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บทคดัย่อ 

 

  การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยักึÉงทดลองมีวตัถุประสงค์ เพืÉอศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉ เน้นการออกกาํลงักาย ต่อพฤติกรรมการออกกําลังกายและ

ความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ จาํนวน 40 ราย ทีÉเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ 2 แห่งใน

ภาคใต ้คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัทีÉกาํหนดไว ้โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม

ทีÉได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองทีÉไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเนน้การออกกาํลงักาย ทีÉผูว้ิจยัสร้างขึÊนจากแนวคิดการใชก้ารรับรู้

ความเจ็บป่วยเป็นพืÊนฐานในการใหสุ้ขศึกษาแก่ผูป่้วย ร่วมกบัแนวคิดการออกกาํลงักายของชมรม

เวชศาสตร์ฟืÊ นฟหูวัใจ เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มลูประกอบดว้ย (1) แบบสอบถามขอ้มลู

ทัÉวไปและขอ้มลูการเจ็บป่วย (2) แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยส่วนของคาํถามปลายเปิด และ

แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบบัย่อ (3) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักาย และ 

(4) แบบประเมินความสามารถดา้นร่างกาย ตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหาของโปรแกรม และ

เครืÉองมือทัÊงหมดโดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน และทดสอบความเทีÉยงของแบบสอบถามการรับรู้

ความเจ็บป่วย และแบบประเมินความสามารถดา้นร่างกาย โดยวิธีการวดัซํÊ าได้ค่าสัมประสิทธิÍ

สหสัมพนัธ์เท่ากับ .95 และ .80 ลาํดบั และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักายโดยการ

คาํนวณหาค่าสมัประสิทธิÍ แอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .92 วิเคราะห์ขอ้มูลทัÉวไปและขอ้มูลการ

เจ็บป่วยดว้ยสถิติพรรณนาและสถิติไคน์สแคว ์ทดสอบสมมติฐานการวิจยัดว้ยสถิติทีอิสระ และ

สถิติทีคู่ 
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  ผลการศึกษาพบว่า 

  ř. คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักายของกลุ่มทดลองหลงัจากทีÉได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย สูงกว่า กลุ่มควบคุมทีÉไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แต่คะแนนความสามารถดา้นร่างกายไม่

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) 

  2. คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักายและความสามารถดา้นร่างกาย ของ

กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย สูงกว่า

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .Řŝ) 

  ผลการวิจยัครัÊ งนีÊ แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้น

การออกกาํลงักาย สามารถส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัมีพฤติกรรมการ          

ออกกาํลงักายเพิÉมขึÊน 
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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 
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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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กิตตกิรรมประกาศ 

 

  วิทยานิพนธฉ์บบันีÊสาํเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความอนุเคราะห์ ความเอาใจใส่ และความ

ช่วยเหลือเป็นอย่างดียิÉง  จากอาจารย์ทีÉปรึกษาวิทยานิพนธ์ ดร. จารุวรรณ กฤตย์ประชา               

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. เยาวรัตน์ มชัฌิม และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วราภรณ์ คงสุวรรณ ทีÉให้

คาํปรึกษา คาํแนะนาํ ถ่ายทอดความรู้ คอยสนับสนุนและเป็นกาํลงัใจให้ผูว้ิจยัเสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึก

ซาบซึÊงและประทบัใจในความกรุณาเป็นอย่างยิÉง จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารยท์ัÊงสามท่านเป็น

อยา่งสูงไว ้ณ โอกาสนีÊ  

  ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ทีÉช่วยตรวจสอบความถูกต้องของ

เนืÊอหาในโปรแกรมรวมทัÊงเครืÉองมือต่าง ๆ และใหข้อ้เสนอแนะพร้อมคาํแนะนาํทีÉเป็นประโยชน์ใน

การนาํไปปฏิบติั และขอบพระคุณเจา้หนา้ทีÉศนูยฟื์Ê นฟสูภาพทางการแพทยภ์าคใต ้ทีÉไดใ้หค้วามรู้ใน

การฟืÊ นฟสูภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจระยะแรกแก่ผูว้ิจยั เพืÉอนาํไปปฏิบติัให้เกิดประโยชน์แก่

สูงสุดแก่ผูป่้วย 

  ขอกราบขอบพระคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี หวัหนา้หออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจและหลอดเลือด ร่วมถึงบุคลากรทุกท่านทีÉศนูย ์

โรคหวัใจของโรงพยาบาลทัÊง 2 แห่ง ทีÉคอยใหค้วามช่วยเหลือและใหค้าํแนะนาํ ทาํใหก้ารเก็บขอ้มูล

ในครัÊ งนีÊผา่นลุล่วงไปไดด้ว้ยดี  และขอบพระคุณผูป่้วยทุกท่านทีÉสละเวลาและยินดีให้ความร่วมมือ

ในการวิจยัครัÊ งนีÊ  

  ขอกราบพระคุณบิดา มารดา คุณยาย และครอบครัวทีÉคอยสนบัสนุนทุกอย่าง และ

เป็นกาํลงัใจทีÉดีเสมอมา ขอบคุณ นอ้งสาว และเพืÉอน ๆ ทุกคนทีÉคอยเป็นกาํลงัใจและให้คาํปรึกษา

ทาํใหว้ิทยานิพนธเ์ล่มนีÊสาํเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี 
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บททีÉ 1 

บทนํา 

 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

โรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั (acute myocardial infarction [AMI]) เป็นโรคทีÉ 

เป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉสาํคญัอีกโรคหนึÉ ง ขอ้มูลจากองค์การอนามยัโลกปี 2553 พบว่า มีผูป่้วย

เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจจาํนวนมากถึง 7.2 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.2 ของสาเหตุ

การเสียชีวิตทัÊงหมด (เกรียงไกร, 2555) โดยโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 1 ใน 5 

โรคหลกัของโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง จากรายงานการเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังปี พ.ศ.2554 พบว่า            

มีผูป่้วยเสียชีวิตด้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัถึง 21,782 ราย อตัราป่วย 33.94 ราย            

ต่อประชากรแสนคน (สํานักงานระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

นอกจากนีÊ ยงั พบว่า อตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั มีแนวโน้มเพิÉมขึÊนทุก

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

ตามลาํดบั (สาํนกังานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2557) 

 การรักษาโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั ปัจจุบนัมีความเจริญกา้วหนา้มาก โดย

หลกัการสาํคญัในการรักษา คือ การทาํใหเ้ลือดทีÉมีออกซิเจนไหลไปเลีÊยงกลา้มเนืÊอหัวใจให้ไดม้าก

ทีÉสุด ทัÊงนีÊ เพืÉอลดอตัราการตาย และภาวะแทรกซอ้นทีÉอาจเกิดขึÊน (วิจิตราและพวงผกา, 2556) หนึÉ ง

ในการรักษาทีÉมีประสิทธิภาพและเป็นการรักษาทีÉพบบ่อย คือ การถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ปัจจุบนั พบว่า มีผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัทีÉไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอด

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

ราย ตามลาํดบั (สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระราชูปถมัภ์, 2554) การรักษาดว้ย

การถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจมีผลดีหลายประการ ทัÊ งด้านการรักษาซึÉ งเป็นการรักษาทีÉ มี

ประสิทธิภาพสามารถขยายหลอดเลือดหวัใจไดโ้ดยตรง ทาํให้เลือดไหลไปเลีÊยงกลา้มเนืÊอหัวใจได้

อยา่งรวดเร็ว ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยสัÊน และลดอตัราการเสียชีวิตจากโรคหลอด

เลือดหัวใจ โดยพบว่า 12 เดือนหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ อตัราการ

เสียชีวิตโดยรวมของผูป่้วยลดลงร้อยละ 3.1 อตัราการเสียชีวิตจากโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั

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

  ถึงแมว้่าการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจจะส่งผลดีต่อผูป่้วยหลาย

ประการ แต่ยงัพบว่า ผู ้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะกล้ามเนืÊ อหัวใจตายเฉียบพลันซํÊ า  ( recurrent 

myocardial infarction) จากสถิติสมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (American Heart 

Association, 2014) พบว่า ผูป่้วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนักลบัมาเป็นซํÊ าประมาณ 

295,000 รายต่อปี และมีแนวโนม้เพิÉมขึÊนทุกปี ดงันัÊนผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงั

ไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ จึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ โดย

หลกัการการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจตามแนวทางของสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา (Balady, 

2007) ประกอบดว้ย (1) การประเมินทางการแพทย ์(2) การใหค้าํปรึกษาดา้นการรับประทานอาหาร

และการควบคุมนํÊ าหนัก (3) การให้คาํปรึกษาในการควบคุมปัจจยัเสีÉยง เช่น ความดันโลหิตสูง 

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

กิจกรรมและการออกกาํลงักาย ทัÊงนีÊ เพืÉอลดปัจจยัเสีÉยงต่าง ๆ ทีÉจะทาํให้เกิดโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลันซํÊ า และช่วยเพิÉมความสามารถในการทํางานของร่างกาย จากการศึกษาทบทวน

วรรณกรรมเกีÉยวกับผลของการออกกาํลงักายในโปรแกรมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจและการดูแล

ตามปกติ โดยทาํการศึกษาทบทวนงานวิจยัตัÊงแต่ปี ค.ศ. 1950 ถึง ค.ศ. 2009 มีงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง

จาํนวน 47 เรืÉ อง พบว่า เมืÉอเปรียบเทียบการออกกาํลงักายเพียงอย่างเดียวกบัการออกกาํลงักาย

ร่วมกบัการใหค้วามรู้ การดูแลดา้นจิตใจและการดูแลดา้นอืÉน ๆ  พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนั ในการ

ลดอตัราการเสียชีวิต และความสามารถในการทาํงานของหัวใจทีÉเพิÉมขึÊน ซึÉงอธิบายไดว้่า การออก

กาํลงักายช่วยให้การไหลเวียนเลือดไปเลีÊ ยงกลา้มเนืÊอหัวใจเพิÉมมากขึÊน ช่วยป้องกนัการเกิดหัว

ใจเตน้ผดิจงัหวะ และช่วยลดปัจจยัเสีÉยงต่อการเกิดโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัซํÊ า (Heran, et 

al., ŚŘřř) 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า  การออกกําลังกายสามารถเพิÉม

ความสามารถในการทาํงานของร่างกาย และช่วยลดปัจจัยเสีÉยงต่าง ๆ ทีÉทาํให้เกิดโรคกลา้มเนืÊอ

หัวใจตายเฉียบพลนัซํÊ า และจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม 

(randomized controlled trials) จาํนวน 48 เรืÉอง พบว่า การออกกาํลงักายช่วยเพิÉมประสิทธิภาพการ

ทาํงานของหวัใจหอ้งล่างซา้ย ช่วยลดปัจจยัเสีÉยงต่าง ๆ ทีÉทาํใหเ้กิดโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั

ซํÊา และยงัช่วยลดอตัราตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจไดถึ้งร้อยละ ŚŞ (Contractor, ŚŘřř) นอกจากนีÊ  

ยงัมีการศึกษาผลของการออกกาํลงักายในผูป่้วยหลงัเกิดโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั ต่อระดบั

ความดนัโลหิต พบว่า 2 เดือน หลงัจากการออกกาํลงักาย   ค่าความดนัโลหิตทัÊงขณะทีÉหัวใจบีบตวั

และขณะทีÉหวัใจคลายตวั (systolic and diastolic blood pressure) ของผูป่้วยกลุ่มนีÊลดลง และยงัช่วย
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เพิÉมความสามารถในการทาํงานของร่างกายไดอี้กดว้ย (Kararfard, Rouzbehani, & Basat, 2010) จาก

การศึกษาของพชัราพร (2544) พบว่า ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

การฟืÊ นฟสูภาพหัวใจมีความสามารถในการทาํหน้าทีÉของร่างกายเพิÉมขึÊน (p <.01) โดยพบว่า การ

ออกกาํลงักายเป็นส่วนสาํคญัทีÉทาํใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการทาํหนา้ทีÉของร่างกายเพิÉมขึÊน  

จะเห็นไดว้่าการออกกาํลงักายมีประโยชน์ต่อผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบ 

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

ผูป่้วยทีÉเขา้ร่วมการออกกาํลงักายในโปรแกรมการฟืÊ นฟสูภาพหัวใจ สาํหรับในประเทศไทย พบว่า

ผูป่้วยทีÉเจ็บป่วยดว้ยโรคเรืÊอรัง เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดทีÉไปรับการ

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

คน หรือประมาณร้อยละ 67 ทีÉไม่ออกกาํลงักาย (สาํนกังานกองทุนสนบัสนุน และส่งเสริมสุขภาพ, 

2556) และจากการศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอด

เลือดหวัใจของสญัพิชา (2552) พบว่า ผูป่้วยมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายโดยรวมอยู่ในระดบัน้อย 

โดยดา้นทีÉมีการปฏิบติัน้อยทีÉสุด คือ ด้านขัÊนตอนการออกกาํลงักาย และดา้นการปรับระดบัการ  

ออกกาํลงักาย โดยผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัทีÉไม่ออกกาํลงักาย พบว่า ผูป่้วยมี

ทัศนคติและความเชืÉอเกีÉยวกับการออกกาํลงักายไม่เหมาะสม ส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมไม่        

ออกกาํลงักาย หรือออกกาํลงักายไม่สมํÉาเสมอ จากการศึกษาเกีÉยวกบัการรับรู้ และความเชืÉอของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจเกีÉยวกบัการออกกาํลงักาย พบว่า ผูป่้วยทีÉไม่ออกกาํลงักายนัÊนยงัไม่เห็น

ถึงประโยชน์ของการออกกาํลงักายทีÉมีต่อหัวใจและหลอดเลือด รับรู้ว่าการทาํกิจวตัรประจาํวนัก็

เพียงพอแลว้ นอกจากนีÊผูป่้วยยงัมีความเขา้ใจว่าการทาํกิจวตัรประจาํวนัก็เหมือนการออกกาํลงักาย 

และให้ความสําคัญกับการรับประทานยามากกว่าการออกกาํลงักาย (McCurry et al., 2008)

นอกจากนีÊ ยงัมีการศึกษาทีÉพบว่า ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัครัÊ งแรกมีความวิตกกงัวล 

และหลีกเลีÉยงการออกกาํลงักาย โดยผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเกีÉยวกบัประสบการณ์การเกิดอาการ

ของโรคกล้ามเนืÊ อหัวใจตายเฉียบพลันทีÉ เกีÉยวข้องกับอาการหอบเหนืÉอยทําให้ผูป่้วยไม่กล้า          

ออกกาํลงักาย (Ahlund, Back, & Sernert, 2013) 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉผา่นมา พบว่า มีปัจจยัต่าง ๆ หลายปัจจยัทีÉสามารถ 

ทาํนายการมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั จากการศึกษา

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

อายุ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนั (p < .05) และจากการศึกษาทีÉผ่านมาไดมี้การนาํแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมา

เป็นกรอบแนวคิดในการสร้างโปรแกรม เพืÉอส่งเสริมพฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหวัใจ จากการศึกษาของจิรพร (2550) ซึÉงศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักายในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด

หัวใจ แต่การศึกษาของจิรพร เป็นการศึกษาพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ทัÊงในกลุ่มผูป่้วยโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัทีÉไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ และการผ่าตดั

ทาํทางเบีÉยงหลอดเลือดหวัใจ และยงัไม่ไดศึ้กษาถึงความสามารถดา้นร่างกายทีÉเป็นผลมาจากการมี

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย และการศึกษาของพรทนา (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ แต่อย่างไรก็ตาม

การศึกษาของพรทนา เป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจทีÉไดรั้บการรักษาดว้ยยา

เพียงอยา่งเดียว ยงัไม่มีการศึกษาในผูป่้วยทีÉไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจซึÉง

อาจจะมีบริบททีÉแตกต่างกนั และยงัไม่มีการศึกษาถึงผลของการออกกาํลงักายต่อความสามารถดา้น

ร่างกายของผูป่้วยกลุ่มนีÊ  

นอกจากปัจจยัดงัทีÉไดก้ล่าวมาแลว้ยงัพบว่า การรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นอีกปัจจยั 

หนึÉ งทีÉส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักาย จากการศึกษาของกุลวรรณ (2554) พบว่า การรับรู้

ความเจ็บป่วยมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัสูงกบัพฤติกรรมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ (p < .01) ซึÉง

การออกกาํลงักายนัÊนถือเป็นองค์ประกอบหนึÉ งทีÉสําคญัของการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจหลงัจาํหน่าย     

ออกจากโรงพยาบาล ซึÉ งหากผูป่้วยมีการรับรู้ความเจ็บป่วยในระดับสูงก็จะส่งผลให้ผูป่้วยมี

พฤติกรรมการออกกาํลงักายในระดบัสูงดว้ยเช่นกนั จากการศึกษาเกีÉยวกบัการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉ

สามารถทาํนายการเขา้ร่วมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั โดย

ศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมแบบวิเคราะห์อภิมานตัÊงแต่ปี ค.ศ. 1970 ถึง ค.ศ. 2005 จาํนวน 

188 เรืÉอง มีงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการรับรู้ความเจ็บป่วยโดยตรงจาํนวน 8 เรืÉอง ผลการศึกษา พบว่า 

การรับรู้ความเจ็บป่วยสามารถทาํนายการเขา้ร่วมการออกกาํลงักายในโปรแกรมการฟืÊ นฟูสภาพ

หวัใจ ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัดงันีÊ  คือ การรับรู้อาการทีÉเกีÉยวกบัการเจ็บป่วย   

(p < .05) การรับรู้เกีÉยวกบัการรักษาและการควบคุมการเจ็บป่วย (p < .05) และการรับรู้ผลกระทบทีÉ

เกีÉยวกบัการเจ็บป่วย (p < .05) โดยหากผูป่้วยมีการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเหมาะสมจะทาํให้ผูป่้วยมี

พฤติกรรมการออกกาํลงักายเพิÉมมากขึÊน (French, Cooper, & Weinma, 2006) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉผ่านมา แสดงให้เห็นไดว้่าการรับรู้ความเจ็บป่วย 

เป็นปัจจยัสาํคญัอีกปัจจยัหนึÉง ทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจ

ตายเฉียบพลนั และจากการศึกษาเกีÉยวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ  

การรับรู้ความเจ็บป่วย ของผูป่้วยหลงัเกิดภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ ของระบบหัวใจและไหลเวียน                 

ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่จะรับรู้ถึงผลกระทบทีÉเกิดจากโรคหลอดเลือดหวัใจ สาํหรับการ

ดูแลตนเองระยะยาว ทัÊงการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้ความเจ็บป่วย สามารถส่งเสริมให้

ผูป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอาหาร และการออกกาํลงักายได ้แต่ในระยะเริÉมแรกของ

การฟืÊ นฟสูภาพหวัใจ แนะนาํใหพ้ยาบาลเนน้การส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วย ในเรืÉองผลกระทบ

และระยะเวลาของการเกิดโรคก่อนทีÉจะส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Walker, 2004)               

จากการศึกษาทีÉผา่นมา จะเห็นไดว้่าการรับรู้ความเจ็บป่วยมีประโยชน์มากในระยะเริÉมแรกของการ

ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจโดยเฉพาะอย่างยิÉงการมีพฤติกรรมการ           

ออกกาํลงักาย  

 จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉผ่านมาพบว่า ได้มีการนําแนวคิดการรับรู้ความ

เจ็บป่วยมาพฒันาเป็นแนวทางให้การในการดูแลผูป่้วยในกลุ่มนีÊ  จากการศึกษาของบอร์ดเบนท ์

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

การศึกษาพฒันาการใช้การรับรู้ความเจ็บป่วยในการให้การดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนั โดยมีการส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยใหแ้ก่ผูป่้วยขณะอยูโ่รงพยาบาล ประกอบดว้ย 4 

ช่วง ใชร้ะยะเวลาทัÊงสิÊน 4 ชัÉวโมงครึÉ ง ครอบคลุมการรับรู้ความเจ็บป่วยทัÊง 5 องคป์ระกอบ และการ

ให้ผูป่้วยไดคิ้ดเชืÉอมโยงว่ามีความคิดหรือความเชืÉอใดบา้งทีÉไม่เหมาะสม เกีÉยวกบัการสร้างความ

ตระหนกัในการรับประทานยา และการวางแผนในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมขณะกลบัไปอยู่บา้น 

โดยมีการติดตามเก็บรวบรวมขอ้มลูในเดือนทีÉ 3 และ 6 หลงัจาํหน่าย แต่อยา่งไรก็ตามการศึกษาของ

บอร์ดเบนทแ์ละคณะ (Broadbent et al., 2009) ยงัมีรูปแบบการส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยให้แก่

ผูป่้วยไม่ชดัเจนในส่วนของกระบวนการต่าง ๆ ในโปรแกรม นอกจากนีÊ  ระยะเวลาในการทาํ

กิจกรรมในโรงพยาบาลค่อนขา้งนาน ซึÉงอาจไม่เหมาะสมกบับริบทของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจ

ตายเฉียบพลนัทีÉไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ทีÉมีระยะเวลาการรักษาตวัใน

โรงพยาบาลสัÊน อีกทัÊงยงัไม่มีการศึกษาเจาะจงในส่วนของพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และ

ความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจโดยตรง 

ดว้ยเหตุนีÊ  ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาในประเด็นดงักล่าวโดยใช ้2 แนวคิดหลกัมา

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

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

สมาคมเวชศาสตร์ฟืÊ นฟหูวัใจ (ประวิชช์, 2553) โดยแนวคิดของโดโนเวนและคณะ พฒันามาจาก    

2 แนวคิด โดยแนวคิดแรก คือ แนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วย (illness representation) ของลีเวนทาล

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

ไดแ้ก่ การรับรู้อาการทีÉเกีÉยวขอ้ง สาเหตุ ระยะเวลา ผลกระทบ และการรักษาหรือการควบคุมการ

เจ็บป่วย ร่วมกบัการใช้แนวคิดทีÉสอง คือ การปรับเปลีÉยนกระบวนการคิด (conceptual change 

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

ชมรมเวชศาสตร์ฟืÊ นฟูหัวใจ (ประวิชช์, 2553) ซึÉงเป็นแนวคิดทีÉอธิบายเกีÉยวกบัหลกัการออกกาํลงั

กายสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอด

เลือดหวัใจ ประกอบดว้ย องคป์ระกอบของการออกกาํลงักาย ดงันีÊ  (1) ชนิดของการออกกาํลงักาย 

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

ออกกาํลงักาย โดยการศึกษาครัÊ งนีÊ มีวตัถุประสงค ์เพืÉอศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความ

เจ็บป่วยทีÉเนน้การออกกาํลงักาย ต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักายและความสามารถดา้นร่างกาย ของ

ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ และ

คาดหวงัว่าผลการวิจยัทีÉไดจ้ะทาํใหผู้ป่้วยมีการรับรู้เกีÉยวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตาย

เฉียบพลนั และการออกกาํลงักายทีÉถกูตอ้งเหมาะสม ผลทีÉไดต้ามมา คือ ความสามารถดา้นร่างกายทีÉ

เพิÉมขึÊน และยงัใชเ้ป็นแนวทางการในการใหก้ารพยาบาล เพืÉอส่งเสริมการมีพฤติกรรมการออกกาํลงั

กาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลบัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือด

หวัใจ 

 

วตัถุประสงค์การวจิยั 

 

1. เพืÉอเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถ

ดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยาย

หลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มทีÉเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการ        

ออกกาํลงักาย และกลุ่มทีÉไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

  2. เพืÉอเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถ

ดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยาย 
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หลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการ             

ออกกาํลงักาย 

 

คาํถามการวจิยั 

 

  1. คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถด้านร่างกาย      

ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

กลุ่มทีÉ เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉ เน้นการออกกาํลงักาย หลงัเข้าร่วม

โปรแกรม สูงกว่า กลุ่มทีÉไดรั้บการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 

  2. คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถด้านร่างกาย      

ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย สูงกว่า ก่อนการ

เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเนน้การออกกาํลงักายหรือไม่ 

 

กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

การศึกษาวิจัยในครัÊ งนีÊ  เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความ

เจ็บป่วยทีÉเนน้การออกกาํลงักาย ต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกาย ของ

ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึÉง

สร้างมาจาก 2 แนวคิดหลกั โดยแนวคิดแรก คือ แนวคิดการใชก้ารรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นพืÊนฐาน   

ในการให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วย (The representational approach to patient education) ของโดโนเวน      

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

ศาสตร์ฟืÊ นฟหูวัใจ (ประวิชช,์ 2553) หากผูป่้วยมีการรับรู้ความเจ็บป่วยเกีÉยวกบัโรคกลา้มเนืÊอหัวใจ

ตายเฉียบพลันและการออกกําลังกายทีÉถูกต้องเหมาะสม จะทําให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการ               

ออกกาํลงักายทีÉถกูตอ้งเหมาะสมตามมา 

โดยแนวคิดแรกทีÉนาํมาสร้างเป็นโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้น

การออกกาํลงักายในครัÊ งนีÊ  คือ แนวคิดการใชก้ารรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นพืÊนฐานในการให้สุขศึกษา

แก่ผูป่้วย (The representational approach to patient education) ถูกสร้างและพฒันาโดยโดโนเวน

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

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

เมืÉอบุคคลมีการรับรู้ความเจ็บป่วยเกิดขึÊน บุคคลนัÊนจะเกิดการคิดรู้เกีÉยวกบัความเจ็บป่วยของตน 

จากประสบการณ์ทีÉผา่นมาของตวัผูป่้วยเอง บุคคลทีÉเกีÉยวขอ้ง การไดรั้บขอ้มลูจากแหล่งต่าง ๆ และ

จากสิÉงแวดลอ้มรอบตวัของบุคคลนัÊน ซึÉงประกอบดว้ย 5 องค์ประกอบ คือ (1) การรับรู้อาการทีÉ

เกีÉยวขอ้งกบัความเจ็บป่วย (2) การรับรู้สาเหตุของความเจ็บป่วย (3) การรับรู้ระยะเวลาของความ

เจ็บป่วย (4) การรับรู้ผลกระทบของความเจ็บป่วย และ (5) การรับรู้การรักษาและการควบคุมความ

เจ็บป่วย ร่วมกบัแนวคิดทีÉสอง คือ แนวคิดการปรับเปลีÉยนกระบวนการคิด (conceptual change 

model) ของฮิวสนั (Hewson, 1992) ซึÉงไดอ้ธิบายไวว้่า การเรียนรู้เป็นกระบวนการทีÉไดม้าซึÉงความรู้

ทีÉเป็นพืÊนฐานของความเขา้ใจและการให้ความหมายของขอ้มูลทีÉไดรั้บมาใหม่หรือสถานการณ์ทีÉ

เกิดขึÊน ประกอบดว้ย 7 ขัÊนตอน คือ (1) การประเมินการรับรู้ความเจบ็ป่วย (2) การระบุการรับรู้ทีÉไม่

เหมาะสม (3) การสร้างเงืÉอนไขสาํหรับการเปลีÉยนแปลงการรับรู้ทีÉไม่เหมาะสม (4) การให้ขอ้มูล

ใหม่เพืÉอทดแทนการรับรู้ทีÉไม่เหมาะสม (5) การสรุปถึงประโยชน์ของการไดรั้บขอ้มูลใหม่ (6) การ

กาํหนดเป้าหมายและการวางแผน และ (7) การติดตามและการทบทวนเป้าหมาย  

แนวคิดทีÉสองทีÉนาํมาสร้างเป็นโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการ

ออกกาํลงักายในครัÊ งนีÊ  คือ แนวคิดการออกกาํลงักายของชมรมเวชศาสตร์ฟืÊ นฟูหัวใจ (ประวิชช์, 

2553) เป็นแนวคิดของการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจของผู ้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึÉ งการ             

ออกกาํลงักายเป็นองค์ประกอบหนึÉ งทีÉสําคัญในการช่วยให้ผูป่้วยฟืÊ นฟูสภาพการทํางานของ       

หวัใจ โดยการออกกาํลงักายตามหลกัการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจแบ่งเป็น 4 ระยะ โดยในการศึกษาครัÊ งนีÊ

จะเนน้การออกกาํลงักายในระยะทีÉ 1 คือ ระยะทีÉผูป่้วยพกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล และระยะทีÉ  2 

คือ ระยะทีÉผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลประมาณ 8 – 12 สปัดาห์ ในการออกกาํลงักายแต่ละระยะ จะ

ประกอบด้วยหลกัการของการออกกาํลงักาย ดงันีÊ  (1) ชนิดของการออกกาํลงักายซึÉงจะเน้นการ    

ออกกาํลงักายแบบแอโรบิกดว้ยการเดิน ร่วมกบัการออกกาํลงักายแบบบริหารขอ้ต่าง ๆ และการ 

ออกกาํลงักายแบบยดืคลายกลา้มเนืÊอ (2) ความหนกัหรือความแรงในการออกกาํลงักาย ประเมินจาก

ระดบัคะแนนความรู้สึกเหนืÉอยของบอร์ก (Borg’s scale) และอตัราการเต้นของหัวใจหลงัการ     

ออกกาํลงักายทีÉเพิÉมขึÊนจากขณะพกั ประมาณ 20 – 30 ครัÊ งต่อนาที (3) ระยะเวลาในการออกกาํลงั

กาย ประมาณ 30 – 45 นาที และ (4) ความถีÉของการออกกาํลงักาย 3 – 5 วนัต่อสัปดาห์ นอกจากนีÊ

ผูป่้วยยงัตอ้งทราบถึงข้อบ่งชีÊ และขอ้ห้ามในการออกกาํลงักายต่าง ๆ ไดแ้ก่ การประเมินอาการ

ผดิปกติ ก่อน ขณะ และหลงัการออกกาํลงักาย รวมทัÊงการจดัการกบัอาการทีÉเกิดขึÊน 

จากทัÊง 2 แนวคิด คือ แนวคิดการใชก้ารรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นพืÊนฐานในการให้

สุขศึกษาแก่ผูป่้วย และแนวคิดการออกกาํลงักายของชมรมเวชศาสตร์ฟืÊ นฟูหัวใจ (ประวิชช์, 2553) 
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สามารถนาํมาสร้างเป็นโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเนน้การออกกาํลงักาย ของผูป่้วย

โรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ เพืÉอให้

ผูป่้วยเกิดการรับรู้ และมีความเขา้ใจทีÉถกูตอ้งเหมาะสม เกีÉยวกบัโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั 

และการออกกาํลงักาย ประกอบดว้ย 7 ขัÊนตอน ดงันีÊ  

1. การประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย และการออกกาํลงักาย ของผูป่้วยโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ตามแนวคิด

การรับรู้การเจ็บป่วย (illness representation) ซึÉงประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ 

  1.1 การรับรู้อาการทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนั เป็นการใชค้าํถามปลายเปิด เพืÉอประเมินการรับรู้ของผูป่้วยในเชิงลึกเกีÉยวกบัอาการทีÉ

เกีÉยวขอ้งกับการเกิดโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั พร้อมทัÊงอธิบายให้ผูป่้วยมีความรู้ ความ

เขา้ใจทีÉถกูตอ้งเกีÉยวกบัอาการของโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั และอาการเตือนของการกาํเริบ

ซํÊาของโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั 

  1.2 การรับรู้สาเหตุของความเจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเนืÊ อหัวใจตาย

เฉียบพลนั เป็นการใช้คาํถามปลายเปิด เพืÉอประเมินการรับรู้ ความเชืÉอ ความเข้าใจของผูป่้วย

เกีÉยวกบัสาเหตุของการเจ็บป่วยดว้ยกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั และสาเหตุทีÉทาํให้กลบัมาเป็นซํÊ า 

พร้อมทัÊงอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงสาเหตุของการเกิดโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั ทีÉสัมพนัธ์

กบัปัจจยัเสีÉยงทีÉผูป่้วยมีอยู ่และใหข้อ้มลูว่าโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัมีโอกาสกลบัมาเป็นซํÊา

จากการทีÉผูป่้วยมีปัจจยัเสีÉยงต่าง ๆ ซึÉงหนึÉงในปัจจยัเสีÉยงนัÊน คือ การขาดการออกกาํลงักายทีÉถูกตอ้ง

เหมาะสม 

  1.3 การรับรู้ระยะเวลาของความเจ็บป่วยด้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนั โดยการใชค้าํถามปลายเปิด เพืÉอประเมินการรับรู้ของผูป่้วยเกีÉยวกบัระยะเวลาของการ

เกิดโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั พร้อมทัÊงใหข้อ้มลูเกีÉยวกบัระยะเวลาของการดาํเนินของโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัว่าเป็นโรคเรืÊอรัง จึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา และดูแลตนเองอย่าง

ต่อเนืÉอง โดยการลดปัจจยัเลีÉยงต่าง ๆ ซึÉงการออกกาํลงักายเป็นวิธีการหนึÉ งทีÉจะช่วยลดปัจจยัเสีÉยง

ต่าง ๆ ทีÉทาํใหเ้กิดโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัซํÊา 

  1.4 การรับรู้ผลกระทบทีÉเกิดจากความเจบ็ป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตาย

เฉียบพลนั โดยการคาํถามปลายเปิด เพืÉอประเมินการรับรู้ของผูป่้วยเกีÉยวกบัผลกระทบจากการทีÉ

ผูป่้วยเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั พร้อมทัÊงใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยเกีÉยวกบัผลกระทบ

ทีÉอาจเกิดขึÊนจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั เพืÉอสร้างความเขา้ใจทีÉถูกตอ้ง

ใหก้บัผูป่้วย ถึงแมว้่าจะมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั แต่ผูป่้วยสามารถทาํ
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กิจวตัรประจาํ และออกกาํลงักายไดอ้ยา่งปลอดภยัตามความสามารถของร่างกาย หากผูป่้วยสามารถ

ปฏิบติัตามขัÊนตอนการออกกาํลงักายทีÉถกูตอ้งเหมาะสม 

  1.5 การรับรู้การรักษาและการควบคุมความเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอ

หัวใจตายเฉียบพลนั โดยการใชค้าํถามปลายเปิด เพืÉอประเมินการรับรู้เกีÉยวกบัการรักษาและการ

ควบคุมโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย พร้อมทัÊงอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจเกีÉยวกับการรักษาโรคกลา้มเนืÊอ

หวัใจตายเฉียบพลนัโดยเนน้การรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ซึÉงหลงัจากไดรั้บการถ่าง

ขยายหลอดเลือดหวัใจ ผูป่้วยมีความจาํเป็นตอ้งดูแลตนเองอยา่งเนืÉอง เพืÉอป้องกนัไม่ให้กลบัมาเกิด

โรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัซํÊ า และให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยว่าการออกกาํลงักายเป็นวิธีหนึÉ งทีÉจะ

ช่วยป้องกนัการเกิดโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนักาํเริบซํÊาได ้ 

 โดยในส่วนของการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย และการออกกาํลงักาย จะ

ประเมินโดยการใชค้าํถามปลายเปิด ร่วมกบัแบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบบัยอ่ (The Brief 

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

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

2. การระบุการรับรู้ทีÉไม่เหมาะสมของผูป่้วย เกีÉยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั ซึÉงนาํไปสู่ความเขา้ใจทีÉไม่ถกูตอ้งเกีÉยวกบัการออกกาํลงักาย 

3. การสร้างเงืÉอนไขสําหรับการเปลีÉยนแปลงการรับรู้ความเจ็บป่วย และการ     

ออกกาํลงักายทีÉไม่เหมาะสมของผูป่้วย เป็นการส่งเสริมให้ผูป่้วยไดคิ้ดทบทวนว่ามีความคิดหรือ

พฤติกรรมใดบา้งทีÉควรเปลีÉยนแปลง หากไม่เปลีÉยนแปลงจะเกิดผลอยา่งไร และเป็นการให้ผูป่้วยได้

คิดเชืÉอมโยงเกีÉยวกบัผลกระทบทีÉอาจจะเกิดขึÊน ถา้หากผูป่้วยไม่ดูแลตนเอง และมีพฤติกรรมการ     

ออกกาํลงักายไม่เหมาะสม หากผูป่้วยไม่สามารถคิดเชืÉอมโยงไดผู้ว้ิจยัจะเป็นผูที้Éคอยช่วยส่งเสริมให้

ผูป่้วยคิดเชืÉอมโยงไดอ้ยา่งเหมาะสม 

4. การใหข้อ้มลูใหม่ทดแทนการรับรู้ทีÉไม่เหมาะสม เป็นการอธิบายและให้ขอ้มูล

ใหม่ เพืÉอใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ทีÉถูกตอ้งเหมาะสมเกีÉยวกบัความเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลันหลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ และการออกกําลงักายทีÉ   

เหมาะสมตามแนวคิดของชมรมเวชศาสตร์ฟืÊ นฟูหัวใจ (ประวิชช์, 2553)โดยการเน้นให้ผูป่้วย      

เห็นถึงประโยชน์และความจาํเป็นของการออกกาํลงักาย รวมถึงหลกัการออกกาํลงักายทีÉถูกตอ้ง

เหมาะสมสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยาย

หลอดเลือดหัวใจ ซึÉ งประกอบดว้ย (1) ประเภทของการออกกาํลงักายซึÉงในระยะแรกจะเน้นการ  

ออกกาํลงักายแบบแอโรบิกดว้ยการเดิน ร่วมกบัการออกกาํลงักายแบบยืดคลายกลา้มเนืÊอ และการ

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

และประเมินจากอตัราการเตน้ของหวัใจหลงัออกกาํลงักายเพิÉมขึÊนจากขณะพกั 20 – 30 ครัÊ งต่อนาที                 

(3) ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย 30 – 45 นาทีต่อครัÊ ง และ (4) ความถีÉของการออกกาํลงักาย 3 – 5 

วนัต่อสปัดาห์  

5. การสรุป เป็นการกระตุน้ให้ผูป่้วยไดส้ะทอ้นถึงประโยชน์ทีÉไดรั้บ อนัเป็นผล

สืบเนืÉองมาจากการทีÉผูป่้วยมีการรับรู้ทีÉถูกตอ้งเหมาะสม เกีÉยวกบัการเจ็บป่วยด้วยโรคกลา้มเนืÊอ

หัวใจตายเฉียบพลนั และการออกกาํลงักาย และสนับสนุนให้ผูป่้วยคงไวซึ้É งการรับรู้ทีÉถูกต้อง

เหมาะสม อนัจะนาํมาซึÉงการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและการออกกาํลงักายทีÉเหมาะสม 

6. การกาํหนดเป้าหมายและการวางแผน เป็นการวางแผนร่วมกบัผูป่้วยในการหา

วิธีการออกกําลังกายทีÉ เหมาะสม และร่วมกันกําหนดเป้าหมายของการออกกําลังกาย และ

ความสามารถดา้นร่างกายทีÉเพิÉมขึÊนในแต่ละสปัดาห์ โดยใหผู้ป่้วยจดบนัทึกการออกกาํลงักายในแต่

ละสัปดาห์ พร้อมทัÊ งร่วมกันหากลวิธีในการทีÉจะทาํให้มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายได้ตาม

เป้าหมายทีÉวางไว ้และคงไวซึ้ÉงการออกกาํลงักายทีÉต่อเนืÉอง 

7. การติดตามและการทบทวนเป้าหมาย เป็นการติดตามผลของการออกกาํลงักาย 

ปัญหาและอุปสรรคในการออกกาํลงักายของผูป่้วย และร่วมกบัผูป่้วยในการหาแนวทางแก้ไข

ปัญหา พร้อมทัÊงแนะนําการปรับเพิÉมความหนักของการออกกําลังกายหากผูป่้วยสามารถมี

พฤติกรรมการออกกาํลงักายไดต้ามเป้าหมาย 

เมืÉอผูป่้วยผา่นกระบวนการดงักล่าว จะส่งผลใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ความเจ็บป่วย และ

การออกกาํลงักายทีÉเหมาะสม เมืÉอผูป่้วยมีการรับรู้ทีÉเหมาะสมย่อมส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการ

ออกกาํลงักายทีÉเหมาะสม ทัÊงในส่วนของชนิดของการออกกาํลงักาย ความหนักของการออกกาํลงั

กาย ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย และความถีÉในการออกกาํลงักาย ผลทีÉได้ตามมาจากการ       

ออกกาํลงักาย คือ ผูป่้วยมีความสามารถดา้นร่างกายทีÉเพิÉมขึÊน 
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การรับรู้ความเจ็บป่วย 

 (Illness representation) 

Leventhal & Cameron, řšŠş; 

Leventhal et al., řššş 

การปรับเปลีÉยนกระบวนการคดิ 

(Conceptual change model) 

(Hewson, 1992) 

 

การใช้การรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นพืÊนฐานในการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย 

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

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกําลังกาย 

1. ประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยและการออกกาํลงักาย 

     1.1 การรับรู้อาการทีÉเก ีÉยวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั 

     1.2 การรับรู้สาเหตุทีÉเก ีÉยวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั 

     1.3 การรับรู้ระยะเวลาของการเจบ็ป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั 

     1.4 การรับรู้ผลกระทบทีÉเกดิจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัทีÉมีผลต่อการ

ออกกาํลงักาย 

     1.5 การรับรู้การรักษาและควบคุมการเจบ็ป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัทีÉเนน้การ

ควบคุมป้องกนัการเกดิโรคกาํเริบซํÊ าโดยการออกกาํลงักาย 

2. การระบุการรับรู้ทีÉไม่เหมาะสมของผูป่้วยเกีÉยวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตาย

เฉียบพลนั และการออกกาํลงักาย 

3. การสร้างเงืÉอนไขสาํหรับการเปลีÉยนแปลงการรับรู้ทีÉไม่เหมาะสม 

4. การใหข้อ้มูลใหม่เพืÉอทดแทนการรับรู้ทีÉไม่เหมาะสม โดยเป็นการใหข้อ้มูลเกีÉยวกบัการ

เจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั และการออกกาํลงักายในระยะทีÉ 1 และ 2 ตาม

แนวทางของชมรมเวชศาสตร์ฟืÊ นฟหูวัใจ (ประวิชช,์ 2553) 

5. การสรุปถึงประโยชนข์องการไดรั้บขอ้มูลใหม่ 

6. การกาํหนดเป้าหมายและการวางแผนการปรับเพิÉมการออกกาํลงักายและความสามารถดา้น

ร่างกายทีÉเพิÉมขึÊน 

7. การติดตามและการทบทวนเป้าหมาย 

 

ผลลพัธ์ของการเผชิญปัญหา 

(Coping outcomes) 

พฤตกิรรมการออกกาํลงักาย 

     - ชนิดของการออกกาํลงักาย 

     - ความหนกัของการ    

       ออกกาํลงักาย 

     - ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย 

     - ความถีÉของการออกกาํลงักาย 

ความสามารถด้านร่างกาย 

ภาพ. 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

แนวคดิการออกกาํลงักายของชมรมเวชศาสตร์ฟืÊ นฟูหัวใจ (ประวิชช์, 2553) 
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สมมุตฐิานการวจิยั 

 

  1. คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกาย ของ

ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ กลุ่ม

ทีÉเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย ภายหลงัการเข้าร่วม

โปรแกรม สูงกว่า กลุ่มควบคุมทีÉไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

  2. คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกาย ของ

ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ หลงั

การเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย สูงกว่า ก่อนการเขา้

ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเนน้การออกกาํลงักาย 

 

นิยามศัพท์ 

 

  1. โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย หมายถึง 

โปรแกรมทีÉผูว้ิจยัไดส้ร้างขึÊนโดยใช ้Ś แนวคิดหลกั คือ แนวคิดการใชก้ารรับรู้ความเจ็บป่วยเป็น

พืÊนฐานในการใหสุ้ขศึกษาแก่ผูป่้วย ของโดโนเวนและคณะ (Donovan et al., 2007) และแนวคิดการ

ออกกาํลงักายของชมรมเวชศาสตร์ฟืÊ นฟหูวัใจ (ประวิชช,์ 2553) เพืÉอใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริม

พฤติกรรมการออกกาํลงักายและความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ซึÉงประกอบดว้ย 7 ขัÊนตอน ไดแ้ก่ 

(1) การประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยและการออกกาํลงักาย (2) การระบุการรับรู้ทีÉไม่เหมาะสม (3) 

การสร้างเงืÉอนไขสาํหรับการเปลีÉยนแปลงการรับรู้ทีÉไม่เหมาะสม (4) การให้ขอ้มูลใหม่เพืÉอทดแทน

การรับรู้ทีÉไม่เหมาะสม (5) การสรุปถึงประโยชน์ของการไดรั้บขอ้มลูใหม่ (6) การกาํหนดเป้าหมาย

และการวางแผน และ (7) การติดและการทบทวนเป้าหมาย  

  2. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลประจาํหอ

ผูป่้วยอายรุกรรม และหออภิบาลผูป่้วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด ของโรงพยาบาลตติยภูมิ 2 

แห่งในภาคใต้ ในการให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้ คาํแนะนาํเกีÉยวกบัการปฏิบติัตวัหลงั

การถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ และเมืÉอกลบัไปอยู่บา้นในเรืÉอง อาหารทีÉควรรับประทาน อาหารทีÉ

ควรหลีกเลีÉยง การทาํกิจกรรม และการรับประทานยา การผ่อนคลายความเครียด การจดัการกับ

อาการฉุกเฉิน เป็นตน้ 
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  3. พฤติกรรมการออกกาํลงักาย หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมการเคลืÉอนไหว

ร่างกายอย่างมีแบบแผน ทีÉผูป่้วยปฏิบัตินอกเหนือจากกิจวตัรประจาํวนัทัÉวไป โดยต้องมีความ

ต่อเนืÉอง และความสมํÉาเสมอ เพืÉอหวงัผลให้เกิดประโยชน์แก่สุขภาพร่างกาย โดยชนิดของการ   

ออกกาํลงักายเป็นการออกกาํลงักายแบบแอโรบิกด้วยการเดิน ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย        

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

นาที และระยะผ่อนคลายกลา้มเนืÊอ 5 – 10 นาที ปฏิบติัสัปดาห์ละ 3 – 5 ครัÊ ง ตอ้งมีการปรับเพิÉม

ความหนักในการออกกาํลงักายอย่างเหมาะสม รวมทัÊงปฏิบัติตามข้อควรปฏิบัติต่าง ๆ ในการ     

ออกกาํลงักาย ซึÉงประเมินจากแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

หัวใจ ทีÉผูว้ิจยัดดัแปลงจากของจิรพร (2550) ซึÉงครอบคลุมองค์ประกอบของการออกกาํลงักาย 

ไดแ้ก่ ชนิดของการออกกาํลงักาย ความหนักในการออกกาํลงักาย ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย 

และความถีÉในการออกกาํลงักาย รวมทัÊงขอ้ควรปฏิบติัต่าง ๆ ในการออกกาํลงักาย ซึÉงมีขอ้คาํถาม

ทัÊงสิÊนจาํนวน 16 ขอ้ คะแนนสูง หมายถึง พฤติกรรมการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัสูง คะแนนตํÉา

หมายถึง พฤติกรรมการออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัตํÉา  

  4. ความสามารถดา้นร่างกาย หมายถึง ศกัยภาพในการทาํงานของร่างกายในการทาํ

กิจกรรมต่าง ๆ ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยาย

หลอดเลือดหัวใจ ประเมินจากการวดัความสามารถในการทาํงานของร่างกายทางออ้ม โดยแบบ

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

ได้รับการแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยพิมพใ์จ (2547) ประกอบดว้ย ข้อคาํถามทัÊงสิÊน

จาํนวน 13 ขอ้ 

 

ขอบเขตของการวจิยั 

 

  การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยักึÉงทดลอง (quasi – experimental research) เพืÉอศึกษา 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉ เน้นการออกกําลังกาย ต่อพฤติกรรมการ             

ออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงั

ได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึÉ งเป็นการส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วย

เกีÉยวกบัโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั และการออกกาํลงักาย ให้กบัผูป่้วยผ่านกระบวนการ

เรียนรู้ทีÉเกิดจากการปรับเปลีÉยนการรับรู้ทีÉไม่เหมาะสมเกีÉยวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจ

ตายเฉียบพลนัและการออกกาํลงักาย โดยทาํการศึกษาในผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั

หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยผูป่้วยตอ้งไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยการ
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ถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจชนิดปฐมภูมิ (primary percutaneous coronary intervention) และมารับ

บริการ ณ หอผูป่้วยอายรุกรรม และหออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาล

ตติยภูมิ 2 แห่งในภาคใต ้ตัÊงแต่เดือนมีนาคม ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2558 

 

ความสําคญัของการวจิยั 

  

  การศึกษาวิจยันีÊ  เป็นประโยชน์ต่อพยาบาลในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล เพืÉอ

ส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยและพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ เพืÉอให้ผูป่้วยมีความสามารถดา้น

ร่างกายทีÉเพิÉมขึÊนและลดปัจจยัเสีÉยงต่าง ๆ ทีÉทาํใหก้ลบัเป็นซํÊา 
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บททีÉ 2 

วรรณคดีทีÉเกีÉยวข้อง 

 

 

  การศึกษาวิจัยในครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความ

เจ็บป่วยทีÉเนน้การออกกาํลงักาย ต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักายและความสามารถดา้นร่างกาย ของ

ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ผูว้ิจยัไดร้วบรวมเอกสารและงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง โดยมีเนืÊอหาครอบคลุมในหวัขอ้ดงัต่อไปนีÊ  

  1. โรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั (acute myocardial infarction) 

   1.1 ความหมายของโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั 

   1.2 พยาธิสภาพของโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั 

   1.3 ปัจจยัเสีÉยงต่อการเกิดโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั 

   1.4 อาการและอาการแสดงของโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั 

   1.5 การรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั 

    1.5.1 การรักษาดว้ยยา 

    1.5.2 การรักษาดว้ยหตัถการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

    1.5.3 การรักษาดว้ยการผา่ตดัทาํทางเบีÉยงหลอดเลือดหวัใจ 

   1.6 การป้องกนัการกลบัมาเป็นซํÊาของโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั 

(secondary prevention) 

    1.6.1 ปัจจยัเสีÉยงทีÉทาํให้กลบัมาเป็นซํÊ าของโรคกลา้มเนืÊอหัวใจ

ตายเฉียบพลนั  

    1.6.2 การฟืÊ นฟสูภาพหวัใจในผูป่้วยหลงัเกิดโรคกลา้มเนืÊอหัวใจ

ตายเฉียบพลนั   

  2. พฤติกรรมการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั

หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

2.1 คาํจาํกดัความของการออกกาํลงักาย สาํหรับผูป่้วยกลา้มเนืÊอหวัใจตาย 

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

2.2 สรีรวิทยาการออกกาํลงักายในผูป่้วยกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั 
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2.3 ประโยชนข์องการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตาย 

เฉียบพลนั 

2.4 การประเมินผูป่้วยก่อนการออกกาํลงักายในการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจ 

2.5 หลกัการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั 

2.5.1 การออกกาํลงักายในระยะทีÉ 1 (ระยะผูป่้วยใน) 

       2.5.2 การออกกาํลงักายในระยะทีÉ 2 (ระยะผูป่้วยนอก) 

                                   2.5.3 การออกกาํลงักายในระยะทีÉ 3 (ระยะต่อเนืÉอง) 

                                   2.5.4 การออกกาํลงักายในระยะทีÉ 4 (ระยะต่อเนืÉองทีÉบา้น) 

   2.6 พฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

   2.7 ปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอ

หวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

   2.8 การประเมินพฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอ

หวัใจตายเฉียบพลนั 

  3. ผลลพัธข์องการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงั

ไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

   3.1 ความสามารถดา้นร่างกายของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตาย 

เฉียบพลนั 

   3.2 ปัจจยัทีÉมีผลต่อความสามารถดา้นร่างกายของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอ

หวัใจตายเฉียบพลนั 

   3.3 การประเมินความสามารถดา้นร่างกายของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจ

ตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

  4. แนวคิดเกีÉยวกับการรับรู้ความเจ็บป่วย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

   4.1 แนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วย 

   4.2 แนวคิดการใชก้ารรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นพืÊนฐานในการให้สุขศึกษา

แก่ผูป่้วย (The representational approach to patient education) 

   4.3 การรับรู้การเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั 

   4.4 การประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย 
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  5. แนวทางส่งเสริมพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกาย 

ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

 

โรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั 

 

 ความหมายของโรคกล้ามเนืÊอหัวใจเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั 

 

  โรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั เป็นโรคทีÉเกิดจากหลอดเลือดแดงโคโรนารีทีÉ

เลีÊยงกลา้มเนืÊอหวัใจตีบหรือตนั ส่วนใหญ่เกิดจากคราบไขมนั และเนืÊอเยืÉอทีÉสะสมอยู่ทีÉชัÊนผนังของ

หลอดเลือดมีผลใหเ้ยืÉอบุผนงัหลอดเลือดหวัใจในตาํแหน่งนัÊนมีการหนาตวัขึÊน ผูป่้วยจะมีอาการและ

อาการแสดงเมืÉอหลอดเลือดหวัใจมีการตีบตนัมากกว่า 50 เปอร์เซ็นต์ สามารถแบ่งกลุ่มอาการทาง

คลินิกได ้ 2 กลุ่ม ดงันีÊ  ภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบคงทีÉ (stable angina) และภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนั (acute coronary syndrome) สาํหรับการศึกษาครัÊ งนีÊ จะเนน้ผูป่้วยในกลุ่มภาวะหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันซึÉ งภาวะนีÊ  หมายถึง ก ลุ่มอาการของโรคหัวใจขาดเลือดอย่างเฉียบพลัน 

ประกอบดว้ย อาการทีÉสาํคญั คืออาการเจ็บแน่นหนา้อกอยา่งรุนแรงและเฉียบพลนั หรืออาการเจ็บ

หนา้อกขณะพกั (rest angina) อาการเป็นนานมากกว่า 20 นาที หรือ อาการเจ็บแน่นหน้าอกทีÉเกิด

ขึÊนมาใหม่ หรือรุนแรงกว่าเดิม จาํแนกเป็น 2 ชนิด ดงันีÊ  (สาํนักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 

2551)  

  1. กลุ่มอาการภาวะหัวใจขาดเลือดแบบไม่มีส่วนของเอสทียกสูง (non ST 

elevation acute coronary syndrome) เป็นภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดไม่พบส่วนของเอสที

ยกสูง มกัพบลกัษณะคลืÉนไฟฟ้าหัวใจเป็นแบบทีÉมีส่วนของเอสทีลดตํÉาลง (ST segment depress) 

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

ภาวะกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัชนิดไม่มีส่วนของเอสทียกสูง (non ST elevation myocardial 

infarction [NSTEMI]) หรือถา้หากเกิดอาการไม่รุนแรงอาจเกิดเพียงภาวะเจ็บหน้าอกแบบไม่คงทีÉ 

(unstable angina) โดยความรุนแรงของโรคจะขึÊนอยู่การฉีกขาดของคราบไขมนัทีÉทาํให้มีการตีบ

ของหลอดเลือดหวัใจ โดยหากพบว่า มีการตายของกลา้มเนืÊอหวัใจ จะสามารถตรวจพบค่าเอนไซม์

โทรโปนิน (troponin) ในเลือด ซึÉงจะเรียกว่า ภาวะหวัใจขาดเลือดแบบไม่มีส่วนของเอสทียกสูง แต่

หากตรวจไม่พบโทรโปนินในเลือดก็จะเป็นกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกแบบไม่คงที โดยค่าโทรโปนิน

จะใชเ้วลา 2 ถึง 4 ชัÉวโมงหลงัเกิดภาวะหวัใจขาดเลือดแบบไม่มีส่วนของเอสทียกสูง จึงจะตรวจพบ

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

acute coronary syndrome) เป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัทีÉพบความผิดปกติของคลืÉนไฟฟ้า

หวัใจมีลกัษณะส่วนของเอสทียกสูง (ST segment elevation) อย่างน้อย 2 leads ติดต่อกนั หรือเกิด

ภาวะความผดิปกติของการนาํกระแสไฟฟ้าทีÉเกิดจากเสน้นาํไฟฟ้าภายในกลา้มเนืÊอหวัใจดา้นซา้ยถกู

ปิดกัÊน (left bundle branch block [LBBB]) เกิดขึÊนมาใหม่ ซึÉงเกิดจากการอุดตนัของหลอดเลือด

หวัใจอยา่งเฉียบพลนั หากผูป่้วยไม่ไดรั้บการเปิดเสน้เลือดทีÉอุดตนัในเวลาทีÉรวดเร็วจะเกิดเป็นภาวะ

กลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัชนิดทีÉมีส่วนของเอสทียกสูง (ST elevation myocardial infarction 

[STEMI])  

 

 พยาธิสภาพของโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั 

 

  โรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัเป็นโรคทีÉเกิดจากหลอดเลือดหัวใจมีการเสืÉอม

และตีบแข็ง พยาธิสภาพของโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัแบ่งเป็น 3 ขัÊนตอนทีÉเกิดอย่าง

ต่อเนืÉองดงันีÊ  (เสาวนีย,์ 2553) 

ระยะทีÉ 1 มีการสะสมของคราบไขมนัสีเหลือง (fatty streak) ซึÉ งประกอบดว้ย   

แมคโครฟาร์ก (macrophage) และเซลลข์องกลา้มเนืÊอเรียบ (smooth muscle cell) ก่อตวัสะสมอยู่ใน

ผนงัชัÊนในของหลอดเลือด คราบไขมนัมนันีÊ จะไม่ขดัขวางการไหลเวียนของเลือดทาํให้ไม่แสดง

อาการ ซึÉ งการสะสมเกิดขึÊ นได้ตัÊ งแต่เด็กจนถึงผูใ้หญ่ แต่จะไม่แสดงอาการจนกว่าจะเข้าสู่ว ัย

กลางคนขึÊนไป จากความผิดปกติดังกล่าวทาํให้เกิดการหนาตัว และแข็งตัวของผนังหลอดเลือด 

(atherosclerotic) (วิจิตราและพวงผกา, 2553)  

ระยะทีÉ 2 คราบไขมนัชนิดไฟบรัส (fibrous plague) ซึÉงเป็นขัÊนตอนการก่อตวัของ

คราบไขมนัทีÉเพิÉมมากขึÊนอยา่งต่อเนืÉอง กลายเป็นคราบไขมนั (plague) ทีÉมีลกัษณะเป็นปืÊ นไขมนัสี

เหลืองเทาพอกติดเยืÉอบุผนังชัÊนในของหลอดเลือด คราบไขมนัชนิดนีÊ ประกอบด้วย คอลลาเจน 

(collagen) และเซลลก์ลา้มเนืÊอเรียบ ซึÉงจะมีการกระตุน้ใหห้ลัÉงสารต่างๆ เช่น ไฟบริน (fibrin) ไฟบริ

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

ลิโปโปรตีน (lipoprotein)  

 ระยะทีÉ 3 การปริแตกของคราบไขมนั (ruptured plague) เป็นการปริแตกของ คราบ

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

จะไปจับกับไฟบริโนเจน ซึÉ งจะทาํให้เกิดการเกาะกลุ่มกันเป็นร่างแหของเกล็ดเลือด และจะ

กลายเป็นลิÉมเลือดขนาดใหญ่ในทีÉสุด ทาํให้เกิดการอุดตนัของหลอดเลือด ความรุนแรงของอาการ
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ขึÊนอยู่กบัขนาดของลิÉมเลือดทีÉอุดตนั ซึÉงในภาวะปกติร่างกายจะมีกลไกธรรมชาติในการจดัการ

ควบคุมภาวะเลือดออกทีÉเป็นลิÉมเลือดโดยทาํใหเ้กิดการสลายของไฟบริโนเจน (fibrinolysis) ทาํให้

ลิÉมเลือดทีÉ อุดตันนัÊนสลายไปเอง แต่ในกรณีทีÉเกิดการอุดตันอย่างสมบรูณ์ จะทําให้เกิดภาวะ

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั และอาจเสียชีวิตอยา่งกะทนัหนั  

ซึÉงการปริแตกของคราบไขมนั นัÊนยงัไม่ทราบแน่นอนแต่เชืÉอว่าอาจเกิดจากการ

เพิÉมขึÊ นของความดันโลหิต และการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดแดงโคโรนารี โดยมีปัจจัยทีÉ

เกีÉยวขอ้งดงันีÊ  

1. การเสืÉอมของหลอดเลือดแดงโคโรนารีจากปัจจยัเสีÉยงต่าง ๆ เช่น ความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน 

2. ลกัษณะของคราบไขมนัทีÉ ง่ายต่อการปริแตก คือ คราบไขมนัวอลเนอเรเบิล 

(vulnerable plague) ไดแ้ก่ คราบไขมนัทีÉมีส่วนของเนืÊอเยืÊอผงัพืดบาง (fibrous cap) และคลุมดว้ย

กอ้นไขมนัปริมาณมาก ปัจจยัทีÉมีส่วนกระตุน้ใหเ้กิดการปริแตกของคราบไขมนั มีดงันีÊ  

  2.1 การหดตวัอยา่งรุนแรงของหลอดเลือดแดงโคโรนารี เช่น ความโกรธ 

หงุดหงิด การสูบบุหรีÉ   

  2.2 แรงดึงต่อคราบไขมนัโดยตรง คือการเพิÉมแรงในระบบไหลเวียนทีÉ

เพิÉมขึÊน เช่น ความดนัโลหิตสูง การไอ การเบ่งถ่าย 

  2.3 การระคายเคืองจากสารเคมีในบุหรีÉ  

  2.4 การอกัเสบการเกิดการติดเชืÊอทีÉทาํใหเ้กิดการอกัเสบในผนงัชัÊนในของ

หลอดเลือดหวัใจ  

อาการและอาการแสดง อาการเจ็บแน่นหน้าอกดา้นซา้ยเป็นอาการแสดงทีÉพบได้

บ่อย อาการเจ็บแน่นหน้าอกชนิดแองไจน่า (angina pectoris)  เป็นอาการเจ็บหน้าอกทีÉจาํเพาะต่อ

โรค โดยจะมีอาการเจ็บแบบแน่น ๆ หนกั ๆ เหมือนมีของหนกัทบับริเวณอกซา้ย อาจมีอาการแน่น

อึดอดัรู้สึกหายใจไม่ออก พบอาการเจ็บร้าว (refer pain) ไปยงับริเวณแขนซา้ยดา้นใน ร้าวขึÊนกราม

หรือลาํคอได ้อาการเจ็บหนา้อกมกัเป็นขณะพกัหรือออกแรงเพียงเลก็นอ้ย และเป็นอยู่นานมากกว่า 

15-20 นาที ในรายทีÉมีประวติัโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมาก่อน อาจพบลกัษณะอาการเจ็บแน่น

หน้าอกทีÉมีความรุนแรง และความถีÉมากขึÊ นกว่าปกติ ผูป่้วยอาจมีอาการอืÉน ๆ ร่วมด้วย เช่น       

อาการเหนืÉอย หายใจไม่เต็มปอด นอนราบไม่ไดจ้ากภาวะหวัใจลม้เหลว อาจพบว่ามีอาการใจสัÉนหวั

ใจเตน้ผดิปกติจากภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ในรายทีÉมีอาการรุนแรงจะตรวจพบภาวะช็อกร่วมดว้ย 

(เกรียงไกร, 2555) 
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 ปัจจยัเสีÉยงต่อการเกดิโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั 

 

  โรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั เป็นกลุ่มโรคทีÉเกิดจากการมีพยาธิสภาพทีÉหลอด

เลือดแดงโคโรนารี (coronary arteries) มีการตีบแข็ง ซึÉงการตีบแข็งนัÊนมีสาเหตุมาจากมีการสะสม

ของคราบไขมนัในผนงัชัÊนในของหลอดเลือดแดงโคโรนารี โดยพบว่ามีปัจจยัเสีÉยงหลายประการทีÉ

ช่วยส่งเสริมการเกิดคราบไขมนัสะสมในผนังหลอดเลือดแดงโคโรนารี และทาํให้เกิดการตีบแข็ง

ของหลอดเลือด แบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ ปัจจัยทีÉสามารถเปลีÉยนแปลงได ้และปัจจัยทีÉไม่

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

Organization, 2010)  

  1. ปัจจยัทีÉสามารถเปลีÉยนแปลงได ้

   1.1 ความดนัโลหิตสูง เกิดจากการบีบตวัของหวัใจทาํใหเ้กิดแรงกระแทก

ต่อผนงัของหลอดเลือด ค่าความดนัโลหิตจะประกอบดว้ย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั และ ค่า

ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั โดยค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั เรียกว่า ความดนัโลหิต

ซีสโตลิก (systolic blood pressure) คือ แรงตา้นทานในหลอดเลือดขณะทีÉหวัใจบีบตวั และ ค่าความ

ดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั เรียกว่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure) คือ แรง

ตา้นทานในหลอดเลือดขณะหัวใจคลายตวั ซึÉงค่าความดนัโลหิตทีÉถือว่าผูป่้วยมีความดนัโลหิตสูง 

คือ ค่าความดันซีสโตลิกทีÉมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท และค่าความดนัไดแอสโตลิกทีÉ

มากกว่าหรือเท่ากบั 90 มม.ปรอท โดยทีÉค่าความดนัโลหิตในแต่ละขณะ และช่วงเวลาจะแตกต่างกนั

ขึÊนอยูก่บัท่าทาง ความเครียด การออกกาํลงักาย และการนอนหลบั ความดนัโลหิตสูงเกิดจากการมี

คราบไขมนัมาจบัทีÉผนังด้านในของหลอดเลือด เมืÉอไขมนัรวมตวัมากขึÊ นจนเป็นแผ่นและค่อย ๆ 

สะสมพอกตัวหนาขึÊน จนกระทัÊงหลอดเลือดเกิดการตีบแข็งในทีÉสุด (เสาวนีย,์ 2552) ความดัน

โลหิตทีÉสูงมีผลกระทบโดยตรงต่อหลอดเลือดหวัใจ เพิÉมความเครียดใหก้บัผนงักลา้มเนืÊอหัวใจห้อง

ล่าง และเพิÉมความตอ้งการการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเนืÊอหัวใจ กลา้มเนืÊอหัวใจทีÉหนาตวัขึÊนจาก

ความดนัโลหิตทีÉสูงขึÊนยงัเป็นอีกหนึÉงปัจจยัเสีÉยงของการเสียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูป่้วยทีÉ

มีความดนัโลหิตสูงเสีÉยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจถึง 3 เท่า และเพิÉมอตัราการเสียชีวิตถึง       

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

ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (ปรีชา, 2551) 

   1.2 ไขมนัในเลือดสูง ภาวะไขมนัในเลือดสูง โดยเฉพาะไขมนัชนิดความ

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

ตีบแข็ง ซึÉงจะนาํไปสู่การเกิดภาวะกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัในทีÉสุด โดยระดบัไขมนัในเลือด
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ชนิดความหนาแน่นตํÉ าอย่างเ ดียวก็ เ พียงพอทีÉจะทําให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบแข็ง                  

อนัเนืÉองมาจากไขมนัชนิดความหนาแน่นตํÉา เป็นตวัการหลกัทีÉก่อใหเ้กิดการอกัเสบของหลอดเลือด 

(proinflammatory agent) โดยไขมนัชนิดความหนาแน่นตํÉาจะเกีÉยวขอ้งกบัทุกขัÊนตอนในการเกิด

ภาวะนีÊ  ซึÉงเริÉมตัÊงแต่ทาํให ้เยืÉอบุผนงัหลอดเลือดผดิปกติ การเกิดคราบไขมนั (plague) ไปจนกระทัÉง

เกิดการฉีกขาดของคราบไขมนั และมีกอ้นเลือดอุดตนัในหลอดเลือด โดยพบว่าผูป่้วยจาํนวน 1 ใน 

3 ทีÉเป็นโรคกลา้มเนืÊอหัวใจขาดเลือดมีภาวะไขมนัในเลือดสูง (World Health Organization, 2010) 

ในบุคคลทัÉวไปควรควบคุมระดบัไขมนัในเลือดชนิดความหนาแน่นตํÉาใหต้ ํÉากว่า 100 มก./ดล  

นอกจากนีÊ ยงัพบว่า การมีระดบัไขมนัชนิดความหนาแน่นสูง (high – density – 

lipoprotein [HDL - C]) ทีÉมีระดบัตํÉาในกระแสเลือดจะทาํให้เสีÉยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 

ในทางตรงขา้มกนัหากระดบัไขมนัในเลือดชนิดความหนาแน่นสูง มีปริมาณมากจะช่วยป้องกนัการ

เกิดโรคหวัใจขาดเลือดได ้โดยไขมนัในเลือดชนิดความหนาแน่นสูงมีบทบาทสาํคญัในการป้องกนั

ไม่ใหเ้กิดการตีบแข็งของหลอดเลือดแดง โดยผ่านกลไกหลายประการ คือ การนาํคอเลสเตอรอล 

(cholesterol) กลบัไปทาํลาย (reverse cholesterol transport) การยบัย ัÊงกระบวนการออกซิเดชัÉนของ

ไขมนัชนิดความหนาแน่นตํÉา ยบัย ัÊงการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด กระตุน้ให้เยืÉอบุหลอดเลือดผลิต  

ไนตริกออกไซด ์(nitric oxide) ทาํใหเ้ลือดซึมเขา้สู่กลา้มเนืÊอหัวใจดีขึÊน และยบัย ัÊงการทาํลายเยืÉอบุ

หลอดเลือด บุคคลทัÉวไปสามารถเพิÉมระดบัไขมนัในเลือดชนิดความหนาแน่นสูง ให้เพิÉมไดจ้ากการ

งดการสูบบุหรีÉ  การออกกาํลงักายทีÉสม ํÉาเสมอ การลดนํÊ าหนัก โดยระดบัไขมนัในเลือดชนิดความ

หนาแน่นสูงทีÉมากกว่า 45 มก./ดล จะมีส่วนช่วยลด และป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดแดงตีบแข็ง

ได ้(ปรีชา, 2551) 

  1.3 การสูบบุหรีÉ  เป็นปัจจยัเสีÉยงสาํคญัทีÉทาํใหเ้กิดโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนั แต่การสูบบุหรีÉ เป็นปัจจยัทีÉสามารถป้องกนัไดง่้ายทีÉสุด โดยพบว่า ผูที้ÉสูบบุหรีÉ มีโอกาส

เสียชีวิตจากโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัมากเป็น 2 เท่า เมืÉอเทียบกบัผูที้Éไม่ไดสู้บบุหรีÉ  การสูบ

บุหรีÉ วนัละ 1 – 4 มวน มีโอกาสเกิดภาวะกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัทีÉรุนแรงเพิÉมขึÊนถึง 2 เท่า 

และเพิÉมความเสีÉยงต่อการเสียชีวิตจากโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัถึง 2.74 เท่าในเพศชาย และ 

2.94 เท่าในเพศหญิง (Bjartveit & Tverdal, 2005)  และยงัพบอีกว่าถา้หากสูบบุหรีÉ วนัละ 25 มวน

หรือมากกว่านัÊน จะมีโอกาสเสีÉยงต่อการเป็นโรคเพิÉมขึÊนถึง 5 เท่า (Willett et al., 1987) และจาก

การศึกษายงัพบว่า ผูที้Éไม่เคยสูบบุหรีÉ แต่ได้รับควนับุหรีÉ ทางออ้มมีความเสีÉยงต่อการเกิดโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัไดเ้ช่นกนั (He et al., 1999) 

  1.4 เบาหวาน ทาํใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง เป็นผลจากการทาํงาน

ผดิปกติของทัÊงเยืÉอบุหลอดเลือด และกลา้มเนืÊอเรียบ ทาํใหเ้มด็เลือดขาวเกาะติดกบัเยืÉอบุหลอดเลือด

มากขึÊ น ซึÉ งเป็นจุดเริÉ มต้นของภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง นอกจากนีÊ ยงัส่งผลต่อกระบวนการ           
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เผาผลาญไขมนัทีÉผดิปกติ ผูป่้วยทีÉเป็นโรคเบาหวานมีความเลีÉยงต่อการเกิดโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบเพิÉมขึÊ น พบว่า ผูป่้วยทีÉ เสียชีวิตด้วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัร้อยละ 60 เป็น

โรคเบาหวานร่วมดว้ย และยงัพบอีกว่าผูป่้วยเสีÉยงต่อการเกิดโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัเพิÉม

มากขึÊนเป็น 2-3 เท่า ในผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 1 หรือเบาหวานชนิดทีÉ 2 และความเสีÉยงจะเพิÉมมาก

ขึÊนในเพศหญิง นอกจากนีÊ ยงัพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานยงัมีการพยากรณ์ของโรคตํÉาหลงัจากการเกิด

โรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั (World Health Organization, 2010) 

