ปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัพฤติกรรมใดขึ้นอยูก่บัความคาดหวงัในผลลพัธแ์ละความเช่ือในสมรรถนะ
แห่งตน ซ่ึงบุคคลจะใชก้ระบวนการทางปัญญาผ่านการเรียนรู้จากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ และมีผลต่อ
การตดัสินใจเพือ่เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

เพนเดอร์ไดพ้ฒันาแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพและตีพมิพผ์ลงานคร้ังแรกในปี  
ค.ศ.1987 และปรับปรุงในปี ค.ศ.1996 และเร่ือยมาพร้อมคณะ โดยในปี ค.ศ. 2011 ไดผ้สมผสาน
ศาสตร์ทางการพยาบาลและพฤติกรรมศาสตร์ โดยค านึงถึงปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
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ของบุคคล กระบวนการที่ช่วยกระตุน้หรือเสริมแรงจูงใจใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ  และเช่ือวา่พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเกิดจากแรงจูงใจที่บุคคลตอ้งการยกระดบั
สุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีของตน และการที่จะบรรลุเป้าหมายนั้นบุคคลตอ้งไดรั้บการส่งเสริมให้
มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงแบบจ าลองน้ีมองสุขภาพเป็นมโนทศัน์ในเชิงบวก แตกต่างจาก
แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพที่เป็นแบบจ าลองดา้นการป้องกนั (ชุลีกร ด่านยทุธศิลป์, 2561) 

แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ไดอ้ธิบายถึงปัจจยัทั้งดา้น ร่างกาย จิต 
และสงัคม ที่มีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยบุคคลจะตอ้งเป็นผูริ้เร่ิมในการ
ปฏิบตัิและกระท าอยา่งจริงจงั (Active role) ซ่ึงตอ้งเป็นการปฏิบตัิพฤติกรรมที่มีจุดมุ่งหมาย (Goal 
directed) เพือ่ยกระดบัสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีของตน ดงันั้นการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ บุคคลจะตอ้งปฏิบติัพฤติกรรมนั้นโดยใหอ้ยูใ่นแบบแผนการด าเนินชีวติ (Life style) ซ่ึง
ปัจจยัที่สมัพนัธก์นัและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีดงัน้ี  

1.  ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual characteristics and 
experiences) บุคคลแต่ละคนมีลกัษณะส่วนตวัและประสบการณ์ที่เคยปฏิบติัแตกต่างกนั ซ่ึงมีผลต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เกิดขึ้นตามมา ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล 
ประกอบดว้ย 

 1.1 พฤติกรรมเดิมที่เก่ียวขอ้ง (Prior related behavior) พฤติกรรมเดิมมีอิทธิพล
โดยตรงและโดยออ้มต่อความมุ่งมัน่ที่จะปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

 1.2 ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal factors) เป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพทั้งโดยตรงและโดยออ้มผา่นอารมณ์และความคิดที่เฉพาะกบัพฤติกรรมนั้น ๆ ปัจจยัส่วน
บุคคล แบ่งเป็น 1) ปัจจยัดา้นชีววทิยา (Biological factors) ไดแ้ก่ อาย ุดชันีมวลกาย สภาวะการ
เจริญพนัธุ ์ภาวะหลงัหมดประจ าเดือน ความแขง็แรงของร่างกาย ภาวะโรคร่วม เป็นตน้ 2) ปัจจยั
ดา้นจิตใจ (Psychological factors) ไดแ้ก่ ความมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) แรงจูงใจในตนเอง 
การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง เป็นตน้ และ 3) ปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม (Sociocultural factors) 
ไดแ้ก่ เช้ือชาติ ชาติพนัธุ ์ขนบธรรมเนียมประเพณี การศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจสงัคม เป็นตน้ 

2. อารมณ์และความคิดที่เฉพาะกบัพฤติกรรม (Behavior-specific cognitions and affect) 
ปัจจยัดา้นน้ีมีความส าคญัในการสร้างเสริมแรงจูงใจใหเ้กิดความมุ่งมัน่ในการกระท าาพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพและเป็นแก่นส าคญัของการท าากิจกรรมเพือ่สร้างเสริมสุขภาพที่ใหบุ้คคลเกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ดงัน้ี 
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 2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิพฤติกรรม (Perceived benefit of action)  
การรับรู้ประโยชน์จะเป็นแรงจูงใจทั้งโดยตรงและโดยออ้มต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพผา่น 
การตดัสินใจที่มุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรม 

 2.2 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิพฤติกรรม (Perceived barriers to action)  
เป็นความเช่ือหรือการรับรู้ถึงอุปสรรค หรือส่ิงขดัขวางที่ท  าใหไ้ม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ เช่น ความไม่รู้ ไม่มีเวลา ขี้ เกียจ ไม่สะดวก ค่าใชจ่้าย สภาพอากาศเปล่ียนแปลง  
เป็นตน้ การรับรู้อุปสรรคมีผลกระทบโดยตรงต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยเป็นส่ิงกีด
ขวางต่อการปฏิบติัพฤติกรรมและมีผลกระทบโดยออ้มต่อการลดลงของความมุ่งมัน่ในการปฏิบติั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

 2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) เป็นการตดัสินใน
ความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบติัพฤติกรรมเฉพาะเร่ืองภายใตส้ภาวะต่าง ๆ เม่ือบุคคลรับรู้ถึง
ทกัษะหรือความสามารถของตนก็จะเป็นแรงจูงใจใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ในการ
พฒันาการรับรู้ความสามารถของตนตามแนวคิดของแบนดูรา เกิดจากแหล่งขอ้มูล ไดแ้ก่  
1) ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ 2) การใชต้วัแบบ 3) การใชค้  าพดูชกัจูง และ 4) การกระตุน้
ทางอารมณ์ การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นไดรั้บอิทธิพลจากความรู้สึกนึกคิดที่สมัพนัธก์บั
อารมณ์ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบติัพฤติกรรม กล่าวคอื เม่ือบุคคลมีความรู้สึกที่เกิดจากการปฏิบติั
พฤติกรรมในทางบวกมากขึ้น การรับรู้ความสามารถของตนเองก็จะเพิม่ขึ้น 

 2.4 อารมณ์ที่เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัพฤติกรรม (Activity-related affect) เป็น
ความรู้สึกทางบวกและทางลบที่เกิดขึ้นทั้งก่อน ระหวา่ง และภายหลงัการปฏิบติั ซ่ึงขึ้นอยูก่บัส่ิง
ที่มากระตุน้ การตอบสนองดา้นอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้นจะมีผลต่อความรู้สึกนึกคิดที่จะปฏิบติั
พฤติกรรมนั้น ๆ ในภายหลงั เช่น รู้สึกสนุก รู้สึกชอบ รู้สึกไม่พอใจ เป็นตน้ อารมณ์ที่เก่ียวขอ้งกบั
การปฏิบติัพฤติกรรม ไดแ้ก่ 1) ความน่าสนใจของกิจกรรม (Activity-related) 2) การปฏิบตัิ
พฤติกรรมนั้นดว้ยตนเอง (Self-related) และ 3) สภาพแวดลอ้มที่เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัพฤติกรรม 
(Context-related) ผลของความรู้สึกนึกคิดน้ี จะส่งผลใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมนั้นซ ้ าในระยะยาว
หรือไม่ปฏิบติัซ ้ า ดงันั้นอารมณ์ที่เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัพฤติกรรมจึงมีอิทธิพลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ และมีอิทธิพลโดยออ้มต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองและความมุ่งมัน่ใน
การปฏิบตัิพฤติกรรม 

 2.5 อิทธิพลระหวา่งบุคคล (Interpersonal influences) เป็นการรับรู้ที่เก่ียวกบั
พฤติกรรมความเช่ือหรือทศันคติของบุคคลอ่ืนทีมี่อิทธิพลต่อความคิดของบุคคล แหล่งขอ้มูลหลกั
ของอิทธิพลระหวา่งบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ครอบครัว (พอ่แม่ หรือ
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ญาติพีน่อ้ง) เพือ่น และบคุลากรทางดา้นสุขภาพ รวมถึงบรรทดัฐานต่าง ๆ (Norms) (ความคาดหวงั
ของบุคคลที่ส าคญั) การสนบัสนุนทางสงัคม (แหล่งประโยชน์การสนบัสนุนทางเคร่ืองมือและ
อารมณ์) และตวัแบบ (Modeling) อิทธิพลระหวา่งบุคคลเหล่าน้ี มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพและยงัมีผลโดยออ้มผา่นแรงกดดนัทางสงัคมหรือการกระตุน้ความมุ่งมัน่ในการปฏบิติั
พฤติกรรม 

 2.6 อิทธิพลดา้นสถานการณ์ (Situation influences) เป็นการรับรู้และความรู้สึกนึกคิด
ของบุคคลเก่ียวกบัสถานการณ์หรือบริบทที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม ซ่ึงจะส่งเสริมหรือขดัขวางการ
ปฏิบติัพฤติกรรม ไดแ้ก่ การรับรู้ทางเลือกที่มีอยู ่ลกัษณะของความตอ้งการในการปฏิบติัพฤติกรรม 
และสุนทรียภาพของส่ิงแวดลอ้ม ตลอดจนความปลอดภยัของส่ิงแวดลอ้ม บุคคลจะมีแรงจูงใจและ
สามารถกระท าพฤติกรรมสุขภาพไดม้ากขึ้นในสภาพแวดลอ้มที่บุคคลนั้นไปเก่ียวขอ้งสมัพนัธด์ว้ย
และรู้สึกปลอดภยั เช่น ออกก าลงักายรวมกบักลุ่มคนที่มาออกก าลงักายเหมือนกนัในสวนสาธารณะ 
เป็นตน้  

3. ผลลพัธเ์ชิงพฤติกรรม (Behavioral outcome) เม่ือบุคคลเกิดความมุ่งมัน่ที่จะปฏิบติั
พฤติกรรม และเม่ือปฏิบติัแลว้บุคคลจะเกิดพฤติกรรมผลลพัธ ์ประกอบดว้ย 

 3.1 ความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรม (Commitment to a plan of action) เป็น
เจตจ านงในการวางแผนที่จะเร่ิมตน้ปฏิบติัพฤติกรรม เวน้เสียวา่มีความตอ้งการอ่ืนเขา้มาท าใหไ้ม่
สามารถหลีกเล่ียงได ้ความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นกระบวนการทางความคิด
ประกอบดว้ย 1) ความมุ่งมัน่ที่จะปฏิบติัพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง ณ เวลา และสถานที่ที่ก  าหนดไว ้
ทั้งท  าตามล าพงัหรือท าร่วมกบับุคคลอ่ืนโดยไม่ไดค้  านึงถึงความช่ืนชอบอ่ืนในขณะนั้น ซ่ึงเป็น
ความตั้งใจปฏิบติั 2) การระบุกลยทุธห์รือวธีิการที่แน่นอนที่จะปฏิบติัและการเสริมแรงจูงใจในการ
ปฏิบติัพฤติกรรม การมีความมุ่งมัน่ที่ดีในการปฏบิติัเพยีงอยา่งเดียว โดยไม่มีวธีิการปฏิบติัที่แน่นอน 
มกัจะท าใหเ้กิดความลม้เหลวในการปฏิบติัพฤติกรรม 

 3.2 ความตอ้งการและความช่ืนชอบอ่ืนในขณะนั้น (Immediate competing demands 
and preferences) หมายถึง พฤติกรรมที่เป็นทางเลือกอ่ืนที่เขา้มาทนัทีก่อนที่จะปฏิบติัพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพตามที่ตั้งเจตจ านงไวก่้อน ซ่ึงความตอ้งการอ่ืนเป็นพฤติกรรมที่ไม่ไดค้าดคิดไว้
ก่อนขึ้นอยูก่บัความตอ้งการภายนอกหรือสภาพแวดลอ้มภายนอก บุคคลควบคุมไดค้อ่นขา้งนอ้ย 
เช่น ติดภารกิจกะทนัหนั มีงานด่วน ตอ้งรับผดิชอบดูแลครอบครัว เป็นตน้ ส่วนความช่ืนชอบอ่ืน 
หมายถึง พฤติกรรมที่เป็นทางเลือกอ่ืนซ่ึงมีพลงัอ านาจผลกัดนัใหบุ้คคลกระท าไดม้ากกวา่
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ตั้งเจตจ านงไว ้เช่น ไม่ไปออกก าลงักายแต่ไปดูคอนเสิร์ตกบัเพือ่น 
เพราะรู้สึกชอบและสนุกสนานมากกวา่ออกก าลงักาย เป็นตน้ ดงันั้น บุคคลตอ้งรู้จกัก ากบัตนเอง  
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มีระเบียบวนิยัในตนเองจึงจะสามารถเอาชนะความตอ้งการอ่ืนในขณะนั้นได ้ ความตอ้งการที่เขา้มา
กะทนัหนัและความช่ืนชอบที่เขา้มากะทนัหนัมีผล 

 3.3 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior) เป็นผลลพัธท์ี่คาดหวงั
ในทางบวกของบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพน้ีมี
ผลโดยตรงต่อผลลพัธเ์ชิงบวกก็ต่อเม่ือบุคคลน ามาปฏิบติัโดยบูรณาการกบัแบบแผนการด าเนินชีวติ
ของตนเอง มีผลท าใหบุ้คคลมีภาวะสุขภาพที่ดี มีการเพิม่ความสามารถในการท าาหนา้ทีข่องร่างกาย
และมีคุณภาพชีวติที่ดีในทุกขั้นตอนของการพฒันา 

จากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ ที่กล่าวมาขา้งตน้ สามารถอธิบาย
เก่ียวกบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ เพือ่ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ า 
ไดว้า่ ผูป่้วยแต่ละคนมีลกัษณะเฉพาะที่แตกต่างกนั อนัเป็นปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ภาวะโรคร่วม  
ที่อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานของร่างกาย และจิตใจ ท าใหค้วามสามารถในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจลดลงร่วมกบัเม่ือผูป่้วยมีการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของตนเอง และรับรู้อุปสรรคที่
ขดัขวางต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม จะส่งผลต่อความสามารถในการ
ใชเ้หตุผลที่เหมาะสมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการที่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจได ้ซ่ึงเม่ือบุคคลรับรู้ถึง
อุปสรรคในการปฏิบติักิจกรรมนั้นต ่า จะมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลใหมี้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ
สูง ร่วมกบัเม่ือบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนทางครอบครัว ยอ่มมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ และยงัมีผลโดยออ้มผา่นแรงกดดนัทางครอบครัว หรือการกระตุน้ความมุ่งมัน่ในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ เน่ืองจากในระยะน้ี ครอบครัวจะมีบทบาทส าคญัที่จะอยูก่บัผูป่้วย ดูแลเอา
ใจใส่ ใหผู้ป่้วยไดรั้บก าลงัใจ รวมถึงการส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจ เพือ่ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ า ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจที่ศึกษามีปัจจยัที่มีอิทธิพล 
ไดแ้ก่ โรคร่วม การรับรู้ภาวะทางสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการ
สนบัสนุนทางครอบครัว ต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ 

 

ปัจจยัทีม่ีอทิธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วยหลงัผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

การศึกษาคร้ังน้ี ใชแ้บบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2011)
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมเป็นแนวทางในการศึกษา พบวา่ ความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจในผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจมีความสมัพนัธก์บัปัจจยัที่ส าคญั 
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ไดแ้ก่ โรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการ
สนบัสนุนทางครอบครัว ดงัน้ี 

โรคร่วม (Comorbidity)  
โรคร่วม เป็นปัจจยัส่วนบุคคล ในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เป็น

ปัจจยัหน่ึงที่มีความสมัพนัธก์บัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ เน่ืองจากเป็นปัจจยัที่มี
อิทธิพลต่อการท างานทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ เน่ืองจากโรคหลอดเลือดหวัใจส่วนใหญ่เกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม จากการศึกษาพบวา่คนไทยมีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ 
ชอบรับประทานอาหารที่มีไขมนัสูง อาหารหวานจดั  เคม็จดั ชอบเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน ขาดการ
ออกก าลงักาย สูบบุหร่ีและด่ืมสุรา (วชิยั เอกพลากร และคณะ, 2557) ท าใหมี้โอกาสที่จะมีโรคอ่ืนที่
เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพร่วมดว้ย เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง 
โรคไตวายเร้ือรัง เป็นตน้  

ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี โรคร่วม หมายถึง โรคอ่ืนที่เกิดขึ้น ร่วมกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
และมีระดบัความรุนแรงที่ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยง 
หลอดเลือดหวัใจ จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Ruano-Ravina et al. (2016) 
พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจที่มีโรคร่วมอ่ืน จะมีความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพนอ้ย ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทีปทศัน์ ชินตาปัญญากุล และคณะ (2560) ที่พบวา่การมีโรคร่วมมี
ความสมัพนัธท์างลบต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ (r = -.337,  
p < .05) และ จากการศึกษาของ Ge et al. (2019) พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจที่มีโรคเบาหวาน
และไขมนัในเลือดสูงร่วมดว้ย จะมีความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจนอ้ยกวา่กลุ่มที่ไม่มี
โรคร่วม (t = -4.946, p < .001, t = -3.960, p < .001 ตามล าดบั) ขดัแยง้กบัผลการศึกษาของ ดวงกมล 
ไวยวารี และคณะ (2560) ที่พบวา่โรคร่วมไม่มีความสมัพนัธก์บัระดบัความสามารถในการท าหนา้ที่
ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ อนัจะส่งผลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจ  

ตามแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ กล่าวถึงปัจจยัส่วนบุคคลวา่เป็น
องคป์ระกอบหน่ึงในการคาดหมายพฤติกรรม โดยมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทั้ง
โดยตรงและโดยออ้ม ผา่นอารมณ์และความคิดทีเ่ฉพาะเจาะจงกบัพฤติกรรมนั้น ๆ ซ่ึงในผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดหวัใจ หากขาดความพร้อมทางร่างกายและจิตใจจากภาวะโรคร่วม ยอ่มส่งผลต่อการ
ปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพ เน่ืองจากโรคร่วมส่วนใหญ่ที่เกิดร่วมกบัโรคหลอดเลือดหวัใจมีผลให้
ประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกายลดลง ส่งผลใหค้วามสามารถในการปฏิบตัิ
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กิจกรรมลดลง ท าใหเ้กิดความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจลดลงตามมาได ้(Resurreccion 
et al., 2019) 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perception of health)  
การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นปัจจยัส่วนบุคคลดา้นจิตใจ ตามแบบจ าลองการส่งเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์ เป็นปัจจยัหน่ึงที่มีความสมัพนัธก์บัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจ เน่ืองจากเป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ ความเขา้ใจ และความรู้สึกนึกคิดต่อเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้น ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจที่จะโนม้นา้วและกระตุน้ใหบุ้คคลเกิดความรับผดิชอบ และเอาใจใส่ต่อ
การปฏิบติักิจกรรม เพือ่การมีสุขภาพดี  

ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ต่อภาวะสุขภาพตนเองโดยรวมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจภายหลงัไดรั้บการ
ผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ กล่าวคือเม่ือผูป่้วยมีการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพการเจบ็ป่วยของ
ตนเองที่ถูกตอ้ง จากการประเมินตนเองถึงระดบัภาวะสุขภาพของตนเองมีผลกระทบต่อร่างกายและ
จิตใจ เช่นการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Resurreccion et al. (2019) พบวา่ผูท้ี่มีการ
รับรู้ภาวะสุขภาพวา่การเจบ็ป่วยลดลง มีโอกาสที่ผูป่้วยจะมีความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจนอ้ยลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทีปทศัน์ ชินตาปัญญากุล และคณะ (2560) พบวา่ การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ระยะ 6-12 เดือน มีความสมัพนัธ์
ทางบวกระดบัสูงกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง (r = .678, p < .01) สอดกบัการศึกษาของ ณรงคก์ร 
ชยัวงศ ์และคณะ (2557) พบวา่การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธท์างบวกระดบัต ่าต่อพฤติกรรม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ (r = .167, p < .05) ขดัแยง้กบัผลการศึกษาของ Thomson et al. (2020)  
ที่พบวา่การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจไม่มีความสมัพนัธท์างสถิติต่อความ
เช่ือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ  

ตามแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ กล่าวถึง การรับรู้ภาวะสุขภาพของ
บุคคลขึ้นอยูก่บัการเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกาย ผา่นการรับรู้ของบุคคล ซ่ึงเป็นจยัจยัที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ กล่าวคือ เม่ือผูป่้วยมีการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของตนเองที่
ถูกตอ้ง จะส่งผลต่อความคิดและท าใหเ้กิดการใชเ้หตุผลอยา่งเหมาะสมในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง และท าใหส้ามารถวเิคราะห์เก่ียวกบัสุขภาพของตนเองไดถู้กตอ้งตามความเป็นจริง (Pender 
et al., 2011) ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง เพื่อ
เป็นการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ า 
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การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ (Perceived barriers to cardiac 
rehabilitation)  

การรับรู้อุปสรรค เป็นปัจจยัดา้นความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม ตามแบบจ าลองการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เป็นความเช่ือหรือการรับรู้ถึงส่ิงขดัขวางท าใหบุ้คคลไม่สามารถ
ปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ นัน่คือความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ซ่ึงอุปสรรค
ดงักล่าว ประกอบดว้ย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ไดแ้ก่ ความขี้ เกียจ 
ความไม่รู้ ไม่มีเวลา ไม่พงึพอใจ ถา้ตอ้งปฏิบติักิจกรรม เป็นตน้ อุปสรรคภายนอก ไดแ้ก่ สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนส่ิงอ านวยในการปฏิบติักิจกรรม เช่น ค่าใชจ่้ายสูง การรับรู้วา่ยาก สภาพ
อากาศ และความไม่สะดวก เป็นตน้ อุปสรรคในการปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพน้ี อาจเป็นเร่ือง
ที่เกิดขึ้นจริง หรือเป็นส่ิงที่บุคคลคาดคิดก็ได ้ 

ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ หมายถึง ความคิด 
และความเขา้ใจของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ หลงัไดรั้บการผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ  
ต่อส่ิงขดัขวางในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ซ่ึงมีผลต่อความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรม และมีผล
ต่อแรงจูงใจของบุคคลใหห้ลีกเล่ียงการปฏิบติักิจกรรมเพือ่ส่งเสริมสุขภาพ (นิรัชรา จอ้ยชู และคณะ, 
2558) จากการศึกษาของ Mohsenipoua et al. (2016) พบวา่การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจ สามารถท านายการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจดา้นการรับประทานอาหารในผูป่้วย
หลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจได ้(β = .013, p < .05) สอดคลอ้งกบัการสงัเคราะห์งานวจิยัใน
ประเทศไทยของ วภิาวรรณ ทองเทียม และคณะ (2559) พบวา่การรับรู้อุปสรรคมีความสมัพนัธท์าง
ลบกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจในดา้นการมีกิจกรรมทางกาย ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ อรชร 
ศรีไทรลว้น และดวงกมล วตัราดุลย ์(2555) พบว่าการรับรู้อุปสรรคไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ 

จากผลการศึกษาดงักล่าว สะทอ้นใหเ้ห็นวา่การรับรู้อุปสรรค เป็นความเช่ือหรือการรับรู้
ของบุคคล สอดคลอ้งกบัแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ กล่าวถึงการรับรู้อุปสรรคว่า
จะเป็นแรงผลกัดนัท าใหบุ้คคลหลีกหนีที่จะปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพ เม่ือบุคคลขาดความพร้อมและ
รับรู้อุปสรรคมากก็ยากที่จะปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ ในทางตรงกนัขา้ม หากบุคคลมีความพร้อมสูง
และรับรู้อุปสรรคนอ้ย บุคคลก็จะมีโอกาสปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ มากขึ้นดว้ย 

การสนับสนุนทางครอบครัว (Family support)  
การสนบัสนุนทางครอบครัว เป็นปัจจยัดา้นความคิด และอารมณ์ต่อพฤติกรรม ตาม

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เป็นการสนบัสนุนที่เกิดจากบุคคลในครอบครัว และ
เป็นปรากฏการณ์ที่แสดงถึงความตอ้งการพื้นฐานของบุคคล ซ่ึงสถาบนัที่บคุคลตอ้งเก่ียวขอ้งเป็น
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อนัดบัแรกคือ สถาบนัครอบครัว ครอบครัวถือเป็นระบบยอ่ยระบบหน่ึงในสงัคมที่มีความส าคญั 
และภายในครอบครัวเองก็มีระบบยอ่ยหลายระบบท าหนา้ที่ภายใตร้ะบบใหญ่ของครอบครัว 
ครอบครัวมีความส าคญัในระบบบริการสุขภาพ โดยมีบทบาทในการดูแลบุคคลในครอบครัวทั้งใน
ภาวะปกติหรือเม่ือสมาชิกเกิดความเจบ็ป่วย ช่วยใหข้อ้มูลข่าวสาร ค  าแนะน ากบัสมาชิกใน
ครอบครัว หรือใหผู้ท้ี่ไดรั้บการดูแลรับรู้วา่ตนเองมีคุณค่า มีส่วนช่วยสนบัสนุนใหผู้ป่้วยปฏิบติัตาม
แผนการ รักษาหรือค าแนะน าที่ไดรั้บ (ณรงคก์ร ชยัวงศ ์และคณะ, 2557) การใหค้รอบครัวมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพ ของบุคคลในครอบครัวยงัเป็นการส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจ ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจดว้ย (Won & Son, 2016)  

ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี การสนบัสนุนทางครอบครัว หมายถึง การรับรู้ถึงการไดรั้บความ
ช่วยเหลือหรือการสนบัสนุนจากบุคคลใกลชิ้ดในครอบครัวที่ผูป่้วยติดต่อสมัพนัธด์ว้ย ของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดหวัใจหลงัการผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ครอบคลุมทั้งดา้น ร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สงัคม และเศรษฐกิจ ประกอบดว้ยการสนบัสนุน 5 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุน ดา้นอารมณ์ 
ดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า ดา้นขอ้มูลขา่วสาร ดา้นทรัพยากร ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของ
ครอบครัวและสงัคม การใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ ของบุคคลในครอบครัวยงัเป็น
การส่งเสริมใหเ้กิดความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจดว้ย 
โดยผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจที่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมและครอบครัวจะท าใหผู้ป่้วยเกิด
ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ (β = .487, p < .001) (Ge et al., 2019) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาการศึกษาของ Won and Son (2016) ที่พบวา่การสนบัสนุนจากครอบครัวมีความสมัพนัธ์
ทางบวกและมีอ านาจการท านายความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ (r = .48, β = .28, 
p < .001) นอกจากน้ียงัพบวา่การสนบัสนุนจากครอบครัว สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ร้อยละ 51 (ณรงคก์ร ชยัวงศ ์และคณะ, 2557)  

จากผลการศึกษาดงักล่าว สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ การสนบัสนุนทางครอบครัว มีอิทธิพลและมี
ความสมัพนัธก์บัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจอยูใ่นระดบัปานกลางถึงระดบัสูง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ในส่วนของอิทธิพลระหวา่งบุคคล 
(Interpersonal influences) เป็นการรับรู้ที่เก่ียวกบัพฤติกรรมความเช่ือหรือทศันคติของบุคคลอ่ืนทีมี่
อิทธิพลต่อความคิดของบุคคล แหล่งขอ้มูลหลกัของอิทธิพลระหวา่งบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ กล่าวคือ เม่ือบุคคลไดรั้บความรักความเอาใจใส่ ไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคล
ในครอบครัว ไม่วา่จะเป็นดา้นอารมณ์ การยอมรับและเห็นคุณค่า การใหข้อ้มูลข่าวสาร ทรัพยากร 
รวมไปถึงการเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวและสงัคม ท าใหเ้กิดความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั และเป้นแรงจูงใจให้เกิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจอยา่งต่อเน่ือง 
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 กล่าวโดยสรุป จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจจดัเป็นกลุ่มที่มี
การเจบ็ป่วยเร้ือรัง พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นไม่สามารถกลบัคืนสู่ปกติ ซ่ึงมีโอกาสเกิดการกลบัมาเป็นซ ้ า
ได ้ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัการปฏิบติักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ คือ ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจ อยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ ประกอบดว้ย การมีกิจกรรมทางกาย การรับประทานอาหาร  
การจดัการความเครียด การรับประทานยาตามแผนการรักษา และการลด ละ เลิก การสูบบุหร่ี ซ่ึง
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจจะช่วยเพิม่ประสิทธิภาพการท างานของหวัใจ ลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ าได ้ 

อยา่งไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือด
หวัใจ โดยเฉพาะในระยะ 3-12 เดือน มีความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจลดลง ซ่ึงในระยะ
น้ีผูป่้วยเร่ิมมีการกลบัไปท างาน ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง อาการปวดแผล หรืออาการ
เหน่ือยลดลง ร่วมกบัระบบการตรวจติดตามมีความห่างเพิม่มากขึ้น จนผูป่้วยอาจเกิดการละเลยใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ซ่ึงอาจส่งผลต่อสุขภาพของผูป่้วยไดใ้นระยะยาว และน าไปสู่การเกิด
โรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ าในระยะเวลาที่เร็วขึ้น โดยพบวา่มีปัจจยัที่หลากหลายที่ส่งผลต่อความ
ร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ และพบวา่มีทั้งที่สอดคลอ้งและมีความขดัแยง้กนัใน
ผลการวจิยั ดงันั้น ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาปัจจยั ไดแ้ก่ โรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้
อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ และการสนบัสนุนทางครอบครัว ที่มีอิทธิพลต่อความ
ร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ โดยใชก้รอบ
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2011) เพือ่ใหมี้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความ
ร่วมมือของผูป่้วยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ และเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาโปรแกรม
ส่งเสริมความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ เพือ่ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ าที่
อาจเกิดขึ้นไดใ้นระยะยาว 
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บทที่ 3 
                                          3     วธิีด าเนินการวจิัย 

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ในระยะ 3-12 เดือน ในบทน้ีผูว้จิยัน าเสนอ 
สถานที่เก็บรวบรวมขอ้มูล ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล การ
พทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และการวเิคราะห์ขอ้มูล โดยมี
รายละเอียด ดงัน้ี  

 

สถานทีเ่กบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ี ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลที่โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงกลาโหม
ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้  
และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ซ่ึงมีศกัยภาพในการผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ มีการ
ส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจตามแนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ก าหนดโดยสมาคม
แพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย (ประวิชช ์ตนัประเสริฐ และคณะ, 2553) และมีแนวทางในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจในลกัษณะเดียวกนั เร่ิมตั้งแต่รับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล และมีการส่งต่อ
แผนกกายภาพหลงัผา่ตดัทุกราย เพือ่ฝึกปฏิบติัเก่ียวกบักิจกรรมทางกาย การใหค้วามรู้เร่ืองการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม การจดัการความเครียด การรับประทานยาตามแผนการรักษา รวมไป
ถึงการหลีกเล่ียงบุหร่ี โดยสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล นกักายภาพบ าบดั และ
เภสชักร โดยพยาบาลมีส่วนร่วมในการดูแล ใหค้วามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวั
หลงัผา่ตดั ประเมินผลการปฏิบตัิ รวมไปถึงการติดตามใหค้  าแนะน ารายบุคคลในวนัมาติดตาม
ผลการรักษาที่โรงพยาบาล และการติดตามอาการจากการเยีย่มบา้น เพือ่ใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจใน
การปฏิบติั และเพือ่ใหเ้กิดความต่อเน่ืองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ผูว้ิจยัท  าการเก็บขอ้มูลใน
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ระยะ 3-12 เดือน ที่มาติดตามการตรวจรักษาที่แผนก
ผูป่้วยนอก ดงัน้ี 
 1. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ เป็นโรงพยาบาลที่ใหบ้ริการทางการแพทยแ์ก่ทหาร รวม
ไปถึงครอบครัว และประชาชน มีศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทางระดบัตติยภูมิชั้นสูงที่เปิดใหบ้ริการ 
ไดแ้ก่ ศูนยโ์รคหวัใจ (สิรินธร) ในส่วนของการนดัติดตามอาการผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอด
เลือดหวัใจ ตั้งแต่หลงัผา่ตดั 2 สปัดาห์ จนถึง 2 ปี ที่แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรมทรวงอก และแผนก
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กายภาพฟ้ืนฟูหวัใจ ในเวลาราชการ ทุกวนัศุกร์ เวลา 09.00-13.00 น. โดยเฉล่ียรับตรวจผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ วนัละ 10-15 ราย 
 2. โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้ เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิที่ใหบ้ริการทางการ
แพทยแ์ก่ทหาร รวมไปถึงครอบครัว และประชาชน มีศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทางในการผา่ตดัหวัใจ 
โดยนดัติดตามอาการผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ตั้งแต่หลงัผา่ตดั 2 สปัดาห์ จนถึง 1 
ปี ที่หอ้งตรวจหวัใจ แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรมในเวลาราชการ ทุกวนัจนัทร์ และวนัศุกร์ เวลา 
09.00-12.00 น. โดยเฉล่ียรับตรวจผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ วนัละ 10 ราย 

3. โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิที่ใหบ้ริการทางการแพทย์
แก่ทหาร รวมไปถึงครอบครัว และประชาชน มีศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทางโรคหวัใจ โดยนดัติดตาม
อาการผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ตั้งแต่หลงัผา่ตดั 2 สปัดาห์ จนถึง 1 ปี ที่แผนก
ผูป่้วยนอกศลัยกรรม และศูนยโ์รคหัวใจ ในเวลาราชการ ทุกวนัจนัทร์ วนัพุธ และวนัศุกร์ เวลา 
09.00-12.00 น. โดยเฉล่ียรับตรวจผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ วนัละ 10 ราย 

ในการท าวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการจบัสลากเพือ่เขา้เก็บขอ้มูลแต่ละ
โรงพยาบาล โดยสปัดาห์เลขคู่ เขา้เก็บขอ้มูลที่โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้ สปัดาห์เลขคี่ เขา้เก็บ
ขอ้มูลที่โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยท าการเก็บขอ้มูลเร่ิมจาก
โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้ในสปัดาห์เลขคี่ สลบักบัโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชสปัดาห์เลขคู่ 
เม่ือแลว้เสร็จจึงเร่ิมเก็บที่โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา้ต่อไป ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลของแต่ละ
โรงพยาบาล ไดข้อ้มูลเฉล่ียสปัดาห์ละ 5-10 ราย  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ระยะ 3-12 เดือน ที่มารับ

บริการตรวจติดตามผลการรักษาในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหมเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
ไดแ้ก่โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา้ โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้ และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจคร้ังแรก ระยะ 3-12 เดือน 
ที่มารับบริการตรวจติดตามผลการรักษาในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหมเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา้ โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้ และ
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ตามคุณสมบติัที่ก  าหนด ดงัน้ี 

1. เกณฑค์ดัเลือกเขา้ (Inclusion criteria) คือ 
1.1 มีอายตุั้งแต่ 20-65 ปี  
1.2 หลงัการผา่ตดัมีระดบัความรุนแรงของโรคหวัใจตามเกณฑก์ารประเมินของ  
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New York Heart Association ระดบั 1 (NYHA FC I) และมีความรุนแรงของอาการเจบ็แน่นอกของ 
Canadian Cardiovascular Society ระดบั 1 (CCS Class I)  

1.3 ไม่มีประวติัอาการเจบ็หนา้อกภายใน 1 เดือนที่ผา่นมา 
1.4 มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ รับรู้วนั เวลา และสถานที่ ทดสอบโดยใชแ้บบทดสอบ 

ความบกพร่องทางสมอง Six Item Cognitive Impairment Test (6 CIT-Kingshill Version 2000) ใน
ผูท้ี่มีอายมุากกวา่ 60 ปี โดยมีคะแนน ≤  7 คะแนน 

1.5 ไม่มีปัญหาในการพดู การฟัง การมองเห็น สามารถส่ือสารและเขา้ใจภาษาไทย 
1.6 ไม่มีภาวะพกิารทางร่างกายที่เป็นอุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ไดแ้ก่  

มีอวยัวะไม่สมส่วนหรือขาดหายไป กระดูกหรือกลา้มเน้ือผดิปกติ มีอุปสรรคในการเคล่ือนไหว 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี โดยใชสู้ตรของ Tabachnick and 
Fidell (2007) คือ    N ≥ 104 + m   
     โดย   N   แทน   ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง  
           m   แทน   จ  านวนตวัแปรตน้ (การศึกษาคร้ังน้ีมีทั้งหมด 4 ตวัแปร) 
 แทนค่าจากสูตร ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ินจ านวน 108 ราย  

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง  
 ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งที่มีคุณสมบติัตามเกณฑท์ี่ก  าหนด จากผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ที่มารับบริการตรวจติดตามผลการรักษา ที่แผนกผูป่้วยนอก ในโรงพยาบาล
สงักดักระทรวงกลาโหมเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา้ โรงพยาบาล
สมเด็จพระป่ินเกลา้ และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random 
Sampling) มีขั้นตอน ดงัน้ี 

1. จ  านวนผูป่้วยที่ไดรั้บการผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจของโรงพยาบาลสงักดั
กระทรวงกลาโหมเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร รวมทั้งส้ิน 327 ราย โดยแยกเป็น โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา้ จ  านวน 170 ราย โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้ จ  านวน 85 ราย และโรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดช จ านวน 72 ราย (สมาคมศลัยแพทยท์รวงอกแห่งประเทศไทย, 2562)  
 2. จากขนาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 108 ราย ผูว้ิจยัท  าการสุ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละ 
โรงพยาบาลโดยค านวณตามสดัส่วนของประชากร (Proportion to size) โดยใชสู้ตร  
 
