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บทคดัย่อ 

 

  การวิจยัครังนีเป็นการวิจยักึงทดลองมีวตัถุประสงค์ เพือศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย ต่อพฤติกรรมการออกกําลังกายและ

ความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ จาํนวน 40 ราย ทีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ 2 แห่งใน

ภาคใต ้คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัทีกาํหนดไว ้โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม

ทีได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองทีไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเนน้การออกกาํลงักาย ทีผูว้ิจยัสร้างขึนจากแนวคิดการใชก้ารรับรู้

ความเจ็บป่วยเป็นพืนฐานในการใหสุ้ขศึกษาแก่ผูป่้วย ร่วมกบัแนวคิดการออกกาํลงักายของชมรม

เวชศาสตร์ฟืนฟหูวัใจ เครืองมือทีใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มลูประกอบดว้ย (1) แบบสอบถามขอ้มลู

ทวัไปและขอ้มลูการเจ็บป่วย (2) แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยส่วนของคาํถามปลายเปิด และ

แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบบัย่อ (3) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักาย และ 

(4) แบบประเมินความสามารถดา้นร่างกาย ตรวจสอบความตรงเชิงเนือหาของโปรแกรม และ

เครืองมือทงัหมดโดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน และทดสอบความเทียงของแบบสอบถามการรับรู้

ความเจ็บป่วย และแบบประเมินความสามารถดา้นร่างกาย โดยวิธีการวดัซาํได้ค่าสัมประสิทธิ

สหสัมพนัธ์เท่ากับ .95 และ .80 ลาํดบั และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักายโดยการ

คาํนวณหาค่าสมัประสิทธิแอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .92 วิเคราะห์ขอ้มูลทวัไปและขอ้มูลการ

เจ็บป่วยดว้ยสถิติพรรณนาและสถิติไคน์สแคว ์ทดสอบสมมติฐานการวิจยัดว้ยสถิติทีอิสระ และ

สถิติทีคู่ 
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  ผลการศึกษาพบว่า 

  . คะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักายของกลุ่มทดลองหลงัจากทีได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย สูงกว่า กลุ่มควบคุมทีไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แต่คะแนนความสามารถดา้นร่างกายไม่

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) 

  2. คะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักายและความสามารถดา้นร่างกาย ของ

กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย สูงกว่า

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < . ) 

  ผลการวิจยัครังนีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้น

การออกกาํลงักาย สามารถส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัมีพฤติกรรมการ          

ออกกาํลงักายเพิมขึน 
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ABSTRACT 

  This quasi-experimental research aimed to examine the effect of exercise-based 

illness representation promoting program on exercise behaviors and functional capacity in 

patients with acute myocardial infarction after percutaneous coronary intervention at two tertiary 

hospitals in southern Thailand. Forty patients were purposively selected and assigned equally into 

the experimental and the control group. Subjects in the control group were cared for routinely 

while those in the experimental group received the exercise-based illness representation 

promoting program. This program was developed by the researcher based on the representational 

approach to patient education framework combined with exercise-based cardiac rehabilitation of 

the Thai Cardiac Rehabilitation Society of Thailand. Instruments used for data collection included 

(1) the Demographic and Illness Questionnaire (2) the Illness Perception Open-ended 

Questionnaire and the Brief Illness Perception Questionnaire (B-IPQ) (3) the Exercise Behaviors 

Questionnaire and The Veterans Specific Activity Questionnaire (VSAQ). The content validity of 

the program and all instruments were examined by three experts. The test-retest reliability of the 

B-IPQ and the VSAQ was .95 and .80, respectively. The internal consistency reliability of the 

Exercise Behaviors Questionnaire was tested and yielded a Cronbach’s alpha coefficient of .92. 

Demographic data and illness information were analyzed using descriptive statistics and chi-

square. Hypotheses were tested by using Independent t-test and Paired t-test. 

  The results revealed that: 

  1. The mean score of exercise behavior in the experimental group after receiving 

exercise -based illness representation promoting program was statistically significantly higher 



(8) 

than that of the control group (p < .05). However, the mean score of functional capacity revealed 

no statistically significant difference (p > .05) 

  2. The mean score of exercise behavior and functional capacity in the 

experimental group after receiving exercise-based illness representation promoting program was 

statistically significantly higher than that before receiving the program (p < .05). 

  This study showed that the exercise-based illness representation promoting 

program improved exercise behaviors in patients with myocardial infraction after percutaneous 

coronary intervention. 
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  วิทยานิพนธฉ์บบันีสาํเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความอนุเคราะห์ ความเอาใจใส่ และความ

ช่วยเหลือเป็นอย่างดียิง จากอาจารย์ทีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ดร. จารุวรรณ กฤตย์ประชา               

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. เยาวรัตน์ มชัฌิม และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วราภรณ์ คงสุวรรณ ทีให้

คาํปรึกษา คาํแนะนาํ ถ่ายทอดความรู้ คอยสนับสนุนและเป็นกาํลงัใจให้ผูว้ิจยัเสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึก

ซาบซึงและประทบัใจในความกรุณาเป็นอย่างยิง จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารยท์งัสามท่านเป็น

อยา่งสูงไว ้ณ โอกาสนี 

  ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ทีช่วยตรวจสอบความถูกต้องของ

เนือหาในโปรแกรมรวมทงัเครืองมือต่าง ๆ และใหข้อ้เสนอแนะพร้อมคาํแนะนาํทีเป็นประโยชน์ใน

การนาํไปปฏิบติั และขอบพระคุณเจา้หนา้ทีศนูยฟื์นฟสูภาพทางการแพทยภ์าคใต ้ทีไดใ้หค้วามรู้ใน

การฟืนฟสูภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจระยะแรกแก่ผูว้ิจยั เพือนาํไปปฏิบติัให้เกิดประโยชน์แก่

สูงสุดแก่ผูป่้วย 

  ขอกราบขอบพระคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี หวัหนา้หออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจและหลอดเลือด ร่วมถึงบุคลากรทุกท่านทีศนูย์

โรคหวัใจของโรงพยาบาลทงั 2 แห่ง ทีคอยใหค้วามช่วยเหลือและใหค้าํแนะนาํ ทาํใหก้ารเก็บขอ้มูล

ในครังนีผา่นลุล่วงไปไดด้ว้ยดี  และขอบพระคุณผูป่้วยทุกท่านทีสละเวลาและยินดีให้ความร่วมมือ

ในการวิจยัครังนี 

  ขอกราบพระคุณบิดา มารดา คุณยาย และครอบครัวทีคอยสนบัสนุนทุกอย่าง และ

เป็นกาํลงัใจทีดีเสมอมา ขอบคุณ นอ้งสาว และเพือน ๆ ทุกคนทีคอยเป็นกาํลงัใจและให้คาํปรึกษา

ทาํใหว้ิทยานิพนธเ์ล่มนีสาํเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี 
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บทที 1 

บทนํา 

 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

โรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั (acute myocardial infarction [AMI]) เป็นโรคที 

เป็นปัญหาสาธารณสุขทีสาํคญัอีกโรคหนึง ขอ้มูลจากองค์การอนามยัโลกปี 2553 พบว่า มีผูป่้วย

เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจจาํนวนมากถึง 7.2 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.2 ของสาเหตุ

การเสียชีวิตทงัหมด (เกรียงไกร, 2555) โดยโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 1 ใน 5 

โรคหลกัของโรคไม่ติดต่อเรือรัง จากรายงานการเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อเรือรังปี พ.ศ.2554 พบว่า            

มีผูป่้วยเสียชีวิตด้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัถึง 21,782 ราย อตัราป่วย 33.94 ราย            

ต่อประชากรแสนคน (สํานักงานระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

นอกจากนียงั พบว่า อตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั มีแนวโน้มเพิมขึนทุก

ปีตงัแต่ปี พ.ศ.2553 ถึง พ.ศ.2557 โดยเพิมจาก 13,037, 14,442, 15,070, 17,388 และ 18,079 ราย 

ตามลาํดบั (สาํนกังานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2557) 

 การรักษาโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั ปัจจุบนัมีความเจริญกา้วหนา้มาก โดย

หลกัการสาํคญัในการรักษา คือ การทาํใหเ้ลือดทีมีออกซิเจนไหลไปเลียงกลา้มเนือหัวใจให้ไดม้าก

ทีสุด ทงันีเพือลดอตัราการตาย และภาวะแทรกซอ้นทีอาจเกิดขึน (วิจิตราและพวงผกา, 2556) หนึง

ในการรักษาทีมีประสิทธิภาพและเป็นการรักษาทีพบบ่อย คือ การถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ปัจจุบนั พบว่า มีผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัทีไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอด

เลือดหวัใจเพิมขึนทุกปีตงัแต่ พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2553 เท่ากบั 10,641, 13,295, 15,297 และ 15,584 

ราย ตามลาํดบั (สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระราชูปถมัภ์, 2554) การรักษาดว้ย

การถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจมีผลดีหลายประการ ทังด้านการรักษาซึงเป็นการรักษาทีมี

ประสิทธิภาพสามารถขยายหลอดเลือดหวัใจไดโ้ดยตรง ทาํให้เลือดไหลไปเลียงกลา้มเนือหัวใจได้

อยา่งรวดเร็ว ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยสนั และลดอตัราการเสียชีวิตจากโรคหลอด

เลือดหัวใจ โดยพบว่า 12 เดือนหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ อตัราการ

เสียชีวิตโดยรวมของผูป่้วยลดลงร้อยละ 3.1 อตัราการเสียชีวิตจากโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั

ลดลงร้อยละ 3.8 ดา้นอาการทางคลินิก พบว่า ผูป่้วยไม่มีอาการเจ็บแน่นหนา้อกเลยภายใน 12 เดือน
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หลงัไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ (Sim et al., 2012) 

  ถึงแมว้่าการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจจะส่งผลดีต่อผูป่้วยหลาย

ประการ แต่ยงัพบว่า ผู ้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลันซํา (recurrent 

myocardial infarction) จากสถิติสมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (American Heart 

Association, 2014) พบว่า ผูป่้วยดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนักลบัมาเป็นซาํประมาณ 

295,000 รายต่อปี และมีแนวโนม้เพิมขึนทุกปี ดงันันผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงั

ไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ จึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการฟืนฟูสภาพหัวใจ โดย

หลกัการการฟืนฟสูภาพหวัใจตามแนวทางของสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา (Balady, 

2007) ประกอบดว้ย (1) การประเมินทางการแพทย ์(2) การใหค้าํปรึกษาดา้นการรับประทานอาหาร

และการควบคุมนาํหนัก (3) การให้คาํปรึกษาในการควบคุมปัจจยัเสียง เช่น ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน และระดบัไขมนัในเลือด (4) การเลิกสูบบุหรี (5) การจดัการความเครียด และ(6) การทาํ

กิจกรรมและการออกกาํลงักาย ทงันีเพือลดปัจจยัเสียงต่าง ๆ ทีจะทาํให้เกิดโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลันซํา และช่วยเพิมความสามารถในการทํางานของร่างกาย จากการศึกษาทบทวน

วรรณกรรมเกียวกับผลของการออกกาํลงักายในโปรแกรมการฟืนฟูสภาพหัวใจและการดูแล

ตามปกติ โดยทาํการศึกษาทบทวนงานวิจยัตงัแต่ปี ค.ศ. 1950 ถึง ค.ศ. 2009 มีงานวิจยัทีเกียวขอ้ง

จาํนวน 47 เรือง พบว่า เมือเปรียบเทียบการออกกาํลงักายเพียงอย่างเดียวกบัการออกกาํลงักาย

ร่วมกบัการใหค้วามรู้ การดูแลดา้นจิตใจและการดูแลดา้นอืน ๆ  พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนั ในการ

ลดอตัราการเสียชีวิต และความสามารถในการทาํงานของหัวใจทีเพิมขึน ซึงอธิบายไดว้่า การออก

กาํลงักายช่วยให้การไหลเวียนเลือดไปเลียงกลา้มเนือหัวใจเพิมมากขึน ช่วยป้องกนัการเกิดหัว

ใจเตน้ผดิจงัหวะ และช่วยลดปัจจยัเสียงต่อการเกิดโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัซาํ (Heran, et 

al., ) 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า  การออกกําลังกายสามารถเพิม

ความสามารถในการทาํงานของร่างกาย และช่วยลดปัจจัยเสียงต่าง ๆ ทีทาํให้เกิดโรคกลา้มเนือ

หัวใจตายเฉียบพลนัซาํ และจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม 

(randomized controlled trials) จาํนวน 48 เรือง พบว่า การออกกาํลงักายช่วยเพิมประสิทธิภาพการ

ทาํงานของหวัใจหอ้งล่างซา้ย ช่วยลดปัจจยัเสียงต่าง ๆ ทีทาํใหเ้กิดโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั

ซาํ และยงัช่วยลดอตัราตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจไดถึ้งร้อยละ  (Contractor, ) นอกจากนี 

ยงัมีการศึกษาผลของการออกกาํลงักายในผูป่้วยหลงัเกิดโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั ต่อระดบั

ความดนัโลหิต พบว่า 2 เดือน หลงัจากการออกกาํลงักาย   ค่าความดนัโลหิตทงัขณะทีหัวใจบีบตวั

และขณะทีหวัใจคลายตวั (systolic and diastolic blood pressure) ของผูป่้วยกลุ่มนีลดลง และยงัช่วย
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เพิมความสามารถในการทาํงานของร่างกายไดอี้กดว้ย (Kararfard, Rouzbehani, & Basat, 2010) จาก

การศึกษาของพชัราพร (2544) พบว่า ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

การฟืนฟสูภาพหัวใจมีความสามารถในการทาํหน้าทีของร่างกายเพิมขึน (p <.01) โดยพบว่า การ

ออกกาํลงักายเป็นส่วนสาํคญัทีทาํใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการทาํหนา้ทีของร่างกายเพิมขึน  

จะเห็นไดว้่าการออกกาํลงักายมีประโยชน์ต่อผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบ 

พลนัหลายประการ แต่จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผูป่้วยยงัมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายไม่

เหมาะสม โดยผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลงัการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีพฤติกรรมไม่ 

ออกกาํลงักายประมาณ ร้อยละ 66.7 และมีการออกกาํลงักายเพียง ร้อยละ 33.3 (Clearry, LaPire, & 

Beadle, 2011) การศึกษาของบราวน์และคณะ (Brown et al., 2009) พบว่า มีเพียงร้อยละ 56 ของ

ผูป่้วยทีเขา้ร่วมการออกกาํลงักายในโปรแกรมการฟืนฟสูภาพหัวใจ สาํหรับในประเทศไทย พบว่า

ผูป่้วยทีเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือรัง เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดทีไปรับการ

ตรวจทีโรงพยาบาลทวัประเทศในปี พ.ศ.2550 มีจาํนวน 9 ลา้นคน พบว่า มีผูป่้วยจาํนวนถึง 6 ลา้น

คน หรือประมาณร้อยละ 67 ทีไม่ออกกาํลงักาย (สาํนกังานกองทุนสนบัสนุน และส่งเสริมสุขภาพ, 

2556) และจากการศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอด

เลือดหวัใจของสญัพิชา (2552) พบว่า ผูป่้วยมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายโดยรวมอยู่ในระดบัน้อย 

โดยดา้นทีมีการปฏิบติัน้อยทีสุด คือ ด้านขนัตอนการออกกาํลงักาย และดา้นการปรับระดบัการ  

ออกกาํลงักาย โดยผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัทีไม่ออกกาํลงักาย พบว่า ผูป่้วยมี

ทัศนคติและความเชือเกียวกับการออกกาํลงักายไม่เหมาะสม ส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมไม่        

ออกกาํลงักาย หรือออกกาํลงักายไม่สมาํเสมอ จากการศึกษาเกียวกบัการรับรู้ และความเชือของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจเกียวกบัการออกกาํลงักาย พบว่า ผูป่้วยทีไม่ออกกาํลงักายนันยงัไม่เห็น

ถึงประโยชน์ของการออกกาํลงักายทีมีต่อหัวใจและหลอดเลือด รับรู้ว่าการทาํกิจวตัรประจาํวนัก็

เพียงพอแลว้ นอกจากนีผูป่้วยยงัมีความเขา้ใจว่าการทาํกิจวตัรประจาํวนัก็เหมือนการออกกาํลงักาย 

และให้ความสําคัญกับการรับประทานยามากกว่าการออกกาํลงักาย (McCurry et al., 2008)

นอกจากนียงัมีการศึกษาทีพบว่า ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัครังแรกมีความวิตกกงัวล 

และหลีกเลียงการออกกาํลงักาย โดยผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเกียวกบัประสบการณ์การเกิดอาการ

ของโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลันทีเกียวข้องกับอาการหอบเหนือยทําให้ผูป่้วยไม่กล้า          

ออกกาํลงักาย (Ahlund, Back, & Sernert, 2013) 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผา่นมา พบว่า มีปัจจยัต่าง ๆ หลายปัจจยัทีสามารถ 

ทาํนายการมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั จากการศึกษา

ของปานจิต (2547) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรู้สึกทีสัมพนัธ์กบัการปฏิบติั อิทธิพล
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ระหว่างบุคคล การรับรู้ประโยชน์ อิทธิพลของสถานการณ์ ความสามารถในการทาํกิจกรรม และ

อายุ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนั (p < .05) และจากการศึกษาทีผ่านมาไดมี้การนาํแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมา

เป็นกรอบแนวคิดในการสร้างโปรแกรม เพือส่งเสริมพฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหวัใจ จากการศึกษาของจิรพร (2550) ซึงศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักายในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด

หัวใจ แต่การศึกษาของจิรพร เป็นการศึกษาพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ทังในกลุ่มผูป่้วยโรค

กลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัทีไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ และการผ่าตดั

ทาํทางเบียงหลอดเลือดหวัใจ และยงัไม่ไดศึ้กษาถึงความสามารถดา้นร่างกายทีเป็นผลมาจากการมี

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย และการศึกษาของพรทนา (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ แต่อย่างไรก็ตาม

การศึกษาของพรทนา เป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจทีไดรั้บการรักษาดว้ยยา

เพียงอยา่งเดียว ยงัไม่มีการศึกษาในผูป่้วยทีไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจซึง

อาจจะมีบริบททีแตกต่างกนั และยงัไม่มีการศึกษาถึงผลของการออกกาํลงักายต่อความสามารถดา้น

ร่างกายของผูป่้วยกลุ่มนี 

นอกจากปัจจยัดงัทีไดก้ล่าวมาแลว้ยงัพบว่า การรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นอีกปัจจยั 

หนึงทีส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักาย จากการศึกษาของกุลวรรณ (2554) พบว่า การรับรู้

ความเจ็บป่วยมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัสูงกบัพฤติกรรมการฟืนฟูสภาพหัวใจ (p < .01) ซึง

การออกกาํลงักายนันถือเป็นองค์ประกอบหนึงทีสําคญัของการฟืนฟูสภาพหัวใจหลงัจาํหน่าย     

ออกจากโรงพยาบาล ซึงหากผูป่้วยมีการรับรู้ความเจ็บป่วยในระดับสูงก็จะส่งผลให้ผูป่้วยมี

พฤติกรรมการออกกาํลงักายในระดบัสูงดว้ยเช่นกนั จากการศึกษาเกียวกบัการรับรู้ความเจ็บป่วยที

สามารถทาํนายการเขา้ร่วมการฟืนฟูสภาพหัวใจของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั โดย

ศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมแบบวิเคราะห์อภิมานตงัแต่ปี ค.ศ. 1970 ถึง ค.ศ. 2005 จาํนวน 

188 เรือง มีงานวิจยัทีเกียวขอ้งกบัการรับรู้ความเจ็บป่วยโดยตรงจาํนวน 8 เรือง ผลการศึกษา พบว่า 

การรับรู้ความเจ็บป่วยสามารถทาํนายการเขา้ร่วมการออกกาํลงักายในโปรแกรมการฟืนฟูสภาพ

หวัใจ ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัดงันี คือ การรับรู้อาการทีเกียวกบัการเจ็บป่วย   

(p < .05) การรับรู้เกียวกบัการรักษาและการควบคุมการเจ็บป่วย (p < .05) และการรับรู้ผลกระทบที

เกียวกบัการเจ็บป่วย (p < .05) โดยหากผูป่้วยมีการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเหมาะสมจะทาํให้ผูป่้วยมี

พฤติกรรมการออกกาํลงักายเพิมมากขึน (French, Cooper, & Weinma, 2006) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมา แสดงให้เห็นไดว้่าการรับรู้ความเจ็บป่วย 

เป็นปัจจยัสาํคญัอีกปัจจยัหนึง ทีมีผลต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจ

ตายเฉียบพลนั และจากการศึกษาเกียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ  

การรับรู้ความเจ็บป่วย ของผูป่้วยหลงัเกิดภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ ของระบบหัวใจและไหลเวียน                 

ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่จะรับรู้ถึงผลกระทบทีเกิดจากโรคหลอดเลือดหวัใจ สาํหรับการ

ดูแลตนเองระยะยาว ทงัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้ความเจ็บป่วย สามารถส่งเสริมให้

ผูป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอาหาร และการออกกาํลงักายได ้แต่ในระยะเริมแรกของ

การฟืนฟสูภาพหวัใจ แนะนาํใหพ้ยาบาลเนน้การส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วย ในเรืองผลกระทบ

และระยะเวลาของการเกิดโรคก่อนทีจะส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Walker, 2004)               

จากการศึกษาทีผา่นมา จะเห็นไดว้่าการรับรู้ความเจ็บป่วยมีประโยชน์มากในระยะเริมแรกของการ

ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการฟืนฟูสภาพหัวใจโดยเฉพาะอย่างยิงการมีพฤติกรรมการ           

ออกกาํลงักาย  

 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมาพบว่า ได้มีการนําแนวคิดการรับรู้ความ

เจ็บป่วยมาพฒันาเป็นแนวทางให้การในการดูแลผูป่้วยในกลุ่มนี จากการศึกษาของบอร์ดเบนท ์

เอลลิส โทมสั แกมเบล และพีทรีต์ (Broadbent, Ellis, Thomas, Gamble, & Petrie, ) เป็น

การศึกษาพฒันาการใช้การรับรู้ความเจ็บป่วยในการให้การดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนั โดยมีการส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยใหแ้ก่ผูป่้วยขณะอยูโ่รงพยาบาล ประกอบดว้ย 4 

ช่วง ใชร้ะยะเวลาทงัสิน 4 ชวัโมงครึง ครอบคลุมการรับรู้ความเจ็บป่วยทงั 5 องคป์ระกอบ และการ

ให้ผูป่้วยไดคิ้ดเชือมโยงว่ามีความคิดหรือความเชือใดบา้งทีไม่เหมาะสม เกียวกบัการสร้างความ

ตระหนกัในการรับประทานยา และการวางแผนในการปรับเปลียนพฤติกรรมขณะกลบัไปอยู่บา้น 

โดยมีการติดตามเก็บรวบรวมขอ้มลูในเดือนที 3 และ 6 หลงัจาํหน่าย แต่อยา่งไรก็ตามการศึกษาของ

บอร์ดเบนทแ์ละคณะ (Broadbent et al., 2009) ยงัมีรูปแบบการส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยให้แก่

ผูป่้วยไม่ชดัเจนในส่วนของกระบวนการต่าง ๆ ในโปรแกรม นอกจากนี ระยะเวลาในการทาํ

กิจกรรมในโรงพยาบาลค่อนขา้งนาน ซึงอาจไม่เหมาะสมกบับริบทของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจ

ตายเฉียบพลนัทีไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ทีมีระยะเวลาการรักษาตวัใน

โรงพยาบาลสัน อีกทังยงัไม่มีการศึกษาเจาะจงในส่วนของพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และ

ความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจโดยตรง 

ดว้ยเหตุนี ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาในประเด็นดงักล่าวโดยใช ้2 แนวคิดหลกัมา

เป็นแนวทางในการดาํเนินการวิจยั โดยแนวคิดแรก คือ แนวคิดการใชก้ารรับรู้ความเจ็บป่วยเป็น
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พืนฐานในการให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วย (The representational approach to patient education) ของ     

โดโนเวนและคณะ (Donovan et al., 2007) ร่วมกบัแนวคิดทีสอง คือ แนวคิดการออกกาํลงักายของ

สมาคมเวชศาสตร์ฟืนฟหูวัใจ (ประวิชช์, 2553) โดยแนวคิดของโดโนเวนและคณะ พฒันามาจาก    

2 แนวคิด โดยแนวคิดแรก คือ แนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วย (illness representation) ของลีเวนทาล

และคณะ (Leventhal et al., 1997; Leventhal & Cameron, 1987) ซึงประกอบดว้ย 5 องค์ประกอบ

ไดแ้ก่ การรับรู้อาการทีเกียวขอ้ง สาเหตุ ระยะเวลา ผลกระทบ และการรักษาหรือการควบคุมการ

เจ็บป่วย ร่วมกบัการใช้แนวคิดทีสอง คือ การปรับเปลียนกระบวนการคิด (conceptual change 

model) ของฮิวสนั (Hewson, 1992) ประกอบดว้ย 7 ขนัตอน ร่วมกบัแนวคิดการออกกาํลงักายของ

ชมรมเวชศาสตร์ฟืนฟูหัวใจ (ประวิชช์, 2553) ซึงเป็นแนวคิดทีอธิบายเกียวกบัหลกัการออกกาํลงั

กายสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอด

เลือดหวัใจ ประกอบดว้ย องคป์ระกอบของการออกกาํลงักาย ดงันี (1) ชนิดของการออกกาํลงักาย 

(2) ความหนกัของการออกกาํลงักาย (3) ระยะเวลาของการออกกาํลงักาย และ (4) ความถีของการ

ออกกาํลงักาย โดยการศึกษาครังนีมีวตัถุประสงค ์เพือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความ

เจ็บป่วยทีเนน้การออกกาํลงักาย ต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักายและความสามารถดา้นร่างกาย ของ

ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ และ

คาดหวงัว่าผลการวิจยัทีไดจ้ะทาํใหผู้ป่้วยมีการรับรู้เกียวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหวัใจตาย

เฉียบพลนั และการออกกาํลงักายทีถกูตอ้งเหมาะสม ผลทีไดต้ามมา คือ ความสามารถดา้นร่างกายที

เพิมขึน และยงัใชเ้ป็นแนวทางการในการใหก้ารพยาบาล เพือส่งเสริมการมีพฤติกรรมการออกกาํลงั

กาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลบัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือด

หวัใจ 

 

วตัถุประสงค์การวจิยั 

 

1. เพือเปรียบเทียบคะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถ

ดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยาย

หลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มทีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการ        

ออกกาํลงักาย และกลุ่มทีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

  2. เพือเปรียบเทียบคะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถ

ดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยาย 
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หลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการ             

ออกกาํลงักาย 

 

คาํถามการวจิยั 

 

  1. คะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถด้านร่างกาย      

ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

กลุ่มทีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย หลงัเข้าร่วม

โปรแกรม สูงกว่า กลุ่มทีไดรั้บการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 

  2. คะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถด้านร่างกาย      

ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย สูงกว่า ก่อนการ

เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเนน้การออกกาํลงักายหรือไม่ 

 

กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

การศึกษาวิจัยในครังนี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความ

เจ็บป่วยทีเนน้การออกกาํลงักาย ต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกาย ของ

ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึง

สร้างมาจาก 2 แนวคิดหลกั โดยแนวคิดแรก คือ แนวคิดการใชก้ารรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นพืนฐาน   

ในการให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วย (The representational approach to patient education) ของโดโนเวน      

และคณะ (Donovan et al., 2007) ร่วมกบัแนวคิดทีสอง คือ แนวคิดการออกกาํลงักายของชมรมเวช

ศาสตร์ฟืนฟหูวัใจ (ประวิชช,์ 2553) หากผูป่้วยมีการรับรู้ความเจ็บป่วยเกียวกบัโรคกลา้มเนือหัวใจ

ตายเฉียบพลันและการออกกําลังกายทีถูกต้องเหมาะสม จะทําให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการ               

ออกกาํลงักายทีถกูตอ้งเหมาะสมตามมา 

โดยแนวคิดแรกทีนาํมาสร้างเป็นโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้น

การออกกาํลงักายในครังนี คือ แนวคิดการใชก้ารรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นพืนฐานในการให้สุขศึกษา

แก่ผูป่้วย (The representational approach to patient education) ถูกสร้างและพฒันาโดยโดโนเวน

และคณะ (Donovan et al., 2007) ซึงพฒันามาจาก 2 แนวคิดหลกั คือ แนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วย 

(illness representation) ของลีเวนทาลและคณะ (Leventhal & Cameron, 1987; Leventhal et al., 
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1997) ซึงเป็นแนวคิดทีศึกษาเกียวกบัการรับรู้ความเจ็บป่วย และการตอบสนองต่อความเจ็บป่วย 

เมือบุคคลมีการรับรู้ความเจ็บป่วยเกิดขึน บุคคลนันจะเกิดการคิดรู้เกียวกบัความเจ็บป่วยของตน 

จากประสบการณ์ทีผา่นมาของตวัผูป่้วยเอง บุคคลทีเกียวขอ้ง การไดรั้บขอ้มลูจากแหล่งต่าง ๆ และ

จากสิงแวดลอ้มรอบตวัของบุคคลนัน ซึงประกอบดว้ย 5 องค์ประกอบ คือ (1) การรับรู้อาการที

เกียวขอ้งกบัความเจ็บป่วย (2) การรับรู้สาเหตุของความเจ็บป่วย (3) การรับรู้ระยะเวลาของความ

เจ็บป่วย (4) การรับรู้ผลกระทบของความเจ็บป่วย และ (5) การรับรู้การรักษาและการควบคุมความ

เจ็บป่วย ร่วมกบัแนวคิดทีสอง คือ แนวคิดการปรับเปลียนกระบวนการคิด (conceptual change 

model) ของฮิวสนั (Hewson, 1992) ซึงไดอ้ธิบายไวว้่า การเรียนรู้เป็นกระบวนการทีไดม้าซึงความรู้

ทีเป็นพืนฐานของความเขา้ใจและการให้ความหมายของขอ้มูลทีไดรั้บมาใหม่หรือสถานการณ์ที

เกิดขึน ประกอบดว้ย 7 ขนัตอน คือ (1) การประเมินการรับรู้ความเจบ็ป่วย (2) การระบุการรับรู้ทีไม่

เหมาะสม (3) การสร้างเงือนไขสาํหรับการเปลียนแปลงการรับรู้ทีไม่เหมาะสม (4) การให้ขอ้มูล

ใหม่เพือทดแทนการรับรู้ทีไม่เหมาะสม (5) การสรุปถึงประโยชน์ของการไดรั้บขอ้มูลใหม่ (6) การ

กาํหนดเป้าหมายและการวางแผน และ (7) การติดตามและการทบทวนเป้าหมาย  

แนวคิดทีสองทีนาํมาสร้างเป็นโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการ

ออกกาํลงักายในครังนี คือ แนวคิดการออกกาํลงักายของชมรมเวชศาสตร์ฟืนฟูหัวใจ (ประวิชช์, 

2553) เป็นแนวคิดของการฟืนฟูสภาพหัวใจของผู ้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึงการ             

ออกกาํลงักายเป็นองค์ประกอบหนึงทีสําคัญในการช่วยให้ผูป่้วยฟืนฟูสภาพการทํางานของ       

หวัใจ โดยการออกกาํลงักายตามหลกัการฟืนฟสูภาพหวัใจแบ่งเป็น 4 ระยะ โดยในการศึกษาครังนี

จะเนน้การออกกาํลงักายในระยะที 1 คือ ระยะทีผูป่้วยพกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล และระยะที  2 

คือ ระยะทีผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลประมาณ 8 – 12 สปัดาห์ ในการออกกาํลงักายแต่ละระยะ จะ

ประกอบด้วยหลกัการของการออกกาํลงักาย ดงันี (1) ชนิดของการออกกาํลงักายซึงจะเน้นการ    

ออกกาํลงักายแบบแอโรบิกดว้ยการเดิน ร่วมกบัการออกกาํลงักายแบบบริหารขอ้ต่าง ๆ และการ 

ออกกาํลงักายแบบยดืคลายกลา้มเนือ (2) ความหนกัหรือความแรงในการออกกาํลงักาย ประเมินจาก

ระดบัคะแนนความรู้สึกเหนือยของบอร์ก (Borg’s scale) และอตัราการเต้นของหัวใจหลงัการ     

ออกกาํลงักายทีเพิมขึนจากขณะพกั ประมาณ 20 – 30 ครังต่อนาที (3) ระยะเวลาในการออกกาํลงั

กาย ประมาณ 30 – 45 นาที และ (4) ความถีของการออกกาํลงักาย 3 – 5 วนัต่อสัปดาห์ นอกจากนี

ผูป่้วยยงัตอ้งทราบถึงข้อบ่งชีและขอ้ห้ามในการออกกาํลงักายต่าง ๆ ไดแ้ก่ การประเมินอาการ

ผดิปกติ ก่อน ขณะ และหลงัการออกกาํลงักาย รวมทงัการจดัการกบัอาการทีเกิดขึน 

จากทงั 2 แนวคิด คือ แนวคิดการใชก้ารรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นพืนฐานในการให้

สุขศึกษาแก่ผูป่้วย และแนวคิดการออกกาํลงักายของชมรมเวชศาสตร์ฟืนฟูหัวใจ (ประวิชช์, 2553) 
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สามารถนาํมาสร้างเป็นโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเนน้การออกกาํลงักาย ของผูป่้วย

โรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ เพือให้

ผูป่้วยเกิดการรับรู้ และมีความเขา้ใจทีถกูตอ้งเหมาะสม เกียวกบัโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั 

และการออกกาํลงักาย ประกอบดว้ย 7 ขนัตอน ดงันี 

1. การประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย และการออกกาํลงักาย ของผูป่้วยโรค

กลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ตามแนวคิด

การรับรู้การเจ็บป่วย (illness representation) ซึงประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ 

  1.1 การรับรู้อาการทีเกียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนั เป็นการใชค้าํถามปลายเปิด เพือประเมินการรับรู้ของผูป่้วยในเชิงลึกเกียวกบัอาการที

เกียวขอ้งกับการเกิดโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั พร้อมทังอธิบายให้ผูป่้วยมีความรู้ ความ

เขา้ใจทีถกูตอ้งเกียวกบัอาการของโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั และอาการเตือนของการกาํเริบ

ซาํของโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั 

  1.2 การรับรู้สาเหตุของความเจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนั เป็นการใช้คาํถามปลายเปิด เพือประเมินการรับรู้ ความเชือ ความเข้าใจของผูป่้วย

เกียวกบัสาเหตุของการเจ็บป่วยดว้ยกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั และสาเหตุทีทาํให้กลบัมาเป็นซาํ 

พร้อมทงัอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงสาเหตุของการเกิดโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั ทีสัมพนัธ์

กบัปัจจยัเสียงทีผูป่้วยมีอยู ่และใหข้อ้มลูว่าโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัมีโอกาสกลบัมาเป็นซาํ

จากการทีผูป่้วยมีปัจจยัเสียงต่าง ๆ ซึงหนึงในปัจจยัเสียงนนั คือ การขาดการออกกาํลงักายทีถูกตอ้ง

เหมาะสม 

  1.3 การรับรู้ระยะเวลาของความเจ็บป่วยด้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนั โดยการใชค้าํถามปลายเปิด เพือประเมินการรับรู้ของผูป่้วยเกียวกบัระยะเวลาของการ

เกิดโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั พร้อมทงัใหข้อ้มลูเกียวกบัระยะเวลาของการดาํเนินของโรค

กลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัว่าเป็นโรคเรือรัง จึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา และดูแลตนเองอย่าง

ต่อเนือง โดยการลดปัจจยัเลียงต่าง ๆ ซึงการออกกาํลงักายเป็นวิธีการหนึงทีจะช่วยลดปัจจยัเสียง

ต่าง ๆ ทีทาํใหเ้กิดโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัซาํ 

  1.4 การรับรู้ผลกระทบทีเกิดจากความเจบ็ป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหวัใจตาย

เฉียบพลนั โดยการคาํถามปลายเปิด เพือประเมินการรับรู้ของผูป่้วยเกียวกบัผลกระทบจากการที

ผูป่้วยเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั พร้อมทงัใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยเกียวกบัผลกระทบ

ทีอาจเกิดขึนจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั เพือสร้างความเขา้ใจทีถูกตอ้ง

ใหก้บัผูป่้วย ถึงแมว้่าจะมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั แต่ผูป่้วยสามารถทาํ
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กิจวตัรประจาํ และออกกาํลงักายไดอ้ยา่งปลอดภยัตามความสามารถของร่างกาย หากผูป่้วยสามารถ

ปฏิบติัตามขนัตอนการออกกาํลงักายทีถกูตอ้งเหมาะสม 

  1.5 การรับรู้การรักษาและการควบคุมความเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือ

หัวใจตายเฉียบพลนั โดยการใชค้าํถามปลายเปิด เพือประเมินการรับรู้เกียวกบัการรักษาและการ

ควบคุมโรคกลา้มเนือหัวใจตาย พร้อมทงัอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจเกียวกับการรักษาโรคกลา้มเนือ

หวัใจตายเฉียบพลนัโดยเนน้การรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ซึงหลงัจากไดรั้บการถ่าง

ขยายหลอดเลือดหวัใจ ผูป่้วยมีความจาํเป็นตอ้งดูแลตนเองอยา่งเนือง เพือป้องกนัไม่ให้กลบัมาเกิด

โรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัซาํ และให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยว่าการออกกาํลงักายเป็นวิธีหนึงทีจะ

ช่วยป้องกนัการเกิดโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนักาํเริบซาํได ้ 

 โดยในส่วนของการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย และการออกกาํลงักาย จะ

ประเมินโดยการใชค้าํถามปลายเปิด ร่วมกบัแบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบบัยอ่ (The Brief 

Illness Perception Questionnaire [B-IPQ]) ของบอร์ดเบนท์ พีทรี เมน และเวนแมน (Broadbent, 

Petrie, Main, & Weinman, 2006) ทีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากของคุณพิมพา (2554) 

2. การระบุการรับรู้ทีไม่เหมาะสมของผูป่้วย เกียวกับการเจ็บป่วยด้วยโรค

กลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั ซึงนาํไปสู่ความเขา้ใจทีไม่ถกูตอ้งเกียวกบัการออกกาํลงักาย 

3. การสร้างเงือนไขสําหรับการเปลียนแปลงการรับรู้ความเจ็บป่วย และการ     

ออกกาํลงักายทีไม่เหมาะสมของผูป่้วย เป็นการส่งเสริมให้ผูป่้วยไดคิ้ดทบทวนว่ามีความคิดหรือ

พฤติกรรมใดบา้งทีควรเปลียนแปลง หากไม่เปลียนแปลงจะเกิดผลอยา่งไร และเป็นการให้ผูป่้วยได้

คิดเชือมโยงเกียวกบัผลกระทบทีอาจจะเกิดขึน ถา้หากผูป่้วยไม่ดูแลตนเอง และมีพฤติกรรมการ     

ออกกาํลงักายไม่เหมาะสม หากผูป่้วยไม่สามารถคิดเชือมโยงไดผู้ว้ิจยัจะเป็นผูที้คอยช่วยส่งเสริมให้

ผูป่้วยคิดเชือมโยงไดอ้ยา่งเหมาะสม 

4. การใหข้อ้มลูใหม่ทดแทนการรับรู้ทีไม่เหมาะสม เป็นการอธิบายและให้ขอ้มูล

ใหม่ เพือใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ทีถูกตอ้งเหมาะสมเกียวกบัความเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลันหลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ และการออกกําลงักายที   

เหมาะสมตามแนวคิดของชมรมเวชศาสตร์ฟืนฟูหัวใจ (ประวิชช์, 2553)โดยการเน้นให้ผูป่้วย      

เห็นถึงประโยชน์และความจาํเป็นของการออกกาํลงักาย รวมถึงหลกัการออกกาํลงักายทีถูกตอ้ง

เหมาะสมสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยาย

หลอดเลือดหัวใจ ซึงประกอบดว้ย (1) ประเภทของการออกกาํลงักายซึงในระยะแรกจะเน้นการ  

ออกกาํลงักายแบบแอโรบิกดว้ยการเดิน ร่วมกบัการออกกาํลงักายแบบยืดคลายกลา้มเนือ และการ

ออกกาํลงักายแบบบริหารข้อต่างๆ (2) ความหนักในการออกกาํลงักายเป็นการสอนให้ผูป่้วย
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ประเมินความหนักของการออกกาํลงักายโดยใช้ระดับความเหนือยของบอร์ก (Borg’s scale)           

และประเมินจากอตัราการเตน้ของหวัใจหลงัออกกาํลงักายเพิมขึนจากขณะพกั 20 – 30 ครังต่อนาที                 

(3) ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย 30 – 45 นาทีต่อครัง และ (4) ความถีของการออกกาํลงักาย 3 – 5 

วนัต่อสปัดาห์  

5. การสรุป เป็นการกระตุน้ให้ผูป่้วยไดส้ะทอ้นถึงประโยชน์ทีไดรั้บ อนัเป็นผล

สืบเนืองมาจากการทีผูป่้วยมีการรับรู้ทีถูกตอ้งเหมาะสม เกียวกบัการเจ็บป่วยด้วยโรคกลา้มเนือ

หัวใจตายเฉียบพลนั และการออกกาํลงักาย และสนับสนุนให้ผูป่้วยคงไวซึ้งการรับรู้ทีถูกต้อง

เหมาะสม อนัจะนาํมาซึงการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและการออกกาํลงักายทีเหมาะสม 

6. การกาํหนดเป้าหมายและการวางแผน เป็นการวางแผนร่วมกบัผูป่้วยในการหา

วิธีการออกกําลังกายทีเหมาะสม และร่วมกันกําหนดเป้าหมายของการออกกําลังกาย และ

ความสามารถดา้นร่างกายทีเพิมขึนในแต่ละสปัดาห์ โดยใหผู้ป่้วยจดบนัทึกการออกกาํลงักายในแต่

ละสัปดาห์ พร้อมทังร่วมกันหากลวิธีในการทีจะทาํให้มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายได้ตาม

เป้าหมายทีวางไว ้และคงไวซึ้งการออกกาํลงักายทีต่อเนือง 

7. การติดตามและการทบทวนเป้าหมาย เป็นการติดตามผลของการออกกาํลงักาย 

ปัญหาและอุปสรรคในการออกกาํลงักายของผูป่้วย และร่วมกบัผูป่้วยในการหาแนวทางแก้ไข

ปัญหา พร้อมทังแนะนําการปรับเพิมความหนักของการออกกําลังกายหากผูป่้วยสามารถมี

พฤติกรรมการออกกาํลงักายไดต้ามเป้าหมาย 

เมือผูป่้วยผา่นกระบวนการดงักล่าว จะส่งผลใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ความเจ็บป่วย และ

การออกกาํลงักายทีเหมาะสม เมือผูป่้วยมีการรับรู้ทีเหมาะสมย่อมส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการ

ออกกาํลงักายทีเหมาะสม ทงัในส่วนของชนิดของการออกกาํลงักาย ความหนักของการออกกาํลงั

กาย ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย และความถีในการออกกาํลงักาย ผลทีได้ตามมาจากการ       

ออกกาํลงักาย คือ ผูป่้วยมีความสามารถดา้นร่างกายทีเพิมขึน 
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การรับรู้ความเจ็บป่วย 

 (Illness representation) 

Leventhal & Cameron, ; 

Leventhal et al.,  

การปรับเปลยีนกระบวนการคดิ 

(Conceptual change model) 

(Hewson, 1992) 

 

การใช้การรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นพืนฐานในการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย 

The representation approach to patient education (Donovan et al., 2007) 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกําลังกาย 

1. ประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยและการออกกาํลงักาย 

     1.1 การรับรู้อาการทีเกยีวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั 

     1.2 การรับรู้สาเหตุทีเกยีวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั 

     1.3 การรับรู้ระยะเวลาของการเจบ็ป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั 

     1.4 การรับรู้ผลกระทบทีเกดิจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัทีมีผลต่อการ

ออกกาํลงักาย 

     1.5 การรับรู้การรักษาและควบคุมการเจบ็ป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัทีเนน้การ

ควบคุมป้องกนัการเกดิโรคกาํเริบซาํโดยการออกกาํลงักาย 

2. การระบุการรับรู้ทีไม่เหมาะสมของผูป่้วยเกยีวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหวัใจตาย

เฉียบพลนั และการออกกาํลงักาย 

3. การสร้างเงือนไขสาํหรับการเปลียนแปลงการรับรู้ทีไม่เหมาะสม 

4. การใหข้อ้มูลใหม่เพือทดแทนการรับรู้ทีไม่เหมาะสม โดยเป็นการใหข้อ้มูลเกยีวกบัการ

เจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั และการออกกาํลงักายในระยะที 1 และ 2 ตาม

แนวทางของชมรมเวชศาสตร์ฟืนฟหูวัใจ (ประวิชช,์ 2553) 

5. การสรุปถึงประโยชนข์องการไดรั้บขอ้มูลใหม่ 

6. การกาํหนดเป้าหมายและการวางแผนการปรับเพิมการออกกาํลงักายและความสามารถดา้น

ร่างกายทีเพิมขึน 

7. การติดตามและการทบทวนเป้าหมาย 

 

ผลลพัธ์ของการเผชิญปัญหา 

(Coping outcomes) 

พฤตกิรรมการออกกาํลงักาย 

     - ชนิดของการออกกาํลงักาย 

     - ความหนกัของการ    

       ออกกาํลงักาย 

     - ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย 

     - ความถีของการออกกาํลงักาย 

ความสามารถด้านร่างกาย 

ภาพ. 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

แนวคดิการออกกาํลงักายของชมรมเวชศาสตร์ฟืนฟูหัวใจ (ประวิชช์, 2553) 
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สมมุตฐิานการวจิยั 

 

  1. คะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกาย ของ

ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ กลุ่ม

ทีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย ภายหลงัการเข้าร่วม

โปรแกรม สูงกว่า กลุ่มควบคุมทีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

  2. คะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกาย ของ

ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ หลงั

การเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย สูงกว่า ก่อนการเขา้

ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเนน้การออกกาํลงักาย 

 

นิยามศัพท์ 

 

  1. โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย หมายถึง 

โปรแกรมทีผูว้ิจยัไดส้ร้างขึนโดยใช ้  แนวคิดหลกั คือ แนวคิดการใชก้ารรับรู้ความเจ็บป่วยเป็น

พืนฐานในการใหสุ้ขศึกษาแก่ผูป่้วย ของโดโนเวนและคณะ (Donovan et al., 2007) และแนวคิดการ

ออกกาํลงักายของชมรมเวชศาสตร์ฟืนฟหูวัใจ (ประวิชช,์ 2553) เพือใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริม

พฤติกรรมการออกกาํลงักายและความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ซึงประกอบดว้ย 7 ขนัตอน ไดแ้ก่ 

(1) การประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยและการออกกาํลงักาย (2) การระบุการรับรู้ทีไม่เหมาะสม (3) 

การสร้างเงือนไขสาํหรับการเปลียนแปลงการรับรู้ทีไม่เหมาะสม (4) การให้ขอ้มูลใหม่เพือทดแทน

การรับรู้ทีไม่เหมาะสม (5) การสรุปถึงประโยชน์ของการไดรั้บขอ้มลูใหม่ (6) การกาํหนดเป้าหมาย

และการวางแผน และ (7) การติดและการทบทวนเป้าหมาย  

  2. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลประจาํหอ

ผูป่้วยอายรุกรรม และหออภิบาลผูป่้วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด ของโรงพยาบาลตติยภูมิ 2 

แห่งในภาคใต้ ในการให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้ คาํแนะนาํเกียวกบัการปฏิบติัตวัหลงั

การถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ และเมือกลบัไปอยู่บา้นในเรือง อาหารทีควรรับประทาน อาหารที

ควรหลีกเลียง การทาํกิจกรรม และการรับประทานยา การผ่อนคลายความเครียด การจดัการกับ

อาการฉุกเฉิน เป็นตน้ 
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  3. พฤติกรรมการออกกาํลงักาย หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมการเคลือนไหว

ร่างกายอย่างมีแบบแผน ทีผูป่้วยปฏิบัตินอกเหนือจากกิจวตัรประจาํวนัทัวไป โดยต้องมีความ

ต่อเนือง และความสมาํเสมอ เพือหวงัผลให้เกิดประโยชน์แก่สุขภาพร่างกาย โดยชนิดของการ   

ออกกาํลงักายเป็นการออกกาํลงักายแบบแอโรบิกด้วยการเดิน ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย        

30 – 45 นาที ซึงแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะอบอุ่นร่างกาย 5 – 10 นาที ระยะออกกาํลงักาย 20 – 30 

นาที และระยะผ่อนคลายกลา้มเนือ 5 – 10 นาที ปฏิบติัสัปดาห์ละ 3 – 5 ครัง ตอ้งมีการปรับเพิม

ความหนักในการออกกาํลงักายอย่างเหมาะสม รวมทงัปฏิบัติตามข้อควรปฏิบัติต่าง ๆ ในการ     

ออกกาํลงักาย ซึงประเมินจากแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

หัวใจ ทีผูว้ิจยัดดัแปลงจากของจิรพร (2550) ซึงครอบคลุมองค์ประกอบของการออกกาํลงักาย 

ไดแ้ก่ ชนิดของการออกกาํลงักาย ความหนักในการออกกาํลงักาย ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย 

และความถีในการออกกาํลงักาย รวมทงัขอ้ควรปฏิบติัต่าง ๆ ในการออกกาํลงักาย ซึงมีขอ้คาํถาม

ทงัสินจาํนวน 16 ขอ้ คะแนนสูง หมายถึง พฤติกรรมการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัสูง คะแนนตาํ

หมายถึง พฤติกรรมการออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัตาํ  

  4. ความสามารถดา้นร่างกาย หมายถึง ศกัยภาพในการทาํงานของร่างกายในการทาํ

กิจกรรมต่าง ๆ ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยาย

หลอดเลือดหัวใจ ประเมินจากการวดัความสามารถในการทาํงานของร่างกายทางออ้ม โดยแบบ

ประเมินความสามารถดา้นร่างกาย (The Veterans Specific Activity Questionnaire [VSAQ]) ซึง

ได้รับการแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยพิมพใ์จ (2547) ประกอบดว้ย ข้อคาํถามทงัสิน

จาํนวน 13 ขอ้ 

 

ขอบเขตของการวจิยั 

 

  การวิจยัครังนีเป็นการวิจยักึงทดลอง (quasi – experimental research) เพือศึกษา 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกําลังกาย ต่อพฤติกรรมการ             

ออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงั

ได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึงเป็นการส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วย

เกียวกบัโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั และการออกกาํลงักาย ให้กบัผูป่้วยผ่านกระบวนการ

เรียนรู้ทีเกิดจากการปรับเปลียนการรับรู้ทีไม่เหมาะสมเกียวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจ

ตายเฉียบพลนัและการออกกาํลงักาย โดยทาํการศึกษาในผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั

หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยผูป่้วยตอ้งไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยการ
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ถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจชนิดปฐมภูมิ (primary percutaneous coronary intervention) และมารับ

บริการ ณ หอผูป่้วยอายรุกรรม และหออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาล

ตติยภูมิ 2 แห่งในภาคใต ้ตงัแต่เดือนมีนาคม ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2558 

 

ความสําคญัของการวจิยั 

  

  การศึกษาวิจยันี เป็นประโยชน์ต่อพยาบาลในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล เพือ

ส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยและพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ เพือให้ผูป่้วยมีความสามารถดา้น

ร่างกายทีเพิมขึนและลดปัจจยัเสียงต่าง ๆ ทีทาํใหก้ลบัเป็นซาํ 
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บทที 2 

วรรณคดีทีเกียวข้อง 

 

 

  การศึกษาวิจัยในครังนีเป็นการศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความ

เจ็บป่วยทีเนน้การออกกาํลงักาย ต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักายและความสามารถดา้นร่างกาย ของ

ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ผูว้ิจยัไดร้วบรวมเอกสารและงานวิจยัทีเกียวขอ้ง โดยมีเนือหาครอบคลุมในหวัขอ้ดงัต่อไปนี 

  1. โรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั (acute myocardial infarction) 

   1.1 ความหมายของโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั 

   1.2 พยาธิสภาพของโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั 

   1.3 ปัจจยัเสียงต่อการเกิดโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั 

   1.4 อาการและอาการแสดงของโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั 

   1.5 การรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั 

    1.5.1 การรักษาดว้ยยา 

    1.5.2 การรักษาดว้ยหตัถการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

    1.5.3 การรักษาดว้ยการผา่ตดัทาํทางเบียงหลอดเลือดหวัใจ 

   1.6 การป้องกนัการกลบัมาเป็นซาํของโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั 

(secondary prevention) 

    1.6.1 ปัจจยัเสียงทีทาํให้กลบัมาเป็นซาํของโรคกลา้มเนือหัวใจ

ตายเฉียบพลนั  

    1.6.2 การฟืนฟสูภาพหวัใจในผูป่้วยหลงัเกิดโรคกลา้มเนือหัวใจ

ตายเฉียบพลนั   

  2. พฤติกรรมการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั

หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

2.1 คาํจาํกดัความของการออกกาํลงักาย สาํหรับผูป่้วยกลา้มเนือหวัใจตาย 

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

2.2 สรีรวิทยาการออกกาํลงักายในผูป่้วยกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั 
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2.3 ประโยชนข์องการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตาย 

เฉียบพลนั 

2.4 การประเมินผูป่้วยก่อนการออกกาํลงักายในการฟืนฟสูภาพหวัใจ 

2.5 หลกัการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั 

2.5.1 การออกกาํลงักายในระยะที 1 (ระยะผูป่้วยใน) 

       2.5.2 การออกกาํลงักายในระยะที 2 (ระยะผูป่้วยนอก) 

                                   2.5.3 การออกกาํลงักายในระยะที 3 (ระยะต่อเนือง) 

                                   2.5.4 การออกกาํลงักายในระยะที 4 (ระยะต่อเนืองทีบา้น) 

   2.6 พฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

   2.7 ปัจจยัทีมีผลต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือ

หวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

   2.8 การประเมินพฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือ

หวัใจตายเฉียบพลนั 

  3. ผลลพัธข์องการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงั

ไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

   3.1 ความสามารถดา้นร่างกายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตาย 

เฉียบพลนั 

   3.2 ปัจจยัทีมีผลต่อความสามารถดา้นร่างกายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือ

หวัใจตายเฉียบพลนั 

   3.3 การประเมินความสามารถดา้นร่างกายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจ

ตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

  4. แนวคิดเกียวกับการรับรู้ความเจ็บป่วย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

   4.1 แนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วย 

   4.2 แนวคิดการใชก้ารรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นพืนฐานในการให้สุขศึกษา

แก่ผูป่้วย (The representational approach to patient education) 

   4.3 การรับรู้การเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั 

   4.4 การประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย 
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  5. แนวทางส่งเสริมพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกาย 

ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

 

โรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลนั 

 

 ความหมายของโรคกล้ามเนือหัวใจเนือหัวใจตายเฉียบพลนั 

 

  โรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั เป็นโรคทีเกิดจากหลอดเลือดแดงโคโรนารีที

เลียงกลา้มเนือหวัใจตีบหรือตนั ส่วนใหญ่เกิดจากคราบไขมนั และเนือเยือทีสะสมอยู่ทีชนัผนังของ

หลอดเลือดมีผลใหเ้ยอืบุผนงัหลอดเลือดหวัใจในตาํแหน่งนนัมีการหนาตวัขึน ผูป่้วยจะมีอาการและ

อาการแสดงเมือหลอดเลือดหวัใจมีการตีบตนัมากกว่า 50 เปอร์เซ็นต์ สามารถแบ่งกลุ่มอาการทาง

คลินิกได ้ 2 กลุ่ม ดงันี ภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบคงที (stable angina) และภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนั (acute coronary syndrome) สาํหรับการศึกษาครังนีจะเนน้ผูป่้วยในกลุ่มภาวะหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันซึงภาวะนี หมายถึง ก ลุ่มอาการของโรคหัวใจขาดเลือดอย่างเฉียบพลัน 

ประกอบดว้ย อาการทีสาํคญั คืออาการเจ็บแน่นหนา้อกอยา่งรุนแรงและเฉียบพลนั หรืออาการเจ็บ

หนา้อกขณะพกั (rest angina) อาการเป็นนานมากกว่า 20 นาที หรือ อาการเจ็บแน่นหน้าอกทีเกิด

ขึนมาใหม่ หรือรุนแรงกว่าเดิม จาํแนกเป็น 2 ชนิด ดงันี (สาํนักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 

2551)  

  1. กลุ่มอาการภาวะหัวใจขาดเลือดแบบไม่มีส่วนของเอสทียกสูง (non ST 

elevation acute coronary syndrome) เป็นภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดไม่พบส่วนของเอสที

ยกสูง มกัพบลกัษณะคลืนไฟฟ้าหัวใจเป็นแบบทีมีส่วนของเอสทีลดตาํลง (ST segment depress) 

และ/หรือมีคลืนทีหวักลบั (T wave inversion) ร่วมดว้ย หากผูป่้วยมีอาการนานกว่า 30 นาที อาจเกิด

ภาวะกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิดไม่มีส่วนของเอสทียกสูง (non ST elevation myocardial 

infarction [NSTEMI]) หรือถา้หากเกิดอาการไม่รุนแรงอาจเกิดเพียงภาวะเจ็บหน้าอกแบบไม่คงที 

(unstable angina) โดยความรุนแรงของโรคจะขึนอยู่การฉีกขาดของคราบไขมนัทีทาํให้มีการตีบ

ของหลอดเลือดหวัใจ โดยหากพบว่า มีการตายของกลา้มเนือหวัใจ จะสามารถตรวจพบค่าเอนไซม์

โทรโปนิน (troponin) ในเลือด ซึงจะเรียกว่า ภาวะหวัใจขาดเลือดแบบไม่มีส่วนของเอสทียกสูง แต่

หากตรวจไม่พบโทรโปนินในเลือดก็จะเป็นกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกแบบไม่คงที โดยค่าโทรโปนิน

จะใชเ้วลา 2 ถึง 4 ชวัโมงหลงัเกิดภาวะหวัใจขาดเลือดแบบไม่มีส่วนของเอสทียกสูง จึงจะตรวจพบ

ได ้(ประดิษฐ,์ 2555) 
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  2. กลุ่มอาการกลา้มเนือหัวใจขาดเลือดแบบมีส่วนของเอสทียกสูง (ST elevation 

acute coronary syndrome) เป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัทีพบความผิดปกติของคลืนไฟฟ้า

หวัใจมีลกัษณะส่วนของเอสทียกสูง (ST segment elevation) อย่างน้อย 2 leads ติดต่อกนั หรือเกิด

ภาวะความผดิปกติของการนาํกระแสไฟฟ้าทีเกิดจากเสน้นาํไฟฟ้าภายในกลา้มเนือหวัใจดา้นซา้ยถกู

ปิดกนั (left bundle branch block [LBBB]) เกิดขึนมาใหม่ ซึงเกิดจากการอุดตนัของหลอดเลือด

หวัใจอยา่งเฉียบพลนั หากผูป่้วยไม่ไดรั้บการเปิดเสน้เลือดทีอุดตนัในเวลาทีรวดเร็วจะเกิดเป็นภาวะ

กลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิดทีมีส่วนของเอสทียกสูง (ST elevation myocardial infarction 

[STEMI])  

 

 พยาธิสภาพของโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลนั 

 

  โรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัเป็นโรคทีเกิดจากหลอดเลือดหัวใจมีการเสือม

และตีบแข็ง พยาธิสภาพของโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัแบ่งเป็น 3 ขันตอนทีเกิดอย่าง

ต่อเนืองดงันี (เสาวนีย,์ 2553) 

ระยะที 1 มีการสะสมของคราบไขมนัสีเหลือง (fatty streak) ซึงประกอบดว้ย   

แมคโครฟาร์ก (macrophage) และเซลลข์องกลา้มเนือเรียบ (smooth muscle cell) ก่อตวัสะสมอยู่ใน

ผนงัชนัในของหลอดเลือด คราบไขมนัมนันีจะไม่ขดัขวางการไหลเวียนของเลือดทาํให้ไม่แสดง

อาการ ซึงการสะสมเกิดขึนได้ตังแต่เด็กจนถึงผูใ้หญ่ แต่จะไม่แสดงอาการจนกว่าจะเข้าสู่ว ัย

กลางคนขึนไป จากความผิดปกติดังกล่าวทาํให้เกิดการหนาตัว และแข็งตัวของผนังหลอดเลือด 

(atherosclerotic) (วิจิตราและพวงผกา, 2553)  

ระยะที 2 คราบไขมนัชนิดไฟบรัส (fibrous plague) ซึงเป็นขนัตอนการก่อตวัของ

คราบไขมนัทีเพิมมากขึนอยา่งต่อเนือง กลายเป็นคราบไขมนั (plague) ทีมีลกัษณะเป็นปืนไขมนัสี

เหลืองเทาพอกติดเยือบุผนังชันในของหลอดเลือด คราบไขมนัชนิดนีประกอบด้วย คอลลาเจน 

(collagen) และเซลลก์ลา้มเนือเรียบ ซึงจะมีการกระตุน้ใหห้ลงัสารต่างๆ เช่น ไฟบริน (fibrin) ไฟบริ

โนเจน (fibrinogen) อลับูมิน (albumin) เม็ดเลือดขาว (white blood cell) แคลเซียม (calcium) และ  

ลิโปโปรตีน (lipoprotein)  

 ระยะที 3 การปริแตกของคราบไขมนั (ruptured plague) เป็นการปริแตกของ คราบ

ไขมนักระตุน้ใหเ้กลด็เลือด กระตุน้ตวัรับไกลโคโปรตีน ทูบี/ทรีเอ (glycoprotein IIb/IIIa receptor) 

จะไปจับกับไฟบริโนเจน ซึงจะทาํให้เกิดการเกาะกลุ่มกันเป็นร่างแหของเกล็ดเลือด และจะ

กลายเป็นลิมเลือดขนาดใหญ่ในทีสุด ทาํให้เกิดการอุดตนัของหลอดเลือด ความรุนแรงของอาการ
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ขึนอยู่กบัขนาดของลิมเลือดทีอุดตนั ซึงในภาวะปกติร่างกายจะมีกลไกธรรมชาติในการจดัการ

ควบคุมภาวะเลือดออกทีเป็นลิมเลือดโดยทาํใหเ้กิดการสลายของไฟบริโนเจน (fibrinolysis) ทาํให้

ลิมเลือดทีอุดตันนันสลายไปเอง แต่ในกรณีทีเกิดการอุดตันอย่างสมบรูณ์ จะทําให้เกิดภาวะ

กลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั และอาจเสียชีวิตอยา่งกะทนัหนั  

ซึงการปริแตกของคราบไขมนั นันยงัไม่ทราบแน่นอนแต่เชือว่าอาจเกิดจากการ

เพิมขึนของความดันโลหิต และการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดแดงโคโรนารี โดยมีปัจจัยที

เกียวขอ้งดงันี 

1. การเสือมของหลอดเลือดแดงโคโรนารีจากปัจจยัเสียงต่าง ๆ เช่น ความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน 

2. ลกัษณะของคราบไขมนัทีง่ายต่อการปริแตก คือ คราบไขมนัวอลเนอเรเบิล 

(vulnerable plague) ไดแ้ก่ คราบไขมนัทีมีส่วนของเนือเยือผงัพืดบาง (fibrous cap) และคลุมดว้ย

กอ้นไขมนัปริมาณมาก ปัจจยัทีมีส่วนกระตุน้ใหเ้กิดการปริแตกของคราบไขมนั มีดงันี 

  2.1 การหดตวัอยา่งรุนแรงของหลอดเลือดแดงโคโรนารี เช่น ความโกรธ 

หงุดหงิด การสูบบุหรี  

  2.2 แรงดึงต่อคราบไขมนัโดยตรง คือการเพิมแรงในระบบไหลเวียนที

เพิมขึน เช่น ความดนัโลหิตสูง การไอ การเบ่งถ่าย 

  2.3 การระคายเคืองจากสารเคมีในบุหรี 

  2.4 การอกัเสบการเกิดการติดเชือทีทาํใหเ้กิดการอกัเสบในผนงัชนัในของ

หลอดเลือดหวัใจ  

อาการและอาการแสดง อาการเจ็บแน่นหน้าอกดา้นซา้ยเป็นอาการแสดงทีพบได้

บ่อย อาการเจ็บแน่นหน้าอกชนิดแองไจน่า (angina pectoris)  เป็นอาการเจ็บหน้าอกทีจาํเพาะต่อ

โรค โดยจะมีอาการเจ็บแบบแน่น ๆ หนกั ๆ เหมือนมีของหนกัทบับริเวณอกซา้ย อาจมีอาการแน่น

อึดอดัรู้สึกหายใจไม่ออก พบอาการเจ็บร้าว (refer pain) ไปยงับริเวณแขนซา้ยดา้นใน ร้าวขึนกราม

หรือลาํคอได ้อาการเจ็บหนา้อกมกัเป็นขณะพกัหรือออกแรงเพียงเลก็นอ้ย และเป็นอยู่นานมากกว่า 

15-20 นาที ในรายทีมีประวติัโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมาก่อน อาจพบลกัษณะอาการเจ็บแน่น

หน้าอกทีมีความรุนแรง และความถีมากขึนกว่าปกติ ผูป่้วยอาจมีอาการอืน ๆ ร่วมด้วย เช่น       

อาการเหนือย หายใจไม่เต็มปอด นอนราบไม่ไดจ้ากภาวะหวัใจลม้เหลว อาจพบว่ามีอาการใจสนัหวั

ใจเตน้ผดิปกติจากภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ในรายทีมีอาการรุนแรงจะตรวจพบภาวะช็อกร่วมดว้ย 

(เกรียงไกร, 2555) 
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 ปัจจยัเสียงต่อการเกดิโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลนั 

 

  โรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั เป็นกลุ่มโรคทีเกิดจากการมีพยาธิสภาพทีหลอด

เลือดแดงโคโรนารี (coronary arteries) มีการตีบแข็ง ซึงการตีบแข็งนันมีสาเหตุมาจากมีการสะสม

ของคราบไขมนัในผนงัชนัในของหลอดเลือดแดงโคโรนารี โดยพบว่ามีปัจจยัเสียงหลายประการที

ช่วยส่งเสริมการเกิดคราบไขมนัสะสมในผนังหลอดเลือดแดงโคโรนารี และทาํให้เกิดการตีบแข็ง

ของหลอดเลือด แบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ ปัจจัยทีสามารถเปลียนแปลงได ้และปัจจัยทีไม่

สามารถเปลียนแปลงได ้(ปรีชา, 2551; เสาวนีย,์ 2550; Ueshima et al., 2014; World Health 

Organization, 2010)  

  1. ปัจจยัทีสามารถเปลียนแปลงได ้

   1.1 ความดนัโลหิตสูง เกิดจากการบีบตวัของหวัใจทาํใหเ้กิดแรงกระแทก

ต่อผนงัของหลอดเลือด ค่าความดนัโลหิตจะประกอบดว้ย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั และ ค่า

ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั โดยค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั เรียกว่า ความดนัโลหิต

ซีสโตลิก (systolic blood pressure) คือ แรงตา้นทานในหลอดเลือดขณะทีหวัใจบีบตวั และ ค่าความ

ดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั เรียกว่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure) คือ แรง

ตา้นทานในหลอดเลือดขณะหัวใจคลายตวั ซึงค่าความดนัโลหิตทีถือว่าผูป่้วยมีความดนัโลหิตสูง 

คือ ค่าความดันซีสโตลิกทีมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท และค่าความดนัไดแอสโตลิกที

มากกว่าหรือเท่ากบั 90 มม.ปรอท โดยทีค่าความดนัโลหิตในแต่ละขณะ และช่วงเวลาจะแตกต่างกนั

ขึนอยูก่บัท่าทาง ความเครียด การออกกาํลงักาย และการนอนหลบั ความดนัโลหิตสูงเกิดจากการมี

คราบไขมนัมาจบัทีผนังด้านในของหลอดเลือด เมือไขมนัรวมตวัมากขึนจนเป็นแผ่นและค่อย ๆ 

สะสมพอกตัวหนาขึน จนกระทงัหลอดเลือดเกิดการตีบแข็งในทีสุด (เสาวนีย,์ 2552) ความดัน

โลหิตทีสูงมีผลกระทบโดยตรงต่อหลอดเลือดหวัใจ เพิมความเครียดใหก้บัผนงักลา้มเนือหัวใจห้อง

ล่าง และเพิมความตอ้งการการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเนือหัวใจ กลา้มเนือหัวใจทีหนาตวัขึนจาก

ความดนัโลหิตทีสูงขึนยงัเป็นอีกหนึงปัจจยัเสียงของการเสียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูป่้วยที

มีความดนัโลหิตสูงเสียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจถึง 3 เท่า และเพิมอตัราการเสียชีวิตถึง       

2 เท่าของทุก 20 มม.ปรอท ของค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั หรือทุก 10 มม.ปรอท ของค่า

ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (ปรีชา, 2551) 

   1.2 ไขมนัในเลือดสูง ภาวะไขมนัในเลือดสูง โดยเฉพาะไขมนัชนิดความ

หนาแน่นตาํ (low density lipoprotein [LDL - C]) มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะหลอดเลือดแดง

ตีบแข็ง ซึงจะนาํไปสู่การเกิดภาวะกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัในทีสุด โดยระดบัไขมนัในเลือด
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ชนิดความหนาแน่นตําอย่างเ ดียวก็ เ พียงพอทีจะทําให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบแข็ง                  

อนัเนืองมาจากไขมนัชนิดความหนาแน่นตาํ เป็นตวัการหลกัทีก่อใหเ้กิดการอกัเสบของหลอดเลือด 

(proinflammatory agent) โดยไขมนัชนิดความหนาแน่นตาํจะเกียวขอ้งกบัทุกขนัตอนในการเกิด

ภาวะนี ซึงเริมตงัแต่ทาํให ้เยอืบุผนงัหลอดเลือดผดิปกติ การเกิดคราบไขมนั (plague) ไปจนกระทงั

เกิดการฉีกขาดของคราบไขมนั และมีกอ้นเลือดอุดตนัในหลอดเลือด โดยพบว่าผูป่้วยจาํนวน 1 ใน 

3 ทีเป็นโรคกลา้มเนือหัวใจขาดเลือดมีภาวะไขมนัในเลือดสูง (World Health Organization, 2010) 

ในบุคคลทวัไปควรควบคุมระดบัไขมนัในเลือดชนิดความหนาแน่นตาํใหต้าํกว่า 100 มก./ดล  

นอกจากนียงัพบว่า การมีระดบัไขมนัชนิดความหนาแน่นสูง (high – density – 

lipoprotein [HDL - C]) ทีมีระดบัตาํในกระแสเลือดจะทาํให้เสียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 

ในทางตรงขา้มกนัหากระดบัไขมนัในเลือดชนิดความหนาแน่นสูง มีปริมาณมากจะช่วยป้องกนัการ

เกิดโรคหวัใจขาดเลือดได ้โดยไขมนัในเลือดชนิดความหนาแน่นสูงมีบทบาทสาํคญัในการป้องกนั

ไม่ใหเ้กิดการตีบแข็งของหลอดเลือดแดง โดยผ่านกลไกหลายประการ คือ การนาํคอเลสเตอรอล 

(cholesterol) กลบัไปทาํลาย (reverse cholesterol transport) การยบัยงักระบวนการออกซิเดชนัของ

ไขมนัชนิดความหนาแน่นตาํ ยบัยงัการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด กระตุน้ให้เยือบุหลอดเลือดผลิต  

ไนตริกออกไซด ์(nitric oxide) ทาํใหเ้ลือดซึมเขา้สู่กลา้มเนือหัวใจดีขึน และยบัยงัการทาํลายเยือบุ

หลอดเลือด บุคคลทวัไปสามารถเพิมระดบัไขมนัในเลือดชนิดความหนาแน่นสูง ให้เพิมไดจ้ากการ

งดการสูบบุหรี การออกกาํลงักายทีสมาํเสมอ การลดนาํหนัก โดยระดบัไขมนัในเลือดชนิดความ

หนาแน่นสูงทีมากกว่า 45 มก./ดล จะมีส่วนช่วยลด และป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดแดงตีบแข็ง

ได ้(ปรีชา, 2551) 

  1.3 การสูบบุหรี เป็นปัจจยัเสียงสาํคญัทีทาํใหเ้กิดโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนั แต่การสูบบุหรีเป็นปัจจยัทีสามารถป้องกนัไดง่้ายทีสุด โดยพบว่า ผูที้สูบบุหรีมีโอกาส

เสียชีวิตจากโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัมากเป็น 2 เท่า เมือเทียบกบัผูที้ไม่ไดสู้บบุหรี การสูบ

บุหรีวนัละ 1 – 4 มวน มีโอกาสเกิดภาวะกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัทีรุนแรงเพิมขึนถึง 2 เท่า 

และเพิมความเสียงต่อการเสียชีวิตจากโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัถึง 2.74 เท่าในเพศชาย และ 

2.94 เท่าในเพศหญิง (Bjartveit & Tverdal, 2005)  และยงัพบอีกว่าถา้หากสูบบุหรีวนัละ 25 มวน

หรือมากกว่านัน จะมีโอกาสเสียงต่อการเป็นโรคเพิมขึนถึง 5 เท่า (Willett et al., 1987) และจาก

การศึกษายงัพบว่า ผูที้ไม่เคยสูบบุหรีแต่ได้รับควนับุหรีทางออ้มมีความเสียงต่อการเกิดโรค

กลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัไดเ้ช่นกนั (He et al., 1999) 

  1.4 เบาหวาน ทาํใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง เป็นผลจากการทาํงาน