  1.5 การขาดการออกกาํลงักาย หรือการออกกาํลงักายไม่เพียงพอ คือ การ           

ออกกาํลงักายทีÉมีความหนกัระดบัปานกลางนอ้ยกว่า 5 ครัÊ งต่อสัปดาห์ แต่ละครัÊ งน้อยกว่า 30 นาที 

หรือเป็นการออกกาํลงักายทีÉมีระดบัความหนกัสูงสุดนอ้ยกว่า 3 ครัÊ งต่อสัปดาห์ แต่ละครัÊ งน้อยกว่า 

20 นาที และยงัพบว่า การขาดการออกกาํลงักายยงัเป็นปัจจยัเสีÉยง 1 ใน 4 ปัจจยัสาํคญัทีÉทาํให้ผูป่้วย

เสียชีวิตดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั ผูป่้วยทีÉขาดการออกกาํลงักายเสีÉยงต่อการเสียชีวิต ถึง

ร้อยละ 20 – 30 ของสาเหตุการเสียชีวิตทัÊงหมด เมืÉอเปรียบเทียบผูที้ÉออกกาํลงักายทีÉมีระดบัความ

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

Health Organization, 2010) 

  1.6 ความอว้น มีความสาํคญัเป็นอยา่งมากทีÉทาํให้เกิดโรคกลา้มเนืÊอหัวใจ

ตายเฉียบพลนัทีÉสัมพนัธ์กบัปัจจยัเสีÉยงต่าง ๆ เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉดืÊอต่อ

อินซูลิน และระดบัไขมนัในเลือด (World Health Organization, 2010) และยงัพบว่า ผูที้Éมีภาวะอว้น

จะมีการกลบัมาเป็นโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัซํÊามากกว่าปกติเกือบ 2 เท่า (เสาวนีย,์ 2552) 

  1.7 การรับประทานยาคุมกาํเนิด โดยเฉพาะยาคุมกาํเนิดชนิดรับประทาน

ทีÉมีผลทาํให้เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัวเร็วกว่าปกติเพิÉมความดนัโลหิตทาํให้หลอดเลือดหัวใจ

แข็งตวั ผูห้ญิงทีÉมีอายุมากกว่า 40 ปีทีÉใชย้าคุมกาํเนิดชนิดรับประทานจะมีความเสีÉยงต่อการเกิด

กลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัมากถึง 4 – 20 เท่า เมืÉอเทียบกบัผูที้Éไม่ไดรั้บประทานยาดงักล่าว 

(เสาวนีย,์ 2552) 

  1.8 ความเครียด ความเครียดทางดา้นอารมณ์เป็นสาเหตุกระตุน้ใหร่้างกาย

ขบันอร์อิพิเนปฟริน (nor epinephrine) และอิพิเนปฟริน (epinephrine) ซึÉงมีผลต่อกระบวนการเผา

ผลาญไขมนั (lipid metabolism) ทาํใหร้ะดบัไขมนัในเลือดสูงขึÊน (เสาวนีย,์ 2552) 

2. ปัจจยัทีÉไม่สามารถเปลีÉยนแปลงได ้

  2.1 อายุ และ เพศ อายุทีÉมากขึÊนมีผลต่อการเปลีÉยนแปลงดา้นสรีรวิทยา

ของส่วนต่าง ๆ ของร่างกายทีÉเสืÉอมลง รวมทัÊงการเสืÉอมลงของการทาํงานของระบบหวัใจและหลอด

เลือด เป็นผลใหอ้ายทีุÉมากขึÊนยิÉงเพิÉมความเสีÉยงต่อการเกิดโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั ในเพศ

หญิงอตัราการเกิดโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัจะสัมพนัธ์กบัฮอร์โมนเอสโตเจน (estrogens) 
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ผูห้ญิงวยัก่อนหมดประจาํเดือนจะมีความเสีÉยงตํÉาต่อการเกิดโรคของหลอดเลือดหวัใจ ส่วนผูห้ญิงทีÉ

หมดประจาํเดือนเร็ว (น้อยกว่า 40 ปี) จะเสีÉยงมากขึÊ นเมืÉอเทียบกับผูห้ญิงทีÉหมดประจาํเดือน

ตามปกติหรือหมดชา้ และยงัพบว่า ผูห้ญิงทีÉมีความบกพร่องของฮอร์โมนเอสโตรเจนตัÊงแต่อายุยงั

นอ้ยมีความเสีÉยงต่อการเกิดโรคของหลอดเลือดหวัใจเพิÉมจากปกติถึง 7 เท่า โดยทีÉฮอร์โมนเอสโตร

เจน มีส่วนช่วยในกระบวนการเผาผลาญไขมนั กระบวนการอกัเสบ ระบบการแข็งตวัของเลือด และ

จะยงัมีผลโดยตรงกบัการขยายตวัของหลอดเลือด โดยการกระตุน้ผ่านตวัรับแอลฟา และเบตา้ (α 

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

ส่วนในเพศชายจะมีความเสีÉยงต่อการเกิดโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายมากกว่าเพศหญิง

วยัก่อนหมดประจาํเดือน แต่เมืÉอผูห้ญิงวยัหมดประจาํเดือนแลว้พบว่า มีความเสีÉยงต่อการเกิดโรค

กลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัเท่ากบัผูช้าย (World Health Organization, 2010) ขอ้มูลจากสาํนัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2554) พบว่า จาํนวนผูป่้วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอ

หัวใจตายเฉียบพลนัรายใหม่จาํแนกตามเพศชายจาํนวน 10,880 ราย และเพศหญิงจาํนวน 10,902 

ราย คิดเป็นอตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1:1 และถา้จาํแนกตามกลุ่มอายุ กลุ่มอายุทีÉพบมากทีÉสุด

คือ 60 ปีขึÊนไป รองลงมา คือ กลุ่มอาย ุ50 – 59 ปี  

  2.2 กรรมพนัธุ ์ผูที้ÉมีประวติับุคคลในครอบครัวทีÉมีสายเลือดเดียวกนัเป็น

โรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั จะมีความเสีÉยงต่อการเกิดโรคไดม้ากกว่าผูที้Éไม่มีประวติัคนใน

ครอบครัวเป็นโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัโดยพบว่า ผูช้ายทีÉมีประวติัคนในครอบครัวทีÉมี

สายเลือดเดียวกนัเป็นโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัจะมีความเสีÉยงมากขึÊนเมืÉออายุ 55 ปี ส่วน

ผูห้ญิงจะเสีÉยงมากขึÊนเมืÉออาย ุ65 ปี  

 

อาการและอาการแสดงของโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั 

 

จากพยาธิสภาพของโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัทีÉมีการตีบตนัของหลอด

เลือดทีÉนาํเลือดไปเลีÊยงหัวใจ เป็นผลทาํให้กลา้มเนืÊอหัวใจในส่วนทีÉเส้นเลือดหัวใจทีÉมีการตีบตัน

ขาดเลือดไปเลีÊยง และหากไม่ได้รับการแกไ้ขกลา้มเนืÊอหัวใจในส่วนนัÊนก็จะตายในทีÉสุด ผูป่้วย 

ส่วนใหญ่จะมีอาการแสดง เมืÉอมีการตีบของหลอดเลือดหัวใจมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 50 ของ

หลอดเลือดเสน้นัÊน (สาํนกัพฒันาวิชาการแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2547) โดย

อาการทีÉพบไดแ้ก่ (เกรียงไกร และบุญจง, 2551; เสาวนีย,์ 2552) 

 1. อาการเจ็บหนา้อกทีÉสัมพนัธ์กบัโรคกลา้มเนืÊอหัวใจขาดเลือด อาการทีÉพบบ่อย 

คือ อาการเจ็บแน่นหน้าอกดา้นซ้าย ซึÉ งจะมีลกัษณะเจ็บแบบแน่น ๆ หนัก ๆ เหมือนมีของหนัก
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กระทบบริเวณอกซา้ย อาจมีอาการแน่นอึดอดัรู้สึกหายใจไม่ออก และอาจพบอาการเจ็บร้าว (refer 

pain) บริเวณแขนซา้ยดา้นใน ร้าวขึÊนกรามหรือลาํคอ อาการเจ็บแน่นหน้าอกมกัเป็นขณะพกั หรือ

ออกแรงเพียงเล็กน้อยและเป็นอยู่นานมากกว่า 15 – 20 นาที และในรายทีÉเคยมีประวติัเป็นโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัมาก่อนจะมีลกัษณะอาการเจ็บหน้าอกทีÉรุนแรง และมีความถีÉมากขึÊน

กว่าเดิม  

 2. อาการเหงืÉอแตก ใจสัÉน คลืÉนไส้อาเจียน รู้สึกเหมือนอาหารไม่ย่อย อาจจะ       

เป็นลม หรือ หมดสติ 

 3. อาการของภาวะหวัใจลม้เหลว โดยอาจมีอาการหอบเหนืÉอย หายใจไม่เต็มปอด 

นอนราบไม่ได ้

 

การรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั 

 

โรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัเป็นภาวะทีÉเป็นภยัคุกคามต่อชีวิต หากไม่ไดรั้บ

การดูแลและรักษาอยา่งเหมาะสม โดยการรักษาโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนันัÊนจะใชห้ลกัการ 

3 ดี (3 -D) (ดาํรัส, 2555) ดงันีÊ  

ř. การเตรียมการใหก้ารดูแลผูป่้วยทนัทีทีÉผูป่้วยมากถึงโรงพยาบาล (Door) 

2. ตอ้งสงสยัว่าเป็นกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทียกสูง (ST – elevation 

myocardial infarction) เมืÉอผูป่้วยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก แพทยค์นแรกทีÉพบเห็นผูป่้วยตอ้งตรวจ

และแปลผลคลืÉนไฟฟ้าหวัใจภายใน 5 – 10 นาที (Data)  

3. การตดัสินใจสัÉงการรักษาทนัที ไดแ้ก่ การใหย้าแอสไพริน (Aspirin) ขนาด 325 

มก. โดยการเคีÊ ยวและกลืนทนัที หรืออาจให้ยาคอลพิโดเจล (clopidogrel) 300 – 600 มก.ร่วมดว้ย 

และเลือกวิธีการทีÉจะทาํใหเ้ลือดไหลไปเลีÊยงกลา้มเนืÊอหวัใจ (reperfusion) ทนัที (Decision) 

การรักษาโดยการทาํให้เลือดไหลกลบัไปเลีÊ ยงกลา้มเนืÊอหัวใจนัÊน ขึÊนอยู่ก ับขีด

ความสามารถของโรงพยาบาล การรักษาจะได้ผลดีมากหากระยะเวลาตัÊงแต่เจ็บแน่นหน้าอกจน

ไดรั้บการรักษา (total ischemic time) นอ้ยกว่า 2 ชัÉวโมง การรักษาจะล่าชา้ไม่ไดเ้พราะเงืÉอนไขของ

เวลาตัÊงแต่เจ็บหนา้อกจนไดรั้บการรักษาไม่ควรเกิน 12 ชม.ตามคาํแนะของสมาคมแพทยโ์รคหัวใจ

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

ช่วยเหลือล่าชา้กว่านีÊ  จะไม่สามารถช่วยให้กลา้มเนืÊอหัวใจกลบัสภาพเดิมไดไ้ม่ทัÊงหมด โดยทัÉวไป

แนวทางการรักษาแบ่งไดเ้ป็น 3 แนวทาง ดงันีÊ  
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1. การรักษาดว้ยยา (pharmacologic therapy) 

2. การรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ (percutaneous coronary 

intervention [PCI]) 

3. การรักษาดว้ยการทาํทางเบีÉยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft 

[CABG]) 

 

การรักษาด้วยยา (pharmacologic therapy) 

 

การรักษาดว้ยยามีวตัถุประสงคเ์พืÉอ เปิดหลอดเลือดทีÉอุดตนั และเพิÉมการไหลเวียน

ของเลือดไปเลีÊยงกลา้มเนืÊอหวัใจ ยาทีÉใชรั้กษา ไดแ้ก่ 

1. ยาละลายลิÉมเลือด (fibrinolytic therapy) การใหย้าละลายลิÉมเลือดตอ้งใหท้นัทีทีÉ 

วินิจฉยัได ้โดยทีÉระยะเวลาตัÊงแต่เริÉมเกิดอาการเจ็บแน่นหนา้อกจนกระทัÊงไดรั้บยาไม่เกิน 6 ชัÉวโมง 

(ดาํรัส, 2555) และนอกจากนีÊ ยงัมีคาํแนะจากสมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (O’Gara, 

2013) ควรใหย้าละลายลิÉมเลือดในผูป่้วยทีÉไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั

แบบเอสทียกสูง ทีไม่มีขอ้หา้มใชย้าดงักล่าว ทีÉเริÉมมีอาการเจ็บหนา้อกจนไดรั้บการรักษาไม่เกิน 12 

ชัÉวโมง และใหใ้นผูป่้วยทีÉคาดว่าจะไม่สามารถใหก้ารรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจแบบ

ปฐมภูมิไดภ้ายในเวลา 2 ชัÉวโมง หลงัไดรั้บยาตา้นการเกาะกลุ่มของเกลด็เลือดครัÊ งแรก ซึÉงยาละลาย

ลิÉมเลือดทีÉมีใชก้นัอยูใ่นประเทศไทยมีคุณสมบติัทีÉแตกต่างกนัแบ่งได ้ดงันีÊ  (ดาํรัส, 2555) 

  1.1 เทเนคเทบเพลส (Tenecteplase [TNK – tPA]) ซึÉงเป็นยากลุ่มทิสชู 

พลาสมิโนเจน แอคติเวเตอร์ (tissue plasminogen activator) ตวัใหม่ทีÉมีประสิทธิภาพสูง ใชไ้ดผ้ลดี

ในการละลายลิÉมเลือดไดภ้ายในเวลา 90 นาที สามารถผสมกบัสารละลายแลว้ฉีดเขา้ทางหลอดเลือด

ดาํไดโ้ดยตรง ขนาดยาทีÉใช ้ไดแ้ก่ 0.5 มิลลิกรัมต่อนํÊ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม โดยทัÉวไปจะใหข้นาด   30 

– 50 มิลลิกรัม ซึÉงจะขึÊนอยูก่บันํÊ าหนกัตวั ขอ้ดีของยาชนิดนีÊ  ไดแ้ก่ สามารถบริหารยาทีÉห้องฉุกเฉิน

ไดเ้ลย ทาํให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาทีÉรวดเร็ว แต่ขอ้เสียของยานีÊ คือ ราคายาทีÉค่อนข้างแพงกว่ายา

ละลายลิÉมเลือดตวัอืÉนๆ  

  1.2 เรคคอมบิแนน ทิสชู แอคติเวเตอร์ (Recombinant tissue plasminogen 

activator [rt – PA]) ซึÉงเป็นยาทีÉถูกสังเคราะห์ขึÊน 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 และตอ้งลดขนาดลงหากนํÊ าหนกัตวันอ้ยกว่า 50 กิโลกรัม  



27 
 

  1.3 สเตร็ปโตไคเนส (streptokinase) เป็นยาทีÉสังเคราะห์จากยากลุ่ม        

เพนิซิลลิน (penicillium species) ซึÉ งออกฤทธิÍ ไม่จาํเพาะกบัลิÉมเลือด (systemic fibrinogenolysis) 

ขนาดทีÉใชไ้ดแ้ก่ 1.5 ลา้นยนิูตผสมในสารละลายให้ทางหลอดเลือดดาํนาน 60 นาที ยานีÊ อาจทาํให้

เกิดความดนัโลหิตตํÉา (hypotension) ซึÉงสามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการหยดุยาชัÉวขณะ และให้ผูป่้วยนอน

ในลกัษณะหวัตํÉายกเทา้ใหสู้งขึÊน (บุญจงและสรุพนัธ์, 2552) หรืออาจเกิดการแพย้าชนิดรุนแรงได ้

(anaphylaxis) ถา้เคยมีประวติัแพย้ากลุ่มเพนนิซิลลินมาก่อน หรือเคยไดรั้บการรักษาดว้ยยา สเตร็ป

โตไคเนส มาก่อนหนา้นีÊ  เนืÉองจากยาอาจทาํใหเ้กิดแอนตีÊบอดีÊ  (antibodies) ทาํให้ประสิทธิภาพของ

ยาลดลงไดแ้ละอาจเกิดอาการแพไ้ด ้

การให้ยาละลายลิÉมเลือดนัÊ นสามารถทําได้โดยง่าย ในทุกโรงพยาบาล แต่

จ ําเป็นต้องใช้อย่างระมัดระวังเนืÉ องจาก อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาได้ โดย

ภาวะแทรกซอ้นทีÉสาํคญัคือ การมีเลือดออกในสมอง (hemorrhagic stroke) โดยเฉพาะในช่วงวนั

แรกของการรักษา พบอุบติัการณ์การเกิดทีÉร้อยละ 0.9 ถึง ร้อยละ 1 โดยมีปัจจยัส่งเสริม ไดแ้ก่ ผูป่้วย

สูงอาย ุนํÊ าหนกัตวัน้อย ประวติัโรคทางหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) และความดนั

โลหิตสูง โดยพบเลือดออกมากทีÉสุดในบริเวณทีÉมีการทาํหัตถการ (บุญจงและสรุพนัธ์, 2552) ใน

การใชย้าละลายลิÉมเลือดในแต่ละครัÊ งจึงควรมีการพิจารณาขอ้ห้ามในการใชย้า ดงันีÊ    (West Coast 

District Health Board, 2011)  

ขอ้หา้มในการใชย้าละลายลิÉมเลือด 

1. มีเลือดออกในสมอง หรือมีเลือดออกในสมองโดยไม่ทราบสาเหตุ 

2. มีเนืÊองอกในสมอง ไขสันหลงั หรือมีความปกติของหลอดเลือดแดง

และหลอดเลือดดาํทีÉผดิรูป  

3. เป็นโรคสมองขาดเลือดภายใน 6 เดือนทีÉผา่นมา 

4. ผา่ตดัทางระบบประสาทภายใน 6 เดือนทีÉผา่นมา 

5. เคยไดรั้บการเจาะไขสันหลงัในระดบัเอวมาไม่นาน (Recent lumbar 

puncture) 

6. สงสัยว่าอาจเกิดจากการฉีกเซาะของหลอดเลือดเอออร์ตา (aortic 

dissection) 

7. มีภาวะเลือดออกง่าย 

8. มีการกระทบกระเทือนทีÉศีรษะ หรือการบาดเจ็บบริเวณใบหน้าภายใน 

3 เดือนทีÉผา่นมา 

9. ความดนัโลหิตสูงทีÉไม่สามารถควบคุมได ้(ความดนัโลหิตขณะหัวใจ

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

ประสบอุบติัเหตุ หรือเลือดออกภายใน 6 สปัดาห์ 

ขอ้ควรระวงัในการใชย้าละลายลิÉมเลือด 

1. มีการฟืÊ นหายจากการบาดเจ็บของระบบหายใจนอ้ยกว่า 3 สปัดาห์ 

2. เจาะหลอดเลือดในตาํแหน่งทีÉไม่สามารถกดทบัหลอดเลือดได ้

3. ตัÊงครรภ ์

4. มีแผลในกระเพาะอาหาร 

5. เป็นโรคตบัทีÉรุนแรง 

6. เบาหวานขึÊนจอประสาทตา 

7. มีการใชย้าต้านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) และมีค่า INR 

มากกว่า 2 เท่า และมีความเสีÉยงสูงมากทีÉจะเกิดเลือดออกง่ายหยดุยาก 

นอกจากการพิจารณาข้อห้าม และขอ้ควรระวงัในการใชย้าละลายลิÉมเลือดใน

ผู ้ป่วยโรคกล้ามเนืÊ อหัวใจตายเฉียบพลันแล้วควรมีการติดตามดูแลผู ้ป่วย เพืÉอประเมิน

ภาวะแทรกซอ้นทีÉอาจจะเกิดจากการไดรั้บยา และติดตามประเมินประสิทธิภาพในการรักษาดว้ยยา

ละลายลิÉมเลือด คือ (บุญยงและสรุพนัธ,์ 2552) 

อนัดบัแรกตอ้ง ประเมินและเฝ้าสังเกตอาการเจ็บแน่นหน้าอก อาการเหนืÉอยของ

ผูป่้วยและอาการทัÉวไป ตลอดจนติดตามสญัญาณชีพ และคลืÉนไฟฟ้าหัวใจอย่างใกลชิ้ด หลงัผูป่้วย

ไดรั้บยาละลายลิÉมเลือด ตอ้งมีการติดตามประเมินคลืÉนไฟฟ้าหัวใจ 12 leads ในทุก ๆ 30 นาที 

ภายในช่วงเวลา 90 – 120 นาที หลงัไดรั้บยาละลายลิÉมเลือด เพืÉอประเมินผลการเปิดหลอดเลือด

หัวใจ หากผูป่้วยมีอาการเจ็บหน้าอกลดลง และคลืÉนไฟฟ้าหัวใจแสดงให้เห็นว่าส่วนของเอสที      

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

ลิÉมเลือด ซึÉงอาจจะบ่งชีÊไดว้่าน่าจะมีการเปิดของหลอดเลือดหวัใจ และควรมีการส่งต่อผูป่้วยเพืÉอรับ

การรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจในสถานพยาบาลทีÉมีความพร้อมโดยเร็วทีÉสุดหาก

อาการเจ็บหน้าอกไม่ดีขึÊน และมีสัญญาณของการเปิดหลอดเลือดภายในช่วงเวลา 90 – 120 นาที 

หลงัเริÉมใหย้าละลายลิÉมเลือด 

2. ยาตา้นการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด (antiplatelet agent) ตอ้งให้ยาแอสไพริน 

(aspirin) รับประทานโดยการเคีÊ ยวและกลืนทันทีขนาด 160 – 325 มิลลิกรัม และให้ต่อใน         

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

ตวั คือ โคลพิโดเกล (clopidogrel) ซึÉงเป็นผลผลิตของทีโนโพริดีน (thienopyridine prodrug) ยานีÊ

เมืÉอเปลีÉยนแปลงในร่างกายเป็นรูปทีÉสามารถทาํงานได ้(active metabolites) จะยบัย ัÊงเกล็ดเลือดผ่าน

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

ร่วมกบัยาละลายลิÉมเลือดใหข้นาด 300 มิลลิกรัม รับประทานทนัที แลว้ตามดว้ยขนาด 75 มิลลิกรัม 

ต่อวนั นาน 30 วนั (ดาํรัส, 2555) 

 สาํหรับคาํแนะนาํจากสมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (O’Gara, 2013) 

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

นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 75 ปี และใหข้นาด 75 มิลลิกรัม สาํหรับผูป่้วยทีÉอายุมากกว่า 75 ปี และควรให้

ร่วมกบัผูป่้วยทีÉไดรั้บยาละลายลิÉมเลือด (คุณภาพของหลกัฐานระดบั IA) และนอกจากนีÊ ควรให้ยา

แอสไพรินไปตลอดชีวิต (คุณภาพของหลกัฐานระดบั IA) และให้ยาโคพิโดเกลขนาด 75 มิลลิกรัม

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

โรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัทีÉไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือด (คุณภาพของหลกัฐาน

ระดบั IC) 

3. ยาตา้นการแข็งตวัของเกลด็เลือด (anticoagulation) ไดแ้ก่ ยาแฮปพาริน โซเดียม 

(unfractionated heparin) ควรให้ร่วมกบัยาละลายลิÉมเลือด ไม่ควรใชเ้ป็นยาเดีÉยว ๆ ในการรักษา

ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั วิธีการบริหารยาโดยการฉีดยาขนาด 4000 ยนิูต เขา้ทาง

หลอดเลือดดาํทนัที เมืÉอเริÉมให้ยาเรคคอมบิแนน ทิสชู แอคติเวเตอร์ (rt – PA) หรือยาเทเนคเทบ

เพลส (TNK – tPA) หรืออาจจะใหห้ลงัไดรั้บยาสเตร็ปโตไคเนสหมดแลว้ 24 ชัÉวโมง ร่วมกบัการให้

ยาทางหลอดเลือดดาํอย่างชา้ ๆ ในขนาด 12 ยนิูตต่อกิโลกรัมต่อชัÉวโมง นาน 24 – 48 ชัÉวโมง และ

ควรตรวจหาค่าเวลาทีÉทาํใหเ้ลือดเกิดลิÉมเลือดใชเ้วลานานเท่าใด (partial thromboplastin time [PTT]) 

ทุก 6 ชัÉวโมง เพืÉอปรับขนาดยาใหค่้าเวลาทีÉทาํใหเ้ลือดเกิดลิÉมเลือด (PTT) อยู่ทีÉ 2.0 – 2.5 เท่าของค่า

ปกติ  

ยาอีกชนิดทีÉใช ้คือ แฮปพารินขนาดโมเลกุลตํÉา (low molecular weight heparin) 

เช่น ยาอีน็อปซาพาริน (enoxaparin) โดยให้ในขนาด 1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนัง     

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

อาย ุ75 ปี หรือฉีดเพียงวนัละ 1 ครัÊ ง ถา้ผูป่้วยมีค่าของเสียจากการทาํงานของไตผิดปกติ (creatinin 

clearance) จากการคาํนวณ (สูตร Cokcroft – Gault formular) ต ํÉากว่า 30 มิลลิลิตรต่อนาที 

 

การรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลอืดหัวใจ (percutaneous coronary intervention [PCI]) 

 

โรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั เป็นโรคทีÉเกิดจากการมีพยาธิสภาพของหลอด

เลือดแดงทีÉนาํเลือดไปเลีÊยงหวัใจมีการตีบตนั จากการมีลิÉมเลือดอุดตนัส่งผลให้กลา้มเนืÊอหัวใจส่วน
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ทีÉรับเลือดจากหลอดเลือดดงักล่าวเกิดการขาดเลือด และในทีÉสุดกลา้มเนืÊอหวัใจในส่วนนัÊนก็จะตาย 

ถึงแมว้่าการรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือดจะสามารถลดอตัราการตายจากภาวะกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัได ้แต่จากการศึกษาถึงผลของยาละลายลิÉมเลือดต่อการสลายลิÉมเลือดในหลอดเลือดหัวใจ 

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

อุดตนัของหลอดเลือดหวัใจสามารถเปิดออกไดด้ว้ยฤทธิÍ ยา นอกจากนีÊ ยงัพบว่า การใชย้าละลายลิÉม

เลือด ไม่มีผลในการรักษารอยโรคเดิมทีÉมีการตีบตนัของหลอดเลือดหัวใจ ซึÉงจะส่งผลให้กลบัมามี

การอุดตนัของหลอดเลือดหวัใจซํÊาไดสู้งมาก (เกรียงไกรและวิรัช, 2555) 

จากการศึกษาพบว่า การทาํหตัถการดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจมีประโยชน์ 

และเป็นทีÉยอมรับมากขึÊนในการรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั จากการศึกษาของ 

คีเลย,์ เบารา, และกริเนส (Keeley, Boura, & Grines, 2003) ซึÉงศึกษาจากงานวิจยัจาํนวน 23 เรืÉอง ใน

ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัจาํนวน 7,737 ราย ทีÉไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอด

เลือดหวัใจ และไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือด พบว่า การรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือด

หวัใจใหผ้ลดีกว่าการรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือด โดยทีÉการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ

มีอตัราการเสียชีวิตเพียง ร้อยละ 7 เมืÉอเปรียบเทียบกบัการรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือดทีÉมีอตัราการ

เสียชีวิตถึง ร้อยละ 9 ของการรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือด มีอตัราการกลบัมาตายซํÊ าของกลา้มเนืÊอ

หวัใจเพียง ร้อยละ 3 เมืÉอเปรียบเทียบกบัการไดรั้กษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือดทีÉมีอตัราการกลบัมาเป็น

ซํÊ าถึง ร้อยละ 7 นอกจากนีÊ จากศึกษาของซิมและคณะ (Sim et al., 2012) พบว่า ผูป่้วยทีÉไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ มีอตัราการเสียชีวิตลดลง (ร้อยละ 3.1 เทียบกบั ร้อยละ 

10.1) มีอุบติัการณ์การเสียชีวิตดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนันอ้ยกว่า (ร้อยละ 3.8 เทียบกบั 

ร้อยละ 11.0) และ 12 เดือนหลงัการรักษาผูป่้วยไม่ปรากฏอาการเจ็บหน้าอก เมืÉอเทียบกบักลุ่มทีÉ

ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเพียงอยา่งเดียว 

ถึงแมว้่าการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ จะส่งผลดีกว่าการรักษาดว้ย

ยาละลายลิÉมเลือด แต่ยงัพบว่า ไม่สามารถใหก้ารรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัดว้ย

การถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจแบบปฐมภูมิไดทุ้กราย อาจเนืÉองมาจากปัจจยัหลายประการทัÊงดา้น

ความพร้อมของโรงพยาบาลในการทาํหตัถการขยายหลอดเลือดหวัใจ การขนส่งผูป่้วยและการรับรู้

ของผูป่้วยต่อการเกิดโรค จากขอ้มูลการขึÊ นทะเบียนของผูป่้วยพบว่า มีผูป่้วยประมาณร้อยละ 7 

เท่านัÊนทีÉไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจภายในเวลา 2 ชัÉวโมงหลงัเกิดอาการ และประมาณ 

ร้อยละ 30 รายทีÉไดรั้บการรักษาภายใน 3 ชัÉวโมง (เกรียงไกรและวิรัช, 2555) ผูป่้วยบางรายจึง

จาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือดก่อนทีÉจะส่งต่อผูป่้วย เพืÉอรับการรักษาดว้ยการถ่าง

ขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึÉงการทาํหัตถการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจหลงัไดรั้บยาละลายลิÉมเลือด

แบ่งเป็น 4 ประเภทไดแ้ก่  



31 
 

 1. การถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจในผูป่้วยทีÉไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือด

แลว้ไม่สามารถเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจไดส้าํเร็จ (unsuccessful fibrinolysis) โดยหากทาํไดภ้าย 

12 ชัÉวโมง หลงัไดรั้บยาละลายลิÉมเลือด (rescue PCI) ซึÉงสามารถวินิจฉัยไดจ้ากการทีÉผูป่้วยยงัคงมี

อาการเจ็บแน่นหน้าอก ตรวจประเมินคลืÉนไฟฟ้าหัวใจแลว้ยงัพบว่า ส่วนของเอสทียงัยกสูง (ST 

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

 ขอ้ดีของการถ่างขยายหลอดเลือดดว้ยวิธีนีÊ  คือ สามารถลดอตัราการเสียชีวิต และ

ผลรวมอตัราการเสียชีวิต หรือการกลบัมาตายซํÊาของกลา้มเนืÊอหวัใจ โดยเฉพาะกลุ่มทีÉมีภาวะช็อกทีÉ

มีสาเหตุมาจากหวัใจ (cardiogenic shock) ผูที้Éมีอายนุอ้ยกว่า 75 ปี หรือมีภาวะหัวใจลม้เหลว หรือมี

การขาดเลือดของกลา้มเนืÊอหวัใจหอ้งล่าง และมีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ควรทีÉจะไดรั้บการรักษา

ดว้ยวิธีนีÊ  (เกรียงไกรและวิรัช, 2555)  

 2. การถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจทีÉมีการวางแผนไวล่้วงหน้าแลว้ภายในเวลา 90 – 

120 นาทีหลงัไดรั้บยาละลายลิÉมเลือด (Wijns et al., 2010) โดยไม่รอดูผลของยาละลายลิÉมเลือดว่า

สามารถเปิดขยายหลอดเลือดหวัใจไดส้าํเร็จหรือไม่ (facilitated PCI or immediate PCI) (เกรียงไกร

และวิรัช, 2555) 

 3. การถ่างขยายหลอดเลือดในผูป่้วยทีÉไดรั้บยาละลายลิÉมเลือดมาแลว้ ยงัพบว่า 

ส่วนของเอสทีจะลดลงนอ้ยกว่าครึÉ งหนึÉง และผูป่้วยยงัคงมีอาการเจ็บหนา้อกอยู ่ควรส่งต่อผูป่้วยไป

ทาํหตัถการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ (delayed routine PCI) เนืÉองจากการให้ยาละลายลิÉมเลือดซํÊ า

จะไม่เกิดประโยชน์ ในผูป่้วยทีÉประสบความสาํเร็จ คือผูป่้วยทีÉไดรั้บถ่างขยายหลอดเลือดหลงัไดรั้บ

ยาละลายลิÉมเลือดภายใน 12 ชัÉวโมง ผูป่้วยทีÉไม่มีอาการเจ็บหน้าอกและการไหลเวียนเลือดคงที

ภายในเวลา 12 – 24 ชัÉวโมง หรืออาจจะภายใน 60 ชัÉวโมง ยงัคงจะไดรั้บประโยชน์จากการถ่างขยาย

หลอดเลือดหัวใจ แต่ในผูป่้วยทีÉไม่มีอาการเจ็บหน้าอกหลงัไดรั้บยาละลายลิÉมเลือดไปแลว้ 3 – 24 

วนั การรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจอาจจะไม่ไดรั้บประโยชน์ (Wijns et al., 2010) 

 4. การขยายหลอดเลือดหัวใจ ในผูป่้วยทีÉไม่มีโอกาสไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่าง

ขยายหลอดเลือดหวัใจในระยะเฉียบพลนั แมว้่าผูป่้วยจะไดรั้บยาละลายลิÉมเลือดหรือไม่ก็ตาม หรือ

หลงัผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือด 2- 3 วนั ทีÉยงัคงมีรอยโรคตีบตนัอยู่ (delayed PCI) 

และสามารถลดการขาดเลือดของกลา้มเนืÊอหวัใจได ้(เกรียงไกรและวิรัช, 2555) 

การรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ เป็นหตัถการตกแต่งหลอดเลือดหวัใจ 

โดยผา่นทางผวิหนงัเขา้สู่หลอดเลือดหัวใจ โดยการเจาะหลอดเลือดผ่านทางผิวหนังแลว้สอดสาย

สวนชนิดพิเศษเขา้ไปในหลอดเลือดหวัใจ เพืÉอขยายหรือถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจทีÉตีบ และอาจจะ

ตอ้งมีวิธีการเพืÉอคงสภาพรูเปิดของหลอดเลือดหัวใจให้กวา้งขึÊน หรือคํÊ ายนัไม่ให้รูเปิดของหลอด

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

นัÊนควรทาํภายในเวลาไม่เกิน 12 ชัÉวโมง หลงัเกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอก นอกจากนีÊ ยงัพบว่า การ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจแบบปฐมภูมิ (primary PCI) หากทาํในช่วงเวลาตัÊงแต่ผูป่้วย

เริÉมมีอาการเจ็บแน่นหนา้อกถึงเวลาทีÉไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือด (symptom – to – 

balloon time) น้อยกว่า 2 ชัÉวโมง จะมีขนาดของกลา้มเนืÊอหัวใจทีÉตาย (infract size) ในขนาดเล็ก

ทีÉสุด ในขณะทีÉช่วงเวลาตัÊงแต่ผูป่้วยมีอาการถึงไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ

นานกว่า 3 ชัÉวโมง จะมีขนาดการตายของกลา้มเนืÊอหวัใจทีÉใหญ่ ตามมาตรฐานนัÊนนัÊนกาํหนดระยะ

ของการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยนบัระยะเวลาตัÊงแต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจน

ไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจตอ้งไม่เกิน 90 นาที ถา้เกินกว่านีÊ จะถือว่ามีความ

ล่าชา้ในการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ  

สาํหรับการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดในประเทศไทย แนวทางการรักษา

จะเป็นไปตามคาํแนะนาํของสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย (สุรพนัธ,์ 2557) ในการรักษา

โรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัในระยะเฉียบพลนั ซึÉงการรักษาจะขึÊนอยู่กบับริบทของแต่ละ

โรงพยาบาลดว้ยว่าโรงพยาบาลนัÊน ๆ  มีความพร้อมในการใหก้ารรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือด

หวัใจหรือไม่ โดยหากวินิจฉยัไดว้่าผูป่้วยมีภาวะกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัชนิดส่วนของเอสที

ยกสูง หากผูป่้วยมีอาการเจ็บแน่นหนา้อกไม่เกิน 12 ชัÉวโมง แนะนาํให้ส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษา

ดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจชนิดปฐมภูมิ (primary PCI) โดยตอ้งดาํเนินการส่งต่อผูป่้วยให้

เสร็จสิÊนภายใน 90 นาที หลงัจากผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล และหากคิดว่าไม่สามารถเตรียมทีม

สาํหรับถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจภายในเวลา 90 นาที หลงัจากผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลได้ ให้

พิจารณาให้การักษาดว้ยยาละลายลิÉมเลือดเป็นลาํดบัแรก สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัชนิดไม่มีส่วนของเอสทียกสูง ทนัทีทีÉวินิจว่ามีภาวะนีÊ  ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาเบืÊองตน้

ดว้ยยาตา้นเกลด็เลือด ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด และยาบรรเทาอาการเจ็บหนา้อก จนกระทัÉงผูป่้วย

อาการดีขึÊน 3 ถึง 5 วนั และควรส่งต่อผูป่้วยเพืÉอทาํการตรวจพิเศษ เช่น การตรวจสมรรถหัวใจ หรือ

การฉีดสี เพืÉอดูรอยโรคของหลอดเลือด และควรส่งต่อผูป่้วยทีÉมีความเสีÉยงไปรับการรักษาดว้ยการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจต่อไป 

สาํหรับโรงพยาบาลทีÉผูว้ิจยัทาํการเก็บขอ้มูล เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิทีÉมี

ความพร้อมในการให้การรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจชนิดปฐม (primary PCI) หาก

ผูป่้วยเขา้เกณฑใ์นการรักษา และทีมมีความพร้อมในขณะนัÊน โดยในผูป่้วยทีÉไดรั้บการรักษาดว้ย

การถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจชนิดปฐมภูมิ หลงัไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจจะพกัรักษาใน

โรงพยาบาล เพืÉอติดตามอาการและการเปลีÉยนของคลืÉนไฟฟ้าหัวใจประมาณ 3 ถึง 5 วนั จึงจะ

จาํหน่ายออก สาํหรับผูป่้วยทีÉแพทยน์ดัมาทาํการฉีดสี (coronary angiography) และพบว่า มีรอยโรค
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ทีÉสามารถถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจได ้แพทยจ์ะพิจารณาถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจซึÉงส่วนใหญ่จะ

ใชข้ดลวดคํÊายนั (stent) หลงัไดรั้บการรักษาผูป่้วยจะพกัรักตวัทีÉโรงพยาบาลเพียง 1 คืน และหากไม่

มีภาวะแทรกซอ้นผูป่้วยสามารถกลบับา้นได ้

 

ตาํแหน่งในการใส่สายสวนหัวใจ และการดูแล 

 

ในปัจจุบนัการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจเป็นหตัถการทีÉสามารถเปิด

ขยายหลอดเลือดไดอ้ยา่งรวดเร็ว และช่วยลดอตัราการกลบัมาตายซํÊ าของกลา้มเนืÊอหัวใจ และช่วย

ลดอตัราการเสียชีวิต ซึÉงทาํไดโ้ดยการใส่สายสวนชนิดพิเศษผา่นทางผวิหนงัไปทางหลอดเลือดแดง

ใหญ่ทีÉสามารถเชืÉอมต่อถึงหลอดเลือดของหวัใจได ้โดยตาํแหน่งทีÉนิยมใส่สายสวนผ่านทางผิวหนัง

มี 2 ตาํแหน่งดงันีÊ  (เสาวนีย,์ 2552) 

1. การถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านหลอดเลือดทีÉขาหนีบ (femoral artery)

โดยทัÉวไปนัÊนภายหลงัการฉีดสีหลอดเลือดหวัใจสาํเร็จ แพทยจ์ะทาํการดึงสายตรวจและท่อนาํออก

จากหลอดเลือดแลว้กดตรงตาํแหน่งทีÉแทงบริเวณขาหนีบ เพืÉอให้เลือดหยุดไหลเป็นเวลาประมาณ 

10 – 15 นาที ผูป่้วยจึงตอ้งนอนราบอยูก่บัเตียง หา้มขยบัและงอขาขา้งทีÉแทงหลอดเลือด โดยอาจใช้

หมอนทรายกดทบัตรงตาํแหน่งนัÊนเอาไวต่้ออีก 2 ชัÉวโมง และหลงัจากนัÊนผูป่้วยยงัไม่สามารถขยบั

งอขา ลุกนัÉง หรือเดินไดจ้นกว่าจะพน้ 4 – 6 ชัÉวโมง หลงัเสร็จสิÊนการตรวจ ส่วนในผูป่้วยทีÉไดรั้บ

การถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจและใส่ขดสวดคํÊ ายนั ซึÉ งผูป่้วยจาํเป็นต้องได้รับยาบางชนิด เพืÉอ

ป้องกนัไม่ใหเ้กิดลิÉมเลือดอุดตนัเส้นเลือดในขณะทีÉทาํการรักษา ยาดงักล่าวนัÊนจะทาํให้เลือดออก

ง่ายหยดุยาก โดยเฉพาะเลือดทีÉออกจากบาดแผลทีÉแทงเข็ม เพราะฉะนัÊนภายหลงัทีÉผูป่้วยไดรั้บการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจผา่นหลอดเลือดทีÉขาหนีบ จึงจาํเป็นตอ้งคาท่อนาํไวใ้นหลอดเลือดต่ออีก

ประมาณ 4 ชัÉวโมง เพืÉอรอใหย้าทีÉใชใ้นขณะทาํหตัถการหมดฤทธิÍ ก่อนจึงสามารถเอาท่อนาํออกได้

และกดแผลต่ออีกสกัระยะ ส่วนใหญ่ผูป่้วยตอ้งนอนอยูก่บัเตียงประมาณ 8 – 12 ชัÉวโมงภายหลงัการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจสาํเร็จ 

2. การถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจผา่นหลอดเลือดแดงบริเวณขอ้มือ (radial artery) 

โดยหลอดเลือดแดงทีÉนิยมใชคื้อ หลอดเลือดทีÉสามารถคลาํชีพจรใกลก้บัขอ้มือทางดา้นนิÊวหัวแม่มือ 

(radial artery) ซึÉงแพทยผ์ูช้าํนาญสามารถสอดสายสวนไปจนถึงหลอดเลือดของหัวใจ เพืÉอทาํการ

ฉีดสีหรือถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจไดเ้ช่นเดียวกบัหลอดเลือดทีÉบริเวณขาหนีบ เนืÉองจากหลอด

เลือดทีÉขอ้มือมีขนาดเลก็และอยูตื่Êน ทาํใหแ้พทยส์ามารถดึงสายสวนและท่อนาํออกจากหลอดเลือด

ไดท้นัทีÉภายหลงัเสร็จสิÊนการฉีดสี หรือแมแ้ต่ภายหลงัการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจโดยการใชก้อ้น

ก็อซปิดบริเวณแผลทีÉแทงเข็มไวเ้ท่านัÊน ผูป่้วยสามารถลุกเดินและทาํกิจวตัรไดต้ามปกติ เพียงแต่ไม่
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ควรพบัหรืองอขอ้มือทีÉใชต้รวจเป็นเวลาประมาณ 6 – 8 ชัÉวโมง นอกจากนีÊ ยงัพบว่า การใชห้ลอด

เลือดทีÉขอ้มือมีโอกาสเกิดอนัตรายต่อหลอดเลือด หรือพบปัญหาการเสียเลือดได้น้อยกว่าหลอด

เลือดบริเวณขาหนีบมาก ส่วนขอ้จาํกดัสาํหรับการใชห้ลอดเลือดบริเวณขอ้มือในการฉีดสี หรือการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจนัÊน คือหลอดเลือดมีขนาดเลก็ ซึÉงอาจเป็นขอ้จาํกดัในการใส่อุปกรณ์หรือ

สายสวนบางชนิดทีÉมีขนาดใหญ่ ผูป่้วยทีÉมีปัญหาของหลอดเลือดบริเวณขอ้มือ และผูป่้วยทีÉเคยผา่ตดั

ทาํเสน้เลือดบริเวณแขนสาํหรับฟอกไต  

 

การเตรียมผู้ป่วยในการทาํหัตถการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

  การรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจจาํเป็นตอ้งมีการเตรียมพร้อมผูป่้วย 

ทัÊงดา้นร่างกาย จิตใจ และการปฏิบติัตวัต่าง ๆ เพืÉอให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดอ้ย่างถูกตอ้ง และ

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ทีÉอาจจะเกิดขึÊน ซึÉงในการดูแลผูป่้วยสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ 

(สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2554) ดงันีÊ  

  การเตรียมผูป่้วยก่อนการตรวจ 

   1. ควรใหย้าลดระดบัความวิตกกงัวลแก่ผูป่้วย 

   2. ผูป่้วยทีÉมีประวติัแพส้ารทึบแสง หรือแพอ้าหารทะเลอย่างรุนแรง ควร

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

ทึบรังสีชนิดนอนไอออนิก (non – ionic) 

   3. ผูป่้วยทีÉมีภาวะไตวายเรืÊอรังจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล ดงันีÊ  

    3.1 การใหส้ารนํÊ าอยา่งเพียงพอ 

    3.2 ใชส้ารทึบรังสีปริมาณนอ้ยทีÉสุด และควรใชส้ารทึบรังสีชนิด        

นอนไอออนิก    

3.2 ควรใช ้อะซีติลซิสเตอีน (acetylcysteine) ก่อนการสวนหัวใจ 

พบว่า สามารถลดอุบติัการณ์การเกิดภาวะเป็นพิษต่อไตได ้(nephrotoxicity) 

   4. ผูป่้วยเบาหวานควรไดรั้บการดูแล ดงันีÊ  

    4.1 ควรลดปริมาณอินซูลินในกรณีทีÉอดอาหารก่อนการทํา

หตัถการ 

    4.2 ผูป่้วยทีÉรับยาเมทโฟมิน (metformin) และมีไตวายเล็กน้อย

นัÊน แมว้่าจะมีรายงานไม่มากนกัว่าจะเกิดภาวะเลือดเป็นกรด แต่มีคาํแนะนาํใหง้ดยาในวนัทีÉรับการ

ตรวจจนกว่าค่าของเสียในร่างกาย (creatinine) จะปกติซึÉงส่วนใหญ่จะประมาณ 48 ชัÉวโมง หลงัทาํ

หตัถการ  
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   5. ผูป่้วยทีÉไดรั้บยาตา้นเกลด็เลือด และยาตา้นการแข็งตวัของเลือด 

    5.1 ผูป่้วยทีÉไดรั้บยาตา้นเกลด็เลือดไม่จาํเป็นตอ้งหยดุยา 

    5.2 ผูป่้วยทีÉได้รับยาวาร์ฟาริน (warfarin) ควรเลืÉอนการทํา

หตัถการไปก่อนจนกว่าค่าไอเอน็อาร์ (International Normalized Ratio [INR]) นอ้ยกว่า 1.8  

    5.3 ผูป่้วยทีÉได้รับยาวาร์ฟาริน และจาํเป็นตอ้งทาํหัตถการให้

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

ก่อนการทาํหตัถการ 

    5.4 ผูป่้วยทีÉไดรั้บยาแฮปพาริน (heparin) ไม่จาํเป็นต้องหยุดยา

ก่อนการทาํหตัถการ 

    5.5 ค่าระยะเวลาทีÉเลือดกลายเป็นลิÉมเลือด (active clotting time 

[ACT]) ทีÉเหมาะสม ดงันีÊ  

     5.5.1 ขณะทาํหัตถการควรมีค่าระยะเวลาทีÉเลือดกลาย 

เป็นลิÉมเลือด (ACT) ไม่ตํÉากว่า 300 วินาที 

     5.5.2 ถา้หากไดรั้บยากลุ่มไกลโคโปรตีน ทูบี/ทรีเอ อินฮิ

บิเตอร์ (glycoprotein IIb/IIIa inhibitors) ควรมีค่าระยะเวลาทีÉเลือดกลายเป็นลิÉมเลือด (ACT) ไม่ตํÉา

กว่า 200 – 250 วินาที 

     5.5.3 ควรนาํสายสวนออกจากร่างกายถา้ค่าระยะเวลาทีÉ

เลือดกลายเป็นลิÉมเลือด (ACT) นอ้ยกว่า 175 วินาที 

  ขณะทาํการตรวจ  

   1. ตอ้งใชเ้ทคนิคปราศจากเชืÊอ รวมทัÊงการสวมหมวก หนา้กาก และเครืÉอง

ป้องกนัรังสีทีÉอาจจะกระทบตาได ้

   2. การสวนหวัใจ 

    2.1 การตรวจวดัความดนัโลหิตในหัวใจห้องล่างซา้ยมีความจาํ 

เป็นลดลงในปัจจุบนั เนืÉองจากสามารถดูจากการตรวจคลืÉนสะทอ้นหวัใจ (echocardiography) ได ้

    2.2 การตรวจโดยการกระตุน้ (provocative test) ทีÉมีขอ้บ่งชีÊ  ดงันีÊ  

     2.2.1 การให้สารนํÊ าในปริมาณมากอย่างรวดเร็ว เพืÉอ

ตรวจการไหลเวียนเลือดในกรณีทีÉ เยืÉอหุ้มหัวใจไม่ขยาย (constrictive pericarditis) หรือโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจจาํกดัการขยายตวั (restrictive cardiomyopathy) 

     2.2.2 การให้ยาลดแรงต้านทานของหลอดเลือดขณะ

หัวใจบีบตวั (afterload) เพืÉอตรวจ maximal intraventricular gradient ในโรคกลา้มเนืÊอหัวใจโต 

(hypertrophic cardiomyopathy) การตีบของหลอดเลือดเอออร์ตา (aortic stenosis) ทีÉมีปริมาณเลือด
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ทีÉออกจากหัวใจน้อย (low output) และมีค่าระดับของการเปลีÉยนแปลงความดันทีÉหลอดเลือด         

เอออร์ตา (pressure gradient) ปกติหรือใกลป้กติ 

     2.2.3 การใชย้ากระตุน้การหด หรือคลายตวัของหลอด

เลือดโคโรนารี (มกัใชร่้วมกบัการวดัค่าแรงดนัต่าง ๆ ในหลอดเลือด) 

     2.2.4 การให้ยาขยายหลอดเลือดทีÉปอด (pulmonary 

vasodilators) ในผูป่้วยทีÉมีแรงดนัเลือดแดงในปอดสูง  

   3. ควรใชเ้ทคนิคทีÉถูกต้อง เช่น การฉีดสารทึบรังสีในปริมาณทีÉมากพอ 

การถ่ายภาพในมุมทีÉต่างกนัหลายท่า เป็นตน้ 

  ภายหลงัการตรวจ 

   การกดหา้มเลือดดว้ยวิธีต่าง ๆ อยา่งเหมาะสม 

    1. กดดว้ยมือ 

    2. กดดว้ยเครืÉองมือกดหา้มเลือด 

    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

เพืÉอถ่างขยายหลอดเลือดทีÉตีบแคบนัÊนสามารถทาํไดห้ลายวิธี (เสาวนีย,์ 2552) ดงันีÊ  

1. การขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลนู การรักษาโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบ  

พลนั ผา่นไปยงัหลอดเลือดหัวใจทีÉตีบ มีขัÊนตอนในเบืÊองตน้เหมือนกบัการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ

เพียงแต่ใชส้ายนาํ (guiding catheter) ทีÉมีขนาดเสน้ผา่นศนูยก์ลางดา้นในใหญ่กว่าสายตรวจทีÉใชใ้น

การฉีดสี (diagnostic catheter) เมืÉอปลายสายนาํอยู่ในหลอดเลือดหัวใจแลว้ แพทยจ์ะทาํการสอด

เสน้ลวดขนาดเลก็กว่าเสน้ผมผา่นสายนาํ เขา้ไปจนปลายเส้นลวดผ่านเลยจุดทีÉมีการอุดตนัของเส้น

เลือดหัวใจ หลงัจากนัÊนแพทยจ์ะใชเ้ส้นลวดเป็นแกนช่วยนาํสายชนิดพิเศษทีÉมีบอลลูนติดอยู่ตรง

ส่วนปลาย ใชภ้าพเอก็ซเ์รยที์Éเห็นบนจอช่วยในการวางตาํแหน่งบอลลนูใหต้รงกบัจุดทีÉมีการตีบแคบ

ของหลอดเลือดหวัใจ แลว้ใชแ้รงดนัทาํใหบ้อลลนูถ่างขยายออก แรงดนัของบอลลูนจะผลกัดนัรอย
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ตีบแคบของหวัใจใหข้ยายออก เพืÉอใหเ้ลือดไหลเวียนไปเลีÊยงกลา้มเนืÊอหวัใจใหส้ะดวก หลงัจากนัÊน

จึงดึงบอลลนูออกจากตวัผูป่้วยจึงเป็นการเสร็จสิÊน บางครัÊ งอาจจาํเป็นตอ้งใชบ้อลลูนมากกว่าหนึÉ ง

ลกู 

  2. การถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยขดลวด (stent) นัÊน เมืÉอแพทยพิ์จารณาเห็นว่า 

รอยตีบยงัขยายไดไ้ม่กวา้งพอ หรือเพืÉอลดการตีบซํÊ าของหลอดเลือดหัวใจ แพทยจ์ะทาํการนาํสาย

สวนทีÉมีขดลวดอยู่ทีÉปลายสายสวนใส่เข้าไปยงับริเวณทีÉเคยตีบ และขยายขดลวดให้ขดลวดกาง

ออกไปสมัผสัและยดึติดกบัผนงัหลอดเลือด เมืÉอไดผ้ลเป็นทีÉน่าพอใจสายสวนทัÊงหมดจะถูกนาํออก

นอกร่างกาย เหลือเพียงท่อเล็กๆ ทีÉเป็นทางเขา้ของสายต่าง ๆ ซึÉงจะถูกดึงออกเมืÉอยาป้องกนัการ

แข็งตวัของเลือดหมดฤทธิÍ ลง หลงัจากนัÊนแพทยจ์ะกดแผลอยู่นานประมาณ 10 -15 นาที และผูป่้วย

ตอ้งนอนราบไม่งอขาในกรณีทาํทีÉตน้ขาเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 4 – 6 ชัÉวโมง หากไม่มีภาวะแทรกซอ้น

ใด ๆ ผูป่้วยสามารถกลบับา้นได ้ 

  ขดลวดทีÉใชใ้นการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจนัÊนจะมีลกัษณะเป็นตาข่าย ทาํจาก

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

(cobalt chromium) ซึÉ งจะมีลกัษณะคลา้ยสปริงและมีความยืดหยุ่น วางในเส้นเลือดแดงอาเตอรีÉ  

(artery) โดยวางขดลวดอยู่บนบอลลูนในลกัษณะแฟบ เมืÉอใส่บอลลูนเขา้ไปในหลอดเลือด และ

ขยายบอลลนูแลว้ขดลวดจะขยายออก และดนัตวัเขา้ไปในผนังหลอดเลือดดา้นในของหลอดเลือด

หัวใจ ซึÉ งจะทาํให้หลอดเลือดแดงหัวใจขยายคงตัว หลงัจากนัÊนบอลลูนจะแฟบลง และจะดึง

บอลลนูออกขณะทีÉขดลวดยงัฝังตวั และถ่างขยายหลอดเลือดอยูใ่นหลอดเลือดหวัใจ ปัจจุบนัขดลวด

ทีÉนาํมาใชมี้ดว้ยกนั 2 ชนิด คือ 

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

เคลือบยาเอาไว ้เพืÉอแก้ไขปัญหาการตีบซํÊ าทันทีจากการเกิดแรงหดตวัของหลอดเลือด (elastic 

recoil) แต่ยงัพบว่า เกิดปัญหาการตีบซํÊ าในบริเวณขดลวดนัÊนไดอี้ก (instent restenosis) ในเวลา

ต่อมา  

  2. ขดลวดแบบเคลือบยา (Drug – eluting Stent)  เป็นขดลวดทีÉมีลกัษณะเคลือบ

ดว้ยยา โดยใชส้ารโพลีเมอร์ (polymer) เป็นตวักาํหนดขนาด และระยะเวลาในการแทรกซึมของยา

จากขดลวดเข้าสู่บริเวณทีÉ มีการบาดเจ็บของผนังหลอดเลือด ซึÉ งยาทีÉใช้เคลือบอยู่มีทัÊ งทีÉ เป็น            

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

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

(sirolimus) เพืÉอให้ยาเหล่านีÊ ไปยบัย ัÊงกระบวนการแบ่งตวั (proliferative) ของเซลลก์ลา้มเนืÊอเรียบ 

(smooth muscle cell) และของเหลวภายนอกเซลล ์(extracellular matrix) ซึÉงจะทาํให้เกิดการตีบซํÊ า

ภายในขดลวด โดยขดลวดชนิดเคลือบยาทีÉมีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัมี ดงันีÊ   
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   2.1 ขดลวดทีÉเคลือบดว้ยยาซิโรลิมสั (sirolimus drug – eluting stent) 

จดัเป็นขดลวดกลุ่มแรกทีÉมีการเคลือบยาไว ้โดยยาทีÉใชเ้คลือบคือ ซิโรลิมสั ซึÉงยาจะถูกปล่อยออกที

ละนอ้ยในการช่วยป้องกนัการเกิดการขยายตวัของเนืÊอเยืÉอ เป็นยาทีÉใชใ้นการป้องกนัการเกิดการ

ปฏิเสธของการเปลีÉยนถ่ายอวยัวะ ยบัย ัÊงการเจริญของเซลล ์โดยการยบัย ัÊงการผลิตดีเอนเอ (DNA) ยา

ตวันีÊ จะถกูปล่อยออกจนหมดภายในเวลา 30 วนั หลงัจากมีการใส่ขดลวดชนิดนีÊแลว้ 

   2.2 ขดลวดทีÉเคลือบดว้ยยาเพคลิทาเซล (paclitaxel – eluting stent [PES]) 

เป็นขดลวดทีÉเคลือบดว้ย ยาเพคลิทาเซล ซึÉงเป็นยายบัย ัÊงการแบ่งตัวของเซลล์ (anti-proliferative 

compounds) เดิมเป็นยาทีÉใชย้บัย ัÊงการเจริญเติบโตของเนืÊองอก และการแบ่งตวัของเซลล ์

   2.3 ขดลวดทีÉเคลือบดว้ย ยาโซทาโรลิมสั (zotarolimus – eluting stent) ซึÉง

เป็นยาทีÉเป็นอนุพนัธข์องยาซิโรลิมสั  

  3. การใชห้วักรอเพชร (rotational atherectomy) หวักรอเพชรเป็นอุปกรณ์ทีÉใชก้รอ

แผ่นไขมนัทีÉแข็ง ซึÉงบอลลูนไม่สามารถขยายได ้ส่วนของหัวทีÉใชก้รอมีลกัษณะเป็นรูปวงรี โดย

ส่วนปลายของหัวกรอจะมีกากเพชรฝังอยู่ทาํให้สามารถกรอตัดแผ่นไขมนั โดยจะใช้ในการ

รักษาการอุดตนัของหลอดเลือดหวัใจทีÉคราบไขมนัและหินปูนเกาะตวัหนาแน่นมาก หรือมีรอยตีบ

ยาว และไม่สามารถขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลนูไดใ้นเบืÊองตน้ หรือเสน้เลือดมีขนาดเลก็ โดยจะตดั

คราบไขมนั หรือหินปูนออกเป็นเศษเล็กๆขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน หัวกรอดงักล่าวจะหมุนดว้ย

ความเร็วรอบประมาณ 140,000 ถึง 200,000 รอบต่อนาที สิÉงทีÉอุดตนัจะถกูสลายออกเป็นอนุภาคเลก็ 

ๆ ซึÉงมีขนาดเลก็มากพอทีÉจะไหลเวียนในระบบหลอดเลือดอยา่งปลอดภยัก่อนทีÉจะถกูกาํจดัออกจาก

ร่างกาย อยา่งไรก็ตามอาจเกิดภาวะแทรกซอ้น เนืÉองจากอนุภาคขนาดเลก็ (micro embolization) เกิด

การอุดตันทาํให้ไม่สามารถไหลเวียนได ้ทาํให้มีการขาดเลือด หรือยงัคงมีการไหลเวียนอยู่แต่

ไหลเวียนชา้  

  4. การตรวจโดยใชค้ลืÉนความถีÉสูง (intravascular ultrasound) เพืÉอดูโครงสร้างของ

หลอดเลือด และช่วยในการประเมินพยาธิสภาพของผนงัหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี ก่อนและ/ หรือ

หลงัการทาํหตัถการขยายหลอดเลือดหวัใจ 

 

 การรักษาด้วยการผ่าตัดทําทางเบีÉยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft 

[CABG])  

 

  การผา่ตดัทาํทางเบีÉยงหลอดเลือดหัวใจ เป็นวิธีการรักษาโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัอีกวิธีหนึÉ ง นอกเหนือจากการรักษาดว้ยยา และการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือด
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หัวใจ โดยการรักษาดว้ยการผ่าตัดทาํทางเบีÉยงหลอดเลือดหัวใจเป็นการรักษาทีÉมีประสิทธิภาพ 

สามารถรักษาอาการเจ็บหน้าอกได้ดี และหวงัผลการรักษาในระยะยาว สามารถลดอตัราการ

เสียชีวิตกะทนัหนัจากโรคหวัใจ  และผูป่้วยมีชีวิตทีÉยนืยาวขึÊน การรักษาดว้ยการทาํทางเบีÉยงหลอด

เลือดหวัใจ ปัจจุบนัจะเป็นการผา่ตดัโดยใชเ้ครืÉองปอดหัวใจเทียม (on - pump CABG) และแบบไม่

ใชเ้ครืÉองปอดหวัใจเทียม (off – pump CABG) โดยมีขอ้บ่งชีÊในการผา่ตดัทาํทางเบีÉยงหลอดเลือดใน

ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดยกสูง ดงันีÊ  (ปุณณฤกษ ์และพนัธุศ์กัดิÍ , 2551)  

  1. มีการขาดเลือดมากขึÊน และไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาอยา่งเต็มทีÉ 

  2. เกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั มีการขาดเลือดของ

ผนังกัÊนหัวใจห้องล่าง มีความผิดปกติของลิÊนหัวใจทีÉกัÊนระหว่างห้องบนซา้ยและห้องล่างซ้าย 

(mitral valve insufficiency)  

  3. ภาวะช็อกทีÉมีสาเหตุจากหวัใจ 

  4. มีภาวะหวัใจหอ้งล่างซา้ยผดิปกติทีÉคุกคามถึงชีวิต  

 

การป้องกนัการกลบัเป็นซํÊาของโรคกล้ามเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั (secondary prevention) 

 

  การป้องกนัการกลบัเป็นซํÊาของโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั หมายถึง การทาํ

ไม่ใหเ้กิดการกลบัเป็นซํÊาของโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั โดยการใหค้าํแนะนาํจากบุคคลากร

ทางการแพทยแ์ละการดูแลตวัเองของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั โดยมีวตัถุประสงค์

คือ ป้องกนัการเกิดซํÊาของโรคหลอดเลือดหวัใจ ทัÊงนีÊ เพืÉอสุขภาพทีÉดีของผูป่้วย และลดค่าใชจ่้ายทีÉจะ

เกิดขึÊนจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั (ปิยะมิตรและสุกิจ, 2551) โดยการ

ป้องกนัการกลบัเป็นซํÊ าของโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั ประกอบดว้ย การรักษาดว้ยยา ซึÉง

ส่วนใหญ่จะเน้นทีÉการควบคุมปัจจยัเสีÉยง และการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมเสีÉยง ไดแ้ก่ การควบคุม

นํÊ าหนัก การออกกาํลงักาย การเลิกสูบบุหรีÉ  และการควบคุมอาหาร (Hall & Lorenc, 2010) โดยมี

รายละเอียด ดงันีÊ   

  1. การรับประทานยา จากปัจจยัเสีÉยงต่าง ๆ ทาํให้ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ มีโอกาสกลบัมาเป็นโรคกลา้มเนืÊอ

หวัใจตายซํÊา การรับประทานยาเป็นส่วนหนึÉงทีÉช่วยควบคุมและลดปัจจยัเสีÉยงเหล่านัÊนโดยยาทีÉใชใ้น

การควบคุมปัจจยัเสีÉยงตามคาํแนะนาํในการป้องกนัขัÊนทุติยภูมิของสมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่ง

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

การแข็งตวัของเกล็ดเลือด ทีÉสามารถลดการเกิดโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัซํÊ าได ้(Hall & 

Lorenc, 2010) ขนาดทีÉใชใ้นการรักษาต่อเนืÉองคือ การให้แอสไพรินในผูป่้วยทีÉไม่มีขอ้ห้ามในการ

ใชโ้ดยใหใ้นขนาด 81 – 182 มิลลิกรัมทุกวนัตลอดชีวิต (คุณภาพของหลกัฐาน IA) สาํหรับผูป่้วยมีมี

ขอ้ห้ามในการใช้ยาแอสไพริน เช่น มีอาการแพ ้แนะนําให้ใช้ยาคอลพิโดเกล (clopidogrel) 75 

มิลลิกรัมทุกวนั (คุณภาพของหลกัฐาน IB) นอกจากนีÊ ยงัแนะนําให้ใช้กลุ่มยบัย ัÊงตัวรับ พีทูวาย 

ทเวนทีÊ  (P2Y12 receptor antagonist) ร่วมกบัใหย้าแอสไพรินในผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจขาดเลือด 

และผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ

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

ดว้ยยา (drug – eluting stent) โดยเลือกใช้ยาตัวใดตัวหนึÉ งคือ คอลพิโดเกล (clopidogrel) 75 

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

ครัÊ งต่อวนั ควรใหอ้ยา่งนอ้ย 12 เดือน (คุณภาพของหลกัฐาน IA) 

1.2 ยาลดความดันโลหิตสูงและการควบคุมความดันโลหิต ความดัน

โลหิตทีÉสูง ถือว่าเป็นปัจจยัเสีÉยงอยา่งหนึÉงทีÉทาํใหเ้กิดโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั โดยผูป่้วยทีÉ

มีความดนัโลหิตสูงมากกว่าหรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท ควรไดรั้บการรักษาควบคุมความ

ดนัโลหิต โดยยาทีÉเลือกใชคื้อ กลุ่มปิดกัÊนเบตา้ (beta - blocker) ซึÉงพบว่า ยากลุ่มนีÊ จะช่วยลดการเกิด

โรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัซํÊ า (recurrent myocardial infarction) ลดอตัราการตายอย่าง

กะทนัหันจากโรคหัวใจ (sudden cadiac death) และลดอตัราการเสียชีวิตจากโรคของหลอดเลือด

หัวใจ (Hall & Lorenc, 2010) และหรือให้ยากลุ่มยบัย ัÊงแองจิโอเทนวิน คอนเวิร์ตติÊง เอนไซม ์

(Angiotensin Converting Enzyme inhibitors) ร่วมกบัการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม ไดแ้ก่ การควบคุม

นํÊ าหนัก การออกกาํลงักาย การลดปริมาณแอลกอฮอล์ การลดอาหารทีÉมีโซเดียม เน้นเพิÉมการ

รับประทานผกัผลไมส้ด และลดผลิตภณัฑอ์าหารทีÉมีไขมนัสูง (Smith et al., 2011) 

1.3 ยาลดไขมันในเลือดและการควบคุมไขมัน ไขมันในเลือดทีÉ สูง

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

สําคัญทีÉทําให้หลอดเลือดแดงแข็งและมีการตีบตันเกิดขึÊ น ในผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัควรไดรั้บการรับยาละลายไขมนัในเลือด โดยยาทีÉเลือกใชเ้ป็นลาํดบัแรกคือ ยาสเตติน 

(statin) โดยพบว่า ยาสเตตินสามรถลดการกลบัมาเป็นโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัซํÊ าได ้     

ลดสาเหตุของการเสียชีวิตทัÊงหมดในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Hall & Lorenc, 2010) และยงั

พบว่า ยาสเตตินสามารถลดระดบัโคเลสเตอรอล ไขมนัชนิดความหนาแน่นตํÉาไดป้ระมาณร้อยละ 

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

(ปิยะมิตรและสุกิจ, 2551)  

โดยเป้าหมายในการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดคือ ให้ระดบัไขมนัชนิดความ

หนาแน่นตํÉาลดลงใหเ้หลือตํÉากว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร สาํหรับผูป่้วยทีÉเป็นกลุ่มเสีÉยงสูงมากควร

ลดระดับไขมันชนิดความหนาแน่นตํÉาให้เหลือตํÉากว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกับการ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรม โดยเน้นทีÉการออกกาํลงักายทุกวนัเป็นประจาํ การควบคุมนํÊ าหนัก รวมถึง

การปรับการบริโภคอาหาร โดยการลดการรับประทานอาหารทีÉมีไขมนัอิÉมตวัสูง (saturated fats) 

นอ้ยกว่าร้อยละ 7 ของปริมาณแคลอรีÉทัÊงหมด ลดการบริโภคกรดไขมนัทรานส์ (trans fatty acid) 

นอ้ยกว่าร้อยละ 1 ของปริมาณแคลอรีÉทัÊงหมด และโคเลสเตอรอลนอ้ยกว่า 200 มิลลิกรัมต่อวนั และ

แนะนาํใหผู้ป่้วยทุกรายรับประทานอาหารทีÉมีกรดไขมนัโอเมกา้ ทรี (omega – 3 fatty acid) ซึÉงพบ

ไดใ้นปลา หรือนํÊ ามนัปลาแบบแคปซูล (1 กรัมต่อวนั) ซึÉงจะช่วยลดปัจจยัเสีÉยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดหวัใจ 

1.4 ยารักษาควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือด และการควบคุมระดบันํÊ าตาลใน

เลือด โดยระดบันํÊ าตาลในเลือดทีÉสูงมีผลทาํใหห้ลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น ผูป่้วยทีÉมีระดบันํÊ าตาล

ในเลือดสูง จึงมีความเสีÉยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจโดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ผูป่้วยจึงจาํเป็นต้องควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือดโดยการปรับพฤติกรรม ซึÉ งประกอบดว้ย การ    

ออกกาํลงักายอยา่งสมํÉาเสมอ การควบคุมนํÊ าหนกั การควบคุมความดนัโลหิต และการควบคุมไขมนั

ในเลือด ส่วนยาทีÉใช้ลดระดับนํÊ าตาลในเลือดยาทีÉใช้เป็นลาํดับแรกคือ เมทฟอร์มิน (metformin) 

เป้าหมายในการควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดคือ ให้มีระดบันํÊ าตาลทีÉสะสมในเลือด (HbA1c) น้อย

กว่าหรือเท่ากบั 7 เปอร์เซ็นต ์(Smith et al., 2011) 

  2. การออกกาํลงักาย ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษา

ดว้ยวิธีการต่าง ๆ และไม่มีขอ้หา้มในการออกกาํลงักายควรออกกาํลงักายอย่างน้อยครัÊ งละ 30 นาที       

7 วนัต่อสัปดาห์ หรืออย่างน้อยสุด 5 วนัต่อสัปดาห์ รูปแบบของการออกกาํลงักายเป็นการ          

ออกกาํลงักายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) ทีÉมีความแรงระดบัปานกลาง (moderate - intensity) 

ประเมินโดยใชร้ะดบัคะแนนความเหนืÉอยของบอร์ก (Borg’s scale) ทีÉ 11 – 13 คะแนน อตัราการ

เตน้ของชีพจรเพิÉมไม่เกิน 20 - 30 ครัÊ งต่อนาที ตวัอยา่งเช่น การเดินเร็ว การปัÉนจกัยาน  

  3. การควบคุมนํÊ าหนกั ความอว้นเป็นอีกปัจจยัหนึÉ งทีÉทาํให้ผูป่้วยเสีÉยงต่อการเกิด

โรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัซํÊา ดงันัÊนผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจทุกรายทีÉนํÊ าหนักเกินจึงควรทีÉจะควบคุมนํÊ าหนักให้อยู่ใน

เกณฑม์าตรฐาน โดยเป้าหมายของการควบคุมนํÊ าหนักตามคาํแนะนาํของสมาคมแพทยโ์รคหัวใจ

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

น้อยกว่า 89 เซนติเมตร และในผูช้ายน้อยกว่า 40 นิÊว หรือน้อยกว่า 120 เซนติเมตร ร่วมกบัการ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมโดยการออกกาํลงักาย และการควบคุมปริมาณพลงังานทีÉไดรั้บจากอาหาร

อยา่งเหมาะสม 

  4. การเลิกสูบบุหรีÉ  สามารถลดอตัราการเสียชีวิตได ้1 ใน 3 ของผูป่้วยดว้ยโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั หรือหลงัจากผา่ตดัเกีÉยวกบัระบบหวัใจ ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตาย

เฉียบพลนัทีÉเคยสูบบุหรีÉ  จึงควรไดรั้บการประเมินเกีÉยวกบัการสูบบุหรีÉ  และใหค้าํแนะนาํในการเลิก

บุหรีÉ ทุกครัÊ งทีÉมาพบแพทย ์และควรพิจารณาใหก้ารบาํบดัรักษาผูป่้วยดว้ยยาอดสูบบุหรีÉ  และส่งต่อ