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งแต่ละโรงพยาบาล = จ  านวนผูป่้วยที่ตอ้งการ X จ านวนผูป่้วยแต่ละโรงพยาบาล                     
                                                                                            จ  านวนผูป่้วยทั้งหมด 
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ซ่ึงไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งที่ตอ้งการศึกษาในแต่ละโรงพยาบาล ดงัรายละเอียดในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจแต่ละโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาล จ านวนประชากร (คน) จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 170 56 
โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้ 85 28 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 72 24 
รวม 327 108 
 
 3.  หลงัจากไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละโรงพยาบาลแลว้ ผูว้จิยัท  าการสุ่มตวัอยา่ง
โดยใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) ดว้ยการจบัสลากสปัดาห์เลขคู่ หรือเลขคี่  
ของแต่ละโรงพยาบาล คดัเลือกผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจทุกรายที่มีคุณลกัษณะ
ตรงตามเกณฑ ์ในช่วงสปัดาห์ที่จบัสลากได ้ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระป่ินเกลา้ และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จากผูป่้วยที่มีความสมคัรใจสนใจเขา้ร่วมโครงการ
จากการประชาสมัพนัธ ์โดยมีขอ้ความเบื้องตน้ ดงัน้ี 
 “ขอเชิญชวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจทุกท่าน อายรุะหวา่ง 20-65 ปี ที่ไดรั้บการรักษา
โดยวิธีการผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจเป็นคร้ังแรก ผา่นมาแลว้ 3-12 เดือน และมีอาการคงที่ 
สามารถท ากิจกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไม่มีอาการเหน่ือย และไม่มีประวตัิอาการเจบ็หนา้อก 
ในระยะ 1 เดือนที่ผา่นมา เขา้ร่วมโครงการวจิยัเร่ือง ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงด าเนินการโดยนิสิตปริญญาโท 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ผูท้ี่สนใจเขา้ร่วมโครงการวจิยัสามารถสอบถามขอ้มูล
เพิม่เติมโดยไม่มีค่าใชจ่้าย ไดท้ี่ ร.อ.หญิง วรรณนิศา จ าปาเทศ เบอร์โทรศพัท ์088-5269590 หรือ
แจง้ความจ านงไดท้ี่พยาบาลประจ าแผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรม หรือพยาบาลประจ าแผนกเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู ทางผูว้จิยัพร้อมใหข้อ้มูลโครงการอยา่งละเอียด” 
 4. ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งในวนัเก็บรวบรวมขอ้มูล และพดูคุยขอความร่วมมือในการเขา้
ร่วมโครงการวิจยั  

5.  ผูว้จิยัด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามวธีิขา้งตน้ จนกระทัง่ไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ
ตามจ านวนในแต่ละโรงพยาบาล  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 2 ส่วนไดแ้ก่  เคร่ืองมือคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง และ

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเพือ่คดักรองความบกพร่องทางสมอง ในผูท้ี่มีอายมุากกวา่ 60 ปี 

โดยใชแ้บบประเมิน Six-Item Cognitive Impairment Test (6 CIT-Kingshill Version 2000) พฒันา
โดย Brook and Ballock (1999) ใชเ้พือ่ทดสอบความบกพร่องทางสมอง ประกอบดว้ยขอ้ค  าถาม 6 
ขอ้ มีคะแนนเตม็ 28 คะแนน ส าหรับการแปลผล ถา้คะแนน ≥  7 คะแนน ถือวา่มีความบกพร่อง
ทางสมอง ซ่ึง สุภาพ อารีเอ้ือ และพชิญป์ระอร ยงัเจริญ (2563) ท  าการแปลภาษาไทยดว้ยวธีิแปล
ยอ้นกลบั (Back Translation) มีค่าความตรงของเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 1 

ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยั ประกอบดว้ย 6 ชุด ไดแ้ก่ 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบบนัทึกโรคร่วม แบบสอบถามการรับรู้ภาวะทางสุขภาพ 
แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ แบบสอบถามการสนบัสนุนทาง
ครอบครัว และแบบสอบถามความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ดงัน้ี 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป เป็นค าถามแบบเลือกตอบและเติมค า จ  านวน 18 ขอ้  
ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี  

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ ศาสนา รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว ความเพยีงพอของรายได ้บุคคลที่พกัอาศยัอยูด่ว้ย 
และสิทธิการรักษาพยาบาล 

2. ขอ้มูลภาวะสุขภาพ จ านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ระยะเวลาหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือด
หวัใจ ดชันีมวลกาย ประวตัิการสูบบุหร่ี ประวตัิการด่ืมแอลกอฮอล ์ประเมินจากแบบสอบถามที่
ผูว้จิยัสร้างขึ้น 

ชุดที่ 2 แบบประเมินโรคร่วม โดยใชแ้บบประเมิน Charlson Comorbidity Index พฒันา
โดย Charlson et al. (1987) ใชเ้พือ่ประเมินโรคที่มีผลต่อการท างานของร่างกายและการเจบ็ป่วย 
โดยพฒันาจากดชันีโรคที่ท  านายการเสียชีวติใน 1 ปี และมีการก าหนดค่าถ่วงน ้ าหนกัดว้ยอตัราเส่ียง
ต่อการเสียชีวติ (Relative risk of death) เป็นการใหค้ะแนนทั้งหมด 19 รายการ (ตามขอ้มูลดา้นล่าง) 
สามารถประเมินไดจ้ากประวตัิการรักษาของผูป่้วย ซ่ึงสุภาภรณ์ ดว้งแพง และจุฬาลกัษณ์ บารมี 
(2555) ท  าการแปลภาษาไทย โดยการวิจยัคร้ังน้ีจะตดัโรคหลอดเลือดหวัใจออกเน่ืองจากเป็นโรค
หลกั และเพิม่ภาวะไขมนัในเลือดสูงเน่ืองจากเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยเกณฑ์
การใหค้ะแนนดงัน้ี 
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1. ขอ้ค  าถามทกุขอ้มีค  าตอบ 2 ระดบั คือ ใช่/ไม่ใช่ 
 1.1 ขอ้ที่ตอบวา่ใช่ใหค้ะแนน 1, 2, 3 หรือ 6 คะแนน 

  1.2 ขอ้ที่ตอบวา่ไม่ใช่ใหค้ะแนน 0 คะแนน 
2. ขอ้ที่ตอบวา่ใช่ จะมีคะแนนที่แตกต่างกนัดงัน้ี 
 2.1 โรคหลอดเลือดแดงผดิปกติ รวมหลอดเลือดแดง Aorta โป่งพอง (ขนาด > 6 

เซนติเมตร) โรคหลอดเลือดแดงสมองที่มีการฟ้ืนตวัของการท างานของสมองจนปกติหรือร่องรอย
นอ้ย โรคสมองขาดเลือดชัว่คราว ภาวะสมองเส่ือม โรคถุงลมโป่งพอง โรคเน้ือเยือ่เก่ียวพนั  
โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรคเบาหวานที่ยงัไม่มีภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือดแดงขนาดเลก็
และใหญ่ โรคตบัที่ยงัไม่มีแรงดนัพอร์ทลัสูง โรคตบัอกัเสบเร้ือรัง และภาวะไขมนัในเลือดสูง  
ใหค้ะแนนขอ้ละ 1 คะแนน 

 2.2 โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวานของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก 
ไดแ้ก่ ความผดิปกติของจอประสาทตา โรคไตจากเบาหวาน โรคเสน้ประสาทบกพร่องจาก
เบาหวาน โรคไตเร้ือรังที่มีความรุนแรงปานกลางขึ้นไป โรคหลอดเลือดสมองที่ท  าใหมี้อาการอ่อน
แรงคร่ึงซีก โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวทั้งชนิดเฉียบพลนัและเร้ือรัง โรคมะเร็งต่อมน ้ าเหลือง 
โรคมะเร็งที่ไม่มีการแพร่กระจาย ใหค้ะแนนขอ้ละ 2 คะแนน 

 2.3 โรคตบัขั้นรุนแรง ใหค้ะแนนขอ้ละ 3 คะแนน 
 2.4 โรคมะเร็งที่มีการแพร่กระจาย โรคเอดส์ (ไม่นบัรวมการตรวจพบ anti HIV ใน 

เลือดโดยไม่มีอาการ) ใหค้ะแนนขอ้ละ 6 คะแนน 
การแปลผลคะแนนของแบบประเมิน โดยน าคะแนนจากทุกรายการมารวมกนั  

ซ่ึงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-37 คะแนน โดยคะแนนยิง่มากแสดงวา่ผูป่้วยมีโรคร่วมมาก 
ชุดที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ โดยใชแ้บบประเมิน The Short Form Health 

Survey (SF-12) Ver.2 ทีพ่ฒันาโดย Ware et al. (2009) ใชเ้พือ่ประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง
ในระยะ 1 เดือนที่ผา่น ซ่ึงวชิช์ เกษมทรัพย ์และคณะ (2550) ท  าการแปลเป็นฉบบัภาษาไทย มีค่า
ความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s α Coefficient) เท่ากบั .87 ในการศึกษา
คร้ังน้ีผูว้จิยัไดรั้บการอนุญาตจากองคก์ร Quality Metric Incorporated เลขที่ใบอนุญาต QM054600 
ซ่ึงแบบประเมินประกอบดว้ยค าถามทั้งหมด 12 ขอ้ ใหผู้ป่้วยประเมินตนเองเก่ียวกบัการรับรู้ถึง
ภาวะสุขภาพใน 1 เดือนที่ผา่นมา มี 8 มิติ ไดแ้ก่ การท าหนา้ที่ทางกายภาพ (ขอ้ที่ 2, 3) บทบาททาง
กายภาพ (ขอ้ที่ 4, 5) ความเจบ็ปวดของร่างกาย (ขอ้ที่ 8) ภาวะสุขภาพทัว่ไป (ขอ้ที่ 1) ความ
กระฉบักระเฉง (ขอ้ที่ 10) การท าหนา้ที่ทางสงัคม (ขอ้ที่ 12) บทบาททางอารมณ์ (ขอ้ที่ 6, 7)  
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และสุขภาพจิต (ขอ้ที่ 9, 11) ประเมินโดยใหผู้ป่้วยเลือกตอบตามความรู้สึกนึกคิดของตนเองมาก
ที่สุด มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนในแต่ละขอ้ที่แตกต่างกนั ดงัน้ี 

เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ที่ 1  
คะแนน 1 ดีเยีย่ม   หมายถึง   ภาวะสุขภาพของท่านใน 4 สปัดาห์ที่ผา่นมารู้สึกดีเยีย่ม     
คะแนน 2 ดีมาก   หมายถึง   ภาวะสุขภาพของท่านใน 4 สปัดาห์ที่ผา่นมารู้สึกดีมาก  
คะแนน 3 ดี   หมายถึง   ภาวะสุขภาพของท่านใน 4 สปัดาห์ที่ผา่นมารู้สึกดี 
คะแนน 4     ปานกลาง หมายถึง   ภาวะสุขภาพของท่านใน 4 สปัดาห์ที่ผ่านมารู้สึก 
                                                      ปานกลาง  
คะแนน 5     ไม่ดี    หมายถึง   ภาวะสุขภาพของท่านใน 4 สปัดาห์ที่ผา่นมารู้สึกไม่ดี 
เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ที่ 2-3  
คะแนน 1 อุปสรรคอยา่งมาก         หมายถึง กิจกรรมที่ท  านั้นเป็นปัญหา  

                                                        หรืออุปสรรคอยา่งมาก  
คะแนน 2  อุปสรรคเพยีงเล็กนอ้ย   หมายถึง กิจกรรมที่ท  านั้นเป็นปัญหา 

                                                        หรืออุปสรรคเล็กนอ้ย  
คะแนน 3 ไม่เป็นอุปสรรค             หมายถึง กิจกรรมที่ท  านั้นไม่เป็นปัญหา  

                                                        หรือเป็นอุปสรรค  
เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ที่ 4-7 และ ขอ้ 9-12  
คะแนน 1  ตลอดเวลา              หมายถึง       ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน 

    ตลอดเวลา  
คะแนน 2  เกือบตลอดเวลา  หมายถึง        ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน 

    เกือบตลอดเวลา  
คะแนน 3 บางคร้ัง       หมายถึง        ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน            

                                                        เป็นบางคร้ัง  
คะแนน 4 นาน ๆ คร้ัง  หมายถึง         ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน 

     นาน ๆ คร้ัง   
คะแนน 5 ไม่เลย   หมายถึง         ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ที่ 8  
คะแนน 1 ไม่เลย             หมายถึง     ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
คะแนน 2 เล็กนอ้ย          หมายถึง     ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านเลก็นอ้ย  
คะแนน 3 ปานกลาง        หมายถึง     ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านปานกลาง         
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คะแนน 4 ค่อนขา้งมาก   หมายถึง     ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน
ค่อนขา้งมาก 

คะแนน 5 มากที่สุด         หมายถึง     ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านมากที่สุด         
คะแนนแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ยคะแนน การรับรู้ภาวะสุขภาพ

โดยรวม การรับรู้ภาวะสุขภาพดา้นร่างกาย และการรับรู้ภาวะสุขภาพดา้นจิตใจ  
ซ่ึงมีช่วงคะแนน ดงัน้ี 
1. การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม (12 ขอ้) มีค่าคะแนนดิบ 12-56 คะแนน 
2. การรับรู้ภาวะสุขภาพดา้นร่างกาย (ขอ้ที่ 1, 2, 3, 4, 5 และ 8) มีค่าคะแนนดิบ 

6-26 คะแนน 
3. การรับรู้ภาวะสุขภาพดา้นจิตใจ (ขอ้ที่ 6, 7, 9, 10, 11, 12) มีค่าคะแนนดิบ  

6-30 คะแนน 
การแปลผลคะแนน โดยแปลงค่าคะแนนแต่ละดา้นใหเ้ป็นคะแนนมาตรฐาน มีช่วง

คะแนน อยูร่ะหวา่ง 0-100 คะแนนโดยใชสู้ตร  
(100 / ผลต่างของช่วงคะแนน) x (คะแนนดิบ-ค่าคะแนนต ่าสุด) 
สามารถแปลผลคะแนน ไดด้งัน้ี 
คะแนนนอ้ยกวา่ 50  หมายถึง  กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี 
คะแนน 50-100  หมายถึง   กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี 
ชุดที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ผูว้ิจยัดดัแปลงจาก

แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพ ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือด ที่พฒันาขึ้นโดย ระพนิ ผลสุข และคณะ (2550) สร้างขึ้นตามแนวคิดความเช่ือดา้น
สุขภาพของ Becker (1977) เพือ่สอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิตามค าแนะน าดา้นสุขภาพ 
ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด มีค่าความตรงของเน้ือหา (CVI) เท่ากบั .96 และค่าความ
เช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s α Coefficient) เท่ากบั .85 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัดดัแปลงแบบสอบถามโดยไดต้ดัขอ้ค  าถามเก่ียวกบัการกลวั
ความเจบ็ปวดจากการเจาะเลือดออก 1 ขอ้ เน่ืองจากในการติดตามการรักษาระยะ 3-12 เดือน ไม่ได้
มีการเจาะเลือดทุกคร้ัง และเพิม่ขอ้ค  าถามเร่ืองของการรับประทานอาหาร และการงดสูบบุหร่ี อีก 2 
ขอ้ เพือ่ใหค้รบองคป์ระกอบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจตามสมาคมโรคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา 
(Thomas et al., 2019) และสมาคมโรคหวัใจในแห่งยปุโรป (Ambrosetti et al., 2020) รวมค าถาม
ทั้งส้ิน 9 ขอ้ แต่ละขอ้มีความหมายทางดา้นลบทั้งหมด ขอ้ค  าถามมีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) 5 ระดบั แต่ละขอ้มีความหมายและเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
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คะแนน 5 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้นมากที่สุด  
คะแนน 4 เห็นดว้ย  หมายถึง   มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้น  
คะแนน 3 ไม่แน่ใจ      หมายถึง   มีความรู้สึกไม่แน่ใจกบัขอ้ความนั้น  
คะแนน 2 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ไม่มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้น  
คะแนน 1 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ไม่มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้นมากที่สุด 
การแปลผลคะแนนแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ มี

คะแนนอยูร่ะหวา่ง  9-45 คะแนน  คะแนนรวมสูง หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจสูง คะแนนรวมต ่า หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจต ่า 

ชุดที่ 5 แบบสอบถามการสนบัสนุนจากครอบครวั ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามการสนบัสนุน
จากครอบครัว ที่พฒันาโดย มาลิน มาลาอี (2549) สร้างตามแนวคิดการสนบัสนุนทางสงัคมของ 
Schaefer et al. (1981) และ Cobb (1976) แบ่งเป็น 5 ดา้น ประกอบดว้ย การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
ดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า ดา้นขอ้มูลขา่วสาร ดา้นทรัพยากร ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของ
ครอบครัวและสงัคม ซ่ึงณรงคก์ร ชยัวงศ ์และคณะ (2557) ไดน้ ามาศึกษาในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนั มีค่าความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s α 
Coefficient) เท่ากบั .97 ประกอบดว้ยขอ้ค  าถาม 27 ขอ้ แต่ละขอ้มีความหมายทางดา้นบวกทั้งหมด 
ขอ้ค  าถามมีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณคา่ (Rating scale) 5 ระดบั แต่ละขอ้มีความหมายและ
เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

คะแนน 5   มากที่สุด หมายถึง  เห็นดว้ยวา่ท่านไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว
มากที่สุด 

คะแนน 4   มาก        หมายถึง  เห็นดว้ยวา่ท่านไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว
มาก  

คะแนน 3 ปานกลาง   หมายถึง เห็นดว้ยวา่ท่านไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครวั
ปานกลาง 

คะแนน 2 นอ้ย  หมายถึง  เห็นดว้ยวา่ท่านไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว
นอ้ย  

คะแนน 1 ไม่ไดรั้บเลย  หมายถึง เห็นดว้ยวา่ท่านไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจาก
ครอบครัวเลย 
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การแปลผลคะแนน แบบสอบถามการสนบัสนุนจากครอบครัว มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง  
27-135 คะแนน โดยคะแนนรวมสูง หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งรับรู้การไดรั้บการสนบัสนุนจาก
ครอบครัวสูง คะแนนรวมต ่า หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งรับรู้การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวต ่า 