ผดิปกติของทงัเยอืบุหลอดเลือด และกลา้มเนือเรียบ ทาํใหเ้มด็เลือดขาวเกาะติดกบัเยือบุหลอดเลือด

มากขึน ซึงเป็นจุดเริมต้นของภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง นอกจากนียงัส่งผลต่อกระบวนการ           
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เผาผลาญไขมนัทีผดิปกติ ผูป่้วยทีเป็นโรคเบาหวานมีความเลียงต่อการเกิดโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบเพิมขึน พบว่า ผูป่้วยทีเสียชีวิตด้วยโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลนัร้อยละ 60 เป็น

โรคเบาหวานร่วมดว้ย และยงัพบอีกว่าผูป่้วยเสียงต่อการเกิดโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัเพิม

มากขึนเป็น 2-3 เท่า ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที 1 หรือเบาหวานชนิดที 2 และความเสียงจะเพิมมาก

ขึนในเพศหญิง นอกจากนียงัพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานยงัมีการพยากรณ์ของโรคตาํหลงัจากการเกิด

โรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั (World Health Organization, 2010) 

  1.5 การขาดการออกกาํลงักาย หรือการออกกาํลงักายไม่เพียงพอ คือ การ           

ออกกาํลงักายทีมีความหนกัระดบัปานกลางนอ้ยกว่า 5 ครังต่อสัปดาห์ แต่ละครังน้อยกว่า 30 นาที 

หรือเป็นการออกกาํลงักายทีมีระดบัความหนกัสูงสุดนอ้ยกว่า 3 ครังต่อสัปดาห์ แต่ละครังน้อยกว่า 

20 นาที และยงัพบว่า การขาดการออกกาํลงักายยงัเป็นปัจจยัเสียง 1 ใน 4 ปัจจยัสาํคญัทีทาํให้ผูป่้วย

เสียชีวิตดว้ยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั ผูป่้วยทีขาดการออกกาํลงักายเสียงต่อการเสียชีวิต ถึง

ร้อยละ 20 – 30 ของสาเหตุการเสียชีวิตทงัหมด เมือเปรียบเทียบผูที้ออกกาํลงักายทีมีระดบัความ

หนักปานกลางสมาํเสมออย่างน้อย 30 นาที ทุกวนัของสัปดาห์ (most day of the week) (World 

Health Organization, 2010) 

  1.6 ความอว้น มีความสาํคญัเป็นอยา่งมากทีทาํให้เกิดโรคกลา้มเนือหัวใจ

ตายเฉียบพลนัทีสัมพนัธ์กบัปัจจยัเสียงต่าง ๆ เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวานชนิดที 2 ทีดือต่อ

อินซูลิน และระดบัไขมนัในเลือด (World Health Organization, 2010) และยงัพบว่า ผูที้มีภาวะอว้น

จะมีการกลบัมาเป็นโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัซาํมากกว่าปกติเกือบ 2 เท่า (เสาวนีย,์ 2552) 

  1.7 การรับประทานยาคุมกาํเนิด โดยเฉพาะยาคุมกาํเนิดชนิดรับประทาน

ทีมีผลทาํให้เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัวเร็วกว่าปกติเพิมความดนัโลหิตทาํให้หลอดเลือดหัวใจ

แข็งตวั ผูห้ญิงทีมีอายุมากกว่า 40 ปีทีใชย้าคุมกาํเนิดชนิดรับประทานจะมีความเสียงต่อการเกิด

กลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัมากถึง 4 – 20 เท่า เมือเทียบกบัผูที้ไม่ไดรั้บประทานยาดงักล่าว 

(เสาวนีย,์ 2552) 

  1.8 ความเครียด ความเครียดทางดา้นอารมณ์เป็นสาเหตุกระตุน้ใหร่้างกาย

ขบันอร์อิพิเนปฟริน (nor epinephrine) และอิพิเนปฟริน (epinephrine) ซึงมีผลต่อกระบวนการเผา

ผลาญไขมนั (lipid metabolism) ทาํใหร้ะดบัไขมนัในเลือดสูงขึน (เสาวนีย,์ 2552) 

2. ปัจจยัทีไม่สามารถเปลียนแปลงได ้

  2.1 อายุ และ เพศ อายุทีมากขึนมีผลต่อการเปลียนแปลงดา้นสรีรวิทยา

ของส่วนต่าง ๆ ของร่างกายทีเสือมลง รวมทงัการเสือมลงของการทาํงานของระบบหวัใจและหลอด

เลือด เป็นผลใหอ้ายทีุมากขึนยงิเพิมความเสียงต่อการเกิดโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั ในเพศ

หญิงอตัราการเกิดโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัจะสัมพนัธ์กบัฮอร์โมนเอสโตเจน (estrogens) 
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ผูห้ญิงวยัก่อนหมดประจาํเดือนจะมีความเสียงตาํต่อการเกิดโรคของหลอดเลือดหวัใจ ส่วนผูห้ญิงที

หมดประจาํเดือนเร็ว (น้อยกว่า 40 ปี) จะเสียงมากขึนเมือเทียบกับผูห้ญิงทีหมดประจาํเดือน

ตามปกติหรือหมดชา้ และยงัพบว่า ผูห้ญิงทีมีความบกพร่องของฮอร์โมนเอสโตรเจนตงัแต่อายุยงั

นอ้ยมีความเสียงต่อการเกิดโรคของหลอดเลือดหวัใจเพิมจากปกติถึง 7 เท่า โดยทีฮอร์โมนเอสโตร

เจน มีส่วนช่วยในกระบวนการเผาผลาญไขมนั กระบวนการอกัเสบ ระบบการแข็งตวัของเลือด และ

จะยงัมีผลโดยตรงกบัการขยายตวัของหลอดเลือด โดยการกระตุน้ผ่านตวัรับแอลฟา และเบตา้ (α 

and β receptors) ทีผนงัหลอดเลือด (Maas & Appelman, 2010) 

ส่วนในเพศชายจะมีความเสียงต่อการเกิดโรคกลา้มเนือหวัใจตายมากกว่าเพศหญิง

วยัก่อนหมดประจาํเดือน แต่เมือผูห้ญิงวยัหมดประจาํเดือนแลว้พบว่า มีความเสียงต่อการเกิดโรค

กลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัเท่ากบัผูช้าย (World Health Organization, 2010) ขอ้มูลจากสาํนัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2554) พบว่า จาํนวนผูป่้วยดว้ยโรคกลา้มเนือ

หัวใจตายเฉียบพลนัรายใหม่จาํแนกตามเพศชายจาํนวน 10,880 ราย และเพศหญิงจาํนวน 10,902 

ราย คิดเป็นอตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1:1 และถา้จาํแนกตามกลุ่มอายุ กลุ่มอายุทีพบมากทีสุด

คือ 60 ปีขึนไป รองลงมา คือ กลุ่มอาย ุ50 – 59 ปี  

  2.2 กรรมพนัธุ ์ผูที้มีประวติับุคคลในครอบครัวทีมีสายเลือดเดียวกนัเป็น

โรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั จะมีความเสียงต่อการเกิดโรคไดม้ากกว่าผูที้ไม่มีประวติัคนใน

ครอบครัวเป็นโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัโดยพบว่า ผูช้ายทีมีประวติัคนในครอบครัวทีมี

สายเลือดเดียวกนัเป็นโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัจะมีความเสียงมากขึนเมืออายุ 55 ปี ส่วน

ผูห้ญิงจะเสียงมากขึนเมืออาย ุ65 ปี  

 

อาการและอาการแสดงของโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลนั 

 

จากพยาธิสภาพของโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัทีมีการตีบตนัของหลอด

เลือดทีนาํเลือดไปเลียงหัวใจ เป็นผลทาํให้กลา้มเนือหัวใจในส่วนทีเส้นเลือดหัวใจทีมีการตีบตัน

ขาดเลือดไปเลียง และหากไม่ได้รับการแกไ้ขกลา้มเนือหัวใจในส่วนนันก็จะตายในทีสุด ผูป่้วย 

ส่วนใหญ่จะมีอาการแสดง เมือมีการตีบของหลอดเลือดหัวใจมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 50 ของ

หลอดเลือดเสน้นนั (สาํนกัพฒันาวิชาการแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2547) โดย

อาการทีพบไดแ้ก่ (เกรียงไกร และบุญจง, 2551; เสาวนีย,์ 2552) 

 1. อาการเจ็บหนา้อกทีสัมพนัธ์กบัโรคกลา้มเนือหัวใจขาดเลือด อาการทีพบบ่อย 

คือ อาการเจ็บแน่นหน้าอกดา้นซ้าย ซึงจะมีลกัษณะเจ็บแบบแน่น ๆ หนัก ๆ เหมือนมีของหนัก
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กระทบบริเวณอกซา้ย อาจมีอาการแน่นอึดอดัรู้สึกหายใจไม่ออก และอาจพบอาการเจ็บร้าว (refer 

pain) บริเวณแขนซา้ยดา้นใน ร้าวขึนกรามหรือลาํคอ อาการเจ็บแน่นหน้าอกมกัเป็นขณะพกั หรือ

ออกแรงเพียงเล็กน้อยและเป็นอยู่นานมากกว่า 15 – 20 นาที และในรายทีเคยมีประวติัเป็นโรค

กลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัมาก่อนจะมีลกัษณะอาการเจ็บหน้าอกทีรุนแรง และมีความถีมากขึน

กว่าเดิม  

 2. อาการเหงือแตก ใจสัน คลืนไส้อาเจียน รู้สึกเหมือนอาหารไม่ย่อย อาจจะ       

เป็นลม หรือ หมดสติ 

 3. อาการของภาวะหวัใจลม้เหลว โดยอาจมีอาการหอบเหนือย หายใจไม่เต็มปอด 

นอนราบไม่ได ้

 

การรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลนั 

 

โรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัเป็นภาวะทีเป็นภยัคุกคามต่อชีวิต หากไม่ไดรั้บ

การดูแลและรักษาอยา่งเหมาะสม โดยการรักษาโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนันนัจะใชห้ลกัการ 

3 ดี (3 -D) (ดาํรัส, 2555) ดงันี 

. การเตรียมการใหก้ารดูแลผูป่้วยทนัทีทีผูป่้วยมากถึงโรงพยาบาล (Door) 

2. ตอ้งสงสยัว่าเป็นกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทียกสูง (ST – elevation 

myocardial infarction) เมือผูป่้วยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก แพทยค์นแรกทีพบเห็นผูป่้วยตอ้งตรวจ

และแปลผลคลืนไฟฟ้าหวัใจภายใน 5 – 10 นาที (Data)  

3. การตดัสินใจสงัการรักษาทนัที ไดแ้ก่ การใหย้าแอสไพริน (Aspirin) ขนาด 325 

มก. โดยการเคียวและกลืนทนัที หรืออาจให้ยาคอลพิโดเจล (clopidogrel) 300 – 600 มก.ร่วมดว้ย 

และเลือกวิธีการทีจะทาํใหเ้ลือดไหลไปเลียงกลา้มเนือหวัใจ (reperfusion) ทนัที (Decision) 

การรักษาโดยการทาํให้เลือดไหลกลบัไปเลียงกลา้มเนือหัวใจนัน ขึนอยู่ก ับขีด

ความสามารถของโรงพยาบาล การรักษาจะได้ผลดีมากหากระยะเวลาตงัแต่เจ็บแน่นหน้าอกจน

ไดรั้บการรักษา (total ischemic time) นอ้ยกว่า 2 ชวัโมง การรักษาจะล่าชา้ไม่ไดเ้พราะเงือนไขของ

เวลาตงัแต่เจ็บหนา้อกจนไดรั้บการรักษาไม่ควรเกิน 12 ชม.ตามคาํแนะของสมาคมแพทยโ์รคหัวใจ

แห่งสหรัฐอเมริกา (คุณภาพของหลกัฐานระดับ A) (O’Gara et al., 2013) เพราะหากให้การ

ช่วยเหลือล่าชา้กว่านี จะไม่สามารถช่วยให้กลา้มเนือหัวใจกลบัสภาพเดิมไดไ้ม่ทงัหมด โดยทวัไป

แนวทางการรักษาแบ่งไดเ้ป็น 3 แนวทาง ดงันี 
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1. การรักษาดว้ยยา (pharmacologic therapy) 

2. การรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ (percutaneous coronary 

intervention [PCI]) 

3. การรักษาดว้ยการทาํทางเบียงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft 

[CABG]) 

 

การรักษาด้วยยา (pharmacologic therapy) 

 

การรักษาดว้ยยามีวตัถุประสงคเ์พือ เปิดหลอดเลือดทีอุดตนั และเพิมการไหลเวียน

ของเลือดไปเลียงกลา้มเนือหวัใจ ยาทีใชรั้กษา ไดแ้ก่ 

1. ยาละลายลิมเลือด (fibrinolytic therapy) การใหย้าละลายลิมเลือดตอ้งใหท้นัทีที 

วินิจฉยัได ้โดยทีระยะเวลาตงัแต่เริมเกิดอาการเจ็บแน่นหนา้อกจนกระทงัไดรั้บยาไม่เกิน 6 ชวัโมง 

(ดาํรัส, 2555) และนอกจากนียงัมีคาํแนะจากสมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (O’Gara, 

2013) ควรใหย้าละลายลิมเลือดในผูป่้วยทีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั

แบบเอสทียกสูง ทีไม่มีขอ้หา้มใชย้าดงักล่าว ทีเริมมีอาการเจ็บหนา้อกจนไดรั้บการรักษาไม่เกิน 12 

ชวัโมง และใหใ้นผูป่้วยทีคาดว่าจะไม่สามารถใหก้ารรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจแบบ

ปฐมภูมิไดภ้ายในเวลา 2 ชวัโมง หลงัไดรั้บยาตา้นการเกาะกลุ่มของเกลด็เลือดครังแรก ซึงยาละลาย

ลิมเลือดทีมีใชก้นัอยูใ่นประเทศไทยมีคุณสมบติัทีแตกต่างกนัแบ่งได ้ดงันี (ดาํรัส, 2555) 

  1.1 เทเนคเทบเพลส (Tenecteplase [TNK – tPA]) ซึงเป็นยากลุ่มทิสชู 

พลาสมิโนเจน แอคติเวเตอร์ (tissue plasminogen activator) ตวัใหม่ทีมีประสิทธิภาพสูง ใชไ้ดผ้ลดี

ในการละลายลิมเลือดไดภ้ายในเวลา 90 นาที สามารถผสมกบัสารละลายแลว้ฉีดเขา้ทางหลอดเลือด

ดาํไดโ้ดยตรง ขนาดยาทีใช ้ไดแ้ก่ 0.5 มิลลิกรัมต่อนาํหนกัตวั 1 กิโลกรัม โดยทวัไปจะใหข้นาด   30 

– 50 มิลลิกรัม ซึงจะขึนอยูก่บันาํหนกัตวั ขอ้ดีของยาชนิดนี ไดแ้ก่ สามารถบริหารยาทีห้องฉุกเฉิน

ไดเ้ลย ทาํให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาทีรวดเร็ว แต่ขอ้เสียของยานีคือ ราคายาทีค่อนข้างแพงกว่ายา

ละลายลิมเลือดตวัอืนๆ  

  1.2 เรคคอมบิแนน ทิสชู แอคติเวเตอร์ (Recombinant tissue plasminogen 

activator [rt – PA]) ซึงเป็นยาทีถูกสังเคราะห์ขึน การบริหารยาโดยการผสมแลว้ฉีดเขา้ทางหลอด

เลือดดาํทนัที 15 มิลลิกรัม ในสารละลายจาํเพาะให้ทางหลอดเลือดดาํในขนาด 0.75 มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัม (หรือไม่เกิน 50 มิลลิกรัม) นาน 30 นาที ตามดว้ยขนาดยา 35 มิลลิกรัม นาน 60 นาที

ตามลาํดบั รวมแลว้ไม่เกิน 100 มิลลิกรัม และตอ้งลดขนาดลงหากนาํหนกัตวันอ้ยกว่า 50 กิโลกรัม  



27 
 

  1.3 สเตร็ปโตไคเนส (streptokinase) เป็นยาทีสังเคราะห์จากยากลุ่ม        

เพนิซิลลิน (penicillium species) ซึงออกฤทธิไม่จาํเพาะกบัลิมเลือด (systemic fibrinogenolysis) 

ขนาดทีใชไ้ดแ้ก่ 1.5 ลา้นยนิูตผสมในสารละลายให้ทางหลอดเลือดดาํนาน 60 นาที ยานีอาจทาํให้

เกิดความดนัโลหิตตาํ (hypotension) ซึงสามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการหยดุยาชวัขณะ และให้ผูป่้วยนอน

ในลกัษณะหวัตาํยกเทา้ใหสู้งขึน (บุญจงและสรุพนัธ์, 2552) หรืออาจเกิดการแพย้าชนิดรุนแรงได ้

(anaphylaxis) ถา้เคยมีประวติัแพย้ากลุ่มเพนนิซิลลินมาก่อน หรือเคยไดรั้บการรักษาดว้ยยา สเตร็ป

โตไคเนส มาก่อนหนา้นี เนืองจากยาอาจทาํใหเ้กิดแอนตีบอดี (antibodies) ทาํให้ประสิทธิภาพของ

ยาลดลงไดแ้ละอาจเกิดอาการแพไ้ด ้

การให้ยาละลายลิมเลือดนันสามารถทําได้โดยง่าย ในทุกโรงพยาบาล แต่

จ ําเป็นต้องใช้อย่างระมัดระวังเนืองจาก อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาได้ โดย

ภาวะแทรกซอ้นทีสาํคญัคือ การมีเลือดออกในสมอง (hemorrhagic stroke) โดยเฉพาะในช่วงวนั

แรกของการรักษา พบอุบติัการณ์การเกิดทีร้อยละ 0.9 ถึง ร้อยละ 1 โดยมีปัจจยัส่งเสริม ไดแ้ก่ ผูป่้วย

สูงอาย ุนาํหนกัตวัน้อย ประวติัโรคทางหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) และความดนั

โลหิตสูง โดยพบเลือดออกมากทีสุดในบริเวณทีมีการทาํหัตถการ (บุญจงและสรุพนัธ์, 2552) ใน

การใชย้าละลายลิมเลือดในแต่ละครังจึงควรมีการพิจารณาขอ้ห้ามในการใชย้า ดงันี   (West Coast 

District Health Board, 2011)  

ขอ้หา้มในการใชย้าละลายลิมเลือด 

1. มีเลือดออกในสมอง หรือมีเลือดออกในสมองโดยไม่ทราบสาเหตุ 

2. มีเนืองอกในสมอง ไขสันหลงั หรือมีความปกติของหลอดเลือดแดง

และหลอดเลือดดาํทีผดิรูป  

3. เป็นโรคสมองขาดเลือดภายใน 6 เดือนทีผา่นมา 

4. ผา่ตดัทางระบบประสาทภายใน 6 เดือนทีผา่นมา 

5. เคยไดรั้บการเจาะไขสันหลงัในระดบัเอวมาไม่นาน (Recent lumbar 

puncture) 

6. สงสัยว่าอาจเกิดจากการฉีกเซาะของหลอดเลือดเอออร์ตา (aortic 

dissection) 

7. มีภาวะเลือดออกง่าย 

8. มีการกระทบกระเทือนทีศีรษะ หรือการบาดเจ็บบริเวณใบหน้าภายใน 

3 เดือนทีผา่นมา 

9. ความดนัโลหิตสูงทีไม่สามารถควบคุมได ้(ความดนัโลหิตขณะหัวใจ

บีบตวัมากกว่า 180 มม.ปรอท หรือความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัมากกว่า 110 มม.ปรอท) 
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10. มีเลือดออกในร่างกายภายใน 6 สัปดาห์จากการผ่าตัดใหญ่ หรือ

ประสบอุบติัเหตุ หรือเลือดออกภายใน 6 สปัดาห์ 

ขอ้ควรระวงัในการใชย้าละลายลิมเลือด 

1. มีการฟืนหายจากการบาดเจ็บของระบบหายใจนอ้ยกว่า 3 สปัดาห์ 

2. เจาะหลอดเลือดในตาํแหน่งทีไม่สามารถกดทบัหลอดเลือดได ้

3. ตงัครรภ ์

4. มีแผลในกระเพาะอาหาร 

5. เป็นโรคตบัทีรุนแรง 

6. เบาหวานขึนจอประสาทตา 

7. มีการใชย้าต้านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) และมีค่า INR 

มากกว่า 2 เท่า และมีความเสียงสูงมากทีจะเกิดเลือดออกง่ายหยดุยาก 

นอกจากการพิจารณาข้อห้าม และขอ้ควรระวงัในการใชย้าละลายลิมเลือดใน

ผู ้ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลันแล้วควรมีการติดตามดูแลผู ้ป่วย เพือประเมิน

ภาวะแทรกซอ้นทีอาจจะเกิดจากการไดรั้บยา และติดตามประเมินประสิทธิภาพในการรักษาดว้ยยา

ละลายลิมเลือด คือ (บุญยงและสรุพนัธ,์ 2552) 

อนัดบัแรกตอ้ง ประเมินและเฝ้าสังเกตอาการเจ็บแน่นหน้าอก อาการเหนือยของ

ผูป่้วยและอาการทวัไป ตลอดจนติดตามสญัญาณชีพ และคลืนไฟฟ้าหัวใจอย่างใกลชิ้ด หลงัผูป่้วย

ไดรั้บยาละลายลิมเลือด ตอ้งมีการติดตามประเมินคลืนไฟฟ้าหัวใจ 12 leads ในทุก ๆ 30 นาที 

ภายในช่วงเวลา 90 – 120 นาที หลงัไดรั้บยาละลายลิมเลือด เพือประเมินผลการเปิดหลอดเลือด

หัวใจ หากผูป่้วยมีอาการเจ็บหน้าอกลดลง และคลืนไฟฟ้าหัวใจแสดงให้เห็นว่าส่วนของเอสที      

(ST – segment) ลดลงอยา่งนอ้ยร้อยละ 50 ภายในช่วงเวลา 90 – 120 นาที หลงัจากทีเริมใหย้าละลาย

ลิมเลือด ซึงอาจจะบ่งชีไดว้่าน่าจะมีการเปิดของหลอดเลือดหวัใจ และควรมีการส่งต่อผูป่้วยเพือรับ

การรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจในสถานพยาบาลทีมีความพร้อมโดยเร็วทีสุดหาก

อาการเจ็บหน้าอกไม่ดีขึน และมีสัญญาณของการเปิดหลอดเลือดภายในช่วงเวลา 90 – 120 นาที 

หลงัเริมใหย้าละลายลิมเลือด 

2. ยาตา้นการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด (antiplatelet agent) ตอ้งให้ยาแอสไพริน 

(aspirin) รับประทานโดยการเคียวและกลืนทันทีขนาด 160 – 325 มิลลิกรัม และให้ต่อใน         

ขนาด 300 มิลลิกรัม ใน 1 เดือนแรกตามดว้ยขนาด 80 – 160 มิลลิกรัม ทุกวนัตลอดชีวิต ส่วนยาอีก

ตวั คือ โคลพิโดเกล (clopidogrel) ซึงเป็นผลผลิตของทีโนโพริดีน (thienopyridine prodrug) ยานี

เมือเปลียนแปลงในร่างกายเป็นรูปทีสามารถทาํงานได ้(active metabolites) จะยบัยงัเกล็ดเลือดผ่าน

ทางอะดีโนซีนไดฟอสเฟส (adenosine diphosphate) ยาชนิดนีจะมีความรุนแรงมากกว่า แอสไพริน 
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แต่จะอ่อนกว่า ยาไกลโคโปรตีน ทูบี/ทรีเอ อินฮิบิเตอร์ (glycoprotein IIb/IIIa inhibitor) เมือใช้

ร่วมกบัยาละลายลิมเลือดใหข้นาด 300 มิลลิกรัม รับประทานทนัที แลว้ตามดว้ยขนาด 75 มิลลิกรัม 

ต่อวนั นาน 30 วนั (ดาํรัส, 2555) 

 สาํหรับคาํแนะนาํจากสมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (O’Gara, 2013) 

ควรใหแ้อสไพริน (ขนาด 160 – 325 มิลลิกรัม) และโคพิโดเกล (ขนาด 300 มิลลิกรัมในผูป่้วยทีอายุ

นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 75 ปี และใหข้นาด 75 มิลลิกรัม สาํหรับผูป่้วยทีอายุมากกว่า 75 ปี และควรให้

ร่วมกบัผูป่้วยทีไดรั้บยาละลายลิมเลือด (คุณภาพของหลกัฐานระดบั IA) และนอกจากนีควรให้ยา

แอสไพรินไปตลอดชีวิต (คุณภาพของหลกัฐานระดบั IA) และให้ยาโคพิโดเกลขนาด 75 มิลลิกรัม

ต่อวนั ตลอดไปอยา่งนอ้ย 14 วนั (คุณภาพของหลกัฐานระดบั IA) หรือใหไ้ปจนครบ 1 ปี ในผูป่้วย

โรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัทีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายลิมเลือด (คุณภาพของหลกัฐาน

ระดบั IC) 

3. ยาตา้นการแข็งตวัของเกลด็เลือด (anticoagulation) ไดแ้ก่ ยาแฮปพาริน โซเดียม 

(unfractionated heparin) ควรให้ร่วมกบัยาละลายลิมเลือด ไม่ควรใชเ้ป็นยาเดียว ๆ ในการรักษา

ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั วิธีการบริหารยาโดยการฉีดยาขนาด 4000 ยนิูต เขา้ทาง

หลอดเลือดดาํทนัที เมือเริมให้ยาเรคคอมบิแนน ทิสชู แอคติเวเตอร์ (rt – PA) หรือยาเทเนคเทบ

เพลส (TNK – tPA) หรืออาจจะใหห้ลงัไดรั้บยาสเตร็ปโตไคเนสหมดแลว้ 24 ชวัโมง ร่วมกบัการให้

ยาทางหลอดเลือดดาํอย่างชา้ ๆ ในขนาด 12 ยนิูตต่อกิโลกรัมต่อชวัโมง นาน 24 – 48 ชวัโมง และ

ควรตรวจหาค่าเวลาทีทาํใหเ้ลือดเกิดลิมเลือดใชเ้วลานานเท่าใด (partial thromboplastin time [PTT]) 

ทุก 6 ชวัโมง เพือปรับขนาดยาใหค่้าเวลาทีทาํใหเ้ลือดเกิดลิมเลือด (PTT) อยู่ที 2.0 – 2.5 เท่าของค่า

ปกติ  

ยาอีกชนิดทีใช ้คือ แฮปพารินขนาดโมเลกุลตาํ (low molecular weight heparin) 

เช่น ยาอีน็อปซาพาริน (enoxaparin) โดยให้ในขนาด 1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนัง     

ทุก 12 ชวัโมง นาน 24 – 48 ชวัโมง และควรลดขนาดยาเหลือ 0.75 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ถา้ผูป่้วย

อาย ุ75 ปี หรือฉีดเพียงวนัละ 1 ครัง ถา้ผูป่้วยมีค่าของเสียจากการทาํงานของไตผิดปกติ (creatinin 

clearance) จากการคาํนวณ (สูตร Cokcroft – Gault formular) ตาํกว่า 30 มิลลิลิตรต่อนาที 

 

การรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลอืดหัวใจ (percutaneous coronary intervention [PCI]) 

 

โรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั เป็นโรคทีเกิดจากการมีพยาธิสภาพของหลอด

เลือดแดงทีนาํเลือดไปเลียงหวัใจมีการตีบตนั จากการมีลิมเลือดอุดตนัส่งผลให้กลา้มเนือหัวใจส่วน
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ทีรับเลือดจากหลอดเลือดดงักล่าวเกิดการขาดเลือด และในทีสุดกลา้มเนือหวัใจในส่วนนันก็จะตาย 

ถึงแมว้่าการรักษาดว้ยยาละลายลิมเลือดจะสามารถลดอตัราการตายจากภาวะกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัได ้แต่จากการศึกษาถึงผลของยาละลายลิมเลือดต่อการสลายลิมเลือดในหลอดเลือดหัวใจ 

โดยดูจากการฉีดสี (coronary angiogram) พบว่า มีผูป่้วยเพียงร้อยละ 50 ถึง ร้อยละ 70 เท่านันทีรอย

อุดตนัของหลอดเลือดหวัใจสามารถเปิดออกไดด้ว้ยฤทธิยา นอกจากนียงัพบว่า การใชย้าละลายลิม

เลือด ไม่มีผลในการรักษารอยโรคเดิมทีมีการตีบตนัของหลอดเลือดหัวใจ ซึงจะส่งผลให้กลบัมามี

การอุดตนัของหลอดเลือดหวัใจซาํไดสู้งมาก (เกรียงไกรและวิรัช, 2555) 

จากการศึกษาพบว่า การทาํหตัถการดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจมีประโยชน์ 

และเป็นทียอมรับมากขึนในการรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั จากการศึกษาของ 

คีเลย,์ เบารา, และกริเนส (Keeley, Boura, & Grines, 2003) ซึงศึกษาจากงานวิจยัจาํนวน 23 เรือง ใน

ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัจาํนวน 7,737 ราย ทีไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอด

เลือดหวัใจ และไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายลิมเลือด พบว่า การรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือด

หวัใจใหผ้ลดีกว่าการรักษาดว้ยยาละลายลิมเลือด โดยทีการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ

มีอตัราการเสียชีวิตเพียง ร้อยละ 7 เมือเปรียบเทียบกบัการรักษาดว้ยยาละลายลิมเลือดทีมีอตัราการ

เสียชีวิตถึง ร้อยละ 9 ของการรักษาดว้ยยาละลายลิมเลือด มีอตัราการกลบัมาตายซาํของกลา้มเนือ

หวัใจเพียง ร้อยละ 3 เมือเปรียบเทียบกบัการไดรั้กษาดว้ยยาละลายลิมเลือดทีมีอตัราการกลบัมาเป็น

ซาํถึง ร้อยละ 7 นอกจากนีจากศึกษาของซิมและคณะ (Sim et al., 2012) พบว่า ผูป่้วยทีไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ มีอตัราการเสียชีวิตลดลง (ร้อยละ 3.1 เทียบกบั ร้อยละ 

10.1) มีอุบติัการณ์การเสียชีวิตดว้ยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนันอ้ยกว่า (ร้อยละ 3.8 เทียบกบั 

ร้อยละ 11.0) และ 12 เดือนหลงัการรักษาผูป่้วยไม่ปรากฏอาการเจ็บหน้าอก เมือเทียบกบักลุ่มที

ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเพียงอยา่งเดียว 

ถึงแมว้่าการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ จะส่งผลดีกว่าการรักษาดว้ย

ยาละลายลิมเลือด แต่ยงัพบว่า ไม่สามารถใหก้ารรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัดว้ย

การถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจแบบปฐมภูมิไดทุ้กราย อาจเนืองมาจากปัจจยัหลายประการทงัดา้น

ความพร้อมของโรงพยาบาลในการทาํหตัถการขยายหลอดเลือดหวัใจ การขนส่งผูป่้วยและการรับรู้

ของผูป่้วยต่อการเกิดโรค จากขอ้มูลการขึนทะเบียนของผูป่้วยพบว่า มีผูป่้วยประมาณร้อยละ 7 

เท่านันทีไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจภายในเวลา 2 ชวัโมงหลงัเกิดอาการ และประมาณ 

ร้อยละ 30 รายทีไดรั้บการรักษาภายใน 3 ชวัโมง (เกรียงไกรและวิรัช, 2555) ผูป่้วยบางรายจึง

จาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายลิมเลือดก่อนทีจะส่งต่อผูป่้วย เพือรับการรักษาดว้ยการถ่าง

ขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึงการทาํหัตถการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจหลงัไดรั้บยาละลายลิมเลือด

แบ่งเป็น 4 ประเภทไดแ้ก่  



31 
 

 1. การถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจในผูป่้วยทีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายลิมเลือด

แลว้ไม่สามารถเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจไดส้าํเร็จ (unsuccessful fibrinolysis) โดยหากทาํไดภ้าย 

12 ชวัโมง หลงัไดรั้บยาละลายลิมเลือด (rescue PCI) ซึงสามารถวินิจฉัยไดจ้ากการทีผูป่้วยยงัคงมี

อาการเจ็บแน่นหน้าอก ตรวจประเมินคลืนไฟฟ้าหัวใจแลว้ยงัพบว่า ส่วนของเอสทียงัยกสูง (ST 

elevation) หลงัจากไดรั้บยาละลายลิมเลือดไปแลว้ 45 – 60 นาที (Silber et al., 2005) 

 ขอ้ดีของการถ่างขยายหลอดเลือดดว้ยวิธีนี คือ สามารถลดอตัราการเสียชีวิต และ

ผลรวมอตัราการเสียชีวิต หรือการกลบัมาตายซาํของกลา้มเนือหวัใจ โดยเฉพาะกลุ่มทีมีภาวะช็อกที

มีสาเหตุมาจากหวัใจ (cardiogenic shock) ผูที้มีอายนุอ้ยกว่า 75 ปี หรือมีภาวะหัวใจลม้เหลว หรือมี

การขาดเลือดของกลา้มเนือหวัใจหอ้งล่าง และมีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ควรทีจะไดรั้บการรักษา

ดว้ยวิธีนี (เกรียงไกรและวิรัช, 2555)  

 2. การถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจทีมีการวางแผนไวล่้วงหน้าแลว้ภายในเวลา 90 – 

120 นาทีหลงัไดรั้บยาละลายลิมเลือด (Wijns et al., 2010) โดยไม่รอดูผลของยาละลายลิมเลือดว่า

สามารถเปิดขยายหลอดเลือดหวัใจไดส้าํเร็จหรือไม่ (facilitated PCI or immediate PCI) (เกรียงไกร

และวิรัช, 2555) 

 3. การถ่างขยายหลอดเลือดในผูป่้วยทีไดรั้บยาละลายลิมเลือดมาแลว้ ยงัพบว่า 

ส่วนของเอสทีจะลดลงนอ้ยกว่าครึงหนึง และผูป่้วยยงัคงมีอาการเจ็บหนา้อกอยู ่ควรส่งต่อผูป่้วยไป

ทาํหตัถการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ (delayed routine PCI) เนืองจากการให้ยาละลายลิมเลือดซาํ

จะไม่เกิดประโยชน์ ในผูป่้วยทีประสบความสาํเร็จ คือผูป่้วยทีไดรั้บถ่างขยายหลอดเลือดหลงัไดรั้บ

ยาละลายลิมเลือดภายใน 12 ชวัโมง ผูป่้วยทีไม่มีอาการเจ็บหน้าอกและการไหลเวียนเลือดคงที

ภายในเวลา 12 – 24 ชวัโมง หรืออาจจะภายใน 60 ชวัโมง ยงัคงจะไดรั้บประโยชน์จากการถ่างขยาย

หลอดเลือดหัวใจ แต่ในผูป่้วยทีไม่มีอาการเจ็บหน้าอกหลงัไดรั้บยาละลายลิมเลือดไปแลว้ 3 – 24 

วนั การรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจอาจจะไม่ไดรั้บประโยชน์ (Wijns et al., 2010) 

 4. การขยายหลอดเลือดหัวใจ ในผูป่้วยทีไม่มีโอกาสไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่าง

ขยายหลอดเลือดหวัใจในระยะเฉียบพลนั แมว้่าผูป่้วยจะไดรั้บยาละลายลิมเลือดหรือไม่ก็ตาม หรือ

หลงัผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายลิมเลือด 2- 3 วนั ทียงัคงมีรอยโรคตีบตนัอยู่ (delayed PCI) 

และสามารถลดการขาดเลือดของกลา้มเนือหวัใจได ้(เกรียงไกรและวิรัช, 2555) 

การรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ เป็นหตัถการตกแต่งหลอดเลือดหวัใจ 

โดยผา่นทางผวิหนงัเขา้สู่หลอดเลือดหัวใจ โดยการเจาะหลอดเลือดผ่านทางผิวหนังแลว้สอดสาย

สวนชนิดพิเศษเขา้ไปในหลอดเลือดหวัใจ เพือขยายหรือถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจทีตีบ และอาจจะ

ตอ้งมีวิธีการเพือคงสภาพรูเปิดของหลอดเลือดหัวใจให้กวา้งขึน หรือคาํยนัไม่ให้รูเปิดของหลอด

เลือดหดกลับมาปิดใหม่ (เสาวนีย์, 2552) ตามคําแนะนําของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง
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สหรัฐอเมริกา (O’ Gara et al., 2013) การรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจใหมี้ประสิทธิภาพ

นนัควรทาํภายในเวลาไม่เกิน 12 ชวัโมง หลงัเกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอก นอกจากนียงัพบว่า การ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจแบบปฐมภูมิ (primary PCI) หากทาํในช่วงเวลาตงัแต่ผูป่้วย

เริมมีอาการเจ็บแน่นหนา้อกถึงเวลาทีไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือด (symptom – to – 

balloon time) น้อยกว่า 2 ชวัโมง จะมีขนาดของกลา้มเนือหัวใจทีตาย (infract size) ในขนาดเล็ก

ทีสุด ในขณะทีช่วงเวลาตงัแต่ผูป่้วยมีอาการถึงไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ

นานกว่า 3 ชวัโมง จะมีขนาดการตายของกลา้มเนือหวัใจทีใหญ่ ตามมาตรฐานนันนันกาํหนดระยะ

ของการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยนบัระยะเวลาตงัแต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจน

ไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจตอ้งไม่เกิน 90 นาที ถา้เกินกว่านีจะถือว่ามีความ

ล่าชา้ในการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ  

สาํหรับการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดในประเทศไทย แนวทางการรักษา

จะเป็นไปตามคาํแนะนาํของสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย (สุรพนัธ,์ 2557) ในการรักษา

โรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัในระยะเฉียบพลนั ซึงการรักษาจะขึนอยู่กบับริบทของแต่ละ

โรงพยาบาลดว้ยว่าโรงพยาบาลนนั ๆ  มีความพร้อมในการใหก้ารรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือด

หวัใจหรือไม่ โดยหากวินิจฉยัไดว้่าผูป่้วยมีภาวะกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิดส่วนของเอสที

ยกสูง หากผูป่้วยมีอาการเจ็บแน่นหนา้อกไม่เกิน 12 ชวัโมง แนะนาํให้ส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษา

ดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจชนิดปฐมภูมิ (primary PCI) โดยตอ้งดาํเนินการส่งต่อผูป่้วยให้

เสร็จสินภายใน 90 นาที หลงัจากผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล และหากคิดว่าไม่สามารถเตรียมทีม

สาํหรับถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจภายในเวลา 90 นาที หลงัจากผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลได้ ให้

พิจารณาให้การักษาดว้ยยาละลายลิมเลือดเป็นลาํดบัแรก สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัชนิดไม่มีส่วนของเอสทียกสูง ทนัทีทีวินิจว่ามีภาวะนี ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาเบืองตน้

ดว้ยยาตา้นเกลด็เลือด ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด และยาบรรเทาอาการเจ็บหนา้อก จนกระทงัผูป่้วย

อาการดีขึน 3 ถึง 5 วนั และควรส่งต่อผูป่้วยเพือทาํการตรวจพิเศษ เช่น การตรวจสมรรถหัวใจ หรือ

การฉีดสี เพือดูรอยโรคของหลอดเลือด และควรส่งต่อผูป่้วยทีมีความเสียงไปรับการรักษาดว้ยการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจต่อไป 

สาํหรับโรงพยาบาลทีผูว้ิจยัทาํการเก็บขอ้มูล เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิทีมี

ความพร้อมในการให้การรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจชนิดปฐม (primary PCI) หาก

ผูป่้วยเขา้เกณฑใ์นการรักษา และทีมมีความพร้อมในขณะนัน โดยในผูป่้วยทีไดรั้บการรักษาดว้ย

การถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจชนิดปฐมภูมิ หลงัไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจจะพกัรักษาใน

โรงพยาบาล เพือติดตามอาการและการเปลียนของคลืนไฟฟ้าหัวใจประมาณ 3 ถึง 5 วนั จึงจะ

จาํหน่ายออก สาํหรับผูป่้วยทีแพทยน์ดัมาทาํการฉีดสี (coronary angiography) และพบว่า มีรอยโรค
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ทีสามารถถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจได ้แพทยจ์ะพิจารณาถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจซึงส่วนใหญ่จะ

ใชข้ดลวดคาํยนั (stent) หลงัไดรั้บการรักษาผูป่้วยจะพกัรักตวัทีโรงพยาบาลเพียง 1 คืน และหากไม่

มีภาวะแทรกซอ้นผูป่้วยสามารถกลบับา้นได ้

 

ตาํแหน่งในการใส่สายสวนหัวใจ และการดูแล 

 

ในปัจจุบนัการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจเป็นหตัถการทีสามารถเปิด

ขยายหลอดเลือดไดอ้ยา่งรวดเร็ว และช่วยลดอตัราการกลบัมาตายซาํของกลา้มเนือหัวใจ และช่วย

ลดอตัราการเสียชีวิต ซึงทาํไดโ้ดยการใส่สายสวนชนิดพิเศษผา่นทางผวิหนงัไปทางหลอดเลือดแดง

ใหญ่ทีสามารถเชือมต่อถึงหลอดเลือดของหวัใจได ้โดยตาํแหน่งทีนิยมใส่สายสวนผ่านทางผิวหนัง

มี 2 ตาํแหน่งดงันี (เสาวนีย,์ 2552) 

1. การถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านหลอดเลือดทีขาหนีบ (femoral artery)

โดยทวัไปนนัภายหลงัการฉีดสีหลอดเลือดหวัใจสาํเร็จ แพทยจ์ะทาํการดึงสายตรวจและท่อนาํออก

จากหลอดเลือดแลว้กดตรงตาํแหน่งทีแทงบริเวณขาหนีบ เพือให้เลือดหยุดไหลเป็นเวลาประมาณ 

10 – 15 นาที ผูป่้วยจึงตอ้งนอนราบอยูก่บัเตียง หา้มขยบัและงอขาขา้งทีแทงหลอดเลือด โดยอาจใช้

หมอนทรายกดทบัตรงตาํแหน่งนนัเอาไวต่้ออีก 2 ชวัโมง และหลงัจากนันผูป่้วยยงัไม่สามารถขยบั

งอขา ลุกนัง หรือเดินไดจ้นกว่าจะพน้ 4 – 6 ชวัโมง หลงัเสร็จสินการตรวจ ส่วนในผูป่้วยทีไดรั้บ

การถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจและใส่ขดสวดคาํยนั ซึงผูป่้วยจาํเป็นต้องได้รับยาบางชนิด เพือ

ป้องกนัไม่ใหเ้กิดลิมเลือดอุดตนัเส้นเลือดในขณะทีทาํการรักษา ยาดงักล่าวนันจะทาํให้เลือดออก

ง่ายหยดุยาก โดยเฉพาะเลือดทีออกจากบาดแผลทีแทงเข็ม เพราะฉะนันภายหลงัทีผูป่้วยไดรั้บการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจผา่นหลอดเลือดทีขาหนีบ จึงจาํเป็นตอ้งคาท่อนาํไวใ้นหลอดเลือดต่ออีก

ประมาณ 4 ชวัโมง เพือรอใหย้าทีใชใ้นขณะทาํหตัถการหมดฤทธิก่อนจึงสามารถเอาท่อนาํออกได้

และกดแผลต่ออีกสกัระยะ ส่วนใหญ่ผูป่้วยตอ้งนอนอยูก่บัเตียงประมาณ 8 – 12 ชวัโมงภายหลงัการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจสาํเร็จ 

2. การถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจผา่นหลอดเลือดแดงบริเวณขอ้มือ (radial artery) 

โดยหลอดเลือดแดงทีนิยมใชคื้อ หลอดเลือดทีสามารถคลาํชีพจรใกลก้บัขอ้มือทางดา้นนิวหัวแม่มือ 

(radial artery) ซึงแพทยผ์ูช้าํนาญสามารถสอดสายสวนไปจนถึงหลอดเลือดของหัวใจ เพือทาํการ

ฉีดสีหรือถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจไดเ้ช่นเดียวกบัหลอดเลือดทีบริเวณขาหนีบ เนืองจากหลอด

เลือดทีขอ้มือมีขนาดเลก็และอยูตื่น ทาํใหแ้พทยส์ามารถดึงสายสวนและท่อนาํออกจากหลอดเลือด

ไดท้นัทีภายหลงัเสร็จสินการฉีดสี หรือแมแ้ต่ภายหลงัการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจโดยการใชก้อ้น

ก็อซปิดบริเวณแผลทีแทงเข็มไวเ้ท่านนั ผูป่้วยสามารถลุกเดินและทาํกิจวตัรไดต้ามปกติ เพียงแต่ไม่
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ควรพบัหรืองอขอ้มือทีใชต้รวจเป็นเวลาประมาณ 6 – 8 ชวัโมง นอกจากนียงัพบว่า การใชห้ลอด

เลือดทีขอ้มือมีโอกาสเกิดอนัตรายต่อหลอดเลือด หรือพบปัญหาการเสียเลือดได้น้อยกว่าหลอด

เลือดบริเวณขาหนีบมาก ส่วนขอ้จาํกดัสาํหรับการใชห้ลอดเลือดบริเวณขอ้มือในการฉีดสี หรือการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจนนั คือหลอดเลือดมีขนาดเลก็ ซึงอาจเป็นขอ้จาํกดัในการใส่อุปกรณ์หรือ

สายสวนบางชนิดทีมีขนาดใหญ่ ผูป่้วยทีมีปัญหาของหลอดเลือดบริเวณขอ้มือ และผูป่้วยทีเคยผา่ตดั

ทาํเสน้เลือดบริเวณแขนสาํหรับฟอกไต  

 

การเตรียมผู้ป่วยในการทาํหัตถการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

  การรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจจาํเป็นตอ้งมีการเตรียมพร้อมผูป่้วย 

ทงัดา้นร่างกาย จิตใจ และการปฏิบติัตวัต่าง ๆ เพือให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดอ้ย่างถูกตอ้ง และ

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ทีอาจจะเกิดขึน ซึงในการดูแลผูป่้วยสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ 

(สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2554) ดงันี 

  การเตรียมผูป่้วยก่อนการตรวจ 

   1. ควรใหย้าลดระดบัความวิตกกงัวลแก่ผูป่้วย 

   2. ผูป่้วยทีมีประวติัแพส้ารทึบแสง หรือแพอ้าหารทะเลอย่างรุนแรง ควร

ไดรั้บยาสเตียรอยด ์(steroid) และยาแกภู้มิแพ ้(antihistamine) อยา่งนอ้ย 24 ชวัโมง และควรใช ้สาร

ทึบรังสีชนิดนอนไอออนิก (non – ionic) 

   3. ผูป่้วยทีมีภาวะไตวายเรือรังจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล ดงันี 

    3.1 การใหส้ารนาํอยา่งเพียงพอ 

    3.2 ใชส้ารทึบรังสีปริมาณนอ้ยทีสุด และควรใชส้ารทึบรังสีชนิด        

นอนไอออนิก    

3.2 ควรใช ้อะซีติลซิสเตอีน (acetylcysteine) ก่อนการสวนหัวใจ 

พบว่า สามารถลดอุบติัการณ์การเกิดภาวะเป็นพิษต่อไตได ้(nephrotoxicity) 

   4. ผูป่้วยเบาหวานควรไดรั้บการดูแล ดงันี 

    4.1 ควรลดปริมาณอินซูลินในกรณีทีอดอาหารก่อนการทํา

หตัถการ 

    4.2 ผูป่้วยทีรับยาเมทโฟมิน (metformin) และมีไตวายเล็กน้อย

นนั แมว้่าจะมีรายงานไม่มากนกัว่าจะเกิดภาวะเลือดเป็นกรด แต่มีคาํแนะนาํใหง้ดยาในวนัทีรับการ

ตรวจจนกว่าค่าของเสียในร่างกาย (creatinine) จะปกติซึงส่วนใหญ่จะประมาณ 48 ชวัโมง หลงัทาํ

หตัถการ  



35 
 

   5. ผูป่้วยทีไดรั้บยาตา้นเกลด็เลือด และยาตา้นการแข็งตวัของเลือด 

    5.1 ผูป่้วยทีไดรั้บยาตา้นเกลด็เลือดไม่จาํเป็นตอ้งหยดุยา 

    5.2 ผูป่้วยทีได้รับยาวาร์ฟาริน (warfarin) ควรเลือนการทํา

หตัถการไปก่อนจนกว่าค่าไอเอน็อาร์ (International Normalized Ratio [INR]) นอ้ยกว่า 1.8  

    5.3 ผูป่้วยทีได้รับยาวาร์ฟาริน และจาํเป็นตอ้งทาํหัตถการให้

ตรวจค่าไอเอน็อาร์ (INR) ถา้มากกว่า 1.8 เท่า อาจใหว้ิตามินเค หรือพลาสมา (fresh frozen plasma) 

ก่อนการทาํหตัถการ 

    5.4 ผูป่้วยทีไดรั้บยาแฮปพาริน (heparin) ไม่จาํเป็นต้องหยุดยา

ก่อนการทาํหตัถการ 

    5.5 ค่าระยะเวลาทีเลือดกลายเป็นลิมเลือด (active clotting time 

[ACT]) ทีเหมาะสม ดงันี 

     5.5.1 ขณะทาํหัตถการควรมีค่าระยะเวลาทีเลือดกลาย 

เป็นลิมเลือด (ACT) ไม่ตาํกว่า 300 วินาที 

     5.5.2 ถา้หากไดรั้บยากลุ่มไกลโคโปรตีน ทูบี/ทรีเอ อินฮิ

บิเตอร์ (glycoprotein IIb/IIIa inhibitors) ควรมีค่าระยะเวลาทีเลือดกลายเป็นลิมเลือด (ACT) ไม่ตาํ

กว่า 200 – 250 วินาที 

     5.5.3 ควรนาํสายสวนออกจากร่างกายถา้ค่าระยะเวลาที

เลือดกลายเป็นลิมเลือด (ACT) นอ้ยกว่า 175 วินาที 

  ขณะทาํการตรวจ  

   1. ตอ้งใชเ้ทคนิคปราศจากเชือ รวมทงัการสวมหมวก หนา้กาก และเครือง

ป้องกนัรังสีทีอาจจะกระทบตาได ้

   2. การสวนหวัใจ 

    2.1 การตรวจวดัความดนัโลหิตในหัวใจห้องล่างซา้ยมีความจาํ 

เป็นลดลงในปัจจุบนั เนืองจากสามารถดูจากการตรวจคลืนสะทอ้นหวัใจ (echocardiography) ได ้

    2.2 การตรวจโดยการกระตุน้ (provocative test) ทีมีขอ้บ่งชี ดงันี 

     2.2.1 การให้สารนาํในปริมาณมากอย่างรวดเร็ว เพือ

ตรวจการไหลเวียนเลือดในกรณีทีเยือหุ้มหัวใจไม่ขยาย (constrictive pericarditis) หรือโรค

กลา้มเนือหวัใจจาํกดัการขยายตวั (restrictive cardiomyopathy) 

     2.2.2 การให้ยาลดแรงต้านทานของหลอดเลือดขณะ

หัวใจบีบตวั (afterload) เพือตรวจ maximal intraventricular gradient ในโรคกลา้มเนือหัวใจโต 

(hypertrophic cardiomyopathy) การตีบของหลอดเลือดเอออร์ตา (aortic stenosis) ทีมีปริมาณเลือด
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ทีออกจากหัวใจน้อย (low output) และมีค่าระดับของการเปลียนแปลงความดันทีหลอดเลือด         

เอออร์ตา (pressure gradient) ปกติหรือใกลป้กติ 

     2.2.3 การใชย้ากระตุน้การหด หรือคลายตวัของหลอด

เลือดโคโรนารี (มกัใชร่้วมกบัการวดัค่าแรงดนัต่าง ๆ ในหลอดเลือด) 

     2.2.4 การให้ยาขยายหลอดเลือดทีปอด (pulmonary 

vasodilators) ในผูป่้วยทีมีแรงดนัเลือดแดงในปอดสูง  

   3. ควรใชเ้ทคนิคทีถูกต้อง เช่น การฉีดสารทึบรังสีในปริมาณทีมากพอ 

การถ่ายภาพในมุมทีต่างกนัหลายท่า เป็นตน้ 

  ภายหลงัการตรวจ 

   การกดหา้มเลือดดว้ยวิธีต่าง ๆ อยา่งเหมาะสม 

    1. กดดว้ยมือ 

    2. กดดว้ยเครืองมือกดหา้มเลือด 

    3. ใชอุ้ปกรณ์ติดจากภายนอก (percutaneous closure device) เช่น 

collagen plug suture device 

    4. ควรเก็บสถิติการเกิดกอ้นเลือด (hematoma) และหลอดเลือด

แดงโปงพองเทียม (pseudo aneurysm) จากการใชอุ้ปกรณ์ต่าง ๆ  

    5. ควรบนัทึกข้อมูลต่าง ๆ และเก็บรักษาภาพถ่ายต่าง ๆ อย่าง

นอ้ย 7 ปี 

 

 วิธีการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

  วิธีการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านทางผิวหนังเขา้สู่หลอดเลือดแดงของหัวใจ

เพือถ่างขยายหลอดเลือดทีตีบแคบนนัสามารถทาํไดห้ลายวิธี (เสาวนีย,์ 2552) ดงันี 

1. การขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลนู การรักษาโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบ  

พลนั ผา่นไปยงัหลอดเลือดหัวใจทีตีบ มีขนัตอนในเบืองตน้เหมือนกบัการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ

เพียงแต่ใชส้ายนาํ (guiding catheter) ทีมีขนาดเสน้ผา่นศนูยก์ลางดา้นในใหญ่กว่าสายตรวจทีใชใ้น

การฉีดสี (diagnostic catheter) เมือปลายสายนาํอยู่ในหลอดเลือดหัวใจแลว้ แพทยจ์ะทาํการสอด

เสน้ลวดขนาดเลก็กว่าเสน้ผมผา่นสายนาํ เขา้ไปจนปลายเส้นลวดผ่านเลยจุดทีมีการอุดตนัของเส้น

เลือดหัวใจ หลงัจากนันแพทยจ์ะใชเ้ส้นลวดเป็นแกนช่วยนาํสายชนิดพิเศษทีมีบอลลูนติดอยู่ตรง

ส่วนปลาย ใชภ้าพเอก็ซเ์รยที์เห็นบนจอช่วยในการวางตาํแหน่งบอลลนูใหต้รงกบัจุดทีมีการตีบแคบ

ของหลอดเลือดหวัใจ แลว้ใชแ้รงดนัทาํใหบ้อลลนูถ่างขยายออก แรงดนัของบอลลูนจะผลกัดนัรอย
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ตีบแคบของหวัใจใหข้ยายออก เพือใหเ้ลือดไหลเวียนไปเลียงกลา้มเนือหวัใจใหส้ะดวก หลงัจากนัน

จึงดึงบอลลนูออกจากตวัผูป่้วยจึงเป็นการเสร็จสิน บางครังอาจจาํเป็นตอ้งใชบ้อลลูนมากกว่าหนึง

ลกู 

  2. การถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยขดลวด (stent) นนั เมือแพทยพิ์จารณาเห็นว่า 

รอยตีบยงัขยายไดไ้ม่กวา้งพอ หรือเพือลดการตีบซาํของหลอดเลือดหัวใจ แพทยจ์ะทาํการนาํสาย

สวนทีมีขดลวดอยู่ทีปลายสายสวนใส่เข้าไปยงับริเวณทีเคยตีบ และขยายขดลวดให้ขดลวดกาง

ออกไปสมัผสัและยดึติดกบัผนงัหลอดเลือด เมือไดผ้ลเป็นทีน่าพอใจสายสวนทงัหมดจะถูกนาํออก

นอกร่างกาย เหลือเพียงท่อเล็กๆ ทีเป็นทางเขา้ของสายต่าง ๆ ซึงจะถูกดึงออกเมือยาป้องกนัการ

แข็งตวัของเลือดหมดฤทธิลง หลงัจากนนัแพทยจ์ะกดแผลอยู่นานประมาณ 10 -15 นาที และผูป่้วย

ตอ้งนอนราบไม่งอขาในกรณีทาํทีตน้ขาเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 4 – 6 ชวัโมง หากไม่มีภาวะแทรกซอ้น

ใด ๆ ผูป่้วยสามารถกลบับา้นได ้ 

  ขดลวดทีใชใ้นการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจนันจะมีลกัษณะเป็นตาข่าย ทาํจาก

โลหะ ประกอบดว้ย นิตินอล (nitinol), สเตรนเลส สตีล (stainless steel) และโคบาท โครเมียม 

(cobalt chromium) ซึงจะมีลกัษณะคลา้ยสปริงและมีความยืดหยุ่น วางในเส้นเลือดแดงอาเตอรี 

(artery) โดยวางขดลวดอยู่บนบอลลูนในลกัษณะแฟบ เมือใส่บอลลูนเขา้ไปในหลอดเลือด และ

ขยายบอลลนูแลว้ขดลวดจะขยายออก และดนัตวัเขา้ไปในผนังหลอดเลือดดา้นในของหลอดเลือด

หัวใจ ซึงจะทาํให้หลอดเลือดแดงหัวใจขยายคงตัว หลงัจากนันบอลลูนจะแฟบลง และจะดึง

บอลลนูออกขณะทีขดลวดยงัฝังตวั และถ่างขยายหลอดเลือดอยูใ่นหลอดเลือดหวัใจ ปัจจุบนัขดลวด

ทีนาํมาใชมี้ดว้ยกนั 2 ชนิด คือ 

  1. ขดลวดแบบแบร์ – แมนทอล (Bare – Metal Stent) เป็นขดลวดทีไม่ไดมี้การ

เคลือบยาเอาไว ้เพือแก้ไขปัญหาการตีบซาํทันทีจากการเกิดแรงหดตวัของหลอดเลือด (elastic 

recoil) แต่ยงัพบว่า เกิดปัญหาการตีบซาํในบริเวณขดลวดนันไดอี้ก (instent restenosis) ในเวลา

ต่อมา  

  2. ขดลวดแบบเคลือบยา (Drug – eluting Stent)  เป็นขดลวดทีมีลกัษณะเคลือบ

ดว้ยยา โดยใชส้ารโพลีเมอร์ (polymer) เป็นตวักาํหนดขนาด และระยะเวลาในการแทรกซึมของยา

จากขดลวดเข้าสู่บริเวณทีมีการบาดเจ็บของผนังหลอดเลือด ซึงยาทีใช้เคลือบอยู่มีทังทีเป็น            

ไซโตท็อกซิน (cytotoxin drug) เช่น ยาอะติโนมยัซิน ดี (actinomycin D), เพคลิทาเซล (paclitaxel) 

หรือเป็นไซโตสเตติก (cytostatic drug) เช่น เดกซาเมทาโซน (dexamethasone), ซิโรลิมัส 

(sirolimus) เพือให้ยาเหล่านีไปยบัยงักระบวนการแบ่งตวั (proliferative) ของเซลลก์ลา้มเนือเรียบ 

(smooth muscle cell) และของเหลวภายนอกเซลล ์(extracellular matrix) ซึงจะทาํให้เกิดการตีบซาํ

ภายในขดลวด โดยขดลวดชนิดเคลือบยาทีมีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัมี ดงันี  



38 
 

   2.1 ขดลวดทีเคลือบดว้ยยาซิโรลิมสั (sirolimus drug – eluting stent) 

จดัเป็นขดลวดกลุ่มแรกทีมีการเคลือบยาไว ้โดยยาทีใชเ้คลือบคือ ซิโรลิมสั ซึงยาจะถูกปล่อยออกที

ละนอ้ยในการช่วยป้องกนัการเกิดการขยายตวัของเนือเยือ เป็นยาทีใชใ้นการป้องกนัการเกิดการ

ปฏิเสธของการเปลียนถ่ายอวยัวะ ยบัยงัการเจริญของเซลล ์โดยการยบัยงัการผลิตดีเอนเอ (DNA) ยา

ตวันีจะถกูปล่อยออกจนหมดภายในเวลา 30 วนั หลงัจากมีการใส่ขดลวดชนิดนีแลว้ 

   2.2 ขดลวดทีเคลือบดว้ยยาเพคลิทาเซล (paclitaxel – eluting stent [PES]) 

เป็นขดลวดทีเคลือบดว้ย ยาเพคลิทาเซล ซึงเป็นยายบัยงัการแบ่งตัวของเซลล์ (anti-proliferative 

compounds) เดิมเป็นยาทีใชย้บัยงัการเจริญเติบโตของเนืองอก และการแบ่งตวัของเซลล ์

   2.3 ขดลวดทีเคลือบดว้ย ยาโซทาโรลิมสั (zotarolimus – eluting stent) ซึง

เป็นยาทีเป็นอนุพนัธข์องยาซิโรลิมสั  

  3. การใชห้วักรอเพชร (rotational atherectomy) หวักรอเพชรเป็นอุปกรณ์ทีใชก้รอ

แผ่นไขมนัทีแข็ง ซึงบอลลูนไม่สามารถขยายได ้ส่วนของหัวทีใชก้รอมีลกัษณะเป็นรูปวงรี โดย

ส่วนปลายของหัวกรอจะมีกากเพชรฝังอยู่ทาํให้สามารถกรอตัดแผ่นไขมนั โดยจะใช้ในการ

รักษาการอุดตนัของหลอดเลือดหวัใจทีคราบไขมนัและหินปูนเกาะตวัหนาแน่นมาก หรือมีรอยตีบ

ยาว และไม่สามารถขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลนูไดใ้นเบืองตน้ หรือเสน้เลือดมีขนาดเลก็ โดยจะตดั

คราบไขมนั หรือหินปูนออกเป็นเศษเล็กๆขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน หัวกรอดงักล่าวจะหมุนดว้ย

ความเร็วรอบประมาณ 140,000 ถึง 200,000 รอบต่อนาที สิงทีอุดตนัจะถกูสลายออกเป็นอนุภาคเลก็ 

ๆ ซึงมีขนาดเลก็มากพอทีจะไหลเวียนในระบบหลอดเลือดอยา่งปลอดภยัก่อนทีจะถกูกาํจดัออกจาก

ร่างกาย อยา่งไรก็ตามอาจเกิดภาวะแทรกซอ้น เนืองจากอนุภาคขนาดเลก็ (micro embolization) เกิด

การอุดตันทาํให้ไม่สามารถไหลเวียนได ้ทาํให้มีการขาดเลือด หรือยงัคงมีการไหลเวียนอยู่แต่

ไหลเวียนชา้  

  4. การตรวจโดยใชค้ลืนความถีสูง (intravascular ultrasound) เพือดูโครงสร้างของ

หลอดเลือด และช่วยในการประเมินพยาธิสภาพของผนงัหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี ก่อนและ/ หรือ

หลงัการทาํหตัถการขยายหลอดเลือดหวัใจ 

 

 การรักษาด้วยการผ่าตัดทําทางเบียงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft 

[CABG])  

 

  การผา่ตดัทาํทางเบียงหลอดเลือดหัวใจ เป็นวิธีการรักษาโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัอีกวิธีหนึง นอกเหนือจากการรักษาดว้ยยา และการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือด
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หัวใจ โดยการรักษาดว้ยการผ่าตัดทาํทางเบียงหลอดเลือดหัวใจเป็นการรักษาทีมีประสิทธิภาพ 

สามารถรักษาอาการเจ็บหน้าอกได้ดี และหวงัผลการรักษาในระยะยาว สามารถลดอตัราการ

เสียชีวิตกะทนัหนัจากโรคหวัใจ  และผูป่้วยมีชีวิตทียนืยาวขึน การรักษาดว้ยการทาํทางเบียงหลอด

เลือดหวัใจ ปัจจุบนัจะเป็นการผา่ตดัโดยใชเ้ครืองปอดหัวใจเทียม (on - pump CABG) และแบบไม่

ใชเ้ครืองปอดหวัใจเทียม (off – pump CABG) โดยมีขอ้บ่งชีในการผา่ตดัทาํทางเบียงหลอดเลือดใน

ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดยกสูง ดงันี (ปุณณฤกษ ์และพนัธุศ์กัดิ, 2551)  

  1. มีการขาดเลือดมากขึน และไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาอยา่งเต็มที 

  2. เกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั มีการขาดเลือดของ

ผนังกันหัวใจห้องล่าง มีความผิดปกติของลินหัวใจทีกันระหว่างห้องบนซา้ยและห้องล่างซ้าย 

(mitral valve insufficiency)  

  3. ภาวะช็อกทีมีสาเหตุจากหวัใจ 

  4. มีภาวะหวัใจหอ้งล่างซา้ยผดิปกติทีคุกคามถึงชีวิต  

 

การป้องกนัการกลบัเป็นซําของโรคกล้ามเนือหวัใจตายเฉียบพลนั (secondary prevention) 

 

  การป้องกนัการกลบัเป็นซาํของโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั หมายถึง การทาํ

ไม่ใหเ้กิดการกลบัเป็นซาํของโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั โดยการใหค้าํแนะนาํจากบุคคลากร

ทางการแพทยแ์ละการดูแลตวัเองของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั โดยมีวตัถุประสงค์

คือ ป้องกนัการเกิดซาํของโรคหลอดเลือดหวัใจ ทงันีเพือสุขภาพทีดีของผูป่้วย และลดค่าใชจ่้ายทีจะ

เกิดขึนจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั (ปิยะมิตรและสุกิจ, 2551) โดยการ

ป้องกนัการกลบัเป็นซาํของโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั ประกอบดว้ย การรักษาดว้ยยา ซึง

ส่วนใหญ่จะเน้นทีการควบคุมปัจจยัเสียง และการปรับเปลียนพฤติกรรมเสียง ไดแ้ก่ การควบคุม

นาํหนัก การออกกาํลงักาย การเลิกสูบบุหรี และการควบคุมอาหาร (Hall & Lorenc, 2010) โดยมี

รายละเอียด ดงันี  

  1. การรับประทานยา จากปัจจยัเสียงต่าง ๆ ทาํให้ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ มีโอกาสกลบัมาเป็นโรคกลา้มเนือ

หวัใจตายซาํ การรับประทานยาเป็นส่วนหนึงทีช่วยควบคุมและลดปัจจยัเสียงเหล่านนัโดยยาทีใชใ้น

การควบคุมปัจจยัเสียงตามคาํแนะนาํในการป้องกนัขันทุติยภูมิของสมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่ง

สหรัฐอเมริกา (Smith et al., 2011) ดงันี 
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   1.1 ยาตา้นการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด แอสไพริน (aspirin) เป็นยาตา้น

การแข็งตวัของเกล็ดเลือด ทีสามารถลดการเกิดโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัซาํได ้(Hall & 

Lorenc, 2010) ขนาดทีใชใ้นการรักษาต่อเนืองคือ การให้แอสไพรินในผูป่้วยทีไม่มีขอ้ห้ามในการ

ใชโ้ดยใหใ้นขนาด 81 – 182 มิลลิกรัมทุกวนัตลอดชีวิต (คุณภาพของหลกัฐาน IA) สาํหรับผูป่้วยมีมี

ขอ้ห้ามในการใช้ยาแอสไพริน เช่น มีอาการแพ ้แนะนําให้ใช้ยาคอลพิโดเกล (clopidogrel) 75 

มิลลิกรัมทุกวนั (คุณภาพของหลกัฐาน IB) นอกจากนียงัแนะนําให้ใช้กลุ่มยบัยงัตัวรับ พีทูวาย 

ทเวนที (P2Y12 receptor antagonist) ร่วมกบัใหย้าแอสไพรินในผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจขาดเลือด 

และผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ

ดว้ยขดลวดประเภทต่าง ๆ  เช่น ขดลวดชนิดแบร์ – เมททอล (bare – metal stent) หรือขดลวดเคลือบ

ดว้ยยา (drug – eluting stent) โดยเลือกใช้ยาตัวใดตัวหนึงคือ คอลพิโดเกล (clopidogrel) 75 

มิลลิกรัมทุกวนั พาซูเกล (prasugrel) 10 มิลลิกรัมทุกวนั หรือทิกาเกลเลอ (ticagrelor) 90 มิลลิกรัม 2 

ครังต่อวนั ควรใหอ้ยา่งนอ้ย 12 เดือน (คุณภาพของหลกัฐาน IA) 

1.2 ยาลดความดันโลหิตสูงและการควบคุมความดันโลหิต ความดัน

โลหิตทีสูง ถือว่าเป็นปัจจยัเสียงอยา่งหนึงทีทาํใหเ้กิดโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั โดยผูป่้วยที

มีความดนัโลหิตสูงมากกว่าหรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท ควรไดรั้บการรักษาควบคุมความ

ดนัโลหิต โดยยาทีเลือกใชคื้อ กลุ่มปิดกนัเบตา้ (beta - blocker) ซึงพบว่า ยากลุ่มนีจะช่วยลดการเกิด

โรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัซาํ (recurrent myocardial infarction) ลดอตัราการตายอย่าง

กะทนัหันจากโรคหัวใจ (sudden cadiac death) และลดอตัราการเสียชีวิตจากโรคของหลอดเลือด

หัวใจ (Hall & Lorenc, 2010) และหรือให้ยากลุ่มยบัยงัแองจิโอเทนวิน คอนเวิร์ตติง เอนไซม ์

(Angiotensin Converting Enzyme inhibitors) ร่วมกบัการปรับเปลียนพฤติกรรม ไดแ้ก่ การควบคุม

นาํหนัก การออกกาํลงักาย การลดปริมาณแอลกอฮอล์ การลดอาหารทีมีโซเดียม เน้นเพิมการ

รับประทานผกัผลไมส้ด และลดผลิตภณัฑอ์าหารทีมีไขมนัสูง (Smith et al., 2011) 

1.3 ยาลดไขมันในเลือดและการควบคุมไขมัน ไขมันในเลือดทีสูง

โดยเฉพาะไขมนัทีมีความหนาแน่นตาํ (low density lipoprotein cholesterol [LDL – C]) เป็นปัจจยั

สําคัญทีทําให้หลอดเลือดแดงแข็งและมีการตีบตันเกิดขึน ในผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัควรไดรั้บการรับยาละลายไขมนัในเลือด โดยยาทีเลือกใชเ้ป็นลาํดบัแรกคือ ยาสเตติน 

(statin) โดยพบว่า ยาสเตตินสามรถลดการกลบัมาเป็นโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัซาํได ้     

ลดสาเหตุของการเสียชีวิตทงัหมดในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Hall & Lorenc, 2010) และยงั

พบว่า ยาสเตตินสามารถลดระดบัโคเลสเตอรอล ไขมนัชนิดความหนาแน่นตาํไดป้ระมาณร้อยละ 

20 – 60 และช่วยเพิมไขมนัชนิดความหนาแน่นสูง (High density lipoprotein cholesterol [HDL – 
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C]) ไดถึ้งร้อยละ 5 – 10 และลดระดบัไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) ไดป้ระมาณร้อยละ 10 -20      

(ปิยะมิตรและสุกิจ, 2551)  

โดยเป้าหมายในการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดคือ ให้ระดบัไขมนัชนิดความ

หนาแน่นตาํลดลงใหเ้หลือตาํกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร สาํหรับผูป่้วยทีเป็นกลุ่มเสียงสูงมากควร

ลดระดับไขมันชนิดความหนาแน่นตาํให้เหลือตาํกว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกับการ

ปรับเปลียนพฤติกรรม โดยเน้นทีการออกกาํลงักายทุกวนัเป็นประจาํ การควบคุมนาํหนัก รวมถึง

การปรับการบริโภคอาหาร โดยการลดการรับประทานอาหารทีมีไขมนัอิมตวัสูง (saturated fats) 

นอ้ยกว่าร้อยละ 7 ของปริมาณแคลอรีทงัหมด ลดการบริโภคกรดไขมนัทรานส์ (trans fatty acid) 

นอ้ยกว่าร้อยละ 1 ของปริมาณแคลอรีทงัหมด และโคเลสเตอรอลนอ้ยกว่า 200 มิลลิกรัมต่อวนั และ

แนะนาํใหผู้ป่้วยทุกรายรับประทานอาหารทีมีกรดไขมนัโอเมกา้ ทรี (omega – 3 fatty acid) ซึงพบ

ไดใ้นปลา หรือนาํมนัปลาแบบแคปซูล (1 กรัมต่อวนั) ซึงจะช่วยลดปัจจยัเสียงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดหวัใจ 

1.4 ยารักษาควบคุมระดบันาํตาลในเลือด และการควบคุมระดบันาํตาลใน

เลือด โดยระดบันาํตาลในเลือดทีสูงมีผลทาํใหห้ลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น ผูป่้วยทีมีระดบันาํตาล

ในเลือดสูง จึงมีความเสียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจโดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานชนิดที 2 

ผูป่้วยจึงจาํเป็นต้องควบคุมระดับนาํตาลในเลือดโดยการปรับพฤติกรรม ซึงประกอบดว้ย การ    

ออกกาํลงักายอยา่งสมาํเสมอ การควบคุมนาํหนกั การควบคุมความดนัโลหิต และการควบคุมไขมนั

ในเลือด ส่วนยาทีใช้ลดระดับนําตาลในเลือดยาทีใช้เป็นลาํดับแรกคือ เมทฟอร์มิน (metformin) 

เป้าหมายในการควบคุมระดบันาํตาลในเลือดคือ ให้มีระดบันาํตาลทีสะสมในเลือด (HbA1c) น้อย

กว่าหรือเท่ากบั 7 เปอร์เซ็นต ์(Smith et al., 2011) 

  2. การออกกาํลงักาย ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษา

ดว้ยวิธีการต่าง ๆ และไม่มีขอ้หา้มในการออกกาํลงักายควรออกกาํลงักายอย่างน้อยครังละ 30 นาที       

7 วนัต่อสัปดาห์ หรืออย่างน้อยสุด 5 วนัต่อสัปดาห์ รูปแบบของการออกกาํลงักายเป็นการ          

ออกกาํลงักายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) ทีมีความแรงระดบัปานกลาง (moderate - intensity) 

ประเมินโดยใชร้ะดบัคะแนนความเหนือยของบอร์ก (Borg’s scale) ที 11 – 13 คะแนน อตัราการ

