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บทคัดยอ 
 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ผลของโปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจแบบผสมผสาน ตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย และพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ศึกษา ณ โรงพยาบาลจังหวัดแหงหนึ่งในภาคใต กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมควบคุม 30 คน ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุมทดลอง 30 คน ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผสมผสาน ที่เนนการให
ญาติมีสวนรวมเปนระยะเวลา 8 สัปดาห เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ 1)โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
แบบผสมผสาน 2) ส่ือนําเสนอภาพนิ่งและ 3) คูมือสุขภาพประจําตัวผูปวย เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ
ใชแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพกอน
เขารวมโปรแกรม กอนจําหนายและหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาหตรวจสอบความเที่ยง
ของแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายโดยการวัดซ้ํา แลวนํามาวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน ได .76 สวนประเมินพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ได .80 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติไคสแควร 
เปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและพฤติกรรมสุขภาพ ดวยสถิติทีอิสระและ
สถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา 
 ผลการศึกษา พบวา 
 1. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของกลุมทดลองหลงัเขา
รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผสมผสาน สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (F = 403.9, p < .01) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญ (F = 994.9, p < .01) 
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 2. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของกลุมทดลองสูงกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ (t = 4.60, p < .01) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ (t = 46.1, p < .01) 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผสมผสาน
ทําใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายสูงขึ้นและ
ชวยสนับสนุนใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดโอกาสการเกิดโรคซ้ํา ญาติ/
ผูดูแลสามารถสงเสริมใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจอยางตอเนื่อง  
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ABSTRACT 
 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a 
comprehensive cardiac rehabilitation program on the functional capacity and health behavior in 
patients with acute myocardial infarction. The sample was 60 patients recruited from those who 
were admitted to the one tertiary care hospital in southern Thailand; the 60 patients were allocated 
into an experimental and a control group, with 30 subjects per group. The subjects in the 
experimental group participated in a comprehensive cardiac rehabilitation program, which 
included family participation, lasting 8 weeks; whereas those in the control group received the 
usual care. The instruments for the intervention protocol consisted of 1) Comprehensive Cardiac 
Rehabilitation Program, 2) PowerPoint Presentation, and 3) Patients’ personal manual. Data were 
collected at pre-discharge and at 8 weeks post-discharge using a functional capacity questionnaire 
and health behavior assessment questionnaire. The reliability of the functional capacity 
questionnaire and health behavior assessment questionnaire was .76 and .80 as tested by the test- 
retest, Pearson product-moment correlation coefficient and Cronbach'salpha coefficient, 
respectively. Personal data were analyzed using descriptive statistics, chi-square and fisher’s 
exact test, Independent t-test, and one-way repeated measure ANOVA were used to compare 
functional capacity and health behavior scores. 
 The study results are as follows: 
 1. The mean scores for functional capacity and health behavior in the 
experimental group after enrolling in the comprehensive cardiac rehabilitation program were 
statically significantly higher than before enrolling in the program (F = 403.9, p < .01 and F = 994.9, 
p < .01 respectively). 
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 2. The mean scores for functional capacity and health behavior in the 
experimentalgroup were statically significantly higher than those of the control group (t = 4.60, p < .01 
and t = 46.1, p < .01 respectively). 
 The findings of this study indicate that a comprehensive cardiac rehabilitation 
program that focuses on family caregivers’ participation could enable patients with acute 
myocardial infarction to modify their health behavior in order to reduce risk of recurrence. Family 
caregivers could also promote patients with myocardial infarction continuously perform cardiac 
rehabilitation. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงอยางสมบูรณไดดวยความกรุณาและความชวยเหลือ
เปนอยางดียิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทิพมาส  ชิณวงศ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก และ
ดร.วันดีคหะวงศ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ที่ไดกรุณาถายทอด ใหความรู ใหคําแนะนํา ให
คําปรึกษา และใหขอคิดอันเปนประโยชนแกผูวิจัยในทุกขั้นตอนของการทําวิทยานิพนธ รวมทั้งให
การสนับสนุน เอาใจใส และเปนกําลังใจแกผูวิจัยเสมอมา จึงกราบขอขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ 
ที่นี้ 
 ขอขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีคาตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาเครื่องมือวิจัย พรอมทั้งใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิ่ง ขอขอบพระคุณคณะกรรมการ
สอบโครงรางวิทยานิพนธ กรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทานที่กรุณาเสนอแนวคิดที่เปนประโยชน 
ทําใหวิทยานิพนธมีความถูกตองและสมบูรณยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ขอขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาล 
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทความรูในระหวางการศึกษา 
คอยใหคําแนะนํา ใหความชวยเหลือและใหกําลังใจเสมอมา 
 ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลา หัวหนากลุมภาระกิจการพยาบาล 
หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม และผูชวยวิจัย ตลอดจนเพื่อนรวมงานทุกทาน ที่เสียสละรับภาระงาน
ระหวางผูวิจัยศึกษา 
 สุดทายนี้ขอขอบพระคุณ พี่ยุวดี ทองหนูนุย พี่สมจิตร กําเนิดผล ที่กรุณาใหคําแนะนํา 
และชวยเหลือในการวิเคราะหขอมูล พี่ผกากรอง พันธุไพโรจน อาจารยจารุณี วาระหัส พี่สาว นองสาว
และลูกสาวทีค่อยชวยเหลือ ใหคําแนะนาํ เปนกําลังใจและสนับสนนุดานการศกึษาตลอดมา จนกระทั่ง
วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยดี คุณประโยชนที่เกดิจากการวจิัยคร้ังนี้ ขอมอบแดทุกทานที่ไดเอย
นามมาและผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน ทุกทาน 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ โดยปจจุบันเปน
สาเหตุการเจ็บปวยและการตายที่สําคัญของหลายประเทศที่พัฒนาแลว (American Heart Association, 
2009) และประเทศกําลังพัฒนา รวมทั้งประเทศไทย เปนโรคที่เปนสาเหตุการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของประเทศไทย เพิ่มขึ้นจาก 132,500 ราย ในป 2549 เปน 169,673 ราย ในป 2552 และ
เปนโรคที่เปนสาเหตุการตายอันดับสองของคนไทย จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข พบวาอัตราตาย
จากโรคหัวใจเพิ่มขึ้นจาก 28.4 ตอประชากร 100,000 คน ในป พ.ศ. 2549 เปน 29.0 ตอประชากร 
100,000 คน ในป 2552 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
และเปนที่คาดการณวาจะเปนโรคที่กอใหเกิดปญหาทางสุขภาพอันดับแรกของประเทศไทย ในป 2020 
(สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2550) 
 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เปนภาวะที่มีการตายของกลามเนื้อหัวใจสวนใด 
สวนหนึ่งอยางเฉียบพลันจากการขาดเลือดหรือออกซิเจนมาเลี้ยงอยางเพียงพอในระยะหนึ่ง (ประดิษฐ, 
2553; วราภรณ, 2551) จากการอุดกั้นของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ ปจจัยที่กอใหเกิดโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ไดแก ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคอวน การสูบบุหร่ี 
ความเครียด และการไมออกกําลังกาย (ผองพรรณ, 2553; หัสยา, 2553; Tazbir & Keresztes, 2006)
เมื่อเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จะสงผลกระทบตอผูปวย ทั้งดานรางกาย เชน หัวใจเตนผิด
จังหวะ หัวใจลมเหลว และเสียชีวิตกะทันหัน (กอบกุล, 2546; ทศพลและภาวิทย, 2550) ผูปวยที่รอด
ชีวิตจะมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลงจากอาการเจ็บหนาอก 
และเหนื่อยงาย จากปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงหัวใจไมเพียงพอ ดานจิตใจผูปวยจะมีความวิตกกังวลจาก
อาการของโรคที่อาจเกิดขึ้นไดตลอดเวลา มีความรูสึกไมแนนอน ไมสามารถคาดเดาไดวาอาการของโรค
จะรุนแรงขึ้นเมื่อใด กลัววาตัวเองจะเสียชีวิตกะทันหัน (จิรพร, 2550; Imhof, Hoffmann, & Froelicher, 
2007) ทําใหไมกลาทํากิจกรรมใดๆ เพราะกลัววาจะกระทบกระเทือน บางรายอาจรูสึกทอแท ส้ินหวังจาก
การรับรูวาชวงเวลาของการเปนโรคเปนชวงเวลานาน (เปน, 2550) ไมสามารถกลับไปทํางานไดตามปกติ 
(ขวัญเนตร, 2552) ตองการความชวยเหลือและสนับสนุนจากบุคคลอื่นในสังคมมากขึ้น (วิจิตรา, 2544) 
ดานสังคมผูปวยจะเขารวมกิจกรรมในสังคมลดลง จากการที่ตองจํากัดกิจกรรม การรับประทานอาหาร 
และการเลิกสูบบุหร่ี ดานเศรษฐกิจ ทําใหสูญเสียรายไดจากการที่ตองออกจากงาน หรือตองเปลี่ยน
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อาชีพใหเหมาะกับสภาพรางกาย (ผองพรรณ, 2552) การดูแลรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
เนนปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน และกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา และปองกันการเสียชีวิตกะทันหัน 
(ทศพลและภาวิทย, 2550; ผองพรรณ, 2552; Tazbir & Keresztes, 2006) เมื่อผูปวยมีสภาวะที่คงที่ไมต่ํากวา 
8 ชั่วโมง คือ ไมเจ็บหนาอก ไมมีภาวะหัวใจวาย หรือภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ สามารถเริ่มฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจไดทันที (ดุจใจ, 2553; ปยะนุช, 2551)  
 การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสามารถแบงได 2 รูปแบบ ตามกิจกรรม (ลัดดา, 2552) คือ 
1) รูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ดวยการออกกําลังกายเปนหลัก (exercise-base rehabilitation 
program) 2) รูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผสมผสาน (comprehensive rehabilitation program) 
ประกอบดวย การออกกําลังกาย การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและการสนับสนุนดานจิตสังคม 
(ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2550; American Heart Association, 2007) มีผล 
เพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (กนกอร, 2552; กัณหา, 
2547; จินตนา, 2550; ทัศนีย, 2549; ปนัดดา, 2550; พัชราพร, 2544) ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพดานปจจัยเสี่ยงการเกิดโรค ปองกันการอุบัติซํ้าของโรค (Jiang, Sit, & Wong, 2007; Yoshida 
et al., 1999)  
 แมวาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจะสงผลใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายดีขึ้น และทําใหมีการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
สุขภาพดานปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคซ้ําก็ตาม มีผูปวยเพียงรอยละ 25 เทานั้น ที่เขารวมโปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ และมีเพียงรอยละ 11 ที่รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจนครบทุกขั้นตอน 
(Chan, Chau, & Chang, 2005) ทั้งนี้เนื่องจากมีปญหา อุปสรรคในการออกกําลังกาย เชน อาการเจ็บ
แนนหนาอก หอบเหนื่อย ออนเพลียขณะออกกําลังกาย (ปานจิต, ชนกพร, และอรพรรณ, 2548) กลัวเจ็บ
หนาอก (สุทิชา, 2548) และคิดวาองคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนเรื่องยาก (Scotto, 
Waechter, & Rosneck, 2009) เนื่องจากผูปวยมีการรับรูกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ทั้งดานกิจกรรม
การออกกําลังกาย การใหความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัว ตลอดจนการสนับสนุนดานจิตใจอยูใน
ระดับต่ํา (อภินันท, 2550) ทําใหผูปวยไมทราบถึงประโยชน และไมเห็นความสําคัญของการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ เมื่อมีปญหา อุปสรรคขณะออกกําลังกาย หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับไม
เห็นผลของการเขารวมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในทันที หลังจําหนายจากโรงพยาบาลขาดการสนับสนุน
ที่ดี ผูปวยจึงยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดานออกกําลังกายไมดี (สุทิชา, 2548) และแมวาการศึกษา
ที่ผานมา จะใหญาติเขามามีสวนรวมในโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแลวก็ตาม แตผูปวยยังมี
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายไมแตกตางจากผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ (ฐิติรัตน, 
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สุภาภรณ, และวัลยา, 2552) ซ่ึงนอกจากจะสงผลตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของ
ผูปวยแลว ยังทําใหไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อควบคุมปจจัยเสี่ยงของโรคได 
 พฤติกรรมสุขภาพเปนการกระทํา หรือการปฏิบัติที่เหมาะสมในชีวิตประจําวนัของ
ผูปวย เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของโรค ซ่ึงการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไดนั้น ตองเห็นวามีประโยชน มีคุณคาและถาเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นได ก็จะสงเสริมใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นรวม กับการใชอิทธิพลระหวางบุคคลของผูดูแลและ
บุคลากรสุขภาพ จะสงผลใหการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสุขภาพลดลง (Pender, Murdaugh, & Parsons, 
2002) และปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางตอเนื่อง พฤติกรรมสุขภาพสําคัญที่ผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ควรมีการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม ประกอบดวย พฤติกรรมการออก
กําลังกาย (จิตติมา, 2547; วิไลพร, 2547: สัญพิชา, และชวนพิศ, 2552; สุทิชา, 2548) พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร (ศิริวัลห, 2542) และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดานการรักษา การรับประทานยาตอเนื่อง (สุทิชา, 
2548; Kulkarni, Alexander, Lytle, Hiess, & Peterson, 2006; Smith & Liles, 2007)  
 โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา เปนโรงพยาบาลทั่วไป มีผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันเขารับการรักษาเพิ่มมากขึ้นจาก 326 ราย ในป 2550  เปน 823 ราย ในป 2555 มี (งานเวชระเบียน
และสถิติ โรงพยาบาลสงขลา, 2555) ผูปวยสวนใหญจะรับไวในหอผูปวยอายุรกรรม เนื่องจากหออภิบาล
ผูปวยหนักรับผูปวยได 8 เตียง และไมมีหออภิบาลผูปวยหนักโรคหัวใจ ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก จะถูกสงตอมารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม
หลังมีอาการคงที่ คือ ไมมีอาการเจ็บหนาอกและไมมีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจใน 24 ช่ัวโมง 
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสามารถทําไดในวันที่ 2 ของการนอนโรงพยาบาล มีพยาบาลผูจัดการรายโรค 
หรือพยาบาลเจาของไข เปนผูประสานนักกายภาพบําบัด ใหเปนผูแนะนํา และฝกการออกกําลังกาย
ตามโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ใชมาตั้งแตป 2549 ที่มีจํานวนวันเขารวมโปรแกรมระยะอยู
ในโรงพยาบาล 5 วัน และนักกายภาพบําบัดจะใหบริการเฉพาะในวันและเวลาราชการเทานั้น เมื่อมี
วันหยุดติดตอกันผูปวยจะไมไดรับคําแนะนําและการฝกออกกําลังกาย ในสวนของการใหความรูที่
เฉพาะเจาะจง ทั้งในเรื่องโรค การจัดการอาการ การบริโภคอาหาร การใชยาตอเนือ่ง และการสนบัสนนุ
ดานจิตสังคมยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจนและไมครบถวน เนื่องจากพยาบาลผูจัดการรายโรคตองรับผิดชอบ
ดูแลผูปวยทั่วไปดวย และมีภาระงานคอนขางมาก ผูปวยจึงไมไดผานกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ ที่เต็มรูปแบบ และเมื่อจําหนายจากโรงพยาบาล ยังไมมีระบบการติดตามการปฏิบัติตามโปรแกรม
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางตอเนื่อง  
 ผูวิจัย ในฐานะพยาบาลประจําการที่ใหการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลา มีความเห็นวาการที่โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจะ
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สงผลที่ดีตอผูปวยนั้น ผูปวยตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ที่เต็มรูปแบบ ครบถวน และมี
ความตอเนื่อง จึงประยุกตโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ แบบผสมผสานขึ้น โดยยังคงรูปแบบ
การออกกําลังกาย ตามแนวคิดของราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย (2550) เพิ่ม
องคประกอบ ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการสนับสนุนดานจิตสังคม โดยในการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ ของเพนเดอรและคณะ (Pender, Murdaugh, & 
Parsons, 2002) ที่มีญาติ/ผูดูแลเขามามีสวนรวมเพื่อชวยสงเสริม สนับสนุนใหผูปวยปฏิบัติตามโปรแกรม
และมีการติดตามความตอเนื่อง หลังจําหนายจากโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในกลุมทดลองกอนและหลัง ไดรับโปรแกรม
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผสมผสาน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและพฤติกรรม 
สุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจแบบผสมผสานกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลังไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผสมผสาน สูงกวา
กอนเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหรือไม 
 2. ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลังไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผสมผสาน สูงกวา
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การศึกษาถึงผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผสมผสานตอความสามารถ 
ในการทําหนาที่ของรางกาย และพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดย
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ใชแนวคิดของราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย 
(2550) ซ่ึงใหความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เปนกระบวนการทางเวชศาสตรฟนฟูใน
การดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกประเภท มีเปาหมายเพื่อใหผูปวยมีความสามารถ
ในการทําหนาที่ของรางกายในระดับที่เหมาะสม รวมกับการฟนฟูสภาพจิตใจ อารมณสามารถกลับ 
ไปใชชีวิตในสังคมได 
 องคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ประกอบดวย 3 สวนคือ การออกกําลังกาย 
ซ่ึงจะสงผลตอการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหเพิ่มปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจแต
ละครั้ง และเพิ่มปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที สงผลใหความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกายดีขึ้น การใหความรูเกี่ยวกับโรค กลไกการเกิดโรค เนนใหความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เสี่ยง ดานการออกกําลังกาย การสนับสนุนดานจิตใจ เปนการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล ลดอารมณ
ดานลบ เชน ความเครียด วิตกกังวล รวมกับการใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและคณะ 
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002) ที่แสดงใหเห็นวา การที่บุคคลจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพไดนั้น ตองประกอบดวย 1) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม โดยการใหผูปวยไดรับ
รูวาการออกกําลังกายชวยใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเพิ่มขึ้น พฤติกรรมดานโภชนาการ
และการรับประทานยาตอเนื่อง ทําใหลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคซ้ํา โดยใชส่ือนําเสนอภาพนิ่งและตัวอยาง
ยาที่ใชจริง แจกและแนะนําการปฏิบัติตัวดวยคูมือการปฏิบัติตัว สําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน 2) การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม การออกกําลังกาย โดยใหความรูในการจัด 
การอาการรบกวน พฤติกรรมดานโภชนาการชวยคนหาวิธีการควบคุมอาหารที่เหมาะสมกับผูปวยแต
ละราย พฤติกรรมการรับประทานยาตอเนื่อง โดยการใหความรู ในการจัดการกับอาการขางเคียงของยา  
3) การสงเสริมผูปวยไดรับรูวาตนเองมีความสามารถ ทั้งในการออกกําลังกายดวยการประเมินความพรอม
กอนออกกําลังกาย การจับชีพจร ดานโภชนาการดวยการใหผูปวยบอกถึงอาหารที่เหมาะสม และ
การรับประทานยาตอเนื่องดวยการใหผูปวยสาธิตยอนกลับวิธีการอมยาใตล้ิน 4) สงเสริมการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เกิดรวมกับความรูสึกดานบวก โดยเริ่มจากกิจกรรมที่งายแลวคอยๆ เพิ่มขึ้น 5) ใชแหลง
ของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผูวิจัยเปนผูใหคําแนะนํา สนับสนุน 
ชมเชย ใหกําลังใจในการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และใหญาติ/ผูดูแลมีสวนรวมใน
ทุกกระบวนการของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยเนนใหญาติ/ผูดูแลของผูปวยวัยผูใหญมีสวน
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ในการปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหาร กระตุนใหผูปวยรับประทานยาอยางตอเนื่อง สวนญาติ/ผูดูแล
ผูปวยวัยสูงอายุ มีสวนรวม ทั้งดานการออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหาร ดูแลใหผูปวย
รับประทานยาอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม ทั้งดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการรับประทานยา ดังภาพ 1 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดของการศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ แบบผสมผสานตอ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน 
 
 
 
 

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
1. การออกกําลังกาย 
2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 ประกอบดวย 
 2.1 การใหความรูประโยชนของการปรับ
  เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 2.2 ลดอุปสรรคของการปรับเปลี่ยน  
  พฤติกรรมสุขภาพ 
 2.3 สงเสริมการรับรูสมรรถนะของผูปวย 
 2.4 รับทราบความรูสึกที่เกี่ยวของกับ 
  การปฏิบัติกิจกรรม 
 2.5 สงเสริมอิทธิพลระหวางบุคคล  
  โดยใหญาติมสีวนรวม 
3. การสนับสนุนดานจิตสังคม 

1. ความสามารถในการทํา
 หนาที่ของรางกาย 
2. พฤติกรรมสุขภาพ 
 2.1 การออกกําลังกาย 
 2.2 การบริโภคอาหาร 
 2.3 การรับประทานยา 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ 
หัวใจแบบผสมผสานมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอน
เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 2. ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลังเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจแบบผสมผสาน มีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและพฤติกรรมสุขภาพสูงกวาผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
นิยามศัพท 
  
 1. โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผสมผสาน หมายถึง รูปแบบกิจกรรมที่สงเสริม 
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ สําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ประกอบดวย 3 สวน คือ การออก
กําลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการสนับสนุนดานจิตสังคม ดานการออก กําลังกาย
ผูวิจัยใชรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ของราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย 
(2550) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการสนับสนุนดานจิตสังคม ประยุกตใชรูปแบบสงเสริม
สุขภาพของเพนเดอรและคณะ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002) ดังนี้ 1) การรับรูประโยชน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 2) ปรับลดอุปสรรคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3) สงเสริม
สมรรถนะแหงตนของผูปวย 4) รับทราบความรูสึกที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติกิจกรรม 5) สงเสริมอิทธิพล
ระหวางบุคคลโดยใหญาติ/ผูดูแลมีสวนรวม เพื่อสงเสริม สนับสนุนใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
เฉียบพลันปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางตอเนื่อง โดยใหผูปวยและผูดูแลเขารวมโปรแกรม
เปนระยะเวลา 8 สัปดาห  
 2. ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย หมายถึง การรับรูการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ ของการดําเนินชีวิตที่มีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้ออยางตอเนื่อง โดยใชออกซิเจนเปนหลัก
ในการใหพลังงาน ประเมินโดยใชแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย ที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ เปนการประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย
ที่ผูปวยสามารถทําไดมากที่สุด เทียบหนวยเปน MET อยูระหวาง 1.75 - 8.00 METS เปนแบบประเมิน
ที่ครอบคลุมในเรื่องของการปฏิบัติ กิจวัตรประจําวัน การทํางานบาน การมีเพศสัมพันธ การมีกิจกรรม
ที่เปนงานอดิเรก การเคลื่อนไหวรางกายที่มีการกําหนดรูปแบบและวิธีการชัดเจน เชน การเดินเร็ว 
การเตนรํา การรํามวยจีน  
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 3. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การรับรูการปฏิบัติที่เหมาะสมในชีวิตประจําวันของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน และความรุนแรงของโรค
ซ่ึงผูวิจัยจะศึกษาใน 3 ดาน คือ 1) ดานการออกกําลังกาย เปนกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยการเดิน ประกอบดวย 3 ระยะ คือ ระยะอบอุนรางกาย 
ระยะการเดิน และระยะผอนหยุดไมต่ํากวาสัปดาหละ 3 คร้ัง 2) ดานโภชนาการ เปนการปฏิบัติของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในการควบคุมพฤติกรรม ดานโภชนาการที่ครอบคลุมชนิด
และปริมาณของอาหารที่ผูปวยรับประทาน และ 3) ดานการรับประทานยา เปนการปฏิบัติของผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยครอบคลุมความถูกตอง 
5 ประการ ไดแก ถูกคน ถูกชนิด ถูกขนาด ถูกทางที่ให และถูกเวลา รวมทั้งการสังเกตอาการขางเคียง 
จากการใชยา ประเมินโดยใชแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ 
 

ขอบเขตการวิจัย 
  

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ 
หัวใจ แบบผสมผสานตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยศึกษาเฉพาะในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซ่ึงเปน
ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลจังหวัดแหงหนึ่ง ในภาคใต ระหวางเดือน
ตุลาคม 2555 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2556 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

 1. ผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน การฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของโรค  
 2. ญาติ/ผูดูแลสามารถใหการสงเสริม สนับสนุนใหผูปวยมีการออกกําลังกายและ
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องหลังจําหนายจากโรงพยาบาลไปอยูที่บานได 
 3. บุคลากรทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล เห็นความสําคัญของการสงเสริมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และเขามามีบทบาทในโปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ ทําใหโปรแกรมมีองคประกอบครบถวน ทั้งการออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และการสนับสนุนดานจิตสังคม เพื่อผูปวยจะไดมีความตอเนื่องในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได ปองกันการการกลับเปนซ้ําของโรค และทําใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดตามปกติ 
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บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ผูวิจัยไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของในหัวขอตอไปนี้ 
 1. แนวคิดการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันระยะฟนฟู 
  1.1 ความหมายของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
  1.2 ความรุนแรงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลัน 
  1.3 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
  1.4 ผลกระทบของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
  1.5 การดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางตอเนื่อง 
 2. การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
  2.1 องคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
  2.2 รูปแบบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
  2.3 ระยะของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 3. ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
  3.1 การประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย 
  3.2 ปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย 
  3.3 ผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกายในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 4. พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
  4.1 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ ของเพนเดอร 
  4.2 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
  4.3 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
  4.4 ผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 5. โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
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แนวคิดการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันระยะฟนฟู 
  
 ความหมายของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 
 นักวิชาการไดเรียกชื่อของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไวหลายชื่อ เชน acute 
coronary syndrome (ACS), coronary artery disease (CAD), acute myocardial infarction (วิจิตรา
และพวงผกา, 2553) หัวใจพิบัติหรือฮารทแอทแทค (heart attack) (ผองพรรณ, 2553) เปนภาวะที่มี
การตายของกลามเนื้อหัวใจสวนใดสวนหนึ่งอยางเฉียบพลัน จากการขาดเลือด (ประดิษฐ, 2553) หรือ
ขาดออกซิเจนมาเลี้ยงอยางเพียงพอในระยะหนึ่ง (วราภรณ, 2551) เนื่องจากการผิดปกติ หรือการอดุกัน้
ของหลอดเลือดโคโรนารี่ เมื่อหัวใจทํางานตอไปเรื่อยๆ จะทําใหการขาดเลือดและออกซิเจนของเซลล
มีความรุนแรงมากขึ้น จนเปนสาเหตุของการเสียชีวิตได (Tazbir & Keresztes, 2006) โรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันแบงเปน 2 ชนิด ตามลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ (ชวนพิศ, 2551; วิศาล, 2549) ไดแก 
 1. ชนิด ST segment elevation myocardial infarction มีความผิดปกติของคลื่นไฟฟา
หัวใจโดย ST segment ยกสูงขึ้น เปนผลจากการอุดตันเฉียบพลันของหลอดเลือดหัวใจ จนกระทั่ง
เลือดไมสามารถไปเลี้ยงหัวใจได 
 2. ชนิด non ST segment elevation myocardial infarction คล่ืนไฟฟาหัวใจ ST 
segment ไมยกสูง หลอดเลือดหัวใจมีการอุดตันไมสนิท ยังพอมีเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจบาง 
แตไมเพียงพอ ทําใหเซลลกลามเนื้อหัวใจบางสวนตาย แตเปนบริเวณไมมาก 
  

 ความรุนแรงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 
 สมาคมโรคหัวใจของนิวยอรก (New York Heart Association: NYHA) ไดจําแนก
ความรุนแรงของโรคหัวใจ โดยพิจารณาจากความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม และจากลักษณะที่
ปรากฏโดยสรุป ดังนี้ (ผองพรรณ, 2552) 
 Class I ผูปวยสามารถทํากิจกรรมของรางกายในแตละวันไดตามปกติ โดยไมมีอาการ
แสดงใดๆ 
 Class II ผูปวยสามารถทํากิจกรรมของรางกายในแตละวันไดตามปกติ แตถาออกแรง 
มากจะมีอาการเหนื่อยงาย และเมื่อไดพักอาการตางๆ จะหายไป 
 Class III ผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดเพียงเล็กนอย ก็จะมีอาการเหนื่อย เมื่อไดพัก
อาการจะหายไป 
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 Class IV ผูปวยมีอาการแสดงของโรคแมในขณะพัก 
  
 ปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 
 ปจจัยที่สงเสริมใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จากการศึกษา พบวา
สามารถจําแนกไดเปน 2 ชนิด คือ 
 1. ปจจัยที่ไมสามารถแกไขได (non-modifiable risk factor) ประกอบดวย 
  1.1 อายุ อายุที่เพิ่มขึ้นสัมพันธกับความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
อาการของโรคมักเกิดหลังอายุ 40 ป (ผองพรรณ, 2553) 
  1.2 เพศ เพศชายมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมากกวาเพศหญงิ
เมื่ออายุเทากัน ความเสี่ยงในการเกิดโรคในเพศชายพบสูงขึ้น เมื่ออายุมากกวา 45 ป และเพศหญิง 
พบสูงขึ้นเมื่ออายุมากกวา 55 ป (หัสยา, 2553) 
  1.3 เชื้อชาติและกรรมพันธุ ความเสี่ยงจะเพิ่มเปน 1.3 เทา ในผูที่มีประวัติญาติ
ผูชายเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมากอน 
 2. ปจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได (modifiable risk factors) เปนปจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยน
เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ประกอบดวย 
  2.1 ความดันโลหิตสูง (hypertension) ผูที่มีความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอการเกิด
หลอดเลือดหัวใจตีบมากกวาคนปกติ 3- 5 เทา (ผองพรรณ, 2552) และภาวะความดันโลหิตสูงทําให
มีการทําลายของหลอดเลือดหัวใจ กระตุนกระบวนการอักเสบของรางกายทําใหเกิด plaque ไดงายขึ้น 
(Johnson, 2010) 
  2.2 ระดับไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia) ประกอบดวย ซีร่ัมโคเลสเตอรอล 
(total cholesterol) ไขมันที่มีความหนาแนนต่ํา (low density lipoprotein: LDL) โคเลสเตอรอล (cholesterol) 
และไตรกลีเซอไรด (triglyceride) จะทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคมากขึ้น เพราะทําใหหลอดเลือดแข็ง
นําไปสูการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได (กอบกุล, 2546) จึงควรควบคุมระดับซีร่ัมโคเลสเตอรอล 
(total blood cholesterol) < 200 mg/dl., HDL > 40 mg/dl LDL < 160 mg/dl ถามีปจจัยเสี่ยงต่ํา และ 
< 130 mg/dl ถามีปจจัยเสี่ยงตั้งแต 2 ปจจัยขึ้นไป (Tazbir & Keresztes, 2006) 
  2.3 การสูบบุหร่ี (smoking) ทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจเพิ่มเปน 3 เทา ใน
เพศหญิงและ 2 เทาในเพศชาย เนื่องจากสารนิโคตินในบุหร่ีมีผลทําใหมีการหลั่งของอีพิเนฟรินและ 
นอรอีพิเนฟริน (epinephrine and norepinephrine) เพิ่มขึ้นสงผลใหหลอดเลือดหดตัว ความดันโลหิต
และอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น กลามเนื้อหัวใจตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้น และคารบอนไดออกไซด 
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จะรบกวนการไดรับออกซิเจนของเนื้อเยื่อ ทําใหเกร็ดเลือดเกาะกลุมงายและระดับเอชดีแอล HDL 
ในเลือดลดลง (ผองพรรณ, 2552; Tazbir & Keresztes, 2006) การงดสูบบุหร่ีจะลดโอกาสการเกิด
โรคเสนเลือดหัวใจได รอยละ 50 (วราภรณ, 2551) 
  2.4 เบาหวาน (diabetes mellitus) ทําใหเกิดอเทอโรสเคลอโรซีส (atherosclerosis) 
เร็วกวาปกติและมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมากกวาคนปกติ 5.7 เทา (ผองพรรณ, 
2552) การควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติ จะมีผลทําใหภาวะแทรกซอนของเบาหวานตอ
หลอดเลือดลดลง (กอบกุล, 2546)   
  2.5 ความอวน และน้ําหนักเกินมาตรฐาน ซ่ึงหมายถึง BMI ที่อยูระหวาง 25-30 
กิโลกรัมตอตารางเมตร สวนภาวะอวน หมายถึง ดัชนีมวลกายที่มากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
โดยเฉพาะภาวะอวนลงพุงจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไดงาย โดยไมตองอาศัย
ปจจัยเสี่ยงอื่นรวมดวย (หัสยา, 2553)  
  2.6 ขาดการออกกําลังกาย (physical inactivity) การออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
สามารถปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได เนื่องจากการออกกําลังกายชวยเพิ่มระดับเอช ดี แอล (HDL) 
ลดระดับแอล ดี แอล (LDL) ในเลือด (ผองพรรณ, 2553) เพิ่มการทํางานของเอนโดทิเล่ียมเซล 
(endothelium cell) โดยเฉพาะเอนโดทิเล่ียมเซลของหัวใจ (Johnson, 2010)   
  2.7 ความเครียด มีผลเพิ่มการหลั่งสารแคททีโคลามีน (catecholamine) ซ่ึงจะ
กระตุนระบบประสาทซิมพาเทติค (sympathetic activity) เรงและเพิ่มการเกาะกันของเกร็ดเลือดเพิ่ม
การสะสมของไขมัน เพิ่มความดันโลหิตและเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ (กอบกุล, 2546) ผูที่มีภาวะ
เครียดมักจะรับประทานมากขึ้น สูบบุหร่ีมากขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น ซ่ึงลวนเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ
ของโรคหลอดเลือดหัวใจ (Tazbir & Keresztes, 2006) 
  
 ผลกระทบของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 
 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนโรคที่คุกคามตอการดําเนนิชีวติของผูปวย 
จากพยาธิสภาพและอาการของโรคที่อาจเกิดขึ้นไดตลอดเวลา สงผลกระทบตอผูปวย ทั้งดานรางกาย 
จิตใจ สังคมและเศรษฐกจิ ดงันี้ 
 1. ผลกระทบดานรางกาย แบงออกได ดังนี้  
  1.1 เจ็บหนาอก จากการที่กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือไดรับเลือดไปเลี้ยงไมพอ 
และมีความไมสมดุลระหวางความตองการใชออกซิเจนและออกซิเจนที่ไดรับของกลามเนื้อหัวใจ ทําให
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ผูปวยเกิดความทุกขทรมาน ทั้งรางกายและจิตใจ เกิดความรูสึกวาอาการของโรคคุกคามตอชีวิต โดยเฉพาะ
เมื่อเกิดอาการของโรคอยางเฉียบพลัน (ผองพรรณ, 2552) 
  1.2 ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง เนื่องจากอาการของโรคความออนเพลีย 
ไมสุขสบาย เหนื่อยงาย จากปริมาณเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอ ขณะทีผู่ปวยออกกาํลังกาย
หรือแมในขณะพัก สงผลใหผูปวยมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายลดลง และไมกลาทํากิจกรรมใดๆ 
เพราะกลัววาจะกระทบกระเทือนและเปนอันตราย (จิรพร, 2550)  
  1.3 นอนหลับพักผอนไมเพียงพอ เนื่องจากอาการเจ็บหนาอกรบกวนแบบแผน 
การนอนหลับทําใหผูปวยพักผอนไดไมเพียงพอ สงผลใหกลามเนื้อหัวใจตองการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น 
(อุไร, 2543) 
  1.4 สติปญญา และการรับรูเปลี่ยนแปลง จากภาวะของโรคที่มีประสิทธิภาพ
การทํางานหัวใจลดลง ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ โดยเฉพาะสมอง สงผลใหผูปวยมี
อาการสับสน ความคิดและการตัดสินใจเปลี่ยนแปลง เกิดปญหาในการดูแลตนเองตามมา ทําใหดูแล
ตนเองในการปองกันการกลับเปนซ้ําลดลง (อุไร, 2543) 
 2. ผลกระทบดานจิตใจ ผูปวยไดรับความทุกขทรมานจากอาการเจ็บหนาอก นอกจากนี้
ผูปวยบางรายอาจรูสึกทอแท ส้ินหวังจากการรับรูวาชวงเวลาของการเปนโรคเปนชวงเวลานาน (เปน, 2550) 
มีความกลัววาตัวเองจะเสียชีวิตกะทันหัน 
  2.1 ความวิตกกังวล จากอาการของโรคที่เกิดขึ้นไดตลอดเวลา สงผลใหผูปวย
มีความรูสึกไมแนนอน เกิดความวิตกกังวล และกลัวตาย กลัววาจะไมสามารถทํางานไดตามปกติ 
(ขวัญเนตร, 2552) 
  2.2 ความมีคุณคาในตัวเองลดลง จากการที่ตองพึ่งพาคนอื่น เปนภาระตอผูอ่ืน 
หรือจากการที่ผูปวยตองเปลี่ยนบทบาทหนาที่ ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองไรคุณคา หมดหวัง วาเหว 
ตองการความชวยเหลือและสนับสนุนจากบุคคลอื่นในสังคมมากขึ้น (วิจิตรา, 2544) 
  2.3 ภาวะซึมเศรา มักพบในสัปดาหที่ 8-10 หลังจําหนายจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
เมื่อรูวาตนเองไมสามารถจัดการ หรือควบคุมอาการของโรคได ผูปวยบางรายอาจปกปดอาการเจ็บ
หนาอกของตนเองทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้น (Tazbir & Keresztes, 2006) 
 3. ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ จากภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสงผล
ใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลง ทําใหการเขารวมกิจกรรมในสังคมลดลง บางราย
อาจตองออกจากงานหรือเปลี่ยนอาชีพใหเหมาะกับสภาพรางกาย ทําใหสูญเสียรายไดและตองมีคาใชจาย
เพิ่ม (ผองพรรณ, 2552) 
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 การดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางตอเนื่อง 
 
 การดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางตอเนื่อง จะเปนการดูแลทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปดําเนินชีวิตไดตามปกติหรือใกลเคียง
ปกติมากที่สุด ปองกันภาวะแทรกซอนและการเกิดเปนซ้ํา ซ่ึงมีแนวทางในการดูแล ดังนี้ (จริยา, 2547; 
ผองพรรณ, 2552) 
 1. การดูแลใหไดรับยาขยายหลอดเลือด เชน ไนเตรท (nitrate) เพื่อบรรเทาอาการ
เจ็บหนาอก และควรแนะนําวิธีการใชยาแกผูปวย เชน ควรอมยาเมื่อรูสึกเจ็บแนนหนาอก และแนะนํา
สังเกตอาการที่ผิดปกติที่จําเปนตองมาโรงพยาบาล เชน เจ็บหนาอกบอยข้ึน และอาการไมดีขึ้นดวย
การอมยาใตล้ิน 3 เม็ด หรือเจ็บรุนแรงขึ้นกวาเดิม 
 2. การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยเนนการออกกําลังกายหรือออกแรงในชวงแรก
หลังออกจากโรงพยาบาล ใหออกแรงเหมือนที่เคยทําในโรงพยาบาลกอนกลับบาน เชน การเดิน ใหเดิน
ชาๆ กอนแลวคอยๆ เพิ่มความเร็ว และระยะทางใหมากขึ้น ถารูสึกเหนื่อย ออนเพลีย แนนหนาอก 
ใจสั่นควรหยุดพัก 
 3. การรับประทานอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เชน เครื่องในสัตว 
ปลาหมึก หนังไก หลีกเลี่ยงการประกอบอาหาร โดยการทอดหรือผัด ควรใชการตมหรือนึ่งแทน จํากัด
อาหารที่มีรสเค็มซึ่งมีปริมาณโซเดียมสูง ทําใหดึงน้ําเขาสูหลอดเลือดมากขึ้น ปริมาตรของเหลวใน
รางกายมากขึ้น ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น สงผลใหหัวใจทํางานหนักเพิ่มขึ้น ควรงดอาหารถนอม
ที่ใสเกลือ เชน ผักกาดดอง ผลไมดอง และควรรับประทานอาหารแตพออ่ิม เพื่อไมใหหัวใจทํางาน
หนักเกินไป 
 4. การดื่มน้ํา ควรดื่มน้ํา 6-8 แกวตอวัน ไมควรดื่มมากเกินไปและควรมีการสังเกต
อาการอื่นรวมดวย เชน บวม น้ําหนักขึ้นเร็ว ปสสาวะออกนอย ตื่นมาหอบตอนกลางคืน หรือนอน
ตองใชหมอน 2 ใบ แสดงวาอาจมีภาวะน้ําเกิน ควรปรึกษาแพทย 
 5. การปองกันทองผูก หากมีอาการทองผูกตองใชแรงในการเบงอุจจาระมากขึ้นอาจ
ทําใหหัวใจหยุดเตนได การปองกันอาการทองผูก ใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีกากใยมาก ผูปวย
บางรายอาจตองไดรับยาระบายรวมดวย 
 6. การพักผอน ผูปวยควรไดรับการพักผอนที่เพียงพอ เพื่อสงเสริมกระบวนการ
ซอมแซมสวนที่สึกหรอ โดยเฉพาะเซลกลามเนื้อหัวใจที่บาดเจ็บจากการขาดเลือด ควรนอนพักผอน
อยางนอยวันละ 6 ช่ัวโมง ในเวลากลางคืน และนอนพักในกลางวัน 30 นาทีถึง 1 ช่ัวโมงเพื่อลด   
การทํางานของหัวใจ 
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 7. การมีเพศสัมพันธ อาจมีไดในสัปดาหที่ 4-8 โดยผูปวยที่จะมีกิจกรรมทางเพศได
ตองมีความสามารถขึ้นบันไดได 1-2 ช้ันโดยไมเหนื่อย (ปยะนุช, 2551) ตองแนะนําใหอมไนโตรกลีเซอรีน
กอนมีกิจกรรมทางเพศ และงดการดื่มแอลกอฮอลหลังมีกิจกรรมทางเพศ (ผองพรรณ, 2552) 
 8. การเลิกสูบบุหร่ีและหลีกเลี่ยงสัมผัสกับควันบุหร่ี อาจตองใหคําปรึกษาในเรื่อง
วิธีการที่จะเลิกสูบบุหร่ี 
 9. การกลับไปทํางาน ผูปวยบางรายอาจกลับไปทํางานได ในสัปดาหที่ 8-9 หาก
ไมมีอาการใดๆ และถาเปนงานที่ไมตองใชแรงมากสามารถทํางานเต็มเวลาได แตถาเปนงานที่ตอง
ใชแรงงานอาจตองปรับเปลี่ยนงาน (ผองพรรณ, 2552) 
 10. การมาตรวจตามนัดเพื่อรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง และสังเกตอาการผิดปกติ
ที่ควรมาพบแพทยกอนวันนัด  
 การดูแลรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เพื่อที่จะบรรลุถึงเปาหมาย 
ควรจะประกอบดวย หลายๆ วิธี ทั้งการรักษา การปองกันภาวะแทรกซอนและการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม
สุขภาพ เมื่อพนระยะวิกฤติแลวส่ิงที่ควรปฏิบัติโดยเร็วที่สุดควบคูกับการรักษา คือ การปรับลดปจจัยเสี่ยง
และการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (Lough, Stacy, & Urden, 2002) ซ่ึงตองมีการพัฒนารูปแบบและวิธี 
การฟนฟูสมรรถภาพของรางกาย เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองและลดผลกระทบของโรค 
 
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 
 การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เปนกระบวนการทางการแพทย โดยการทํางานรวมกัน
ของสหสาขาวิชาชีพ เพื่อฟนฟูผูที่มีปญหาโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยกระบวนการดังกลาว ประกอบดวย 
การประเมินทางการแพทย การใหคําแนะนําเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารงชีวิต การฟนฟูสภาพ 
จิตใจ เพื่อใหสามารถฟนสภาพการทํางานของหัวใจและรางกาย (physiological) รวมกับฟนฟูสภาวะ
ทางจิตใจ (psychological) ใหสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคม (social and vocational) ไดในระดับที่
เหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดี ชะลอการดําเนินของโรค ลดความพิการ (disability) การเกิดโรคซ้ํา 
การเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล และลดอัตราการตาย (ดุจใจ, 2553; ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตร
ฟนฟูแหงประเทศไทย, 2550; American Heart Association, 2007; Balady, et al., 2007; Eshah & 
Bond, 2009; Nazarko, 2008)  
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 องคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 
 องคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก 
(1) การออกกําลังกาย (exercise therapy) (2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (risk factor modification) 
(3) การจัดการดานจิตสังคม (psychosocial management) (ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหง
ประเทศไทย, 2550; American Heart Association, 2007) 
  
  การออกกําลังกาย (exercise therapy) 
 
  การออกกําลังกายเปนหัวใจสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซ่ึงจะสงผลดี
กับหัวใจและหลอดเลือด ทําใหชะลอการแข็งตัวของหลอดเลือด โดยลดความรุนแรงในการเกิดหลอดเลือด
หนาตัว ชะลอความกาวหนาของโรค รวมกับชวยเบี่ยงเบนปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก ลดไขมัน 
ลดความดันโลหิต (ดุจใจ, 2553; เตือนใจและอัจฉราวดี, 2548; Leon et al., 2005) และยับยั้งการเกิด
ล่ิมเลือดปรับลดการทํางานของเกร็ดเลือดลง สงเสริมการทํางานของผนังชั้นในของหลอดเลือดใหหล่ัง 
endothelium derived relaxing factor ซ่ึงมีสวนสําคัญในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
(Johnson, 2010) ปรับระบบการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ การออกกําลังกายสามารถปรับ 
เปลี่ยน การเปลี่ยนแปลงการเตนของหัวใจ (heart rate variability) ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันใหดีขึ้น ทําใหเพิ่มปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจแตละครั้ง (stroke volume) และเพิ่มปริมาตร
เลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output) การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย
เพิ่มขึ้น สงผลใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายดีขึ้น การออกกําลังกายแบบที่มีการเคลื่อนไหว
ของกลามเนื้ออยางตอเนื่อง โดยใชออกซิเจนเปนหลักในการใหพลังงาน (aerobic exercise) เชน เดิน 
วิ่ง ถีบจักรยาน วายน้ํา สวนการออกกําลังแบบมีแรงตาน (resistance training exercise) เปนการออก
กําลังกาย แบบไมใชออกซิเจนเปนหลักในการใหพลังงาน เชน การยกน้ําหนัก (dumbbell) การบีบ
สปริง การออกกําลังกายแบบนี้เหมาะกับผูปวยบางรายเทานั้นและควรอยูภายใตการควบคุมของบุคลากร
ทางการแพทย (ปยะนุช, 2549) การออกกําลังกายตามการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีส่ิงควรตระหนัก
ดังนี้ 
 1. ขอหามในการออกกําลังกาย (ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศ
ไทย, 2550) ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ควรงดออกกําลังกาย เมื่อมีภาวะดังตอไปนี้ 
  1.1 ภาวะเจ็บหนาอกแบบไมคงที่ (unstable angina) 
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  1.2 ความดันโลหิตขณะพักมีคาซีสโตลิกมากกวา 200 มิลลิเมตรปรอท และคา
ไดแอสโตลิกมากกวา 110 มิลลิเมตรปรอท 
  1.3 ความดันโลหิตตก (มากกวาหรือเทากับ 20 มิลลิเมตรปรอท) โดยอธิบาย
ไมไดวาเปนจากการใชยาหรือไม 
  1.4 มีภาวะ aortic stenosis ระดับปานกลางถึงมาก 
  1.5 มีการเตนของหัวใจผิดปกติแบบ atrial หรือ ventricular ที่ควบคุมไมได 
  1.6 มีภาวะหัวใจวายที่ควบคุมไมได 
  1.7 มีการขัดขวางการนําสัญญาณหัวใจแบบ 3 (3th degree) ที่ไมไดใชเครื่องกระตุน 
  1.8 มีการเบี่ยงเบนของระดับ ST มากกวา 3 มิลลิเมตรในขณะพัก 
  1.9 ภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อที่อาจจะขัดขวางการออกกําลังกาย 
  1.10 มีการอักเสบของเยื่อหุมหัวใจหรือกลามเนื้อหัวใจ 
  1.11 โรคเบาหวานที่ควบคุมไมได 
  1.12 มีไขหรือภาวะเจ็บปวยทางกาย 
  1.13 เกิดภาวะหลอดเลือดอุดตันเฉียบพลันและภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ 
 2. คําแนะนําทั่วไปสําหรับผูปวย แบงได ดังนี้ 
  2.1 อยาหยุดเดินเร็วโดยทันที เนื่องจากการไหลเวียนกลับของเลือดนอยลง 
ควรเดิน ตอไปชาๆ หรืออยางนอยแกวงแขน ย่ําอยูกับที่อยางนอย 2-3 นาที 
  2.2 ถาผูปวยจับชีพจรเปนหลังการเดินครบกําหนดใหจับชีพจรทันที 
  2.3 ระหวางหรือหลังการเดินออกกําลังกายถามีอาการเจ็บแนนหนาอก ให
หยุดพักทันทีถาภายใน 5 นาที อาการแนนหนาอกยงัไมหาย ใหอมยาใตล้ินทันที 
  2.4 ไมควรออกกําลังกายกอนอาหาร หรือหลังอาหารทันที ควรออกกําลังกาย
กอนหรือหลังอาหาร 1 ช่ัวโมง 
 
  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (risk factor modification) 
 
  การปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงการเกิดโรค มีจุดมุงหมายในการลดปจจัยเสี่ยง และ
เปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต เปนเปาหมายสําคัญอยางหนึ่งของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
เพราะถาผูปวยเขาใจถึงสาเหตุ กลไกการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง จะ
ชวยใหผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อจะลดปจจัยเสี่ยงลงได องคประกอบ
ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การใหความรูเร่ืองโรค และการควบคุมปจจัยเสี่ยงตางๆ 
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ประกอบดวย การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การใหคําปรึกษาเรื่องอาหารโดยเฉพาะการควบคุมระดับ
ไขมันในเลือด การควบคุมระดับความดันโลหิต การควบคุมน้ําหนักตัว การควบคุมโรคเบาหวาน 
(AHA/AACVPR, 2007; Balady et al., 2007) ในสวนเนื้อหาการใหความรูอาจมีความแตกตางกัน
แลวแตความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย โดยสมาคมโรคหัวใจของสหรัฐอเมริกา (AHA) และสมาคม
ฟนฟูโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคระบบทางเดินหายใจ ของสหรัฐอเมริกา (AACVPR) ไดเสนอ 
การใหความรูและคําปรึกษาเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตางๆ ไว ดังนี้ 
  1. ดานโภชนาการ ประเมินเกี่ยวกับจํานวนแคลอรี่ ที่ผูปวยควรจะไดรับในแต 
ละวันและควบคุมอาหารที่มีสวนประกอบของไขมันอิ่มตัว (saturated fat) โคเลสเตอรอล (cholesterol) 
เกลือ อยางเหมาะสม ควรรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมนอยกวา 4 กรัมตอวัน โดยใชน้ําปลา
หรือซีอ๊ิวปรุงอาหารไมเกิน 3 ชอนตอวัน หลีกเล่ียงอาหารหมัก ดอง อาหารที่ถนอมดวยเกลือและ
แนะนําอาหารที่ควรรับประทาน เชน เนื้อสัตวที่เปนเนื้อลวน แยกเอาไขมัน และหนัง ออกใหหมด 
รับประทานอาหารประเภท ตม ตมยํา แกงสม นึ่ง ยาง อบ (สมจิต, เพียงใจ, กนกพร, และละมาย, 2549) 
ประเมินพฤติกรรมการกิน ใหความรูแกผูปวย และสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับวัตถุประสงคของ
การควบคุมอาหาร และวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม ในชวงการสอนมีการจัดตัวแบบการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและกลวิธีเพื่อ ใหผูปวยยอมรับ (Balady et al., 2007) 
  2. การจัดการเรื่องน้ําหนัก โดยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว และคํานวณ 
หาคาดัชนีมวลกาย (BMI) ในเพศชายที่มีรอบเอวมากกวา 102 ซม. และเพศหญิงที่มีรอบเอวมากกวา 
88 ซม. และคาดัชนีมวลกายมากกวา 25 กก./ม2 กําหนดเปาหมายการลดน้ําหนักสําหรับผูปวยใหได 
10% ใน 6 เดือน (Balady et al., 2007) สําหรับคนไทยควรมีคาดัชนีมวลกาย (BMI) < 24 กก./ม2 เพศชายมี
รอบเอว < 35.5 นิ้ว เพศหญิง < 31.5 นิ้ว (ดุจใจ, 2553) โดยการจัดการเรื่องอาหาร การทํากิจกรรม
และการออกกําลังกายรวมกันหรือออกแบบโปรแกรมปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย 
  3. การจัดการความดันโลหิตสูง ควรมีวิธีการประเมินที่เปนรูปแบบเดียวกัน คือ 
วัดขณะนั่งพักและวัดความดันโลหิตมากกวา 2 คร้ัง เพื่อขจัดปญหาการเกิดความดันโลหิตต่ําเมื่อเปลี่ยนทา 
โดยการวัดความดันโลหิต ทั้งทานอน ทานั่ง ทายืน เมื่อความดันซีสโตลิกอยูระหวาง 129-139 มิลลิเมตร
ปรอท และความดันไดแอสโตลิกอยูระหวาง 80-89 มิลลิเมตรปรอท ใหคําแนะนําการปรับ เปลี่ยน
พฤติกรรม การออกกําลังกายประจํา เพิ่มการบริโภคผัก ผลไม อาหารที่มีไขมันต่ํา จํากัดเกลือ งดสูบบุหร่ี 
ภายหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแลว ความดันซีสโตลิกมากกวา 130 มิลลิเมตรปรอทและความดัน
ไดแอสโตลิกมากกวา 80 มิลลิเมตรปรอท แนะนําใหรักษาดวยยา 
  4. การจัดการระดับไขมัน ประเมิน โดยการวัดไขมันรวม (total cholesterol) ระดับ 
ไขมันชนิด เอช ดี แอล (HDL) แอล ดี แอล (LDL) และระดับของไตรกลีเซอไรด (triglyceride) โดย
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พิจารณาเกี่ยวกับประวัติ การรับประทานอาหาร ยา หรือภาวะอื่นๆ ที่มีผลตอระดับไขมันในเลือด
เปาหมายของการจัดการระดับไขมันผูปวยควรมีระดับไขมันรวม (total cholesterol) ระดับไขมันชนิด 
เอช ดี แอล (HDL) ระดับไขมันชนิดแอล ดี แอล (LDL) ตรวจระดับไขมันซ้ําในสัปดาหที่ 4-6 หลัง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จัดใหคําปรึกษาดานโภชนาการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 
  5. การจัดการเบาหวาน ประเมินจากประวัติการรักษา ถาผูปวยเปนเบาหวาน ระบุ
ภาวะแทรกซอนที่สัมพันธกับโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด กอนการฝกออกกําลังกาย ควรตรวจระดับ 
น้ําตาล และคา hemoglobin A1 C เปาหมายของการจัดการเบาหวาน ผูปวยควรมีระดับน้ําตาลในเลือด
ระหวาง 90 - 130 mg/dl. hemoglobin A1C นอยกวา 7 เปอรเซ็นต ควรมีการจัดแบงกลุมใหความรู
แกผูปวย ผูควบคุม ตองมีความไวกับอาการของระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํา ระวังการลดลงของ
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังออกกําลังกาย 24-48 ช่ัวโมง ควรสอนใหผูปวยเฝาระวังอาการของตนเอง 
ขณะไมมีผูควบคุมคอยดูแลขณะออกกําลังกาย (Balady et al., 2007) ในโปรแกรมการฟนฟูผูปวย
โรคหัวใจ จะเริ่มใหความรูเกี่ยวกับโรคและปจจัยเสี่ยง ตั้งแตชวงที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล โดยการแจก
เอกสารประกอบรูปภาพงายๆ หรือโดยการฉายวิดีโอ สวนในระยะผูปวยนอกนิยมจัดเปนกลุมใหความรู
หรือจัดกลุมรวมอภิปราย (ดุจใจ, 2553) 
 
  การจัดการดานจิตสังคม (psychosocial management) 
 
  องคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ในดานการสนับสนุน ดานจิตสังคม
นั้นควรประกอบดวย การใหความรู คําแนะนํา และสนับสนุนดานจิตใจเกี่ยวกับการจัดการความเครียด 
การควบคุมอารมณ การผอนคลายความเครียด เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการกับภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้น
ไดอยางเหมาะสม รวมถึงการใหคําปรึกษา เกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางเพศ การเลิกบุหร่ี ซ่ึงควรเริ่ม
ในระยะที่ 1 ของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (ปยะนุช, 2551) 
 1. การจัดการดานอารมณ ประกอบดวย การประเมินสภาพจิตใจ โดยการสัมภาษณ
หรือใชเครื่องมือวัด เชน ระดับความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ประเมินปญหาทางดานเพศสัมพันธ
และการแกไข การแยกตัวจากสังคม การปรับตัวตอโรคหัวใจ การจัดการกับความเครียด การผอนคลาย
ความเครียด การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตที่สัมพันธกับภาวะสุขภาพ และควรใหสมาชิกในครอบครัวเขา
รวมกิจกรรมดวย (Balady et al., 2007) 
 2. การเลิกบุหร่ี ประเมินการสูบบุหร่ี จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ระยะเวลา ประเมิน
ดานจิตใจที่อาจเปนอุปสรรคของการสูบบุหร่ี ใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา ชวยเหลือ สนับสนุนการหยุด
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สูบบุหร่ี ควรใหครอบครัว ผูปวย และผูควบคุมโปรแกรมรวมกันหาวิธีที่จะทําใหผูปวยหยุดสูบบุหร่ี
ใหสําเร็จ (Balady et al., 2007) 
 3. การกลับไปทํางานควรมีการใหคําแนะนําแกผูปวยถึงระยะเวลาที่เหมาะสมใน
การกลับไปทํางาน 
 4. การมีกิจกรรมทางเพศ ควรมีการประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของ
ผูปวยและใหคําแนะนําในเรื่องของการมีเพศสัมพันธกอนจําหนายจากโรงพยาบาล (ปยะนุช, 2551) 
 
 รูปแบบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 
 โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ที่ใชในการฟนฟูหัวใจจากการศึกษา พบวาแบงได 
เปน 2 รูปแบบ ตามกิจกรรม (ลัดดา, 2552) คือ 
 1. รูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ดวยการออกกําลังกายเปนหลัก (exercise-
base rehabilitation program) เปนรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ที่เนนเฉพาะการออกกําลังกาย
และประเภทของการออกกําลังกาย สวนใหญเปนแบบแอโรบิก เชน การเดิน การปนจักรยาน การวิ่ง 
ปริมาณของการออกกําลังกาย ขึ้นอยูกับความแรง ความถี่ในการออกกําลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาหและ
ระยะเวลาออกกําลังกายครั้งละ 30 นาที เปนรูปแบบของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ที่พบวามี
การใชในตางประเทศ ยังไมพบการใชรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยการออกกําลังกายเปน
หลักในประเทศไทย 
 2. รูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผสมผสาน (comprehensive rehabilitation 
program ) เปนรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ผสมผสานหลายวิธีเขาดวยกัน ประกอบดวย  
  2.1 โปรแกรมที่ประกอบดวย การออกกําลังกาย การใหความรู การสนับสนุน
ดานจิตใจ 
  2.2 โปรแกรม ที่ประกอบดวย การออกกําลังกาย การใหความรู  
  2.3 โปรแกรม ที่ประกอบดวย การออกกําลังกาย การใหความรู การใหคําปรึกษา 
เปนโปรแกรมที่นอกจากมีการออกกําลังกายแลว จะเพิ่มการใหความรูเกี่ยวกับโรค สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง 
ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย การปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงและการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรม
ในสวนของการใหคําปรึกษา และการสนับสนุนดานจิตใจ จะมีการพูดคุย ใหกําลังใจ เปดโอกาสให
ซักถาม มีการประเมินปญหารวมกันระหวางผูวิจัยกับผูปวย การสอนและฝกเทคนิคการผอนคลาย
กลามเนื้อตามเทป การเตรียมความพรอมของญาติ ในการเปนผูใหการสนับสนุน ใหคําปรึกษาดาน
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อาชีพ ทั้งเปนรายบุคคล และรายกลุม (กนกอร, 2552; กัณหา, 2547; ทัศนีย, 2549; ปนัดดา, 2550; 
พัชราพร, 2544; รพีพรรณ, 2550; ลักคณา, 2550) 
 ประสิทธิผลของรูปแบบของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ทั้งสองรูปแบบนั้น 
โจลลีฟและคณะ (Jolliffe et al., 2009) ไดทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบจากรายงานการศกึษาทีเ่กีย่วกบั
ประสิทธิผล ของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ตั้งแตเร่ิมใชการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจจนถึงป 1998 จํานวน 32 เร่ือง ซ่ึงเปนรายงานการวิจัยที่มีกลุมควบคุมและมีการสุม
ตัวอยางเขากลุมทดลอง (randomized controlled trials) ตัวแปรที่ใชวัดผลลัพธ คือ อัตราการตาย การไม
เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา คุณภาพชีวิตที่สัมพันธกับสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงปจจัยเสี่ยง 
ผลการศึกษา พบวา การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ดวยการออกกําลังกายอยางเดียว (exercise based 
rehabilitation) สามารถลดสาเหตุของการเสียชีวิตได รอยละ 27 สวนการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
แบบผสมผสาน (comprehensive) ลดอัตราการตายไดนอยกวา ดานการเปลี่ยนแปลงปจจัยเสี่ยง พบวา
กลุมที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผสมผสานสามารถลดระดับไขมันในเลือดและความดัน
โลหิตไดมากกวากลุมที่ออกกําลังกายอยางเดียว สวนระดับของคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นทั้งสองรูปแบบ 
ซ่ึงผูศึกษาเห็นวาผลที่ไดอาจเกี่ยวของกับอายุและภาวการณเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง 
 เทเลอรและคณะ (Taylor et al., 2004) ศึกษาทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบและ
วิเคราะหเมตตา (meta-analysis) จากรายงานการวิจัยที่มีกลุมควบคุมและมีการสุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 
(randomized controlled trials) เกี่ยวกับประสิทธิผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ ตั้งแตป ค.ศ. 1970 จนถึงป ค.ศ. 2003 จํานวน 48 เร่ือง การฟนฟู ประกอบดวย 
การออกกําลังกายอยางเดียว และแบบผสมผสาน คือ การใหความรู เร่ืองโรค การปรับเปลี่ยนปจจัย
เสี่ยง และการจัดการดานอารมณ พบวา สามารถลดระดับโคเลสเตอรอล (cholesterol) ไตรกลีเซอไรด 
(triglycerine) ความดันโลหิตซีสโตลิก (systolic blood pressure) การสูบบุหร่ี อัตราตายโดยรวมและ
อัตราตายจากหัวใจ แตอัตราการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา ระดับไขมัน แอล ดี แอล (LDL) 
ระดับไขมันเอช ดี แอล (HDL) และความดันไดแอสโตลิก ไมมีความแตกตางกันอยางชัดเจน ผลการศึกษา
ที่แตกตางจากการศึกษาของโจลลีฟและคณะ อาจเกิดจากระยะเวลาในการติดตามผล เนื่องจากใน
การศึกษานี้มีระยะเวลาในการติดตามผลเฉลี่ย 15 เดือน และยังไมสามารถสรุปไดแนชัดวา รูปแบบ
โปรแกรมใดสามารถลดอัตราการตาย และเพิ่มคุณภาพชีวิตไดดีกวา เนื่องจากมีวิธีการวัดผลลัพธที่
แตกตางกัน นอกจากนี้ ลัดดา (2552) ศึกษาทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับประสิทธิผลของ
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จากรายงานการวิจัยที่มีกลุมควบคุมและ
มีการสุมตัวอยางเขากลุมทดลอง (randomized controlled trials) และการวิจัยกึ่งทดลองที่มีกลุมควบคุม
ทั้งในประเทศและตางประเทศ ตั้งแตป พ.ศ. 2540 - 2550 (ค.ศ. 1997- ค.ศ. 2007) จํานวน 17 เร่ือง 
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ประกอบดวย การฟนฟูดวยการออกกําลังกายอยางเดียวและการฟนฟูแบบผสมผสาน คือ การใหความรู 
เร่ือง การปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยง และการจัดการดานอารมณ ผลการศึกษา พบวา การฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจทั้งสองแบบมีผลเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย แตแบบออกกําลังกายอยางเดียว
มีความชัดเจนกวา นอกจากนี้ ยังพบวา การฟนฟูแบบผสมผสานนอกจากมีผลเพิ่มความสามารถใน
การทําหนาที่ของรางกายแลวยังสงผลทําใหผูปวยกลับไปทํางานไดเร็วข้ึน  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชรูปแบบโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผสมผสาน
เนื่องจากเปนโปรแกรมที่มีการปรับลดปจจัยเสี่ยง การกลับเปนซ้ําของโรค และการสนับสนุนดาน
จิตสังคมซึ่งจะชวยลดความวิตกกังวลและความเครียด (พัชราพร, 2544; Yoshida et al., 1999) สงผล
ใหผูปวยเขารวมโปรแกรมอยางตอเนื่อง 
 
 ระยะของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 
 ระยะของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ สามารถแบงได 4 ระยะ (ดุจใจ, 2553; ผองพรรณ, 
2552; ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2550; Nazarko, 2008; Brown, 2009) ไดแก 
1) ระยะที่หนึ่ง ผูปวยอยูในโรงพยาบาล (phase I: inpatient period) 2) ระยะที่สอง ผูปวยนอกระยะแรก 
(phase II: immediate outpatient period) (3) ระยะที่สาม ผูปวยนอกระยะกลาง (phase III: intermediate 
outpatient period) 4) ระยะที่ส่ี ผูปวยนอกระยะคงสภาพ (phase IV: maintenance outpatient period) 
 
  ระยะท่ีหนึ่ง ผูปวยอยูในโรงพยาบาล  
 
  การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสามารถเริ่มดําเนินการทันที เมื่ออาการผูปวยคงที่หรือ
แพทยเห็นสมควรตั้งแตผูปวยวันแรกของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (ปยะนุช, 2551) ตลอด
จนถึงจําหนายออกจากโรงพยาบาล ทั้งนี้ตองมีการประเมินผูปวยทุกครั้งกอนออกกําลังกาย และใน
ระหวางการออกกําลังกาย โดยมีรายละเอียดในการฟนฟูหัวใจ ดังนี้ 
  1. หลักในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะที่ 1 มีดังนี้ 
   1.1 ประเมินผูปวยกอนออกกําลังกายและในขณะออกกําลังกาย: ระยะอยูใน
โรงพยาบาล เร่ิมออกกําลังกายเมื่อผูปวยมีอาการทางคลินิกคงที่ โดยพิจารณาจาก 
    1.1.1 ไมมีอาการเจ็บหนาอก หรือ angina like ภายใน 8 ช่ัวโมง 
    1.1.2 ไมมีอาการหรืออาการแสดงของภาวะหัวใจวายที่ควบคุมไมได  
    1.1.3 ไมมีคล่ืนไฟฟาหัวใจที่เปลี่ยนแปลงใน 8 ช่ัวโมง 
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   1.2 พิจารณาเพิ่มระดับการออกกําลังกาย เมื่อมีการตอบสนองของรางกายใน
เกณฑที่เหมาะสมในขณะออกกําลังกาย (ปยะนุช, 2551) คือ 
    1.2.1 อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น 5-20 คร้ังตอนาที เมื่อเทียบกับ
ขณะพัก 
    1.2.2 ความดันซีสโตลิค (systolic blood pressure) เพิ่มขึ้น 10-40 มิลลิเมตร 
ปรอท เมื่อเทียบกับขณะพัก 
    1.2.3 ไมมีการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจ 
   1.3 หยุดออกกําลังกายเมื่อมีขอบงชี้ (ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหง 
ประเทศไทย, 2550) ไดแก 
    1.3.1 อัตราการเตนของหัวใจมากกวา 120 คร้ังตอนาที หรือเพิ่มมากกวา 
20 คร้ังตอนาที เมื่อเทียบกับอัตราการเตนของหัวใจขณะพักในผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย 
    1.3.2 ความดันไดแอสโตลิค (diastolic) มากกวา 110 มิลลิเมตรปรอท 
    1.3.3 มีการลดลงของความดันซีสโตลิค (systolic) มากกวา 10 มิลลิเมตร 
ปรอท 
    1.3.4 Significant ventricular หรือ atrial arrhythmia 
    1.3.5 เกิดภาวการณขัดขวางการนําสัญญาณของหัวใจระดับที่ 2 และ 3 
    1.3.6 มีขอบงชี้ถึงความผิดปกติของหัวใจ เชน เหนื่อย เจ็บหนาอก 
  2. วัตถุประสงคของการฟนฟูหัวใจในระยะที่ 1 (ปยะนุช, 2551) มีดังนี้ 
   2.1 ปองกันผลกระทบ จากการที่ผูปวยตองนอนนาน (immobility) ดวย 
การเคลื่อนไหวรางกายเมื่อกระทําไดอยางปลอดภัย 
   2.2 ใหความรู เกี่ยวกับโรค ปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค 
   2.3 ใหคําแนะนํากอนกลับบาน (comprehensive pre-discharge planning 
education) ไดแก ขอควรระวัง การปฏิบัติตัว ความรูตางๆ เกี่ยวกับโรคหัวใจ การรักษาและการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดปจจัยเสี่ยง โปรแกรมการออกกําลังกายที่บาน การติดตามผลการรักษาและ
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่สอง 
  3. ขั้นตอนการออกกําลังกาย 
   การออกกําลังกายในระยะที่ 1 ประกอบดวย ขั้นตอนยอย ซ่ึงมีระดับการใช
ออกซิเจน (METs) ต่ํา จนถึงขั้นที่สูงขึ้นตามอาการและสภาพของผูปวย การออกกําลังกายในระยะที่ 1 
ตองมีการกําหนดลักษณะการออกกําลังกายใหครอบคลุมในเรื่อง (1) รูปแบบ (mode) เร่ิมดวยการฝก
หายใจตอดวยการออกกําลังกายโดยการเคลื่อนไหวขอเล็ก แลวตามดวยขอใหญ (2) ความหนักเบา 
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ใหผูปวยออกกําลังกายโดยมีชีพจรขณะออกกําลังกายมากกวาขณะพักไมเกิน 20 คร้ังตอนาที (3) ระยะ 
เวลาในการออกกําลังกาย (duration) ใชเวลา 5-10 นาทีในระยะแรกและเพิ่มไดเปน 20-30 นาที (4) ความถี่ 
(frequency) วันละ 2 คร้ัง ขึ้นอยูกับสภาพผูปวยและ (5) การปรับเพิ่มการออกกําลังกาย (progression) 
ปรับเปลี่ยนขั้นตอนการฝกไดตามสภาพผูปวย เปาหมายการฟนฟูในระยะที่ 1 คือ ผูปวยสามารถทํา
กิจกรรมหรือออกกําลังกายไดในระดับ 5 METs คือ สามารถขึ้นลงบันไดได หรืออยางนอยกอนกลับ 
บานผูปวยควรจะสามารถดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวันได คือ ประมาณ 3 METs (ราชวิทยาลัย
แพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2550) 
   การใหความรูและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปนเปาหมายหลักของ
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะที่ 1 อาจทําเปนรายกลุมหรือรายบุคคลก็ได (ดุจใจ, 2553) โดยให
มีความสอดคลองกับความตองการของผูปวยแตละราย และควรใหผูปวยและครอบครัวไดมีสวนรวม
ในโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเพื่อชวยกระตุน ใหกําลังใจ สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพื่อใหเกิดผลสําเร็จที่พึงประสงค (อภินันท, 2550; Little & Lewis, 2006) เนื้อหาการสอน ควรประกอบดวย 
ความรู เร่ือง โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ความจําเปนในการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ การเปลี่ยนแปลงปจจัยเสี่ยงการเกิดโรค การจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น และการเตรียมตัวกลับบาน 
 
  ระยะท่ีสอง ผูปวยนอกระยะแรก  
 
  เปนการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจชวงการพักฟนหลังออกจากโรงพยาบาลในชวงแรก 
ประมาณ 4 - 12 สัปดาห หลังออกจากโรงพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจควรเปนแบบผสมผสาน 
(comprehensive rehabilitation program) ประกอบดวย การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร การลด
ความเครียด การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการบริหารยา การเลิกสูบบุหร่ี การควบคุมความดันโลหิต
และไขมันในเลือดสูง (ปยะนุช, 2551; วรมนต, 2548) ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
  1. วัตถุประสงคของการฟนฟูหัวใจระยะที่ 2 ประกอบดวย 
   1.1 เพิ่มสมรรถภาพทางรางกาย จิตใจ อารมณของผูปวย เพิ่มความสามารถ
ในการทํากิจวัตรประจําวัน 
   1.2 ผูปวยสามารถกลับไปทํางานไดเร็วข้ึน 
   1.3 ผูปวยเขาใจกระบวนการฟนฟูสภาพที่เนนการปรับลดปจจัยเสี่ยง 
   1.4 ญาติ/สมาชิกในครอบครัวรับทราบบทบาทในการรวมรักษา 
   การออกกําลังกาย ในระยะที่ 2 ที่เหมาะกับผูปวย โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
คือ การเดิน วิ่ง จักรยานแบบตั้งอยูกับที่ (ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2550) 
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การพิจารณาวาผูปวยควรออกกําลังกายดวยวิธีใด ขึ้นกับสภาพรางกายของผูปวย ความตองการของ
ผูปวยเอง รวมถึงความสะดวกของสถานที่และอุปกรณ ซ่ึงผูวิจัยมีความเห็นวาการเดินจะเหมาะกับ
บริบทของผูปวยมากที่สุด เนื่องจากในระยะแรกไมควรใหผูปวยออกกําลังกายที่ควบคุมยากและไม
ปลอดภัย นอกจากนี้ผูปวยสามารถทําไดเองที่บาน และไมตองใชอุปกรณ สมาคมฟนฟูหัวใจและ
หลอดเลือด แหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American Association of Cardiovascular and pulmonary 
rehabilitation) (AHA/AACVPR, 2007; Balady et al., 2007) แนะนําวาควรมีการใชพลังงานในชีวิต 
ประจําวันอยางนอยวันละ 1000 กิโลแคลอรี และออกกําลังแบบแอโรบิค (aerobic exercise) ในระดับ
ปานกลาง (moderate intensity) 30-60 นาที ความถี่ 3- 4 คร้ังตอสัปดาหรวมกับการใชพลังงานใน
ชีวิตประจําวันเพิ่มขึ้น รวมทั้งการทํากิจกรรมตางๆ ที่มีการใชพลังงาน เชน เดิน ไปทํางาน ทํางานบาน 
  2. รูปแบบการออกกําลังกาย 
   การออกกําลังกายในระยะที่ 2 รูปแบบการออกกําลังกาย ควรเปนแบบแอโรบิค 
(aerobic) ที่เหมาะที่สุด คือ การเดิน (ดุจใจ, 2553) โดยมีวิธีการ คือ 
   2.1 ตองมีการอบอุนรางกาย โดยบริหาร แขน ขา ลําตัว ทําชาๆ อยางตอเนื่อง 
โดยพยายามอยาเกร็งคาง ทําทาละ 10 คร้ัง 
   2.2 ความหนักเบา (intensity)  
    สัปดาหแรกหลังออกจากโรงพยาบาล เดินใหเร็วเต็มที่ ใหมีความรูสึก
เหนื่อยใกลเคียงกับที่อยูในโรงพยาบาลกอนกลับเปนเวลา 5 นาที 
    สัปดาหที่สอง เพิ่มระยะเวลาในการเดินเปน 10 นาที 
    สัปดาหที่สาม เพิ่มระยะเวลาในการเดินเปน 15 นาที 
    สัปดาหที่ส่ีเปนตนไป เดินเร็วข้ึนโดยใชระยะเวลา 15 นาที แตใหได
ระยะทางเพิ่มขึ้นและสัปดาหตอๆ ไปหลังจากเดินไดครบ 15 นาที แลวใหเพิ่มระยะเวลาเปน 20 นาที 
และมีการอุนเครื่อง (warm up) และผอนคลาย (cool down) 10 นาที กอนและหลังการออกกําลังกาย  
   2.3 ความถี่ ควรออกกําลังกาย 3-5 คร้ังตอสัปดาห ในกรณีออกกําลังกายไม
หนักสามารถทําไดทุกวัน 
   2.4 การปรับเพิ่มการออกกําลังกายไมควรเกินสัปดาหละ 1 METs (ปยะนุช, 
2551) ในกรณีผูปวยไมสามารถออกกําลังกายตอเนื่องไดนาน เชน มี poor functional capacity 
สามารถออกกําลังกายเปนชวงระยะสั้นๆ สลับกับชวงพัก เชน เดินชา 3-5 นาที พัก 3-5 นาที 
  ในระยะที่ 2 นี้ ควรใหความรูผูปวยในเรื่องของ อาการและอาการแสดงที่บงบอก 
ถึงภาวะฉุกเฉินของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน สถานบริการ 
สาธารณสุขที่ผูปวยสามารถขอความชวยเหลือ การปฏิบัติตัวเพื่อปรับลดปจจัยเสี่ยง การออกกําลังกาย
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อยางปลอดภัย รวมถึงการดําเนินชีวิตประจําวันที่บาน ถากอนกลับบานสามารถขึ้นลงบันไดได โดย
ไมมีอาการผิดปกติ เมื่อกลับบานสามารถทํางานบานทั่วไปได ระยะเวลาที่เหมาะสมในการทํากิจกรรม
ตางๆ ดังแสดงในตาราง 1 (ปยะนุช, 2551) 
 