ชุดที่ 6 แบบสอบถามความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ผูว้ิจยัดดัแปลงจาก 
แบบประเมินพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ที่พฒันาโดย อจัฉรา 
เขม็ทอง และคณะ (2561) สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกบัแนวทางการฟ้ืนฟูสภาพใน
ผูป่้วยโรคหวัใจ (ประวิชช ์ตนัประเสริฐ และคณะ, 2553) เพือ่ใชป้ระเมินพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัหัวใจแบบเปิด มีขอ้ค  าถามรวมจ านวน 32 ขอ้ และมีค่าความตรงของ
เน้ือหาของเคร่ืองมือเท่ากบั .93 และค่าความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
α Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .77 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดด้ดัแปลงโดยตดัขอ้ค  าถามเก่ียวกบัการออกก าลงักายออก 
จ านวน 10 ขอ้ และเปล่ียนเป็นขอ้ค  าถามของการมีกิจกรรมทางกาย ตามแนวทางการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจของสมาคมโรคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา (Thomas et al., 2019) และสมาคม
โรคหวัใจในแห่งยปุโรป (Ambrosetti et al., 2020) จ  านวน 2 ขอ้ และตดัขอ้ค  าถามที่มีความซ ้ าซอ้น
ออก รวมมีขอ้ค  าถามทั้งหมด 17 ขอ้ โดยแบ่งเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการมีกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสม ดา้นการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ดา้นการจดัการกบัความเครียด ดา้นการ
รับประทานยาตามแผนการรักษา และการงดสูบบุหร่ี ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นทางบวกทั้งหมด มีขอ้
ค  าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

คะแนน 3 ปฏิบตัิสม ่าเสมอ หมายถึง มีการปฏิบติักิจกรรมนั้น 6-7 วนัต่อสปัดาห์  
คะแนน 2 ปฏิบตัิบ่อยคร้ัง  หมายถึง มีการปฏิบติักิจกรรม 3-5 วนัต่อสปัดาห์  
คะแนน 1 ปฏิบตัินาน ๆ คร้ัง  หมายถึง มีการปฏิบติักิจกรรม 1-2 วนัต่อสปัดาห์  
คะแนน 0 ไม่ปฏิบติั      หมายถึง ไม่มีการปฏิบติักิจกรรมเลย 
การแปลผลคะแนน แบบสอบถามความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจในผูป่้วย

หลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ มีค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-51 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง 
กลุ่มตวัอยา่งมีความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจสูง คะแนนรวมต ่า หมายถึง กลุ่มตวัอยา่ง 
มีความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจต ่า 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามความ
ร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ และการรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ที่ผูว้ิจยั
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ดดัแปลงใหผู้ท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลมีความเช่ียวชาญทางดา้น
การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ จ านวน 1 ท่าน พยาบาลมีความเช่ียวชาญทางดา้นการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ จ านวน 2 ท่าน เจา้หนา้ที่เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูมีความเช่ียวชาญ
ทางการฟ้ืนฟูหวัใจ จ านวน 1 ท่าน และแพทยมี์ความเช่ียวชาญทางดา้นโรคหลอดเลือดหวัใจ 
จ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา จากนั้นจึงน าแบบประเมินหาค่าดชันีความตรงตาม
เน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) ซ่ึงไดค้่าดชันีความตรงของเน้ือหาของแบบสอบถามความ
ร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ เท่ากบั .94 และแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจ เท่ากบั .89 จากนั้นผูว้จิยัไดป้รับปรุงแบบประเมินตามขอ้เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวฒิุ ร่วมกบัอาจารยท์ี่ปรึกษาวทิยานิพนธ ์ใหมี้ความถูกตอ้งในดา้นการใชภ้าษาชดัเจน 
ความครอบคลุมเน้ือหา 
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามการรับรู้ภาวะทาง
สุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ แบบสอบถามการสนบัสนุน
จากครอบครัว และแบบสอบถามความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจไปทดลองใช ้กบัผูป่้วย
โรคหลอดเลือดหวัใจหลงัไดรั้บการผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ที่มีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่ม
ตวัอยา่งที่แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ จ  านวน 20 ราย และจากการเก็บ
ขอ้มูลจริงกบักลุ่มตวัอยา่ง 108 ราย แลว้น าขอ้มูลที่ไดม้าหาความเช่ือมัน่ (Reliability) ดว้ยวธีิ
สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbrach’s α Coefficient) ดงัรายละเอียดในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  ความเช่ือมัน่ (Reliability) ของเคร่ืองมือวจิยั 

 
เคร่ืองมือ  ทดลองใช้  

(n = 20)  
เก็บข้อมูลจริง  

(n = 108) 
แบบสอบถามภาวะทางสุขภาพ  .83 .83 
แบบสอบถามความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ .82 .74 
แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ .80 .83 
แบบสอบถามการสนบัสนุนจากครอบครัว .92 .97 
 

การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ผูว้จิยัเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ ์และเคร่ืองมือการวจิยัต่อคณะกรรมการพจิารณา
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา รหสั G-HS019/ 2564 (C1) คณะอนุกรรมการ
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พจิารณาโครงการวิจยั กรมแพทยท์หารบก รหสั Q016h/ 64 คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั พร. 
รหสั RP017/ 64 และคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.  
รหสั IRB No. 42/ 64 หลงัไดรั้บการอนุมตัิแลว้จึงด าเนินการวจิยั   
 2.  เม่ือมีผูส้นใจเขา้ร่วมวจิยัซ่ึงมีคุณสมบติัตามขอ้ก าหนดดงักล่าว และอนุญาตใหผู้ว้จิยั
เขา้พบ ผูว้จิยัแนะน าตวักบัผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ที่ไดรั้บ ช้ีแจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั
ในคร้ังน้ี การตดัสินใจไม่มีการบงัคบัหรือผกูมดั และจะไม่มีผลกระทบต่อการใหบ้ริการทางสุขภาพ
ใด ๆ เม่ือสมคัรใจเป็นกลุ่มตวัอยา่งแลว้ ผูว้จิยัไดใ้หก้ลุ่มตวัอยา่งทุกรายลงนามในใบยนิยอม กลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถยติุการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่ไดรั้บ    
 3.  ผูว้จิยัแจง้กลุ่มตวัอยา่งวา่ ค  าตอบจากแบบประเมินหรือขอ้มูลทั้งหมดจะเก็บเป็น
ความลบั ไม่เปิดเผย ช่ือ-นามสกลุ ของกลุ่มตวัอยา่ง การน าเสนอขอ้มูล และการพมิพเ์ผยแพร่ 
จะกระท าในภาพรวมตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาเท่านั้น    
 4.  ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลที่เป็นกระดาษแบบสอบถามอยา่งมิดชิด และปลอดภยั ส าหรับขอ้มูล
ที่เก็บในคอมพวิเตอร์ผูว้จิยัใส่รหสั ซ่ึงขอ้มูลทั้งหมดมีเพยีงผูว้จิยัและอาจารยท์ี่ปรึกษาเท่านั้นที่จะ
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลดงักล่าวได ้หลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพมิพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อย
แลว้ ผูว้จิยัจะท าลายขอ้มูลทั้งหมด  
 5.  ในระหวา่งการเก็บรวบรวมขอ้มูลหากกลุ่มตวัอยา่งมีอาการผดิปกติดา้นร่างกาย  
หรือ ดา้นจิตใจ เช่น อาการเจบ็หนา้อก หายใจหอบเหน่ือย เครียด วติกกงัวล ไม่พร้อมในการตอบ
แบบประเมิน ก็ใหแ้จง้ผูว้จิยัทราบทนัที หรือถา้ผูว้จิยัสังเกตเห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอาการผดิปกติ 
ผูว้จิยัจะยติุการเก็บรวบรวมขอ้มูล และแจง้แก่เจา้หนา้ที่ ที่เก่ียวขอ้งเพือ่ด าเนินการช่วยเหลือตาม
แนวปฏิบตัิของสถานที่ศึกษาทนัที ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบผูท้ี่มีอาการผดิปกติ 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด าเนินตามขั้นตอนดงัน้ี    
 1.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยับูรพา เสนอต่อ  
เจา้กรมแพทยท์หารบก เจา้กรมแพทยท์หารเรือ และเจา้กรมแพทยท์หารอากาศ เพือ่ขออนุญาตเขา้
ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2.  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้จิยัไดเ้ขา้พบหัวหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้แผนกผูป่้วย
นอกศลัยกรรม ในแต่ละโรงพยาบาลเพือ่แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีด าเนินการวจิยั และขอ
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ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมทั้งขออนุญาตติดป้ายประชาสมัพนัธเ์ชิญชวนผูป่้วย 
หลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจที่สนใจเขา้ร่วมงานวจิยั  
 3.  ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท์ีก่  าหนดไว ้จากผูป่้วยผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยง
หลอดเลือดหวัใจที่สนใจและแจง้ความจ านงเขา้ร่วมการวจิยั ที่มาติดตามการตรวจรักษา ที่แผนก
ผูป่้วยนอกศลัยกรรม หรือศูนยโ์รคหวัใจ ของแต่ละโรงพยาบาล 
 4.  ผูว้จิยัไดเ้ขา้พบกลุ่มตวัอยา่งที่มารับการตรวจรักษาในวนัที่ส ารวจ โดยแนะน าตวั 
อธิบายวตัถุประสงคใ์นการศึกษา และขอความร่วมมือ รวมทั้งการพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 
ผูว้จิยัใหค้วามเป็นอิสระและระยะเวลากบักลุ่มตวัอยา่งในการตดัสินใจ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมจึง
สามารถด าเนินการในขั้นตอนต่อไปได ้  
 5.  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล ในช่วงก่อนรอ
แพทยท์  าการตรวจ หรือในช่วงหลงัแพทยท์  าการตรวจเสร็จ ตามความเหมาะสมของล าดบัคิวในการ
เขา้ตรวจของผูป่้วย เพือ่ป้องกนัการกระทบล าดบัคิวในการเขา้ตรวจของผูป่้วย โดยใชเ้วลาประมาณ 
20 - 30 นาที ทั้งน้ีขณะด าเนินการยดึหลกัการป้องกนัโควดิ-19 ทั้งการสวมหนา้กากอนามยั  
การลา้งมือ หรือใชแ้อลกอฮอลเ์จล และรักษาระยะห่างระหวา่งผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่ง หากระหวา่ง
การด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล หากกลุ่มตวัอยา่งมีอาการผดิปกติ เช่น มีอาการเจบ็อก หรือหายใจ
เหน่ือย หวัใจเตน้เร็ว ผูว้จิยัจะยติุการเก็บรวบรวมขอ้มูลและแจง้ใหเ้จา้หนา้ที่ที่เก่ียวขอ้งเพือ่
ด าเนินการช่วยเหลือตามแนวปฏิบติัของสถานทีศึ่กษาทนัที 
 6.  ผูว้จิยัแจกแบบประเมินใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบประเมินความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ แบบ
ประเมินการรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ และแบบประเมินการสนบัสนุนทาง
ครอบครัว โดยอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจวา่การตอบแบบสอบถามสามารถตอบไดต้ามความ
คิดเห็น พร้อมอธิบายอยา่งละเอียดถึงวธีิการตอบแบบสอบถามแต่ละชุด จนกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจดีแลว้
จึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง หากมีขอ้สงสยักลุ่มตวัอยา่งสามารถสอบถาม
ผูว้จิยัไดท้นัที 
 7.  หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งตอบค าถามในแบบสอบถามเสร็จแลว้ ผูว้ิจยัตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง และความครบถว้นของค าตอบ และกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งที่ใหค้วามร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 
 8.  เม่ือผูว้ิจยัไดข้อ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งครบถว้น น าขอ้มูลที่ไดจ้ากการตอบแบบสอบถาม 
ไปวเิคราะห์ดว้ยวิธีทางสถิติต่อไป โดยในการเก็บขอ้มูลในคร้ังน้ีไม่พบกลุ่มตวัอยา่งที่มีอาการ
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ผดิปกติ หรือปฏิเสธในการใหข้อ้มูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี เร่ิมตั้งแต่เดือน
สิงหาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2564 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลไปวเิคราะห์ทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนด 
ระดบันยัส าคญัที่ระดบั .05 ซ่ึงขั้นตอนในการวเิคราะห์ขอ้มูลมีดงัน้ี   
 1.  วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 2.  วิเคราะห์ โรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจ การสนบัสนุนทางครอบครัว และความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ดว้ยพสิยั 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3.  วิเคราะห์ความสามารถในการร่วมท านายของปัจจยั โรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ และการสนบัสนุนทางครอบครัว กบัความร่วมมือ
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ โดยใชส้ถิติการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) 
โดยก่อนการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ ผูว้จิยัท  าการทดสอบขอ้ตกลงเบื้องตน้ของสถิติใชก้าร
วเิคราะห์การถดถอยพหุคูณก่อน (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) ดงัน้ี 

 1) ตวัแปรอิสระ และตวัแปรตาม ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นตวัแปรเชิงปริมาณ มีระดบั
การวดัเป็น Interval หรือ Ratio scale  

2) การแจกแจงของตวัแปรตามเป็นแบบโคง้ปกติ 
3) ตวัแปรอิสระแต่ละตวัมีความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรงกบัตวัแปรตาม 
4) ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตวัแปรท านายทุกตวัมี

ค่าคงที่ 
5) ตวัแปรอิสระไม่ควรมีความสมัพนัธก์นัหรือเป็นอิสระต่อกนั สามารถประเมินดว้ย

ค่า Variance Inflation Factor (VIF) โดยหากคะแนน มากกวา่หรือเท่ากบั 10 ถือวา่มีความสมัพนัธ ์
กนัหรือไม่เป็นอิสระต่อกนั ในกาศึกษาคร้ังน้ี มีคา่ VIF เท่ากบั 2.11, 1.10, 2.15 และ 1.11 ตามล าดบั  
    6) ความคลาดเคล่ือนของตวัแปรท านายและตวัแปรตามมีความเป็นอิสระจากกนั 
โดยไดค้่า Durbin-Watson เท่ากบั 2.10 
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บทที่ 4  
                                               4     ผลการวจิัย 

 
การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสมัพนัธเ์ชิงท านาย เพือ่ศึกษาปัจจยั 

ที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือด
หวัใจ ปัจจยัที่ศึกษา ไดแ้ก่ โรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจ และการสนบัสนุนทางครอบครัว กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจภายหลงัไดรั้บ
การผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจคร้ังแรก ในระยะ 3-12 เดือน มารับบริการที่แผนกผูป่้วยนอก
ศลัยกรรม แผนกกายภาพฟ้ืนฟูหวัใจ และคลินิกโรคหวัใจ ของโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา้ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้ และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช สุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการสุ่มอยา่ง
ง่าย จ  านวน 108 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนสิงหาคมถึงเดือนพฤศจิกายน  
พ.ศ. 2564 ผลการวจิยัน าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลภาวะสุขภาพ 
ส่วนที่ 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรที่ศึกษา ประกอบดว้ย ความร่วมมือในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจ โรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
และการสนบัสนุนทางครอบครัว 

ส่วนที่ 3 ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบั

การศึกษา อาชีพ ศาสนา รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว ความเพยีงพอของรายได ้บุคคลที่พกัอาศยัอยู่
ดว้ย สิทธิการรักษาพยาบาล และขอ้มูลภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ ระยะเวลาหลงัการผา่ตดัทางเบี่ยง 
หลอดเลือดหวัใจ ดชันีมวลกาย ประวตัิการสูบบุหร่ี ประวตัิการเขา้รับค าปรึกษาที่คลินิกเลิกบุหร่ี 
ประวตัิการด่ืมแอลกอฮอล ์ดงัแสดงในตารางที่ 3 และ 4 

ตารางที่ 3 น าเสนอผลการศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคล จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 108 ราย 
พบวา่ ร้อยละ 91.7 เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.7 มีอายรุะหวา่ง 51-60 ปี มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 57.58 ปี   
(SD = 5.53) อายตุ  ่าสุดและสูงสุดคือ 39 และ 65 ปี ตามล าดบั ร้อยละ 81.5 สถานภาพการสมรสคู่ 
การศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 44.4 รองลงมาคอืระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 27.8 ส่วนใหญ่
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ร้อยละ 99.1 นบัถือศาสนาพทุธ ร้อยละ 39.8 รับราชการและรัฐวสิาหกิจ รองลงมา ร้อยละ 28.7 เป็น
ขา้ราชการบ านาญ ร้อยละ 47.2 มีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนอยูร่ะหวา่ง 20,001-30,000 บาท 
โดย ร้อยละ 85.2 มีรายไดเ้พยีงพอ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 57.4 ใชสิ้ทธิเบิกตน้สงักดั และร้อยละ 74.1 
อาศยัอยูก่บัคู่สมรส ดงัแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง  

จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 108) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ     

ชาย 99  91.7  
     หญิง 9  8.3  
อาย ุ(ปี) (Min = 39 , Max = 65, M = 57.58, SD = 5.53 )     
     31-40 2  1.9  
     41-50 10  9.3  
     51-60 58  53.7  
     61-65 38  35.1  
สถานภาพการสมรส     
     โสด 8  7.4  
     คู่ 88  81.5  
     หมา้ย/ หยา่/ แยก 12  11.1  
ศาสนา     
     พทุธ 107  99.1  
     อิสลาม 1  .9  
ระดบัการศึกษา     
     ต  ่ากวา่ประถมศึกษา 17  15.7  
     มธัยมศึกษา 48  44.4  
     ประกาศนียบตัรวชิาชีพ 13  12.1  
     ปริญญาตรี 30  27.8  
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ     
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 5  4.6  
     ขา้ราชการบ านาญ 31  28.7  
     รับจา้ง 21  19.4  
     รับราชการ / รัฐวสิาหกิจ 43  39.8  
     เกษตรกร 2  1.9  
     ธุรกิจส่วนตวั/ คา้ขาย 6  5.6  
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน     
     นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 4  3.7  
     10,001-20,000 บาท 23  21.3  
     20,001-30,000 บาท 51  47.2  
     30,001-40,000 บาท 16  14.8  
     มากวา่ 40,001 บาท 14  13.0  
ความเพยีงพอของรายได ้     
     เพยีงพอ 92  85.2  
     ไม่เพยีงพอ 16  14.8  
บุคคลที่พกัอาศยัอยูด่ว้ย     
     อยูเ่พยีงล าพงั 10  9.2  
     คู่สมรส 80  74.1  
     ญาติพีน่อ้ง 18  16.7  
สิทธิรักษาพยาบาล     
     จ่ายเอง 4  3.7  
     เบิกตน้สงักดั 62  57.4  
     บตัรประกนัสุขภาพแห่งชาติ 27  25.0  
     ประกนัสงัคม 15  13.9  
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 ตารางที่ 4 ขอ้มูลภาวะสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งที่ศึกษาในคร้ังน้ี ร้อยละ 42.6 ไดรั้บการผา่ตดั
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจอยูร่ะหวา่ง 10-12 เดือน ระยะเวลาหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ
เฉล่ียเท่ากบั 8.38 ปี (SD = 2.6) ส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑ ์ร้อยละ 65.8 โดยมีภาวะอว้น
มากที่สุด ร้อยละ 34.3 รองลงมาคือน ้ าหนกัเกิน ร้อยละ 25.9 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 75.9 มีประวตัิ 
สูบบุหร่ี ระยะเวลาของการสูบบุหร่ีเฉล่ีย 14.46 ปี (SD = 7.5) โดยกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 95.1 ปัจจุบนั
เลิกสูบบุหร่ีแลว้ ทั้งหมดไม่เคยเขา้รับการปรึกษาที่คลินิกเลิกบุหร่ี ส่วนใหญ่ ร้อยละ 72.2 เคย 
ด่ืมสุรา/ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และปัจจุบนั ร้อยละ 93.6 เลิกด่ืมสุรา/ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ลว้  
ดงัแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง  