เตน้ของชีพจรเพิมไม่เกิน 20 - 30 ครังต่อนาที ตวัอยา่งเช่น การเดินเร็ว การปันจกัยาน  

  3. การควบคุมนาํหนกั ความอว้นเป็นอีกปัจจยัหนึงทีทาํให้ผูป่้วยเสียงต่อการเกิด

โรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัซาํ ดงันนัผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจทุกรายทีนาํหนักเกินจึงควรทีจะควบคุมนาํหนักให้อยู่ใน

เกณฑม์าตรฐาน โดยเป้าหมายของการควบคุมนาํหนักตามคาํแนะนาํของสมาคมแพทยโ์รคหัวใจ

แห่งสหรัฐอเมริกา (Smith et al., 2011) คือ การมีค่าดชันีมวลกาย (body mass index) อยู่ระหว่าง 
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18.5 – 24.9 กิโลกรัมต่อส่วนสูงเป็นเมตรยกกาํลงัสอง เส้นรอบเอวในผูห้ญิงน้อยกว่า 35 นิว หรือ

น้อยกว่า 89 เซนติเมตร และในผูช้ายน้อยกว่า 40 นิว หรือน้อยกว่า 120 เซนติเมตร ร่วมกบัการ

ปรับเปลียนพฤติกรรมโดยการออกกาํลงักาย และการควบคุมปริมาณพลงังานทีไดรั้บจากอาหาร

อยา่งเหมาะสม 

  4. การเลิกสูบบุหรี สามารถลดอตัราการเสียชีวิตได ้1 ใน 3 ของผูป่้วยดว้ยโรค

กลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั หรือหลงัจากผา่ตดัเกียวกบัระบบหวัใจ ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตาย

เฉียบพลนัทีเคยสูบบุหรี จึงควรไดรั้บการประเมินเกียวกบัการสูบบุหรี และใหค้าํแนะนาํในการเลิก

บุหรีทุกครังทีมาพบแพทย ์และควรพิจารณาใหก้ารบาํบดัรักษาผูป่้วยดว้ยยาอดสูบบุหรี และส่งต่อ

ผูป่้วยเข้าโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี และนอกจากนีผูป่้วยควรได้รับคาํแนะนาํในการหลีกเลียง

สิงแวดลอ้มทีตอ้งสมัผสักบับุหรีหรือควนับุหรี เช่น ทีบา้น ทีทาํงาน หรือในทีสาธารณะต่าง ๆ โดย

มีเป้าหมาย คือ ผูป่้วยต้องเลิกสูบบุหรีได้ และไม่อยู่ในสิงแวดลอ้มทีต้องสัมผสักับควนับุหรี    

(Smith et al., 2011) 

  5. การได้รับวคัซีนป้องกันโรคไข้หวดัใหญ่ ตามคาํนะนําของสมาคมแพทย์

โรคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา (Smith et al., 2011) แนะนาํให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจควรไดรั้บ

วคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ (influenza vaccine)  

  6. ภาวะซึมเศร้า ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั หรือผูป่้วยทีไดรั้บการ

รักษาดว้ยการผา่ตดัทาํทางเบียงหลอดเลือดหวัใจ ควรไดรั้บการประเมินภาวะซึมเศร้า สาํหรับผูป่้วย

ทีมีภาวะซึมเศร้าควรไดรั้บการดูแลเป็นรายกรณี โดยอาศยัความร่วมมือจากทีมดูแลผูป่้วยร่วมกบั

แพทยเ์ฉพาะทางในการดูแลภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย 

  7. การฟืนฟสูภาพหวัใจ มีประโยชน์ต่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลายประการ

โดยเฉพาะลดอตัราการเสียชีวิต และความพิการจากโรคหลอดเลือดหัวใจโดยโปรแกรมการฟืนฟู

สภาพหวัใจประกอบไปดว้ย (1) การประเมินทางการแพทย ์(2) การให้คาํแนะนาํในการออกกาํลงั

กาย (3) การให้ความรู้และการให้คาํปรึกษา และ(4) การปรับเปลียนพฤติกรรมการดาํรงชีวิต     

(วิศาล, ) ตามคาํแนะนาํของสมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (Smith et al., 2011)

แนะนาํใหผู้ป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือด

หวัใจ และหลงัการผ่าตดัทาํทางเบียงหลอดเลือดหัวใจ ควรไดรั้บการส่งต่อเขา้ร่วมโปรแกรมการ

ฟืนฟูสภาพหัวใจ ซึงครอบคลุมตังแต่ผูป่้วยอยู่ในโรงพยาบาล ก่อนการจําหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ในระยะผูป่้วยนอก และนอกจากนีควรมีการตรวจติดตามเป็นระยะ  
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 ปัจจยัเสียงทีทําให้กลับมาเป็นซําของโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลัน 

 

  การรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจเป็นการรักษาทีมีประสิทธิภาพ ช่วย

ใหเ้ปิดขยายหลอดเลือดทีตีบตนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิ ทาํให้เลือดทีมีออกซิเจนไหลไปเลียงกลา้มเนือ

หัวใจได้อย่างรวดเร็ว แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า มีผูป่้วยมีการกลบัมาเกิดโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัซาํ (recurrent myocardial infarction) หลายแสนรายต่อปี (American Heart Association, 

2013) โดยพบว่า 6 เดือนหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผูป่้วยกลบัมีอาการ

เจ็บหน้าอกขึนอีกครัง (Abbate, Biondi – Zoccai, Agostoni, Lipinski, & Vetrovec, 2007) และ

พบว่า ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัมีการกลบัเป็นซาํมากทีสุดคือ ภายใน 3 ปี หลงัการ

เกิดโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั (Jokhadar, Jacobsen, Reeder, Weston, & Roger, 2003) โดย

มีปัจจยัต่าง ๆ ทีทาํใหเ้กิดโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัซาํ ดงันี  

  1. ปัจจัยทีเกิดจากรอยโรค โดยพบว่า ผูป่้วยจะมีอาการเจ็บหน้าอกเกิดขึนหลงั

ไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจไปแลว้ประมาณ 1 ถึง 6 เดือน ซึงพบว่าสาเหตุทีทาํให้เกิดการ

กลบัมาเจ็บหนา้อกซาํนนัเกิดจาก มีการตีบซาํภายในขดลวด (in – stent restenosis) ซึงเกิดจากการ

ถ่างขยายหลอดเลือดไม่สมบรูณ์ หรือรอยโรคมีขนาดใหญ่ มีความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจ มี

การหดรัดตวัของหลอดเลือดหัวใจ และมีการหดตวัของหลอดเลือดรอบ ๆ ขดลวด (Abbate et al., 

2007) 

  2. ปัจจยัทีเกียวขอ้งกบัตวับุคคล ปัจจยัทีเปลียนแปลงไดแ้ละปัจจยัทีเปลียนแปลง

ไม่ได ้ดงันี 

   2.1 ปัจจยัทีเปลียนแปลงไม่ได ้ซึงมีรายละเอียดดงันี 

    2.1.1 อาย ุพบว่า ผูสู้งอายทีุมากอาย ุ75 ปีขึนไป มีโอกาสเกิดโรค

กลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัซาํเพิมขึนถึงร้อยละ 24 และเสียงมากกว่าคนทีอายุน้อยถึง 1.24 เท่า 

(Jokhadar et al., 2004) 

    2.1.2 เพศ พบว่า เพศหญิงมีโอกาสเสียงเพิมขึนถึงร้อยละ 16 ทีจะ

กลบัมาเกิดการตีบซาํของโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั และมีโอกาสเสียงมากกว่าเพศชายถึง 

1.16 เท่า (Jokhadar et al., 2004) 

   2.2 ปัจจยัทีสามารถเปลียนแปลงได ้ซึงมีรายละเอียด ดงันี 

    2.2.1 การมีโรคร่วม ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

ไขมันเลือดสูง ทําให้มีความเลียงต่อการเกิดโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลันเพิมมากขึน  

(Jokhadar et al., 2004) ซึงพบว่า ผูที้มีความดนัโลหิตสูง (มากกว่าหรือเท่ากบั 140/90 มม.ปรอท)    
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มีความเสียงต่อการเกิดโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัซาํ 1.55 เท่า ผูที้มีระดบัไขมนัในเลือด    

สูง (ไตรกลีเซอไรด์ มากกว่าหรือเท่ากบั 220 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ไขมนัมนัในเลือดชนิดความ

หนาแน่นตาํ (LDL-C) มากกว่าหรือเท่ากบั 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ไขมนัมนัในเลือดชนิดความ

หนาแน่นสูง (HDL-C) นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 35 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) จะมีความเลียงต่อการเกิดโรค

กลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัซาํถึง 2.19 เท่า (Saito, Shiriki, Oka, Kajiyama, & Takamura., et al., 

2002) และยงัพบว่า ผูที้เป็นโรคเบาหวานประมาณร้อยละ 50 เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหวัใจ โดย

ระดบันาํตาลในเลือดทีสูงทาํใหเ้กิดการเสือมของหลอดเลือดขนาดเลก็ เช่น หลอดเลือดทีไปเลียงตา 

หลอดเลือดฝอยทีไต และหลอดเลือดขนาดใหญ่ เช่น หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง 

โดยเฉพาะหากเกิดการเสือมของหลอดเลือดหัวใจ จะทาํให้เกิดกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัใน

ทีสุด (สาํนกังานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

    2.2.2 ความเครียด ซึงความเครียดมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรค

กลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั (สาํนักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2553) พบว่า ผูที้มีความเครียดมีความเสียงต่อการเกิดโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัสูงกว่าคน

ปกติถึง 3 เท่า โดยลกัษณะของความเครียดทีพบส่วนใหญ่ คือ ความเครียดจากการทาํงาน 

ความเครียดจากการใชชี้วิตประจาํ เครียดในหนา้ทีการงาน บุคลิกทีปรับตวัเขา้กบัสงัคมและคนรอบ

ขา้งไดย้าก รวมถึงปัจจยัเสียงทางดา้นจิตใจและสังคมทีเกียวขอ้งซึงแบ่งได ้5 ดา้น คือ (1) สภาพ

ทางด้านจิตใจทีมีความโศกเศร้าเรืองรังติดต่อกันเป็นเวลานาน (2) ภาวะเก็บกดทางอารมณ์                  

(3) ความรู้สึกไม่เป็นมิตร (4) ขาดการเชือมสัมพนัธ์ และแรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม    

และ (5) ความรู้ว่าตนเองมีปมดอ้ย ฐานะทางดา้นเศรษฐกิจและสงัคม 

    2.2.3 นาํหนกัเกินและความอว้น เนืองจากภาวะอว้นจะเพิมความ

เสียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดทีผิดปกติ ซึงปัจจยัเหล่านีจะทาํให้

เพิมความเสียงต่อการเกิดโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัซาํ พบว่า ภาวะนาํหนกัเกินจะเพิมความ

เสียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงซึงเป็นปัจจยัทีทาํใหเ้กิดโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัซาํ

ถึง 2 – 6 เท่า และเพิมความเสียงต่อการเกิดโรคเบาหวานร้อยละ 80 ของผูป่้วยเบาหวานประเภทที 2 

คือ ผูที้มีนาํหนกัเกิน (สาํนกังานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

    2.2.4 การสูบบุหรี หมายรวมถึง ผูที้สูบบุหรีเป็นประจาํ ผูที้ไม่เคย

สูบบุหรีแต่ไดรั้บควนับุหรี ผูที้บริโภคยาสูบแบบไม่มีควนัชนิดต่าง ๆ อาทิเช่น ยาฉุน ยาเสน้ รวมทงั

ผูที้สูบบุหรีมานานแลว้เพิงเลิก และเพิงเลิกสูบไม่นานโดยพบว่า สารพิษจากควนัส่งผลให้เกิดการ

เปลียนแปลงของหลอดเลือดทวัร่างกาย โดยการเกิดคราบเกาะอยู่ภายในหลอดเลือด ทาํให้ขนาด

ของหลอดเลือดค่อย ๆ เล็กลง จนกระทงัตีบและตนัในทีสุด และยงัพบว่า การสูบบุหรีจะช่วยเพิม

ปัจจยัเสียงต่าง ๆ ของการเกิดโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัซาํ ไม่ว่าจะเป็นความดนัโลหิตสูง 
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ไขมนัในเลือดสูง และโรคเบาหวานโดยพบว่า ผูที้สูบบุหรีเกิน 20 มวนต่อวนัขึนไป มีโอกาสเสียง

ต่อการเกิดโรคมากขึน ในกลุ่มคนทีสูบบุหรีมีโอกาสเกิดโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัมากกว่า

กลุ่มคนทีไม่สูบถึง 2.4 เท่า และในผูที้สูบบุหรีร่วมกบัมีโรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูงมี

ความเสียงต่อการเกิดโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัถึง 8 เท่า และยงัพบว่า 1 ใน 4 หรือประมาณ

ร้อยละ 25 ของผูที้เสียชีวิตจากโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลนัเป็นผลมาจากการสูบบุหรี 

(สาํนกังานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

    2.2.5 การไม่ออกกาํลงักาย พบว่า การไม่ออกกาํลงักายเป็น

สาเหตุของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดถึงร้องละ 22-23 และพบว่า การไม่ออกกาํลงักายหรือมี

กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ทาํให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิมขึน 1.5 เท่า เนืองจากการไม่

ออกกาํลงักายจะนาํไปสู่การเกิดปัจจยัเสียงต่อการเกิดโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั รวมถึง

ปัจจัยทีทําให้กลับเป็นซํามากขึน ซึงการออกกําลังกายทีเพียงพอสามารถเปรียบได้กับการ

รับประทานยาป้องกนัโรคไม่ติดต่อ (สาํนกังานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

, 2553) 

 

 การฟืนฟูสภาพหัวใจในผู้ป่วยหลังเกดิโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลัน 

 

  ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยาย

หลอดเลือดหวัใจ จาํเป็นตอ้งไดรั้บการฟืนฟูสภาพหัวใจ เพือช่วยฟืนฟูสภาพการทาํงานของหัวใจ 

ร่างกาย (physiological) จิตใจ (psychological) ช่วยลดอตัราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ ช่วยในการ

ลด และควบคุมปัจจยัเสียงทีอาจทาํให้กลบัมาเป็นโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั ทงันีเพือให้

ผูป่้วยสามารถกลบัไปใชชี้วิตอยู่ในสังคมไดอ้ย่างมีความสุขในระดบัทีเหมาะสมของแต่ละบุคคล 

(ดุจใจ, 2554; อรินทยา, 2546) โดยองคป์ระกอบของการฟืนฟสูภาพหวัใจ ตามแนวทางของสมาคม

แพทยโ์รคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (Balady et al., 2007) ดังนี (1) การประเมินทางการแพทย ์        

(2) การให้คาํปรึกษาดา้นการบริโภคอาหารและการควบคุมนาํหนัก (3) การควบคุมปัจจยัเสียง 

ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง และเบาหวาน (4) คาํแนะนาํในการเลิกสูบบุหรี (5) การ

จดัการดา้นอารมณ์ และ (6) การทาํกิจกรรมและการออกกาํลงักาย ซึงมีรายละเอียด ดงันี  

  1. การประเมินทางการแพทย ์ประกอบดว้ย การประเมินประวติัการไดรั้บยาของ

ผูป่้วยทงัยาทีได้รับมาก่อนหน้านี และยาทีเกียวข้องกบัโรคหลอดเลือดหัวใจทีไดรั้บในปัจจุบัน 

หตัถการและการผา่ตดัเกียวกบัโรคหัวใจและหลอดเลือด ประวติัโรคร่วมทีผูป่้วยเป็น อาการและ
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อาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจของผูป่้วย ปัจจัยเสียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจที

ผูป่้วยเป็นมาก่อนหนา้นี รวมถึงการประเมินปัจจยัทีเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ของผูป่้วย 

  การตรวจร่างกาย โดยการตรวจคลืนไฟฟ้าหวัใจ การทาํงานของระบบหายใจและ

ไหลเวียนโลหิต ดังนี อตัราการเต้นของหัวใจ ความดนัโลหิต การฟังเสียงปอดและหัวใจ การ

ประเมินอาการบวม ประเมินการทาํงานของระบบประสาท และการรับรู้ของผูป่้วย 

  การพยาบาล ควรให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยในเรืองของวิธีการจดัการและควบคุมปัจจัย

เสียง การมาตรวจรักษาตามนดั และการประสานงานไปยงัโรงพยาบาลใกลบ้า้นในการดูแลผูป่้วยที

ต่อเนือง 

  2. การให้คาํปรึกษาดา้นโภชนาการและการควบคุมนาํหนัก โดยการประเมิน

ปริมาณพลงังานจากอาหารทงัหมด รวมทงัประเมินปริมาณไขมนัอิมตวั ไขมนัทรานซ์ (trans fat) 

คอเลสเตอรอล โซเดียม และสารอาหารอืน ๆ ทีผูป่้วยควรไดรั้บในแต่ละวนั กาํหนดเป้าหมาย

ปริมาณอาหารทีควรบริโภคให้เหมาะสมกบันาํหนักตวั หรือโรคร่วมทีผูป่้วยเป็นอยู่ เช่น อาหาร

สาํหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หวัใจลม้เหลว โรคไต หรือโรคร่วมอืน ๆ รวมทงัประเมิน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วย ถึงความถีในการบริโภคอาหารประเภทต่าง ๆ เช่น ผกั 

ผลไม ้ธญัพืช เนือปลา เนือสตัว ์และแอลกอฮอล ์

  การพยาบาล โดยการกาํหนดปริมาณอาหารทีควรบริโภคทีเฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วย 

โดยมีเป้าหมายในการจาํกดัปริมาณอาหารทีมีไขมนั และคอเลสเตอรอล แนะนาํการปรับเปลียนวิถี

ชีวิต โดยวางแผนกาํหนดปริมาณอาหารทีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละคน โดยคาํนึงถึงความเหมาะสม

ของนาํหนกัตวั และโรคร่วมทีผูป่้วยเป็นอยู ่นอกจากนีควรใหญ้าติและครอบครัวของผูป่้วยเขา้มามี

ส่วนร่วมในการใหก้ารดูแลผูป่้วย 

  ดา้นการควบคุมนาํหนกั ใหผู้ป่้วยชงันาํหนกัตวั วดัส่วนสูงแลว้นาํมาคาํนวณหาค่า

ดชันีมวลกาย (body mass index [BMI])  

  การพยาบาล สาํหรับผูป่้วยทีมีดชันีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อเมตร2 หรือ

รอบเอวมากกว่า 40 นิวในผูช้าย และมากกว่า 35 นิวในผูห้ญิง ให้การพยาบาลโดยการกาํหนด

เป้าหมายในการลดนาํหนกัทงัระยะสนัและระยะยาวเป็นรายบุคคลและปัจจยัเสียงทีผูป่้วยมีอยู่ เช่น 

ลดนาํหนกัตวัลงร้อยละ 5 ถึง 10 หรือประมาณ 1 ถึง 2 ปอนด์ต่อสัปดาห์ (0.45 – 0.90 กิโลกรัมต่อ

สัปดาห์) ในระยะเวลา 6 เดือน โดยการควบคุมอาหารและพลงังานทีไดรั้บจากอาหารโดยมี

เป้าหมายการลดพลังงานทีได้จากอาหารลง 500 ถึง 1000 กิโลแคลอรีต่อวัน และเพิมการ

รับประทานผกัทีมีกากใยสูง ร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยการเดินเร็ว 60 ถึง 90 นาทีต่อวนั  

3. การควบคุมปัจจยัเสียง ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง และเบาหวาน 



47 
 

   3.1 ความดนัโลหิต ประเมินโดยการวดัความดนัโลหิตขณะพกัในท่านัง 

โดยทาํการประเมินมากกกว่าหรือเท่ากบั 2 ครัง โดยทาํการวดัจากแขนทงั 2 ขา้ง ในการประเมิน

ภาวะความดนัโลหิตตาํจากการเปลียนท่า ไม่แนะนาํใหป้ระเมินหลงัจากการปรับเปลียนยาลดความ

ดนัโลหิต 

   การพยาบาลและการควบคุมความดนัโลหิต ค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจ

บีบตวัอยู่ระหว่าง 120 – 139 มม.ปรอท และค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวัอยู่ระหว่าง          

80 – 89 มม.ปรอท ใหก้ารพยาบาลโดยการแนะนาํการปรับเปลียนพฤติกรรม ทีเนน้การเพิมกิจกรรม

ทางกาย การออกกาํลงักาย การควบคุมนาํหนกั จาํกดัปริมาณโซเดียม เพิมการรับประทานปลา ผกั

ผลไมส้ด และผลิตภณัฑ์อาหารทีมีไขมนัตาํ งดการดืมแอลกอฮอล์ และเลิกสูบบุหรี และให้การ

รักษาดว้ยยาลดความดนัโลหิตในผูป่้วยทีมีโรคไต หวัใจลม้เหลว หรือเบาหวาน ถา้ความดนัโลหิต

ขณะหวัใจบีบตวัมากกว่าหรือเท่ากบั 130 มม.ปรอท และความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัมากกว่า

หรือเท่ากบั 80 มม.ปรอท หลงัจากทีไดป้รับเปลียนพฤติกรรมแลว้ 

   ค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัมากกว่า 140 มม.ปรอท และค่าความ

ดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัมากกว่า 90 มม.ปรอท แนะนาํให้ปรับเปลียนพฤติกรรม ร่วมกบัการ

รับประทานยาลดความดนัโลหิต โดยเป้าหมายการรักษาควบคุมในระยะสัน ผูป่้วยสามารถปรับ

พฤติกรรมได ้ในผูป่้วยทีเริมมีความดนัโลหิตสูงในระยะแรกเป้าหมายการควบคุมความดนัโลหิต 

คือ ค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัน้อยกว่า 140 มม.ปรอท และค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจ

คลายตวัน้อยกว่า 90 มม.ปรอท สาํหรับผูป่้วยทีมีความดนัโลหิตร่วมกบั เบาหวาน หัวใจลม้เหลว 

หรือโรคไตเรือรัง เป้าหมายการควบคุมคือ ค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัน้อยกว่า 130 มม.

ปรอท และค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวันอ้ยกว่า 80 มม.ปรอท  

   3.2 การจดัการและควบคุมระดบัไขมนัในเลือด โดยการประเมินระดบั 

คอเลสเตอรอล (cholesterol) ไขมนัในเลือดชนิดความหนาแน่นสูง (high – density lipoprotein 

[HDL-C]) ไขมนัในเลือดชนิดความหนาแน่นตาํ (low - density lipoprotein [LDL-C]) และไตรกลี

เซอไรด ์(triglycerides) ตอนเชา้หลงัอดอาหาร ในผูป่้วยทีมีความผิดปกติของระดบัไขมนัในเลือด

ใหป้ระเมินประวติัการรับประทานอาหาร และยาชนิดใดบา้งทีอาจจะมีผลต่อระดบัไขมนัในเลือด 

ทาํการประเมินติดตามระดบัไขมนัซาํในสัปดาห์ที 4 – 6 หลงัออกจากโรงพยาบาล และ 2 เดือน 

หลงัการจาํหน่าย สาํหรับการติดตามผูป่้วยทีไดรั้บยาลดระดบัไขมนัในเลือด นอกจากนีควรมีการ

ตรวจค่าการทาํงานของไต และการทาํงานของตบัในผูป่้วยทีไดรั้บยาลดระดบัไขมนัในเลือดดว้ย 

   การพยาบาลโดยการแนะนําการรับประทานอาหาร ร่วมกับการปรับ 

เปลียนวิถีชีวิต เช่น แนะนาํการรับประทานอาหารทีมีกากใย (fiber) อาหารสูง การรับประทาน

อาหารทีมีกรดไขมนัโอเมกา้ ทรี (omega – 3 fatty acid) และการควบคุมนาํหนกั เพิมขนาดของการ
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รักษาดว้ยยาในผูป่้วยทีมีระดบัไขมนัในเลือดชนิดความหนาแน่นตาํมากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร และพิจารณาใหย้าในผูป่้วยทีมีระดบัไขมนัชนิดความหนาแน่นตาํมากกว่า 70 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร โดยในระยะแรกในการจัดการกับระดับไขมนัในเลือดคือ ลดระดับไขมนัชนิดความ

หนาแน่นตาํใหน้อ้ยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (เป้าหมายคือ ลดระดบัไขมนัชนิดความหนาแน่น

ตาํใหน้อ้ยกว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)  

   3.3 การจดัการและควบคุมเบาหวาน โดยการประเมินจากแฟ้มประวติั 

เพือยืนยนัว่าผูป่้วยมีโรคเบาหวานหรือไม่ ในผูป่้วยทีทราบว่ามีประวติัเป็นโรคเบาหวานให้ซัก

ประวติัโรคต่าง ๆ ทีสมัพนัธก์บัการเกิดโรคเบาหวาน เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ ปัญหาเกียวกบัตา 

ไต เทา้ และความผดิปกติระบบประสาทส่วนปลาย ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะระดบั

นาํตาลในเลือดสูงและตาํ ประเมินระดบันาํตาลในเลือด 

   การพยาบาล ให้ความรู้แก่ผูป่้วยในการประเมินอาการและอาการแสดง

ของระดับนําตาลในเลือดสูงหรือตาํ ให้คาํแนะนาํในการใช้อินซูลิน (insulin) โดยหลีกเลียงการ  

ออกกาํลงักายในขณะทียาอินซูลินออกฤทธิสูงสุด แนะนําการฉีดยาบริเวณหน้าท้อง ไม่ฉีดที

กลา้มเนือ ประเมินระดบันาํตาลในเลือดหลงัการออกกาํลงักาย ถา้ระดบันาํตาลในเลือดนอ้ยกว่า 100 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ใหรั้บประทานคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ประเมินระดบันาํตาลในเลือด หลงัจาก

ไดรั้บคาร์โบไฮเดรต 15 นาที รักษาระดบันาํตาลในเลือดให้มากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถา้

ระดบันาํตาลในเลือดมากกว่า 300 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และผูป่้วยรู้สึกตวัดี ไม่มีภาวะขาดนาํ คีโตน

ในปัสสาวะเป็นลบ ควรพิจารณาส่งต่อแพทยเ์พือทาํการรักษาต่อไป และหลงัการ ออกกาํลงักาย   

24 – 48 ชวัโมง ควรเฝ้าระวงัการเกิดภาวะระดบันาํตาลในเลือดตาํได ้สาํหรับเป้าหมายในการดูแล

ระยะสนั คือการประสานงานร่วมกบัแพทย ์และแพทยเ์ฉพาะทางดา้นต่อมไร้ท่อในการดูแลอาการ

และอาการแสดง การบริหารจดัการยา รวมถึงใหผู้ป่้วยสามารถจดัการดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม 

ส่วนเป้าหมายระยะยาว คือควบคุมระดบันาํตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (fasting blood glucose) ให้

อยู่ระหว่าง 90 – 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดบันาํตาลในเลือดสะสม (HbA1c) น้อยกว่า 7 

เปอร์เซ็นต ์ 

   3.4 การงดสูบบุหรี โดยการซักถามจากผูป่้วยถึงประวติัการสูบบุหรี 

จาํนวนการสูบ (กีมวนต่อวนั) และระยะเวลาในการสูบ (จาํนวนปีทีสูบ) 

การพยาบาล ถา้ผูป่้วยยงัไม่พร้อมทีจะเลิกบุหรีให้สร้างแรงจูงใจในการ

เลิกบุหรีโดยใชเ้ทคนิค 5 อาร์ (5 Rs) ประกอบดว้ย (1) กิจกรรมสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี 

(Relevance) (2) การให้ขอ้มูลเกียวกบัความเสียง (Risks) (3) การบอกขอ้ดีทีจะไดรั้บจากการเลิก

บุหรี (Rewards) (4) การค้นหาอุปสรรค หรือปัญหาในการเลิกบุหรี (Roadblocks) (5) การ

เสริมสร้างแรงจูงใจซาํ ๆ ในการเลิกบุหรี (Repetition) และเมือมีความพร้อมทีจะเลิกบุหรีจริง ควร
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ใชเ้ทคนิค 5 เอ (5 As) ในการส่งเสริมให้ผูป่้วยเลิกบุหรี ประกอบดว้ย (1) ถามผูป่้วยถึงพฤติกรรม

การสูบบุหรี (Ask) (2) การใหค้าํแนะนาํถึงอนัตรายจากการสูบบุหรี และความเสียงของการเกิดโรค

หลอดเลือดหวัใจจากการสูบบุหรี (Advise) (3) การประเมินว่าผูป่้วยนันติดบุหรีเพราะความเคยชิน

หรือติดบุหรีจริง ๆ เพือพิจารณาใหก้ารรักษาว่าจะรักษาดว้ยการเสริมพลงัอาํนาจ และแรงจูงใจ หรือ

จะรักษาดว้ยยาในคลินิกเลิกบุหรี (Assess) (4) การเลือกวิธีในการช่วยเหลือผูป่้วยให้เหมาะสม ว่า

ผูป่้วยรายใดควรใหก้ารบาํบดัรักษาดว้ยการเสริมสร้างพลงัอาํนาจร่วมกบัการสร้างแรงจูงใจ หรือจะ

ใหก้ารรักษาดว้ยยา และ (5) การจดัการและการติดตามผลการเลิกบุหรีของผูป่้วย นอกจากนีควรให้

ครอบครัวและสังคมเขา้มามีส่วนร่วมในการให้การดูแลผูป่้วยดว้ย โดยเป้าหมายระยะสันในการ

ดูแล คือผูป่้วยมีความพร้อมและความตังใจ และแสดงออกถึงความตงัใจในการเลิกบุหรี ส่วน

เป้าหมายระยะยาวนนัผูป่้วยตอ้งเลิกบุหรีอยา่งเด็ดขาดภายในระยะเวลา 12 เดือน และไม่กลบัมาสูบ

บุหรีอีก 

   3.5 การจดัการดา้นอารมณ์ โดยการประเมินระดบัความเครียด ความวิตก

กงัวล ซึมเศร้าความกลวั สมัพนัธภาพในครอบครัวและสงัคม ปัญหาการมีเพศสัมพนัธ์ การปรับตวั 

และการใชส้ารเสพติด เช่น แอลกอฮอล ์ประเมินโดยใชก้ารสมัภาษณ์ หรือเครืองมือทีไดม้าตรฐาน  

   การพยาบาล โดยการให้ความรู้ และคาํปรึกษาเป็นรายบุคคล หรือเป็น

กลุ่มเลก็ ๆ เกียวกบัโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั และการจดัการความเครียด โดยนาํครอบครัว

เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล และมีการส่งต่อผูป่้วยใหไ้ดรั้บการดูแลรักษาทีต่อเนืองในโรงพยาบาล

ใกลบ้า้น เป้าหมายในการดูแลผูป่้วย คือผูป่้วยมีภาวะทางอารมณ์ทีดีขึน ไม่มีอาการและอาการแสดง

ของภาวะเครียด วิตกกงัวล และซึมเศร้า ไม่แยกตวัออกกจากสงัคม และไม่ตอ้งพึงพาการใชย้ารักษา 

นอกจากนี ผูป่้วยควรมีทกัษะในการจดัการความเครียดทีเหมาะสม 

   3.6 การมีกิจกรรมทางกายและการออกกาํลงักาย โดยการประเมิน

พฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยก่อนหนา้นี โดยประเมินเกียวกบั ประเภทของการออกกาํลงั

กาย ความหนักของการออกกาํลงักาย ระยะเวลาของการออกกาํลังกาย และความถีของการ        

ออกกาํลงักาย รวมถึงรูปแบบกิจกรรมทีทาํในแต่ละวนั และประเมินความพร้อมในการปรับเปลียน

พฤติกรรม รวมถึงความพร้อมในการออกกาํลงักาย 

   การพยาบาล โดยการให้คาํแนะนําในการออกกาํลงักายทีเหมาะสมแก่

ผูป่้วย โดยมีเป้าหมายใหผู้ป่้วยออกกาํลงักายในระดบัปานกลางใหไ้ด ้30 – 60 นาทีต่อวนั ปฏิบติัให้

ได้อย่างต่อเนือง 5 ว ันต่อสัปดาห์ โดยในการออกกําลังกายนันจะประกอบด้วย หลักการ             

ออกกาํลงักายดังนี คือ (1) ชนิดของการออกกาํลงักาย (2) ความหนักของการออกกาํลงักาย                 

(3) ระยะเวลาของการอกกาํลงักาย และ (4) ความถีในการออกกาํลงักาย โดยมีหลกัการปฏิบติั ดงันี  
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    การออกกาํลงักายแบบแอโรบิก สัปดาห์ละ 3 – 5 วนั ความหนัก

ของการออกกาํลงักาย 50 – 80 เปอร์เซ็นต์ของอตัราการเต้นสูงสุดของหัวใจ ชนิดของการ           

ออกกาํลงักายเป็น การเดินเร็ว การวิงเหยาะ ๆ การปันจักรยาน ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย        

20 – 60 นาที 

    การออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น สัปดาห์ละ 2 – 3 ครัง โดยมี

ความแรงของการออกกาํลงักาย ใหเ้ริมจากการยกนาํหนกั 1 กิโลกรัมก่อน และเพิมขึนจากนาํหนัก

เดิมทียกไดม้ากทีสุดในครังทีแลว้ (ประวิชช์, 2553) โดยทาํครังละ 10 – 15 ครัง ทาํ 2 – 3 รอบ โดย

การออกกาํลงักายทงัส่วนของแขนและขาสลบักนั  

   สาํหรับการออกกาํลงักายในแต่ละครังจะประกอบดว้ย การออกกาํลงักาย

แบบเคลือนไหวขอ้ต่าง ๆ การออกกาํลงักายแบบยดืคลายกลา้มเนือ ซึงจะประกอบดว้ย 3 ระยะ ดงันี 

คือ ระยะอบอุ่นร่างกาย ระยะออกกาํลงักาย และระยะผอ่นคลายกลา้มเนือ  

   สาํหรับเป้าหมายในการออกกาํลงักาย คือ ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจถึง

วิธีการออกกาํลงักายทีปลอดภัย รวมถึงอาการและอาการแสดงทีควรหยุดการออกกาํลังกาย 

ความสามารถในการทาํงานของระบบหายใจและหวัใจเพิมขึน ความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของ

กลา้มเนือเพิมขึน สามารถลดปัจจยัเสียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ และอตัราการเสียชีวิต  

  

การออกกาํลงักายสําหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่าง

ขยายหลอดเลอืดหัวใจ 

 

 คาํจาํกดัความของการออกกาํลงักายสําหรับผู้ป่วยกล้ามเนอืหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับ

การรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลอืด 

 

  จิรพร (2550) การออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั 

หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง การปฏิบัติทีมีการเคลือนไหว

ร่างกายตามแบบแผนทีตงัไว ้โดยการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั 

ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ ระยะอบอุ่นร่างกายประมาณ 5 นาที ระยะออกกาํลงักายประมาณ           

20 นาที และระยะผ่อนคลายประมาณ 5 นาที รวมระยะเวลาทังสินประมาณ 30 นาที และเพิม

ระยะเวลาในการออกกาํลงักายขึนทีละนอ้ยจนไดร้ะยะเวลา 20 นาที สัปดาห์ละ 3 ครัง ระดบัความ

หนกัของการออกกาํลงักายปานกลาง ซึงอาจวดัจากอตัราการเตน้ของหัวใจคือ ร้อยละ 40-60 ของ
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อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด หรือสามารถประเมินจากคะแนนความรู้สึกเหนือยของบอร์ก (Borg’s 

REP-scale) ที 12-13 คะแนน 

  พรทิพย ์(2550) การออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั 

หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ หมายถึง การกระทาํ หรือการปฏิบติักิจกรรม

ทีมีการเคลือนไหวร่างกายส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ในระดบัความหนักปานกลาง ประเมินโดยค่า

ระดับคะแนนความเหนือยของบอร์ก อยู่ที 12-13 คะแนน ใช้ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย      

อย่างน้อย 30 นาทีต่อครัง โดยแต่ละครังประกอบดว้ย การอบอุ่นร่างกายประมาณ 5 นาที การ            

ออกกาํลงักายประมาณ 20 นาที และการผ่อนคลายกลา้มเนือประมาณ 5 นาที ปฏิบติัสัปดาห์ละ       

3 ครัง ลกัษณะการปฏิบติัตอ้งเป็นแบบกา้วหน้า รวมทงัปฏิบติัตามขอ้ปฏิบติัในการออกกาํลงักาย

สาํหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 

  การออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ หมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบติัทีมีการเคลือนไหวส่วน

ต่าง ๆ ของร่างกายตามแบบแผนทีตงัไว ้ โดยทีการออกกาํลงักายแต่ละครังจะแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะอบอุ่นร่างกายประมาณ 5 นาที ระยะออกกาํลงักายประมาณ 20 นาที และระยะผ่อนคลาย

กลา้มเนือประมาณ 5 นาที รวมระยะเวลาในการปฏิบติัแต่ละครังประมาณ 30 นาที ปฏิบติัสัปดาห์

ละ 3 ครัง การออกกาํลงักายทีเหมาะสม คือ ระดบัความหนักหรือความแรงในการออกกาํลงักาย

ระดบัปานกลาง โดยประเมินจากค่าระดบัคะแนนความเหนือยของบอร์ก 12-13 คะแนน หรือ

ประเมินจากการวดัอตัราการเตน้ของหัวใจ คือ ร้อยละ 40-60 ของอตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุด 

และจะตอ้งมีความกา้วหนา้ของการออกกาํลงักาย รวมทงัปฏิบติัตามหลกัการออกกาํลงักายสาํหรับ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 

 

 สรีรวทิยาของการออกกาํลงักายในผู้ป่วยกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลนั  

 

  สรีรวิทยาของการออกกําลังกาย เป็นการตอบสนองของหัวใจในขณะการ        

ออกกาํลงักาย และผลการออกกาํลงักายแบบแอโรบิก ซึงตอ้งมีความเขา้ใจกบัคาํ 2 คาํ (ภาควิชาเวช

ศาสตร์ฟืนฟ ูมหาวิทยาลยัเชียงใหม่, 2554) ดงันี คือ 

  1. ปริมาณการใชอ้อกซิเจนของร่างกาย (total oxygen consumption [VO2]) ซึง

ส่วนใหญ่เป็นกลา้มเนือลาย 

  2. ปริมาณการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเนือหวัใจ (Maximum oxygen consumption 

[VO2 max])  
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  ความสามารถในการใชอ้อกซิเจน (Aerobic capacity) หมายถึง ขีดจาํกดัของงานที

ไดใ้นแต่ละคน ซึงดูไดจ้ากปริมาณการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเนือหัวใจ (VO2 max) โดยถา้นาํค่า 

ปริมาณการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเนือหวัใจ (VO2) มาแสดงเป็นกราฟคู่กบัปริมาณงาน (workload) 

จะไดค้วามสมัพนัธเ์ป็นเสน้ตรงตามปริมาณการใชอ้อกซิเจนของร่างกายทีเพิมขึนจนเป็นเส้นราบ

ช่วงสนั ๆ ทีตอนปลายซึงบ่งบอกถึงจุดทีปริมาณการใชอ้อกซิเจนของร่างกายไม่สามารถเพิมขึนได้

อีกถึงแมจ้ะเพิมปริมาณงาน ซึงก็คือค่าปริมาณการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนือหัวใจ หรือค่า

ความสามารถในการใชอ้อกซิเจน (aerobic capacity) ของแต่ละคน 

  จาก Fick equation พบว่า ปริมาณการใชอ้อกซิเจน เท่ากบั ปริมาตรเลือดทีออกจาก

หวัใจใน 1 นาที (CO) คูณดว้ย ความแตกต่างระหว่างปริมาณการใชอ้อกซิเจนในเลือดแดงและใน

เลือดดาํ (A-V O2 diff) 

  หรือเท่ากบั ผลคูณระหว่าง อตัราการเตน้ของหวัใจ (HR) กบั ปริมาณเลือดทีหัวใจ

บีบตวั 1 ครัง (SV) คูณดว้ย ความแตกต่างระหว่างปริมาณการใชอ้อกซิเจนในเลือดแดงและในเลือด

ดาํ 

  จะเห็นว่าปริมาตรเลือดทีออกจากหวัใจใน 1 นาที (cardiac output [CO]) จะเป็นตวั

แปรหลกัของปริมาณการใชอ้อกซิเจนของร่างกาย ในขณะทีปริมาตรเลือดทีออกจากหัวใจใน 1 

นาที นนัมีตวัแปรทีกาํหนดคือ อตัราการเตน้ของหวัใจ (heart rate [HR]) และ ปริมาตรเลือดทีหัวใจ

บีบตวั 1 ครัง (stroke volume [SV]) ปริมาณการใชอ้อกซิเจนของร่างกายจะมีหน่วยเป็น มิลลิลิตรต่อ

นาํหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อนาที นอกจากนียงันิยมวดัเป็นจาํนวนเท่าของการใชอ้อกซิเจนในขณะพกั 

มีหน่วยเป็น Metabolic Equivalent (METs) โดย 1 METs เท่ากบัปริมาณการใชอ้อกซิเจนขณะพกั 

ซึงเท่ากบั 3.5 มิลลิลิตรต่อนาํหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อนาที ผูช้ายปกติมีสมรรถภาพสูงสุดประมาณ 12 

METs ผูห้ญิงประมาณ 10 METs ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนจะมากทีสุดในช่วงอายุ 15 –20 

ปี หลงัจากนนัจะลดลงประมาณร้อยละ 1 ต่อปี ดงันันคนอายุมากจะมีค่าปริมาณการใชอ้อกซิเจน

ของกลา้มเนือหวัใจประมาณ 2 ใน 3 ของคนวยัหนุ่ม 

  ปริมาตรเลือดทีออกจากหัวใจใน 1 นาที จะเพิมตามปริมาณงานทีเพิมขึน โดย

ในช่วงออกกาํลงักายระยะแรก ปริมาตรเลือดทีออกจากหวัใจใน 1 นาที จะเพิมจากปริมาตรเลือดที

หัวใจบีบตวั 1 ครัง ทีเพิมขึนตามกฎของ Frank-Starling ขณะทีในช่วงทา้ยของการออกกาํลงักาย 

ปริมาตรเลือดทีออกจากหวัใจใน 1 นาที จะเพิมขึนจากจงัหวะการเตน้ของหัวใจทีเพิมขึนเป็นหลกั 

เมือนาํค่าปริมาตรเลือดทีออกจากหัวใจใน 1 นาที มาเขียนเป็นกราฟคู่กบัปริมาณการใชอ้อกซิเจน

ของร่างกายจะพบว่า มีความสมัพนัธก์นัเป็นเสน้ตรงจนถึงช่วงหนึง และจะมีความชนัลดลงเลก็นอ้ย

ซึงแสดงถึงการลดลงของการเต้นของหัวใจทีเพิมขึนจากการทีมีการเลือนของ oxyhemoglobin 
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dissociation curve จากอุณหภูมิความเป็นกรด และคาร์บอนไดออกไซด์ในกลา้มเนือทีทาํงาน

เพิมขึน 

  อตัราการเตน้ของหัวใจ จะมีความสัมพนัธ์เป็นเส้นตรงเมือนาํมาเขียนกราฟ กับ 

ปริมาณการใชอ้อกซิเจนของร่างกาย หรือตวัวดัภาระงานทางกาย (physical work) และอตัราการเตน้

ของหวัใจ จะถกูจาํกดัโดยอายรุวม อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดจะลดลงตามอายุ ในทางปฏิบติัจะ

คาํนวณอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด จาก 220 – อาย ุ

  ปริมาตรเลือดทีหัวใจบีบตวั 1 ครัง เป็นตวัแสดงปริมาณเลือดทีถูกสูบฉีดออกไป

ในการเตน้ของหวัใจแต่ละครัง โดยขณะออกกาํลงัในท่ายืน ปริมาตรเลือดทีหัวใจบีบตวั 1 ครังจะ

เพิมขึน ในแนวเสน้โคง้จนจนกระทงัเป็นเส้นราบแนวนอนทีประมาณ 40 เปอร์เซ็นต์ ของปริมาณ

การใชอ้อกซิเจนของกลา้มเนือหวัใจ ในขณะทีท่านอนปริมาตรเลือดทีหัวใจบีบตวั 1 ครัง จะเกือบ

มากทีสุดตังแต่ช่วงเริมออกกาํลงักาย ตัวแปรหลกัของปริมาตรเลือดทีหัวใจบีบตัว 1 ครัง คือ 

ปริมาณเลือดทีไหลเขา้หัวใจในช่วงทีหัวใจคลายตวั (diastolic filling volume) ซึงแปรผกผนักับ

อตัราการเตน้ของหวัใจ 

  ปริมาณออกซิเจนทีหวัใจใชจ้ริง (Myocardial oxygen consumption [MVO2]) โดย

ปริมาณออกซิเจนทีหัวใจใชจ้ริง จะมีความสัมพนัธ์เป็นเส้นตรงเมือนาํมาเขียนกราฟคู่กบัปริมาณ

การใชอ้อกซิเจนของร่างกาย หรือปริมาณงาน (workload) อืน ๆ และมีขีดจาํกดัที anginal threshold 

ซึงเป็นจุดทีความตอ้งการออกซิเจนของกลา้มเนือหวัใจมากกว่าระบบหลอดเลือดแดงหวัใจจะส่งมา

ให้ได ้ซึงเมือถึงจุดนีผูป่้วยจะมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก มีการเปลียนแปลงของคลืนไฟฟ้าหัวใจที

แสดงว่า มีการขาดเลือดหรือหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ นอกจากนีพบว่า ปริมาณออกซิเจนทีหวัใจใชจ้ริงมี

ความสัมพนัธ์เป็นเส้นตรงกับปริมาณการใช้ออกซิเจนของร่างกาย ซึงสามารถอธิบายได้ว่า 

สมรรถภาพการทํางานของหัวใจในขณะทาํกิจกรรมต่าง ๆ สามารถเทียบได้จากค่าปริมาณ

ออกซิเจนทีหวัใจใชจ้ริงของกิจกรรมนนัๆ 

  ปริมาณออกซิเจนทีหวัใจใชจ้ริงสามารถวดัไดโ้ดยตรงจากการสวนหัวใจ (cardiac 

catheterization) แต่ก็ไม่ไดเ้ป็นทีนิยมกนัมากในทางปฏิบติั เนืองจากพบว่า อตัราการเตน้ของหัวใจ 

และความโลหิตขณะทีหัวใจบีบตวั (systolic blood pressure [SBP]) มีความสัมพนัธ์กบั ปริมาณ

ออกซิเจนทีหวัใจใชจ้ริง  

  จากสมการ ปริมาณออกซิเจนทีหัวใจใชจ้ริง (MVO2) เท่ากบั 0.14 คูณดว้ย อตัรา

การเตน้ของหวัใจ (HR) คูณดว้ย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (SBP) ลบดว้ย 6.3 (r = 0.92) 

  เราจึงใชก้ารวดัปริมาณการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเนือหวัใจ (rate pressure product 

[RPP]) แทนซึงคาํนวณจาก อตัราการเต้นของหัวใจ คูณด้วย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

ในขณะทีเปรียบเทียบการทาํกิจกรรมโดยใชแ้ขน และขา พบว่า กิจกรรมทีทาํโดยใชแ้ขนจะมีค่า
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ปริมาณออกซิเจนทีหัวใจใชจ้ริงมากกว่ากิจกรรมทีทาํโดยใชข้า ทีระดบัปริมาณการใชอ้อกซิเจน

ของร่างกายทีเท่ากนั เนืองจากการใชแ้ขนทาํงานมีการเพิมปริมาตรเลือดทีหัวใจบีบตวั 1 ครัง มีการ

เพิมน้อยกว่า จากการทีมีเลือดดาํไหลกลบัจากขาทีไม่ไดอ้อกกาํลงักายน้อยกว่า จึงตอ้งมีการเพิม

อตัราการเตน้ของหัวใจเพือให้ได ้ ปริมาตรเลือดทีออกจากหัวใจใน 1 นาที ทีเพียงพอต่อการทาํ

กิจกรรม จากสมการปริมาตรเลือดทีออกจากหวัใจใน 1 นาที เท่ากบั ปริมาตรเลือดทีหัวใจบีบตวั 1 

ครัง คูณดว้ย อตัราการเตน้ของหวัใจ 

  ส่วนกิจกรรมทีทาํภายใตค้วามเครียดอาทิ เช่น หลงัสูบบุหรี หลงัจากรับประทาน

อาหาร หรือในสภาพอากาศทีเยน็ ค่าปริมาณออกซิเจนทีหัวใจใชจ้ริงจะมากกว่าระดบัปริมาณการ

ใชอ้อกซิเจนของร่างกายเมือเทียบกบัในภาวะปกติ 

  กิจกรรมทีทาํในท่านอนจะมีค่าปริมาณออกซิเจนทีหวัใจใชจ้ริงมากกว่าในท่ายืนที

ระดบัความแรงของการทาํกิจกรรมตาํ และนอ้ยกว่าท่ายนืทีระดบัความแรงของการทาํกิจกรรมสูง 

  กิจกรรมทีทาํแบบไอโซเมตริก (isometric) คือ กิจกรรมทีมีการเกร็งกลา้มเนือโดย

ทีไม่มีการเคลือนไหวของขอ้ ความยาวของกลา้มเนือไม่เปลียนแปลงแต่ความตึงตวั (tension) ของ

กลา้มเนือจะเพิมขึน ก็มีปริมาณออกซิเจนทีหวัใจใชจ้ริง สูงกว่ากิจกรรมทีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัที

ไม่ไดเ้ป็นการออกกาํลงักายแบบไอโซเมตริก ทีระดบัปริมาณการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเนือหวัใจที  

เท่ากนั เนืองจากการออกกาํลงักายแบบไอโซเมตริก จะทาํใหมี้การกดทบัหลอดเลือดในกลา้มเนือที

มีการออกกาํลงักาย เพิมแรงตา้นทานส่วนปลาย ทาํให้ความดันโลหิตเพิมขึน จากขณะพกัได้

มากกว่าการออกกาํลงักายแบบไอโซโทนิก (isotonic) 

 

ประโยชน์ของการออกกาํลงักายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลนั 

 

การออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ เป็นส่วนสาํคญัอยา่งยงิในการช่วยฟืนฟสูภาพหวัใจ โดยได้

มีการศึกษาถึงประโยชน์ของการออกกาํลงักายในผูป่้วยกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือดโดยแบ่งเป็น

ดา้นต่าง ๆ จากการศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมานของเทเลอร์และคณะ (Taylor et al., 2004) โดยการ

รวบรวมงานวิจยัทีมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 48 งานวิจยั จาํนวน 8,940 ราย โดยจากการรวบรวม

งานวิจยัเป็นการศึกษาในผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายอยา่งเดียว จาํนวน 32 เรือง คิดเป็นร้อยละ 67 

พบว่า การออกกาํลงักายมีประโยชน์ต่อผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั ดงันี  

ประโยชน์ทางดา้นการรักษาพบว่า การออกกาํลงักายมีความสัมพนัธ์กบัการลด

อตัราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (OR = 0.80; 95% CI: 0.68 – 0.93) และ
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ลดอตัราการเสียชีวิตทีมีสาเหตุมาจากโรคหัวใจ (OR = 0.74; 95% CI: 0.61 – 0.96) นอกจากนียงัมี

การศึกษา พบว่า ผูที้เขา้ร่วมโปรแกรมการฟืนฟสูภาพหัวใจซึงการออกกาํลงักายเป็นองค์ประกอบ

หนึงนนั สามารถช่วยลดอตัราการเกิดโรคกาํเริบซาํ นอ้ยกว่า เมือเปรียบเทียบกบักลุ่มทีไม่ไดเ้ขา้ร่วม

โปรแกรมการฟืนฟูสภาพหัวใจ (ร้อยละ11.9 กบั ร้อยละ32.2, RR: 0.71, 95% CI: 0.60 – 0.91, p = 

.008) และลดอตัราการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลน้อยกว่า (ร้อยละ18.6 กบั ร้อยละ 46, RR: 0.69, 

95% CI: 0.55 – 0.93, p < .001) (Belardinelli, Paolini, Cianci, Piva, Georgiou, & Purcaro, 2001) 

ประโยชน์ด้านการลดปัจจัยเลียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจพบว่า การ      

ออกกาํลงักายซึงเป็นส่วนหนึงของการฟืนฟูสภาพหัวใจ มีความสัมพนัธ์กับการลดลงของระดับ 

คอเลสเตอรอล และระดับไตรกลีเซอไรด์ ความดันโลหิตขณะทีหัวใจบีบตัวลดลงประมาณ          

3.2 มม.ปรอท (95% CI -5.4 - -0.9) แต่ไม่พบ ความแตกต่างของการลดลงของความดนัโลหิตขณะที

หวัใจคลายตวั 

ประโยชน์ด้านจิตสังคม และคุณภาพชีวิต จากการศึกษาของเทเลอร์และคณะ 

(Taylor et al., 2004)  ศึกษาจาก 12 งานวิจยัพบว่า การออกกาํลงักายในการฟืนฟูสภาพหัวใจ มี

ความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตทีดีขึน นอกจากนีการศึกษาของโยฮันเนต, โดเฮอตี, บันดี, และ        

ยอลฟานี (Yohannes, Doherty,  Bundy, & Yalfani, 2010) ซึงเป็นการศึกษาแบบไปขา้งหน้าของ

โปรแกรมการฟืนฟสูภาพหวัใจ และมีการติดตามวดัผลซาํในอีก 12 เดือน ดาํเนินการวิจยัโดยศึกษา

ใน 6 สปัดาห์ แบบผูป่้วยนอกจาํนวน 147 คน ทีมาเขา้รวมโปรแกรมการฟืนฟูสภาพหัวใจ และวดั

คุณภาพชีวิติของผูป่้วยโรคหัวใจ แบบประเมินความเครียดในโรงพยาบาล และแบบวดัความ

ซึมเศร้า (HADs) ทีพืนฐาน 6 สปัดาห์ และ 12 เดือน ผลการวิจยั พบว่า คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหวัใจ เพิมขึนจากพืนฐาน 4.15 คะแนน เป็น 5.40 คะแนน ใน 6 สปัดาห์ ความวิตกกงัวล

ลดลงจากพืนฐาน 7.87 คะแนน เป็น 5.71 คะแนน ใน 6 สปัดาห์ และภาวะซึมเศร้าลดลงจากพืนฐาน 

7.35 คะแนน เป็น 5.51 คะแนน ใน 6 สปัดาห์ อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p < 05) ส่วนคุณภาพชีวิต 

ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า ใน 12  เดือน จะลดลงเล็กน้อยจาก 6 สัปดาห์ แต่ก็ยงัมากกว่า

พืนฐานเดิม 

 

 การประเมนิผู้ป่วยก่อนการออกกาํลงักายในการฟืนฟูสภาพหัวใจ 

 

  การออกกาํลงักายถือว่าเป็นองค์ประกอบหนึงในกระบวนการฟืนฟูสภาพหัวใจ 

โดยในผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ควรเริม

ออกกาํลงักายหลงัจากการไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ในวนัถดัไปหลงัไดรั้บการขยาย
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หลอดเลือดหัวใจ หรือเมือผูป่้วยมีอาการทางคลินิกคงทีโดยเริมจากการออกกาํลงักายแบบเบา ๆ 

(Piepoli et al., 2009) (ระดับความน่าเชือถือของหลกัฐาน 1A) ร่วมกับพิจารณาข้อห้ามในการ      

ออกกาํลงักาย (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ของผูป่้วย

โรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั ดงันี  

  1. มีอาการเจ็บหนา้อกแบบไม่คงที 

  2. มีภาวะหวัใจวายทีควบคุมไม่ได ้

  3. มีลินหวัใจตีบขนัปานกลางถึงรุนแรง 

  4. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวในขณะพัก มากกว่า 200 มม.ปรอท หรือ          

มีความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัขณะพกั มากกว่า 100 มม.ปรอท  

  5. ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัลดลง มากกว่า 20 มม.ปรอท เมือเปลียนจากท่า

นงัเป็นท่ายนื 

  6. คลืนไฟฟ้าหัวใจแสดงส่วนของเอสทีมีการเปลียนแปลง (ST displacement) 

มากกว่า 3 มิลลิเมตร ขณะพกั 

  7. มีภาวะหวัใจเตน้เร็ว หรือ เตน้ชา้ทีควบคุมไม่ได ้

  8. เอเตรียม หรือ เวนตริเคิล เตน้ผดิจงัหวะทีควบคุมไม่ได ้ 

  9. คลืนไฟฟ้าหวัใจแสดง Third degree A-V block 

  10. ไขห้รือมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนั 

  11. เป็นโรคเบาหวานทีควบคุมไม่ได ้

  12. มีปัญหาทางกระดูกและขอ้ทีเป็นอุปสรรคในการออกกาํลงักาย 

  การออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั หลงัไดรั้บการรักษา

ดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ นอกจากการพิจารณาขอ้หา้มในการออกกาํลงักายของผูป่้วยแลว้ 

การแยกประเภทของผูป่้วยตามความเสียงในขณะทีมีการออกกาํลงักาย เพือให้ผูดู้แลสามารถ

ควบคุมติดตามดูแลอาการไดอ้ย่างเหมาะสม โดยมีการแยกประเภทของผูป่้วยตามกลุ่มเสียง ดงันี 

(ประวิชช,์ 2553) 

  1. ผูป่้วยทีมีความเสียงในระดบัตาํ 

      1.1 หวัใจหอ้งล่างซา้ยทาํงานปกติ เช่น ประสิทธิภาพการบีบตวัของหัวใจ

หอ้งล่างซา้ย มากกว่า 0.5 

      1.2 ไม่มีอาการแสดงของภาวะหวัใจขาดเลือดทงัในขณะพกัหรือขณะ 

ออกกาํลงักาย เช่น อาการเจ็บหนา้อก หรือการเปลียนแปลงของคลืนไฟฟ้าหวัใจ (ST displacement) 

      1.3 มีอาการและอาการแสดงของหัวใจเตน้ผิดปกติในขณะพกั หรือขณะ

ออกกาํลงักาย 
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      1.4 ไม่มีภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการเกิดโรคกลา้มเนือหวัใจตาย หรือภาย 

หลงัการรักษาทงัการผา่ตดั และการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

      1.5 มีสมรรถภาพการทาํงานของร่างกายมากกว่า 6 METs โดยประเมิน

จากผลการทดสอบโดยการออกกาํลงักาย (exercise stress test) 

      1.6 มีการตอบสนองของระบบไหลเวียนเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติขณะ            

ออกกาํลงักาย และหลงัออกกาํลงักาย (อรินทยา, 2546)  

      1.7 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

  2. ผูป่้วยทีมีความเสียงในระดบัปานกลาง 

      2.1 มีการทาํงานของหวัใจหอ้งล่างซา้ยบกพร่องเล็กน้อยถึงปานกลาง คือ 

มีค่าประสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ย อยูร่ะหว่าง 0.31 ถึง 0.49  

      2.2 มีสมรรถภาพการทาํงานของร่างกายนอ้ยกว่า 5-6 METs โดยประเมิน

จากผลการทดสอบโดยการออกกาํลงักาย 

      2.3 ไม่สามารถควบคุมการออกกาํลงักายดว้ยตนเองไดอ้ยา่งปลอดภยั 

      2.4 มีภาวะหวัใจขาดเลือดขณะออกกาํลงักายโดยมีการลดลงของส่วนของ

เอสที 1-2 มิลลิเมตร หรือภาวะหวัใจขาดเลือดทีกลบัคืนได ้จากการศึกษาโดยใชค้ลืนเสียงสะทอ้น

หวัใจ หรือการตรวจ กมัมนัตภาพรังสี 

  3. ผูป่้วยทีมีความเสียงในระดบัสูง 

      3.1 มีการทาํงานของหัวใจห้องล่างซา้ยบกพร่องเป็นอย่างมาก คือ มีค่า

ประสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ย นอ้ยกว่า 0.3  

      3.2 จงัหวะการเต้นของหัวใจผิดปกติ และจงัหวะการเตน้ของหัวใจผิด 

ปกติมากขึนในขณะทีออกกาํลงักาย  

      3.3 มีการลดลงของค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั มากกว่า 15 มม.

ปรอท ขณะออกกาํลงักาย หรือไม่เพิมขึนถึงแมว้่าจะมีการเพิมระดบัของการออกกาํลงักาย 

      3.4 ผูป่้วยทีเคยมีประวติัหวัใจหยดุเตน้  

      3.5 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจทีมีภาวะแทรกซอ้น เช่น หัวใจเต้นผิด 

ปกติ 

      3.6 มีภาวะหัวใจขาดเลือดในขณะออกกาํลงักายอย่างรุนแรง คือ มีการ

ลดลงของส่วนของเอสที (ST - segment) มากกว่า 2 มิลลิเมตร 

  การประเมินผูป่้วยตามกลุ่มเลียงในการออกกาํลงักาย นันมีประโยชน์ในการจัด

โปรแกรมการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วย เพือให้บุคลากรทางการแพทยส์ามารถติดตามและเฝ้า

ระวงั (degree of supervision) หากเกิดอาการผดิปกติขณะการออกกาํลงักาย ดงันี (ประวิชช,์ 2553) 
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  1. คาํแนะนาํ หรือโปรแกรมการออกกาํลงักายทีบา้น สามารถทาํไดใ้นกลุ่มผูป่้วยที

มีความเสียงตาํ หลงัไดรั้บคาํแนะนาํจากบุคคลากรทางการแพทยแ์ลว้ผูป่้วยสามารถออกกาํลงักายได้

เองทีบา้น และนดัมาติดตามอาการและการรักษาแบบผูป่้วยนอก 

  2. การออกกาํลงักายทีตอ้งมีบุคคลากรทางการแพทยค์วบคุมซึงอาจมี หรือไม่มีการ

ควบคุมติดตามคลืนไฟฟ้าหวัใจร่วมอยูด่ว้ย 

      2.1 การออกกาํลงักายโดยไม่มีการติดตามคลืนไฟฟ้าหัวใจ เป็นการ

ควบคุมติดตามทีสาํคญัขณะทีผูป่้วยกาํลงัออกกาํลงักาย โดยการประเมินอาการและอาการแสดงของ

ผูป่้วย การวดัชีพจร การวดัความดนัโลหิตขณะการออกกาํลงักาย รวมทงัการประเมินความรู้สึก

เหนือย และพิจารณาการหยดุการออกกาํลงักายเมือมีขอ้บ่งชี  

      2.2 การออกกาํลงักายทีมีการควบคุมติดตามคลืนไฟฟ้าหวัใจอาจทาํไดใ้น

หลายลกัษณะคือ การวดัคลืนไฟฟ้าหวัใจแบบต่อเนืองตลอดโปรแกรมการออกกาํลงักาย และ การ

ตรวจวดัคลืนไฟฟ้าหวัใจเป็นระยะ ๆ ในขณะทีผูป่้วยมาออกกาํลงักายโดยใชเ้ครืองมือต่าง ๆ  

  อย่างไรก็ตาม ยงัไม่ข้อสรุปทีแน่นอนถึงประโยชน์ในการควบคุมติดตาม

คลืนไฟฟ้าหัวใจขณะออกกาํลงักาย ถึงแมว้่าจะมีการใชใ้นกลุ่มผูป่้วยทีมีความเสียง ดงันันสิงทีดี

ทีสุดคือ การประเมินความพร้อมในการออกกาํลงักายของผูป่้วยโดยพิจารณาจากขอ้มลูทีไดก้ล่าวไว้

แลว้ขา้งตน้ และในระหว่างการออกกาํลงักายควรมีการติดตามประเมินอาการและอาการแสดงของ

ผูป่้วยถึงขอ้บ่งชีในการหยดุออกกาํลงักาย ดงันี (ประวิชช,์ 2553) 

  1. ผูป่้วยมีอาการเมือยลา้มาก 

  2. เครืองติดตามดูแลผูป่้วยไม่ทาํงานตามปกติ 

  3. ผูป่้วยมีอาการเวียนศีรษะ มึนงง เซ ซีด เขียว เหนือยหอบ คลืนไส ้อาเจียน  

  4. เริมมีอาการเจ็บหนา้อก 

  5. พบคลืนไฟฟ้าหวัใจมี supraventricular tachycardia ทีมีอาการผดิปกติ 

  6. มีการเบียงเบนของเอสที (ST displacement) มากกว่า 3 มิลลิเมตร (ยกขึน หรือ 

ตาํลง) 

  7. คลืนไฟฟ้าหวัใจพบว่าหวัใจหอ้งล่างเตน้เร็วผดิปกติ (ventricular tachycardia) 

  8. มีความผดิปกติของการนาํกระแสไฟฟ้าทีเกิดจากไฟฟ้าภายในกลา้มเนือหัวใจ

ดา้นซา้ยถกูปิดกนั (left bundle branch block) ทีเกิดจากการออกกาํลงักาย 

  9. เริมมี second หรือ third degree A-V block 

  10. เวนตริเคิลเตน้ก่อนจงัหวะในลกัษณะทีมี คลืนอาร์อยู่บนคลืนที (R on T 

PVCs) 
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  11. เวนตริเคิลเตน้ก่อนจงัหวะทีมีจุดกาํเนิดไฟฟ้าต่างกนัมากกว่า 1 จุด (multifocal 

PVCs 30% of the complexes) 

  12. อตัราการเตน้ของหวัใจลดตาํลงมากว่า 10 ครังต่อนาที หลงัการออกกาํลงักาย 

  13. ความดนัโลหิตเพิมมากขึน (ความดนัขณะหวัใจบีบตวั มากกว่า 220 มม.ปรอท 

หรือความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั มากกว่า 110 มม.ปรอท) 

  14. หลงัการออกกาํลงักาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัลดลง มากกว่า 20 มม.