ตาราง 1 
แสดงตัวอยางกิจกรรมที่ผูปวยสามารถทําไดภายหลังการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  

กิจกรรม 
หลังการเกิดโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลัน 

ที่ไมมีภาวะแทรกซอน 
กิจวัตรประจําวันชนดิเบา ไมจํากัด 
วายน้ํา 3 - 4 สัปดาห 
เลนกอลฟ 4  สัปดาห 
ขับรถ 4 สัปดาห (ปรึกษาแพทย) 
เพศสัมพันธ ไมมีขอจํากัด 
ทํางาน เบา: 4 สัปดาห 

ปานกลาง: 6 สัปดาห 
หนัก: 8-10 สัปดาห 

 
 ระยะที่สาม ผูปวยนอกระยะกลาง (phase III: intermediate outpatient period) เปน
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอเนื่องจากระยะที่ 2 ประมาณ 4 - 6 เดือน เปนระยะที่ผูปวยมีอาการคงที่
และไมตองติดตามควบคุมอยางใกลชิด จุดเนนของระยะนี้ คือ การฝกเพื่อใหรางกายมีความทนตอ
การออกกําลังกายมากขึ้น ดํารงแบบแผนการดําเนินชีวิตและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ตอเนื่อง 
 ระยะที่ส่ี ผูปวยนอกระยะคงสภาพ (phase IV: maintenance outpatient period)  
 เปนการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอเนื่องจากระยะที่ 3 โดยผูปวยสามารถออกกําลังกาย
เองไดอยางตอเนื่อง ภายใตการดูแลใหคําแนะนําการปฏิบัติที่เหมาะสมเพียงเล็กนอย จุดมุงหมายเพื่อ 
เพิ่มสมรรถภาพรางกายและแกไขปจจัยเสี่ยงของโรค 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาลระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาลทุติยภูมิ
ระดับสูงไดเลือกเฉพาะการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะที่หนึ่ง และระยะที่สองมาเปนพื้นฐานใน
การใหการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระยะผูปวยในตอเนื่องจนถึงจําหนาย
จากโรงพยาบาล 8 สัปดาห โดยไดปรับกิจกรรมการออกกําลังกาย การใหคําแนะนําเรื่องโรค การปองกัน
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และควบคุมปจจัยเสี่ยงใหเหมาะกับผูปวยแตละราย แตยังคงไวซ่ึงหลักเกณฑของราชวิทยาลัยแพทย
เวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย (2550) 
 
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
  
 ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย เปนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ของการดําเนิน 
ชีวิตที่มีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้ออยางตอเนื่องใชออกซิเจนเปนหลักในการใหพลังงาน เชน การปฏบิตัิ
กิจวัตรประจําวัน หรือการการทํางานอดิเรกตางๆ ที่ทําในชีวิตประจําวันตามความสามารถในการทํางาน
ของหัวใจ (ดุจใจ, 2546) เปนความสามารถในการออกกําลังกาย (exercise capacity) หรือความทน
ในการออกกําลังกาย (exercise tolerance) (Arena et al., 2007) ที่มีการกําหนดรูปแบบหรือวิธีการที่
ชัดเจนในลักษณะที่ทําใหกลามเนื้อตางๆหดตัว คลายตัวหรือมีการเคลื่อนไหวของขอตางๆ อาจอยู
กับที่หรือมีการเคลื่อนไหวเพื่อเสริมสรางหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพรางกายที่สมบูรณ (อัญชลี, 2550) 
   
 การประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย 
 
 การประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของรางกาย ที่ไดรับการยอมรับวาเปน
วิธีที่สามารถวัดความแข็งแรงของระบบหัวใจและปอด ไดอยางมีประสิทธิภาพสามารถวัดไดทั้งโดยตรง
และโดยออม ดังนี้ 
 1. การวัดโดยตรง วิเคราะหจากการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายโดยตรง โดยใช
เครื่องมือที่สามารถวิเคราะหการใชออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดที่ออกมาทันที ทําใหสามารถ
วัดการใชกาซแบบลมหายใจตอลมหายใจ โดยใชเครื่องมือ open – circuit spirometry วิธีวัดโดยตรง
นี้ไดรับการยอมรับวามีความแนนอนและแมนยํา ในการนํามาใชเพื่อประเมินความสามารถในการทํา
หนาที่ของหัวใจและปอด และเปนคาที่แสดงใหเห็นถึงความสามารถในการทําหนาที่ของหัวใจ แตมี
ขั้นตอนในการตรวจสอบ และการวิเคราะหที่ซับซอน ตองอยูภายใตการดูแลโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะ
ดาน รวมถึงมีคาใชจายสูงในการประเมินตอคร้ัง (วิศาล, 2546) 
 2. การวัดโดยออม เปนการประเมินประสิทธิภาพ การใชออกซิเจนสูงสุด จาก
ความสามารถในการทํากิจกรรมที่สามารถทําได เปนการทดสอบความสามารถในการทํากิจกรรม 
โดยประเมินจากอัตราการเตนของหัวใจ ของแตละบุคคลที่ตอบสนองตอกิจกรรมการออกกําลังกาย
ในชวงเวลาที่กําหนด และผลที่ไดสามารถทํานายถึงความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด เปนสิ่ง
ที่สะทอนความแข็งแรงของแตละบุคคลสามารถวัดไดหลายวิธี ดังนี้ 



28 

  2.1 การทดสอบโดยการออกกําลังกาย เปนการทดสอบดวยการใหออกกาํลังกาย
บนลูวิ่งสายพาน (treadmill exercise stress test) หรือปนจักรยานอยูกับที่ (cycle ergometry) ในกรณี
ที่ไมสามารถใชขาได อาจใชแขนในการปนแทน (arm ergometry) เมื่อทดสอบถึงจุดสูงสุดจะนําคา
มาเทียบกับ คาความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย (maximum ventilator oxygen 
consumption: VO2 max) วิธีการทดสอบนั้นมีหลายวิธี เชน Bruce protocol นิยมใชกับคนแข็งแรง
สวนคนที่ไมแข็งแรงเลือกใช Modified Bruce หรือ Naughton เปนการทดสอบกอนออกจากโรงพยาบาล 
ซ่ึงใชจุดสูงสุดที่ทําใหเกิดอาการ หรือต่ํากวาสูงสุด การทดสอบดวยวิธีนี้ใหผลชัดเจน แตยังคงมีขอจํากัด 
คือ ไมสามารถทําไดในผูที่มีปญหากระดูกและขอเสื่อมและการทดสอบ ตองอยูภายใตการควบคุม
ของผูเชี่ยวชาญ และมีอุปกรณในการฟนคืนชีพ พรอมรวมทั้งมีคาใชจายสูงในการทดสอบตอคร้ัง 
(วิศาล, 2546) 
  2.2 การกาวขึ้นลงมานั่ง (chair step test) เปนการทดสอบสําหรับผูสูงอายุ หรือ
ผูที่มีปญหากลามเนื้อไมแข็งแรง และสมรรถภาพของรางกายอยูในระดับต่ํา เปนการกาวขึ้นลงมานัง่
สูงประมาณ 30 – 45 เซนติเมตรในเวลา 3 นาที ประเมินผลจากอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด หลัง
การทดสอบ ซ่ึงการทดสอบดวยวิธีนี้ไมเหมาะสม กับผูที่มีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจเนื่องจาก เสี่ยง
ตอการเกิดอุบัติเหตุ และอันตรายจากการออกกําลังกายที่ออกแรงมากเกินไป และผูที่มีปญหาการทรงตัว 
(ACSM, 2000) 
  2.3 การวัดโดยอิงชีพจรสูงสุด คือ การใชการออกกําลังกายที่ทราบคาการใช
ออกซิเจนสูงสุดในระดับตางๆ 4 ระดับ วัดชีพจรที่ไดในระดับตางๆ นําไปสรางกราฟแลวลากเสน
เชื่อมระหวางจุดตางๆ ไปตัดที่จุดชีพจรสูงสุดสําหรับกลุมอายุนั้นๆ ก็จะอานคาการใชออกซิเจนสูงสุด
ได (วิศาล, 2546) 
  2.4 การประเมินดวยระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (6 – M – W – T: 
6MWT) เปนการประเมินสมรรถภาพหัวใจ และปอดที่งายในผูที่สุขภาพไมแข็งแรง หรือผูสูงอายุ 
(วรมนต, 2546) โดยการวัดระยะทางเดินบนพื้นราบ ที่ผูปวยสามารถเดินไดในอัตราที่เร็วที่สุดเทาที่
สามารถทําไดภายในเวลา 6 นาที ซ่ึงระยะทางการเดินใน 6 นาที ที่เพิ่มขึ้น แสดงใหเห็นถึงความสามารถ
ในการทําหนาที่ของรางกายที่เพิ่มขึ้น (วิศาล, 2546) 
  2.5 การใหผูปวยทํากิจกรรม ที่ทราบคาของการใชออกซิเจนในระดับงานตางๆ 
อยูแลว เชน การเดิน (Rockport one Mile Walking Test) คือ ใหผูปวยเดินในระยะทางไมลหรือกิโลเมตร 
ใหเร็วที่สุดที่จะเดินได ครบระยะทางไมล จับเวลาที่ใชและอัตราการเตนชีพจร 
  2.6 การประเมินจากความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย (functional capacity) 
ดวยดัชนีวัดความสามารถในการทํากิจกรรมของดุก (Duke Activity Status Index: DASI) เปนการใช
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แบบสอบถามประเมินความสามารถในการทํากิจกรรม ที่ผูปวยสามารถทําไดมากที่สุด ดัชนีวัดความสามารถ
ของดุกนั้น จะสอบถามผูปวยครอบคลุมในเรื่องของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การเคลื่อนไหวของ
รางกาย การทํางานบาน การมีเพศสัมพันธ และการมีกิจกรรมที่เปนงานอดิเรก ซ่ึงมีคา (metabolic 
equivalents: MET) อยูระหวาง 1.75 – 8.00 METs คําถามในขอแรกจะมีคา METs ต่ําที่สุด คือ 1.75 
METs และคอยๆ เพิ่มขึ้นจนถึงขอสุดทายซึ่งมีคา METs มากที่สุด คือ 8.00 METs โดยการประเมิน
นั้นจะเริ่มตนถามตั้งแตขอที่ 1 เรียงลําดับเรื่อยๆ ถาผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดกิจกรรม
ใดกิจกรรมหนึ่งในขอที่มีคา METs เทากันแสดงวาไดคา METs เทากับขอนั้น การถามจะสิ้นสุดเมื่อ
ผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งได ในคําถามขอตอไป โดยผูปวยที่สามารถทํากิจกรรม
ที่มีคา METs มากกวาแสดงวามีความสามารถในการทํากิจกรรมที่ดีกวา ผูปวยที่ทํากิจกรรมไดคา 
METs นอยกวา  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไมสามารถวัดความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย
ไดโดยตรงเนื่องจากขาดอุปกรณ และไมสามารถวัดโดยออม โดยการใชสายพานเลื่อนได เนื่องจาก 
โรงพยาบาล ไมมีขอกําหนดในการตรวจวัดประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของรางกายในผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน กอนจําหนายทุกราย จะทําในบางกรณีที่แพทยโรคหัวใจเห็นสมควร 
ดังนั้น ผูวิจัยจึงใชการประเมินความสามารถโดยออม โดยเลือกใชดัชนีวัดความสามารถในการทํา
กิจกรรมของดุก แบบประเมินนี้แฮลทกีและคณะ ไดนําไปหาความสัมพันธกับคา VO2 max พบวามี
ความสัมพันธทางบวกกับคา VO2 max ในระดับสูง (r = .81, P < .01) (Hlatky, 1989; อางใน นฤมลและคณะ, 
2542) ซ่ึงแบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมนี้ มีการนํามาใชในกลุมตัวอยาง ทั้งที่เปน
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคกลามเนื้อหัวใจตาย และโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ (กนกอร, 2552; 
ทัศนีย, 2549; ปนัดดา, 2550; พัชราพร, 2544) ขอคําถาม ทั้งในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
การทํางานบาน การมีเพศสัมพันธ และงานอดิเรก จึงมีความเหมาะสมที่จะนํามาใชในการประเมิน
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 
 ปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย 
 
 ปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของพบวามีปจจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
 1. กรรมพันธุ เปนตัวกําหนดความสามารถในการใชออกซิเจน (วิศาล, 2546) 
 2. อายุ ความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อ จะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ความแข็ง 
แกรง ความคลองแคลวและการทรงตัวลดลง (สัญพิชาและชวนพิศ, 2552) ประสิทธิภาพการทํางาน
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ของหัวใจลดลงจากการหดตัวและการเตนของหัวใจที่ลดลง ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที
ลดลง สงผลใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลง 
 3. เพศ เนื่องจากเพศหญิง มีน้ําหนักตัวเฉลี่ยนอย มวลกลามเนื้อนอยกวา ทําให
ความแข็งแรงของกลามเนื้อนอยกวาเพศชาย ปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจแตละครั้งและปริมาณ
ฮีโมโกลบิน (hemoglobin) นอยกวา ทําใหความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายในเพศชาย
มากกวาเพศหญิง (จักรกริช, 2547) แตจากการศึกษาของวรรณี (2550) พบวาเพศไมมีความสัมพันธ
กับการทําหนาที่ของรางกาย 
 4. ระดับการศึกษา เนื่องจากผูที่มีระดับการศึกษาที่สูงกวาจะสามารถทําความเขาใจ
กับภาวะของโรคที่เกิดขึ้นและสามารถทําความเขาใจกับคําแนะนําจากทีมสุขภาพ ตลอดจนสามารถ
แสวงหาความรูและแหลงประโยชนไดมากกวา (วรรณี, 2550)  
 5. แรงสนับสนุนทางสังคม ผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่สูง สงผลใหรูสึก
มีคุณคาในตนเองสามารถปรับตัวตอบทบาทหนาที่ไดดี สงผลใหมีภาวะการทําหนาที่ของรางกายที่ดี 
(วรรณี, 2550) นอกจากนี้ผูปวยที่มีการสนับสนุนทางสังคมที่ดี ทั้งจากครอบครัว กลุมผูปวยโรคเดียวกัน 
จะมีการเคลื่อนไหวทางรางกายมากขึ้น สงผลใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเพิ่มขึ้น 
(Barker, Tsakirides, Carroll, & Ingle, 2009) 
 6. พยาธิสภาพของหัวใจ ขนาดและตําแหนงของกลามเนื้อหัวใจตาย ถาเปรียบเทียบ 
ระหวางการตายของผนังกลามเนื้อหัวใจดานลาง (inferior wall) และการตายของผนังหัวใจดานหนา 
(anterior wall) ผนังหัวใจดานหนามีผลตอการทํางานของหัวใจหองลางซายมากกวา มีความรุนแรง
และเกิดอันตรายไดงายเมื่อมีการทํากิจกรรม (Karm, 1998) ทําใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
มีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายตางกัน 
 7. ชนิดของการออกกําลังกายและระยะเวลาในการออกกําลังกาย สมาคมโรคหัวใจ
แหงสหรัฐอเมริกา (American Heart Association: AHA) แนะนําใหผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ออกกําลังกาย แบบแอโรบิค ระดับปานกลางเปนเวลา 30-60 นาทีตอวัน และ 3-4 คร้ังตอสัปดาห 
(Balady et al., 2007) การเคลื่อนไหวทางกายใดๆ ที่ทํานอยกวา 2 คร้ังตอสัปดาห นอยกวา 10 นาที
ตอวันและนอยกวารอยละ 60 ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด จะไมมีผลในการพัฒนาและคงความสมบูรณ
ของรางกาย (วิภาวรรณ, 2547)  
 9. โรคเร้ือรังที่เกิดรวม อาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจ และระดับความรุนแรง
ของโรค ทําใหผูปวยไมกลาออกกําลังกาย (สัญพิชาและชวนพิศ, 2552; วรรณี, 2550) สงผลให
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลง 
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 10. โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ทั้งรูปแบบออกกําลังกายอยางเดียวและแบบ
ผสมผสาน มีผลทําใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเพิ่มขึ้น จากการศึกษาผลของโปรแกรม
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
และโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา สามารถเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย
ไดอยางมีนัยสําคัญ (กนกอร, 2552; กัณหา, 2547; จินตนา, 2550; ทัศนีย, 2549; ปนัดดา, 2550; พัชราพร, 
2544)  
 จากปจจัยที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่เหมาะสม
มีผลตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันนั้น
ควรจะประกอบดวย องคประกอบ ทั้งการออกกําลังกาย การจัดการดานจิตสังคม และมีการสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครัว นอกจากนี้ควรคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของผูปวยแตละราย  
 
 ผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 
 โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีองคประกอบที่สําคัญ คือ การออกกําลังกาย การปรบั 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการจัดการดานจิตสังคม การออกกําลังกายในโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจจะชวยปรับระบบการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ ปรับเปลี่ยนการเปลี่ยนแปลงการเตน
ของหัวใจ (heart rate variability) ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใหดีขึ้น ทําใหเพิ่มปริมาตร
เลือดที่ออกจากหัวใจแตละครั้ง (stroke volume) และปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac 
output) การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายเพิ่มขึ้น สงผลใหความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกายดีขึ้น จากการศึกษาของพัชราพร (2544) ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่ไดรับการรักษา
ดวยยาละลายลิ่มเลือดในระยะผูปวยในตอเนื่องถึงระยะผูปวยนอก จํานวน 30 ราย เร่ิมโปรแกรม
ตั้งแตผูปวยเริ่มเขารับการรักษาถึงหลังจําหนาย 8 สัปดาห รูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะ
ผูปวยใน (phase I) ประกอบดวย 1) การออกกําลังกายและการทํากิจวัตรประจําวัน 2) การใหความรู
เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว 3) การสนับสนุนดานจิตใจ ผลการศึกษา พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรม
ในระยะผูปวยใน มีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายไมแตกตาง จากกอนไดรับโปรแกรม 
สวนในระยะผูปวยนอกระยะแรก มีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายดีขึ้น ซ่ึงแตกตางกับ
การศึกษา ของทัศนีย (2549) ที่ศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ที่ไดรับการรักษาดวย
ยา จํานวน 37 ราย เปนการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ประยุกตใชทฤษฎีความสามารถของแบนดูราใน
การสงเสริมความสามารถในการออกกําลังกายและการทํากิจกรรมของผูปวยในระยะ ผูปวยในตอเนือ่ง
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จนถึงระยะผูปวยนอก เร่ิมโปรแกรมตั้งแตผูปวยเริ่มเขารับการรักษาถึงหลังจําหนาย 8 สัปดาห รูปแบบ
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะผูปวยใน (phase I) ประกอบดวย 1) เสนอตัวแบบการออกกําลังกาย
ทั้งระยะผูปวยในและระยะผูปวยนอก 2) ใหความรูเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม และ  
3) การสนับสนุนดานจิตใจสอนเทคนิคการผอนคลายตามที่ผูปวยชอบ ผลการศึกษา พบวา กลุมที่
ไดรับโปรแกรมในระยะผูปวยใน และระยะผูปวยนอก มีความสามารถในการออกกําลังกายมากขึ้น 
และวาสนา (2550) ศึกษาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่วินิจฉัยคร้ังแรกที่ไดรับการรักษา
ดวยยา ในระยะผูปวยในตอเนื่องจนถึงระยะผูปวยนอกเริ่มโปรแกรมตั้งแตผูปวยเริ่มเขารับการรักษา
ถึงหลังจําหนาย 8 สัปดาห รูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะผูปวยใน (phase I) ประกอบดวย 
1) การออกกําลังกายและ 2) การใหความรูเร่ืองโรคและการปรับเปล่ียนปจจัยเสี่ยง ในระยะผูปวยนอก
เปนการออกกําลังกายและการทํากิจกรรมโดยใชการเดิน ผลการศึกษา พบวา ความสามารถในการทํา
หนาที่ของรางกายสูงขึ้นทั้งสองกลุม แตกลุมที่ไดรับโปรแกรมมีความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกายสูงกวากลุมควบคุม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของปนัดดา (2550) ที่ศึกษาในผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันครั้งแรก ในระยะผูปวยในตอเนื่อง จนถึงระยะผูปวยนอก จํานวน 26 ราย เร่ิม
โปรแกรม ตั้งแตผูปวยเริ่มเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จนถึงหลังจําหนาย 8 สัปดาห รูปแบบ  
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะผูปวยใน (phase I) ประกอบดวย 1) การออกกําลังกาย 2) การให
ความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว 3) การสนับสนุนดานจิตใจ ผลการศึกษา พบวา กลุมที่ไดรับ
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายดีขึ้น  
 นอกจากนี้ ลัดดา (2552) ไดศึกษาทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับประสิทธิผล
ของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ แบบผสมผสานตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 10 เร่ือง พบวา มีผลเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย
จํานวน 9 เร่ืองอีก 1 เร่ือง ผลไมชัดเจนแตมีผลทําใหผูปวยกลับไปทํางานเร็วข้ึน 
 มารไชออนนีและคณะ (Machionni et al., 2003) ศึกษาผลของการฟนฟูสมรรถภาพ 
หัวใจในผูปวยหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายประมาณ 4 ป กลุมตัวอยาง 270 คน แบงเปน 3 กลุม คือ 
กลุมที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่โรงพยาบาล กลุมที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจที่บาน และกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โปรแกรม ประกอบดวย 1) โปรแกรม
การออกกําลังกาย 2) การใหคําปรึกษาในการจัดการกับปจจัยเสี่ยง และเขากลุมสนับสนุนพรอมสมาชิก
ในครอบครัว พบวาทั้งกลุมที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่โรงพยาบาลและกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่บาน มีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายดีขึ้นสวนกลุมที่
ไมไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ไมมีการเปลี่ยนแปลงของความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกาย 
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 แมวาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจะเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันแตมีผูปวยเพียงรอยละ 25 เทานั้น ที่เขารวม
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และมีเพียงรอยละ 11 ที่รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจน
ครบทุกขั้นตอน (Chan, Chau, & Chang, 2005) และหลังจากหนึ่งปไปแลวมีผูปวยเพียงรอยละ 50 ที่
ยังมีการปฏิบัติตนไดอยางมีประสิทธิภาพ (ปยะนุช, 2549) ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยมีการรับรูกระบวนการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยูในระดับต่ํา (อภินันท, 2550) ทําใหไมเห็นความสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ มีปญหา อุปสรรคในการออกกําลังกาย เชน อาการเจ็บแนนหนาอก หรืออาการหอบเหนื่อย
ขณะออกกําลังกาย หรือไมมีเวลาออกกําลังกาย (ปานจิต, ชนกพร, และอรพรรณ, 2548) กลัวเจ็บ
หนาอก (สุทิชา, 2548; Little, & Lewis, 2006) ขณะออกกําลังกาย อีกทั้งผลของการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจมักสงผลตอผูปวยในระยะยาว ผูปวยจึงขาดกําลังใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง และครบถวน 
จึงควรสงเสริม สนับสนุน ใหผูปวยและญาติ ตลอดจนผูที่มีสวนเกี่ยวของเขาใจถึงความสําคัญและ
ความจําเปนของกระบวนการ ขั้นตอนของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  
 
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 
 พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนการกระทําหรือ
การปฏิบัติที่เหมาะสมในชีวิตประจําวันของผูปวย เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและความรุนแรง
ของโรคซึ่งจากการศึกษา คนควาจากตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของพบวาพฤติกรรมสุขภาพสําคัญ
ที่ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันควรมีการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม ประกอบดวย พฤติกรรม
การออกกําลังกาย (จิตติมา, 2547; วิไลพร, 2547: สัญพิชา, และชวนพิศ, 2552; สุทิชา, 2548) พฤติกรรม
ดานโภชนาการ (ศิริวัลห, 2542) และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดานการรักษา การรับประทานยา
ตอเนื่อง (Kulkarni, Alexander, Lytle, Hiess, & Peterson, 2006; Smith & Liles, 2007) 
 
 
 พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 
 พฤติกรรมการออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญ สําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อ 
หัวใจตายเฉียบพลัน เนื่องจากทําใหชะลอการแข็งตัวของหลอดเลือดโดยลดความรุนแรงในการเกิด
หลอดเลือดหนาตัว รวมกับชวยเบี่ยงเบนปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก ลดไขมัน ลดความดันโลหิต 
(ดุจใจ, 2553; เตือนใจและอัจฉราวดี, 2548; Leon et al., 2005) เพิ่มปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจแตละ
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คร้ัง (stroke volume) และเพิ่มปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output) การไหลเวียน
เลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายเพิ่มขึ้น 
 