จ าแนกตามขอ้มูล ภาวะสุขภาพ (n = 108) 
 

ข้อมูลภาวะสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ (เดือน)  
(Min = 3 , Max = 12, M = 8.38, SD = 2.6 ) 

    

     3-6 25  23.1  
     7-9 37  34.3  
     10-12 46  42.6  
ดชันีมวลกาย     
     นอ้ยกวา่ 18.5 kg/ m2 (ผอม) 1  .9  
     18.5-22.9 kg/ m2 (ปกติ) 36  33.3  
     23.0-24.9 kg/ m2 (น ้ าหนกัเกิน) 28  25.9  
     25.0-29.9 kg/ m2 (อว้นระดบั 1) 37  34.3  
     มากกวา่ 30 kg/ m2 (อว้นระดบั 2) 6  5.6  
ประวตัิการสูบบุหร่ี     
     ไม่เคยสูบบุหร่ี 26  24.1  
     เคยสูบบุหร่ี 82  75.9  
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
     
ข้อมูลภาวะสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี (n = 82) (Min = 2 , Max =30, M = 14.46,  
SD = 7.5 ) 

    

     1-10 ปี 31  37.8  
     11-20 ปี 34  41.5  
     21-30 ปี 17  20.7  
การสูบบุหร่ีในปัจจุบนั (n = 82)     
     ไม่สูบบุหร่ี 78  95.1  
     ยงัสูบบุหร่ีอยู ่ 4  4.9  
การรับค าปรึกษาที่คลินิกเลิกบุหร่ี (n = 82)     
     ไม่เคย 82  100.0  
ประวตัิการด่ืมสุรา/ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์     
     ไม่เคยด่ืมสุรา/ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 30  27.8  
     เคยด่ืมสุรา/ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 78  72.2  
การด่ืมสุรา/ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นปัจจุบนั (n =78)     
     ไม่ด่ืมสุรา/ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 73  93.6  
     ยงัด่ืมสุรา/ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ยู ่ 5  6.4  
 

ส่วนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัตัวแปรทีศึ่กษา 
ตวัแปรที่น ามาศึกษาในคร้ังน้ี ประกอบดว้ย ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ความร่วมมือในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ โรคร่วม  
การรับรู้ภาวะทางสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ และการสนบัสนุนทาง
ครอบครัว น าเสนอ ดงัน้ี 

ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วยหลงัผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ 

กลุ่มตวัอยา่งมีความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจภายหลงัผา่ตดัทางเบี่ยง 
หลอดเลือดหวัใจโดยรวมมีแนวโนม้ค่อนขา้งสูง โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 42.35 (SD = 4.75) 
จากคะแนนเตม็ 51 เม่ือพจิารณารายดา้น พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
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หวัใจแต่ละดา้นมีแนวโนม้ค่อนขา้งสูง ไดแ้ก่ การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม (M = 14.81,  
SD = 2.19) การรับประทานอาหารที่เหมาะสม (M = 9.43, SD = 1.44) การจดัการกบัความเครียด  
(M = 7.24, SD = 1.37) การรับประทานยาตามแผนการรักษา (M = 5.19, SD = .98) และการงดสูบ 
บุหร่ิ (M = 5.64, SD = .63) ดงัแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5  ค่าพสิัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความร่วมมือในการฟ้ืนฟู 

สมรรถภาพหวัใจของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามโดยรวม และรายดา้น (n = 108) 
 

ปัจจัย พิสัยที่
เป็นไปได้ 

พิสัยที่
เป็นจริง 

M SD 

ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ (รวม) 0-51 28-51 42.35 4.75 
     การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม 0-18 8-18 14.81 2.19 
     การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 0-12 5-12 9.43 1.44 
     การจดัการกบัความเครียด 0-9 4-9 7.24 1.37 
     การรับประทานยาตามแผนการรักษา 0-6 2-6 5.19 .98 
     การงดสูบบุหร่ี 0-6 4-6 5.64 .63 
 

โรคร่วม 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ ่ร้อยละ 82.4 มีโรคร่วม โดย ร้อยละ 46.1 มีค่าคะแนนดชันีความ

รุนแรงของโรคร่วม 2 คะแนน รองลงมา ร้อยละ 41.6 มีค่าคะแนนดชันีความรุนแรงของโรคร่วม  
1 คะแนน ร้อยละ 21.3 มีโรคร่วมมากกวา่ 2 โรค ไดแ้ก่ โรคเบาหวานร่วมกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
รองลงมา ร้อยละ 17.6 มีโรคร่วม 1 โรค ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ดงัแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6  จ  านวน ร้อยละ ค่าคะแนนดชันีความรุนแรงโรคร่วม และชนิดของโรคร่วมของ 
กลุ่มตวัอยา่ง (n = 108) 

 
โรคร่วม จ านวน ร้อยละ 

ไม่มีโรคร่วม 19  17.6  
มีโรคร่วม 89  82.4  
ค่าคะแนนดชันีความรุนแรงของโรคร่วม (n = 89)     
     1 คะแนน 37  41.6  
     2 คะแนน 41  46.1  
     3 คะแนน 4  4.4  
     4 คะแนน 1  1.1  
     5 คะแนน 6  6.8  
ชนิดของโรคร่วม     
     โรคเบาหวาน 19  17.6  
      โรคความดนัโลหิตสูง 6  5.6  
     โรคถุงลมโป่งพอง 1  .9  
     โรคไขมนัในเลือดสูง 11  10.2  
     โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง 23  21.3  
     โรคเบาหวาน และโรคไขมนัในเลือดสูง 18  16.7  
     โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไต 6  5.6  
     โรคเบาหวาน โรคเน้ือเยือ่เก่ียวพนั และโรคไต 1  .9  
     โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง และโรคหลอดเลือดสมอง 2  1.9  
     โรคไขมนัในเลือดสูง โรคถุงลมโป่งพอง และความดนัโลหิตสูง 2  1.9  
 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 95.4 มีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมในระดบัดี (M = 81.46,  
SD = 10.72) เม่ือพจิารณารายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดบัดีทั้ง 
ดา้นร่างกายและจิตใจ ร้อยละ 86.1 และ 94.4 ตามล าดบั โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียดา้นร่างกายเท่ากบั 
62.42 (SD = 7.68) และ ดา้นจิตใจเท่ากบั 81.57 (SD = 11.45) ดงัแสดงในตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7  ค่าพสิัย จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็น 
โดยรวม และรายดา้น (n = 108) 

 
การรับรู้ภาวะ

สุขภาพ 
พิสัยที่

เป็นไปได้ 
พิสัยที ่
เป็นจริง 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ M SD 

โดยรวม       
     ระดบัดี 50-100 36.0-47.7 103 95.4 81.46 10.72 
     ระดบัไม่ดี นอ้ยกวา่ 50 50.0-95.5 5 4.6 45.38 5.24 
ดา้นร่างกาย       
     ระดบัดี 50-100 50-75 93 86.1 62.42 7.68 
     ระดบัไม่ดี นอ้ยกวา่ 50 35-45 15 13.9 41.33 3.51 
ดา้นจิตใจ       
     ระดบัดี 50-100 50-100 102 94.4 81.57 11.45 
     ระดบัไม่ดี นอ้ยกวา่ 50 33.3-45.8 6 5.6 41.66 5.26 
 

การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการสนับสนุนทางครอบครัว 
 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีแนวโนม้ของการรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจอยูใ่นระดบัต ่า โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 16.49 (SD = 7.44) จากคะแนนเตม็ 45   
และการสนบัสนุนทางครอบครัวโดยรวมมีแนวโนม้ค่อนขา้งสูง โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 
113.42 (SD = 17.81) จากคะแนนเตม็ 135 เม่ือพจิารณารายดา้น พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียแต่ละดา้นมี
แนวโนม้ค่อนขา้งสูง ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (M = 21.60, SD = 3.36) การสนบัสนุนดา้น
การยอมรับและเห็นคุณค่า (M = 25.06, SD = 3.56) การสนบัสนุนดา้นการมีส่วนร่วมในสงัคม  
(M = 21.09, SD = 3.32) การสนบัสนุนดา้นส่ิงของการเงินและแรงงาน (M = 21.33, SD = 3.21)  
และการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (M = 26.0, SD = 4.04) ดงัแสดงในตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8  ค่าพสิัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของการรับรู้อุปสรรค 

ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ และการสนบัสนุนทางครอบครัว (n = 108) 
 

ปัจจัย พิสัยที่
เป็นไปได้ 

พิสัยที่
เป็นจริง 

M SD 

การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟู 
     สมรรถภาพหวัใจ 

9-45 9-40 16.49 7.44 

การสนบัสนุนทางครอบครัว (โดยรวม) 27-135 65-133 113.42 17.81 
     การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 5-25 10-25 21.60 3.36 
     การสนบัสนุนดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า 6-30 11-30 25.06 3.56 
     การสนบัสนุนดา้นการมีส่วนร่วมในสงัคม 5-25 10-25 21.09 3.32 
     การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ การเงิน แรงงาน 5-25 12-25 21.33 3.21 
     การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ข่าวสาร  6-30 13-30 26.0 4.04 
 

ส่วนที ่3 ปัจจยัทีม่ีอทิธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วยหลงั
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

การวเิคราะห์ปัจจยั โรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจ และการสนบัสนุนทางครอบครัว ในการท านายความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ผูว้จิยัใชก้ารวเิคราะห์ถดถอย
พหุคูณ แบบ Enterโดยมีการตรวจสอบขอ้ตกลงเบื้องตน้ของสถิติเก่ียวกบั Normality Linearity 
Homoscedasticity และ Independence ของความคลาดเคล่ือน (Residuals) รวมทั้งทดสอบ
ความสมัพนัธก์นัเองของตวัแปรอิสระ (Multicollinearity) พบวา่ขอ้มูลเป็นไปตามขอ้ตกลงเบื้องตน้
ของการใชส้ถิติสมการถดถอยพหุคูณ คือ ตวัแปรทุกตวัมีการกระจายแบบโคง้ปกติ ไม่มีตวัแปร
อิสระคู่ใดความสมัพนัธก์นัสูงกวา่ .85 โดยไดค้่า Durbin-Watson เท่ากบั 2.10 ค่า VIF เท่ากบั 2.11, 
1.10, 2.15 และ 1.11 ตามล าดบั ซ่ึงถือวา่ขอ้มูลมีความเป็นอิสระต่อกนัตวัแปรตน้ที่ใชท้ดสอบไม่มี
ความสมัพนัธก์นัเอง (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) โดยค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพยีร์สนั ระหวา่งตวั
แปรต่าง ๆ ดงัแสดงในตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9  ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพยีร์สนั ระหวา่ง โรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ การสนบัสนุนทางครอบครัว และ 
ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือด 

หวัใจ (n = 108) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1. โรคร่วม 1     
2. การรับรู้ภาวะสุขภาพ -.194* 1    
3. การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ .725** -.208* 1   
4. การสนบัสนุนทางครอบครัว -.198* .262** -.236** 1  
5. ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ -.306** .434** -.380** .392** 1 
หมายเหตุ: *p < .05, ** p < .01 

 
ผลการศึกษา พบวา่ ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการ
สนบัสนุนทางครอบครัว มีความสมัพนัธท์างบวกกบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 (r = .434 และ .392 ตามล าดบั) โรคร่วม และการรับรู้อุปสรรค
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจมีความสมัพนัธท์างลบกบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.306, p < .01 และ -.380, p < .01 ตามล าดบั) โรคร่วมมีความสมัพนัธ์
ทางลบกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุนทางครอบครัวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(r = -.194, p < .05 และ -.306, p < .01 ตามล าดบั) แต่มีความสมัพนัธท์างบวกกบัการรับรู้อุปสรรค
ในการฟ้ืนฟูสมรรถนะหวัใจ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =.725, p < .01) ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพ
มีความสมัพนัธท์างลบกบัการรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ (r = -.208, p < .05) แต่มี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัการสนบัสนุนทางครอบครัว (r =.262, p < .01) 
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ตารางที่ 10  ค่าสมัประสิทธ์ิสมการถดถอยพหุคูณของปัจจยัท านายความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ (n = 108) 

 
ตัวแปรพยากรณ์ b  SE β t p-value 
Constant 27.51 3.80  7.411 < .001 
โรคร่วม -.102 .564 -.021 -.181 .854 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ .256 .070 .314 3.712 < .001 
การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ -.153 .075 -.241 -2.035 .044 
การสนบัสนุนทางครอบครัว .076 .026 .250 2.930 .004 
R = .58, R2 = .33, Adjusted R2= .31, F4, 103= 12.80, sig of F < .001 

 
ผลการศึกษา พบวา่ โรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจ และการสนบัสนุนทางครอบครัว สามารถอธิบายความแปรปรวนของความ
ร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจไดร้้อยละ 31  
(Adjusted R2 = .31, p < .001) โดยพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพมีอ านาจในการท านายความร่วมมือ
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจไดม้ากที่สุด (β = .314, p < .001) รองลงมาคือ การสนบัสนุนทาง
ครอบครัว (β = .250, p = .004) และการรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ (β = -.241,  
p = .044) ส่วนโรคร่วมพบวา่ไม่มีอิทธิพลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจ 
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    บทที ่5 
                                           5     สรุปและอภปิรายผล 

 
การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสมัพนัธเ์ชิงท านาย โดยใชก้รอบ

แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2011) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา  
มีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วย
หลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจคร้ังแรก ระยะ 3-12 เดือน ที่มารับบริการตรวจติดตามอาการที่
แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรม แผนกกายภาพฟ้ืนฟูหวัใจ และคลินิกโรคหวัใจ ของโรงพยาบาลใน
สงักดักระทรวงกลาโหม เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ฯ ประกอบดว้ย โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา้ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้ และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการ
สุ่มอยา่งง่าย จ  านวน 108 ราย เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
แบบบนัทึกโรคร่วม แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ แบบสอบถามการสนบัสนุนทางครอบครัว และแบบสอบถามความร่วมมือ
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ  โดยแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
และแบบสอบถามความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 
.89 และ .94 ตามล าดบั แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ แบบสอบถามการสนบัสนุนทางครอบครัว และแบบสอบถามความร่วมมือ
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ มีค่าสมัประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟ่าเท่ากบั .83, .80, .92 และ .82 
ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ประกอบดว้ย ค่าพสิยั ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ 

 

สรุปผลการวจิยั 
ผลการวจิยัสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 108 ราย ร้อยละ 91.7 เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.7 
มีอายรุะหวา่ง 51-60 ปี ร้อยละ 81.5 สถานภาพการสมรสคู่ ร้อยละ 44.4 การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา 
ร้อยละ 39.8 รับราชการและรัฐวิสาหกิจ รองลงมา ร้อยละ 28.7 เป็นขา้ราชการบ านาญ ร้อยละ 85.2 
มีรายไดเ้พยีงพอ สามารถใชสิ้ทธิเบิกตน้สงักดัได ้ร้อยละ 57.4 และร้อยละ 74.1 อาศยัอยูก่บัคู่สมรส 
ส าหรับขอ้มูลภาวะสุขภาพ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทีศึ่กษาในคร้ังน้ี ร้อยละ 42.6 ไดรั้บการผา่ตดัทาง
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เบี่ยงหลอดเลือดหวัใจอยูร่ะหวา่ง 10-12 เดือน ส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑ ์ร้อยละ 65.8 
ร้อยละ 75.9 มีประวตัิสูบบุหร่ี ยงัคงสูบบุหร่ีอยู ่ร้อยละ 4.9 โดยทั้งหมดไม่เคยเขา้รับการปรึกษาที่
คลินิกเลิกบุหร่ี ร้อยละ 72.2 มีประวตัเิคยด่ืมสุรา/ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และร้อยละ 93.6 ปัจจุบนั
เลิกด่ืมสุรา/ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ลว้ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกีย่วกับตัวแปรที่ศึกษา 
กลุ่มตวัอยา่งมีความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัทางเบี่ยง 

หลอดเลือดหวัใจโดยรวมมีแนวโนม้ค่อนขา้งสูง โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 42.35 (SD = 4.75) 
จากคะแนนเตม็ 51 เม่ือพจิารณารายดา้น พบวา่คะแนนเฉล่ียแต่ละดา้นมีแนวโนม้คอ่นขา้งสูง ไดแ้ก่ 
การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม (M = 14.81, SD = 2.19) การรับประทานอาหารที่เหมาะสม  
(M = 9.43, SD = 1.44) การจดัการกบัความเครียด (M = 7.24, SD = 1.37) การรับประทานยาตาม
แผนการรักษา (M = 5.19, SD = .98) และการงดสูบบุหร่ิ (M = 5.64, SD = .63) 

กลุ่มตวัอยา่งที่เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ ร้อยละ 82.4 มีโรคร่วม โดย ร้อยละ 46.1 มีค่า
คะแนนดชันีความรุนแรงของโรคร่วม 2 คะแนน ร้อยละ 21.3 มีโรคร่วมมากกวา่ 2 โรค ไดแ้ก่ 
โรคเบาหวานร่วมกบัโรคความดนัโลหิตสูง รองลงมา ร้อยละ 17.6 มีโรคร่วม 1 โรค ไดแ้ก่ 
โรคเบาหวาน  

กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 95.4 มีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมในระดบัดี (M = 81.46,  
SD = 10.72) เม่ือพจิารณารายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดบัดีทั้ง 
ดา้นร่างกายและจิตใจ ร้อยละ 86.1 และ 94.4 ตามล าดบั โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียดา้นร่างกายเท่ากบั 
62.42 (SD = 7.68) และ ดา้นจิตใจเท่ากบั 81.57 (SD = 11.45) 

การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
แนวโนม้ของการรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจอยูใ่นระดบัต ่า โดยมีค่าเฉล่ียคะแนน
เฉล่ีย เท่ากบั 16.49 (SD = 7.44) จากคะแนนเตม็ 45 

การสนบัสนุนทางครอบครัว ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งรับรู้การไดรั้บการ
สนบัสนุนทางครอบครัวโดยรวมมีแนวโนม้ค่อนขา้งสูง โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 113.42  
(SD = 17.81) จากคะแนนเตม็ 135 เม่ือพจิารณารายดา้น พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียแต่ละดา้นมีแนวโนม้
ค่อนขา้งสูง ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (M = 21.60, SD = 3.36) การสนบัสนุนดา้นการ
ยอมรับและเห็นคุณค่า (M = 25.06, SD = 3.56) การสนบัสนุนดา้นการมีส่วนร่วมในสงัคม  
(M = 21.09, SD = 3.32) การสนบัสนุนดา้นส่ิงของการเงินและแรงงาน (M = 21.33, SD = 3.21) และ
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลขา่วสาร (M = 26.0, SD = 4.04) 
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