ผูป่้วยเข้าโปรแกรมการเลิกสูบบุหรีÉ  และนอกจากนีÊ ผูป่้วยควรได้รับคาํแนะนาํในการหลีกเลีÉยง

สิÉงแวดลอ้มทีÉตอ้งสมัผสักบับุหรีÉหรือควนับุหรีÉ  เช่น ทีÉบา้น ทีÉทาํงาน หรือในทีÉสาธารณะต่าง ๆ โดย

มีเป้าหมาย คือ ผูป่้วยต้องเลิกสูบบุหรีÉ ได้ และไม่อยู่ในสิÉงแวดลอ้มทีÉต้องสัมผสักับควนับุหรีÉ     

(Smith et al., 2011) 

  5. การได้รับวคัซีนป้องกันโรคไข้หวดัใหญ่ ตามคาํนะนําของสมาคมแพทย์

โรคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา (Smith et al., 2011) แนะนาํให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจควรไดรั้บ

วคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ (influenza vaccine)  

  6. ภาวะซึมเศร้า ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั หรือผูป่้วยทีÉไดรั้บการ

รักษาดว้ยการผา่ตดัทาํทางเบีÉยงหลอดเลือดหวัใจ ควรไดรั้บการประเมินภาวะซึมเศร้า สาํหรับผูป่้วย

ทีÉมีภาวะซึมเศร้าควรไดรั้บการดูแลเป็นรายกรณี โดยอาศยัความร่วมมือจากทีมดูแลผูป่้วยร่วมกบั

แพทยเ์ฉพาะทางในการดูแลภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย 

  7. การฟืÊ นฟสูภาพหวัใจ มีประโยชน์ต่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลายประการ

โดยเฉพาะลดอตัราการเสียชีวิต และความพิการจากโรคหลอดเลือดหัวใจโดยโปรแกรมการฟืÊ นฟู

สภาพหวัใจประกอบไปดว้ย (1) การประเมินทางการแพทย ์(2) การให้คาํแนะนาํในการออกกาํลงั

กาย (3) การให้ความรู้และการให้คาํปรึกษา และ(4) การปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดาํรงชีวิต     

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

แนะนาํใหผู้ป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือด

หวัใจ และหลงัการผ่าตดัทาํทางเบีÉยงหลอดเลือดหัวใจ ควรไดรั้บการส่งต่อเขา้ร่วมโปรแกรมการ

ฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ ซึÉ งครอบคลุมตัÊ งแต่ผูป่้วยอยู่ในโรงพยาบาล ก่อนการจําหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ในระยะผูป่้วยนอก และนอกจากนีÊควรมีการตรวจติดตามเป็นระยะ  
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 ปัจจยัเสีÉยงทีÉทําให้กลับมาเป็นซํÊาของโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลัน 

 

  การรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจเป็นการรักษาทีÉมีประสิทธิภาพ ช่วย

ใหเ้ปิดขยายหลอดเลือดทีÉตีบตนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิ ทาํให้เลือดทีÉมีออกซิเจนไหลไปเลีÊยงกลา้มเนืÊอ

หัวใจได้อย่างรวดเร็ว แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า มีผูป่้วยมีการกลบัมาเกิดโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัซํÊ า (recurrent myocardial infarction) หลายแสนรายต่อปี (American Heart Association, 

2013) โดยพบว่า 6 เดือนหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผูป่้วยกลบัมีอาการ

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

พบว่า ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัมีการกลบัเป็นซํÊ ามากทีÉสุดคือ ภายใน 3 ปี หลงัการ

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

มีปัจจยัต่าง ๆ ทีÉทาํใหเ้กิดโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัซํÊา ดงันีÊ   

  1. ปัจจัยทีÉเกิดจากรอยโรค โดยพบว่า ผูป่้วยจะมีอาการเจ็บหน้าอกเกิดขึÊ นหลงั

ไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจไปแลว้ประมาณ 1 ถึง 6 เดือน ซึÉงพบว่าสาเหตุทีÉทาํให้เกิดการ

กลบัมาเจ็บหนา้อกซํÊานัÊนเกิดจาก มีการตีบซํÊ าภายในขดลวด (in – stent restenosis) ซึÉงเกิดจากการ

ถ่างขยายหลอดเลือดไม่สมบรูณ์ หรือรอยโรคมีขนาดใหญ่ มีความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจ มี

การหดรัดตวัของหลอดเลือดหัวใจ และมีการหดตวัของหลอดเลือดรอบ ๆ ขดลวด (Abbate et al., 

2007) 

  2. ปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัตวับุคคล ปัจจยัทีÉเปลีÉยนแปลงไดแ้ละปัจจยัทีÉเปลีÉยนแปลง

ไม่ได ้ดงันีÊ  

   2.1 ปัจจยัทีÉเปลีÉยนแปลงไม่ได ้ซึÉงมีรายละเอียดดงันีÊ  

    2.1.1 อาย ุพบว่า ผูสู้งอายทีุÉมากอาย ุ75 ปีขึÊนไป มีโอกาสเกิดโรค

กลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัซํÊ าเพิÉมขึÊนถึงร้อยละ 24 และเสีÉยงมากกว่าคนทีÉอายุน้อยถึง 1.24 เท่า 

(Jokhadar et al., 2004) 

    2.1.2 เพศ พบว่า เพศหญิงมีโอกาสเสีÉยงเพิÉมขึÊนถึงร้อยละ 16 ทีÉจะ

กลบัมาเกิดการตีบซํÊาของโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั และมีโอกาสเสีÉยงมากกว่าเพศชายถึง 

1.16 เท่า (Jokhadar et al., 2004) 

   2.2 ปัจจยัทีÉสามารถเปลีÉยนแปลงได ้ซึÉงมีรายละเอียด ดงันีÊ  

    2.2.1 การมีโรคร่วม ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

ไขมันเลือดสูง ทําให้มีความเลีÉยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนืÊ อหัวใจตายเฉียบพลันเพิÉมมากขึÊ น  

(Jokhadar et al., 2004) ซึÉงพบว่า ผูที้Éมีความดนัโลหิตสูง (มากกว่าหรือเท่ากบั 140/90 มม.ปรอท)    
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มีความเสีÉยงต่อการเกิดโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัซํÊ า 1.55 เท่า ผูที้Éมีระดบัไขมนัในเลือด    

สูง (ไตรกลีเซอไรด์ มากกว่าหรือเท่ากบั 220 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ไขมนัมนัในเลือดชนิดความ

หนาแน่นตํÉา (LDL-C) มากกว่าหรือเท่ากบั 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ไขมนัมนัในเลือดชนิดความ

หนาแน่นสูง (HDL-C) นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 35 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) จะมีความเลีÉยงต่อการเกิดโรค

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

2002) และยงัพบว่า ผูที้Éเป็นโรคเบาหวานประมาณร้อยละ 50 เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหวัใจ โดย

ระดบันํÊ าตาลในเลือดทีÉสูงทาํใหเ้กิดการเสืÉอมของหลอดเลือดขนาดเลก็ เช่น หลอดเลือดทีÉไปเลีÊยงตา 

หลอดเลือดฝอยทีÉไต และหลอดเลือดขนาดใหญ่ เช่น หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง 

โดยเฉพาะหากเกิดการเสืÉอมของหลอดเลือดหัวใจ จะทาํให้เกิดกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัใน

ทีÉสุด (สาํนกังานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

    2.2.2 ความเครียด ซึÉงความเครียดมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรค

กลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั (สาํนักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2553) พบว่า ผูที้ÉมีความเครียดมีความเสีÉยงต่อการเกิดโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัสูงกว่าคน

ปกติถึง 3 เท่า โดยลกัษณะของความเครียดทีÉพบส่วนใหญ่ คือ ความเครียดจากการทาํงาน 

ความเครียดจากการใชชี้วิตประจาํ เครียดในหนา้ทีÉการงาน บุคลิกทีÉปรับตวัเขา้กบัสงัคมและคนรอบ

ขา้งไดย้าก รวมถึงปัจจยัเสีÉยงทางดา้นจิตใจและสังคมทีÉเกีÉยวขอ้งซึÉงแบ่งได ้5 ดา้น คือ (1) สภาพ

ทางด้านจิตใจทีÉมีความโศกเศร้าเรืÊ องรังติดต่อกันเป็นเวลานาน (2) ภาวะเก็บกดทางอารมณ์                  

(3) ความรู้สึกไม่เป็นมิตร (4) ขาดการเชืÉอมสัมพนัธ์ และแรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม    

และ (5) ความรู้ว่าตนเองมีปมดอ้ย ฐานะทางดา้นเศรษฐกิจและสงัคม 

    2.2.3 นํÊ าหนกัเกินและความอว้น เนืÉองจากภาวะอว้นจะเพิÉมความ

เสีÉยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดทีÉผิดปกติ ซึÉงปัจจยัเหล่านีÊ จะทาํให้

เพิÉมความเสีÉยงต่อการเกิดโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัซํÊา พบว่า ภาวะนํÊ าหนกัเกินจะเพิÉมความ

เสีÉยงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงซึÉงเป็นปัจจยัทีÉทาํใหเ้กิดโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัซํÊ า

ถึง 2 – 6 เท่า และเพิÉมความเสีÉยงต่อการเกิดโรคเบาหวานร้อยละ 80 ของผูป่้วยเบาหวานประเภททีÉ 2 

คือ ผูที้ÉมีนํÊ าหนกัเกิน (สาํนกังานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

    2.2.4 การสูบบุหรีÉ  หมายรวมถึง ผูที้ÉสูบบุหรีÉ เป็นประจาํ ผูที้Éไม่เคย

สูบบุหรีÉแต่ไดรั้บควนับุหรีÉ  ผูที้Éบริโภคยาสูบแบบไม่มีควนัชนิดต่าง ๆ อาทิเช่น ยาฉุน ยาเสน้ รวมทัÊง

ผูที้ÉสูบบุหรีÉมานานแลว้เพิÉงเลิก และเพิÉงเลิกสูบไม่นานโดยพบว่า สารพิษจากควนัส่งผลให้เกิดการ

เปลีÉยนแปลงของหลอดเลือดทัÉวร่างกาย โดยการเกิดคราบเกาะอยู่ภายในหลอดเลือด ทาํให้ขนาด

ของหลอดเลือดค่อย ๆ เล็กลง จนกระทัÊงตีบและตนัในทีÉสุด และยงัพบว่า การสูบบุหรีÉ จะช่วยเพิÉม

ปัจจยัเสีÉยงต่าง ๆ ของการเกิดโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัซํÊ า ไม่ว่าจะเป็นความดนัโลหิตสูง 
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ไขมนัในเลือดสูง และโรคเบาหวานโดยพบว่า ผูที้ÉสูบบุหรีÉ เกิน 20 มวนต่อวนัขึÊนไป มีโอกาสเสีÉยง

ต่อการเกิดโรคมากขึÊน ในกลุ่มคนทีÉสูบบุหรีÉ มีโอกาสเกิดโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัมากกว่า

กลุ่มคนทีÉไม่สูบถึง 2.4 เท่า และในผูที้ÉสูบบุหรีÉ ร่วมกบัมีโรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูงมี

ความเสีÉยงต่อการเกิดโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัถึง 8 เท่า และยงัพบว่า 1 ใน 4 หรือประมาณ

ร้อยละ 25 ของผูที้É เสียชีวิตจากโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัเป็นผลมาจากการสูบบุหรีÉ  

(สาํนกังานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

    2.2.5 การไม่ออกกาํลงักาย พบว่า การไม่ออกกาํลงักายเป็น

สาเหตุของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดถึงร้องละ 22-23 และพบว่า การไม่ออกกาํลงักายหรือมี

กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ทาํให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิÉมขึÊน 1.5 เท่า เนืÉองจากการไม่

ออกกาํลงักายจะนาํไปสู่การเกิดปัจจยัเสีÉยงต่อการเกิดโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั รวมถึง

ปัจจัยทีÉทําให้กลับเป็นซํÊ ามากขึÊ น ซึÉ งการออกกําลังกายทีÉ เพียงพอสามารถเปรียบได้กับการ

รับประทานยาป้องกนัโรคไม่ติดต่อ (สาํนกังานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

, 2553) 

 

 การฟืÊ นฟูสภาพหัวใจในผู้ป่วยหลังเกดิโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลัน 

 

  ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยาย

หลอดเลือดหวัใจ จาํเป็นตอ้งไดรั้บการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ เพืÉอช่วยฟืÊ นฟูสภาพการทาํงานของหัวใจ 

ร่างกาย (physiological) จิตใจ (psychological) ช่วยลดอตัราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ ช่วยในการ

ลด และควบคุมปัจจยัเสีÉยงทีÉอาจทาํให้กลบัมาเป็นโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั ทัÊงนีÊ เพืÉอให้

ผูป่้วยสามารถกลบัไปใชชี้วิตอยู่ในสังคมไดอ้ย่างมีความสุขในระดบัทีÉเหมาะสมของแต่ละบุคคล 

(ดุจใจ, 2554; อรินทยา, 2546) โดยองคป์ระกอบของการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจ ตามแนวทางของสมาคม

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

(2) การให้คาํปรึกษาดา้นการบริโภคอาหารและการควบคุมนํÊ าหนัก (3) การควบคุมปัจจยัเสีÉยง 

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

จดัการดา้นอารมณ์ และ (6) การทาํกิจกรรมและการออกกาํลงักาย ซึÉงมีรายละเอียด ดงันีÊ   

  1. การประเมินทางการแพทย ์ประกอบดว้ย การประเมินประวติัการไดรั้บยาของ

ผูป่้วยทัÊงยาทีÉได้รับมาก่อนหน้านีÊ  และยาทีÉเกีÉยวข้องกบัโรคหลอดเลือดหัวใจทีÉไดรั้บในปัจจุบัน 

หตัถการและการผา่ตดัเกีÉยวกบัโรคหัวใจและหลอดเลือด ประวติัโรคร่วมทีÉผูป่้วยเป็น อาการและ
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อาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจของผูป่้วย ปัจจัยเสีÉยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจทีÉ

ผูป่้วยเป็นมาก่อนหนา้นีÊ  รวมถึงการประเมินปัจจยัทีÉเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ของผูป่้วย 

  การตรวจร่างกาย โดยการตรวจคลืÉนไฟฟ้าหวัใจ การทาํงานของระบบหายใจและ

ไหลเวียนโลหิต ดังนีÊ  อตัราการเต้นของหัวใจ ความดนัโลหิต การฟังเสียงปอดและหัวใจ การ

ประเมินอาการบวม ประเมินการทาํงานของระบบประสาท และการรับรู้ของผูป่้วย 

  การพยาบาล ควรให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยในเรืÉองของวิธีการจดัการและควบคุมปัจจัย

เสีÉยง การมาตรวจรักษาตามนดั และการประสานงานไปยงัโรงพยาบาลใกลบ้า้นในการดูแลผูป่้วยทีÉ

ต่อเนืÉอง 

  2. การให้คาํปรึกษาดา้นโภชนาการและการควบคุมนํÊ าหนัก โดยการประเมิน

ปริมาณพลงังานจากอาหารทัÊงหมด รวมทัÊงประเมินปริมาณไขมนัอิÉมตวั ไขมนัทรานซ์ (trans fat) 

คอเลสเตอรอล โซเดียม และสารอาหารอืÉน ๆ ทีÉผูป่้วยควรไดรั้บในแต่ละวนั กาํหนดเป้าหมาย

ปริมาณอาหารทีÉควรบริโภคให้เหมาะสมกบันํÊ าหนักตวั หรือโรคร่วมทีÉผูป่้วยเป็นอยู่ เช่น อาหาร

สาํหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หวัใจลม้เหลว โรคไต หรือโรคร่วมอืÉน ๆ รวมทัÊงประเมิน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วย ถึงความถีÉในการบริโภคอาหารประเภทต่าง ๆ เช่น ผกั 

ผลไม ้ธญัพืช เนืÊอปลา เนืÊอสตัว ์และแอลกอฮอล ์

  การพยาบาล โดยการกาํหนดปริมาณอาหารทีÉควรบริโภคทีÉเฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วย 

โดยมีเป้าหมายในการจาํกดัปริมาณอาหารทีÉมีไขมนั และคอเลสเตอรอล แนะนาํการปรับเปลีÉยนวิถี

ชีวิต โดยวางแผนกาํหนดปริมาณอาหารทีÉเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละคน โดยคาํนึงถึงความเหมาะสม

ของนํÊ าหนกัตวั และโรคร่วมทีÉผูป่้วยเป็นอยู ่นอกจากนีÊควรใหญ้าติและครอบครัวของผูป่้วยเขา้มามี

ส่วนร่วมในการใหก้ารดูแลผูป่้วย 

  ดา้นการควบคุมนํÊ าหนกั ใหผู้ป่้วยชัÉงนํÊ าหนกัตวั วดัส่วนสูงแลว้นาํมาคาํนวณหาค่า

ดชันีมวลกาย (body mass index [BMI])  

  การพยาบาล สาํหรับผูป่้วยทีÉมีดชันีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อเมตร2 หรือ

รอบเอวมากกว่า 40 นิÊวในผูช้าย และมากกว่า 35 นิÊวในผูห้ญิง ให้การพยาบาลโดยการกาํหนด

เป้าหมายในการลดนํÊ าหนกัทัÊงระยะสัÊนและระยะยาวเป็นรายบุคคลและปัจจยัเสีÉยงทีÉผูป่้วยมีอยู่ เช่น 

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

สัปดาห์) ในระยะเวลา 6 เดือน โดยการควบคุมอาหารและพลงังานทีÉไดรั้บจากอาหารโดยมี

เป้าหมายการลดพลังงานทีÉได้จากอาหารลง 500 ถึง 1000 กิโลแคลอรีÉ ต่อว ัน และเพิÉมการ

รับประทานผกัทีÉมีกากใยสูง ร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยการเดินเร็ว 60 ถึง 90 นาทีต่อวนั  

3. การควบคุมปัจจยัเสีÉยง ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง และเบาหวาน 
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   3.1 ความดนัโลหิต ประเมินโดยการวดัความดนัโลหิตขณะพกัในท่านัÉง 

โดยทาํการประเมินมากกกว่าหรือเท่ากบั 2 ครัÊ ง โดยทาํการวดัจากแขนทัÊง 2 ขา้ง ในการประเมิน

ภาวะความดนัโลหิตตํÉาจากการเปลีÉยนท่า ไม่แนะนาํใหป้ระเมินหลงัจากการปรับเปลีÉยนยาลดความ

ดนัโลหิต 

   การพยาบาลและการควบคุมความดนัโลหิต ค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจ

บีบตวัอยู่ระหว่าง 120 – 139 มม.ปรอท และค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวัอยู่ระหว่าง          

80 – 89 มม.ปรอท ใหก้ารพยาบาลโดยการแนะนาํการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม ทีÉเนน้การเพิÉมกิจกรรม

ทางกาย การออกกาํลงักาย การควบคุมนํÊ าหนกั จาํกดัปริมาณโซเดียม เพิÉมการรับประทานปลา ผกั

ผลไมส้ด และผลิตภณัฑ์อาหารทีÉมีไขมนัตํÉา งดการดืÉมแอลกอฮอล์ และเลิกสูบบุหรีÉ  และให้การ

รักษาดว้ยยาลดความดนัโลหิตในผูป่้วยทีÉมีโรคไต หวัใจลม้เหลว หรือเบาหวาน ถา้ความดนัโลหิต

ขณะหวัใจบีบตวัมากกว่าหรือเท่ากบั 130 มม.ปรอท และความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัมากกว่า

หรือเท่ากบั 80 มม.ปรอท หลงัจากทีÉไดป้รับเปลีÉยนพฤติกรรมแลว้ 

   ค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัมากกว่า 140 มม.ปรอท และค่าความ

ดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัมากกว่า 90 มม.ปรอท แนะนาํให้ปรับเปลีÉยนพฤติกรรม ร่วมกบัการ

รับประทานยาลดความดนัโลหิต โดยเป้าหมายการรักษาควบคุมในระยะสัÊน ผูป่้วยสามารถปรับ

พฤติกรรมได ้ในผูป่้วยทีÉเริÉมมีความดนัโลหิตสูงในระยะแรกเป้าหมายการควบคุมความดนัโลหิต 

คือ ค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัน้อยกว่า 140 มม.ปรอท และค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจ

คลายตวัน้อยกว่า 90 มม.ปรอท สาํหรับผูป่้วยทีÉมีความดนัโลหิตร่วมกบั เบาหวาน หัวใจลม้เหลว 

หรือโรคไตเรืÊ อรัง เป้าหมายการควบคุมคือ ค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัน้อยกว่า 130 มม.

ปรอท และค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวันอ้ยกว่า 80 มม.ปรอท  

   3.2 การจดัการและควบคุมระดบัไขมนัในเลือด โดยการประเมินระดบั 

คอเลสเตอรอล (cholesterol) ไขมนัในเลือดชนิดความหนาแน่นสูง (high – density lipoprotein 

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

เซอไรด ์(triglycerides) ตอนเชา้หลงัอดอาหาร ในผูป่้วยทีÉมีความผิดปกติของระดบัไขมนัในเลือด

ใหป้ระเมินประวติัการรับประทานอาหาร และยาชนิดใดบา้งทีÉอาจจะมีผลต่อระดบัไขมนัในเลือด 

ทาํการประเมินติดตามระดบัไขมนัซํÊ าในสัปดาห์ทีÉ 4 – 6 หลงัออกจากโรงพยาบาล และ 2 เดือน 

หลงัการจาํหน่าย สาํหรับการติดตามผูป่้วยทีÉไดรั้บยาลดระดบัไขมนัในเลือด นอกจากนีÊ ควรมีการ

ตรวจค่าการทาํงานของไต และการทาํงานของตบัในผูป่้วยทีÉไดรั้บยาลดระดบัไขมนัในเลือดดว้ย 

   การพยาบาลโดยการแนะนําการรับประทานอาหาร ร่วมกับการปรับ 

เปลีÉยนวิถีชีวิต เช่น แนะนาํการรับประทานอาหารทีÉมีกากใย (fiber) อาหารสูง การรับประทาน

อาหารทีÉมีกรดไขมนัโอเมกา้ ทรี (omega – 3 fatty acid) และการควบคุมนํÊ าหนกั เพิÉมขนาดของการ
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รักษาดว้ยยาในผูป่้วยทีÉมีระดบัไขมนัในเลือดชนิดความหนาแน่นตํÉามากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร และพิจารณาใหย้าในผูป่้วยทีÉมีระดบัไขมนัชนิดความหนาแน่นตํÉามากกว่า 70 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร โดยในระยะแรกในการจัดการกับระดับไขมนัในเลือดคือ ลดระดับไขมนัชนิดความ

หนาแน่นตํÉาใหน้อ้ยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (เป้าหมายคือ ลดระดบัไขมนัชนิดความหนาแน่น

ตํÉาใหน้อ้ยกว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)  

   3.3 การจดัการและควบคุมเบาหวาน โดยการประเมินจากแฟ้มประวติั 

เพืÉอยืนยนัว่าผูป่้วยมีโรคเบาหวานหรือไม่ ในผูป่้วยทีÉทราบว่ามีประวติัเป็นโรคเบาหวานให้ซัก

ประวติัโรคต่าง ๆ ทีÉสมัพนัธก์บัการเกิดโรคเบาหวาน เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ ปัญหาเกีÉยวกบัตา 

ไต เทา้ และความผดิปกติระบบประสาทส่วนปลาย ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะระดบั

นํÊ าตาลในเลือดสูงและตํÉา ประเมินระดบันํÊ าตาลในเลือด 

   การพยาบาล ให้ความรู้แก่ผูป่้วยในการประเมินอาการและอาการแสดง

ของระดับนํÊ าตาลในเลือดสูงหรือตํÉา ให้คาํแนะนาํในการใช้อินซูลิน (insulin) โดยหลีกเลีÉยงการ  

ออกกาํลงักายในขณะทีÉยาอินซูลินออกฤทธิÍ สูงสุด แนะนําการฉีดยาบริเวณหน้าท้อง ไม่ฉีดทีÉ

กลา้มเนืÊอ ประเมินระดบันํÊ าตาลในเลือดหลงัการออกกาํลงักาย ถา้ระดบันํÊ าตาลในเลือดนอ้ยกว่า 100 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ใหรั้บประทานคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ประเมินระดบันํÊ าตาลในเลือด หลงัจาก

ไดรั้บคาร์โบไฮเดรต 15 นาที รักษาระดบันํÊ าตาลในเลือดให้มากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถา้

ระดบันํÊ าตาลในเลือดมากกว่า 300 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และผูป่้วยรู้สึกตวัดี ไม่มีภาวะขาดนํÊ า คีโตน

ในปัสสาวะเป็นลบ ควรพิจารณาส่งต่อแพทยเ์พืÉอทาํการรักษาต่อไป และหลงัการ ออกกาํลงักาย   

24 – 48 ชัÉวโมง ควรเฝ้าระวงัการเกิดภาวะระดบันํÊ าตาลในเลือดตํÉาได ้สาํหรับเป้าหมายในการดูแล

ระยะสัÊน คือการประสานงานร่วมกบัแพทย ์และแพทยเ์ฉพาะทางดา้นต่อมไร้ท่อในการดูแลอาการ

และอาการแสดง การบริหารจดัการยา รวมถึงใหผู้ป่้วยสามารถจดัการดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม 

ส่วนเป้าหมายระยะยาว คือควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (fasting blood glucose) ให้

อยู่ระหว่าง 90 – 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดบันํÊ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) น้อยกว่า 7 

เปอร์เซ็นต ์ 

   3.4 การงดสูบบุหรีÉ  โดยการซักถามจากผูป่้วยถึงประวติัการสูบบุหรีÉ  

จาํนวนการสูบ (กีÉมวนต่อวนั) และระยะเวลาในการสูบ (จาํนวนปีทีÉสูบ) 

การพยาบาล ถา้ผูป่้วยยงัไม่พร้อมทีÉจะเลิกบุหรีÉ ให้สร้างแรงจูงใจในการ

เลิกบุหรีÉ โดยใชเ้ทคนิค 5 อาร์ (5 Rs) ประกอบดว้ย (1) กิจกรรมสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรีÉ  

(Relevance) (2) การให้ขอ้มูลเกีÉยวกบัความเสีÉยง (Risks) (3) การบอกขอ้ดีทีÉจะไดรั้บจากการเลิก

บุหรีÉ  (Rewards) (4) การค้นหาอุปสรรค หรือปัญหาในการเลิกบุหรีÉ  (Roadblocks) (5) การ

เสริมสร้างแรงจูงใจซํÊา ๆ ในการเลิกบุหรีÉ  (Repetition) และเมืÉอมีความพร้อมทีÉจะเลิกบุหรีÉ จริง ควร
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ใชเ้ทคนิค 5 เอ (5 As) ในการส่งเสริมให้ผูป่้วยเลิกบุหรีÉ  ประกอบดว้ย (1) ถามผูป่้วยถึงพฤติกรรม

การสูบบุหรีÉ  (Ask) (2) การใหค้าํแนะนาํถึงอนัตรายจากการสูบบุหรีÉ  และความเสีÉยงของการเกิดโรค

หลอดเลือดหวัใจจากการสูบบุหรีÉ  (Advise) (3) การประเมินว่าผูป่้วยนัÊนติดบุหรีÉ เพราะความเคยชิน

หรือติดบุหรีÉจริง ๆ เพืÉอพิจารณาใหก้ารรักษาว่าจะรักษาดว้ยการเสริมพลงัอาํนาจ และแรงจูงใจ หรือ

จะรักษาดว้ยยาในคลินิกเลิกบุหรีÉ  (Assess) (4) การเลือกวิธีในการช่วยเหลือผูป่้วยให้เหมาะสม ว่า

ผูป่้วยรายใดควรใหก้ารบาํบดัรักษาดว้ยการเสริมสร้างพลงัอาํนาจร่วมกบัการสร้างแรงจูงใจ หรือจะ

ใหก้ารรักษาดว้ยยา และ (5) การจดัการและการติดตามผลการเลิกบุหรีÉของผูป่้วย นอกจากนีÊ ควรให้

ครอบครัวและสังคมเขา้มามีส่วนร่วมในการให้การดูแลผูป่้วยดว้ย โดยเป้าหมายระยะสัÊนในการ

ดูแล คือผูป่้วยมีความพร้อมและความตัÊงใจ และแสดงออกถึงความตัÊงใจในการเลิกบุหรีÉ  ส่วน

เป้าหมายระยะยาวนัÊนผูป่้วยตอ้งเลิกบุหรีÉอยา่งเด็ดขาดภายในระยะเวลา 12 เดือน และไม่กลบัมาสูบ

บุหรีÉ อีก 

   3.5 การจดัการดา้นอารมณ์ โดยการประเมินระดบัความเครียด ความวิตก

กงัวล ซึมเศร้าความกลวั สมัพนัธภาพในครอบครัวและสงัคม ปัญหาการมีเพศสัมพนัธ์ การปรับตวั 

และการใชส้ารเสพติด เช่น แอลกอฮอล ์ประเมินโดยใชก้ารสมัภาษณ์ หรือเครืÉองมือทีÉไดม้าตรฐาน  

   การพยาบาล โดยการให้ความรู้ และคาํปรึกษาเป็นรายบุคคล หรือเป็น

กลุ่มเลก็ ๆ เกีÉยวกบัโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั และการจดัการความเครียด โดยนาํครอบครัว

เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล และมีการส่งต่อผูป่้วยใหไ้ดรั้บการดูแลรักษาทีÉต่อเนืÉองในโรงพยาบาล

ใกลบ้า้น เป้าหมายในการดูแลผูป่้วย คือผูป่้วยมีภาวะทางอารมณ์ทีÉดีขึÊน ไม่มีอาการและอาการแสดง

ของภาวะเครียด วิตกกงัวล และซึมเศร้า ไม่แยกตวัออกกจากสงัคม และไม่ตอ้งพึÉงพาการใชย้ารักษา 

นอกจากนีÊ  ผูป่้วยควรมีทกัษะในการจดัการความเครียดทีÉเหมาะสม 

   3.6 การมีกิจกรรมทางกายและการออกกาํลงักาย โดยการประเมิน

พฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยก่อนหนา้นีÊ  โดยประเมินเกีÉยวกบั ประเภทของการออกกาํลงั

กาย ความหนักของการออกกาํลงักาย ระยะเวลาของการออกกาํลังกาย และความถีÉของการ        

ออกกาํลงักาย รวมถึงรูปแบบกิจกรรมทีÉทาํในแต่ละวนั และประเมินความพร้อมในการปรับเปลีÉยน

พฤติกรรม รวมถึงความพร้อมในการออกกาํลงักาย 

   การพยาบาล โดยการให้คาํแนะนําในการออกกาํลงักายทีÉเหมาะสมแก่

ผูป่้วย โดยมีเป้าหมายใหผู้ป่้วยออกกาํลงักายในระดบัปานกลางใหไ้ด ้30 – 60 นาทีต่อวนั ปฏิบติัให้

ได้อย่างต่อเนืÉอง 5 ว ันต่อสัปดาห์ โดยในการออกกําลังกายนัÊ นจะประกอบด้วย หลักการ             

ออกกาํลงักายดังนีÊ  คือ (1) ชนิดของการออกกาํลงักาย (2) ความหนักของการออกกาํลงักาย                 

(3) ระยะเวลาของการอกกาํลงักาย และ (4) ความถีÉในการออกกาํลงักาย โดยมีหลกัการปฏิบติั ดงันีÊ   
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    การออกกาํลงักายแบบแอโรบิก สัปดาห์ละ 3 – 5 วนั ความหนัก

ของการออกกาํลงักาย 50 – 80 เปอร์เซ็นต์ของอตัราการเต้นสูงสุดของหัวใจ ชนิดของการ           

ออกกาํลงักายเป็น การเดินเร็ว การวิÉงเหยาะ ๆ การปัÉนจักรยาน ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย        

20 – 60 นาที 

    การออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น สัปดาห์ละ 2 – 3 ครัÊ ง โดยมี

ความแรงของการออกกาํลงักาย ใหเ้ริÉมจากการยกนํÊ าหนกั 1 กิโลกรัมก่อน และเพิÉมขึÊนจากนํÊ าหนัก

เดิมทีÉยกไดม้ากทีÉสุดในครัÊ งทีÉแลว้ (ประวิชช์, 2553) โดยทาํครัÊ งละ 10 – 15 ครัÊ ง ทาํ 2 – 3 รอบ โดย

การออกกาํลงักายทัÊงส่วนของแขนและขาสลบักนั  

   สาํหรับการออกกาํลงักายในแต่ละครัÊ งจะประกอบดว้ย การออกกาํลงักาย

แบบเคลืÉอนไหวขอ้ต่าง ๆ การออกกาํลงักายแบบยดืคลายกลา้มเนืÊอ ซึÉงจะประกอบดว้ย 3 ระยะ ดงันีÊ  

คือ ระยะอบอุ่นร่างกาย ระยะออกกาํลงักาย และระยะผอ่นคลายกลา้มเนืÊอ  

   สาํหรับเป้าหมายในการออกกาํลงักาย คือ ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจถึง

วิธีการออกกาํลงักายทีÉปลอดภัย รวมถึงอาการและอาการแสดงทีÉควรหยุดการออกกาํลังกาย 

ความสามารถในการทาํงานของระบบหายใจและหวัใจเพิÉมขึÊน ความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของ

กลา้มเนืÊอเพิÉมขึÊน สามารถลดปัจจยัเสีÉยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ และอตัราการเสียชีวิต  

  

การออกกาํลงักายสําหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่าง

ขยายหลอดเลอืดหัวใจ 

 

 คาํจาํกดัความของการออกกาํลงักายสําหรับผู้ป่วยกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับ

การรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลอืด 

 

  จิรพร (2550) การออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั 

หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง การปฏิบัติทีÉมีการเคลืÉอนไหว

ร่างกายตามแบบแผนทีÉตัÊงไว ้โดยการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั 

ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ ระยะอบอุ่นร่างกายประมาณ 5 นาที ระยะออกกาํลงักายประมาณ           

20 นาที และระยะผ่อนคลายประมาณ 5 นาที รวมระยะเวลาทัÊงสิÊนประมาณ 30 นาที และเพิÉม

ระยะเวลาในการออกกาํลงักายขึÊนทีÉละนอ้ยจนไดร้ะยะเวลา 20 นาที สัปดาห์ละ 3 ครัÊ ง ระดบัความ

หนกัของการออกกาํลงักายปานกลาง ซึÉงอาจวดัจากอตัราการเตน้ของหัวใจคือ ร้อยละ 40-60 ของ
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อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด หรือสามารถประเมินจากคะแนนความรู้สึกเหนืÉอยของบอร์ก (Borg’s 

REP-scale) ทีÉ 12-13 คะแนน 

  พรทิพย ์(2550) การออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั 

หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ หมายถึง การกระทาํ หรือการปฏิบติักิจกรรม

ทีÉมีการเคลืÉอนไหวร่างกายส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ในระดบัความหนักปานกลาง ประเมินโดยค่า

ระดับคะแนนความเหนืÉอยของบอร์ก อยู่ทีÉ  12-13 คะแนน ใช้ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย      

อย่างน้อย 30 นาทีต่อครัÊ ง โดยแต่ละครัÊ งประกอบดว้ย การอบอุ่นร่างกายประมาณ 5 นาที การ            

ออกกาํลงักายประมาณ 20 นาที และการผ่อนคลายกลา้มเนืÊอประมาณ 5 นาที ปฏิบติัสัปดาห์ละ       

3 ครัÊ ง ลกัษณะการปฏิบติัตอ้งเป็นแบบกา้วหน้า รวมทัÊงปฏิบติัตามขอ้ปฏิบติัในการออกกาํลงักาย

สาํหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 

  การออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ หมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบติัทีÉมีการเคลืÉอนไหวส่วน

ต่าง ๆ ของร่างกายตามแบบแผนทีÉตัÊงไว ้ โดยทีÉการออกกาํลงักายแต่ละครัÊ งจะแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะอบอุ่นร่างกายประมาณ 5 นาที ระยะออกกาํลงักายประมาณ 20 นาที และระยะผ่อนคลาย

กลา้มเนืÊอประมาณ 5 นาที รวมระยะเวลาในการปฏิบติัแต่ละครัÊ งประมาณ 30 นาที ปฏิบติัสัปดาห์

ละ 3 ครัÊ ง การออกกาํลงักายทีÉเหมาะสม คือ ระดบัความหนักหรือความแรงในการออกกาํลงักาย

ระดบัปานกลาง โดยประเมินจากค่าระดบัคะแนนความเหนืÉอยของบอร์ก 12-13 คะแนน หรือ

ประเมินจากการวดัอตัราการเตน้ของหัวใจ คือ ร้อยละ 40-60 ของอตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุด 

และจะตอ้งมีความกา้วหนา้ของการออกกาํลงักาย รวมทัÊงปฏิบติัตามหลกัการออกกาํลงักายสาํหรับ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 

 

 สรีรวทิยาของการออกกาํลงักายในผู้ป่วยกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั  

 

  สรีรวิทยาของการออกกําลังกาย เป็นการตอบสนองของหัวใจในขณะการ        

ออกกาํลงักาย และผลการออกกาํลงักายแบบแอโรบิก ซึÉงตอ้งมีความเขา้ใจกบัคาํ 2 คาํ (ภาควิชาเวช

ศาสตร์ฟืÊ นฟ ูมหาวิทยาลยัเชียงใหม่, 2554) ดงันีÊ  คือ 

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

ส่วนใหญ่เป็นกลา้มเนืÊอลาย 

  2. ปริมาณการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเนืÊอหวัใจ (Maximum oxygen consumption 

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

ไดใ้นแต่ละคน ซึÉงดูไดจ้ากปริมาณการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเนืÊอหัวใจ (VO2 max) โดยถา้นาํค่า 

ปริมาณการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเนืÊอหวัใจ (VO2) มาแสดงเป็นกราฟคู่กบัปริมาณงาน (workload) 

จะไดค้วามสมัพนัธเ์ป็นเสน้ตรงตามปริมาณการใชอ้อกซิเจนของร่างกายทีÉเพิÉมขึÊนจนเป็นเส้นราบ

ช่วงสัÊน ๆ ทีÉตอนปลายซึÉงบ่งบอกถึงจุดทีÉปริมาณการใชอ้อกซิเจนของร่างกายไม่สามารถเพิÉมขึÊนได้

อีกถึงแมจ้ะเพิÉมปริมาณงาน ซึÉ งก็คือค่าปริมาณการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนืÊอหัวใจ หรือค่า

ความสามารถในการใชอ้อกซิเจน (aerobic capacity) ของแต่ละคน 

  จาก Fick equation พบว่า ปริมาณการใชอ้อกซิเจน เท่ากบั ปริมาตรเลือดทีÉออกจาก

หวัใจใน 1 นาที (CO) คูณดว้ย ความแตกต่างระหว่างปริมาณการใชอ้อกซิเจนในเลือดแดงและใน

เลือดดาํ (A-V O2 diff) 

  หรือเท่ากบั ผลคูณระหว่าง อตัราการเตน้ของหวัใจ (HR) กบั ปริมาณเลือดทีÉหัวใจ

บีบตวั 1 ครัÊ ง (SV) คูณดว้ย ความแตกต่างระหว่างปริมาณการใชอ้อกซิเจนในเลือดแดงและในเลือด

ดาํ 

  จะเห็นว่าปริมาตรเลือดทีÉออกจากหวัใจใน 1 นาที (cardiac output [CO]) จะเป็นตวั

แปรหลกัของปริมาณการใชอ้อกซิเจนของร่างกาย ในขณะทีÉปริมาตรเลือดทีÉออกจากหัวใจใน 1 

นาที นัÊนมีตวัแปรทีÉกาํหนดคือ อตัราการเตน้ของหวัใจ (heart rate [HR]) และ ปริมาตรเลือดทีÉหัวใจ

บีบตวั 1 ครัÊ ง (stroke volume [SV]) ปริมาณการใชอ้อกซิเจนของร่างกายจะมีหน่วยเป็น มิลลิลิตรต่อ

นํÊ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อนาที นอกจากนีÊ ยงันิยมวดัเป็นจาํนวนเท่าของการใชอ้อกซิเจนในขณะพกั 

มีหน่วยเป็น Metabolic Equivalent (METs) โดย 1 METs เท่ากบัปริมาณการใชอ้อกซิเจนขณะพกั 

ซึÉงเท่ากบั 3.5 มิลลิลิตรต่อนํÊ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อนาที ผูช้ายปกติมีสมรรถภาพสูงสุดประมาณ 12 

METs ผูห้ญิงประมาณ 10 METs ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนจะมากทีÉสุดในช่วงอายุ 15 –20 

ปี หลงัจากนัÊนจะลดลงประมาณร้อยละ 1 ต่อปี ดงันัÊนคนอายุมากจะมีค่าปริมาณการใชอ้อกซิเจน

ของกลา้มเนืÊอหวัใจประมาณ 2 ใน 3 ของคนวยัหนุ่ม 

  ปริมาตรเลือดทีÉออกจากหัวใจใน 1 นาที จะเพิÉมตามปริมาณงานทีÉเพิÉมขึÊน โดย

ในช่วงออกกาํลงักายระยะแรก ปริมาตรเลือดทีÉออกจากหวัใจใน 1 นาที จะเพิÉมจากปริมาตรเลือดทีÉ

หัวใจบีบตวั 1 ครัÊ ง ทีÉเพิÉมขึÊนตามกฎของ Frank-Starling ขณะทีÉในช่วงทา้ยของการออกกาํลงักาย 

ปริมาตรเลือดทีÉออกจากหวัใจใน 1 นาที จะเพิÉมขึÊนจากจงัหวะการเตน้ของหัวใจทีÉเพิÉมขึÊนเป็นหลกั 

เมืÉอนาํค่าปริมาตรเลือดทีÉออกจากหัวใจใน 1 นาที มาเขียนเป็นกราฟคู่กบัปริมาณการใชอ้อกซิเจน

ของร่างกายจะพบว่า มีความสมัพนัธก์นัเป็นเสน้ตรงจนถึงช่วงหนึÉง และจะมีความชนัลดลงเลก็นอ้ย

ซึÉงแสดงถึงการลดลงของการเต้นของหัวใจทีÉเพิÉมขึÊ นจากการทีÉมีการเลืÉอนของ oxyhemoglobin 
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dissociation curve จากอุณหภูมิความเป็นกรด และคาร์บอนไดออกไซด์ในกลา้มเนืÊอทีÉทาํงาน

เพิÉมขึÊน 

  อตัราการเตน้ของหัวใจ จะมีความสัมพนัธ์เป็นเส้นตรงเมืÉอนาํมาเขียนกราฟ กับ 

ปริมาณการใชอ้อกซิเจนของร่างกาย หรือตวัวดัภาระงานทางกาย (physical work) และอตัราการเตน้

ของหวัใจ จะถกูจาํกดัโดยอายรุวม อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดจะลดลงตามอายุ ในทางปฏิบติัจะ

คาํนวณอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด จาก 220 – อาย ุ

  ปริมาตรเลือดทีÉหัวใจบีบตวั 1 ครัÊ ง เป็นตวัแสดงปริมาณเลือดทีÉถูกสูบฉีดออกไป

ในการเตน้ของหวัใจแต่ละครัÊ ง โดยขณะออกกาํลงัในท่ายืน ปริมาตรเลือดทีÉหัวใจบีบตวั 1 ครัÊ งจะ

เพิÉมขึÊน ในแนวเสน้โคง้จนจนกระทัÊงเป็นเส้นราบแนวนอนทีÉประมาณ 40 เปอร์เซ็นต์ ของปริมาณ

การใชอ้อกซิเจนของกลา้มเนืÊอหวัใจ ในขณะทีÉท่านอนปริมาตรเลือดทีÉหัวใจบีบตวั 1 ครัÊ ง จะเกือบ

มากทีÉสุดตัÊงแต่ช่วงเริÉมออกกาํลงักาย ตัวแปรหลกัของปริมาตรเลือดทีÉหัวใจบีบตัว 1 ครัÊ ง คือ 

ปริมาณเลือดทีÉไหลเขา้หัวใจในช่วงทีÉหัวใจคลายตวั (diastolic filling volume) ซึÉงแปรผกผนักับ

อตัราการเตน้ของหวัใจ 

  ปริมาณออกซิเจนทีÉหวัใจใชจ้ริง (Myocardial oxygen consumption [MVO2]) โดย

ปริมาณออกซิเจนทีÉหัวใจใชจ้ริง จะมีความสัมพนัธ์เป็นเส้นตรงเมืÉอนาํมาเขียนกราฟคู่กบัปริมาณ

การใชอ้อกซิเจนของร่างกาย หรือปริมาณงาน (workload) อืÉน ๆ และมีขีดจาํกดัทีÉ anginal threshold 

ซึÉงเป็นจุดทีÉความตอ้งการออกซิเจนของกลา้มเนืÊอหวัใจมากกว่าระบบหลอดเลือดแดงหวัใจจะส่งมา

ให้ได ้ซึÉงเมืÉอถึงจุดนีÊ ผูป่้วยจะมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก มีการเปลีÉยนแปลงของคลืÉนไฟฟ้าหัวใจทีÉ

แสดงว่า มีการขาดเลือดหรือหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ นอกจากนีÊพบว่า ปริมาณออกซิเจนทีÉหวัใจใชจ้ริงมี

ความสัมพนัธ์เป็นเส้นตรงกับปริมาณการใช้ออกซิเจนของร่างกาย ซึÉ งสามารถอธิบายได้ว่า 

สมรรถภาพการทํางานของหัวใจในขณะทาํกิจกรรมต่าง ๆ สามารถเทียบได้จากค่าปริมาณ

ออกซิเจนทีÉหวัใจใชจ้ริงของกิจกรรมนัÊนๆ 

  ปริมาณออกซิเจนทีÉหวัใจใชจ้ริงสามารถวดัไดโ้ดยตรงจากการสวนหัวใจ (cardiac 

catheterization) แต่ก็ไม่ไดเ้ป็นทีÉนิยมกนัมากในทางปฏิบติั เนืÉองจากพบว่า อตัราการเตน้ของหัวใจ 

และความโลหิตขณะทีÉหัวใจบีบตวั (systolic blood pressure [SBP]) มีความสัมพนัธ์กบั ปริมาณ

ออกซิเจนทีÉหวัใจใชจ้ริง  

  จากสมการ ปริมาณออกซิเจนทีÉหัวใจใชจ้ริง (MVO2) เท่ากบั 0.14 คูณดว้ย อตัรา

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

  เราจึงใชก้ารวดัปริมาณการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเนืÊอหวัใจ (rate pressure product 

[RPP]) แทนซึÉงคาํนวณจาก อตัราการเต้นของหัวใจ คูณด้วย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

ในขณะทีÉเปรียบเทียบการทาํกิจกรรมโดยใชแ้ขน และขา พบว่า กิจกรรมทีÉทาํโดยใชแ้ขนจะมีค่า
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ปริมาณออกซิเจนทีÉหัวใจใชจ้ริงมากกว่ากิจกรรมทีÉทาํโดยใชข้า ทีÉระดบัปริมาณการใชอ้อกซิเจน

ของร่างกายทีÉเท่ากนั เนืÉองจากการใชแ้ขนทาํงานมีการเพิÉมปริมาตรเลือดทีÉหัวใจบีบตวั 1 ครัÊ ง มีการ

เพิÉมน้อยกว่า จากการทีÉมีเลือดดาํไหลกลบัจากขาทีÉไม่ไดอ้อกกาํลงักายน้อยกว่า จึงตอ้งมีการเพิÉม

อตัราการเตน้ของหัวใจเพืÉอให้ได ้ ปริมาตรเลือดทีÉออกจากหัวใจใน 1 นาที ทีÉเพียงพอต่อการทาํ

กิจกรรม จากสมการปริมาตรเลือดทีÉออกจากหวัใจใน 1 นาที เท่ากบั ปริมาตรเลือดทีÉหัวใจบีบตวั 1 

ครัÊ ง คูณดว้ย อตัราการเตน้ของหวัใจ 

  ส่วนกิจกรรมทีÉทาํภายใตค้วามเครียดอาทิ เช่น หลงัสูบบุหรีÉ  หลงัจากรับประทาน

อาหาร หรือในสภาพอากาศทีÉเยน็ ค่าปริมาณออกซิเจนทีÉหัวใจใชจ้ริงจะมากกว่าระดบัปริมาณการ

ใชอ้อกซิเจนของร่างกายเมืÉอเทียบกบัในภาวะปกติ 

  กิจกรรมทีÉทาํในท่านอนจะมีค่าปริมาณออกซิเจนทีÉหวัใจใชจ้ริงมากกว่าในท่ายืนทีÉ

ระดบัความแรงของการทาํกิจกรรมตํÉา และนอ้ยกว่าท่ายนืทีÉระดบัความแรงของการทาํกิจกรรมสูง 

  กิจกรรมทีÉทาํแบบไอโซเมตริก (isometric) คือ กิจกรรมทีÉมีการเกร็งกลา้มเนืÊอโดย

ทีÉไม่มีการเคลืÉอนไหวของขอ้ ความยาวของกลา้มเนืÊอไม่เปลีÉยนแปลงแต่ความตึงตวั (tension) ของ

กลา้มเนืÊอจะเพิÉมขึÊน ก็มีปริมาณออกซิเจนทีÉหวัใจใชจ้ริง สูงกว่ากิจกรรมทีÉมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัทีÉ

ไม่ไดเ้ป็นการออกกาํลงักายแบบไอโซเมตริก ทีÉระดบัปริมาณการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเนืÊอหวัใจทีÉ  

เท่ากนั เนืÉองจากการออกกาํลงักายแบบไอโซเมตริก จะทาํใหมี้การกดทบัหลอดเลือดในกลา้มเนืÊอทีÉ

มีการออกกาํลงักาย เพิÉมแรงตา้นทานส่วนปลาย ทาํให้ความดันโลหิตเพิÉมขึÊ น จากขณะพกัได้

มากกว่าการออกกาํลงักายแบบไอโซโทนิก (isotonic) 

 

ประโยชน์ของการออกกาํลงักายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั 

 

การออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ เป็นส่วนสาํคญัอยา่งยิÉงในการช่วยฟืÊ นฟสูภาพหวัใจ โดยได้

มีการศึกษาถึงประโยชน์ของการออกกาํลงักายในผูป่้วยกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือดโดยแบ่งเป็น

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

รวบรวมงานวิจยัทีÉมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 48 งานวิจยั จาํนวน 8,940 ราย โดยจากการรวบรวม

งานวิจยัเป็นการศึกษาในผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายอยา่งเดียว จาํนวน 32 เรืÉอง คิดเป็นร้อยละ 67 

พบว่า การออกกาํลงักายมีประโยชน์ต่อผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั ดงันีÊ   

ประโยชน์ทางดา้นการรักษาพบว่า การออกกาํลงักายมีความสัมพนัธ์กบัการลด

อตัราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (OR = 0.80; 95% CI: 0.68 – 0.93) และ
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ลดอตัราการเสียชีวิตทีÉมีสาเหตุมาจากโรคหัวใจ (OR = 0.74; 95% CI: 0.61 – 0.96) นอกจากนีÊ ยงัมี

การศึกษา พบว่า ผูที้Éเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืÊ นฟสูภาพหัวใจซึÉงการออกกาํลงักายเป็นองค์ประกอบ

หนึÉงนัÊน สามารถช่วยลดอตัราการเกิดโรคกาํเริบซํÊา นอ้ยกว่า เมืÉอเปรียบเทียบกบักลุ่มทีÉไม่ไดเ้ขา้ร่วม

โปรแกรมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ (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) 

ประโยชน์ด้านการลดปัจจัยเลีÉยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจพบว่า การ      

ออกกาํลงักายซึÉงเป็นส่วนหนึÉ งของการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ มีความสัมพนัธ์กับการลดลงของระดับ 

คอเลสเตอรอล และระดับไตรกลีเซอไรด์ ความดันโลหิตขณะทีÉหัวใจบีบตัวลดลงประมาณ          

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

หวัใจคลายตวั 

ประโยชน์ด้านจิตสังคม และคุณภาพชีวิต จากการศึกษาของเทเลอร์และคณะ 

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

ความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตทีÉดีขึÊ น นอกจากนีÊ การศึกษาของโยฮันเนต, โดเฮอตีÊ , บันดีÊ , และ        

ยอลฟานีÉ (Yohannes, Doherty,  Bundy, & Yalfani, 2010) ซึÉงเป็นการศึกษาแบบไปขา้งหน้าของ

โปรแกรมการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจ และมีการติดตามวดัผลซํÊาในอีก 12 เดือน ดาํเนินการวิจยัโดยศึกษา

ใน 6 สปัดาห์ แบบผูป่้วยนอกจาํนวน 147 คน ทีÉมาเขา้รวมโปรแกรมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ และวดั

คุณภาพชีวิติของผูป่้วยโรคหัวใจ แบบประเมินความเครียดในโรงพยาบาล และแบบวดัความ

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

หลอดเลือดหวัใจ เพิÉมขึÊนจากพืÊนฐาน 4.15 คะแนน เป็น 5.40 คะแนน ใน 6 สปัดาห์ ความวิตกกงัวล

ลดลงจากพืÊนฐาน 7.87 คะแนน เป็น 5.71 คะแนน ใน 6 สปัดาห์ และภาวะซึมเศร้าลดลงจากพืÊนฐาน 

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

ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า ใน 12  เดือน จะลดลงเล็กน้อยจาก 6 สัปดาห์ แต่ก็ยงัมากกว่า

พืÊนฐานเดิม 

 

 การประเมนิผู้ป่วยก่อนการออกกาํลงักายในการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ 

 

  การออกกาํลงักายถือว่าเป็นองค์ประกอบหนึÉ งในกระบวนการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ 

โดยในผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ควรเริÉม

ออกกาํลงักายหลงัจากการไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ในวนัถดัไปหลงัไดรั้บการขยาย
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หลอดเลือดหัวใจ หรือเมืÉอผูป่้วยมีอาการทางคลินิกคงทีÉโดยเริÉมจากการออกกาํลงักายแบบเบา ๆ 

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

ออกกาํลงักาย (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ของผูป่้วย

โรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั ดงันีÊ   

  1. มีอาการเจ็บหนา้อกแบบไม่คงทีÉ 

  2. มีภาวะหวัใจวายทีÉควบคุมไม่ได ้

  3. มีลิÊนหวัใจตีบขัÊนปานกลางถึงรุนแรง 

  4. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวในขณะพัก มากกว่า 200 มม.ปรอท หรือ          

มีความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัขณะพกั มากกว่า 100 มม.ปรอท  

  5. ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัลดลง มากกว่า 20 มม.ปรอท เมืÉอเปลีÉยนจากท่า

นัÉงเป็นท่ายนื 

  6. คลืÉนไฟฟ้าหัวใจแสดงส่วนของเอสทีมีการเปลีÉยนแปลง (ST displacement) 

มากกว่า 3 มิลลิเมตร ขณะพกั 

  7. มีภาวะหวัใจเตน้เร็ว หรือ เตน้ชา้ทีÉควบคุมไม่ได ้

  8. เอเตรียม หรือ เวนตริเคิล เตน้ผดิจงัหวะทีÉควบคุมไม่ได ้ 

  9. คลืÉนไฟฟ้าหวัใจแสดง Third degree A-V block 

  10. ไขห้รือมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนั 

  11. เป็นโรคเบาหวานทีÉควบคุมไม่ได ้

  12. มีปัญหาทางกระดูกและขอ้ทีÉเป็นอุปสรรคในการออกกาํลงักาย 

  การออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั หลงัไดรั้บการรักษา

ดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ นอกจากการพิจารณาขอ้หา้มในการออกกาํลงักายของผูป่้วยแลว้ 

การแยกประเภทของผูป่้วยตามความเสีÉยงในขณะทีÉมีการออกกาํลงักาย เพืÉอให้ผูดู้แลสามารถ

ควบคุมติดตามดูแลอาการไดอ้ย่างเหมาะสม โดยมีการแยกประเภทของผูป่้วยตามกลุ่มเสีÉยง ดงันีÊ  

(ประวิชช,์ 2553) 

  1. ผูป่้วยทีÉมีความเสีÉยงในระดบัตํÉา 

      1.1 หวัใจหอ้งล่างซา้ยทาํงานปกติ เช่น ประสิทธิภาพการบีบตวัของหัวใจ

หอ้งล่างซา้ย มากกว่า 0.5 

      1.2 ไม่มีอาการแสดงของภาวะหวัใจขาดเลือดทัÊงในขณะพกัหรือขณะ 

ออกกาํลงักาย เช่น อาการเจ็บหนา้อก หรือการเปลีÉยนแปลงของคลืÉนไฟฟ้าหวัใจ (ST displacement) 

      1.3 มีอาการและอาการแสดงของหัวใจเตน้ผิดปกติในขณะพกั หรือขณะ

ออกกาํลงักาย 
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      1.4 ไม่มีภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการเกิดโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตาย หรือภาย 

หลงัการรักษาทัÊงการผา่ตดั และการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

      1.5 มีสมรรถภาพการทาํงานของร่างกายมากกว่า 6 METs โดยประเมิน

จากผลการทดสอบโดยการออกกาํลงักาย (exercise stress test) 

      1.6 มีการตอบสนองของระบบไหลเวียนเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติขณะ            

ออกกาํลงักาย และหลงัออกกาํลงักาย (อรินทยา, 2546)  

      1.7 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

  2. ผูป่้วยทีÉมีความเสีÉยงในระดบัปานกลาง 

      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 หรือภาวะหวัใจขาดเลือดทีÉกลบัคืนได ้จากการศึกษาโดยใชค้ลืÉนเสียงสะทอ้น

หวัใจ หรือการตรวจ กมัมนัตภาพรังสี 

  3. ผูป่้วยทีÉมีความเสีÉยงในระดบัสูง 

      3.1 มีการทาํงานของหัวใจห้องล่างซา้ยบกพร่องเป็นอย่างมาก คือ มีค่า

ประสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ย นอ้ยกว่า 0.3  

      3.2 จงัหวะการเต้นของหัวใจผิดปกติ และจงัหวะการเตน้ของหัวใจผิด 

ปกติมากขึÊนในขณะทีÉออกกาํลงักาย  

      3.3 มีการลดลงของค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั มากกว่า 15 มม.

ปรอท ขณะออกกาํลงักาย หรือไม่เพิÉมขึÊนถึงแมว้่าจะมีการเพิÉมระดบัของการออกกาํลงักาย 

      3.4 ผูป่้วยทีÉเคยมีประวติัหวัใจหยดุเตน้  

      3.5 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจทีÉมีภาวะแทรกซอ้น เช่น หัวใจเต้นผิด 

ปกติ 

      3.6 มีภาวะหัวใจขาดเลือดในขณะออกกาํลงักายอย่างรุนแรง คือ มีการ

ลดลงของส่วนของเอสที (ST - segment) มากกว่า 2 มิลลิเมตร 

  การประเมินผูป่้วยตามกลุ่มเลีÉยงในการออกกาํลงักาย นัÊนมีประโยชน์ในการจัด

โปรแกรมการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วย เพืÉอให้บุคลากรทางการแพทยส์ามารถติดตามและเฝ้า

ระวงั (degree of supervision) หากเกิดอาการผดิปกติขณะการออกกาํลงักาย ดงันีÊ  (ประวิชช,์ 2553) 
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  1. คาํแนะนาํ หรือโปรแกรมการออกกาํลงักายทีÉบา้น สามารถทาํไดใ้นกลุ่มผูป่้วยทีÉ

มีความเสีÉยงตํÉา หลงัไดรั้บคาํแนะนาํจากบุคคลากรทางการแพทยแ์ลว้ผูป่้วยสามารถออกกาํลงักายได้

เองทีÉบา้น และนดัมาติดตามอาการและการรักษาแบบผูป่้วยนอก 

  2. การออกกาํลงักายทีÉตอ้งมีบุคคลากรทางการแพทยค์วบคุมซึÉงอาจมี หรือไม่มีการ

ควบคุมติดตามคลืÉนไฟฟ้าหวัใจร่วมอยูด่ว้ย 

      2.1 การออกกาํลงักายโดยไม่มีการติดตามคลืÉนไฟฟ้าหัวใจ เป็นการ

ควบคุมติดตามทีÉสาํคญัขณะทีÉผูป่้วยกาํลงัออกกาํลงักาย โดยการประเมินอาการและอาการแสดงของ

ผูป่้วย การวดัชีพจร การวดัความดนัโลหิตขณะการออกกาํลงักาย รวมทัÊงการประเมินความรู้สึก

เหนืÉอย และพิจารณาการหยดุการออกกาํลงักายเมืÉอมีขอ้บ่งชีÊ   

      2.2 การออกกาํลงักายทีÉมีการควบคุมติดตามคลืÉนไฟฟ้าหวัใจอาจทาํไดใ้น

หลายลกัษณะคือ การวดัคลืÉนไฟฟ้าหวัใจแบบต่อเนืÉองตลอดโปรแกรมการออกกาํลงักาย และ การ

ตรวจวดัคลืÉนไฟฟ้าหวัใจเป็นระยะ ๆ ในขณะทีÉผูป่้วยมาออกกาํลงักายโดยใชเ้ครืÉองมือต่าง ๆ  

  อย่างไรก็ตาม ยงัไม่ข้อสรุปทีÉแน่นอนถึงประโยชน์ในการควบคุมติดตาม

คลืÉนไฟฟ้าหัวใจขณะออกกาํลงักาย ถึงแมว้่าจะมีการใชใ้นกลุ่มผูป่้วยทีÉมีความเสีÉยง ดงันัÊนสิÉงทีÉดี

ทีÉสุดคือ การประเมินความพร้อมในการออกกาํลงักายของผูป่้วยโดยพิจารณาจากขอ้มลูทีÉไดก้ล่าวไว้

แลว้ขา้งตน้ และในระหว่างการออกกาํลงักายควรมีการติดตามประเมินอาการและอาการแสดงของ

ผูป่้วยถึงขอ้บ่งชีÊในการหยดุออกกาํลงักาย ดงันีÊ  (ประวิชช,์ 2553) 

  1. ผูป่้วยมีอาการเมืÉอยลา้มาก 

  2. เครืÉองติดตามดูแลผูป่้วยไม่ทาํงานตามปกติ 

  3. ผูป่้วยมีอาการเวียนศีรษะ มึนงง เซ ซีด เขียว เหนืÉอยหอบ คลืÉนไส ้อาเจียน  

  4. เริÉมมีอาการเจ็บหนา้อก 

  5. พบคลืÉนไฟฟ้าหวัใจมี supraventricular tachycardia ทีÉมีอาการผดิปกติ 

  6. มีการเบีÉยงเบนของเอสที (ST displacement) มากกว่า 3 มิลลิเมตร (ยกขึÊน หรือ 

ตํÉาลง) 

  7. คลืÉนไฟฟ้าหวัใจพบว่าหวัใจหอ้งล่างเตน้เร็วผดิปกติ (ventricular tachycardia) 

  8. มีความผดิปกติของการนาํกระแสไฟฟ้าทีÉเกิดจากไฟฟ้าภายในกลา้มเนืÊอหัวใจ

ดา้นซา้ยถกูปิดกัÊน (left bundle branch block) ทีÉเกิดจากการออกกาํลงักาย 

  9. เริÉมมี second หรือ third degree A-V block 

  10. เวนตริเคิลเตน้ก่อนจงัหวะในลกัษณะทีÉมี คลืÉนอาร์อยู่บนคลืÉนที (R on T 

PVCs) 
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  11. เวนตริเคิลเตน้ก่อนจงัหวะทีÉมีจุดกาํเนิดไฟฟ้าต่างกนัมากกว่า 1 จุด (multifocal 

PVCs 30% of the complexes) 

  12. อตัราการเตน้ของหวัใจลดตํÉาลงมากว่า 10 ครัÊ งต่อนาที หลงัการออกกาํลงักาย 

  13. ความดนัโลหิตเพิÉมมากขึÊน (ความดนัขณะหวัใจบีบตวั มากกว่า 220 มม.ปรอท 

หรือความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั มากกว่า 110 มม.ปรอท) 

  14. หลงัการออกกาํลงักาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัลดลง มากกว่า 20 มม.