  ขอแนะนําพื้นฐานการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
 
  วิทยาลัยการกีฬาของสหรัฐอเมริกา (American College of Sports Medicine; 
ACSM, 2000) ไดแนะนําพื้นฐานการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ดังนี้ 
  1. ความถี่ของการออกกําลังกาย (frequency of exercise) ควรออกกําลังกาย
สม่ําเสมอและตอเนื่อง ประมาณ 3-5 คร้ังตอสัปดาห เวนหางกันไมเกิน 2 วัน 
  2. ระดับความหนักของการออกกําลังกาย (intensity of exercise) เปนการกําหนด
ความสามารถของการออกกําลังกาย ใหมีความหนักอยางเหมาะสม โดยใชอัตราเตนของหัวใจเปาหมาย 
(target heart rate) คํานวณจากอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ (maximum heart rate) เทากับ 220 – 
อายุ (ป) โดยแบงระดับความหนักการออกกําลังกายเปน 3 ระดับ คือ 
   2.1 ระดับต่ํา (low intensity) มีอัตราการเตนหัวใจขณะฝกอยูในระดับต่ํา รอย
ละ 50 – 65 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
   2.2 ระดับปานกลาง (moderate intensity) มีอัตราการเตนหัวใจขณะฝกอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 66 – 85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
   2.3 ระดับสูง (high intensity) มีอัตราการเตนหัวใจขณะฝกอยูในระดับสูง 
มากกวา รอยละ 85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ซ่ึงระดับการออกกําลังกายที่เหมาะสม สําหรับ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันควรอยูในระดับต่ําถึงปานกลาง (ACSM, 2000)  
  3. ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (time or duration of exercise) ควรมีความตอเนื่อง
อยางนอย 30 นาที โดยทําติดตอกันอยางตอเนื่อง ซ่ึงประกอบดวย 3 ระยะ ดังนี้ (ปยะนุช, 2551) 
   3.1 ระยะอบอุนรางกาย (warm-up period) เปนการเตรียมความพรอมของ
ระบบหัวใจ และหลอดเลือด กอนออกกําลังกาย ประกอบดวย การออกกําลังกายแบบยืดกลามเนื้อ 
(stretching) ควรใชเวลาประมาณ 10 นาที เพื่อลดโอกาสบาดเจ็บตอกลามเนื้อกระดูกและขอ 
   3.2 ระยะออกกําลังกาย (exercise period) เปนการออกกําลังกายจริง โดยใน
ระยะแรกควรออกกําลังกายดวยความหนักเบาในระดับต่ําและระยะเวลาสั้นๆ จากนั้นคอยๆ เพิ่มขึ้น 
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   3.3 ระยะผอนหยุด (cool-down period) เปนชวงหลังการออกกําลังกายโดย 
คอย  ๆลดความหนักเบาการออกกําลังกายลงทีละนอย เพื่อใหรางกายปรับอุณหภูมิ การหายใจ ความเครียด
ขณะออกกําลังกายเขาสูภาวะปกติ ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที 
  4. ชนิดของการออกกําลังกาย (type of exercise) การออกกําลังกายที่เหมาะกับ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน คือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) ซ่ึง
สามารถทําไดหลายวิธี เชน การเดินบนพื้นราบ การปนจักรยานอยูกับที่ การวายน้ํา (ปยะนุช, 2549) 
  
  ขั้นตอนการออกกําลังกายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
  
  ขั้นตอนการออกกําลังกายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (อภิชาติ, 
2543) มีดังนี้ 
  1. เร่ิมออกกําลังกายชาๆ ไมเรงรีบ 
  2. เร่ิมออกกําลังกายในทานอน ทานั่งและทายืนตามลําดับ 
  3. เร่ิมออกกําลังจากขา แขนและลําตัวตามลําดับ 
  4. เร่ิมออกกําลังกายจากความหนักของการออกกําลังกายระดับต่ําจนถึงระดับสงู 
  5. สวมเสื้อผาที่เหมาะสม ไมหนาจนเกินไป และสวมรองเทาที่เหมาะสม 
  6. หากมีอาการเจ็บหนาอกขณะออกกําลังกายควรอมยาใตล้ิน จากนั้นชะลอและ
หยุดการออกกําลังกาย 
 
  ประเภทของการออกกําลังกาย 
 
  การออกกําลังกายสามารถแบงออกไดเปน 3 ประเภท (ปยะนุช, 2549) ไดแก 
  1. การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของหัวใจและปอด (aerobic exercise) 
เปนการออกกําลังกายที่หัวใจ หลอดเลือด และปอดสามารถนําออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย
ไดมากขึ้น มีผลทําใหเกิดความทนทานของระบบไหลเวียนและระบบหายใจ ชวยปองกันและควบคุม
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ลักษณะการออกกําลังกายที่ทําใหเกิดความทนทานของระบบหายใจ
และระบบไหลเวียนตองเปนการออกกําลังกายที่คอนขางมีแบบแผน ดวยแรงที่เหมาะสม อยางนอย 
30 นาทีตอวันประมาณ 3-5 คร้ังตอสัปดาห 
  2. การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรง และทนทาน ของกลามเนื้อ (resistance 
exercise) สามารถชวยควบคุมระดับไขมันในรางกาย เนื่องจากมีมวลกลามเนื้อมากขึ้นทําใหมีการใช
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พลังงานมากขึ้น การฝกความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อทําได 2 แบบคือ 1) ฝกโดยใชน้ําหนัก
รางกายเปนแรงตาน เชน ดึงขอ ดันพื้น ลุก-นั่ง 2) ฝกโดยใชน้ําหนักภายนอก เชน ยกดัมเบล บารเบล 
ถุงทราย 
  3. การออกกําลังกายเพื่อความออนตัวของกลามเนื้อ (flexible exercise) เปน
การเหยียดกลามเนื้อ เอ็น ขอตอ เชน กลามเนื้อไหล ลําตัว ขา นอง เพื่อเสริมสรางความออนตัว ทํา
ใหสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดอยางคลองแคลว ซ่ึงควรทําหลังจากอบอุนรางกายแลว 
  ประเภทของการออกกําลังกายที่เหมาะสมและสําคัญกับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน คือ การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของหัวใจและปอด เนื่องจากปองกันการกลับ
เปนซ้ําของโรคได การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของหัวใจและปอดนอกจากการออกกําลังกาย
ที่มีแบบแผนแลว ยังครอบคลุมถึงการออกกําลังกายที่ไมเปนแบบแผน และไมตองออกแรงอยางตอเนื่อง 
แตสามารถทําเปนชวงๆครั้งละ 10 นาที สะสมได 30 นาทีก็เพียงพอตอการคงสมรรถภาพ แตถาตองการ
พัฒนาความคงทนสมรรถภาพความแข็งแรงรางกายตองออกกําลังกายอยางตอเนื่อง อยางนอย 30 นาที 
แตการออกกําลังกายจากกิจวัตรประจําวัน เชน เดินขึ้นบันได เดินไปทํางาน ทํางานบาน ลางรถ ตัดหญา 
หรืองานอดิเรกที่ตองใชแรง เชน พรวนดิน รดน้ําตนไม  ความหนักของการออกกําลังกายไมมากพอ 
ที่จะทําใหเกิดประโยชนตอสุขภาพรางกาย แตถาทํากิจกรรมเหลานี้ดวยแรงปานกลาง สะสมใหได
อยางนอย 30 นาทีก็จะใหประโยชนตอสุขภาพได (วิภาวรรณ, 2547) ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดจัด
โปรแกรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
ดวยการเดิน ความแรงระดับปานกลางใชระยะเวลาในการออกกําลังกายอยางนอย 30 นาทีตอคร้ัง 
ประกอบดวย ระยะอบอุนรางกาย ระยะออกกําลังกาย และระยะผอนหยุด ความถี่อยางนอย 3 คร้ัง
ตอสัปดาห 
  
  พฤติกรรมดานโภชนาการของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 
  พฤติกรรมดานโภชนาการของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนสิ่ง
สําคัญ เนื่องจากการมีพฤติกรรมดานโภชนาการที่เหมาะสมจะเปนผลดีตอสุขภาพ ทั้งในดานการปองกัน
และรักษาโรค รวมทั้งลดการเกิดภาวะแทรกซอนและลดความรุนแรงของโรคลงได จึงควรมีการสงเสริม 
สนับสนุนใหผูปวยมีการรับประทานอาหารตามหลักการควบคุมอาหารสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ประกอบดวย 
  1. การเลือกชนิดของอาหารสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
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   การเลือกชนิดของอาหารในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีความสําคัญ
เนื่องจากมีผลตอการกลับเปนซ้ําของโรคและชวยลดความรุนแรงของโรค ผูปวยจึงจําเปนตองเลือก
ชนิดของอาหารใหเหมาะสม ซ่ึงชนิดของอาหารที่เหมาะสมมี ดังนี้ 
   1.1 พลังงาน ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีภาวะโภชนาการ
ปกติควรไดรับประมาณ 30 – 35 กิโลแคลอรี่/กิโลกรัม/วัน ในรายที่อวนตองลดน้ําหนักใหอยูในเกณฑ
มาตรฐาน โดยใหพลังงานประมาณ 20 กิโลแคลอรี่/กิโลกรัม/วัน (วิมลรัตน, 2543) 
   1.2 คารโบไฮเดรต ควรไดรับประมาณ 50 – 60 กิโลแคลอรี่/กิโลกรัม/วัน 
ควรเลือกรับประทานคารโบไฮเดรตเชิงซอน เนื่องจากเปนแหลงใหพลังงานแกรางกาย เชน แปง ขาว 
ถ่ัวตางๆ และธัญพืช ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันควรเพิ่มการบริโภคอาหารที่มีกากใย
ใหมากขึ้น เชน ผักใบทุกชนิด ขาวซอมมือ ขาวกลอง ผักตระกูลถ่ัว (วรรณี, 2543) ผลไมตางๆ
สามารถรับประทานไดตามปกติ สวนผลไมที่มีรสหวานจัด เชน นอยหนา ละมุด ทุเรียน ขนุน ควร
ลดปริมาณการรับประทานลงจากปกติ 
   1.3 ไขมัน เปนอาหารที่ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันควรหลีกเลี่ยง
เนื่องจากจะสงเสริมใหเกิดการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยควรไดรับรอยละ25 - 30 ของ
พลังงานที่ไดจากอาหารทั้งหมด (วิมลรัตน, 2543) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว
สูง ไดแก เนื้อสัตวติดมันทุกชนิด หนังสัตว อาหารทะเล เครื่องในสัตว ไขแดง หลีกเล่ียงอาหารที่มี
ไขมันทรานส เชน เนยเทียม ครีมเทียม งดและลดการรับประทานอาหารที่มีไขมันแฝง ไดแก อาหาร
ทอด เชน ไกทอด ไขเจียว ควรใชน้ํามันพืชที่สกัดจากถั่วเหลือง ขาวโพดแทนน้ํามันจากสัตว เชน
น้ํามันหมู มันไก 
   1.4 โปรตีน เปนสารอาหารสําคัญที่ชวยในการเสริมสรางสวนประกอบสําคัญ
ของรางกาย ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันควรไดรับโปรตีนในปริมาณเทียบเทาภาวะปกติ 
คือ รอยละ 10 – 20 ของพลังงานที่ไดจากอาหารทั้งหมด แหลงอาหารโปรตีนไดแก ถ่ัวเหลือง ปลาตางๆ 
นมพรองมันเนย เตาหู ถ่ัวเมล็ดแหงตางๆ 
   1.5 การเพิ่มรสชาติอาหารโดยใชพริกไทย ผักชี ขมิ้น ขิง น้ํามะนาว มะขาม
และน้ําสมสายชูไดโดยไมจํากัดปริมาณ (วิมลรัตน, 2543)  
   1.6 ควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร เนื่องจากจะมีผล
ทําใหไลโพโปรตีนที่มีความหนาแนนต่ําในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น สงผลใหมีการสรางไตรกลีเซอไรด
สูงขึ้น 
   1.7 การจํากัดปริมาณอาหารที่มีโซเดียม ควรรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียม 
นอยกวา 4 กรัมตอวัน โดยใชน้ําปลาหรือซีอ๊ิวปรุง อาหารไมเกิน 3 ชอนชาตอวัน หลีกเลี่ยงอาหาร
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หมัก ดอง อาหารที่ถนอมดวยเกลือ (สมจิต, เพียงใจ, กนกพร, และละมาย, 2549) เชน เนื้อเค็ม ไขเค็ม 
ไสกรอก กุนเชียง 
  2. การกําหนดปริมาณอาหารที่รับประทาน 
   ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ควรมีการรับประทานอาหารแตละมื้อ
ในปริมาณที่เทาๆ กันและควรมีการควบคุมปริมาณอาหารที่ทําใหระดับไขมัน โคเลสเตอรอลและ
พลังงานสูง การกําหนดปริมาณการรับประทานอาหารสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ดังนี้   
   2.1 คารโบไฮเดรต ประกอบดวย 
    2.1.1 อาหารที่มีใยอาหาร สามารถรับประทานไดไมจํากัด ผลไมตางๆ 
สามารถรับประทานไดตามปกติ สวนผลไมรสหวานจัด ควรลดปริมาณลง โดยรับประทานไดมื้อละ 
6-12 คํา ผักประเภทตางๆ ควรรับประทาน 5-6 ทัพพีตอวัน (วรรณี, 2543)  
    2.1.2 อาหารประเภทแปง ถามีการทํางานที่ไมตองออกแรงใหรับประทาน
ขาวสวยมื้อละ 1-2 ทัพพี ถาออกแรงมาก เชน ขุดดิน ทําสวน ใหรับประทานมื้อละ 3-6 ทัพพี ควรลด
อาหารคารโบไฮเดรตที่ไมใหใยอาหาร ไดแก น้ําตาลแปรรูปตางๆ เชน ลูกกวาด น้ําอัดลม น้ําหวาน 
ลดหรืองดการใชน้ําตาลทราย ไมควรใสน้ําตาลหรือนมขนหวานในกาแฟหรือโอวัลติน ไมควรเติม
น้ําตาลในอาหารซ้ํา (มันทนาและวงเดือน, 2543) 
   2.2 โปรตีน ควรไดรับโปรตีนเทาภาวะปกติ โดยควรรับประทานเนื้อสัตว
วันละ 6-12 ชอนกินขาวตอวัน ดื่มนมพรองมันเนย หรือนมขาดมันเนยแทนนมธรรมดาวันละ 1-2 แกว 
(วรรณี, 2543) 
   2.3 หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร ไวน ไมควรดื่มเกิน 
6 สวนตอสัปดาห ไมควรดื่มเบียรมากกวา 1 กระปอง น้ําตวาก เหลา ยาดองมากกวา 30-45 มิลลิลิตร
ตอวัน (วรรณี, 2543) 
   2.4 ควรจํากัดปริมาณอาหารที่มีโซเดียมใหลดลง ควรรับประทานอาหารที่
มีเกลือโซเดียมนอยกวา 4 กรัมตอวัน โดยใชน้ําปลาหรือซีอ๊ิวปรุงอาหารไมเกิน 3 ชอนตอวัน (สมจิต, 
เพียงใจ, กนกพร, และละมาย, 2549) แตไมใหเติมน้ําปลา เกลือ หรือซีอ๊ิวอีก และควรหลีกเลี่ยงอาหาร
ที่มีรสเค็มหรือมีโซเดียมสูง เชน อาหารกระปอง ไขเค็ม หมูเค็ม ของหมักดอง ไสกรอก กุนเชียง เปนตน 
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  พฤติกรรมการรับประทานยาตอเนื่องของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 
  พฤติกรรมการรับประทานยาตอเนื่อง หมายถึง การปฏิบัติในการรับประทานยา
ตามแผนการรักษาของแพทยอยางตอเนื่องติดตอกันทุกวัน ครอบคลุมหลักความถูกตอง 5 ประการ 
คือ ถูกคน ถูกเวลา ถูกชนิด ถูกขนาด ถูกทางที่ให รวมถึงการเฝาระวังอาการผิดปกติหรืออาการขางเคียง
จากการใชยา (สุปาณี, 2551) ไมลดหรือเพิ่มขนาดยาและไมหยุดรับประทานยาเองโดยทีแ่พทยไมไดส่ัง 
(สิรินทร, 2545) 
  การประเมินพฤติกรรมการรับประทานยา มีดังนี้  
  1. นับจํานวนเม็ดยา (count tablet) โดยประเมินจากจํานวนเม็ดยาที่เหลือ ขอดี
คือ สามารถบอกจํานวนเม็ดยาที่ใชไป ขอจํากัดของการใชวิธีนี้คือขอมูลอาจไมตรงกับความจริง 
  2. การสัมภาษณ (interview) เปนวิธีงายที่สุด โดยการสอบถามจากผูปวยโดยตรง
หรือสัมภาษณจากญาติ ขอจํากัดของการใชวิธีนี้ คือ อาจไดขอมูลที่ไมตรงกับความจริง 
  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชวิธีการประเมินการรับประทานยาตอเนื่อง ทั้งสองวธีิ 
คือ นับจํานวนเม็ดยาที่เหลือและสัมภาษณผูปวยและญาติถึงการรับประทานยา 
 
 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  
 
 เพนเดอรและคณะ (Pendur, Murdaugh, & Parson, 2002) ไดเสนอรูปแบบการสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ (health-promoting behavior) เพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพในทางบวกของผูปวย และ
สามารถนําไปใชในการดําเนินชีวิตประจําวันไดตลอดชีวิต ประกอบดวย พฤติกรรม 6 ดาน คือ  
1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 2) การมีกิจกรรมดานรางกายและการออกกําลังกาย 3) การสงเสริม
โภชนาการ 4) การสงเสริมสัมพันธภาพระหวางบุคคล 5) การสงเสริมดานจิตวิญญาณและ 6) การจัด 
การความเครียด การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนการดําเนิน 
ชีวิตนั้นเปนผลจาก 3 มโนทัศนหลัก ไดแก ประสบการณและคุณลักษณะของปจเจกบุคคล อารมณ
และการคิดรูที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม และผลลัพธดานพฤติกรรมโดยเพนเดอรและคณะอธิบาย
ปจจัยที่มีความสําคัญหรือมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไวดังนี้ 
 1. ประสบการณและคุณลักษณะเฉพาะของปจเจกบุคคล (individual characteristics 
and experiences) บุคคลแตละคนมีลักษณะเปนปจเจกบุคคล ในคุณลักษณะและประสบการณ การปฏิบัติ 
พฤติกรรมในอดีต จึงอาจมีผลเกี่ยวของ กับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในปจจุบัน ประกอบดวย 
ปจจัย 2 กลุม ดังนี้ 
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  1.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต (prior related behavior) เปนปจจัยที่มีผลใน
การกําหนดพฤติกรรม พฤติกรรมที่บุคคลเคยปฏิบัติมากอนในอดีต มีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เนื่องจากบุคคลอาจปฏิบัติพฤติกรรมนั้นโดยอัตโนมัติโดยอาศัยความตั้งใจ
เพียงเล็กนอยก็สามารถพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 
  1.2 ปจจัยสวนบุคคล (personal Factors) ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
   1.2.1 ปจจัยดานชีวภาพ ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ความแข็งแรงของรางกาย 
ความกระฉับกระเฉง และความสมดุลของรางกาย 
   1.2.2 ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจใน
ตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง 
   1.2.3 ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม ไดแก สัญชาติ สัญชาติ วัฒนธรรม 
การศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ  
 2. อารมณและการคิดรูที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม (behavior-specific cognition 
and affect) เปนมโนทัศนหลักในการสรางกลยุทธ/กิจกรรมพยาบาล เพื่อสรางแรงจูงใจใหบุคคลมี
การพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ประกอบดวย มโนทัศนยอยทั้งหมด 5 มโนทัศน ดังนี้ 
  2.1 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived benefits of action) 
คือ การที่บุคคลรับรูวาการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ มีประโยชนตอตนอยางไร เนื่องจากในการวางแผน
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ บุคคลมักจะคํานึงถึงประโยชนที่จะไดรับ อาจจะเปนทั้งประโยชนภายนอก
และภายใน โดยอาศัย ทั้งประสบการณของตนเองและผูอ่ืน ประโยชนจากภายใน เชน การเพิ่มการตื่นตัว 
หรือการลดความรูสึกเมื่อยลา สวนประโยชนภายนอกนั้น เชน การไดรับรางวัลเงินทอง การรับรู
ประโยชนภายนอกจะเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมไดมากกวา 
  2.2 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived barriers to action) 
คือการที่บุคคลรับรูวา การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นจะทําใหตนเกิดความลําบาก หรือไมสะดวกอยางไร 
ประกอบดวย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ไดแก ความขี้เกียจ ความไมรู 
ไมมีเวลา ไมพึงพอใจ ถาตองปฏิบัติพฤติกรรมและความเขาใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม เปนตน อุปสรรค
ภายนอก ไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอื้ออํานวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เชน คาใชจายสูง 
การรับรูวายาก สภาพอากาศ และความไมสะดวก เปนตน 
  2.3 การรับรูสมรรถนะของตนเอง (perceived self-efficacy) คือ การที่บุคคล
เชื่อมั่นความสามารถของตนเอง วาจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมายไดสําเร็จ เมื่อบุคคลเชื่อวา
ตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ภายใตอุปสรรคหรือสถานการณตางๆ ไดและรับรู
วาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูง จะมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคใน
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การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลงได และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  2.4 ความรูสึกที่เกี่ยวของตอการปฏิบัติพฤติกรรม (activity-related affect) เปน
ความรูสึกที่เกิดขึ้นอาจเปนทางบวก หรือลบที่เกิดขึ้นกอนระหวาง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม 
พฤติกรรมที่เกิดรวมกับความรูสึกดานบวก จะสงผลใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นแตถาเปนความรูสึก
ดานลบ บุคคลมักจะหลีกเลี่ยงพฤติกรรมนั้น  
  2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล (interpersonal influences) เปนความคิด ความเชื่อ 
หรือทัศนคติของคนอื่นที่มีอิทธิพลตอความคิดของบุคคล แหลงของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว (พอ แม พี่ นอง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ 
นอกจากนี้ อิทธิพลระหวางบุคคล หมายความรวมถึง บรรทัดฐาน (ความคาดหวังหรือความเชื่อของ
บุคคลที่สําคัญ กลุมบุคคล ชุมชนซึ่งไดวางมาตรฐานของการปฏิบัติพฤติกรรมเอาไว) การสนับสนุน
ทางสังคม (การรับรูของบุคคลวาเครือขายทางสังคมของตนเองใหการสนับสนุน ทั้งดานวัตถุ ขอมูล
ขาวสาร และอารมณมากนอยเพียงใด) และการเห็นแบบอยาง (การเรียนรูจากการสังเกตผูอ่ืนที่กระทํา
พฤติกรรมนั้นๆ) อิทธิพลระหวางบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีผลทางออม
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานแรงผลักดันทางสังคม (Social pressure) หรือความมุงมั่นตอ
แผนการปฏิบัติพฤติกรรม  
  2.6 อิทธิพลจากสถานการณ (situational influences) คือ การรับรูและความคิด
ของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทที่สามารถเอื้อ หรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ อิทธิพลสถานการณที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายความรวมถึง การรับรูเงื่อนไข
ที่มาสนับสนุน ความตองการ และความราบรื่นสุขสบายของสภาพแวดลอมในการปฏิบัติพฤติกรรม 
บุคคลมักจะเลือกทํากิจกรรมที่ทําใหเขารูสึกวาเขากับวิถีชีวิต สอดคลองกับสภาพแวดลอมของตนเอง 
รูสึกปลอดภัย และมั่นคง เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมในสภาพแวดลอมนั้น 
 3. ผลลัพธดานพฤติกรรม (behavioral outcome) การเกิดผลลัพธทางพฤติกรรม 
ขึ้นอยูกับปจจัย 3 อยาง ไดแก 
  3.1 ความมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม (commitment to a plan of actions) เปน
กระบวนการคิดรู ที่ประกอบดวย ความตั้งใจที่จริงจังที่จะกระทําพฤติกรรมซึ่งสอดคลองกับเวลา 
บุคคล สถานที่ โดยอาจทํารวมกับผูอ่ืน รวมทั้งมีกลยุทธที่ชัดเจนในการปฏิบัติพฤติกรรมและการให
แรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม ความตั้งใจและกลยุทธนี้จะเปนตัวผลักดันใหบุคคลเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
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  3.2 ความจําเปนอื่นและทางเลือกอื่นที่เกิดขึ้น (immediate competing demands 
and preferences) หมายถึง พฤติกรรมอื่นที่เกิดขึ้นทันทีทันใดกอนที่จะเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ตามที่วางแผนไวและอาจทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่วางไว 
  3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health-promoting behavior) เปนเปาหมายสุดทาย
และผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจําลองสงเสริมสุขภาพ เปนตัวบงชี้โดยตรงตอผลลัพธทาง
สุขภาพที่ประสบผลสําเร็จในผูรับบริการ ประกอบดวย พฤติกรรม 6 ดาน ไดแก 
   3.3.1 ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) เปนการดูแลเอาใจใส
สุขภาพของตนเองโดยการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในรางกาย หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เปน
อันตรายตอสุขภาพ การไปตรวจตามแพทยนัด การแสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรสาธารณสุข 
รวมทั้งการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพตนเอง 
   3.3.2 การมีกิจกรรมดานรางกายและการออกกําลังกาย (physical activity) 
เปนแบบแผนการออกกําลังกาย รวมทั้งวิธีการและความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย หรือการปฏบิตัิ
กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย และคงไวซ่ึงสมรรถภาพทางกาย 
   3.3.3 การสงเสริมโภชนาการ (nutrition) เปนการปฏิบัติ ลักษณะนิสัย 
การรับประทานอาหาร และแบบแผนในการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
   3.3.4 การสงเสริมสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal relation) 
เปนการกระทําหรือการปฏิบัติที่แสดงออกถึงความสามารถและวิธีการในการสรางสัมพันธภาพที่ดี
กับบุคคลอื่น 
   3.3.5 การสงเสริมดานจิตวิญญาณ (spiritual growth) เปนความสามารถใน
การพัฒนา ศักยภาพทางดานจิตวิญญาณ เพื่อใหเกิดความพึงพอใจและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
   3.3.6 การจัดการความเครียด (stress management) เปนการกระทําเพื่อ
ผอนคลายความตึงเครียด การพักผอนอยางเพียงพอ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันในดานการออกกําลังกาย ดานการสงเสริมโภชนาการ และดานความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพเรื่องการรับประทานยาตอเนื่องตามแผนการรักษา เนื่องจากผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันยังมีความพรองของการดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานอาหาร (ดวงตา, 2552; ศิริวัลห, 
2543) มีพฤติกรรมการออกกําลังกายนอย (วิไลพร, 2547; สัญพิชาและชวนพิศ, 2552; สุทิชา, 2547) 
หยุดรับประทานยาโรคหัวใจเอง (Kulkarni, Alexander, Lytle, Hiess, & Peterson, 2006) และตองการ
คําแนะนําเรื่องการใชยาโรคหัวใจกอนกลับบานในระดับสูง (Smith & Liles, 2007) ซ่ึงลวนเปน
ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิดโรคซ้ํา 
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  การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
 