การวเิคราะห์ความสมัพนัธข์องปัจจยัท านายความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ
ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ พบวา่ การรับรู้ภาวะทางสุขภาพ และการสนบัสนุน
ทางครอบครัว มีความสมัพนัธท์างบวกกบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 (r = .434 และ .392 ตามล าดบั) โรคร่วม และการรับรู้อุปสรรคในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจมีความสมัพนัธท์างลบกบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.306, p < .01 และ -.380, p < .01 ตามล าดบั)  

วเิคราะห์การท านายความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ พบวา่ โรคร่วม การรับรู้ภาวะทางสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจ และการสนบัสนุนทางครอบครัว สามารถอธิบายความแปรปรวนของความ
ร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจไดร้้อยละ 31  
(Adjusted R2 = .31, p < .001) โดยพบวา่ การรับรู้ภาวะทางสุขภาพมีอ านาจในการท านายความ
ร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจไดม้ากที่สุด (β = .314, p < .001) รองลงมาคือ การสนบัสนุน
ทางครอบครัว (β = .250, p = .004) และการรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ  
(β = -.241, p = .044) ส่วนโรคร่วมพบวา่ไม่มีอิทธิพลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อความร่วมมือใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 

 

การอภปิรายผล 
ผูว้จิยัอภิปรายผลการวจิยัตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 
1. เพือ่ศึกษาความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยง

หลอดเลือดหวัใจ 
ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจภายหลงั

ผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจโดยรวมมีแนวโนม้ค่อนขา้งสูง โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 42.35 
(SD = 4.75) จากคะแนนเตม็ 51 อาจเน่ืองมาจาก ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งทุกราย ไดรั้บการ
เขา้ร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ตามบริบทของโรงพยาบาลที่ท  าการศึกษา และมีการ
นดัติดตามอาการหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ อยา่งสม ่าเสมอ ตั้งแต่หลงัผา่ตดั 2 สปัดาห ์
โดยมีความถ่ีในการนดั ทุก ๆ  1 เดือน ในระยะ 3 เดือนแรกหลงัผา่ตดั จากนั้นติดตามอาการทุก ๆ  
3 เดือน จนครบ 1 ปี หลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการกระตุน้เตือน
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เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจอยา่งต่อเน่ือง จึงอาจเป็นเหตุผลที่ท  าใหมี้ความร่วมมือในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัค่อนขา้งสูง  

นอกจากน้ี สามารถอภิปรายตามกรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender 
et al., 2011) ในส่วนปัจจยัดา้นชีววทิยา ไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งที่ศึกษา ร้อยละ 53.7 มีอายรุะหวา่ง  
51-60 ปี ซ่ึงเป็นวยัผูใ้หญ่ตอนกลางที่แมจ้ะเร่ิมมีการเส่ือมของร่างกาย แต่ยงัคงมีความสามารถใน
การปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเองเป็นส่วนใหญ่ นอกจากน้ียงัมีประสบการณ์ดา้นการปรับตวั
และเผชิญกบัภาวะต่าง ๆ ที่สูงขึ้น เม่ือมีความพร้อมในส่วนปัจจยัดา้นชีววทิยาทั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจ ยอ่มส่งผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบติักิจกรรมเพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจอยา่งต่อเน่ือง 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Sumner et al. (2016) พบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจที่มีอายนุอ้ย
กวา่ 65 ปี จะมีความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจเป็น 1.06 เท่า ของผูท้ี่มีอายมุากกวา่ 65 ปี 
(OR 0.98, 95% CI 0.98-0.99) และการศึกษาของ ทีปทศัน์ ชินตาปัญญากุล และคณะ (2560) พบวา่ 
อาย ุมีความสมัพนัธท์างลบกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัผา่ตดั (r = -.565, p < .05)  

ในส่วนของปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 85 มีรายได้
เพยีงพอ และร้อยละ 57 ใชสิ้ทธิการรักษาเบิกตน้สงักดั โดยความเพียงพอของรายไดต้ามการรับรู้
ของกลุ่มตวัอยา่ง สถานภาพทางการเงินที่ดี และสิทธิในการรักษาพยาบาล จะช่วยใหเ้กิดศกัยภาพใน
การดูแลตนเอง สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Resurreccion et al. 
(2018) และ Ruano-Ravina et al. (2016) พบวา่ ระดบัเศรษฐานะ มีความสมัพนัธท์างบวกกบัความ
ร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการศึกษาอยูใ่นระดบั
มธัยมศึกษา (ร้อยละ 44.4) รองลงมาคือระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 27.8) โดยผูท้ี่มีระดบัการศึกษาสูง
จะมีความรู้ในการแสวงหาขอ้มูลในการดูแลสุขภาพรวมถึงมีความเขา้ใจในการดูแลตนเอง
สอดคลอ้งกบัการสงัเคราะห์งานวจิยัของ วภิาวรรณ ทองเทียม และคณะ (2559) พบวา่ ระดบั
การศึกษามีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ในดา้นการมีกิจกรรม
ทางกายที่เหมาะสม 

เม่ือพจิารณาคะแนนความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจภายหลงัผา่ตดัทางเบี่ยง
หลอดเลือดหวัใจรายดา้น พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียแต่ละดา้นมีแนวโนม้คอ่นขา้งสูง ไดแ้ก่ การมี
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสม (M = 14.81, SD = 2.19) การรับประทานอาหารที่เหมาะสม (M = 9.43, 
SD = 1.44) การจดัการกบัความเครียด (M = 7.24, SD = 1.37) การรับประทานยาตามแผนการรักษา 
(M = 5.19, SD = .98) และการงดสูบบุหร่ิ (M = 5.64, SD = .63) อภิปรายไดด้งัน้ี 

ดา้นการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ผลการศึกษาพบวา่ มีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 14.81 
(SD = 2.19) จากคะแนนเตม็ 18 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งที่ศึกษาในคร้ังน้ีทุกราย มีระดบั
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ความรุนแรงของโรคหวัใจตามเกณฑ ์NYHA ระดบั 1 และความรุนแรงของอาการเจบ็แน่นอกตาม
เกณฑ ์CCS ระดบั 1 ซ่ึงไม่มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดโ้ดยไม่มี
อาการหายใจเหน่ือย ใจสัน่ หรือเจบ็หนา้อก หลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจจึงเกิดความมัน่ใจ
และสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง จึงสามารถใหค้วามร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจดา้นการมีกิจกรรมทางกายมีแนวโนม้ค่อนขา้งสูง
สอดคลอ้งกบัศึกษาของ ทีปทศัน์ ชินตาปัญญากลุ และคณะ (2560) พบวา่ระดบัความรุนแรงของ
โรคหวัใจตามเกณฑ ์NYHA มีความสมัพนัธท์างลบกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลงัไดรั้บการ
ผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ (r = -.382, p < .01) และการศึกษาของ มณัฑนารัตน์ ฐิติกุล,  
สุภาภรณ์ ดว้งแพง และวลัภา คุณทรงเกียรติ (2560) พบวา่ระดบัความรุนแรงของโรคหัวใจตาม
เกณฑ ์NYHA มีความสมัพนัธท์างลบกบัการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
อยา่งไรก็ตาม  

ดา้นการรับประทานอาหารทีเ่หมาะสม ผลการศึกษาพบวา่ มีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 9.43 
(SD = 1.44) จากคะแนนเตม็ 12 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในโรงพยาบาลที่อยูใ่น
บริบทเมือง ท าใหมี้โอกาสในการเขา้ถึงแหล่งอาหาร และขอ้มูลขา่วสารจากส่ือต่าง ๆ ไดม้าก 
รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัคู่สมรส (ร้อยละ 74.1) ซ่ึงเป็นแหล่งประโยชน์และ
แหล่งขอ้มูลหลกัทีมี่อิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พนารัตน์ ศรีฉายา, ปชาณัฏฐ ์นนัไทยทวกีุล, และ
ยพุนิ องัสุโรจน์ (2561) ที่พบวา่การเขา้ถึงแหล่งอาหาร (β = .262, p < .001) และการสนบัสนุนจาก
ครอบครัว (β = .225, p < .001) สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดหวัใจในบริบทเมืองได ้ร้อยละ 16.2 (R2 = .162) และการศึกษาของ Heydari et al. 
(2015) ยงัพบวา่ผูป่้วยโรคหวัใจมีความร่วมมือในการรับประทานอาหารที่เหมาะสมอยูใ่นระดบัสูง 
ร้อยละ 60 เน่ืองจากมีแหล่งประโยชน์ และไดข้อ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการบริโภคอาหารของโรค
หลอดเลือดหวัใจ 

ดา้นการจดัการกบัความเครียด พบวา่ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจดา้นการ
จดัการความเครียดมีแนวโนม้ค่อนขา้งสูง อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งที่ศึกษามีอายเุฉล่ีย 58 ปี  
(SD = 5.53) ซ่ึงเป็นวยัผูใ้หญ่ที่มีประสบการณ์การปรับตวัและเผชิญกบัภาวะต่าง ๆ ไดดี้ มีวธีิการ
จดัการอารมณ์และความเครียดที่ปฏิบติัอยูเ่ดิม จึงสามารถจดัการกบัความเครียดไดดี้ (อจัฉรา  
เขม็ทอง และคณะ, 2561) ตามกรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ พบวา่ลกัษณะเฉพาะ
และประสบการณ์ของบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงและโดยออ้มต่อความมุ่งมัน่ที่จะปฏิบติัพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ แสงเดือน กนัทะขู,้ วรรัตน์ โพธิ, ปนดัดา  
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อินทรลาวณัย,์ และสายพณิ เกษมกิจวฒันา (2557) พบวา่ การจดัการปัญหาและเผชิญความเครียด
อยา่งเหมาะสมมีความสมัพนัธท์างบวกกบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดหวัใจหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (r = .398, p < .01) 

ดา้นการรับประทานยาตามแผนการรักษา พบวา่ มีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 5.19 (SD = .98) 
จากคะแนนเตม็ 6 ซ่ึงมีแนวโนม้ค่อนขา้งสูง อาจเน่ืองมาจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจ
นบัเป็นการเจบ็ป่วยเร้ือรังที่ตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง โดยการ
รับประทานยาตามแผนการรักษาเป็นวธีิการที่สามารถกระท าไดง่้ายและไม่ยุง่ยาก ผูป่้วยโรค 
หลอดเลือดหวัใจส่วนใหญ่เช่ือวา่การปฏิบตัิตามแผนการรักษาโดยการรับประทานยา เป็นวธีิที่
สามารถควบคุมอาการ ป้องกนัการก าเริบและกลบัเป็นซ ้ าของโรคได ้(ณรงคก์ร ชยัวงศ ์และคณะ, 
2557) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อจัฉรา เขม็ทอง และคณะ (2561) พบวา่พฤติกรรมฟ้ืนฟูหวัใจ
ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรับประทานยาอยูใ่นระดบัสูง 2.6 (SD = .30) เน่ืองมาจาก
เจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจเป็นระยะเวลานานและไดรั้บการรักษาดว้ยดว้ยยาอยา่งต่อเน่ือง 
ท าใหไ้ดรั้บขอ้มูลค าแนะน าเก่ียวกบัโรค วธีิการรักษา การปฏิบติัตวัที่เหมาะสมกบัภาวะโรค  

ดา้นการงดสูบบุหร่ิ ผลการศึกษาพบวา่ มีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 5.64 (SD = .63) จาก
คะแนนเตม็ 6 มีแนวโนม้ค่อนขา้งสูง อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งมีประสบการณ์ในการรักษาดว้ย
วธีิการผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ นบัเป็นภาวะวกิฤต ตอ้งเผชิญกบัความไม่สุขสบายจากการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ  อาการปวดแผล อาการอ่อนเพลีย หรืออาการเจบ็แน่นหนา้อก ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็น
ประสบการณ์ที่ไดรั้บโดยตรงจึงอาจเป็นส่วนหน่ึงที่ท  าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไม่อยากกลบัเป็นโรคซ ้ า 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชนิดา ร าขวญั, กุสุมา คุววฒันสมัฤทธ์ิ และอรสา พนัธภ์กัดี (2559) 
พบวา่หลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจกลุ่มตวัอยา่งสามารถเลิกบุหร่ีไดร้้อยละ 76 เน่ืองจากตอ้ง
เผชิญกบัภาวะไม่สุขสบายต่าง ๆ และการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Gaalema et al. 
(2015) พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจที่ยงัคงมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยู ่มีโอกาสที่จะใหค้วาม
ร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจนอ้ยกวา่ผูท้ี่เลิกบุหร่ีแลว้ ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีจึงพบวา่
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 95.1 เลิกบุหร่ีแลว้ ท  าใหส้มรรถภาพของปอดดีขึ้น อาการเหน่ือย
ลดลง จึงส่งผลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจมีแนวโนม้ที่ค่อนสูง 

2. ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดั 
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ 

การวเิคราะห์ความสมัพนัธโ์ดยใชส้มัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบเพียร์สนั พบวา่ การรับรู้
ภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุนทางครอบครัว มีความสมัพนัธท์างบวกกบัความร่วมมือในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 (r = .434 และ .392 ตามล าดบั)  
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โรคร่วม และการรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจมีความสมัพนัธท์างลบกบัความร่วมมือ
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.306, p < .01 และ -.380, p < .01 
ตามล าดบั) และจากการวเิคราะห์การทดถอยพหุคูณ พบวา่ โรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้
อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ และการสนบัสนุนทางครอบครัว สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือด
หวัใจไดร้้อยละ 31 (Adjusted R2 = .31, p < .001) โดยพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพมีอ านาจในการ
ท านายความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจไดม้ากที่สุด (β = .314, p < .001) รองลงมาคือ 
การสนบัสนุนทางครอบครัว (β = .250, p = .004) และการรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจ (β = -.241, p = .044) ส่วนโรคร่วมพบวา่ไม่มีอิทธิพลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อความ
ร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนบัสนุนสมติฐานการวจิยั คือ โรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ และการสนบัสนุนทางครอบครัว สามารถร่วมกนั
ท านายความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจได ้
สอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2011) อภิปรายได ้ดงัน้ี 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นความคิด และความเขา้ใจของบุคคลที่มีต่อภาวะสุขภาพตนเอง 
หลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ผลการศึกษา พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีอ านาจในการ
ท านายความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจไดม้ากที่สุด (β = .314, p < .001) โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจอยูใ่นระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 95.4 
โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพเท่ากบั 81.46 (SD = 10.72) และจากการหาความสมัพนัธ์
พบวา่การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธท์างบวกกบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
(r = .434, p < .01) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผลของการผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ช่วยให้เลือด
สามารถไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท าใหส้ามารถบีบเลือดออกจากหวัใจไป
เล้ียงอวยัวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไดดี้ อาการหอบเหน่ือยจึงลดลง อาการเจบ็หนา้อกดีขึ้น สามารถ
เคล่ือนไหวและออกก าลงักายไดม้ากขึ้น ส่งผลใหส้ามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดป้กติ ระดบัความ
วติกกงัวลลดลง เน่ืองจากเกิดความมัน่ใจในผลลพัธก์ารรักษา ท าใหคุ้ณภาพชีวติหลงัการผา่ตดัดีขึ้น 
(อจัฉรา เขม็ทอง และคณะ, 2561) เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะทางสุขภาพดี ไม่มีอาการเจบ็
แน่นหนา้อก หรือเหน่ือยง่าย จึงเกิดแรงจูงใจ รับรู้ถึงประโยชน์ของความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจ รู้สึกถึงความรับผดิชอบของตนที่ตอ้งใส่ใจ และปฏิบติักิจกรรมตามแผนการรักษา
เพือ่การมีสุขภาพที่ดีอยา่งต่อเน่ือง (Pender et al., 2011)  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ทีปทศัน์ 
ชินตาปัญญากุล และคณะ (2560) พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอด
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เลือดหวัใจ ระยะ 6-12 เดือน มีความสมัพนัธท์างบวกระดบัสูงกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
(r = .678, p < .01) เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของ ณรงคก์ร  ชยัวงศ ์และคณะ (2557) ทีพ่บวา่  
การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธท์างบวกต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจ (r = .167, p < .05) และการศึกษาของ Nur (2018) พบวา่การรับรู้ภาวะทางสุขภาพ
มีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ (r = .38, p < .01) 

การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผลการศึกษาพบวา่ สามารถท านายความ
ร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจได ้(β = -.241, p = .044) โดยกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้อุปสรรค
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจมีแนวโนม้ค่อนขา้งต ่า โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้อุปสรรคในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจเท่ากบั 16.49 (SD = 7.44) และจากการวเิคราะห์ความสมัพนัธ ์พบวา่ การ
รับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจมีความสมัพนัธท์างลบกบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจ (r = -.380, p < .01) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งที่ศึกษาในคร้ังน้ี ร้อยละ 
85.2 มีรายไดเ้พยีงพอ สามารถใชสิ้ทธิเบิกตน้สงักดัได ้ร้อยละ 57.4 และแมว้า่จะมีโรคร่วมแต่อยูใ่น
ระดบัที่ไม่รุนแรง กลุ่มตวัอยา่งจึงรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบติัตามแผนการรักษาค่อนขา้งต ่า จึงให้
ความร่วมมือในการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจค่อนขา้งสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2011) ที่วา่ บุคคลจะประเมินถึงส่ิงขดัขวางในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพตามความรู้สึกหรือตามการคาดคะเนของตนเอง หากเห็นวา่อุปสรรคในการ
ปฏิบติักิจกรรมนั้นมีนอ้ย บุคคลจะเลือกปฏิบติัในส่ิงที่ก่อใหเ้กิดผลดีต่อสุขภาพมากกวา่ผลเสีย 
สอดคลอ้งกบัการสงัเคราะห์งานวจิยัในประเทศไทยของ วภิาวรรณ ทองเทียม และคณะ (2559)  
ที่พบวา่ การรับรู้อุปสรรคมีความสมัพนัธท์างลบกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจในดา้นการมี
กิจกรรมทางกาย เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของ Williamson et al. (2018) พบวา่ การรับรู้อุปสรรค
สามารถท านายความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจได ้(β = -6.19, p < .001) และ 
Mohsenipoua et al. (2016) พบวา่ การรับรู้อุปสรรค สามารถท านายการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจดา้น
การรับประทานอาหารในผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจได ้(β = .013, p < .05) 