ปรอท 

 

หลกัการออกกาํลงักายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั 

 

  การออกกาํลงักายถือเป็นองค์ประกอบหนึÉ งของการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจซึÉ งเป็น

กระบวนการรักษาทีÉต่อเนืÉอง และมีวตัถุประสงคห์ลกัชดัเจนในแต่ละระยะของการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจ 

โดยผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการต่าง ๆ ทุกราย โดยไม่

ต้องคํานึงถึง อายุ ควรได้รับโปรแกรมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ ซึÉ งมีการออกกําลังกายเป็น

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

กายนัÊนสามารถแบ่งเป็นระยะตามกระบวนการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจได ้ดงันีÊ  (ประวิชช,์ 2553) 

 

การออกกาํลังกายในระยะทีÉ 1 คอื ระยะผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล 

 

วตัถุประสงค ์

   1. เพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการนอนติดเตียงนาน 

   2. เพืÉอช่วยใหผู้ป่้วยสามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดอ้ยา่งปลอดภยั 

   3. เพืÉอช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความมัÉนใจในการปฏิบติัตน และลดความเครียดทีÉ

อาจเกิดขึÊน 

                        4. เพืÉอใหผู้ป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจ และสามารถทีÉจะปฏิบติัตวัไดอ้ยา่ง

ถกูตอ้ง หลงัจากทีÉจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมทัÊงสามารถควบคุมปัจจยัเสีÉยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดหวัใจซํÊา 

  วิธีการดาํเนินการ 

โปรแกรมการออกกาํลงักาย สําหรับการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจในระยะทีÉ 1 

ประกอบไปดว้ย ขัÊนตอนต่าง ๆ โดยเริÉมจากระยะทีÉมีการใชร้ะดบัออกซิเจน (METs) ต ํÉา ๆ จนถึงขัÊน
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ทีÉใชร้ะดบัออกซิเจนสูงขึÊน การให้โปรแกรมการออกกาํลงักาย จะดาํเนินการอย่างต่อเนืÉอง จะชา้

หรือเร็วขึÊ นกับอาการและสภาพของผูป่้วย แต่ละขัÊนตอนของโปรแกรมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ

ประกอบดว้ย การฝึกกิจวตัรประจาํวนัต่าง ๆ  การออกกาํลงักาย การใหค้วามรู้และคาํแนะนาํเกีÉยวกบั

โรคและการปฏิบติัตวั (ซึÉงเนืÊอหาสาระจะเนน้ทีÉการออกกาํลงักาย) การออกกาํลงักายระยะทีÉ 1 ของ

โปรแกรมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ เป็นระยะทีÉผูป่้วยอยู่โรงพยาบาล การออกกาํลงักายในระยะนีÊ  

ประกอบดว้ย (ประวิชช,์ 2553) 

  ชนิดของการออกกาํลงักาย (mode) 

   การออกกําลังกายในระยะทีÉ  1 จะใช้การออกกําลังกายแบบการ

เคลืÉอนไหวขอ้ต่าง ๆ (callisthenic exercise) และการออกกาํลงักายแบบแอโรบิกโดยการเดินเป็น

หลกั 

  ความหนกัของการออกกาํลงักาย (intensity) 

ผูป่้วยหลงัเกิดกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั ควรให้ผูป่้วยออกกาํลงักาย

โดยมีชีพจรขณะออกกาํลงักายเพิÉมขึÊ นมากกว่าชีพจรขณะพกัไม่เกิน 20 ครัÊ งต่อนาที ในผูป่้วยทีÉ

ไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ และชีพจรขณะออกกาํลงักายเพิÉมขึÊนมากกว่าชีพ

จรขณะพกัไม่เกิน 30 ครัÊ งต่อนาที ในผูป่้วยทีÉไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบีÉยงหลอดเลือดหวัใจ 

  ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย (duration)  

   การออกกาํลงักายแต่ละครัÊ งใชเ้วลา 5 – 10 นาที ในระยะแรกและค่อย ๆ

เพิÉมขึÊนจนได ้20 – 30 นาที  

  ความถีÉของการออกกาํลงักาย (frequency)  

โดยการฝึกออกกาํลงักายวนัละ 2 ครัÊ ง ทัÊงนีÊ ขึÊนอยูก่บัสภาพความพร้อม 

ของผูป่้วยแต่ละคน โดยเป้าหมายของการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจในระยะทีÉ 1 คือ ให้ผูป่้วยสามารถ

ประกอบกิจวตัรประจาํวนั และสามารถทาํกิจกรรม หรือออกกาํลงักายในระดบัทีÉมีการใชอ้อกซิเจน 

5 METs  
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ตาราง 1  

ตารางแสดงตัวอย่างการออกกําลังกาย และกิจกรรมต่างๆ ในการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจในผู้ ป่วย

กล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั (ประวิชช์, 2553) 

ระดับของกจิกรรม 

และ สถานทีÉ 

ลกัษณะของการออกกาํลงักาย ลกัษณะของการทํากจิกรรม 

พกัผอ่นบนเตียงจนกว่าอาการทางคลินิกจะคงทีÉ (แนวทางเวชปฏิบติัการจดักิจกรรมทางกายสาํหรับ

ผูสู้งอายกุบัโรคหวัใจ, 2549) 

 

ขัÊนทีÉ 1 ใน CCU  หรือ 

ICU  

ระดบัของกิจกรรม      

นอ้ยกว่า 2 METs 

- เริÉมขยบัขอ้ แขน ขา ตามรูปทีÉ 1-3  

   (ดงัแสดงในภาคผนวก ก) 

- การฝึกการหายใจ  

 

- นัÉงหอ้ยขา 15 นาที เชา้  เยน็  

- ช่วยเหลือตนเองบางอยา่ง 

เช่น การรับประทานอาหารเอง  

ขัÊนทีÉ 2 ใน CCU  หรือ 

ICU 

ระดบัของกิจกรรม      

นอ้ยกว่า 2 METs 

- ขยบัขอ้ แขน และ ขา เพิÉมมากขึÊน 

- ออกกาํลงักายตามรูปทีÉ 1-5 ท่าละ 5 

ครัÊ ง  

 

- นัÉงเกา้อีÊ  15-30 นาที วนัละ 2-

3 ครัÊ ง  

- ช่วยเหลือตนเองบนเตียงได ้

ขัÊนทีÉ 3 ในหอผูป่้วยใน   

ระดบัของกิจกรรม      

นอ้ยกว่า 2 METs 

- ออกกาํลงักายโดยการเดิน 15 เมตร 

ไป และ กลบั  

- ออกกาํลงักายตามรูป 1-6 ท่าละ 5-10 

ครัÊ ง ปฏิบติั เชา้ และ เยน็ 

- นัÉงเกา้อีÊไดบ่้อยขึÊน 

- เริÉมเดินในบริเวณหอผูป่้วยได ้

 

 

ขัÊนทีÉ 4 ในหอผูป่้วยใน  

ระดบัของกิจกรรม      

นอ้ยกว่า 3 METs 

- ออกกาํลงักายโดยการเดิน 24 เมตร 

ไป และ กลบั 

- ออกกาํลงักายตามรูปทีÉ 1-7 ท่าละ 5-

10 ปฏิบติั เชา้ และ เยน็  

 

ขัÊนทีÉ 5 ในหอผูป่้วยใน 

ระดบัของกิจกรรม      

นอ้ยกว่า 3 METs 

- ออกกาํลงักายตามรูปทีÉ 1-7 ท่าละ 5-

10 ปฏิบติั เชา้ และ เยน็ 

- ขึÊนลงบนัได 2-3 ขัÊนบนัไดได ้

- เดินออกกาํลงักายไดเ้ป็นระยะทาง  

90 เมตร เชา้ และ เยน็ 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ระดับของกจิกรรม 

และ สถานทีÉ 

ลกัษณะของการออกกาํลงักาย ลกัษณะของการทํากจิกรรม 

ขัÊนทีÉ 6 ในหอผูป่้วยใน  

ระดบัของกิจกรรม      

นอ้ยกว่า 5 METs 

- ออกกาํลงักายโดยการเดินเป็น

ระยะทาง 150 เมตร เชา้ และ เยน็   

- เดินลงบนัได 1 ชัÊน และ ขากลบั กลบั

ดว้ยการขึÊนลิฟท ์

- ออกกาํลงักายตามรูป 1-8 ท่าละ 5-10 

ครัÊ ง ทาํเชา้ และ เยน็ 

- สามารถอาบนํÊ าไดด้ว้ยตนเอง

โดยมีคนคอยดูแล 

- สามารถช่วยเหลือตนเองได้

เกือบทุกอยา่ง เช่น การเดิน 

 

การออกกาํลังกายในระยะทีÉ 2 คอื ระยะผู้ป่วยนอก 

 

การออกกาํลงักายในระยะทีÉ 2 คือ ระยะทีÉผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลในช่วงแรก 

ซึÉงในระยะนีÊ ใชเ้วลาในการฝึกประมาณ 8 - 12 สปัดาห์ อาจเป็นการออกกาํลงักายทีÉบา้นหรือการเขา้

ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายทีÉโรงพยาบาล รวมทัÊงผูป่้วยทีÉไดรั้บการรักษา และจาํเป็นตอ้งไดรั้บ

การฟืÊ นฟสูภาพหวัใจ และคาํแนะนาํเรืÉองปัจจยัเสีÉยง เพืÉอใหผ้ลการออกกาํลงักายในการฟืÊ นฟูสภาพ

หัวใจบรรลุตามเป้าหมาย โดยในระยะนีÊ ผูป่้วยอาจจะต้องการ การควบคุมติดตามอย่างใกลชิ้ด 

โดยเฉพาะอย่างยิÉงผูป่้วยทีÉ เขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักาย โดยในระยะนีÊ จะมีการทดสอบ

สมรรถภาพหัวใจโดยการเดินบนสายพาน หรือปัÉนจักรยาน (exercise stress test) เพืÉอประเมิน

ความสามารถในการออกกาํลงักาย  

วตัถุประสงค ์

       1. เพืÉอเพิÉมสมรรถภาพทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผูป่้วยให้ดีขึÊน 

โดยการใหโ้ปรแกรมการออกกาํลงักายทีÉเหมาะสม 

  2. เพืÉอเพิÉมความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั 

  3. เพืÉอใหผู้ป่้วยสามารถฟืÊ นสภาพร่างกายทีÉดีโดยเร็ว ซึÉงจะเป็นการทาํให้

ผูป่้วยสามารถกลบัไปทาํงานไดเ้ร็วยิÉงขึÊน 

  4. เพืÉอใหผู้ป่้วยเขา้ใจในกระบวนการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจ  

  5. เพืÉอให้สมาชิกในครอบครัวทราบถึงบทบาทในการร่วมกนัดูแลฟืÊ นฟู

สภาพผูป่้วย 
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วิธีการออกกาํลงักาย 

  การออกกาํลงักายในระยะทีÉ 2 เป็นโปรแกรมทีÉมีการควบคุมติดตาม 

(monitoring) ผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดไดแ้ก่ ประเมินอตัราการเตน้ของหวัใจและความดนัโลหิต ก่อนและ

หลงัการออกกาํลงักาย ขณะทีÉออกกาํลงักายดว้ยเครืÉองอุปกรณ์ออกกาํลงักายทุกประเภทอย่างน้อย

ประเภทละ 1 ครัÊ ง และหากสามารถตรวจวดัคลืÉนไฟฟ้าหัวใจขณะทีÉออกกาํลงักายดว้ยเครืÉองส่ง

สญัญาณคลืÉนไฟฟ้าหวัใจได ้(EKG telemetry) ควรจะติดตามควบคุมจนกว่าผูป่้วยจะมีอาการคงทีÉ 

โดยเฉพาะผูป่้วยทีÉมีความเสีÉยงสูง  

รูปแบบของการออกกาํลงักาย (mode) 

การออกกาํลงักายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) เช่น การเดินบนลู่วิÉง 

การปัÉนจกัรยานแบบทีÉตัÊงอยู่กบัทีÉ ปัÉนมือหมุนทีÉตัÊงอยู่กบัทีÉ เป็นตน้ สาํหรับการออกกาํลงักายทีÉใช้

แขน หรือทีÉตอ้งมีการเคลืÉอนไหวของทรวงอก จะเริÉมไดภ้ายหลงั 4 - 6 สัปดาห์ สาํหรับผูป่้วยหลงั

การเกิดกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลัน หรือผูป่้วยทีÉได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ และ

ภายหลงั 8 สปัดาห์ สาํหรับผูป่้วยทีÉผา่ตดัทาํทางเบีÉยงหลอดเลือดหวัใจ 

   การออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น (resistance training exercise) เช่น การ 

ยกนํÊ าหนกัดว้ยลกูตุม้ (dumbbell) จะเริÉมไดห้ากผูป่้วยมีขอ้บ่งชีÊในการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น 

(ดงัจะกล่าวในส่วนของการออกกาํลงัแบบมีแรงตา้นต่อไป) 

ความหนกัของการออกกาํลงักาย (intensity) 

ในการออกกาํลงักายแบบแอโรบิก ในกรณีทีÉไม่มีผลการตรวจความทนใน

การออกกาํลงักาย (exercise stress test)  หรืออยู่ระหว่างการรอผลการตรวจ ให้ยึดหลกัการในการ

ปฏิบติัดงันีÊ  

ประเมินจากอตัราการเตน้ของหัวใจ ในระยะแรกของการออกกาํลงักาย

ใหใ้ชอ้ตัราการเตน้ของหวัใจในขณะพกับวกเพิÉมขึÊนไป 20-30 ครัÊ งต่อนาที เช่น ถา้ในผูป่้วยมีอตัรา

การเตน้ของหัวใจในขณะพกัวนันัÊนเท่ากับ 70 ครัÊ งต่อนาที อตัราการเตน้ของหัวใจ ทีÉใชใ้นการ   

ออกกาํลงักายวนันัÊนตอ้งไม่เกิน 70 + 30 เท่ากบั 100 ครัÊ งต่อนาที 

    ในช่วงหลงัจากนัÊนหากสามารถเพิÉมความหนักของการออกกาํลงักายใน

ผูป่้วยได ้โดยใชสู้ตรการคาํนวณความหนกัในการออกกาํลงักายโดย ใชสู้ตรของ Kaevonen method 

ไดด้งันีÊ  (อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดทีÉไดจ้ากการคาดคะเน ลบดว้ย อตัราการเตน้ของหัวใจขณะ

พกั) คูณดว้ย 0.4 ถึง 0.85 บวกดว้ย อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั  

    โดยอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดทีÉไดจ้ากการคาดคะเน คาํนวณจาก 220 

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

บอร์ก (Borg’s scale) (ดงัแสดงในภาคผนวก ข) โดยในระยะนีÊ ใหมี้ระดบัคะแนนความเหนืÉอยอยู่ทีÉ
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ระดบั 11-13 คะแนน ส่วนในกรณีทีÉผูป่้วยมีผลการทดสอบสมรรถภาพหัวใจ ใชก้ารคาํนวณความ

หนกัในการออกกาํลงักายโดยใชสู้ตร Kaevonen method ไดด้งันีÊ  (อตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุดทีÉ

ไดจ้ากผลการทดสอบสมรรถภาพหัวใจ ลบดว้ย อตัราการเตน้ของหัวใจขณะพกั) คูณดว้ย 0.4 ถึง 

0.85 บวกดว้ย อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั 

ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย (duration) 

การออกกาํลงักายแต่ละครัÊ ง ผูป่้วยควรใชเ้วลาทัÊงสิÊนแต่ละครัÊ งไม่เกิน 60 

นาที ประกอบไปดว้ย การออกกาํลงักายแบบยึดคลายเอ็นและกลา้มเนืÊอ (stretching) การอบอุ่น

ร่างกายประมาณ 10 นาที ตามดว้ย การออกกาํลงักายแบบแอโรบิก และ/หรือ การออกกาํลงักาย

แบบมีแรงตา้น 30 – 45 นาที สุดทา้ยเป็นการออกกาํลงักายแบบการผอ่นคลายกลา้มเนืÊอ และการยึด

คลายเอน็และกลา้มเนืÊอ 10 นาที 

ความถีÉในการออกกาํลงักาย (frequency)  

ในการออกกาํลงักายแบบแอโรบิก ควรออกกาํลงักายอย่างน้อย 3 - 5 ครัÊ ง

ต่อสปัดาห์ และผูป่้วยทุกรายควรไดรั้บคาํแนะนาํ และการสนับสนุนให้มีการออกกาํลงักายทีÉบา้น

ทุกวนั หากไม่ไดม้าออกกาํลงักายทีÉโรงพยาบาล  

   โดยสามารถคาํนวณปริมาณการออกกาํลงักาย (exercise volume) ในการ          

ออกกาํลงักายแบบแอโรบิก ขึÊนอยูก่บัความหนกัของการออกกาํลงักาย (intensity) ระยะเวลาในการ

ออกกาํลงักาย (duration) และความถีÉของการออกกาํลงักาย (frequency) 

 ดงันัÊน ปริมาณของการออกกาํลงักาย เท่ากบั [ค่าพลงังานทีÉใชใ้นการทาํ

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

การปรับเพิÉมการออกกาํลงักาย (rate of progression) 

ในการปรับเพิÉมการออกกาํลงักาย (แนวทางเวชปฏิบติัการจดักิจกรรมทาง

กายสาํหรับผูสู้งอายุกบัโรคหัวใจ, 2549) ควรปรับเพิÉมช่วงระยะเวลาในการออกกาํลงักาย ให้ได้

นาน 20 – 30 นาที หากไม่มีอาการผดิปกติ ก่อนการปรับความแรงในการออกกาํลงักาย ซึÉงไม่ควร

ปรับเพิÉมความแรงในการออกกาํลงักายเกินสัปดาห์ละ 1 METs ในกรณีทีÉผูป่้วยไม่สามารถทีÉจะ          

ออกกาํลงัอยา่งต่อเนืÉองไดน้าน หรือมีขอ้จาํกดัในการทีÉไม่สามารถออกกาํลงักายไดอ้ย่างต่อเนืÉอง 

ผูป่้วยสามารถออกกาํลงักายโดยแบ่งเป็นช่วงระยะเวลาสัÊน ๆ สลบักบัช่วงพกั เช่น การเดินชา้ ๆ 3-5 

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

แต่ละช่วงใหน้านขึÊนเรืÉอย ๆ จนผูป่้วยสามารถเดินไดอ้ย่างต่อเนืÉอง 10 – 15 นาที ก่อนการปรับเพิÉม

ความแรงในการออกกาํลงักาย 
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การออกกาํลังกายในระยะทีÉ 3 คอื ระยะการออกกาํลังกายต่อเนืÉอง 

 

การออกกาํลงักายในระยะทีÉ 3 เป็นระยะทีÉผูป่้วยไดผ้า่นการออกกาํลงักายในระยะ

ทีÉ 2 แลว้ และมีขอ้บ่งชีÊ ว่าสามารถเขา้สู่ระยะทีÉ 3 ได ้ซึÉงเป็นระยะทีÉต่อเนืÉองทีÉไม่จาํเป็นตอ้งมีการ

ควบคุมติดตามอยา่งใกลชิ้ดเหมือนกบัในระยะทีÉ 2 ผูป่้วยอาจจะมาเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืÊ นฟสูภาพ

หวัใจทีÉโรงพยาบาลนอ้ยลง  

วตัถุประสงค ์

  เพืÉอให้ผูป่้วยสามารถออกกาํลงักายไดอ้ย่างปลอดภยั และออกกาํลงักาย

ไดอ้ยา่งต่อเนืÉองทีÉบา้น 

วิธีการออกกาํลงักาย  

  ก่อนการเขา้สู่ระยะทีÉ 3 ของการออกกาํลงักาย พยาบาลควรประเมินไดว้่า

ผูป่้วยคนใดทีÉมีความพร้อมทีÉจะออกกาํลงักาย และสามารถออกกาํลังกายได้ด้วยตนเองอย่าง

ปลอดภยั โดยมีขอ้บ่งชีÊในการออกกาํลงักายโดยไม่ตอ้งเฝ้าติดตาม ดงันีÊ  (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ

, 2549) 

  1. ไม่มีอาการ หรืออาการแสดงทีÉผดิปกติ ขณะทีÉออกกาํลงักาย 

  2. มีการตอบสนองของระบบหัวใจ และหลอดเลือดต่อการออกกาํลงั                

กายทีÉเป็นปกติ เช่น ความดนัโลหิต และอตัราการเตน้ของหวัใจเพิÉมขึÊนอยา่งเหมาะสม ตามการเพิÉม

ความแรงของการออกกาํลงักาย 

  3. คลืÉนไฟฟ้าหัวใจขณะออกกาํลงักายสูงสุดอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ ส่วน

ของเอสทีลดตํÉาลง (ST segment depression) น้อยกว่า 1 มิลลิเมตร คลืÉนไฟฟ้าหัวใจปกติหรือคงทีÉ

สม ํÉาเสมอ  

  4. อตัราการเตน้ของหวัใจ และความดนัโลหิตขณะพกัอยูใ่นเกณฑป์กติ  

  5. ผา่นการเขา้ร่วมการออกกาํลงักายในโปรแกรมการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจใน

ระยะทีÉ 2 แลว้อยา่งนอ้ย 6 ครัÊ ง  

  6. การออกกาํลงักายในระยะทีÉ 2 สามารถทาํได้มากกว่าหรือเท่ากบั 5 

METs 

  7. ผูป่้วยมีความเข้าใจ และสามารถออกกาํลงักายตามโปรแกรมการ    

ออกกาํลงักายไดอ้ยา่งเหมาะสม และสามารถจบัและประเมินชีพจรตวัเองไดอ้ยา่งแม่นยาํ 

การออกกาํลงักายในระยะทีÉ 3 เป็นการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นเพิÉมขึÊน จาก

การออกกาํลงักายแบบแอโรบิก โดยในระยะทีÉ 3 ของการออกกาํลงักายจะเนน้การใหค้าํแนะนาํการ
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ออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น ในการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นในผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดมีขอ้หา้ม ดงันีÊ  (ประวิชช,์ 2553) 

  1. การตอบสนองต่อระบบหัวใจ และหลอดเลือดต่อการออกกาํลงักาย

ผดิปกติ  

  2. ผลการตรวจความทนในการออกกาํลงักาย (exercise stress test) มีค่า 

ischemic response 

  3. ผูป่้วยทีÉมีสภาวะ ดงัต่อไปนีÊ  

   3.1 ผูป่้วยทีÉมีภาวะหวัใจลม้เหลวทีÉไม่สามารถควบคุมได ้

   3.2 ผูป่้วยทีÉมีโรคของลิÊนหวัใจอยา่งรุนแรง 

   3.3 ผูป่้วยทีÉมีภาวะความดันโลหิตสูงทีÉไม่สามารถควบคุมได ้

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

   3.4 ผูป่้วยทีÉมีภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะทีÉไม่สามารถควบคุมได ้

   3.5 ขีดจาํกดัของงานทีÉทาํไดใ้นแต่ละคน (aerobic capacity) น้อย

กว่า 5 METs  

   3.6 การทาํงานของหวัใจหอ้งล่างซา้ยผดิปกติ (LVEF < 0.35) 

มีการศึกษาถึงประโยชน์ของการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นในผูป่้วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดเพิÉมขึÊน การออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นนอกจากการช่วยเพิÉมขนาด และความ

แข็งแรงของกลา้มเนืÊอ อีกทัÊงมีผลดีโดยตรงกบัหัวใจในเรืÉองการช่วยควบคุมปัจจยัเสีÉยงในการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจโดยการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น นัÊนเป็นส่วนหนึÉ งของการฟืÊ นฟูสภาพ

หัวใจ โดยแนะนําให้มีการออกกาํลงักายแบบมีแรงต้านร่วมกับการออกกาํลงักายแบบแอโรบิก   

โดยมีหลกัการออกกาํลงักาย ดงันีÊ  (ปิยะนุช, 2551) 

1. ภายหลงัการเกิดกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั และไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่าง

ขยายหลอดเลือดหวัใจ 4 สปัดาห์  

2. ผูป่้วยตอ้งไดรั้บคาํแนะนาํการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น และอยู่ภายใตก้าร

ควบคุมของบุคลากรทางการแพทย ์จนกว่าจะแน่ใจว่าผูป่้วยสามารถออกกาํลงักายไดอ้ย่างถูกตอ้ง

เหมาะสม 

3. การออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นตอ้งเริÉมในระยะทีÉ 2 โดยการวดัการตอบสนอง

ของอตัราการเตน้ของหวัใจ และความดนัโลหิตอยา่งใกลชิ้ดในช่วงแรก ในกรณีทีÉผูป่้วยอยู่ในระยะ

ทีÉ 3 และตอ้งการเริÉมการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น ให้ใชห้ลกัการการออกกาํลงักายแบบมีแรง

ตา้น ซึÉงจะกล่าวต่อไป 



67 
 

4. การออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น ควรใชแ้รงในการออกกาํลงักายน้อยกว่า การ

ออกกาํลงักายแบบแอโรบิก (ประเมินโดยการวดัอตัราการเตน้ของหัวใจ และ/หรือระดบัคะแนน

ความเหนืÉอย) 

5. ผูป่้วยตอ้งสามารถจบัชีพจรของตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง ก่อนการเริÉมออกกาํลงั

กายแบบมีแรงตา้น 

6. ก่อนการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นผูป่้วยต้องสามารถออกกาํลงักายแบบ     

แอโรบิกไดแ้ลว้ 

7. การเริÉมออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นนัÊนควรเริÉมออกกาํลงักายจากกลา้มเนืÊอมดั

ใหญ่ก่อน 

  8. ขณะออกกาํลงักายให้หายใจออกเมืÉอกลา้มเนืÊอหดรัดตวั และหายใจเขา้เมืÉอ

กลา้มเนืÊอคลายตวั เช่น เมืÉอออกกาํลงักายกลา้มเนืÊอไบเซบ (biceps) ให้หายใจออกเมืÉองอขอ้ศอก

และหายใจเขา้เมืÉอเหยยีดขอ้ศอก 

9. ไม่กาํตุม้นํÊ าหนกั (dumbbell) แน่นจนเกินไป 

10. ระหว่างการออกกาํลงักายแต่ละชุดใหห้ยดุพกัประมาณ 1 นาที 

11. ผูป่้วยตอ้งจบัชีพจรของตนเองก่อนและหลงั การออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น

ทุกครัÊ ง 

สําหรับการออกกําลังกายแบบมีแรงต้าน ในผูป่้วยโรคกล้ามเนืÊ อหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจมีวิธีการ ดงัต่อไปนีÊ  (ประวิชช์, 

2553) 

รูปแบบการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น (mode) 

รูปแบบของการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นสามารถแยกประเภทได ้

หลายแบบ เช่น ตุม้นํÊ าหนัก (dumbbell) หรือเครืÉองออกกาํลงักายแบบยกนํÊ าหนัก (weight station) 

และยางยดื เป็นตน้ ส่วนชนิดของการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น เป็นการออกกาํลงักายแบบมีแรง

ตา้นในขณะทีÉกลา้มเนืÊอหดตวัสัÊนลง (concentric exercise) หรือการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น

ขณะทีÉกลา้มเนืÊอยดืยาวขึÊน (eccentric exercise) 

ความหนกัในการออกกาํลงักาย (intensity) 

  1. สาํหรับระยะทีÉ 2 ของการออกกาํลงักาย ใหเ้ริÉมการออกกาํลงักายแบบมี

แรงตา้นทีÉนํÊ าหนกั 1 กิโลกรัม หรือนํÊ าหนกันอ้ยทีÉสุด 

  2. สาํหรับในระยะทีÉ 3 ของการออกกาํลงักาย สามารถเริÉมจากนํÊ าหนักเดิม

ทีÉสามารถทําได้จากในระยะทีÉ  2 หรือใช้นํÊ าหนักทีÉมากทีÉ สุดทีÉผูป่้วยสามารถยกได้ 1 ครัÊ ง                  

(1 repetition maximum) หรือ 90 เปอร์เซ็นต์ ของนํÊ าหนักทีÉมากทีÉสุดของกลา้มเนืÊอในการ               
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ออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นโดยครบพิสยัการเคลืÉอนไหวของขอ้ได ้2 ครัÊ ง โดยใหผู้ป่้วยทดลอง  ยก

นํÊ าหนักจากนํÊ าหนักน้อย ๆ และเพิÉมขึÊนเรืÉ อย ๆ จนไดน้ํÊ าหนักทีÉผูป่้วยสามารถยกได ้2 - 3 ครัÊ ง 

หลงัจากนัÊนคาํนวณหานํÊ าหนกั 30 – 50 เปอร์เซ็นต ์ของนํÊ าหนักทีÉมากทีÉสุดทีÉผูป่้วยสามารถยกได ้1 

ครัÊ ง 1 (repetition maximum)  

  3. ระดับคะแนนความเหนืÉอย น้อยกว่า 13 คะแนน หรือน้อยกว่าการ   

ออกกาํลงักายแบบแอโรบิก 

ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย (duration) 

   ออกกาํลงักายชุดละ 12 - 15 ครัÊ ง ทาํ 2 ชุด สปัดาห์ 2 - 3 ครัÊ ง  

การปรับเพิÉมการออกกาํลงักาย (progression) 

 สามารถปรับเพิÉมนํÊ าหนกั เมืÉอผูป่้วยสามารถยกนํÊ าหนักไดเ้ท่าเดิม 12 - 15 

ครัÊ ง ไดอ้ยา่งสบายและปลอดภยัอย่างน้อย 2 ชุด โดยการเพิÉมนํÊ าหนักนัÊนไม่เกิน 3 กิโลกรัม โดยทีÉ

นํÊ าหนกัทีÉเพิÉมขึÊนใหม่นัÊนผูป่้วยตอ้งสามารถยกไดติ้ดต่อกนั 12 - 15 ครัÊ ง 1 ชุด ไดอ้ยา่งสบาย 

สาํหรับขอ้บ่งชีÊ ในการสิÊนสุดการออกกาํลงักายในระทีÉ 3 ซึÉงผูป่้วยจะเขา้สู่ระทีÉ 4 

ของการออกกาํลงักาย ผูป่้วยสามารถออกกาํลงักายไดด้ว้ยตนเองทีÉบา้น ดงันีÊ  (ประวิชช,์ 2553) 

1. ผูป่้วยเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายในระยะทีÉ 3 เป็นเวลา 3 - 6 เดือน และ

ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยแ์ลว้ว่า ผูป่้วยสามารถออกกาํลงักายในระยะต่อไปได ้

2. สามารถออกกาํลงักายไดอ้ย่างน้อย 8 METs และไม่มีอาการผิดปกติ เช่น ไม่มี 

อาการแสดงของการเจ็บหนา้อก เมืÉอออกกาํลงักายในความแรงระดบัปานกลาง  

3. สามารถออกกาํลงักายดว้ยตนเองทีÉบา้นอยา่งปลอดภยั และมีความรู้ความเขา้ใจ

ในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมในการดาํรงชีวิต  

 

การออกกาํลังกายในระยะทีÉ 4 คอื ระยะการออกกาํลังกายทีÉบ้านอย่างต่อเนืÉอง 

 

ในระยะทีÉ 4 ของการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจนัÊน ผูป่้วยสามารถออกกาํลงักายเองทีÉบา้น 

ไดอ้ยา่งปลอดภยัส่วนใหญ่จะเป็นผูป่้วยทีÉมีความเสีÉยงตํÉา โดยการออกกาํลงักายในระยะนีÊ เน้นการ

ให้ค ําแนะนําในการออกกําลังกายทีÉ ต่อเนืÉ องทีÉบ้าน โดยมีหลักการคัดเลือกผู ้ป่วยในการ               

ออกกาํลงักาย (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2549) ดงันีÊ  

1. ผูป่้วยไม่มีขอ้หา้มในการออกกาํลงักาย (ดูขอ้ห้ามในการออกกาํลงักายทีÉกล่าว

แลว้ขา้งตน้) 
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2. ผูป่้วยทีÉสามารถออกกาํลงักายทีÉบา้นไดค้วรเป็นผูป่้วยทีÉมีความเสีÉยงตํÉา หรือปาน

กลาง (ดูในการแบ่งระดบัความเสีÉยงของผูป่้วย) 

3. สามารถติดตามประเมินการตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือดตามทีÉ

บุคคลากรทางการแพทยแ์นะนาํได ้เช่น การสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกาํลงักาย และการวดั

อตัราการเตน้ของหวัใจไดด้ว้ยตนเอง 

การออกกาํลงักายในระยะทีÉ 4 ส่วนใหญ่เป็นการออกกาํลงักายดว้ยตนเองทีÉบา้น 

ผูป่้วยจึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บคาํแนะนําเกีÉยวกบัหลกัการในการออกกาํลงักายทีÉเหมาะสม เพืÉอความ

ปลอดภยัในการออกกาํลงักาย และไดรั้บประโยชน์จากการออกกาํลงักายอยา่งเต็มทีÉ โดยมีหลกัการ

การออกกาํลงักาย ดงันีÊ  

รูปแบบของการออกกาํลงักาย (mode) 

ในระยะนีÊผูป่้วยสามารถออกกาํลงักายไดใ้นรูปแบบต่าง ๆ ไดต้ามความ 

ชอบของผูป่้วย ซึÉงจะมีส่วนทาํให้ผูป่้วยสามารถออกกาํลงักายไดอ้ย่างสมํÉาเสมอขึÊน ทัÊงนีÊ ตอ้งขึÊ น   

อยู่ก ับความเหมาะสมสําหรับผูป่้วยแต่ละราย เนืÉองจากผูป่้วยบางรายอาจไม่เหมาะสมกับการ          

ออกกาํลงักายบางประเภท เช่น ผูป่้วยทีÉมีอาการปวดเข่า ควรออกกาํลงักายแบบปัÉนจกัรยานอยู่กบัทีÉ

มากกว่าการเดินซึÉงมีวิธีการ ดงันีÊ   

1. ช่วงการอบอุ่นร่างกายก่อนการออกกาํลงักาย โดยการทาํท่ากายบริหารแบบทีÉมี 

การเคลืÉอนไหวขอ้ต่าง ๆ (calisthenics exercise) ชา้ ๆ อยา่งต่อเนืÉองโดยพยายามหลีกเลีÉยงการเกร็ง

คา้งไว ้โดยทาํท่าละ 10 ครัÊ ง ระยะนีÊ ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที 

2. ช่วงเวลาในการออกกาํลงักายโดยเน้นการออกกาํลงักายแบบแอโรบิก ร่วมกบั

การออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น โดยใชเ้วลาทัÊงประมาณ 20-40 นาที 

3. เป็นช่วงการผ่อนคลายกลา้มเนืÊอหลงัจากการออกกาํลงักาย (cool down) โดย

เป็นการผ่อนคลายกลา้มเนืÊอ เพืÉอป้องกนัการบาดเจ็บทีÉเกิดขึÊ นจากการออกกาํลงักาย ซึÉ งควรทาํ

ในช่วงการอบอุ่นร่างกาย และช่วงของการผ่อนคลายกลา้มเนืÊอ โดยเริÉมทีÉกลา้มเนืÊอมดัใหญ่ก่อน 

ระยะนีÊ ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที 

ความหนกัของการออกกาํลงักาย (intensity) 

  ในผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายหลงัได้รับการรักษาดว้ยการถ่างขยาย

หลอดเลือดหัวใจ การออกกาํลงักายดว้ยตนเองเป็นการออกกาํลงักายทีÉมีความแรงในระดบัตํÉาถึง

ปานกลาง โดยอาจใชอ้ตัราการเต้นของหัวใจขณะพกับวกเพิÉมไม่เกิน 20 ครัÊ งต่อนาที ในกรณีทีÉ

ผูป่้วยรับประทานยาทีÉมีผลลดอตัราการเตน้ของหัวใจ เช่น ยาชนิดปิดกัÊนตวัรับเบตา้ (Beta block) 

ใหล้ดเหลือ 15 ครัÊ งต่อนาที 
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ความถีÉของการออกกาํลงักาย (frequency)  

  ในการออกกาํลงักายควรปฏิบติัสปัดาห์ละ 3-5 ครัÊ ง 

 

พฤติกรรมการออกกําลังกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการ

รักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลอืดหัวใจ 

 

  จากทีÉไดก้ล่าวถึงในหวัขอ้ การออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ซึÉงจะตอ้งมีความแตกต่างจากการ

ทาํกิจวตัรประจาํวนัทัÉวไป และตอ้งเป็นกิจกรรมทีÉทาํอยา่งเป็นแบบแผน และมีความต่อเนืÉอง การทีÉ

ผูป่้วยจะมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายทีÉเหมาะสมไดน้ัÊน จะตอ้งยึดหลกัตามองค์ประกอบของการ

ออกกาํลงักาย สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือด

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

ดงันีÊ  

 1. รูปแบบของการออกกาํลงักาย ซึÉงเน้นการออกกาํลงักายแบบแอโรบิก ร่วมกบั

การออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น การออกกาํลงักายแบบยืดคลายกลา้มเนืÊอ และการออกกาํลงักาย

แบบมีการเคลืÉอนไหวขอ้ต่าง ๆ โดยในการวิจยัครัÊ งนีÊ จะเนน้การออกกาํลงักายแบบแอโรบิกดว้ยการ

เดิน ร่วมกบัการออกกาํลงัแบบยดืคลายกลา้มเนืÊอ และการเคลืÉอนไหวขอ้ต่าง ๆ ซึÉงจะรวมอยู่ในการ   

ออกกาํลงักายในระยะอบอุ่นร่างกาย และระยะผอ่นคลายกลา้มเนืÊอ 

2. ความหนักของการออกกําลังกาย ซึÉ งความหนักของการออกกาํลงักายทีÉ

เหมาะสม สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยาย

หลอดเลือดหัวใจคือ ความหนักระดบัปานกลาง ซึÉงประเมินจากชีพจรหลงัออกกาํลงักายไม่ควร

เพิÉมขึÊนมากกว่า 20 ครัÊ งต่อนาที จากชีพจรขณะพกั ในผูป่้วยหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยหัตถการถ่าง

ขยายหลอดเลือดหัวใจ ร่วมกบัการประเมินคะแนนระดบัความเหนืÉอยของบอร์ก (Borg’s scale)       

ทีÉ řř – 13 คะแนน  

3. ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย ทีÉเหมาะสมสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยมีเป้าหมายทีÉ 30 – 45 นาทีต่อ

ครัÊ ง สาํหรับการเดินออกกาํลงักาย ซึÉงรวมระยะอบอุ่นร่างกาย และระยะผอ่นคลายกลา้มเนืÊอ 5 – 10 

นาที  

4. ความถีÉของการออกกาํลงักาย สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั

หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ เพืÉอให้เกิดประโยชน์ในการฟืÊ นฟูสภาพ
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หัวใจ เพิÉมความสามารถในการทาํงานของร่างกาย และช่วยลดปัจจยัเสีÉยงต่าง ๆ ทีÉทาํให้เกิดโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัซํÊา ผูป่้วยควรออกกาํลงักายอย่างสมํÉาเสมอและต่อเนืÉองกนั 3 – 5 วนั

ต่อสปัดาห์ 

นอกจากนีÊ ผูป่้วยควรมีความรู้ความเข้าใจทีÉถูกตอ้งถึงหลกัการปฏิบติั เพืÉอความ

ปลอดภยัสาํหรับผูป่้วยไดแ้ก่ ขอ้บ่งชีÊอาการและอาการแสดงทีÉบ่งบอกว่าควรหยดุออกกาํลงักาย และ

การประเมินชีพจรทีÉขอ้มือดว้ยตนเองก่อน และหลงัการออกกาํลงักาย ร่วมกบัความรู้ในการประเมิน

ระดบัคะแนนความเหนืÉอยของบอร์ก (Borg’s scale) โดยระดบัคะแนนความเหนืÉอยของบอร์ก จะมี

การแสดงระดบัความเหนืÉอยเป็นตวัเลข โดยมีตวัเลขตัÊงแต่ 6 ถึง 20 คะแนน อธิบายความเหนืÉอยใน

ระดบัต่าง ๆ ดงันีÊ  (ประวิชช,์ 2553) 

 6           คะแนน  หมายถึง   ไม่รู้สึกอะไร 

 7 – 8     คะแนน  หมายถึง   รู้สึกสบาย 

 9 - 10    คะแนน  หมายถึง   ไม่เหนืÉอย 

 11 – 12 คะแนน  หมายถึง   เริÉมรู้สึกเหนืÉอย 

 13         คะแนน   หมายถึง   ค่อนขา้งเหนืÉอย 

 15 – 16 คะแนน  หมายถึง   เหนืÉอย 

 17 – 18 คะแนน  หมายถึง   เหนืÉอยมาก 

 19 – 20 คะแนน  หมายถึง   เหนืÉอยมากทีÉสุด (หอบ) 

โดยระดบัคะแนนความเหนืÉอยทีÉเหมาะสมสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ คือ หลงัออกกาํลงักายผูป่้วยควรมี

ระดบัคะแนนความเหนืÉอยอยูใ่นช่วง 11 ถึง 13 คะแนน คือ เริÉมรู้สึกเหนืÉอย หรือ ค่อนขา้งเหนืÉอย แต่

ยงัสามารถพดูคุยโตต้อบกบัคนอืÉน ๆ ไดใ้นขณะออกกาํลงักาย 

  หากผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดต้ามหลกัการออกกาํลงักายดงักล่าว แสดงว่าผูป่้วยมี

พฤติกรรมการออกกาํลงักายทีÉเหมาะสม แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอ

หวัใจตายเฉียบพลนั มกัมีอาการหอบเหนืÉอย แน่นหน้าอกซึÉงอาการมกัจะสัมพนัธ์กบัการออกแรง 

หรือการออกกาํลงักาย และมีประสิทธิภาพการทาํงานของหัวใจลดลง (สํานักงานหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ., 2551) หลงัการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือด ถึงแมว้่าผูป่้วยจะรู้สึกสุขสบาย

ขึÊนจากอาการเจ็บหน้าอกทีÉหายไป แต่ยงัพบว่า ผูป่้วยมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายไม่เหมาะสม 

จากการศึกษาของบราวน์และคณะ (Brown et al., 2009) พบว่า ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ มีการเขา้ร่วมการออกกาํลงักายใน

โปรแกรมการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจเพียงร้อยละ 44 นอกจากนีÊ ยงัพบว่า ผูป่้วยทีÉป่วยเป็นโรคกลา้มเนืÊอ

หวัใจตายครัÊ งแรกมีความกลวั และหลีกเลีÉยงการออกกาํลงักายโดยผูป่้วยจะมีความวิตกกงัวลจาก
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ประสบการณ์การเกิดอาการของโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัอาการหอบเหนืÉอย 

ผูป่้วยกลวัว่าเมืÉอออกแรงแลว้จะมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ถา้อมยาแลว้ไม่หาย กลวัไปโรงพยาบาล

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

ผูป่้วยไม่ทราบเกีÉยวกบัความจาํเป็นของการออกกาํลงักาย ไม่รู้ว่าการออกกาํลงักายมีประโยชน์

อย่างไรสาํหรับโรคหัวใจและหลอดเลือด ผูป่้วยมีความเชืÉอว่าการทาํกิจวตัรประจาํวนัเพียงอย่าง

เดียวก็เพียงพอแลว้ และบางรายเขา้ใจว่าการทาํกิจวตัรประจาํวนัคือ การออกกาํลงักาย นอกจากนีÊ ยงั

มีความเชืÉอว่าตนเองสามารถควบคุมอาการของโรคไดโ้ดยการรับประทานยาเพียงอย่างเดียว และ

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

 

ปัจจยัทีÉมผีลต่อพฤตกิรรมการออกกําลังกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลัน

หลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลอืดหัวใจ 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉผ่านมาพบว่า มีปัจจยัหลายประการทัÊงปัจจยัทีÉเป็น

อุปสรรค และปัจจยัทีÉช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจสามารถแบ่งได ้ดงันีÊ   

1. ปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคล 

   1.1 อายุ พบว่า อายุทีÉมากขึÊ นตามจาํนวนปี มีผลต่อการไม่ปฏิบัติการ    

ออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคหวัใจกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั และโรคหัวใจอืÉน ๆ โดยเฉพาะใน

เพศชาย พบว่า อายทีุÉเพิÉมขึÊนตามจาํนวนปีมีผลต่อความไม่สมํÉาเสมอในการออกกาํลงักาย (Angelis, 

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

Santaularia, & Jaarsma, 2013) เนืÉองจากเมืÉออายุมากขึÊนผูป่้วยจะมีภาวะซึมเศร้าเพิÉมสูงขึÊน ขาด

แรงจูงใจ มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง ร่วมกบัการมีโรคร่วมทีÉมากขึÊนและมีความสามารถใน

การทาํกิจกรรมลดลง ทาํใหผู้ป่้วยทีÉมีอายมุากขึÊนมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายทีÉลดลงตามมาดว้ย 

   1.2 เพศ พบว่า เพศหญิงมีภาระงานการดูแลครอบครัว และมีงานประจาํทีÉ

ตอ้งทาํหลายอย่างมีความเครียด และความเหนืÉอยลา้มีความสัมพนัธ์กบัการมีพฤติกรรมการออก

กาํลงักาย และการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจทีÉไม่สม ํÉาเสมอ (Angelis, Bunker, & 

Schoo, 2008; Brown et al., 2009; Santaularia, & Jaarsma, 2013) นอกจากนีÊ ยงัพบว่า เพศหญิงทีÉมี

ค่าดชันีมวลกายสูงจะมีความสมัพนัธก์บัการเพิÉมขึÊนของการเขา้ร่วมการออกกาํลงักายในโปรแกรม

การฟืÊ นฟสูภาพหวัใจ (Dunlay et al., 2009) ส่วนปัจจยัทีÉสามารถทาํนายการเขา้ร่วมโปรแกรมการ

ฟืÊ นฟสูภาพหวัใจไดแ้ก่ ผูห้ญิงทีÉสูบบุหรีÉสามารถทาํนายการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ
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ลดลงประมาณ 4 ครัÊ งจาก 32 ครัÊ ง ผูห้ญิงทีÉมีการหย่าร้างสามารถทาํนายการเขา้ร่วมโปรแกรมการ

ฟืÊ นฟสูภาพหวัใจทีÉลดลงประมาณ 6 ครัÊ งจาก 32 ครัÊ ง (Beckie & Beckstead, 2011) เนืÉองจากผูห้ญิงทีÉ

มีการหยา่ร้างมกัจะมีอารมณ์ซึมเศร้าซึÉงส่งผลใหผู้ป่้วยกลุ่มนีÊ มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายนอ้ยลง 

  นอกจากนีÊ เพศยงัเป็นตวัแปรทีÉมีผลต่อการเขา้ร่วมการออกกาํลงักายในโปรแกรม

การฟืÊ นฟสูภาพหวัใจ พบว่า หากสามารถจดัโปรแกรมการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจใหเ้หมาะสมตามเพศได้

นัÊน จะทาํให้ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัได้เข้าร่วมโปรแกรมการออกกาํลังกาย

สมํÉาเสมอขึÊน (Beckie & Beckstead, 2011) 

  ส่วนเพศชาย พบว่า มีความสัมพนัธ์กับการออกจากโปรแกรมการฟืÊ นฟูสภาพ

หัวใจก่อนกาํหนดเนืÉองจาก ต้องมีหน้าทีÉทางเศรษฐกิจ ตอ้งทาํงานหารายไดเ้ขา้ครอบครัว และ

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

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

และคณะ (Dunlay et al., 2009) ทีÉพบว่าเพศชายทีÉเป็นเบาหวาน และมีค่าดชันีมวลกาย (BMI) ทีÉสูงมี

ความสัมพนัธ์กับการลดลงของการเขา้ร่วมการออกกาํลงักายในโปรแกรมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ 

เนืÉองจากปัญหาดงักล่าวทาํใหมี้ขอ้จาํกดัดา้นความสามารถในการออกกาํลงักายของผูป่้วย 

  1.3 ความแตกต่างทางเชืÊอชาติ พบว่า ผูป่้วยทีÉมีความแตกต่างกนัทางดา้นเชืÊอชาติมี

ผลต่อความไม่สมํÉาเสมอในการออกกาํลงักาย และการเข้าร่วมโปรแกรมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ

รวมทัÊงการรับรู้เกีÉยวกบัการออกกาํลงักายทีÉแตกต่างกนั (Santaularia & Jaarsma, 2013) พบว่า ชาว

อาหรับมีการรับรู้อุปสรรคเกีÉยวกบัการออกกาํลงักายมากกว่าชาวยิว และมีการรับรู้ประโยชน์ของ

การออกกาํลงักายตํÉากว่าชาวยวิ แต่อยา่งไรก็ตาม การคิดรู้เกีÉยวกบัการเจ็บป่วยก็ไม่สามารถอธิบาย

ช่องว่างระหว่างผูป่้วยชาวอาหรับและชาวยิวได้ ในเรืÉ องของพฤติกรรมสุขภาพ มุมมองทางดา้น

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

โดยเฉพาะผูห้ญิงจะมีอาํนาจในการตดัสินใจ และความรู้คิดเกีÉยวกบัสุขภาพน้อยกว่าชาวยิว และ

พบว่า คนผวิขาวมีการเขา้ร่วมการออกกาํลงักายในโปรแกรมการการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจมากกว่าชน

ชาติอืÉน เชืÊอชาติสเปนมีการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจน้อยกว่าชาวอเมริกนั (Brown et 

al., 2009) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาทีÉพบว่า ผูห้ญิงผิวขาวมีความต่อเนืÉองของการออกกาํลงักาย

ในโปรแกรมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจมากกว่าผูห้ญิงชนชาติอืÉน (Dolansky, Stepanczuk, Charvat, & 

Moore, 2010) อาจจะเนืÉองจาก การศึกษาในชนกลุ่มนีÊ ยงัมีจาํกดัโดยเฉพาะในกลุ่มแอฟริกนัอเมริกนั 

 1.4 ระดบัการศึกษา พบว่า ระดบัการศึกษาทีÉต ํÉามีผลต่อความไม่สมํÉาเสมอในการ

เข้าร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักาย (Santaularia & Jaarsma, 2013) นอกจากนีÊ พบว่า ระดับ

การศึกษาสูงทีÉมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอ

หวัใจตายเฉียบพลนั (r = .308, p < .001) คือ ผูป่้วยทีÉมีการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการออกกาํลงักาย
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ทีÉเพิÉมมากขึÊ นเนืÉองจาก ผูป่้วยมีความรู้ความเข้าใจเกีÉยวกับการเจ็บป่วยและประโยชน์ของการ       

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

2. ปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการพฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอ

หวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ ดงันีÊ  

 2.1 การรับรู้การเจ็บป่วย ผูป่้วยทีÉกลวัการเกิดโรคหัวใจกาํเริบขึÊนมาใหม่

ขณะการออกกาํลงักาย กลวัการรักษา และผูป่้วยทีÉมีความวิตกกงัวลเกีÉยวกบัการรักษา รู้สึกว่าการ

ออกกาํลงักายเหนืÉอย และเจ็บปวด ขาดความสนใจในการออกกาํลงักาย และขาดประสบการณ์ใน

การออกกําลังกายและเล่นกีฬา ซึÉ งหากผูป่้วยมีการรับรู้เหล่านีÊ จะมีความสัมพันธ์กับการไม่           

ออกกาํลงักาย และความไม่สมํÉาเสมอในการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ (Santaularia & 

Jaarsma, 2013) 

นอกจากนีÊ ยงัพบว่า ผูป่้วยทีÉเป็นโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายครัÊ งแรกทีÉมีความกลวั จะ

หลีกเลีÉยงการออกกาํลงักาย เนืÉองจากเพิÉงผา่นเหตุการณ์ฉุกเฉินทางโรคหัวใจ แต่ 4 เดือนหลงัทีÉเขา้

ร่วมโปรแกรมการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจแลว้ระดบัความกลวัลดลง (Ahlund, Back, & Sernert, 2013) จึง

จาํเป็นตอ้งไดรั้บคาํแนะนาํในการมีกิจกรรมทางกายทีÉเหมาะสม 

   2.2 การรับรู้ประโยชน์ของการออกกาํลงักาย มีความสัมพนัธ์ทางบวก    

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

(พงษพิ์นิต, 2551) กล่าวคือ หากผูป่้วยมีการรับรู้ประโยชน์ของการออกกาํลงักายทีÉสูงขึÊน พฤติกรรม

การออกกาํลงักายก็จะสูงขึÊนเช่นกนั และยงัสามารถทาํนายการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืÊ นฟูสภาพ

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

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

กาํลงักายสามารถทาํนายการเขา้ร่วมการออกกาํลงักายในโปรแกรมการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจไดถึ้ง 1.56 

เท่า ของผูป่้วยทีÉขาดการรับรู้ประโยชนข์องการออกกาํลงักาย ในทางกลบักนัการรับรู้ประโยชน์ของ

การออกกาํลงักายในระดบัตํÉา มีผลต่อการออกกาํลงักาย และการเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงั

กายทีÉไม่สม ํÉาเสมอ (Santaularia & Jaarsma, 2013) คือ ผูป่้วยทีÉมีการรับรู้ประโยชน์ของการออก

กาํลงักายระดบัตํÉาจะมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการออกกาํลงักายในระดบัตํÉาดว้ย 

   2.3 การรับรู้อุปสรรคของการออกกาํลงักาย มีความสัมพนัธ์ทางลบ         

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

(พงษพิ์นิต, 2551) กล่าวคือ ผูป่้วยทีÉมีการรับรู้เกีÉยวกบัอุปสรรคของการออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัสูง

จะสมัพนัธก์บัการมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายทีÉต ํÉา 

   2.4 การรับรู้ความสามารถของตนในการออกกาํลงักาย มีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั (r = .74,         
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p < .001) (พงษ์พินิต, 2551) คือ ผูป่้วยทีÉมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะมีพฤติกรรมการ          

ออกกาํลงักายทีÉเพิÉมมากขึÊนดว้ย นอกจากนีÊการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกาํลงักาย สามารถ

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

ผูป่้วยเพศชายไดด้ว้ย หากมีการใหข้อ้มลูเกีÉยวกบัวิธีการเอาชนะอุปสรรคในการออกกาํลงักายจะทาํ

ใหผู้ป่้วยชายออกกาํลงักายมากขึÊน (Dolansky, Stepanczuk, Charvat, & Moore, 2010) นอกจากนีÊ ยงั

พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนตํÉามีผลต่อการไม่ปฏิบติัพฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดหวัใจ (Santaularia & Jaarsma, 2013) 

  3. ปัจจยัทางดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ 

   3.1 ปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัภาระงาน ไดแ้ก่ การมุ่งมัÉนแต่การทาํงาน มองว่า

การออกกาํลงักายเป็นการรบกวนการทาํงาน การตอ้งรับผดิชอบดูแลครอบครัว การตอ้งรับผิดชอบ

ต่อภาระงาน การมีฐานะทางเศรษฐกิจตํÉา กล่าวคือ ผูป่้วยทีÉมีภาระหนา้ทีÉทีÉตอ้งรับผดิชอบมากจะมอง

ว่าการออกกาํลงักายทาํใหว้ิถีชีวิตของตนเองเปลีÉยนแปลง ซึÉงปัจจยัเหล่านีÊ มีผลทาํให้ผูป่้วยไม่ออก

กาํลงักาย และออกกาํลงักายไม่สมํÉาเสมอ (Santaularia & Jaarsma, 2013) 

   3.2 ปัจจัยทีÉ เกีÉ ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคม และครอบครัว 

(Santaularia & Jaarsma, 2013) ดงันีÊ คือ การทีÉผูป่้วยมีการสนบัสนุนจากเพืÉอน และจากสังคมทีÉดีจะ

ทาํให้ผูป่้วยมีความมุ่งมัÉนทีÉจะมีพฤติกรรมการออกกําลงักาย และมีความมุ่งมัÉนทีÉจะเข้าร่วม

โปรแกรมการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจ ในอีกดา้นหนึÉ งการไดรั้บการสนับสนุนจากสังคม และการมีส่วน

ร่วมทางสงัคมนอ้ย รวมถึงการไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว การทีÉครอบครัวมีการหย่าร้าง 

หรือแยกทางกนัจะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมของผูป่้วย และมี

ผลต่อการเขา้ร่วมการออกกาํลงักายนอ้ยลงดว้ยเช่นกนั 

  นอกจากนีÊ ยงัพบว่า การขาดการสนับสนุนทางสังคมในเรืÉ องการอาํนวยความ

สะดวกในการออกกาํลงักายซึÉงเป็นองคป์ระกอบหนึÉงของการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ มีผลต่อพฤติกรรม

การออกกาํลงักาย และการเขา้ร่วมโปรแกรมการการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจ อาทิเช่น ความยากลาํบากใน

การเดินทาง สถานทีÉออกกาํลงักายอยูห่่างไกล ในทอ้งถิÉนทีÉมีศูนยก์ารฟืÊ นฟูสภาพหัวใจน้อยซึÉงเป็น

อุปสรรคสาํหรับการออกกาํลงักาย ทาํให้ผูป่้วยไม่ออกกาํลงักายหรือออกกาํลงักายไม่สมํÉาเสมอ 

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

  4. ปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพ 

   4.1 ปัจจัยด้านการส่งต่อผูป่้วย และการให้ข้อมูลผูป่้วยเกีÉยวกับการ      

ออกกาํลงักายในโปรแกรมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจพบว่า การขาดการอาํนวยความสะดวกของ

บุคลากรทางการแพทยที์ÉเกีÉยวขอ้งในการส่งต่อผูป่้วยเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ และ

ขาดการให้ข้อมูลเกีÉยวกับประโยชน์ของการออกกาํลงักายต่อการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ ซึÉงผลทาํให้
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ผูป่้วยขาดความสมํÉาเสมอในการเข้าร่วมการออกกาํลงักายในโปรแกรมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ 

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

   4.2 ปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัระบบการจดัการของโปรแกรมการฟืÊ นฟูสภาพ

หัวใจพบว่า การขาดสิÉงอาํนวยความสะดวกในการออกกาํลงักายให้กับผูป่้วย มีปัญหาดา้นการ

เดินทางเนืÉองจาก ศนูยก์ารฟืÊ นฟสูภาพหวัใจในทอ้งถิÉนมีนอ้ย ความไม่เพียงพอของจาํนวนโปรแกรม

การฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ เป็นอุปสรรคในการออกกาํลงักาย และความไม่สมํÉาเสมอของการเขา้ร่วม

โปรแกรมการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจ (Santaularia & Jaarsma, 2013) 

   4.3 ปัจจัยด้านการติดต่อประสานจากเจ้าหน้าทีÉ  การติดต่อทีÉดีและการ

สนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทย ์เป็นปัจจยัสาํคญัในการส่งเสริมการออกกาํลงักายของผูป่้วย

และความสมํÉาเสมอในการออกกาํลงักาย นอกจากนีÉยงัพบว่า ความตอ้งการในการออกกาํลงักายใน

สิÉงแวดลอ้มทีÉปลอดภยั ของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัการออกกาํลงักายทีÉเพิÉมขึÊนและการเขา้ร่วม

โปรแกรมการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจทีÉสม ํÉาเสมอ (Angelis, Bunker, & Schoo, 2008) 

  5. ปัจจยัทีÉสมัพนัธก์บัสุขภาพและปัจจยัเสีÉยงของผูป่้วย 

   5.1 ปัจจัยทีÉ เกีÉยวข้องกับโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ผูป่้วยทีÉเป็นโรค

หลอดเลือดหัวใจทีÉมีความเสีÉยงตํÉาสามารถทาํนายการเขา้ร่วมการออกกาํลงักายในโปรแกรมการ

ฟืÊ นฟูสภาพหัวใจเพิÉมขึÊ น (AOR 1.573, p < .008) (Sarrafzadegan, Rabiei, Shirani, Kabir, 

Mohammadifard, & Roohafza, 2007) ทัÊงนีÊ  อาจจะเกีÉยวกบัการรับรู้ของบุคลากรทางการแพทย ์ว่า

ในผูป่้วยทีÉมีความเสีÉยงสูง หรือผูป่้วยทีÉมีโรคร่วมมาก จะมีการส่งต่อผูป่้วยเขา้ร่วมโปรแกรมการ

ฟืÊ นฟสูภาพหวัใจซึÉงมีการออกกาํลงักายเป็นองคป์ระกอบหนึÉงนอ้ยลงดว้ย 

นอกจากนีÊ ย ังพบว่า ผู ้ป่วยทีÉ เป็นโรคกล้ามเนืÊ อหัวใจตายเฉียบพลันแบบ 

Unspecified MI และผูป่้วยทีÉมีภาวะกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัแบบไม่มีส่วนเอสทียกสูง 

(NSTEMI) มีการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ ซึÉงมีการออกกาํลงักายเป็นองค์ประกอบ

หนึÉ ง น้อยกว่าผูป่้วยทีÉมีภาวะกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัแบบมีส่วนของเอสทียกสูง (STEMI) 

(Brown et al., 2009) เนืÉองจาก ผูป่้วยทีÉมีภาวะกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัแบบมีส่วนของเอสทียก

สูง มีการรับรู้ประโยชน์ของการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจ ซึÉงมีการออกกาํลงักายเป็น

องศป์ระกอบ มากกว่าผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัแบบไม่มีส่วนของเอสทียกสูง และ 

Unspecified MI นอกจากนีÊ บุคลากรทางการแพทยย์งัใหค้วามตระหนกัถึงประโยชน์ของการเขา้ร่วม

โปรแกรมการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจในผูป่้วยกลุ่มนีÊมากกว่า 

ส่วนปัจจยัทีÉสามารถทาํนายการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ พบว่า 

ปัจจยัทีÉสามารถทาํนายการเขา้ร่วมทีÉลดลงของโปรแกรมการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจ ซึÉงการออกกาํลงักาย

เป็นหนึÉ งในนัÊน ได้แก่ อาการเจ็บหน้าอกแบบไม่คงทีÉ เคยเป็นโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายมาก่อน        
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โรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัแบบไม่มีส่วนของเอสทียกสูง ส่วนปัจจยัทีÉสามารถทาํนายการเขา้

ร่วมโปรแกรมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ พบว่า ผูป่้วยทีÉได้รับการผ่าตดัทาํทางเบีÉยงหลอดเลือดหัวใจ

สามารถทาํนายการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจไดม้ากทีÉสุดถึง 3 เท่า โดยสามารถทาํนาย

การเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจไดม้ากกว่า ผูป่้วยทีÉไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ซึÉงสามารถทาํนายการเขา้ร่วมไดเ้พียง 1.67 เท่า (Brown et al., 2009) ในทาํนองเดียวกนั เนืÉองจาก

บุคลากรทางการแพทยเ์ห็นและตระหนกัถึงประโยชนข์องการเขา้ร่วมการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจในผูป่้วย

ทีÉผา่ตดัทาํทางเบีÉยงหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผูป่้วยทีÉรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจจึงมี

การส่งต่อผูป่้วยเขา้โปรแกรมการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจมากกว่า 

   5.2 ปัจจยัดา้นดชันีมวลกาย พบว่า ผูที้ÉมีดชันีมวลกายตํÉาสามารถทาํนาย

การเขา้ร่วมการออกกาํลงักายในโปรแกรมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจไดอ้ย่างสมบรูณ์ ขณะทีÉผูป่้วยทีÉมี

ดชันีมวลกายสูงความอว้นและปริมาณไขมนัในร่างกายมาก มีผลทาํให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ออกกาํลงักายและเขา้ร่วมการออกกาํลงักายในโปรแกรมการฟืÊ นฟสูภาพไม่สมํÉาเสมอ (Brown et al., 

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

Roohafza, 2007) 

   5.3 การสูบบุหรีÉ  พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจทีÉไม่สูบบุหรีÉ  สามารถ

ทาํนายการเขา้ร่วมการออกกาํลงักายในโปรแกรมการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจไดอ้ย่างสมบรูณ์ ส่วนผูป่้วย

ทีÉสูบบุหรีÉ มีการออกกาํลงักายและเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืÊ นฟสูภาพหัวใจไม่สมํÉาเสมอ (Santaularia 

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

ในทางกลบักนั พบว่า ผูป่้วยทีÉสูบบุหรีÉสามารถทาํนายการการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืÊ นฟูสภาพ

หวัใจซึÉงการออกกาํลงักายเป็นองคป์ระกอบหนึÉงไดถึ้ง 1.10 เท่า (Brown et al., 2009) 

   5.4 ดา้นอารมณ์และความเครียด พบว่า ความวิตกกงัวล ความเครียดและ

ภาวะซึมเศร้า มีผลต่อการการออกกาํลงักาย และการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจทีÉไม่

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

   5.5 โรคประจาํตวัและภาวะสุขภาพ พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจทีÉ

เป็นโรคเบาหวานมีผลต่อการออกกาํลงักาย และการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจทีÉไม่

สม ํÉาเสมอ (Dunlay et al., 2009; Santaularia & Jaarsma, 2013) นอกจากนีÊ ยงัพบว่า การมีโรคร่วม

สามารถทาํนายการเขา้ร่วมการออกกาํลงักายในโปรแกรมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจทีÉลดลงไดแ้ก่ โรค

ไขมนัในเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง โรคถุงลมปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง โรคของหลอดเลือดแดงส่วน

ปลาย โรคไตเรืÊ อรัง และโรคหลอดเลือดสมอง (Brown et al., 2009) เนืÉองจากการมีโรคร่วมหลาย

โรคอาจจะเป็นขอ้จาํกดัในการออกกาํลงักายของผูป่้วย 
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   5.6 ดา้นความสามารถในการทาํหน้าทีÉพบว่า ผูป่้วยทีÉมีความสามารถใน

การทาํหนา้ทีÉลดลง และมีความสามารถในการออกกาํลงักายตํÉา มีผลต่อการออกกาํลงักายและการ

เขา้ร่วมโปรแกรมการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจทีÉไม่สม ํÉาเสมอ (Santaularia & Jaarsma, 2013)  

 

 การประเมนิพฤตกิรรมการออกกาํลงักายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั หลัง

ได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลอืดหัวใจ 

 

  การประเมินพฤติกรรมการออกกาํลงักายเป็นการประเมินกิจกรรมทางกาย ซึÉ ง

สามารถประเมินได้หลาย ๆ วิธีขึÊนอยู่กบัแนวคิดและความหมายของการออกกาํลงักาย โดยการ

ประเมินพฤติกรรมการออกกาํลงักายนัÊนแบ่งเป็น 2 ประเภท ดงันีÊ  (สมโภชน์, 2543) 

  1. วิธีการประเมินโดยตรง (method of behavioral assessment) ซึÉงประกอบดว้ย 4 

ประเภทใหญ่คือ (1) การสงัเกตพฤติกรรม (observation) เป็นวิธีการทีÉไดรั้บการยอมรับมากทีÉสุด แต่

พบว่า มีขอ้เสียคือ ผูถ้กูสงัเกตอาจจะรู้สึกตวัว่าถกูสงัเกต (2) การสงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมตนเอง 

(self-monitoring) ซึÉ งส่วนใหญ่จะใช้ในกรณีทีÉไม่สามารถสังเกตและบันทึกด้วยบุคคลอืÉนได ้           

มีขอ้เสียคือ ในการบนัทึกพฤติกรรมบางอยา่งทีÉมีการกระทาํจนเคยชินอาจเกิดความลาํเอียงในการ

บนัทึก (3) การวดัผลทีÉเกิดขึÊนของพฤติกรรม (measurement of product) มีขอ้ดีคือไม่รบกวนการ

แสดงออกของบุคคล มีความแม่นยาํ และเชืÉอถือได ้แต่การอา้งอิงผลทีÉไดไ้ปสู่พฤติกรรมนัÊนจะตอ้ง

ทาํดว้ยความรอบคอบ และ (4) การวดัทางสรีระ (physiological measures) เพืÉอดูการเปลีÉยนแปลง

ของสรีระของบุคคล อนัเป็นผลมาจากการปฏิบติัพฤติกรรมนัÊน 

  2. วิธีการประเมินทางออ้ม (indirect method of behavioral assessment) ซึÉ ง

ประกอบดว้ย 3 ประเภทคือ (1) การสัมภาษณ์ (interview) เป็นวิธีการประเมินทางออ้มทีÉมีความ 

สาํคัญอย่างมากในการประเมินพฤติกรรม เพราะจะทาํให้ไดข้้อมูลเบืÊองต้นทีÉจะนาํไปกาํหนด

พฤติกรรมเป้าหมาย เพืÉอกาํหนดขอบเขตในการรวบรวมข้อมูล และใช้ในการดาํเนินการปรับ

พฤติกรรมต่อไป (2) การรวบรวมขอ้มลูจากบุคคลอืÉน (information from other people) ใชใ้นกรณีทีÉ

ไม่สามารถรวบรวมขอ้มลูจากผูที้Éตอ้งการเก็บขอ้มลูไดโ้ดยตรง จึงจาํเป็นทีÉตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือ

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

นีÊมกัไม่ไดรั้บการยอมรับ เนืÉองจากปัญหาดา้นความตรง ความเทีÉยง และความแม่นยาํของเครืÉองมือ

ทีÉใชใ้นการประเมินตนเอง 

  จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉผา่นมาพบว่า การประเมินพฤติกรรมออกกาํลงักาย

ในผูป่้วยทีÉมีโรคเรืÊอรัง รวมทัÊงผูป่้วยทีÉมีปัญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดนิยมใชก้ารสัมภาษณ์เป็น
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ส่วนใหญ่ สําหรับการประเมินพฤติกรรมการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคกล้ามเนืÊ อหัวใจตาย

เฉียบพลนั จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาของคุณจิรพร (2550) ซึÉงทาํการศึกษาถึง

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการ        

ออกกําลังกายในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยได้สร้างแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ           

ออกกาํลงักายของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวข้องตาม

หลกัการออกกาํลงักาย ไดแ้ก่ ชนิดของการออกกาํลงักาย ความหนักเบา ความถีÉ และระยะเวลาใน

การออกกาํลงักาย รวมทัÊงขอ้ควรปฏิบติัต่าง ๆ ในการออกกาํลงักาย ประกอบดว้ย ขอ้คาํถามจาํนวน 

13 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั คะแนนสูง หมายถึง พฤติกรรมการ

ออกกาํลงักายอยู่ในระดับสูง คะแนนตํÉา หมายถึงพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยู่ในระดับตํÉ า         

ไดต้รวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหาจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน ไดค่้าดชันีความตรงตามเนืÊอหา 

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

ทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างทีÉมีลกัษณะใกลเ้คียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จาํนวน 15 ราย แลว้นาํมา

คาํนวณหาค่าสมัประสิทธิÍ อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .94  

  นอกจากนีÊ ยงัมีการศึกษาของพรทนา (2552) เรืÉ อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ ซึÉงดดัแปลง

มากจากแบบวดัพฤติกรรมการออกกาํลงักายของปานจิต (2547) ทีÉประกอบดว้ย ขอ้คาํถามทัÊงสิÊน 14 

ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คะแนนสูง หมายถึง ผูป่้วยมีพฤติกรรม

การออกกาํลงักายมาก คะแนนตํÉา หมายถึง ผูป่้วยมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายน้อย ได้ทาํการ

ตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหา จากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน ไดค่้าดชันีความตรงตามเนืÊอหา 

(CVI) เท่ากับ .93 และหาความเชืÉอมัÉนของเครืÉองมือ โดยนําไปทดลองใช้กับผูป่้วยทีÉมีลกัษณะ

ใกลเ้คียงกับกลุ่มตัวอย่างจริงจาํนวน 30 ราย และนํามาคาํนวณหาค่าสัมประสิทธิÍ อลัฟาของ         

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .87 

  ในการศึกษาครัÊ งนีÊ  ผูว้ิจยัไดเ้ลือกใชแ้บบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักาย

ของจิรพร (2550) มาใชใ้นการประเมินพฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจ

ตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ก่อน และหลงัการเขา้ร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย เนืÉองจากเป็นแบบประเมินทีÉสร้าง

ขึÊนจากการทบทวนวรรณกรรมตามหลกัการออกกาํลงักาย สาํหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดย

มีค่าความตรง และความเทีÉยงสูง ซึÉงแบบสมัภาษณ์นีÊ ไดมี้การนาํมาใชใ้นผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจ

ตายเฉียบพลนัทีÉไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึÉงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่ม

ตวัอยา่งทีÉจะทาํการศึกษาโดยในการศึกษาครัÊ งนีÊ ผูว้ิจยัไดท้าํการดดัแปลงแบบสัมภาษณ์พฤติกรรม

การออกกาํลงักายของจิรพร (2550) โดยปรับเพิÉมขอ้คาํถาม เพืÉอใหค้รอบคลุมองค์ประกอบของการ
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ออกกาํลงักายในส่วนของความถีÉในการออกกาํลงักาย และการประเมินชีพจรก่อน และหลงัการ

ออกกาํลงักาย โดยการปรับเพิÉมขอ้คาํถามจาํนวน 3 ขอ้ คือ ขอ้ทีÉ 4 14 และ 15 รวมขอ้คาํถามทัÊงสิÊน

16 ข้อ ซึÉ งลกัษณะของคาํตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั คะแนนสูง หมายถึง 

พฤติกรรมการออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัสูง คะแนนตํÉา หมายถึง พฤติกรรมการออกกาํลงักายอยู่ใน

ระดบัตํÉา โดยแบ่งเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็น 3 ระดบัเช่นกนั คือ สูง กลาง และตํÉา  

 

ผลลพัธ์ของการออกกาํลงักายเกีÉยวกบัความสามารถด้านร่างกาย ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลอืดหัวใจ 

 

  ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยาย

หลอดเลือดหวัใจ จาํเป็นตอ้งไดรั้บการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจซึÉงการออกกาํลงักายเป็นองค์ประกอบหนึÉ ง

ทีÉมีความสําคัญและเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยหลายประการ จากการศึกษาของเทยเ์ลอร์และคณะ 

(Taylor et al., 2004) พบว่า การออกกาํลงักายช่วยลดอตัราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุไดป้ระมาณ 

0.8 เท่า และลดอตัราการเสียชีวิตจากโรคหวัใจไดป้ระมาณ 0.74 เท่า นอกจากนีÊ  ยงัช่วยลดระดบัของ

โคเลสเตอรอล (cholesterol) ระดับไตรกลีเซอร์ได้ (triglyceride) และยงัช่วยลดระดบัความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตวั (systolic blood pressure) แต่ไม่มีความแตกต่างในการลดระดบัของความ

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

  จากทีÉไดก้ล่าวมาแลว้จะเห็นว่าการออกกาํลงักายมีประโยชน์ต่อผูป่้วยในหลายดา้น

แต่ในส่วนนีÊ จะเน้นประโยชน์ของการออกกาํลงักายต่อความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรค

กลา้มเนืÊ อหัวใจตายเฉียบพลนั จากอาการและอาการแสดงของผูป่้วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนั ผูป่้วยมกัมีอาการหอบเหนืÉอย หรือเจ็บแน่นหนา้อก ส่งผลใหค้วามสามารถในการทาํงาน

ของร่างกายลดลง จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจต่อความสามารถในการทาํ

หน้าทีÉของร่างกาย และความดนัขณะหัวใจห้องล่างซา้ยบีบตัวในผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

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

การฟืÊ นฟสูภาพหวัใจมีทัÊงหมด 24 ครัÊ ง ใชเ้วลา 8 สปัดาห์ โดยในแต่ละครัÊ งจะใชเ้วลา 60 – 90 นาที 

ซึÉงจะประกอบดว้ย การออกกาํลงักาย โดยเริÉมจากการอบอุ่นร่างกายประมาณ 10 นาที ต่อดว้ยการ

ออกกาํลงักายแบบแอโรบิก 20 – 40 นาที และจบดว้ยการผ่อนคลายกลา้มเนืÊออีก 10 นาที โดยมี

ความแรงของการออกกาํลงักายซึÉงคาํนวณจากร้อยละ 60 – 85 ของอตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุด 

พบว่า หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมผูป่้วยกลุ่มทดลองมีความสามารถในการทาํงานของร่างกายเพิÉมขึÊน 

อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด (maximum heart rate) เพิÉมขึÊน นอกจากนีÊอตัราการเตน้ของหวัใจขณะ
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พกัลดลง จากก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) และเมืÉอเทียบกบักลุ่ม

ควบคุม พบว่า ทัÊงความสามารถในการทาํงานของร่างกาย อตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุด และอตัรา

การเตน้ของหวัใจขณะพกั แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) 

 

 ความสามารถด้านร่างกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลัน 

 

  สุดคะนึง (2555) ความสามารถดา้นร่างกายของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนั หมายถึง ความสามารถในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัทีÉสามารถปฏิบัติได้ โดยวดัจากประสิทธิภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย 

(maximum ventilatory oxygen uptake [VO2 max]) ซึÉงเป็นการตอบสนองของระบบไหลเวียนโลหิต 

ระบบหายใจและกลา้มเนืÊอต่อการทาํกิจกรรม  

  นฤมล (2551) ความสามารถด้านร่างกาย ของผูป่้วยโรคกล้ามเนืÊ อหัวใจตาย

เฉียบพลนั หมายถึง ประสิทธิภาพการทํากิจกรรมต่าง ๆ ของผูป่้วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนั ซึÉงแสดงถึงความสามารถในการทาํงานของระบบไหลเวียนโลหิต และปอด ในการ

ขนส่งนําออกซิเจนไปเลีÊ ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และความสามารถของร่างกายในการใช้

ออกซิเจน 

  เบญจวรรณ (2548) ความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนั หมายถึง การทาํกิจกรรมต่าง ๆ ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัทีÉแต่ละ

บุคคลสามารถทาํได ้ซึÉงเป็นการแสดงถึงความสามารถของร่างกายในการนาํออกซิเจนเขา้สู่ปอด

และระบบไหลเวียนโลหิต เพืÉอทีÉจะนาํไปใชใ้นการทาํงานของกลา้มเนืÊอและอวยัวะต่าง ๆ 

  สรุปความสามารถในการทาํหน้าทีÉของร่างกาย หมายถึง ความสามารถในการทาํ

กิจกรรมต่าง ๆ ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั ซึÉงเป็นการตอบสนองของระบบหัวใจ 

และปอด ในการขนส่งนาํเอาออกซิเจนไปเลีÊ ยงกลา้มเนืÊอ และอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย ร่วมถึง

ความสามารถของร่างกายในการใชอ้อกซิเจน โดยวดัจากประสิทธิภาพในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด

ของร่างกาย (VO2 max) 

  

 ปัจจยัทีÉมีผลต่อความสามารถด้านร่างกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลัน 

 

  เมืÉอพิจารณาถึงปัจจยัทีÉมีผลต่อความสามารถดา้นร่างกายของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอ

หวัใจตายเฉียบพลนั พบว่า มีปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งและมีผลกระทบต่อความสามารถดา้นร่างกาย ดงันีÊ  
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  ř. อาย ุพบว่า ในวยัสูงอายสุมรรถภาพ ความแข็งแรงและความทนทานของการทาํ

กิจกรรมจะลดลงตามอาย ุโดยมีการลดลงของจาํนวน และขนาดของเส้นใยกลา้มเนืÊอ และกาํลงัใน

การหดรัดตวัของกลา้มเนืÊอ ทาํให้ความสามารถดา้นร่างกายลดลง (จินตนา, 2550) ในทางกลบักนั

อายทีุÉนอ้ยจะมีความสมัพนัธก์บัความสามารถดา้นร่างกายทีÉเพิÉมหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืÊ นฟู

สภาพหัวใจมากกว่า ทัÊงนีÊ เนืÉองจากอายุทีÉน้อยย่อมมีสมรรถภาพการทาํงานของร่างกายทีÉสมบรูณ์

แข็งแรงกว่า และยงัมีโรคทีÉเป็นปัจจัยเสีÉยงต่าง ๆ น้อยกว่าผูสู้งอายุ (McKee, Kerine, Fitzgrald, 

Spain, & Morrison, 2013) 

  2. เพศ เนืÉองจากเพศหญิงมีนาํหนักตวัเฉลีÉยน้อย รวมถึงมวลและขนาดของกลา้ม 

เนืÊอน้อยกว่าเพศชาย ทาํให้ความแข็งแรงของกลา้มเนืÊอน้อยกว่า นอกจากนีÊ ปริมาณเลือดทีÉบีบตัว

ออกจากหัวใจในแต่ละครัÊ ง และปริมาณอีโมโกลบินทีÉมีน้อยกว่า ทาํให้ความสามารถในการใช้

ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายนอ้ยกว่าเพศชาย ซึÉงทาํให้ความสามารถดา้นร่างกายของเพศหญิงน้อย

กว่าเพศชาย (วิศาล, 2546) 

  3. ระยะเวลาในการวินิจฉยัโรค พบว่า ความสามารถดา้นร่างกาย มีความสัมพนัธ์

กบัการเกิดโรค โดยในโรคหลอดเลือดหวัใจมีการเปลีÉยนของหลอดเลือดและการอุดตนัของหลอด

เลือด ยิÉงมีระยะเวลานาน จะทาํใหมี้การสะสมของคราบไขมนัเพิÉมมากขึÊนเรืÉ อย ๆ ส่งผลให้ปริมาณ

เลือดไปเลีÊยงกลา้มเนืÊอหวัใจลดลง เพิÉมขนาดการตายของกลา้มเนืÊอหัวใจมากขึÊน ดงันัÊน ระยะเวลา

ในการวินิจฉยัโรคจึงมีผลต่อต่อความสามารถดา้นร่างกายของผูป่้วย (เบญจวรรณ, 2548) 

  4. การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นการประเมินการรับรู้เกีÉยวกบัสุขภาพโดยรวมของ

ผูป่้วย ซึÉ งเป็นการบ่งบอกถึงภาวะสุขภาพทัÊงด้านร่างกายและจิตใจ (บุศรา, ผ่องพรรณ, และ             