  การประเมินพฤติกรรมสามารถทําใหเกิดความเขาใจในพฤติกรรมที่บุคคล
แสดงออก ซ่ึงวิธีการประเมินสามารถแบงได 2 ประเภท (สมโภช, 2543) ไดแก 
 1. การประเมินพฤติกรรมโดยตรง (direct methods of assessment) เปนวิธีที่ไดรับ
ความนิยมมาก เนื่องจากบอกถึงลักษณะของพฤติกรรมโดยไมตองตีความ วิธีที่นิยมคือ 1) การสังเกต
พฤติกรรม (observation) เพื่อดูการแสดงออกของพฤติกรรมในชวงเวลาที่สังเกต โดยผูสังเกตตอง
ไมใหผูถูกสังเกตรูตัว 2) วิธีการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง (self-monitoring) โดยผูปฏิบัติ
พฤติกรรมเปนผูสังเกตและบันทึกการเปลี่ยนแปลงตนเอง แตการบันทึกอาจมีความลําเอียง 3) การวัดผล
ที่เกิดขึ้นของพฤติกรรม (measurement of product) เปนวิธีการที่ไมรบกวนการแสดงออกของบุคคล 
แตตองแนใจวาผลที่ไดเกิดจากพฤติกรรมนั้นอยางเดียวและ 4) การวัดสรีระ (psychological measure) 
เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของสรีระของบุคคลจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
  2. วิธีการประเมินทางออม (indirect methods of assessment) เปนวิธีวัดที่ตอง
ผานกระบวนการตีความ ซ่ึงขึ้นอยูกับความตรง (validity) และความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือ 
มี 3 วิธีการคือ 1) การสัมภาษณ (interview) เปนการประเมินที่เนนพฤติกรรมที่บุคคลกระทํา สภาพการณ
ที่บุคคลกระทํา จะมีขอจํากัดในเรื่องของความนาเชื่อถือของขอมูล โดยเฉพาะขอมูลที่ตองอาศัยความจํา 
และบางครั้งผูถูกสัมภาษณตอบคําถามเพื่อใหตนเองดูดี 2) การรวบรวมขอมูลจากบุคคลอื่น (information 
from other people) เปนการรวบรวมขอมูลจากบุคคลที่มีความสําคัญตอผูที่ปรับพฤติกรรม ใชวิธีสัมภาษณ
เปนหลัก ควรระวังการลําเอียงของผูใหขอมูลและ 3) การรายงานดวนตนเอง (self report) เปนการรายงาน
ดวยตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆ ควรใชรวมกับวิธีอ่ืน เนื่องจากขาดความแมนยํา 
  ในการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ผูวิจัยไดใชทั้งวิธีการประเมินพฤติกรรมโดยตรง โดยใหผูปวยบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายและ
การรับประทานอาหาร และวิธีการประเมินโดยออม โดยใชวิธีการสัมภาษณผูปวย และรวบรวมขอมูล
จากญาติ/ผูดูแล 
 
 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

  
 ปจจัยที่มีผลพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จาก
การทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ พบวา มีดังนี้ 
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 1. อายุ มีความสัมพันธกับประสบการณของบุคคลที่สะสมมา สงผลถึงการตัดสินใจ
เลือกวิธีการในการดูแลตนเอง อายุที่ตางกันจะสงผลตอการรับรูของบุคคลในการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพตางกัน 
 2. อาชีพ เปนปจจัยที่บอกถึงแหลงสนับสนุนทางสังคมของผูปวย จากการศกึษาของ 
พิมพรรณ (2547) พบวาผูที่มีอาชีพขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ มีพฤติกรรมสุขภาพดีกวาผูปวย
ที่มีอาชีพเกษตรกรรม 
 3. ระยะเวลาการเปนโรค การเจ็บปวยเปนระยะเวลานานมีผลตอการดูแลสุขภาพ
ของบุคคล เนื่องจากผูที่เจ็บปวยเปนระยะเวลานานมีโอกาสในการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับโรคมาใช
ในการดูแลตนเองมากกวาผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรก 
 4. การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสุขภาพ การที่ผูปวยไดรับรูถึงประโยชนของ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ทั้งดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหารและการรับประทานยาตอเนื่อง 
โดยไดรับความรูและคําแนะนําจากบุคลากรสุขภาพ (นฤมลและคณะ, 2543; พิมพรรณ, 2547) จะสงผล
ใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมมากขึ้น (จุรีภรณ, 2550) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเพียงพอจะมีความเสี่ยงตอการไมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (ปยนุช, 2549)  
 5. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จะสงผลทําใหผูปวยปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพลดลง (ปยนุช, 2549; สัณพิชาและชวนพิศ, 2552) ดังนั้น การที่จะชวยใหผูปวยมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จึงควรมีการปรับลดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น
ลง เชน การที่ผูปวยรับรูวาการออกกําลังกายอาจมีผลทําใหเจ็บหนาอก เหนื่อยหอบได ก็อาจสงผล
ทําใหผูปวยไมกลาออกกําลังกาย ฉะนั้นการที่จะใหผูปวยมีการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นก็ควรสอน แนะนํา
วิธีการประเมินอาการของตนเองกอนออกกําลังกาย สอนจับชีพจร และวิธีการจัดการอาการที่เกิดขึ้น
ขณะออกกําลังกาย ก็จะสงผลใหผูปวยมั่นใจที่จะออกกําลังกายมากขึ้น 
 6. การสนับสนุนทางสังคม และอิทธิพลระหวางบุคคล ทั้งจากบุคคลในครอบครัว 
เพื่อนรวมงานและบุคลาการทีมสุขภาพโดยการสงเสริม สนับสนุน ใหกําลังใจ จะสงผลใหผูปวยมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น (พิกุล, 2551) และมีความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น (พิมพรรณ, 2547) 
 7. การรับรูสมรรถนะแหงตน โดยการสงเสริมใหผูปวยไดรับรูถึงความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี จะชวยสงเสริมใหผูปวยมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ตอไป (พิกุล, 2551; อรนุช, 2544) เชน การที่ผูปวยจับชีพจรตนเองได แสดงวิธีการอมยาใตล้ินได 
หรือการออกกําลังกายได จีราพร (2548) ศึกษา พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพได 
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 8. พฤติกรรมสุขภาพในอดีต ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมือนๆ กัน
ในอดีตจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพในปจจุบัน (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002) 
จากการศึกษาของนฤมลและคณะ (2543) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอ
กอนเปนโรคจะมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย มากกวาผูปวย ที่ไมเคยออกกําลังกาย และผูปวยที่มี
ประสบการณดานบวกของพฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะชวยสงเสริม สนับสนุนใหผูปวยเห็นคุณคาและ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตอไป แตถาผูปวยมีประสบการณดานลบ ควรใหคําแนะนํา คําปรึกษา
ที่เหมาะสม เพื่อใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได (สัณพิชาและชวนพิศ, 2552) 
 9. การรับรูความรุนแรง และความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค การที่
ผูปวยไดรับรูถึงความรุนแรงของโรค และการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคในระดับต่ํา จะทําใหมี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองลดลง (สัณพิชาและชวนพิศ, 2552) จึงควรใหความรูในเรื่องความรุนแรง
และความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค แกผูปวยอยางเหมาะสม 
 10. ความสามารถในการทํากิจกรรม ผูปวยที่มีความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง
จะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งดานการออกกําลังกาย (ปานจิต, 2547) และพฤติกรรมการไมรับประทาน 
ยาตามแผนการรักษา (ปยนุช, 2549)   
 จากปจจัยที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวา การที่จะชวยใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพไดนั้น ส่ิงสําคัญที่ตองคํานึงถึง ประกอบดวย ปจจัยทั้งดานตัวผูปวย และดานทีม
สุขภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงสงเสริมใหผูปวยไดรับรูถึงความรุนแรงและความเสี่ยงตอการเกิด 
ภาวะแทรกซอนของโรคที่เปนอยู ประโยชนของพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ชวยปรับลดอุปสรรคของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและใหญาติหรือผูดูแลเขามามีสวนรวม 
 
 ผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อ 
หัวใจตายเฉียบพลัน 
 
 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนโรคเรื้อรัง ที่ไมสามารถทําใหสภาวะของโรค
หายขาดได ผูปวยยังมีโอกาสเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา จากการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ 
ซ่ึงการปองกัน ก็คือ การปรับปรุง เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพ 
จากการศึกษา พบวา โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจทั้งในระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ทําใหผูปวยมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ดานลดปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคได โดยวัดจากระดับไขมันรวม 
(total cholesterol) ระดับไขมันชนิด เอช ดี แอล (HDL) แอล ดี แอล (LDL) ระดับไตรกลีเซอไรด 
(triglyceride) ในเลือด การสูบบุหร่ีและการรับประทานยาอยางตอเนื่อง (Jiang, Sit, & Wong, 2007; 
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Yoshida et al., 1999) นอกจากนี้ลักคณา (2550) ยังศึกษา พบวา ผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ ทั้งในระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น
กวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรม คอปป, บราวน, และดาวิส (Cobb, Brown, & Davis, 2005) ศึกษา พบวา
ในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยนอกจากการใชโปรแกรมฟนฟสูมรรถภาพหวัใจ
แลวตองประกอบดวย การฝกฝนการใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งรายกลุมและ
รายบุคคล มีการติดตามอาการอยางใกลชิดจะสงผลใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได 
 จากการทบทวนการศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ผานมา พบวา 
การศึกษาที่วัดผลของโปรแกรมตอพฤติกรรมสุขภาพ สวนใหญจะเปนการศึกษาผลของโปรแกรม
สนับสนุน สงเสริมสมรรถนะแหงตนหรือโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย ทั้งโรคหลอดเลือด
หัวใจ และผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารหรือพฤติกรรมดานโภชนาการ และพฤติกรรมดานการรักษา จากการศึกษาของอรนุช (2544) 
ถึงผลของสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวาสามารถชวย
ใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดดีกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ  จิรพร (2550) 
ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออก 
กําลังกายในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวาชวยใหผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรม
การออกกําลังกายสูงขึ้น ดวงตา (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมกับกลุม
ประคับประคองตอพฤติกรรมดานโภชนาการของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด พบวาทําใหผูปวยโรคหัวใจ
ขาดเลือดมีพฤติกรรมดานโภชนาการทั้งการเลือกชนิดของอาหาร และดานปริมาณอาหารที่บริโภค
ดีขึ้น นอกจากนี้พิกุล (2551) และภูมิวาสนา (Phummivadhana, 2009) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตน ตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของผูปวยโรคโรคหลอดเลือดหัวใจก็พบวา ทําใหผูปวยสามารถมีพฤติกรรม
ดานการรับประทานอาหารที่ดีขึ้น  
 
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 
 จากการทบทวนวรรณคดีที่ผานมา พบวา การศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีรูปแบบการศึกษาและระยะเวลาการดําเนินโปรแกรม
ที่แตกตางกัน ดังนี้ 
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 ผลการใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจของลักคณา (2550) มีระยะเวลาการดําเนินโปรแกรม 8 สัปดาห โดยใชระบบ
การพยาบาลแบบสนับสนุนโดยใหญาติมีสวนรวมเครื่องมือ ประกอบดวย โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ การใหความรูโดยใชแผนพลิก เอกสารแนะนําการปฏิบัติตัว วัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยและความรูของญาติหลังสิ้นสุดโปรแกรม พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุมทดลองในระยะผูปวยในและระยะหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
8 สัปดาห สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ ญาติมีความรูในการดูแลผูปวยมากกวากอนเขาโปรแกรม
แตยังไมมีสวนรวมในการฝกปฏิบัติทักษะการดูแลตางๆ ปนัดดา (2550) ศึกษาผลของการใชโปรแกรม
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและการไดรับการพยาบาลตามความสามารถในการดแูลตนเองตอความสามารถ
ในการทําหนาที่ของรางกาย ความสามารถในการดูแลตนเองในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ระยะเวลาการดําเนินโปรแกรม 8 สัปดาห เครื่องมือ ประกอบดวย โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
แบบแผนการพยาบาลตามความสามารถในการดูแลตนเองและคูมือสุขภาพสําหรับผูปวย ผลการศึกษา 
พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและความสามารถในการดูแลตนเอง
ของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 
และกนกอร (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทํากิจกรรมที่
บานในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี โดยวิธีการสงเสริมสมรรถนะแหงตน มีระยะเวลาใน
การดําเนินโปรแกรม 5 สัปดาห มีการโทรศัพทติดตามทุกสัปดาห เพื่อช้ีแนะ สนับสนุนการปฏิบัติ 
พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจกรรมที่บานสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญ 
 นอกจากนี้การศึกษาของจิรพร (2551) เร่ือง ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย ในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
พิกุล (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ก็พบวา ทําใหผูปวยสามารถปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้นได 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ พบวา การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนสิ่งสําคัญ
และมีความจําเปน ตอผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แตผูปวยยังเขารวมโปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจนอยและไมตอเนื่อง โดยเฉพาะการออกกําลังกาย ซ่ึงผูปวยจะกลัว วิตกกังวลวาจะ
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เกิดอันตรายจากการปฏิบัติกิจกรรม ทําใหมีผลตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย และมี
โอกาสที่จะเกิดโรคซ้ําไดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม การสงเสริมใหผูปวยมีการสงเสริม
สุขภาพมากขึ้นตองมีการสรางกระบวนการที่จะ สงเสริม สนับสนุนใหผูปวยมีการเรียนรูและปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยมีกระบวนการ ที่ประกอบดวย 1) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
กิจกรรม โดยการใหความรู เกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคซ้ํา  
การออกกําลังกาย อาหารที่ควรรับประทานและควรหลีกเลี่ยง 2) ปรับลดอุปสรรคปฏิบัติกิจกรรม
โดยสอนใหผูปวยประเมินขอหามในการออกกําลังกาย ใหญาติมีสวนรวมในการปรับพฤติกรรมดาน
โภชนาการ ใหความรูเร่ืองการใชยาที่เหมาะสม อาการขางเคียงจากการใชยาและวิธีการปองกัน 3) การรับรู
สมรรถนะตนเอง โดยสอนใหผูปวยจับชีพจรตนเอง ออกกําลังกายตามโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
สาธิตยอนกลับการใชยาไอโซดิว (isordil) อมใตล้ิน แจกคูมือสุขภาพประจําตัวผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันใหผูปวยไปทบทวนที่บาน 4) รับทราบความความรูสึกที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ
กิจกรรม และ 5) อิทธิพลระหวางบุคคล โดยใหญาติ/ผูดูแลหลัก มีสวนรวมในการปฏิบัติในทุก
กระบวนการของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ตั้งแตระยะอยูในโรงพยาบาลตอเนื่อง จนถึงจําหนาย
จากโรงพยาบาล 8 สัปดาห เพื่อชวยเหลือ สนับสนุน และอํานวยความสะดวกใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกายที่ดีและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได 
 

 
 
 
 



49 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) ชนิดสองกลุม
วัดกอนหลังการทดลอง (two group pretest posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรที่ใชศึกษาในครั้งนี้เปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลสงขลา กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันตามคุณสมบัติ
ที่กําหนด ซ่ึงเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลา เก็บขอมูลระหวางเดือน
ตุลาคม 2555 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2556 จํานวน 60 คน เปนกลุมทดลอง 30 คน กลุมควบคุม 30 คน 
กําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 
 เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (inclusion criteria) 
 
 1. อายุ 25 ปขึ้นไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง  
 2. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ทั้งชนิด ST elevated 
myocardial infarction (STEMI) และชนิด Non ST elevated myocardial infarction (NSTEMI)    
 3. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรก ไมเคยไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจมากอน  
 4. ความรุนแรงของโรค จําแนกตามสมาคมโรคหัวใจนิวยอรค (New York Heart 
Association) เฉพาะระดับ 1 และ 2  
 5. ไมมีขอหามในการออกกําลังกาย เชน มีอาการเจ็บหนาอก สัญญาณชีพผิดปกติ   
 6. สามารถติดตอส่ือสาร อาน เขียนภาษาไทยได  
 7. มีญาติหรือผูดูแลหลักที่ยินดีเขารวมการวิจัย 
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 คุณสมบัติของญาติ/ผูดูแลหลัก 
 
 1. เปนญาติสายตรงของผูปวยหรือเปนผูดูแลผูปวย ตลอดระยะ 8 สัปดาห หลัง
จําหนายจากโรงพยาบาล 
 2. อายุ 20 ปขึ้นไป 
 3. อานและเขียนภาษาไทยได 
 4. ยินดีเขารวมการวิจัย 
 
 เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางออก (exclusion criteria) 
 
 หากในระหวางเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ กลุมตัวอยางมีอาการ
ดังตอไปนี้ ผูวิจัยจะคัดออก 
 1. มีภาวะชอคจากหัวใจ คือ มีความดันโลหิตนอยกวา 90/60 มิลลิเมตรปรอทหรือ 
Mean Arterial Pressure นอยกวา 65 มิลลิเมตรปรอท 
 2. มีภาวะหัวใจลมเหลวและมีน้ําทวมปอดอยางรุนแรง 
 3. มีความรุนแรงของโรคจําแนกตามสมาคมโรคหัวใจของนิวยอรค (New York 
Heart Association) เปนระดับ 3 ขึ้นไป 
 4. ไมสามารถเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจนเสร็จสมบูรณ 
 หลังสิ้นสุดการทดลองพบวาไมมกีลุมตัวอยางที่ถูกคัดออก 
  
 ขนาดกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีเปดตารางอํานาจการทดสอบ 
(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 อํานาจการทดสอบ 
(power) เทากับ .08 และหาขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง (effect size) โดยศึกษา พบวางานวิจัยที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับการศึกษาครั้งนี้ คือ ผลการใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและการไดรับ
การพยาบาลตามความสามารถในการดูแลตนเองตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย ความสามารถ
ในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (ปนัดดา, 2550) ซ่ึงมี
ขนาดกลุมตัวอยาง 26 รายทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม คํานวณคาขนาดอิทธิพล ไดคาเทากับ .77 
จากนั้นเปดตารางอํานาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988) ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 26 คน 
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(ภาคผนวก ก) รวมทั้งหมด 52 คน แตเพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางเนื่องจากมีการวัดผลการ
ทดลอง 3 คร้ัง เปนระยะเวลา 8 สัปดาห ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอยละ 30 ทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมอีกกลุมละ 4 คนเปนกลุมละ 30 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 60 คน หลังสิ้นสุดโปรแกรม
พบวาไมมีการสูญหายของกลุมตัวอยาง 
 
 การเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

 กลุมตัวอยางจํานวน 60 คน ไดกําหนดใหกลุมตัวอยาง 30 คนแรก เปนกลุมควบคุม 
ไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจําการ โดยผูวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม
จนครบ 30 คน หลังจากนั้นจึงทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองจํานวน 30 คน ซ่ึงเปนกลุม
ตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ผูวิจัยสรางขึ้น และดําเนินการใหกลุมตัวอยาง
ทั้ง 2 กลุม มีลักษณะใกลเคียงกัน โดยการจับคู (matched pair) ใหมีความคลายคลึงกัน คือ 1) เพศ  
2) อายุมีความแตกตางกันไมเกิน 5 ป และ 3) ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ (functional class) อยู
ในระดับเดียวกัน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ  
 1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม (ภาคผนวก ข) ประกอบดวย  
  1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ประกอบดวย ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สิทธิ
การรักษา บุคคลที่เปนผูดูแลของผูปวย และขอมูลดานสุขภาพ ประกอบดวย น้ําหนัก สวนสูง ดัชนี
มวลกาย ตําแหนงการตายของกลามเนื้อหัวใจ ประวัติการสูบบุหร่ี กิจกรรมการออกกําลังกาย และ
ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ 
  1.2 แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย ในการศึกษาครั้งนี้
ผูวิจัยใชแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณคดีที่เกี่ยวของ ซ่ึงมีคาความเที่ยง เทากับ 0. 76 เปนแบบสอบถามที่ครอบคลุมในเรื่องของการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน การเคลื่อนไหวรางกาย การทํางานบาน การมีเพศสัมพันธ และการมีกิจกรรมที่เปน
งานอดิเรกที่มีคา METs อยูระหวาง 1.75 - 8.00 METs คําถามขอแรกจะมีคา METs ต่ําสุด คือ 1.75 
METs และคอยๆ เพิ่มขึ้นจนถึงขอสุดทายที่มีคา METs มากที่สุด คือ 8.00 METs การถามจะเริ่มตน
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ตั้งแตขอที่ 1 เรียงลําดับไปเรื่อยๆ ถาผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งในขอนั้นได แสดง
วาสามารถปฏิบัติกิจกรรมในระดับคา METs เทากับขอคําถามนั้น แปลผลคะแนน ดังนี้  
 ระดับพลังงาน    แปลผล 
 <5 METs   ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายอยูในระดับต่ํา 
 5 - 6.9 METs  ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายอยูในระดับปานกลาง 
 7 METs ขึ้นไป  ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายอยูในระดับสูง   
  1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
เปนแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยประยุกตแนวคิดรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร (Pender, 2002) ประกอบดวยขอ คําถามจํานวน 30 ขอ ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ
ใน 3 ดานคือ 1) พฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน 8 ขอ ไดแก ขอที่ 1 - 8  2) พฤติกรรมดาน
โภชนาการ ประกอบดวย พฤติกรรมดานการเลือกชนิดอาหาร จํานวน 9 ขอ ไดแก ขอที่ 9 – 18 
พฤติกรรมดานปริมาณอาหาร จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอที่ 19 – 25 3) พฤติกรรมการรับประทานยา
ตามแผนการรักษา จํานวน 6 ขอ ไดแกขอที่ 25 - 30   
   คําตอบจะเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ขอคําถามจะมีทั้งคําถาม
ดานบวกในขอที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 18, 19, 20, 21, 22, 25 และ 30 คําถามดานลบในขอ
ที่ 10, 13, 14, 15, 16, 17, 23, 24, 26, 27, 28 และ 29 โดยมีเกณฑการใหคะแนนในแตละขอ ทั้งใน
ดานบวกและดานลบ ดังนี้ 
   คําถามดานบวก  
คะแนน 4 หมายถึง ผูตอบไดปฏิบัติในขอนั้นทุกวันหรือปฏิบัติ 7 วันตอสัปดาห 
คะแนน 3 หมายถึง ผูตอบไดปฏิบัติในขอนั้นบอยครั้งหรือปฏิบัติ 3 - 6 วันตอสัปดาห 
คะแนน 2 หมายถึง ผูตอบไดปฏิบัติในขอนั้นบางครั้งหรือปฏิบัติ 1-2 วันตอสัปดาห 
คะแนน 1 หมายถึง ผูตอบไมไดปฏิบัติในขอนั้นเลย 
 