การสนบัสนุนทางครอบครัว เป็นการรับรู้ถึงการไดรั้บความช่วยเหลือหรือการสนบัสนุน
จากบุคคลใกลชิ้ดในครอบครัวที่กลุ่มตวัอยา่งติดต่อสมัพนัธด์ว้ย ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การ
สนบัสนุนทางครอบครัวมีอ านาจในการท านายความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ  
(β = .250, p = .004)โดยกลุ่มตวัอยา่งรับรู้การไดรั้บการสนบัสนุนทางครอบครัวมีค่อนขา้งสูง มี
คะแนนเฉล่ียการสนบัสนุนทางครอบครัว เท่ากบั 113.42 (SD = 17.81) และจากการวเิคราะห์
ความสมัพนัธ ์พบวา่ การสนบัสนุนทางครอบครัวมีความสมัพนัธท์างบวกกบัความร่วมมือในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ (r = .392, p < .01) ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 74.1 มี
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สถานภาพการสมรสคู่และอาศยัอยูก่บัครอบครัว สอคคลอ้งกบับริบทของสงัคมไทย ที่สมาชิกใน
ครอบครัวมีการเก้ือกูลกนั ซ่ึงเป็นอิทธิพลระหวา่งบุคคล ตามกรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ (Pender et al., 2011) กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความรักความเอาใจใส่ ไดรั้บความช่วยเหลือจาก
บุคคลในครอบครัว ไม่วา่จะเป็นดา้นอารมณ์ การยอมรับและเห็นคุณค่า การใหข้อ้มูลข่าวสาร 
ทรัพยากร รวมไปถึงการเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวและสงัคม ท าใหเ้กิดความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง เพื่อ
ป้องการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ าที่อาจเกิดขึ้นไดใ้นอนาคต สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาที่พบวา่ 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจที่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมและครอบครัวจะใหค้วามร่วมมือในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ (β = .487, p < .001) (Ge et al., 2019) และการศึกษาของ Won and Son 
(2016) ที่พบวา่ การสนบัสนุนจากครอบครัวมีความสมัพนัธท์างบวกและมีอ านาจการท านายความ
ร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ (r = .48, β = .28, p < .001) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ณรงค์
กร ชยัวงศ ์และคณะ (2557) ที่พบวา่ การสนบัสนุนจากครอบครัวสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการ
จดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจได ้ร้อยละ 51  

การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ โรคร่วม ไม่สามารถท านายความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจได ้ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก แมก้ลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 82.4  
จะมีโรคร่วมนอกเหนือจากโรคหลอดเลือดหวัใจ แต่สามารถควบคุมอาการหรือมีความรุนแรงของ
โรคนอ้ย โดยพบวา่ ร้อยละ 46.1 มีค่าคะแนนดชันีความรุนแรงของโรคร่วม 2 คะแนน ซ่ึงถือวา่มี
ความรุนแรงของโรคนอ้ย นอกจากน้ี พบวา่โรคร่วมส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรังมานาน ผูป่้วยมีความ
คุน้ชินสามารถปรับตวัต่อโรคร่วมที่เป็นอยู ่รวมถึงกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรุนแรงของโรคและ
การเจบ็แน่นหนา้อกอยูท่ี่ระดบั 1 สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดโ้ดยไม่มีอาการหายใจเหน่ือย หรือ
เจบ็หนา้อก สามารถการปฏิบติักิจกรรมต่างๆไดต้ามปกติ  จึงมีการรับรู้ภาวะทางสุขภาพของตนเอง
อยูใ่นระดบัดี ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งรับรู้อุปสรรคดา้นการ
รับประทานยาต่อเน่ือง และการมาตรวจตามนดัคอ่นขา้งต ่า กลุ่มตวัอยา่งจึงอาจมองวา่การมีโรคร่วม
ไม่ก่อใหเ้กิดปัญหาในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดวงกมล ไวยวารี 
และคณะ (2560) ที่พบวา่โรคร่วมไม่มีความสมัพนัธแ์ละไม่สามารถร่วมท านายระดบัความสามารถ
ในการท าหนา้ที่ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ อนัจะส่งผลต่อความร่วมมือในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจได ้

กล่าวโดยสรุป ผลการวจิยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ 
เพนเดอร์ (Pender et al., 2011) ที่ค  านึงถึงปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล และ
กระบวนการที่ช่วยกระตุน้หรือเสริมแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
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โดยเป็นผลมาจากการไดรั้บอิทธิพลของมโนทศัน์ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ลกัษณะเฉพาะของบุคคล มโนทศัน์
ดา้นความคิดและความรู้สึกที่เฉพาะต่อการกระท า และอิทธิพลระหวา่งบุคคลและสถานการณ์ ซ่ึง
ส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลต่อ มโนทศัน์ผลลพัธเ์ชิงพฤติกรรม ในการตกลงใจปฏิบติัตามแผนที่ก  าหนด และ
น าไปสู่การปฏิบติักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ นัน่คือ ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
(วภิาวรรณ ทองเทียม และคณะ, 2559) จากปัจจยัที่น ามาศึกษาในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ โรคร่วม การรับรู้
ภาวะสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ และการสนบัสนุนทางครอบครัว 
พบวา่ทุกปัจจยัมีความสมัพนัธก์บัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ แต่มีเพยีง 3 ปัจจยั
เท่านั้นที่สามารถร่วมกนัท านายความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัทางเบี่ยง
หลอดเลือดหวัใจ ระยะ 3-12 เดือน ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจ และการสนบัสนุนทางครอบครัว กล่าวคือ บุคคลที่มีลกัษณะเฉพาะส่วนบุคคล 
ที่แตกต่างกนั ท าใหบุ้คคลมีการแปรผลและรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองที่แตกต่างกนัไป (Pender  
et al., 2011) ดงันั้น เม่ือผูป่้วยมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบนัที่ดีและถูกตอ้ง และรับรู้อุปสรรคที่
ขดัขวางต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจต ่า จะส่งผลต่อความสามารถในการใชเ้หตุผลในการตดัสินใจ
เก่ียวกบัการที่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ซ่ึงเม่ือผูป่้วยรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบตัิ
กิจกรรมนั้นต ่า จะเกิดแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจสูง ร่วมกบัเม่ือบุคคลไดรั้บการ
สนบัสนุนทางครอบครัว ยอ่มมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และยงัมีผลโดยออ้ม
ผา่นแรงกดดนัทางครอบครัว ให้เกิดความมุ่งมัน่ในการปฏิบติักิจกรรมเพือ่การมีสุขภาพที่ดีอยา่ง
ต่อเน่ือง  ดงันั้น ปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ โรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจ และการสนบัสนุนทางครอบครัว จึงสามารถร่วมกนัท านายความร่วมมือในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจได ้

อยา่งไรก็ตาม ถึงแมว้า่ผลการศึกษาจะพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจภายหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจมีแนวโนม้ค่อนขา้งสูง แต่ผลการศึกษา
คร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ยงัคงมีปัจจยัเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ า ไดแ้ก่ 
ร้อยละ 65.8 มีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑ ์ และมีภาวะโรคร่วม ไดแ้ก่ โรคเบาหวานร่วมกบั 
ความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 21.3) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 17.6) และโรคเบาหวานร่วมกบัโรคไขมนั
ในเลือดสูง (ร้อยละ 16.7) โดยปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีสามารถส่งผลใหเ้กิดการกลบัเป็นซ ้ าของโรค 
หลอดเลือดหวัใจไดสู้ง (จิตติ โฆษิตชยัวฒัน์ และคณะ, 2563) และเม่ือพจิารณาความร่วมมือในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจรายดา้น พบวา่ การมีกิจกรรมทางกาย และการรับประทานอาหารอยา่ง
เหมาะสม มีค่าเฉล่ียของคะแนนต ่ากวา่ การรับประทานยาตามแผนการรักษา การจดัการความเครียด 
และการลด ละ เลิก การสูบบุหร่ี ดงันั้น จึงควรตอ้งส่งเสริมใหเ้กิดความร่วมมือในการฟ้ืนฟู



 85 

สมรรถภาพหวัใจอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียงสูง โดยเนน้ในเร่ืองการมีกิจกรรมทางกาย
และการรับประทานอาหารอยา่งเหมาะสม ซ่ึงผลที่ไดจ้ากการวจิยัในคร้ังน้ี สามารถน าไปพฒันา
โปรแกรมเพือ่ส่งเสริมให้ผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ มีกระบวนการที่จะช่วยกระตุน้
หรือเสริมแรงจูงใจใหเ้กิดผลลพัธเ์ชิงพฤติกรรม นัน่คือเกิดความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจที่เฉพาะเจาะจง และเกิดขึ้นในระยะยาวต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
จากผลการวจิยัปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วย

หลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ สามารถน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาการบริการพยาบาล
ในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. พยาบาลสามารถน าผลการวจิยัคร้ังน้ี ไปเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลหรือ
พฒันาโปรแกรมในการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ โดยเนน้การใชแ้นวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ มาเป็นพื้นฐานในการปฏิบตัิ โดยควรมีการประเมินการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของแต่ละบุคคล และใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ และการปฏิบตัิตวัที่ถูกตอ้ง
เหมาะสมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ นอกจากน้ี ควรมีการค านึงถึงการรับรู้อุปสรรคต่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจของผูป่้วย การสนบัสนุนใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในดูแลผูป่้วยและวางแผน
ก าจดัอุปสรรคที่ขดัขวางต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ เพือ่
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจเพิม่มากขึ้น  

2. หน่วยงานสงักดักระทรวงกลาโหมสามารถน าขอ้มูลจากการวจิยัในคร้ังน้ี ไปใชเ้ป็น
แนวทางในการดูแลและสนบัสนุนสุขภาพของก าลงัพลในสงักดัได ้เน่ืองจากผลการศึกษาคร้ังน้ี 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนหน่ึงซ่ึงเป็นก าลงัพลยงัคงมีปัจจยัเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ
ซ ้ า ไม่วา่จะเป็น ค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑ ์ร้อยละ 65.8 มีภาวะโรคร่วม ร้อยละ 82.4 โดยสามารถ
น าขอ้มูลเหล่าน้ีไปใชว้างแผน ก าหนดนโยบายเพือ่ใหก้ าลงัพลมีสุขภาพที่ดี แขง็แรง พร้อมที่จะ
ปฏิบติัหนา้ที่รับใชช้าติต่อไป 

3. ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 75.9 มีประวติัสูบบุหร่ี ไม่เคยเขา้รับการ
ปรึกษาที่คลินิกเลิกบุหร่ี และยงัคงมีการสูบบุหร่ีอยู ่ร้อยละ 4.9 ดงันั้น พยาบาลจึงควรมีการแนะน า
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจทุกรายที่มีประวติัการสูบบุหร่ี เขา้รับการปรึกษาที่คลินิก
เลิกบุหร่ี เพือ่ลดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ าที่อาจเกิดขึ้นได ้

4. ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑ ์ร้อยละ 65.8 โดยมี
ภาวะอว้นมากที่สุด ร้อยละ 34.3 รองลงมาคือน ้ าหนกัเกิน ร้อยละ 25.9 ร่วมกบัมีภาวะโรคร่วม 
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ไดแ้ก่ เบาหวาน และไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ า ดงันั้น 
พยาบาลจึงควรมีการส่งเสริมใหมี้การลดหรือควบคุมน ้ าหนกั โดยเนน้การมีกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสม และพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารเพิม่มากขึ้น โดยอาจเนน้เป็นรายบุคคล 
เน่ืองจากประสบการณ์ การรับรู้ และขอ้จ ากดั ของแต่ละบุคคลต่างกนั 

5. ผูบ้ริหารทางการพยาบาล สามารถน าผลการวจิยัไปประกอบการก าหนดแนวปฏิบติัใน
การส่งเสริมใหผู้ป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจเกิดความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจ โดยเนน้การใชแ้นวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มาเป็นพื้นฐานในการก าหนดแนว
ทางการปฏิบติัดงักล่าว เพือ่เป็นการลดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจซ ้ า และให้ผูป่้วย
เกิดความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจที่เหมาะสมและต่อเน่ือง  

 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวจิยัคร้ังต่อไป 
1. นกัวจิยัหรือพยาบาลควรน าปัจจยัที่สามารถท านายความร่วมมือในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การ
รับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ และการสนบัสนุนทางครอบครัว มาใชเ้ป็นแนวทางใน
การพฒันารูปแบบหรือโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาซ ้ า ถึงปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ
ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจในบริบทอ่ืน ๆ เพือ่ยนืยนัผลการวจิยัในคร้ังน้ี 
รวมทั้งศึกษาปัจจยัอ่ืนเพิม่เติม เพือ่ทราบถึงปัจจยัที่หลากหลายที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ เน่ืองจากตวัแปรที่ศึกษาในคร้ังน้ี สามารถอธิบายความแปรปรวนของความ
ร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจไดเ้พยีง  
ร้อยละ 31 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
1. รองศาสตราจารย ์ดร.ชนกพร จิตปัญญา อาจารยภ์าควชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั
กรุงเทพมหานคร 

2. นาวาโท นายแพทย ์เลิศเชาว ์อ ่าใหญ่ ศลัยแพทยเ์ช่ียวชาญระบบหวัใจและทรวงอก 

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ 
จงัหวดัชลบุรี 

3. พนัตรีหญิง พชัราภรณ์ เจียรอิทธิพนัธุ์ หวัหนา้หอ้งตรวจโรคผูป่้วยนอกเวชศาสตร์ 
ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
กรุงเทพมหานคร 

4. นาวาตรีหญิง จารุวรรณ นุ่นลอย พยาบาลเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยระบบ 

หลอดเลือดหวัใจและทรวงอก 

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ 
จงัหวดัชลบุรี 

5. นาวาตรี พนิต จิระมะกร หวัหนา้นกักายภาพบ าบดัคลีนิคฟ้ืนฟูหวัใจ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

 
รหัสโครงการวิจัย :  G-HS 019/2564 
โครงการวิจัยเร่ือง : ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ    
เรียน    ผูร่้วมโครงการวจิยั 

ขา้พเจา้ เรือเอกหญิง วรรณนิศา จ าปาเทศ นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวจิยั เร่ือง ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ    ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ก่อนที่ท่านจะตกลงเขา้
ร่วมการวจิยั ขอเรียนใหท้่านทราบรายละเอียดของโครงการวิจยั ดงัน้ี 

โครงการวจิยัน้ีเป็นการศึกษาความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ และศึกษาปัจจยั
ที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือด
หวัใจ มีวตัถุประสงคเ์พือ่น าความรู้ที่ไดจ้ากการวจิยั ไปพฒันาเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดหวัใจ ใหเ้กิดความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ  
เพือ่ป้องกนัการเกิดซ ้ าของโรคหลอดเลือดหวัใจ 

หากท่านตกลงที่จะเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัน้ี ผูว้จิยัขอความร่วมมือใหท้่านตอบ
แบบสอบถาม ในระหวา่งรอรับการตรวจจากแพทย ์ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบประเมินความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ  
แบบประเมินการรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ และแบบประเมินการสนบัสนุนทาง
ครอบครัว ตามล าดบั ซ่ึงจะใชเ้วลาตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที  
 ในระหวา่งการตอบแบบสอบถาม ค  าถามบางค าถามอาจท าใหท้่านอึดอดัหรือรู้สึกไม่
สบายใจ ท่านมีอิสระเตม็ที่ ที่จะปฏิเสธการตอบค าถามหรือขอ้ความใด ๆ ที่ไม่ประสงคจ์ะตอบ 
รวมทั้งสามารถยติุการตอบแบบสอบถามเม่ือใดก็ไดต้ามที่ทา่นตอ้งการ และไม่วา่ทา่นจะเขา้ร่วมใน
การวจิยัคร้ังน้ีหรือไม่ก็ตาม ท่านยงัคงจะไดรั้บการรักษาพยาบาลจากเจา้หนา้ที่ของโรงพยาบาล
ตามปกติ และถา้มีปัญหาเกิดขึ้นระหวา่งหรือหลงัตอบแบบสอบถาม เช่น ความเครียด หรืออาการ
เจบ็หนา้อก ผูว้จิยัจะแจง้ให้เจา้หนา้ที่ ที่เก่ียวขอ้งเพือ่ใหก้ารช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหาที่เกิดขึ้น
จนกวา่ท่านจะปลอดภยั 
 ผลของการวจิยัน้ีจะเป็นประโยชน์โดยตรงต่อท่านในการประเมิน เก่ียวกบัความร่วมมือ
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ เพือ่ประโยชน์ในการป้องกนัการ
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กลบัมาเป็นซ ้ าของโรคหลอดเลือดหวัใจ และประโยชน์โดยออ้มจากผลการวจิยัในคร้ังน้ี สามารถ
น าไปพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดั
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ และเป็นแนวทางในการวจิยัเพือ่พฒันาบทบาทของพยาบาลในการให้
ความรู้ ส่งเสริมความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหวัใจ ต่อไป การเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีไม่มีความเส่ียงแต่อยา่งใด ขอ้มูลต่าง ๆ ของท่านจะถูก
เก็บไวเ้ป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือของท่าน การน าเสนอขอ้มูลจะเป็นในภาพรวม ทั้งน้ี ขอ้มูล
จะถูกเก็บไวใ้นเคร่ืองคอมพวิเตอร์ที่มีรหสัผา่นของคณะผูว้จิยัเท่านั้น ส่วนเอกสารจะเก็บไวใ้นตู้
เอกสารที่ใส่กุญแจไวเ้ป็นเวลา 1 ปี หลงัการเผยแพร่ผลการวจิยัและจะถูกน าไปท าลายหลงัจากนั้น 
 เน่ืองดว้ยการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ (COVID-19) 
เพือ่ใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัฯ มีความเส่ียงและผลกระทบนอ้ยที่สุด ผูว้จิยัจึงมีแนวทางเพือ่ความ
ปลอดภยั และมีมาตรการรักษาความสะอาด ไดแ้ก่ มีการคดักรองเบื้องตน้ หากพบวา่มีไข ้อุณหภูมิ 
มากกวา่หรือเท่ากบั 37.7 องศาเซลเซียส ร่วมกบัมีอาการของระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ มีน ้ ามูก 
เจบ็คอ หอบเหน่ือย ผูว้จิยัจะแจง้แพทยรั์บทราบทนัที ใหส้วมหนา้กากอนามยั ใชแ้อลกอฮอลล์า้งมือ
ก่อนและหลงัสมัผสัส่ิงของต่าง ๆ จดัให้เวน้ระยะห่างทางสงัคม เพือ่ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค
ติดเช้ือดงักล่าวก่อนการตอบแบบสอบถาม 

หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสยัประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้จิยั ในวนั
ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา  
ที่ ร.อ.หญิง วรรณนิศา จ าปาเทศ หมายเลขโทรศพัท ์088-5269590 ขา้พเจา้ยนิดีตอบค าถาม  
ขอ้สงสยัของท่านทุกเม่ือ และหากผูว้จิยัไม่ปฏิบติัตามที่ไดช้ี้แจงไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวจิยั สามารถแจง้มายงัคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยั
บูรพา กองบริหารการวจิยัและนวตักรรม หมายเลขโทรศพัท ์038-102620 

เม่ือท่านพจิารณาแลว้เห็นสมควรเขา้ร่วมในการวิจยัน้ี ขอความกรุณาลงนามในเอกสาร
แสดงความยนิยอมร่วมโครงการที่แนบมาดว้ย และขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ 
ที่น้ี 
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เอกสารแสดงความยนิยอม 
ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Consent Form) 

 
รหัสโครงการวิจัย :  G-HS 019/2564 
โครงการวิจัยเร่ือง : ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ 
ใหค้  ายนิยอม วนัที่ ……......….. เดือน ………….......…….……… พ.ศ. ………………. 
 ก่อนที่จะลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บ
การอธิบายถึงวตัถุประสงคข์องโครงการวจิยั วธีิการวจิยั และรายละเอียดต่าง ๆ ตามที่ระบุใน
เอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ซ่ึงผูว้จิยัไดใ้หไ้วแ้ก่ขา้พเจา้ และขา้พเจา้เขา้ใจ
ค าอธิบายดงักล่าวครบถว้นเป็นอยา่งดีแลว้ และผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ขา้พเจา้สงสยั
เก่ียวกบัการวจิยัน้ีดว้ยความเตม็ใจ และไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 
                  ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้การบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยันั้นไม่มีผลกระทบการรักษาพยาบาลจาก
เจา้หนา้ที่ของโรงพยาบาลตามปกติที่ขา้พเจา้จะพงึไดรั้บต่อไป 
                 ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในส่วน
ที่เป็นสรุปผลการวจิยั การเปิดเผยขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้งตอ้งไดรั้บ
อนุญาตจากขา้พเจา้ 
              ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้มีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน
เอกสารแสดงความยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 

 ลงนาม  ……………………..……………………..ผูย้นิยอม 
                                                                   (…………………………………………………….) 