วิลาวรรณ, 2554) โดยหากผูป่้วยมีความคิดดา้นลบต่อภาวะสุขภาพย่อมส่งผลต่อสภาพจิตใจและ

ความสามารถในการดูแลตนเองทีÉน้อยลง ในทางกลบักนัหากผูป่้วยมีความคิดด้านบวกเกีÉยวกับ

สุขภาพของตนทาํใหผู้ป่้วยสนใจและเอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพซึÉงส่งผลต่อความสามารถในการ

ดูแลตนเองทีÉเพิÉมขึÊน 

 

 การประเมินความสามารถด้านร่างกาย ของผู้ ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลันหลัง

ได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

 การประเมินความสามารถดา้นร่างกายของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั 

หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ สามารถทาํไดห้ลายวิธี ดงันีÊ  (สถาบนัเวช

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

สามารถประเมินได้จากคะแนนความรู้สึกเหนืÉอย (Rating of Perceived Exertion scales [REP 

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

แสดงเป็นตัวเลขบอกระดบัความเหนืÉอย จาก 6 คะแนน ถึง 20 คะแนน เป็นการบอกความรู้สึก

เหนืÉอยโดยรวมของทุกระบบในร่างกายขณะการออกกาํลงักาย ในคนปกตินัÊนมีการประมาณอตัรา

การเตน้ของหวัใจขณะออกกาํลงักายซึÉงประมาณ 10 เท่า ของระดบัคะแนนความเหนืÉอย ดงันีÊ  

อตัราการเตน้ของหัวใจขณะออกกาํลงักาย เท่ากบั 10 คูณดว้ย ค่าระดบัคะแนน

ความเหนืÉอย 

ระดบัคะแนนความรู้สึกเหนืÉอยทีÉ 11 – 13 คะแนน (เริÉมเหนืÉอย) จะมีค่าใกลเ้คียงกบั

ค่า 60 เปอร์เซ็นต ์ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด และถา้ระดบัคะแนนความรู้สึกเหนืÉอยอยู่ทีÉ 15 

คะแนน (เหนืÉอย) จะมีค่าใกลเ้คียงกบั 85 เปอร์เซ็นต์ ของอตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุด (ปิยะนุช, 

2551; ฉตัรฉนก, 2555) 

2. การประเมินความสามารถดา้นร่างกายจากการทาํกิจกรรม (functional status) 

ซึÉ งสามารถประเมินได้หลายวิธีดังนีÊ  (สถาบันเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข, 2551) 

  2.1 การประเมินโดยการเดินบนพืÊนราบ 6 นาที (six minute walk test [6 

MWT]) เพืÉอ ประเมินว่าผูป่้วยสามารถเดินไดร้ะยะทางมากทีÉสุดเท่าใด ภายในเวลาทีÉกาํหนด คือ 6 

นาที การประเมินดว้ยวิธีการนีÊสามารถทาํไดง่้าย โดยมีขอ้บ่งชีÊในการประมาณความสามารถในการ

เดินบนพืÊนราบ 6 นาที ดงันีÊ  

2.1.1 ผูป่้วยทีÉไดรั้บการผา่ตดั โดยเฉพาะการผา่ตดัเกีÉยวกบัปอด

และหวัใจ 

2.1.2 ผูป่้วยโรคปอด 

2.1.3 กลุ่มผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว 

2.1.4 กลุ่มผูสู้งอาย ุ

วิธีการประเมินความสามารถในการเดินบนพืÊนราบ 6 นาที 

การเตรียมการประเมินความสามารถในการเดินบนพืÊนราบ 6 นาที 

   1. การเตรียมอุปกรณ์ และสถานทีÉ โดยอุปกรณ์ทีÉตอ้งใช ้มีดงันีÊ  

นาฬิกาจบัเวลา และสายวดั ส่วนสถานทีÉควรเป็นบริเวณในตึกทีÉโล่ง และมีพืÊนราบเป็นทางตรง ควร

ใชเ้กา้อีÊสองตวัในการวางจุดหวัทา้ย โดยวดัระยะห่างระหว่างเกา้อีÊประมาณ 8 เมตร 

   2. การเตรียมตวัผูป่้วย ผูค้วรป่วยใส่เสืÊอผา้และรองเทา้ทีÉสุขบาย 

ถา้ปกติแลว้ผูป่้วยใชไ้มเ้ทา้ในขณะทีÉทาํการประเมินความสามารถในการเดินบนพืÊนราบ 6 นาที ก็
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สามารถให้ผูป่้วยใช้ไม้เท้าได้ ผู ้ป่วยสามารถรับประทานยาทุกอย่างได้ตามปกติ สามารถ

รับประทานอาหารก่อนได ้แต่ผูป่้วยไม่ควรออกกาํลงักายอยา่งหกัโหมมาก่อนภายในเวลา 2 ชัÉวโมง 

ก่อนทาํการประเมินความสามารถในการเดินบนพืÊนราบ 6 นาที  

   3. วิธีการสอนผูป่้วย อธิบายผูป่้วยถึงขัÊนตอนในการประเมินโดย

ใหผู้ป่้วยเดินเร็วไปมาระหว่างเกา้อีÊ  2 ตวั ภายในระยะเวลา 6 นาที โดยให้ผูป่้วยพยายามเดินให้ได้

ระยะทางมากทีÉสุดเท่าทีÉสามารถเดินได ้แต่ไม่ให้วิÉง ถา้หากเหนืÉอยสามารถหยุดพกัหรือนัÉงพกัได ้

โดยจะมีเจา้หนา้ทีÉอยูก่บัผูป่้วยตลอดเวลา และจะคอยแจง้เวลาใหผู้ป่้วยทราบเป็นระยะ แต่ในขณะทีÉ

เดินอยู่ผูป่้วยไม่ควรพูดเพราะจะทาํให้เดินได้น้อยลง ถา้ผูป่้วยมีอาการไม่สุขสบายควรแจ้งให้

เจา้หน้าทีÉทราบทนัที โดยในการประเมินความสามรถในการเดินบนพืÊนราบ 6 นาที ตอ้งการให้

ผูป่้วยเดินใหไ้ดร้ะยะมากทีÉสุดภายในเวลา 6 นาที เริÉมการประเมินโดยใหผู้ป่้วยเดินหลงัจากทีÉเริÉมจบั

เวลา และพูดให้กาํลงัใจผูป่้วยในทุกๆ 1 นาที ถา้ผูป่้วยมีอาการเหนืÉอยให้ผูป่้วยนัÉงพกั โดยผูป่้วย

สามารถลุกเดินต่อไดเ้มืÉอผูป่้วยพร้อม และเจ้าหน้าทีÉควรให้ผูป่้วยหยุดเดินเมืÉอมีอาการผิดปกติ 

ดงัต่อไปนีÊ  เช่น อาการเจ็บแน่นหนา้อก เดินเซเหมือนจะหกลม้ สับสน ปวดน่อง หน้าซีดหรือเขียว 

หนา้มืด มีอาการเหนืÉอยมาก เหงืÉอแตก เป็นตน้ 

4. เมืÉอสิÊนสุดการประเมินความสามารถในการเดินบนพืÊนราบ 6 

นาที ให้ผูป่้วยหยุดเดินเมืÉอเวลาครบ 6 นาที จดบันทึกทีÉพืÊนว่า ผูป่้วยหยุดเดินทีÉจุดใดบ้าง วดั

ระยะทางทัÊงหมดทีÉผูป่้วยสามารถเดินได ้ตวัอยา่งเช่น หากเมืÉอวางเกา้อีÊ  2 ตวัห่างกนั 8 เมตร ภายใน

ระยะเวลา 6 นาที ผูป่้วยสามารถเดินรอบเกา้อีÊ  2 ตวัไดท้ัÊงหมด 50 รอบ เพราะฉะนัÊนระยะทางทีÉ

ผูป่้วยเดินไดท้ัÊงหมดคือ 50 คูณดว้ย 8 เท่ากบั 400 เมตร  

5. การประเมินผล หากผูป่้วยเดินไดร้ะยะทางน้อยกว่า 320 เมตร 

หรือไม่สามารถเดินไดค้รบ 6 นาที ถือว่าผูป่้วยอยู่ในกลุ่มเสีÉยง ควรเฝ้าระวงัในขณะออกกาํลงักาย

และพิจารณาส่งพบแพทยเ์พืÉอคน้หาสาเหตุ 

  2.2 การเดินย ํÊาเทา้ 2 นาที (2 – min step) โดยมีวตัถุประสงค์เพืÉอ ประเมิน

ความอดทน หรือสมรรถภาพของระบบหวัใจ ปอด และหลอดเลือดของร่างกาย ซึÉงเป็นอีกทางเลือก

หนึÉ งแทนการประเมินความสามารถในการเดินบนพืÊนราบ 6 นาที โดยเฉพาะในกรณีทีÉมีทีÉจาํกดั 

หรือสภาพอากาศไม่เอืÊออาํนวย โดยมีขอ้บ่งชีÊ ในการประเมินเหมือนการประเมินความสามารถใน

การเดินบนพืÊนราบ 6 นาที  

วิธีการประเมิน วดัจาํนวนครัÊ งทีÉผูป่้วยสามารถยกเข่าขึÊ นลงได้อย่าง

สมบรูณ์ภายในเวลา 2 นาที โดยการยกเข่าใหสู้งถึงจุดกึÉงกลางระหว่างลูกสะบา้ กบัขอบบนสุดของ

กระดูกสะโพก โดยนบัจากเข่าขวาทีÉยกไดถึ้งจุดทีÉกาํหนด  
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ผูป่้วยกลุ่มเลีÉยง เดินย ํÊาเทา้ยกเข่าไดน้้อยกว่า 65 ครัÊ ง ภายในเวลา 2 นาที 

ทัÊงในเพศหญิงและเพศชาย  

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

วตัถุประสงค์ เพืÉอประเมินความคล่องแคล่ว และการทรงตวัขณะเคลืÉอนไหว ซึÉงสาํคญัต่อการทาํ

กิจกรรมทีÉตอ้งการความเร็ว ซึÉงจากการศึกษาพบว่า มีความน่าเชืÉอถือค่อนขา้งสูง (สถาบนัเวชศาสตร์

ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  

การประเมินดว้ยการลุกเดิน 8 ฟุต โดยประเมินจากระยะทางทีÉใชใ้นการลุกขึÊนจาก

เกา้อีÊแลว้เดินต่อไปอีก 8 ฟุต หรือเป็นระยะทาง 2.44 เมตร แลว้เดินกลบัมานัÉงยงัเกา้อีÊดงัเดิม 

ผูป่้วยกลุ่มเสีÉยง ผูป่้วยทัÊงเพศชายและเพศหญิง หากผูป่้วยใชร้ะยะเวลาในการเดิน

ทัÊงหมดมากกว่า 9 วินาที ถือว่าผูป่้วยรายนัÊนอยูใ่นกลุ่มเสีÉยง 

3. การประเมินความสามารถในการทาํงานของร่างกายโดยใชแ้บบประเมิน ซึÉงเป็น

การประเมินความสามารถในการทาํงานของร่างกายทางออ้ม โดยการใชแ้บบสอบถามในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลความสามารถในการทํากิจกรรมต่าง ๆ ของบุคคล เพืÉอให้ได้มาซึÉ งผลของ

ประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (ปรวรรณ, 2552) ซึÉงมีดว้ยกนัหลายรูปแบบ 

  3.1 แบบประเมินความสามารถในการทาํกิจกรรมของดุ๊ก (The Duke 

Activity Status Index (DASI)) เป็นแบบประเมินความสามารถในการทาํหน้าทีÉของร่างกาย ทีÉสร้าง

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

ครอบคลุมการทาํกิจวตัรประจาํวนัต่าง ๆ รวมทัÊงการเคลืÉอนไหวร่างกาย การทาํงานบา้น การมี

เพศสมัพนัธ ์และการทาํงานอดิเรก โดยในแบบประเมินจะมีค่าการใชพ้ลงังานในการทาํกิจกรรม

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

ค่าการใชพ้ลงังานในการทาํกิจกรรมนอ้ยทีÉสุดคือ 1.75 METs จนถึงขอ้สุดทา้ยทีÉมีค่าการใชพ้ลงังาน

ในการทาํกิจกรรมมากทีÉสุดคือ 8.00 METs  

นอกจากนีÊ  เฮลทกีÊและคณะ ยงัไดศึ้กษาความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัความสามารถ

ในการทาํกิจกรรมกบัการใชอ้อกซิเจนของร่างกายทีÉไดจ้ากการทดสอบการออกกาํลงักายกบัแบบ

ประเมินความสามารถในการทาํกิจกรรมของดุ๊ก พบว่า แบบประเมินความสามารถในการทาํ

กิจกรรมของดุ๊ก มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัปริมาณการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย       

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

  3.2 แบบประเมินความสามารถในการทาํกิจกรรม (the Veterans Specific 

Activity Questionnaire [VSAQ]) เป็นแบบประเมินทีÉถกูสร้างขึÊนเพืÉอ ประเมินความสามารถในการ

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

Ribisl, & Froelicher, 1994) สร้างและพฒันาให้เหมาะสมกับผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
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สาํหรับการออกกาํลงักาย และการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ซึÉงประกอบดว้ย ขอ้คาํถามจาํนวน 13 ขอ้ ซึÉงมี

ค่าระดบัการใชพ้ลงังานในการทาํกิจกรรม (METs) อยูร่ะหว่าง 1 ถึง 13 METs โดยขอ้คาํถามแรกจะ

มีค่าระดบัการใชพ้ลงังานในการทาํกิจกรรมตํÉาสุดคือ 1 METs และขอ้คาํถามสุดทา้ยมีค่าระดบัการ

ใชพ้ลงังานในการทาํกิจกรรมสูงสุดคือ 13 METs การประเมินจะสิÊนสุดลงเท่ากบัระดบักิจกรรมทีÉ

ผูป่้วยสามารถทาํไดใ้นขอ้นัÊน แสดงว่า มีจาํนวนระดบัการใชพ้ลงังานในการทาํกิจกรรมเท่ากบัขอ้

นัÊน 

นอกจากนีÊ ยงัมีการศึกษาของเรนคิน, บริตต้า, มอร์ตนั, และฮัง (Rankin, Britta, 

Morton, & Hung, 1996) ไดศึ้กษาหาความสมัพนัธร์ะหว่างเครืÉองมือทีÉใชป้ระเมินความสามารถดา้น

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 มีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัตํÉากบัความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสูดของ

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

ความสามารถในการทาํกิจกรรม SAQ มีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัสูงกบัความสามารถในการ

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

ดงักล่าว เมืÉอเปรียบเทียบระหว่างแบบประเมินความสามารถในการทาํกิจกรรม DASI กบั VSAQ 

พบว่า แบบประเมิน VSAQ มีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัความสามารถในการใช้

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

สาํหรับการศึกษาในครัÊ งนีÊ  ผูว้ิจยัจะเลือกใชแ้บบประเมินความสามารถในการทาํ

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

สามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่าง

ขยายหลอดเลือดหวัใจ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้น

การออกกําลังกาย เนืÉ องจากเป็นแบบประเมินทีÉได้รับความนิยมในการนํามาใช้ประเมิน

ความสามารถในการทาํหน้าทีÉของร่างกายในผูป่้วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด (นฤมล, 2551; 

เบญจวรรณ, 2548; พิมพใ์จ, 2547; สุดคะนึง, 2555) นอกจากนีÊ  ยงัมีการศึกษาทีÉแสดงใหเ้ห็นว่าแบบ

ประเมินความสามารถในการทาํกิจกรรม VSAQ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบั

ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกาย ซึÉงสูงกว่าแบบประเมิน SAS และ DASI เมืÉอ

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

ทางบวกในระดบัทีÉต ํÉากว่าแบบประเมินความสามารถในการทาํกิจกรรม SAQ (r = 0.71, p = .001) 

แต่เนืÉองจากแบบประเมิน SAQ ประกอบดว้ย ขอ้คาํถามทีÉมีค่าระดบัการใชพ้ลงังานสูงสุดในการทาํ

กิจกรรม (METs) เพียงแค่ 9 METs และการแบ่งช่วงระดบัพลงังานในการทาํกิจกรรมในแต่ละ
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ระดบัไม่เท่ากนั ซึÉงอาจมีผลในการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างบุคคล ซึÉงค่าความสามารถใน

การใชอ้อกซิเจนทีÉไดจ้ากการใชแ้บบประเมินอาจจะไม่ใช่ความแตกต่างในระดบัทีÉแทจ้ริง (พิมพใ์จ, 

2547) แต่แบบประเมินความสามารถในการทาํหน้าทีÉของร่างกาย VSAQ มีการแบ่งระดบัการใช้

พลงังานในการทาํกิจกรรม (METs) ในแต่ละขอ้ห่างเท่ากนัคือ ความแตกต่างของระดบัพลงังาน   

แต่ละขอ้ห่างกนั 1 METs นอกจากนีÊแบบประเมินยงัครอบคลุมในเรืÉองการทาํกิจวตัรประจาํวนั การ

เคลืÉอนไหวร่างกาย การทาํงานบา้น งานอดิเรก และการออกกาํลงักาย 

 

แนวคดิเกีÉยวกบัการรับรู้ความเจบ็ป่วยของผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการ

รักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลอืดหัวใจ 

 

 แนวคดิการรับรู้ความเจบ็ป่วย 

 

  แนวคิดการจดัการดว้ยตนเอง (self – regulatory model) สร้างโดยลีเวนทาลและ

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

เจ็บป่วย และการตอบสนองต่อการเจ็บป่วย โดยทีÉการรับรู้ความเจ็บป่วยจะทาํให้บุคคลเกิดความ

เขา้ใจถึงภาวะทีÉคุกคามสุขภาพ และตดัสินใจเกีÉยวกบัการมีพฤติกรรมสุขภาพตามการรับรู้ทีÉเกิดขึÊน 

โดยการรับรู้เกีÉยวกบัสุขภาพของบุคคลนัÊนเป็นโครงสร้างทีÉเป็นรูปแบบ และโครงสร้างดงักล่าว มี

พืÊนฐานมาจากประสบการณ์ก่อนมีการเจ็บป่วย ขอ้มลูทีÉไดจ้ากสังคม และสิÉงแวดลอ้ม โดยแนวคิด

การจดัการตนเองมีดว้ยกนั 3 ระยะคือ ระยะทีÉ 1 เป็นระยะของการใหค้วามหมาย หรือการแปลผลสิÉง

ทีÉเกิดขึÊ น (cognitive representations of illness) ระยะทีÉ 2 เป็นระยะของการตอบสนองต่อการ

เจ็บป่วย หรือการวางแผนในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ (coping response) และระยะทีÉ 3 เป็นการ

ประเมินความสาํเร็จของบุคคลในการตอบสนองต่อการเจ็บป่วย (appraisal) โดยมีรายละเอียด ดงันีÊ   

  ระยะทีÉ 1 ระยะของการใหค้วามหมายหรือการรับรู้สิÉงทีÉเกิดขึÊน ซึÉงมีองค์ประกอบ 

5 องคป์ระกอบของการรับรู้การเจ็บป่วย ดงันีÊ คือ 

   1. การรับรู้อาการและอาการแสดงทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความเจ็บป่วย (identity) 

เป็นการรับรู้ถึงอาการ อาการแสดงทีÉเกิดขึÊ น และรับรู้ว่าอาการทีÉเกิดขึÊ นนัÊนเกีÉยวข้องกับความ

เจ็บป่วยทีÉตนเองเป็นอยู ่

   2. การรับรู้สาเหตุของความเจ็บป่วย (causes) เป็นการรับรู้ถึงสาเหตุของ

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

ของความเจ็บป่วยดว้ยโรคทีÉเป็นอยู ่ว่ามีช่วงเวลาการดาํเนินของโรคยาวนานเพียงใด 

   4. การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วย (consequences) เป็นการรับรู้ถึง

ผลกระทบความรุนแรงของความเจ็บป่วย หรือผลลพัธที์ÉเกิดขึÊนจากความเจ็บป่วย 

   5. การรับรู้การรักษาและควบคุมความเจ็บป่วย (cure and controllability) 

เป็นการรับรู้ของบุคคลเกีÉยวกบัการรักษา และการควบคุมความเจ็บป่วยทีÉเกิดขึÊนว่าโรคทีÉเป็นอยู่

สามารถรักษา หรือควบคุมโรคไดห้รือไม่มากนอ้ยเพียงใด 

  ระยะทีÉ 2 ระยะการตอบสนองต่อการเจ็บป่วย เป็นตดัสินใจของบุคคลในการเลือก

วิธี หรือการกระทาํ การแสดงพฤติกรรมของบุคคล เพืÉอตอบสนองต่อการเจ็บป่วยหรือจัดการ

เกีÉยวกบัความเจ็บป่วยทีÉเกิดขึÊน  

  ระยะทีÉ 3 การประเมินความสําเร็จของบุคคลหรือการประเมินผลลพัธ์ของการ

ตอบสนองต่อความเจ็บป่วย ว่าผลทีÉเกิดขึÊ นนัÊนประสบความสําเร็จหรือลม้เหลว หากประสบ

ความสาํเร็จบุคคลจะมีการปฏิบติัตามแผนต่อไป แต่หากว่าผลทีÉเกิดขึÊนไม่ประสบความสาํเร็จ บุคคล

จะกลบัไปยงัระยะทีÉ 1 ใหม่ และทบทวนคน้หาปัญหาใหม่  

  

 แนวคดิการใช้การรับรู้ความเจบ็ป่วยเป็นพืÊนฐานในการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย          

(The representational approach  to patient education) 

 

  การศึกษาในครัÊ งนีÊ ไดใ้ชก้รอบแนวคิด การใชก้ารรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นพืÊนฐานใน

การใหสุ้ขศึกษาแก่ผูป่้วย (The Representational Approach to Patient Education) พฒันาขึÊนในครัÊ ง

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

แนวคิดทฤษฎีเกีÉยวกบัการใชก้ารรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นพืÊนฐานในการให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วย และ

แนวทางการพยาบาล เพืÉอปรับการรับรู้ความเจ็บป่วยในการจดัการความปวด ผ่านทาง 2 แนวคิด

ทฤษฎีหลกั โดยแนวคิดทฤษฎีแรก คือ แนวคิดการจดัการตนเอง (common sense model of self - 

regulation) ของลีเวนทาล (Leventhal) ในส่วนของการรับรู้ความเจ็บป่วย ซึÉ งมีองค์ประกอบ 5 

องค์ประกอบ ดงันีÊ  (1) การรับรู้อาการและอาการแสดงทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความเจ็บป่วย (2) การรับรู้

สาเหตุทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความเจ็บป่วย (3) การรับรู้ระยะเวลาทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความเจ็บป่วย (4) การรับรู้

ผลกระทบทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความเจ็บป่วย และ (5) การรับรู้การรักษาและควบคุมความเจ็บป่วย ร่วมกบั

แนวคิดทฤษฎีทีÉสอง คือ แนวคิดการปรับเปลีÉยนกระบวนการคิด (conceptual change model) ซึÉง

เป็นแนวคิดทีÉเกีÉยวกบักระบวนการเรียนรู้ของฮิวตนั (Hewson, 1992) โดยผา่น 5 กระบวนการ ดงันีÊ   
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  ขัÊนตอนทีÉ 1 การประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยของผูป่้วยตามแนวคิดการรับรู้

ความเจ็บป่วย 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การรับรู้อาการและอาการแสดงทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความเจ็บป่วย 

การรับรู้สาเหตุทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความเจ็บป่วย การรับรู้ระยะเวลาทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความเจ็บป่วย การรับรู้

ผลกระทบทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความเจ็บป่วย และการรับรู้การรักษาและควบคุมความเจ็บป่วย 

  ขัÊนตอนทีÉ 2 การระบุการรับรู้ทีÉไม่เหมาะสมของผูป่้วย 

  ขัÊนตอนทีÉ 3 การสร้างเงืÉอนไขสาํหรับการเปลีÉยนแปลงการรับรู้ของผูป่้วย 

  ขัÊนตอนทีÉ 4 การใหข้อ้มลูใหม่ทดแทน เป็นการใหข้อ้มลูใหม่เกีÉยวกบัความเจ็บ 

ป่วยทีÉถกูตอ้ง เพืÉอใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองทีÉถกูตอ้งเหมาะสมตามการรับรู้ทีÉเกิดขึÊน 

  ขัÊนตอนสุดทา้ยขัÊนตอนทีÉ 5 การสรุป เป็นการกระตุน้ให้ผูป่้วยไดพู้ดถึงประโยชน์

อนัเป็นผลสืบเนืÉองมาจาก การทีÉผูป่้วยมีการรับรู้เกีÉยวกบัการเจ็บป่วยทีÉถกูตอ้ง  

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

ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยบนพืÊนฐานการรับรู้ความเจ็บป่วย เพืÉอทีÉจะสามารถใชเ้ป็นแนวทางการพยาบาล

ในการปรับการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉไม่เหมาะแก่ผูป่้วย โดยยงัคงใชส้องแนวคิดทฤษฎีหลกัเป็น

แนวทางในการให้ความรู้แก่ผูป่้วย คือ แนวคิดการจัดการตนเอง และแนวคิดการปรับเปลีÉยน

กระบวนการคิด โดยเพิÉมแนวทางในการใหก้ารพยาบาลเป็น 7 ขัÊนตอน โดยเพิÉมในขัÊนตอนทีÉ 6 และ 

7 ดงันีÊ  

  ขัÊนตอนทีÉ 6 การกาํหนดเป้าหมายและการวางแผน เป็นการวางแผนร่วมกบัผูป่้วย

ในการหาวิธีการดูแลสุขภาพ หรือจัดการกบัปัญหาทีÉเกิดขึÊนอย่างเหมาะสม และร่วมกนักาํหนด

เป้าหมายในการปฏิบติั  

  ขัÊนตอนทีÉ 7 การติดตามและการทบทวนเป้าหมาย เป็นการติดตามทบทวนเป้า 

หมาย ผลของการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพ ปัญหาอุปสรรคทีÉเกิด และวางแผนหาทางแกไ้ขร่วมกนั 

  ในการศึกษาครัÊ งนีÊ ไดใ้ชก้รอบแนวคิด การใชก้ารรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นพืÊนฐานใน

การให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วยของโดโนเวนและคณะ (Donovan et al ., 2007) ซึÉงประกอบดว้ย แนว

ทางการใหก้ารพยาบาล 7 ขัÊนตอน เนืÉองจากการส่งเสริมการมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายในผูป่้วย

โรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั มีหลกัการในการปฏิบติั เพืÉอความเหมาะสมกบัภาวะการเจ็บป่วย 

ซึÉงจาํเป็นตอ้งมีความต่อเนืÉองในการปฏิบติั และตอ้งมีการเพิÉมความแรงในการออกกาํลงักายอย่าง

เหมาะสม จึงเป็นตอ้งมีการติดตาม และทบทวนเป้าหมายของการปฏิบติัเป็นระยะ เพืÉอแนะนํา

วิธีการปรับเพิÉมการออกกาํลงักาย และสอบถามปัญหาอุปสรรคทีÉเกิดพร้อมทัÊงหาแนวทางแกไ้ข

ร่วมกบัผูป่้วย 

 

 



90 
 

 การรับรู้ความเจบ็ป่วยของผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั 

 

  ปัจจุบนัโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตหลกัของ

โรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง 1 ใน 5 โรคหลัก (สํานักงานระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2556) และนอกจากนีÊ  ขอ้มลูจากองคก์ารอนามยัโลกปี 2553 พบว่า มีผูป่้วยเสียชีวิตจาก

โรคหลอดเลือดหวัใจมีจาํนวนมากถึง 7.2 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.2 ของสาเหตุการเสียชีวิต

ทัÊงหมด (เกรียงไกร, 2555) สาํหรับการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจให้มีประสิทธิภาพ

นัÊนควรทาํภายในเวลาไม่เกิน 12 ชัÉวโมง หลงัเกิดอาการเจ็บแน่นหนา้อก (O’ Gara et al., 2013) และ

หลงัการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ผูป่้วยทุกรายจาํเป็นต้องไดรั้บการฟืÊ นฟูสภาพ

หวัใจซึÉงการออกกาํลงักายเป็นองคป์ระกอบหนึÉ งทีÉมีความสาํคญัในการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ และเพิÉม

ความสามารถในการทาํงานของร่างกาย (Smith et al., 2011) การรับรู้ความเจ็บป่วย และการ

ตอบสนองต่อความเจ็บป่วยทีÉเหมาะสม จะช่วยใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง

และเหมาะสม ซึÉงช่วยลดอตัราการเสียชีวิต และสามารถกลบัไปปฏิบติักิจวตัรประจาํไดต้ามปกติ 

โดยองคป์ระกอบของการรับรู้ความเจ็บป่วยมี 5 องคป์ระกอบ ดงันีÊ   

  1. การรับรู้อาการและอาการแสดงของการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนั พบว่า ผูป่้วยรับรู้ว่าอาการและอาการแสดงทีÉเกิดขึÊนนัÊนเกีÉยวขอ้งกบัโรคกลา้มเนืÊอหัวใจ

ตายเฉียบพลนัถึงร้อยละ 65.6 โดยผูป่้วยจะรับรู้ว่าอาการเจ็บแน่นหน้าอกเป็นอาการแสดงทีÉ

เกีÉยวขอ้งกบัโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัมากทีÉสุดถึง ร้อยละ 95.6 (เป็น, 2550) นอกจากนีÊ  ยงัมี

การศึกษาของกุลวรรณ (2554) พบว่า ผูป่้วยรับรู้ว่าอาการเจ็บแน่นหน้าอกเป็นอาการแสดงทีÉ

เกีÉยวขอ้งกบัโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัมากทีÉสุดเช่นกนัถึง ร้อยละ 83 และพบว่า มีผูป่้วย

มากกว่าครึÉ งหนึÉงรับรู้ว่าอาการแสดงเด่นอืÉน ๆ ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั คือ 

อาการใจสัÉนถึง ร้อยละ 58.9 อาการหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ร้อยละ 57.8 อาการเจ็บร้าวไปทีÉไหล่ แขน 

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

2550)  

  2. การรับรู้สาเหตุของการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั พบว่า 

ผูป่้วยรับรู้ว่าสาเหตุของการเกิดโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัมาจากหลายสาเหตุ โดยรับรู้ว่า

สาเหตุทีÉมาจากภาวะจิตใจ เช่น ความเครียดมากทีÉสุด รองลงมาคือ การดูแลตนเอง ได้แก่ การ

รับประทานอาหาร และการไม่ไดรั้บการรักษาทีÉดีพอในอดีตทีÉผา่นมา (กุลวรรณ, 2554; เป็น, 2550) 

  3. การรับรู้ช่วงเวลาของการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั พบว่า 

ผูป่้วยรับรู้ว่าช่วงเวลาของการเกิดโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัเป็นช่วงเวลาทีÉนาน โดยผูป่้วย
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ส่วนใหญ่เคยมีอาการของโรคมาก่อน ซึÉงเป็นผูป่้วยทีÉเคยมีอาการของโรคมาแลว้มากกว่า 2 ครัÊ งถึง       

ร้อยละ 45.6 จึงทาํให้ผูป่้วยรับรู้ว่าโรคนีÊ น่าจะเป็นอยู่นาน (เป็น, 2550) นอกจากนีÊ  การเขา้รับการ

รักษาบ่อยครัÊ ง การตอ้งตรวจติดตามอาการเป็นระยะ และการรับประทานยาเป็นประจาํ ทาํให้ผูป่้วย

เขา้ใจว่าโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัน่าจะเป็นถาวรมากกว่าเป็นเพียงชัÉวคราว (กุลวรรณ, 

2554) นอกจากนีÊ ยงัพบว่า ผูป่้วยบางรายก่อนการไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจมีความเขา้ใจ

ว่าโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัเป็นโรคทีÉเป็นเพียงชัÉวคราว เนืÉองจากสามารถรักษาไดด้ว้ยการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ และการรับรู้ทีÉไม่เหมาะสมดงักล่าวมีผลต่อการเขา้ร่วมการฟืÊ นฟูสภาพ

หัวใจ และการมีพฤติกรรมดูแลตนเอง แต่ประมาณหลงัจาก 6 – 8 เดือนผ่านไปผูป่้วยรับรู้ว่าโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัเป็นโรคทีÉเรืÊ อรัง (Astin & Jones, 2006) 

  4. การรับรู้ผลกระทบทีÉเกิดจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั 

พบว่า ผูป่้วยรับรู้ว่าโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัมีผลกระทบทีÉรุนแรง เป็นภาวะทีÉคุกคามต่อ

ชีวิต และอาจทาํใหเ้สียชีวิตได ้หากอาการเป็นรุนแรงจนตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล และ

ตอ้งพกัฟืÊ นดูแลตวัเองต่อทีÉบา้น ไม่สามารถทาํงาน หรือทาํหน้าทีÉของตนได้ มีผลกระทบต่อการ

ทาํงาน และเศรษฐกิจ (กุลวรรณ, 2554; เป็น, 2550)  

  5. การรับรู้การรักษา และการควบคุมการเจ็บป่วยด้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนั พบว่า ผูป่้วยรับรู้ว่าโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั เป็นโรคทีÉสามารถรักษาและ

ควบคุมได ้เนืÉองจากผูป่้วยรับรู้ว่าระยะเวลาของการเจ็บป่วยเป็นระยะเวลานาน ตลอดจนผูป่้วย

ไดรั้บขอ้มูลเกีÉยวกบัโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัว่าสามารถรักษาได ้(กุลวรรณ, 2554) จาก

การศึกษาของเป็น (2550) ยงัพบว่า ผูป่้วยรับรู้ว่ามีหลายอยา่งทีÉสามารถรักษาและควบคุมอาการของ

โรคได ้เช่น การปรับเปลีÉยนพฤติกรรม และการรับประทานยาอย่างต่อเนืÉอง นอกจากนีÊ ยงัพบว่า

ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัทีÉรับรู้ว่าโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั เป็นโรคทีÉ

สามารถรักษาและควบคุมไดจ้ะทาํให้ผูป่้วยสนใจ และตัÊงใจเขา้ร่วมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจมากขึÊน 

(French, Cooper, & Weinman, 2006) 

 

 การประเมนิการรับรู้ความเจบ็ป่วย 

 

  เครืÉองมือทีÉใชใ้นการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย โดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้

ความเจ็บป่วย (Illness Perception Questionnaire [IPQ]) ทีÉสร้างโดยเวนแมน, แพทรีÊ , มอส –       

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

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

โดยแบบประเมินทัÊง 2 มีรายละเอียดดงันีÊ   

  1. แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย (Illness Perception Questionnaire [IPQ]) 

ทีÉสร้างโดยเวนแมนและคณะ (Weinman et al., 1996) เป็นแบบประเมินทีÉสร้างจาก แนวคิดการ

จัดการตนเอง (self – regulatory model) ของลีเวนทาล ซึÉ งครอบคลุมองค์ประกอบทัÊ ง 5 

องคป์ระกอบของการรับรู้ความเจ็บป่วย ประกอบดว้ย การรับรู้อาการและอาการแสดงทีÉเกีÉยวขอ้ง

กบัความเจ็บป่วยจาํนวน 12 ขอ้ ในส่วนนีÊ ผูว้ิจยัสามารถเพิÉมขอ้คาํถามเกีÉยวกบัอาการและอาการ

แสดงทีÉจาํเพาะต่อความเจ็บป่วยทีÉตอ้งการศึกษาได ้(Weinman et al., 1996) สามารถทาํการวดัได้

โดยสอบถามจากประสบการณ์การเจ็บป่วยในครัÊ งนีÊ ว่าท่านมีอาการเหล่านีÊ หรือไม่ และท่านคิดว่า

อาการเหล่านีÊ เกีÉยวขอ้งกบัการเกิดโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหรือไม่ โดยมีระดับการให้

คะแนน 4 ระดบัดว้ยกนั เริÉมตัÊงแต่ อาการเป็นตลอดเวลา อาการเป็นบ่อย ๆ อาการเป็นบางครัÊ ง และ

ไม่เคยเกิดอาการนัÊนขึÊนเลย ในส่วนของ 4 องคป์ระกอบ ทีÉเหลือของการรับรู้ความเจ็บป่วยมีการคละ

รวมกนั และมีระดบัการให้คะแนนเป็น 5 ระดบั ดงันีÊ  เห็นดว้ยอย่างยิÉง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิÉง ในส่วนของการรับรู้ระยะเวลาของความเจ็บป่วย การรับรู้ผลกระทบ

ของการเจ็บป่วย และการรับรู้การรักษาและควบคุมโรคในบางขอ้คาํถามจะมีการกลบัคะแนนเพืÉอ

ความเหมาะสม จากนัÊนนาํคะแนนรวมทีÉไดม้าหารดว้ยจาํนวนขอ้ของแต่ละองค์ประกอบ ในส่วน

ของสาเหตุของโรคไม่เหมาะสมทีÉจะนาํมารวมกนัทุกขอ้ เนืÉองจากแต่ละขอ้จะสะทอ้นถึงการรับรู้ทีÉ

เฉพาะเจาะจง ซึÉงผูว้ิจยัอาจจะนาํไปวิเคราะห์เป็นรายขอ้  

  การหาความเทีÉยงของแบบสอบถาม โดยการหาความสอดคลอ้งภายในซึÉงใชว้ิธี 

การวดัซํÊา (test – retest reliability) ไดค่้าสมัประสิทธิÍ สหสมัพนัธ์ (Correlation coefficient) ดงันีÊ  คือ 

การรับรู้อาการทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความเจบ็ป่วยไดค่้าความเทีÉยง .82 การรับรู้ระยะเวลาของความเจ็บป่วย

ไดค่้าความเทีÉยง .73 การรับรู้ผลกระทบของความเจ็บป่วยไดค่้าความเทีÉยง .82 และการรับรู้การ

รักษาและการควบคุมความเจ็บป่วยไดค่้าความเทีÉยง .73  

  2. แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบับย่อ (The Brief Illness Perception 

Questionnaire [B-IPQ]) ทีÉสร้างโดยบอร์ดเบนท์และคณะ (Broadbent et al., 2006) สร้างขึÊนจาก

แนวคิดการจดัการตนเองของลีเวนทาล (Leventhal et al., 1984) ทีÉครอบคลุมองค์ประกอบทัÊง 5 

องคป์ระกอบ ของแนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วย และเพิÉมเติมในส่วนของการตอบสนองทางอารมณ์ 

ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย ส่วนทีÉเป็นการรับรู้เกีÉยวกบัความเจ็บป่วย 6 ขอ้ 

การตอบสนองทางอารมณ์จาํนวน 2 ขอ้ และคาํถามปลายเปิดเกีÉยวกบัสาเหตุของการเจ็บป่วยจาํนวน 

1 ขอ้ ในส่วนของการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่าเชิงเส้นตรง (continuous linear scale) คะแนนตัÊงแต่ 0 – 10 คะแนน เป็นขอ้ความอธิบายทีÉมี
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ลกัษณะตรงขา้มกนั มีขอ้คาํถามทัÊงสิÊนจาํนวน 6 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้คาํถามเชิงลบจาํนวน 3 ขอ้ 

ไดแ้ก่ ขอ้ทีÉ 3,4 และ 7 ซึÉงจะมีการกลบัคะแนนตรงขา้มกนั ขอ้คาํถามเชิงบวกจาํนวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 1, 

2 และ 5 ส่วนของการตอบสนองทางอารมณ์ ลกัษณะของคาํตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า

เชิงเสน้ตรง (continuous linear scale) คะแนนตัÊงแต่ 0 – 10 คะแนน เป็นขอ้ความอธิบายทีÉมีลกัษณะ

ตรงขา้มกนั มีขอ้คาํถามทัÊงสิÊนจาํนวน 2 ขอ้ คือ ขอ้คาํถามทีÉ 6 และ 8 

  ในการศึกษาวิจยัในครัÊงนีÊผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบประเมินการรับรู้ความเจบ็ป่วยฉบบัยอ่ 

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

และมีการนํามาใช้ในการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนั และมีการตรวจสอบความเทีÉยงของเครืÉ องมือโดยวิธีการหาความสอดคลอ้งภายใน 

(internal consistency reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟาของครอนบาค (cronbrach’s alpha 

coefficient) เท่ากบั .69 แบบสอบถามนีÊ ยงัมีจาํนวนขอ้คาํถามทีÉนอ้ยกว่า แบบสอบถามการรับรู้ความ

เจ็บป่วย (Illness Perception Questionnaire) แต่ครอบคลุมทัÊง 5 องค์ประกอบของการรับรู้ความ

เจ็บป่วย นอกจากนีÊ  ยงัมีการเพิÉมเติมในส่วนของการตอบสนองทางอารมณ์ และคาํถามปลายเปิด ทาํ

ใหส้ามารถประเมินการรับรู้ของผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุมครบถว้น และไดข้อ้มลูในเชิงลึก  

 

แนวทางส่งเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย และความสามารถด้านร่างกาย ของผู้ ป่วยโรค

กล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลอืดหัวใจ 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉผ่านมา พบว่า การออกกาํลงักายเป็นสิÉงทีÉสาํคัญ

สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั ทัÊงในด้านการป้องกันระดับปฐมภูมิ (primary 

prevention) คือ การป้องกนัการเกิดโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั อีกทัÊงยงัช่วยป้องกนัในระดบั

ทุติยภูมิ (secondary prevention) คือ การป้องกันการกลับเป็นซํÊ าของโรคกลา้มเนืÊ อหัวใจตาย

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

หวัใจตายเฉียบพลนัทีÉกลบัเป็นซํÊาโอกาสในการเสียชีวิต จากการเตน้ของหวัใจผดิจงัหวะ หวัใจห้อง

ล่างทาํงานผดิปกติ และมีภาวะหวัใจลม้เหลวเพิÉมมากขึÊน การออกกาํลงักายจึงเป็นส่วนสาํคญัในการ

ช่วยลดปัจจยัต่าง ๆ ทีÉทาํให้ผูป่้วยมีโอกาสกลบัมาเกิดโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัซํÊ า แต่ยงั

พบว่า ผูป่้วยมีทศันคติ และพฤติกรรมการออกกาํลงักายไม่เหมาะสม โดยส่วนหนึÉ งมีความเขา้ใจว่า

การทาํกิจวตัรประจาํวนั คือ การออกกาํลงักาย และยงัไม่ทราบถึงหลกัการออกกาํลงักายทีÉถูกตอ้ง

ตามหลกัการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจ 
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จากการศึกษาทีÉผ่าน พบว่า มีการนาํแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self - 

efficacy) มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั (จิรพร, 2550; พรทนา, 2552) โดยมีรายละเอียด

ดงันีÊ  การศึกษาของจิรพร (2550) เป็นการศึกษาถึงผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ร่วมกบัการใหก้ารสนบัสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และการศึกษาของพรทนา 

(2552) เป็นการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

โดยกลุ่มประชากรทีÉศึกษาของทัÊง 2 การศึกษาเป็นผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั โดย

การศึกษาของจิรพร เป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัทีÉไดรั้บการทาํ

หัตถการ ซึÉ งประกอบด้วย การทาํหัตถการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ และการผ่าตดัทาํทางเบีÉยง

หลอดเลือดหัวใจ ส่วนในการศึกษาของพรทนา เป็นการศึกษาในผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัทีÉไดรั้บการรักษาดว้ยยาเพียงอย่างเดียว โดยการดาํเนินการศึกษาไดใ้ชแ้นวคิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมการมีพฤติกรรม

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

นาํแนวทางการออกกาํลงักายของสมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (American Heart 

Association) และแนวทางของวิทยาลยัเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (American College of 

Sports Medicine) มาเป็นแนวทางในการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั 

(พรทนา, 2552) สาํหรับแนวทางในการให้การพยาบาลดาํเนินการตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนซึÉงประกอบดว้ย 4 ขัÊนตอน (จิรพร, 2550; พรทนา, 2552) ดงันีÊ  

1. ประสบการณ์ทีÉเคยทาํสาํเร็จดว้ยตนเองในอดีต (enactive mastery experience) 

เป็นการให้ผูป่้วยไดเ้ดินออกกาํลงักาย ดว้ยวิธีการเดินออกกาํลงักายตามโปรแกรมทีÉพฒันาขึÊ น       

(จิรพร, 2550) และนอกจากนีÊ  ยงัเป็นการทบทวนหลกัการออกกาํลงักายทัÊง 3 ระยะ การจบัชีพจร 

การประเมินระดบัความเหนืÉอย และการใหผู้ป่้วยไดฝึ้กทบทวนการออกกาํลงักาย (พรทนา, 2552)  

2. การได้เห็นตัวแบบ หรือประสบการณ์ความสําเร็จของผูอื้Éน (vicarious 

experience หรือ modeling) เป็นการให้ผูป่้วยได้เห็นตัวแบบของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนั ทีÉประสบความสาํเร็จในการออกกาํลงักายโดยการนาํเสนอผา่นสืÉอวิดีทศัน์ (จิรพร, 2550) 

ร่วมกับใช้แบบอย่างทีÉ เป็นผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัทีÉสามารถออกกาํลงักายได้

ประสบความสาํเร็จเป็นผูส้าธิตวิธีการออกกาํลงักายดว้ยตนเอง (พรทนา, 2552) 

3. การชกัจูงดว้ยคาํพดู (verbal persuasion) โดยการพดูชกัจูงในขณะทีÉกลุ่มตวัอยา่ง

มีพฤติกรรมการออกกาํลงักาย (จิรพร, 2550) นอกจากนีÊ  ยงัแนะนาํใหค้วามรู้ และพดูชกัจูงให้ผูป่้วย

เกิดความเชืÉอมัÉนว่าสามารถออกกาํลงักายไดป้ระสบความสาํเร็จ รวมทัÊงการแนะนาํเกีÉยวกบัหลกัการ
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ออกกาํลงักาย ซึÉงประกอบดว้ย ขอ้ปฏิบติัในการออกกาํลงักาย หลกัการในการ ออกกาํลงักาย และ

การออกกาํลงักายซึÉงแบ่งเป็น 3 ระยะ (พรทนา, 2552) ดงันีÊ    

1. ระยะอบอุ่นร่างกายประกอบด้วย ท่าบริหารจาํนวน 7 ท่าใช้เวลา

ประมาณ 5 – 10 นาที  

2. ระยะของการออกกาํลงักายแบบแอโรบิก ซึÉงในระยะนีÊ จะออกกาํลงั

กายตามความหนักทีÉเหมาะสม สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั โดยระดบัความ

หนกัทีÉเหมาะสม ประเมินจากชีพจรเป้าหมายโดยหลงัการออกกาํลงักายเพิÉมขึÊนร้อยละ 50 – 70 ของ

อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด ซึÉงคาํนวณไดด้งันีÊ  อตัราการเตน้ของหัวใจสูงสูง เท่ากบั (220 – (อายุ

เป็นปี)) คูณดว้ย ร้อยละ 50 – 70 โดยแบ่งเป็นดงันีÊ   

   2.1 สปัดาห์ทีÉ 1 ออกกาํลงักายโดยใชค้วามหนัก ร้อยละ 50 ของ

อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย 20 นาที  

   2.2 สปัดาห์ทีÉ 2 ออกกาํลงักายโดยใชค้วามหนัก ร้อยละ 60 ของ

อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย 25 นาที 

   2.3 สัปดาห์ทีÉ  3 เป็นต้นไป ออกกาํลงักายโดยใช้ความหนัก      

ร้อยละ 70 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย 30 นาที  

3. ระยะผอ่นคลายกลา้มเนืÊอใชท่้าเดียวกนักบัท่าในการอบอุ่นร่างกาย ซึÉง 

ประกอบดว้ย ท่าการออกกาํลงักาย 7 ท่า ใชเ้วลาประมาณ 5 – 10 นาที 

   4. สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective status) 

โดยการเตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย และอารมณ์ของผูป่้วยทัÊงก่อน และขณะการออกกาํลงักาย 

โดยการประเมินทางดา้นร่างกายนัÊนประกอบดว้ย การประเมินสญัญาณชีพ การประเมินระดบัความ

เหนืÉอย และการทบทวนหลกัการออกกาํลงักาย (จิรพร, 2550; พรทนา, 2552)  

  ดา้นระยะเวลาในการเข้าร่วมการออกกาํลงักายในแต่ละครัÊ งใช้เวลาประมาณ       

45 – 60 นาที โดยการศึกษาของจิรพร (2550) ใชเ้วลาในการดาํเนินการศึกษาทัÊงสิÊนเป็นระยะเวลา 6 

สปัดาห์ และมีการประเมินผลการทดลองในสัปดาห์ 6 ซึÉงพบว่า ผูป่้วยมีพฤติกรรมการออกกาํลงั

กายไม่เปลีÉยนแปลงจากก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมจึงต่อระยะเวลาของโปรแกรมไปอีก 4 สัปดาห์ 

โดยเนืÊอหาในการดาํเนินโปรแกรมเป็นไปในรูปแบบเดียวกนักบัสัปดาห์ทีÉ 1 – 4 ส่วนในการศึกษา

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

ออกกาํลงักายภายใตก้ารดูแลของผูว้ิจยั ส่วนสัปดาห์ทีÉ 3 เป็นตน้ไป ผูป่้วยจะฝึกออกกาํลงักายดว้ย

ตนเองทีÉบา้น โดยผูว้ิจัยจะโทรศพัท์ติดตามทุกอาทิตย ์และจะมีการประเมินเมินผลการเข้าร่วม

โปรแกรมในสปัดาห์ทีÉ 8  
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  ผลการวิจยั พบว่า หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ          

ออกกาํลงักาย ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักายเพิÉมขึÊน ดงันีÊ  การศึกษา

ของจิรพร (2550) พบว่า หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุน

ทางสงัคม ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักายเพิÉมขึÊน และพบว่า หลงัการ

ทดลองคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกําลังกายในกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

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

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักายเพิÉมขึÊ น 

และพบว่า หลงัการทดลองคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักายในกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) 

นอกจากนีÊ  ยงัพบการศึกษาถึงการนําแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาเป็น

แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึÉงการออกกาํลงั

กายเป็นส่วนหนึÉงของพฤติกรรมการดูแลตนเอง จากการศึกษาของอาภรณี (2551) โดยการให้กลุ่ม

ตวัอยา่งเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผลการศึกษา

พบว่า ในกลุ่มทดลองระยะก่อนไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ มีคะแนนเฉลีÉยการมีกิจกรรม

ทางกายและการออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง ระยะหลงัการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 

สปัดาห์ พบว่า คะแนนเฉลีÉยการมีกิจกรรมทางกาย และการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัดี และระยะ

หลงัการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน พบว่า คะแนนเฉลีÉยการมีกิจกรรมทางกาย และการ

ออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัดีเช่นกนั และเมืÉอเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมทีÉระยะ 2 

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

ภทัรสิริ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทีÉบูรณา

การแรงสนบัสนุนของครอบครัว ต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจกาํเริบซํÊ า ในผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอ

หวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยการออกกาํลงักาย

เป็นส่วนหนึÉงของพฤติกรรมป้องกนัการกลบัมากาํเริบซํÊาของโรคหวัใจ โดยผลการศึกษา พบว่า ใน

กลุ่มทดลองคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายในสัปดาห์ทีÉ  1 อยู่ในระดับปานกลาง และใน

สัปดาห์ทีÉ 2, 3 และ 4 พบว่า คะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัสูง เมืÉอเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจกาํเริบซํÊ าของ

ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ กลุ่ม

ทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉผา่นมา ยงัไม่พบการศึกษาทีÉนาํแนวคิดการรับรู้ความ

เจ็บป่วย มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วย และส่งเสริมพฤติกรรมการ           
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ออกกาํลงักาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยาย

หลอดเลือดหวัใจ อยา่งไรก็ตาม พบว่า การรับรู้ความเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง

กบัพฤติกรรมการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจ หลงัจาํหน่ายซึÉงการออกกาํลงักายเป็นองค์ประกอบหนึÉ งในนัÊน

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

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

ทาํนายการเขา้ร่วมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจซึÉงการออกกาํลงักายเป็นองค์ประกอบหนึÉ งของการฟืÊ นฟู

สภาพหัวใจ ในผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัได ้ดังนีÊ  การรับรู้อาการทีÉเกีÉยวกบัโรค         

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

ผลกระทบทีÉเกีÉยวกบัโรค (r = .08, p < .05) และจากการศึกษาของวอลก์เกอร์ (Walker, 2008) ซึÉง

เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้ความเจ็บป่วยของ

ผูป่้วยหลงัเกิดภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ ของระบบหัวใจและไหลเวียน พบว่า การส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้ความเจ็บป่วยจะช่วยในผูป่้วยสามารถดูแลจดัการตนเองดา้นการ

รับประทานอาหาร และการออกกาํลงักายได ้แต่ในช่วงแรกของการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจควรส่งเสริม

การรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเหมาะสมใหแ้ก่ผูป่้วยก่อน ซึÉงหากผูป่้วยมีการรับรู้ถึงการเจ็บป่วยดว้ยโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัทีÉเหมาะสม และมีการรับรู้ทีÉถกูตอ้งเกีÉยวกบัการออกกาํลงักายจะทาํให้

ผูป่้วยมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายทีÉถกูตอ้งเหมาะสมและมีความต่อเนืÉอง ผลทีÉไดต้ามมาจากการ

ออกกาํลงักายทีÉต่อเนืÉอง คือความสามารถดา้นร่างกายทีÉเพิÉมขึÊน 

 

สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

 

  ปัจจุบนัโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั ยงัคงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบั

ตน้ ๆ ของโรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง การรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ เป็นการรักษาทีÉพบบ่อย 

สามารถเปิดขยายหลอดเลือดหวัใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จึงทาํให้เลือดทีÉมีออกซิเจนไหลไปเลีÊยง

กลา้มเนืÊอหวัใจไดอ้ยา่งรวดเร็ว ซึÉงจะช่วยลดอตัราการเสียชีวิต และลดอตัราการกลบัมาตีบซํÊ าของ

โรคหลอดเลือดหัวใจ ระยะเวลาในการพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลสัÊน ผูป่้วยสามารถกลบัไปใช้

ชีวิตประจาํวนัไดต้ามปกติภายใต้ความสามารถของแต่ละบุคคลไดอ้ย่างเร็วขึÊน แต่อย่างไรก็ตาม

ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ   ทุก

ราย ควรไดรั้บการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจ เพืÉอลดและควบคุมปัจจยัเสีÉยงต่าง ๆ ทีÉทาํให้เกิดโรคกลา้มเนืÊอ

หวัใจตายเฉียบพลนัซํÊา การออกกาํลงักายเป็นองคป์ระกอบหนึÉงของกระบวนการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ 

ทีÉสามารถควบคุมและลดปัจจยัเสีÉยงต่าง ๆ เช่น นํÊ าหนัก เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ลดอตัราการ
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เกิดโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัซํÊ า ลดอตัราการเสียชีวิต และช่วยเพิÉมความสามารถด้าน

ร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั แต่ยงัพบว่า ผูป่้วยยงัมีการรับรู้เกีÉยวกบัการ

ออกกาํลงักาย และมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายไม่เหมาะสม โดยผูป่้วยยงัไม่ทราบเกีÉยวกับ

ประโยชน์ของการออกกาํลงักายต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด คิดว่าการรับประทานยาอย่างเดียวก็

เพียงพอแลว้ในการควบคุมโรค และความเขา้ใจว่าการออกกาํลงักาย คือ การทาํกิจวตัรประจาํวนั 

นอกจากนีÊ  ผูป่้วยยงัไม่ทราบถึงหลักการออกกาํลงักายทีÉถูกต้องเหมาะสม สําหรับผูป่้วยโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉผ่านมา พบว่า มีการนาํแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมการมีพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วย

มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิÉมขึÊน แต่การศึกษาดงักล่าวยงัไม่ไดมี้

การศึกษาเฉพาะในผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยาย

หลอดเลือดหวัใจ และยงัไม่มีการศึกษาผลของการออกกาํลงักายต่อความสามารถดา้นร่างกายของ

ผูป่้วยในกลุ่มนีÊ  จากการศึกษายงัพบว่า มีอีกหนึÉ งปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์ทางบวก และสามารถ

ทาํนายการมีพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั นัÊนคือ การ

รับรู้ความเจ็บป่วย ซึÉงหากผูป่้วยมีการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเหมาะสม จะทาํให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการ

ออกกาํลงักายเพิÉมขึÊน และจากการทบวรรณกรรม พบว่า ทัÊงการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้

ความเจ็บป่วย สามารถส่งเสริมให้ผูป่้วยจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร และการ          

ออกกาํลงักายได้ แต่ในระยะแรกของการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ ควรส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉ

เหมาะสมใหแ้ก่ผูป่้วยก่อนการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดงันัÊน ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาถึง  ผล

ของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเนน้การออกกาํลงักาย โดยใช ้2 แนวคิด หลกัมาเป็น

แนวทางในการดาํเนินการวิจยัในครัÊ งนีÊ  คือ แนวคิดการใชก้ารรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นพืÊนฐานในการ

ใหสุ้ขศึกษาแก่ผูป่้วยของโดโนเวนและคณะ ร่วมกบัแนวคิดทีÉสอง คือ แนวคิดการออกกาํลงักาย

ของชมรมเวชศาสตร์ฟืÊ นฟูหัวใจ ผ่านกระบวนการทัÊงสิÊน 7 ขัÊนตอน โดยมีระยะเวลาในการ

ดาํเนินการทดลอง Ş สัปดาห์ เมืÉอผูป่้วยผ่านกระบวนการต่าง ๆ จะส่งผลให้ผูป่้วยมีการรับรู้ความ

เจ็บป่วยเกีÉยวกบัโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั และการออกกาํลงักายทีÉเหมาะสม ผลทีÉตามมา

คือ ผูป่้วยมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายทีÉเหมาะสม และมีความสามารถดา้นร่างกายทีÉเพิÉมขึÊน อีกทัÊง

ยงัช่วยลดปัจจยัเสีÉยงต่าง ๆ ทีÉทาํใหก้ลบัเป็นซํÊา และนอกจากนีÊ  ยงัใชเ้ป็นแนวทางการพยาบาล เพืÉอ

ส่งเสริมพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจต่อไป 
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บททีÉ 3 

วธีิดําเนินการวจิยั 

 

 

  การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยักึÉงทดลอง (quasi experimental research) ชนิดศึกษา

สองกลุ่ม โดยวดัผลก่อน และหลงัการทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม (two – group, pretest – posttest 

design) โดยมีวตัถุประสงค์ เพืÉอศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการ        

ออกกาํลงักาย ต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักายและความสามารถด้านร่างกายของผูป่้วยโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 

ประชากร คือ ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

  กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ย

การถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจทีÉเขา้รับการรักษา ณ หอผูป่้วยอายรุกรรม และหออภิบาลผูป่้วยหนัก

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

กาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 ราย รวม

ทัÊงสิÊนจาํนวน 40 ราย ซึÉงผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  

 

คุณสมบัตขิองกลุ่มตวัอย่างทีÉคดัเข้าศึกษา (inclusions criteria) 

 

 1. อาย ุ20 – 80 ปี 

  2. ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั และนัดมา

รับการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยมีรอยโรคของหลอดเลือดหัวใจตีบ 1 ถึง 2 เส้น

และผูป่้วยไม่มีอาการผดิปกติ เช่น อาการเจ็บแน่นหนา้อก หรือ หวัใจเตน้ผดิจงัหวะหลงันาํสายสวน

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

   3.1 อาการเจ็บหนา้อกแบบไม่คงทีÉ 

   3.2 ภาวะหวัใจวายทีÉควบคุมไม่ได ้เช่น บวม อาการหอบเหนืÉอย อตัราการ

หายใจขณะพกัมากกว่า ŚŜ ครัÊ งต่อนาที นอนราบไม่ได ้หรือมีระดบัสมรรถภาพการทาํงานของ

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

   3.3 ไม่มีโรคของระบบหวัใจและหลอดเลือดอืÉนร่วมดว้ย เช่น ลิÊนหวัใจตีบ 

หรือ ลิÊนหวัใจรัÉว  

   3.4 ไม่มีพยาธิสภาพของหลอดเลือดหวัใจตีบทัÊง 3 เสน้ (triple vessel 

disease) 

   3.5 ไม่มีพยาธิสภาพของขัÊวหลอดเลือดแดงหลกัทีÉมาเลีÊยงหวัใจ (left main 

coronary artery) 

3.5 ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัในขณะพกัมากกว่า 180 มม.ปรอท 

หรือมีความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัในขณะพกัมากกวา่ 110 มม.ปรอท 

3.6 ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัลดลงมากกว่า 20 มม.ปรอท เมืÉอ

เปลีÉยนจากท่านัÉงเป็นท่ายนื 

   3.7 ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะทีÉไม่สามารถควบคุม ไดแ้ก่ อตัราการเตน้

ของหัวใจขณะพกัมากกว่า 120 ครัÊ งต่อนาที หรือน้อยกว่า 50 ครัÊ งต่อนาที และอตัราการเตน้ของ

หวัใจไม่สมํÉาเสมอ 

   3.8 ไม่มีปัญหาทางกระดูกและขอ้ทีÉเป็นอุปสรรคในการออกกาํลงักาย  

  4. สตรีตอ้งไม่อยูใ่นระยะตัÊงครรภ ์

5. มีสติสมัปชญัญะสมบรูณ์ สามารถพดูคุยติดต่อสืÉอสารไดเ้ขา้ใจ 

6. สามารถติดต่อสืÉอสารทางโทรศพัทไ์ด ้

7. ผูป่้วยยนิดีและเต็มใจ ออกกาํลงักายดว้ยการเดิน มีสถานทีÉ และสิÉงอาํนวยความ

สะดวกในการเดินพร้อม  

  8. ผูป่้วยยนิดีเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัในครัÊ งนีÊ   

 

 เกณฑ์ในการคดัออก (exclusion criteria) 

 

  เกณฑใ์นการคดัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ดงันีÊ  
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   1. มีอาการเจ็บหนา้อกเกิดขึÊนขณะออกกาํลงักาย นัÉงพกั 15 – 20 นาที แลว้

อาการไม่ดีขึÊน 

   2. เกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัซํÊ า ระหว่างการ

เขา้ร่วมการวิจยั และจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาตวัในโรงพยาบาล 

3. มีอาการและอาการแสดงทีÉอาจเป็นอนัตราย ไดแ้ก่ อาการเจ็บหน้าอกทีÉ

เกิดขึÊนระหว่างการออกกาํลงักาย นัÉงพกั řŝ – ŚŘ นาที แลว้อาการไม่ดีขึÊน เกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัซํÊาระหว่างการเขา้ร่วมการวิจยั มีอาการของโรคทีÉเป็นร่วมกาํเริบ เช่น 

โรคเกาตที์Éมีการอกัเสบของขอ้ ปวดขอ้ โรคไตวายเรืÊอรังทีÉมีอตัราการกรองของไต (GFR) น้อยกว่า 

60 มล./นาที/ 1.73 ตารางเมตร ไม่สามารถควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดใหค้งทีÉได ้คือ มีภาวะนํÊ าตาล

ในเลือดตํÉากว่า 70 มล. / ดล. หรือ ภาวะนํÊ าตาลในเลือดสูงกว่า 250 มล./ ดล. และความดนัโลหิตสูง

มากกว่า 180/110 มม.ปรอท ทีÉไม่สามารถควบคุมได ้หรือมีความดนัโลหิตตํÉากว่า 90/60 มม.ปรอท 

4. กลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถปฏิบติัตวัไดต้ามขอ้กาํหนดของการเขา้ร่วมการ

วิจยั 

จากการศึกษาในครัÊ งนีÊ  กลุ่มตวัอยา่งไม่มีอาการและอาการแสดงผิดปกติทีÉอาจเป็น

อนัตราย และสามารถปฏิบติัตวัไดต้ามคาํแนะนาํของผูว้ิจยั จึงไม่มีกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์การคดั

ออก 

 

กาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง  

 

  การศึกษาครัÊ งนีÊ ได้กาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการคาํนวณจากโปรแกรม

สาํเร็จรูป (G power version 3.0.10) ซึÉงเป็นโปรแกรมทีÉสร้างขึÊนจากสูตรของโคเฮน (Cohen) ซึÉง

ผ่านการตรวจสอบและรับรองคุณภาพ สามารถคาํนวณกลุ่มตวัอย่างไดอ้ย่างถูกตอ้ง (นงลกัษณ์, 

2555) โดยการศึกษาครัÊ งนีÊ  ไดก้าํหนดค่าอาํนาจการทดสอบ (power) ทีÉ .80 ระดบันัยสาํคญัทีÉ .05 

และค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ซึÉงไดจ้ากการคาํนวณจากงานวิจยัทีÉมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัของ

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

กลุ่มตวัอย่างจะไดก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 18 ราย แต่เนืÉองจากเป็นการศึกษาในบริบททีÉแตกต่างกนั 

และโปรแกรมทีÉใชแ้ตกต่างกนั ผูว้ิจยัจึงปรับเพิÉมขนาดกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มละ 20 โดยจดัให้กลุ่ม

ตวัอยา่ง 20 รายแรก ทีÉมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้เป็นกลุ่มควบคุม และ 20 รายต่อมาเป็นทดลอง 
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รวมกลุ่มตวัอยา่งทัÊงสิÊน จาํนวน 40 ราย จากนัÊนทาํการเก็บรวบรวมขอ้มลูในกลุ่มควบคุมใหเ้สร็จสิÊน

ก่อน จากนัÊนจึงดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูในกลุ่มทดลองเป็นลาํดบัต่อไป 

 

 การคดัเลือกตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

 

  ผูว้ิจยัดาํเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ตามคุณสมบติัทีÉกาํหนดไวใ้นเกณฑ์การคดั

เขา้ ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 40 ราย ผูว้ิจยัทาํการเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

โดยจดัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 20 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มตวัอยา่ง 20 รายต่อมาเป็นกลุ่มทดลอง 

ทัÊงนีÊ เพืÉอป้องกนัการแลกเปลีÉยนขอ้มลูระหว่างกลุ่มตวัอยา่งทัÊง 2 กลุ่ม 

 

สถานทีÉในการศึกษา 

 

  การศึกษาวิจัยครัÊ งนีÊ ผูว้ิจ ัยทาํการศึกษา ณ หอผูป่้วยอายุรกรรม และหออภิบาล

ผูป่้วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด ของโรงพยาบาลตติยภูมิ 2 แห่งในภาคใต ้ซึÉงมีรายละเอียด 

ดงันีÊ  

  1. โรงพยาบาลหาดใหญ่ เริÉมเปิดใหบ้ริการการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือด

หัวใจ เมืÉอเดือนกุมภาพนัธ์ 2557 มีผูป่้วยมารับบริการโดยรวมนับตัÊงแต่ 11 ก.พ. 2557 – 30 มิ.ย.