ปรอท 

 

หลกัการออกกาํลงักายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลนั 

 

  การออกกาํลงักายถือเป็นองค์ประกอบหนึงของการฟืนฟูสภาพหัวใจซึงเป็น

กระบวนการรักษาทีต่อเนือง และมีวตัถุประสงคห์ลกัชดัเจนในแต่ละระยะของการฟืนฟสูภาพหวัใจ 

โดยผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการต่าง ๆ ทุกราย โดยไม่

ต้องคํานึงถึง อายุ ควรได้รับโปรแกรมการฟืนฟูสภาพหัวใจ ซึงมีการออกกําลังกายเป็น

องค์ประกอบ (Cooper et al., 2007) (ระดบักบัความน่าเชือถือของหลกัฐาน A) โดยการออกกาํลงั

กายนนัสามารถแบ่งเป็นระยะตามกระบวนการฟืนฟสูภาพหวัใจได ้ดงันี (ประวิชช,์ 2553) 

 

การออกกาํลังกายในระยะที 1 คอื ระยะผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล 

 

วตัถุประสงค ์

   1. เพือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการนอนติดเตียงนาน 

   2. เพือช่วยใหผู้ป่้วยสามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดอ้ยา่งปลอดภยั 

   3. เพือช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความมนัใจในการปฏิบติัตน และลดความเครียดที

อาจเกิดขึน 

                        4. เพือใหผู้ป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจ และสามารถทีจะปฏิบติัตวัไดอ้ยา่ง

ถกูตอ้ง หลงัจากทีจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมทงัสามารถควบคุมปัจจยัเสียงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดหวัใจซาํ 

  วิธีการดาํเนินการ 

โปรแกรมการออกกาํลงักาย สําหรับการฟืนฟูสภาพหัวใจในระยะที 1 

ประกอบไปดว้ย ขนัตอนต่าง ๆ โดยเริมจากระยะทีมีการใชร้ะดบัออกซิเจน (METs) ตาํ ๆ จนถึงขนั
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ทีใชร้ะดบัออกซิเจนสูงขึน การให้โปรแกรมการออกกาํลงักาย จะดาํเนินการอย่างต่อเนือง จะชา้

หรือเร็วขึนกับอาการและสภาพของผูป่้วย แต่ละขันตอนของโปรแกรมการฟืนฟูสภาพหัวใจ

ประกอบดว้ย การฝึกกิจวตัรประจาํวนัต่าง ๆ  การออกกาํลงักาย การใหค้วามรู้และคาํแนะนาํเกียวกบั

โรคและการปฏิบติัตวั (ซึงเนือหาสาระจะเนน้ทีการออกกาํลงักาย) การออกกาํลงักายระยะที 1 ของ

โปรแกรมการฟืนฟูสภาพหัวใจ เป็นระยะทีผูป่้วยอยู่โรงพยาบาล การออกกาํลงักายในระยะนี 

ประกอบดว้ย (ประวิชช,์ 2553) 

  ชนิดของการออกกาํลงักาย (mode) 

   การออกกําลังกายในระยะที 1 จะใช้การออกกําลังกายแบบการ

เคลือนไหวขอ้ต่าง ๆ (callisthenic exercise) และการออกกาํลงักายแบบแอโรบิกโดยการเดินเป็น

หลกั 

  ความหนกัของการออกกาํลงักาย (intensity) 

ผูป่้วยหลงัเกิดกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั ควรให้ผูป่้วยออกกาํลงักาย

โดยมีชีพจรขณะออกกาํลงักายเพิมขึนมากกว่าชีพจรขณะพกัไม่เกิน 20 ครังต่อนาที ในผูป่้วยที

ไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ และชีพจรขณะออกกาํลงักายเพิมขึนมากกว่าชีพ

จรขณะพกัไม่เกิน 30 ครังต่อนาที ในผูป่้วยทีไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบียงหลอดเลือดหวัใจ 

  ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย (duration)  

   การออกกาํลงักายแต่ละครังใชเ้วลา 5 – 10 นาที ในระยะแรกและค่อย ๆ

เพิมขึนจนได ้20 – 30 นาที  

  ความถีของการออกกาํลงักาย (frequency)  

โดยการฝึกออกกาํลงักายวนัละ 2 ครัง ทงันีขึนอยูก่บัสภาพความพร้อม 

ของผูป่้วยแต่ละคน โดยเป้าหมายของการฟืนฟูสภาพหัวใจในระยะที 1 คือ ให้ผูป่้วยสามารถ

ประกอบกิจวตัรประจาํวนั และสามารถทาํกิจกรรม หรือออกกาํลงักายในระดบัทีมีการใชอ้อกซิเจน 

5 METs  
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ตาราง 1  

ตารางแสดงตัวอย่างการออกกําลังกาย และกิจกรรมต่างๆ ในการฟืนฟูสภาพหัวใจในผู้ ป่วย

กล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลนั (ประวิชช์, 2553) 

ระดับของกจิกรรม 

และ สถานท ี

ลกัษณะของการออกกาํลงักาย ลกัษณะของการทํากจิกรรม 

พกัผอ่นบนเตียงจนกว่าอาการทางคลินิกจะคงที (แนวทางเวชปฏิบติัการจดักิจกรรมทางกายสาํหรับ

ผูสู้งอายกุบัโรคหวัใจ, 2549) 

 

ขนัที 1 ใน CCU  หรือ 

ICU  

ระดบัของกิจกรรม      

นอ้ยกว่า 2 METs 

- เริมขยบัขอ้ แขน ขา ตามรูปที 1-3  

   (ดงัแสดงในภาคผนวก ก) 

- การฝึกการหายใจ  

 

- นงัหอ้ยขา 15 นาที เชา้  เยน็  

- ช่วยเหลือตนเองบางอยา่ง 

เช่น การรับประทานอาหารเอง  

ขนัที 2 ใน CCU  หรือ 

ICU 

ระดบัของกิจกรรม      

นอ้ยกว่า 2 METs 

- ขยบัขอ้ แขน และ ขา เพิมมากขึน 

- ออกกาํลงักายตามรูปที 1-5 ท่าละ 5 

ครัง  

 

- นงัเกา้อี 15-30 นาที วนัละ 2-

3 ครัง  

- ช่วยเหลือตนเองบนเตียงได ้

ขนัที 3 ในหอผูป่้วยใน   

ระดบัของกิจกรรม      

นอ้ยกว่า 2 METs 

- ออกกาํลงักายโดยการเดิน 15 เมตร 

ไป และ กลบั  

- ออกกาํลงักายตามรูป 1-6 ท่าละ 5-10 

ครัง ปฏิบติั เชา้ และ เยน็ 

- นงัเกา้อีไดบ่้อยขึน 

- เริมเดินในบริเวณหอผูป่้วยได ้

 

 

ขนัที 4 ในหอผูป่้วยใน  

ระดบัของกิจกรรม      

นอ้ยกว่า 3 METs 

- ออกกาํลงักายโดยการเดิน 24 เมตร 

ไป และ กลบั 

- ออกกาํลงักายตามรูปที 1-7 ท่าละ 5-

10 ปฏิบติั เชา้ และ เยน็  

 

ขนัที 5 ในหอผูป่้วยใน 

ระดบัของกิจกรรม      

นอ้ยกว่า 3 METs 

- ออกกาํลงักายตามรูปที 1-7 ท่าละ 5-

10 ปฏิบติั เชา้ และ เยน็ 

- ขึนลงบนัได 2-3 ขนับนัไดได ้

- เดินออกกาํลงักายไดเ้ป็นระยะทาง  

90 เมตร เชา้ และ เยน็ 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ระดับของกจิกรรม 

และ สถานท ี

ลกัษณะของการออกกาํลงักาย ลกัษณะของการทํากจิกรรม 

ขนัที 6 ในหอผูป่้วยใน  

ระดบัของกิจกรรม      

นอ้ยกว่า 5 METs 

- ออกกาํลงักายโดยการเดินเป็น

ระยะทาง 150 เมตร เชา้ และ เยน็   

- เดินลงบนัได 1 ชนั และ ขากลบั กลบั

ดว้ยการขึนลิฟท ์

- ออกกาํลงักายตามรูป 1-8 ท่าละ 5-10 

ครัง ทาํเชา้ และ เยน็ 

- สามารถอาบนาํไดด้ว้ยตนเอง

โดยมีคนคอยดูแล 

- สามารถช่วยเหลือตนเองได้

เกือบทุกอยา่ง เช่น การเดิน 

 

การออกกาํลังกายในระยะที 2 คอื ระยะผู้ป่วยนอก 

 

การออกกาํลงักายในระยะที 2 คือ ระยะทีผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลในช่วงแรก 

ซึงในระยะนีใชเ้วลาในการฝึกประมาณ 8 - 12 สปัดาห์ อาจเป็นการออกกาํลงักายทีบา้นหรือการเขา้

ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายทีโรงพยาบาล รวมทงัผูป่้วยทีไดรั้บการรักษา และจาํเป็นตอ้งไดรั้บ

การฟืนฟสูภาพหวัใจ และคาํแนะนาํเรืองปัจจยัเสียง เพือใหผ้ลการออกกาํลงักายในการฟืนฟูสภาพ

หัวใจบรรลุตามเป้าหมาย โดยในระยะนีผูป่้วยอาจจะต้องการ การควบคุมติดตามอย่างใกลชิ้ด 

โดยเฉพาะอย่างยิงผูป่้วยทีเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักาย โดยในระยะนีจะมีการทดสอบ

สมรรถภาพหัวใจโดยการเดินบนสายพาน หรือปันจักรยาน (exercise stress test) เพือประเมิน

ความสามารถในการออกกาํลงักาย  

วตัถุประสงค ์

       1. เพือเพิมสมรรถภาพทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผูป่้วยให้ดีขึน 

โดยการใหโ้ปรแกรมการออกกาํลงักายทีเหมาะสม 

  2. เพือเพิมความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั 

  3. เพือใหผู้ป่้วยสามารถฟืนสภาพร่างกายทีดีโดยเร็ว ซึงจะเป็นการทาํให้

ผูป่้วยสามารถกลบัไปทาํงานไดเ้ร็วยงิขึน 

  4. เพือใหผู้ป่้วยเขา้ใจในกระบวนการฟืนฟสูภาพหวัใจ  

  5. เพือให้สมาชิกในครอบครัวทราบถึงบทบาทในการร่วมกนัดูแลฟืนฟู

สภาพผูป่้วย 
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วิธีการออกกาํลงักาย 

  การออกกาํลงักายในระยะที 2 เป็นโปรแกรมทีมีการควบคุมติดตาม 

(monitoring) ผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดไดแ้ก่ ประเมินอตัราการเตน้ของหวัใจและความดนัโลหิต ก่อนและ

หลงัการออกกาํลงักาย ขณะทีออกกาํลงักายดว้ยเครืองอุปกรณ์ออกกาํลงักายทุกประเภทอย่างน้อย

ประเภทละ 1 ครัง และหากสามารถตรวจวดัคลืนไฟฟ้าหัวใจขณะทีออกกาํลงักายดว้ยเครืองส่ง

สญัญาณคลืนไฟฟ้าหวัใจได ้(EKG telemetry) ควรจะติดตามควบคุมจนกว่าผูป่้วยจะมีอาการคงที 

โดยเฉพาะผูป่้วยทีมีความเสียงสูง  

รูปแบบของการออกกาํลงักาย (mode) 

การออกกาํลงักายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) เช่น การเดินบนลู่วิง 

การปันจกัรยานแบบทีตงัอยู่กบัที ปันมือหมุนทีตงัอยู่กบัที เป็นตน้ สาํหรับการออกกาํลงักายทีใช้

แขน หรือทีตอ้งมีการเคลือนไหวของทรวงอก จะเริมไดภ้ายหลงั 4 - 6 สัปดาห์ สาํหรับผูป่้วยหลงั

การเกิดกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลัน หรือผูป่้วยทีได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ และ

ภายหลงั 8 สปัดาห์ สาํหรับผูป่้วยทีผา่ตดัทาํทางเบียงหลอดเลือดหวัใจ 

   การออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น (resistance training exercise) เช่น การ 

ยกนาํหนกัดว้ยลกูตุม้ (dumbbell) จะเริมไดห้ากผูป่้วยมีขอ้บ่งชีในการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น 

(ดงัจะกล่าวในส่วนของการออกกาํลงัแบบมีแรงตา้นต่อไป) 

ความหนกัของการออกกาํลงักาย (intensity) 

ในการออกกาํลงักายแบบแอโรบิก ในกรณีทีไม่มีผลการตรวจความทนใน

การออกกาํลงักาย (exercise stress test)  หรืออยู่ระหว่างการรอผลการตรวจ ให้ยึดหลกัการในการ

ปฏิบติัดงันี 

ประเมินจากอตัราการเตน้ของหัวใจ ในระยะแรกของการออกกาํลงักาย

ใหใ้ชอ้ตัราการเตน้ของหวัใจในขณะพกับวกเพิมขึนไป 20-30 ครังต่อนาที เช่น ถา้ในผูป่้วยมีอตัรา

การเตน้ของหัวใจในขณะพกัวนันันเท่ากับ 70 ครังต่อนาที อตัราการเตน้ของหัวใจ ทีใชใ้นการ   

ออกกาํลงักายวนันนัตอ้งไม่เกิน 70 + 30 เท่ากบั 100 ครังต่อนาที 

    ในช่วงหลงัจากนนัหากสามารถเพิมความหนักของการออกกาํลงักายใน

ผูป่้วยได ้โดยใชสู้ตรการคาํนวณความหนกัในการออกกาํลงักายโดย ใชสู้ตรของ Kaevonen method 

ไดด้งันี (อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดทีไดจ้ากการคาดคะเน ลบดว้ย อตัราการเตน้ของหัวใจขณะ

พกั) คูณดว้ย 0.4 ถึง 0.85 บวกดว้ย อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั  

    โดยอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดทีไดจ้ากการคาดคะเน คาํนวณจาก 220 

– อายุ (ปี) และประเมินจากระดบัคะแนนความเหนือย (rating of perceived exertion scale) ของ

บอร์ก (Borg’s scale) (ดงัแสดงในภาคผนวก ข) โดยในระยะนีใหมี้ระดบัคะแนนความเหนือยอยู่ที
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ระดบั 11-13 คะแนน ส่วนในกรณีทีผูป่้วยมีผลการทดสอบสมรรถภาพหัวใจ ใชก้ารคาํนวณความ

หนกัในการออกกาํลงักายโดยใชสู้ตร Kaevonen method ไดด้งันี (อตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุดที

ไดจ้ากผลการทดสอบสมรรถภาพหัวใจ ลบดว้ย อตัราการเตน้ของหัวใจขณะพกั) คูณดว้ย 0.4 ถึง 

0.85 บวกดว้ย อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั 

ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย (duration) 

การออกกาํลงักายแต่ละครัง ผูป่้วยควรใชเ้วลาทงัสินแต่ละครังไม่เกิน 60 

นาที ประกอบไปดว้ย การออกกาํลงักายแบบยึดคลายเอ็นและกลา้มเนือ (stretching) การอบอุ่น

ร่างกายประมาณ 10 นาที ตามดว้ย การออกกาํลงักายแบบแอโรบิก และ/หรือ การออกกาํลงักาย

แบบมีแรงตา้น 30 – 45 นาที สุดทา้ยเป็นการออกกาํลงักายแบบการผอ่นคลายกลา้มเนือ และการยึด

คลายเอน็และกลา้มเนือ 10 นาที 

ความถีในการออกกาํลงักาย (frequency)  

ในการออกกาํลงักายแบบแอโรบิก ควรออกกาํลงักายอย่างน้อย 3 - 5 ครัง

ต่อสปัดาห์ และผูป่้วยทุกรายควรไดรั้บคาํแนะนาํ และการสนับสนุนให้มีการออกกาํลงักายทีบา้น

ทุกวนั หากไม่ไดม้าออกกาํลงักายทีโรงพยาบาล  

   โดยสามารถคาํนวณปริมาณการออกกาํลงักาย (exercise volume) ในการ          

ออกกาํลงักายแบบแอโรบิก ขึนอยูก่บัความหนกัของการออกกาํลงักาย (intensity) ระยะเวลาในการ

ออกกาํลงักาย (duration) และความถีของการออกกาํลงักาย (frequency) 

 ดงันนั ปริมาณของการออกกาํลงักาย เท่ากบั [ค่าพลงังานทีใชใ้นการทาํ

กิจกรรม ( METs of activity) คูณดว้ย 3.5 คูณดว้ย นาํหนกัตวั (กิโลกรัม)] หารดว้ย 200 

การปรับเพิมการออกกาํลงักาย (rate of progression) 

ในการปรับเพิมการออกกาํลงักาย (แนวทางเวชปฏิบติัการจดักิจกรรมทาง

กายสาํหรับผูสู้งอายุกบัโรคหัวใจ, 2549) ควรปรับเพิมช่วงระยะเวลาในการออกกาํลงักาย ให้ได้

นาน 20 – 30 นาที หากไม่มีอาการผดิปกติ ก่อนการปรับความแรงในการออกกาํลงักาย ซึงไม่ควร

ปรับเพิมความแรงในการออกกาํลงักายเกินสัปดาห์ละ 1 METs ในกรณีทีผูป่้วยไม่สามารถทีจะ          

ออกกาํลงัอยา่งต่อเนืองไดน้าน หรือมีขอ้จาํกดัในการทีไม่สามารถออกกาํลงักายไดอ้ย่างต่อเนือง 

ผูป่้วยสามารถออกกาํลงักายโดยแบ่งเป็นช่วงระยะเวลาสนั ๆ สลบักบัช่วงพกั เช่น การเดินชา้ ๆ 3-5 

นาที พกั 3-5 นาที แลว้เดินต่ออีก 2-3 รอบ แลว้จึงค่อย ๆ ปรับระยะเวลาในการเดินให้เพิมขึนใน   

แต่ละช่วงใหน้านขึนเรือย ๆ จนผูป่้วยสามารถเดินไดอ้ย่างต่อเนือง 10 – 15 นาที ก่อนการปรับเพิม

ความแรงในการออกกาํลงักาย 
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การออกกาํลังกายในระยะที 3 คอื ระยะการออกกาํลังกายต่อเนือง 

 

การออกกาํลงักายในระยะที 3 เป็นระยะทีผูป่้วยไดผ้า่นการออกกาํลงักายในระยะ

ที 2 แลว้ และมีขอ้บ่งชีว่าสามารถเขา้สู่ระยะที 3 ได ้ซึงเป็นระยะทีต่อเนืองทีไม่จาํเป็นตอ้งมีการ

ควบคุมติดตามอยา่งใกลชิ้ดเหมือนกบัในระยะที 2 ผูป่้วยอาจจะมาเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืนฟสูภาพ

หวัใจทีโรงพยาบาลนอ้ยลง  

วตัถุประสงค ์

  เพือให้ผูป่้วยสามารถออกกาํลงักายไดอ้ย่างปลอดภยั และออกกาํลงักาย

ไดอ้ยา่งต่อเนืองทีบา้น 

วิธีการออกกาํลงักาย  

  ก่อนการเขา้สู่ระยะที 3 ของการออกกาํลงักาย พยาบาลควรประเมินไดว้่า

ผูป่้วยคนใดทีมีความพร้อมทีจะออกกาํลงักาย และสามารถออกกาํลังกายได้ด้วยตนเองอย่าง

ปลอดภยั โดยมีขอ้บ่งชีในการออกกาํลงักายโดยไม่ตอ้งเฝ้าติดตาม ดงันี (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ

, 2549) 

  1. ไม่มีอาการ หรืออาการแสดงทีผดิปกติ ขณะทีออกกาํลงักาย 

  2. มีการตอบสนองของระบบหัวใจ และหลอดเลือดต่อการออกกาํลงั                

กายทีเป็นปกติ เช่น ความดนัโลหิต และอตัราการเตน้ของหวัใจเพิมขึนอยา่งเหมาะสม ตามการเพิม

ความแรงของการออกกาํลงักาย 

  3. คลืนไฟฟ้าหัวใจขณะออกกาํลงักายสูงสุดอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ ส่วน

ของเอสทีลดตาํลง (ST segment depression) น้อยกว่า 1 มิลลิเมตร คลืนไฟฟ้าหัวใจปกติหรือคงที

สมาํเสมอ  

  4. อตัราการเตน้ของหวัใจ และความดนัโลหิตขณะพกัอยูใ่นเกณฑป์กติ  

  5. ผา่นการเขา้ร่วมการออกกาํลงักายในโปรแกรมการฟืนฟสูภาพหวัใจใน

ระยะที 2 แลว้อยา่งนอ้ย 6 ครัง  

  6. การออกกาํลงักายในระยะที 2 สามารถทาํได้มากกว่าหรือเท่ากบั 5 

METs 

  7. ผูป่้วยมีความเข้าใจ และสามารถออกกาํลงักายตามโปรแกรมการ    

ออกกาํลงักายไดอ้ยา่งเหมาะสม และสามารถจบัและประเมินชีพจรตวัเองไดอ้ยา่งแม่นยาํ 

การออกกาํลงักายในระยะที 3 เป็นการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นเพิมขึน จาก

การออกกาํลงักายแบบแอโรบิก โดยในระยะที 3 ของการออกกาํลงักายจะเนน้การใหค้าํแนะนาํการ
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ออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น ในการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นในผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดมีขอ้หา้ม ดงันี (ประวิชช,์ 2553) 

  1. การตอบสนองต่อระบบหัวใจ และหลอดเลือดต่อการออกกาํลงักาย

ผดิปกติ  

  2. ผลการตรวจความทนในการออกกาํลงักาย (exercise stress test) มีค่า 

ischemic response 

  3. ผูป่้วยทีมีสภาวะ ดงัต่อไปนี 

   3.1 ผูป่้วยทีมีภาวะหวัใจลม้เหลวทีไม่สามารถควบคุมได ้

   3.2 ผูป่้วยทีมีโรคของลินหวัใจอยา่งรุนแรง 

   3.3 ผูป่้วยทีมีภาวะความดันโลหิตสูงทีไม่สามารถควบคุมได ้

(ความดนัซิสโตลิก มากกว่า 160 มม.ปรอท ความดนัไดแอสโตลิก มากกว่า 100 มม. ปรอท) 

   3.4 ผูป่้วยทีมีภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะทีไม่สามารถควบคุมได ้

   3.5 ขีดจาํกดัของงานทีทาํไดใ้นแต่ละคน (aerobic capacity) น้อย

กว่า 5 METs  

   3.6 การทาํงานของหวัใจหอ้งล่างซา้ยผดิปกติ (LVEF < 0.35) 

มีการศึกษาถึงประโยชน์ของการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นในผูป่้วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดเพิมขึน การออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นนอกจากการช่วยเพิมขนาด และความ

แข็งแรงของกลา้มเนือ อีกทงัมีผลดีโดยตรงกบัหัวใจในเรืองการช่วยควบคุมปัจจยัเสียงในการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจโดยการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น นันเป็นส่วนหนึงของการฟืนฟูสภาพ

หัวใจ โดยแนะนําให้มีการออกกาํลงักายแบบมีแรงต้านร่วมกับการออกกาํลงักายแบบแอโรบิก   

โดยมีหลกัการออกกาํลงักาย ดงันี (ปิยะนุช, 2551) 

1. ภายหลงัการเกิดกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั และไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่าง

ขยายหลอดเลือดหวัใจ 4 สปัดาห์  

2. ผูป่้วยตอ้งไดรั้บคาํแนะนาํการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น และอยู่ภายใตก้าร

ควบคุมของบุคลากรทางการแพทย ์จนกว่าจะแน่ใจว่าผูป่้วยสามารถออกกาํลงักายไดอ้ย่างถูกตอ้ง

เหมาะสม 

3. การออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นตอ้งเริมในระยะที 2 โดยการวดัการตอบสนอง

ของอตัราการเตน้ของหวัใจ และความดนัโลหิตอยา่งใกลชิ้ดในช่วงแรก ในกรณีทีผูป่้วยอยู่ในระยะ

ที 3 และตอ้งการเริมการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น ให้ใชห้ลกัการการออกกาํลงักายแบบมีแรง

ตา้น ซึงจะกล่าวต่อไป 
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4. การออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น ควรใชแ้รงในการออกกาํลงักายน้อยกว่า การ

ออกกาํลงักายแบบแอโรบิก (ประเมินโดยการวดัอตัราการเตน้ของหัวใจ และ/หรือระดบัคะแนน

ความเหนือย) 

5. ผูป่้วยตอ้งสามารถจบัชีพจรของตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง ก่อนการเริมออกกาํลงั

กายแบบมีแรงตา้น 

6. ก่อนการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นผูป่้วยต้องสามารถออกกาํลงักายแบบ     

แอโรบิกไดแ้ลว้ 

7. การเริมออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นนนัควรเริมออกกาํลงักายจากกลา้มเนือมดั

ใหญ่ก่อน 

  8. ขณะออกกาํลงักายให้หายใจออกเมือกลา้มเนือหดรัดตวั และหายใจเขา้เมือ

กลา้มเนือคลายตวั เช่น เมือออกกาํลงักายกลา้มเนือไบเซบ (biceps) ให้หายใจออกเมืองอขอ้ศอก

และหายใจเขา้เมือเหยยีดขอ้ศอก 

9. ไม่กาํตุม้นาํหนกั (dumbbell) แน่นจนเกินไป 

10. ระหว่างการออกกาํลงักายแต่ละชุดใหห้ยดุพกัประมาณ 1 นาที 

11. ผูป่้วยตอ้งจบัชีพจรของตนเองก่อนและหลงั การออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น

ทุกครัง 

สําหรับการออกกําลังกายแบบมีแรงต้าน ในผูป่้วยโรคกล้ามเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจมีวิธีการ ดงัต่อไปนี (ประวิชช์, 

2553) 

รูปแบบการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น (mode) 

รูปแบบของการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นสามารถแยกประเภทได ้

หลายแบบ เช่น ตุม้นาํหนัก (dumbbell) หรือเครืองออกกาํลงักายแบบยกนาํหนัก (weight station) 

และยางยดื เป็นตน้ ส่วนชนิดของการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น เป็นการออกกาํลงักายแบบมีแรง

ตา้นในขณะทีกลา้มเนือหดตวัสันลง (concentric exercise) หรือการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น

ขณะทีกลา้มเนือยดืยาวขึน (eccentric exercise) 

ความหนกัในการออกกาํลงักาย (intensity) 

  1. สาํหรับระยะที 2 ของการออกกาํลงักาย ใหเ้ริมการออกกาํลงักายแบบมี

แรงตา้นทีนาํหนกั 1 กิโลกรัม หรือนาํหนกันอ้ยทีสุด 

  2. สาํหรับในระยะที 3 ของการออกกาํลงักาย สามารถเริมจากนาํหนักเดิม

ทีสามารถทําได้จากในระยะที 2 หรือใช้นําหนักทีมากทีสุดทีผูป่้วยสามารถยกได้ 1 ครัง                  

(1 repetition maximum) หรือ 90 เปอร์เซ็นต์ ของนําหนักทีมากทีสุดของกลา้มเนือในการ               
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ออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นโดยครบพิสยัการเคลือนไหวของขอ้ได ้2 ครัง โดยใหผู้ป่้วยทดลอง  ยก

นาํหนักจากนาํหนักน้อย ๆ และเพิมขึนเรือย ๆ จนไดน้ําหนักทีผูป่้วยสามารถยกได ้2 - 3 ครัง 

หลงัจากนนัคาํนวณหานาํหนกั 30 – 50 เปอร์เซ็นต ์ของนาํหนักทีมากทีสุดทีผูป่้วยสามารถยกได ้1 

ครัง 1 (repetition maximum)  

  3. ระดับคะแนนความเหนือย น้อยกว่า 13 คะแนน หรือน้อยกว่าการ   

ออกกาํลงักายแบบแอโรบิก 

ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย (duration) 

   ออกกาํลงักายชุดละ 12 - 15 ครัง ทาํ 2 ชุด สปัดาห์ 2 - 3 ครัง  

การปรับเพิมการออกกาํลงักาย (progression) 

 สามารถปรับเพิมนาํหนกั เมือผูป่้วยสามารถยกนาํหนักไดเ้ท่าเดิม 12 - 15 

ครัง ไดอ้ยา่งสบายและปลอดภยัอย่างน้อย 2 ชุด โดยการเพิมนาํหนักนันไม่เกิน 3 กิโลกรัม โดยที

นาํหนกัทีเพิมขึนใหม่นนัผูป่้วยตอ้งสามารถยกไดติ้ดต่อกนั 12 - 15 ครัง 1 ชุด ไดอ้ยา่งสบาย 

สาํหรับขอ้บ่งชีในการสินสุดการออกกาํลงักายในระที 3 ซึงผูป่้วยจะเขา้สู่ระที 4 

ของการออกกาํลงักาย ผูป่้วยสามารถออกกาํลงักายไดด้ว้ยตนเองทีบา้น ดงันี (ประวิชช,์ 2553) 

1. ผูป่้วยเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายในระยะที 3 เป็นเวลา 3 - 6 เดือน และ

ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยแ์ลว้ว่า ผูป่้วยสามารถออกกาํลงักายในระยะต่อไปได ้

2. สามารถออกกาํลงักายไดอ้ย่างน้อย 8 METs และไม่มีอาการผิดปกติ เช่น ไม่มี 

อาการแสดงของการเจ็บหนา้อก เมือออกกาํลงักายในความแรงระดบัปานกลาง  

3. สามารถออกกาํลงักายดว้ยตนเองทีบา้นอยา่งปลอดภยั และมีความรู้ความเขา้ใจ

ในการปรับเปลียนพฤติกรรมในการดาํรงชีวิต  

 

การออกกาํลังกายในระยะที 4 คอื ระยะการออกกาํลังกายทีบ้านอย่างต่อเนือง 

 

ในระยะที 4 ของการฟืนฟสูภาพหวัใจนนั ผูป่้วยสามารถออกกาํลงักายเองทีบา้น 

ไดอ้ยา่งปลอดภยัส่วนใหญ่จะเป็นผูป่้วยทีมีความเสียงตาํ โดยการออกกาํลงักายในระยะนีเน้นการ

ให้ค ําแนะนําในการออกกําลังกายทีต่อเนืองทีบ้าน โดยมีหลักการคัดเลือกผู ้ป่วยในการ               

ออกกาํลงักาย (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2549) ดงันี 

1. ผูป่้วยไม่มีขอ้หา้มในการออกกาํลงักาย (ดูขอ้ห้ามในการออกกาํลงักายทีกล่าว

แลว้ขา้งตน้) 
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2. ผูป่้วยทีสามารถออกกาํลงักายทีบา้นไดค้วรเป็นผูป่้วยทีมีความเสียงตาํ หรือปาน

กลาง (ดูในการแบ่งระดบัความเสียงของผูป่้วย) 

3. สามารถติดตามประเมินการตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือดตามที

บุคคลากรทางการแพทยแ์นะนาํได ้เช่น การสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกาํลงักาย และการวดั

อตัราการเตน้ของหวัใจไดด้ว้ยตนเอง 

การออกกาํลงักายในระยะที 4 ส่วนใหญ่เป็นการออกกาํลงักายดว้ยตนเองทีบา้น 

ผูป่้วยจึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บคาํแนะนําเกียวกบัหลกัการในการออกกาํลงักายทีเหมาะสม เพือความ

ปลอดภยัในการออกกาํลงักาย และไดรั้บประโยชน์จากการออกกาํลงักายอยา่งเต็มที โดยมีหลกัการ

การออกกาํลงักาย ดงันี 

รูปแบบของการออกกาํลงักาย (mode) 

ในระยะนีผูป่้วยสามารถออกกาํลงักายไดใ้นรูปแบบต่าง ๆ ไดต้ามความ 

ชอบของผูป่้วย ซึงจะมีส่วนทาํให้ผูป่้วยสามารถออกกาํลงักายไดอ้ย่างสมาํเสมอขึน ทงันีตอ้งขึน   

อยู่ก ับความเหมาะสมสําหรับผูป่้วยแต่ละราย เนืองจากผูป่้วยบางรายอาจไม่เหมาะสมกับการ          

ออกกาํลงักายบางประเภท เช่น ผูป่้วยทีมีอาการปวดเข่า ควรออกกาํลงักายแบบปันจกัรยานอยู่กบัที

มากกว่าการเดินซึงมีวิธีการ ดงันี  

1. ช่วงการอบอุ่นร่างกายก่อนการออกกาํลงักาย โดยการทาํท่ากายบริหารแบบทีมี 

การเคลือนไหวขอ้ต่าง ๆ (calisthenics exercise) ชา้ ๆ อยา่งต่อเนืองโดยพยายามหลีกเลียงการเกร็ง

คา้งไว ้โดยทาํท่าละ 10 ครัง ระยะนีใชเ้วลาประมาณ 10 นาที 

2. ช่วงเวลาในการออกกาํลงักายโดยเน้นการออกกาํลงักายแบบแอโรบิก ร่วมกบั

การออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น โดยใชเ้วลาทงัประมาณ 20-40 นาที 

3. เป็นช่วงการผ่อนคลายกลา้มเนือหลงัจากการออกกาํลงักาย (cool down) โดย

เป็นการผ่อนคลายกลา้มเนือ เพือป้องกนัการบาดเจ็บทีเกิดขึนจากการออกกาํลงักาย ซึงควรทาํ

ในช่วงการอบอุ่นร่างกาย และช่วงของการผ่อนคลายกลา้มเนือ โดยเริมทีกลา้มเนือมดัใหญ่ก่อน 

ระยะนีใชเ้วลาประมาณ 10 นาที 

ความหนกัของการออกกาํลงักาย (intensity) 

  ในผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายหลงัได้รับการรักษาดว้ยการถ่างขยาย

หลอดเลือดหัวใจ การออกกาํลงักายดว้ยตนเองเป็นการออกกาํลงักายทีมีความแรงในระดบัตาํถึง

ปานกลาง โดยอาจใชอ้ตัราการเต้นของหัวใจขณะพกับวกเพิมไม่เกิน 20 ครังต่อนาที ในกรณีที

ผูป่้วยรับประทานยาทีมีผลลดอตัราการเตน้ของหัวใจ เช่น ยาชนิดปิดกนัตวัรับเบตา้ (Beta block) 

ใหล้ดเหลือ 15 ครังต่อนาที 
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ความถีของการออกกาํลงักาย (frequency)  

  ในการออกกาํลงักายควรปฏิบติัสปัดาห์ละ 3-5 ครัง 

 

พฤติกรรมการออกกําลังกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการ

รักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลอืดหัวใจ 

 

  จากทีไดก้ล่าวถึงในหวัขอ้ การออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ซึงจะตอ้งมีความแตกต่างจากการ

ทาํกิจวตัรประจาํวนัทวัไป และตอ้งเป็นกิจกรรมทีทาํอยา่งเป็นแบบแผน และมีความต่อเนือง การที

ผูป่้วยจะมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายทีเหมาะสมไดน้นั จะตอ้งยึดหลกัตามองค์ประกอบของการ

ออกกาํลงักาย สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือด

หัวใจ (ประวิชช์, 2553; สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

ดงันี 

 1. รูปแบบของการออกกาํลงักาย ซึงเน้นการออกกาํลงักายแบบแอโรบิก ร่วมกบั

การออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น การออกกาํลงักายแบบยืดคลายกลา้มเนือ และการออกกาํลงักาย

แบบมีการเคลือนไหวขอ้ต่าง ๆ โดยในการวิจยัครังนีจะเนน้การออกกาํลงักายแบบแอโรบิกดว้ยการ

เดิน ร่วมกบัการออกกาํลงัแบบยดืคลายกลา้มเนือ และการเคลือนไหวขอ้ต่าง ๆ ซึงจะรวมอยู่ในการ   

ออกกาํลงักายในระยะอบอุ่นร่างกาย และระยะผอ่นคลายกลา้มเนือ 

2. ความหนักของการออกกําลังกาย ซึงความหนักของการออกกาํลงักายที

เหมาะสม สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยาย

หลอดเลือดหัวใจคือ ความหนักระดบัปานกลาง ซึงประเมินจากชีพจรหลงัออกกาํลงักายไม่ควร

เพิมขึนมากกว่า 20 ครังต่อนาที จากชีพจรขณะพกั ในผูป่้วยหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยหัตถการถ่าง

ขยายหลอดเลือดหัวใจ ร่วมกบัการประเมินคะแนนระดบัความเหนือยของบอร์ก (Borg’s scale)       

ที  – 13 คะแนน  

3. ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย ทีเหมาะสมสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยมีเป้าหมายที 30 – 45 นาทีต่อ

ครัง สาํหรับการเดินออกกาํลงักาย ซึงรวมระยะอบอุ่นร่างกาย และระยะผอ่นคลายกลา้มเนือ 5 – 10 

นาที  

4. ความถีของการออกกาํลงักาย สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั

หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ เพือให้เกิดประโยชน์ในการฟืนฟูสภาพ
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หัวใจ เพิมความสามารถในการทาํงานของร่างกาย และช่วยลดปัจจยัเสียงต่าง ๆ ทีทาํให้เกิดโรค

กลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัซาํ ผูป่้วยควรออกกาํลงักายอย่างสมาํเสมอและต่อเนืองกนั 3 – 5 วนั

ต่อสปัดาห์ 

นอกจากนีผูป่้วยควรมีความรู้ความเข้าใจทีถูกตอ้งถึงหลกัการปฏิบติั เพือความ

ปลอดภยัสาํหรับผูป่้วยไดแ้ก่ ขอ้บ่งชีอาการและอาการแสดงทีบ่งบอกว่าควรหยดุออกกาํลงักาย และ

การประเมินชีพจรทีขอ้มือดว้ยตนเองก่อน และหลงัการออกกาํลงักาย ร่วมกบัความรู้ในการประเมิน

ระดบัคะแนนความเหนือยของบอร์ก (Borg’s scale) โดยระดบัคะแนนความเหนือยของบอร์ก จะมี

การแสดงระดบัความเหนือยเป็นตวัเลข โดยมีตวัเลขตงัแต่ 6 ถึง 20 คะแนน อธิบายความเหนือยใน

ระดบัต่าง ๆ ดงันี (ประวิชช,์ 2553) 

 6           คะแนน  หมายถึง   ไม่รู้สึกอะไร 

 7 – 8     คะแนน  หมายถึง   รู้สึกสบาย 

 9 - 10    คะแนน  หมายถึง   ไม่เหนือย 

 11 – 12 คะแนน  หมายถึง   เริมรู้สึกเหนือย 

 13         คะแนน   หมายถึง   ค่อนขา้งเหนือย 

 15 – 16 คะแนน  หมายถึง   เหนือย 

 17 – 18 คะแนน  หมายถึง   เหนือยมาก 

 19 – 20 คะแนน  หมายถึง   เหนือยมากทีสุด (หอบ) 

โดยระดบัคะแนนความเหนือยทีเหมาะสมสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ คือ หลงัออกกาํลงักายผูป่้วยควรมี

ระดบัคะแนนความเหนือยอยูใ่นช่วง 11 ถึง 13 คะแนน คือ เริมรู้สึกเหนือย หรือ ค่อนขา้งเหนือย แต่

ยงัสามารถพดูคุยโตต้อบกบัคนอืน ๆ ไดใ้นขณะออกกาํลงักาย 

  หากผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดต้ามหลกัการออกกาํลงักายดงักล่าว แสดงว่าผูป่้วยมี

พฤติกรรมการออกกาํลงักายทีเหมาะสม แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผูป่้วยโรคกลา้มเนือ

หวัใจตายเฉียบพลนั มกัมีอาการหอบเหนือย แน่นหน้าอกซึงอาการมกัจะสัมพนัธ์กบัการออกแรง 

หรือการออกกาํลงักาย และมีประสิทธิภาพการทาํงานของหัวใจลดลง (สํานักงานหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ., 2551) หลงัการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือด ถึงแมว้่าผูป่้วยจะรู้สึกสุขสบาย

ขึนจากอาการเจ็บหน้าอกทีหายไป แต่ยงัพบว่า ผูป่้วยมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายไม่เหมาะสม 

จากการศึกษาของบราวน์และคณะ (Brown et al., 2009) พบว่า ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ มีการเขา้ร่วมการออกกาํลงักายใน

โปรแกรมการฟืนฟสูภาพหวัใจเพียงร้อยละ 44 นอกจากนียงัพบว่า ผูป่้วยทีป่วยเป็นโรคกลา้มเนือ

หวัใจตายครังแรกมีความกลวั และหลีกเลียงการออกกาํลงักายโดยผูป่้วยจะมีความวิตกกงัวลจาก
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ประสบการณ์การเกิดอาการของโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัทีเกียวขอ้งกบัอาการหอบเหนือย 

ผูป่้วยกลวัว่าเมือออกแรงแลว้จะมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ถา้อมยาแลว้ไม่หาย กลวัไปโรงพยาบาล

ไม่ทนัและอาจทาํให้เสียชีวิตได ้ (พรทนา, 2552; Ahlund , Back & Sernert, 2013) และยงัพบว่า 

ผูป่้วยไม่ทราบเกียวกบัความจาํเป็นของการออกกาํลงักาย ไม่รู้ว่าการออกกาํลงักายมีประโยชน์

อย่างไรสาํหรับโรคหัวใจและหลอดเลือด ผูป่้วยมีความเชือว่าการทาํกิจวตัรประจาํวนัเพียงอย่าง

เดียวก็เพียงพอแลว้ และบางรายเขา้ใจว่าการทาํกิจวตัรประจาํวนัคือ การออกกาํลงักาย นอกจากนียงั

มีความเชือว่าตนเองสามารถควบคุมอาการของโรคไดโ้ดยการรับประทานยาเพียงอย่างเดียว และ

การตรวจตามนดับ่อย ๆ (Cooper, Weinman, Hankins, Jackson, & Horne, 2007) 

 

ปัจจยัทีมผีลต่อพฤตกิรรมการออกกําลังกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลัน

หลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลอืดหัวใจ 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมาพบว่า มีปัจจยัหลายประการทงัปัจจยัทีเป็น

อุปสรรค และปัจจยัทีช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจสามารถแบ่งได ้ดงันี  

1. ปัจจยัทีเกียวขอ้งกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคล 

   1.1 อายุ พบว่า อายุทีมากขึนตามจาํนวนปี มีผลต่อการไม่ปฏิบัติการ    

ออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคหวัใจกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั และโรคหัวใจอืน ๆ โดยเฉพาะใน

เพศชาย พบว่า อายทีุเพิมขึนตามจาํนวนปีมีผลต่อความไม่สมาํเสมอในการออกกาํลงักาย (Angelis, 

Bunker, & Schoo, 2008; Brown et al., 2009; Dolansky,  Stepanczuk, Charvat, & Moore, 2010; 

Santaularia, & Jaarsma, 2013) เนืองจากเมืออายุมากขึนผูป่้วยจะมีภาวะซึมเศร้าเพิมสูงขึน ขาด

แรงจูงใจ มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง ร่วมกบัการมีโรคร่วมทีมากขึนและมีความสามารถใน

การทาํกิจกรรมลดลง ทาํใหผู้ป่้วยทีมีอายมุากขึนมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายทีลดลงตามมาดว้ย 

   1.2 เพศ พบว่า เพศหญิงมีภาระงานการดูแลครอบครัว และมีงานประจาํที

ตอ้งทาํหลายอย่างมีความเครียด และความเหนือยลา้มีความสัมพนัธ์กบัการมีพฤติกรรมการออก

กาํลงักาย และการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืนฟูสภาพหัวใจทีไม่สมาํเสมอ (Angelis, Bunker, & 

Schoo, 2008; Brown et al., 2009; Santaularia, & Jaarsma, 2013) นอกจากนียงัพบว่า เพศหญิงทีมี

ค่าดชันีมวลกายสูงจะมีความสมัพนัธก์บัการเพิมขึนของการเขา้ร่วมการออกกาํลงักายในโปรแกรม

การฟืนฟสูภาพหวัใจ (Dunlay et al., 2009) ส่วนปัจจยัทีสามารถทาํนายการเขา้ร่วมโปรแกรมการ

ฟืนฟสูภาพหวัใจไดแ้ก่ ผูห้ญิงทีสูบบุหรีสามารถทาํนายการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืนฟูสภาพหัวใจ
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ลดลงประมาณ 4 ครังจาก 32 ครัง ผูห้ญิงทีมีการหย่าร้างสามารถทาํนายการเขา้ร่วมโปรแกรมการ

ฟืนฟสูภาพหวัใจทีลดลงประมาณ 6 ครังจาก 32 ครัง (Beckie & Beckstead, 2011) เนืองจากผูห้ญิงที

มีการหยา่ร้างมกัจะมีอารมณ์ซึมเศร้าซึงส่งผลใหผู้ป่้วยกลุ่มนีมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายนอ้ยลง 

  นอกจากนีเพศยงัเป็นตวัแปรทีมีผลต่อการเขา้ร่วมการออกกาํลงักายในโปรแกรม

การฟืนฟสูภาพหวัใจ พบว่า หากสามารถจดัโปรแกรมการฟืนฟสูภาพหวัใจใหเ้หมาะสมตามเพศได้

นัน จะทาํให้ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัได้เข้าร่วมโปรแกรมการออกกาํลังกาย

สมาํเสมอขึน (Beckie & Beckstead, 2011) 

  ส่วนเพศชาย พบว่า มีความสัมพนัธ์กับการออกจากโปรแกรมการฟืนฟูสภาพ

หัวใจก่อนกาํหนดเนืองจาก ต้องมีหน้าทีทางเศรษฐกิจ ตอ้งทาํงานหารายไดเ้ขา้ครอบครัว และ

รวมถึงเพศชายทีมีภาวะซึมเศร้า (Dolansky, Stepanczuk, Charvat, & Moore, 2010; Sarrafzadegan, 

Rabiei, Shirani, Kabir, Mohammadifard, & Roohafza, 2007) ซึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของดนัเลย์

และคณะ (Dunlay et al., 2009) ทีพบว่าเพศชายทีเป็นเบาหวาน และมีค่าดชันีมวลกาย (BMI) ทีสูงมี

ความสัมพนัธ์กับการลดลงของการเขา้ร่วมการออกกาํลงักายในโปรแกรมการฟืนฟูสภาพหัวใจ 

เนืองจากปัญหาดงักล่าวทาํใหมี้ขอ้จาํกดัดา้นความสามารถในการออกกาํลงักายของผูป่้วย 

  1.3 ความแตกต่างทางเชือชาติ พบว่า ผูป่้วยทีมีความแตกต่างกนัทางดา้นเชือชาติมี

ผลต่อความไม่สมาํเสมอในการออกกาํลงักาย และการเข้าร่วมโปรแกรมการฟืนฟูสภาพหัวใจ

รวมทงัการรับรู้เกียวกบัการออกกาํลงักายทีแตกต่างกนั (Santaularia & Jaarsma, 2013) พบว่า ชาว

อาหรับมีการรับรู้อุปสรรคเกียวกบัการออกกาํลงักายมากกว่าชาวยิว และมีการรับรู้ประโยชน์ของ

การออกกาํลงักายตาํกว่าชาวยวิ แต่อยา่งไรก็ตาม การคิดรู้เกียวกบัการเจ็บป่วยก็ไม่สามารถอธิบาย

ช่องว่างระหว่างผูป่้วยชาวอาหรับและชาวยิวได้ ในเรืองของพฤติกรรมสุขภาพ มุมมองทางดา้น

วฒันธรรม และอารมณ์ (Reges, Leibowitz, Khaskia, Mosseri, & Kark, 2013) เนืองจาก ชาวอาหรับ

โดยเฉพาะผูห้ญิงจะมีอาํนาจในการตดัสินใจ และความรู้คิดเกียวกบัสุขภาพน้อยกว่าชาวยิว และ

พบว่า คนผวิขาวมีการเขา้ร่วมการออกกาํลงักายในโปรแกรมการการฟืนฟูสภาพหัวใจมากกว่าชน

ชาติอืน เชือชาติสเปนมีการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืนฟสูภาพหวัใจน้อยกว่าชาวอเมริกนั (Brown et 

al., 2009) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาทีพบว่า ผูห้ญิงผิวขาวมีความต่อเนืองของการออกกาํลงักาย

ในโปรแกรมการฟืนฟูสภาพหัวใจมากกว่าผูห้ญิงชนชาติอืน (Dolansky, Stepanczuk, Charvat, & 

Moore, 2010) อาจจะเนืองจาก การศึกษาในชนกลุ่มนียงัมีจาํกดัโดยเฉพาะในกลุ่มแอฟริกนัอเมริกนั 

 1.4 ระดบัการศึกษา พบว่า ระดบัการศึกษาทีตาํมีผลต่อความไม่สมาํเสมอในการ

เข้าร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักาย (Santaularia & Jaarsma, 2013) นอกจากนีพบว่า ระดับ

การศึกษาสูงทีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือ

หวัใจตายเฉียบพลนั (r = .308, p < .001) คือ ผูป่้วยทีมีการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการออกกาํลงักาย
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ทีเพิมมากขึนเนืองจาก ผูป่้วยมีความรู้ความเข้าใจเกียวกับการเจ็บป่วยและประโยชน์ของการ       

ออกกาํลงักายมากขึน (พงษพิ์นิต, 2551; Dunlay et al., 2009) 

2. ปัจจยัทีเกียวขอ้งกบัการพฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือ

หวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ ดงันี 

 2.1 การรับรู้การเจ็บป่วย ผูป่้วยทีกลวัการเกิดโรคหัวใจกาํเริบขึนมาใหม่

ขณะการออกกาํลงักาย กลวัการรักษา และผูป่้วยทีมีความวิตกกงัวลเกียวกบัการรักษา รู้สึกว่าการ

ออกกาํลงักายเหนือย และเจ็บปวด ขาดความสนใจในการออกกาํลงักาย และขาดประสบการณ์ใน

การออกกําลังกายและเล่นกีฬา ซึงหากผูป่้วยมีการรับรู้เหล่านีจะมีความสัมพันธ์กับการไม่           

ออกกาํลงักาย และความไม่สมาํเสมอในการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืนฟูสภาพหัวใจ (Santaularia & 

Jaarsma, 2013) 

นอกจากนียงัพบว่า ผูป่้วยทีเป็นโรคกลา้มเนือหัวใจตายครังแรกทีมีความกลวั จะ

หลีกเลียงการออกกาํลงักาย เนืองจากเพิงผา่นเหตุการณ์ฉุกเฉินทางโรคหัวใจ แต่ 4 เดือนหลงัทีเขา้

ร่วมโปรแกรมการฟืนฟสูภาพหวัใจแลว้ระดบัความกลวัลดลง (Ahlund, Back, & Sernert, 2013) จึง

จาํเป็นตอ้งไดรั้บคาํแนะนาํในการมีกิจกรรมทางกายทีเหมาะสม 

   2.2 การรับรู้ประโยชน์ของการออกกาํลงักาย มีความสัมพนัธ์ทางบวก    

ต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั (r = .63, p < .01)  

(พงษพิ์นิต, 2551) กล่าวคือ หากผูป่้วยมีการรับรู้ประโยชน์ของการออกกาํลงักายทีสูงขึน พฤติกรรม

การออกกาํลงักายก็จะสูงขึนเช่นกนั และยงัสามารถทาํนายการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืนฟูสภาพ

หัวใจ (OR = 1.56, 95% CI: 1.12-2.16) ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั (Reges, 

Vilchinsky, Leibowitz, Khaskia, Mosseri, & Kark, 2013)โดยผูป่้วยทีรับรู้ประโยชน์ในการออก

กาํลงักายสามารถทาํนายการเขา้ร่วมการออกกาํลงักายในโปรแกรมการฟืนฟสูภาพหวัใจไดถึ้ง 1.56 

เท่า ของผูป่้วยทีขาดการรับรู้ประโยชนข์องการออกกาํลงักาย ในทางกลบักนัการรับรู้ประโยชน์ของ

การออกกาํลงักายในระดบัตาํ มีผลต่อการออกกาํลงักาย และการเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงั

กายทีไม่สมาํเสมอ (Santaularia & Jaarsma, 2013) คือ ผูป่้วยทีมีการรับรู้ประโยชน์ของการออก

กาํลงักายระดบัตาํจะมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการออกกาํลงักายในระดบัตาํดว้ย 

   2.3 การรับรู้อุปสรรคของการออกกาํลงักาย มีความสัมพนัธ์ทางลบ         

กบัพฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั (r = -.21, p < .05) 

(พงษพิ์นิต, 2551) กล่าวคือ ผูป่้วยทีมีการรับรู้เกียวกบัอุปสรรคของการออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัสูง

จะสมัพนัธก์บัการมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายทีตาํ 

   2.4 การรับรู้ความสามารถของตนในการออกกาํลงักาย มีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั (r = .74,         
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p < .001) (พงษ์พินิต, 2551) คือ ผูป่้วยทีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะมีพฤติกรรมการ          

ออกกาํลงักายทีเพิมมากขึนดว้ย นอกจากนีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกาํลงักาย สามารถ

ทาํนายการเขา้ร่วมการออกกาํลงักายทีต่อเนือง (Wald = 8.00, Hazard Ratio = 0.98, p = 0.01) ของ

ผูป่้วยเพศชายไดด้ว้ย หากมีการใหข้อ้มลูเกียวกบัวิธีการเอาชนะอุปสรรคในการออกกาํลงักายจะทาํ

ใหผู้ป่้วยชายออกกาํลงักายมากขึน (Dolansky, Stepanczuk, Charvat, & Moore, 2010) นอกจากนียงั

พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนตาํมีผลต่อการไม่ปฏิบติัพฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดหวัใจ (Santaularia & Jaarsma, 2013) 

  3. ปัจจยัทางดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ 

   3.1 ปัจจยัทีเกียวขอ้งกบัภาระงาน ไดแ้ก่ การมุ่งมนัแต่การทาํงาน มองว่า

การออกกาํลงักายเป็นการรบกวนการทาํงาน การตอ้งรับผดิชอบดูแลครอบครัว การตอ้งรับผิดชอบ

ต่อภาระงาน การมีฐานะทางเศรษฐกิจตาํ กล่าวคือ ผูป่้วยทีมีภาระหนา้ทีทีตอ้งรับผดิชอบมากจะมอง

ว่าการออกกาํลงักายทาํใหว้ิถีชีวิตของตนเองเปลียนแปลง ซึงปัจจยัเหล่านีมีผลทาํให้ผูป่้วยไม่ออก

กาํลงักาย และออกกาํลงักายไม่สมาํเสมอ (Santaularia & Jaarsma, 2013) 

   3.2 ปัจจัยทีเกียวข้องกับการสนับสนุนทางสังคม และครอบครัว 

(Santaularia & Jaarsma, 2013) ดงันีคือ การทีผูป่้วยมีการสนบัสนุนจากเพือน และจากสังคมทีดีจะ

ทาํให้ผูป่้วยมีความมุ่งมนัทีจะมีพฤติกรรมการออกกําลงักาย และมีความมุ่งมันทีจะเข้าร่วม

โปรแกรมการฟืนฟสูภาพหวัใจ ในอีกดา้นหนึงการไดรั้บการสนับสนุนจากสังคม และการมีส่วน

ร่วมทางสงัคมนอ้ย รวมถึงการไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว การทีครอบครัวมีการหย่าร้าง 

หรือแยกทางกนัจะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมของผูป่้วย และมี

ผลต่อการเขา้ร่วมการออกกาํลงักายนอ้ยลงดว้ยเช่นกนั 

  นอกจากนียงัพบว่า การขาดการสนับสนุนทางสังคมในเรืองการอาํนวยความ

สะดวกในการออกกาํลงักายซึงเป็นองคป์ระกอบหนึงของการฟืนฟูสภาพหัวใจ มีผลต่อพฤติกรรม

การออกกาํลงักาย และการเขา้ร่วมโปรแกรมการการฟืนฟสูภาพหวัใจ อาทิเช่น ความยากลาํบากใน

การเดินทาง สถานทีออกกาํลงักายอยูห่่างไกล ในทอ้งถินทีมีศูนยก์ารฟืนฟูสภาพหัวใจน้อยซึงเป็น

อุปสรรคสาํหรับการออกกาํลงักาย ทาํให้ผูป่้วยไม่ออกกาํลงักายหรือออกกาํลงักายไม่สมาํเสมอ 

(Angelis, Bunker, & Schoo, 2008; Santaularia, & Jaarsma, 2013) 

  4. ปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพ 

   4.1 ปัจจัยด้านการส่งต่อผูป่้วย และการให้ข้อมูลผูป่้วยเกียวกับการ      

ออกกาํลงักายในโปรแกรมการฟืนฟูสภาพหัวใจพบว่า การขาดการอาํนวยความสะดวกของ

บุคลากรทางการแพทยที์เกียวขอ้งในการส่งต่อผูป่้วยเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืนฟูสภาพหัวใจ และ

ขาดการให้ข้อมูลเกียวกับประโยชน์ของการออกกาํลงักายต่อการฟืนฟูสภาพหัวใจ ซึงผลทาํให้



76 
 

ผูป่้วยขาดความสมาํเสมอในการเข้าร่วมการออกกาํลงักายในโปรแกรมการฟืนฟูสภาพหัวใจ 

(Angelis, Bunker, & Schoo, 2008; Santaularia & Jaarsma, 2013) 

   4.2 ปัจจยัทีเกียวขอ้งกบัระบบการจดัการของโปรแกรมการฟืนฟูสภาพ

หัวใจพบว่า การขาดสิงอาํนวยความสะดวกในการออกกาํลงักายให้กับผูป่้วย มีปัญหาดา้นการ

เดินทางเนืองจาก ศนูยก์ารฟืนฟสูภาพหวัใจในทอ้งถินมีนอ้ย ความไม่เพียงพอของจาํนวนโปรแกรม

การฟืนฟูสภาพหัวใจ เป็นอุปสรรคในการออกกาํลงักาย และความไม่สมาํเสมอของการเขา้ร่วม

โปรแกรมการฟืนฟสูภาพหวัใจ (Santaularia & Jaarsma, 2013) 

   4.3 ปัจจัยด้านการติดต่อประสานจากเจ้าหน้าที การติดต่อทีดีและการ

สนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทย ์เป็นปัจจยัสาํคญัในการส่งเสริมการออกกาํลงักายของผูป่้วย

และความสมาํเสมอในการออกกาํลงักาย นอกจากนียงัพบว่า ความตอ้งการในการออกกาํลงักายใน

สิงแวดลอ้มทีปลอดภยั ของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัการออกกาํลงักายทีเพิมขึนและการเขา้ร่วม

โปรแกรมการฟืนฟสูภาพหวัใจทีสมาํเสมอ (Angelis, Bunker, & Schoo, 2008) 

  5. ปัจจยัทีสมัพนัธก์บัสุขภาพและปัจจยัเสียงของผูป่้วย 

   5.1 ปัจจัยทีเกียวข้องกับโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ผูป่้วยทีเป็นโรค

หลอดเลือดหัวใจทีมีความเสียงตาํสามารถทาํนายการเขา้ร่วมการออกกาํลงักายในโปรแกรมการ

ฟืนฟูสภาพหัวใจเพิมขึน (AOR 1.573, p < .008) (Sarrafzadegan, Rabiei, Shirani, Kabir, 

Mohammadifard, & Roohafza, 2007) ทงันี อาจจะเกียวกบัการรับรู้ของบุคลากรทางการแพทย ์ว่า

ในผูป่้วยทีมีความเสียงสูง หรือผูป่้วยทีมีโรคร่วมมาก จะมีการส่งต่อผูป่้วยเขา้ร่วมโปรแกรมการ

ฟืนฟสูภาพหวัใจซึงมีการออกกาํลงักายเป็นองคป์ระกอบหนึงนอ้ยลงดว้ย 

นอกจากนีย ังพบว่า ผู ้ป่วยทีเป็นโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลันแบบ 

Unspecified MI และผูป่้วยทีมีภาวะกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัแบบไม่มีส่วนเอสทียกสูง 

(NSTEMI) มีการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืนฟูสภาพหัวใจ ซึงมีการออกกาํลงักายเป็นองค์ประกอบ

หนึง น้อยกว่าผูป่้วยทีมีภาวะกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัแบบมีส่วนของเอสทียกสูง (STEMI) 

(Brown et al., 2009) เนืองจาก ผูป่้วยทีมีภาวะกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัแบบมีส่วนของเอสทียก

สูง มีการรับรู้ประโยชน์ของการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืนฟสูภาพหวัใจ ซึงมีการออกกาํลงักายเป็น

องศป์ระกอบ มากกว่าผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัแบบไม่มีส่วนของเอสทียกสูง และ 

Unspecified MI นอกจากนีบุคลากรทางการแพทยย์งัใหค้วามตระหนกัถึงประโยชน์ของการเขา้ร่วม

โปรแกรมการฟืนฟสูภาพหวัใจในผูป่้วยกลุ่มนีมากกว่า 

ส่วนปัจจยัทีสามารถทาํนายการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืนฟูสภาพหัวใจ พบว่า 

ปัจจยัทีสามารถทาํนายการเขา้ร่วมทีลดลงของโปรแกรมการฟืนฟสูภาพหวัใจ ซึงการออกกาํลงักาย

เป็นหนึงในนัน ได้แก่ อาการเจ็บหน้าอกแบบไม่คงที เคยเป็นโรคกลา้มเนือหัวใจตายมาก่อน        
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โรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัแบบไม่มีส่วนของเอสทียกสูง ส่วนปัจจยัทีสามารถทาํนายการเขา้

ร่วมโปรแกรมการฟืนฟูสภาพหัวใจ พบว่า ผูป่้วยทีได้รับการผ่าตดัทาํทางเบียงหลอดเลือดหัวใจ

สามารถทาํนายการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืนฟสูภาพหวัใจไดม้ากทีสุดถึง 3 เท่า โดยสามารถทาํนาย

การเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืนฟสูภาพหวัใจไดม้ากกว่า ผูป่้วยทีไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ซึงสามารถทาํนายการเขา้ร่วมไดเ้พียง 1.67 เท่า (Brown et al., 2009) ในทาํนองเดียวกนั เนืองจาก

บุคลากรทางการแพทยเ์ห็นและตระหนกัถึงประโยชนข์องการเขา้ร่วมการฟืนฟสูภาพหวัใจในผูป่้วย

ทีผา่ตดัทาํทางเบียงหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผูป่้วยทีรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจจึงมี

การส่งต่อผูป่้วยเขา้โปรแกรมการฟืนฟสูภาพหวัใจมากกว่า 

   5.2 ปัจจยัดา้นดชันีมวลกาย พบว่า ผูที้มีดชันีมวลกายตาํสามารถทาํนาย

การเขา้ร่วมการออกกาํลงักายในโปรแกรมการฟืนฟูสภาพหัวใจไดอ้ย่างสมบรูณ์ ขณะทีผูป่้วยทีมี

ดชันีมวลกายสูงความอว้นและปริมาณไขมนัในร่างกายมาก มีผลทาํให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ออกกาํลงักายและเขา้ร่วมการออกกาํลงักายในโปรแกรมการฟืนฟสูภาพไม่สมาํเสมอ (Brown et al., 

2009; Santaularia, & Jaarsma, 2013; Sarrafzadegan, Rabiei, Shirani, Kabir, Mohammadifard, & 

Roohafza, 2007) 

   5.3 การสูบบุหรี พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจทีไม่สูบบุหรี สามารถ

ทาํนายการเขา้ร่วมการออกกาํลงักายในโปรแกรมการฟืนฟสูภาพหวัใจไดอ้ย่างสมบรูณ์ ส่วนผูป่้วย

ทีสูบบุหรีมีการออกกาํลงักายและเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืนฟสูภาพหัวใจไม่สมาํเสมอ (Santaularia 

& Jaarsma, 2013; Sarrafzadegan, Rabiei, Shirani, Kabir, Mohammadifard, & Roohafza, 2007) แต่

ในทางกลบักนั พบว่า ผูป่้วยทีสูบบุหรีสามารถทาํนายการการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืนฟูสภาพ

หวัใจซึงการออกกาํลงักายเป็นองคป์ระกอบหนึงไดถึ้ง 1.10 เท่า (Brown et al., 2009) 

   5.4 ดา้นอารมณ์และความเครียด พบว่า ความวิตกกงัวล ความเครียดและ

ภาวะซึมเศร้า มีผลต่อการการออกกาํลงักาย และการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืนฟูสภาพหัวใจทีไม่

สมาํเสมอ (Angelis, Bunker, & Schoo, 2008; Santaularia & Jaarsma, 2013) 

   5.5 โรคประจาํตวัและภาวะสุขภาพ พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจที

เป็นโรคเบาหวานมีผลต่อการออกกาํลงักาย และการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืนฟูสภาพหัวใจทีไม่

สมาํเสมอ (Dunlay et al., 2009; Santaularia & Jaarsma, 2013) นอกจากนียงัพบว่า การมีโรคร่วม

สามารถทาํนายการเขา้ร่วมการออกกาํลงักายในโปรแกรมการฟืนฟูสภาพหัวใจทีลดลงไดแ้ก่ โรค

ไขมนัในเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง โรคถุงลมปอดอุดกนัเรือรัง โรคของหลอดเลือดแดงส่วน

ปลาย โรคไตเรือรัง และโรคหลอดเลือดสมอง (Brown et al., 2009) เนืองจากการมีโรคร่วมหลาย

โรคอาจจะเป็นขอ้จาํกดัในการออกกาํลงักายของผูป่้วย 
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   5.6 ดา้นความสามารถในการทาํหน้าทีพบว่า ผูป่้วยทีมีความสามารถใน

การทาํหนา้ทีลดลง และมีความสามารถในการออกกาํลงักายตาํ มีผลต่อการออกกาํลงักายและการ

เขา้ร่วมโปรแกรมการฟืนฟสูภาพหวัใจทีไม่สมาํเสมอ (Santaularia & Jaarsma, 2013)  

 

 การประเมนิพฤตกิรรมการออกกาํลงักายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลนั หลัง

ได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลอืดหัวใจ 

 

  การประเมินพฤติกรรมการออกกาํลงักายเป็นการประเมินกิจกรรมทางกาย ซึง

สามารถประเมินได้หลาย ๆ วิธีขึนอยู่กบัแนวคิดและความหมายของการออกกาํลงักาย โดยการ

ประเมินพฤติกรรมการออกกาํลงักายนนัแบ่งเป็น 2 ประเภท ดงันี (สมโภชน์, 2543) 

  1. วิธีการประเมินโดยตรง (method of behavioral assessment) ซึงประกอบดว้ย 4 

ประเภทใหญ่คือ (1) การสงัเกตพฤติกรรม (observation) เป็นวิธีการทีไดรั้บการยอมรับมากทีสุด แต่

พบว่า มีขอ้เสียคือ ผูถ้กูสงัเกตอาจจะรู้สึกตวัว่าถกูสงัเกต (2) การสงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมตนเอง 

(self-monitoring) ซึงส่วนใหญ่จะใช้ในกรณีทีไม่สามารถสังเกตและบันทึกด้วยบุคคลอืนได ้           

มีขอ้เสียคือ ในการบนัทึกพฤติกรรมบางอยา่งทีมีการกระทาํจนเคยชินอาจเกิดความลาํเอียงในการ

บนัทึก (3) การวดัผลทีเกิดขึนของพฤติกรรม (measurement of product) มีขอ้ดีคือไม่รบกวนการ

แสดงออกของบุคคล มีความแม่นยาํ และเชือถือได ้แต่การอา้งอิงผลทีไดไ้ปสู่พฤติกรรมนันจะตอ้ง

ทาํดว้ยความรอบคอบ และ (4) การวดัทางสรีระ (physiological measures) เพือดูการเปลียนแปลง

ของสรีระของบุคคล อนัเป็นผลมาจากการปฏิบติัพฤติกรรมนนั 

  2. วิธีการประเมินทางออ้ม (indirect method of behavioral assessment) ซึง

ประกอบดว้ย 3 ประเภทคือ (1) การสัมภาษณ์ (interview) เป็นวิธีการประเมินทางออ้มทีมีความ 

สาํคัญอย่างมากในการประเมินพฤติกรรม เพราะจะทาํให้ไดข้้อมูลเบืองต้นทีจะนาํไปกาํหนด

พฤติกรรมเป้าหมาย เพือกาํหนดขอบเขตในการรวบรวมข้อมูล และใช้ในการดาํเนินการปรับ

พฤติกรรมต่อไป (2) การรวบรวมขอ้มลูจากบุคคลอืน (information from other people) ใชใ้นกรณีที

ไม่สามารถรวบรวมขอ้มลูจากผูที้ตอ้งการเก็บขอ้มลูไดโ้ดยตรง จึงจาํเป็นทีตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือ

จากบุคคลทีมีความสาํคญักบัผูที้ตอ้งการเก็บขอ้มลู และ (3) การรายงานตนเอง (self-report) วิธีการ

นีมกัไม่ไดรั้บการยอมรับ เนืองจากปัญหาดา้นความตรง ความเทียง และความแม่นยาํของเครืองมือ

ทีใชใ้นการประเมินตนเอง 

  จากการทบทวนวรรณกรรมทีผา่นมาพบว่า การประเมินพฤติกรรมออกกาํลงักาย

ในผูป่้วยทีมีโรคเรือรัง รวมทงัผูป่้วยทีมีปัญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดนิยมใชก้ารสัมภาษณ์เป็น
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ส่วนใหญ่ สําหรับการประเมินพฤติกรรมการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคกล้ามเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนั จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาของคุณจิรพร (2550) ซึงทาํการศึกษาถึง

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการ        

ออกกําลังกายในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยได้สร้างแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ           

ออกกาํลงักายของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ จากการทบทวนวรรณกรรมทีเกียวข้องตาม

หลกัการออกกาํลงักาย ไดแ้ก่ ชนิดของการออกกาํลงักาย ความหนักเบา ความถี และระยะเวลาใน

การออกกาํลงักาย รวมทงัขอ้ควรปฏิบติัต่าง ๆ ในการออกกาํลงักาย ประกอบดว้ย ขอ้คาํถามจาํนวน 

13 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั คะแนนสูง หมายถึง พฤติกรรมการ

ออกกาํลงักายอยู่ในระดับสูง คะแนนตาํ หมายถึงพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยู่ในระดับตํา         

ไดต้รวจสอบความตรงเชิงเนือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน ไดค่้าดชันีความตรงตามเนือหา 

(content validity index [CVI]) เท่ากบั .85 และตรวจสอบความเทียงของเครืองมือจากการนาํมา

ทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างทีมีลกัษณะใกลเ้คียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จาํนวน 15 ราย แลว้นาํมา

คาํนวณหาค่าสมัประสิทธิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .94  

  นอกจากนียงัมีการศึกษาของพรทนา (2552) เรือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ ซึงดดัแปลง

มากจากแบบวดัพฤติกรรมการออกกาํลงักายของปานจิต (2547) ทีประกอบดว้ย ขอ้คาํถามทงัสิน 14 

ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คะแนนสูง หมายถึง ผูป่้วยมีพฤติกรรม

การออกกาํลงักายมาก คะแนนตาํ หมายถึง ผูป่้วยมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายน้อย ได้ทาํการ

ตรวจสอบความตรงตามเนือหา จากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน ไดค่้าดชันีความตรงตามเนือหา 

(CVI) เท่ากับ .93 และหาความเชือมนัของเครืองมือ โดยนําไปทดลองใช้กับผูป่้วยทีมีลกัษณะ

ใกลเ้คียงกับกลุ่มตัวอย่างจริงจาํนวน 30 ราย และนํามาคาํนวณหาค่าสัมประสิทธิอลัฟาของ         

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .87 

  ในการศึกษาครังนี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกใชแ้บบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักาย

ของจิรพร (2550) มาใชใ้นการประเมินพฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจ

ตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ก่อน และหลงัการเขา้ร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย เนืองจากเป็นแบบประเมินทีสร้าง

ขึนจากการทบทวนวรรณกรรมตามหลกัการออกกาํลงักาย สาํหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดย

มีค่าความตรง และความเทียงสูง ซึงแบบสมัภาษณ์นีไดมี้การนาํมาใชใ้นผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจ

ตายเฉียบพลนัทีไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่ม

ตวัอยา่งทีจะทาํการศึกษาโดยในการศึกษาครังนีผูว้ิจยัไดท้าํการดดัแปลงแบบสัมภาษณ์พฤติกรรม

การออกกาํลงักายของจิรพร (2550) โดยปรับเพิมขอ้คาํถาม เพือใหค้รอบคลุมองค์ประกอบของการ



80 
 

ออกกาํลงักายในส่วนของความถีในการออกกาํลงักาย และการประเมินชีพจรก่อน และหลงัการ

ออกกาํลงักาย โดยการปรับเพิมขอ้คาํถามจาํนวน 3 ขอ้ คือ ขอ้ที 4 14 และ 15 รวมขอ้คาํถามทงัสิน

16 ข้อ ซึงลกัษณะของคาํตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั คะแนนสูง หมายถึง 

พฤติกรรมการออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัสูง คะแนนตาํ หมายถึง พฤติกรรมการออกกาํลงักายอยู่ใน

ระดบัตาํ โดยแบ่งเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็น 3 ระดบัเช่นกนั คือ สูง กลาง และตาํ  

 

ผลลพัธ์ของการออกกาํลงักายเกยีวกบัความสามารถด้านร่างกาย ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลอืดหัวใจ 

 

  ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยาย

หลอดเลือดหวัใจ จาํเป็นตอ้งไดรั้บการฟืนฟสูภาพหวัใจซึงการออกกาํลงักายเป็นองค์ประกอบหนึง

ทีมีความสําคัญและเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยหลายประการ จากการศึกษาของเทยเ์ลอร์และคณะ 

(Taylor et al., 2004) พบว่า การออกกาํลงักายช่วยลดอตัราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุไดป้ระมาณ 

0.8 เท่า และลดอตัราการเสียชีวิตจากโรคหวัใจไดป้ระมาณ 0.74 เท่า นอกจากนี ยงัช่วยลดระดบัของ

โคเลสเตอรอล (cholesterol) ระดับไตรกลีเซอร์ได้ (triglyceride) และยงัช่วยลดระดบัความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตวั (systolic blood pressure) แต่ไม่มีความแตกต่างในการลดระดบัของความ

ดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (diastolic blood pressure) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .05)  

  จากทีไดก้ล่าวมาแลว้จะเห็นว่าการออกกาํลงักายมีประโยชน์ต่อผูป่้วยในหลายดา้น

แต่ในส่วนนีจะเน้นประโยชน์ของการออกกาํลงักายต่อความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรค

กลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั จากอาการและอาการแสดงของผูป่้วยโรคกล้ามเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนั ผูป่้วยมกัมีอาการหอบเหนือย หรือเจ็บแน่นหนา้อก ส่งผลใหค้วามสามารถในการทาํงาน

ของร่างกายลดลง จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฟืนฟูสภาพหัวใจต่อความสามารถในการทาํ

หน้าทีของร่างกาย และความดนัขณะหัวใจห้องล่างซา้ยบีบตัวในผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บหัตถการ (Golabchi, Basati, Kargarfard, & Sadeghi, 2012) โดยในโปรแกรม

การฟืนฟสูภาพหวัใจมีทงัหมด 24 ครัง ใชเ้วลา 8 สปัดาห์ โดยในแต่ละครังจะใชเ้วลา 60 – 90 นาที 

ซึงจะประกอบดว้ย การออกกาํลงักาย โดยเริมจากการอบอุ่นร่างกายประมาณ 10 นาที ต่อดว้ยการ

ออกกาํลงักายแบบแอโรบิก 20 – 40 นาที และจบดว้ยการผ่อนคลายกลา้มเนืออีก 10 นาที โดยมี

ความแรงของการออกกาํลงักายซึงคาํนวณจากร้อยละ 60 – 85 ของอตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุด 

พบว่า หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมผูป่้วยกลุ่มทดลองมีความสามารถในการทาํงานของร่างกายเพิมขึน 

อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด (maximum heart rate) เพิมขึน นอกจากนีอตัราการเตน้ของหวัใจขณะ
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พกัลดลง จากก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) และเมือเทียบกบักลุ่ม

ควบคุม พบว่า ทงัความสามารถในการทาํงานของร่างกาย อตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุด และอตัรา

การเตน้ของหวัใจขณะพกั แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) 

 

 ความสามารถด้านร่างกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลัน 

 

  สุดคะนึง (2555) ความสามารถดา้นร่างกายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนั หมายถึง ความสามารถในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัทีสามารถปฏิบัติได้ โดยวดัจากประสิทธิภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย 

(maximum ventilatory oxygen uptake [VO2 max]) ซึงเป็นการตอบสนองของระบบไหลเวียนโลหิต 

ระบบหายใจและกลา้มเนือต่อการทาํกิจกรรม  

  นฤมล (2551) ความสามารถด้านร่างกาย ของผูป่้วยโรคกล้ามเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนั หมายถึง ประสิทธิภาพการทํากิจกรรมต่าง ๆ ของผูป่้วยโรคกล้ามเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนั ซึงแสดงถึงความสามารถในการทาํงานของระบบไหลเวียนโลหิต และปอด ในการ

ขนส่งนําออกซิเจนไปเลียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และความสามารถของร่างกายในการใช้

ออกซิเจน 

  เบญจวรรณ (2548) ความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนั หมายถึง การทาํกิจกรรมต่าง ๆ ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัทีแต่ละ

บุคคลสามารถทาํได ้ซึงเป็นการแสดงถึงความสามารถของร่างกายในการนาํออกซิเจนเขา้สู่ปอด

และระบบไหลเวียนโลหิต เพือทีจะนาํไปใชใ้นการทาํงานของกลา้มเนือและอวยัวะต่าง ๆ 

  สรุปความสามารถในการทาํหน้าทีของร่างกาย หมายถึง ความสามารถในการทาํ

กิจกรรมต่าง ๆ ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั ซึงเป็นการตอบสนองของระบบหัวใจ 

และปอด ในการขนส่งนาํเอาออกซิเจนไปเลียงกลา้มเนือ และอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย ร่วมถึง

ความสามารถของร่างกายในการใชอ้อกซิเจน โดยวดัจากประสิทธิภาพในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด

ของร่างกาย (VO2 max) 

  

 ปัจจยัทีมีผลต่อความสามารถด้านร่างกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลัน 

 

  เมือพิจารณาถึงปัจจยัทีมีผลต่อความสามารถดา้นร่างกายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือ

หวัใจตายเฉียบพลนั พบว่า มีปัจจยัทีเกียวขอ้งและมีผลกระทบต่อความสามารถดา้นร่างกาย ดงันี 
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  . อาย ุพบว่า ในวยัสูงอายสุมรรถภาพ ความแข็งแรงและความทนทานของการทาํ

กิจกรรมจะลดลงตามอาย ุโดยมีการลดลงของจาํนวน และขนาดของเส้นใยกลา้มเนือ และกาํลงัใน

การหดรัดตวัของกลา้มเนือ ทาํให้ความสามารถดา้นร่างกายลดลง (จินตนา, 2550) ในทางกลบักนั

อายทีุนอ้ยจะมีความสมัพนัธก์บัความสามารถดา้นร่างกายทีเพิมหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืนฟู

สภาพหัวใจมากกว่า ทงันีเนืองจากอายุทีน้อยย่อมมีสมรรถภาพการทาํงานของร่างกายทีสมบรูณ์

แข็งแรงกว่า และยงัมีโรคทีเป็นปัจจัยเสียงต่าง ๆ น้อยกว่าผูสู้งอายุ (McKee, Kerine, Fitzgrald, 

Spain, & Morrison, 2013) 

  2. เพศ เนืองจากเพศหญิงมีนาํหนักตวัเฉลียน้อย รวมถึงมวลและขนาดของกลา้ม 

เนือน้อยกว่าเพศชาย ทาํให้ความแข็งแรงของกลา้มเนือน้อยกว่า นอกจากนีปริมาณเลือดทีบีบตัว

ออกจากหัวใจในแต่ละครัง และปริมาณอีโมโกลบินทีมีน้อยกว่า ทาํให้ความสามารถในการใช้

ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายนอ้ยกว่าเพศชาย ซึงทาํให้ความสามารถดา้นร่างกายของเพศหญิงน้อย

กว่าเพศชาย (วิศาล, 2546) 

  3. ระยะเวลาในการวินิจฉยัโรค พบว่า ความสามารถดา้นร่างกาย มีความสัมพนัธ์

กบัการเกิดโรค โดยในโรคหลอดเลือดหวัใจมีการเปลียนของหลอดเลือดและการอุดตนัของหลอด

เลือด ยงิมีระยะเวลานาน จะทาํใหมี้การสะสมของคราบไขมนัเพิมมากขึนเรือย ๆ ส่งผลให้ปริมาณ

เลือดไปเลียงกลา้มเนือหวัใจลดลง เพิมขนาดการตายของกลา้มเนือหัวใจมากขึน ดงันัน ระยะเวลา

ในการวินิจฉยัโรคจึงมีผลต่อต่อความสามารถดา้นร่างกายของผูป่้วย (เบญจวรรณ, 2548) 

  4. การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นการประเมินการรับรู้เกียวกบัสุขภาพโดยรวมของ

ผูป่้วย ซึงเป็นการบ่งบอกถึงภาวะสุขภาพทังด้านร่างกายและจิตใจ (บุศรา, ผ่องพรรณ, และ             

วิลาวรรณ, 2554) โดยหากผูป่้วยมีความคิดดา้นลบต่อภาวะสุขภาพย่อมส่งผลต่อสภาพจิตใจและ

ความสามารถในการดูแลตนเองทีน้อยลง ในทางกลบักนัหากผูป่้วยมีความคิดด้านบวกเกียวกับ

สุขภาพของตนทาํใหผู้ป่้วยสนใจและเอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพซึงส่งผลต่อความสามารถในการ

ดูแลตนเองทีเพิมขึน 

 

 การประเมินความสามารถด้านร่างกาย ของผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลันหลัง

ได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

 การประเมินความสามารถดา้นร่างกายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั 

หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ สามารถทาํไดห้ลายวิธี ดงันี (สถาบนัเวช

ศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2551; ปิยะนุช, 2551; ฉตัรฉนก, 2555) 
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  1. การประเมินโดยใชร้ะดบัความรู้สึกเหนือยของผูป่้วย (the patient’s feeling) ซึง

สามารถประเมินได้จากคะแนนความรู้สึกเหนือย (Rating of Perceived Exertion scales [REP 

scales]) หรือเรียกว่า บอร์ก สเกล (Borg’s scales) โดยสร้างขึนเพือกาํหนดระดบัความเหนือยซึง