     สวนขอคําถามดานลบจะใหคะแนนตรงกันขามกับดานบวก ดังนี้ 
คะแนน 1 หมายถึง ผูตอบไดปฏิบัติในขอนั้นทุกวันหรือปฏิบัติ 7 วันตอสัปดาห 
คะแนน 2 หมายถึง ผูตอบไดปฏิบัติในขอนั้นบอยครั้งหรือปฏิบัติ 3-6 วันตอสัปดาห 
คะแนน 3 หมายถึง ผูตอบไดปฏิบัติในขอนั้นบางครั้งหรือปฏิบัติ 1-2 วันตอสัปดาห 
คะแนน 4 หมายถึง ผูตอบไมไดปฏิบัติในขอนั้นเลย 
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 การแปลผลคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
โดยรวม ใชหลักการจัดคะแนนแบบอิงเกณฑ โดยใชวิธีการหาอันตรภาคชั้น โดยการนําคะแนนสูงสุด
ลบดวยคะแนนต่ําสุดหารดวยจํานวนระดับชั้นที่แบง (สุวิมล, 2546) ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดเปน 3 ระดับ
และแปลผล ดังนี้ 
 1. การแปลผลรายขอ 
  คะแนน 1.00 - 2.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับต่ํา  
  คะแนน 2.01 - 3.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
  คะแนน 3.01 - 4.00 หมายถึง   พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับสูง  
 2. การแปลผลคะแนนรายดาน  
  2.1 ดานการออกกําลังกาย 
   คะแนน  8.00 – 16.00 หมายถึง พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย อยูใน
     ระดับต่ํา 
   คะแนน 16.01 – 24.00 หมายถึง พฤติกรรมดานการออกลังกายอยูในระดบั
     ปานกลาง 
   คะแนน 24.01 – 32.00 หมายถึง พฤติกรรมดานการออกกําลังกายอยูใน
     ระดับสูง  
  2.2 ดานชนิดของอาหาร 
   คะแนน 9.00 – 18.00 หมายถึง พฤติกรรมดานโภชนาการอยูในระดับต่ํา 
   คะแนน 18.01 – 27.00 หมายถึง พฤติกรรมดานโภชนาการอยูในระดับ
     ปานกลาง 
   คะแนน 27.01- 36.00 หมายถึง พฤติกรรมดานโภชนาการอยูในระดับสูง 
  2.3 ดานการปริมาณอาหาร 
   คะแนน 7.00 – 14.00 หมายถึง พฤติกรรมดานโภชนาการอยูในระดับต่ํา 
   คะแนน 14.01 – 21.00 หมายถึง พฤติกรรมดานโภชนาการอยูในระดับ
     ปานกลาง 
   คะแนน 21.01 – 28.00  หมายถึง พฤติกรรมดานโภชนาการอยูในระดับสูง 
  2.4 ดานการรับประทานยา 
   คะแนน 6.00 – 12.00 หมายถึง พฤติกรรมดานรับประทานยาอยูใน
     ระดับต่ํา 
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   คะแนน 12.01 – 18.00 หมายถึง พฤติกรรมดานรับประทานยาอยูในระดับ
     ปานกลาง 
   คะแนน 18.01 – 24.00 หมายถึง พฤติกรรมดานรับประทานยาอยูใน
     ระดับสูง 
  2.5 การแปลผลคะแนนโดยรวม 
   คะแนน 30.00 – 60.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับต่ํา 
   คะแนน 60.01 – 90.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
   คะแนน 90.01 – 120.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับสูง 
 2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย (ภาคผนวก ค) ประกอบดวย 
  2.1 โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เปนกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ของราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหง
ประเทศไทย (2550) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวย การออกกําลังกาย 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการสนับสนุนดานจิตสังคม ซ่ึงใหญาติ/ผูดูแลหลักมีสวนรวม
ในทุกขั้นตอนของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซ่ึงแบงเปน 2 ระยะ คือ โปรแกรมระยะผูปวย
ในโปรแกรม 4 วัน และโปรแกรมระยะผูปวยนอกระยะแรก 8 สัปดาห (ภาคผนวก จ) วัดผลหลังสิ้นสุด
โปรแกรมในระยะผูปวยในและหลังสิ้นสุดโปรแกรมในระยะผูปวยนอกระยะแรก ประกอบดวย 
  2.2 ส่ือนําเสนอภาพนิ่ง เนื้อหา ประกอบดวย ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับหัวใจ 
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ปจจัยเสี่ยง การจับชีพจร การออกกําลังกาย อาหารที่เหมาะสมและ
ควรหลีกเลี่ยงสําหรับโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
  2.3 คูมือสุขภาพ ประจําตัวผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เนื้อหา
ประกอบดวย 1) ความรูเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และการจัดการอาการรบกวน  
2) หลักการออกกําลังกายของผูปวยภายหลังกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 3) อาหารสําหรับผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและ 4) ยาที่ใชรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผูวิจัยสราง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
  2.4 ตัวอยางยาที่ใชในการรักษา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ประกอบดวย 
1) ยากลุมไนเตรท ทั้งชนิดรับประทานและชนิดอมใตล้ิน 2) ยาตานเกร็ดเลือด 3) ยา กลุมปดกั้น
เบตา 4) ยากลุมปดกั้นแคลเซียม 5) ยาตานแองจิโอเทนซิน รีเซปเตอร และ 6) ยาลดไขมันในเลือด 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 1) โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 2) คูมือประจําตัว 
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 3) ส่ือนําเสนอภาพนิ่ง 4) แบบประเมินความสามารถใน
การทําหนาที่ของรางกาย และ 5) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ผูวิจัยนําไปตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 1 ทาน อาจารย
พยาบาลผูเชี่ยวชาญการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
1 ทานรวม 3 ทาน นําขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาแกไขปรับปรุง โดยแบบประเมินความสามารถ
ในการทําหนาที่ของรางกาย ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหมีกิจกรรมที่เหมาะกับบริบทของผูปวยใหมากขึ้น 
สวนคูมือประจําตัวผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและสื่อนําเสนอภาพนิ่ง ไดแกไข เร่ืองของ
ภาษาที่ใช ขนาดตัวอักษร เนื้อหาการสอนเรื่องอาหารใหมีภาพประกอบมากขึ้นและเพิ่มเติมการให
ความรูเร่ืองอาการขางเคียงของยา แลวนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 ราย เพื่อประเมินความเขาใจในเนื้อหา โดยผูปวยขอ
เพิ่มเติมความรูในสวนของการมีเพศสัมพันธ 
 
 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
  
 1. แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายที่ผานการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาแลว ผูวิจัยนําไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชกับ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยในจํานวน 10 
ราย โดยใชวิธี test – retest ใชระยะเวลาหางกัน 8 ช่ัวโมง นํามาหาความสอดคลองภายในโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s correlation coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 
เทากับ .76 
 2. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ผาน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลว ไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชกับ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง เปนผูปวยในจํานวน 10 
ราย แลวนํามาหาความสอดคลองภายใน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค (Conbach,s 
alpha coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง เทากับ .80 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
  
 ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมดวยตนเอง เพื่อปองกันการลําเอียง
ของขอมูล ผูวิจัยจึงใหผูปวยหรือญาติ/ผูดูแลที่เปนวัยผูใหญอานและตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
สวนในวัยผูสูงอายุหรือมีปญหาดานสายตา ผูวิจัย เพียงแตอานคําถามใหฟงโดยไมไดช้ีนํา ใหผูปวย
เลือกตอบดวยตนเอง ไมเรงรัด สวนกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง ผูชวยวิจัยเปนผูเก็บขอมูล โดย
ดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
 
 ขั้นเตรียมการ 
 
 1. เสนอโครงรางวิจัยที่ผานการพิจารณาแลว ใหคณะกรรมการประเมินงานวิจัย
ดานจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัย 
 2. เมื่อผานการพิจารณาแลว ขออนุมัติทําการวิจัย โดยผูวิจัยทําหนังสือเสนอคณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อขออนุมัติหนังสือช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย
และทําหนังสือแนะนําตัวถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย
และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
 3. ภายหลังไดรับการอนุมัติ ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาแผนก
อายุรกรรม และผูจัดการรายโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โรงพยาบาลสงขลา เพื่อช้ีแจงรายละเอียด
และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
 4. เตรียมผูชวยวิจัย โดยคัดเลือกจากพยาบาลประจําการหอผูปวยอายุรกรรม 1 คน
ซ่ึงเปนผูที่มีประสบการณดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 2 ป ที่ยินดีใหความชวยเหลือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ทําหนาที่เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองโดยใชแบบประเมินความสามารถ
ในการทําหนาที่ของรางกายและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพกอนเขารวมโปรแกรมในวันที่ 2 
ของการนอนโรงพยาบาล กอนจําหนายจากโรงพยาบาล และภายหลังสิ้นสุดการทดลองในสัปดาหที่ 8 
หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
 5. เตรียมผูชวยวิจัย โดยการใหความรู อธิบายวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล แจงจํานวน
คร้ังของการเก็บขอมูล ทําความเขาใจเกี่ยวกับการใชแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกายและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพและนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 ราย นํามาหา
ขอผิดพลาดและปรับวิธีการประเมินใหตรงกัน โดยการสอบถามขอมูลจากทั้งผูปวยและญาติ/ผูดูแล 
โดยผูวิจัยไมไดแจงใหผูชวยวิจัยทราบวากลุมตัวอยางกลุมใดเปนกลุมทดลอง 
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 6. ผูวิจัย สํารวจผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสงขลา ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดและสอบถามความสมัครใจในการเขารวมวิจัย 
 7. ผูวิจัยแนะนําตัวและแนะนําผูชวยวิจัย อธิบายใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงค 
ของการทําวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล
และการพิทักษสิทธิ กอนการเก็บรวบรวมขอมูล และแจงระยะเวลาในการศึกษา โดยกลุมตัวอยาง 
30 รายแรก จัดใหเปนกลุมควบคุมและ 30 รายตอมา เปนกลุมทดลอง  
 
 ขั้นดําเนินการทดลอง 
 
 เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะดําเนินการกับกลุมตัวอยาง โดยมี
วิธีการ ดังนี้ 
 1. กลุมควบคุมผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล 
สงขลาผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 
  1.1 ในวันที่ 2 ของการนอนโรงพยาบาลผูวิจัยเขาพบผูปวย แนะนําตัว สราง 
สัมพันธภาพ ซักถามอาการทั่วไป ทําการประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวย คร้ังที่ 1 ติดตามผูปวย เมื่อแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได ทําการประเมิน
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย คร้ังที่ 2 
  1.2 เมื่อผูปวยมาตรวจตามนัดจะไดรับคําแนะนํา จากพยาบาลประจําการ แผนก 
ผูปวยนอกตามปกติ 
  1.3 หลังจําหนาย 8 สัปดาห เมื่อผูปวยมาตรวจตามแพทยนัดหรือถาไมตรงตาม
นัด ผูวิจัยนัดพบผูปวยเพื่อประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวย คร้ังที่ 3 
 2. กลุมทดลอง เปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เปนรายบุคคล
ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 
  2.1 ระยะอยูในโรงพยาบาลเริ่มปฏิบัติตั้งแตผูปวยพักรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม 
และไมมีขอหามในการออกกําลังกาย คือ สัญญาณชีพปกติ ไมมีอาการเจ็บหนาอก ซ่ึงในทุกขั้นตอน
ของการดําเนินการมีญาติ/ผูดูแลหลักมีสวนรวม 
   คร้ังที่ 1 ของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ขณะนอนพักในหอผูปวย
อายุรกรรมเปนวันที่ 2 
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   1) แนะนําตัวผูวิจัยและผูชวยวิจัย สรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความคุนเคย 
ซักถามอาการทั่วไป อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ผูชวยวิจัยทํา
การประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย คร้ังที่ 1 ผูวิจัย
สงเสริมใหผูปวยและญาติ/ผูดูแลหลักรับรูถึงประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย โดยให
คําแนะนํา เร่ือง โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ปจจัยเสี่ยงการเกิดโรค วิธีการออกกําลังกายตาม
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ อาการที่อาจเกิดขึ้นจากการออกกําลังกาย การจัดการกับอาการที่
เกิดขึ้นโดยใชส่ือนําเสนอภาพนิ่ง 
   2) ผูวิจัยสงเสริมความรับผิดชอบตอสุขภาพโดยใหความรู เร่ือง แผนการรักษา 
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของผูปวย สาธิตการใชยาไอโซดิล (Isordil) อมใตล้ิน 
   3) ผูวิจัยสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยโดยแจกคูมือสุขภาพ
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เพื่อใหผูปวยไดบันทึกความกาวหนาของการออกกําลังกาย 
สอนการใชยาอมใตล้ิน และใหผูปวยสาธิตยอนกลับ จนผูปวยสามารถทําได หลังจากนั้นใหผูปวย
ออกกําลังกายตามโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ วันที่ 1 ในชวงเชาเวลาประมาณ 7 นาฬิกาฝก
เคลื่อนไหวกลามเนื้อและขอตางๆ ของรางกายใชเวลา 5 นาที ชวงบายเวลาประมาณ 18 นาฬิกานั่ง
ขางเตียง 10 นาที ภายใตการดูแลของผูวิจัย ญาติ/ผูดูแล 
   3) ผูวิจัยซักถามอาการ ความรูสึกตอการออกกําลังกายวารูสึกวิตกกังวลหรือ
กลัวเจ็บหนาอกหรือไม ใหความชวยเหลือเพื่อลดอาการ โดยบอกความกาวหนาเรื่องอาการ อยูเปน
เพื่อนหลังออกกําลังกาย แจงพยาบาลประจะหอผูปวยชวยดูแลเพิ่มเติม  
   4) กําหนดการนัดพบครั้งตอไป 
   คร้ังที่ 2 ขณะนอนพักในหอผูปวยอายุรกรรม เปนวันที่ 3 
   1) ผูวิจัยประเมินและซักถามอาการทั่วไปของผูปวย สรุปกิจกรรมที่ทําใน 
วันที่ 1 ช้ีแจงกิจกรรมที่จะในครั้งที่ 2 ของโปรแกรม 
   2) ผูวิจัยสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวย โดยใหผูปวยประเมิน
ขอหามในการออกกําลังกายของตนเอง กอนออกกําลังกาย และออกกําลังกาย ตามโปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจวันที่ 2 โดยชวงเชาฝกเคลื่อนไหวกลามเนื้อและขอตางๆ แลวใหเดินในหอผูปวย 5 
นาที ชวงบายเดิน 5 นาที พัก 5 นาทีเดินอีก 5 นาทีรวม 10 นาทีภายใตการดูแลของผูวิจัย ญาติ/ผูดูแล 
   3) ผูวิจัยซักถามอาการ ความรูสึกตอการออกกําลังกาย ชมเชยเมื่อผูปวย
ทําไดดี 
   4) ผูวิจัยสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการจับชีพจรตนเองของ
ผูปวย โดยส่ือนําเสนอภาพนิ่ง สาธิตวิธีการจับชีพจรและใหผูปวย ญาติ/ผูดูแลสาธิตยอนกลับจน
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ปฏิบัติไดถูกตอง แนะนําวิธีการใชคูมือประจําตัวของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและให
ผูปวยและญาติ/ผูดูแลฝกการลงบันทึกจํานวนครั้งของชีพจรใน 1 นาที ลงในคูมือประจําตัวของผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
   5) ผูวิจัยสงเสริมใหผูปวยรับรูถึงประโยชนของพฤติกรรมดานโภชนาการ
ที่ดีตอโรคโดยใหความรูเร่ืองอาหารที่เหมาะสมและควรหลีกเลี่ยง สําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันดวยส่ือนําเสนอภาพนิ่งและรับฟงปญหา อุปสรรคของผูปวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ดานโภชนาการของผูปวยแลวรวมกันหาแนวทางแกไข 
   6) ผูวิจัยลดอุปสรรคและใชอิทธิพลระหวางบุคคลและในการสงเสริมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดานโภชนาการของผูปวยดวยการใหญาติ/ผูดูแลหลัก มีสวนรวมในการประเมิน
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานโภชนาการของผูปวย 
   7) ผูวิจัยลดความวิตกกังวลของผูปวยโดยใหคําแนะนําเรื่องระยะเวลาที่
เหมาะสมในการทํากิจกรรมตางๆ ภายหลังเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และย้ําวิธีแกไขปญหา
ถามีอาการผิดปกติโดยเฉพาะเรื่องอาการเจ็บหนาอก หอบเหนื่อย 
   8) กําหนดการนัดพบครั้งตอไป 
   คร้ังที่ 3 ขณะนอนพักในหอผูปวยอายุรกรรมเปนวันที่ 4 
   1) ผูวิจัยประเมินและซักถามอาการทั่วไป สรุปกิจกรรมที่ทําในวันที่ 2 ช้ีแจง
กิจกรรมที่จะทําในครั้งที่ 3 ของโปรแกรม 
   2) ผูวิจัยสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวย โดยใหผูปวยประเมิน
ขอหามในการออกกําลังกายและจับชีพจรของตนเอง กอนออกกําลังกายและออกกําลังกายตามโปรแกรม
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจวันที่ 3 โดยชวงเชายืนขางเตียง ฝกเคลื่อนไหวกลามเนื้อสวนตางๆ ของรางกาย
แลวเดินในหอผูปวยตอเนื่อง 10 นาที ชวงบายเดินตอเนื่อง 10 นาที เดินลงบันได แบบพักขา 1 ช้ัน
แลวขึ้นลิฟตกลับภายใตการดูแลของผูวิจัย ญาติ/ผูดูแล 
   3) ผูวิจัยซักถามอาการ ความรูสึกตอการออกกําลังกาย 
   4) ผูวิจัยสงเสริมความรับผิดชอบตอสุขภาพโดยใหผูปวยและญาติ/ผูดูแล 
หลักรับรูถึงประโยชนของการรับประทานยาอยางตอเนื่อง ตอโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยให
ความรูเร่ืองการใชยาโรคหัวใจ สาธิตตัวอยางยาที่ใชในการรักษา และในรายที่สูบบุหร่ีผูวิจัยรวมกับ
ผูปวยและญาติ/ผูดูแลรวมกันกําหนดวิธีการ เปาหมายในการเลิกบุหร่ี สงเขาคลินิกอดบุหร่ีในรายที่
ตองการ 
   5) ผูวิจัยลดอุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยแนะนํา
วิธีจัดการกับความเครียด ฝกเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ 



60 

   6) กําหนดการนัดพบครั้งตอไป 
   คร้ังที่ 4 ขณะนอนพักในหอผูปวยอายุรกรรมเปนวันที่ 5 (วันจําหนาย) 
   1) ผูวิจัยประเมินและซักถามอาการทั่วไป สรุปกิจกรรมที่ทําในวันที่ 3 ช้ีแจง
กิจกรรมที่จะในครั้งที่ 4 ของโปรแกรม 
   2) ผูวิจัยสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยโดยใหผูปวยเดิน
ตอเนื่อง 10 นาที เดินลงบันไดแบบสลับขา 1 ช้ัน ถาไมมีอาการผิดปกติใหขึ้นบันไดแบบพักขา 1 ช้ัน 
ภายใตการดูแลของผูวิจัย ญาติ/ผูดูแล และบอกถึงความกาวหนาในการทําหนาที่ของรางกายของผูปวย 
   3) ผูวิจัยใชอิทธิพลระหวางบุคคลในการใหผูปวยจดจําระดับความเหนื่อย
ของการออกกําลังกายที่ไมเปนอันตรายตอผูปวยเพื่อเปรียบเทียบกับระดับความเหนื่อยของการออก
กําลังกายขณะอยูที่บาน 
   4) ผูวิจัยสงเสริมใหผูปวยรับรูประโยชนของการออกกําลังกายตอเนื่อง
โดยแนะนําโปรแกรมการออกกําลังกายในระยะผูปวยนอกแกผูปวย ผูดูแล 
   5) ผูชวยวิจัยประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย และพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยเปนครั้งที่ 2 
   6) ผูวิจัย ใหกําลังใจในการออกกําลังกายและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
อยางตอเนื่อง 
   7) ผูวิจัยกําหนดการนัดพบครั้งตอไป แจงวันที่มาตรวจตามนัด และให
เบอรโทรศัพทผูวิจัย/พยาบาลประจําหอผูปวย ติดตอกรณีมีปญหา ขอสงสัยในการปฏิบัติตามโปรแกรม
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 
  2.2 ระยะจําหนายจากโรงพยาบาล  
   คร้ังที่ 1 สัปดาหที่ 1 หลังจําหนายจากโรงพยาบาล (โทรศัพทติดตอ) 
   1) ผูวิจัยกลาวทักทาย สอบถามเรื่องอาการทั่วไป ปญหา อุปสรรคของ
การออกกําลังกาย เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และแสดงความคิดเห็น ตอการออกกําลังกายใน
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
   2) ผูวิจัยรวมหาทางลดอุปสรรคเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการรับประทาน 
ยาของผูปวยโดยสอบถามถึงปญหา อุปสรรคและรวมกับญาติหาแนวทางแกไข    
   3) ผูวิจัย กลาวชมเชยการออกกําลังกาย และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ใหกําลังใจในการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางตอเนื่อง 
   4) ย้ําเรื่องวันมาตรวจตามนัด แจงกําหนดนัดหมายครั้งตอไป 
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   คร้ังที่ 2 สัปดาหที่ 2 หลังจําหนายจากโรงพยาบาล วันนัดติดตามอาการที่
หองตรวจอายุรกรรม 
   1) ผูวิจัยกลาวทักทาย สอบถามเรื่องอาการ ปญหา อุปสรรคของการออก
กําลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานโภชนาการ การรับประทานยาตอเนื่อง เปดโอกาสใหซักถาม
ขอสงสัย รับฟงขอคิดเห็นตางๆ 
   2) ผูวิจัยขอดูขอมูลสมุดบันทึกการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร 
ของผูปวยมาแจงใหทราบวายังมีพฤติกรรมดานใดที่ตองปรับเปลี่ยน สอบถามถึงปญหา อุปสรรคใน
การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารและยา  
   3) ผูวิจัยรวมกับผูปวย ญาติ/ผูดูแลหลัก สรุปปญหา อุปสรรคในการรวม
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและรวมกันหาแนวทางแกไข  
   4) ผูวิจัยเขาพบแพทยพรอมผูปวย เพื่อรับทราบความกาวหนาของโรค 
แผนการรักษาตอเนื่อง 
   5) ผูวิจัยกําลังใจผูปวย ญาติ/ผูดูแล ในการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจอยางตอเนื่อง 
   6) ผูวิจัยแจงวันนัดหมายครั้งตอไป 
   คร้ังที่ 3 สัปดาหที่ 4 หลังจําหนายจากโรงพยาบาล (โทรศัพทติดตอ) 
   1) ผูวิจัยกลาวทักทาย สอบถามเรื่องอาการทั่วไป ปญหา อุปสรรคของ
การออกกําลังกาย ตามโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ในรายที่สูบบุหร่ีสอบถามความกาวหนาในการเลิกบุหร่ี 
   2) ผูวิจัยกลาวชมเชยในการออกกําลังกายและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ใหกําลังใจในการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางตอเนื่อง 
   3) ผูวิจัยย้ําเรื่องวันมาตรวจตามนัด แจงกําหนดนัดหมายครั้งตอไป 
   คร้ังที่ 4 สัปดาหที่ 6 หลังจําหนายจากโรงพยาบาล วันนัดติดตามอาการที่
หองตรวจอายุรกรรม 
   1) ผูวิจัยกลาวทักทาย สอบถามเรื่องอาการ ปญหา อุปสรรคของการออก
กําลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานโภชนาการ การรับประทานยาตอเนื่อง เปดโอกาสใหซักถาม
ขอสงสัย รับฟงขอคิดเห็นตางๆ 
   2) ผูวิจัยนําขอมูลจากสมุดบันทึกการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร
ของผูปวย แจงใหทราบความกาวหนา 
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   3) ผูวิจัยรวมกับผูปวย ญาติ/ผูดูแล สรุปปญหา อุปสรรคในการรวมโปรแกรม
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและรวมกันหาแนวทางแกไข 
   4) ผูวิจัยเขาพบแพทยพรอมผูปวย เพื่อรับทราบความกาวหนาของโรค แผน 
การรักษาตอเนื่อง 
   5) ผูวิจัยแจงวันนัดหมายครั้งตอไป 
   6) ผูวิจัยบอกถึงความกาวหนาของอาการและการรักษา ใหกําลังใจผูปวย
และญาติ/ผูดูแลในการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางตอเนื่อง 
   คร้ังที่ 5 สัปดาหที่ 8 หลังจําหนายจากโรงพยาบาล วันนัดติดตามอาการที่
หองตรวจอายุรกรรม 
   1) ผูวิจัยและผูชวยวิจัยกลาวทักทาย 
   2) ผูวิจัยนําขอมูลจากสมุดบันทึกการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร
ของผูปวยมาแจงใหผูปวยและญาติทราบถึงความเปลี่ยนแปลง 
   3) ผูชวยวิจัยประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยเปนครั้งที่ 3 
   4) ผูวิจัยสรุปผลการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและสนับสนุน
ใหกําลังใจในการออกกําลังกายและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอยางตอเนื่อง 
   5) ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูปวย ญาติ/ผูดูแลในความรวมมือ 
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   สรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 
สรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง ดังภาพ 2 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันทีม่ีคุณสมบัติตามที่กําหนด 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

1 วันหลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาลประเมิน
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย 

พฤติกรรมสุขภาพ 

1 วันหลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาลประเมิน
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย 

พฤติกรรมสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 

การพยาบาลตามปกต ิ

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะผูปวยใน  
 

คร้ังที่ 1 เยี่ยมผูปวย ในวันที่ 2  
- ใหความรูเร่ืองโรค การรักษา การอมยา
 ใตลิ้น การจัดการอาการ ออกกําลังกาย 

 

คร้ังที่ 2 เยี่ยมผูปวย ในวันที่ 3 
- สอนจับชีพจร ใหความรูเร่ืองอาหาร ให
 คําปรึกษาเรื่องการทํางาน ออกกําลังกาย 

 
คร้ังที่ 3 เยี่ยมผูปวย ในวันที่ 4 

- ใหความรูเร่ืองยา การงดบุหร่ี  
-  ฝกผอนคลายกลามเนื้อ   
- ออกกําลังกาย 

 
คร้ังที่ 4 เยี่ยมผูปวย ในวันที่ 5 

- แนะนําโปรแกรมระยะผูปวยนอก 
- ออกกําลังกาย 
- แจงวันนัด ใหเบอรติดตอถามีปญหา 

วันจําหนายจากโรงพยาบาล 
ประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย 