2557 ทัÊงสิÊนจาํนวน 170 ราย ซึÉงผูป่้วยตัÊงแต่เริÉมพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล จนกระทัÉงหลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจหากไม่มีภาวะแทรกซอ้นใชเ้วลาพกัรักษาตวัรวมกนัทัÊงสิÊน 

ประมาณ 1 - 2 วนั โดยผูป่้วยจะไดรั้บการซกัประวติั ตรวจร่างกาย และให้ขอ้มูลในเรืÉองการดูแล

ตนเองหลงัไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ และมีการนัดติดตามอาการของผูป่้วย 2 สัปดาห์ 

หลงัออกจากโรงพยาบาลทุกราย 

  2. โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี มีผูป่้วยมารับการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือด

หวัใจ เฉลีÉยวนัละ 5 ราย โดยผูป่้วยตัÊงแต่เริÉมพกัรักษาดว้ยในโรงพยาบาลจนกระทัÉงหลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจหากไม่มีภาวะแทรกซอ้น ใชเ้วลาพกัรักษาตวัรวมกนัทัÊงสิÊน 

ประมาณ 1 วนั โดยผูป่้วยจะไดรั้บการซักประวติั ตรวจร่างกาย และให้ขอ้มูลเกีÉยวกบัการดูแล

ตนเองหลงัไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ และมีการนดัติดตามอาการของผูป่้วยในสปัดาห์ทีÉ 4 

หรือ 6 หลงัออกจากโรงพยาบาล และบางรายแพทยจ์ะส่งผูป่้วยกลบัไปรักษาตวัต่อยงัโรงพยาบาล

ตามสิทธิÍ ของผูป่้วย ทัÊงนีÊ ขึÊนอยูก่บัสภาวะของโรคและดุลยพินิจของแพทยเ์จา้ของไข ้
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เครืÉองมอืทีÉใช้ในการวจิยั  

 

  เครืÉองมือทีÉใชใ้นงานวิจยัในครัÊ งนีÊประกอบดว้ย เครืÉองมือทีÉใชใ้นการดาํเนินการ

วิจยั และเครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มลู ดงัรายละเอียดดงัต่อไปนีÊ  

 

 เครืÉองมือทีÉใช้ในการดําเนินการวจิยั 

 

  1. โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย ซึÉงผูว้ิจยัได้

สร้างขึÊนจาก 2 แนวคิดหลกั โดยแนวคิดแรกคือ แนวคิดการใชก้ารรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นพืÊนฐาน

การให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วย (The representational approach to patient education) ของโดโนเวนและ

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

ฟืÊ นฟหูวัใจ (ประวิชช,์ 2553) มาเป็นแนวทางในการดาํเนินการวิจยัในครัÊ งนีÊ   

โดยแนวคิดการใชก้ารรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นพืÊนฐานในการให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วย 

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

แนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วย (illness representation) ของลีเวนทาลและคณะ (Leventhal & 

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

ความเจ็บป่วย ร่วมกบัแนวคิดทีÉสองคือ แนวคิดการปรับเปลีÉยนกระบวนการคิด (conceptual change 

model) ซึÉงเป็นแนวคิดเกีÉยวกับกระบวนการเรียนรู้ของฮิวตนั (Hewson, 1992) ไดอ้ธิบายว่าการ

เรียนรู้เป็นกระบวนการทีÉไดม้าซึÉงความรู้ทีÉเป็นพืÊนฐานของความเขา้ใจ และการให้ความหมายของ

ขอ้มลูทีÉไดรั้บมาใหม่หรือสถานการณ์ทีÉเกิดขึÊนซึÉงประกอบดว้ย 7 ขัÊนตอน   

แนวคิดทีÉสองทีÉนาํมาสร้างเป็นโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการ          

ออกกาํลงักาย คือ แนวคิดการออกกาํลงักายของชมรมเวชศาสตร์ฟืÊ นฟูหัวใจ (ประวิชช์, 2553) มา

เป็นแนวทางในการแนะนาํการออกกาํลงักายทีÉเหมาะสมสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึÉ งมีองค์ประกอบของการ       

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

เวลาในการออกกาํลงักาย และ (4) ความถีÉของการออกกาํลงักาย รวมถึงขอ้ควรปฏิบติัต่าง ๆ ในการ

ออกกาํลงักาย  
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จากทัÊงสองแนวคิดดงักล่าว สามารถนํามาสร้างเป็นโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย เพืÉอส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยเกีÉยวกบัโรคกลา้มเนืÊอ

หวัใจตายเฉียบพลนั และการออกกาํลงักายทีÉถกูตอ้งเหมาะสม ประกอบดว้ย ş ขัÊนตอน  

1. ประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั 

ประกอบดว้ย 5 ดา้น ดงันีÊ  

1.1 การรับรู้อาการและอาการแสดงทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั คือ การประเมินการรับรู้ของผูป่้วยเกีÉยวกบัอาการและอาการแสดงทีÉ

เกีÉยวขอ้งกบัการเกิดโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั  

1.2 การรับรู้สาเหตุของการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั 

คือ การประเมินการรับรู้ของผูป่้วยในส่วนทีÉ เกีÉยวข้องกับสาเหตุของโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนั ปัจจยัเสีÉยงทีÉทาํใหก้ลบัเป็นซํÊาของโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัทีÉมีความสมัพนัธก์บั

ภาวะสุขภาพของผูป่้วย  

1.3 การรับรู้ระยะเวลาของการเจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเนืÊ อหัวใจตาย

เฉียบพลนั คือ การประเมินการรับรู้ของผูป่้วยเกีÉยวกบัระยะเวลาการดาํเนินของโรคกลา้มเนืÊอหัวใจ

ตายเฉียบพลนั 

1.4 การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนั คือ การประเมินการรับรู้ของผูป่้วยเกีÉยวกบัผลกระทบของการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอ

หวัใจตายเฉียบพลนั และหลงัการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะในส่วนของ

ผลกระทบทีÉมีต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกาย  

 1.5. การรับรู้การรักษาและการควบคุมการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอ

หัวใจตายเฉียบพลนั คือ การประเมินการรับรู้ของผูป่้วยเกีÉยวกับการรักษาและการควบคุมการ

เจ็บป่วย ถึงการรับรู้ของผูป่้วยว่าโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัเป็นโรคทีÉสามารถรักษาได้

หรือไม่ และมีวิธีการใดบา้งทีÉสามารถช่วยป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัซํÊ าได ้

ซึÉงเนน้ทีÉการรับรู้เกีÉยวกบัประโยชน์ของการออกกาํลงักาย  

โดยผูว้ิจัยประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ความ

เจ็บป่วย ซึÉงประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงันีÊ  

ส่วนทีÉ 1 ข้อคาํถามปลายเปิด 6 ขอ้ ทีÉครอบคลุมการรับรู้ความเจ็บป่วย 5 ดา้น 

รายละเอียด ดงันีÊ  
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   ขอ้คาํถามทีÉ 1 ท่านคิดว่าอาการแสดงใดบา้งทีÉเกีÉยวขอ้งกับการเกิดโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั หรืออาการแสดงใดบา้งทีÉท่านคิดว่าเป็นอาการกาํเริบซํÊาของโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

   ขอ้คาํถามทีÉ 2 ท่านคิดว่าสาเหตุของการเกิดโรคกลา้มเนืÊอหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนัในครัÊ งนีÊ เกิดจากสาเหตุใด และท่านคิดว่าท่านมีโอกาสเกิดโรคกลา้มเนืÊอหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนัซํÊาหรือไม่ อยา่งไร 

   ขอ้คาํถามทีÉ 3 ท่านคิดว่าโรคกลา้มเนืÊอหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัสามารถ

รักษาหายขาดในครัÊ งเดียว หรือจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเนืÉอง เพราะเหตุใด 

   ขอ้คาํถามทีÉ 4 ท่านคิดว่าการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนั ส่งผลกระทบต่อการทาํกิจวตัรประจาํวนัและการออกกาํลงักายของท่านหรือไม่ อยา่งไร 

   ข้อคาํถามทีÉ  5 ท่านคิดว่าวิธีการป้องกันการกลับมาเป็นซํÊ าของโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั มีวิธีการใดบา้งอยา่งไร 

   ขอ้คาํถามทีÉ 6 ท่านคิดว่าการออกกาํลงักายสามารถช่วยป้องกนัการเกิด

โรคกลา้มเนืÊอหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัซํÊา ไดห้รือไม่อยา่งไร 

  ส่วนทีÉ  2 แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบับย่อ (The Brief Illness                         

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

แปลเป็นภาษาไทยโดยพิมพา (2554) ซึÉงผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงขอ้คาํถาม เพืÉอความเหมาะสมกบับริบท

ของผูป่้วยยิÉงขึÊน ใชป้ระเมินก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเนน้

การออกกาํลงักาย ประกอบดว้ย ขอ้คาํถามจาํนวนทัÊงสิÊน 8 ขอ้ แบ่งเป็นส่วนของการรับรู้ความ

เจ็บป่วยจาํนวน 6 ขอ้ และการตอบสนองทางอารมณ์จาํนวน Ś ขอ้ โดยการศึกษาครัÊ งนีÊ ผูว้ิจยัไดใ้ช้

เฉพาะในส่วนของการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย ดงันีÊ  

   การรับรู้ความเจ็บป่วย (illness representation) 

    การรับรู้ผลกระทบทีÉเกิดจากการเจ็บป่วย           ขอ้ทีÉ ř 

    การรับรู้ระยะเวลาทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเจ็บป่วย          ขอ้ทีÉ Ś 

    การควบคุมส่วนบุคคล             ขอ้ทีÉ ś 

    การควบคุมการรักษา             ขอ้ทีÉ Ŝ 

    การรับรู้อาการทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเกิดโรค           ขอ้ทีÉ ŝ 

    การประเมินการความเขา้ใจเกีÉยวกบัโรค                           ขอ้ทีÉ ş 
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   ลักษณะของคําตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าเชิงเส้นตรง 

(continuous linear scale) คะแนนตัÊงแต่ Ř – řŘ คะแนน มีขอ้คาํถามทัÊงสิÊนจาํนวน Ş ขอ้ เป็นขอ้

คาํถามเชิงลบ ś ขอ้คือ ขอ้ทีÉ ś Ŝ และ ş จะมีการกลบัคะแนนเป็นดา้นตรงขา้ม คะแนนรวมทีÉเป็นได้

อยูใ่นช่วง Ř – ŞŘ คะแนน  คะแนนรวมตํÉา หมายถึง การรับรู้ความเจ็บป่วยไม่รุนแรง คะแนนรวมสูง 

หมายถึง การรับรู้ความเจ็บป่วยรุนแรง  

  ผูว้ิจ ัยใชข้อ้มูลจากการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย เพืÉอประโยชน์ในการให้

โปรแกรมในขัÊนตอนต่อ ๆ ไป 

2. ร่วมกนัระบุการรับรู้ทีÉไม่เหมาะสม เกีÉยวกบัโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั 

จากการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยทัÊง 5 องคป์ระกอบ ทาํใหผู้ว้ิจยัสามารถระบุการรับรู้เกีÉยวกบั

ความเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั และการออกกาํลงักายทีÉไม่เหมาะสมของผูป่้วย  

3. สร้างเงืÉอนไขสาํหรับการเปลีÉยนแปลงการรับรู้ทีÉไม่เหมาะสมของผูป่้วย เป็นการ

กระตุน้ใหผู้ป่้วยไดคิ้ดว่ามีความคิด หรือการรับรู้ใดบา้งทีÉควรมีการเปลีÉยนแปลง และถา้ไม่เกิดการ

เปลีÉยนแปลงจะเกิดผลอยา่งไรขึÊนกบัตนเอง  

4. ให้ขอ้มูลใหม่ทดแทนการรับรู้ทีÉไม่เหมาะสม เกีÉยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรค

กลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั และการออกกาํลงักาย เป็นการอธิบายและให้ขอ้มูลใหม่ เพืÉอให้

ผูป่้วยเกิดการรับรู้ทีÉถกูตอ้งเหมาะสมทัÊงในส่วนของการรับรู้ความเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจ

ตายเฉียบพลนัทัÊง 5 องคป์ระกอบ และการรับรู้เกีÉยวกบัการออกกาํลงักายทีÉเหมาะสมสาํหรับผูป่้วย

โรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ตาม

แนวคิดการออกกาํลงักายของชมรมเวชศาสตร์ฟืÊ นฟหูวัใจ (ประวิชช,์ 2553) ซึÉงมีองคป์ระกอบ ดงันีÊ  

(1) ชนิดของการออกกาํลงักายซึÉ งเน้นการออกกําลงักายแบบแอโรบิก (2) ความหนักในการ         

ออกกาํลงักาย (3) ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย และ (4) ความถีÉในการออกกาํลงักาย รวมถึงขอ้

ปฏิบติัต่าง ๆ ในการออกกาํลงักาย ทัÊงนีÊหากผูป่้วยมีการรับรู้ความเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจ

ตายเฉียบพลนั และการออกกําลังกายทีÉถูกต้องเหมาะสมแลว้จะนําไปสู่การมีพฤติกรรมการ        

ออกกาํลงักาย และผลลพัธด์า้นความสามารถดา้นร่างกายของผูป่้วยทีÉเพิÉมขึÊน ซึÉงในกระบวนการให้

ขอ้มลูใหม่แก่ผูป่้วยนัÊน ประกอบดว้ย เครืÉองมือ 3 อยา่ง สาํหรับช่วยใหผู้ป่้วยเกิดการรับรู้ และเขา้ใจ

ในเนืÊอหาสาระของขอ้มลูใหม่ไดง่้ายขึÊน ดงันีÊ  

  4.1 แผนการส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยและการออกกาํลงักาย สาํหรับ

ผูว้ิจยั เพืÉอใชเ้ป็นแนวทางในการใหค้วามรู้และให้คาํแนะนาํ สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึÉงครอบคลุมองค์ประกอบทัÊง 5 
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องคป์ระกอบ ของแนวคิดการรับรู้การความเจ็บป่วย ดงันีÊ  (1) อาการและอาการแสดงทีÉเกีÉยวขอ้งกบั

การเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั (2) สาเหตุทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั (3) ระยะเวลาของการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั 

(4) ผลกระทบของการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั และ (5) การรักษาและการ

ควบคุมการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั ร่วมกบัคาํแนะนาํในการออกกาํลงักาย 

สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือด

หวัใจ โดยยดึหลกัตามแนวคิดการออกกาํลงักายของชมรมเวชศาสตร์ฟืÊ นฟูหัวใจ (ประวิชช์, 2553) 

ซึÉงมีองคป์ระกอบดงันีÊ  (1) ชนิดของการออกกาํลงักายซึÉงเน้นการออกกาํลงักายแบบแอโรบิกดว้ย

การเดิน ร่วมกบัการออกกาํลงักายแบบยืดคลายกลา้มเนืÊอ และการออกกาํลงักายแบบบริหารข้อ  

ต่าง ๆ (2) ความหนกัของการออกกาํลงักาย โดยการสอนใหผู้ป่้วยจบัชีพจรดว้ยตนเองทีÉขอ้มือ และ      

สอนการประเมินระดบัคะแนนความเหนืÉอยของบอร์ก (Borg’s scale) (3) ระยะเวลาของการ               

ออกกาํลงักาย 30 – 45 แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะอบอุ่นร่างกาย ระยะออกกาํลงักาย และระยะผ่อน

คลายกลา้มเนืÊอ (ดงัภาคผนวก ก) และ (4) ความถีÉของการออกกาํลงักาย 3 – 5 วนัต่อสปัดาห์ รวมทัÊง

ขอ้ควรปฏิบติัในการออกกาํลงักาย  

  4.2 คู่มือการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั

หลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึÉ งผูว้ิจ ัยได้สร้างขึÊ นจากการทบทวน

วรรณกรรม ตามแนวคิดการออกกาํลงักายของชมรมเวชศาสตร์ฟืÊ นฟหูัวใจ (ประวิชช์, 2553) โดยมี

เนืÊอหาสอดคลอ้งกับแผนการสอน ประกอบดว้ย (1) ชนิดของการออกกาํลงักายซึÉ งจะเน้นการ    

ออกกาํลงักายแบบแอโรบิกดว้ยการเดินเป็นหลกั ร่วมกบัการออกกาํลงักายแบบยืดคลายกลา้มเนืÊอ 

และการออกกาํลงักายแบบบริหารขอ้ต่าง ๆ (2) ความหนักของการออกกาํลงักายโดยประเมินจาก

คะแนนระดบัความเหนืÉอย (Borg’s scale) ทีÉ 11 – 13 คะแนน และอตัราการเตน้ของชีพจรหลงั    

ออกกาํลงักายเพิÉมขึÊนจากขณะพกัไม่เกิน 30 ครัÊ งต่อนาที (3) ระยะเวลาในการออกกาํลงักายซึÉงใช้

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

10 นาที ระยะออกกาํลงักายใชร้ะยะเวลาประมาณ 20 – 30 นาที และระยะผ่อนคลายกลา้มเนืÊอใช้

เวลาประมาณ 5 – 10 นาที ซึÉงในแต่ละระยะของการออกกาํลงักายจะมีท่าทางประกอบทุกท่า  

นอกจากนีÊ ในคู่มือการออกกาํลงักายจะมีคาํแนะนาํในการออกกาํลงักาย ขอ้ควร

ปฏิบติัต่าง ๆ ในการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ซึÉงคู่มือนีÊ ไดแ้จกใหก้ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คนละ 1 

ฉบบั  
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 4.3 วีดีทัศน์ แนะนํา และสาธิตการออกกาํลงักายสําหรับผูป่้วยโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ทีÉผูว้ิจยัจดัทาํ

ขึÊนตามแนวทางการออกกาํลงักายของชมรมเวชศาสตร์ฟืÊ นฟหูวัใจ (ประวิชช์, 2553) โดยเนืÊอหาใน

สืÉอวีดีทศัน์จะสอดคลอ้งกบัเนืÊอหาในคู่มือการออกกาํลงักาย สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึÉงประกอบดว้ย ประโยชน์ของ

การออกกาํลงักาย แนวทางปฏิบติัในการเดินออกกาํลงักาย หลกัการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วย ซึÉง

ประกอบดว้ย (1) ประเภทของการออกกาํลงักายซึÉงเป็นการออกกาํลงักายดว้ยการเดิน (2) ความ

หนกัของการออกกาํลงักาย ประเมินจากชีพจรทีÉเตน้เพิÉมขึÊนจากขณะพกัประมาณไม่เกิน 30 ครัÊ งต่อ

นาที ร่วมกบัการประเมินระดบัคะแนนความเหนืÉอยของบอร์กทีÉ 11 – 13 คะแนน (3) ระยะเวลาใน

การออกกาํลงักาย 30 – 45 นาที และ (4) ความถีÉในการออกกาํลงักาย 3 – 5 ครัÊ งต่อสัปดาห์ โดยใน

สืÉอวีดีทศัน์จะมีท่าทางประกอบการออกกาํลงักายทุกท่า โดยสืÉอวีดีทศัน์นีÊ  ผูว้ิจยัไม่ไดใ้ห้กบักลุ่ม

ตวัอยา่งนาํกลบับา้น 

5. ร่วมกนัสรุป เป็นการกระตุน้ใหผู้ป่้วยสะทอ้นถึงประโยชน์ทีÉไดรั้บซึÉงเป็นผลสืบ

เนืÉองมาจาก การทีÉผูป่้วยมีการรับรู้ทีÉถูกตอ้งเหมาะสมเกีÉยวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจ

ตายเฉียบพลนั การรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ และการออกกาํลงักาย พร้อมทัÊ ง

สนบัสนุนใหผู้ป่้วยคงไวซึ้Éงการรับรู้การเจ็บป่วยทีÉเหมาะสม และการมีพฤติกรรมการออกกาํลงักาย

ทีÉต่อเนืÉอง ซึÉงผลทีÉไดต้ามมานัÊนคือ ความสามารถดา้นร่างกายของผูป่้วยทีÉเพิÉมขึÊน 

6. ร่วมกนักาํหนดเป้าหมายและการวางแผน เป็นการวางเป้าหมายร่วมกบัผูป่้วยใน

การออกกาํลงักายอยา่งต่อเนืÉองทีÉบา้น โดยร่วมกนักาํหนดเป้าหมาย และวางแผนในการออกกาํลงั

กายแต่ละสัปดาห์ โดยการให้ผูป่้วยวางแผนการออกกําลงักายในแต่ละสัปดาห์ ว่าสามารถ          

ออกกาํลงักายในวนัใด และช่วงเวลาใดไดบ้า้ง ซึÉงการออกกาํลงักายทีÉเหมาะสม คือ อย่างน้อย 3 วนั

ต่อสปัดาห์ และร่วมกนักาํหนดเป้าหมายในการออกกาํลงักายในแต่ละสปัดาห์ ดงันีÊ  ระยะเวลา และ

ระยะทางเดินในการออกกาํลงักาย ความหนักในการออกกาํลงักาย รวมถึงการกาํหนดเป้าหมาย

ร่วมกบัผูป่้วยในการเพิÉมความสามารถดา้นร่างกายในแต่ละสปัดาห์ 

7. ติดตามและการทบทวนเป้าหมาย เป็นการติดตามการออกกาํลงักายของผูป่้วย

อย่างต่อเนืÉองขณะอยู่บ้าน โดยผูว้ิจัยโทรติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท์สัปดาห์ละ 1 ครัÊ ง เพืÉอติด

พฤติกรรมการออกกาํลงักายตลอด 1 สัปดาห์ทีÉผ่านมา ปัญหาและอุปสรรคในการออกกาํลงักาย

พร้อมทัÊงวิธีการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย รวมถึงอาการผิดปกติต่าง ๆ ทีÉเกิดขึÊน และแนะนาํการปรับ

เพิÉมการออกกาํลงักายใหก้บัผูป่้วยทีÉสามารถออกกาํลงักายไดบ้รรลุตามเป้าหมาย นอกจากนีÊ ยงัเปิด
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โอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามในประเด็นต่าง ๆ ทีÉผูป่้วยสงสัย และมีการนัดพบกบัผูป่้วยในขณะทีÉมา

ตรวจตามนดั 1 ครัÊ ง เพืÉอติดตามการออกกาํลงักาย ทบทวนหลกัการออกกาํลงักาย พูดคุยซกัถามถึง

การออกกาํลงักายทีÉผ่านมา ปัญหาอุปสรรคทีÉเกิดขึÊนและแนวทางแกไ้ข พร้อมทัÊงเป็นกาํลงัใจให้

ผูป่้วยออกกาํลงักายอยา่งต่อเนืÉอง 

ผูป่้วยจะไดรั้บสมุดบนัทึกการออกกาํลงักาย สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ คนละ 1 เล่ม เพืÉอใชใ้นการบนัทึก

การออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกายของตนเองในแต่ละสปัดาห์ โดยมีรายละเอียด ดงันีÊ  

  7.1 สมุดบนัทึกการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ เพืÉอเป็นการติดตามการ           

ออกกาํลงักาย และประเมินปัญหาอุปสรรคในการออกกาํลงักาย พร้อมทัÊงประเมินผลการปฏิบติัใน

แต่ละสปัดาห์ โดยเนืÊอหาประกอบดว้ย การบนัทึกเป้าหมายในการออกกาํลงักายในแต่ละสัปดาห์ 

ชนิดของการออกกาํลงักาย ชีพจรก่อนและหลงัการออกกาํลงักาย ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย 

ระดับคะแนนความเหนืÉอย และอาการผิดปกติก่อน ระหว่างการออกกาํลังกาย และหลงัการ         

ออกกาํลงักาย รวมทัÊงปัญหาอุปสรรคในการออกกาํลงักาย และวิธีการแกไ้ข นอกจากนีÊ  ยงัมีส่วน

ของการบนัทึกความสามารถดา้นร่างกาย และการออกกาํลงักาย ทีÉเพิÉมขึÊนในแต่ละสปัดาห์ อีกดว้ย 

ซึÉงกระบวนการเหล่านีÊ จะส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงั

ไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายทีÉเหมาะสม ซึÉงใช้

ระยะเวลาในการเขา้ร่วมโปรแกรม 6 สัปดาห์ โดยเริÉมตัÊงแต่วนัแรก หลงัจากผูป่้วยไดรั้บหัตถการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 8 ชัÉวโมง ซึÉงผูว้ิจยัใชร้ะยะเวลาในการใหข้อ้มลูประมาณ 30-45 นาที และ

หลงัจากทีÉผูป่้วยจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะมีการติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท์ เพืÉอประเมินผล

การออกกาํลงักาย ปัญหาและอุปสรรคในการออกกาํลงักาย รวมทัÊงหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา

สปัดาห์ละ 1 ครัÊ ง ใชร้ะยะเวลาประมาณ 10 - 15 นาทีต่อครัÊ ง และนัดเจอกลุ่มตวัอย่างขณะมาตรวจ

ตามแพทยน์ดั 1 ครัÊ ง ใชเ้วลาประมาณ 15 – 20 นาที 

 

 เครืÉองมือทีÉใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

 

  1. แบบสอบถามขอ้มูลทัÉวไป และแบบประเมินขอ้มูลการเจ็บป่วยของผูป่้วยโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ประกอบดว้ย 2 

ส่วน ดงันีÊ  



110 

 

 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลทัÉวไป ประกอบด้วย ข้อมูลเกีÉยวกับเพศ อาย ุ

ศาสนา ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ประวติัการออกกาํลงักายทีÉผา่นมา โดยเก็บจากแฟ้ม

ประวติั และการสมัภาษณ์จากผูป่้วย (ภาคผนวก ช) 

   1.2 แบบประเมินขอ้มลูการเจ็บป่วยของผูป่้วย ซึÉงผูว้ิจยัเป็นผูที้Éเก็บขอ้มูล

ดว้ยตนเองจากเวชระเบียน ประกอบดว้ย นํÊ าหนัก ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ประวติัโรคประจาํตัว        

ยาทีÉรับประทานเป็นประจาํ ผลการตรวจร่างกายแรกรับก่อนการทาํหตัถการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

และผลการสวนหัวใจ โดยเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวติัการรักษา และจากการสัมภาษณ์ผูป่้วย 

(ภาคผนวก ช) 

  2. แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ เป็นเครืÉองมือทีÉใชป้ระเมินก่อน

และหลงั การเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย ซึÉงผูว้ิจยัได้

ดดัแปลงมาจากแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจของ   

จิรพร (2550) ซึÉ งทําการศึกษาเรืÉ อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการ

สนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักายในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึÉงสร้างมา

จากการทบทวนวรรณกรรม มีการตรวจสอบความตรง และได้หาค่าดัชนีความตรงตามเนืÊอหา 

(content validity index) เท่ากบั .85 และความเทีÉยงของเครืÉองมือเท่ากบั .94 ซึÉงมีขอ้คาํถามทัÊงสิÊน

จาํนวน 13 ขอ้ โดยผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงเพิÉมขอ้คาํถาม เพืÉอใหค้รอบคลุมและสอดคลอ้งกบัแนวคิดการ

ออกกาํลงักายของชมรมเวชศาสตร์ฟืÊ นฟูหัวใจ (ประวิชช์, 2553) โดยครอบคลุมองค์ประกอบของ

การออกกาํลงักาย ดงันีÊ  (1) ชนิดของการออกกาํลงักาย (2) ความหนักของการออกกาํลงักาย             

(3) ระยะเวลาของการออกกาํลงักาย และ (4) ความถีÉของการออกกาํลงักาย รวมทัÊงขอ้ควรปฏิบติั    

ต่าง ๆ ในการออกกาํลงักาย ประกอบดว้ย ขอ้คาํถามทัÊงสิÊนจาํนวน 16 ขอ้ โดยมีขอ้คาํถามทางบวก

จาํนวน 15 ขอ้ และขอ้คาํถามทางลบจาํนวน 1 ขอ้ คือขอ้ทีÉ 4 ซึÉงมีการกลบัคะแนนเป็นดา้นตรงขา้ม 

  ลกัษณะคาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน

ดงันีÊ  

ปฏิบติัเป็นประจาํ หมายถึง       ปฏิบติัสม ํÉาเสมอ 3 ครัÊ งขึÊนไปใน 1 สปัดาห์ 

                                                                                   ใหค้ะแนนเท่ากบั 3 คะแนน 

ปฏิบติันาน ๆ ครัÊ ง หมายถึง       ปฏิบติัไม่สม ํÉาเสมอ หรือ 1 ครัÊ ง ใน 1  

                                                              สปัดาห์ ใหค้ะแนนเท่ากบั 2 คะแนน 
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ไม่ปฏิบติั  หมายถึง       ไม่ปฏิบติักิจกรรม หรือไม่ออกกาํลงักาย 

                                                                            ใหค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 

ค่าคะแนนรวมทีÉเป็นไปไดอ้ยู่ในช่วงระหว่าง 16 – 48 คะแนน คะแนนรวมสูง 

หมายถึง มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัสูง คะแนนรวมตํÉา หมายถึง มีพฤติกรรมการ

ออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัตํÉา 

นอกจากนีÊ ไดมี้การแบ่งคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายเป็น 3 ระดบั โดยใช้

การจดัคะแนนแบบหาอนัตรภาคชัÊน และแปลผลคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักายโดยนาํ

คะแนนสูงสุด ลบ ดว้ยคะแนนตํÉาสุด แลว้หารดว้ยจาํนวนชัÊนทีÉตอ้งการซึÉงก็คือ 3 ชัÊน (ชูศรี, 2544) 

                                                             คะแนนสูงสุด – คะแนนตํÉาสุด 

                                                                          จาํนวนช่วง 

คะแนน 16.00 – 26.67           หมายถึง มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายในระดบั  

                                                             ต ํÉา 

คะแนน  26.68 - 37.35           หมายถึง      มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายใน    

                                                                     ระดบัปานกลาง 

คะแนน  37.36 - 48.00           หมายถึง     มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายใน                                                                    

        ระดบัสูง 

3. แบบประเมินระดับคะแนนความเหนืÉอยของบอร์ก (Borg’s scale – rate of 

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

Roberson, 2007) ใชใ้นการประเมินระดบัคะแนนความเหนืÉอยของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลงัการเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย และสําหรับผูป่้วยใช้ในการ

ประเมินตนเองขณะอยูที่Éบา้น ก่อนและหลงัออกกาํลงักายทุกครัÊ ง เพืÉอช่วยในการประเมินว่าผูป่้วย

ออกกาํลงักายในระดบัทีÉเหมาะสมหรือไม่ โดยระดบัคะแนนความเหนืÉอยของบอร์ก มีลกัษณะแบบ

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

ระดบัความเหนืÉอย ดงันีÊ  

  6 – 7 คะแนน  หมายถึง  ไม่รู้สึกเหนืÉอย รู้สึกสบาย 

  8 – 9 คะแนน  หมายถึง  ไม่เหนืÉอย 

  10 – 11  คะแนน  หมายถึง  เริÉมรู้สึกเหนืÉอย 
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  12 – 13 คะแนน  หมายถึง  ค่อนขา้งเหนืÉอย 

  14 – 15 คะแนน  หมายถึง  เหนืÉอย 

  16 – 17 คะแนน  หมายถึง  เหนืÉอยมาก 

  18 – 20 คะแนน  หมายถึง  เหนืÉอยมากทีÉสุด 

  โดยระดับคะแนนความเหนืÉอยทีÉเหมาะสมในการออกกาํลงักาย คือ 11 – 13 

คะแนน (ประวิชช,์ 2553) การแปลผลคะแนนระดบัความหนกัในการออกกาํลงักายจากจากคะแนน

ระดบัความเหนืÉอยของบอร์ก โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงันีÊ  

  6 – 10 คะแนน  หมายถึง    ความหนกัในการออกกาํลงักาย ระดบัเบา 

  11 – 13 คะแนน  หมายถึง    ความหนกัในการออกกาํลงักาย ระดบั  

                                                                                     เหมาะสม 

  14 – 20 คะแนน  หมายถึง   ความหนกัในการออกกาํลงักาย ระดบัหนกั 

4. แบบประเมินความสามารถด้านร่างกายของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ผูว้ิจ ัยได้ใช้แบบประเมิน

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

และเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยพิมพใ์จ (2547) ซึÉงเป็นแบบประเมินความสามารถในการทาํงาน

ของร่างกายทีÉใชใ้นผูป่้วยทีÉมีภาวะหวัใจลม้เหลว และไดมี้การนาํมาใชใ้นการประเมินความสามารถ

ดา้นร่างกายของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั (นฤมล, 2551; เบญจวรรณ, 2548;          

สุดคะนึง, 2555) โดยแบบประเมินครอบคลุมในเรืÉองของการทาํกิจวตัรประจาํวนั การเคลืÉอนไหว

ร่างกาย การทาํงานบา้น งานอดิเรก และประเภทของการออกกาํลงักาย เป็นการเปรียบเทียบการใช้

ปริมาณออกซิเจนต่อความสามารถในการทาํกิจกรรมในรูปแบบต่าง ๆ ของพลงังานทีÉใชใ้นการทาํ

กิจกรรม มีหน่วยเป็น METs (metabolic equivalent) และมีค่าพลงังานทีÉใชใ้นการทาํกิจกรรม 

(METs) อยูร่ะหว่าง 1 ถึง 13 ซึÉงประกอบดว้ย ขอ้คาํถามจาํนวน 13 ขอ้ โดยเริÉมจากคาํถามทีÉมีจาํนวน

พลงังานทีÉใชใ้นการทาํกิจกรรม (METs) เท่ากบั 1 METs และเพิÉมขึÊนเรืÉ อย ๆ จนถึงขอ้สุดทา้ยทีÉมี

จาํนวนพลงังานทีÉใชใ้นการทาํกิจกรรม (METs) มากทีÉสุดเท่ากบั 13 METs หากผูป่้วยสามารถ

ปฏิบติักิจกรรมใดกิจกรรมหนึÉงในขอ้นัÊนได ้แสดงว่ามีค่าพลงังานทีÉใชใ้นการทาํกิจกรรม (METs) 

เท่ากบัขอ้นัÊน คาํถามจะสิÊนสุดลงเมืÉอผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมใดกิจกรรมหนึÉ งในขอ้คาํถาม

ถดัไปได ้โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัตาราง 2 
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ตาราง 2  

ตารางแสดงความสามารถด้านร่างกายของผู้ ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลัน เทียบกับ

พลงังานทีÉใช้ในการทาํกิจกรรม มีหน่วยเป็น METs 

กจิกรรม ค่าพลงังาน (METs) 

ผูป่้วยสามารถรับประทานอาหาร แต่งตวัไดเ้อง และนัÉงทาํงานทีÉโต๊ะ

ได ้   

1METs 

ผูป่้วยสามารถอาบนํÊ าเอง เดินซืÊอของ ทาํกบัขา้ว หรือเดินลงบนัได 8 

ขัÊนได ้  

2 METs 

ผูป่้วยสามารถเดินชา้ ๆ บนพืÊนทางราบระยะทาง 1-2 ช่วงตึก ทาํงาน

รอบ ๆ บา้น เช่น ดูดฝุ่ น กวาดบา้น หิÊวของชาํ หิÊวกบัขา้ว 

3 METs 

ผูป่้วยสามารถทาํงานบา้นเบา ๆ เช่น กวาดบา้น ถอนหญา้หรือตดั

หญา้ดว้ยเครืÉองตดัหญา้ทีÉไม่ตอ้งใช ้ แรงเข็น ทาสีบา้น หรือทาํงาน

ไมเ้บา ๆ 

Ŝ METs 

ผูป่้วยสามารถเดินดว้ยความเร็ว 4 ไมลต่์อชัÉวโมง (6 กิโลเมตรต่อ

ชัÉวโมง) ลา้งรถยนต ์เตน้รําในงาน สงัคม 

5 METs 

ผูป่้วยสามารถตดัหญา้ทีÉสนามดว้ยเครืÉองตดัหญ้าทีÉต้องใชแ้รงเข็น 

เล่นกอลฟ์ 9 หลุมและแบกไมตี้กอล์ฟด้วยตนเอง ยกของหนัก 8 

กิโลกรัมขึÊนบนัได 8 ขัÊน ทาํงานทีÉตอ้งใชแ้รงมาก 

6 METs 

ผูป่้วยสามารถทาํงานนอกบา้นทีÉหนัก ๆ เช่น ขุดดินทาํสวน ยกของ

หนกั 10 กิโลกรัมขึÊนบนัได 8 ขัÊน ถือของหนกัประมาณ 25 กิโลกรัม

เดินขึÊนภูเขา เล่นเทนนิส (แบบเดีÉยว) 

7 METs 

ถือของหนักประมาณ 29.5 – 38.5 กิโลกรัม เคลืÉอนยา้ยเฟอร์นิเจอร์

ชิÊนใหญ่ วิÉงเหยาะ ๆ บนพืÊนราบ ขึÊนบนัไดเร็ว ๆ 

8 METs 

ผูป่้วยสามารถปัÉนจักรยานดว้ยความเร็วระดบัปานกลาง กระโดด

เชือกชา้ ๆ หรือเลืÉอยไมไ้ด ้

9 METs 

ผูป่้วยสามารถวิÉงดว้ยความเร็ว 6 ไมลต่์อชัÉวโมง (10 กิโลเมตรต่อ

ชัÉวโมง) ปัÉนจกัรยานขึÊนภูเขา ว่ายนํÊ า 

10 METs 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

กจิกรรม ค่าพลงังาน (METs) 

ผูป่้วยสามารถถือสัมภาระทีÉหนัก เช่น เด็ก ฟืน ขึÊน 2 ช่วงขึÊนบนัได 

ปัÉนจกัรยานอยา่งว่องไว และต่อเนืÉองเล่นบาสเก็ตบอลเต็มสนาม 

11 METs 

ผูป่้วยสามารถวิÉงเร็ว และต่อเนืÉองในสนามทีÉราบดว้ยความเร็ว 1 ไมล ์

(1.5 กิโลเมตร) ภายใน 8 นาที 

12 METs 

ผูป่้วยสามารถทาํกิจกรรมประเภทแข่งขนั รวมทัÊงมีการกระโดดเป็น

ช่วง ๆ แข่งพายเรือกรรเชียง วิÉงแข่ง 

13 METs 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมอื 

 

 ความตรงตามเนืÊอหา (content validity) 

 

เครืÉองมือทีÉใชใ้นงานวิจยัครัÊ งนีÊ ไดแ้ก่ (1) โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วย

ทีÉเนน้การออกกาํลงักาย (2) แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยในส่วนของคาํถามปลายเปิด และ      

(3) แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงั

ไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ เครืÉองมือวิจยัไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิง

เนืÊอหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ซึÉงประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ชีÉยวชาญเกีÉยวกบัโรคกลา้มเนืÊอ

หวัใจตายเฉียบพลนัจาํนวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชีÉยวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอ

หวัใจตายเฉียบพลนัจาํนวน 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชีÉยวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยโรคเรืÊ อรัง

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

แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบบัยอ่ และแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักายโดย

คาํนวณหาค่าความตรงเชิงเนืÊ อหาของเครืÉ องมือทัÊงชุด (S-CVI) ซึÉ งได้เท่ากับ 1.00 สําหรับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเนน้การออกกาํลงักายไดผ้่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเนืÊอหาจากผูท้รงคุณวุฒิ และผูว้ิจยัไดป้รับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนําของผูท้รงคุณวุฒิเป็นทีÉ

เรียบร้อยแลว้ก่อนนาํไปใชป้ฏิบติัจริง 
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ความเทีÉยงของเครืÉองมอื (reliability) 

 

แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบบัยอ่ และแบบประเมินความสามารถดา้น

ร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอด

เลือดหัวใจ ทาํการทดสอบความเทีÉยงโดยการหาความคงทีÉ (stability reliability)โดยวิธีการวดัซํÊ า 

(test-retest method) ซึÉงผูว้ิจยัไดน้าํแบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบบัย่อ และแบบประเมิน

ความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ไปทดลองใชก้ับผูป่้วยทีÉมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตัวอย่างทีÉศึกษา

จาํนวน 20 ราย ตอบแบบสอบถาม 2 ครัÊ งในระยะเวลาห่างกนั 1 วนั นาํขอ้มลูทีÉวดัไดใ้นครัÊ งทีÉ 1 และ

ครัÊ งทีÉ 2 มาวิเคราะห์หาค่าสมัประสิทธส์หสมัพนัธ ์(Correlation coefficient หรือ r) ไดค่้าเท่ากบั .95 

และ .80 ตามลาํดบั 

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ทีÉไดผ้า่นการตรวจสอบความตรง

เชิงเนืÊอหาแลว้ ผูว้ิจยัไดน้าํแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักายไปหาความเทีÉยงกบัผูป่้วยทีÉมี

ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างทีÉศึกษา จาํนวน 20 ราย แลว้นาํมาหาค่าความสอดคลอ้งภายใน 

(internal consistency reliability) โดยการหาค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 

alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .92 

 

การศึกษานําร่อง 

 

  ผูว้ิจยัทาํการศึกษานาํร่อง เพืÉอตรวจสอบความเป็นไปไดข้องโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเนน้การออกกาํลงักาย และเครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยั

ดาํเนินการทดลอง และเก็บขอ้มูลในผูป่้วยทีÉมีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอย่างจริงจาํนวน 3 ราย ทีÉมี

คุณสมบติัตามเกณฑที์Éกาํหนด โดยจดัใหโ้ปรแกรมเต็มรูปแบบให้เสร็จสิÊนในระยะเวลา 1 สัปดาห์ 

มีการติดตามทางโทรศพัท ์1 ครัÊ ง แลว้จึงประเมินผลโปรแกรม และในระหว่างทีÉทาํการศึกษา ผูว้ิจยั

บนัทึกปัญหา อุปสรรคทีÉเกิดขึÊน แลว้นาํมาปรับปรุงแกไ้ขโปรแกรม และแบบสอบถามให้มีความ

เหมาะสมมากขึÊนก่อนทาํการศึกษาจริง  

  โดยผลจากการศึกษานาํร่องไม่พบปัญหาในส่วนของโปรแกรม และเครืÉองมือทีÉใช้

ในโปรแกรม แต่อยา่งใด 
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การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 

 

  ผูว้ิจยัดาํเนินการขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มลู จากคณะกรรมการจริยธรรมการทาํ

วิจยัในมนุษยข์องแต่ละโรงพยาบาล ประกอบดว้ย โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลสุราษฎร์

ธานี และไดผ้า่นการอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมทัÊง 2 โรงพยาบาล ก่อนการดาํเนินการเก็บ

ขอ้มลูจริง 

ก่อนดาํเนินการเก็บขอ้มลู ผูว้ิจยัชีÊแจงการพิทกัษสิ์ทธิÍ ใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่งทราบโดย

เริÉ มจากขัÊนตอนการแนะนําตนเอง บอกชืÉองานวิจัยพร้อมชีÊ แจงวตัถุประสงค์ ขัÊนตอนการเก็บ

รวบรวมขอ้มลู ระยะเวลาในการดาํเนินการวิจยั และการรักษาความลบัในการบนัทึกขอ้มลู โดยไม่มี

การระบุชืÉอของกลุ่มตัวอย่าง โดยเป็นการใช้รหัสแทนชืÉอผูป่้วย พร้อมทัÊ งชีÊ แจงให้ทราบถึง

ประโยชน์และภาวะแทรกซ้อนทีÉอาจเกิด ซึÉงงานวิจัยครัÊ งนีÊ เป็นงานวิจยักึÉงทดลอง และผูว้ิจัยได้

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัทีÉเหมาะสม ซึÉงผูว้ิจยัคาดว่าโปรแกรมการออกกาํลงักายจะไม่ทาํ

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บอนัตรายร้ายแรง แต่หากเกิดภาวะแทรกซอ้นอนัเป็นผลสืบเนืÉองมาจากการเขา้

ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจะใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลในเบืÊองตน้ และหากเกินความสามารถของผูว้ิจยัใน

การให้การดูแลรักษาในเบืÊองตน้ได ้ผูว้ิจยัจะส่งกลุ่มตวัอย่างให้ไดรั้บการดูแลรักษาจากพยาบาล 

และแพทยต่์อไป โดยกลุ่มตวัอย่างมีสิทธิทีÉจะเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอย่าง ซึÉง

การปฏิเสธดงักล่าวไม่มีผลต่อการรักษา หรือการไดรั้บบริการทางการพยาบาล และขอ้มูลของกลุ่ม

ตวัอยา่งจะถกูเก็บเป็นความลบั ในขณะดาํเนินการวิจยักลุ่มตวัอยา่งสามารถยกเลิก หรือถอนตวัออก

จากงานวิจยัไดทุ้กเมืÉอตามตอ้งการโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา และการดูแลเมืÉอเขา้รับการรักษา

ตวัในโรงพยาบาล หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสยัเกีÉยวกบัการวจิยั และปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ทีÉเกิดจาก

การเขา้ร่วมการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งสามารถติดต่อสอบถามผูว้ิจยัไดโ้ดยตรงตลอด 24 ชัÉวโมง  

สาํหรับกลุ่มควบคุมได้รับการพิทักษ์สิทธิÍ เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง และได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเนน้การออกกาํลงักาย ภายหลงัการดาํเนินการวิจยัเสร็จ

สิÊน หากกลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการ (ภาคผนวก ง) 
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การดําเนินการทดลอง  

 

  การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นงานวิจยักึÉงทดลอง เพืÉอศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

ความเจ็บป่วยทีÉเนน้การออกกาํลงักาย ต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักายและความสามารถดา้นร่างกาย

ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

โดยการดาํเนินงานแบ่งเป็น 3 ขัÊนตอน คือ ขัÊนตอนการเตรียมการทดลอง ขัÊนตอนการดาํเนินการ

ทดลอง และขัÊนตอนการประเมินผลการทดลอง โดยมีรายละเอียดขัÊนตอน ดงันีÊ  

  1. ขัÊนตอนการเตรียมการทดลอง  

1.1 การเตรียมผูว้ิจัย ผูว้ิจ ัยเตรียมการด้านความรู้โดยการทบทวน

วรรณกรรม และงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการรับรู้ความเจ็บป่วย แนวคิดการปรับเปลีÉยนกระบวนการ

คิด และหลกัการออกกาํลงักาย สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษา

ดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ เรียนรู้เทคนิคการสร้างสัมพนัธภาพ การให้ความรู้ และการให้

แนะนาํแก่ผูป่้วย พร้อมทัÊงเตรียมความพร้อมในการฝึกการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจให้กบัผูป่้วย โดยมี      

นกักายภาพบาํบดัเป็นผูใ้หค้วามรู้ และคอยแนะนาํการฝึกปฏิบติั และเตรียมในส่วนของเครืÉองมือทีÉ

ใชใ้นโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเนน้การออกกาํลงักาย ดงันีÊ   

1.1.1 สร้างคู่มือการออกกาํลงักายสําหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอ

หวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจทีÉใชใ้นการทดลอง 

    1.1.2 จัดทําแผนการส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยและการ    

ออกกาํลงักาย สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยาย

หลอดเลือดหัวใจทีÉใชใ้นกลุ่มทดลอง โดยสร้างขึÊนจากการทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวข้อง ซึÉงมี

เนืÊอหาครอบคลุมองค์ประกอบทัÊง 5 ด้านของการรับรู้ความเจ็บป่วย และการออกกาํลงักายทีÉ

เหมาะสมสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยาย

หลอดเลือดหวัใจ โดยครอบคลุมองคป์ระกอบของการออกกาํลงักายตามแนวคิดการออกกาํลงักาย

ของชมรมเวชศาสตร์ฟืÊ นฟหูวัใจ (ประวิชช,์ 2553) 

    1.1.3 สมุดบนัทึกการออกกาํลงักาย สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอ

หวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ทีÉใชใ้นกลุ่มทดลอง เพืÉอ

ติดตามการออกกาํลงักายของผูป่้วย โดยเนืÊอหาประกอบดว้ย วนัทีÉ เวลาในการออกกาํลงักาย ชนิด

ของการออกกาํลงักาย ระยะเวลาทีÉใชใ้นการออกกาํลงักาย ชีพจรก่อนและหลงัการออกกาํลงักาย 
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ระดบัคะแนนความเหนืÉอย อาการผดิปกติทีÉเกิดขึÊน และปัญหาอุปสรรค และวิธีการแกไ้ข และส่วน

ของการบนัทึกความสามารถดา้นร่างกาย 

    1.1.4 จัดทําสืÉอวีดีทัศน์การออกกาํลงักายสําหรับผูป่้วยโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

   1.2 เตรียมผูช่้วยผูว้ิจยัจาํนวน 2 ท่าน โดยผูว้ิจยัไดจ้ดัทาํคู่มือสาํหรับผูช่้วย

วิจยั เพืÉอความเขา้ใจทีÉถกูตอ้งตรงกนั และสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการช่วยเหลือผูว้ิจยัในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล โดยกาํหนดคุณสมบัติของผูช่้วยวิจยั คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพประสบการณ์การ

ทาํงานไม่นอ้ยกว่า 1 ปี โดยทีÉผูช่้วยวิจยัไม่ทราบว่ากลุ่มตวัอย่างรายใดอยู่ในกลุ่มควบคุม หรือกลุ่ม

ทดลอง โดยผูว้ิจยัชีÊ แจงรายละเอียดเกีÉยวกบัวตัถุประสงค์ของการศึกษาวิจยัในครัÊ งนีÊ  และอธิบาย

รายละเอียดของแบบสอบถาม ซึÉงประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัÉวไปของผูป่้วย แบบประเมิน

ขอ้มลูดา้นการเจ็บป่วย แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงั

กาย และแบบประเมินความสามารถดา้นร่างกาย สาํหรับการประเมินความสามารถดา้นร่างกายนัÊน 

ผูช่้วยวิจยัทัÊง 2 ท่าน บนัทึกความสามารถดา้นร่างกายทีÉไดจ้ากการบอกเล่าของผูป่้วย และมอบหมาย

ให้ผูช่้วยวิจยั 1 ท่าน เป็นผูล้งบนัทึกในแบบประเมินความสามารถดา้นร่างกาย (The Veterans 

Specific Activity Questionnaire [VSAQ]) ทัÊงนีÊ  เพืÉอป้องกนัความคลาดเคลืÉอนทีÉอาจเกิดขึÊนจาก

ประเมินผลความสามารถดา้นร่างกายของผูช่้วยวิจยัทัÊง 2 ราย 

โดยผูว้ิจยัอธิบายถึงวิธีการลงบนัทึกขอ้มลู และความหมายของขอ้คาํถามแต่ละขอ้ 

รวมทัÊงเปิดโอกาสใหผู้ช่้วยวิจยัซกัถามในประเด็นทีÉสงสัยเกีÉยวกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูลในครัÊ งนีÊ  

พร้อมทัÊงชีÊ แจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง จากนัÊ นผูว้ิจ ัยทาํการฝึกผูช่้วยวิจัยในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างภายใตค้าํแนะนาํและการดูแลของผูว้ิจยั จนมัÉนใจว่าผูช่้วยวิจยัมี

ความเขา้ใจเกีÉยวกบัวิธีการเก็บรวมรวมขอ้มูล และการลงบนัทึกในแบบสอบถามไดถู้กตอ้ง และ

ผูช่้วยวิจยัเป็นคนตรวจสอบความถกูตอ้ง และความครบถว้นของการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนส่งคืน

ผูว้ิจยั โดยในทุกขัÊนตอนของการดาํเนินโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออก

กาํลงักาย ผูช่้วยวิจยัไม่ไดมี้ส่วนร่วมในการให้โปรแกรมแก่กลุ่มตวัอย่าง และผูว้ิจยัเองก็ไม่มีส่วน

ร่วมในการเก็บขอ้มลูเช่นกนั  

1.3 เมืÉอผา่นการพิจารณาอนุมติัการทาํวิจยั ผูว้ิจยันาํหนงัสือขออนุญาตเขา้

เก็บข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เสนอต่อผูอ้าํนวยการ 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เพืÉอขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
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1.4 ผูว้ิจยัเข้าพบแพทยเ์จา้ของไข ้เพืÉอขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลใน

ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ โดย

การชีÊ แจงวตัถุประสงค์ในการทาํวิจัย เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการออกกาํลงักาย 

กิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกําลงักาย และขอ

คาํแนะนาํในการอนุญาตใหผู้ป่้วยสามารถออกกาํลงักายไดด้ว้ยตนเองทีÉบา้น 

1.5 เมืÉอได้รับอนุญาตให้ดาํเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจ ัยเข้าพบ

หัวหน้าหอผูป่้วยอายุรกรรม และหออภิบาลผูป่้วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด ของทัÊง 2 

โรงพยาบาล เพืÉอชีÊแจงวตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

1.6 พยาบาลประจาํหอผูป่้วยอายุรกรรม และหออภิบาลผูป่้วยหนัก

โรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นผูร้ะบุรายชืÉอผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ตามคุณสมบติัทีÉกาํหนด โดยผูว้ิจยัดาํเนินการคดัเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยให้กลุ่มตวัอย่าง 20 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม และ 20 

รายต่อมาเป็นกลุ่มทดลอง ทัÊงนีÊ  เพืÉอป้องกนัการแพร่ของสิÉงทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม

ทดลอง 

1.7 ขอความร่วมมือเขา้ร่วมการวิจยั โดยการแนะนาํตนเองแก่เจา้หน้าทีÉ

ปฏิบติัการประจาํหอผูป่้วยอายรุกรรม หออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจและหลอดเลือด และขอความ

ร่วมมือจากพยาบาลประจาํการทีÉอยู่ประจาํหอผูป่้วยดงักล่าว ทาํการสาํรวจ และระบุรายชืÉอผูป่้วย

โรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจทีÉ มี

คุณสมบติัตามเกณฑ์ทีÉผูว้ิจยักาํหนด และสอบถามความสมคัรใจในการเข้าร่วมการวิจัย ต่อมา

พยาบาลประจาํการหอผูป่้วย แนะนาํผูว้ิจยักบักลุ่มตวัอย่าง เพืÉอแนะนาํตวัและสร้างสัมพนัธภาพ 

ชีÊแจงวตัถุประสงคข์องการทาํวิจยั ขัÊนตอนการรวบรวมขอ้มลู พร้อมทัÊงชีÊแจงใหท้ราบถึงการพิทกัษ์

สิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิทีÉจะตอบรับ หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัในครัÊ งนีÊ  

รวมถึงสิทธิในถอนตวัออกจากการวิจยัไดทุ้กเมืÉอโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลทีÉไดรั้บ 

และใหก้ลุ่มตวัอยา่งทีÉตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั ลงลายมือชืÉอในแบบฟอร์มการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่ม

ตวัอยา่ง 

  2. ขัÊนดาํเนินการทดลอง  

   2.1 การดาํเนินการในกลุ่มควบคุม (เริÉมตัÊงแต่เดือน 15 มีนาคม 2558 ถึง 13 

มิถุนายน 2558) ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีคุณสมบติัตามเกณฑใ์นการเลือกกลุ่มตวัอย่างทีÉผูว้ิจยั

กาํหนด ซึÉงมีการเก็บรวบรวมขอ้มลู 2 ครัÊ ง ดงันีÊ  
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วนัทีÉ 1 (ครัÊ งทีÉ 1 หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอด

เลือดหวัใจ และเขา้รับการรักษา ณ หอผูป่้วยอายุรกรรม และหออภิบาลผูป่้วยหนักโรคหัวใจและ

หลอดเลือด) 

 โดยหลงัจากผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือด

หัวใจ และนาํสายสวนหลอดเลือดแดง (arterial sheath) ออกแลว้ 8 ชัÉวโมง และผูป่้วยไม่มีอาการ

ผดิปกติ ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง เพืÉอแนะนาํตวั อธิบายรายละเอียดการเขา้ร่วมวิจยั การพิทกัษสิ์ทธิÍ  

พร้อมทัÊงใหก้ลุ่มตวัอย่างลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และทาํการประเมินความพร้อมของกลุ่ม

ตวัอยา่งก่อนการออกกาํลงักาย จากนัÊนผูช่้วยวิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างแนะนาํตวั สร้างสัมพนัธภาพ 

และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ        

ออกกาํลงักาย และแบบประเมินความสามารถดา้นร่างกาย (pre - test)  

สปัดาห์ทีÉ 6 (ครัÊ งทีÉ 2 ในขณะอยูบ่า้น) 

ผูช่้วยวิจยัโทรศพัทติ์ดต่อกบักลุ่มตวัอย่างในสัปดาห์ทีÉ 6 ซึÉงเป็น

สปัดาห์สุดทา้ยของการเขา้ร่วมการวิจยัซึÉงใชเ้วลาประมาณ 10 - 15 นาที เพืÉอเก็บรวมรวมขอ้มูลจาก

แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักาย และแบบประเมิน

ความสามารถดา้นร่างกาย หลงัจากการนัÊนผูว้ิจยัโทรแจง้สิÊนสุดการเก็บขอ้มลู พร้อมทัÊงสอบถามขอ้

สงสยั และสอบถามความตอ้งการความช่วยเหลือ พร้อมทัÊงให้ความรู้เกีÉยวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรค

กลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ และการ    

ออกกาํลงักายทีÉเหมาะสมสาํหรับผูป่้วยตามแนวทางของชมรมเวชศาสตร์ฟืÊ นฟูหัวใจแห่งประเทศ

ไทย (ประวิชช,์ 2553) หลงัเสร็จสิÊนการวิจยั  

   2.2 การดาํเนินการในกลุ่มทดลอง (เริÉมตัÊงแต่ 16 มิถุนายน 2558 ถึง 25 

กนัยายน 2558) 

    วนัทีÉ 1 (ครัÊ งทีÉ 1 หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยาย

หลอดเลือดหวัใจ และนาํสายสวนหลอดเลือดแดง (arterial sheath) ออกแลว้ Š ชัÉวโมง ขณะเขา้รับ

การรักษาตวั ณ หอผูป่้วยอายรุกรรม และหออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจและหลอดเลือด) 

กิจกรรมทีÉ 1 ผูว้ิจ ัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทีÉไม่มีข้อห้ามในการ 

ออกกาํลงักาย โดยขอคาํแนะนําจากแพทยห์รือพยาบาลผูเ้ชีÉยวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจ 

จากนัÊนผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง เพืÉอสร้างสัมพนัธภาพคน้หาขอ้มูล และปัญหาของกลุ่มตวัอย่าง

จากการซักถามและการสังเกต ผูว้ิจ ัยทาํการตรวจร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง และลงบันทึกใน

แบบฟอร์มการประเมินความพร้อมในการออกกาํลงักาย เพืÉอเป็นการยืนยนัอีกครัÊ งว่าผูป่้วยไม่มีขอ้
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หา้มในการออกกาํลงักาย ประกอบดว้ย การประเมินสัญญาณชีพ และการประเมินขอ้ห้ามในการ

ออกกาํลงักายต่าง ๆ จากนัÊนผูช่้วยวิจัยเข้าพบตวัอย่าง เพืÉอแนะนําตัว และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ 

แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักาย และแบบประเมิน

ความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ (pre - test) เมืÉอผูช่้วยวิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลครบถว้นสมบรูณ์แลว้ 

จากนัÊน ผูว้ิจยัเริÉมขัÊนตอนการปฏิบติักิจกรรมขา้งเตียงผูป่้วยโดยใชร้ะยะเวลาในการดาํเนินกิจกรรม 

30 - 45 นาที ดงันีÊ  

    กิจกรรมทีÉ 2 ประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยทัÊง 5 องค์ประกอบ 

ไดแ้ก่ 

    1. การรับรู้อาการและอาการแสดงทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเจ็บป่วยโรค

กลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั ผูว้ิจยัสอบถามผูป่้วยเกีÉยวกบัการรับรู้ถึงอาการและอาการแสดงทีÉ

เกิดขึÊน ตามความเขา้ใจและการรับรู้ของผูป่้วยว่าอาการใดบา้งทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเกิดโรคกลา้มเนืÊอ

หวัใจตายเฉียบพลนั โดยการใหผู้ป่้วยไดเ้ล่าถึงประสบการณ์การเกิดอาการแสดงทีÉผูป่้วยรับรู้ว่าเป็น

อาการแสดงของโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัทีÉทาํให้ตดัสินในมารับการรักษา และอาการ

แสดงทีÉทาํให้ผูป่้วยไม่แน่ใจหรือลงัเลใจว่าเป็นอาการแสดงทีÉเกีÉยวข้องกบัการเกิดโรคกลา้มเนืÊอ

หัวใจตายเฉียบพลนัหรือไม่ และให้ข้อมูลทีÉถูกต้องเกีÉยวกับอาการและอาการแสดงของโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัทีÉอาจเกิดขึÊนซํÊา เพืÉอใหผู้ป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจมากขึÊนในการสงัเกต

ตนเอง และหาวิธีการจดัการทีÉเหมาะสม  

2. การรับรู้เกีÉยวกบัสาเหตุของการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอ

หัวใจตายเฉียบพลนั ผูว้ิจ ัยส่งเสริมให้ผูป่้วยพูดถึงความเข้าใจของผูป่้วยเกีÉยวกบัสาเหตุทีÉทาํให้

ตนเองเจ็บป่วยด้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัในครัÊ งนีÊ  และกระตุ้นให้ผูป่้วยได้คิดถึง

พฤติกรรมและการดูแลตนเองทีÉผ่านว่า พฤติกรรมใด หรือปัจจยัใดบา้งทีÉทาํให้เกิดโรคกลา้มเนืÊอ

หัวใจตายเฉียบพลนั รวมทัÊงให้ข้อมูลเกีÉยวกบัปัจจัยเสีÉยงทีÉอาจทาํให้กลบัมาเป็นซํÊ า พร้อมทัÊงให้

ขอ้มลูทีÉถกูตอ้งแก่ผูป่้วยเกีÉยวกบัสาเหตุทีÉทาํใหเ้กิดโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัตามปัจจยัเลีÉยง

ต่าง ๆ ทัÊงปัจจยัทีÉเปลีÉยนแปลงได ้และปัจจยัทีÉเปลีÉยนแปลงไม่ได ้โดยอธิบายเชืÉอมโยงกบัปัจจยัเสีÉยง

ทีÉอาจเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยเกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัในครัÊ งนีÊ  โดยชีÊ ให้

ผูป่้วยเห็นว่าการขาดการออกกาํลงักายทีÉสม ํÉาเสมอ เป็นสาเหตุปัจจยัหนึÉ งทีÉทาํให้เกิดโรคกลา้มเนืÊอ

หวัใจตายเฉียบพลนั ในทางกลบักนัหากผูป่้วยออกกาํลงักายอย่างสมํÉาเสมอจะทาํให้ช่วยลดปัจจยั

เสีÉยงทีÉทาํใหเ้กิดโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัซํÊาได ้
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    3. การรับรู้ระยะเวลาของการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตาย

เฉียบพลนั ผูว้ิจยัส่งเสริมใหผู้ป่้วยพูดถึงความเขา้ใจของตนเองเกีÉยวกบัระยะเวลาของการเจ็บป่วย

ดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั ว่าโรคนีÊ เป็นโรคเรืÊ อรังจาํเป็นตอ้งได้รับการรักษาอย่าง

ต่อเนืÉอง หรือรับรู้ว่าโรคนีÊ ไดรั้บการรักษาแลว้โรคหรือการเจ็บป่วยจะหายขาดไม่กลบัมาเป็นซํÊ าอีก 

เพราะการรับรู้ระยะเวลาของการเจ็บป่วยทีÉถกูตอ้งมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง เมืÉอผูป่้วยรับรู้

ว่าโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัเป็นโรคเรืÊ อรัง จาํเป็นตอ้งมีการดูแลตนเองอย่างต่อเนืÉอง และ

การออกกาํลงักายเป็นวิธีการหนึÉ งในการดูแลตนเอง เพืÉอลดปัจจัยเสีÉยงต่าง ๆ ทีÉทาํให้เกิดโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัซํÊา และยงัช่วยเพิÉมความสามารถดา้นร่างกายของผูป่้วย จะทาํใหผู้ป่้วย

มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยา่งต่อเนืÉองตามมา 

    4. การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจ

ตายเฉียบพลนั ผูว้ิจยัส่งเสริมใหผู้ป่้วยพดูถึงความเขา้ใจของตนเกีÉยวกบัความรุนแรง และผลกระทบ

จากการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั ทีÉมีผลต่อความสามารถในการทาํกิจกรรม

ต่าง ๆ โดยเฉพาะการออกกาํลงักาย ซึÉงในส่วนนีÊไดเ้นน้การใหข้อ้มูลทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกบัผลกระทบทีÉ

อาจเกิดขึÊนจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั พร้อมให้ความมัÉนใจว่าผูป่้วย

สามารถกลบัมาทาํกิจวตัรประจาํวนัไดต้ามความสามารถของผูป่้วยแต่ละราย และการออกกาํลงักาย

ทีÉถูกตอ้งเป็นอีกวิธีหนึÉ งทีÉจะช่วยเพิÉมความสามารถดา้นร่างกาย พร้อมทัÊงให้ความมัÉนใจว่าผูป่้วย

สามารถออกกาํลงักายไดโ้ดยไม่มีผลกระทบต่อการทาํงานของหวัใจ  

    5. การรับรู้การรักษาและการควบคุมโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัไม่ให้กลบัเป็นซํÊ า ผูว้ิจยัส่งเสริมให้ผูป่้วยไดพู้ดถึงความเขา้ใจของตนเองเกีÉยวกับการ

รักษาและควบคุมโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั เมืÉอผูป่้วยรับรู้ว่าโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัเป็นโรคทีÉสามารถรักษาและควบคุมอาการของโรคไม่ใหก้ลบัเป็นซํÊา หรือมีอาการกาํเริบ

ได้ จะทาํให้ผูป่้วยมีความสนใจในการหาวิธีการในการดูแลตนเอง พร้อมทัÊงให้ขอ้มูลทีÉถูกต้อง

เกีÉยวกบัการรักษาโดยเน้นการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ การรับประทานยาทีÉตอ้ง

รับประทานไปตลอดชีวิต และอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงปัจจยัเสีÉยงทีÉอาจทาํให้มีผูป่้วยมีโอกาส

กลบัมาเกิดโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัซํÊ า ผูป่้วยจึงจาํเป็นตอ้งดูแลตนเองอย่างต่อเนืÉอง โดย

การลดปัจจัยเลีÉยงต่าง ๆ โดยการออกกาํลงักายเป็นวิธีหนึÉ งทีÉช่วยลดปัจจัยเลีÉยงของการเกิดโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั 

    กิจกรรมทีÉ 3 การระบุความเขา้ใจทีÉไม่เหมาะสม ของกลุ่มตวัอยา่ง

เกีÉยวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั และการออกกาํลงักาย โดยผูว้ิจยัไดน้าํ
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ขอ้มลูจากการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย จากกิจกรรมทีÉ 2 มาเป็นขอ้มลูในการระบุการรับรู้ทีÉไม่

เหมาะสมของกลุ่มตัวอย่าง ร่วมกับการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างได้คิด และอธิบายเกีÉยวกับการ

เจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเนืÊ อหัวใจตายเฉียบพลันตามความเข้าใจของผูป่้วย โดยอธิบายถึง

ประสบการณ์การออกกาํลงักาย และความเข้าใจเกีÉยวกับการออกกาํลงักายทีÉสัมพันธ์กับโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั 

    กิจกรรมทีÉ 4 การสร้างเงืÉอนไขสาํหรับการเปลีÉยนแปลงการรับรู้

ความเจ็บป่วยทีÉไม่เหมาะสม ผูว้ิจ ัยส่งเสริมให้ผูป่้วยได้วิเคราะห์เกีÉยวกบัปัญหาสุขภาพ และการ 

ออกกาํลงักายทีÉสัมพนัธ์กับการรับรู้ของผูป่้วย โดยกระตุ้นให้ผูป่้วยคิดว่ามีพฤติกรรมใด หรือ

ความคิดใดบา้งทีÉควรเปลีÉยนแปลง และหากไม่เปลีÉยนแปลงจะเกิดผลกระทบใดบา้ง โดยกระตุน้ให้

ผูป่้วยคิดเชืÉอมโยงระหว่างการรับรู้ทีÉไม่เหมาะสมเกีÉยวกับการเจ็บป่วยและการออกกาํลงักาย ถึง

ผลกระทบทีÉอาจจะเกิดขึÊนจากการทีÉผูป่้วยไม่ดูแลตนเอง และการมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายไม่

เหมาะสม 

กิจกรรม 5 การให้ข้อมูลใหม่เพืÉอให้เกิดการรับรู้ทีÉ เหมาะสม 

ผูว้ิจ ัยให้ข้อมูลทีÉถูกต้องแก่ผูป่้วยเกีÉยวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัทีÉ

ครอบคลุมทัÊง 5 องคป์ระกอบของการรับรู้ความเจ็บป่วย ไดแ้ก่ การรับรู้อาการและอาการแสดงทีÉ

เกีÉยวขอ้งกบัการเจ็บป่วย การรับรู้สาเหตุของการเจ็บป่วย การรับรู้ระยะเวลาของการเจ็บป่วย การ

รับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วย และการรับรู้การรักษาและควบคุมการเจ็บป่วย รวมทัÊงหลกัการออก

กาํลงักายสําหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยาย

หลอดเลือดหัวใจ พร้อมทัÊงแจกคู่มือการออกกาํลงักายตามหลกัการออกกาํลงักายของชมรมเวช

ศาสตร์ฟืÊ นฟหูวัใจ (ประวิชช,์ 2553) ซึÉงประกอบดว้ย ประโยชน์ของการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบ ขอ้บ่งชีÊในการออกกาํลงักาย ขอ้ห้ามในการออกกาํลงักาย ขอ้ควรปฏิบติั

ในการออกกาํลงักาย รวมทัÊงหลกัการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั 

ซึÉงประกอบดว้ย ชนิดของการออกกาํลงักาย ความหนักของการออกกาํลงักาย ระยะเวลาในการ 

ออกกาํลงักาย และความถีÉในการออกกาํลงักาย โดยมีกิจกรรมการสอนแก่กลุ่มตวัอยา่ง ดงันีÊ  

    1. การจับชีพจรก่อนและหลงัการออกกาํลงักาย โดยการสอน

วิธีการจบัชีพจรดว้ยตนเองทีÉขอ้มือ หลกัการนับจงัหวะการเตน้ของชีพจร บอกอตัราการเตน้ของ 

ชีพจรปกติ และอตัราการเตน้ของชีพจรทีÉควรเป็น สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั

หลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลังการออกกําลังกาย           
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พร้อมทัÊงแนะนาํวิธีการประเมินระดบัความเหนืÉอยของบอร์ก (Borg’s scale) ทีÉเหมาะสมในการ               

ออกกาํลงักาย 

    2. แนะนาํหลกัการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอ

หวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ดงันีÊ  

 2.1 ประเภทของการออกกาํลงักายเป็นการออกกาํลงักาย

แบบแอโรบิกดว้ยการเดิน ร่วมกบัการออกกาํลงักายแบบยืดคลา้ยกลา้มเนืÊอและการออกกาํลงักาย

แบบบริหารขอ้ต่าง ๆ เนืÉองจากการออกกาํลงักายด้วยการเดินเป็นการออกกาํลงักายทีÉปลอดภัย

สาํหรับผูป่้วยโรคหวัใจ (สมเกียรติ, 2548) และเป็นการออกกาํลงักายทีÉสามารถควบคุมไดง่้าย  

 2.2 ความแรงหรือความหนักของการออกกาํลงักาย 

ในช่วงแรกหลังจากผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล ควรเป็นการออกกาํลังกายในระดับเบา ถึง            

ปานกลาง เพืÉอใหร่้างกายปรับสภาพ และป้องกนัภาวะแทรกซอ้น โดยการออกกาํลงักายให้มีระดบั

คะแนนความเหนืÉอย (Borg’s scale) ทีÉประมาณ 11 – 13 คะแนน หรือประเมินจากอตัราการเตน้ของ

หวัใจขณะพกัเพิÉมขึÊนไม่เกิน 20 - 30 ครัÊ งต่อนาที  

     2.3 ระยะเวลาในการออกกาํลงักายซึÉงใชเ้วลาประมาณ 

30 – 45 นาที โดยการออกกาํลงักายในแต่ละครัÊ งแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะอบอุ่นร่างกายประมาณ   

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

     2.4 ความถีÉในการออกกาํลงักาย ควรออกกาํลงักายใหไ้ด ้

3 – 5 วนัต่อสปัดาห์ 

  โดยการให้กลุ่มตัวอย่างรับชมสืÉอวีดีทัศน์การออกกาํลงักาย สาํหรับผูป่้วยโรค

กลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ และผูว้ิจัย

ร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งฝึกการเคลืÉอนไหวร่างกายส่วนต่าง ๆ เพืÉอเป็นการให้ความมัÉนใจแก่ผูป่้วยใน

การกลบัไปออกกาํลงักายทีÉบา้น และคน้หาอุปสรรคทีÉอาจเกิดขึÊนระหว่างการฝึกบริหารร่างกายและ

ร่วมกนัหาทางแกไ้ข 

กิจกรรมทีÉ 6 สรุปถึงประโยชน์จากการไดรั้บขอ้มูลใหม่ ผูว้ิจยักระตุน้ให้

ผูป่้วยได้สะท้อนถึงประโยชน์ทีÉได้รับอนัเป็นผลสืบเนืÉองมาจาก การทีÉผูป่้วยมีการรับรู้ทีÉถูกตอ้ง

เหมาะสมเกีÉยวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั และการออกกาํลงักายพร้อม

ทัÊ งสนับสนุนให้ผู ้ป่วยคงไว้ซึÉ งการรับรู้ทีÉถูกต้องเหมาะสมเกีÉยวกับการเจ็บป่วย และการ              

ออกกาํลงักายทีÉเหมาะสมอยา่งต่อเนืÉองหลงัการจาํหน่าย 
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   กิจกรรมทีÉ  7 วางแผนร่วมกับผู ้ป่วย เกีÉยวกับการมีพฤติกรรมการ         

ออกกาํลงักาย และความสามารถในการทาํงานของร่างกายทีÉเพิÉมขึÊ นในแต่ละสัปดาห์ โดยการ

วางเป้าหมายการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกายทีÉเพิÉมขึÊนในแต่ละสปัดาห์อยา่งชดัเจน

โดยการจดบนัทึกการออกกาํลงักายในแต่ละสปัดาห์ตามเป้าหมายทีÉผูป่้วยไดว้างไว ้ในสมุดบนัทึก

การออกกาํลงักายทีÉผูว้ิจยัสร้างขึÊน และไดม้อบให้ผูป่้วยเพืÉอจดบนัทึกการออกกาํลงักายในแต่ละ

สัปดาห์ โดยในการจดบันทึกการออกกําลังกาย ประกอบด้วย ว ันทีÉ /ครัÊ งทีÉ  ประเภทของการ         

ออกกาํลงักาย ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย ชีพจรก่อนและหลงัการออกกาํลงักาย ระดบัความ

เหนืÉอยจากการออกกาํลงักาย อาการผดิปกติทีÉเกิดขึÊนระหว่างการออกกาํลงักาย ปัญหาอุปสรรคและ

แนวทางแกไ้ข  

   กิจกรรมทีÉ 8 การติดตามและการทบทวนเป้าหมาย โดยผูว้ิจัยมีการ

โทรศพัทติ์ดตามผูป่้วยสัปดาห์ละ 1 ครัÊ ง ครัÊ งละประมาณ 10 – 15 นาที และมีการนัดพบกบัผูป่้วย 

ขณะทีÉผูป่้วยมาตรวจตามแพทยน์ัด 1 ครัÊ ง ซึÉงใชเ้วลาประมาณ 15 – 20 นาที ทัÊงนีÊ การมาตรวจตาม

แพทยน์ัดในแต่ละโรงพยาบาลจะแตกต่างกันขึÊ นอยู่ก ับแพทยเ์จ้าของไข้ ซึÉ งส่วนใหญ่จะนัดทีÉ

สัปดาห์ทีÉ 2 4 และ 6 หลงัจาํหน่าย โดยผูว้ิจยัจะสอบถามอาการผิดปกติทีÉเกิดขึÊน ประเมินความ

พร้อมของผูป่้วยทัÊงดา้นร่างกาย จิตใจ ทบทวนหลกัการออกกาํลงักาย พร้อมทัÊงใหค้าํแนะนาํในการ

ออกกาํลงักายใหผู้ป่้วย โดยมีรายละเอียด ดงันีÊ   

    หลังออกจากโรงพยาบาล สัปดาห์ทีÉ  1 (ขณะอยู่บ้าน) กลุ่ม

ตวัอยา่งเตรียมความพร้อมของตนเองก่อนเริÉมออกกาํลงักาย โดยการสังเกตอาการผิดปกติทีÉเกิดขึÊน 

เช่น อาการเจ็บแน่นหน้าอก หอบเหนืÉอย ใจสัÉน และจํÊ าเลือดบริเวณขาขา้งทีÉทาํหัตถการ พร้อมทัÊง

ทบทวนหลกัการออกกาํลงักายทีÉถูกตอ้งจากคู่มือการออกกาํลงักาย และผูว้ิจัยโทรติดตามกลุ่ม

ตวัอย่าง 1 ครัÊ ง (ใชเ้วลา 10 – 15 นาที) เพืÉอสอบถามเกีÉยวกบัอาการผิดปกติต่าง ๆ ทีÉเกิดขึÊน และ

ประเมินความพร้อมของกลุ่มตวัอยา่งในการออกกาํลงักาย และทบทวนหลกัการออกกาํลงักาย  

    หลงัออกจากโรงพยาบาล สัปดาห์ทีÉ 2 (ขณะมาตรวจตามแพทย์

นัด หรือขณะอยู่บา้นใชเ้วลา 15 – 20 นาที) ผูว้ิจยัสอบถามเกีÉยวกบัอาการผิดปกติทีÉเกิดขึÊนตลอด

ระยะเวลา 1 สัปดาห์หลงัออกจากโรงพยาบาล และส่งเสริมให้ผูป่้วยเห็นถึงประโยชน์ของการ    

ออกกาํลงักาย และใหมี้ความเขา้ใจทีÉถกูตอ้งเกีÉยวกบัการโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัและการ

ออกกาํลงักาย ซึÉงหากผูป่้วยมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายทีÉถกูตอ้งและสมํÉาเสมอจะส่งผลดีต่อการ

ป้องกนัการกลบัเป็นซํÊ า ช่วยลดปัจจยัเสีÉยง และช่วยเพิÉมความสามารถดา้นร่างกาย พร้อมทบทวน

หลกัการออกกาํลงักาย และแนะนาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งเริÉมเดินออกกาํลงักายในสปัดาห์นีÊ  ดงันีÊ  
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     ř. ประเภทของการออกกาํลงักายเป็นการออกกาํลงักาย

แบบแอโรบิกดว้ยการเดิน ร่วมกบัการออกกาํลงักายแบบยืดคลายเนืÊอ และการออกกาํลงักายแบบ