ลงนาม  ………………………….………………..…..พยาน 
                                                                    (…………...……………………………………….) 
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                                                                    ภาคผนวก ง 
เอกสารอนุญาตการใชเ้คร่ืองมือวจิยั 
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                                                                    ภาคผนวก จ 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวจิยั 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
   

 
เร่ือง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 
ค าช้ีแจง เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 

1. เคร่ืองมือคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ แบบทดสอบสมรรถภาพการรู้คิด 
ฉบบัภาษาไทยจ านวน 6 ขอ้ 

2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 6 ชุด ไดแ้ก่ 
  ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  

ชุดที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ชุดที่ 3 แบบสอบถามความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ  
ชุดที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
ชุดที่ 5 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางครอบครัว 
ชุดที่ 6 แบบบนัทึกโรคร่วม 

 
 
 
 
 

  

เลขท่ีแบบสอบถาม 
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แบบประเมนิสมรรถภาพการรู้คดิ 6 ข้อ 
แบบประเมนิสมรรถภาพการรู้คดิ 6 ข้อ ส าหรับผู้ป่วยทีม่ีอายุ 60 ปีขึน้ไป 

 
ค าถาม ค าตอบ การให้คะแนน คะแนนที่ได้ 

1. ปีน้ี พ.ศ.อะไร   ผดิ = 3 คะแนน  

2. เดือนน้ีเดือนอะไร  ผดิ = 3 คะแนน  

3. ใหผู้ป่้วยจ าช่ือ ที่อยูโ่ดยประกอบไปดว้ย ช่ือ นามสกุล บา้นเลขที่ ถนน จงัหวดั (เพือ่น าไป
ถามขอ้ที่ 7) 
3. ขณะน้ีเวลาประมาณก่ี
โมง 

 ผดิ 4 คะแนน  

4. นบัตวัเลขถอยหลงั 
จาก 20 จนถึง 1 

 ผดิ 1 คร้ัง = 2 คะแนน 
ผดิ >1 คร้ัง = 4 คะแนน 

 

5. บอกช่ือเดือนตั้งแต่ 
ธนัวาคมยอ้นจนถึง 
มกราคม 

 ผดิ 1 คร้ัง = 2 คะแนน 
ผดิ >1 คร้ัง = 4 คะแนน 

 

6. จงบอก 
    1) ช่ือ 
    2) นามสกุล 
    3) บา้นเลขที่ 
    4) ถนน 
    5) จงัหวดั  

 

ถูก 0 คะแนน 
ผดิ 1 คร้ัง= 2 คะแนน 
ผดิ 2 คร้ัง= 4 คะแนน 
ผดิ 3 คร้ัง= 6 คะแนน 
ผดิ 4 คร้ัง= 8 คะแนน 
ผดิทั้งหมด = 10 คะแนน 
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ชุดที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
ส่วนที่ 1 : ขอ้มูลส่วนบุคคล (ส าหรับผูเ้ขา้ร่วมวิจยั) 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่อง ❑ หนา้ขอ้ความที่ตอ้งการเพยีงตวัเลือกเดียว หรือกรอก
ขอ้ความในช่องวา่งใหต้รงตามความเป็นจริง  
1. เพศ   

❑  1. ชาย  ❑ 2. หญิง 
2. อาย ุ ……………. ปี   
3. น ้ าหนกัตวั  ..................กิโลกรัม  ส่วนสูง.......................เซนติเมตร  BMI....................kg/m2 
4.  สถานภาพสมรส   

❑  1.โสด    ❑  2. คู ่   ❑   3. หมา้ย / หยา่ / แยก 
7. อาชีพ     

❑  1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ❑  4. รับราชการสังกดัอ่ืน ๆ / รัฐวสิาหกิจ 
                ❑  2. รับจา้ง   ❑  5. เกษตรกร 
                 ❑  3. รับราชการสังกดักระทรวงกลาโหม   ❑  6. อ่ืน ๆ …………………….. 
8. รายไดเ้ฉล่ียครอบครัว……………………………บาท/เดือน  
9. ความเพยีงพอของรายได ้  

❑  1.  เพียงพอ  ❑  2.  ไม่เพยีงพอ 
10.  สิทธิรักษาพยาบาล  

❑  1.  จ่ายเอง  ❑  4.  ประกนัสงัคม 
  ❑ 2.  เบิกได ้   ❑  5.  สงัคมสงเคราะห์ 
  ❑ 3.  บตัรทอง  ❑ 6.  อ่ืน ๆ ............................... 
12. ประวตัิการสูบบุหร่ี        

❑ ไม่เคยสูบเลย  ❑ เคยสูบ ระยะเวลาที่เคยสูบ…….. ปี 
13. การสูบบุหร่ีในปัจจุบนั  

❑  สูบบุหร่ี..............มวน/วนั  ❑ ไม่สูบบุหร่ี   ❑ เคยรับค าปรึกษาที่คลินิกเลิกบุหร่ี 
 
ส่วนที่ 2 : ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา (ส าหรับผูว้จิยั) 
16. ระยะเวลาหลงัผา่ตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ........................................... เดือน  
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ชุดที ่2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพ SF-12 (version 2) 
ค าช้ีแจง โปรดเลือกตวัเลือกที่แสดงถึงภาวะทางสุขภาพของท่านที่ตรงตามความรู้สึกนึกคิดของ
ท่านมากที่สุด โดยใส่เคร่ืองหมาย X ในหนา้ขอ้ค  าตอบแต่ละขอ้  
 

1. โดยทัว่ ๆ ไป ท่านสามารถพดูไดว้า่สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร 
....................ดีเยีย่ม   (1) 
....................ดีมาก   (2) 
....................ดี   (3) 
....................ปานกลาง    (4) 
...................ไม่ดี   (5) 

เร่ืองต่อไปนี้เป็นเร่ืองเกี่ยวกับกิจกรรมที่ท่านท าในแต่ละวัน ท่านคดิว่าสุขภาพของท่านเป็นปัญหา / 
อุปสรรคในการท ากิจกรรมของท่านหรือไม่ ถ้าใช่ มากน้อยแค่ไหน 

2. กิจกรรมที่ใชก้  าลงัปานกลาง เช่น การยกโตะ๊ การท าความสะอาดปัดกวาด เช็ดบา้น หรือ
ห้ิวของกลบัจากตลาด ...................................................................................................................... 

3. การเดินขึ้นตึก 3-2 ชั้น หรือเดินขึ้นเนิน........................................................................... 
ค าถามต่อไปนี้เกีย่วข้องกับความรู้สึก และส่ิงต่าง ๆ ที่เกิดขึน้กับท่านในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 

กรุณาเลือกค าตอบที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุดเพียงข้อเดียว 
ในช่วง 1 เดือนที่ผา่นมา ท่านมีความรู้สึกต่อไปน้ี บ่อยแค่ไหน 

10. ท่านรู้สึกแขง็แรง กระปร้ีกระเปร่า สดช่ืน 
....................ตลอดเวลา   (1) 
....................เกือบตลอดเวลา  (2) 
.............................................................................................................................. 

12. ในระหวา่ง 1 เดือนที่ผา่นมา บ่อยแค่ไหนที่ท่านรู้สึกวา่ปัญหาทางสุขภาพหรือปัญหา
ทางอารมณ์เป็นอุปสรรคขดัขวางการท ากิจกรรมทางสงัคมของท่าน เช่น การไปเยีย่มเพือ่น หรือ
ญาติสนิท เป็นตน้ 

....................ตลอดเวลา    (1) 

....................เกือบตลอดเวลา   (2) 

....................บางคร้ัง    (3) 

....................นาน ๆ คร้ัง    (4) 

....................ไม่เลย    (5) 
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ชุดที ่3 แบบสอบถามความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามฉบบัน้ีประกอบดว้ยขอ้ค  าถาม 17 ขอ้ แต่ละขอ้ถามถึงความถ่ีของการปฏิบติั
กิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจใน 1 เดือนที่ผา่นของท่าน โปรดเลือกตอบเพยีงขอ้ละ 1 ขอ้
ค  าตอบเท่านั้น ซ่ึงแต่ละขอ้มีความหมายและเกณฑก์ารใหค้ะแนนตรงตามความคิดเห็นของท่าน ต่อ
การปฏิบติักิจกรรมนัน่ ๆ ในช่วง 1 เดือนที่ผา่นมา ดงัน้ี 
 

ปฏิบตัิสม ่าเสมอ  หมายถึง มีการปฏิบติักิจกรรมนั้น 6-7 วนัต่อสปัดาห์  
ใหค้ะแนนเท่ากบั 3 

ปฏิบติับ่อยคร้ัง  หมายถึง  มีการปฏิบติักิจกรรม 3-5 วนัต่อสปัดาห์  
ใหค้ะแนนเท่ากบั 2 

ปฏิบตัินาน ๆ คร้ัง  หมายถึง  มีการปฏิบติักิจกรรม 1-2 วนัต่อสปัดาห์  
ใหค้ะแนนเท่ากบั 1 

ไม่ปฏิบติั     หมายถึง ไม่มีการปฏิบติักิจกรรมนั้นเลย 
ใหค้ะแนนเท่ากบั 0 

 

ข้อความ 
ปฏิบัติ

สม ่าเสมอ 

(3) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

(2) 

ปฏิบัติ 
นาน ๆ คร้ัง 

(1) 

ไม่
ปฏิบัติ 

(0) 

 ด้านการมกีิจกรรมทางกายที่เหมาะสม 
1. ท่านมีกิจกรรมทางกายระดบัปานกลาง 
ซ่ึงท าใหห้ายใจเร็วขึ้นพอควรไม่ถึงกบั
หอบ เช่น การกา้วเดินเร็ว ๆ หรือการยกถือ
ของเบา เป็นเวลาอยา่งนอ้ย  
30-60 นาทีต่อวนั  

    

2. ...........................................................     
3. ...........................................................     
4. .........................................................     
5. ...........................................................     
6. ...........................................................     
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ข้อความ 
ปฏิบัติ

สม ่าเสมอ 

(3) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

(2) 

ปฏิบัติ 
นาน ๆ คร้ัง 

(1) 

ไม่
ปฏิบัติ 

(0) 

ด้านการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
7. ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มี
ไขมนัสูง เช่น ขา้วมนัไก่ ขา้วขาหมู แกง
กะทิ อาหารทอดหรือใชน้ ้ ามนัมาก หรือ
อาหารที่ปรุงจากไข่แดง 

    

8. ........................................................     
9. ........................................................     
10. .......................................................     

ด้านการจัดการกับความเครียด 
11. ท่านหาวิธีหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ที่
ก่อใหเ้กิดความเครียด 

    

12. .......................................................     
13. .......................................................     

ด้านการรับประทานยาตามแผนการรักษา 
14. ท่านรับประทานยาถูกตอ้งครบถว้น
ตามเวลาและขนาดยา 

    

15. ......................................................     

ด้านการงดสูบบุหร่ี 
16. ท่านหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี 

    

17. ......................................................     
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ชุดที ่4 แบบสอบถามการรับรู้อปุสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามฉบบัน้ี มีวตัถุประสงคเ์พือ่ตอ้งการทราบการรับรู้ถึงอุปสรรคในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจของท่าน มีขอ้ค  าถาม 10 ขอ้ โปรดเลือกตอบเพยีงขอ้ละ 1 ขอ้ค  าตอบเท่านั้น ซ่ึงแต่
ละขอ้มีความหมายและเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้นมากที่สุด  
ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 5  

 เห็นดว้ย    หมายถึง  มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้น  
ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 4  

 ไม่แน่ใจ    หมายถึง  มีความรู้สึกไม่แน่ใจกบัขอ้ความนั้น  
ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 3  

 ไม่เห็นดว้ย    หมายถึง  ไม่มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้น  
ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 2 

    ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  ไม่มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้นมากที่สุด  
ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 1 
 

ข้อค าถาม 

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่
แน่ใจ 
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(1) 

1.  การรับประทานยาโรคหลอดเลือดหวัใจ
ทุกวนัติดต่อกนั ท าใหท้่านรู้สึกเบื่อหน่าย 

     

2.  ในการมาตรวจตามนดัแต่ละคร้ังตอ้ง
เสียเวลาคอยนาน ท าใหท้่านไม่มาตรวจตาม
นดั 

     

3. ………………...………………      

4. ………...………………………      

5.…………………………………      

9.การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ เป็นส่ิงที่
ยุง่ยากส าหรับท่านและครอบครัว 
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ชุดที ่5 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามฉบบัน้ี มีวตัถุประสงคเ์พือ่ตอ้งการทราบถึงการสนบัสนุนที่ทา่น

ไดรั้บจากครอบครัว ประกอบดว้ยขอ้ค  าถาม 27 ขอ้ โปรดเลือกตอบเพยีงขอ้ละ 1 ขอ้ค  าตอบเท่านั้น 
ซ่ึงแต่ละขอ้มีความหมายและเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

 
  มากที่สุด  หมายถึง เห็นดว้ยวา่ท่านไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว 
      มากที่สุด ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 5  
  มาก  หมายถึง เห็นดว้ยวา่ท่านไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว 
       มาก ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 4 
  ปานกลาง  หมายถึง เห็นดว้ยวา่ท่านไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว 
     ปานกลาง ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 3 
  นอ้ย   หมายถึง เห็นดว้ยวา่ท่านไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว 
      นอ้ย ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 2 
  ไม่ไดรั้บเลย  หมายถึง เห็นดว้ยวา่ท่านไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว 
      เลย ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 1 
 

ข้อค าถาม 
เห็นด้วย
มากที่สุด 

(5) 

เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
1. เม่ือท่านกงัวลหรือไม่สบายใจสมาชิก
ในครอบครัว  จะรับฟังท่านปรับทุกข์
หรือระบายความรู้สึก 

     

2. ……………………………………      
5. ……………………………………      
การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็น
คุณค่า 
6. สมาชิกในครอบครัวใหค้วามนบัถือ 
และเกรงใจท่าน 
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ข้อค าถาม 
เห็นด้วย
มากที่สุด 

(5) 

เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

7.…………………………………..      
11. …………...……………………      
การสนับสนุนด้านการมส่ีวนร่วมใน
สังคม 
12. สมาชิกในครอบครัวพาท่านไปเที่ยว 
พบปะเพือ่นฝงูหรือไปร่วมงานสงัคม
ต่าง ๆ ตามที่ท่านตอ้งการ 

     

13. ………………………………….      
16. ………………….……………….      
การสนับสนุนด้านส่ิงของ การเงิน และ
แรงงาน 
17. สมาชิกในครอบครัวใหค้วาม
ช่วยเหลือท่านเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายต่าง ๆ 
เป็นอยา่งดี 

     

18.  …………………………………      
21. ………………………………….      
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
22. สมาชิกในครอบครัวสนใจและเอา
ใจใส่ หาข่าวสารที่เก่ียวกบัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจ 

     

23. ………………………………….      
24. ………………………………….      
25. ………………………………….      
26. …………………………………      
27. สมาชิกในครอบครัวช่วยเตือนท่าน
เก่ียวกบัการไปตรวจตามที่แพทยน์ดั 
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ชุดที ่6 แบบบันทกึโรคร่วมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่ง ในขอ้ความใหต้รงตามความที่เป็นจริง 

 
โรคร่วม ใช่ ไม่ใช่ คะแนน 

ให้ 0 คะแนนถ้าไม่มีโรคร่วม    

ให้ 1 คะแนนถ้าผู้ป่วยมีโรคต่อไปนี ้
- โรคหลอดเลือดแดงผดิปกติ (รวมหลอดเลือดแดง aorta โป่งพองขนาด 
> 6 ซม.)  
- โรคหลอดเลือดสมอง, โรคสมองขาดเลือดชัว่คราว 
-  ……………………………………………………………………………………………………. 

- โรคตบัที่ยงัไม่มีแรงดนัพอร์ทลัสูง, โรคตบัอกัเสบเร้ือรัง 
- โรคไขมนัในเลือดสูง 

   

ให้ 2 คะแนนถ้าผู้ป่วยมีโรคต่อไปนี ้
- โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก ไดแ้ก่ 
ความผดิปกติของจอประสาทตา โรคไตจาก เบาหวาน โรคเสน้ประสาท
บกพร่องจากเบาหวาน 
- ……………………………………………………………. 
- โรคมะเร็งที่ไม่มี การแพร่กระจาย 

   

ให้ 3 คะแนนถ้าผู้ป่วยมีโรคต่อไปนี ้
- โรคตบัขั้นรุนแรง 

   

ให้ 6 คะแนนถ้าผู้ป่วยมีโรคต่อไปนี ้
- โรคมะเร็งที่มีการแพร่กระจาย  
- โรคเอดส์ (ไม่นบัรวมการตรวจพบ anti HIV ในเลือด โดยไม่มีอาการ)  

   

คะแนนรวม  
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ประวัติย ่อของผูว้ ิจัย 
 

ประวตัิย่อของผู้วิจยั 
 

ช่ือ-สกลุ เรือเอกหญิง วรรณนิศา จ าปาเทศ 
วัน เดือน ปี เกดิ 12 มีนาคม พ.ศ. 2529 
สถานที่เกิด จงัหวดัสระแกว้ 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน 163 หมู่ที ่1 ต าบลพลูตาหลวง อ าเภอสตัหีบ จงัหวดัชลบุรี 20180 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2552-2562            พยาบาลฝ่ายบริการสุขภาพ   
                                     โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ   
                                      กรมแพทยท์หารเรือ  
พ.ศ. 2552-ปัจจุบนั        ประจ ากรมแพทยท์หารเรือ 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2552                      พยาบาลศาสตรบณัฑิต  
                                      วทิยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ  
พ.ศ. 2564                      พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต   
                                       (การพยาบาลผูใ้หญ่เเละผูสู้งอาย)ุ   
                                       มหาวทิยาลยับูรพา   
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