แสดงเป็นตัวเลขบอกระดบัความเหนือย จาก 6 คะแนน ถึง 20 คะแนน เป็นการบอกความรู้สึก

เหนือยโดยรวมของทุกระบบในร่างกายขณะการออกกาํลงักาย ในคนปกตินันมีการประมาณอตัรา

การเตน้ของหวัใจขณะออกกาํลงักายซึงประมาณ 10 เท่า ของระดบัคะแนนความเหนือย ดงันี 

อตัราการเตน้ของหัวใจขณะออกกาํลงักาย เท่ากบั 10 คูณดว้ย ค่าระดบัคะแนน

ความเหนือย 

ระดบัคะแนนความรู้สึกเหนือยที 11 – 13 คะแนน (เริมเหนือย) จะมีค่าใกลเ้คียงกบั

ค่า 60 เปอร์เซ็นต ์ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด และถา้ระดบัคะแนนความรู้สึกเหนือยอยู่ที 15 

คะแนน (เหนือย) จะมีค่าใกลเ้คียงกบั 85 เปอร์เซ็นต์ ของอตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุด (ปิยะนุช, 

2551; ฉตัรฉนก, 2555) 

2. การประเมินความสามารถดา้นร่างกายจากการทาํกิจกรรม (functional status) 

ซึงสามารถประเมินได้หลายวิธีดังนี (สถาบันเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข, 2551) 

  2.1 การประเมินโดยการเดินบนพืนราบ 6 นาที (six minute walk test [6 

MWT]) เพือ ประเมินว่าผูป่้วยสามารถเดินไดร้ะยะทางมากทีสุดเท่าใด ภายในเวลาทีกาํหนด คือ 6 

นาที การประเมินดว้ยวิธีการนีสามารถทาํไดง่้าย โดยมีขอ้บ่งชีในการประมาณความสามารถในการ

เดินบนพืนราบ 6 นาที ดงันี 

2.1.1 ผูป่้วยทีไดรั้บการผา่ตดั โดยเฉพาะการผา่ตดัเกียวกบัปอด

และหวัใจ 

2.1.2 ผูป่้วยโรคปอด 

2.1.3 กลุ่มผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว 

2.1.4 กลุ่มผูสู้งอาย ุ

วิธีการประเมินความสามารถในการเดินบนพืนราบ 6 นาที 

การเตรียมการประเมินความสามารถในการเดินบนพืนราบ 6 นาที 

   1. การเตรียมอุปกรณ์ และสถานที โดยอุปกรณ์ทีตอ้งใช ้มีดงันี 

นาฬิกาจบัเวลา และสายวดั ส่วนสถานทีควรเป็นบริเวณในตึกทีโล่ง และมีพืนราบเป็นทางตรง ควร

ใชเ้กา้อีสองตวัในการวางจุดหวัทา้ย โดยวดัระยะห่างระหว่างเกา้อีประมาณ 8 เมตร 

   2. การเตรียมตวัผูป่้วย ผูค้วรป่วยใส่เสือผา้และรองเทา้ทีสุขบาย 

ถา้ปกติแลว้ผูป่้วยใชไ้มเ้ทา้ในขณะทีทาํการประเมินความสามารถในการเดินบนพืนราบ 6 นาที ก็



84 
 

สามารถให้ผูป่้วยใช้ไม้เท้าได้ ผู ้ป่วยสามารถรับประทานยาทุกอย่างได้ตามปกติ สามารถ

รับประทานอาหารก่อนได ้แต่ผูป่้วยไม่ควรออกกาํลงักายอยา่งหกัโหมมาก่อนภายในเวลา 2 ชวัโมง 

ก่อนทาํการประเมินความสามารถในการเดินบนพืนราบ 6 นาที  

   3. วิธีการสอนผูป่้วย อธิบายผูป่้วยถึงขนัตอนในการประเมินโดย

ใหผู้ป่้วยเดินเร็วไปมาระหว่างเกา้อี 2 ตวั ภายในระยะเวลา 6 นาที โดยให้ผูป่้วยพยายามเดินให้ได้

ระยะทางมากทีสุดเท่าทีสามารถเดินได ้แต่ไม่ให้วิง ถา้หากเหนือยสามารถหยุดพกัหรือนังพกัได ้

โดยจะมีเจา้หนา้ทีอยูก่บัผูป่้วยตลอดเวลา และจะคอยแจง้เวลาใหผู้ป่้วยทราบเป็นระยะ แต่ในขณะที

เดินอยู่ผูป่้วยไม่ควรพูดเพราะจะทาํให้เดินได้น้อยลง ถา้ผูป่้วยมีอาการไม่สุขสบายควรแจ้งให้

เจา้หน้าทีทราบทนัที โดยในการประเมินความสามรถในการเดินบนพืนราบ 6 นาที ตอ้งการให้

ผูป่้วยเดินใหไ้ดร้ะยะมากทีสุดภายในเวลา 6 นาที เริมการประเมินโดยใหผู้ป่้วยเดินหลงัจากทีเริมจบั

เวลา และพูดให้กาํลงัใจผูป่้วยในทุกๆ 1 นาที ถา้ผูป่้วยมีอาการเหนือยให้ผูป่้วยนังพกั โดยผูป่้วย

สามารถลุกเดินต่อไดเ้มือผูป่้วยพร้อม และเจ้าหน้าทีควรให้ผูป่้วยหยุดเดินเมือมีอาการผิดปกติ 

ดงัต่อไปนี เช่น อาการเจ็บแน่นหนา้อก เดินเซเหมือนจะหกลม้ สับสน ปวดน่อง หน้าซีดหรือเขียว 

หนา้มืด มีอาการเหนือยมาก เหงือแตก เป็นตน้ 

4. เมือสินสุดการประเมินความสามารถในการเดินบนพืนราบ 6 

นาที ให้ผูป่้วยหยุดเดินเมือเวลาครบ 6 นาที จดบันทึกทีพืนว่า ผูป่้วยหยุดเดินทีจุดใดบ้าง วดั

ระยะทางทงัหมดทีผูป่้วยสามารถเดินได ้ตวัอยา่งเช่น หากเมือวางเกา้อี 2 ตวัห่างกนั 8 เมตร ภายใน

ระยะเวลา 6 นาที ผูป่้วยสามารถเดินรอบเกา้อี 2 ตวัไดท้งัหมด 50 รอบ เพราะฉะนันระยะทางที

ผูป่้วยเดินไดท้งัหมดคือ 50 คูณดว้ย 8 เท่ากบั 400 เมตร  

5. การประเมินผล หากผูป่้วยเดินไดร้ะยะทางน้อยกว่า 320 เมตร 

หรือไม่สามารถเดินไดค้รบ 6 นาที ถือว่าผูป่้วยอยู่ในกลุ่มเสียง ควรเฝ้าระวงัในขณะออกกาํลงักาย

และพิจารณาส่งพบแพทยเ์พือคน้หาสาเหตุ 

  2.2 การเดินยาํเทา้ 2 นาที (2 – min step) โดยมีวตัถุประสงค์เพือ ประเมิน

ความอดทน หรือสมรรถภาพของระบบหวัใจ ปอด และหลอดเลือดของร่างกาย ซึงเป็นอีกทางเลือก

หนึงแทนการประเมินความสามารถในการเดินบนพืนราบ 6 นาที โดยเฉพาะในกรณีทีมีทีจาํกดั 

หรือสภาพอากาศไม่เอืออาํนวย โดยมีขอ้บ่งชีในการประเมินเหมือนการประเมินความสามารถใน

การเดินบนพืนราบ 6 นาที  

วิธีการประเมิน วดัจาํนวนครังทีผูป่้วยสามารถยกเข่าขึนลงได้อย่าง

สมบรูณ์ภายในเวลา 2 นาที โดยการยกเข่าใหสู้งถึงจุดกึงกลางระหว่างลูกสะบา้ กบัขอบบนสุดของ

กระดูกสะโพก โดยนบัจากเข่าขวาทียกไดถึ้งจุดทีกาํหนด  
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ผูป่้วยกลุ่มเลียง เดินยาํเทา้ยกเข่าไดน้้อยกว่า 65 ครัง ภายในเวลา 2 นาที 

ทงัในเพศหญิงและเพศชาย  

  2.3 ทดสอบด้วยการลุกเดิน 8 ฟุต (8 – foot up- and - go) โดยมี

วตัถุประสงค์ เพือประเมินความคล่องแคล่ว และการทรงตวัขณะเคลือนไหว ซึงสาํคญัต่อการทาํ

กิจกรรมทีตอ้งการความเร็ว ซึงจากการศึกษาพบว่า มีความน่าเชือถือค่อนขา้งสูง (สถาบนัเวชศาสตร์

ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  

การประเมินดว้ยการลุกเดิน 8 ฟุต โดยประเมินจากระยะทางทีใชใ้นการลุกขึนจาก

เกา้อีแลว้เดินต่อไปอีก 8 ฟุต หรือเป็นระยะทาง 2.44 เมตร แลว้เดินกลบัมานงัยงัเกา้อีดงัเดิม 

ผูป่้วยกลุ่มเสียง ผูป่้วยทงัเพศชายและเพศหญิง หากผูป่้วยใชร้ะยะเวลาในการเดิน

ทงัหมดมากกว่า 9 วินาที ถือว่าผูป่้วยรายนนัอยูใ่นกลุ่มเสียง 

3. การประเมินความสามารถในการทาํงานของร่างกายโดยใชแ้บบประเมิน ซึงเป็น

การประเมินความสามารถในการทาํงานของร่างกายทางออ้ม โดยการใชแ้บบสอบถามในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลความสามารถในการทํากิจกรรมต่าง ๆ ของบุคคล เพือให้ได้มาซึงผลของ

ประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (ปรวรรณ, 2552) ซึงมีดว้ยกนัหลายรูปแบบ 

  3.1 แบบประเมินความสามารถในการทาํกิจกรรมของดุ๊ก (The Duke 

Activity Status Index (DASI)) เป็นแบบประเมินความสามารถในการทาํหน้าทีของร่างกาย ทีสร้าง

และพฒันาขึนโดยเฮลทกีและคณะ (Hlatky et al., 1989) ประกอบไปด้วย ข้อคาํถาม 12 ข้อ

ครอบคลุมการทาํกิจวตัรประจาํวนัต่าง ๆ รวมทังการเคลือนไหวร่างกาย การทาํงานบา้น การมี

เพศสมัพนัธ ์และการทาํงานอดิเรก โดยในแบบประเมินจะมีค่าการใชพ้ลงังานในการทาํกิจกรรม

ต่าง ๆ (metabolic equivalent [METs]) อยูร่ะหว่าง 1.75 – 8.00 METs โดยคาํถามขอ้แรกจะเริมจาก

ค่าการใชพ้ลงังานในการทาํกิจกรรมนอ้ยทีสุดคือ 1.75 METs จนถึงขอ้สุดทา้ยทีมีค่าการใชพ้ลงังาน

ในการทาํกิจกรรมมากทีสุดคือ 8.00 METs  

นอกจากนี เฮลทกีและคณะ ยงัไดศึ้กษาความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัความสามารถ

ในการทาํกิจกรรมกบัการใชอ้อกซิเจนของร่างกายทีไดจ้ากการทดสอบการออกกาํลงักายกบัแบบ

ประเมินความสามารถในการทาํกิจกรรมของดุ๊ก พบว่า แบบประเมินความสามารถในการทาํ

กิจกรรมของดุ๊ก มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัปริมาณการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย       

(r = 0.58) (peak oxygen uptake) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .0001) 

  3.2 แบบประเมินความสามารถในการทาํกิจกรรม (the Veterans Specific 

Activity Questionnaire [VSAQ]) เป็นแบบประเมินทีถกูสร้างขึนเพือ ประเมินความสามารถในการ

ทาํหน้าทีของร่างกายโดย เมเยอร์, ดู, เฮอร์เบิร์ท, ริบิสส์, และฟรอสิเซอร์ (Myers, Do, Herbert, 

Ribisl, & Froelicher, 1994) สร้างและพฒันาให้เหมาะสมกับผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
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สาํหรับการออกกาํลงักาย และการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ซึงประกอบดว้ย ขอ้คาํถามจาํนวน 13 ขอ้ ซึงมี

ค่าระดบัการใชพ้ลงังานในการทาํกิจกรรม (METs) อยูร่ะหว่าง 1 ถึง 13 METs โดยขอ้คาํถามแรกจะ

มีค่าระดบัการใชพ้ลงังานในการทาํกิจกรรมตาํสุดคือ 1 METs และขอ้คาํถามสุดทา้ยมีค่าระดบัการ

ใชพ้ลงังานในการทาํกิจกรรมสูงสุดคือ 13 METs การประเมินจะสินสุดลงเท่ากบัระดบักิจกรรมที

ผูป่้วยสามารถทาํไดใ้นขอ้นนั แสดงว่า มีจาํนวนระดบัการใชพ้ลงังานในการทาํกิจกรรมเท่ากบัขอ้

นนั 

นอกจากนียงัมีการศึกษาของเรนคิน, บริตต้า, มอร์ตนั, และฮัง (Rankin, Britta, 

Morton, & Hung, 1996) ไดศึ้กษาหาความสมัพนัธร์ะหว่างเครืองมือทีใชป้ระเมินความสามารถดา้น

ร่างกาย (DASI หรือ Duke Activity Status Index, SAQ หรือSpecific Activity Questionnaire, SAS 

หรือ Specific Activity Scale class และ VSAQ หรือ Veterans Specific Activity Questionnaire ) กบั

ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสูดของร่างกาย พบว่า แบบประเมินความสามารถในการทาํ

กิจกรรม SAS มีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัตาํกบัความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสูดของ

ร่างกาย (r = 0.35, p = .001) และตาํทีสุดเมือเทียบกับทุกแบบประเมิน โดยแบบประเมิน

ความสามารถในการทาํกิจกรรม SAQ มีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัสูงกบัความสามารถในการ

ใชอ้อกซิเจนสูงสูดของร่างกาย (r = 0.71, p = .001) และสูงกว่าแบบประเมินทุกแบบประเมิน

ดงักล่าว เมือเปรียบเทียบระหว่างแบบประเมินความสามารถในการทาํกิจกรรม DASI กบั VSAQ 

พบว่า แบบประเมิน VSAQ มีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัความสามารถในการใช้

ออกซิเจนสูงสูดของร่างกาย (r = 0.66, p = .001) สูงกว่าแบบประเมิน DASI (r = 0.62, p = .001)  

สาํหรับการศึกษาในครังนี ผูว้ิจยัจะเลือกใชแ้บบประเมินความสามารถในการทาํ

กิจกรรม(the Veterans Specific Activity Questionnaire [VSAQ]) มาใชใ้นการประเมินความ 

สามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่าง

ขยายหลอดเลือดหวัใจ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้น

การออกกําลังกาย เนืองจากเป็นแบบประเมินทีได้รับความนิยมในการนํามาใช้ประเมิน

ความสามารถในการทาํหน้าทีของร่างกายในผูป่้วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด (นฤมล, 2551; 

เบญจวรรณ, 2548; พิมพใ์จ, 2547; สุดคะนึง, 2555) นอกจากนี ยงัมีการศึกษาทีแสดงใหเ้ห็นว่าแบบ

ประเมินความสามารถในการทาํกิจกรรม VSAQ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบั

ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกาย ซึงสูงกว่าแบบประเมิน SAS และ DASI เมือ

เปรียบเทียบกบัแบบประเมิน SAQ พบว่า แบบประเมิน VSAQ (r = 0.66, p = .001) มีความสมัพนัธ์

ทางบวกในระดบัทีตาํกว่าแบบประเมินความสามารถในการทาํกิจกรรม SAQ (r = 0.71, p = .001) 

แต่เนืองจากแบบประเมิน SAQ ประกอบดว้ย ขอ้คาํถามทีมีค่าระดบัการใชพ้ลงังานสูงสุดในการทาํ

กิจกรรม (METs) เพียงแค่ 9 METs และการแบ่งช่วงระดบัพลงังานในการทาํกิจกรรมในแต่ละ
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ระดบัไม่เท่ากนั ซึงอาจมีผลในการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างบุคคล ซึงค่าความสามารถใน

การใชอ้อกซิเจนทีไดจ้ากการใชแ้บบประเมินอาจจะไม่ใช่ความแตกต่างในระดบัทีแทจ้ริง (พิมพใ์จ, 

2547) แต่แบบประเมินความสามารถในการทาํหน้าทีของร่างกาย VSAQ มีการแบ่งระดบัการใช้

พลงังานในการทาํกิจกรรม (METs) ในแต่ละขอ้ห่างเท่ากนัคือ ความแตกต่างของระดบัพลงังาน   

แต่ละขอ้ห่างกนั 1 METs นอกจากนีแบบประเมินยงัครอบคลุมในเรืองการทาํกิจวตัรประจาํวนั การ

เคลือนไหวร่างกาย การทาํงานบา้น งานอดิเรก และการออกกาํลงักาย 

 

แนวคดิเกยีวกบัการรับรู้ความเจบ็ป่วยของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการ

รักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลอืดหัวใจ 

 

 แนวคดิการรับรู้ความเจบ็ป่วย 

 

  แนวคิดการจดัการดว้ยตนเอง (self – regulatory model) สร้างโดยลีเวนทาลและ

คณะ (Leventhal, & Cameron, 1987; Leventhal et al., 1997) เป็นแนวคิดทีศึกษาถึงการรับรู้ความ

เจ็บป่วย และการตอบสนองต่อการเจ็บป่วย โดยทีการรับรู้ความเจ็บป่วยจะทาํให้บุคคลเกิดความ

เขา้ใจถึงภาวะทีคุกคามสุขภาพ และตดัสินใจเกียวกบัการมีพฤติกรรมสุขภาพตามการรับรู้ทีเกิดขึน 

โดยการรับรู้เกียวกบัสุขภาพของบุคคลนนัเป็นโครงสร้างทีเป็นรูปแบบ และโครงสร้างดงักล่าว มี

พืนฐานมาจากประสบการณ์ก่อนมีการเจ็บป่วย ขอ้มลูทีไดจ้ากสังคม และสิงแวดลอ้ม โดยแนวคิด

การจดัการตนเองมีดว้ยกนั 3 ระยะคือ ระยะที 1 เป็นระยะของการใหค้วามหมาย หรือการแปลผลสิง

ทีเกิดขึน (cognitive representations of illness) ระยะที 2 เป็นระยะของการตอบสนองต่อการ

เจ็บป่วย หรือการวางแผนในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ (coping response) และระยะที 3 เป็นการ

ประเมินความสาํเร็จของบุคคลในการตอบสนองต่อการเจ็บป่วย (appraisal) โดยมีรายละเอียด ดงันี  

  ระยะที 1 ระยะของการใหค้วามหมายหรือการรับรู้สิงทีเกิดขึน ซึงมีองค์ประกอบ 

5 องคป์ระกอบของการรับรู้การเจ็บป่วย ดงันีคือ 

   1. การรับรู้อาการและอาการแสดงทีเกียวขอ้งกบัความเจ็บป่วย (identity) 

เป็นการรับรู้ถึงอาการ อาการแสดงทีเกิดขึน และรับรู้ว่าอาการทีเกิดขึนนันเกียวข้องกับความ

เจ็บป่วยทีตนเองเป็นอยู ่

   2. การรับรู้สาเหตุของความเจ็บป่วย (causes) เป็นการรับรู้ถึงสาเหตุของ

ความเจ็บป่วยว่ามาจากสาเหตุใดเช่น กรรมพนัธุ ์เชือโรค เป็นตน้  
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   3. การรับรู้ช่วงเวลาของความเจ็บป่วย (time - line) เป็นการรับรู้ช่วงเวลา

ของความเจ็บป่วยดว้ยโรคทีเป็นอยู ่ว่ามีช่วงเวลาการดาํเนินของโรคยาวนานเพียงใด 

   4. การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วย (consequences) เป็นการรับรู้ถึง

ผลกระทบความรุนแรงของความเจ็บป่วย หรือผลลพัธที์เกิดขึนจากความเจ็บป่วย 

   5. การรับรู้การรักษาและควบคุมความเจ็บป่วย (cure and controllability) 

เป็นการรับรู้ของบุคคลเกียวกบัการรักษา และการควบคุมความเจ็บป่วยทีเกิดขึนว่าโรคทีเป็นอยู่

สามารถรักษา หรือควบคุมโรคไดห้รือไม่มากนอ้ยเพียงใด 

  ระยะที 2 ระยะการตอบสนองต่อการเจ็บป่วย เป็นตดัสินใจของบุคคลในการเลือก

วิธี หรือการกระทาํ การแสดงพฤติกรรมของบุคคล เพือตอบสนองต่อการเจ็บป่วยหรือจัดการ

เกียวกบัความเจ็บป่วยทีเกิดขึน  

  ระยะที 3 การประเมินความสําเร็จของบุคคลหรือการประเมินผลลพัธ์ของการ

ตอบสนองต่อความเจ็บป่วย ว่าผลทีเกิดขึนนันประสบความสําเร็จหรือลม้เหลว หากประสบ

ความสาํเร็จบุคคลจะมีการปฏิบติัตามแผนต่อไป แต่หากว่าผลทีเกิดขึนไม่ประสบความสาํเร็จ บุคคล

จะกลบัไปยงัระยะที 1 ใหม่ และทบทวนคน้หาปัญหาใหม่  

  

 แนวคดิการใช้การรับรู้ความเจบ็ป่วยเป็นพนืฐานในการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย          

(The representational approach  to patient education) 

 

  การศึกษาในครังนีไดใ้ชก้รอบแนวคิด การใชก้ารรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นพืนฐานใน

การใหสุ้ขศึกษาแก่ผูป่้วย (The Representational Approach to Patient Education) พฒันาขึนในครัง

แรกโดย โดโนเวนและวอร์ด (Donovan & Ward, 2001) ในปี 2001 โดยมีวตัถุประสงค์ เพืออธิบาย

แนวคิดทฤษฎีเกียวกบัการใชก้ารรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นพืนฐานในการให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วย และ

แนวทางการพยาบาล เพือปรับการรับรู้ความเจ็บป่วยในการจดัการความปวด ผ่านทาง 2 แนวคิด

ทฤษฎีหลกั โดยแนวคิดทฤษฎีแรก คือ แนวคิดการจดัการตนเอง (common sense model of self - 

regulation) ของลีเวนทาล (Leventhal) ในส่วนของการรับรู้ความเจ็บป่วย ซึงมีองค์ประกอบ 5 

องค์ประกอบ ดงันี (1) การรับรู้อาการและอาการแสดงทีเกียวขอ้งกบัความเจ็บป่วย (2) การรับรู้

สาเหตุทีเกียวขอ้งกบัความเจ็บป่วย (3) การรับรู้ระยะเวลาทีเกียวขอ้งกบัความเจ็บป่วย (4) การรับรู้

ผลกระทบทีเกียวขอ้งกบัความเจ็บป่วย และ (5) การรับรู้การรักษาและควบคุมความเจ็บป่วย ร่วมกบั

แนวคิดทฤษฎีทีสอง คือ แนวคิดการปรับเปลียนกระบวนการคิด (conceptual change model) ซึง

เป็นแนวคิดทีเกียวกบักระบวนการเรียนรู้ของฮิวตนั (Hewson, 1992) โดยผา่น 5 กระบวนการ ดงันี  
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  ขนัตอนที 1 การประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยของผูป่้วยตามแนวคิดการรับรู้

ความเจ็บป่วย 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การรับรู้อาการและอาการแสดงทีเกียวขอ้งกบัความเจ็บป่วย 

การรับรู้สาเหตุทีเกียวขอ้งกบัความเจ็บป่วย การรับรู้ระยะเวลาทีเกียวขอ้งกบัความเจ็บป่วย การรับรู้

ผลกระทบทีเกียวขอ้งกบัความเจ็บป่วย และการรับรู้การรักษาและควบคุมความเจ็บป่วย 

  ขนัตอนที 2 การระบุการรับรู้ทีไม่เหมาะสมของผูป่้วย 

  ขนัตอนที 3 การสร้างเงือนไขสาํหรับการเปลียนแปลงการรับรู้ของผูป่้วย 

  ขนัตอนที 4 การใหข้อ้มลูใหม่ทดแทน เป็นการใหข้อ้มลูใหม่เกียวกบัความเจ็บ 

ป่วยทีถกูตอ้ง เพือใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองทีถกูตอ้งเหมาะสมตามการรับรู้ทีเกิดขึน 

  ขนัตอนสุดทา้ยขนัตอนที 5 การสรุป เป็นการกระตุน้ให้ผูป่้วยไดพู้ดถึงประโยชน์

อนัเป็นผลสืบเนืองมาจาก การทีผูป่้วยมีการรับรู้เกียวกบัการเจ็บป่วยทีถกูตอ้ง  

  ต่อมาในปี 2007 โดโนเวนและคณะ (Donovan et al., 2007) ไดพ้ฒันารูปแบบการ

ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยบนพืนฐานการรับรู้ความเจ็บป่วย เพือทีจะสามารถใชเ้ป็นแนวทางการพยาบาล

ในการปรับการรับรู้ความเจ็บป่วยทีไม่เหมาะแก่ผูป่้วย โดยยงัคงใชส้องแนวคิดทฤษฎีหลกัเป็น

แนวทางในการให้ความรู้แก่ผูป่้วย คือ แนวคิดการจัดการตนเอง และแนวคิดการปรับเปลียน

กระบวนการคิด โดยเพิมแนวทางในการใหก้ารพยาบาลเป็น 7 ขนัตอน โดยเพิมในขนัตอนที 6 และ 

7 ดงันี 

  ขนัตอนที 6 การกาํหนดเป้าหมายและการวางแผน เป็นการวางแผนร่วมกบัผูป่้วย

ในการหาวิธีการดูแลสุขภาพ หรือจัดการกบัปัญหาทีเกิดขึนอย่างเหมาะสม และร่วมกนักาํหนด

เป้าหมายในการปฏิบติั  

  ขนัตอนที 7 การติดตามและการทบทวนเป้าหมาย เป็นการติดตามทบทวนเป้า 

หมาย ผลของการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพ ปัญหาอุปสรรคทีเกิด และวางแผนหาทางแกไ้ขร่วมกนั 

  ในการศึกษาครังนีไดใ้ชก้รอบแนวคิด การใชก้ารรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นพืนฐานใน

การให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วยของโดโนเวนและคณะ (Donovan et al ., 2007) ซึงประกอบดว้ย แนว

ทางการใหก้ารพยาบาล 7 ขนัตอน เนืองจากการส่งเสริมการมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายในผูป่้วย

โรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั มีหลกัการในการปฏิบติั เพือความเหมาะสมกบัภาวะการเจ็บป่วย 

ซึงจาํเป็นตอ้งมีความต่อเนืองในการปฏิบติั และตอ้งมีการเพิมความแรงในการออกกาํลงักายอย่าง

เหมาะสม จึงเป็นตอ้งมีการติดตาม และทบทวนเป้าหมายของการปฏิบติัเป็นระยะ เพือแนะนํา

วิธีการปรับเพิมการออกกาํลงักาย และสอบถามปัญหาอุปสรรคทีเกิดพร้อมทงัหาแนวทางแกไ้ข

ร่วมกบัผูป่้วย 
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 การรับรู้ความเจบ็ป่วยของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลนั 

 

  ปัจจุบนัโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตหลกัของ

โรคไม่ติดต่อเรือรัง 1 ใน 5 โรคหลัก (สํานักงานระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2556) และนอกจากนี ขอ้มลูจากองคก์ารอนามยัโลกปี 2553 พบว่า มีผูป่้วยเสียชีวิตจาก

โรคหลอดเลือดหวัใจมีจาํนวนมากถึง 7.2 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.2 ของสาเหตุการเสียชีวิต

ทงัหมด (เกรียงไกร, 2555) สาํหรับการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจให้มีประสิทธิภาพ

นนัควรทาํภายในเวลาไม่เกิน 12 ชวัโมง หลงัเกิดอาการเจ็บแน่นหนา้อก (O’ Gara et al., 2013) และ

หลงัการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ผูป่้วยทุกรายจาํเป็นต้องไดรั้บการฟืนฟูสภาพ

หวัใจซึงการออกกาํลงักายเป็นองคป์ระกอบหนึงทีมีความสาํคญัในการฟืนฟูสภาพหัวใจ และเพิม

ความสามารถในการทาํงานของร่างกาย (Smith et al., 2011) การรับรู้ความเจ็บป่วย และการ

ตอบสนองต่อความเจ็บป่วยทีเหมาะสม จะช่วยใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง

และเหมาะสม ซึงช่วยลดอตัราการเสียชีวิต และสามารถกลบัไปปฏิบติักิจวตัรประจาํไดต้ามปกติ 

โดยองคป์ระกอบของการรับรู้ความเจ็บป่วยมี 5 องคป์ระกอบ ดงันี  

  1. การรับรู้อาการและอาการแสดงของการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนั พบว่า ผูป่้วยรับรู้ว่าอาการและอาการแสดงทีเกิดขึนนันเกียวขอ้งกบัโรคกลา้มเนือหัวใจ

ตายเฉียบพลนัถึงร้อยละ 65.6 โดยผูป่้วยจะรับรู้ว่าอาการเจ็บแน่นหน้าอกเป็นอาการแสดงที

เกียวขอ้งกบัโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัมากทีสุดถึง ร้อยละ 95.6 (เป็น, 2550) นอกจากนี ยงัมี

การศึกษาของกุลวรรณ (2554) พบว่า ผูป่้วยรับรู้ว่าอาการเจ็บแน่นหน้าอกเป็นอาการแสดงที

เกียวขอ้งกบัโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัมากทีสุดเช่นกนัถึง ร้อยละ 83 และพบว่า มีผูป่้วย

มากกว่าครึงหนึงรับรู้ว่าอาการแสดงเด่นอืน ๆ ทีเกียวขอ้งกบัโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั คือ 

อาการใจสนัถึง ร้อยละ 58.9 อาการหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ร้อยละ 57.8 อาการเจ็บร้าวไปทีไหล่ แขน 

หรือกราม ร้อยละ 53.3 อาการหายใจลาํบาก ร้อยละ 52.2 และเหงือออกตวัเยน็ ร้อยละ 51.1 (เป็น, 

2550)  

  2. การรับรู้สาเหตุของการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั พบว่า 

ผูป่้วยรับรู้ว่าสาเหตุของการเกิดโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัมาจากหลายสาเหตุ โดยรับรู้ว่า

สาเหตุทีมาจากภาวะจิตใจ เช่น ความเครียดมากทีสุด รองลงมาคือ การดูแลตนเอง ได้แก่ การ

รับประทานอาหาร และการไม่ไดรั้บการรักษาทีดีพอในอดีตทีผา่นมา (กุลวรรณ, 2554; เป็น, 2550) 

  3. การรับรู้ช่วงเวลาของการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั พบว่า 

ผูป่้วยรับรู้ว่าช่วงเวลาของการเกิดโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัเป็นช่วงเวลาทีนาน โดยผูป่้วย
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ส่วนใหญ่เคยมีอาการของโรคมาก่อน ซึงเป็นผูป่้วยทีเคยมีอาการของโรคมาแลว้มากกว่า 2 ครังถึง       

ร้อยละ 45.6 จึงทาํให้ผูป่้วยรับรู้ว่าโรคนีน่าจะเป็นอยู่นาน (เป็น, 2550) นอกจากนี การเขา้รับการ

รักษาบ่อยครัง การตอ้งตรวจติดตามอาการเป็นระยะ และการรับประทานยาเป็นประจาํ ทาํให้ผูป่้วย

เขา้ใจว่าโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัน่าจะเป็นถาวรมากกว่าเป็นเพียงชวัคราว (กุลวรรณ, 

2554) นอกจากนียงัพบว่า ผูป่้วยบางรายก่อนการไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจมีความเขา้ใจ

ว่าโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัเป็นโรคทีเป็นเพียงชวัคราว เนืองจากสามารถรักษาไดด้ว้ยการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ และการรับรู้ทีไม่เหมาะสมดงักล่าวมีผลต่อการเขา้ร่วมการฟืนฟูสภาพ

หัวใจ และการมีพฤติกรรมดูแลตนเอง แต่ประมาณหลงัจาก 6 – 8 เดือนผ่านไปผูป่้วยรับรู้ว่าโรค

กลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัเป็นโรคทีเรือรัง (Astin & Jones, 2006) 

  4. การรับรู้ผลกระทบทีเกิดจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั 

พบว่า ผูป่้วยรับรู้ว่าโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัมีผลกระทบทีรุนแรง เป็นภาวะทีคุกคามต่อ

ชีวิต และอาจทาํใหเ้สียชีวิตได ้หากอาการเป็นรุนแรงจนตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล และ

ตอ้งพกัฟืนดูแลตวัเองต่อทีบา้น ไม่สามารถทาํงาน หรือทาํหน้าทีของตนได้ มีผลกระทบต่อการ

ทาํงาน และเศรษฐกิจ (กุลวรรณ, 2554; เป็น, 2550)  

  5. การรับรู้การรักษา และการควบคุมการเจ็บป่วยด้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนั พบว่า ผูป่้วยรับรู้ว่าโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั เป็นโรคทีสามารถรักษาและ

ควบคุมได ้เนืองจากผูป่้วยรับรู้ว่าระยะเวลาของการเจ็บป่วยเป็นระยะเวลานาน ตลอดจนผูป่้วย

ไดรั้บขอ้มูลเกียวกบัโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัว่าสามารถรักษาได ้(กุลวรรณ, 2554) จาก

การศึกษาของเป็น (2550) ยงัพบว่า ผูป่้วยรับรู้ว่ามีหลายอยา่งทีสามารถรักษาและควบคุมอาการของ

โรคได ้เช่น การปรับเปลียนพฤติกรรม และการรับประทานยาอย่างต่อเนือง นอกจากนียงัพบว่า

ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัทีรับรู้ว่าโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั เป็นโรคที

สามารถรักษาและควบคุมไดจ้ะทาํให้ผูป่้วยสนใจ และตงัใจเขา้ร่วมการฟืนฟูสภาพหัวใจมากขึน 

(French, Cooper, & Weinman, 2006) 

 

 การประเมนิการรับรู้ความเจบ็ป่วย 

 

  เครืองมือทีใชใ้นการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย โดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้

ความเจ็บป่วย (Illness Perception Questionnaire [IPQ]) ทีสร้างโดยเวนแมน, แพทรี, มอส –       

มอร์ริส, และฮอร์น (Weinman, Petrie, Moss-Morris, & Horne, 1996) นอกจากนี ไดมี้การสร้าง

แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบบัย่อ (The Brief Illness Perception Questionnaire [B-IPQ])  
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ทีสร้างโดย บอร์ดเบนท์, พีทรี, เมน, และเวนแมน (Broadbent, Petrie, main, & Weinman, 2006) 

โดยแบบประเมินทงั 2 มีรายละเอียดดงันี  

  1. แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย (Illness Perception Questionnaire [IPQ]) 

ทีสร้างโดยเวนแมนและคณะ (Weinman et al., 1996) เป็นแบบประเมินทีสร้างจาก แนวคิดการ

จัดการตนเอง (self – regulatory model) ของลีเวนทาล ซึงครอบคลุมองค์ประกอบทัง 5 

องคป์ระกอบของการรับรู้ความเจ็บป่วย ประกอบดว้ย การรับรู้อาการและอาการแสดงทีเกียวขอ้ง

กบัความเจ็บป่วยจาํนวน 12 ขอ้ ในส่วนนีผูว้ิจยัสามารถเพิมขอ้คาํถามเกียวกบัอาการและอาการ

แสดงทีจาํเพาะต่อความเจ็บป่วยทีตอ้งการศึกษาได ้(Weinman et al., 1996) สามารถทาํการวดัได้

โดยสอบถามจากประสบการณ์การเจ็บป่วยในครังนีว่าท่านมีอาการเหล่านีหรือไม่ และท่านคิดว่า

อาการเหล่านีเกียวขอ้งกบัการเกิดโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหรือไม่ โดยมีระดับการให้

คะแนน 4 ระดบัดว้ยกนั เริมตงัแต่ อาการเป็นตลอดเวลา อาการเป็นบ่อย ๆ อาการเป็นบางครัง และ

ไม่เคยเกิดอาการนนัขึนเลย ในส่วนของ 4 องคป์ระกอบ ทีเหลือของการรับรู้ความเจ็บป่วยมีการคละ

รวมกนั และมีระดบัการให้คะแนนเป็น 5 ระดบั ดงันี เห็นดว้ยอย่างยิง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยงิ ในส่วนของการรับรู้ระยะเวลาของความเจ็บป่วย การรับรู้ผลกระทบ

ของการเจ็บป่วย และการรับรู้การรักษาและควบคุมโรคในบางขอ้คาํถามจะมีการกลบัคะแนนเพือ

ความเหมาะสม จากนนันาํคะแนนรวมทีไดม้าหารดว้ยจาํนวนขอ้ของแต่ละองค์ประกอบ ในส่วน

ของสาเหตุของโรคไม่เหมาะสมทีจะนาํมารวมกนัทุกขอ้ เนืองจากแต่ละขอ้จะสะทอ้นถึงการรับรู้ที

เฉพาะเจาะจง ซึงผูว้ิจยัอาจจะนาํไปวิเคราะห์เป็นรายขอ้  

  การหาความเทียงของแบบสอบถาม โดยการหาความสอดคลอ้งภายในซึงใชว้ิธี 

การวดัซาํ (test – retest reliability) ไดค่้าสมัประสิทธิสหสมัพนัธ์ (Correlation coefficient) ดงันี คือ 

การรับรู้อาการทีเกียวขอ้งกบัความเจบ็ป่วยไดค่้าความเทียง .82 การรับรู้ระยะเวลาของความเจ็บป่วย

ไดค่้าความเทียง .73 การรับรู้ผลกระทบของความเจ็บป่วยไดค่้าความเทียง .82 และการรับรู้การ

รักษาและการควบคุมความเจ็บป่วยไดค่้าความเทียง .73  

  2. แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบับย่อ (The Brief Illness Perception 

Questionnaire [B-IPQ]) ทีสร้างโดยบอร์ดเบนท์และคณะ (Broadbent et al., 2006) สร้างขึนจาก

แนวคิดการจดัการตนเองของลีเวนทาล (Leventhal et al., 1984) ทีครอบคลุมองค์ประกอบทงั 5 

องคป์ระกอบ ของแนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วย และเพิมเติมในส่วนของการตอบสนองทางอารมณ์ 

ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย ส่วนทีเป็นการรับรู้เกียวกบัความเจ็บป่วย 6 ขอ้ 

การตอบสนองทางอารมณ์จาํนวน 2 ขอ้ และคาํถามปลายเปิดเกียวกบัสาเหตุของการเจ็บป่วยจาํนวน 

1 ขอ้ ในส่วนของการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่าเชิงเส้นตรง (continuous linear scale) คะแนนตงัแต่ 0 – 10 คะแนน เป็นขอ้ความอธิบายทีมี
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ลกัษณะตรงขา้มกนั มีขอ้คาํถามทงัสินจาํนวน 6 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้คาํถามเชิงลบจาํนวน 3 ขอ้ 

ไดแ้ก่ ขอ้ที 3,4 และ 7 ซึงจะมีการกลบัคะแนนตรงขา้มกนั ขอ้คาํถามเชิงบวกจาํนวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 1, 

2 และ 5 ส่วนของการตอบสนองทางอารมณ์ ลกัษณะของคาํตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า

เชิงเสน้ตรง (continuous linear scale) คะแนนตงัแต่ 0 – 10 คะแนน เป็นขอ้ความอธิบายทีมีลกัษณะ

ตรงขา้มกนั มีขอ้คาํถามทงัสินจาํนวน 2 ขอ้ คือ ขอ้คาํถามที 6 และ 8 

  ในการศึกษาวิจยัในครังนีผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบประเมินการรับรู้ความเจบ็ป่วยฉบบัยอ่ 

(The Brief Illness Perception Questionnaire) ซึงไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทย โดยพิมพา (2554) 

และมีการนํามาใช้ในการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนั และมีการตรวจสอบความเทียงของเครืองมือโดยวิธีการหาความสอดคลอ้งภายใน 

(internal consistency reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (cronbrach’s alpha 

coefficient) เท่ากบั .69 แบบสอบถามนียงัมีจาํนวนขอ้คาํถามทีนอ้ยกว่า แบบสอบถามการรับรู้ความ

เจ็บป่วย (Illness Perception Questionnaire) แต่ครอบคลุมทงั 5 องค์ประกอบของการรับรู้ความ

เจ็บป่วย นอกจากนี ยงัมีการเพิมเติมในส่วนของการตอบสนองทางอารมณ์ และคาํถามปลายเปิด ทาํ

ใหส้ามารถประเมินการรับรู้ของผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุมครบถว้น และไดข้อ้มลูในเชิงลึก  

 

แนวทางส่งเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย และความสามารถด้านร่างกาย ของผู้ ป่วยโรค

กล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลอืดหัวใจ 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมา พบว่า การออกกาํลงักายเป็นสิงทีสาํคัญ

สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั ทังในด้านการป้องกันระดับปฐมภูมิ (primary 

prevention) คือ การป้องกนัการเกิดโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั อีกทงัยงัช่วยป้องกนัในระดบั

ทุติยภูมิ (secondary prevention) คือ การป้องกันการกลับเป็นซาํของโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนั (recurrent myocardial infarction) (Smith et al., 2011) โดยเฉพาะผูป่้วยโรคกลา้มเนือ

หวัใจตายเฉียบพลนัทีกลบัเป็นซาํโอกาสในการเสียชีวิต จากการเตน้ของหวัใจผดิจงัหวะ หวัใจห้อง

ล่างทาํงานผดิปกติ และมีภาวะหวัใจลม้เหลวเพิมมากขึน การออกกาํลงักายจึงเป็นส่วนสาํคญัในการ

ช่วยลดปัจจยัต่าง ๆ ทีทาํให้ผูป่้วยมีโอกาสกลบัมาเกิดโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัซาํ แต่ยงั

พบว่า ผูป่้วยมีทศันคติ และพฤติกรรมการออกกาํลงักายไม่เหมาะสม โดยส่วนหนึงมีความเขา้ใจว่า

การทาํกิจวตัรประจาํวนั คือ การออกกาํลงักาย และยงัไม่ทราบถึงหลกัการออกกาํลงักายทีถูกตอ้ง

ตามหลกัการฟืนฟสูภาพหวัใจ 
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จากการศึกษาทีผ่าน พบว่า มีการนาํแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self - 

efficacy) มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั (จิรพร, 2550; พรทนา, 2552) โดยมีรายละเอียด

ดงันี การศึกษาของจิรพร (2550) เป็นการศึกษาถึงผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ร่วมกบัการใหก้ารสนบัสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และการศึกษาของพรทนา 

(2552) เป็นการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

โดยกลุ่มประชากรทีศึกษาของทงั 2 การศึกษาเป็นผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั โดย

การศึกษาของจิรพร เป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัทีไดรั้บการทาํ

หัตถการ ซึงประกอบด้วย การทาํหัตถการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ และการผ่าตดัทาํทางเบียง

หลอดเลือดหัวใจ ส่วนในการศึกษาของพรทนา เป็นการศึกษาในผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัทีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเพียงอย่างเดียว โดยการดาํเนินการศึกษาไดใ้ชแ้นวคิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมการมีพฤติกรรม

การออกกาํลงักาย (จิรพร, 2550; พรทนา, 2552) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม (จิรพร, 2550) และ

นาํแนวทางการออกกาํลงักายของสมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (American Heart 

Association) และแนวทางของวิทยาลยัเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (American College of 

Sports Medicine) มาเป็นแนวทางในการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั 

(พรทนา, 2552) สาํหรับแนวทางในการให้การพยาบาลดาํเนินการตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนซึงประกอบดว้ย 4 ขนัตอน (จิรพร, 2550; พรทนา, 2552) ดงันี 

1. ประสบการณ์ทีเคยทาํสาํเร็จดว้ยตนเองในอดีต (enactive mastery experience) 

เป็นการให้ผูป่้วยไดเ้ดินออกกาํลงักาย ดว้ยวิธีการเดินออกกาํลงักายตามโปรแกรมทีพฒันาขึน       

(จิรพร, 2550) และนอกจากนี ยงัเป็นการทบทวนหลกัการออกกาํลงักายทงั 3 ระยะ การจบัชีพจร 

การประเมินระดบัความเหนือย และการใหผู้ป่้วยไดฝึ้กทบทวนการออกกาํลงักาย (พรทนา, 2552)  

2. การได้เห็นตัวแบบ หรือประสบการณ์ความสําเร็จของผูอื้น (vicarious 

experience หรือ modeling) เป็นการให้ผูป่้วยได้เห็นตัวแบบของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนั ทีประสบความสาํเร็จในการออกกาํลงักายโดยการนาํเสนอผา่นสือวิดีทศัน์ (จิรพร, 2550) 

ร่วมกับใช้แบบอย่างทีเป็นผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัทีสามารถออกกาํลงักายได้

ประสบความสาํเร็จเป็นผูส้าธิตวิธีการออกกาํลงักายดว้ยตนเอง (พรทนา, 2552) 

3. การชกัจูงดว้ยคาํพดู (verbal persuasion) โดยการพดูชกัจูงในขณะทีกลุ่มตวัอยา่ง

มีพฤติกรรมการออกกาํลงักาย (จิรพร, 2550) นอกจากนี ยงัแนะนาํใหค้วามรู้ และพดูชกัจูงให้ผูป่้วย

เกิดความเชือมนัว่าสามารถออกกาํลงักายไดป้ระสบความสาํเร็จ รวมทงัการแนะนาํเกียวกบัหลกัการ
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ออกกาํลงักาย ซึงประกอบดว้ย ขอ้ปฏิบติัในการออกกาํลงักาย หลกัการในการ ออกกาํลงักาย และ

การออกกาํลงักายซึงแบ่งเป็น 3 ระยะ (พรทนา, 2552) ดงันี   

1. ระยะอบอุ่นร่างกายประกอบด้วย ท่าบริหารจาํนวน 7 ท่าใช้เวลา

ประมาณ 5 – 10 นาที  

2. ระยะของการออกกาํลงักายแบบแอโรบิก ซึงในระยะนีจะออกกาํลงั

กายตามความหนักทีเหมาะสม สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั โดยระดบัความ

หนกัทีเหมาะสม ประเมินจากชีพจรเป้าหมายโดยหลงัการออกกาํลงักายเพิมขึนร้อยละ 50 – 70 ของ

อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด ซึงคาํนวณไดด้งันี อตัราการเตน้ของหัวใจสูงสูง เท่ากบั (220 – (อายุ

เป็นปี)) คูณดว้ย ร้อยละ 50 – 70 โดยแบ่งเป็นดงันี  

   2.1 สปัดาห์ที 1 ออกกาํลงักายโดยใชค้วามหนัก ร้อยละ 50 ของ

อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย 20 นาที  

   2.2 สปัดาห์ที 2 ออกกาํลงักายโดยใชค้วามหนัก ร้อยละ 60 ของ

อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย 25 นาที 

   2.3 สัปดาห์ที 3 เป็นต้นไป ออกกาํลงักายโดยใช้ความหนัก      

ร้อยละ 70 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย 30 นาที  

3. ระยะผอ่นคลายกลา้มเนือใชท่้าเดียวกนักบัท่าในการอบอุ่นร่างกาย ซึง 

ประกอบดว้ย ท่าการออกกาํลงักาย 7 ท่า ใชเ้วลาประมาณ 5 – 10 นาที 

   4. สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective status) 

โดยการเตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย และอารมณ์ของผูป่้วยทงัก่อน และขณะการออกกาํลงักาย 

โดยการประเมินทางดา้นร่างกายนนัประกอบดว้ย การประเมินสญัญาณชีพ การประเมินระดบัความ

เหนือย และการทบทวนหลกัการออกกาํลงักาย (จิรพร, 2550; พรทนา, 2552)  

  ดา้นระยะเวลาในการเข้าร่วมการออกกาํลงักายในแต่ละครังใช้เวลาประมาณ       

45 – 60 นาที โดยการศึกษาของจิรพร (2550) ใชเ้วลาในการดาํเนินการศึกษาทงัสินเป็นระยะเวลา 6 

สปัดาห์ และมีการประเมินผลการทดลองในสัปดาห์ 6 ซึงพบว่า ผูป่้วยมีพฤติกรรมการออกกาํลงั

กายไม่เปลียนแปลงจากก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมจึงต่อระยะเวลาของโปรแกรมไปอีก 4 สัปดาห์ 

โดยเนือหาในการดาํเนินโปรแกรมเป็นไปในรูปแบบเดียวกนักบัสัปดาห์ที 1 – 4 ส่วนในการศึกษา

ของพรทนา (2552) มีระยะเวลาในการดาํเนินโปรแกรม 8 สัปดาห์ โดยสัปดาห์ที 1 – 3 เป็นการฝึก        

ออกกาํลงักายภายใตก้ารดูแลของผูว้ิจยั ส่วนสัปดาห์ที 3 เป็นตน้ไป ผูป่้วยจะฝึกออกกาํลงักายดว้ย

ตนเองทีบา้น โดยผูว้ิจัยจะโทรศพัท์ติดตามทุกอาทิตย ์และจะมีการประเมินเมินผลการเข้าร่วม

โปรแกรมในสปัดาห์ที 8  
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  ผลการวิจยั พบว่า หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ          

ออกกาํลงักาย ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักายเพิมขึน ดงันี การศึกษา

ของจิรพร (2550) พบว่า หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุน

ทางสงัคม ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักายเพิมขึน และพบว่า หลงัการ

ทดลองคะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกําลังกายในกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) และการศึกษาของพรทนา (2552) พบว่า หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักายเพิมขึน 

และพบว่า หลงัการทดลองคะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักายในกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) 

นอกจากนี ยงัพบการศึกษาถึงการนําแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาเป็น

แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึงการออกกาํลงั

กายเป็นส่วนหนึงของพฤติกรรมการดูแลตนเอง จากการศึกษาของอาภรณี (2551) โดยการให้กลุ่ม

ตวัอยา่งเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืนฟสูภาพหวัใจตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผลการศึกษา

พบว่า ในกลุ่มทดลองระยะก่อนไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ มีคะแนนเฉลียการมีกิจกรรม

ทางกายและการออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง ระยะหลงัการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 

สปัดาห์ พบว่า คะแนนเฉลียการมีกิจกรรมทางกาย และการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัดี และระยะ

หลงัการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน พบว่า คะแนนเฉลียการมีกิจกรรมทางกาย และการ

ออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัดีเช่นกนั และเมือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

คะแนนเฉลียพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมทีระยะ 2 

สปัดาห์ (p < .001) และระยะ 1 เดือน (p < .001) หลงัการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ภทัรสิริ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทีบูรณา

การแรงสนบัสนุนของครอบครัว ต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจกาํเริบซาํ ในผูป่้วยโรคกลา้มเนือ

หวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยการออกกาํลงักาย

เป็นส่วนหนึงของพฤติกรรมป้องกนัการกลบัมากาํเริบซาํของโรคหวัใจ โดยผลการศึกษา พบว่า ใน

กลุ่มทดลองคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายในสัปดาห์ที 1 อยู่ในระดับปานกลาง และใน

สัปดาห์ที 2, 3 และ 4 พบว่า คะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัสูง เมือเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลียพฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจกาํเริบซาํของ

ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ กลุ่ม

ทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผา่นมา ยงัไม่พบการศึกษาทีนาํแนวคิดการรับรู้ความ

เจ็บป่วย มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วย และส่งเสริมพฤติกรรมการ           
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ออกกาํลงักาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยาย

หลอดเลือดหวัใจ อยา่งไรก็ตาม พบว่า การรับรู้ความเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง

กบัพฤติกรรมการฟืนฟสูภาพหวัใจ หลงัจาํหน่ายซึงการออกกาํลงักายเป็นองค์ประกอบหนึงในนัน

อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p < .01) (กุลวรรณ, 2554) และจากการศึกษาของการศึกษาของเฟรน,      

คูเปอร์, และวินแมน (French, Cooper, & Weinma, 2006) พบว่า การรับรู้ความเจ็บป่วยสามารถ

ทาํนายการเขา้ร่วมการฟืนฟูสภาพหัวใจซึงการออกกาํลงักายเป็นองค์ประกอบหนึงของการฟืนฟู

สภาพหัวใจ ในผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัได ้ดังนี การรับรู้อาการทีเกียวกบัโรค         

(r = .12, p < .05) การรับรู้เกียวกบัการรักษาและการควบคุมอาการ (r = .11, p < .05) และการรับรู้

ผลกระทบทีเกียวกบัโรค (r = .08, p < .05) และจากการศึกษาของวอลก์เกอร์ (Walker, 2008) ซึง

เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้ความเจ็บป่วยของ

ผูป่้วยหลงัเกิดภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ ของระบบหัวใจและไหลเวียน พบว่า การส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้ความเจ็บป่วยจะช่วยในผูป่้วยสามารถดูแลจดัการตนเองดา้นการ

รับประทานอาหาร และการออกกาํลงักายได ้แต่ในช่วงแรกของการฟืนฟูสภาพหัวใจควรส่งเสริม

การรับรู้ความเจ็บป่วยทีเหมาะสมใหแ้ก่ผูป่้วยก่อน ซึงหากผูป่้วยมีการรับรู้ถึงการเจ็บป่วยดว้ยโรค

กลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัทีเหมาะสม และมีการรับรู้ทีถกูตอ้งเกียวกบัการออกกาํลงักายจะทาํให้

ผูป่้วยมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายทีถกูตอ้งเหมาะสมและมีความต่อเนือง ผลทีไดต้ามมาจากการ

ออกกาํลงักายทีต่อเนือง คือความสามารถดา้นร่างกายทีเพิมขึน 

 

สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

 

  ปัจจุบนัโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั ยงัคงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบั

ตน้ ๆ ของโรคไม่ติดต่อเรือรัง การรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ เป็นการรักษาทีพบบ่อย 

สามารถเปิดขยายหลอดเลือดหวัใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จึงทาํให้เลือดทีมีออกซิเจนไหลไปเลียง

กลา้มเนือหวัใจไดอ้ยา่งรวดเร็ว ซึงจะช่วยลดอตัราการเสียชีวิต และลดอตัราการกลบัมาตีบซาํของ

โรคหลอดเลือดหัวใจ ระยะเวลาในการพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลสัน ผูป่้วยสามารถกลบัไปใช้

ชีวิตประจาํวนัไดต้ามปกติภายใต้ความสามารถของแต่ละบุคคลไดอ้ย่างเร็วขึน แต่อย่างไรก็ตาม

ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ   ทุก

ราย ควรไดรั้บการฟืนฟสูภาพหวัใจ เพือลดและควบคุมปัจจยัเสียงต่าง ๆ ทีทาํให้เกิดโรคกลา้มเนือ

หวัใจตายเฉียบพลนัซาํ การออกกาํลงักายเป็นองคป์ระกอบหนึงของกระบวนการฟืนฟูสภาพหัวใจ 

ทีสามารถควบคุมและลดปัจจยัเสียงต่าง ๆ เช่น นาํหนัก เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ลดอตัราการ
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เกิดโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัซาํ ลดอตัราการเสียชีวิต และช่วยเพิมความสามารถด้าน

ร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั แต่ยงัพบว่า ผูป่้วยยงัมีการรับรู้เกียวกบัการ

ออกกาํลงักาย และมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายไม่เหมาะสม โดยผูป่้วยยงัไม่ทราบเกียวกับ

ประโยชน์ของการออกกาํลงักายต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด คิดว่าการรับประทานยาอย่างเดียวก็

เพียงพอแลว้ในการควบคุมโรค และความเขา้ใจว่าการออกกาํลงักาย คือ การทาํกิจวตัรประจาํวนั 

นอกจากนี ผูป่้วยยงัไม่ทราบถึงหลักการออกกาํลงักายทีถูกต้องเหมาะสม สําหรับผูป่้วยโรค

กลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมา พบว่า มีการนาํแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมการมีพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วย

มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิมขึน แต่การศึกษาดงักล่าวยงัไม่ไดมี้

การศึกษาเฉพาะในผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยาย

หลอดเลือดหวัใจ และยงัไม่มีการศึกษาผลของการออกกาํลงักายต่อความสามารถดา้นร่างกายของ

ผูป่้วยในกลุ่มนี จากการศึกษายงัพบว่า มีอีกหนึงปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์ทางบวก และสามารถ

ทาํนายการมีพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั นันคือ การ

รับรู้ความเจ็บป่วย ซึงหากผูป่้วยมีการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเหมาะสม จะทาํให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการ

ออกกาํลงักายเพิมขึน และจากการทบวรรณกรรม พบว่า ทงัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้

ความเจ็บป่วย สามารถส่งเสริมให้ผูป่้วยจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร และการ          

ออกกาํลงักายได้ แต่ในระยะแรกของการฟืนฟูสภาพหัวใจ ควรส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยที

เหมาะสมใหแ้ก่ผูป่้วยก่อนการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดงันนั ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาถึง  ผล

ของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเนน้การออกกาํลงักาย โดยใช ้2 แนวคิด หลกัมาเป็น

แนวทางในการดาํเนินการวิจยัในครังนี คือ แนวคิดการใชก้ารรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นพืนฐานในการ

ใหสุ้ขศึกษาแก่ผูป่้วยของโดโนเวนและคณะ ร่วมกบัแนวคิดทีสอง คือ แนวคิดการออกกาํลงักาย

ของชมรมเวชศาสตร์ฟืนฟูหัวใจ ผ่านกระบวนการทังสิน 7 ขันตอน โดยมีระยะเวลาในการ

ดาํเนินการทดลอง  สัปดาห์ เมือผูป่้วยผ่านกระบวนการต่าง ๆ จะส่งผลให้ผูป่้วยมีการรับรู้ความ

เจ็บป่วยเกียวกบัโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั และการออกกาํลงักายทีเหมาะสม ผลทีตามมา

คือ ผูป่้วยมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายทีเหมาะสม และมีความสามารถดา้นร่างกายทีเพิมขึน อีกทงั

ยงัช่วยลดปัจจยัเสียงต่าง ๆ ทีทาํใหก้ลบัเป็นซาํ และนอกจากนี ยงัใชเ้ป็นแนวทางการพยาบาล เพือ

ส่งเสริมพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจต่อไป 
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บทที 3 

วธีิดําเนินการวจิยั 

 

 

  การศึกษาครังนีเป็นการวิจยักึงทดลอง (quasi experimental research) ชนิดศึกษา

สองกลุ่ม โดยวดัผลก่อน และหลงัการทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม (two – group, pretest – posttest 

design) โดยมีวตัถุประสงค์ เพือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการ        

ออกกาํลงักาย ต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักายและความสามารถด้านร่างกายของผูป่้วยโรค

กลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 

ประชากร คือ ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

  กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ย

การถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจทีเขา้รับการรักษา ณ หอผูป่้วยอายรุกรรม และหออภิบาลผูป่้วยหนัก

โรคหัวใจและหลอดเลือด (coronary care unit [CCU]) ของโรงพยาบาลตติยภูมิ 2 แห่งในภาคใต ้

กาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 ราย รวม

ทงัสินจาํนวน 40 ราย ซึงผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  

 

คุณสมบัตขิองกลุ่มตวัอย่างทีคดัเข้าศึกษา (inclusions criteria) 

 

 1. อาย ุ20 – 80 ปี 

  2. ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั และนัดมา

รับการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยมีรอยโรคของหลอดเลือดหัวใจตีบ 1 ถึง 2 เส้น

และผูป่้วยไม่มีอาการผดิปกติ เช่น อาการเจ็บแน่นหนา้อก หรือ หวัใจเตน้ผดิจงัหวะหลงันาํสายสวน

หลอดเลือดแดง (arterial sheath) ออก 8 ชวัโมง 
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  3. ไม่มีขอ้หา้มในการออกกาํลงักาย ไดแ้ก่ 

   3.1 อาการเจ็บหนา้อกแบบไม่คงที 

   3.2 ภาวะหวัใจวายทีควบคุมไม่ได ้เช่น บวม อาการหอบเหนือย อตัราการ

หายใจขณะพกัมากกว่า  ครังต่อนาที นอนราบไม่ได ้หรือมีระดบัสมรรถภาพการทาํงานของ

หวัใจ (functional classification in patient with heart disease) มากกว่าระดบั 2 ขึนไป 

   3.3 ไม่มีโรคของระบบหวัใจและหลอดเลือดอืนร่วมดว้ย เช่น ลินหวัใจตีบ 

หรือ ลินหวัใจรัว  

   3.4 ไม่มีพยาธิสภาพของหลอดเลือดหวัใจตีบทงั 3 เสน้ (triple vessel 

disease) 

   3.5 ไม่มีพยาธิสภาพของขวัหลอดเลือดแดงหลกัทีมาเลียงหวัใจ (left main 

coronary artery) 

3.5 ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัในขณะพกัมากกว่า 180 มม.ปรอท 

หรือมีความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัในขณะพกัมากกวา่ 110 มม.ปรอท 

3.6 ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัลดลงมากกว่า 20 มม.ปรอท เมือ

เปลียนจากท่านงัเป็นท่ายนื 

   3.7 ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะทีไม่สามารถควบคุม ไดแ้ก่ อตัราการเตน้

ของหัวใจขณะพกัมากกว่า 120 ครังต่อนาที หรือน้อยกว่า 50 ครังต่อนาที และอตัราการเตน้ของ

หวัใจไม่สมาํเสมอ 

   3.8 ไม่มีปัญหาทางกระดูกและขอ้ทีเป็นอุปสรรคในการออกกาํลงักาย  

  4. สตรีตอ้งไม่อยูใ่นระยะตงัครรภ ์

5. มีสติสมัปชญัญะสมบรูณ์ สามารถพดูคุยติดต่อสือสารไดเ้ขา้ใจ 

6. สามารถติดต่อสือสารทางโทรศพัทไ์ด ้

7. ผูป่้วยยนิดีและเต็มใจ ออกกาํลงักายดว้ยการเดิน มีสถานที และสิงอาํนวยความ

สะดวกในการเดินพร้อม  

  8. ผูป่้วยยนิดีเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัในครังนี  

 

 เกณฑ์ในการคดัออก (exclusion criteria) 

 

  เกณฑใ์นการคดัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ดงันี 
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   1. มีอาการเจ็บหนา้อกเกิดขึนขณะออกกาํลงักาย นงัพกั 15 – 20 นาที แลว้

อาการไม่ดีขึน 

   2. เกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัซาํ ระหว่างการ

เขา้ร่วมการวิจยั และจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาตวัในโรงพยาบาล 

3. มีอาการและอาการแสดงทีอาจเป็นอนัตราย ไดแ้ก่ อาการเจ็บหน้าอกที

เกิดขึนระหว่างการออกกาํลงักาย นงัพกั  –  นาที แลว้อาการไม่ดีขึน เกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรค

กลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัซาํระหว่างการเขา้ร่วมการวิจยั มีอาการของโรคทีเป็นร่วมกาํเริบ เช่น 

โรคเกาตที์มีการอกัเสบของขอ้ ปวดขอ้ โรคไตวายเรือรังทีมีอตัราการกรองของไต (GFR) น้อยกว่า 

60 มล./นาที/ 1.73 ตารางเมตร ไม่สามารถควบคุมระดบันาํตาลในเลือดใหค้งทีได ้คือ มีภาวะนาํตาล

ในเลือดตาํกว่า 70 มล. / ดล. หรือ ภาวะนาํตาลในเลือดสูงกว่า 250 มล./ ดล. และความดนัโลหิตสูง

มากกว่า 180/110 มม.ปรอท ทีไม่สามารถควบคุมได ้หรือมีความดนัโลหิตตาํกว่า 90/60 มม.ปรอท 

4. กลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถปฏิบติัตวัไดต้ามขอ้กาํหนดของการเขา้ร่วมการ

วิจยั 

จากการศึกษาในครังนี กลุ่มตวัอยา่งไม่มีอาการและอาการแสดงผิดปกติทีอาจเป็น

อนัตราย และสามารถปฏิบติัตวัไดต้ามคาํแนะนาํของผูว้ิจยั จึงไม่มีกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์การคดั

ออก 

 

กาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง  

 

  การศึกษาครังนีได้กาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการคาํนวณจากโปรแกรม

สาํเร็จรูป (G power version 3.0.10) ซึงเป็นโปรแกรมทีสร้างขึนจากสูตรของโคเฮน (Cohen) ซึง

ผ่านการตรวจสอบและรับรองคุณภาพ สามารถคาํนวณกลุ่มตวัอย่างไดอ้ย่างถูกตอ้ง (นงลกัษณ์, 

2555) โดยการศึกษาครังนี ไดก้าํหนดค่าอาํนาจการทดสอบ (power) ที .80 ระดบันัยสาํคญัที .05 

และค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ซึงไดจ้ากการคาํนวณจากงานวิจยัทีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัของ

เบญจวรรณ (2548) คาํนวณไดค่้าขนาดอิทธิพล เท่ากบั 0.85 (ภาคผนวก ค) ซึงเมือคาํนวณขนาด

กลุ่มตวัอย่างจะไดก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 18 ราย แต่เนืองจากเป็นการศึกษาในบริบททีแตกต่างกนั 

และโปรแกรมทีใชแ้ตกต่างกนั ผูว้ิจยัจึงปรับเพิมขนาดกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มละ 20 โดยจดัให้กลุ่ม

ตวัอยา่ง 20 รายแรก ทีมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้เป็นกลุ่มควบคุม และ 20 รายต่อมาเป็นทดลอง 
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รวมกลุ่มตวัอยา่งทงัสิน จาํนวน 40 ราย จากนนัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มลูในกลุ่มควบคุมใหเ้สร็จสิน

ก่อน จากนนัจึงดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูในกลุ่มทดลองเป็นลาํดบัต่อไป 

 

 การคดัเลือกตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

 

  ผูว้ิจยัดาํเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ตามคุณสมบติัทีกาํหนดไวใ้นเกณฑ์การคดั

เขา้ ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 40 ราย ผูว้ิจยัทาํการเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

โดยจดัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 20 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มตวัอยา่ง 20 รายต่อมาเป็นกลุ่มทดลอง 

ทงันีเพือป้องกนัการแลกเปลียนขอ้มลูระหว่างกลุ่มตวัอยา่งทงั 2 กลุ่ม 

 

สถานทใีนการศึกษา 

 

  การศึกษาวิจัยครังนีผูว้ิจ ัยทาํการศึกษา ณ หอผูป่้วยอายุรกรรม และหออภิบาล

ผูป่้วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด ของโรงพยาบาลตติยภูมิ 2 แห่งในภาคใต ้ซึงมีรายละเอียด 

ดงันี 

  1. โรงพยาบาลหาดใหญ่ เริมเปิดใหบ้ริการการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือด

หัวใจ เมือเดือนกุมภาพนัธ์ 2557 มีผูป่้วยมารับบริการโดยรวมนับตงัแต่ 11 ก.พ. 2557 – 30 มิ.ย.