บริหารขอ้ต่าง ๆ 

     2. ความแรงของการออกกาํลงักาย ประเมินจากอตัรา

การเตน้ของชีพจรขณะพกัเพิÉมขึÊน 5 - 10 ครัÊ งต่อนาที ร่วมกบัการประเมินระดบัความเหนืÉอยโดยใช้

ระดบัความเหนืÉอยทีÉประมาณ 10 – 11 คะแนน  

3. ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย 10 - 15 นาที ระยะทาง

ในการเดินประมาณ 500 ถึง 800 เมตร หรือเมืÉอกลุ่มตวัอย่างรู้สึกเหนืÉอย โดยการออกกาํลงักายจะ

แบ่งเป็น 3 ระยะคือระยะอบอุ่นร่างกาย ประมาณ 5 นาที ระยะออกกาํลงักายประมาณ 10 – 15 นาที 

และระยะผอ่นคลายกลา้มเนืÊอประมาณ 5 นาที 

4. ปฏิบัติสม ํÉาเสมอติดต่อกันอย่างน้อย 3 – 5 วนัต่อ

สปัดาห์ 

    หลงัออกจากโรงพยาบาล สัปดาห์ทีÉ  3 (ขณะอยู่บ้านใช้เวลา

ประมาณ 10 – 15 นาที) ผูว้ิจยัติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท ์เพืÉอสอบถามเกีÉยวกบัอาการของโรค และ

การออกกาํลงักายในตลอดระยะเวลา 1 สัปดาห์ทีÉผ่านมา ว่าบรรลุตามเป้าหมายทีÉร่วมกันตัÊงไว ้

หรือไม่ พร้อมทัÊงสอบถามเกีÉยวกบัความคิดเห็นและความรู้สึกของกลุ่มตวัอยา่งต่อการออกกาํลงักาย 

ปัญหา อุปสรรคทีÉเกิดขึÊน พร้อมทัÊงแนวหาทางแกไ้ข และเนน้ย ํÊาใหผู้ป่้วยเห็นถึงความสาํคญัของการ

ออกกาํลงักายต่อโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั พร้อมทัÊงกาํหนดเป้าหมายใหม่ร่วมกนั โดย

ผูว้ิจยัจะแนะนาํการปรับเพิÉมการออกกาํลงักาย ดงันีÊ  

     1. ประเภทของการออกกาํลงักายเป็นการออกกาํลงักาย

แบบแอโรบิกดว้ยการเดิน ร่วมกบัการออกกาํลงักายแบบยืดคลายเนืÊอ และการออกกาํลงักายแบบ

บริหารขอ้ต่าง ๆ 

     2. ความแรงของการออกกาํลงักาย ประเมินจากอตัรา

การเตน้ของชีพจรขณะพกัเพิÉมขึÊน 10 - 15 ครัÊ งต่อนาที ร่วมกบัการประเมินระดบัความเหนืÉอยโดย

ใชร้ะดบัความเหนืÉอยทีÉประมาณ 11 – 12 คะแนน  

3. ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย 20 - 25 นาที ระยะทาง

ในการเดินประมาณ 1.1 ถึง 1.3 กิโลเมตร หรือเมืÉอกลุ่มตวัอย่างรู้สึกเหนืÉอย โดยการออกกาํลงักาย

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

และระยะผอ่นคลายกลา้มเนืÊอประมาณ 5 นาที 
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4. ปฏิบัติสม ํÉาเสมอติดต่อกันอย่างน้อย 3 – 5 วนัต่อ

สปัดาห์ 

    หลงัออกจากโรงพยาบาล สัปดาห์ทีÉ 4 (ขณะมาตรวจตามแพทย์

นดั หรือ ขณะอยูบ่า้นใชเ้วลาประมาณ 15 – 20 นาที) ผูว้ิจยัสอบถามเกีÉยวกบัอาการของโรค และการ

ออกกาํลงักายทีÉผ่านมาว่าบรรลุตามเป้าหมายทีÉร่วมกันตัÊงไวห้รือไม่ พร้อมทัÊงสอบถามปัญหา 

อุปสรรคทีÉเกิดขึÊน และแนวทางแกไ้ข รวมถึงสอบถามเกีÉยวกบัความคิดเห็นและความรู้สึกของกลุ่ม

ตวัอยา่งต่อการออกกาํลงักาย เนน้ย ํÊาใหก้ลุ่มตวัอย่างเห็นความสาํคญัของการออกกาํลงักายต่อโรค

กลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั ทบทวนหลกัการออกกาํลงักาย และกาํหนดเป้าหมายใหม่ในการ 

ออกกาํลงักายร่วม โดยผูว้ิจยัจะแนะนาํการปรับเพิÉมการออกกาํลงักาย ดงันีÊ  

     1. ประเภทของการออกกาํลงักายเป็นการออกกาํลงักาย

แบบแอโรบิกดว้ยการเดิน ร่วมกบัการออกกาํลงักายแบบยืดคลายกลา้มเนืÊอ และการออกกาํลงักาย

แบบบริหารขอ้ต่าง ๆ 

 2. ความแรงของการออกกาํลงักายประเมินจากอตัราการ

การเตน้ของชีพจรขณะพกัเพิÉมขึÊน 15 – 20 ครัÊ งต่อนาที ร่วมกบัการประเมินระดบัคะแนนความ

เหนืÉอยทีÉประมาณ 12 – 13 คะแนน 

 3. ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย 30 นาที ระยะทางใน

การเดินออกกาํลงักาย 1.6 กิโลเมตร หรือเมืÉอกลุ่มตวัอย่างรู้สึกเหนืÉอย โดยแบ่งการออกกาํลงักาย

เป็น 3 ระยะ คือ ระยะอบอุ่นร่างกายประมาณ 5 นาที ระยะออกกาํลงักาย 30 นาที และระยะผ่อน

คลายกลา้มเนืÊอประมาณ 5 นาที  

 4. ปฏิบติัสม ํÉาเสมอต่อเนืÉองกนัอย่างน้อย 3 – 5 วนัต่อ

สปัดาห์ 

 หลงัออกจากโรงพยาบาล สัปดาห์ทีÉ  5 (ขณะอยู่บ้านใช้เวลา

ประมาณ 10 – 15 นาที) ผูว้ิจยัติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท ์เพืÉอสอบถามเกีÉยวกบัอาการของโรค และ

การออกกาํลงักายในช่วงตลอดระยะเวลา 1 สปัดาห์ทีÉผ่านมา ว่าบรรลุตามเป้าหมายทีÉร่วมกนัตัÊงไว ้

หรือไม่ พร้อมทัÊงสอบถามปัญหา อุปสรรค และร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ข รวมถึงสอบถามเกีÉยวกบั

ความคิดเห็นและความรู้สึกของกลุ่มตวัอย่างต่อการออกกาํลงักาย และเน้นย ํÊาให้กลุ่มตวัอย่างเห็น

ความสาํคญัของการออกกาํลงักายต่อโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั และกาํหนดเป้าหมายใหม่

ร่วมกนั โดยผูว้ิจยัจะแนะนาํการปรับเพิÉมการออกกาํลงักาย ดงันีÊ  
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     1. ประเภทของการออกกาํลงักายเป็นการออกกาํลงักาย

แบบแอโรบิกดว้ยการเดิน ร่วมกบัการออกกาํลงักายแบบยืดคลายกลา้มเนืÊอ และการออกกาํลงักาย

แบบบริหารขอ้ต่าง ๆ  

 2. ความแรงของการออกกาํลงักายประเมินจากอตัราการ

การเตน้ของชีพจรขณะพกัเพิÉมขึÊน 15 – 20 ครัÊ งต่อนาที ร่วมกบัการประเมินระดบัคะแนนความ

เหนืÉอยทีÉประมาณ 12 – 13 คะแนน 

 3. ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย 25 - 30 นาที ระยะ 

ทางในการเดินออกกาํลงักาย 2.0 ถึง 2.4 กิโลเมตร หรือเมืÉอกลุ่มตวัอย่างรู้สึกเหนืÉอย โดยแบ่งการ

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

และระยะผอ่นคลายกลา้มเนืÊอประมาณ 5 นาที  

 4. ปฏิบติัสม ํÉาเสมอต่อเนืÉองอย่างน้อย 3 – 5 วนัต่อ

สปัดาห์ และปฏิบติัเช่นนีÊตลอดระเวลา 1 สปัดาห์ทีÉเหลือ 

    หลงัออกจากโรงพยาบาล สัปดาห์ทีÉ 6 (ขณะมาตรวจตามแพทย์

นดั หรือ ขณะอยูบ่า้น) ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม ดงันีÊ   

     กิจกรรมทีÉ 1 (ใช้เวลาประมาณ 10 – 15 นาที) การ

ประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย โดยผูช่้วยวิจัย

โทรศพัทส์อบถามผูป่้วย เพืÉอประเมินผลหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมโดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก

แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บเจ็บป่วย แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักาย และแบบ

ประเมินความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษา

ดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ  

     กิจกรรมทีÉ 2 (ใช้เวลาประมาณ 10 – 15 นาที) ผูว้ิจ ัย

สอบถามเกีÉยวกับการรับรู้ความเจ็บป่วยทัÊง 5 องค์ประกอบ พฤติกรรมการออกกาํลงักาย และ

ความสามารถในการทาํงานของร่างกายของผูป่้วยตลอด 6 สัปดาห์ทีÉผ่านมา สอบถามปัญหา 

อุปสรรคทีÉเกิดขึÊน รวมทัÊงวิธีการแกไ้ขปัญหา พร้อมทัÊงสรุปผลการออกกาํลงักายของกลุ่มตวัอย่าง

เปรียบเทียบกบัเป้าหมายทีÉตัÊงไว ้และแจง้ผลการประเมินให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ พร้อมทัÊงเปิด

โอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดซ้กัถามขอ้สงสยั และร่วมกนัสะทอ้นความคิดเกีÉยวกบัการออกกาํลงักาย 

และเนน้ย ํÊาใหผู้ป่้วยเห็นถึงประโยชน์ของการออกกาํลงักายต่อโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัถึง

ผลในระยะยาวทีÉจะเกิดขึÊน หากผูป่้วยสามารถออกกาํลงักายไดอ้ย่างต่อเนืÉอง พร้อมทัÊงสนับสนุน 
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และให้กาํลงัใจให้กลุ่มตวัอย่างคงไวซึ้Éงพฤติกรรมการออกกาํลงักายต่อไป พร้อมแจ้งสิÊนสุดการ

ทดลองและกล่าวขอบคุณ 

 กิจกรรมสาํหรับกลุ่มตวัอยา่ง 

  หลงัออกจากโรงพยาบาล สปัดาห์ทีÉ 2 – 6 (ขณะอยูบ่า้น) 

    กลุ่มตวัอย่างทบทวนหลกัการออกกาํลงักาย และฝึกปฏิบติัการ

ออกกาํลงักายตามคาํแนะนาํของผูว้ิจยั พร้อมจดบนัทึกการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้น

ร่างกายในแต่ละสัปดาห์ และร่วมกนัสะทอ้นคิดเกีÉยวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัและการออกกาํลงักาย  

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

                           ผูว้ิจยันาํขอ้มลูทีÉไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มลูมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใชส้ถิติเชิง

พรรณนาและสถิติอา้งอิง พร้อมทัÊงประมวลผลขอ้มลูทางสถิติดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูป 

           1. ขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งนาํมาวิเคราะห์โดยการใชก้ารแจกแจกความถีÉ 

ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงมาตรฐาน  

           2. วิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกีÉยวกบัการเจ็บป่วย

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) สาํหรับขอ้มูลทีÉอยู่ใน

มาตราวดันามบัญญัติ และเรียงลาํดับ (ordinal scale) ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ ประวติัการออกกาํลงักาย ประวติัโรคประจาํตวั ยาทีÉรับประทานเป็นประจาํ 

การไดรั้บขอ้มลูเกีÉยวกบัการเจ็บป่วย และประวติัการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว  

            ก่อนการใชส้ถิติไคสแควร์ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูล ค่าความถีÉทีÉคาดหวงั

ในแต่ละชัÊนหรือแต่ละระดบั ตอ้งมีค่ามากหรือเท่ากบั 5 ส่วนขอ้มลูทีÉมีความถีÉทีÉคาดหวงัในแต่ละชัÊน

นอ้ยกว่า 5 ผูว้ิจยัไดเ้ปลีÉยนมาใช ้สถิติคอนตินิวตีÊ  คอร์เรคชัÉน (Continuity correction) และในกรณีทีÉ

เซลลม์ากกว่าสองคูณสองเซลล ์ผูว้ิจยัไดใ้ชส้ถิติไลน์ลีÉฮูด เรโช (Likelihood Ratio)  

                           3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกําลังกาย และ

ความสามารถในการทาํงานของร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขายหลอดเลือดหัวใจก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลอง
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กับกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติโดยใช้สถิติทดสอบค่าเฉลีÉยของประชากร 2 กลุ่มอิสระต่อกัน 

(independent t - test) 

              4. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉย พฤติกรรมการออกกําลังกาย และ

ความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการ

ถ่างขายหลอดเลือดหวัใจก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

โดยใชส้ถิติทดสอบค่าเฉลีÉยประชากรสองกลุ่มสมัพนัธก์นั (Paired t-test) 

  โดยก่อนทาํการวิเคราะห์ขอ้มลู ผูว้ิจยัไดท้าํการทดสอบขอ้ตกลงเบืÊองตน้ของการ

ใชส้ถิติ ดงันีÊ  

  1. มาตราวดัระดบัของขอ้มลูอยูใ่นระดบัอนัตรภาค หรืออตัราส่วนขึÊนไป 

  2. การกระจายของขอ้มลูเป็นโคง้ปกติสามารถทดสอบได ้ดงันีÊ  

2.1 ทดสอบการกระจายของขอ้มูลว่าเป็นโค้งปกติหรือไม่ โดยทาํการ

ทดสอบทัÊงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบ Shapiro – Wilk test ซึÉงแบ่งเป็นก่อน

และหลงัการทดลอง ดงันีÊ  

ก่อนการทดลอง ในกลุ่มควบคุมทีÉไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบว่า ค่า    

p values ของคะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วย คะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และคะแนน

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

พยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย พบว่า   

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

ปกติ  

หลงัการทดลอง ในกลุ่มควบคุมทีÉไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบว่า ค่า   

p values ของคะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วย คะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และคะแนน

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

พยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเนน้การออกกาํลงักาย พบว่า ค่า 

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

ปกติ 

   2.2 ทดสอบการกระจายของขอ้มลูว่าเป็นโคง้ปกติหรือไม่ โดยการหาจาก

ค่า skewness / SE ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ถา้ค่าทีÉไดอ้ยู่ในช่วง ± 3 แสดงว่า การกระจาย

ของขอ้มลูเป็นโคง้ปกติ โดยแบ่งเป็นก่อนและหลงัการทดลอง ดงันีÊ  
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    ก่อนการทดลอง ในกลุ่มควบคุมทีÉไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

พบว่า ค่า skewness / SE ของคะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วย คะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

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

ทดลองทีÉได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการ  

ออกกาํลงักาย พบว่า ค่า skewness / SE ของคะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วย คะแนนพฤติกรรมการ

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

พบว่า ค่าทีÉไดท้ัÊงหมดอยูใ่นช่วง ± 3 แสดงว่า การกระจายของขอ้มลูเป็นโคง้ปกติ  

    หลงัการทดลอง ในกลุ่มควบคุมทีÉได้รับการพยาบาลตามปกติ 

พบว่า ค่า skewness / SE ของคะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วย คะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

และคะแนนความสามารถดา้นร่างกาย เท่ากบั 1.16, .90, และ 1.56 ตามลาํดบั ส่วนในกลุ่มทดลองทีÉ

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเนน้การออกกาํลงักาย 

พบว่า ค่า skewness / SE ของคะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วย คะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

และคะแนนความสามารถดา้นร่างกาย เท่ากบั .65, -1.17, และ 1.08 ตามลาํดบั ซึÉงพบว่า ค่าทีÉได้

ทัÊงหมดอยูใ่นช่วง ± ś แสดงว่า การกระจายของขอ้มลูเป็นโคง้ปกติ 

3. ทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity of 

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

p values ตอ้งมากกว่า .05 จึงแสดงว่าความแปรปรวนภายในกลุ่มของของคะแนนเฉลีÉยการรับรู้

ความเจ็บป่วยเจ็บป่วย พฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรค

กลา้มเนืÊ อหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขายหลอดเลือดหัวใจ มีความ

แปรปรวนของชุดขอ้มูลทีÉทดสอบไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ โดยสามารถแบ่งเป็น

ก่อนและหลงัการทดลองดงันีÊ   

 ก่อนการทดลองทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 

ของคะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วย พฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกาย ของ

ทัÊง 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 ดงันัÊน ความแปรปรวนภายในกลุ่มของคะแนนการ

รับรู้ความเจ็บป่วย พฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกาย แต่ละกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 หลังการทดลองทดสอบทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ความแปรปรวน

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

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

การรับรู้ความเจ็บป่วย พฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกาย แต่ละกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย ต่อพฤติกรรมการออกกําลงักายและความสามารถด้านร่างกายของ

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลอืดหัวใจ จํานวน 40 ราย 

กลุ่มทดลองจํานวน 20 ราย 

วันทีÉ 1 (ใช้เวลา  30 – 45 นาที) ผูว้จิยัสร้างสมัพนัธภาพ ชีÊแจง้ขอ้มูลเก ีÉยวกบัการวจิยั การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง และให้เซ็นตใ์บ

ยนิยอม จากนัÊนผูช่้วยวจิยัให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม pre – test 

 กจิกรรมทีÉ 1 ผูว้จิยัทาํการแบบประเมินความพร้อมในการออกกาํลงักาย ของผูป่้วย และลงบนัทึก 

 กจิกรรมทีÉ 2 ผูว้จิยัประเมินการรับรู้การเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั และการออกกาํลงักาย ทัÊง 

5 องคป์ระกอบ  

 กจิกรรมทีÉ 3 ผูว้จิยัระบุความเขา้ใจทีÉไม่เหมาะสมเก ีÉยวกบัการเจ็บป่วยดว้ยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั 

และการออกกาํลงักาย 

 กจิกรรมทีÉ 4 ผูว้จิยัร่วมกบัผูป่้วยในการสร้างเงืÉอนไขสาํหรับการเปลีÉยนแปลงการรับรู้ทีÉไม่เหมาะสม 

 กจิกรรมทีÉ 5 ผูว้จิยัให้ขอ้มลูใหม่ทดแทนการรับรู้ทีÉไม่เหมาะสม ประกอบดว้ย ขอ้มูลเก ีÉยวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรค

กลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั และการออกกาํลงักายตามแนวคิดการออกกาํลงักายของชมรมเวชศาสตร์ฟืÊ นฟูหัวใจ (ประวชิช,์ 

2553) โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งชมสืÉอวดีีทศัน ์ เนืÊอหาประกอบดว้ย  

  1. การสอนการประเมินชีพจรกอ่นหลงัการออกกาํลงักาย และการประเมินระดบัคะแนนความ

เหนืÉอยของบอร์ก (Borg’s scale) ดว้ยตนเอง พร้อมทัÊงให้กลุ่มตวัอยา่งสาธิตยอ้นกลบั 

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

อตัราการเตน้ของชีพจรขณะพกัเพิÉมขึÊนหลงัจากการออกกาํลงักายไม่เกนิ 30 ครัÊ งต่อนาที คะแนนระดบัความเหนืÉอยอยูใ่นช่วง 11 

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

คลายกลา้มเนืÊอ 5 นาที (4) ความถีÉปฏิบติัต่อเนืÉองกนั 3-5 วนัต่อสัปดาห์  

 กจิกรรมทีÉ 6 ผูว้จิยัร่วมกบัผูป่้วยสรุปประโยชนจ์ากการทีÉไดรั้บขอ้มูลใหม ่

 กจิกรรมทีÉ 7 ผูว้จิยัร่วมกบัผูป่้วยวางแผนในการติดตามเป้าหมายของการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้น

ร่างกาย และให้ผูป่้วยจดบนัทึกลงสมุด  

 โดยผูว้จิยัจะมอบคู่มอืและสมุดบนัทึกการออกกาํลงักายให้กลุ่มตวัอยา่ง คนละ 1 ฉบบั 

 

สัปดาห์ทีÉ 1, 2, 3, 5, และ  6 ในขณะทีÉอยู่บ้าน และ ขณะมาตรวจตามแพทย์นัด 

 กจิกรรมทีÉ 8 การติดตามและการทบทวนเป้าหมาย โดยผูว้จิยัติดตามผูป่้วยทางโทรศพัทส์ัปดาห์ละ 1 ครัÊ ง และ

ขณะผูป่้วยมาตรวจตามแพทยน์ดั 1 ครัÊ ง 

หลังออกจาก รพ. สัปดาห์ทีÉ 1 ขณะอยู่บ้าน  กลุ่มตวัอยา่งสังเกตอาการผิดปกติ และทบทวนหลกัการออกกาํลงักายเพืÉอเตรียม

ความพร้อมกอ่นออกกาํลงักาย 

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

หลกัการออกกาํลงักาย และแนะนาํให้เริÉมการออกกงักาย ดงันีÊ   หลงัจากการออกกาํลงักายชีพจรเตน้เพิÉมขึÊนไม่เกนิ 5 – 10 ครัÊ งต่อ

นาที คะแนนความเหนืÉอยอยูใ่นช่วง 10 – 11 คะแนน ระยะเวลา 10 -15 นาที ระยะทางเดิน 500 – 800 เมตร หรือเมืÉอผูป่้วยรู้สึก

เหนืÉอย โดยแบ่งเป็น 3 ระยะเช่นเดิม และปฏิบติัต่อเนืÉองกนั 3-5 วนัต่อสัปดาห ์ 

หลังออกจาก รพ. สัปดาห์ทีÉ 3 ขณะอยู่บ้าน ใช้เวลา 10 – 15 นาที ผูว้จิยัติดตามทางโทรศพัท ์สอบถามเก ีÉยวกบัอาการ และการ   

ออกกาํลงักาย และแนะนาํการปรับเพิÉมการออกกาํลงักาย ดงันีÊ  หลงัจากการออกกาํลงักายชีพจรเตน้เพิÉมขึÊนไม่เกนิ 10 – 15  ครัÊ ง

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

แบ่งเป็น  3 ระยะเช่นเดิม หรือเมืÉอผูป่้วยรู้สึกเหนืÉอย และปฏิบติัต่อเนืÉองกนั 3-5 วนัต่อสัปดาห ์

หลังออกจาก รพ. สัปดาห์ทีÉ 4 ขณะอยู่บ้าน หรือมาตรวจตามแพทย์นัด ใช้เวลา 15 – 20 นาที ผูว้จิยัสอบถามเก ีÉยวกบัอาการ และ

การออกกาํลงักาย และแนะนาํการปรับเพิÉมการออกกาํลงักาย ดงันีÊ  หลงัจากการออกกาํลงักายชีพจรเตน้เพิÉมขึÊนไม่เกนิ 15 – 20  

ครัÊ งต่อนาที ระดบัคะแนนความเหนืÉอย 12 – 13 คะแนน ระยะเวลา 30 นาที ระยะทางประมาณ 1.6 กโิลเมตร โดยแบ่งเป็น 3 

ระยะเช่นเดิม หรือเมืÉอผูป่้วยรู้สึกเหนืÉอย และปฏิบติัต่อเนืÉองกนั 3-5 ครัÊ งต่อสัปดาห ์

หลังออกจาก รพ. สัปดาห์ทีÉ 5 ขณะอยู่บ้าน ใช้เวลา 10-15 นาที ผูว้จิยัสอบถามเก ีÉยวกบัอาการ และการออกกาํลงักาย พร้อม

แนะนาํการปรับเพิÉมการออกกาํลงักาย ดงันีÊ  หลงัจากการออกกาํลงักายชีพจรเตน้เพิÉมขึÊนไม่เกนิ 15 – 20  ครัÊ งต่อนาที ระดบั

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

หรือเมืÉอผูป่้วยรู้สึกเหนืÉอย ปฏิบติัต่อเนืÉองกนั 3-5 ครัÊ งต่อสปัดาห ์และทาํเช่นนีÊอีก 1 สัปดาห ์

หลังออกจาก รพ. สัปดาห์ทีÉ 6 ขณะอยู่บ้าน หรือมาตรวจตามแพทย์นัด ประกอบดว้ย 2 กจิกรรม ดงันีÊ  

 กจิกรรมทีÉ 1 การประเมินผลของโปรแกรม (post - test)โดยผูช่้วยวจิยัเป็นผูเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม 

 กจิกรรมทีÉ 2 ผูว้จิยัสอบถามเก ีÉยวกบัการรับรู้ความเจ็บป่วยและการออกกาํลงักายทัÊง 5 ประกอบ ปัญหา อปุสรรค 

และแนวทางแกไ้ข เนน้ย ํÊาให้กลุ่มตวัอยา่งเห็นความสาํคญัของการออกกาํลงักายต่อโรค และสนบัสนุนให้คงไวซึ้Éงพฤติกรรมการ

ออกกาํลงักาย พร้อมทัÊงกล่าวสิÊนสุดการเขา้ร่วมการวจิยั และกล่าวขอบคุณ 

กิจกรรมสําหรับกลุ่มตัวอย่าง (หลังออกจาก รพ. สัปดาห์ทีÉ 2 – 6 ขณะอยู่บ้าน) 

 กลุ่มตวัอยา่งทบทวนหลกัการออกกาํลงักาย และออกกาํลงักายตามคาํแนะนาํของผูว้จิยั และร่วมกนัสะทอ้นคิด

เก ีÉยวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั และการออกกาํลงักาย 

 

กลุ่มควบคุม จํานวน 20 ราย 

วนัทีÉ 1 (ครัÊงทีÉ 1 ใช้เวลา 10 -15 นาท)ี 

กจิกรรมทีÉ 1  

           ผูว้ิ จ ัยสร้างสัมพ ันธภาพ  ชีÊ แจ ้ง

ขอ้มูลเก ีÉยวกบัการวิจยั การพิท ักษ์สิทธิÍ

กลุ่มตวัอยา่ง และให้เซ็นตย์นิยอม จากนัÊน

ผู ้ช่วย วิจ ัยใ ห้ก ลุ่ม ตัวอย่ างตอ บแบ บ 

สอบถาม (pre – test)  

สัปดาห์ทีÉ 6 (ครัÊงทีÉ 2)  

กจิกรรมทีÉ 1 (ใช้เวลา 10 -15 นาที) 

            ผูช่้วยวิจยัโทรติดตอ่กลุ่มตวัอยา่ง

เพืÉอเกบ็รวบรวมขอ้มูล (post – test)  

กจิกรรมทีÉ 2 (ใช้เวลา 10 -15 นาที) 

            ผูว้ิจยัแจง้สิÊนสุดการเกบ็รวมรวม

ขอ้มูล สอบถามขอ้สงสัย และสอบถาม

ความตอ้งการการช่วยเหลือ พร้อมทัÊงให้

ความ รู้ เก ีÉยวกบัการเจ็บป่วยด้วยโรค

กล้ามเนืÊ อหัวใจตายเฉียบพลัน และการ

ออกกาํลงักาย สาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอ

หัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการรักษา

ดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

ภาพ 2. ขัÊนตอนในการดําเนินการทดลอง

ทดลอง 

การพยาบาลตามปกต ิ การพยาบาลตามปกต ิ
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บททีÉ 4  

ผลการวจิยัและการอภปิรายผล 

 

 

  การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยักึÉงทดลอง (quasi experiment research) แบบสองกลุ่ม

วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (two group pretest – posttest design) โดยมีวตัถุประสงค์ เพืÉอศึกษา

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉ เน้นการออกกําลังกาย ต่อพฤติกรรมการ         

ออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงั

ไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ทีÉเขา้รับการรักษาตวั ณ หอผูป่้วยอายรุกรรม และ

หออภิบาลผูป่้วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด ของโรงพยาบาลตติยภูมิ 2 แห่งในภาคใต ้ตัÊงแต่

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

พยาบาลตามปกติ จาํนวน 20 ราย และกลุ่มทดลองทีÉไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเนน้การออกกาํลงักาย จาํนวน 20 ราย โดยจดัให้ผูป่้วย 20 รายแรก

เป็นกลุ่มควบคุม และ 20 รายต่อมาเป็นกลุ่มทดลอง ระยะเวลาในการเขา้ร่วมโปรแกรม 6 สัปดาห์ 

ซึÉงผลการวิเคราะห์ขอ้มลูไดน้าํเสนอดงันีÊ  

  ส่วนทีÉ 1 ขอ้มลูคุณลกัษณะส่วนบุคคลและขอ้มลูการเจ็บป่วย 

  ส่วนทีÉ 2 ผลการทดสอบสมมติฐาน ไดแ้ก่ 

   2.1 คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถด้าน

ร่างกายของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอด

เลือดหวัใจภายหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลองทีÉเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉ

เนน้การออกกาํลงักาย สูงกว่า กลุ่มควบคุมทีÉไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

   2.2 คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถด้าน

ร่างกายของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอด

เลือดหัวใจ กลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉ เน้นการ          

ออกกําลังกาย สูงกว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉ เน้นการ           

ออกกาํลงักาย 
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ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลและข้อมูลการเจบ็ป่วย 

 

 ข้อมลูคณุลักษณะส่วนบุคคล 

 

 การศึกษาครัÊ งนีÊ มีกลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงั

ไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ จาํนวน 40 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และ

ทดลองกลุ่มละ 20 ราย ผูว้ิจยัทาํการวิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล และ

ขอ้มูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอย่าง โดยใชส้ถิติไคสแควร์ กาํหนดระดบันัยสาํคญัทางสถิติทีÉ .05 

โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนีÊ  

 การศึกษาครัÊ งนีÊ  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 โดยมีอายุเฉลีÉย 55.12 (SD ± 10.74) 

นบัถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 85 จบการศึกษาระดบัชัÊนประถมศึกษามากทีÉสุด ร้อยละ 

47.5 และส่วนใหญ่เคยออกกาํลงักายมาแลว้ในอดีต ร้อยละ 72.5 โดยในกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 80 อายรุะหว่าง 41 – 60 ปีมากทีÉสุด ร้อยละ 60 โดยมีอายเุฉลีÉย 

56.35 (SD ± 12.24) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 90 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา       

มากทีÉสุด ร้อยละ 55 และส่วนใหญ่เคยออกกาํลงักายมาแลว้ในอดีต ร้อยละ 70 ส่วนในกลุ่มทดลอง 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 65 อายุระหว่าง 41 – 60 ปี มากทีÉสุดร้อยละ 65 

โดยมีอายเุฉลีÉย 53.90 (SD ± 9.15) นบัถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 จบการศึกษาระดบั

ปริญญาตรีมากทีÉสุด ร้อยละ 40 และส่วนใหญ่เคยออกกาํลงักายมาแลว้ในอดีต ร้อยละ 75 

  เมืÉอวิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล ของกลุ่มควบคุมทีÉ

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองทีÉไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเนน้การออกกาํลงักาย โดยใชส้ถิติไคสแคว ์(Chi – Square) สถิติคอนตินิวตีÊ  

คอเรคชัÉน (Continuity correction) และสถิติไลน์ลีÉฮูด (Likelihood Ratio) พบว่า กลุ่มตวัอย่างทัÊง 2 

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคลอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p > .05) ยกเวน้

ดา้นการศึกษาและการประกอบอาชีพ ดงัตาราง 3 
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ตาราง 3  

จาํนวน ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลกัษณะส่วนบุคคล ของกลุ่มควบคุมทีÉได้รับ

การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองทีÉได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย (N = 40) 

 

ขอ้มลูทัÉวไป 

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 

     อืÉน 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) 

 

ขอ้มลูทัÉวไป 

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 

      อาชีพอืÉน 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 

 

 ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัทีÉเขา้ร่วมการศึกษาในครัÊ งนีÊ  เป็นผูป่้วยทีÉมี

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

ดว้ยการถ่างขยายหลอดลเลือดหวัใจ โดยกลุ่มตวัอยา่งมีประวติัการเจ็บป่วยทีÉผา่นมา ดงันีÊ  

 กลุ่มตวัอยา่งโดยรวมส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายอยูร่ะหว่าง 23.00 – 24.99 กก./ม.2 

คือ มีภาวะนํÊ าหนักเกินตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก (World Health Organization, 2000)    

ร้อยละ 35 มีโรคประจาํตวัมากกว่า 1 โรค ร้อยละ 62.5 มียารับประทานมากกว่า 1 ชนิด คิดเป็น   
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ร้อยละ 90 และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพยาธิสภาพทีÉหลอดเลือดหวัใจเพียง 1 เส้น มากทีÉสุดคิดเป็น

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

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

องคก์ารอนามยัโลก) มากทีÉสุด ร้อยละ 30 เท่ากนั ส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัมากกว่า 1 โรค ร้อยละ 

65 มียาทีÉรับประทานเป็นประจาํมากกว่า 1 ชนิด คิดเป็นร้อยละ 85 และผูป่้วยมากกว่าครึÉ งคิดเป็น

ร้อยละ 55 มีพยาธิสภาพทีÉหลอดเลือดหวัใจเพียง 1 เสน้ ส่วนในกลุ่มทดลอง พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่

มีค่าดชันีมวลกายอยู่ระหว่าง Śś.ŘŘ – ŚŜ.šš กก./ม.2 (ภาวะนํÊ าหนักเกินตามเกณฑ์ขององค์การ

อนามยัโลก) มากทีÉสุดคิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัมากกว่า 1 โรค ร้อยละ 60 มียาทีÉ

ตอ้งรับประทานเป็นประจาํคิดเป็นร้อยละ 95 และมีพยาธิสภาพทีÉหลอดเลือดหัวใจ 1 และ 2 เส้น 

ร้อยละ 50 เท่ากนั ดงัตาราง 4 

 เมืÉอเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มลูการเจ็บป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมทีÉไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองทีÉไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเนน้การออกกาํลงักาย เมืÉอวิเคราะห์ดว้ยดว้ย สถิติไคสแคว ์(Chi – Square) สถิติ

คอนตินิวตีÊ  คอร์เรคชัÉน (Continuity correction) และสถิติไลน์ลีÉฮูด (Likelihood Ratio) พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างทัÊง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนัของขอ้มูลด้านการเจ็บป่วยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ         

(p > .05) ดงัตาราง 4 

 

ตาราง 4 

จาํนวน ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลการเจ็บป่วย ของกลุ่มควบคุมทีÉได้รับการ

พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองทีÉได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย (N = 40) 

 

ขอ้มลูการเจ็บป่วย 

กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 

Statistics 

values 

p values 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ภาวะโภชนาการ 

    นํÊ าหนกัตํÉากว่าเกณฑ ์

    นํÊ าหนกัปกติ 

     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   

พยาธิภาพทีÉหลอดเลือด 

     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 

     ไตเรืÊอรัง 

     ไทรอยด ์

     โรคอืÉนๆ 

 

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 

ยาทีÉรับประทานประจาํ 

    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 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

 

ขอ้มลูการเจ็บป่วย 

กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 

Statistics 

values 

p values 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

การไดรั้บขอ้มลู 

     ไม่ไดรั้บ 

     ไดรั้บ* 

      จากแพทย ์

     จากพยาบาล 

     จากญาติ/เพืÉอน 

     จากผูป่้วยท่านอืÉน 

     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 

 

ส่วนทีÉ 2 ผลการทดสอบสมมตฐิานการวจิยั 

 

 2.1 สมมติฐาน คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกําลังกาย และความสามารถด้านร่างกาย

ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

กลุ่มทีÉเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจบ็ป่วยทีÉเน้นการออกกาํลังกาย สูงกว่า กลุ่มควบคุม

ทีÉได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลังกาย ของผู้ป่วยโรค

กล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

  คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักายก่อนการทดลองโดยรวม เท่ากบั 25.65 

(SD ± 8.85) คือ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายระดบัตํÉา หลงัการทดลอง

คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 34.62 (SD ± 11.54) คือ มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยู่

ในระดบัสูง โดยกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักายก่อนการทดลอง เท่ากบั 

26.25 (SD ± 9.36) นัÉนคือ มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัตํÉา หลงัการทดลองคะแนน

เฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักาย เท่ากบั 27.30 (SD ± 10.29) นัÉนคือ มีพฤติกรรมการออกกาํลงักาย

อยูใ่นระดบัตํÉา ส่วนกลุ่มทดลองคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักายก่อนการทดลอง เท่ากบั 

25.05 (SD ± 8.52) นัÉนคือ มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัตํÉา หลงัการทดลองคะแนน

เฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักาย เท่ากบั 41.95 (SD ± 7.41) นัÊนคือ มีพฤติกรรมการออกกาํลงักาย

ระดบัสูง  

  เมืÉอเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักายของ

ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง โดยทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการ

ใชส้ถิติทีอิสระ (independent t – test) ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉย

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ย

การถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ระหว่างกลุ่มควบคุมทีÉไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กบักลุ่มทดลองทีÉ

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเนน้การออกกาํลงักาย 

ก่อนการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักายของทัÊง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน       

(p > .05) ส่วนหลงัการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักายของทัÊง 2 กลุ่ม

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยหลงัการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการ      

ออกกาํลงักายของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p < .05) ดงัตาราง 5 
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ตาราง 5 

เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจ

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 

 

 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยความสามารถด้านร่างกาย (VSAQ) ของผู้ป่วย

โรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

 คะแนนเฉลีÉยความสามารถด้านร่างกาย ก่อนการทดลองโดยรวม เท่ากับ 4.55 

METs (SD ± 1.89) โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความสามารถดา้นร่างกาย ก่อนการทดลองอยู่ทีÉ      

3 METs มากทีÉสุด คิดเป็นร้อยละ 25 หลงัการทดลองความสามารถดา้นร่างกายโดยรวม เท่ากบั    

5.6 METs (SD ± 1.83) โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความสามารถดา้นร่างกาย หลงัการทดลองอยู่ทีÉ 

4 METs มากทีÉสุด คิดเป็นร้อยละ 27.5โดยกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลีÉยความสามารถดา้นร่างกาย 

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

ส่วนในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยความสามารถดา้นร่างกายก่อนการทดลอง เท่ากบั Ŝ.85 METs 

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

  เมืÉอวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยความสามารถดา้นร่างกาย ดว้ยสถิติ  

ทีอิสระ (independent t – test) ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉย

ความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มควบคุมทีÉไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กับกลุ่มทดลองทีÉ

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเนน้การออกกาํลงักาย 
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ทัÊงก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลีÉยความสามารถดา้นร่างกายของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกนั (p > .Řŝ) ดงัตาราง 6 

 

ตาราง 6 

เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลีÉยความสามารถด้านร่างกาย ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตาย

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 คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกําลังกาย และความสามารถด้านร่างกาย

ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกําลังกาย สูงกว่า ก่อนการ

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจบ็ป่วยทีÉเน้นการออกกาํลังกาย 

 

 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลังกายของผู้ป่วยโรค

กล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลัง

การทดลอง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง ของคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการ      

ออกกาํลงักาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยาย

หลอดเลือดหัวใจก่อนและหลงัการทดลอง ในกลุ่มควบคุมทีÉไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบว่า 

คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักายก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั (p > .05) ในกลุ่ม

ทดลองทีÉได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการ  

ออกกาํลงักาย พบว่า คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักายก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนั
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อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) โดยหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉ

เนน้การออกกาํลงักาย คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักายสูงกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม 

ดงัตาราง 7 

 

ตาราง 7 

เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจ

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 

 

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยความสามารถด้านร่างกาย ของผู้ ป่วยโรค

กล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลัง

การทดลอง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง ของคะแนนเฉลีÉยความสามารถดา้น

ร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอด

เลือดหวัใจ ก่อนและหลงัการทดลอง ในกลุ่มควบคุมทีÉไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบว่า คะแนน

เฉลีÉยความสามารถด้านร่างกายก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกันอย่างนัยสําคัญทางสถิติ           

(p < .05) เช่นเดียวกบักลุ่มทดลองทีÉไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

ความเจ็บป่วยทีÉเนน้การออกกาํลงักาย พบว่า คะแนนเฉลีÉยความสามารถดา้นร่างกายก่อนและหลงั

การทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p < .05) โดยหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย คะแนนเฉลีÉยความสามารถด้านร่างกาย สูงกว่า    

ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม ดงัตาราง 8 
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ตาราง 8 

เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลีÉยความสามารถด้านร่างกาย ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตาย

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 

 

  การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษาพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้น

ร่างกายในผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือด

หวัใจ ซึÉงผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงั

กาย โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมทีÉไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองทีÉไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย โดยมี

กลุ่มตวัอยา่งทัÊงสิÊน จาํนวน 40 ราย ระยะเวลาในการเขา้ร่วมศึกษาวิจยั 6 สัปดาห์ ซึÉงไดน้าํเสนอผล

การอภิปรายดงันีÊ  

 

 ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลและข้อมูลการเจบ็ป่วย  

 

 ข้อมลูคณุลักษณะส่วนบุคคล 

 

  กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาครัÊ งนีÊ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 72.5) โดยมีอายุอยู่

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

สุดคะนึง (2555) และ สัญพิชา (2552) ทีÉพบว่า ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัส่วนใหญ่
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เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยในเพศชายจะมีการใชชี้วิตทีÉมีความเสีÉยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

มากกว่าเพศหญิง เช่น การสูบบุหรีÉ  โรคอว้นและการดูแลตนเองเมืÉอเกิดการเจ็บป่วย โดยอายุทีÉมาก

ขึÊนทาํใหเ้กิดความเสืÉอมของอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายรวมถึงการเสืÉอมของหลอดเลือดหัวใจ โดย

หลอดเลือดหวัใจจะมีลกัษณะแข็ง ไม่ยดืหยุน่เกิดการเสืÉอมสภาพ มีการเคลืÉอนตวัของเม็ดเลือดขาว 

ไขมนั และหินปูนไปสะสมอยูต่ามผนงัของหลอดเลือด สิÉงทีÉเกิดขึÊนตามมาก คือ ทาํให้เลือดไหลไป

เลีÊยงอวยัวะต่าง ๆ ไดน้้อยลงซึÉงรวมถึงกลา้มเนืÊอหัวใจดว้ย (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการ

แพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2549) โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 85) และ

มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 90) สอดคลอ้งกบับริบทของประเทศไทยทีÉเป็นเมืองพุทธ โดยคนไทยส่วน

ใหญ่นิยมอยู่ก ันแบบครอบครัวใหญ่คอยช่วยเหลือดูแลยามแก่ชรา ซึÉงส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (ร้อยละ 25) และจบการศึกษาชัÊนประถมศึกษา (ร้อยละ 47.5) ซึÉ งสอดคลอ้งกับ

การศึกษาของนฤมล (2551) และ สญัพิชา (2552) ทีÉพบว่า ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และจบการศึกษาชัÊนประถมศึกษา  

  จากการศึกษาในครัÊ งนีÊ  พบว่า กลุ่มตวัอย่างทัÊง 2 กลุ่ม มีการประกอบอาชีพและ

การศึกษาทีÉแตกต่างกัน ซึÉ งระดับการศึกษาทีÉแตกต่างกันมีผลต่อการรับรู้ความเจ็บป่วย จาก

การศึกษา พบว่า การมีระดบัการศึกษาทีÉสูงนัÊนมีผลต่อการรับรู้ความเขา้ใจเกีÉยวกับการเจ็บป่วย  

(Wahl et al., 2013) แต่การศึกษาดงักล่าวเป็นการศึกษาในโรคสะเก็ดเงิน ซึÉงอาจมีบริบททีÉแตกต่าง

กนักับโรคหัวใจและหลอดเลือด อย่างก็ตามผลการศึกษาในครัÊ งนีÊ  แสดงให้เห็นว่า อาชีพและ

การศึกษาทีÉแตกต่างกนั ไม่มีผลต่อการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง (ภาคผนวก ซ) ซึÉงไม่ว่าผูป่้วยจะจบการศึกษา หรือ ประกอบอาชีพอะไรก็ตาม จะรับรู้ว่าการ

เจ็บป่วยด้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัมีผลกระทบทีÉรุนแรงต่อการใชชี้วิตประจาํ และมี

ระยะเวลาของการเจ็บป่วยนาน จากการทีÉผูป่้วยรับรู้ว่าตอ้งกินยาต่อเนืÉองตลอดชีวิต และการทีÉตอ้ง

มาตรวจตามแพทยน์ัดอย่างสมํÉาเสมอ อีกทัÊง ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัทีÉเข้าร่วม

การศึกษาในครัÊ งนีÊ  ไดผ้า่นช่วงภาวะวิกฤติของโรค และไดรั้บคาํแนะนาํเกีÉยวกบัโรค และการดูแล

ตวัเองจากบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นประจาํ ทาํให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้ และเขา้ใจเกีÉยวกบัโรคทีÉ

เป็นอยู่มากขึÊ น นอกจากนีÊ การศึกษาของสุดใจ (2549) พบว่า อาชีพทีÉแตกต่างกันไม่มีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหลงัขยายหลอดเลือด โดยอธิบายได้

ว่าปัจจุบนัไม่ว่าอาชีพใดก็ตามสามารถเขา้ถึงข่าวสารในการดูแลสุขภาพไดส้ะดวกยิÉงขึÊน และจาก

การศึกษาของแอนน์และปวีณา (2554) พบว่า ระดบัการศึกษาไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดู

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ซึÉงเป็นโรคเรืÊ อรังเช่นเดียวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ ทัÊงนีÊ เนืÉองจาก 
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ผูป่้วยโรคเรืÊ อรังทุกรายมีระยะเวลาการดาํเนินของโรคนาน และจาํเป็นต้องมาตรวจตามนัดทีÉ

โรงพยาบาลอยา่งสมํÉาเสมอทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บการแนะนาํเกีÉยวกบัสุขภาพอย่างต่อเนืÉองทาํให้ผูป่้วย

เขา้ใจเกีÉยวกบัวิธีการดูแลสุขตนเองมากขึÊน  

 

 ข้อมลูการเจบ็ป่วย 

 

  ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัส่วนใหญ่มีพยาธิสภาพทีÉหลอดเลือดหัวใจ

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

กลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัส่วนใหญ่มีพยาธิสภาพทีÉหลอดเลือดหัวใจเพียง 1 เส้น โดยใน

การศึกษาครัÊ งนีÊ  ได้คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างทีÉมีพยาธิสภาพของหลอดเลือดหัวใจเพียง 1 – 2 เส้น 

ร่วมกบัปัจจยัดา้นอืÉน ๆ ซึÉงจดัว่าเป็นผูป่้วยทีÉมีความเสีÉยงตํÉาและไม่มีขอ้ห้ามในการออกกาํลงักาย 

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

กก./ม.2 คือ มีภาวะนํÊ าหนักเกินมากทีÉสุด (ร้อยละ 35) ซึÉงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเบญจวรรณ 

(2548) ทีÉพบว่า ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัส่วนใหญ่มีภาวะนํÊ าหนักเกิน กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัมากกว่า 1 โรค (ร้อยละ 62.5) และมียาทีÉตอ้งรับประทานร่วมกนัมากกว่า 1 

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

(2547) ทีÉพบว่า ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัมากกว่า 1 โรค 

และต้องรับประทานยาร่วมกันมากกว่า 1 ชนิด ทัÊงนีÊ  เนืÉองจากผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัส่วนใหญ่จะมีภาวะนํÊ าหนกัเกิน และมีโรคร่วมหลายโรค ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนั

โลหิต และไขมนัในเลือดสูง (นิตยาและหทยัชนก, 2558) ซึÉงถือว่าเป็นปัจจยัเสีÉยงต่อการเกิดโรค

ของหลอดเลือดหวัใจ ซึÉงผลจากการมีปัจจยัเสีÉยงดงักล่าวทาํให้เกิดความเสืÉอมของเซลลบ์าง ๆ ชัÊน

เดียว (endothelium) ทีÉผนังด้านในของหลอดเลือดแดงซึÉ งมีผิว เรียบเป็นมัน เพืÉอไม่ให้มีสิÉ ง

แปลกปลอมมาเกาะ และยงัผลิตสารต่าง ๆ ทีÉมีผลทาํให้หลอดลเลือดขยาย ต้านการอกัเสบ และ

ป้องกนัการจบักลุ่มของเม็ดเลือด ดว้ยปัจจยัเสีÉยงต่าง ๆ ดงัทีÉกล่าวมาทาํให้เกิดการเสืÉอมของเซลล์

บาง ๆ ชัÊนเดียว ทาํให้เซลลบ์วมและทาํงานบกพร่องไขมนัสามารถเขา้ไปสะสมทีÉผนังชัÊนใตข้อง

หลอดเลือดได ้การสะสมทีÉมากขึÊนเรืÉอย ๆ ทาํให้เกิดการอกัเสบของผนังหลอดเลือดทีÉเกิดขึÊนอย่าง

ต่อเนืÉองและเรืÊ อรัง จนทาํให้ผนังของหลอดเลือดหนาและแข็งในทีÉสุด (เลิศลกัษณ์และกมัปนาท, 

2557) และจากการทีÉผูป่้วยมีโรคร่วมหลายโรคจึงทาํให้ผูป่้วยจาํเป็นต้องรับประทานยามากกว่า       

1 ชนิด ซึÉงเป็นไปตามแนวปฏิบติัในการดูและผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือด (สุรพนัธ์, 2557) ทัÊงเพืÉอ



148 

 

 

ควบคุมอาการของโรคทีÉเป็นร่วม และป้องกันการกลบัมาเป็นซํÊ าของโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนั 

 

 ส่วนทีÉ 2 ผลการทดสอบสมมตฐิานการวจิยั 

 

 สมมติฐานทีÉ 1 คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกําลังกาย และความสามารถด้านร่างกาย 

ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

กลุ่มทีÉได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจบ็ป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย สูงกว่ากลุ่มทีÉได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 

 

  เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถด้าน

ร่างกายของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมทีÉไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองทีÉไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเนน้การออกกาํลงักาย พบว่า มีความแตกต่างกนัของคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการ

ออกกาํลงักายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ซึÉงสนับสนุนสมมติฐานทีÉว่า ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอ

หัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจทีÉเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเนน้การออกกาํลงักาย มีพฤติกรรมการออกกาํลงักาย สูงกว่า ผูป่้วย

ทีÉไดรั้บการพยาบาลตามปกติ สาํหรับความสามารถดา้นร่างกายหลงัการทดลอง พบว่า ไม่มีความ

แตกต่างกนัของคะแนนเฉลีÉยความสามารถดา้นร่างกายระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p > .Řŝ) ซึÉงไม่เป็นไปตามสมมติฐานทีÉตัÊงไว ้สามารถอธิบายได ้ดงันีÊ  

  เมืÉอพิจารณาคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักายของกลุ่มตวัอย่างทัÊง 2 กลุ่ม 

พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างทัÊง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักายไม่

แตกต่างกนั (p > .05) โดยทัÊง 2 กลุ่มมีคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัตํÉา ซึÉ ง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรทนา (2552) และอภินนัท ์(2550) ซึÉงพบว่า ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจ

ตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ มีพฤติกรรมการออกกาํลงักาย

อยูใ่นระดบัตํÉา ทัÊงนีÊ  เนืÉองจากผูป่้วยบางรายเขา้ใจผดิว่าเมืÉอเจ็บป่วยดว้ยโรคหวัใจไม่ควรทาํงานหนกั

หรือออกกาํลงักาย (วิยะการ, 2552) นอกจากนีÊ  ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุจึงทาํให้มีขอ้จาํกดัใน

การออกกาํลงักายรวมถึงไม่ทราบขอ้ปฏิบติัในการออกกาํลงักาย (สญัพิชา, 2552) 
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 เมืÉอเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยความสามารถด้านร่างกาย หลงัการทดลองของทัÊง      

2 กลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัของคะแนนเฉลีÉยความสามารถด้านร่างกาย ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมทีÉได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองทีÉได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย (p > .05) ซึÉงสอดคลอ้งกับ

การศึกษาของพชัราพร (2544) ทีÉพบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจในระยะผูป่้วย

ใน คะแนนความสามารถด้านร่างกายระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั ทัÊงนีÊ

เนืÉองจากการออกกาํลงักายในระยะแรกเริÉมกาํหนดความหนกัของการออกกาํลงักายไม่มากนัก โดย

การออกกาํลงักายเนน้ใหมี้การบริหารและเคลืÉอนไหวขอ้ต่าง ๆ ทัÊงนีÊ เพืÉอให้ร่างกายปรับสภาพและ

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากบริเวณแผลทีÉสวนหวัใจ เมืÉอความหนกัของการออกกาํลงักายไม่มากพอ 

ทาํให้ยงัไม่เกิดผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด การทาํงานของระบบหัวใจและหลอดเลือดยงั

เปลีÉยนแปลงไปไม่มากนัก ทัÊงอตัราการเต้นของหัวใจ ปริมาณเลือดทีÉหัวใจบีบตวัในแต่ละครัÊ ง 

ปริมาณเลือดทีÉออกจากหัวใจใน 1 นาที ยงัเพิÉมขึÊนไม่มาก ซึÉงปัจจยัเหล่านีÊ มีผลต่อปริมาณการใช้

ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (ภาควิชาเวชศาสตร์ฟืÊ นฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่, 

2554) จึงทาํใหป้ระสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกายเพิÉมขึÊนไม่มาก ซึÉงประสิทธิภาพการ

ใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกาย คือ ปริมาณออกซิเจนทีÉร่างกายใชใ้นการทาํกิจกรรม จึงเป็นตวัแสดง

ประสิทธิภาพหรือความสามารถดา้นร่างกาย และทัÊงนีÊอาจเป็นเพราะการศึกษาในครัÊ งนีÊ มีระยะเวลา

ในการศึกษาสัÊนเพียงแค่ 6 สปัดาห์ หลงัไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ทาํให้ยงัไม่เห็นความ

แตกต่างของความสามารถดา้นร่างกายระหว่าง 2 กลุ่มทีÉชดัเจน ซึÉงความสามารถดา้นร่างกายทีÉเป็น

ผลจากการออกกาํลังกายจะเห็นการเปลีÉยนแปลงหลังจากออกกําลังกายอย่างสมํÉาเสมอเป็น

ระยะเวลา 6 - 8 สปัดาห์เป็นตน้ไป (ภทัราวุธ, 2551) 

 การส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยโดยเนน้ทีÉการออกกาํลงักาย เป็นการส่งเสริมให้

ผูป่้วยมีการรับรู้ทีÉเหมาะสมเกีÉยวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั ซึÉงการรับรู้

นัÊนนาํมาซึÉงการตดัสินใจเกีÉยวกบัพฤติกรรมสุขภาพ โดยอยูบ่นพืÊนฐาน 5 องคป์ระกอบของการรับรู้

ความเจ็บป่วย (Leventhal et al., 1997) ซึÉงหากผูป่้วยมีการรับรู้ทีÉเหมาะสมเกีÉยวกบัการเจ็บป่วยดว้ย

โรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัแลว้ ส่งผลใหผู้ป่้วยตดัสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพตามการรับรู้

ทีÉเกิดขึÊน โดยผูป่้วยทีÉมีการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉรุนแรงจะมีตอบสนองทางอารมณ์ดา้นลบ ซึÉงมีผลต่อ

สภาพจิตใจ การเขา้ร่วมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ และความสามารถดา้นร่างกาย มากกว่ากลุ่มทีÉมีการ

รับรู้ความเจ็บป่วยทีÉรุนแรงนอ้ยกว่า (Parminder, 2015)  
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 สําหรับการศึกษาครัÊ งนีÊ ผูว้ิจ ัยได้ส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยเกีÉยวกับโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัและการออกกาํลงักาย เพืÉอใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ทีÉเหมาะสมและสามารถ

ตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ผ่านทางแนวคิดการใช้การรับรู้ความ

เจ็บป่วยเป็นพืÊนฐานในการให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วย (The representational approach to patient 

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

ชมรมเวชศาสตร์ฟืÊ นฟหูวัใจ (ประวิชช,์ 2553) โดยก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความ

เจ็บป่วยทีÉ เน้นการออกกาํลงักาย ผูว้ิจ ัยทําการประเมินความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างก่อนการ        

ออกกาํลงักาย จากนัÊนผูว้ิจยัทาํการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยเกีÉยวกบัโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัและการออกกาํลงักาย ตามองคป์ระกอบของการรับรู้ความเจบ็ป่วย 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

(1) การรับรู้อาการทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเจ็บป่วย เพืÉอประเมินว่ากลุ่มตวัอยา่งรับรู้ว่าตนเองมีอาการของ

โรครุนแรงหรือไม่ และมีอาการใดบา้งทีÉคิดว่าเป็นอาการของโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั (2) 

การรับรู้สาเหตุของการเกิดความเจ็บป่วย เพืÉอประเมินว่ากลุ่มตวัอย่างคิดว่าการเจ็บป่วยครัÊ งนีÊ เกิด

จากสาเหตุและมีวิธีจดัการกบัสาเหตุนัÊนอย่างไร (3) การรับรู้ระยะเวลาของความเจ็บป่วย เป็นการ

ประเมินว่ากลุ่มตวัอยา่งรับรู้ช่วงระยะเวลาของการเกิดโรคเป็นอยา่งไร ซึÉงมีส่วนในการตดัสินใจใน

การดูแลตวัเองระยะยาว (4) การรับรู้ผลกระทบของความเจ็บป่วย เป็นการประเมินว่ากลุ่มตวัอย่าง

รับรู้ว่าโรคนีÊ มีผลกระทบต่อการใชชี้วิตรุนแรงหรือไม่ และประเมินผลกระทบจากโรคกลา้มเนืÊอ

หวัใจตายเฉียบพลนัต่อการออกกาํลงักายของกลุ่มตวัอย่าง (5) การรับรู้การรักษาและการควบคุม

โรค โดยการประเมินว่ากลุ่มตวัอยา่งคิดว่าโรคนีÊสามารถรักษาไดห้รือไม่ มีวิธีการใดบา้งทีÉสามารถ

ควบคุมไม่ใหโ้รคนีÊกลบัเป็นซํÊา และประเมินการรับรู้ว่าการออกกาํลงักายสามารถช่วยป้องกนัการ

กลบัเป็นซํÊาของโรคไดห้รือไม่ เมืÉอไดข้อ้มลูครบถว้นผูว้ิจยัทาํการสรุปวิเคราะห์ว่ามีการรับรู้ใดบา้ง

ทีÉกลุ่มตวัอยา่งยงัมีการรับรู้ไม่เหมาะสม จากนัÊนผูว้ิจยัใหข้อ้มลูทีÉถกูตอ้งเกีÉยวกบัโรคกลา้มเนืÊอหัวใจ

ตายเฉียบพลนัและการออกกาํลงักาย โดยในส่วนของการออกกาํลงักายผูว้ิจัยได้นําหลกัการ       

ออกกาํลงักายของของชมรมเวชศาสตร์ฟืÊ นฟูหัวใจ (ประวิชช์, 2553) มาเป็นแนวทางในการจัด

โปรแกรมการออกกาํลงักาย โดยผูว้ิจยัแนะนาํหลกัการออกกาํลงักาย และให้กลุ่มตวัอย่างรับชม     

วีดีทศัน์แนะนาํการออกกาํลงักาย พร้อมทัÊงมอบคู่มือและสมุดบนัทึกการออกกาํลงักาย อีกทัÊงมีการ

สาธิตยอ้นกลบัการประเมินชีพจรทีÉขอ้มือดว้ยตนเอง จนผูว้ิจยัมัÉนใจว่ากลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิบติั

ไดอ้ย่างถูกตอ้ง โดยหลงัจากจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลผูว้ิจยัจะโทรศพัท์ติดตามสัปดาห์ละ 1 

ครัÊ ง เพืÉอติดตามและร่วมกนัวางเป้าหมายในการออกกาํลงักาย พร้อมทัÊงให้กลุ่มตวัอย่างไดซ้กัถาม

ขอ้สงสัย และจะมีการนัดพบกลุ่มตวัอย่าง 1 ครัÊ งขณะมาตรวจตามแพทยน์ัดทีÉโรงพยาบาล เพืÉอ
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สอบถามการออกกาํลงักาย ทบทวนหลกัการออกกาํลงักาย และติดตามการบนัทึกการออกกาํลงักาย 

พร้อมทัÊงใหก้าํลงัใจผูป่้วยในการออกกาํลงักายอยา่งต่อเนืÉอง 

 ผลการศึกษาครัÊ งนีÊ  พบว่า ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ กลุ่มทีÉเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉ

เนน้การออกกาํลงักาย มีการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั

นอ้ยลง และมีความเขา้ใจเกีÉยวกบัการออกกาํลงักายมากขึÊน ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการ

ออกกาํลงักายเพิÉมขึÊน ซึÉงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของบอร์ดเบน (Broadbent et al., 2009) ซึÉงเป็น

การศึกษาพฒันารูปแบบการใชก้ารรับรู้ความเจ็บป่วยในผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั 

โดยเป็นการทดลองแบบสุ่ม (randomized control trial) พบว่า กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมี

แนวโนม้การเขา้ร่วมการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจและการออกกาํลงักายมากขึÊน  

 ดงันัÊน ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่าง

ขยายหลอดเลือดหวัใจทีÉไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วย

ทีÉเนน้การออกกาํลงักาย จึงมีคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายเพิÉมขึÊน นัÊนแสดงให้เห็นว่า ผูป่้วย

ทีÉมีการรับรู้ทีÉเหมาะสมเกีÉยวกบัความเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั และสามารถมี

พฤติกรรมการออกกาํลงักายทีÉถกูตอ้งเหมาะสมอยา่งความต่อเนืÉอง 

 

สมมติฐานทีÉ 2 คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกําลังกาย และความสามารถด้านร่างกาย 

ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจบ็ป่วยทีÉเน้นการออกกาํลังกาย สูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

 

 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถด้าน

ร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอด

เลือดหัวใจ ในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉ เน้นการ           

ออกกาํลงักาย สูงกว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ซึÉงเป็นไปตาม

สมมติฐานทีÉตัÊงไว ้สามารถอธิบายไดด้งันีÊ   

  เมืÉอเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ในกลุ่มทดลองก่อนการ

เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย พบว่า พฤติกรรมการ        

ออกกําลงักายอยู่ในระดับตํÉา และได้เพิÉมขึÊ นเป็นระดับสูงภายใน 6 สัปดาห์หลังการเข้าร่วม
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โปรแกรม ซึÉ งคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายทีÉเพิÉมขึÊ นสามารถอธิบายได้ว่า ผูป่้วยโรค

กลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ทีÉได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย ทีÉผูว้ิจยัไดจ้ดัทาํขึÊนตามแนวคิด

ของโดโนเวนและคณะ (Donovan et al., 2007) ซึÉงเป็นการใชก้ารรับรู้ความเจ็บป่วยตามแนวคิดการ

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

พืÊนฐานในการให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วย ร่วมกบัแนวคิดการปรับเปลีÉยนกระบวนการคิด (conceptual 

change model) ของฮิวสัน (Hewson, 1992) เพืÉอส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยของผูป่้วยให้

เหมาะสม เมืÉอผูป่้วยมีการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเหมาะสมเกีÉยวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจ

ตายเฉียบพลนัและการออกกาํลงักาย ทาํให้ผูป่้วยตดัสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพตามการรับรู้ทีÉ

เกิดขึÊนตาม 5 องคป์ระกอบของการรับรู้ความเจ็บป่วย (Leventhal et al., 1997) ซึÉงผูป่้วยทีÉมีการรับรู้

ว่าโรคหวัใจเป็นโรคทีÉมีอาการและผลกระทบรุนแรงมีความสัมพนัธ์กบัการกลบัไปทาํงาน การทาํ

กิจกรรม ร่วมถึงการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟืÊ นฟสูภาพหวัใจทีÉน้อยลง ดงันัÊนการส่งเสริมให้ผูป่้วยมี

การรับรู้ความเจ็บทีÉถูกต้องตัÊงแต่ระยะแรก จะทาํให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจทีÉ

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

เหมาะสมและต่อเนืÉองดว้ย 

  ผลการศึกษาครัÊ งนีÊสอดคลอ้งกบัศึกษาทีÉผา่นมาซึÉง พบว่า ผูป่้วยทีÉไดรั้บโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วย ทาํใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ทีÉเหมาะสมเกีÉยวกบัโรคทีÉเป็นอยู่ และสามารถ

ตดัสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมตามการรับรู้ทีÉเกิดขึÊน จากการศึกษา

ของบอร์ดเบนและคณะ (Broadbent et al., 2009) พบว่า ผูป่้วยในกลุ่มทดลองหลงัจากได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยและการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ มีจาํนวนครัÊ งของการออกกาํลงั

กายเพิÉมขึÊนตัÊงแต่แรกเริÉมเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลจนถึง 6 เดือนของการติดตาม และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแบลร์และคณะ (Blair et al., 2014) ทีÉพบว่า ผูป่้วยทีÉมีการรับรู้ความ

เจ็บป่วยทีÉรุนแรง และรับรู้ว่าไม่สามารถเปลีÉยนแกไ้ขสาเหตุของการเจ็บป่วยได ้มีการเขา้ร่วมการ

ฟืÊ นฟสูภาพหวัใจนอ้ยกว่ากลุ่มทีÉรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉไม่รุนแรง ทัÊงนีÊ  เมืÉอผูป่้วยมีการรับรู้ทีÉถูกตอ้ง

เหมาะสมเกีÉยวกับโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั โดยเฉพาะอย่างยิÉงเมืÉอผูป่้วยรับรู้ว่าโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัเป็นโรคทีÉสามารถควบคุมไดด้ว้ยตนเอง (personal control)ไม่ให้กลบั

เป็นซํÊ า ทาํให้ผูป่้วยแสวงหาแนวทางในการดูแลตนเอง และเมืÉอผูป่้วยรับรู้ว่าการออกกาํลงักายมี

ประโยชน์ในการช่วยควบคุมปัจจัยเสีÉยงทีÉทาํให้กลบัเป็นซํÊ า และยงัช่วยเพิÉมความสามารถด้าน

ร่างกาย ทาํใหผู้ป่้วยตดัสินในมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายตามมา ในทางกลบักนัหากผูป่้วยรับรู้ว่า
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โรคนีÊ ไม่สามารถควบคุมไดด้ว้ยตนจะมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ร่วมการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจน้อยลง

ดว้ย (Tolmie, 2008) โดยโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย ช่วย

ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ทีÉถกูตอ้งเกีÉยวกบัโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั และการออกกาํลงั

กาย ทาํให้ผูป่้วยสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม นัÊ นคือ ผูป่้วยมี

พฤติกรรมการออกกาํลงักายทีÉเพิÉมขึÊนอยา่งเหมาะสม  

  ด้านความสามารถด้านร่างกาย พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลงัการ

ทดลองมีคะแนนความสามารถดา้นร่างกายเพิÉมขึÊนอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p < .05) แต่อย่างไร    

ก็ตาม พบว่า ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยความสามารถดา้นร่างกายเพิÉมมากกว่ากลุ่มควบคุม (5.80 

METs เทียบกบั 5.40 METs) ซึÉงสามารถอธิบายไดว้่า การฟืÊ นฟสูภาพหัวใจในระยะแรกจะเป็นการ

ออกกาํลงักายทีÉมีระดบัความหนักไม่มาก ทัÊงนีÊ เพืÉอเตรียมความพร้อมสู่การออกกาํลงักายในระยะ

ต่อไป ซึÉงในระยะแรกจะเนน้การเคลืÉอนไหวร่างกายและการบริหารขอ้ต่าง ๆ ซึÉงการออกกาํลงักาย

ในลกัษณะนีÊ มีความหนกัไม่เพียงพอทีÉจะทาํใหเ้กิดการเปลีÉยนความสามารถดา้นร่างกายอยา่งเห็นได้

ชดัเจน (พชัราพร, 2557) นอกจากนีÊ  การรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจดว้ยขดลวดคํÊ ายนั

นัÊน เป็นการขยายหลอดเลือดทีÉอุดตนัโดยการนาํขดลวด (stent) มาถ่างขยายบริเวณทีÉมีการอุดตนัทาํ

ให้เลือดไหลสามารถไหลไปเลีÊยงกลา้มเนืÊอหัวใจได้อย่างรวดเร็ว ประสิทธิภาพการทาํงานของ

กลา้มเนืÊอหวัใจจึงดีขึÊนดว้ยตามลาํดบั โดยพบว่า ผูป่้วยหลงัขยายหลอดเลือดหวัใจอาการเจ็บหนา้อก

จะดีขึÊน ระดบัความรุนแรงของอาการจะนอ้ยลง ทาํให้ผูป่้วยสามารถทาํกิจกรรมต่าง ๆ ไดม้ากขึÊน

ส่งผลใหค้วามสามารถดา้นร่างกายเพิÉมขึÊนดว้ย (นิตยา ชนกพร และจรรยา, 2556)  

  อย่างไรก็ตามโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย 

สามารถทาํใหผู้ป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอด

เลือดหัวใจ มีการรับรู้ทีÉเหมาะสมเกีÉยวกบัการเจ็บป่วยและการออกกาํลงักาย ส่งผลทาํให้ผูป่้วยมี

พฤติกรรมการออกกาํลงักายเพิÉมมากขึÊน และหากผูป่้วยสามารถออกกาํลงักายไดอ้ย่างต่อเนืÉองใน

ระยะต่อไป ซึÉงจะมีการเพิÉมความหนักของการออกกาํลงักายขึÊนเรืÉ อย ๆ ตามความสามารถในการ

ตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือดของแต่ละบุคคล จะส่งผลทาํให้ความสามารถด้าน

ร่างกายเพิÉมขึÊนตามมา  
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บททีÉ 5 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 

 

สรุปผลการวจิยั 

 

  การศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัแบบกึÉงทดลอง (quasi – experimental research)   

มีวตัถุประสงค ์เพืÉอศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย 

ต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักายและความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบติัทีÉกาํหนดไว ้จาํนวน 40 รายโดยผูว้ิจยัจดัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 20 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม และ 

20 รายต่อมาเป็นกลุ่มทดลอง และทาํการเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมให้เสร็จสิÊนก่อน จากนัÊนจึงเก็บ

รวบรวมขอ้มลูในกลุ่มทดลอง โดยมีระยะเวลาในการเขา้ร่วมการวิจยัทัÊงสิÊน 6 สปัดาห์ 

 เครืÉองมือทีÉใชใ้นการศึกษาครัÊ งนีÊ ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ (1) โปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย ซึÉงประกอบดว้ย แผนการส่งเสริมการรับรู้ความ

เจ็บป่วยและการออกกาํลงักายสาํหรับผูว้ิจยั คู่มือการออกกาํลงักาย สมุดบนัทึกการออกกาํลงักาย 

และสืÉอวีดีทศัน์การออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ (2) เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

แบบสอบถามข้อมูลทัÉวไปและข้อมูลการเจ็บป่วย แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย แบบ

สมัภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักาย และแบบประเมินความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยเครืÉองมือ

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหาจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ซึÉ งประกอบดว้ย แพทย์

ผูเ้ชีÉยวชาญเกีÉยวกบัโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชีÉยวชาญในการดูแลผูป่้วย

โรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชีÉยวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยโรคเรืÊ อรัง ได้

ค่าความความตรงเชิงเนืÊอหาของเครืÉองมือทัÊงชุด (S-CVI) เท่ากบั 1 และนาํขอ้เสนอทีÉไดม้าปรับปรุง

เครืÉองมือ แลว้นาํแบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย แบบประเมินความสามารถดา้นร่างกาย มาหา

ค่าความเทีÉยงดว้ยวิธีการวดัซํÊ า (test – retest method) ไดค่้าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ (Correlation 

coefficient) เท่ากบั .95 และ .80 ตามลาํดบั ส่วนแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักายนาํมาหา

ค่าความเทีÉยงโดยการหาค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้

เท่ากบั .92 
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 ผูว้ิจ ัยนําข้อมูลทีÉได้มาวิเคราะห์ โดยการคาํนวณหาค่าเฉลีÉย ร้อยละ ค่าส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐานสําหรับข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล และข้อมูลการเจ็บป่วย และวิเคราะห์

เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกาย ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมทีÉได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองทีÉได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเนน้การออกกาํลงักาย ก่อนและหลงัการทดลองดว้ยสถิติ

ทีอิสระ (independent t-test) และวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

และความสามารถดา้นร่างกาย ภายในกลุ่มของกลุ่มควบคุมทีÉไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่ม

ทดลองทีÉได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการ  

ออกกาํลงักาย ก่อนและหลงัการทดลองดว้ยสถิติทีคู่ (paired t-test) 

 

ผลการวจิยัพบว่า 

 