2557 ทงัสินจาํนวน 170 ราย ซึงผูป่้วยตงัแต่เริมพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล จนกระทงัหลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจหากไม่มีภาวะแทรกซอ้นใชเ้วลาพกัรักษาตวัรวมกนัทงัสิน 

ประมาณ 1 - 2 วนั โดยผูป่้วยจะไดรั้บการซกัประวติั ตรวจร่างกาย และให้ขอ้มูลในเรืองการดูแล

ตนเองหลงัไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ และมีการนัดติดตามอาการของผูป่้วย 2 สัปดาห์ 

หลงัออกจากโรงพยาบาลทุกราย 

  2. โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี มีผูป่้วยมารับการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือด

หวัใจ เฉลียวนัละ 5 ราย โดยผูป่้วยตงัแต่เริมพกัรักษาดว้ยในโรงพยาบาลจนกระทงัหลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจหากไม่มีภาวะแทรกซอ้น ใชเ้วลาพกัรักษาตวัรวมกนัทงัสิน 

ประมาณ 1 วนั โดยผูป่้วยจะไดรั้บการซักประวติั ตรวจร่างกาย และให้ขอ้มูลเกียวกบัการดูแล

ตนเองหลงัไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ และมีการนดัติดตามอาการของผูป่้วยในสปัดาห์ที 4 

หรือ 6 หลงัออกจากโรงพยาบาล และบางรายแพทยจ์ะส่งผูป่้วยกลบัไปรักษาตวัต่อยงัโรงพยาบาล

ตามสิทธิของผูป่้วย ทงันีขึนอยูก่บัสภาวะของโรคและดุลยพินิจของแพทยเ์จา้ของไข ้
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เครืองมอืทีใช้ในการวจิยั  

 

  เครืองมือทีใชใ้นงานวิจยัในครังนีประกอบดว้ย เครืองมือทีใชใ้นการดาํเนินการ

วิจยั และเครืองมือทีใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มลู ดงัรายละเอียดดงัต่อไปนี 

 

 เครืองมือทีใช้ในการดําเนินการวจิยั 

 

  1. โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย ซึงผูว้ิจยัได้

สร้างขึนจาก 2 แนวคิดหลกั โดยแนวคิดแรกคือ แนวคิดการใชก้ารรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นพืนฐาน

การให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วย (The representational approach to patient education) ของโดโนเวนและ

คณะ (Donovan et al., 2007) และแนวคิดทีสอง คือ แนวคิดการออกกาํลงักายของชมรมเวชศาสตร์

ฟืนฟหูวัใจ (ประวิชช,์ 2553) มาเป็นแนวทางในการดาํเนินการวิจยัในครังนี  

โดยแนวคิดการใชก้ารรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นพืนฐานในการให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วย 

ของโดโนเวนและคณะ (Donovan et al., 2007) นนัพฒันามาจาก 2 แนวคิดหลกั โดยแนวคิดแรก คือ 

แนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วย (illness representation) ของลีเวนทาลและคณะ (Leventhal & 

Cameron, 1987; Leventhal et al., 1997) ซึงครอบคลุมองคป์ระกอบทงั 5 องคป์ระกอบของการรับรู้

ความเจ็บป่วย ร่วมกบัแนวคิดทีสองคือ แนวคิดการปรับเปลียนกระบวนการคิด (conceptual change 

model) ซึงเป็นแนวคิดเกียวกับกระบวนการเรียนรู้ของฮิวตนั (Hewson, 1992) ไดอ้ธิบายว่าการ

เรียนรู้เป็นกระบวนการทีไดม้าซึงความรู้ทีเป็นพืนฐานของความเขา้ใจ และการให้ความหมายของ

ขอ้มลูทีไดรั้บมาใหม่หรือสถานการณ์ทีเกิดขึนซึงประกอบดว้ย 7 ขนัตอน   

แนวคิดทีสองทีนาํมาสร้างเป็นโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการ          

ออกกาํลงักาย คือ แนวคิดการออกกาํลงักายของชมรมเวชศาสตร์ฟืนฟูหัวใจ (ประวิชช์, 2553) มา

เป็นแนวทางในการแนะนาํการออกกาํลงักายทีเหมาะสมสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึงมีองค์ประกอบของการ       

ออกกาํลงักายดงันี (1) ชนิดของการออกกาํลงักาย (2) ความหนักของการออกกาํลงักาย (3) ระยะ 

เวลาในการออกกาํลงักาย และ (4) ความถีของการออกกาํลงักาย รวมถึงขอ้ควรปฏิบติัต่าง ๆ ในการ

ออกกาํลงักาย  
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จากทงัสองแนวคิดดงักล่าว สามารถนํามาสร้างเป็นโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย เพือส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยเกียวกบัโรคกลา้มเนือ

หวัใจตายเฉียบพลนั และการออกกาํลงักายทีถกูตอ้งเหมาะสม ประกอบดว้ย  ขนัตอน  

1. ประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั 

ประกอบดว้ย 5 ดา้น ดงันี 

1.1 การรับรู้อาการและอาการแสดงทีเกียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรค

กลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั คือ การประเมินการรับรู้ของผูป่้วยเกียวกบัอาการและอาการแสดงที

เกียวขอ้งกบัการเกิดโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั  

1.2 การรับรู้สาเหตุของการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั 

คือ การประเมินการรับรู้ของผูป่้วยในส่วนทีเกียวข้องกับสาเหตุของโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนั ปัจจยัเสียงทีทาํใหก้ลบัเป็นซาํของโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัทีมีความสมัพนัธก์บั

ภาวะสุขภาพของผูป่้วย  

1.3 การรับรู้ระยะเวลาของการเจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนั คือ การประเมินการรับรู้ของผูป่้วยเกียวกบัระยะเวลาการดาํเนินของโรคกลา้มเนือหัวใจ

ตายเฉียบพลนั 

1.4 การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนั คือ การประเมินการรับรู้ของผูป่้วยเกียวกบัผลกระทบของการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือ

หวัใจตายเฉียบพลนั และหลงัการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะในส่วนของ

ผลกระทบทีมีต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกาย  

 1.5. การรับรู้การรักษาและการควบคุมการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือ

หัวใจตายเฉียบพลนั คือ การประเมินการรับรู้ของผูป่้วยเกียวกับการรักษาและการควบคุมการ

เจ็บป่วย ถึงการรับรู้ของผูป่้วยว่าโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัเป็นโรคทีสามารถรักษาได้

หรือไม่ และมีวิธีการใดบา้งทีสามารถช่วยป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัซาํได ้

ซึงเนน้ทีการรับรู้เกียวกบัประโยชน์ของการออกกาํลงักาย  

โดยผูว้ิจัยประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ความ

เจ็บป่วย ซึงประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงันี 

ส่วนที 1 ข้อคาํถามปลายเปิด 6 ขอ้ ทีครอบคลุมการรับรู้ความเจ็บป่วย 5 ดา้น 

รายละเอียด ดงันี 
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   ขอ้คาํถามที 1 ท่านคิดว่าอาการแสดงใดบา้งทีเกียวขอ้งกับการเกิดโรค

กลา้มเนือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั หรืออาการแสดงใดบา้งทีท่านคิดว่าเป็นอาการกาํเริบซาํของโรค

กลา้มเนือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

   ขอ้คาํถามที 2 ท่านคิดว่าสาเหตุของการเกิดโรคกลา้มเนือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนัในครังนีเกิดจากสาเหตุใด และท่านคิดว่าท่านมีโอกาสเกิดโรคกลา้มเนือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนัซาํหรือไม่ อยา่งไร 

   ขอ้คาํถามที 3 ท่านคิดว่าโรคกลา้มเนือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัสามารถ

รักษาหายขาดในครังเดียว หรือจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเนือง เพราะเหตุใด 

   ขอ้คาํถามที 4 ท่านคิดว่าการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนั ส่งผลกระทบต่อการทาํกิจวตัรประจาํวนัและการออกกาํลงักายของท่านหรือไม่ อยา่งไร 

   ข้อคาํถามที 5 ท่านคิดว่าวิธีการป้องกันการกลับมาเป็นซาํของโรค

กลา้มเนือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั มีวิธีการใดบา้งอยา่งไร 

   ขอ้คาํถามที 6 ท่านคิดว่าการออกกาํลงักายสามารถช่วยป้องกนัการเกิด

โรคกลา้มเนือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัซาํ ไดห้รือไม่อยา่งไร 

  ส่วนที 2 แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบับย่อ (The Brief Illness                         

Perception Questionnaire [B-IPQ]) ของบอร์ดเบนทแ์ละคณะ (Broadbent et al., 2006) ทีไดรั้บการ

แปลเป็นภาษาไทยโดยพิมพา (2554) ซึงผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงขอ้คาํถาม เพือความเหมาะสมกบับริบท

ของผูป่้วยยงิขึน ใชป้ระเมินก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเนน้

การออกกาํลงักาย ประกอบดว้ย ขอ้คาํถามจาํนวนทงัสิน 8 ขอ้ แบ่งเป็นส่วนของการรับรู้ความ

เจ็บป่วยจาํนวน 6 ขอ้ และการตอบสนองทางอารมณ์จาํนวน  ขอ้ โดยการศึกษาครังนีผูว้ิจยัไดใ้ช้

เฉพาะในส่วนของการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย ดงันี 

   การรับรู้ความเจ็บป่วย (illness representation) 

    การรับรู้ผลกระทบทีเกิดจากการเจ็บป่วย           ขอ้ที  

    การรับรู้ระยะเวลาทีเกียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย          ขอ้ที  

    การควบคุมส่วนบุคคล             ขอ้ที  

    การควบคุมการรักษา             ขอ้ที  

    การรับรู้อาการทีเกียวขอ้งกบัการเกิดโรค           ขอ้ที  

    การประเมินการความเขา้ใจเกียวกบัโรค                           ขอ้ที  
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   ลักษณะของคําตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าเชิงเส้นตรง 

(continuous linear scale) คะแนนตงัแต่  –  คะแนน มีขอ้คาํถามทงัสินจาํนวน  ขอ้ เป็นขอ้

คาํถามเชิงลบ  ขอ้คือ ขอ้ที   และ  จะมีการกลบัคะแนนเป็นดา้นตรงขา้ม คะแนนรวมทีเป็นได้

อยูใ่นช่วง  –  คะแนน  คะแนนรวมตาํ หมายถึง การรับรู้ความเจ็บป่วยไม่รุนแรง คะแนนรวมสูง 

หมายถึง การรับรู้ความเจ็บป่วยรุนแรง  

  ผูว้ิจ ัยใชข้อ้มูลจากการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย เพือประโยชน์ในการให้

โปรแกรมในขนัตอนต่อ ๆ ไป 

2. ร่วมกนัระบุการรับรู้ทีไม่เหมาะสม เกียวกบัโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั 

จากการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยทงั 5 องคป์ระกอบ ทาํใหผู้ว้ิจยัสามารถระบุการรับรู้เกียวกบั

ความเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั และการออกกาํลงักายทีไม่เหมาะสมของผูป่้วย  

3. สร้างเงือนไขสาํหรับการเปลียนแปลงการรับรู้ทีไม่เหมาะสมของผูป่้วย เป็นการ

กระตุน้ใหผู้ป่้วยไดคิ้ดว่ามีความคิด หรือการรับรู้ใดบา้งทีควรมีการเปลียนแปลง และถา้ไม่เกิดการ

เปลียนแปลงจะเกิดผลอยา่งไรขึนกบัตนเอง  

4. ให้ขอ้มูลใหม่ทดแทนการรับรู้ทีไม่เหมาะสม เกียวกับการเจ็บป่วยด้วยโรค

กลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั และการออกกาํลงักาย เป็นการอธิบายและให้ขอ้มูลใหม่ เพือให้

ผูป่้วยเกิดการรับรู้ทีถกูตอ้งเหมาะสมทงัในส่วนของการรับรู้ความเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจ

ตายเฉียบพลนัทงั 5 องคป์ระกอบ และการรับรู้เกียวกบัการออกกาํลงักายทีเหมาะสมสาํหรับผูป่้วย

โรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ตาม

แนวคิดการออกกาํลงักายของชมรมเวชศาสตร์ฟืนฟหูวัใจ (ประวิชช,์ 2553) ซึงมีองคป์ระกอบ ดงันี 

(1) ชนิดของการออกกาํลงักายซึงเน้นการออกกําลงักายแบบแอโรบิก (2) ความหนักในการ         

ออกกาํลงักาย (3) ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย และ (4) ความถีในการออกกาํลงักาย รวมถึงขอ้

ปฏิบติัต่าง ๆ ในการออกกาํลงักาย ทงันีหากผูป่้วยมีการรับรู้ความเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจ

ตายเฉียบพลนั และการออกกําลังกายทีถูกต้องเหมาะสมแลว้จะนําไปสู่การมีพฤติกรรมการ        

ออกกาํลงักาย และผลลพัธด์า้นความสามารถดา้นร่างกายของผูป่้วยทีเพิมขึน ซึงในกระบวนการให้

ขอ้มลูใหม่แก่ผูป่้วยนนั ประกอบดว้ย เครืองมือ 3 อยา่ง สาํหรับช่วยใหผู้ป่้วยเกิดการรับรู้ และเขา้ใจ

ในเนือหาสาระของขอ้มลูใหม่ไดง่้ายขึน ดงันี 

  4.1 แผนการส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยและการออกกาํลงักาย สาํหรับ

ผูว้ิจยั เพือใชเ้ป็นแนวทางในการใหค้วามรู้และให้คาํแนะนาํ สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึงครอบคลุมองค์ประกอบทงั 5 
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องคป์ระกอบ ของแนวคิดการรับรู้การความเจ็บป่วย ดงันี (1) อาการและอาการแสดงทีเกียวขอ้งกบั

การเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั (2) สาเหตุทีเกียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรค

กลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั (3) ระยะเวลาของการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั 

(4) ผลกระทบของการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั และ (5) การรักษาและการ

ควบคุมการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั ร่วมกบัคาํแนะนาํในการออกกาํลงักาย 

สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือด

หวัใจ โดยยดึหลกัตามแนวคิดการออกกาํลงักายของชมรมเวชศาสตร์ฟืนฟูหัวใจ (ประวิชช์, 2553) 

ซึงมีองคป์ระกอบดงันี (1) ชนิดของการออกกาํลงักายซึงเน้นการออกกาํลงักายแบบแอโรบิกดว้ย

การเดิน ร่วมกบัการออกกาํลงักายแบบยืดคลายกลา้มเนือ และการออกกาํลงักายแบบบริหารข้อ  

ต่าง ๆ (2) ความหนกัของการออกกาํลงักาย โดยการสอนใหผู้ป่้วยจบัชีพจรดว้ยตนเองทีขอ้มือ และ      

สอนการประเมินระดบัคะแนนความเหนือยของบอร์ก (Borg’s scale) (3) ระยะเวลาของการ               

ออกกาํลงักาย 30 – 45 แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะอบอุ่นร่างกาย ระยะออกกาํลงักาย และระยะผ่อน

คลายกลา้มเนือ (ดงัภาคผนวก ก) และ (4) ความถีของการออกกาํลงักาย 3 – 5 วนัต่อสปัดาห์ รวมทงั

ขอ้ควรปฏิบติัในการออกกาํลงักาย  

  4.2 คู่มือการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั

หลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึงผูว้ิจ ัยได้สร้างขึนจากการทบทวน

วรรณกรรม ตามแนวคิดการออกกาํลงักายของชมรมเวชศาสตร์ฟืนฟหูัวใจ (ประวิชช์, 2553) โดยมี

เนือหาสอดคลอ้งกับแผนการสอน ประกอบดว้ย (1) ชนิดของการออกกาํลงักายซึงจะเน้นการ    

ออกกาํลงักายแบบแอโรบิกดว้ยการเดินเป็นหลกั ร่วมกบัการออกกาํลงักายแบบยืดคลายกลา้มเนือ 

และการออกกาํลงักายแบบบริหารขอ้ต่าง ๆ (2) ความหนักของการออกกาํลงักายโดยประเมินจาก

คะแนนระดบัความเหนือย (Borg’s scale) ที 11 – 13 คะแนน และอตัราการเตน้ของชีพจรหลงั    

ออกกาํลงักายเพิมขึนจากขณะพกัไม่เกิน 30 ครังต่อนาที (3) ระยะเวลาในการออกกาํลงักายซึงใช้

เวลาประมาณ 30 – 45 นาที โดยแบ่งเป็น 3 ระยะดงันี คือ ระยะอบอุ่นร่างกายใชเ้วลาประมาณ 5 – 

10 นาที ระยะออกกาํลงักายใชร้ะยะเวลาประมาณ 20 – 30 นาที และระยะผ่อนคลายกลา้มเนือใช้

เวลาประมาณ 5 – 10 นาที ซึงในแต่ละระยะของการออกกาํลงักายจะมีท่าทางประกอบทุกท่า  

นอกจากนีในคู่มือการออกกาํลงักายจะมีคาํแนะนาํในการออกกาํลงักาย ขอ้ควร

ปฏิบติัต่าง ๆ ในการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ซึงคู่มือนีไดแ้จกใหก้ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คนละ 1 

ฉบบั  
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 4.3 วีดีทัศน์ แนะนํา และสาธิตการออกกาํลงักายสําหรับผูป่้วยโรค

กลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ทีผูว้ิจยัจดัทาํ

ขึนตามแนวทางการออกกาํลงักายของชมรมเวชศาสตร์ฟืนฟหูวัใจ (ประวิชช์, 2553) โดยเนือหาใน

สือวีดีทศัน์จะสอดคลอ้งกบัเนือหาในคู่มือการออกกาํลงักาย สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึงประกอบดว้ย ประโยชน์ของ

การออกกาํลงักาย แนวทางปฏิบติัในการเดินออกกาํลงักาย หลกัการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วย ซึง

ประกอบดว้ย (1) ประเภทของการออกกาํลงักายซึงเป็นการออกกาํลงักายดว้ยการเดิน (2) ความ

หนกัของการออกกาํลงักาย ประเมินจากชีพจรทีเตน้เพิมขึนจากขณะพกัประมาณไม่เกิน 30 ครังต่อ

นาที ร่วมกบัการประเมินระดบัคะแนนความเหนือยของบอร์กที 11 – 13 คะแนน (3) ระยะเวลาใน

การออกกาํลงักาย 30 – 45 นาที และ (4) ความถีในการออกกาํลงักาย 3 – 5 ครังต่อสัปดาห์ โดยใน

สือวีดีทศัน์จะมีท่าทางประกอบการออกกาํลงักายทุกท่า โดยสือวีดีทศัน์นี ผูว้ิจยัไม่ไดใ้ห้กบักลุ่ม

ตวัอยา่งนาํกลบับา้น 

5. ร่วมกนัสรุป เป็นการกระตุน้ใหผู้ป่้วยสะทอ้นถึงประโยชน์ทีไดรั้บซึงเป็นผลสืบ

เนืองมาจาก การทีผูป่้วยมีการรับรู้ทีถูกตอ้งเหมาะสมเกียวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจ

ตายเฉียบพลนั การรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ และการออกกาํลงักาย พร้อมทัง

สนบัสนุนใหผู้ป่้วยคงไวซึ้งการรับรู้การเจ็บป่วยทีเหมาะสม และการมีพฤติกรรมการออกกาํลงักาย

ทีต่อเนือง ซึงผลทีไดต้ามมานนัคือ ความสามารถดา้นร่างกายของผูป่้วยทีเพิมขึน 

6. ร่วมกนักาํหนดเป้าหมายและการวางแผน เป็นการวางเป้าหมายร่วมกบัผูป่้วยใน

การออกกาํลงักายอยา่งต่อเนืองทีบา้น โดยร่วมกนักาํหนดเป้าหมาย และวางแผนในการออกกาํลงั

กายแต่ละสัปดาห์ โดยการให้ผูป่้วยวางแผนการออกกําลงักายในแต่ละสัปดาห์ ว่าสามารถ          

ออกกาํลงักายในวนัใด และช่วงเวลาใดไดบ้า้ง ซึงการออกกาํลงักายทีเหมาะสม คือ อย่างน้อย 3 วนั

ต่อสปัดาห์ และร่วมกนักาํหนดเป้าหมายในการออกกาํลงักายในแต่ละสปัดาห์ ดงันี ระยะเวลา และ

ระยะทางเดินในการออกกาํลงักาย ความหนักในการออกกาํลงักาย รวมถึงการกาํหนดเป้าหมาย

ร่วมกบัผูป่้วยในการเพิมความสามารถดา้นร่างกายในแต่ละสปัดาห์ 

7. ติดตามและการทบทวนเป้าหมาย เป็นการติดตามการออกกาํลงักายของผูป่้วย

อย่างต่อเนืองขณะอยู่บ้าน โดยผูว้ิจัยโทรติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท์สัปดาห์ละ 1 ครัง เพือติด

พฤติกรรมการออกกาํลงักายตลอด 1 สัปดาห์ทีผ่านมา ปัญหาและอุปสรรคในการออกกาํลงักาย

พร้อมทงัวิธีการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย รวมถึงอาการผิดปกติต่าง ๆ ทีเกิดขึน และแนะนาํการปรับ

เพิมการออกกาํลงักายใหก้บัผูป่้วยทีสามารถออกกาํลงักายไดบ้รรลุตามเป้าหมาย นอกจากนียงัเปิด
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โอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามในประเด็นต่าง ๆ ทีผูป่้วยสงสัย และมีการนัดพบกบัผูป่้วยในขณะทีมา

ตรวจตามนดั 1 ครัง เพือติดตามการออกกาํลงักาย ทบทวนหลกัการออกกาํลงักาย พูดคุยซกัถามถึง

การออกกาํลงักายทีผ่านมา ปัญหาอุปสรรคทีเกิดขึนและแนวทางแกไ้ข พร้อมทงัเป็นกาํลงัใจให้

ผูป่้วยออกกาํลงักายอยา่งต่อเนือง 

ผูป่้วยจะไดรั้บสมุดบนัทึกการออกกาํลงักาย สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ คนละ 1 เล่ม เพือใชใ้นการบนัทึก

การออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกายของตนเองในแต่ละสปัดาห์ โดยมีรายละเอียด ดงันี 

  7.1 สมุดบนัทึกการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ เพือเป็นการติดตามการ           

ออกกาํลงักาย และประเมินปัญหาอุปสรรคในการออกกาํลงักาย พร้อมทงัประเมินผลการปฏิบติัใน

แต่ละสปัดาห์ โดยเนือหาประกอบดว้ย การบนัทึกเป้าหมายในการออกกาํลงักายในแต่ละสัปดาห์ 

ชนิดของการออกกาํลงักาย ชีพจรก่อนและหลงัการออกกาํลงักาย ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย 

ระดับคะแนนความเหนือย และอาการผิดปกติก่อน ระหว่างการออกกาํลังกาย และหลงัการ         

ออกกาํลงักาย รวมทงัปัญหาอุปสรรคในการออกกาํลงักาย และวิธีการแกไ้ข นอกจากนี ยงัมีส่วน

ของการบนัทึกความสามารถดา้นร่างกาย และการออกกาํลงักาย ทีเพิมขึนในแต่ละสปัดาห์ อีกดว้ย 

ซึงกระบวนการเหล่านีจะส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงั

ไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายทีเหมาะสม ซึงใช้

ระยะเวลาในการเขา้ร่วมโปรแกรม 6 สัปดาห์ โดยเริมตงัแต่วนัแรก หลงัจากผูป่้วยไดรั้บหัตถการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 8 ชวัโมง ซึงผูว้ิจยัใชร้ะยะเวลาในการใหข้อ้มลูประมาณ 30-45 นาที และ

หลงัจากทีผูป่้วยจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะมีการติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท์ เพือประเมินผล

การออกกาํลงักาย ปัญหาและอุปสรรคในการออกกาํลงักาย รวมทงัหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา

สปัดาห์ละ 1 ครัง ใชร้ะยะเวลาประมาณ 10 - 15 นาทีต่อครัง และนัดเจอกลุ่มตวัอย่างขณะมาตรวจ

ตามแพทยน์ดั 1 ครัง ใชเ้วลาประมาณ 15 – 20 นาที 

 

 เครืองมือทีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

 

  1. แบบสอบถามขอ้มูลทวัไป และแบบประเมินขอ้มูลการเจ็บป่วยของผูป่้วยโรค

กลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ประกอบดว้ย 2 

ส่วน ดงันี 
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1.1 แบบสอบถามข้อมูลทัวไป ประกอบด้วย ข้อมูลเกียวกับเพศ อาย ุ

ศาสนา ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ประวติัการออกกาํลงักายทีผา่นมา โดยเก็บจากแฟ้ม

ประวติั และการสมัภาษณ์จากผูป่้วย (ภาคผนวก ช) 

   1.2 แบบประเมินขอ้มลูการเจ็บป่วยของผูป่้วย ซึงผูว้ิจยัเป็นผูที้เก็บขอ้มูล

ดว้ยตนเองจากเวชระเบียน ประกอบดว้ย นาํหนัก ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ประวติัโรคประจาํตัว        

ยาทีรับประทานเป็นประจาํ ผลการตรวจร่างกายแรกรับก่อนการทาํหตัถการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

และผลการสวนหัวใจ โดยเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวติัการรักษา และจากการสัมภาษณ์ผูป่้วย 

(ภาคผนวก ช) 

  2. แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ เป็นเครืองมือทีใชป้ระเมินก่อน

และหลงั การเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย ซึงผูว้ิจยัได้

ดดัแปลงมาจากแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจของ   

จิรพร (2550) ซึงทําการศึกษาเรือง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการ

สนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักายในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึงสร้างมา

จากการทบทวนวรรณกรรม มีการตรวจสอบความตรง และได้หาค่าดัชนีความตรงตามเนือหา 

(content validity index) เท่ากบั .85 และความเทียงของเครืองมือเท่ากบั .94 ซึงมีขอ้คาํถามทงัสิน

จาํนวน 13 ขอ้ โดยผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงเพิมขอ้คาํถาม เพือใหค้รอบคลุมและสอดคลอ้งกบัแนวคิดการ

ออกกาํลงักายของชมรมเวชศาสตร์ฟืนฟูหัวใจ (ประวิชช์, 2553) โดยครอบคลุมองค์ประกอบของ

การออกกาํลงักาย ดงันี (1) ชนิดของการออกกาํลงักาย (2) ความหนักของการออกกาํลงักาย             

(3) ระยะเวลาของการออกกาํลงักาย และ (4) ความถีของการออกกาํลงักาย รวมทงัขอ้ควรปฏิบติั    

ต่าง ๆ ในการออกกาํลงักาย ประกอบดว้ย ขอ้คาํถามทงัสินจาํนวน 16 ขอ้ โดยมีขอ้คาํถามทางบวก

จาํนวน 15 ขอ้ และขอ้คาํถามทางลบจาํนวน 1 ขอ้ คือขอ้ที 4 ซึงมีการกลบัคะแนนเป็นดา้นตรงขา้ม 

  ลกัษณะคาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน

ดงันี 

ปฏิบติัเป็นประจาํ หมายถึง       ปฏิบติัสมาํเสมอ 3 ครังขึนไปใน 1 สปัดาห์ 

                                                                                   ใหค้ะแนนเท่ากบั 3 คะแนน 

ปฏิบติันาน ๆ ครัง หมายถึง       ปฏิบติัไม่สมาํเสมอ หรือ 1 ครัง ใน 1  

                                                              สปัดาห์ ใหค้ะแนนเท่ากบั 2 คะแนน 
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ไม่ปฏิบติั  หมายถึง       ไม่ปฏิบติักิจกรรม หรือไม่ออกกาํลงักาย 

                                                                            ใหค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 

ค่าคะแนนรวมทีเป็นไปไดอ้ยู่ในช่วงระหว่าง 16 – 48 คะแนน คะแนนรวมสูง 

หมายถึง มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัสูง คะแนนรวมตาํ หมายถึง มีพฤติกรรมการ

ออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัตาํ 

นอกจากนีไดมี้การแบ่งคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายเป็น 3 ระดบั โดยใช้

การจดัคะแนนแบบหาอนัตรภาคชนั และแปลผลคะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักายโดยนาํ

คะแนนสูงสุด ลบ ดว้ยคะแนนตาํสุด แลว้หารดว้ยจาํนวนชนัทีตอ้งการซึงก็คือ 3 ชนั (ชูศรี, 2544) 

                                                             คะแนนสูงสุด – คะแนนตาํสุด 

                                                                          จาํนวนช่วง 

คะแนน 16.00 – 26.67           หมายถึง มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายในระดบั  

                                                             ตาํ 

คะแนน  26.68 - 37.35           หมายถึง      มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายใน    

                                                                     ระดบัปานกลาง 

คะแนน  37.36 - 48.00           หมายถึง     มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายใน                                                                    

        ระดบัสูง 

3. แบบประเมินระดับคะแนนความเหนือยของบอร์ก (Borg’s scale – rate of 

perceived exertion [RPE]) สร้างและพฒันาโดยบอร์ก (Borg, 1998 as cited in Utter, Kang, & 

Roberson, 2007) ใชใ้นการประเมินระดบัคะแนนความเหนือยของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลงัการเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย และสําหรับผูป่้วยใช้ในการ

ประเมินตนเองขณะอยูที่บา้น ก่อนและหลงัออกกาํลงักายทุกครัง เพือช่วยในการประเมินว่าผูป่้วย

ออกกาํลงักายในระดบัทีเหมาะสมหรือไม่ โดยระดบัคะแนนความเหนือยของบอร์ก มีลกัษณะแบบ

มาตราส่วนประมาณค่าเชิงเสน้ตรง (continuous linear scale) คะแนนตงัแต่ 6 – 20 คะแนน โดยแบ่ง

ระดบัความเหนือย ดงันี 

  6 – 7 คะแนน  หมายถึง  ไม่รู้สึกเหนือย รู้สึกสบาย 

  8 – 9 คะแนน  หมายถึง  ไม่เหนือย 

  10 – 11  คะแนน  หมายถึง  เริมรู้สึกเหนือย 
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  12 – 13 คะแนน  หมายถึง  ค่อนขา้งเหนือย 

  14 – 15 คะแนน  หมายถึง  เหนือย 

  16 – 17 คะแนน  หมายถึง  เหนือยมาก 

  18 – 20 คะแนน  หมายถึง  เหนือยมากทีสุด 

  โดยระดับคะแนนความเหนือยทีเหมาะสมในการออกกาํลงักาย คือ 11 – 13 

คะแนน (ประวิชช,์ 2553) การแปลผลคะแนนระดบัความหนกัในการออกกาํลงักายจากจากคะแนน

ระดบัความเหนือยของบอร์ก โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงันี 

  6 – 10 คะแนน  หมายถึง    ความหนกัในการออกกาํลงักาย ระดบัเบา 

  11 – 13 คะแนน  หมายถึง    ความหนกัในการออกกาํลงักาย ระดบั  

                                                                                     เหมาะสม 

  14 – 20 คะแนน  หมายถึง   ความหนกัในการออกกาํลงักาย ระดบัหนกั 

4. แบบประเมินความสามารถด้านร่างกายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ผูว้ิจ ัยได้ใช้แบบประเมิน

ความสามารถดา้นร่างกาย (The Veterans Specific Activity Questionnaire [VSAQ]) ทีมีการแปล

และเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยพิมพใ์จ (2547) ซึงเป็นแบบประเมินความสามารถในการทาํงาน

ของร่างกายทีใชใ้นผูป่้วยทีมีภาวะหวัใจลม้เหลว และไดมี้การนาํมาใชใ้นการประเมินความสามารถ

ดา้นร่างกายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั (นฤมล, 2551; เบญจวรรณ, 2548;          

สุดคะนึง, 2555) โดยแบบประเมินครอบคลุมในเรืองของการทาํกิจวตัรประจาํวนั การเคลือนไหว

ร่างกาย การทาํงานบา้น งานอดิเรก และประเภทของการออกกาํลงักาย เป็นการเปรียบเทียบการใช้

ปริมาณออกซิเจนต่อความสามารถในการทาํกิจกรรมในรูปแบบต่าง ๆ ของพลงังานทีใชใ้นการทาํ

กิจกรรม มีหน่วยเป็น METs (metabolic equivalent) และมีค่าพลงังานทีใชใ้นการทาํกิจกรรม 

(METs) อยูร่ะหว่าง 1 ถึง 13 ซึงประกอบดว้ย ขอ้คาํถามจาํนวน 13 ขอ้ โดยเริมจากคาํถามทีมีจาํนวน

พลงังานทีใชใ้นการทาํกิจกรรม (METs) เท่ากบั 1 METs และเพิมขึนเรือย ๆ จนถึงขอ้สุดทา้ยทีมี

จาํนวนพลงังานทีใชใ้นการทาํกิจกรรม (METs) มากทีสุดเท่ากบั 13 METs หากผูป่้วยสามารถ

ปฏิบติักิจกรรมใดกิจกรรมหนึงในขอ้นนัได ้แสดงว่ามีค่าพลงังานทีใชใ้นการทาํกิจกรรม (METs) 

เท่ากบัขอ้นนั คาํถามจะสินสุดลงเมือผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมใดกิจกรรมหนึงในขอ้คาํถาม

ถดัไปได ้โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัตาราง 2 
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ตาราง 2  

ตารางแสดงความสามารถด้านร่างกายของผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลัน เทียบกับ

พลงังานทีใช้ในการทาํกิจกรรม มีหน่วยเป็น METs 

กจิกรรม ค่าพลงังาน (METs) 

ผูป่้วยสามารถรับประทานอาหาร แต่งตวัไดเ้อง และนังทาํงานทีโต๊ะ

ได ้   

1METs 

ผูป่้วยสามารถอาบนาํเอง เดินซือของ ทาํกบัขา้ว หรือเดินลงบนัได 8 

ขนัได ้  

2 METs 

ผูป่้วยสามารถเดินชา้ ๆ บนพืนทางราบระยะทาง 1-2 ช่วงตึก ทาํงาน

รอบ ๆ บา้น เช่น ดูดฝุ่ น กวาดบา้น หิวของชาํ หิวกบัขา้ว 

3 METs 

ผูป่้วยสามารถทาํงานบา้นเบา ๆ เช่น กวาดบา้น ถอนหญา้หรือตดั

หญา้ดว้ยเครืองตดัหญา้ทีไม่ตอ้งใช ้ แรงเข็น ทาสีบา้น หรือทาํงาน

ไมเ้บา ๆ 

 METs 

ผูป่้วยสามารถเดินดว้ยความเร็ว 4 ไมลต่์อชวัโมง (6 กิโลเมตรต่อ

ชวัโมง) ลา้งรถยนต ์เตน้รําในงาน สงัคม 

5 METs 

ผูป่้วยสามารถตดัหญา้ทีสนามดว้ยเครืองตดัหญ้าทีต้องใชแ้รงเข็น 

เล่นกอลฟ์ 9 หลุมและแบกไมตี้กอล์ฟด้วยตนเอง ยกของหนัก 8 

กิโลกรัมขึนบนัได 8 ขนั ทาํงานทีตอ้งใชแ้รงมาก 

6 METs 

ผูป่้วยสามารถทาํงานนอกบา้นทีหนัก ๆ เช่น ขุดดินทาํสวน ยกของ

หนกั 10 กิโลกรัมขึนบนัได 8 ขนั ถือของหนกัประมาณ 25 กิโลกรัม

เดินขึนภูเขา เล่นเทนนิส (แบบเดียว) 

7 METs 

ถือของหนักประมาณ 29.5 – 38.5 กิโลกรัม เคลือนยา้ยเฟอร์นิเจอร์

ชินใหญ่ วิงเหยาะ ๆ บนพืนราบ ขึนบนัไดเร็ว ๆ 

8 METs 

ผูป่้วยสามารถปันจักรยานดว้ยความเร็วระดบัปานกลาง กระโดด

เชือกชา้ ๆ หรือเลือยไมไ้ด ้

9 METs 

ผูป่้วยสามารถวิงดว้ยความเร็ว 6 ไมลต่์อชวัโมง (10 กิโลเมตรต่อ

ชวัโมง) ปันจกัรยานขึนภูเขา ว่ายนาํ 

10 METs 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

กจิกรรม ค่าพลงังาน (METs) 

ผูป่้วยสามารถถือสัมภาระทีหนัก เช่น เด็ก ฟืน ขึน 2 ช่วงขึนบนัได 

ปันจกัรยานอยา่งว่องไว และต่อเนืองเล่นบาสเก็ตบอลเต็มสนาม 

11 METs 

ผูป่้วยสามารถวิงเร็ว และต่อเนืองในสนามทีราบดว้ยความเร็ว 1 ไมล ์

(1.5 กิโลเมตร) ภายใน 8 นาที 

12 METs 

ผูป่้วยสามารถทาํกิจกรรมประเภทแข่งขนั รวมทงัมีการกระโดดเป็น

ช่วง ๆ แข่งพายเรือกรรเชียง วิงแข่ง 

13 METs 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครืองมอื 

 

 ความตรงตามเนอืหา (content validity) 

 

เครืองมือทีใชใ้นงานวิจยัครังนีไดแ้ก่ (1) โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วย

ทีเนน้การออกกาํลงักาย (2) แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยในส่วนของคาํถามปลายเปิด และ      

(3) แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงั

ไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ เครืองมือวิจยัไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิง

เนือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ซึงประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ชียวชาญเกียวกบัโรคกลา้มเนือ

หวัใจตายเฉียบพลนัจาํนวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเนือ

หวัใจตายเฉียบพลนัจาํนวน 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยโรคเรือรัง

จาํนวน 1 ท่าน แลว้นาํมาหาค่าดชันีความตรงเชิงเนือหา (Content Validity Index: CVI) ของ

แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบบัยอ่ และแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักายโดย

คาํนวณหาค่าความตรงเชิงเนือหาของเครืองมือทังชุด (S-CVI) ซึงได้เท่ากับ 1.00 สําหรับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเนน้การออกกาํลงักายไดผ้่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเนือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ และผูว้ิจยัไดป้รับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนําของผูท้รงคุณวุฒิเป็นที

เรียบร้อยแลว้ก่อนนาํไปใชป้ฏิบติัจริง 
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ความเทียงของเครืองมอื (reliability) 

 

แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบบัยอ่ และแบบประเมินความสามารถดา้น

ร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอด

เลือดหัวใจ ทาํการทดสอบความเทียงโดยการหาความคงที (stability reliability)โดยวิธีการวดัซาํ 

(test-retest method) ซึงผูว้ิจยัไดน้าํแบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบบัย่อ และแบบประเมิน

ความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ไปทดลองใชก้ับผูป่้วยทีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตัวอย่างทีศึกษา

จาํนวน 20 ราย ตอบแบบสอบถาม 2 ครังในระยะเวลาห่างกนั 1 วนั นาํขอ้มลูทีวดัไดใ้นครังที 1 และ

ครังที 2 มาวิเคราะห์หาค่าสมัประสิทธส์หสมัพนัธ ์(Correlation coefficient หรือ r) ไดค่้าเท่ากบั .95 

และ .80 ตามลาํดบั 

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ทีไดผ้า่นการตรวจสอบความตรง

เชิงเนือหาแลว้ ผูว้ิจยัไดน้าํแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักายไปหาความเทียงกบัผูป่้วยทีมี

ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างทีศึกษา จาํนวน 20 ราย แลว้นาํมาหาค่าความสอดคลอ้งภายใน 

(internal consistency reliability) โดยการหาค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 

alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .92 

 

การศึกษานําร่อง 

 

  ผูว้ิจยัทาํการศึกษานาํร่อง เพือตรวจสอบความเป็นไปไดข้องโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้ความเจ็บป่วยทีเนน้การออกกาํลงักาย และเครืองมือทีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยั

ดาํเนินการทดลอง และเก็บขอ้มูลในผูป่้วยทีมีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอย่างจริงจาํนวน 3 ราย ทีมี

คุณสมบติัตามเกณฑที์กาํหนด โดยจดัใหโ้ปรแกรมเต็มรูปแบบให้เสร็จสินในระยะเวลา 1 สัปดาห์ 

มีการติดตามทางโทรศพัท ์1 ครัง แลว้จึงประเมินผลโปรแกรม และในระหว่างทีทาํการศึกษา ผูว้ิจยั

บนัทึกปัญหา อุปสรรคทีเกิดขึน แลว้นาํมาปรับปรุงแกไ้ขโปรแกรม และแบบสอบถามให้มีความ

เหมาะสมมากขึนก่อนทาํการศึกษาจริง  

  โดยผลจากการศึกษานาํร่องไม่พบปัญหาในส่วนของโปรแกรม และเครืองมือทีใช้

ในโปรแกรม แต่อยา่งใด 
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การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 

 

  ผูว้ิจยัดาํเนินการขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มลู จากคณะกรรมการจริยธรรมการทาํ

วิจยัในมนุษยข์องแต่ละโรงพยาบาล ประกอบดว้ย โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลสุราษฎร์

ธานี และไดผ้า่นการอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมทงั 2 โรงพยาบาล ก่อนการดาํเนินการเก็บ

ขอ้มลูจริง 

ก่อนดาํเนินการเก็บขอ้มลู ผูว้ิจยัชีแจงการพิทกัษสิ์ทธิใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่งทราบโดย

เริมจากขันตอนการแนะนําตนเอง บอกชืองานวิจัยพร้อมชีแจงวตัถุประสงค์ ขันตอนการเก็บ

รวบรวมขอ้มลู ระยะเวลาในการดาํเนินการวิจยั และการรักษาความลบัในการบนัทึกขอ้มลู โดยไม่มี

การระบุชือของกลุ่มตัวอย่าง โดยเป็นการใช้รหัสแทนชือผูป่้วย พร้อมทังชีแจงให้ทราบถึง

ประโยชน์และภาวะแทรกซ้อนทีอาจเกิด ซึงงานวิจัยครังนีเป็นงานวิจยักึงทดลอง และผูว้ิจัยได้

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัทีเหมาะสม ซึงผูว้ิจยัคาดว่าโปรแกรมการออกกาํลงักายจะไม่ทาํ

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บอนัตรายร้ายแรง แต่หากเกิดภาวะแทรกซอ้นอนัเป็นผลสืบเนืองมาจากการเขา้

ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจะใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลในเบืองตน้ และหากเกินความสามารถของผูว้ิจยัใน

การให้การดูแลรักษาในเบืองตน้ได ้ผูว้ิจยัจะส่งกลุ่มตวัอย่างให้ไดรั้บการดูแลรักษาจากพยาบาล 

และแพทยต่์อไป โดยกลุ่มตวัอย่างมีสิทธิทีจะเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอย่าง ซึง

การปฏิเสธดงักล่าวไม่มีผลต่อการรักษา หรือการไดรั้บบริการทางการพยาบาล และขอ้มูลของกลุ่ม

ตวัอยา่งจะถกูเก็บเป็นความลบั ในขณะดาํเนินการวิจยักลุ่มตวัอยา่งสามารถยกเลิก หรือถอนตวัออก

จากงานวิจยัไดทุ้กเมือตามตอ้งการโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา และการดูแลเมือเขา้รับการรักษา

ตวัในโรงพยาบาล หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสยัเกียวกบัการวจิยั และปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ทีเกิดจาก

การเขา้ร่วมการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งสามารถติดต่อสอบถามผูว้ิจยัไดโ้ดยตรงตลอด 24 ชวัโมง  

สาํหรับกลุ่มควบคุมได้รับการพิทักษ์สิทธิเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง และได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเนน้การออกกาํลงักาย ภายหลงัการดาํเนินการวิจยัเสร็จ

สิน หากกลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการ (ภาคผนวก ง) 
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การดําเนินการทดลอง  

 

  การวิจยัครังนีเป็นงานวิจยักึงทดลอง เพือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

ความเจ็บป่วยทีเนน้การออกกาํลงักาย ต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักายและความสามารถดา้นร่างกาย

ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

โดยการดาํเนินงานแบ่งเป็น 3 ขนัตอน คือ ขนัตอนการเตรียมการทดลอง ขนัตอนการดาํเนินการ

ทดลอง และขนัตอนการประเมินผลการทดลอง โดยมีรายละเอียดขนัตอน ดงันี 

  1. ขนัตอนการเตรียมการทดลอง  

1.1 การเตรียมผูว้ิจัย ผูว้ิจ ัยเตรียมการด้านความรู้โดยการทบทวน

วรรณกรรม และงานวิจยัทีเกียวขอ้งกบัการรับรู้ความเจ็บป่วย แนวคิดการปรับเปลียนกระบวนการ

คิด และหลกัการออกกาํลงักาย สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษา

ดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ เรียนรู้เทคนิคการสร้างสัมพนัธภาพ การให้ความรู้ และการให้

แนะนาํแก่ผูป่้วย พร้อมทงัเตรียมความพร้อมในการฝึกการฟืนฟูสภาพหัวใจให้กบัผูป่้วย โดยมี      

นกักายภาพบาํบดัเป็นผูใ้หค้วามรู้ และคอยแนะนาํการฝึกปฏิบติั และเตรียมในส่วนของเครืองมือที

ใชใ้นโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเนน้การออกกาํลงักาย ดงันี  

1.1.1 สร้างคู่มือการออกกาํลงักายสําหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือ

หวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจทีใชใ้นการทดลอง 

    1.1.2 จัดทําแผนการส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยและการ    

ออกกาํลงักาย สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยาย

หลอดเลือดหัวใจทีใชใ้นกลุ่มทดลอง โดยสร้างขึนจากการทบทวนวรรณกรรมทีเกียวข้อง ซึงมี

เนือหาครอบคลุมองค์ประกอบทงั 5 ด้านของการรับรู้ความเจ็บป่วย และการออกกาํลงักายที

เหมาะสมสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยาย

หลอดเลือดหวัใจ โดยครอบคลุมองคป์ระกอบของการออกกาํลงักายตามแนวคิดการออกกาํลงักาย

ของชมรมเวชศาสตร์ฟืนฟหูวัใจ (ประวิชช,์ 2553) 

    1.1.3 สมุดบนัทึกการออกกาํลงักาย สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือ

หวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ทีใชใ้นกลุ่มทดลอง เพือ

ติดตามการออกกาํลงักายของผูป่้วย โดยเนือหาประกอบดว้ย วนัที เวลาในการออกกาํลงักาย ชนิด

ของการออกกาํลงักาย ระยะเวลาทีใชใ้นการออกกาํลงักาย ชีพจรก่อนและหลงัการออกกาํลงักาย 
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ระดบัคะแนนความเหนือย อาการผดิปกติทีเกิดขึน และปัญหาอุปสรรค และวิธีการแกไ้ข และส่วน

ของการบนัทึกความสามารถดา้นร่างกาย 

    1.1.4 จัดทําสือวีดีทัศน์การออกกาํลงักายสําหรับผูป่้วยโรค

กลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

   1.2 เตรียมผูช่้วยผูว้ิจยัจาํนวน 2 ท่าน โดยผูว้ิจยัไดจ้ดัทาํคู่มือสาํหรับผูช่้วย

วิจยั เพือความเขา้ใจทีถกูตอ้งตรงกนั และสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการช่วยเหลือผูว้ิจยัในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล โดยกาํหนดคุณสมบัติของผูช่้วยวิจยั คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพประสบการณ์การ

ทาํงานไม่นอ้ยกว่า 1 ปี โดยทีผูช่้วยวิจยัไม่ทราบว่ากลุ่มตวัอย่างรายใดอยู่ในกลุ่มควบคุม หรือกลุ่ม

ทดลอง โดยผูว้ิจยัชีแจงรายละเอียดเกียวกบัวตัถุประสงค์ของการศึกษาวิจยัในครังนี และอธิบาย

รายละเอียดของแบบสอบถาม ซึงประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทวัไปของผูป่้วย แบบประเมิน

ขอ้มลูดา้นการเจ็บป่วย แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงั

กาย และแบบประเมินความสามารถดา้นร่างกาย สาํหรับการประเมินความสามารถดา้นร่างกายนัน 

ผูช่้วยวิจยัทงั 2 ท่าน บนัทึกความสามารถดา้นร่างกายทีไดจ้ากการบอกเล่าของผูป่้วย และมอบหมาย

ให้ผูช่้วยวิจยั 1 ท่าน เป็นผูล้งบนัทึกในแบบประเมินความสามารถดา้นร่างกาย (The Veterans 

Specific Activity Questionnaire [VSAQ]) ทังนี เพือป้องกนัความคลาดเคลือนทีอาจเกิดขึนจาก

ประเมินผลความสามารถดา้นร่างกายของผูช่้วยวิจยัทงั 2 ราย 

โดยผูว้ิจยัอธิบายถึงวิธีการลงบนัทึกขอ้มลู และความหมายของขอ้คาํถามแต่ละขอ้ 

รวมทงัเปิดโอกาสใหผู้ช่้วยวิจยัซกัถามในประเด็นทีสงสัยเกียวกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูลในครังนี 

พร้อมทังชีแจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง จากนันผูว้ิจัยทาํการฝึกผูช่้วยวิจัยในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างภายใตค้าํแนะนาํและการดูแลของผูว้ิจยั จนมนัใจว่าผูช่้วยวิจยัมี

ความเขา้ใจเกียวกบัวิธีการเก็บรวมรวมขอ้มูล และการลงบนัทึกในแบบสอบถามไดถู้กตอ้ง และ

ผูช่้วยวิจยัเป็นคนตรวจสอบความถกูตอ้ง และความครบถว้นของการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนส่งคืน

ผูว้ิจยั โดยในทุกขนัตอนของการดาํเนินโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออก

กาํลงักาย ผูช่้วยวิจยัไม่ไดมี้ส่วนร่วมในการให้โปรแกรมแก่กลุ่มตวัอย่าง และผูว้ิจยัเองก็ไม่มีส่วน

ร่วมในการเก็บขอ้มลูเช่นกนั  

1.3 เมือผา่นการพิจารณาอนุมติัการทาํวิจยั ผูว้ิจยันาํหนงัสือขออนุญาตเขา้

เก็บข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เสนอต่อผูอ้าํนวยการ 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เพือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
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1.4 ผูว้ิจยัเข้าพบแพทยเ์จา้ของไข ้เพือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลใน

ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ โดย

การชีแจงวตัถุประสงค์ในการทาํวิจัย เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการออกกาํลงักาย 

กิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกําลงักาย และขอ

คาํแนะนาํในการอนุญาตใหผู้ป่้วยสามารถออกกาํลงักายไดด้ว้ยตนเองทีบา้น 

1.5 เมือได้รับอนุญาตให้ดาํเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจ ัยเข้าพบ

หัวหน้าหอผูป่้วยอายุรกรรม และหออภิบาลผูป่้วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด ของทัง 2 

โรงพยาบาล เพือชีแจงวตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

1.6 พยาบาลประจาํหอผูป่้วยอายุรกรรม และหออภิบาลผูป่้วยหนัก

โรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นผูร้ะบุรายชือผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ตามคุณสมบติัทีกาํหนด โดยผูว้ิจยัดาํเนินการคดัเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยให้กลุ่มตวัอย่าง 20 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม และ 20 

รายต่อมาเป็นกลุ่มทดลอง ทงันี เพือป้องกนัการแพร่ของสิงทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม

ทดลอง 

1.7 ขอความร่วมมือเขา้ร่วมการวิจยั โดยการแนะนาํตนเองแก่เจา้หน้าที

ปฏิบติัการประจาํหอผูป่้วยอายรุกรรม หออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจและหลอดเลือด และขอความ

ร่วมมือจากพยาบาลประจาํการทีอยู่ประจาํหอผูป่้วยดงักล่าว ทาํการสาํรวจ และระบุรายชือผูป่้วย

โรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจทีมี

คุณสมบติัตามเกณฑ์ทีผูว้ิจยักาํหนด และสอบถามความสมคัรใจในการเข้าร่วมการวิจัย ต่อมา

พยาบาลประจาํการหอผูป่้วย แนะนาํผูว้ิจยักบักลุ่มตวัอย่าง เพือแนะนาํตวัและสร้างสัมพนัธภาพ 

ชีแจงวตัถุประสงคข์องการทาํวิจยั ขนัตอนการรวบรวมขอ้มลู พร้อมทงัชีแจงใหท้ราบถึงการพิทกัษ์

สิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิทีจะตอบรับ หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัในครังนี 

รวมถึงสิทธิในถอนตวัออกจากการวิจยัไดทุ้กเมือโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลทีไดรั้บ 

และใหก้ลุ่มตวัอยา่งทีตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั ลงลายมือชือในแบบฟอร์มการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่ม

ตวัอยา่ง 

  2. ขนัดาํเนินการทดลอง  

   2.1 การดาํเนินการในกลุ่มควบคุม (เริมตงัแต่เดือน 15 มีนาคม 2558 ถึง 13 

มิถุนายน 2558) ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งทีมีคุณสมบติัตามเกณฑใ์นการเลือกกลุ่มตวัอย่างทีผูว้ิจยั

กาํหนด ซึงมีการเก็บรวบรวมขอ้มลู 2 ครัง ดงันี 



120 

 

 

วนัที 1 (ครังที 1 หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอด

เลือดหวัใจ และเขา้รับการรักษา ณ หอผูป่้วยอายุรกรรม และหออภิบาลผูป่้วยหนักโรคหัวใจและ

หลอดเลือด) 

 โดยหลงัจากผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือด

หัวใจ และนาํสายสวนหลอดเลือดแดง (arterial sheath) ออกแลว้ 8 ชวัโมง และผูป่้วยไม่มีอาการ

ผดิปกติ ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง เพือแนะนาํตวั อธิบายรายละเอียดการเขา้ร่วมวิจยั การพิทกัษสิ์ทธิ 

พร้อมทงัใหก้ลุ่มตวัอย่างลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และทาํการประเมินความพร้อมของกลุ่ม

ตวัอยา่งก่อนการออกกาํลงักาย จากนนัผูช่้วยวิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างแนะนาํตวั สร้างสัมพนัธภาพ 

และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ        

ออกกาํลงักาย และแบบประเมินความสามารถดา้นร่างกาย (pre - test)  

สปัดาห์ที 6 (ครังที 2 ในขณะอยูบ่า้น) 

ผูช่้วยวิจยัโทรศพัทติ์ดต่อกบักลุ่มตวัอย่างในสัปดาห์ที 6 ซึงเป็น

สปัดาห์สุดทา้ยของการเขา้ร่วมการวิจยัซึงใชเ้วลาประมาณ 10 - 15 นาที เพือเก็บรวมรวมขอ้มูลจาก

แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักาย และแบบประเมิน

ความสามารถดา้นร่างกาย หลงัจากการนนัผูว้ิจยัโทรแจง้สินสุดการเก็บขอ้มลู พร้อมทงัสอบถามขอ้

สงสยั และสอบถามความตอ้งการความช่วยเหลือ พร้อมทงัให้ความรู้เกียวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรค

กลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ และการ    

ออกกาํลงักายทีเหมาะสมสาํหรับผูป่้วยตามแนวทางของชมรมเวชศาสตร์ฟืนฟูหัวใจแห่งประเทศ

ไทย (ประวิชช,์ 2553) หลงัเสร็จสินการวิจยั  

   2.2 การดาํเนินการในกลุ่มทดลอง (เริมตงัแต่ 16 มิถุนายน 2558 ถึง 25 

กนัยายน 2558) 

    วนัที 1 (ครังที 1 หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยาย

หลอดเลือดหวัใจ และนาํสายสวนหลอดเลือดแดง (arterial sheath) ออกแลว้  ชวัโมง ขณะเขา้รับ

การรักษาตวั ณ หอผูป่้วยอายรุกรรม และหออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจและหลอดเลือด) 

กิจกรรมที 1 ผูว้ิจ ัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทีไม่มีข้อห้ามในการ 

ออกกาํลงักาย โดยขอคาํแนะนําจากแพทยห์รือพยาบาลผูเ้ชียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจ 

จากนนัผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง เพือสร้างสัมพนัธภาพคน้หาขอ้มูล และปัญหาของกลุ่มตวัอย่าง

จากการซักถามและการสังเกต ผูว้ิจ ัยทาํการตรวจร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง และลงบันทึกใน

แบบฟอร์มการประเมินความพร้อมในการออกกาํลงักาย เพือเป็นการยืนยนัอีกครังว่าผูป่้วยไม่มีขอ้
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หา้มในการออกกาํลงักาย ประกอบดว้ย การประเมินสัญญาณชีพ และการประเมินขอ้ห้ามในการ

ออกกาํลงักายต่าง ๆ จากนันผูช่้วยวิจัยเข้าพบตวัอย่าง เพือแนะนําตัว และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ 

แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักาย และแบบประเมิน

ความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ (pre - test) เมือผูช่้วยวิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลครบถว้นสมบรูณ์แลว้ 

จากนนั ผูว้ิจยัเริมขนัตอนการปฏิบติักิจกรรมขา้งเตียงผูป่้วยโดยใชร้ะยะเวลาในการดาํเนินกิจกรรม 

30 - 45 นาที ดงันี 

    กิจกรรมที 2 ประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยทงั 5 องค์ประกอบ 

ไดแ้ก่ 

    1. การรับรู้อาการและอาการแสดงทีเกียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยโรค

กลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั ผูว้ิจยัสอบถามผูป่้วยเกียวกบัการรับรู้ถึงอาการและอาการแสดงที

เกิดขึน ตามความเขา้ใจและการรับรู้ของผูป่้วยว่าอาการใดบา้งทีเกียวขอ้งกบัการเกิดโรคกลา้มเนือ

หวัใจตายเฉียบพลนั โดยการใหผู้ป่้วยไดเ้ล่าถึงประสบการณ์การเกิดอาการแสดงทีผูป่้วยรับรู้ว่าเป็น

อาการแสดงของโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัทีทาํให้ตดัสินในมารับการรักษา และอาการ

แสดงทีทาํให้ผูป่้วยไม่แน่ใจหรือลงัเลใจว่าเป็นอาการแสดงทีเกียวข้องกบัการเกิดโรคกลา้มเนือ

หัวใจตายเฉียบพลนัหรือไม่ และให้ข้อมูลทีถูกต้องเกียวกับอาการและอาการแสดงของโรค

กลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัทีอาจเกิดขึนซาํ เพือใหผู้ป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจมากขึนในการสงัเกต

ตนเอง และหาวิธีการจดัการทีเหมาะสม  

2. การรับรู้เกียวกบัสาเหตุของการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือ

หัวใจตายเฉียบพลนั ผูว้ิจ ัยส่งเสริมให้ผูป่้วยพูดถึงความเข้าใจของผูป่้วยเกียวกบัสาเหตุทีทาํให้

ตนเองเจ็บป่วยด้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัในครังนี และกระตุ้นให้ผูป่้วยได้คิดถึง

พฤติกรรมและการดูแลตนเองทีผ่านว่า พฤติกรรมใด หรือปัจจยัใดบา้งทีทาํให้เกิดโรคกลา้มเนือ

หัวใจตายเฉียบพลนั รวมทงัให้ข้อมูลเกียวกบัปัจจัยเสียงทีอาจทาํให้กลบัมาเป็นซาํ พร้อมทังให้

ขอ้มลูทีถกูตอ้งแก่ผูป่้วยเกียวกบัสาเหตุทีทาํใหเ้กิดโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัตามปัจจยัเลียง

ต่าง ๆ ทงัปัจจยัทีเปลียนแปลงได ้และปัจจยัทีเปลียนแปลงไม่ได ้โดยอธิบายเชือมโยงกบัปัจจยัเสียง

ทีอาจเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยเกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัในครังนี โดยชีให้

ผูป่้วยเห็นว่าการขาดการออกกาํลงักายทีสมาํเสมอ เป็นสาเหตุปัจจยัหนึงทีทาํให้เกิดโรคกลา้มเนือ

หวัใจตายเฉียบพลนั ในทางกลบักนัหากผูป่้วยออกกาํลงักายอย่างสมาํเสมอจะทาํให้ช่วยลดปัจจยั

เสียงทีทาํใหเ้กิดโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัซาํได ้
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    3. การรับรู้ระยะเวลาของการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหวัใจตาย

เฉียบพลนั ผูว้ิจยัส่งเสริมใหผู้ป่้วยพูดถึงความเขา้ใจของตนเองเกียวกบัระยะเวลาของการเจ็บป่วย

ดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั ว่าโรคนีเป็นโรคเรือรังจาํเป็นตอ้งได้รับการรักษาอย่าง

ต่อเนือง หรือรับรู้ว่าโรคนีไดรั้บการรักษาแลว้โรคหรือการเจ็บป่วยจะหายขาดไม่กลบัมาเป็นซาํอีก 

เพราะการรับรู้ระยะเวลาของการเจ็บป่วยทีถกูตอ้งมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง เมือผูป่้วยรับรู้

ว่าโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัเป็นโรคเรือรัง จาํเป็นตอ้งมีการดูแลตนเองอย่างต่อเนือง และ

การออกกาํลงักายเป็นวิธีการหนึงในการดูแลตนเอง เพือลดปัจจัยเสียงต่าง ๆ ทีทาํให้เกิดโรค

กลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัซาํ และยงัช่วยเพิมความสามารถดา้นร่างกายของผูป่้วย จะทาํใหผู้ป่้วย

มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยา่งต่อเนืองตามมา 

    4. การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจ

ตายเฉียบพลนั ผูว้ิจยัส่งเสริมใหผู้ป่้วยพดูถึงความเขา้ใจของตนเกียวกบัความรุนแรง และผลกระทบ

จากการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั ทีมีผลต่อความสามารถในการทาํกิจกรรม

ต่าง ๆ โดยเฉพาะการออกกาํลงักาย ซึงในส่วนนีไดเ้นน้การใหข้อ้มูลทีถูกตอ้งเกียวกบัผลกระทบที

อาจเกิดขึนจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั พร้อมให้ความมนัใจว่าผูป่้วย

สามารถกลบัมาทาํกิจวตัรประจาํวนัไดต้ามความสามารถของผูป่้วยแต่ละราย และการออกกาํลงักาย

ทีถูกตอ้งเป็นอีกวิธีหนึงทีจะช่วยเพิมความสามารถดา้นร่างกาย พร้อมทงัให้ความมนัใจว่าผูป่้วย

สามารถออกกาํลงักายไดโ้ดยไม่มีผลกระทบต่อการทาํงานของหวัใจ  

    5. การรับรู้การรักษาและการควบคุมโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัไม่ให้กลบัเป็นซาํ ผูว้ิจยัส่งเสริมให้ผูป่้วยไดพู้ดถึงความเขา้ใจของตนเองเกียวกับการ

รักษาและควบคุมโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั เมือผูป่้วยรับรู้ว่าโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัเป็นโรคทีสามารถรักษาและควบคุมอาการของโรคไม่ใหก้ลบัเป็นซาํ หรือมีอาการกาํเริบ

ได้ จะทาํให้ผูป่้วยมีความสนใจในการหาวิธีการในการดูแลตนเอง พร้อมทังให้ขอ้มูลทีถูกต้อง

เกียวกบัการรักษาโดยเน้นการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ การรับประทานยาทีตอ้ง

รับประทานไปตลอดชีวิต และอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงปัจจยัเสียงทีอาจทาํให้มีผูป่้วยมีโอกาส

กลบัมาเกิดโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัซาํ ผูป่้วยจึงจาํเป็นตอ้งดูแลตนเองอย่างต่อเนือง โดย

การลดปัจจัยเลียงต่าง ๆ โดยการออกกาํลงักายเป็นวิธีหนึงทีช่วยลดปัจจัยเลียงของการเกิดโรค

กลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั 

    กิจกรรมที 3 การระบุความเขา้ใจทีไม่เหมาะสม ของกลุ่มตวัอยา่ง

เกียวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั และการออกกาํลงักาย โดยผูว้ิจยัไดน้าํ
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ขอ้มลูจากการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย จากกิจกรรมที 2 มาเป็นขอ้มลูในการระบุการรับรู้ทีไม่

เหมาะสมของกลุ่มตัวอย่าง ร่วมกับการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างได้คิด และอธิบายเกียวกับการ

เจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลันตามความเข้าใจของผูป่้วย โดยอธิบายถึง

ประสบการณ์การออกกาํลงักาย และความเข้าใจเกียวกับการออกกาํลงักายทีสัมพันธ์กับโรค

กลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั 

    กิจกรรมที 4 การสร้างเงือนไขสาํหรับการเปลียนแปลงการรับรู้

ความเจ็บป่วยทีไม่เหมาะสม ผูว้ิจ ัยส่งเสริมให้ผูป่้วยได้วิเคราะห์เกียวกบัปัญหาสุขภาพ และการ 

ออกกาํลงักายทีสัมพนัธ์กับการรับรู้ของผูป่้วย โดยกระตุ้นให้ผูป่้วยคิดว่ามีพฤติกรรมใด หรือ

ความคิดใดบา้งทีควรเปลียนแปลง และหากไม่เปลียนแปลงจะเกิดผลกระทบใดบา้ง โดยกระตุน้ให้

ผูป่้วยคิดเชือมโยงระหว่างการรับรู้ทีไม่เหมาะสมเกียวกับการเจ็บป่วยและการออกกาํลงักาย ถึง

ผลกระทบทีอาจจะเกิดขึนจากการทีผูป่้วยไม่ดูแลตนเอง และการมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายไม่

เหมาะสม 

กิจกรรม 5 การให้ข้อมูลใหม่เพือให้เกิดการรับรู้ทีเหมาะสม 

ผูว้ิจ ัยให้ข้อมูลทีถูกต้องแก่ผูป่้วยเกียวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัที

ครอบคลุมทงั 5 องคป์ระกอบของการรับรู้ความเจ็บป่วย ไดแ้ก่ การรับรู้อาการและอาการแสดงที

เกียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย การรับรู้สาเหตุของการเจ็บป่วย การรับรู้ระยะเวลาของการเจ็บป่วย การ

รับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วย และการรับรู้การรักษาและควบคุมการเจ็บป่วย รวมทงัหลกัการออก

กาํลงักายสําหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยาย

หลอดเลือดหัวใจ พร้อมทงัแจกคู่มือการออกกาํลงักายตามหลกัการออกกาํลงักายของชมรมเวช

ศาสตร์ฟืนฟหูวัใจ (ประวิชช,์ 2553) ซึงประกอบดว้ย ประโยชน์ของการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรค

กลา้มเนือหวัใจตายเฉียบ ขอ้บ่งชีในการออกกาํลงักาย ขอ้ห้ามในการออกกาํลงักาย ขอ้ควรปฏิบติั

ในการออกกาํลงักาย รวมทงัหลกัการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั 

ซึงประกอบดว้ย ชนิดของการออกกาํลงักาย ความหนักของการออกกาํลงักาย ระยะเวลาในการ 

ออกกาํลงักาย และความถีในการออกกาํลงักาย โดยมีกิจกรรมการสอนแก่กลุ่มตวัอยา่ง ดงันี 

    1. การจับชีพจรก่อนและหลงัการออกกาํลงักาย โดยการสอน

วิธีการจบัชีพจรดว้ยตนเองทีขอ้มือ หลกัการนับจงัหวะการเตน้ของชีพจร บอกอตัราการเตน้ของ 

ชีพจรปกติ และอตัราการเตน้ของชีพจรทีควรเป็น สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั

หลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลังการออกกําลังกาย           
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พร้อมทงัแนะนาํวิธีการประเมินระดบัความเหนือยของบอร์ก (Borg’s scale) ทีเหมาะสมในการ               

ออกกาํลงักาย 

    2. แนะนาํหลกัการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยดว้ยโรคกลา้มเนือ

หวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ดงันี 

 2.1 ประเภทของการออกกาํลงักายเป็นการออกกาํลงักาย

แบบแอโรบิกดว้ยการเดิน ร่วมกบัการออกกาํลงักายแบบยืดคลา้ยกลา้มเนือและการออกกาํลงักาย

แบบบริหารขอ้ต่าง ๆ เนืองจากการออกกาํลงักายด้วยการเดินเป็นการออกกาํลงักายทีปลอดภัย

สาํหรับผูป่้วยโรคหวัใจ (สมเกียรติ, 2548) และเป็นการออกกาํลงักายทีสามารถควบคุมไดง่้าย  

 2.2 ความแรงหรือความหนักของการออกกาํลงักาย 

ในช่วงแรกหลังจากผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล ควรเป็นการออกกาํลังกายในระดับเบา ถึง            

ปานกลาง เพือใหร่้างกายปรับสภาพ และป้องกนัภาวะแทรกซอ้น โดยการออกกาํลงักายให้มีระดบั

คะแนนความเหนือย (Borg’s scale) ทีประมาณ 11 – 13 คะแนน หรือประเมินจากอตัราการเตน้ของ

หวัใจขณะพกัเพิมขึนไม่เกิน 20 - 30 ครังต่อนาที  

     2.3 ระยะเวลาในการออกกาํลงักายซึงใชเ้วลาประมาณ 

30 – 45 นาที โดยการออกกาํลงักายในแต่ละครังแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะอบอุ่นร่างกายประมาณ   

5 – 10 นาที ระยะออกกาํลงักาย 20 – 30 นาที และระยะผอ่นคลายกลา้มเนือ 5 - 10 นาที 

     2.4 ความถีในการออกกาํลงักาย ควรออกกาํลงักายใหไ้ด ้

3 – 5 วนัต่อสปัดาห์ 

  โดยการให้กลุ่มตัวอย่างรับชมสือวีดีทัศน์การออกกาํลงักาย สาํหรับผูป่้วยโรค

กลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ และผูว้ิจัย

ร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งฝึกการเคลือนไหวร่างกายส่วนต่าง ๆ เพือเป็นการให้ความมนัใจแก่ผูป่้วยใน

การกลบัไปออกกาํลงักายทีบา้น และคน้หาอุปสรรคทีอาจเกิดขึนระหว่างการฝึกบริหารร่างกายและ

ร่วมกนัหาทางแกไ้ข 

กิจกรรมที 6 สรุปถึงประโยชน์จากการไดรั้บขอ้มูลใหม่ ผูว้ิจยักระตุน้ให้

ผูป่้วยได้สะท้อนถึงประโยชน์ทีได้รับอนัเป็นผลสืบเนืองมาจาก การทีผูป่้วยมีการรับรู้ทีถูกตอ้ง

เหมาะสมเกียวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั และการออกกาํลงักายพร้อม

ทังสนับสนุนให้ผู ้ป่วยคงไว้ซึงการรับรู้ทีถูกต้องเหมาะสมเกียวกับการเจ็บป่วย และการ              

ออกกาํลงักายทีเหมาะสมอยา่งต่อเนืองหลงัการจาํหน่าย 
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   กิจกรรมที 7 วางแผนร่วมกับผู ้ป่วย เกียวกับการมีพฤติกรรมการ         

ออกกาํลงักาย และความสามารถในการทาํงานของร่างกายทีเพิมขึนในแต่ละสัปดาห์ โดยการ

วางเป้าหมายการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกายทีเพิมขึนในแต่ละสปัดาห์อยา่งชดัเจน

โดยการจดบนัทึกการออกกาํลงักายในแต่ละสปัดาห์ตามเป้าหมายทีผูป่้วยไดว้างไว ้ในสมุดบนัทึก

การออกกาํลงักายทีผูว้ิจยัสร้างขึน และไดม้อบให้ผูป่้วยเพือจดบนัทึกการออกกาํลงักายในแต่ละ

สัปดาห์ โดยในการจดบันทึกการออกกําลังกาย ประกอบด้วย ว ันที/ครังที ประเภทของการ         

ออกกาํลงักาย ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย ชีพจรก่อนและหลงัการออกกาํลงักาย ระดบัความ

เหนือยจากการออกกาํลงักาย อาการผดิปกติทีเกิดขึนระหว่างการออกกาํลงักาย ปัญหาอุปสรรคและ

แนวทางแกไ้ข  

   กิจกรรมที 8 การติดตามและการทบทวนเป้าหมาย โดยผูว้ิจัยมีการ

โทรศพัทติ์ดตามผูป่้วยสัปดาห์ละ 1 ครัง ครังละประมาณ 10 – 15 นาที และมีการนัดพบกบัผูป่้วย 

ขณะทีผูป่้วยมาตรวจตามแพทยน์ัด 1 ครัง ซึงใชเ้วลาประมาณ 15 – 20 นาที ทงันีการมาตรวจตาม

แพทยน์ัดในแต่ละโรงพยาบาลจะแตกต่างกันขึนอยู่ก ับแพทยเ์จ้าของไข้ ซึงส่วนใหญ่จะนัดที

สัปดาห์ที 2 4 และ 6 หลงัจาํหน่าย โดยผูว้ิจยัจะสอบถามอาการผิดปกติทีเกิดขึน ประเมินความ

พร้อมของผูป่้วยทงัดา้นร่างกาย จิตใจ ทบทวนหลกัการออกกาํลงักาย พร้อมทงัใหค้าํแนะนาํในการ

ออกกาํลงักายใหผู้ป่้วย โดยมีรายละเอียด ดงันี  

    หลังออกจากโรงพยาบาล สัปดาห์ที 1 (ขณะอยู่บ้าน) กลุ่ม

ตวัอยา่งเตรียมความพร้อมของตนเองก่อนเริมออกกาํลงักาย โดยการสังเกตอาการผิดปกติทีเกิดขึน 

เช่น อาการเจ็บแน่นหน้าอก หอบเหนือย ใจสัน และจาํเลือดบริเวณขาขา้งทีทาํหัตถการ พร้อมทงั

ทบทวนหลกัการออกกาํลงักายทีถูกตอ้งจากคู่มือการออกกาํลงักาย และผูว้ิจัยโทรติดตามกลุ่ม

ตวัอย่าง 1 ครัง (ใชเ้วลา 10 – 15 นาที) เพือสอบถามเกียวกบัอาการผิดปกติต่าง ๆ ทีเกิดขึน และ

ประเมินความพร้อมของกลุ่มตวัอยา่งในการออกกาํลงักาย และทบทวนหลกัการออกกาํลงักาย  

    หลงัออกจากโรงพยาบาล สัปดาห์ที 2 (ขณะมาตรวจตามแพทย์

นัด หรือขณะอยู่บา้นใชเ้วลา 15 – 20 นาที) ผูว้ิจยัสอบถามเกียวกบัอาการผิดปกติทีเกิดขึนตลอด

ระยะเวลา 1 สัปดาห์หลงัออกจากโรงพยาบาล และส่งเสริมให้ผูป่้วยเห็นถึงประโยชน์ของการ    

ออกกาํลงักาย และใหมี้ความเขา้ใจทีถกูตอ้งเกียวกบัการโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัและการ

ออกกาํลงักาย ซึงหากผูป่้วยมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายทีถกูตอ้งและสมาํเสมอจะส่งผลดีต่อการ

ป้องกนัการกลบัเป็นซาํ ช่วยลดปัจจยัเสียง และช่วยเพิมความสามารถดา้นร่างกาย พร้อมทบทวน

หลกัการออกกาํลงักาย และแนะนาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งเริมเดินออกกาํลงักายในสปัดาห์นี ดงันี 
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     . ประเภทของการออกกาํลงักายเป็นการออกกาํลงักาย

แบบแอโรบิกดว้ยการเดิน ร่วมกบัการออกกาํลงักายแบบยืดคลายเนือ และการออกกาํลงักายแบบ

บริหารขอ้ต่าง ๆ 

     2. ความแรงของการออกกาํลงักาย ประเมินจากอตัรา

การเตน้ของชีพจรขณะพกัเพิมขึน 5 - 10 ครังต่อนาที ร่วมกบัการประเมินระดบัความเหนือยโดยใช้

ระดบัความเหนือยทีประมาณ 10 – 11 คะแนน  

3. ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย 10 - 15 นาที ระยะทาง

ในการเดินประมาณ 500 ถึง 800 เมตร หรือเมือกลุ่มตวัอย่างรู้สึกเหนือย โดยการออกกาํลงักายจะ

แบ่งเป็น 3 ระยะคือระยะอบอุ่นร่างกาย ประมาณ 5 นาที ระยะออกกาํลงักายประมาณ 10 – 15 นาที 

และระยะผอ่นคลายกลา้มเนือประมาณ 5 นาที 

4. ปฏิบัติสมาํเสมอติดต่อกันอย่างน้อย 3 – 5 วนัต่อ

สปัดาห์ 

    หลงัออกจากโรงพยาบาล สัปดาห์ที 3 (ขณะอยู่บ้านใช้เวลา

ประมาณ 10 – 15 นาที) ผูว้ิจยัติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท ์เพือสอบถามเกียวกบัอาการของโรค และ

การออกกาํลงักายในตลอดระยะเวลา 1 สัปดาห์ทีผ่านมา ว่าบรรลุตามเป้าหมายทีร่วมกันตังไว ้

หรือไม่ พร้อมทงัสอบถามเกียวกบัความคิดเห็นและความรู้สึกของกลุ่มตวัอยา่งต่อการออกกาํลงักาย 

ปัญหา อุปสรรคทีเกิดขึน พร้อมทงัแนวหาทางแกไ้ข และเนน้ยาํใหผู้ป่้วยเห็นถึงความสาํคญัของการ

ออกกาํลงักายต่อโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั พร้อมทงักาํหนดเป้าหมายใหม่ร่วมกนั โดย

ผูว้ิจยัจะแนะนาํการปรับเพิมการออกกาํลงักาย ดงันี 

     1. ประเภทของการออกกาํลงักายเป็นการออกกาํลงักาย

แบบแอโรบิกดว้ยการเดิน ร่วมกบัการออกกาํลงักายแบบยืดคลายเนือ และการออกกาํลงักายแบบ

บริหารขอ้ต่าง ๆ 

     2. ความแรงของการออกกาํลงักาย ประเมินจากอตัรา

การเตน้ของชีพจรขณะพกัเพิมขึน 10 - 15 ครังต่อนาที ร่วมกบัการประเมินระดบัความเหนือยโดย

ใชร้ะดบัความเหนือยทีประมาณ 11 – 12 คะแนน  

3. ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย 20 - 25 นาที ระยะทาง

ในการเดินประมาณ 1.1 ถึง 1.3 กิโลเมตร หรือเมือกลุ่มตวัอย่างรู้สึกเหนือย โดยการออกกาํลงักาย

แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะอบอุ่นร่างกายประมาณ 5 นาที ระยะออกกาํลงักายประมาณ 20 – 25 นาที 

และระยะผอ่นคลายกลา้มเนือประมาณ 5 นาที 
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4. ปฏิบัติสมาํเสมอติดต่อกันอย่างน้อย 3 – 5 วนัต่อ

สปัดาห์ 

    หลงัออกจากโรงพยาบาล สัปดาห์ที 4 (ขณะมาตรวจตามแพทย์

นดั หรือ ขณะอยูบ่า้นใชเ้วลาประมาณ 15 – 20 นาที) ผูว้ิจยัสอบถามเกียวกบัอาการของโรค และการ

ออกกาํลงักายทีผ่านมาว่าบรรลุตามเป้าหมายทีร่วมกันตังไวห้รือไม่ พร้อมทังสอบถามปัญหา 

อุปสรรคทีเกิดขึน และแนวทางแกไ้ข รวมถึงสอบถามเกียวกบัความคิดเห็นและความรู้สึกของกลุ่ม

ตวัอยา่งต่อการออกกาํลงักาย เนน้ยาํใหก้ลุ่มตวัอย่างเห็นความสาํคญัของการออกกาํลงักายต่อโรค

กลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั ทบทวนหลกัการออกกาํลงักาย และกาํหนดเป้าหมายใหม่ในการ 

ออกกาํลงักายร่วม โดยผูว้ิจยัจะแนะนาํการปรับเพิมการออกกาํลงักาย ดงันี 

     1. ประเภทของการออกกาํลงักายเป็นการออกกาํลงักาย

แบบแอโรบิกดว้ยการเดิน ร่วมกบัการออกกาํลงักายแบบยืดคลายกลา้มเนือ และการออกกาํลงักาย

แบบบริหารขอ้ต่าง ๆ 

 2. ความแรงของการออกกาํลงักายประเมินจากอตัราการ

การเตน้ของชีพจรขณะพกัเพิมขึน 15 – 20 ครังต่อนาที ร่วมกบัการประเมินระดบัคะแนนความ

เหนือยทีประมาณ 12 – 13 คะแนน 

 3. ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย 30 นาที ระยะทางใน

การเดินออกกาํลงักาย 1.6 กิโลเมตร หรือเมือกลุ่มตวัอย่างรู้สึกเหนือย โดยแบ่งการออกกาํลงักาย

เป็น 3 ระยะ คือ ระยะอบอุ่นร่างกายประมาณ 5 นาที ระยะออกกาํลงักาย 30 นาที และระยะผ่อน

คลายกลา้มเนือประมาณ 5 นาที  

 4. ปฏิบติัสมาํเสมอต่อเนืองกนัอย่างน้อย 3 – 5 วนัต่อ

สปัดาห์ 

 หลงัออกจากโรงพยาบาล สัปดาห์ที 5 (ขณะอยู่บ้านใช้เวลา

ประมาณ 10 – 15 นาที) ผูว้ิจยัติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท ์เพือสอบถามเกียวกบัอาการของโรค และ