 ř. คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มทดลองทีÉไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเนน้การออกกาํลงักาย ภายหลงัการเขา้ร่วม

โปรแกรม สูงกว่า กลุ่มควบคุมทีÉไดรั้บการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 

ส่วนดา้นความสามารถด้านร่างกาย พบว่า คะแนนเฉลีÉยความสามารถด้านร่างกายระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั (p > . 05) 

 2. คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกาย ของ

ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ    

ในกลุ่มทดลองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย   

สูงกว่า ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05)  

 

จุดแข็งของการวจิยั 

 

  ř. การศึกษาครัÊ งนีÊ มีการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอ

หวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจร่วมกนั 2 วิธี คือ การใช้

คาํถามปลายเปิดร่วมกบัการใชแ้บบสอบถาม ทาํใหส้ามารถประเมินและทาํความเขา้ใจกบัการรับรู้

ของผูป่้วยไดถ้กูตอ้งยิÉงขึÊน 
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  2. การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยักึÉงทดลอง เพืÉอศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย ซึÉ งในบริบทของประเทศไทยยงัพบได้น้อยมาก 

การศึกษาในส่วนนีÊ จึงช่วยสนบัสนุนองคค์วามรู้ในส่วนของการรับรู้ความเจ็บป่วย และพฤติกรรม

การออกกาํลงักายใหช้ดัเจนยิÉงขึÊน 

  3. การศึกษาในครัÊ งนีÊ  เป็นการศึกษาในผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั

หลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึÉ งยงัมีการศึกษาในผูป่้วยกลุ่มนีÊ น้อย 

การศึกษาครัÊ งนีÊ  จึงสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกาํลงักาย เพืÉอช่วยลด

ปัจจยัเสีÉยงในการกลบัเป็นซํÊา และช่วยเพิÉมความสามรถดา้นร่างกาย 

 

ข้อจาํกดัการวจิยั 

 

  การศึกษาวิจยัในครัÊ งนีÊ  ผูว้ิจยัไม่สามารถติดตามประเมินผลในส่วนของกระบวน

ในโปรแกรมไดอ้ยา่งครบถว้น ทาํใหข้าดขอ้มลูในส่วนนีÊมาอธิบายรายละเอียดต่าง ๆ ในโปรแกรม 

และการสรุปผลการวิจยั 

 

ข้อเสนอแนะ 

  

 ด้านการวจิยั 

  1. ในการศึกษาครัÊ งนีÊ มีระยะเวลาในการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความ

เจ็บป่วยทีÉเนน้การออกกาํลงักายเพียงแค่ 6 สปัดาห์ ส่งผลใหค้วามสามารถดา้นร่างกายเปลีÉยนแปลง

ยงัไม่ชดัเจน การศึกษาครัÊ งต่อไปควรเพิÉมระยะเวลาในการเขา้รวมโปรแกรมการออกกาํลงักายอย่าง

นอ้ย 8 สปัดาห์ และควรมีการติดตามเยีÉยมบา้น  

  2. สาํหรับการประเมินความสามารถดา้นร่างกาย ควรปรับปรุงกิจกรรมต่าง ๆ ให้

สอดคลอ้งกบับริบทของคนไทย และควรมีการประเมินความสามารถดา้นร่างกายดว้ยวิธีอืÉนร่วม

ดว้ย  

  3. การศึกษาครัÊ งต่อไป ควรมีการติดตาม และประเมินผลในส่วนของกระบวนใน

โปรแกรม ทัÊงในส่วนระยะทางในการเดิน ความหนกั ระยะเวลา และความถีÉในการออกกาํลงักาย  

  4. ควรมีการศึกษาในส่วนของการรับรู้เกีÉยวกบัการออกกาํลงักาย 
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ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล 

   

ř. ควรนาํโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย ไปใช้

เป็นแนวทางในปรับความเข้าใจทีÉถูกต้องเกีÉยวกับโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัและการ       

ออกกาํลงักาย และใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ของผูป่้วยโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

2. ควรมีการส่งเสริมให้ทีมสหวิชาชีพและญาติผูป่้วย เขา้มามีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยและการออกกาํลงักาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั

หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจอยา่งต่อเนืÉอง 

 

 ด้านการบริหารการพยาบาล  

 

  ควรมีนโยบายให้นําโปรแกรมส่งเสริมการ รับรู้ความเจ็บป่วยทีÉ เน้นการ            

ออกกาํลงักาย ไปใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ในผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอ

หวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจทุกรายทีÉไม่มีขอ้มีห้าม

ในการออกกาํลงักาย 
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ภาคผนวก ก 

ตวัอย่างภาพแสดงท่าทีÉใช้ในการอบอุ่นร่างและผ่อนคลายกล้ามเนืÊอ 

 

 

รูปทีÉ1 นัÉงตวัตรง เทา้ทัÊงสองขา้งวางลงบนพืÊน หมุนขอ้เทา้เป็นวงกลมขา้งละ 

10 ครัÊ งสลบักบั ทัÊงขา้งซา้ยและขา้งขวา 

 

 

 

รูปทีÉ2 นัÉงตวัตรง และกระดกปลายเทา้ และยกซน้เทา้ ขึÊนลงสลบักนั 10 

ครัÊ ง  

 

 

 

 

รูปทีÉ3 นัÉงตวัตรง มือเทา้สะเอว หมุนคอไปทางดา้นซา้ยและดา้นขาว ทาํ

สลบักนั  10 ครัÊ ง
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รูปทีÉ 4 นัÉงตวัตรง มือทั Êงสองข้างจบัขอบเก้าอี Ê ฝ่าเท้าทั Êงสองข้างวางลง

บนพื Êน ยกขาข้างซ้ายและข้างขวาให้ขนานกบัพื Êน ทําสลบักนัข้างละ 10 

ครั Êง 

 

 

 

 

     

      

      รูปทีÉ 5 นัÉงตวัตรง มือทัÊงสองขา้งจบับริเวณหวัไหล่ จากนัÊนหมุนแขน  

     ไปขา้งหนา้ 10 ครัÊ ง และขา้งหลงั 10 ครัÊ ง ทาํสลบักนั  

 

 

 

 

 

     

        รูปทีÉ 6 นัÉงตวัตรง ฝ่าเทา้ทัÊงสองขา้งวางลงบนพืÊน จากนัÊนยกแขนทัÊง 2   

       ขา้งขึÊนเหนือศีรษะ และวางลงขา้งลาํตวั ทาํสลบักนั 10 ครัÊ ง 
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         รูปทีÉ 7 นัÉงตวัตรง กม้หนา้ มือทัÊงสองขา้งจบัขา้งเกา้อีÊ  เทา้ทัÊง Ś ขา้ง วาง 

         ลงบนพืÊน จากนัÊนงอเข่าพร้อมยกขาขึÊน พยายามใหห้วัเข่าชิดอก ใหม้าก 

         ทีÉสุดเท่าทีÉทาํได ้ทาํคา้งไวป้ระมาณ 5 วินาที ทาํทัÊง 2 ขา้งสลบักนั 
 

 

 

 

         

         รูปทีÉ 8 ยนืตวัตรง ยกขาขา้งหนึÉงและงอเข่าขึÊน จากนัÊนใชมื้อดา้นตรงขา้ม          

         จบัจบัพยงุคา้งไว ้5 วินาที ทาํทัÊง 2 สลบักนั 

 

 

 

 

 

 

      รูปทีÉ 9 ยนืตวัตรง ยกมือทัÊง 2 ขา้งขึÊนเหนือศีรษะ เอียงลาํตวัส่วนบนไป   

      ดา้นซา้ยและขวาสลบักนั 10 ครัÊ ง 

 

 

 

 

  

ภาพ 3. ตวัอยา่งโปรแกรมและการปรับเพิÉมการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วย. จาก “แนวทางการฟืÊ นฟู

สภาพหวัใจในผูป่้วยโรคหวัใจ” โดย ประวิชช ์ตนัประเสริฐ, 2553, สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่ง

ประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ ์
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ภาคผนวก ข  

ตารางแสดงค่าคะแนนระดับความเหนืÉอยของบอร์ก (Borg’s scale) 

 

 

ระดบัคะแนน ความรู้สึกเหนืÉอย 

6 ไม่รู้สึกอะไรเลย 

7 รู้สึกสบายออกแรงเบามาก 

8 

9 ไม่รู้สึกเหนืÉอย 

10 

11 เริÉมรู้สึกเหนืÉอย 

12 

13 ค่อนขา้งเหนืÉอย 

14 

15  

 

เหนืÉอย 

16 

17 

18 

19 เหนืÉอยมาก 

20 เหนืÉอยมากทีÉสุด 

 

หมายเหตุ. แหล่งทีÉมาจาก 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) ดังนีÊ 

 

 

    ES   =                  X1 – X2  

                                                                                                   pooled SD 

 

    pooled SD      =           ( SD2
1 + SD2

2 )    2 

                                                                                                                                                                                            

 ES  คือ ขนาดอิทธิพล 

 X1   คือ ค่าเฉลีÉยของกลุ่มทดลอง 

 X2   คือ ค่าเฉลีÉยของกลุ่มควบคุม 

 SD1 คือ ค่าส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 

 SD2 คือ ค่าส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

 

 หาค่า effect size โดยใชค่้าเฉลีÉย และค่าส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานจากงานวิจยัทีÉใกลเ้คียงทีÉสุด

กบังานวิจยัในการศึกษาครัÊ งนีÊ  คือ ผลของการออกกาํลงักายแบบไท่จีÌ ชีÉกงต่อความสามารถในการ

ทาํหนา้ทีÉของร่างกายในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจของเบญจวรรณ (2548) โดยใชค่้าเฉลีÉยและค่า

ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถดา้นร่างกายจากการประเมินดว้ยแบบประเมิน 

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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                      =         ඥ(0.46ଶ + 0.96ଶ)/2 

       

           =          ඥ(0.21 + 0.92)/2 

                                                                                      

          =          √0.57                   

                                                                                                                 

      =         0.75 

 

            ES         =            X1   -    X2  

                                                                            pooled SD 

 

           =          7.93 – 7.29  

                                                                                  0.75 

           =        0.85 

     

  เมืÉอคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูปโดยใชค่้าขนาดอิทธิพล 0.85

จะได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 18 ราย และเนืÉองจากเป็นการศึกษาในบริบททีÉแตกต่างกัน อีกทัÊ ง

โปรแกรมทีÉใชแ้ตกต่างกนั ผูว้ิจยัจึงปรับเพิÉมขนาดกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มละ 20 ราย รวมกลุ่มตวัอยา่ง

ทัÊงสิÊน จาํนวน 40 ราย 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารชีÊแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั  

(Participant Information Sheet) 

 

 

ชืÉอโครงการวจิยั  ผลของโปรแกรมส่งการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเนน้การออกกาํลงักาย ต่อพฤติกรรม

การออกกาํลงักายและความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงั

ไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

ชืÉอผู้วจิยั นางสาวตาณิกา หลานวงค ์นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการ

พยาบาลผูใ้หญ่ (ภาคพิเศษ) มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

สถานทีÉวจิยั โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี 

ก่อนทีÉท่านจะลงนามในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมร่วมวจิยั ท่านควรไดรั้บทราบว่า  

- โครงการนีÊ เป็นโครงการวิจยั ไม่ใช่ การรักษาตามปกติ  

- ท่าน ไม่จาํเป็นจะตอ้งเขา้ร่วมในโครงการวิจยันีÊ  และสามารถถอนตวัออกจากโครงการได้

ทุกเมืÉอ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพการบริการหรือการรักษาพยาบาลทีÉท่านพึงไดรั้บ

ตามสิทธิ 

- ในเอกสารนีÊอาจมีขอ้ความทีÉท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจยั 

หรือผูแ้ทนใหช่้วยอธิบายจนกว่าจะเขา้ใจดี 

- นกัวจิยัผูข้อความยนิยอมตอ้งให ้ขอ้มลูและเวลาทีÉเพียงพอ ในการตดัสินใจอยา่งอิสระ 

ก่อนทีÉท่านจะเขา้ร่วมโครงการวิจยั ท่านอาจจะขอเอกสารนีÊกลบัไปอ่านทีÉบา้นเพืÉอ

ปรึกษาหารือกบัญาติพีÉนอ้ง เพืÉอนสนิท แพทยป์ระจาํตวัของท่าน หรือแพทยท่์านอืÉน เพืÉอ

ช่วยในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั 
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ข้อมูลเกีÉยวกบัโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั  

 

 โรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัเป็นโรคทีÉเกิดจากการตีบแข็งของหลอดเลือด

ทีÉมาเลีÊยงกลา้มเนืÊอหัวใจ ทาํให้กลา้มเนืÊอหัวใจในส่วนนัÊนขาดเลือด หากอาการเป็นรุนแรงขึÊ น

กลา้มเนืÊอหวัใจในส่วนนัÊนจะตายในทีÉสุด ดา้นการรักษา พบว่า การรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอด

เลือดหวัใจเป็นการรักษาทีÉมีประสิทธิภาพ สามารถเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว 

แต่อย่างไรก็ตามยงัพบว่า ผูป่้วยยงัมีโอกาสกลบัเป็นซํÊ า จากการทีÉผูป่้วยมีปัจจัยเสีÉยงต่าง ๆ จาก

การศึกษา พบว่า การออกกาํลงักายมีความจาํเป็นสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั

หลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจในการฟืÊ นฟูสภาพหัวใจ ช่วยเพิÉม

ความสามารถดา้นร่างกาย และลดปัจจยัเสีÉยงต่าง ๆ ทีÉทาํใหเ้กิดโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัซํÊ า 

แต่ยงัพบว่า ผูป่้วยยงัมีพฤติกรรมและการรับรู้เกีÉยวกบัการออกกาํลงักายไม่เหมาะสม โดยการรับรู้

การเจ็บป่วยเป็นปัจจยัหนึÉงทีÉสามารถส่งเสริมให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายอย่างต่อเนืÉอง

และเหมาะสม ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาถึง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการ

ออกกาํลงักาย ทีÉมีผลต่อการมีพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนัหลงัไดรั้บการักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ซึÉงหากผูป่้วยมีพฤติกรรมการออก

กาํลงักายทีÉเหมาะสมอยา่งต่อเนืÉอง จะส่งผลใหค้วามสามารถดา้นร่างกายของผูป่้วยเพิÉมขึÊน อีกทัÊงยงั

ช่วยลดปัจจยัเสีÉยงทีÉทาํใหก้ลบัเป็นซํÊา 

 

เหตุใดท่านจงึได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวจิยันีÊ  

 

 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมโครงการวิจยันีÊ  เพราะ ท่านเป็นบุคคลทีÉมีคุณสมบติัทีÉ

เหมาะสมในการเขา้ร่วมการวิจยั โดยการวิจยัครัÊ งนีÊ ไดจ้ดัทาํขึÊนเพืÉอ ใชเ้ป็นแนวทางการพยาบาลใน

การส่งเสริมพฤติกรรมการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั หลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ทีÉมีความแตกต่างจากการให้การพยาบาลตามปกติ คือ 

การศึกษาครัÊ งนีÊ จะมุ่งเนน้ใหท่้านมีการรับรู้ทีÉถกูตอ้งเกีÉยวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตาย

เฉียบพลนัและการออกกาํลงักาย และมีติดตามทางโทรศพัท์อย่างต่อเนืÉองเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

โดยจะมีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยันีÊทัÊงสิÊนประมาณ 40 คน ระยะเวลาทีÉจะทาํการวิจยัทัÊงสิÊนจาํนวน 7 เดือน 
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ข้อมูลจากการทําวจิยัจะนําไปใช้ประโยชน์อย่างไร 

 

 1. ประโยชน์จากการวิจยัครัÊ งนีÊ  ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บ

การรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายทีÉถูกตอ้งเหมาะสม ซึÉง

ผลจากการออกกาํลงักายทีÉถูกต้องเหมาะสมจะทาํให้ผูป่้วยมีความสามารถด้านร่างกายเพิÉมขึÊ น

ตามมา 

  2. ผลจากการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ  สามารถนาํมาเป็นแนวทางในการให้การพยาบาล 

เพืÉอส่งเสริมพฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจรายอืÉน ๆ ต่อไป  

 

ขัÊนตอนการปฏิบัตติวัหากท่านเข้าร่วมโครงการวจิยั  

 

  การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยักึÉงทดลอง กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจ

ตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ทีÉมารับบริการรักษา ณ 

โรงพยาบาลตติยภูมิ 2 แห่งในภาคใต ้คือ โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดย

มีจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทัÊงสิÊน 40 ราย ระยะเวลาในการดาํเนินการวิจยั 6 สปัดาห์ โดยผูว้ิจยัจะเขา้พบ

กลุ่มตวัอย่างครัÊ งแรกขณะอยู่โรงพยาบาล เพืÉอชีÊ แจงวตัถุประสงค์ อธิบายรายละเอียดของการเขา้

ร่วมการวิจยั  

  โดยในการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงั

กาย ท่านจะไดรั้บการดูแลจากผูว้ิจยัและท่านจะตอ้งปฏิบติัตวั ดงันีÊ   

  ขณะอยูโ่รงพยาบาล (ใชเ้วลา 30 – 45 นาที) ผูว้ิจยัจะเขา้พบท่าน เพืÉอประเมินการ

รับรู้ความเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัและการออกกาํลงักาย สอนการประเมินชีพ

จรและระดบัคะแนนความรู้สึกเหนืÉอยของบอร์ก แนะนาํวิธีการออกกาํลงักายโดยให้ท่านรับชมสืÉอ 

วีดีทศัน์ และผูว้ิจยัจะมอบคู่มือและสมุดบนัทึกการออกกาํลงักายให้กบัท่าน เพืÉอใชใ้นการทบทวน

หลกัการออกกาํลงักายและจดบันทึกการอออกกาํลงักาย จากนัÊนท่านจะไดฝึ้กการออกกาํลงักาย

ร่วมกบัผูว้ิจยั 
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  สปัดาห์ทีÉ 1 หลงัออกจากโรงพยาบาล (ขณะอยู่บา้น) ท่านเตรียมความพร้อมของ

ตนเองทัÊงดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัเกตอาการผดิปกติทีÉเกิดขึÊนหลงัออกจากโรงพยาบาล เช่น อาการ

เจ็บแน่นหน้าอก หอบเหนืÉอยใจสัÉน และจํÊ าเลือดบริเวณทีÉบริเวณขาหนีบ และผูว้ิจยัจะโทรศพัท์

ติดตาม (ใชเ้วลา 10 – 15 นาที) เพืÉอสอบถามเกีÉยวกบัอาการต่าง ๆ หลงัจากออกจากโรงพยาบาล 

และทบทวนหลกัการออกกาํลงักาย 

  สปัดาห์ทีÉ 2 หลงัออกจากโรงพยาบาล (ขณะอยูบ่า้น หรือ ขณะมาตรวจตามแพทย์

นดั     ใชเ้วลา 10 – 15 นาที) ผูว้ิจยัจะติดตามทางโทรศพัท ์หรือ นดัเจอท่านขณะมาตรวจตามแพทย์

นดั เพืÉอสอบถามเกีÉยวกบัอาการต่าง ๆ ทีÉเกิดขึÊนตลอด 1 สัปดาห์ทีÉผ่านมมา และทบทวนหลกัการ      

ออกกาํลงักาย พร้อมทัÊงแนะนาํให้ท่านเริÉ มออกกาํลงักาย โดยแนะนําหลกัการออกกาํลงักายทีÉ

ถูกต้องให้กับท่าน และขณะอยู่บ้านท่านควรปฏิบติัการเดินออกกาํลงักายดว้ยตนเองทีÉบ้านตาม

คาํแนะนาํของผูว้ิจยั 

  สปัดาห์ทีÉ 3 4 5 และ6 หลงัออกจากโรงพยาบาล (ขณะอยู่บา้น หรือ ขณะมาตรวจ

ตามแพทยน์ัด ใชเ้วลา 10 – 15 นาที) ผูว้ิจยัจะติดตามโทรศพัท์สัปดาห์ละ 1 ครัÊ งหรือ นัดเจอท่าน

ขณะมาตรวจตามแพทยน์ัด เพืÉอสอบถามเกีÉยวกับอาการต่าง ๆ และการออกกาํลงักาย พร้อมทัÊง

แนะนาํการปรับเพิÉมการออกกาํลงักาย โดยขณะอยู่บา้นท่านควรปฏิบติัการเดินออกกาํลงักายดว้ย

ตนเองทีÉบา้นตามคาํแนะนาํของผูว้ิจยั 

  สาํหรับการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสัมภาษณ์และแบบประเมินจะทาํการเก็บ

รวบรวม 2 ครัÊ ง โดยผูช่้วยวิจยั ครัÊ งแรก คือ วนัทีÉ 1 ก่อนการเขา้ร่วมการวิจยั และครัÊ งสุดทา้ย คือ 

สปัดาห์ทีÉ 6 หลงัสิÊนสุดการเขา้ร่วมการวิจยั 

 

ประโยชน์ทีÉท่านอาจจะได้รับจากการเข้าร่วม  

 

 1. ท่านอาจจะไดรั้บหรือไม่ไดรั้บประโยชน์โดยตรงจากการเขา้ร่วมวิจยันีÊ  แต่ผล

การศึกษาทีÉไดจ้ะถกูนาํไปพฒันาแนวทางการพยาบาลเพืÉอ ส่งเสริมพฤติกรรมการออกกาํลงักายใน

ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัต่อไป 

 2.  ท่านอาจจะมีความสามารถดา้นร่างกายทีÉเพิÉมขึÊน ซึÉงเป็นผลมาจากการออกกาํลงั

กายทีÉถกูตอ้งและสมํÉาเสมอ 
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  3. ท่านจะได้รับความภาคภูมิใจในการเสียสละเวลาอนัมีค่า ในการเข้าร่วม

โครงการวิจยั ซึÉงผลการวิจยัทีÉไดจ้ะนาํมาพฒันาและใชใ้นผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั

รายอืÉน ๆ ต่อไป 

 

ความเสีÉยงและความไม่สะดวกสบายทีÉอาจจะเกดิจากการเข้าร่วมโครงการ และวธิีการป้องกนั/แก้ไข

ทีÉผู้วจิยัเตรียมไว้หากมเีหตุการณ์ดังกล่าวเกดิขึÊน 

 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัแบบกึÉงทดลอง ซึÉงผูว้ิจยัคาดว่าจะไม่มีความเสีÉยงใด ๆ 

เกิดขึÊนกบัท่านทัÊงสิÊน และระหว่างการเขา้ร่วมการวิจยั หากเกิดอาการผิดปกติขึÊน เช่น ใจสัÉน หอบ

เหนืÉอย เจ็บแน่นหนา้อก ผูว้ิจยัจะใหก้ารดูแลในเบืÊองตน้ และหากเกินความสามารถของผูว้ิจยัในการ

ดูแลเบืÊองตน้แลว้ ผูว้ิจยัจะทาํการส่งต่อใหพ้ยาบาลและแพทยใ์หก้ารดูแลรักษาในลาํดบัต่อไป 

 

ข้อมูลส่วนตวัของท่านจะถูกเกบ็และนําไปใช้อย่างไร 

 

  ขอ้มูลของท่านจะไม่ปรากฏชืÉอในงานวิจัย ผูว้ิจยัจะเก็บข้อมูลของท่านไวเ้ป็น

ความลบั และการนาํเสนอหรือการอภิปรายผลขอ้มูลในงานวิจยั จะนาํเสนอในภาพรวมของกลุ่ม

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทัÊงหมด เพืÉอประโยชน์ในการศึกษาวิจยัเท่านัÊน 

 

ท่านมสิีทธถิอนตวัจากโครงการหรือไม่ และมขีัÊนตอนอย่างไร 

 

  การเขา้ร่วมโครงการวิจยั เรืÉอง “ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉ

เนน้การออกกาํลงักาย ต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วย

โรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ” เป็นไป

ด้วยความสมัครใจของท่าน ท่านสามารถทีÉจะตัดสินใจทีÉจะขอถอนตัวออกจากการเข้าร่วม

โครงการวิจยัได ้แมว้่าจะมีการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการหรือไดท้าํการเก็บขอ้มลูไป  

 โดยท่านสามารถแจง้ความประสงคข์องท่านต่อผูว้ิจยัตามทีÉอยู่ทีÉให้ไว ้และลงนาม

ยืนยนัการถอนตัวจากโครงการ การขอถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมโครงการวิจัยดังกล่าว ท่าน
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สามารถกระทาํไดทุ้กเมืÉอ และไม่ว่าดว้ยเหตุผลอนัใดก็ตาม การถอนตัวจากการวิจยัจะไม่ส่งผล

กระทบต่อการรับบริการและการดูแลรักษาทีÉท่านจะไดรั้บ และในขณะทีÉท่านตอบแบบสอบถาม 

(หรือใหส้มัภาษณ์) หากท่านรู้สึกไม่สบายใจทีÉจะตอบคาํถามบางขอ้ ท่านสามารถขา้มขอ้คาํถามนัÊน

ไปได ้หรืออาจจะหยดุการทาํแบบสอบถาม (หรือสมัภาษณ์) ไดทุ้กเมืÉอ  

 

ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมโครงการวจิยัมอีะไรบ้าง 

 

 ในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัในครัÊ งนีÊ  ท่านจะไม่มีการเสียค่าใชจ่้ายแต่อยา่งใด 

 

จะเกดิอะไรขึÊน หากท่านได้รับอนัตรายทีÉเกีÉยวข้องกบัการร่วมในโครงการวจิยั 

 

  การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยักึÉงทดลอง ซึÉงผูว้ิจยัคิดว่าจะไม่เกิดอนัตรายร้ายแรงใด

ขึÊนกบัท่าน หากเกิดอาการผิดปกติ เช่น หอยเหนืÉอย ใจสัÉน เจ็บแน่นหน้าอก ซึÉงอาจเกิดจากการทีÉ

ท่านออกกาํลงักายหนกัเกินไป ใหท่้านหยดุพกัการออกกาํลงักาย และปฏิบติัตามคาํแนะนาํในคู่มือ

การออกกาํลงักายทีÉผูว้ิจยัไดใ้ห้ไว ้หากอาการไม่ดีขึÊนให้ท่านรีบไปพบแพทย ์และโทรแจง้ผูว้ิจ ัย

ทนัที 

 

หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวจิยันีÊ ท่านมทีางเลอืกอืÉนอย่างไรบ้าง 

 

  หากท่านไม่เขา้ร่วมโครงวิจัยในครัÊ งนีÊ ท่านจะได้รับการดูแลตามปกติทีÉท่านจะ

ไดรั้บจากโรงพยาบาล ซึÉงจะประกอบดว้ย การดูแลตนเองขณะอยู่ในโรงพยาบาล การรับประทาน

ยา การปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการบริโภค การทาํกิจกรรมเป็นตน้   

 หากท่านมีขอ้ขอ้งใจเกีÉยวกบัขัÊนตอนของการวิจยัหรือเกิดผลขา้งเคียงทีÉไม่พึง

ประสงค์จากการวิจยักบัตวัขา้พเจา้ ท่านสามารถติดต่อกบั นางสาวตาณิกา หลานวงค์ ไดที้É หอพกั

นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 237 ม. 3 ต. คอหงส์              

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

- ท่านจะไดรั้บเอกสารชีÊแจงและหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมทีÉมีขอ้ความเดียวกนักบัทีÉ

นกัวจิยัเก็บไว ้1 ชุด ท่านควรเก็บไวก้บัตวัเพืÉอเป็นหลกัฐานและอ่านเมืÉอมีขอ้สงสยั 

- ส่วนทา้ยหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการ จะตอ้งมี 1) ลายมือชืÉอของท่าน 2) 

ลายมือชืÉอนกัวิจยัทีÉใหค้าํอธิบายเกีÉยวกบัโครงการ และ3) วนัทีÉทีÉลงนาม ซึÉงท่านตอ้งเป็นผู ้

ลงวนัทีÉดว้ยตนเอง 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารอนุญาตเกบ็ข้อมูล 
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ภาคผนวก ฉ 

แบบประเมินความพร้อมก่อนออกกําลังกาย 

 

 

ID………………………. 

วนัทีÉ................................... 

 

แบบฟอร์มการประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนการออกกาํลงักาย 

ส่วนทีÉ 1: แบบประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนการออกกาํลงักาย 

คาํชีÊแจง: แบบประเมินต่อไปนีÊ เป็นอาการและอาการแสดงทีÉบ่งบอกว่าผูป่้วยสามารถออกกาํลงักาย

ไดโ้ดยไม่มีขอ้หา้มในการออกกาํลงักาย ซึÉงผูป่้วยจะตอ้งผา่นการประเมินทุกขอ้ จึงจะแสดงว่าผูป่้วย

ไม่มีขอ้หา้มในการอออกกาํลงักาย ซึÉงผูว้ิจยัจะเป็นผูท้าํการประเมินดว้ยตนเอง 

1. สญัญาณชีพ  

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

เซลเซียส) 

  อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั ............................................... (ไม่เกิน 120 ครัÊ งต่อ

นาที) 

  อตัราการหายใจ ....................................................................... (ไม่เกิน 30 ครัÊ งต่อนาที) 

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

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

3. อาการและอาการแสดงอืÉน 

  ไม่มีอาการเจ็บแน่นหนา้อก ใจสัÉน หลงันาํสายสวนหลอดเลือดแดง ออกแลว้ 8 ชัÉวโมง 

  ไม่มีภาวะหวัใจเตน้ผดิปกติทีÉควบคุมไม่ได ้

  ไม่มีพยาธิสภาพของหลอดเลือดหวัใจตีบทัÊง 3 เสน้ 

  ไม่มีพยาธิสภาพทีÉหลอดลเลือด Left main coronary artery 

  ไม่มีภาวะเจ็บแน่นหนา้อกหลงัจากการนาํ arterial sheath ออกเป็นเวลาอยา่งนอ้ย  

                    8 ชัÉวโมง 

  ไม่มีภาวะหวัใจวายทีÉไม่สามารถควบคุมได ้

  ไม่มีภาวะลิÊนใจตีบขัÊนปานกลางถึงรุนแรง 

  ไม่มีอาการและอาการแสดงของโรคร่วมทีÉรุนแรง  เช่น โรคเบาหวานทีÉไม่สามารรถ 

          ควบคุมได ้ 

  ไม่มีปัญหาทางกระดกูและขอ้ทีÉเป็นอุปสรรคในการออกกาํลงักาย 

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

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

                                                       ลงชืÉอ ........................................................................ (ผูป้ระเมิน) 
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ภาคผนวก ช 

แบบบันทึกการเก็บรวมรวมข้อมูล 

 

 

 วนัทีÉเก็บรวบรวมขอ้มลู……………………… 

ID…………………….……………………… 

ส่วนทีÉ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัหลงั

ไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

คาํชีÊแจ้ง แบบสอบถามนีÊประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 9 ขอ้ โปรดตอบคาํถามต่อไปนีÊโดยเติม

คาํตอบและ/หรือทาํเครืÉองหมาย / ลงในช่อง [   ] ตามความเป็นจริง 

1. เพศ    [   ]   ชาย   [   ]   หญิง 

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

3. ศาสนา   [   ] พุทธ   [   ] อิสลาม 

    [   ] คริสต ์   [   ] อืÉนๆ 

4. ระดบัการศึกษา  [   ] ไม่ไดศึ้กษา   [   ] ประถมศึกษา 

    [   ] มธัยมศึกษาตอนตน้  [   ] มธัยมศึกษาตอนปลาย 

    [   ] ปริญญาตรี   [   ] อืÉนๆระบุ 

5. สถานภาพสมรส  [   ] โสด   [   ] คู่ 

    [   ] หมา้ย/หยา่    

6. อาชีพ    [   ] ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ [   ] ธุรกิจส่วนตวั 

    [   ] รับจา้ง/ลกูจา้ง  [   ] แม่บา้น/พ่อบา้น 

    [   ] เกษตรกรรม   [    ] อืÉนๆระบุ 
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7. รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือน  [   ] ไม่มีรายได ้

    [   ] มีเฉลีÉยเดือนละ......................บาท 

8. ประวติัการออกกาํลงักายในอดีต 

 [   ] ไม่เคยออกกาํลงักาย 

 [   ] เคยออกกาํลงักาย ระบุ... 

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

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

  จาํนวนครัÊ งของการออกกาํลงักาย...................ต่อสปัดาห์ 

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

 

ส่วนทีÉ 2 แบบประเมินขอ้มลูเกีÉยวกบัการเจ็บป่วย 

คาํชีÊแจง แบบประเมินนีÊประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 10 ขอ้ ซึÉงผูช่้วยวิจยัเป็นผูก้รอกขอ้มลูจาก

แฟ้มประวติัและ/หรือเครืÉองหมาย / ลงในช่อง [   ] ตามความเป็นจริง 

 

1. นํÊ าหนกั  ......................................กิโลกรัม 

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

3. ดชันีพืÊนผวิกาย .....................................กิโลกรัมต่อเมตรยกกาํลงัสอง 

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

  (เกณฑ ์คือ รอบเอวไม่ควรเกิน ส่วนสูงหารดว้ยสอง) 

5. ประวติัโรคประจาํตวั   

[   ] ไม่มีโรคประจาํตวั 

 [   ] มีโรคประจาํตวั    

  [   ] โรคไขมนัในเลือดสูง    ยาทีÉรับประทาน ระบุ..........................  

       ระยะทีÉทราบว่าเจ็บป่วย......ปี 

  [   ] โรคเบาหวาน    ยาทีÉรับประทาน ระบุ.......................... 

       ระยะทีÉทราบว่าเจ็บป่วย......ปี 

  [   ] โรคความดนัโลหิตสูง  ยาทีÉรับประทาน ระบุ.......................... 

        ระยะทีÉทราบว่าเจ็บป่วย......ปี   
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  [   ] โรคไตเรืÊอรัง    ยาทีÉรับประทาน ระบุ.......................... 

        ระยะทีÉทราบว่าเจ็บป่วย......ปี 

  [   ] โรคไทรอยด ์   ยาทีÉรับประทาน ระบุ.......................... 

        ระยะทีÉทราบว่าเจ็บป่วย......ปี 

  [   ] โรคอืÉนๆระบุ........................... ยาทีÉรับประทาน ระบุ.......................... 

        ระยะทีÉทราบว่าเจ็บป่วย......ปี 

6. ยาทีÉรับประทานเป็นประจาํ   

[   ] ไม่มี 

 [   ] มี 

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

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

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

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

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

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

 6.1 ความสมํÉาเสมอในการรับประทานยา 

  ยาทีÉรับประทานเป็นประจาํ (ไม่เคยลืมรับประทาน) ..............................................

  ยาทีÉลืมรับประทานบ่อย คือยา...........................ความถีÉในการลืม.......ครัÊ ง/สปัดาห์  

7. การไดรั้บขอ้มลูในเกีÉยวกบัการเจ็บป่วย และการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

 [   ] ไม่ไดรั้บขอ้มลู 

 [   ] ไดรั้บขอ้มลูในเรืÉอง................................................................ 

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

   [   ] ญาติ/เพืÉอน  [   ] ผูป่้วยท่านอืÉน 

   [   ] ศึกษาดว้ยตนเองจากสืÉอต่างๆ เช่น แผน่พบั ขอ้มลู 

                                                ทางอินเตอร์เน็ต วารสาร หนงัสือ โทรทศัน์ วิทย ุเป็นตน้ 

8. ประวติับุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยทีÉเจ็บป่วยดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือด 

 [   ] ไม่มี 

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

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

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

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

9. ผลการตรวจร่างกายแรกรับก่อนการทาํหตัถการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

 วนัทีÉ................................................................................................... 

 ชีพจร..............................ครัÊ งต่อนาที  อตัราการหายใจ..........................ครัÊ งต่อนาที 

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

 ความดนัโลหิต....................................มม.ปรอท (ผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจขาดเลือด  

              เฉียบพลนัควรควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหต้ ํÉากว่า 140/90 มม.ปรอท) 

10. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ระหว่างเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล จากการเจ็บป่วยดว้ย

โรคกลา้มเนืÊอหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ก่อนหรือหลงัการทาํหตัถการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

 วนัทีÉ ............................................... 

 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 %)  
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การประเมนิการรับรู้ความเจบ็ป่วยของผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนัหลงัได้รับการ

รักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลอืดหัวใจ  

 

ส่วนทีÉ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความเจบ็ป่วยของผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนัหลงั

ได้รับการรักษาด้วยถ่างขยายหลอดเลอืดหัวใจ  

 

คาํชีÊแจ้ง: จงตอบคาํถามต่อไปนีÊตามความเขา้ใจ และการรับรู้ตามความเป็นจริงของท่าน 

 

1. ท่านคิดว่าอาการแสดงใดบา้งทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเกิดโรคกลา้มเนืÊอหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั  หรือ

อาการแสดงใดบา้งทีÉท่านคิดว่าเป็นอาการกาํเริบซํÊาของโรคกลา้มเนืÊอหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

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

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

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

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

2. ท่านคิดว่าสาเหตุของการเกิดโรคกลา้มเนืÊอหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัในครัÊ งนีÊ เกิดจากสาเหตุใด 

และท่านคิดว่าท่านมีโอกาสเกิดโรคกลา้มเนืÊอหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัซํÊาหรือไม่ อยา่งไร 

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

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

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

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

3. ท่านคิดว่าโรคกลา้มเนืÊอหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัสามารถรักษาหายขาดในครัÊ งเดียวหรือ

จาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเนืÉอง เพราะเหตุใด 

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

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

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

4. ท่านคิดว่าการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัส่งผลกระทบต่อการทาํกิจวตัร

ประจาํวนัและการออกกาํลงักายของท่านหรือไม่ อยา่งไร 

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

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

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

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

5. ท่านคิดว่าวิธีการป้องกนัการกลบัมาเป็นซํÊาของโรคกลา้มเนืÊอหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั มีวิธีการ

ใดบา้ง อยา่งไร 

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

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

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

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

6. ท่านคิดว่าการออกกาํลงักายสามารถช่วยป้องกนัการเกิดโรคกลา้มเนืÊอหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั

ซํÊาไดห้รือไม่ อยา่งไร 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………… 
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ส่วนทีÉ 4 แบบสอบถามการประเมนิการรับรู้ความเจบ็ป่วยฉบบัย่อ  

 

คาํชีÊแจง: กรุณา (วงกลม) ลอ้มรอบตวัเลขทีÉแสดงถึงความคิดเห็นของท่าน 

 

ตวัอย่างทีÉ เช่น: ผูป่้วยรายหนึÉงบอกว่า การเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัส่ง

ผลกระทบต่อการทาํกิจวตัรประจาํวนัของเคา้มาก โดยเฉพาะกิจกรรมทีÉตอ้งใชแ้รงมาก ๆ และการ

ออกกาํลงักาย เพราะกลวัว่าจะเหนืÉอยทาํใหไ้ม่กลา้ออกแรงทาํอะไรเลย 

 

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มีผลกระทบ                                                         มีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวติมากทีÉสุด              

 

 1. โรคกลา้มเนืÊอหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัของท่านมีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวติของท่านมากนอ้ย

เพียงใด 

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มีผลกระทบ                                                         มีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวติมากทีÉสุด               

 2. ท่านคิดว่าโรคหลอดเลือดหวัใจตีบแข็ง ทีÉท่านเป็นอยูมี่ระยะเวลานานเท่าไร 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 เป็นเวลาสัÊนๆ                                                                                                    เป็นอยูไ่ม่หายไป 
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 3. ท่านสามารถควบคุมโรคกลา้มเนืÊอหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัทีÉเกิดขึÊนกบัตวัท่านไดด้ว้ยตนเอง

มากนอ้ยเพียงใด 

 

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 ไม่สามารถควบคุมไดเ้ลย                                                                         สามารถควบคุมไดท้ัÊงหมด 

 

 4. ท่านคิดว่าการรักษาทีÉท่านไดรั้บสามารถช่วยบรรเทาอาการของโรคกลา้มเนืÊอหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลนัของท่านไดม้ากนอ้ยเพียงใด  

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 ไม่สามารถช่วยไดเ้ลย                                                                                               ช่วยไดม้ากทีÉสุด 

 

 5. ท่านมีอาการอนัเนืÉองมาจากโรคกลา้มเนืÊอหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัของท่านมากนอ้ยเพียงใด 

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 ไม่มีอาการใดๆเลย                                                                                       มีอาการรุนแรงมากทีÉสุด 
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6. ท่านกงัวลเกีÉยวกบัการเจ็บป่วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัของท่านมากนอ้ยเพียงใด 

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่กงัวลเลย                                                                                                                 กงัวลมากทีÉสุด 

 

7. ท่านมีความเขา้ใจเกีÉยวกบัโรคกลา้มเนืÊอหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัของท่านดีมากนอ้ยเพียงใด 

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่เขา้ใจเลย                                                                                                           เขา้ใจชดัเจนดีมาก 

 

8. การเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัมีผลต่ออารมณ์ของท่านมากนอ้ยเพียงใด 

(เช่น มนัทาํใหท่้านโกรธ กลวั ไม่สบายใจ หรือซึมเศร้า หรือไม่) 

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มีผลต่ออารมณ์เลย                                                                                  มีผลต่ออารมณ์มากทีÉสุด 
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ส่วนทีÉ 5 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกกําลังกายของผู้ ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลอืดหัวใจ 

 

คาํชีÊแจง: ขอ้คาํถามต่อไปนีÊ  เป็นการสมัภาษณ์พฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอ

หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

 โดยผูต้อบใส่เครืÉองหมายถกู (/) ลงในช่องดา้นขวามือทีÉตรงกบัความคิดเห็นของท่านให้มากทีÉสุด 

โดยมีเกณฑใ์นการตอบคาํถามดงันีÊ  

 

ปฏิบติัเป็นประจาํ  หมายถึง  ปฏิบติัเป็นประจาํ 3 ครัÊ งขึÊนไปใน 1 สปัดาห์ 

ปฏิบติันาน ๆ  ครัÊ ง หมายถึง  ปฏิบติัไม่สม ํÉาเสมอ หรือ 1-2 ครัÊ งใน 1 สปัดาห์ 

ไม่ปฏิบติั   หมายถึง  ไม่ปฏิบติักิจกรรม หรือ ไม่ออกกาํลงักายเลย 

 

 

ข้อความ 

การปฏิบัตกิจิกรรม 

ปฏิบัตเิป็นประจาํ ปฏิบัตไิม่

สมํÉาเสมอ 

ไม่ปฏิบัติ

กจิกรรม 

1. ก่อนการออกกาํลงักายดว้ยการเดิน

ท่านมีการยดืคลายกลา้มเนืÊอ และการ

บริหารขอ้ต่าง ๆ  

   

2. ท่านสามารถเดินออกกาํลงักายได้

ต่อเนืÉองเป็นระยะเวลา 30 นาทีต่อครัÊ ง 

   

3. ท่านประเมินความพร้อมของตนเอง

ก่อนออกกาํลงักายทุกครัÊ ง เช่น ไม่มี

อาการปวดเมืÉอย อ่อนเพลีย ไม่มีไข ้   

ไม่มีใจสัÉน ไม่มีเจ็บหนา้อก เป็นตน้ 

   

4. ท่านไม่กลา้ออกกาํลงักายเพราะกลวั

ว่าจะเหนืÉอย หรือ มีอาการเจ็บหนา้อก

ขณะออกกาํลงักาย 
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ข้อความ 

การปฏิบัตกิจิกรรม 

ปฏิบัตเิป็นประจาํ ปฏิบัตไิม่

สมํÉาเสมอ 

ไม่ปฏิบัติ

กจิกรรม 

5. ท่านสวมเสืÊอผา้ และรองเทา้

เหมาะสม เมืÉอออกกาํลงักาย เช่น เสืÊอ

ยดื กางเกงวอร์ม หรือกางเกงทีÉสวมใส่

ง่าย และร้องเทา้ผา้ใบ 

   

6. ท่านงดออกกาํลงักายภายหลงั

รับประทานอาหารทนัที  

   

7. ท่านออกกาํลงักายจนมีความรู้สึก

เหนืÉอย หรือรู้สึกมีเหงืÉอออก 

   

8. ท่านออกกาํลงักายอยา่งต่อเนืÉองตาม

เป้าหมายทีÉไดก้าํหนดไว ้

   

9. ท่านมีการอบอุ่นร่างกายก่อนการเดิน

ออกกาํลงักาย เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 5 

นาที 

   

10. ท่านมีการผอ่นคลายกลา้มเนืÊอ 

หลงัจากการเดินออกกาํลงักายเป็นเวลา

อยา่งนอ้ย 5 นาที 

   

11. ในระหว่างการออกกาํลงักาย ท่าน

สงัเกตอาการผดิปกติของร่างกาย เช่น 

เหนืÉอยมาก หนา้มืด ใจสัÉน เจ็บแน่น

หนา้อก  

   

12. ระหว่างการออกกาํลงักาย ถา้หาก

ท่านมีอาการผดิปกติของร่างกาย เช่น 

เหนืÉอยมาก หนา้มืด ใจสัÉน เจ็บแน่น

หนา้อก ท่านไดห้ยดุพกัออกกาํลงักาย

ทนัที และขอความช่วยเหลือ ถา้อาการ 

ยงัคงอยู ่
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ข้อความ 

การปฏิบัตกิจิกรรม 

ปฏิบัตเิป็นประจาํ ปฏิบัตไิม่

สมํÉาเสมอ 

ไม่ปฏิบัติ

กจิกรรม 

13. ภายหลงัจากการออกกาํลงักายท่าน

ไดน้ัÉงพกัและดืÉมนํÊ าหรือนํÊ าผลไมเ้พียง

เลก็นอ้ยก่อนการทาํกิจกรรมอืÉน 

   

14. ท่านออกกาํลงักายไดติ้ดต่อกนั

อยา่งนอ้ย 3 – 5 วนัต่อสปัดาห์ 

   

15. ท่านจบัชีพจร ดว้ยตนเองทุกครัÊ ง 

ก่อนและหลงัการเดินออกกาํลงักาย  

   

16. ท่านประเมินระดบัคะแนนความ

เหนืÉอยทุกครัÊ งก่อนและหลงัการเดิน

ออกกาํลงักาย 
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ส่วนทีÉ 6 แบบประเมนิระดบัคะแนนความเหนืÉอยของบอร์ก (Borg’s scale) 

 

คาํชีÊแจง: ขอ้คาํถามต่อไปนีÊ  เป็นแบบประเมินระดบัคะแนนความเหนืÉอยของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอ

หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 

โดยผูต้อบใส่เครืÉองหมายถกู (/) ลงในช่องดา้นซา้ยมือทีÉตรงกบัความรู้สึกของท่านใหม้ากทีÉสุด  

 

ระดับความรู้สึกเหนืÉอยของท่าน ระดับคะแนน ความรู้สึกเหนืÉอย 

 6 ไม่รู้สึกอะไรเลย 

 7 รู้สึกสบายออกแรงเบามาก 

 8 

 9 ไม่รู้สึกเหนืÉอย 

 10 

 11 เริÉมรู้สึกเหนืÉอย 

 12 

 13 ค่อนขา้งเหนืÉอย 

 14 

 15  

 

เหนืÉอย 

 16 

 17 

 18 

 19 เหนืÉอยมาก 

 20 เหนืÉอยมากทีÉสุด 
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ส่วนทีÉ 7 แบบประเมนิความสามารถในการทําหน้าทีÉของร่างกาย (The Veterans Specific Activity 

Questionnaires [VSAQ]) 

 

คาํชีÊแจง:  คาํถามต่อไปนีÊ เป็นแบบประเมินความสามารถดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลนั หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ  

โดยผูต้อบเริÉมประเมินตัÊงแต่ขอ้คาํถามทีÉ 1 เรียงลาํดบัไปเรืÉอย ๆ ถา้ท่านสามารถปฏิบติักิจกรรมใด

กิจกรรมหนึÉ งในขอ้นัÊนได ้แสดงว่ามีค่าพลงังานทีÉใชใ้นการทาํกิจกรรม (METs) เท่ากับ จาํนวน 

METs ในขอ้นัÊน ๆ การถามจะสิÊนสุดเมืÉอ ท่านไม่สามารถทาํกิจกรรมไดใ้นขอ้คาํถามต่อไปได ้ซึÉง

ความสามารถดา้นร่างกายทีÉดีทีÉสุดของท่านจะเท่ากบัจาํนวน METs ทีÉท่านสมารถทาํไดม้ากทีÉสุด 

ท่านสามารถทํากจิกรรมต่างๆได้ โดยมอีาการผดิปกตเิพยีงเลก็น้อย

หรือไม่มอีาการผดิปกต ิเช่น หายใจถีÉ   เจบ็แน่นหน้าอก  อ่อนล้าขณะทีÉ

มกีจิกรรมต่าง ๆ ดังต่อไปนีÊ 

พลงังานทีÉใช้ทํากจิกรรมมี

หน่วยเป็น  MET 

 รับประทานอาหาร    

 แต่งตวัไดเ้อง  

 นัÉงทาํงานทีÉโต๊ะทาํงาน 

 

1 

 อาบนํÊ าเอง  

 เดินซืÊอของในหา้งสรรพสินคา้หรือตลาด   

ทาํกบัขา้ว 

เดินลงบนัได 8 ขัÊน 

 

2 

เดินชา้ๆ บนทางราบระยะทาง ř-Ś ช่วงตึก 

ทาํงานรอบๆบา้น  เช่น ดูดฝุ่ น  กวาดพืÊน 

หิÊวของชาํ 

หิÊวกบัขา้ว 

ปัÉนจกัรยานดว้ยความเร็ว  3 ไมลต่์อชัÉวโมง (4.8 กิโลเมตรต่อชัÉวโมง) 

 

ś 

ทาํงานรอบบา้นๆเช่น กวาดใบไม ้

ถอนหญา้หรือตดัหญา้ดว้ยเครืÉองตดัหญา้ทีÉไม่ตอ้งใชแ้รงเข็น 

ทาสีหรือทาํงานเบา ๆ 

 

Ŝ 
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ท่านสามารถทํากจิกรรมต่างๆได้ โดยมอีาการผดิปกตเิพยีงเลก็น้อย

หรือไม่มอีาการผดิปกต ิเช่น หายใจถีÉ   เจบ็แน่นหน้าอก  อ่อนล้าขณะทีÉ

มกีจิกรรมต่าง ๆ ดังต่อไปนีÊ 

พลงังานทีÉใช้ทํากจิกรรมมี

หน่วยเป็น  MET 

เดินดว้ยความเร็ว Ŝ ไมลต่์อชัÉวโมง (Ş กิโลเมตรต่อชัÉวโมง) 

ลา้งรถยนต ์

เตน้รําในงานสงัคม 

เดินลงบนัไดถือของหนกั ประมาณ 11-22 กิโลกรัม 

 

5 

ตดัหญา้ทีÉสนามดว้ยเครืÉองตดัหญา้ทีÉตอ้งใชแ้รงเข็น 

เล่นกอลฟ์ š หลุมและแบกไมก้อลฟ์ดว้ยตวัเอง 

ยกของหนกั Š กิโลกรัมขึÊนบนัได Š ขัÊน 

ทาํงานไมที้Éตอ้งใชแ้รงมาก 

 

Ş 

 ทาํงานนอกบา้นทีÉหนกัๆ เช่น ทาํสวน  ขุดดิน 

ยกของหนกั řŘ กิโลกรัมขึÊนบนัได Š ขัÊน 

ถือของหนกัประมาณ Śŝ กิโลกรัม 

เดินขึÊนภูเขา เล่นเทนนิส (แบบเดีÉยว) 

 

ş 

ถือของหนกัประมาณ Śš.ŝ-śŠ.ŝ กิโลกรัม 

เคลืÉอนยา้ยเฟอร์นิเจอร์ชิÊนใหญ่ ๆ 

วิÉงเหยาะๆ บนพืÊนราบ 

ขึÊนบนัไดเร็ว ๆ 

 

Š 

ปัÉนจกัรยานดว้ยความเร็วระดบัปานกลาง 

กระโดดเชือกชา้ ๆ 

เลืÉอยไม ้

 

š 

วิÉงดว้ยความเร็ว Ş ไมลต่์อชัÉวโมง (řŘ กิโลเมตรต่อชัÉวโมง) 

ปัÉนจกัรยานขึÊนภูเขา 

ว่ายนํÊ า 

 

řŘ 

ถือสมัภาระทีÉหนกั เช่น เดก็ ฟืน ขึÊน Ś ช่วงขึÊนบนัได 

ปัÉนจกัรยานอยา่งว่องไวและต่อเนืÉอง 

เล่นบาสเกตบอลเต็มสนาม 

 

řř 
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ท่านสามารถทํากจิกรรมต่างๆได้ โดยมอีาการผดิปกตเิพยีงเลก็น้อย

หรือไม่มอีาการผดิปกต ิเช่น หายใจถีÉ   เจบ็แน่นหน้าอก  อ่อนล้าขณะทีÉ

มกีจิกรรมต่าง ๆ ดังต่อไปนีÊ 

พลงังานทีÉใช้ทํากจิกรรมมี

หน่วยเป็น  MET 

วิÉงเร็วและต่อเนืÉองในทีÉราบ ความเร็ว řไมล ์(ř.5 กิโลเมตร) ใน Š นาที řŚ 

ทาํกิจกรรมประเภทแข่งขนั รวมทัÊงมีการกระโดดเป็นช่วง ๆ 

แข่งพายเรือกรรเชียง 

วิÉงแข่ง 

แข่งพายเรือกรรเชียง 

 

13 
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ภาคผนวก ซ 

การรับรู้ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลัน                             

หลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดลเลอืดหัวใจ 

 

 

  ส่วนของการรับรู้ความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงั

ได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนของขอ้มูลเชิง

คุณภาพไดจ้ากคาํถามปลายเปิด และส่วนของขอ้มลูเชิงปริมาณไดจ้ากแบบสอบถามการรับรู้ความ

เจ็บป่วยฉบบัยอ่ (Brief Illness perception Questionnaire [BIPQ]) ดงันีÊ  

 

ส่วนทีÉ 1 การรับรู้ความเจบ็ป่วยและการออกกาํลงักาย ในส่วนของข้อมูลเชิงคุณภาพ  

 

  การศึกษาครัÊ งนีÊ ไดศึ้กษาการรับรู้ความเจ็บป่วยและการออกกาํลงักายของผูป่้วย

โรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ตาม

แนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วย (illness representation) ของลีเวนทาลและคณะ (Leventhal & 

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

เกีÉยวขอ้ง สาเหตุ ระยะเวลา ผลกระทบ และการรักษาหรือควบคุมการเจ็บป่วย วิเคราะห์ขอ้มูลโดย

ใชว้ิธีการวิเคราะห์เชิงเนืÊอหา (content analysis) โดยมีวิธีดงันีÊ  

  1. อ่านขอ้ความทีÉไดจ้ากการตอบแบบสัมภาษณ์การรับรู้ความเจ็บป่วยของผูป่้วย

โรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัทัÊงหมด เพืÉอนาํไปวิเคราะห์สาระสาํคญั 

  2. จดัหมวดหมู่ของขอ้ความแต่ละประเภทเขา้ดว้ยกนั ตีความหมาย คาํอธิบาย และ

แปลความหมายของขอ้มลู 

  3. จดักลุ่มคาํหรือขอ้ความทีÉไดจ้ากกลุ่มตวัอย่าง โดยดูกลุ่มคาํ หรือขอ้ความทีÉมี

ลกัษณะคลา้ยคลึงกนั และนาํมาวิเคราะห์เนืÊอหาตีความให้สอดคลอ้งกบัลกัษณะขอ้มูลเดิมทีÉมีอยู ่

และขอ้ความใหม่ทีÉไดจ้ากการอ่านแบบสัมภาษณ์การรับรู้ความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอ

หวัใจตายเฉียบพลนัทัÊงหมด พร้อมทัÊงอ่านทาํความเขา้ใจกบัขอ้มูลทัÊงหมดอีกครัÊ ง เพืÉอตรวจสอบ

ความถกูตอ้งครบถว้นสมบรูณ์ 
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  4. อ่านทบทวน และวิเคราะห์ขอ้มลู เพืÉอสร้างขอ้สรุปให้ไดข้อ้เท็จจริงบนพืÊนฐาน

ของขอ้มลูทีÉได ้เพืÉออธิบายความหมายของการรับรู้ความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนั 

 

 ผลการศึกษา 

   

  ผลจากการเก็บรวบรวบขอ้มลูจากแบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยในส่วนของ

คาํถามปลายปลายเปิด จากกลุ่มตวัอยา่งทัÊงสิÊน 40 ราย เมืÉอนาํมาวิเคราะห์เชิงเนืÊอหา สามารถอธิบาย

การรับรู้ความเจ็บป่วยเกีÉยวกบัโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัและการออกกาํลงักาย ตามแนวคิด

การรับรู้ความเจ็บป่วย โดยแบ่งเป็น 5 องคป์ระกอบ ดงันีÊ  

  ř.ř การรับรู้อาการและอาการแสดงของโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนั โดย

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จะรับรู้ว่า อาการเจ็บแน่นหนา้อกเป็นอาการหลกัของโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตาย

เฉียบพลนั และมีอาการอืÉน ๆ ทีÉ เกิดขึÊนร่วมกนัทีÉพบไดบ่้อย เช่น อาการเจ็บร้าวไปทีÉแขน ใจสัÉน 

หายใจไม่ออก เหงืÉอแตก ดงัตวัอย่าง “เจ็บแน่นหน้าอก หายใจไม่ออก เจ็บร้าวไปทีÉแขนทัÊง 2 ขา้ง 

ร้าวไปทีÉคอ ไหล่ เหงืÉอแตก ใจสัÉน ปลายมือปลายเทา้เยน็” กลุ่มตวัอย่างบางรายไม่ทราบว่าอาการทีÉ

เกิดขึÊนเป็นอาการของโรคหวัใจ ดงัตวัอยา่ง “ไม่รู้เหมือนกนั เพราะอาการเหมือนกรดไหลยอ้น มนั

จะรู้สึกแน่นหนา้อก เหมือนชา้งเหยยีบ ร้าวไปแขนทัÊง 2 ขา้ง ปวดไปทีÉหน้าทีÉกราม” มีกลุ่มตวัอย่าง

บางรายทราบในทนัทีว่าตนเป็นโรคหวัใจจากศึกษาดว้ยตนเองมาก่อนล่วงหนา้ ดงัตวัอยา่ง “เจ็บตรง

กลางหนา้อก เจ็บมาทีÉคางทัÊง 2 ขา้ง รู้เลยว่าเป็นโรคหัวใจ เพราะเคยอ่านจากแผ่นพบัทีÉ รพ.” และ

บางรายไม่ไดแ้สดงอาการเจ็บแน่นหนา้อกซึÉงเป็นอาการหลกัของโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั

ทีÉจดัเจน ดงัตวัอยา่ง “เหนืÉอยทาํอะไรนิดหน่อยก็เหนืÉอย นอนอยูก่็เหนืÉอย ตอ้งลุกนัÉงอาการถึงดีขึÊน มี

แน่นหนา้อกบา้งแต่ไม่มาก” 

  1.2 การรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั โดยกลุ่มตวัอยา่ง

ทีÉมีโรคประจาํตวัเป็นโรคเบาหวาน ความดนั หรือไขมนัในเลือดสูงส่วนใหญ่จะรับรู้ว่า โรคเหล่านีÊ

เป็นสาเหตุของการเกิดโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั ดงัตวัอยา่ง “เป็นเพราะเบาหวาน ชอบกิน

ของมนั ๆ เค็ม ๆ” ส่วนกลุ่มตวัอยา่งทีÉไม่ทราบว่าตวัเองมีโรคประจาํตวั ส่วนใหญ่จะรับรู้ว่าสาเหตุ

ของเกิดโรค มาจากพฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ เช่น อาหารการกิน และการทาํงานหนัก ดงัตวัอย่าง 

“น่าจะเป็นเพราะบุหรีÉ  เพราะเมืÉอก่อนสูบบุหรีÉ จดัมาก วนัละ 3 ซอง เป็นความดนัโลหิตแต่ไม่เคย

รับประทานยา เพราะตอนนัÊนคิดว่าร่างกายแข็งแรง” สาํหรับกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีญาติพีÉนอ้งเคยเจ็บป่วย
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ดว้ยโรคหวัใจจะรับรู้ว่าการเจ็บป่วยครัÊ งนีÊ มีสาเหตุมาจากกรรมพนัธุ ์ดงัตวัอย่าง “กรรมพนัธุ์ เพราะ 

แม่เป็น น้องชายก็เป็นและใส่ขดลวดดว้ย และอาจจะเป็นเพราะชอบกินของมนั ๆ” และมีกลุ่ม

ตัวอย่างบางรายไม่ทราบเลยว่าการเจ็บป่วยครัÊ งนีÊ เกิดจากสาเหตุอะไร ดังตัวอย่าง “ไม่ทราบ

เหมือนกนั เพิงเป็นเลยไม่แน่ใจ” 

  1.3 ระยะเวลาของการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่รับรู้ว่าโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัเป็นโรคเรืÊ อรังตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษาตวั

นาน จากการทีÉต้องมาพบแพทยต์ามนัด และการรับรู้ว่าต้องกินยาอย่างต่อเนืÉอง ดังตัวอย่าง 

“จาํเป็นตอ้งรักษาต่อเนืÉอง เพราะหลงัจากสวนหวัใจตอ้งกินยาต่อเนืÉอง และพบแพทย”์ มีบางรายทีÉ

รับรู้ว่าหลงัขยายหลอดเลือดหัวใจแลว้จะหายขาด ดงัตัวอย่าง “คิดว่าหายขาด ถา้ได้รับการใส่

บอลลนูครบทุกเสน้” กลุ่มตวัอยา่งบางรายรับรู้ว่าโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเป็นโรคทีÉมีระยะเวลาเป็น

นานและเป็นอยูไ่ม่หายขาดจากการทีÉตนเองกลบัมาเป็นซํÊา ดงัตวัอยา่ง “ไม่หายขาด เพราะโรคนีÊ เคย

เป็นมาแลว้เมืÉอ 2 ปีทีÉแลว้ มนัรู้สึกแน่น ๆ แต่ไม่มาก แลว้สกัพกัก็หายไป หลงัจากนัÊนประมาณ  1 ปี 

มนัมาเป็นต่อแลว้เป็นหนกัว่าเดิม” กลุ่มตวัอยา่งบางรายไม่ทราบว่าโรคนีÊจะเป็นอยูน่านหรือไม่ทัÊงนีÊ

ขึÊนอยูก่บัผูรั้กษา ดงัตวัอยา่ง “แลว้แต่หมอนะ ว่าจะรักษานานแค่ไหน แต่ส่วนตวัคิดว่า รักษาแลว้

น่าจะหาย” และกลุ่มตวัอย่างบางรายทีÉรับรู้ว่าโรคกลา้มเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัเป็นโรคทีÉตอ้งใช้

เวลาในการรักษาตวันาน จากการทีÉผูป่้วยรับรู้ว่าหวัใจเป็นอวยัวะทีÉสาํคญัทีÉสุดของร่างกายการรักษา

จึงทาํไดย้ากและใชร้ะยะเวลารักษาตวันาน ดงัตวัอยา่ง “คิดว่าเป็นนาน เพราะ หวัใจตอ้งใชเ้วลานาน

ในการรักษา รักษายาก เพราะเป็นอวยัวะทีÉสาํคญัสุด” 

  1.4 การรับรู้ผลกระทบของโรคกล้ามเนืÊ อหัวใจตายเฉียบพลันต่อการใช้

ชีวิตประจาํวนั และการออกกาํลงักาย กลุ่มตวัอยา่งทีÉเป็นหวัหนา้ครอบครัวส่วนใหญ่จะรับรู้ว่าโรค

นีÊ มีผลกระทบต่อการทาํงานมาก ดงัตวัอย่าง “มนักระทบต่อการใช้ชีวิตประจาํวนัมาก เพราะทาํ

อะไรก็เหนืÉอย ทาํให้เสียโอกาสในการทาํงาน” แต่สาํหรับกลุ่มตวัอย่างบางรายทีÉไม่ไดมี้หน้าทีÉหา

เลีÊยงครอบครัวจะรับรู้ผลกระทบทีÉเกิดจากโรคนีÊ ไม่มาก ดงัตวัอย่าง “ไม่กระทบ เพราะปกติไม่

ทาํงานอยูแ่ลว้”  บางรายรับรู้ว่าการรักษาสามารถช่วยบรรเทาอาการของโรคไดแ้ละทาํให้สามารถ

กลบัไปทาํงานไดต้ามปกติ จะรับรู้ผลกระทบทีÉเกิดจากโรคนีÊ ไม่มากนกั ดงัตวัอยา่ง “คิดว่าไม่ส่งผล

กระทบ เพราะรักษาแลว้ก็เหมือนคนปกติ ทาํงานได”้ สาํหรับการออกกาํลงักายกลุ่มตวัอยา่งบางราย

จะไม่กลา้ออกกาํลงักายเพราะกลวัช็อก กลวัเหนืÉอย ดงัตวัอย่าง “โรคหัวใจมนัส่งผลกระทบทาํให้

เราไม่กลา้ออกกาํลงักาย ไม่กลา้ทาํอะไร กลวัอาการมนัจะกาํเริบขึÊนมาอีก” แต่บางรายไม่กลวัทีÉจะ

ออกกาํลงักาย เพราะทราบว่าการออกกาํลงักายมีประโยชน์จากคําแนะนําของบุคคลากรทาง

การแพทย ์ดงัตวัอยา่ง “ไม่กลวัทีÉจะออกกาํลงักาย เพราะหมอบอกออกกาํลงักายไดบ้า้งแลว้ แต่ก็มี
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บา้งครัÊ งกลวัจะเหนืÉอย” และอีกหนึÉงราย “ไม่กลวัทีÉจะออกกาํลงักาย เพราะรู้ว่าการออกกาํลงักายมี

ประโยชน์ เหนืÉอยก็หยดุ พกยาอมใตลิ้Êนไปตลอด” 

  1.5 การรับรู้การรักษาและการควบคุมโรค ในส่วนนีÊจะเนน้ทีÉการป้องกนัการกลบั

เป็นซํÊา และประโยชน์ของการออกกาํลงักายต่อโรคหัวใจ ซึÉงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จะรับรู้ว่า การ

ป้องกนัไม่ใหโ้รคหวัใจกลบัมาเป็นซํÊา คือ การรับประทานยา การควบคุมอาหาร ดงัตวัอย่าง “กินยา

ตามทีÉหมอสัÉง เลิกบุหรีÉ  ลดการรับรับประทานอาหารหวาน มนั เค็ม” สาํหรับการรับรู้ประโยชน์ของ

การออกกาํลงักาย กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ทราบถึงประโยชน์ของการออกกาํลงักายต่อโรคหัวใจ ดงั

ตวัอย่าง “ช่วยไดม้ากเลย ทาํให้ร่างกายแข็งแรง หลอดเลือดจะสูบฉีดดี” บางรายรับรู้ว่าการออก

กาํลงักายมีประโยชน์กบัโรคหวัใจจากการเห็นแบบอย่างของคนทีÉเคยเป็นมาก่อน ดงัตวัอย่าง “ก็มี

ส่วนช่วย เพราะเห็นคนขา้งบา้นเป็นโรคหัวใจออกกาํลงักายตอนนีÊ แข็งแรงดี” และบางรายรับรู้ว่า

การออกกาํลงักายมีประโยชน์และรับรู้ว่างานทีÉตนเองทาํอยู่เป็นประจาํเป็นการออกกาํลงักาย ดัง

ตวัอยา่ง “คิดว่าช่วยไดแ้ต่ไม่มีเวลาหรอก เพราะทุกวนันีÊทาํงานกรีดอยา่งก็ยิÉงกว่าออกกาํลงักายแลว้” 

 

ส่วนทีÉ 2 การรับรู้ความเจบ็ป่วยในส่วนของเชิงปริมาณ 

 

 การรับรู้ความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ย

การถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบบัย่อ (Brief 

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

การศึกษาครัÊ งนีÊผูว้ิจยัไดเ้ลือกใชเ้ฉพาะในส่วนของการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยซึÉงมีขอ้คาํถาม

ทัÊงหมดจาํนวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ทีÉ 1, 2, 3, 4, 5, และ 7 แปลผลคะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วยโดยใช้

การจดัคะแนนแบบการหาอนัตรภาคชัÊน โดยนาํคะแนนสูงสุด ลบ ดว้ยคะแนนตํÉาสุด แลว้หารดว้ย

จาํนวนชัÊนทีÉตอ้งการซึÉงก็คือ ś ชัÊน (ชูศรี, ŚŝŜŞ) 

 

                                                                คะแนนสูงสุด – คะแนนตํÉาสุด 

                                                                              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 

 

  การศึกษาครัÊ งนีÊ มีกลุ่มตวัอยา่งทัÊงสิÊน จาํนวน 20 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองกลุ่มละ 20 ราย ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความเจ็บป่วยก่อนการทดลอง

โดยรวม เท่ากบั 44.63 (SD ± 7.23) คือ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีการรับรู้ความเจ็บป่วยในระดบัรุนแรง หลงั

การทดลอง เท่ากบั 42.63 (SD ± 5.82) คือ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีการรับรู้ความเจ็บป่วยระดบัรุนแรง โดย

กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความเจ็บป่วยก่อนการทดลอง เท่ากบั 43.25 (SD ± 6.54) นัÉนคือ 

มีการรับรู้ความเจ็บป่วยอยู่ในระดบัรุนแรง หลงัการทดลองคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความเจ็บป่วย 

เท่ากับ 42.85 (SD ± 6.45) นัÉนคือ มีการรับรู้ความเจ็บป่วยในระดบัรุนแรงเช่นกัน ส่วนในกลุ่ม

ทดลองก่อนการทดลอง คะแนนเฉลีÉยการรู้ความเจ็บป่วย เท่ากบั 46.00 (SD ± 7.79) นัÉนคือ มีการ

รับรู้ความเจ็บป่วยในระดบัรุนแรง หลงัการทดลองคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความเจ็บป่วย เท่ากบั 42.40 

(SD ± 5.27) นัÉนคือ มีการรับรู้ความเจ็บป่วยในระดบัรุนแรง โดยสามารถอธิบายเป็นรายดา้นไดด้งั 

ตาราง ซ1 

 

ตาราง ซ1 

คะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วย ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัได้รับการรักษาด้วย

การถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ของกลุ่มควบคุมทีÉได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองทีÉ

ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย 

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 

ความเขา้ใจเกีÉยวกบัโรค 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 

 

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความเจบ็ป่วย ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอ

หัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 

 โดยทาํการทดสอบขอ้ตกลงเบืÊองตน้ก่อนวิเคราะห์ คะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วย 

ของกลุ่มควบคุมทีÉไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองทีÉไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบั

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเน้นการออกกาํลงักาย พบว่า คะแนนการรับรู้ความ

เจ็บป่วยทัÊง 2 กลุ่ม มีการกระจายของขอ้มูลเป็นเป็นโคง้ปกติ และทดสอบความแตกต่างของความ

แปรปรวนระหว่างคะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วยของทัÊง 2 กลุ่ม (homogeneity of variance) โดยใช้

สถิติเลวิน (Levene’s test) พบว่า เป็นไปตามขอ้ตกลงเบืÊองตน้  

  เมืÉอทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความเจ็บป่วย ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมทีÉได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองทีÉได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเนน้การออกกาํลงักาย ในระยะก่อนการทดลอง พบว่า ใน

ระยะก่อนการทดลองคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความเจ็บป่วย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p > .05) และในระยะหลงัการทดลอง พบว่า คะแนน

เฉลีÉยการรับรู้ความเจ็บป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่าง (p > .Řŝ) ดงัตาราง ซ2 
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ตาราง ซ2 

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความเจ็บป่วย ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตาย

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 

 

  เมืÉอเปรียบเปรียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความเจ็บป่วย ของกลุ่ม

ควบคุมทีÉได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองทีÉได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วยทีÉเนน้การออกกาํลงักาย ก่อนและหลงัการการทดลองดว้ย

สถิติทีคู่ (paired t - test) ในกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความเจ็บป่วยก่อนและหลงัการ

ทดลองไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p > .05) ส่วนในกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนการ

รับรู้ความเจ็บป่วยก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ดงัตาราง 

ซ3 

 

ตาราง ซ3 

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความเจ็บป่วย ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตาย

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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ประวตัผู้ิเขียน 

 

 

ชืÉอสกลุ   นางสาวตาณิกา  หลานวงค ์

รหัสประจาํตวันักศึกษา 5610421019 

วุฒิการศึกษา 

  วุฒิ   ชืÉอสถาบนั   ปีทีÉสาํเร็จการศึกษา 

 พยาบาลศาสตรบณัฑิต    มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์             2556  

 

ทุนการศึกษา 

 ทุนอาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

 ทุนอุ ดห นุน กา รวิจัย  เ พืÉ อวิ ทยา นิพ นธ์  ปี งบป ระ มา ณ 2558 บัณฑิ ตวิ ทย าลัย 
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