การออกกาํลงักายในช่วงตลอดระยะเวลา 1 สปัดาห์ทีผ่านมา ว่าบรรลุตามเป้าหมายทีร่วมกนัตงัไว ้

หรือไม่ พร้อมทงัสอบถามปัญหา อุปสรรค และร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ข รวมถึงสอบถามเกียวกบั

ความคิดเห็นและความรู้สึกของกลุ่มตวัอย่างต่อการออกกาํลงักาย และเน้นยาํให้กลุ่มตวัอย่างเห็น

ความสาํคญัของการออกกาํลงักายต่อโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั และกาํหนดเป้าหมายใหม่

ร่วมกนั โดยผูว้ิจยัจะแนะนาํการปรับเพิมการออกกาํลงักาย ดงันี 
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     1. ประเภทของการออกกาํลงักายเป็นการออกกาํลงักาย

แบบแอโรบิกดว้ยการเดิน ร่วมกบัการออกกาํลงักายแบบยืดคลายกลา้มเนือ และการออกกาํลงักาย

แบบบริหารขอ้ต่าง ๆ  

 2. ความแรงของการออกกาํลงักายประเมินจากอตัราการ

การเตน้ของชีพจรขณะพกัเพิมขึน 15 – 20 ครังต่อนาที ร่วมกบัการประเมินระดบัคะแนนความ

เหนือยทีประมาณ 12 – 13 คะแนน 

 3. ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย 25 - 30 นาที ระยะ 

ทางในการเดินออกกาํลงักาย 2.0 ถึง 2.4 กิโลเมตร หรือเมือกลุ่มตวัอย่างรู้สึกเหนือย โดยแบ่งการ

ออกกาํลงักายเป็น 3 ระยะ คือ ระยะอบอุ่นร่างกายประมาณ 5 นาที ระยะออกกาํลงักาย 25 - 30 นาที 

และระยะผอ่นคลายกลา้มเนือประมาณ 5 นาที  

 4. ปฏิบติัสมาํเสมอต่อเนืองอย่างน้อย 3 – 5 วนัต่อ

สปัดาห์ และปฏิบติัเช่นนีตลอดระเวลา 1 สปัดาห์ทีเหลือ 

    หลงัออกจากโรงพยาบาล สัปดาห์ที 6 (ขณะมาตรวจตามแพทย์

นดั หรือ ขณะอยูบ่า้น) ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม ดงันี  

     กิจกรรมที 1 (ใช้เวลาประมาณ 10 – 15 นาที) การ

ประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย โดยผูช่้วยวิจัย

โทรศพัทส์อบถามผูป่้วย เพือประเมินผลหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมโดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก

แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บเจ็บป่วย แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักาย และแบบ

ประเมินความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษา

ดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ  

     กิจกรรมที 2 (ใช้เวลาประมาณ 10 – 15 นาที) ผูว้ิจ ัย

สอบถามเกียวกับการรับรู้ความเจ็บป่วยทงั 5 องค์ประกอบ พฤติกรรมการออกกาํลงักาย และ

ความสามารถในการทาํงานของร่างกายของผูป่้วยตลอด 6 สัปดาห์ทีผ่านมา สอบถามปัญหา 

อุปสรรคทีเกิดขึน รวมทงัวิธีการแกไ้ขปัญหา พร้อมทงัสรุปผลการออกกาํลงักายของกลุ่มตวัอย่าง

เปรียบเทียบกบัเป้าหมายทีตงัไว ้และแจง้ผลการประเมินให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ พร้อมทังเปิด

โอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดซ้กัถามขอ้สงสยั และร่วมกนัสะทอ้นความคิดเกียวกบัการออกกาํลงักาย 

และเนน้ยาํใหผู้ป่้วยเห็นถึงประโยชน์ของการออกกาํลงักายต่อโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัถึง

ผลในระยะยาวทีจะเกิดขึน หากผูป่้วยสามารถออกกาํลงักายไดอ้ย่างต่อเนือง พร้อมทงัสนับสนุน 
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และให้กาํลงัใจให้กลุ่มตวัอย่างคงไวซึ้งพฤติกรรมการออกกาํลงักายต่อไป พร้อมแจ้งสินสุดการ

ทดลองและกล่าวขอบคุณ 

 กิจกรรมสาํหรับกลุ่มตวัอยา่ง 

  หลงัออกจากโรงพยาบาล สปัดาห์ที 2 – 6 (ขณะอยูบ่า้น) 

    กลุ่มตวัอย่างทบทวนหลกัการออกกาํลงักาย และฝึกปฏิบติัการ

ออกกาํลงักายตามคาํแนะนาํของผูว้ิจยั พร้อมจดบนัทึกการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้น

ร่างกายในแต่ละสัปดาห์ และร่วมกนัสะทอ้นคิดเกียวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัและการออกกาํลงักาย  

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

                           ผูว้ิจยันาํขอ้มลูทีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มลูมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใชส้ถิติเชิง

พรรณนาและสถิติอา้งอิง พร้อมทงัประมวลผลขอ้มลูทางสถิติดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูป 

           1. ขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งนาํมาวิเคราะห์โดยการใชก้ารแจกแจกความถี 

ร้อยละ ค่าเฉลีย และส่วนเบียงมาตรฐาน  

           2. วิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกียวกบัการเจ็บป่วย

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) สาํหรับขอ้มูลทีอยู่ใน

มาตราวดันามบัญญัติ และเรียงลาํดับ (ordinal scale) ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ ประวติัการออกกาํลงักาย ประวติัโรคประจาํตวั ยาทีรับประทานเป็นประจาํ 

การไดรั้บขอ้มลูเกียวกบัการเจ็บป่วย และประวติัการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว  

            ก่อนการใชส้ถิติไคสแควร์ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูล ค่าความถีทีคาดหวงั

ในแต่ละชนัหรือแต่ละระดบั ตอ้งมีค่ามากหรือเท่ากบั 5 ส่วนขอ้มลูทีมีความถีทีคาดหวงัในแต่ละชนั

นอ้ยกว่า 5 ผูว้ิจยัไดเ้ปลียนมาใช ้สถิติคอนตินิวตี คอร์เรคชนั (Continuity correction) และในกรณีที

เซลลม์ากกว่าสองคูณสองเซลล ์ผูว้ิจยัไดใ้ชส้ถิติไลน์ลีฮูด เรโช (Likelihood Ratio)  

                           3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกําลังกาย และ

ความสามารถในการทาํงานของร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขายหลอดเลือดหัวใจก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลอง
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กับกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติโดยใช้สถิติทดสอบค่าเฉลียของประชากร 2 กลุ่มอิสระต่อกัน 

(independent t - test) 

              4. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย พฤติกรรมการออกกําลังกาย และ

ความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการ

ถ่างขายหลอดเลือดหวัใจก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

โดยใชส้ถิติทดสอบค่าเฉลียประชากรสองกลุ่มสมัพนัธก์นั (Paired t-test) 

  โดยก่อนทาํการวิเคราะห์ขอ้มลู ผูว้ิจยัไดท้าํการทดสอบขอ้ตกลงเบืองตน้ของการ

ใชส้ถิติ ดงันี 

  1. มาตราวดัระดบัของขอ้มลูอยูใ่นระดบัอนัตรภาค หรืออตัราส่วนขึนไป 

  2. การกระจายของขอ้มลูเป็นโคง้ปกติสามารถทดสอบได ้ดงันี 

2.1 ทดสอบการกระจายของขอ้มูลว่าเป็นโค้งปกติหรือไม่ โดยทาํการ

ทดสอบทงัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบ Shapiro – Wilk test ซึงแบ่งเป็นก่อน

และหลงัการทดลอง ดงันี 

ก่อนการทดลอง ในกลุ่มควบคุมทีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบว่า ค่า    

p values ของคะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วย คะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และคะแนน

ความสามารถดา้นร่างกาย เท่ากบั .12, .28, และ.05 ตามลาํดบั และในกลุ่มทดลองทีไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย พบว่า   

ค่า p values เท่ากบั .58, .13, และ .12 ตามลาํดบั ซึงค่า p > .05 แสดงว่า ขอ้มลูมีการกระจายเป็นโคง้

ปกติ  

หลงัการทดลอง ในกลุ่มควบคุมทีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบว่า ค่า   

p values ของคะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วย คะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และคะแนน

ความสามารถดา้นร่างกาย เท่ากบั .50, .04, และ.01 ตามลาํดับ และในกลุ่มทดลองทีได้รับการ

พยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเนน้การออกกาํลงักาย พบว่า ค่า 

p values เท่ากบั .85, .00, และ .26 ตามลาํดบั ซึงค่า p > .  แสดงว่า ขอ้มูลมีการกระจายเป็นโคง้

ปกติ 

   2.2 ทดสอบการกระจายของขอ้มลูว่าเป็นโคง้ปกติหรือไม่ โดยการหาจาก

ค่า skewness / SE ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ถา้ค่าทีไดอ้ยู่ในช่วง ± 3 แสดงว่า การกระจาย

ของขอ้มลูเป็นโคง้ปกติ โดยแบ่งเป็นก่อนและหลงัการทดลอง ดงันี 
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    ก่อนการทดลอง ในกลุ่มควบคุมทีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

พบว่า ค่า skewness / SE ของคะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วย คะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

และคะแนนความสามารถดา้นร่างกาย เท่ากับ -.549, -.811, และ .750 ตามลาํดับ ส่วนในกลุ่ม

ทดลองทีได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการ  

ออกกาํลงักาย พบว่า ค่า skewness / SE ของคะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วย คะแนนพฤติกรรมการ

ออกกาํลงักาย และคะแนนความสามารถดา้นร่างกาย เท่ากบั -1.78, -1.38, และ 1.56 ตามลาํดบั ซึง

พบว่า ค่าทีไดท้งัหมดอยูใ่นช่วง ± 3 แสดงว่า การกระจายของขอ้มลูเป็นโคง้ปกติ  

    หลงัการทดลอง ในกลุ่มควบคุมทีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

พบว่า ค่า skewness / SE ของคะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วย คะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

และคะแนนความสามารถดา้นร่างกาย เท่ากบั 1.16, .90, และ 1.56 ตามลาํดบั ส่วนในกลุ่มทดลองที

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเนน้การออกกาํลงักาย 

พบว่า ค่า skewness / SE ของคะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วย คะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

และคะแนนความสามารถดา้นร่างกาย เท่ากบั .65, -1.17, และ 1.08 ตามลาํดบั ซึงพบว่า ค่าทีได้

ทงัหมดอยูใ่นช่วง ±  แสดงว่า การกระจายของขอ้มลูเป็นโคง้ปกติ 

3. ทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity of 

variance) ของขอ้มูลทังกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติเลวิน (Levene's test) โดยค่า         

p values ตอ้งมากกว่า .05 จึงแสดงว่าความแปรปรวนภายในกลุ่มของของคะแนนเฉลียการรับรู้

ความเจ็บป่วยเจ็บป่วย พฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรค

กลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขายหลอดเลือดหัวใจ มีความ

แปรปรวนของชุดขอ้มูลทีทดสอบไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ โดยสามารถแบ่งเป็น

ก่อนและหลงัการทดลองดงันี  

 ก่อนการทดลองทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 

ของคะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วย พฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกาย ของ

ทงั 2 กลุ่ม โดยใชส้ถิติเลวิน (Levene's test) พบว่า ค่า F = 1.86, .19, และ 2.46 ตามลาํดบั และค่า      

p values เท่ากบั .18, .66, และ .12 ตามลาํดบั ดงันัน ความแปรปรวนภายในกลุ่มของคะแนนการ

รับรู้ความเจ็บป่วย พฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกาย แต่ละกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 หลังการทดลองทดสอบทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ความแปรปรวน

ภายในกลุ่ม ของคะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วย พฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้น
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ร่างกาย ของทงั 2 กลุ่ม โดยใชส้ถิติเลวิน (Levene's test) พบว่า ค่า F = .22, 2.08, และ .11 ตามลาํดบั 

และค่า p values เท่ากบั .64, .16, และ .75 ตามลาํดบั ดงันนั ความแปรปรวนภายในกลุ่มของคะแนน

การรับรู้ความเจ็บป่วย พฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกาย แต่ละกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทเีน้นการออกกาํลงักาย ต่อพฤติกรรมการออกกําลงักายและความสามารถด้านร่างกายของ

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลอืดหัวใจ จํานวน 40 ราย 

กลุ่มทดลองจํานวน 20 ราย 

วันที 1 (ใช้เวลา  30 – 45 นาที) ผูว้จิยัสร้างสมัพนัธภาพ ชีแจง้ขอ้มูลเกยีวกบัการวจิยั การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง และให้เซ็นตใ์บ

ยนิยอม จากนนัผูช่้วยวจิยัให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม pre – test 

 กจิกรรมที 1 ผูว้จิยัทาํการแบบประเมินความพร้อมในการออกกาํลงักาย ของผูป่้วย และลงบนัทึก 

 กจิกรรมที 2 ผูว้จิยัประเมินการรับรู้การเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั และการออกกาํลงักาย ทงั 

5 องคป์ระกอบ  

 กจิกรรมที 3 ผูว้จิยัระบุความเขา้ใจทีไม่เหมาะสมเกยีวกบัการเจ็บป่วยดว้ยดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั 

และการออกกาํลงักาย 

 กจิกรรมที 4 ผูว้จิยัร่วมกบัผูป่้วยในการสร้างเงือนไขสาํหรับการเปลียนแปลงการรับรู้ทีไม่เหมาะสม 

 กจิกรรมที 5 ผูว้จิยัให้ขอ้มลูใหม่ทดแทนการรับรู้ทีไม่เหมาะสม ประกอบดว้ย ขอ้มูลเกยีวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรค

กลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั และการออกกาํลงักายตามแนวคิดการออกกาํลงักายของชมรมเวชศาสตร์ฟืนฟูหัวใจ (ประวชิช,์ 

2553) โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งชมสือวดีีทศัน ์ เนือหาประกอบดว้ย  

  1. การสอนการประเมินชีพจรกอ่นหลงัการออกกาํลงักาย และการประเมินระดบัคะแนนความ

เหนือยของบอร์ก (Borg’s scale) ดว้ยตนเอง พร้อมทงัให้กลุ่มตวัอยา่งสาธิตยอ้นกลบั 

  2. แนะนาํหลกัการออกกาํลงักาย ดงันี (1) การออกกาํลงักายดว้ยการเดิน (2) ความหนกัโดยใช้

อตัราการเตน้ของชีพจรขณะพกัเพิมขึนหลงัจากการออกกาํลงักายไม่เกนิ 30 ครังต่อนาที คะแนนระดบัความเหนือยอยูใ่นช่วง 11 

– 13 คะแนน (3) ระยะเวลา 30 -45 นาที โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ อบอุ่นร่างกาย 5 นาที ออกกาํลงักาย 20 – 30 นาที และผ่อน

คลายกลา้มเนือ 5 นาที (4) ความถีปฏิบติัต่อเนืองกนั 3-5 วนัต่อสัปดาห์  

 กจิกรรมที 6 ผูว้จิยัร่วมกบัผูป่้วยสรุปประโยชนจ์ากการทีไดรั้บขอ้มูลใหม ่

 กจิกรรมที 7 ผูว้จิยัร่วมกบัผูป่้วยวางแผนในการติดตามเป้าหมายของการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้น

ร่างกาย และให้ผูป่้วยจดบนัทึกลงสมุด  

 โดยผูว้จิยัจะมอบคู่มอืและสมุดบนัทึกการออกกาํลงักายให้กลุ่มตวัอยา่ง คนละ 1 ฉบบั 

 

สัปดาห์ที 1, 2, 3, 5, และ  6 ในขณะทีอยู่บ้าน และ ขณะมาตรวจตามแพทย์นัด 

 กจิกรรมที 8 การติดตามและการทบทวนเป้าหมาย โดยผูว้จิยัติดตามผูป่้วยทางโทรศพัทส์ัปดาห์ละ 1 ครัง และ

ขณะผูป่้วยมาตรวจตามแพทยน์ดั 1 ครัง 

หลังออกจาก รพ. สัปดาห์ที 1 ขณะอยู่บ้าน  กลุ่มตวัอยา่งสังเกตอาการผิดปกติ และทบทวนหลกัการออกกาํลงักายเพือเตรียม

ความพร้อมกอ่นออกกาํลงักาย 

หลังออกจาก รพ. สัปดาห์ที 2 ขณะอยู่บ้าน หรือขณะมาตรวจตามแพทย์นัด  ใช้เวลา 20 – 15 นาที ผูว้จิยัสอบถามอาการ ทบทวน

หลกัการออกกาํลงักาย และแนะนาํให้เริมการออกกงักาย ดงันี  หลงัจากการออกกาํลงักายชีพจรเตน้เพิมขึนไม่เกนิ 5 – 10 ครังต่อ

นาที คะแนนความเหนือยอยูใ่นช่วง 10 – 11 คะแนน ระยะเวลา 10 -15 นาที ระยะทางเดิน 500 – 800 เมตร หรือเมือผูป่้วยรู้สึก

เหนือย โดยแบ่งเป็น 3 ระยะเช่นเดิม และปฏิบติัต่อเนืองกนั 3-5 วนัต่อสัปดาห ์ 

หลังออกจาก รพ. สัปดาห์ที 3 ขณะอยู่บ้าน ใช้เวลา 10 – 15 นาที ผูว้จิยัติดตามทางโทรศพัท ์สอบถามเกยีวกบัอาการ และการ   

ออกกาํลงักาย และแนะนาํการปรับเพิมการออกกาํลงักาย ดงันี หลงัจากการออกกาํลงักายชีพจรเตน้เพิมขึนไม่เกนิ 10 – 15  ครัง

ต่อนาที คะแนนความเหนือย 11 – 12 คะแนน ระยะเวลา 20 -25 นาที ระยะทางในการเดินประมาณ 1.1 – 1.3 กโิลเมตร โดย

แบ่งเป็น  3 ระยะเช่นเดิม หรือเมือผูป่้วยรู้สึกเหนือย และปฏิบติัต่อเนืองกนั 3-5 วนัต่อสัปดาห ์

หลังออกจาก รพ. สัปดาห์ที 4 ขณะอยู่บ้าน หรือมาตรวจตามแพทย์นัด ใช้เวลา 15 – 20 นาที ผูว้จิยัสอบถามเกยีวกบัอาการ และ

การออกกาํลงักาย และแนะนาํการปรับเพิมการออกกาํลงักาย ดงันี หลงัจากการออกกาํลงักายชีพจรเตน้เพิมขึนไม่เกนิ 15 – 20  

ครังต่อนาที ระดบัคะแนนความเหนือย 12 – 13 คะแนน ระยะเวลา 30 นาที ระยะทางประมาณ 1.6 กโิลเมตร โดยแบ่งเป็น 3 

ระยะเช่นเดิม หรือเมอืผูป่้วยรู้สึกเหนือย และปฏิบติัต่อเนืองกนั 3-5 ครังต่อสัปดาห ์

หลังออกจาก รพ. สัปดาห์ที 5 ขณะอยู่บ้าน ใช้เวลา 10-15 นาที ผูว้จิยัสอบถามเกยีวกบัอาการ และการออกกาํลงักาย พร้อม

แนะนาํการปรับเพิมการออกกาํลงักาย ดงันี หลงัจากการออกกาํลงักายชีพจรเตน้เพิมขึนไม่เกนิ 15 – 20  ครังต่อนาที ระดบั

คะแนนความเหนือย 12 – 13 คะแนน ระยะเวลา 30 นาที ระยะทางประมาณ 2.0 – 2.4 กโิลเมตร โดยแบ่งเป็น 3 ระยะเช่นเดิม 

หรือเมือผูป่้วยรู้สึกเหนือย ปฏิบติัต่อเนืองกนั 3-5 ครังต่อสปัดาห ์และทาํเช่นนีอีก 1 สัปดาห ์

หลังออกจาก รพ. สัปดาห์ที 6 ขณะอยู่บ้าน หรือมาตรวจตามแพทย์นัด ประกอบดว้ย 2 กจิกรรม ดงันี 

 กจิกรรมที 1 การประเมินผลของโปรแกรม (post - test)โดยผูช่้วยวจิยัเป็นผูเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม 

 กจิกรรมที 2 ผูว้จิยัสอบถามเกยีวกบัการรับรู้ความเจ็บป่วยและการออกกาํลงักายทงั 5 ประกอบ ปัญหา อปุสรรค 

และแนวทางแกไ้ข เนน้ยาํให้กลุ่มตวัอยา่งเห็นความสาํคญัของการออกกาํลงักายต่อโรค และสนบัสนุนให้คงไวซึ้งพฤติกรรมการ

ออกกาํลงักาย พร้อมทงักล่าวสินสุดการเขา้ร่วมการวจิยั และกล่าวขอบคุณ 

กิจกรรมสําหรับกลุ่มตัวอย่าง (หลังออกจาก รพ. สัปดาห์ที 2 – 6 ขณะอยู่บ้าน) 

 กลุ่มตวัอยา่งทบทวนหลกัการออกกาํลงักาย และออกกาํลงักายตามคาํแนะนาํของผูว้จิยั และร่วมกนัสะทอ้นคิด

เกยีวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั และการออกกาํลงักาย 

 

กลุ่มควบคุม จํานวน 20 ราย 

วนัที 1 (ครังที 1 ใช้เวลา 10 -15 นาท)ี 

กจิกรรมท ี1  

           ผูว้ิ จ ัยสร้างสัมพ ันธภาพ  ชีแจ้ง

ขอ้มูลเกยีวกบัการวิจยั การพิท ักษ์สิทธิ

กลุ่มตวัอยา่ง และให้เซ็นตย์นิยอม จากนนั

ผู ้ช่วย วิจ ัยใ ห้ก ลุ่ม ตัวอย่ างตอ บแบ บ 

สอบถาม (pre – test)  

สัปดาห์ที 6 (ครังที 2)  

กจิกรรมท ี1 (ใช้เวลา 10 -15 นาที) 

            ผูช่้วยวิจยัโทรติดตอ่กลุ่มตวัอยา่ง

เพือเกบ็รวบรวมขอ้มูล (post – test)  

กจิกรรมท ี2 (ใช้เวลา 10 -15 นาที) 

            ผูว้ิจยัแจง้สินสุดการเกบ็รวมรวม

ขอ้มูล สอบถามขอ้สงสัย และสอบถาม

ความตอ้งการการช่วยเหลือ พร้อมทงัให้

ความ รู้ เก ียวกบัการเจ็บป่วยด้วยโรค

กล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลัน และการ

ออกกาํลงักาย สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือ

หัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการรักษา

ดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

ภาพ 2. ขันตอนในการดําเนินการทดลอง

ทดลอง 

การพยาบาลตามปกต ิ การพยาบาลตามปกต ิ
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บทที 4  

ผลการวจิยัและการอภปิรายผล 

 

 

  การวิจยัครังนีเป็นการวิจยักึงทดลอง (quasi experiment research) แบบสองกลุ่ม

วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (two group pretest – posttest design) โดยมีวตัถุประสงค์ เพือศึกษา

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกําลังกาย ต่อพฤติกรรมการ         

ออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงั

ไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ทีเขา้รับการรักษาตวั ณ หอผูป่้วยอายรุกรรม และ

หออภิบาลผูป่้วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด ของโรงพยาบาลตติยภูมิ 2 แห่งในภาคใต ้ตงัแต่

เดือนมีนาคม ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2558 จาํนวน 40 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมทีไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติ จาํนวน 20 ราย และกลุ่มทดลองทีไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเนน้การออกกาํลงักาย จาํนวน 20 ราย โดยจดัให้ผูป่้วย 20 รายแรก

เป็นกลุ่มควบคุม และ 20 รายต่อมาเป็นกลุ่มทดลอง ระยะเวลาในการเขา้ร่วมโปรแกรม 6 สัปดาห์ 

ซึงผลการวิเคราะห์ขอ้มลูไดน้าํเสนอดงันี 

  ส่วนที 1 ขอ้มลูคุณลกัษณะส่วนบุคคลและขอ้มลูการเจ็บป่วย 

  ส่วนที 2 ผลการทดสอบสมมติฐาน ไดแ้ก่ 

   2.1 คะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถด้าน

ร่างกายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอด

เลือดหวัใจภายหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลองทีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยที

เนน้การออกกาํลงักาย สูงกว่า กลุ่มควบคุมทีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

   2.2 คะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถด้าน

ร่างกายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอด

เลือดหัวใจ กลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการ          

ออกกําลังกาย สูงกว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการ           

ออกกาํลงักาย 
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ส่วนที 1 ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลและข้อมูลการเจบ็ป่วย 

 

 ข้อมลูคณุลักษณะส่วนบุคคล 

 

 การศึกษาครังนีมีกลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงั

ไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ จาํนวน 40 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และ

ทดลองกลุ่มละ 20 ราย ผูว้ิจยัทาํการวิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล และ

ขอ้มูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอย่าง โดยใชส้ถิติไคสแควร์ กาํหนดระดบันัยสาํคญัทางสถิติที .05 

โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี 

 การศึกษาครังนี มีกลุ่มตวัอยา่งจากโรงพยาบาลหาดใหญ่ จาํนวน 18 ราย แบ่งเป็น

กลุ่มควบคุม 11 ราย และกลุ่มทดลอง 7 ราย กลุ่มตวัอย่างจากโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จาํนวน 22 

ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 9 ราย และกลุ่มทดลอง 13 ราย โดยกลุ่มตวัอย่างโดยรวมส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 75.2 มีอายุอยู่ในช่วง 41 – 60 ปี ร้อยละ 62.5 โดยมีอายุเฉลีย 55.12 (SD ± 10.74) 

นบัถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 85 จบการศึกษาระดบัชนัประถมศึกษามากทีสุด ร้อยละ 

47.5 และส่วนใหญ่เคยออกกาํลงักายมาแลว้ในอดีต ร้อยละ 72.5 โดยในกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 80 อายรุะหว่าง 41 – 60 ปีมากทีสุด ร้อยละ 60 โดยมีอายเุฉลีย 

56.35 (SD ± 12.24) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 90 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา       

มากทีสุด ร้อยละ 55 และส่วนใหญ่เคยออกกาํลงักายมาแลว้ในอดีต ร้อยละ 70 ส่วนในกลุ่มทดลอง 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 65 อายุระหว่าง 41 – 60 ปี มากทีสุดร้อยละ 65 

โดยมีอายเุฉลีย 53.90 (SD ± 9.15) นบัถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 จบการศึกษาระดบั

ปริญญาตรีมากทีสุด ร้อยละ 40 และส่วนใหญ่เคยออกกาํลงักายมาแลว้ในอดีต ร้อยละ 75 

  เมือวิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล ของกลุ่มควบคุมที

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองทีไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้ความเจ็บป่วยทีเนน้การออกกาํลงักาย โดยใชส้ถิติไคสแคว ์(Chi – Square) สถิติคอนตินิวตี 

คอเรคชนั (Continuity correction) และสถิติไลน์ลีฮูด (Likelihood Ratio) พบว่า กลุ่มตวัอย่างทงั 2 

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคลอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p > .05) ยกเวน้

ดา้นการศึกษาและการประกอบอาชีพ ดงัตาราง 3 
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ตาราง 3  

จาํนวน ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลกัษณะส่วนบุคคล ของกลุ่มควบคุมทีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองทีได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย (N = 40) 

 

ขอ้มลูทวัไป 

กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 

Statistics 

values 

p values 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

โรงพยาบาล 

     หาดใหญ่ 

     สุราษฎร์ธานี 

 

11 

9 

 

55 

45 

 

7 

13 

 

35 

65 

0.40a .53 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

16 

4 

 

80 

20 

 

13 

7 

 

65 

35 

1.12a .29 

อาย ุ(ปี)                         M = 56.35 , SD = 12.24    M = 53.90 , SD = 9.15  0.15c .93 

     20 – 40  

     41 – 60 

     61 – 80  

3 

12 

5 

15 

60 

25 

3 

13 

4 

15 

65 

20 

  

ศาสนา 

     พุทธ 

     อิสลาม 

 

18 

2 

 

90 

10 

 

16 

4 

 

80 

20 

1.96b .66 

ระดบัการศึกษา 

     ไม่ไดศึ้กษา 

     ประถมศึกษา 

     มธัยมศึกษาตอนตน้ 

     มธัยมศึกษาตอนปลาย   

     ปริญญาตรี 

     อืน ๆ 

 

2 

11 

5 

2 

0 

0 

 

10 

55 

25 

10 

0 

0 

 

0 

8 

1 

2 

8 

1 

 

0 

20 

5 

10 

40 

5 

18.64c  .00* 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

 

ขอ้มลูทวัไป 

กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 

Statistics 

values 

p values 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

สถานะภาพสมรส 

     สถานภาพโสด 

     สถานภาพคู่ 

     สถานภาพหมา้ย/หยา่ 

 

1 

18 

1 

 

5 

90 

5 

 

1 

18 

1 

 

5 

90 

5 

0.00c 1.00 

อาชีพ 

      ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

      ธุรกิจส่วนตวั 

      รับจา้ง/ลกูจา้ง 

       แม่บา้น/พ่อบา้น 

      เกษตรกรรม 

      อาชีพอืน ๆ  

 

1 

1 

6 

5 

4 

3 

 

5 

5 

30 

25 

20 

15 

 

6 

4 

1 

2 

6 

1 

 

30 

20 

5 

10 

30 

5 

12.63c .03* 

การออกกาํลงักายในอดีต 

     ไม่เคยออกกาํลงักาย 

     เคยออกกาํลงักาย 

 

6 

14 

 

30 

70 

 

5 

15 

 

25 

75 

1.13a .22 

หมายเหตุ a = Pearson Chi – Square, b = Continuity correction, c = Likelihood Ratio 

* p < .05 

  

ข้อมลูการเจบ็ป่วย 

 

 ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัทีเขา้ร่วมการศึกษาในครังนี เป็นผูป่้วยทีมี

พยาธิสภาพทีหลอดเลือดหวัใจ 1 หรือ 2 เสน้ (single or double vessel disease) และไดรั้บการรักษา

ดว้ยการถ่างขยายหลอดลเลือดหวัใจ โดยกลุ่มตวัอยา่งมีประวติัการเจ็บป่วยทีผา่นมา ดงันี 

 กลุ่มตวัอยา่งโดยรวมส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายอยูร่ะหว่าง 23.00 – 24.99 กก./ม.2 

คือ มีภาวะนาํหนักเกินตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก (World Health Organization, 2000)    

ร้อยละ 35 มีโรคประจาํตวัมากกว่า 1 โรค ร้อยละ 62.5 มียารับประทานมากกว่า 1 ชนิด คิดเป็น   
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ร้อยละ 90 และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพยาธิสภาพทีหลอดเลือดหวัใจเพียง 1 เส้น มากทีสุดคิดเป็น

ร้อยละ 52.5 โดยในกลุ่มควบคุมมีค่าดชันีมวลกายอยูร่ะหว่าง 23.00 – 24.99 กก./ม.2 (ภาวะนาํหนัก

เกินตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก) และ 25.00 – 29.99 กก./ม.2 (อว้นระดบั 1 ตามเกณฑ์ของ

องคก์ารอนามยัโลก) มากทีสุด ร้อยละ 30 เท่ากนั ส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัมากกว่า 1 โรค ร้อยละ 

65 มียาทีรับประทานเป็นประจาํมากกว่า 1 ชนิด คิดเป็นร้อยละ 85 และผูป่้วยมากกว่าครึงคิดเป็น

ร้อยละ 55 มีพยาธิสภาพทีหลอดเลือดหวัใจเพียง 1 เสน้ ส่วนในกลุ่มทดลอง พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่

มีค่าดชันีมวลกายอยู่ระหว่าง .  – .  กก./ม.2 (ภาวะนาํหนักเกินตามเกณฑ์ขององค์การ

อนามยัโลก) มากทีสุดคิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัมากกว่า 1 โรค ร้อยละ 60 มียาที

ตอ้งรับประทานเป็นประจาํคิดเป็นร้อยละ 95 และมีพยาธิสภาพทีหลอดเลือดหัวใจ 1 และ 2 เส้น 

ร้อยละ 50 เท่ากนั ดงัตาราง 4 

 เมือเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มลูการเจ็บป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมทีไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองทีไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้ความเจ็บป่วยทีเนน้การออกกาํลงักาย เมือวิเคราะห์ดว้ยดว้ย สถิติไคสแคว ์(Chi – Square) สถิติ

คอนตินิวตี คอร์เรคชนั (Continuity correction) และสถิติไลน์ลีฮูด (Likelihood Ratio) พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างทัง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนัของขอ้มูลด้านการเจ็บป่วยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ         

(p > .05) ดงัตาราง 4 

 

ตาราง 4 

จาํนวน ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลการเจ็บป่วย ของกลุ่มควบคุมทีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองทีได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย (N = 40) 

 

ขอ้มลูการเจ็บป่วย 

กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 

Statistics 

values 

p values 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ภาวะโภชนาการ 

    นาํหนกัตาํกว่าเกณฑ ์

    นาํหนกัปกติ 

     อว้นระดบั 1  

     อว้นระดบั 2  

 

2 

4 

6 

6 

 

10 

20 

30 

30 

 

0 

6 

8 

4 

 

0 

30 

40 

20 

3.87c .43 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

 

ขอ้มลูการเจ็บป่วย 

กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 

Statistics 

values 

p values 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

     อว้นระดบั 3 2 10 2 10   

พยาธิภาพทีหลอดเลือด 

     1 เสน้ (single vessel) 

     2 เสน้ (double vessel) 

 

11 

9 

 

55 

45 

 

10 

10 

 

50 

50 

0.10a .75 

โรคประจาํตวั 

     ไม่มี 

      มี* 

     ไขมนัในเลือดสูง 

     เบาหวาน 

     ความดนัโลหิตสูง 

     ไตเรือรัง 

     ไทรอยด ์

     โรคอืนๆ 

 

7 

13 

6 

4 

12 

0 

0 

0 

 

35 

65 

30 

20 

60 

0 

0 

0 

 

8 

12 

5 

8 

7 

0 

0 

2 

 

40 

60 

25 

40 

35 

0 

0 

10 

0.11a .74 

ยาทีรับประทานประจาํ 

    ไม่มี 

     มี* 

     ยาตา้นเกลด็เลือด 

     ป้องกนัการแข็งตวัขอ

เลือด 

     ลดระดบัไขมนัในเลือด 

     ขยายหลอดเลือด 

     ลดปริมาณเลือดก่อน –

หลงัหวัใจบีบตวั 

     ยาตา้นแคลเซียม 

 

3 

17 

13 

0 

 

14 

5 

16 

 

3 

 

15 

85 

65 

0 

 

70 

25 

80 

 

15 

 

1 

19 

19 

1 

 

18 

8 

17 

 

0 

 

5 

95 

95 

5 

 

90 

40 

85 

 

0 

0.28b .60 

 



140 

 

 

ตาราง 4 (ต่อ) 

 

ขอ้มลูการเจ็บป่วย 

กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 

Statistics 

values 

p values 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

การไดรั้บขอ้มลู 

     ไม่ไดรั้บ 

     ไดรั้บ* 

      จากแพทย ์

     จากพยาบาล 

     จากญาติ/เพือน 

     จากผูป่้วยท่านอืน 

     ศึกษาดว้ยตนเอง 

ประวติัการเจ็บป่วย 

    ไม่มี 

     มี 

    บิดา/ญาติฝ่ายบิดา 

     มารดา/ญาติฝ่ายมารดา 

 

5 

15 

6 

11 

2 

0 

5 

 

19 

1 

0 

1 

 

25 

75 

30 

55 

10 

0 

25 

 

95 

5 

0 

5 

 

6 

14 

10 

12 

1 

0 

3 

 

16 

4 

2 

2 

 

30 

70 

50 

60 

5 

0 

15 

 

80 

20 

10 

10 

0.13a 

 

 

 

 

 

 

 

0.91b 

.72 

 

 

 

 

 

 

 

.34 

หมายเหตุ a = Pearson Chi – Square, b = Continuity correction, c = Likelihood Ratio 

*ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ 

 

ส่วนที 2 ผลการทดสอบสมมตฐิานการวจิยั 

 

 2.1 สมมติฐาน คะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกําลังกาย และความสามารถด้านร่างกาย

ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

กลุ่มทีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจบ็ป่วยทีเน้นการออกกาํลังกาย สูงกว่า กลุ่มควบคุม

ทีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลังกาย ของผู้ป่วยโรค

กล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

  คะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักายก่อนการทดลองโดยรวม เท่ากบั 25.65 

(SD ± 8.85) คือ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายระดบัตาํ หลงัการทดลอง

คะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 34.62 (SD ± 11.54) คือ มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยู่

ในระดบัสูง โดยกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักายก่อนการทดลอง เท่ากบั 

26.25 (SD ± 9.36) นันคือ มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัตาํ หลงัการทดลองคะแนน

เฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักาย เท่ากบั 27.30 (SD ± 10.29) นนัคือ มีพฤติกรรมการออกกาํลงักาย

อยูใ่นระดบัตาํ ส่วนกลุ่มทดลองคะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักายก่อนการทดลอง เท่ากบั 

25.05 (SD ± 8.52) นันคือ มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัตาํ หลงัการทดลองคะแนน

เฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักาย เท่ากบั 41.95 (SD ± 7.41) นันคือ มีพฤติกรรมการออกกาํลงักาย

ระดบัสูง  

  เมือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักายของ

ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง โดยทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการ

ใชส้ถิติทีอิสระ (independent t – test) ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ย

การถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ระหว่างกลุ่มควบคุมทีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กบักลุ่มทดลองที

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเนน้การออกกาํลงักาย 

ก่อนการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักายของทงั 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน       

(p > .05) ส่วนหลงัการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักายของทงั 2 กลุ่ม

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยหลงัการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลียพฤติกรรมการ      

ออกกาํลงักายของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p < .05) ดงัตาราง 5 
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ตาราง 5 

เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจ

ตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลงัการทดลองด้วยสถิติทีอิสระ (independent t - test) (N = 40) 

พฤติกรรมการ         

ออกกาํลงักาย 

กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 

 

t 

 

p value 

M SD M SD 

ก่อนทดลอง 

หลงัทดลอง 

25.05 

41.95 

8.52 

7.41 

26.25 

27.30 

9.36 

10.29 

0.42 

-5.17 

.66 

.00* 

*p < .05 

 

 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลียความสามารถด้านร่างกาย (VSAQ) ของผู้ป่วย

โรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

 คะแนนเฉลียความสามารถด้านร่างกาย ก่อนการทดลองโดยรวม เท่ากับ 4.55 

METs (SD ± 1.89) โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความสามารถดา้นร่างกาย ก่อนการทดลองอยู่ที      

3 METs มากทีสุด คิดเป็นร้อยละ 25 หลงัการทดลองความสามารถดา้นร่างกายโดยรวม เท่ากบั    

5.6 METs (SD ± 1.83) โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความสามารถดา้นร่างกาย หลงัการทดลองอยู่ที 

4 METs มากทีสุด คิดเป็นร้อยละ 27.5โดยกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลียความสามารถดา้นร่างกาย 

ก่อนการทดลองเท่ากบั 4.25 METs (SD ± 1.14) หลงัการทดลองเท่ากบั 5.40 METs (SD ± 1.76) 

ส่วนในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลียความสามารถดา้นร่างกายก่อนการทดลอง เท่ากบั .85 METs 

(SD ± 2.28) และหลงัการทดลอง เท่ากบั 5.80 METs (SD ± 1.94)  

  เมือวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลียความสามารถดา้นร่างกาย ดว้ยสถิติ  

ทีอิสระ (independent t – test) ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย

ความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มควบคุมทีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กับกลุ่มทดลองที

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเนน้การออกกาํลงักาย 
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ทงัก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลียความสามารถดา้นร่างกายของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกนั (p > . ) ดงัตาราง 6 

 

ตาราง 6 

เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลียความสามารถด้านร่างกาย ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจตาย

เฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลงัการทดลองด้วยสถิติทีอิสระ (independent t - test) (N = 40) 

ความสามารถดา้น

ร่างกาย 

กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 

 

t 

 

p value 

M SD M SD 

ก่อนทดลอง 

หลงัทดลอง 

4.85 

5.80 

2.28 

1.94 

4.25 

5.40 

1.41 

1.76 

-1.00 

-0.68 

.32 

.50 

 

2.2 สมมติฐาน คะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกําลังกาย และความสามารถด้านร่างกาย

ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกําลังกาย สูงกว่า ก่อนการ

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจบ็ป่วยทีเน้นการออกกาํลังกาย 

 

 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลังกายของผู้ป่วยโรค

กล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลัง

การทดลอง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง ของคะแนนเฉลียพฤติกรรมการ      

ออกกาํลงักาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยาย

หลอดเลือดหัวใจก่อนและหลงัการทดลอง ในกลุ่มควบคุมทีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบว่า 

คะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักายก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั (p > .05) ในกลุ่ม

ทดลองทีได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการ  

ออกกาํลงักาย พบว่า คะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักายก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนั
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อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) โดยหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยที

เนน้การออกกาํลงักาย คะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักายสูงกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม 

ดงัตาราง 7 

 

ตาราง 7 

เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจ

ตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลงัการทดลอง ด้วย

สถิติทีคู่ (paired t - test) (N = 40) 

พฤติกรรมการ 

ออกกาํลงักาย 

ก่อนทดลอง 

(n = 20) 

หลงัทดลอง 

(n = 20) 

 

t 

 

p value 

M SD M SD 

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

25.05 

26.25 

8.52 

9.36 

41.95 

27.30 

7.41 

10.29 

-7.94 

-0.52 

.00* 

.61 

*p < .05 

 

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลียความสามารถด้านร่างกาย ของผู้ ป่วยโรค

กล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลัง

การทดลอง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง ของคะแนนเฉลียความสามารถดา้น

ร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอด

เลือดหวัใจ ก่อนและหลงัการทดลอง ในกลุ่มควบคุมทีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบว่า คะแนน

เฉลียความสามารถด้านร่างกายก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกันอย่างนัยสําคัญทางสถิติ           

(p < .05) เช่นเดียวกบักลุ่มทดลองทีไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

ความเจ็บป่วยทีเนน้การออกกาํลงักาย พบว่า คะแนนเฉลียความสามารถดา้นร่างกายก่อนและหลงั

การทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p < .05) โดยหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย คะแนนเฉลียความสามารถด้านร่างกาย สูงกว่า    

ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม ดงัตาราง 8 
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ตาราง 8 

เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลียความสามารถด้านร่างกาย ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจตาย

เฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลังการทดลอง ด้วย

สถิติทีคู่ (paired t - test) (N = 40) 

 

ความสามารถดา้นร่างกาย 

ก่อนทดลอง 

(n = 20) 

หลงัทดลอง 

(n = 20) 

 

t 

 

p value 

M SD M SD 

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

4.85 

4.25 

2.28 

1.41 

5.80 

5.40 

1.94 

1.76 

-2.65 

-2.98 

.02* 

.01* 

*p < .05 

 

การอภิปรายผลการวจิยั 

 

  การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้น

ร่างกายในผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือด

หวัใจ ซึงผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงั

กาย โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมทีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองทีไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย โดยมี

กลุ่มตวัอยา่งทงัสิน จาํนวน 40 ราย ระยะเวลาในการเขา้ร่วมศึกษาวิจยั 6 สัปดาห์ ซึงไดน้าํเสนอผล

การอภิปรายดงันี 

 

 ส่วนที 1 ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลและข้อมูลการเจบ็ป่วย  

 

 ข้อมลูคณุลักษณะส่วนบุคคล 

 

  กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาครังนีส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 72.5) โดยมีอายุอยู่

ในช่วง 41 – 60 ปีมากทีสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกุลวรรณ (2554) พิมพาและคณะ (2554)  

สุดคะนึง (2555) และ สัญพิชา (2552) ทีพบว่า ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัส่วนใหญ่
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เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยในเพศชายจะมีการใชชี้วิตทีมีความเสียงต่อการเกิดโรคหัวใจ

มากกว่าเพศหญิง เช่น การสูบบุหรี โรคอว้นและการดูแลตนเองเมือเกิดการเจ็บป่วย โดยอายุทีมาก

ขึนทาํใหเ้กิดความเสือมของอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายรวมถึงการเสือมของหลอดเลือดหัวใจ โดย

หลอดเลือดหวัใจจะมีลกัษณะแข็ง ไม่ยดืหยุน่เกิดการเสือมสภาพ มีการเคลือนตวัของเม็ดเลือดขาว 

ไขมนั และหินปูนไปสะสมอยูต่ามผนงัของหลอดเลือด สิงทีเกิดขึนตามมาก คือ ทาํให้เลือดไหลไป

เลียงอวยัวะต่าง ๆ ไดน้้อยลงซึงรวมถึงกลา้มเนือหัวใจดว้ย (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการ

แพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2549) โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 85) และ

มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 90) สอดคลอ้งกบับริบทของประเทศไทยทีเป็นเมืองพุทธ โดยคนไทยส่วน

ใหญ่นิยมอยู่ก ันแบบครอบครัวใหญ่คอยช่วยเหลือดูแลยามแก่ชรา ซึงส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (ร้อยละ 25) และจบการศึกษาชันประถมศึกษา (ร้อยละ 47.5) ซึงสอดคลอ้งกับ

การศึกษาของนฤมล (2551) และ สญัพิชา (2552) ทีพบว่า ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และจบการศึกษาชนัประถมศึกษา  

  จากการศึกษาในครังนี พบว่า กลุ่มตวัอย่างทงั 2 กลุ่ม มีการประกอบอาชีพและ

การศึกษาทีแตกต่างกัน ซึงระดับการศึกษาทีแตกต่างกันมีผลต่อการรับรู้ความเจ็บป่วย จาก

การศึกษา พบว่า การมีระดบัการศึกษาทีสูงนันมีผลต่อการรับรู้ความเขา้ใจเกียวกับการเจ็บป่วย  

(Wahl et al., 2013) แต่การศึกษาดงักล่าวเป็นการศึกษาในโรคสะเก็ดเงิน ซึงอาจมีบริบททีแตกต่าง

กนักับโรคหัวใจและหลอดเลือด อย่างก็ตามผลการศึกษาในครังนี แสดงให้เห็นว่า อาชีพและ

การศึกษาทีแตกต่างกนั ไม่มีผลต่อการรับรู้ความเจ็บป่วยทีแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง (ภาคผนวก ซ) ซึงไม่ว่าผูป่้วยจะจบการศึกษา หรือ ประกอบอาชีพอะไรก็ตาม จะรับรู้ว่าการ

เจ็บป่วยด้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัมีผลกระทบทีรุนแรงต่อการใชชี้วิตประจาํ และมี

ระยะเวลาของการเจ็บป่วยนาน จากการทีผูป่้วยรับรู้ว่าตอ้งกินยาต่อเนืองตลอดชีวิต และการทีตอ้ง

มาตรวจตามแพทยน์ัดอย่างสมาํเสมอ อีกทัง ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัทีเข้าร่วม

การศึกษาในครังนี ไดผ้า่นช่วงภาวะวิกฤติของโรค และไดรั้บคาํแนะนาํเกียวกบัโรค และการดูแล

ตวัเองจากบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นประจาํ ทาํให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้ และเขา้ใจเกียวกบัโรคที

เป็นอยู่มากขึน นอกจากนีการศึกษาของสุดใจ (2549) พบว่า อาชีพทีแตกต่างกันไม่มีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหลงัขยายหลอดเลือด โดยอธิบายได้

ว่าปัจจุบนัไม่ว่าอาชีพใดก็ตามสามารถเขา้ถึงข่าวสารในการดูแลสุขภาพไดส้ะดวกยิงขึน และจาก

การศึกษาของแอนน์และปวีณา (2554) พบว่า ระดบัการศึกษาไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดู

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ซึงเป็นโรคเรือรังเช่นเดียวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ ทงันีเนืองจาก 
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ผูป่้วยโรคเรือรังทุกรายมีระยะเวลาการดาํเนินของโรคนาน และจาํเป็นต้องมาตรวจตามนัดที

โรงพยาบาลอยา่งสมาํเสมอทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บการแนะนาํเกียวกบัสุขภาพอย่างต่อเนืองทาํให้ผูป่้วย

เขา้ใจเกียวกบัวิธีการดูแลสุขตนเองมากขึน  

 

 ข้อมลูการเจบ็ป่วย 

 

  ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัส่วนใหญ่มีพยาธิสภาพทีหลอดเลือดหัวใจ

เพียง 1 เสน้ (single vessel disease) ซึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสญัพิชา (2552) พบว่า ผูป่้วยโรค

กลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัส่วนใหญ่มีพยาธิสภาพทีหลอดเลือดหัวใจเพียง 1 เส้น โดยใน

การศึกษาครังนี ได้คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างทีมีพยาธิสภาพของหลอดเลือดหัวใจเพียง 1 – 2 เส้น 

ร่วมกบัปัจจยัดา้นอืน ๆ ซึงจดัว่าเป็นผูป่้วยทีมีความเสียงตาํและไม่มีขอ้ห้ามในการออกกาํลงักาย 

(ฉัตรฉนก, 2555; ประวิชช์, 2553) โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกาย 23.00 - 24.99    

กก./ม.2 คือ มีภาวะนาํหนักเกินมากทีสุด (ร้อยละ 35) ซึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเบญจวรรณ 

(2548) ทีพบว่า ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัส่วนใหญ่มีภาวะนาํหนักเกิน กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัมากกว่า 1 โรค (ร้อยละ 62.5) และมียาทีตอ้งรับประทานร่วมกนัมากกว่า 1 

ชนิด ซึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจิรพร (2550) นฤมล (2551) เบญจวรรณ (2548) และพิมพใ์จ 

(2547) ทีพบว่า ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัมากกว่า 1 โรค 

และต้องรับประทานยาร่วมกันมากกว่า 1 ชนิด ทังนี เนืองจากผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัส่วนใหญ่จะมีภาวะนาํหนกัเกิน และมีโรคร่วมหลายโรค ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนั

โลหิต และไขมนัในเลือดสูง (นิตยาและหทยัชนก, 2558) ซึงถือว่าเป็นปัจจยัเสียงต่อการเกิดโรค

ของหลอดเลือดหวัใจ ซึงผลจากการมีปัจจยัเสียงดงักล่าวทาํให้เกิดความเสือมของเซลลบ์าง ๆ ชนั

เดียว (endothelium) ทีผนังด้านในของหลอดเลือดแดงซึงมีผิว เรียบเป็นมัน เพือไม่ให้มีสิง

แปลกปลอมมาเกาะ และยงัผลิตสารต่าง ๆ ทีมีผลทาํให้หลอดลเลือดขยาย ต้านการอกัเสบ และ

ป้องกนัการจบักลุ่มของเม็ดเลือด ดว้ยปัจจยัเสียงต่าง ๆ ดงัทีกล่าวมาทาํให้เกิดการเสือมของเซลล์

บาง ๆ ชนัเดียว ทาํให้เซลลบ์วมและทาํงานบกพร่องไขมนัสามารถเขา้ไปสะสมทีผนังชนัใตข้อง

หลอดเลือดได ้การสะสมทีมากขึนเรือย ๆ ทาํให้เกิดการอกัเสบของผนังหลอดเลือดทีเกิดขึนอย่าง

ต่อเนืองและเรือรัง จนทาํให้ผนังของหลอดเลือดหนาและแข็งในทีสุด (เลิศลกัษณ์และกมัปนาท, 

2557) และจากการทีผูป่้วยมีโรคร่วมหลายโรคจึงทาํให้ผูป่้วยจาํเป็นต้องรับประทานยามากกว่า       

1 ชนิด ซึงเป็นไปตามแนวปฏิบติัในการดูและผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือด (สุรพนัธ์, 2557) ทงัเพือ
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ควบคุมอาการของโรคทีเป็นร่วม และป้องกันการกลบัมาเป็นซาํของโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนั 

 

 ส่วนที 2 ผลการทดสอบสมมตฐิานการวจิยั 

 

 สมมติฐานที 1 คะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกําลังกาย และความสามารถด้านร่างกาย 

ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

กลุ่มทีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจบ็ป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย สูงกว่ากลุ่มทีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 

 

  เปรียบเทียบคะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถด้าน

ร่างกายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมทีไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองทีไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้ความเจ็บป่วยทีเนน้การออกกาํลงักาย พบว่า มีความแตกต่างกนัของคะแนนเฉลียพฤติกรรมการ

ออกกาํลงักายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ซึงสนับสนุนสมมติฐานทีว่า ผูป่้วยโรคกลา้มเนือ

หัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจทีเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเนน้การออกกาํลงักาย มีพฤติกรรมการออกกาํลงักาย สูงกว่า ผูป่้วย

ทีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ สาํหรับความสามารถดา้นร่างกายหลงัการทดลอง พบว่า ไม่มีความ

แตกต่างกนัของคะแนนเฉลียความสามารถดา้นร่างกายระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p > . ) ซึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานทีตงัไว ้สามารถอธิบายได ้ดงันี 

  เมือพิจารณาคะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักายของกลุ่มตวัอย่างทงั 2 กลุ่ม 

พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างทัง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักายไม่

แตกต่างกนั (p > .05) โดยทัง 2 กลุ่มมีคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัตาํ ซึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรทนา (2552) และอภินนัท ์(2550) ซึงพบว่า ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจ

ตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ มีพฤติกรรมการออกกาํลงักาย

อยูใ่นระดบัตาํ ทงันี เนืองจากผูป่้วยบางรายเขา้ใจผดิว่าเมือเจ็บป่วยดว้ยโรคหวัใจไม่ควรทาํงานหนกั

หรือออกกาํลงักาย (วิยะการ, 2552) นอกจากนี ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุจึงทาํให้มีขอ้จาํกดัใน

การออกกาํลงักายรวมถึงไม่ทราบขอ้ปฏิบติัในการออกกาํลงักาย (สญัพิชา, 2552) 
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 เมือเปรียบเทียบคะแนนเฉลียความสามารถด้านร่างกาย หลงัการทดลองของทัง      

2 กลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัของคะแนนเฉลียความสามารถด้านร่างกาย ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมทีได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองทีได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย (p > .05) ซึงสอดคลอ้งกับ

การศึกษาของพชัราพร (2544) ทีพบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืนฟูสภาพหัวใจในระยะผูป่้วย

ใน คะแนนความสามารถด้านร่างกายระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั ทงันี

เนืองจากการออกกาํลงักายในระยะแรกเริมกาํหนดความหนกัของการออกกาํลงักายไม่มากนัก โดย

การออกกาํลงักายเนน้ใหมี้การบริหารและเคลือนไหวขอ้ต่าง ๆ ทงันีเพือให้ร่างกายปรับสภาพและ

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากบริเวณแผลทีสวนหวัใจ เมือความหนกัของการออกกาํลงักายไม่มากพอ 

ทาํให้ยงัไม่เกิดผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด การทาํงานของระบบหัวใจและหลอดเลือดยงั

เปลียนแปลงไปไม่มากนัก ทังอตัราการเต้นของหัวใจ ปริมาณเลือดทีหัวใจบีบตวัในแต่ละครัง 

ปริมาณเลือดทีออกจากหัวใจใน 1 นาที ยงัเพิมขึนไม่มาก ซึงปัจจยัเหล่านีมีผลต่อปริมาณการใช้

ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (ภาควิชาเวชศาสตร์ฟืนฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่, 

2554) จึงทาํใหป้ระสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกายเพิมขึนไม่มาก ซึงประสิทธิภาพการ

ใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกาย คือ ปริมาณออกซิเจนทีร่างกายใชใ้นการทาํกิจกรรม จึงเป็นตวัแสดง

ประสิทธิภาพหรือความสามารถดา้นร่างกาย และทงันีอาจเป็นเพราะการศึกษาในครังนีมีระยะเวลา

ในการศึกษาสนัเพียงแค่ 6 สปัดาห์ หลงัไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ทาํให้ยงัไม่เห็นความ

แตกต่างของความสามารถดา้นร่างกายระหว่าง 2 กลุ่มทีชดัเจน ซึงความสามารถดา้นร่างกายทีเป็น

ผลจากการออกกาํลังกายจะเห็นการเปลียนแปลงหลังจากออกกําลังกายอย่างสมาํเสมอเป็น

ระยะเวลา 6 - 8 สปัดาห์เป็นตน้ไป (ภทัราวุธ, 2551) 

 การส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยโดยเนน้ทีการออกกาํลงักาย เป็นการส่งเสริมให้

ผูป่้วยมีการรับรู้ทีเหมาะสมเกียวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั ซึงการรับรู้

นนันาํมาซึงการตดัสินใจเกียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ โดยอยูบ่นพืนฐาน 5 องคป์ระกอบของการรับรู้

ความเจ็บป่วย (Leventhal et al., 1997) ซึงหากผูป่้วยมีการรับรู้ทีเหมาะสมเกียวกบัการเจ็บป่วยดว้ย

โรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัแลว้ ส่งผลใหผู้ป่้วยตดัสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพตามการรับรู้

ทีเกิดขึน โดยผูป่้วยทีมีการรับรู้ความเจ็บป่วยทีรุนแรงจะมีตอบสนองทางอารมณ์ดา้นลบ ซึงมีผลต่อ

สภาพจิตใจ การเขา้ร่วมการฟืนฟูสภาพหัวใจ และความสามารถดา้นร่างกาย มากกว่ากลุ่มทีมีการ

รับรู้ความเจ็บป่วยทีรุนแรงนอ้ยกว่า (Parminder, 2015)  
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 สําหรับการศึกษาครังนีผูว้ิจ ัยได้ส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยเกียวกับโรค

กลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัและการออกกาํลงักาย เพือใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ทีเหมาะสมและสามารถ

ตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ผ่านทางแนวคิดการใช้การรับรู้ความ

เจ็บป่วยเป็นพืนฐานในการให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วย (The representational approach to patient 

education) ของโดโนเวนและคณะ (Donovan et al., 2007) ร่วมกบัแนวคิดการออกกาํลงักายของ

ชมรมเวชศาสตร์ฟืนฟหูวัใจ (ประวิชช,์ 2553) โดยก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความ

เจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย ผูว้ิจ ัยทําการประเมินความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างก่อนการ        

ออกกาํลงักาย จากนนัผูว้ิจยัทาํการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยเกียวกบัโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัและการออกกาํลงักาย ตามองคป์ระกอบของการรับรู้ความเจบ็ป่วย 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

(1) การรับรู้อาการทีเกียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย เพือประเมินว่ากลุ่มตวัอยา่งรับรู้ว่าตนเองมีอาการของ

โรครุนแรงหรือไม่ และมีอาการใดบา้งทีคิดว่าเป็นอาการของโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั (2) 

การรับรู้สาเหตุของการเกิดความเจ็บป่วย เพือประเมินว่ากลุ่มตวัอย่างคิดว่าการเจ็บป่วยครังนีเกิด

จากสาเหตุและมีวิธีจดัการกบัสาเหตุนนัอย่างไร (3) การรับรู้ระยะเวลาของความเจ็บป่วย เป็นการ

ประเมินว่ากลุ่มตวัอยา่งรับรู้ช่วงระยะเวลาของการเกิดโรคเป็นอยา่งไร ซึงมีส่วนในการตดัสินใจใน

การดูแลตวัเองระยะยาว (4) การรับรู้ผลกระทบของความเจ็บป่วย เป็นการประเมินว่ากลุ่มตวัอย่าง

รับรู้ว่าโรคนีมีผลกระทบต่อการใชชี้วิตรุนแรงหรือไม่ และประเมินผลกระทบจากโรคกลา้มเนือ

หวัใจตายเฉียบพลนัต่อการออกกาํลงักายของกลุ่มตวัอย่าง (5) การรับรู้การรักษาและการควบคุม

โรค โดยการประเมินว่ากลุ่มตวัอยา่งคิดว่าโรคนีสามารถรักษาไดห้รือไม่ มีวิธีการใดบา้งทีสามารถ

ควบคุมไม่ใหโ้รคนีกลบัเป็นซาํ และประเมินการรับรู้ว่าการออกกาํลงักายสามารถช่วยป้องกนัการ

กลบัเป็นซาํของโรคไดห้รือไม่ เมือไดข้อ้มลูครบถว้นผูว้ิจยัทาํการสรุปวิเคราะห์ว่ามีการรับรู้ใดบา้ง

ทีกลุ่มตวัอยา่งยงัมีการรับรู้ไม่เหมาะสม จากนนัผูว้ิจยัใหข้อ้มลูทีถกูตอ้งเกียวกบัโรคกลา้มเนือหัวใจ

ตายเฉียบพลนัและการออกกาํลงักาย โดยในส่วนของการออกกาํลงักายผูว้ิจัยได้นําหลกัการ       

ออกกาํลงักายของของชมรมเวชศาสตร์ฟืนฟูหัวใจ (ประวิชช์, 2553) มาเป็นแนวทางในการจัด

โปรแกรมการออกกาํลงักาย โดยผูว้ิจยัแนะนาํหลกัการออกกาํลงักาย และให้กลุ่มตวัอย่างรับชม     

วีดีทศัน์แนะนาํการออกกาํลงักาย พร้อมทงัมอบคู่มือและสมุดบนัทึกการออกกาํลงักาย อีกทงัมีการ

สาธิตยอ้นกลบัการประเมินชีพจรทีขอ้มือดว้ยตนเอง จนผูว้ิจยัมนัใจว่ากลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิบติั

ไดอ้ย่างถูกตอ้ง โดยหลงัจากจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลผูว้ิจยัจะโทรศพัท์ติดตามสัปดาห์ละ 1 

ครัง เพือติดตามและร่วมกนัวางเป้าหมายในการออกกาํลงักาย พร้อมทงัให้กลุ่มตวัอย่างไดซ้กัถาม

ขอ้สงสัย และจะมีการนัดพบกลุ่มตวัอย่าง 1 ครังขณะมาตรวจตามแพทยน์ัดทีโรงพยาบาล เพือ
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สอบถามการออกกาํลงักาย ทบทวนหลกัการออกกาํลงักาย และติดตามการบนัทึกการออกกาํลงักาย 

พร้อมทงัใหก้าํลงัใจผูป่้วยในการออกกาํลงักายอยา่งต่อเนือง 

 ผลการศึกษาครังนี พบว่า ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ กลุ่มทีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยที

เนน้การออกกาํลงักาย มีการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั

นอ้ยลง และมีความเขา้ใจเกียวกบัการออกกาํลงักายมากขึน ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการ

ออกกาํลงักายเพิมขึน ซึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของบอร์ดเบน (Broadbent et al., 2009) ซึงเป็น

การศึกษาพฒันารูปแบบการใชก้ารรับรู้ความเจ็บป่วยในผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั 

โดยเป็นการทดลองแบบสุ่ม (randomized control trial) พบว่า กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมี

แนวโนม้การเขา้ร่วมการฟืนฟสูภาพหวัใจและการออกกาํลงักายมากขึน  

 ดงันัน ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่าง

ขยายหลอดเลือดหวัใจทีไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วย

ทีเนน้การออกกาํลงักาย จึงมีคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายเพิมขึน นนัแสดงให้เห็นว่า ผูป่้วย

ทีมีการรับรู้ทีเหมาะสมเกียวกบัความเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั และสามารถมี

พฤติกรรมการออกกาํลงักายทีถกูตอ้งเหมาะสมอยา่งความต่อเนือง 

 

สมมติฐานที 2 คะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกําลังกาย และความสามารถด้านร่างกาย 

ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจบ็ป่วยทีเน้นการออกกาํลังกาย สูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

 

 เปรียบเทียบคะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถด้าน

ร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอด

เลือดหัวใจ ในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการ           

ออกกาํลงักาย สูงกว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ซึงเป็นไปตาม

สมมติฐานทีตงัไว ้สามารถอธิบายไดด้งันี  

  เมือเปรียบเทียบคะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ในกลุ่มทดลองก่อนการ

เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย พบว่า พฤติกรรมการ        

ออกกําลงักายอยู่ในระดับตาํ และได้เพิมขึนเป็นระดับสูงภายใน 6 สัปดาห์หลังการเข้าร่วม
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โปรแกรม ซึงคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายทีเพิมขึนสามารถอธิบายได้ว่า ผูป่้วยโรค

กลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ทีได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย ทีผูว้ิจยัไดจ้ดัทาํขึนตามแนวคิด

ของโดโนเวนและคณะ (Donovan et al., 2007) ซึงเป็นการใชก้ารรับรู้ความเจ็บป่วยตามแนวคิดการ

จดัการตนเองของลีเวนทาลและคณะ (Leventhal & Cameron, 1987; Leventhal et al., 1997) มาเป็น

พืนฐานในการให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วย ร่วมกบัแนวคิดการปรับเปลียนกระบวนการคิด (conceptual 

change model) ของฮิวสัน (Hewson, 1992) เพือส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยของผูป่้วยให้

เหมาะสม เมือผูป่้วยมีการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเหมาะสมเกียวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหวัใจ

ตายเฉียบพลนัและการออกกาํลงักาย ทาํให้ผูป่้วยตดัสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพตามการรับรู้ที

เกิดขึนตาม 5 องคป์ระกอบของการรับรู้ความเจ็บป่วย (Leventhal et al., 1997) ซึงผูป่้วยทีมีการรับรู้

ว่าโรคหวัใจเป็นโรคทีมีอาการและผลกระทบรุนแรงมีความสัมพนัธ์กบัการกลบัไปทาํงาน การทาํ

กิจกรรม ร่วมถึงการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืนฟสูภาพหวัใจทีน้อยลง ดงันันการส่งเสริมให้ผูป่้วยมี

การรับรู้ความเจ็บทีถูกต้องตังแต่ระยะแรก จะทาํให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการฟืนฟูสภาพหัวใจที

เหมาะสม (Petrie, Weinman, Sharpe, & Buckley, 1996) รวมถึงการออกกาํลงักายทีถูกต้อง

เหมาะสมและต่อเนืองดว้ย 

  ผลการศึกษาครังนีสอดคลอ้งกบัศึกษาทีผา่นมาซึง พบว่า ผูป่้วยทีไดรั้บโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วย ทาํใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ทีเหมาะสมเกียวกบัโรคทีเป็นอยู่ และสามารถ

ตดัสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมตามการรับรู้ทีเกิดขึน จากการศึกษา

ของบอร์ดเบนและคณะ (Broadbent et al., 2009) พบว่า ผูป่้วยในกลุ่มทดลองหลงัจากได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยและการฟืนฟูสภาพหัวใจ มีจาํนวนครังของการออกกาํลงั

กายเพิมขึนตังแต่แรกเริมเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลจนถึง 6 เดือนของการติดตาม และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแบลร์และคณะ (Blair et al., 2014) ทีพบว่า ผูป่้วยทีมีการรับรู้ความ

เจ็บป่วยทีรุนแรง และรับรู้ว่าไม่สามารถเปลียนแกไ้ขสาเหตุของการเจ็บป่วยได ้มีการเขา้ร่วมการ

ฟืนฟสูภาพหวัใจนอ้ยกว่ากลุ่มทีรับรู้ความเจ็บป่วยทีไม่รุนแรง ทงันี เมือผูป่้วยมีการรับรู้ทีถูกตอ้ง

เหมาะสมเกียวกับโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั โดยเฉพาะอย่างยิงเมือผูป่้วยรับรู้ว่าโรค

กลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัเป็นโรคทีสามารถควบคุมไดด้ว้ยตนเอง (personal control)ไม่ให้กลบั

เป็นซาํ ทาํให้ผูป่้วยแสวงหาแนวทางในการดูแลตนเอง และเมือผูป่้วยรับรู้ว่าการออกกาํลงักายมี

ประโยชน์ในการช่วยควบคุมปัจจัยเสียงทีทาํให้กลบัเป็นซาํ และยงัช่วยเพิมความสามารถด้าน

ร่างกาย ทาํใหผู้ป่้วยตดัสินในมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายตามมา ในทางกลบักนัหากผูป่้วยรับรู้ว่า
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โรคนีไม่สามารถควบคุมไดด้ว้ยตนจะมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ร่วมการฟืนฟูสภาพหัวใจน้อยลง

ดว้ย (Tolmie, 2008) โดยโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย ช่วย

ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ทีถกูตอ้งเกียวกบัโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั และการออกกาํลงั

กาย ทาํให้ผูป่้วยสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม นันคือ ผูป่้วยมี

พฤติกรรมการออกกาํลงักายทีเพิมขึนอยา่งเหมาะสม  

  ด้านความสามารถด้านร่างกาย พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลงัการ

ทดลองมีคะแนนความสามารถดา้นร่างกายเพิมขึนอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p < .05) แต่อย่างไร    

ก็ตาม พบว่า ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลียความสามารถดา้นร่างกายเพิมมากกว่ากลุ่มควบคุม (5.80 

METs เทียบกบั 5.40 METs) ซึงสามารถอธิบายไดว้่า การฟืนฟสูภาพหัวใจในระยะแรกจะเป็นการ

ออกกาํลงักายทีมีระดบัความหนักไม่มาก ทงันีเพือเตรียมความพร้อมสู่การออกกาํลงักายในระยะ

ต่อไป ซึงในระยะแรกจะเนน้การเคลือนไหวร่างกายและการบริหารขอ้ต่าง ๆ ซึงการออกกาํลงักาย

ในลกัษณะนีมีความหนกัไม่เพียงพอทีจะทาํใหเ้กิดการเปลียนความสามารถดา้นร่างกายอยา่งเห็นได้

ชดัเจน (พชัราพร, 2557) นอกจากนี การรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจดว้ยขดลวดคาํยนั

นนั เป็นการขยายหลอดเลือดทีอุดตนัโดยการนาํขดลวด (stent) มาถ่างขยายบริเวณทีมีการอุดตนัทาํ

ให้เลือดไหลสามารถไหลไปเลียงกลา้มเนือหัวใจได้อย่างรวดเร็ว ประสิทธิภาพการทาํงานของ

กลา้มเนือหวัใจจึงดีขึนดว้ยตามลาํดบั โดยพบว่า ผูป่้วยหลงัขยายหลอดเลือดหวัใจอาการเจ็บหนา้อก

จะดีขึน ระดบัความรุนแรงของอาการจะนอ้ยลง ทาํให้ผูป่้วยสามารถทาํกิจกรรมต่าง ๆ ไดม้ากขึน

ส่งผลใหค้วามสามารถดา้นร่างกายเพิมขึนดว้ย (นิตยา ชนกพร และจรรยา, 2556)  

  อย่างไรก็ตามโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย 

สามารถทาํใหผู้ป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอด

เลือดหัวใจ มีการรับรู้ทีเหมาะสมเกียวกบัการเจ็บป่วยและการออกกาํลงักาย ส่งผลทาํให้ผูป่้วยมี

พฤติกรรมการออกกาํลงักายเพิมมากขึน และหากผูป่้วยสามารถออกกาํลงักายไดอ้ย่างต่อเนืองใน

ระยะต่อไป ซึงจะมีการเพิมความหนักของการออกกาํลงักายขึนเรือย ๆ ตามความสามารถในการ

ตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือดของแต่ละบุคคล จะส่งผลทาํให้ความสามารถด้าน

ร่างกายเพิมขึนตามมา  
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บทที 5 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 

 

สรุปผลการวจิยั 

 

  การศึกษาวิจยัครังนีเป็นการวิจยัแบบกึงทดลอง (quasi – experimental research)   

มีวตัถุประสงค ์เพือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย 

ต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักายและความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบติัทีกาํหนดไว ้จาํนวน 40 รายโดยผูว้ิจยัจดัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 20 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม และ 

20 รายต่อมาเป็นกลุ่มทดลอง และทาํการเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมให้เสร็จสินก่อน จากนันจึงเก็บ

รวบรวมขอ้มลูในกลุ่มทดลอง โดยมีระยะเวลาในการเขา้ร่วมการวิจยัทงัสิน 6 สปัดาห์ 

 เครืองมือทีใชใ้นการศึกษาครังนีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ (1) โปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย ซึงประกอบดว้ย แผนการส่งเสริมการรับรู้ความ

เจ็บป่วยและการออกกาํลงักายสาํหรับผูว้ิจยั คู่มือการออกกาํลงักาย สมุดบนัทึกการออกกาํลงักาย 

และสือวีดีทศัน์การออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ (2) เครืองมือทีใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

แบบสอบถามข้อมูลทัวไปและข้อมูลการเจ็บป่วย แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย แบบ

สมัภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักาย และแบบประเมินความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรค

กลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยเครืองมือ

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ซึงประกอบดว้ย แพทย์

ผูเ้ชียวชาญเกียวกบัโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชียวชาญในการดูแลผูป่้วย

โรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยโรคเรือรัง ได้

ค่าความความตรงเชิงเนือหาของเครืองมือทงัชุด (S-CVI) เท่ากบั 1 และนาํขอ้เสนอทีไดม้าปรับปรุง

เครืองมือ แลว้นาํแบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย แบบประเมินความสามารถดา้นร่างกาย มาหา

ค่าความเทียงดว้ยวิธีการวดัซาํ (test – retest method) ไดค่้าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ (Correlation 

coefficient) เท่ากบั .95 และ .80 ตามลาํดบั ส่วนแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักายนาํมาหา

ค่าความเทียงโดยการหาค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้

เท่ากบั .92 
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 ผูว้ิจ ัยนําข้อมูลทีได้มาวิเคราะห์ โดยการคาํนวณหาค่าเฉลีย ร้อยละ ค่าส่วน

เบียงเบนมาตรฐานสําหรับข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล และข้อมูลการเจ็บป่วย และวิเคราะห์

เปรียบเทียบคะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกาย ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมทีได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองทีได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเนน้การออกกาํลงักาย ก่อนและหลงัการทดลองดว้ยสถิติ

ทีอิสระ (independent t-test) และวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

และความสามารถดา้นร่างกาย ภายในกลุ่มของกลุ่มควบคุมทีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่ม

ทดลองทีได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการ  

ออกกาํลงักาย ก่อนและหลงัการทดลองดว้ยสถิติทีคู่ (paired t-test) 

 

ผลการวจิยัพบว่า 

 

 . คะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มทดลองทีไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเนน้การออกกาํลงักาย ภายหลงัการเขา้ร่วม

โปรแกรม สูงกว่า กลุ่มควบคุมทีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 

ส่วนดา้นความสามารถด้านร่างกาย พบว่า คะแนนเฉลียความสามารถด้านร่างกายระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั (p > . 05) 

 2. คะแนนเฉลียพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกาย ของ

ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ    

ในกลุ่มทดลองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย   

สูงกว่า ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05)  

 

จุดแข็งของการวจิยั 

 

  . การศึกษาครังนีมีการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือ

หวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจร่วมกนั 2 วิธี คือ การใช้

คาํถามปลายเปิดร่วมกบัการใชแ้บบสอบถาม ทาํใหส้ามารถประเมินและทาํความเขา้ใจกบัการรับรู้

ของผูป่้วยไดถ้กูตอ้งยงิขึน 
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  2. การวิจยัครังนีเป็นการวิจยักึงทดลอง เพือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย ซึงในบริบทของประเทศไทยยงัพบได้น้อยมาก 

การศึกษาในส่วนนีจึงช่วยสนบัสนุนองคค์วามรู้ในส่วนของการรับรู้ความเจ็บป่วย และพฤติกรรม

การออกกาํลงักายใหช้ดัเจนยงิขึน 

  3. การศึกษาในครังนี เป็นการศึกษาในผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั

หลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึงยงัมีการศึกษาในผูป่้วยกลุ่มนีน้อย 

การศึกษาครังนี จึงสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกาํลงักาย เพือช่วยลด

ปัจจยัเสียงในการกลบัเป็นซาํ และช่วยเพิมความสามรถดา้นร่างกาย 

 

ข้อจาํกดัการวจิยั 

 

  การศึกษาวิจยัในครังนี ผูว้ิจยัไม่สามารถติดตามประเมินผลในส่วนของกระบวน

ในโปรแกรมไดอ้ยา่งครบถว้น ทาํใหข้าดขอ้มลูในส่วนนีมาอธิบายรายละเอียดต่าง ๆ ในโปรแกรม 

และการสรุปผลการวิจยั 

 

ข้อเสนอแนะ 

  

 ด้านการวจิยั 

  1. ในการศึกษาครังนีมีระยะเวลาในการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความ

เจ็บป่วยทีเนน้การออกกาํลงักายเพียงแค่ 6 สปัดาห์ ส่งผลใหค้วามสามารถดา้นร่างกายเปลียนแปลง

ยงัไม่ชดัเจน การศึกษาครังต่อไปควรเพิมระยะเวลาในการเขา้รวมโปรแกรมการออกกาํลงักายอย่าง

นอ้ย 8 สปัดาห์ และควรมีการติดตามเยยีมบา้น  

  2. สาํหรับการประเมินความสามารถดา้นร่างกาย ควรปรับปรุงกิจกรรมต่าง ๆ ให้

สอดคลอ้งกบับริบทของคนไทย และควรมีการประเมินความสามารถดา้นร่างกายดว้ยวิธีอืนร่วม

ดว้ย  

  3. การศึกษาครังต่อไป ควรมีการติดตาม และประเมินผลในส่วนของกระบวนใน

โปรแกรม ทงัในส่วนระยะทางในการเดิน ความหนกั ระยะเวลา และความถีในการออกกาํลงักาย  

  4. ควรมีการศึกษาในส่วนของการรับรู้เกียวกบัการออกกาํลงักาย 
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ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล 

   

. ควรนาํโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย ไปใช้

เป็นแนวทางในปรับความเข้าใจทีถูกต้องเกียวกับโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัและการ       

ออกกาํลงักาย และใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ของผูป่้วยโรค

กลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

2. ควรมีการส่งเสริมให้ทีมสหวิชาชีพและญาติผูป่้วย เขา้มามีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยและการออกกาํลงักาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั

หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจอยา่งต่อเนือง 

 

 ด้านการบริหารการพยาบาล  

 

  ควรมีนโยบายให้นําโปรแกรมส่งเสริมการ รับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการ            

ออกกาํลงักาย ไปใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ในผูป่้วยโรคกลา้มเนือ

หวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจทุกรายทีไม่มีขอ้มีห้าม

ในการออกกาํลงักาย 
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ภาคผนวก ก 

ตวัอย่างภาพแสดงท่าทีใช้ในการอบอุ่นร่างและผ่อนคลายกล้ามเนือ 

 

 

รูปที1 นงัตวัตรง เทา้ทงัสองขา้งวางลงบนพืน หมุนขอ้เทา้เป็นวงกลมขา้งละ 

10 ครังสลบักบั ทงัขา้งซา้ยและขา้งขวา 

 

 

 

รูปที2 นังตวัตรง และกระดกปลายเทา้ และยกซน้เทา้ ขึนลงสลบักนั 10 

ครัง  

 

 

 

 

รูปที3 นงัตวัตรง มือเทา้สะเอว หมุนคอไปทางดา้นซา้ยและดา้นขาว ทาํ

สลบักนั  10 ครัง
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รูปที 4 นงัตวัตรง มือทงัสองข้างจบัขอบเก้าอี ฝ่าเท้าทงัสองข้างวางลง

บนพืน ยกขาข้างซ้ายและข้างขวาให้ขนานกบัพืน ทําสลบักนัข้างละ 10 

ครัง 

 

 

 

 

     

      

      รูปที 5 นงัตวัตรง มือทงัสองขา้งจบับริเวณหวัไหล่ จากนนัหมุนแขน  

     ไปขา้งหนา้ 10 ครัง และขา้งหลงั 10 ครัง ทาํสลบักนั  

 

 

 

 

 

     

        รูปที 6 นงัตวัตรง ฝ่าเทา้ทงัสองขา้งวางลงบนพืน จากนนัยกแขนทงั 2   

       ขา้งขึนเหนือศีรษะ และวางลงขา้งลาํตวั ทาํสลบักนั 10 ครัง 
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         รูปที 7 นงัตวัตรง กม้หนา้ มือทงัสองขา้งจบัขา้งเกา้อี เทา้ทงั  ขา้ง วาง 

         ลงบนพืน จากนนังอเข่าพร้อมยกขาขึน พยายามใหห้วัเข่าชิดอก ใหม้าก 

         ทีสุดเท่าทีทาํได ้ทาํคา้งไวป้ระมาณ 5 วินาที ทาํทงั 2 ขา้งสลบักนั 
 

 

 

 

         

         รูปที 8 ยนืตวัตรง ยกขาขา้งหนึงและงอเข่าขึน จากนนัใชมื้อดา้นตรงขา้ม          

         จบัจบัพยงุคา้งไว ้5 วินาที ทาํทงั 2 สลบักนั 

 

 

 

 

 

 

      รูปที 9 ยนืตวัตรง ยกมือทงั 2 ขา้งขึนเหนือศีรษะ เอียงลาํตวัส่วนบนไป   

      ดา้นซา้ยและขวาสลบักนั 10 ครัง 

 

 

 

 

  

ภาพ 3. ตวัอยา่งโปรแกรมและการปรับเพิมการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วย. จาก “แนวทางการฟืนฟู

สภาพหวัใจในผูป่้วยโรคหวัใจ” โดย ประวิชช ์ตนัประเสริฐ, 2553, สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่ง

ประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ ์
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ภาคผนวก ข  

ตารางแสดงค่าคะแนนระดับความเหนือยของบอร์ก (Borg’s scale) 

 

 

ระดบัคะแนน ความรู้สึกเหนือย 

6 ไม่รู้สึกอะไรเลย 

7 รู้สึกสบายออกแรงเบามาก 

8 

9 ไม่รู้สึกเหนือย 

10 

11 เริมรู้สึกเหนือย 

12 

13 ค่อนขา้งเหนือย 

14 

15  

 

เหนือย 

16 

17 

18 

19 เหนือยมาก 

20 เหนือยมากทีสุด 

 

หมายเหตุ. แหล่งทีมาจาก Perceived Exertion (p. 1), by Utter, A. C., Kang, J., and Robertson, R. J, 

2007, Michigan: United States of America. 
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ภาคผนวก ค 

การกําหนดค่า effect size โดยการใช้สูตรคาํนวณค่า effect size ของโคเฮน (Cohen as 

cited in Polit & Beck, 2012) ดังนี 

 

 

    ES   =                  X1 – X2  

                                                                                                   pooled SD 

 

    pooled SD      =           ( SD2
1 + SD2

2 )    2 

                                                                                                                                                                                            

 ES  คือ ขนาดอิทธิพล 

 X1   คือ ค่าเฉลียของกลุ่มทดลอง 

 X2   คือ ค่าเฉลียของกลุ่มควบคุม 

 SD1 คือ ค่าส่วนเบียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 

 SD2 คือ ค่าส่วนเบียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

 

 หาค่า effect size โดยใชค่้าเฉลีย และค่าส่วนเบียงเบนมาตรฐานจากงานวิจยัทีใกลเ้คียงทีสุด

กบังานวิจยัในการศึกษาครังนี คือ ผลของการออกกาํลงักายแบบไท่จี ชีกงต่อความสามารถในการ

ทาํหนา้ทีของร่างกายในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจของเบญจวรรณ (2548) โดยใชค่้าเฉลียและค่า

ส่วนเบียงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถดา้นร่างกายจากการประเมินดว้ยแบบประเมิน 

VSAQ คาํนวณโดย 

 จากผลการศึกษาไดค่้า   X1     = 7.93  X2      =  7.29 

             SD1   = 0.46  SD2    = 0.96 

 

 แทนค่าในสูตร pooled SD     =             ( SD2
1 + SD2

2 )        2
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                      =         (0.46 + 0.96 )/2 

       

           =          (0.21 + 0.92)/2 

                                                                                      

          =          √0.57                   

                                                                                                                 

      =         0.75 

 

            ES         =            X1   -    X2  

                                                                            pooled SD 

 

           =          7.93 – 7.29  

                                                                                  0.75 

           =        0.85 

     

  เมือคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูปโดยใชค่้าขนาดอิทธิพล 0.85

จะได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 18 ราย และเนืองจากเป็นการศึกษาในบริบททีแตกต่างกัน อีกทัง

โปรแกรมทีใชแ้ตกต่างกนั ผูว้ิจยัจึงปรับเพิมขนาดกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มละ 20 ราย รวมกลุ่มตวัอยา่ง

ทงัสิน จาํนวน 40 ราย 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารชีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั  

(Participant Information Sheet) 

 

 

ชือโครงการวจิยั  ผลของโปรแกรมส่งการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเนน้การออกกาํลงักาย ต่อพฤติกรรม

การออกกาํลงักายและความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงั

ไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

ชือผู้วจิยั นางสาวตาณิกา หลานวงค ์นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการ

พยาบาลผูใ้หญ่ (ภาคพิเศษ) มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

สถานทีวจิยั โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี 

ก่อนทีท่านจะลงนามในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมร่วมวจิยั ท่านควรไดรั้บทราบว่า  

- โครงการนีเป็นโครงการวิจยั ไม่ใช่ การรักษาตามปกติ  

- ท่าน ไม่จาํเป็นจะตอ้งเขา้ร่วมในโครงการวิจยันี และสามารถถอนตวัออกจากโครงการได้

ทุกเมือ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพการบริการหรือการรักษาพยาบาลทีท่านพึงไดรั้บ

ตามสิทธิ 

- ในเอกสารนีอาจมีขอ้ความทีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจยั 

หรือผูแ้ทนใหช่้วยอธิบายจนกว่าจะเขา้ใจดี 

- นกัวจิยัผูข้อความยนิยอมตอ้งให ้ขอ้มลูและเวลาทีเพียงพอ ในการตดัสินใจอยา่งอิสระ 

ก่อนทีท่านจะเขา้ร่วมโครงการวิจยั ท่านอาจจะขอเอกสารนีกลบัไปอ่านทีบา้นเพือ

ปรึกษาหารือกบัญาติพีนอ้ง เพือนสนิท แพทยป์ระจาํตวัของท่าน หรือแพทยท่์านอืน เพือ

ช่วยในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั 
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ข้อมูลเกยีวกบัโรคกล้ามเนอืหัวใจตายเฉียบพลนั  

 

 โรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัเป็นโรคทีเกิดจากการตีบแข็งของหลอดเลือด

ทีมาเลียงกลา้มเนือหัวใจ ทาํให้กลา้มเนือหัวใจในส่วนนันขาดเลือด หากอาการเป็นรุนแรงขึน

กลา้มเนือหวัใจในส่วนนนัจะตายในทีสุด ดา้นการรักษา พบว่า การรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอด

เลือดหวัใจเป็นการรักษาทีมีประสิทธิภาพ สามารถเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว 

แต่อย่างไรก็ตามยงัพบว่า ผูป่้วยยงัมีโอกาสกลบัเป็นซาํ จากการทีผูป่้วยมีปัจจัยเสียงต่าง ๆ จาก

การศึกษา พบว่า การออกกาํลงักายมีความจาํเป็นสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั

หลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจในการฟืนฟูสภาพหัวใจ ช่วยเพิม

ความสามารถดา้นร่างกาย และลดปัจจยัเสียงต่าง ๆ ทีทาํใหเ้กิดโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัซาํ 

แต่ยงัพบว่า ผูป่้วยยงัมีพฤติกรรมและการรับรู้เกียวกบัการออกกาํลงักายไม่เหมาะสม โดยการรับรู้

การเจ็บป่วยเป็นปัจจยัหนึงทีสามารถส่งเสริมให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายอย่างต่อเนือง

และเหมาะสม ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาถึง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการ

ออกกาํลงักาย ทีมีผลต่อการมีพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ซึงหากผูป่้วยมีพฤติกรรมการออก

กาํลงักายทีเหมาะสมอยา่งต่อเนือง จะส่งผลใหค้วามสามารถดา้นร่างกายของผูป่้วยเพิมขึน อีกทงัยงั

ช่วยลดปัจจยัเสียงทีทาํใหก้ลบัเป็นซาํ 

 

เหตุใดท่านจงึได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวจิยันี  

 

 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมโครงการวิจยันี เพราะ ท่านเป็นบุคคลทีมีคุณสมบติัที

เหมาะสมในการเขา้ร่วมการวิจยั โดยการวิจยัครังนีไดจ้ดัทาํขึนเพือ ใชเ้ป็นแนวทางการพยาบาลใน

การส่งเสริมพฤติกรรมการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั หลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ทีมีความแตกต่างจากการให้การพยาบาลตามปกติ คือ 

การศึกษาครังนีจะมุ่งเนน้ใหท่้านมีการรับรู้ทีถกูตอ้งเกียวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหวัใจตาย

เฉียบพลนัและการออกกาํลงักาย และมีติดตามทางโทรศพัท์อย่างต่อเนืองเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

โดยจะมีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยันีทงัสินประมาณ 40 คน ระยะเวลาทีจะทาํการวิจยัทงัสินจาํนวน 7 เดือน 

 



181 

 

 
 

ข้อมูลจากการทําวจิยัจะนําไปใช้ประโยชน์อย่างไร 

 

 1. ประโยชน์จากการวิจยัครังนี ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บ

การรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายทีถูกตอ้งเหมาะสม ซึง

ผลจากการออกกาํลงักายทีถูกต้องเหมาะสมจะทาํให้ผูป่้วยมีความสามารถด้านร่างกายเพิมขึน

ตามมา 

  2. ผลจากการศึกษาวิจยัครังนี สามารถนาํมาเป็นแนวทางในการให้การพยาบาล 

เพือส่งเสริมพฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจรายอืน ๆ ต่อไป  

 

ขันตอนการปฏิบัตติวัหากท่านเข้าร่วมโครงการวจิยั  

 

  การวิจยัครังนีเป็นการวิจยักึงทดลอง กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจ

ตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ทีมารับบริการรักษา ณ 

โรงพยาบาลตติยภูมิ 2 แห่งในภาคใต ้คือ โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดย

มีจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทงัสิน 40 ราย ระยะเวลาในการดาํเนินการวิจยั 6 สปัดาห์ โดยผูว้ิจยัจะเขา้พบ

กลุ่มตวัอย่างครังแรกขณะอยู่โรงพยาบาล เพือชีแจงวตัถุประสงค์ อธิบายรายละเอียดของการเขา้

ร่วมการวิจยั  

  โดยในการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงั

กาย ท่านจะไดรั้บการดูแลจากผูว้ิจยัและท่านจะตอ้งปฏิบติัตวั ดงันี  

  ขณะอยูโ่รงพยาบาล (ใชเ้วลา 30 – 45 นาที) ผูว้ิจยัจะเขา้พบท่าน เพือประเมินการ

รับรู้ความเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัและการออกกาํลงักาย สอนการประเมินชีพ

จรและระดบัคะแนนความรู้สึกเหนือยของบอร์ก แนะนาํวิธีการออกกาํลงักายโดยให้ท่านรับชมสือ 

วีดีทศัน์ และผูว้ิจยัจะมอบคู่มือและสมุดบนัทึกการออกกาํลงักายให้กบัท่าน เพือใชใ้นการทบทวน

หลกัการออกกาํลงักายและจดบันทึกการอออกกาํลงักาย จากนันท่านจะไดฝึ้กการออกกาํลงักาย

ร่วมกบัผูว้ิจยั 
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  สปัดาห์ที 1 หลงัออกจากโรงพยาบาล (ขณะอยู่บา้น) ท่านเตรียมความพร้อมของ

ตนเองทงัดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัเกตอาการผดิปกติทีเกิดขึนหลงัออกจากโรงพยาบาล เช่น อาการ

เจ็บแน่นหน้าอก หอบเหนือยใจสัน และจาํเลือดบริเวณทีบริเวณขาหนีบ และผูว้ิจยัจะโทรศพัท์

ติดตาม (ใชเ้วลา 10 – 15 นาที) เพือสอบถามเกียวกบัอาการต่าง ๆ หลงัจากออกจากโรงพยาบาล 

และทบทวนหลกัการออกกาํลงักาย 

  สปัดาห์ที 2 หลงัออกจากโรงพยาบาล (ขณะอยูบ่า้น หรือ ขณะมาตรวจตามแพทย์

นดั     ใชเ้วลา 10 – 15 นาที) ผูว้ิจยัจะติดตามทางโทรศพัท ์หรือ นดัเจอท่านขณะมาตรวจตามแพทย์

นดั เพือสอบถามเกียวกบัอาการต่าง ๆ ทีเกิดขึนตลอด 1 สัปดาห์ทีผ่านมมา และทบทวนหลกัการ      

ออกกาํลงักาย พร้อมทงัแนะนาํให้ท่านเริมออกกาํลงักาย โดยแนะนําหลกัการออกกาํลงักายที

ถูกต้องให้กับท่าน และขณะอยู่บ้านท่านควรปฏิบติัการเดินออกกาํลงักายดว้ยตนเองทีบ้านตาม

คาํแนะนาํของผูว้ิจยั 

  สปัดาห์ที 3 4 5 และ6 หลงัออกจากโรงพยาบาล (ขณะอยู่บา้น หรือ ขณะมาตรวจ

ตามแพทยน์ัด ใชเ้วลา 10 – 15 นาที) ผูว้ิจยัจะติดตามโทรศพัท์สัปดาห์ละ 1 ครังหรือ นัดเจอท่าน

ขณะมาตรวจตามแพทยน์ัด เพือสอบถามเกียวกับอาการต่าง ๆ และการออกกาํลงักาย พร้อมทัง

แนะนาํการปรับเพิมการออกกาํลงักาย โดยขณะอยู่บา้นท่านควรปฏิบติัการเดินออกกาํลงักายดว้ย

ตนเองทีบา้นตามคาํแนะนาํของผูว้ิจยั 

  สาํหรับการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสัมภาษณ์และแบบประเมินจะทาํการเก็บ

รวบรวม 2 ครัง โดยผูช่้วยวิจยั ครังแรก คือ วนัที 1 ก่อนการเขา้ร่วมการวิจยั และครังสุดทา้ย คือ 

สปัดาห์ที 6 หลงัสินสุดการเขา้ร่วมการวิจยั 

 

ประโยชน์ทีท่านอาจจะได้รับจากการเข้าร่วม  

 

 1. ท่านอาจจะไดรั้บหรือไม่ไดรั้บประโยชน์โดยตรงจากการเขา้ร่วมวิจยันี แต่ผล

การศึกษาทีไดจ้ะถกูนาํไปพฒันาแนวทางการพยาบาลเพือ ส่งเสริมพฤติกรรมการออกกาํลงักายใน

ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัต่อไป 

 2.  ท่านอาจจะมีความสามารถดา้นร่างกายทีเพิมขึน ซึงเป็นผลมาจากการออกกาํลงั

กายทีถกูตอ้งและสมาํเสมอ 
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  3. ท่านจะได้รับความภาคภูมิใจในการเสียสละเวลาอนัมีค่า ในการเข้าร่วม

โครงการวิจยั ซึงผลการวิจยัทีไดจ้ะนาํมาพฒันาและใชใ้นผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั

รายอืน ๆ ต่อไป 

 

ความเสียงและความไม่สะดวกสบายทีอาจจะเกดิจากการเข้าร่วมโครงการ และวธิีการป้องกนั/แก้ไข

ทีผู้วจิยัเตรียมไว้หากมเีหตุการณ์ดังกล่าวเกดิขึน 

 

 การวิจยัครังนีเป็นการวิจยัแบบกึงทดลอง ซึงผูว้ิจยัคาดว่าจะไม่มีความเสียงใด ๆ 

เกิดขึนกบัท่านทงัสิน และระหว่างการเขา้ร่วมการวิจยั หากเกิดอาการผิดปกติขึน เช่น ใจสัน หอบ

เหนือย เจ็บแน่นหนา้อก ผูว้ิจยัจะใหก้ารดูแลในเบืองตน้ และหากเกินความสามารถของผูว้ิจยัในการ

ดูแลเบืองตน้แลว้ ผูว้ิจยัจะทาํการส่งต่อใหพ้ยาบาลและแพทยใ์หก้ารดูแลรักษาในลาํดบัต่อไป 

 

ข้อมูลส่วนตวัของท่านจะถูกเกบ็และนําไปใช้อย่างไร 

 

  ขอ้มูลของท่านจะไม่ปรากฏชือในงานวิจัย ผูว้ิจยัจะเก็บข้อมูลของท่านไวเ้ป็น

ความลบั และการนาํเสนอหรือการอภิปรายผลขอ้มูลในงานวิจยั จะนาํเสนอในภาพรวมของกลุ่ม

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทงัหมด เพือประโยชน์ในการศึกษาวิจยัเท่านนั 

 

ท่านมสิีทธถิอนตวัจากโครงการหรือไม่ และมขีนัตอนอย่างไร 

 

  การเขา้ร่วมโครงการวิจยั เรือง “ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยที

เนน้การออกกาํลงักาย ต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วย

โรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ” เป็นไป

ด้วยความสมัครใจของท่าน ท่านสามารถทีจะตัดสินใจทีจะขอถอนตัวออกจากการเข้าร่วม

โครงการวิจยัได ้แมว้่าจะมีการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการหรือไดท้าํการเก็บขอ้มลูไป  

 โดยท่านสามารถแจง้ความประสงคข์องท่านต่อผูว้ิจยัตามทีอยู่ทีให้ไว ้และลงนาม

ยืนยนัการถอนตัวจากโครงการ การขอถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมโครงการวิจัยดังกล่าว ท่าน
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สามารถกระทาํไดทุ้กเมือ และไม่ว่าดว้ยเหตุผลอนัใดก็ตาม การถอนตัวจากการวิจยัจะไม่ส่งผล

กระทบต่อการรับบริการและการดูแลรักษาทีท่านจะไดรั้บ และในขณะทีท่านตอบแบบสอบถาม 

(หรือใหส้มัภาษณ์) หากท่านรู้สึกไม่สบายใจทีจะตอบคาํถามบางขอ้ ท่านสามารถขา้มขอ้คาํถามนัน

ไปได ้หรืออาจจะหยดุการทาํแบบสอบถาม (หรือสมัภาษณ์) ไดทุ้กเมือ  

 

ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมโครงการวจิยัมอีะไรบ้าง 

 

 ในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัในครังนี ท่านจะไม่มีการเสียค่าใชจ่้ายแต่อยา่งใด 

 

จะเกดิอะไรขึน หากท่านได้รับอนัตรายทีเกยีวข้องกบัการร่วมในโครงการวจิยั 

 

  การวิจยัครังนีเป็นการวิจยักึงทดลอง ซึงผูว้ิจยัคิดว่าจะไม่เกิดอนัตรายร้ายแรงใด

ขึนกบัท่าน หากเกิดอาการผิดปกติ เช่น หอยเหนือย ใจสัน เจ็บแน่นหน้าอก ซึงอาจเกิดจากการที

ท่านออกกาํลงักายหนกัเกินไป ใหท่้านหยดุพกัการออกกาํลงักาย และปฏิบติัตามคาํแนะนาํในคู่มือ

การออกกาํลงักายทีผูว้ิจยัไดใ้ห้ไว ้หากอาการไม่ดีขึนให้ท่านรีบไปพบแพทย ์และโทรแจง้ผูว้ิจ ัย

ทนัที 

 

หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวจิยันี ท่านมทีางเลอืกอนือย่างไรบ้าง 

 

  หากท่านไม่เขา้ร่วมโครงวิจัยในครังนีท่านจะได้รับการดูแลตามปกติทีท่านจะ

ไดรั้บจากโรงพยาบาล ซึงจะประกอบดว้ย การดูแลตนเองขณะอยู่ในโรงพยาบาล การรับประทาน

ยา การปรับเปลียนพฤติกรรมการบริโภค การทาํกิจกรรมเป็นตน้   

 หากท่านมีขอ้ขอ้งใจเกียวกบัขันตอนของการวิจยัหรือเกิดผลขา้งเคียงทีไม่พึง

ประสงค์จากการวิจยักบัตวัขา้พเจา้ ท่านสามารถติดต่อกบั นางสาวตาณิกา หลานวงค์ ไดที้ หอพกั

นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 237 ม. 3 ต. คอหงส์              

อ. หาดใหญ่ จ. สงขลา 90112 หมายเลขโทรศพัท ์0828267120 ไดต้ลอด 24 ชวัโมง  
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อาสาสมคัรโปรดให้ความสําคญั 

- ท่านจะไดรั้บเอกสารชีแจงและหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมทีมีขอ้ความเดียวกนักบัที

นกัวจิยัเก็บไว ้1 ชุด ท่านควรเก็บไวก้บัตวัเพือเป็นหลกัฐานและอ่านเมือมีขอ้สงสยั 

- ส่วนทา้ยหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการ จะตอ้งมี 1) ลายมือชือของท่าน 2) 

ลายมือชือนกัวิจยัทีใหค้าํอธิบายเกียวกบัโครงการ และ3) วนัทีทีลงนาม ซึงท่านตอ้งเป็นผู ้

ลงวนัทีดว้ยตนเอง 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารอนุญาตเกบ็ข้อมูล 
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ภาคผนวก ฉ 

แบบประเมินความพร้อมก่อนออกกําลังกาย 

 

 

ID………………………. 

วนัที................................... 

 

แบบฟอร์มการประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนการออกกาํลงักาย 

ส่วนที 1: แบบประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนการออกกาํลงักาย 

คาํชีแจง: แบบประเมินต่อไปนีเป็นอาการและอาการแสดงทีบ่งบอกว่าผูป่้วยสามารถออกกาํลงักาย

ไดโ้ดยไม่มีขอ้หา้มในการออกกาํลงักาย ซึงผูป่้วยจะตอ้งผา่นการประเมินทุกขอ้ จึงจะแสดงว่าผูป่้วย

ไม่มีขอ้หา้มในการอออกกาํลงักาย ซึงผูว้ิจยัจะเป็นผูท้าํการประเมินดว้ยตนเอง 

1. สญัญาณชีพ  

  อุณหภูมิร่างกาย………….. ...................................................... (35.5 – 37. 5 องศา

เซลเซียส) 

  อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั ............................................... (ไม่เกิน 120 ครังต่อ

นาที) 

  อตัราการหายใจ ....................................................................... (ไม่เกิน 30 ครังต่อนาที) 

  ความดนัโลหิต ................................................... มม.ปรอท (SBP ในขณพกัไม่เกิน 200          

มม.ปรอท หรือ DBP ในขณะพกัไม่เกิน 100 มม.ปรอท) 
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2. ค่าความอิมตวัของออกซิเจน (Oxygen saturation) ……………………….. เปอร์เซ็นต ์

3. อาการและอาการแสดงอืน 

  ไม่มีอาการเจ็บแน่นหนา้อก ใจสนั หลงันาํสายสวนหลอดเลือดแดง ออกแลว้ 8 ชวัโมง 

  ไม่มีภาวะหวัใจเตน้ผดิปกติทีควบคุมไม่ได ้

  ไม่มีพยาธิสภาพของหลอดเลือดหวัใจตีบทงั 3 เสน้ 

  ไม่มีพยาธิสภาพทีหลอดลเลือด Left main coronary artery 

  ไม่มีภาวะเจ็บแน่นหนา้อกหลงัจากการนาํ arterial sheath ออกเป็นเวลาอยา่งนอ้ย  

                    8 ชวัโมง 

  ไม่มีภาวะหวัใจวายทีไม่สามารถควบคุมได ้

  ไม่มีภาวะลินใจตีบขนัปานกลางถึงรุนแรง 

  ไม่มีอาการและอาการแสดงของโรคร่วมทีรุนแรง  เช่น โรคเบาหวานทีไม่สามารรถ 

          ควบคุมได ้ 

  ไม่มีปัญหาทางกระดกูและขอ้ทีเป็นอุปสรรคในการออกกาํลงักาย 

*ผลCAG…………………………………………………………………………………………… 

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

                                                       ลงชือ ........................................................................ (ผูป้ระเมิน) 
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ภาคผนวก ช 

แบบบันทึกการเก็บรวมรวมข้อมูล 

 

 

 วนัทีเก็บรวบรวมขอ้มลู……………………… 

ID…………………….……………………… 

ส่วนที 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัหลงั

ไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

คาํชีแจ้ง แบบสอบถามนีประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 9 ขอ้ โปรดตอบคาํถามต่อไปนีโดยเติม

คาํตอบและ/หรือทาํเครืองหมาย / ลงในช่อง [   ] ตามความเป็นจริง 

1. เพศ    [   ]   ชาย   [   ]   หญิง 

2. อาย ุ    ..........................ปี 

3. ศาสนา   [   ] พุทธ   [   ] อิสลาม 

    [   ] คริสต ์   [   ] อืนๆ 

4. ระดบัการศึกษา  [   ] ไม่ไดศึ้กษา   [   ] ประถมศึกษา 

    [   ] มธัยมศึกษาตอนตน้  [   ] มธัยมศึกษาตอนปลาย 

    [   ] ปริญญาตรี   [   ] อืนๆระบุ 

5. สถานภาพสมรส  [   ] โสด   [   ] คู่ 

    [   ] หมา้ย/หยา่    

6. อาชีพ    [   ] ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ [   ] ธุรกิจส่วนตวั 

    [   ] รับจา้ง/ลกูจา้ง  [   ] แม่บา้น/พ่อบา้น 

    [   ] เกษตรกรรม   [    ] อืนๆระบุ 
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7. รายไดเ้ฉลียต่อเดือน  [   ] ไม่มีรายได ้

    [   ] มีเฉลียเดือนละ......................บาท 

8. ประวติัการออกกาํลงักายในอดีต 

 [   ] ไม่เคยออกกาํลงักาย 

 [   ] เคยออกกาํลงักาย ระบุ... 

  ชนิด/ประเภทของการออกกาํลงักาย............................... 

  ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย.................................นาที 

  จาํนวนครังของการออกกาํลงักาย...................ต่อสปัดาห์ 

 9. สิทธิในการรักษาพยาบาล............................................................................................................. 

 

ส่วนที 2 แบบประเมินขอ้มลูเกียวกบัการเจ็บป่วย 

คาํชีแจง แบบประเมินนีประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 10 ขอ้ ซึงผูช่้วยวิจยัเป็นผูก้รอกขอ้มลูจาก

แฟ้มประวติัและ/หรือเครืองหมาย / ลงในช่อง [   ] ตามความเป็นจริง 

 

1. นาํหนกั  ......................................กิโลกรัม 

2. ส่วนสูง  .....................................เซนติเมตร 

3. ดชันีพืนผวิกาย .....................................กิโลกรัมต่อเมตรยกกาํลงัสอง 

4. รอบเอว .....................................ซม. 

  (เกณฑ ์คือ รอบเอวไม่ควรเกิน ส่วนสูงหารดว้ยสอง) 

5. ประวติัโรคประจาํตวั   

[   ] ไม่มีโรคประจาํตวั 

 [   ] มีโรคประจาํตวั    

  [   ] โรคไขมนัในเลือดสูง    ยาทีรับประทาน ระบุ..........................  

       ระยะทีทราบว่าเจ็บป่วย......ปี 

  [   ] โรคเบาหวาน    ยาทีรับประทาน ระบุ.......................... 

       ระยะทีทราบว่าเจ็บป่วย......ปี 

  [   ] โรคความดนัโลหิตสูง  ยาทีรับประทาน ระบุ.......................... 

        ระยะทีทราบว่าเจ็บป่วย......ปี   
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  [   ] โรคไตเรือรัง    ยาทีรับประทาน ระบุ.......................... 

        ระยะทีทราบว่าเจ็บป่วย......ปี 

  [   ] โรคไทรอยด ์   ยาทีรับประทาน ระบุ.......................... 

        ระยะทีทราบว่าเจ็บป่วย......ปี 

  [   ] โรคอืนๆระบุ........................... ยาทีรับประทาน ระบุ.......................... 

        ระยะทีทราบว่าเจ็บป่วย......ปี 

6. ยาทีรับประทานเป็นประจาํ   

[   ] ไม่มี 

 [   ] มี 

  [   ] ยาตา้นเกลด็เลือด ระบุ...................................................................................... 

  [   ] ยาป้องกนัการแข็งตวัของเลือด ระบุ................................................................. 

  [   ] ยาลดระดบัไขมนัในเลือด ระบุ......................................................................... 

  [   ] ยาขยายหลอดเลือด ระบุ................................................................................... 

  [   ] ยาลดปริมาณเลือดก่อนหลงัหวัใจบีบตวั ระบุ.................................................. 

  [   ] ยาตา้นแคลเซียม ระบุ....................................................................................... 

 6.1 ความสมาํเสมอในการรับประทานยา 

  ยาทีรับประทานเป็นประจาํ (ไม่เคยลืมรับประทาน) ..............................................

  ยาทีลืมรับประทานบ่อย คือยา...........................ความถีในการลืม.......ครัง/สปัดาห์  

7. การไดรั้บขอ้มลูในเกียวกบัการเจ็บป่วย และการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

 [   ] ไม่ไดรั้บขอ้มลู 

 [   ] ไดรั้บขอ้มลูในเรือง................................................................ 

  จากแหล่งขอ้มลู (ตอบไดม้ากว่า 1 ขอ้) 
   [   ] แพทย ์  [   ] พยาบาล 

   [   ] ญาติ/เพือน  [   ] ผูป่้วยท่านอืน 

   [   ] ศึกษาดว้ยตนเองจากสือต่างๆ เช่น แผน่พบั ขอ้มลู 

                                                ทางอินเตอร์เน็ต วารสาร หนงัสือ โทรทศัน์ วิทย ุเป็นตน้ 

8. ประวติับุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยทีเจ็บป่วยดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือด 

 [   ] ไม่มี 

 [   ] มี 
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  [   ] บิดา หรือญาติทางฝ่ายบิดา............................................................................... 

         การรักษา ระบุ.................................................................................................. 

  [   ] มารดา หรือญาติทางฝ่ายมารดา........................................................................ 

         การรักษา ระบุ.................................................................................................. 

9. ผลการตรวจร่างกายแรกรับก่อนการทาํหตัถการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

 วนัที................................................................................................... 

 ชีพจร..............................ครังต่อนาที  อตัราการหายใจ..........................ครังต่อนาที 

 อุณหภูมิร่างกาย................................องศาเซลเซียส 

 ความดนัโลหิต....................................มม.ปรอท (ผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจขาดเลือด  

              เฉียบพลนัควรควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหต้าํกว่า 140/90 มม.ปรอท) 

10. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ระหว่างเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล จากการเจ็บป่วยดว้ย

โรคกลา้มเนือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ก่อนหรือหลงัการทาํหตัถการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

 วนัที ............................................... 

 Cholesterol (0-200 mg %)………………………mg% (เป้าหมายนอ้ยกว่า 200 mg %)  

 Triglyceride (0-150 mg %)……………………...mg% (เป้าหมายนอ้ยกว่า 200 mg %)  

 LDL-G (0-100 mg %)………………………..….mg% (เป้าหมายนอ้ยกว่า 100 mg %)  

 HDL-C (40-59 mg %)……………………….….mg% (เป้าหมายมากกว่า 40 mg %)  

  

 

 

 

 

 



194 
 

 

การประเมนิการรับรู้ความเจบ็ป่วยของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนัหลงัได้รับการ

รักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลอืดหัวใจ  

 

ส่วนที 3 แบบสอบถามการรับรู้ความเจบ็ป่วยของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนัหลงั

ได้รับการรักษาด้วยถ่างขยายหลอดเลอืดหัวใจ  

 

คาํชีแจ้ง: จงตอบคาํถามต่อไปนีตามความเขา้ใจ และการรับรู้ตามความเป็นจริงของท่าน 

 

1. ท่านคิดว่าอาการแสดงใดบา้งทีเกียวขอ้งกบัการเกิดโรคกลา้มเนือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั  หรือ

อาการแสดงใดบา้งทีท่านคิดว่าเป็นอาการกาํเริบซาํของโรคกลา้มเนือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

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

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

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

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

2. ท่านคิดว่าสาเหตุของการเกิดโรคกลา้มเนือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัในครังนีเกิดจากสาเหตุใด 

และท่านคิดว่าท่านมีโอกาสเกิดโรคกลา้มเนือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัซาํหรือไม่ อยา่งไร 

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

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

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

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

3. ท่านคิดว่าโรคกลา้มเนือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัสามารถรักษาหายขาดในครังเดียวหรือ

จาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเนือง เพราะเหตุใด 

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

………………………………………………………………………………………………………
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……………………………………………………………………………………………………….

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

4. ท่านคิดว่าการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัส่งผลกระทบต่อการทาํกิจวตัร

ประจาํวนัและการออกกาํลงักายของท่านหรือไม่ อยา่งไร 

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

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

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

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

5. ท่านคิดว่าวิธีการป้องกนัการกลบัมาเป็นซาํของโรคกลา้มเนือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั มีวิธีการ

ใดบา้ง อยา่งไร 

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

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

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

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

6. ท่านคิดว่าการออกกาํลงักายสามารถช่วยป้องกนัการเกิดโรคกลา้มเนือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั

ซาํไดห้รือไม่ อยา่งไร 

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

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

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

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

 

 

 



196 
 

 

ส่วนที 4 แบบสอบถามการประเมนิการรับรู้ความเจบ็ป่วยฉบบัย่อ  

 

คาํชีแจง: กรุณา (วงกลม) ลอ้มรอบตวัเลขทีแสดงถึงความคิดเห็นของท่าน 

 

ตวัอย่างท ีเช่น: ผูป่้วยรายหนึงบอกว่า การเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัส่ง

ผลกระทบต่อการทาํกิจวตัรประจาํวนัของเคา้มาก โดยเฉพาะกิจกรรมทีตอ้งใชแ้รงมาก ๆ และการ

ออกกาํลงักาย เพราะกลวัว่าจะเหนือยทาํใหไ้ม่กลา้ออกแรงทาํอะไรเลย 

 

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มีผลกระทบ                                                         มีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวติมากทีสุด              

 

 1. โรคกลา้มเนือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัของท่านมีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวติของท่านมากนอ้ย

เพียงใด 

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มีผลกระทบ                                                         มีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวติมากทีสุด               

 2. ท่านคิดว่าโรคหลอดเลือดหวัใจตีบแข็ง ทีท่านเป็นอยูมี่ระยะเวลานานเท่าไร 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 เป็นเวลาสนัๆ                                                                                                    เป็นอยูไ่ม่หายไป 
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 3. ท่านสามารถควบคุมโรคกลา้มเนือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัทีเกิดขึนกบัตวัท่านไดด้ว้ยตนเอง

มากนอ้ยเพียงใด 

 

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 ไม่สามารถควบคุมไดเ้ลย                                                                         สามารถควบคุมไดท้งัหมด 

 

 4. ท่านคิดว่าการรักษาทีท่านไดรั้บสามารถช่วยบรรเทาอาการของโรคกลา้มเนือหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลนัของท่านไดม้ากนอ้ยเพียงใด  

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 ไม่สามารถช่วยไดเ้ลย                                                                                               ช่วยไดม้ากทีสุด 

 

 5. ท่านมีอาการอนัเนืองมาจากโรคกลา้มเนือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัของท่านมากนอ้ยเพียงใด 

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 ไม่มีอาการใดๆเลย                                                                                       มีอาการรุนแรงมากทีสุด 
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6. ท่านกงัวลเกียวกบัการเจ็บป่วยโรคกลา้มเนือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัของท่านมากนอ้ยเพียงใด 

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่กงัวลเลย                                                                                                                 กงัวลมากทีสุด 

 

7. ท่านมีความเขา้ใจเกียวกบัโรคกลา้มเนือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัของท่านดีมากนอ้ยเพียงใด 

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่เขา้ใจเลย                                                                                                           เขา้ใจชดัเจนดีมาก 

 

8. การเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัมีผลต่ออารมณ์ของท่านมากนอ้ยเพียงใด 

(เช่น มนัทาํใหท่้านโกรธ กลวั ไม่สบายใจ หรือซึมเศร้า หรือไม่) 

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มีผลต่ออารมณ์เลย                                                                                  มีผลต่ออารมณ์มากทีสุด 
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ส่วนที 5 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกกําลังกายของผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลอืดหัวใจ 

 

คาํชีแจง: ขอ้คาํถามต่อไปนี เป็นการสมัภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนือ

หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

 โดยผูต้อบใส่เครืองหมายถกู (/) ลงในช่องดา้นขวามือทีตรงกบัความคิดเห็นของท่านให้มากทีสุด 

โดยมีเกณฑใ์นการตอบคาํถามดงันี 

 

ปฏิบติัเป็นประจาํ  หมายถึง  ปฏิบติัเป็นประจาํ 3 ครังขึนไปใน 1 สปัดาห์ 

ปฏิบติันาน ๆ  ครัง หมายถึง  ปฏิบติัไม่สมาํเสมอ หรือ 1-2 ครังใน 1 สปัดาห์ 

ไม่ปฏิบติั   หมายถึง  ไม่ปฏิบติักิจกรรม หรือ ไม่ออกกาํลงักายเลย 

 

 

ข้อความ 

การปฏิบัตกิจิกรรม 

ปฏิบัตเิป็นประจาํ ปฏิบัตไิม่

สมาํเสมอ 

ไม่ปฏิบัติ

กจิกรรม 

1. ก่อนการออกกาํลงักายดว้ยการเดิน

ท่านมีการยดืคลายกลา้มเนือ และการ

บริหารขอ้ต่าง ๆ  

   

2. ท่านสามารถเดินออกกาํลงักายได้

ต่อเนืองเป็นระยะเวลา 30 นาทีต่อครัง 

   

3. ท่านประเมินความพร้อมของตนเอง

ก่อนออกกาํลงักายทุกครัง เช่น ไม่มี

อาการปวดเมือย อ่อนเพลีย ไม่มีไข ้   

ไม่มีใจสนั ไม่มีเจ็บหนา้อก เป็นตน้ 

   

4. ท่านไม่กลา้ออกกาํลงักายเพราะกลวั

ว่าจะเหนือย หรือ มีอาการเจ็บหนา้อก

ขณะออกกาํลงักาย 
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ข้อความ 

การปฏิบัตกิจิกรรม 

ปฏิบัตเิป็นประจาํ ปฏิบัตไิม่

สมาํเสมอ 

ไม่ปฏิบัติ

กจิกรรม 

5. ท่านสวมเสือผา้ และรองเทา้

เหมาะสม เมือออกกาํลงักาย เช่น เสือ

ยดื กางเกงวอร์ม หรือกางเกงทีสวมใส่

ง่าย และร้องเทา้ผา้ใบ 

   

6. ท่านงดออกกาํลงักายภายหลงั

รับประทานอาหารทนัที  

   

7. ท่านออกกาํลงักายจนมีความรู้สึก

เหนือย หรือรู้สึกมีเหงือออก 

   

8. ท่านออกกาํลงักายอยา่งต่อเนืองตาม

เป้าหมายทีไดก้าํหนดไว ้

   

9. ท่านมีการอบอุ่นร่างกายก่อนการเดิน

ออกกาํลงักาย เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 5 

นาที 

   

10. ท่านมีการผอ่นคลายกลา้มเนือ 

หลงัจากการเดินออกกาํลงักายเป็นเวลา

อยา่งนอ้ย 5 นาที 

   

11. ในระหว่างการออกกาํลงักาย ท่าน

สงัเกตอาการผดิปกติของร่างกาย เช่น 

เหนือยมาก หนา้มืด ใจสนั เจ็บแน่น

หนา้อก  

   

12. ระหว่างการออกกาํลงักาย ถา้หาก

ท่านมีอาการผดิปกติของร่างกาย เช่น 

เหนือยมาก หนา้มืด ใจสนั เจ็บแน่น

หนา้อก ท่านไดห้ยดุพกัออกกาํลงักาย

ทนัที และขอความช่วยเหลือ ถา้อาการ 

ยงัคงอยู ่
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ข้อความ 

การปฏิบัตกิจิกรรม 

ปฏิบัตเิป็นประจาํ ปฏิบัตไิม่

สมาํเสมอ 

ไม่ปฏิบัติ

กจิกรรม 

13. ภายหลงัจากการออกกาํลงักายท่าน

ไดน้งัพกัและดืมนาํหรือนาํผลไมเ้พียง

เลก็นอ้ยก่อนการทาํกิจกรรมอืน 

   

14. ท่านออกกาํลงักายไดติ้ดต่อกนั

อยา่งนอ้ย 3 – 5 วนัต่อสปัดาห์ 

   

15. ท่านจบัชีพจร ดว้ยตนเองทุกครัง 

ก่อนและหลงัการเดินออกกาํลงักาย  

   

16. ท่านประเมินระดบัคะแนนความ

เหนือยทุกครังก่อนและหลงัการเดิน

ออกกาํลงักาย 
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ส่วนที 6 แบบประเมนิระดบัคะแนนความเหนือยของบอร์ก (Borg’s scale) 

 

คาํชีแจง: ขอ้คาํถามต่อไปนี เป็นแบบประเมินระดบัคะแนนความเหนือยของผูป่้วยโรคกลา้มเนือ

หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

โดยผูต้อบใส่เครืองหมายถกู (/) ลงในช่องดา้นซา้ยมือทีตรงกบัความรู้สึกของท่านใหม้ากทีสุด  

 

ระดับความรู้สึกเหนือยของท่าน ระดับคะแนน ความรู้สึกเหนอืย 

 6 ไม่รู้สึกอะไรเลย 

 7 รู้สึกสบายออกแรงเบามาก 

 8 

 9 ไม่รู้สึกเหนือย 

 10 

 11 เริมรู้สึกเหนือย 

 12 

 13 ค่อนขา้งเหนือย 

 14 

 15  

 

เหนือย 

 16 

 17 

 18 

 19 เหนือยมาก 

 20 เหนือยมากทีสุด 
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ส่วนที 7 แบบประเมนิความสามารถในการทําหน้าทขีองร่างกาย (The Veterans Specific Activity 

Questionnaires [VSAQ]) 

 

คาํชีแจง:  คาํถามต่อไปนีเป็นแบบประเมินความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลนั หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ  

โดยผูต้อบเริมประเมินตงัแต่ขอ้คาํถามที 1 เรียงลาํดบัไปเรือย ๆ ถา้ท่านสามารถปฏิบติักิจกรรมใด

กิจกรรมหนึงในขอ้นันได ้แสดงว่ามีค่าพลงังานทีใชใ้นการทาํกิจกรรม (METs) เท่ากับ จาํนวน 

METs ในขอ้นนั ๆ การถามจะสินสุดเมือ ท่านไม่สามารถทาํกิจกรรมไดใ้นขอ้คาํถามต่อไปได ้ซึง

ความสามารถดา้นร่างกายทีดีทีสุดของท่านจะเท่ากบัจาํนวน METs ทีท่านสมารถทาํไดม้ากทีสุด 

ท่านสามารถทํากจิกรรมต่างๆได้ โดยมอีาการผดิปกตเิพยีงเลก็น้อย

หรือไม่มอีาการผดิปกต ิเช่น หายใจถี   เจบ็แน่นหน้าอก  อ่อนล้าขณะที

มกีจิกรรมต่าง ๆ ดังต่อไปน ี

พลงังานทใีช้ทํากจิกรรมมี

หน่วยเป็น  MET 

 รับประทานอาหาร    

 แต่งตวัไดเ้อง  

 นงัทาํงานทีโต๊ะทาํงาน 

 

1 

 อาบนาํเอง  

 เดินซือของในหา้งสรรพสินคา้หรือตลาด   

ทาํกบัขา้ว 

เดินลงบนัได 8 ขนั 

 

2 

เดินชา้ๆ บนทางราบระยะทาง -  ช่วงตึก 

ทาํงานรอบๆบา้น  เช่น ดูดฝุ่ น  กวาดพืน 

หิวของชาํ 

หิวกบัขา้ว 

ปันจกัรยานดว้ยความเร็ว  3 ไมลต่์อชวัโมง (4.8 กิโลเมตรต่อชวัโมง) 

 

 

ทาํงานรอบบา้นๆเช่น กวาดใบไม ้

ถอนหญา้หรือตดัหญา้ดว้ยเครืองตดัหญา้ทีไม่ตอ้งใชแ้รงเข็น 

ทาสีหรือทาํงานเบา ๆ 
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ท่านสามารถทํากจิกรรมต่างๆได้ โดยมอีาการผดิปกตเิพยีงเลก็น้อย

หรือไม่มอีาการผดิปกต ิเช่น หายใจถี   เจบ็แน่นหน้าอก  อ่อนล้าขณะที

มกีจิกรรมต่าง ๆ ดังต่อไปน ี

พลงังานทใีช้ทํากจิกรรมมี

หน่วยเป็น  MET 

เดินดว้ยความเร็ว  ไมลต่์อชวัโมง (  กิโลเมตรต่อชวัโมง) 

ลา้งรถยนต ์

เตน้รําในงานสงัคม 

เดินลงบนัไดถือของหนกั ประมาณ 11-22 กิโลกรัม 

 

5 

ตดัหญา้ทีสนามดว้ยเครืองตดัหญา้ทีตอ้งใชแ้รงเข็น 

เล่นกอลฟ์  หลุมและแบกไมก้อลฟ์ดว้ยตวัเอง 

ยกของหนกั  กิโลกรัมขึนบนัได  ขนั 

ทาํงานไมที้ตอ้งใชแ้รงมาก 

 

 

 ทาํงานนอกบา้นทีหนกัๆ เช่น ทาํสวน  ขุดดิน 

ยกของหนกั  กิโลกรัมขึนบนัได  ขนั 

ถือของหนกัประมาณ  กิโลกรัม 

เดินขึนภูเขา เล่นเทนนิส (แบบเดียว) 

 

 

ถือของหนกัประมาณ . - .  กิโลกรัม 

เคลือนยา้ยเฟอร์นิเจอร์ชินใหญ่ ๆ 

วิงเหยาะๆ บนพืนราบ 

ขึนบนัไดเร็ว ๆ 

 

 

ปันจกัรยานดว้ยความเร็วระดบัปานกลาง 

กระโดดเชือกชา้ ๆ 

เลือยไม ้

 

 

วิงดว้ยความเร็ว  ไมลต่์อชวัโมง (  กิโลเมตรต่อชวัโมง) 

ปันจกัรยานขึนภูเขา 

ว่ายนาํ 

 

 

ถือสมัภาระทีหนกั เช่น เดก็ ฟืน ขึน  ช่วงขึนบนัได 

ปันจกัรยานอยา่งว่องไวและต่อเนือง 

เล่นบาสเกตบอลเต็มสนาม 
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ท่านสามารถทํากจิกรรมต่างๆได้ โดยมอีาการผดิปกตเิพยีงเลก็น้อย

หรือไม่มอีาการผดิปกต ิเช่น หายใจถี   เจบ็แน่นหน้าอก  อ่อนล้าขณะที

มกีจิกรรมต่าง ๆ ดังต่อไปน ี

พลงังานทใีช้ทํากจิกรรมมี

หน่วยเป็น  MET 

วิงเร็วและต่อเนืองในทีราบ ความเร็ว ไมล ์( .5 กิโลเมตร) ใน  นาที  

ทาํกิจกรรมประเภทแข่งขนั รวมทงัมีการกระโดดเป็นช่วง ๆ 

แข่งพายเรือกรรเชียง 

วิงแข่ง 

แข่งพายเรือกรรเชียง 

 

13 
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ภาคผนวก ซ 

การรับรู้ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลัน                             

หลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดลเลอืดหัวใจ 

 

 

  ส่วนของการรับรู้ความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงั

ได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนของขอ้มูลเชิง

คุณภาพไดจ้ากคาํถามปลายเปิด และส่วนของขอ้มลูเชิงปริมาณไดจ้ากแบบสอบถามการรับรู้ความ

เจ็บป่วยฉบบัยอ่ (Brief Illness perception Questionnaire [BIPQ]) ดงันี 

 

ส่วนที 1 การรับรู้ความเจบ็ป่วยและการออกกาํลงักาย ในส่วนของข้อมูลเชิงคุณภาพ  

 

  การศึกษาครังนีไดศึ้กษาการรับรู้ความเจ็บป่วยและการออกกาํลงักายของผูป่้วย

โรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ตาม

แนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วย (illness representation) ของลีเวนทาลและคณะ (Leventhal & 

Cameron, 1987; Leventhal et al., 1997) ประกอบดว้ย 5 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ การรับรู้อาการที

เกียวขอ้ง สาเหตุ ระยะเวลา ผลกระทบ และการรักษาหรือควบคุมการเจ็บป่วย วิเคราะห์ขอ้มูลโดย

ใชว้ิธีการวิเคราะห์เชิงเนือหา (content analysis) โดยมีวิธีดงันี 

  1. อ่านขอ้ความทีไดจ้ากการตอบแบบสัมภาษณ์การรับรู้ความเจ็บป่วยของผูป่้วย

โรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัทงัหมด เพือนาํไปวิเคราะห์สาระสาํคญั 

  2. จดัหมวดหมู่ของขอ้ความแต่ละประเภทเขา้ดว้ยกนั ตีความหมาย คาํอธิบาย และ

แปลความหมายของขอ้มลู 

  3. จดักลุ่มคาํหรือขอ้ความทีไดจ้ากกลุ่มตวัอย่าง โดยดูกลุ่มคาํ หรือขอ้ความทีมี

ลกัษณะคลา้ยคลึงกนั และนาํมาวิเคราะห์เนือหาตีความให้สอดคลอ้งกบัลกัษณะขอ้มูลเดิมทีมีอยู ่

และขอ้ความใหม่ทีไดจ้ากการอ่านแบบสัมภาษณ์การรับรู้ความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเนือ

หวัใจตายเฉียบพลนัทงัหมด พร้อมทงัอ่านทาํความเขา้ใจกบัขอ้มูลทงัหมดอีกครัง เพือตรวจสอบ

ความถกูตอ้งครบถว้นสมบรูณ์ 
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  4. อ่านทบทวน และวิเคราะห์ขอ้มลู เพือสร้างขอ้สรุปให้ไดข้อ้เท็จจริงบนพืนฐาน

ของขอ้มลูทีได ้เพืออธิบายความหมายของการรับรู้ความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนั 

 

 ผลการศึกษา 

   

  ผลจากการเก็บรวบรวบขอ้มลูจากแบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยในส่วนของ

คาํถามปลายปลายเปิด จากกลุ่มตวัอยา่งทงัสิน 40 ราย เมือนาํมาวิเคราะห์เชิงเนือหา สามารถอธิบาย

การรับรู้ความเจ็บป่วยเกียวกบัโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัและการออกกาํลงักาย ตามแนวคิด

การรับรู้ความเจ็บป่วย โดยแบ่งเป็น 5 องคป์ระกอบ ดงันี 

  .  การรับรู้อาการและอาการแสดงของโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนั โดย

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จะรับรู้ว่า อาการเจ็บแน่นหนา้อกเป็นอาการหลกัของโรคกลา้มเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนั และมีอาการอืน ๆ ทีเกิดขึนร่วมกนัทีพบไดบ่้อย เช่น อาการเจ็บร้าวไปทีแขน ใจสัน 

หายใจไม่ออก เหงือแตก ดงัตวัอย่าง “เจ็บแน่นหน้าอก หายใจไม่ออก เจ็บร้าวไปทีแขนทงั 2 ขา้ง 

ร้าวไปทีคอ ไหล่ เหงือแตก ใจสนั ปลายมือปลายเทา้เยน็” กลุ่มตวัอย่างบางรายไม่ทราบว่าอาการที

เกิดขึนเป็นอาการของโรคหวัใจ ดงัตวัอยา่ง “ไม่รู้เหมือนกนั เพราะอาการเหมือนกรดไหลยอ้น มนั

จะรู้สึกแน่นหนา้อก เหมือนชา้งเหยยีบ ร้าวไปแขนทงั 2 ขา้ง ปวดไปทีหน้าทีกราม” มีกลุ่มตวัอย่าง

บางรายทราบในทนัทีว่าตนเป็นโรคหวัใจจากศึกษาดว้ยตนเองมาก่อนล่วงหนา้ ดงัตวัอยา่ง “เจ็บตรง

กลางหนา้อก เจ็บมาทีคางทงั 2 ขา้ง รู้เลยว่าเป็นโรคหัวใจ เพราะเคยอ่านจากแผ่นพบัที รพ.” และ

บางรายไม่ไดแ้สดงอาการเจ็บแน่นหนา้อกซึงเป็นอาการหลกัของโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั

ทีจดัเจน ดงัตวัอยา่ง “เหนือยทาํอะไรนิดหน่อยก็เหนือย นอนอยูก่็เหนือย ตอ้งลุกนงัอาการถึงดีขึน มี

แน่นหนา้อกบา้งแต่ไม่มาก” 

  1.2 การรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั โดยกลุ่มตวัอยา่ง

ทีมีโรคประจาํตวัเป็นโรคเบาหวาน ความดนั หรือไขมนัในเลือดสูงส่วนใหญ่จะรับรู้ว่า โรคเหล่านี

เป็นสาเหตุของการเกิดโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั ดงัตวัอยา่ง “เป็นเพราะเบาหวาน ชอบกิน

ของมนั ๆ เค็ม ๆ” ส่วนกลุ่มตวัอยา่งทีไม่ทราบว่าตวัเองมีโรคประจาํตวั ส่วนใหญ่จะรับรู้ว่าสาเหตุ

ของเกิดโรค มาจากพฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ เช่น อาหารการกิน และการทาํงานหนัก ดงัตวัอย่าง 

“น่าจะเป็นเพราะบุหรี เพราะเมือก่อนสูบบุหรีจดัมาก วนัละ 3 ซอง เป็นความดนัโลหิตแต่ไม่เคย

รับประทานยา เพราะตอนนนัคิดว่าร่างกายแข็งแรง” สาํหรับกลุ่มตวัอยา่งทีมีญาติพีนอ้งเคยเจ็บป่วย
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ดว้ยโรคหวัใจจะรับรู้ว่าการเจ็บป่วยครังนีมีสาเหตุมาจากกรรมพนัธุ ์ดงัตวัอย่าง “กรรมพนัธุ์ เพราะ 

แม่เป็น น้องชายก็เป็นและใส่ขดลวดดว้ย และอาจจะเป็นเพราะชอบกินของมนั ๆ” และมีกลุ่ม

ตัวอย่างบางรายไม่ทราบเลยว่าการเจ็บป่วยครังนีเกิดจากสาเหตุอะไร ดังตัวอย่าง “ไม่ทราบ

เหมือนกนั เพิงเป็นเลยไม่แน่ใจ” 

  1.3 ระยะเวลาของการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่รับรู้ว่าโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัเป็นโรคเรือรังตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษาตวั

นาน จากการทีต้องมาพบแพทยต์ามนัด และการรับรู้ว่าต้องกินยาอย่างต่อเนือง ดังตัวอย่าง 

“จาํเป็นตอ้งรักษาต่อเนือง เพราะหลงัจากสวนหวัใจตอ้งกินยาต่อเนือง และพบแพทย”์ มีบางรายที

รับรู้ว่าหลงัขยายหลอดเลือดหัวใจแลว้จะหายขาด ดงัตัวอย่าง “คิดว่าหายขาด ถา้ได้รับการใส่

บอลลนูครบทุกเสน้” กลุ่มตวัอยา่งบางรายรับรู้ว่าโรคกลา้มเนือหวัใจตายเป็นโรคทีมีระยะเวลาเป็น

นานและเป็นอยูไ่ม่หายขาดจากการทีตนเองกลบัมาเป็นซาํ ดงัตวัอยา่ง “ไม่หายขาด เพราะโรคนีเคย

เป็นมาแลว้เมือ 2 ปีทีแลว้ มนัรู้สึกแน่น ๆ แต่ไม่มาก แลว้สกัพกัก็หายไป หลงัจากนันประมาณ  1 ปี 

มนัมาเป็นต่อแลว้เป็นหนกัว่าเดิม” กลุ่มตวัอยา่งบางรายไม่ทราบว่าโรคนีจะเป็นอยูน่านหรือไม่ทงันี

ขึนอยูก่บัผูรั้กษา ดงัตวัอยา่ง “แลว้แต่หมอนะ ว่าจะรักษานานแค่ไหน แต่ส่วนตวัคิดว่า รักษาแลว้

น่าจะหาย” และกลุ่มตวัอย่างบางรายทีรับรู้ว่าโรคกลา้มเนือหัวใจตายเฉียบพลนัเป็นโรคทีตอ้งใช้

เวลาในการรักษาตวันาน จากการทีผูป่้วยรับรู้ว่าหวัใจเป็นอวยัวะทีสาํคญัทีสุดของร่างกายการรักษา

จึงทาํไดย้ากและใชร้ะยะเวลารักษาตวันาน ดงัตวัอยา่ง “คิดว่าเป็นนาน เพราะ หวัใจตอ้งใชเ้วลานาน

ในการรักษา รักษายาก เพราะเป็นอวยัวะทีสาํคญัสุด” 

  1.4 การรับรู้ผลกระทบของโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลันต่อการใช้

ชีวิตประจาํวนั และการออกกาํลงักาย กลุ่มตวัอยา่งทีเป็นหวัหนา้ครอบครัวส่วนใหญ่จะรับรู้ว่าโรค

นีมีผลกระทบต่อการทาํงานมาก ดงัตวัอย่าง “มนักระทบต่อการใช้ชีวิตประจาํวนัมาก เพราะทาํ

อะไรก็เหนือย ทาํให้เสียโอกาสในการทาํงาน” แต่สาํหรับกลุ่มตวัอย่างบางรายทีไม่ไดมี้หน้าทีหา

เลียงครอบครัวจะรับรู้ผลกระทบทีเกิดจากโรคนีไม่มาก ดงัตวัอย่าง “ไม่กระทบ เพราะปกติไม่

ทาํงานอยูแ่ลว้”  บางรายรับรู้ว่าการรักษาสามารถช่วยบรรเทาอาการของโรคไดแ้ละทาํให้สามารถ

กลบัไปทาํงานไดต้ามปกติ จะรับรู้ผลกระทบทีเกิดจากโรคนีไม่มากนกั ดงัตวัอยา่ง “คิดว่าไม่ส่งผล

กระทบ เพราะรักษาแลว้ก็เหมือนคนปกติ ทาํงานได”้ สาํหรับการออกกาํลงักายกลุ่มตวัอยา่งบางราย

จะไม่กลา้ออกกาํลงักายเพราะกลวัช็อก กลวัเหนือย ดงัตวัอย่าง “โรคหัวใจมนัส่งผลกระทบทาํให้

เราไม่กลา้ออกกาํลงักาย ไม่กลา้ทาํอะไร กลวัอาการมนัจะกาํเริบขึนมาอีก” แต่บางรายไม่กลวัทีจะ

ออกกาํลงักาย เพราะทราบว่าการออกกาํลงักายมีประโยชน์จากคําแนะนําของบุคคลากรทาง

การแพทย ์ดงัตวัอยา่ง “ไม่กลวัทีจะออกกาํลงักาย เพราะหมอบอกออกกาํลงักายไดบ้า้งแลว้ แต่ก็มี
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บา้งครังกลวัจะเหนือย” และอีกหนึงราย “ไม่กลวัทีจะออกกาํลงักาย เพราะรู้ว่าการออกกาํลงักายมี

ประโยชน์ เหนือยก็หยดุ พกยาอมใตลิ้นไปตลอด” 

  1.5 การรับรู้การรักษาและการควบคุมโรค ในส่วนนีจะเนน้ทีการป้องกนัการกลบั

เป็นซาํ และประโยชน์ของการออกกาํลงักายต่อโรคหัวใจ ซึงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จะรับรู้ว่า การ

ป้องกนัไม่ใหโ้รคหวัใจกลบัมาเป็นซาํ คือ การรับประทานยา การควบคุมอาหาร ดงัตวัอย่าง “กินยา

ตามทีหมอสงั เลิกบุหรี ลดการรับรับประทานอาหารหวาน มนั เค็ม” สาํหรับการรับรู้ประโยชน์ของ

การออกกาํลงักาย กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ทราบถึงประโยชน์ของการออกกาํลงักายต่อโรคหัวใจ ดงั

ตวัอย่าง “ช่วยไดม้ากเลย ทาํให้ร่างกายแข็งแรง หลอดเลือดจะสูบฉีดดี” บางรายรับรู้ว่าการออก

กาํลงักายมีประโยชน์กบัโรคหวัใจจากการเห็นแบบอย่างของคนทีเคยเป็นมาก่อน ดงัตวัอย่าง “ก็มี

ส่วนช่วย เพราะเห็นคนขา้งบา้นเป็นโรคหัวใจออกกาํลงักายตอนนีแข็งแรงดี” และบางรายรับรู้ว่า

การออกกาํลงักายมีประโยชน์และรับรู้ว่างานทีตนเองทาํอยู่เป็นประจาํเป็นการออกกาํลงักาย ดัง

ตวัอยา่ง “คิดว่าช่วยไดแ้ต่ไม่มีเวลาหรอก เพราะทุกวนันีทาํงานกรีดอยา่งก็ยงิกว่าออกกาํลงักายแลว้” 

 

ส่วนที 2 การรับรู้ความเจบ็ป่วยในส่วนของเชิงปริมาณ 

 

 การรับรู้ความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ย

การถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบบัย่อ (Brief 

Illness perception Questionnaire [BIPQ]) ประกอบด้วย ข้อคาํถามทงัสินจาํนวน 8 ขอ้ โดยใน

การศึกษาครังนีผูว้ิจยัไดเ้ลือกใชเ้ฉพาะในส่วนของการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยซึงมีขอ้คาํถาม

ทงัหมดจาํนวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ที 1, 2, 3, 4, 5, และ 7 แปลผลคะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วยโดยใช้

การจดัคะแนนแบบการหาอนัตรภาคชนั โดยนาํคะแนนสูงสุด ลบ ดว้ยคะแนนตาํสุด แลว้หารดว้ย

จาํนวนชนัทีตอ้งการซึงก็คือ  ชนั (ชูศรี, ) 

 

                                                                คะแนนสูงสุด – คะแนนตาํสุด 

                                                                              จาํนวนช่วง 

 

   คะแนน  0 – 20.00 หมายถึง      การรับรู้ความเจ็บป่วยรุนแรงนอ้ย 

    คะแนน 20.01 – 40.01 หมายถึง     การรับรู้ความเจ็บป่วยรุนแรง 

            ปานกลาง 
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   คะแนน 40.02 – 60.00 หมายถึง      การรับรู้ความเจ็บป่วยรุนแรง  

 

 ผลการศึกษา 

 

  การศึกษาครังนีมีกลุ่มตวัอยา่งทงัสิน จาํนวน 20 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองกลุ่มละ 20 ราย ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลียการรับรู้ความเจ็บป่วยก่อนการทดลอง

โดยรวม เท่ากบั 44.63 (SD ± 7.23) คือ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีการรับรู้ความเจ็บป่วยในระดบัรุนแรง หลงั

การทดลอง เท่ากบั 42.63 (SD ± 5.82) คือ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีการรับรู้ความเจ็บป่วยระดบัรุนแรง โดย

กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลียการรับรู้ความเจ็บป่วยก่อนการทดลอง เท่ากบั 43.25 (SD ± 6.54) นันคือ 

มีการรับรู้ความเจ็บป่วยอยู่ในระดบัรุนแรง หลงัการทดลองคะแนนเฉลียการรับรู้ความเจ็บป่วย 

เท่ากับ 42.85 (SD ± 6.45) นันคือ มีการรับรู้ความเจ็บป่วยในระดบัรุนแรงเช่นกัน ส่วนในกลุ่ม

ทดลองก่อนการทดลอง คะแนนเฉลียการรู้ความเจ็บป่วย เท่ากบั 46.00 (SD ± 7.79) นันคือ มีการ

รับรู้ความเจ็บป่วยในระดบัรุนแรง หลงัการทดลองคะแนนเฉลียการรับรู้ความเจ็บป่วย เท่ากบั 42.40 

(SD ± 5.27) นนัคือ มีการรับรู้ความเจ็บป่วยในระดบัรุนแรง โดยสามารถอธิบายเป็นรายดา้นไดด้งั 

ตาราง ซ1 

 

ตาราง ซ1 

คะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วย ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาด้วย

การถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ของกลุ่มควบคุมทีได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที

ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย 

โดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลงัการทดลอง ( N = 40) 

 

การรับรู้ความเจ็บป่วย 

กลุ่มควบคุม (n = 20) กลุ่มทดลอง (n = 20) 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

M SD M SD M SD M SD 

การรับรู้ผลกระทบ 

การรับรู้ระยะเวลา 

การควบคุมดว้ยตนเอง 

การรับรู้การรักษา 

การรับรู้อาการ 

6.40 

7.00 

6.80 

9.75 

7.50 

3.58 

3.71 

3.71 

.55 

3.18 

5.30 

8.20 

7.85 

9.70 

4.20 

3.16 

2.71 

2.30 

.80 

3.11 

6.70 

7.15 

7.70 

9.90 

6.80 

3.26 

3.22 

2.68 

.45 

2.69 

2.75 

9.00 

9.25 

9.95 

1.75 

2.96 

2.45 

1.37 

0.22 

3.81 
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ตาราง ซ1 (ต่อ) 

 

การรับรู้ความเจ็บป่วย 

กลุ่มควบคุม (n = 20) กลุ่มทดลอง (n = 20) 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

M SD M SD M SD M SD 

ความเขา้ใจเกียวกบัโรค 5.80 2.67 7.60 1.88 7.75 1.00 9.70 0.66 

รวม 43.25 6.54 42.85 6.45 46.00 7.79 42.85 5.27 

 

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลยีการรับรู้ความเจบ็ป่วย ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ

หัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 

 โดยทาํการทดสอบขอ้ตกลงเบืองตน้ก่อนวิเคราะห์ คะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วย 

ของกลุ่มควบคุมทีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองทีไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบั

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเน้นการออกกาํลงักาย พบว่า คะแนนการรับรู้ความ

เจ็บป่วยทงั 2 กลุ่ม มีการกระจายของขอ้มูลเป็นเป็นโคง้ปกติ และทดสอบความแตกต่างของความ

แปรปรวนระหว่างคะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วยของทงั 2 กลุ่ม (homogeneity of variance) โดยใช้

สถิติเลวิน (Levene’s test) พบว่า เป็นไปตามขอ้ตกลงเบืองตน้  

  เมือทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลียการรับรู้ความเจ็บป่วย ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมทีได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองทีได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเนน้การออกกาํลงักาย ในระยะก่อนการทดลอง พบว่า ใน

ระยะก่อนการทดลองคะแนนเฉลียการรับรู้ความเจ็บป่วย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p > .05) และในระยะหลงัการทดลอง พบว่า คะแนน

เฉลียการรับรู้ความเจ็บป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่าง (p > . ) ดงัตาราง ซ2 
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ตาราง ซ2 

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลียการรับรู้ความเจ็บป่วย ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจตาย

เฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลงัการทดลองด้วยสถิติทีอิสระ (independent t - test) (N = 40) 

 

การรับรู้ความเจ็บป่วย 

กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 

 

t 

 

p value 

M SD M SD 

ก่อนทดลอง 

หลงัทดลอง 

46.00 

42.40 

7.79 

5.27 

43.25 

42.85 

6.54 

6.45 

-1.21 

0.24 

.23 

.81 

 

  เมือเปรียบเปรียบความแตกต่างของคะแนนเฉลียการรับรู้ความเจ็บป่วย ของกลุ่ม

ควบคุมทีได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองทีได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีเนน้การออกกาํลงักาย ก่อนและหลงัการการทดลองดว้ย

สถิติทีคู่ (paired t - test) ในกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลียการรับรู้ความเจ็บป่วยก่อนและหลงัการ

ทดลองไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p > .05) ส่วนในกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนการ

รับรู้ความเจ็บป่วยก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ดงัตาราง 

ซ3 

 

ตาราง ซ3 

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลียการรับรู้ความเจ็บป่วย ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

ด้วยสถิติทีคู่ (paired t - test) (N = 40) 

 

การรับรู้ความเจ็บป่วย 

ก่อนทดลอง 

(n = 20) 

หลงัทดลอง 

(n = 20) 

 

t 

 

p value 

M SD M SD 

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

46.00 

43.25 

7.79 

6.54 

42.40 

42.85 

5.27 

6.45 

3.24 

-0.53 

.00* 

.60 

*p < .05 
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