พฤติกรรมสุขภาพ 

วันจําหนายจากโรงพยาบาลประเมิน
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย 

พฤติกรรมสุขภาพ 
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ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง (ตอ) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 2  ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 

ผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันทีม่ีคุณสมบัติตามที่กําหนด (ตอ) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

 
 
 
 

 
 
 

มาตรวจตามนัด  
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะผูปวยนอก 8 สัปดาห 

 
สัปดาหที่ 1, 4 หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 

(ติดตอทางโทรศัพท) 
- ผูวิจัยทักทาย สอบถามเรื่องอาการทั่วไป  
- สอบถามปญหา อุปสรรคของการปรับเปลี่ยน
 พฤติกรรมสุขภาพและชวยหาทางปรับลด
 อุปสรรค  
- ใหกําลังใจในการออกกําลังกายและการปรับ 
 เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

สัปดาหที่ 2, 6 หลังจําหนายจากโรงพยาบาล  
(พบผูปวย ณ หองตรวจอายุรกรรม) 
-  กลาวทักทาย สอบถามเรื่องอาการทั่วไป 
- รวมกับผูปวยและญาติหาทางปรับลดปญหา 
 อุปสรรคการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร
  การรับประทานยา 

สัปดาหที่ 8 หลังจําหนายจากโรงพยาบาล     
(หองตรวจอายุรกรรม) 
ประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกายและ พฤติกรรมสุขภาพ  

สัปดาหที่ 8 หลังจําหนายจากโรงพยาบาล  
(พบผูปวย ณ หองตรวจอายุรกรรม) 
ประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกายและพฤติกรรมสุขภาพ 
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 ขั้นตรวจสอบขอมูล 
  
 เมื่อส้ินสุดการทดลองผูวิจัยนําขอมูลที่ไดทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมาตรวจ 
สอบถูกตอง ความสมบูรณของขอมูล แกไขขอบกพรองใหถูกตอง โดยขอขอมูลเพิ่มเติมจากผูปวย 
แฟมประวัติ ญาติ/ผูดูแลหลัก 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
  
 ในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัยทุกราย
กอนการเก็บขอมูล โดยการแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูล ระยะเวลาในการเก็บขอมูล ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย ซ่ึงผูเขารวมการวิจัยสามารถขอ
ยกเลิกการใหขอมูลและการเขารวมการวิจัยระหวางที่ทําการศึกษาได โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอ
การรักษาพยาบาลที่จะไดรับจากบุคลากรทางการพยาบาล เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย 
ผูวิจัยจึงทําการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมเพื่อทําการทดลองตอไป ซ่ึงกลุมทดลอง
จะไดรับการจัดใหเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยญาติ/ผูดูแลหลักมีสวนรวม ระหวาง
การดําเนินการกลุมตัวอยางจะมีการออกกําลังกาย การไดรับความรูเกี่ยวกับโรค ปจจัยเสี่ยง สาเหตุ อาการ 
ภาวะแทรกซอน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย ซ่ึงประกอบดวย การออกกําลังกาย 
การควบคุมอาหาร การงดสูบบุหร่ีของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซ่ึงการออกกําลังกาย
และการไดรับขอมูลอาจมีผลทําใหกลุมตัวอยางเกิดความไมสบายใจ หรือความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น 
หรืออาจมีอาการเจ็บหนาอก หอบเหนื่อยขณะออกกําลังกาย ผูวิจัยจะใหการดูแลผูปวยโดยการให
การพยาบาลขั้นตนเพื่อชวยลดอาการเหนื่อยหรือเจ็บหนาอก หรือถามีอาการรุนแรงก็จะรายงานแพทย
เปนผูรักษาตอ และจะชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวดวยการตอบคําถาม ใหความรู 
อธิบายเพิ่มเติม เพื่อใหกลุมตัวอยางมีความเขาใจที่ถูกตอง และแจกคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใหผูปวยและครอบครัวนํากลับไปอานทบทวนที่บานและใหกลุม
ตัวอยางทั้งสองกลุมลงลายมือช่ือในแบบฟอรมการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง (ภาคผนวก ง) และขอมูล
ที่ไดจากการวิจัยจะเก็บเปนความลับ จะนํามาเสนอเฉพาะในการวิจัยเทานั้น และหากผูเขารวมวิจัยมี
ขอสงสัย สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ซึ่งภายหลังการทดลองพบวา ไมมีผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันมีอาการผิดปกติหรือมีความวิตกกังวลในระหวางการเขารวมโปรแกรม ในกลุม
ควบคุมหลังสิ้นสุดการเก็บขอมูล จะไดรับขอมูลเพิ่มเติมตามโปรแกรมถาผูปวยสนใจ  
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การวิเคราะหขอมูล 
  
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติอางอิง 
ประมวลผลทางสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัว ความเพียงพอของรายได สิทธิการรักษา การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี 
ตําแหนงของกลามเนื้อหัวใจตาย การรักษาที่ไดรับ ระดับความรุนแรงของโรค ความสัมพันธกับผูดูแล 
และระดับการศึกษาผูดูแล นํามาวิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และทดสอบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติทดสอบไคสแควร (Chi-
square) และสถิติฟชเชอร (Fisher’ exact) ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย จํานวน
บุหร่ีที่สูบตอวัน และระยะเวลาในการสูบบุหร่ี วิเคราะหโดยหาคาคะแนนต่ําสุด คาคะแนนสูงสุด 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
 2. เปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย และพฤติกรรมสุขภาพ 
กอนการทดลอง กอนจําหนาย และหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห ภายในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One-way 
repeated measures: ANOVA) 
 3. เปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและพฤติกรรมสุขภาพกอน
การทดลอง กอนจําหนายจากโรงพยาบาลและหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห ระหวางกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยใชสถิติทีอิสระ 
(Independent t-test) 
 กอนที่จะทําการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติที่ใช 
ดังนี้ (ภาคผนวก จ) 
 1. การแจกแจงขอมูลเปนปกติ (test of normality) ของคะแนนความสามารถในการทํา 
หนาที่ของรางกายของทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผูวิจัยใชกลุมตัวอยางกลุมละ 30 คน ทดสอบ
การแจกแจงขอมูล โดยวิธี Q-Q plot พบวา การเกาะกลุมของขอมูลอยูใกลเสน 0 แสดงวาการกระจาย
ของขอมูลเปนปกติ สวนคะแนนพฤติกรรมสุขภาพทดสอบการแจกแจงขอมูลโดยใชคา Z-test พบวา
มีคาอยูในชวง ± 1.96 แสดงวามีการแจกแจงขอมูลเปนปกติ 
 2. ทดสอบความแปรปรวนภายในกลุมของขอมูลคะแนนความสามารถในการทํา
หนาที่ของรางกายโดยใชสถิติ Levene’s test พบวาคา F = .015, 2.15 และ 4.45 ตามลําดับ และคา  
p value เทากับ .90, .14 และ .39 ตามลําดับ สวนชุดขอมูลพฤติกรรมสุขภาพมีคา F = .78, 4.63 และ 
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4.92 คา p value เทากับ .38, .35 และ .78 ตามลําดับ แสดงวากลุมของคะแนนความสามารถในการทํา
หนาที่ของรางกายและกลุมคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 3. ทดสอบขอตกลง compound symmetry ของชุดขอมูลที่วิเคราะหดวยสถิติ 
Repeated measure ANOVA  
  3.1 ชุดคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของกลุมทดลองเมื่อ
ทดสอบขอตกลงเบื้องตน โดยใช Mauchly’s test of Sphericity พบวาไมเปนไปตามขอตกลง คือ ผล
การวิเคราะห Mauchly’s W = .39, p = 0.00 ผูวิจัยจึงอานผล Greenhouse – Geisser เพื่อลด type I error 
  3.2 ชุดคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเมื่อทดสอบขอตกลงเบื้องตน โดยใช Mauchly’s 
test of Sphericity พบวา ไมเปนไปตามขอตกลงขอตกลง คือ ผลการวิเคราะห Mauchly’s W = .75, 
p = 0.01 ผูวิจัยจึงอานผล Greenhouse – Geisser เพื่อลด type I error 
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บทที ่4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองชนิดสองกลุมวัดกอนหลังการทดลอง เพื่อศึกษา 
ผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลา จํานวน 60 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ที่ประกอบดวย การออกกําลังกาย การใหความรู เร่ือง โรค อาหาร การรับประทานยา 
จํานวน 30 คน และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จํานวน 30 คน คัดเลือกกลุมตัวอยาง
ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ระยะเวลาที่ศึกษา ตั้งแตเดือนตุลาคม 2555 ถึงเดือนเมษายน 2556 ผล 
การวิเคราะหขอมูลนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 1. สมมติฐานขอที่ 1 ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังเขารวมโปรแกรม
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอน
เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 2. สมมติฐานขอที่ 2 ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลังเขารวมโปรแกรม
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย และพฤตกิรรมสขุภาพสงูกวาผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ผลการวิจัย 
 
 สวนท่ี 1 ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน กลุมควบคุม 30 คน 
 จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ
73.3) สถานภาพสมรส (รอยละ 70) มีรายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บ (รอยละ 73.3) ใชสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา (รอยละ 70) มากกวาครึ่งมีผูดูแลหลักเปนบุตร (รอยละ 60) และสวนใหญของผูดูแล
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หลักมีการศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษา (รอยละ 73.3) คร่ึงหนึ่งของกลุมทดลองประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม/รับจาง (รอยละ 50) เกือบครึ่งมีการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 42.5) กลุมตัวอยาง
ที่เปนกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 66.7) สถานภาพสมรส (รอยละ 70) รายไดเพียงพอ
แตไมเหลือเก็บ (รอยละ 66.7) ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 60) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม/รับจาง (รอยละ 56.7) เกือบครึ่งมีการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 45) มีผูดูแล
หลักเปนบุตร (รอยละ 46.7) และคูสมรส (รอยละ 43.3) ผูดูแลหลักมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(รอยละ 56.7)  
 เมื่อนําขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง มาทดสอบความแตกตาง โดยใชสถิติ
ไคสแควร (Chi-square) และการทดสอบของฟชเชอร (Fisher,s exact test) พบวากลุมทดลองและ
กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 
เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามขอมูลทั่วไปดวยสถิติ
ไคสแควร (N = 60) 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
(n = 30) (n = 30) ลักษณะกลุมตวัอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
χ2 p- value 

เพศ*     0.34 0.682 
 ชาย 22 73.3 20 66.7   
 หญิง 8 26.7 10 33.3   
สถานภาพสมรส**     1.54 1.00 
 โสด 0 0 2 6.7   
 สมรส  21 70 21 70   
 มาย 9 30 5 16.6   
 หยา/แยกกันอยู 0 0 2 6.7   
ศาสนา**     1.43 0.75 
 พุทธ 23 76.7 20 66.7   
 อิสลาม 7 23.3 10 33.3   
ระดับการศึกษา**     4.55 0.64 
 ประถมศึกษา 17 56.7 18 60   
 มัธยมศึกษา 2 6.7 4 13.3   
 อนุปริญญา 3 10 4 13.3   
 ปริญญาตรี 8 26.6 4 13.3   
อาชีพ**     14.32 0.63 
 ไมไดประกอบอาชีพ 5 16.7 4 13.3   
 คาขาย 2 6.7 2 6.7   
 รับราชการ 3 10 4 13.3   
 เกษตรกร/รับจาง 20 66.7 20 66.7   
* Chi-square, ** Fisher, s exact test 
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ตาราง  2  (ตอ) 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

(n = 30) (n = 30) ลักษณะกลุมตวัอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

χ2 p- value 

ความเพียงพอของรายได**     0.08 1.00 
 เพียงพอไมเหลือเก็บ 22 73.3 20 66.7   
 เพียงพอเหลือเก็บ 8 26.7 10 33.3   
สิทธิการรักษา**     7.35 0.266 
 ประกันสังคม 2 6.7 6 20   
 เบิกได 7 23.3 6 20   
 บัตรประกันสุขภาพ 21 70 18 60   
ความสัมพันธกับผูดูแล**     0.11 0.944 
 คูสมรส 12 40 13 43.3   
 บุตร 18 60 14 46.7   
 หลาน พี่เล้ียง 0 0 3 10   
ระดับการศึกษาผูดูแล**     1.47 0.961 
 ประถมศึกษา 8 26.7 17 56.7   
 มัธยมศึกษา 6 20 9 30   
 อนุปริญญา 4 13.3 0 0   
 ปริญญาตรี 12 40 4 13.3   
* Chi-square, ** Fisher, s exact test 
 
 สวนท่ี 1 ตอนที่ 2 ขอมูลสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลองสวนใหญมีระดับความรุนแรงของโรคระดับ 2 (รอยละ 
80) ไมไดรับยาละลายลิ่มเลือด (รอยละ 80) ยังออกกําลังกายไมเพียงพอ (รอยละ 70) คร่ึงหนึ่งสูบบุหร่ี 
(รอยละ 50) และมีตําแหนงการตายของกลามเนื้อหัวใจอยูดานหนา (รอยละ 50) กลุมควบคุมสวนใหญ
ไมไดรับยาละลายลิ่มเลือด (รอยละ 86.7) มีระดับความรุนแรงของโรคระดับ 2 (รอยละ 83.3) ออกกําลังกายไม
เพียงพอ (รอยละ 80) มากกวาครึ่งมีตําแหนงการตายของกลามเนื้อหัวใจอยูดานหนา (รอยละ 63.3) 
สูบบุหร่ี (รอยละ 56.7) เมื่อนําขอมูลสุขภาพของกลุมตัวอยางมาทดสอบความแตกตาง โดยใชสถิติ
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ไคสแควร (Chi-square) และการทดสอบของฟชเชอร (Fisher, s exact test) พบวากลุมทดลองและ
กลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตาราง 3 

 
ตาราง 3  
เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามขอมูลสุขภาพดวยสถิติ
ไคสแควร (N = 60) 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
(n = 30) (n = 30) ลักษณะกลุมตวัอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
χ2 p- value 

การออกกําลังกาย*  1.81 0.76 
 ไมไดออกกําลังกาย 2 6.7 5 16.7   
 ออกกําลังสะสม 19 63.3 19 63.3   
 ออกกําลังกาย 9 30 6 20   
การสูบบุหร่ี*     2.13 0.71 
 ไมสูบ 15 50 13 43.3   
 สูบบุหร่ี 15 50 17 56.7   
ตําแหนงของกลามเนื้อหัวใจตาย*     .94 3.41 
 anterior wall 15 50 19 63.3   
 posterior wall 2 6.7 7 23.3   
 inferior wall 13 43.3 4 13.3   
การรักษาที่ไดรับ**     1.00 0.62 
 thrombolytic 6 20 4 13.3   
 non thrombolytic 24 80 26 86.7   
ระดับความรุนแรงของโรค**     1.50 0.22 
 Class I 6 20 5 16.7   
 Class II 24 80 25 83.3   
* Chi-square, ** Fisher, s exact test 
  
 กลุมทดลองมีอายุ เฉลี่ย 58 ป (SD = 12.3) น้ําหนัก เฉลี่ย 63.2 กิโลกรัม (SD = 7.4) 
มีดัชนีมวลกาย เฉลี่ย 23.2 กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD = 2.2) มีระยะเวลาในการสูบบุหร่ีเฉลี่ย 28.3 ป 
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(SD = 10.9) สูบบุหร่ีเฉลี่ย 11 มวนตอวัน (SD = 2.4) กลุมควบคุมมีอายุ เฉลี่ย 60 ป (SD = 7.24) 
น้ําหนัก เฉลี่ย 66.3 กิโลกรัม (SD = 7.9) มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.8 กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD = 2.2) 
ระยะเวลาในการสูบบุหร่ีเฉลี่ย 17 ป (SD = 5.0) สูบบุหร่ีสูบบุหร่ีเฉลี่ย 9 มวนตอวัน (SD = 2.1) เมื่อ
นําอายุ น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาในการสูบบุหร่ี จํานวนบุหร่ีที่สูบ มาทดสอบความแตกตาง
โดยใชสถิติทีอิสระ พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีอายุ น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาใน
การสูบบุหร่ี จํานวนบุหร่ีที่สูบ พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 
เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคล คาคะแนนต่ําสุด คาคะแนนสูงสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติทีอิสระ (N = 60) 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
(N = 30) (N = 30) 

ขอมูล 
สวนบุคคล 

Min Max M SD Min Max M SD 
t p - value 

อายุ 28 81 58.6 12.3 44 72 60.0 7.2 -.53 0.59 
น้ําหนัก 47 75 63.2 7.4 48 82 66.3 7.9 -1.5 0.12 
ดัชนีมวลกาย 18.2 26.5 23.2 2.2 19.9 28.5 23.8 1.9 -.97 0.33 
ระยะเวลา 
ที่สูบบุหร่ี 10 40 14 16.2 10 30 10 9.9 1.05 0.29 
จํานวนบุหร่ี 
ที่สูบ  10 15 11 2.4 5 15 9 2.1 -.21 0.83 
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 สวนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
 สมมติฐานขอที่ 1 ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หลังเขารวมโปรแกรม
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอน
เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 การศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกาย โดยการประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายระยะกอนเขารวมโปรแกรม 
ระยะผูปวยใน และหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห พบวา กอนเขารวมโปรแกรม กลุม
ทดลองมีคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายอยูในระดับต่ํา โดยมีคะแนนความสามารถ
ในการทําหนาที่ของรางกายเฉลี่ย 2.24 METs (SD = 0.46) ระยะผูปวยในมีคะแนนความสามารถใน
การทําหนาที่ของรางกายอยูในระดับต่ําเฉลี่ย 2.95 METs (SD = 0.27) หลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล 
8 สัปดาห มีคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายอยูในระดับปานกลางเฉลี่ย 6.80 METs 
(SD = 1.15) กลุมควบคุมกอนเขารวมโปรแกรมมีคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย
อยูในระดับต่ํา โดยมีคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเฉลี่ย 2.35 METs (SD = 0.46) 
ระยะผูปวยในมีคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายอยูในระดับต่ําเฉลี่ย 2.70 METs 
(SD = 0.34) หลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห มีคะแนนความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกายอยูในระดับต่ําเฉลี่ย 5.50 METs (SD = 1.03) ดังแสดงในตาราง 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



75 

ตาราง 5 
คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนเขา
รวมโปรแกรม ระยะผูปวยในและหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
(n = 30) (n = 30) 

ความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกาย 

X  SD X  SD 
กอนเขารวมโปรแกรม 2.24 0.46 2.35 0.46 
ระยะผูปวยใน 2.95 0.27 2.70 0.34 
หลังจากจําหนายจาก
โรงพยาบาล 8 สัปดาห 6.80 1.15 5.50 1.03 
 
 วิเคราะหความแตกตางคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมโดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวน
ทางเดียวแบบวัดซ้ํา (Repeated measure: ANOVA) พบวา คะแนนเฉลี่ย ความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกายของกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ดังตาราง 6 
 
ตาราง 6 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของกลุมทดลองกอนเขารวม
โปรแกรม ระยะผูปวยใน และหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห โดยใชสถิติวเิคราะหความแปรปรวน
ทางเดียวแบบวัดซ้ํา 

ความแตกตางของความสามารถ 
ในการทําหนาที่ของรางกาย X  SD F p- value 

กอนเขารวมโปรแกรม 2.24 0.46 403.9 0.00 
ระยะผูปวยใน 2.95 0.27   
หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห 6.80 1.15   
 
 เมื่อทดสอบความแตกตางรายคู ดวยสถิติ bonferroni technique พบวา คาเฉลี่ย
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายหลังไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะผูปวยใน
มากกวาคาเฉลี่ยความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายกอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .05) คาเฉลี่ยความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล  
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8 สัปดาห มากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และมากกวาระยะผูปวยใน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตาราง 7 
 
ตาราง 7 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของกลุมทดลองกอนเขารวมโปรแกรม
ระยะผูปวยในและหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห โดยสถิติ Bonferroni technique 
ความแตกตางของความสามารถในการ

ทําหนาที่ของรางกาย 
กอนเขารวม
โปรแกรม 

ระยะ 
ผูปวยใน 

หลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล 8 สัปดาห 

กอนเขารวมโปรแกรม - -.71* -4.55* 
ระยะผูปวยใน .71* - -3.84* 
หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห 4.55* 3.84* - 
* p < 0.05 
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ แบบผสมผสานตอพฤติกรรม
สุขภาพ โดยการประเมินพฤติกรรมสุขภาพกอนเขารวมโปรแกรม ระยะผูปวยในและหลังจากจําหนาย
จากโรงพยาบาล 8 สัปดาห (ภาคผนวก ฉ) พบวา กลุมทดลองกอนเขารวมโปรแกรมมีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย อยูในระดับต่ําเฉลี่ย 13.5 (SD = 3.37) ระยะผูปวยใน มี
คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับสูงเฉลี่ย 28.4 (SD = 1.90) หลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล 8 สัปดาห มีคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับสูงเฉลี่ย 27.7 (SD =1.17) 
สวนดานการเลือกชนิดของอาหารกอนเขารวมโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ดานการเลือกชนิด
อาหาร อยูในระดับปานกลางเฉลี่ย 22.6 (SD = 1.35) ระยะผูปวยในมีคะแนนพฤติกรรมดานการเลือก
ชนิดของอาหาร อยูในระดับสูงเฉลี่ย 28.0 (SD = 1.09) หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห มี
คะแนนพฤติกรรมการเลือกชนิดของอาหารอยูในระดับสูงเฉลี่ย 29.6 (SD = 1.21) ดานปริมาณอาหาร
ที่บริโภคกอนเขารวมโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมดานปริมาณอาหาร อยูในระดับปาน กลางเฉลี่ย 
16.8 (SD = 1.21) ระยะผูปวยในมีคะแนนพฤติกรรมดานปริมาณอาหาร อยูในระดับสูง เฉลี่ย 21.3 
(SD =.71) หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห มีคะแนนพฤติกรรม ดานปริมาณอาหาร อยูใน
ระดับสูง เฉลี่ย 22.9 (SD = .66) ดานพฤติกรรมการรับประทานยากอนเขารวมโปรแกรม มีคะแนน
พฤติกรรม ดานการรับประทาน อยูในระดับปานกลางเฉลี่ย 16.2 (SD = .76) ระยะผูปวยใน มีคะแนน
พฤติกรรมดานการรับประทาน อยูในระดับสูงเฉลี่ย 23.9 (SD = .18) หลังจําหนายจากโรงพยาบาล  
8 สัปดาห มีคะแนนพฤติกรรม ดานการรับประทานยา อยูในระดับสูง เฉลี่ย 23.8 (SD = .34) 
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 กลุมควบคุมกอนเขารวมโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ดานการออกกําลังกาย
อยูในระดับต่ํา เฉลี่ย 13.8 (SD = 2.43) ระยะผูปวยในมีคะแนนพฤติกรรม ดานการออกกําลังกายอยู
ในระดับต่ํา เฉลี่ย 13.9 (SD = 3.04) และหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห มีคะแนนพฤติกรรม
การออกกําลังกายอยูในระดับต่ําเฉลี่ย 14.8 (SD =1.64) ดานพฤติกรรมการเลือกชนิดของอาหารกอน
เขารวมโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดานการเลือกชนิดอาหาร อยูในระดับปานกลางเฉลี่ย  21.6 
(SD = 1.18) ระยะผูปวยในมีคะแนนพฤติกรรมดานการเลือกชนิดของอาหาร อยูในระดับปานกลาง 
เฉลี่ย 24.6 (SD = 1.32) หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห มีคะแนนพฤติกรรมการเลือกชนิด
ของอาหารอยูในระดับปานกลางเฉลี่ย 22.6 (SD =1.27) ดานปริมาณอาหารที่บริโภคกอนเขารวม
โปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมดานปริมาณอาหาร อยูในระดับปานกลาง เฉลี่ย 16.8 (SD = 1.21) ระยะ 
ผูปวยในมีคะแนนพฤติกรรมดานปริมาณอาหาร อยูในระดับปานกลาง เฉลี่ย 18.6 (SD = 1.48) หลัง
จําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห มีคะแนนพฤติกรรมดานปริมาณอาหาร อยูในระดับปานกลาง
เฉลี่ย 17.0 (SD =.99) ดานพฤติกรรมการรับประทานยากอนเขารวมโปรแกรม มีคะแนนพฤติกรรม
ดานการรับประทาน อยูในระดับปานกลาง เฉลี่ย 16.2 (SD = 1.39) ระยะผูปวยในมีคะแนนพฤติกรรม
ดานการรับประทาน อยูในระดับสูง เฉลี่ย 22.8 (SD = 1.38) หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห
มีคะแนนพฤติกรรม ดานการรับประทานยา อยูในระดับสูง เฉลี่ย 19.0 (SD = 1.14) 
 เมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม พบวา กลุมทดลองกอนเขารวม
โปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับปานกลาง เฉลี่ย 69.2 (SD = 4.5) ระยะ
ผูปวยในมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูงเฉลี่ย 101.7 (SD = 1.9) หลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล 8 สัปดาห มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับสูง เฉลี่ย 104.1 (SD = 2.0) 
กลุมควบคุม กอนเขารวมโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับปานกลาง เฉลี่ย 
67.8 (SD = 4.0) ระยะผูปวยในมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับปานกลาง เฉลี่ย 80.0 
(SD = 3.04) หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยูใน
ระดับปานกลาง เฉลี่ย 73.7 (SD = 2.9) ดังแสดงในตาราง 8 
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ตาราง  8 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N = 60) 

กอนเขาโปรแกรม ระยะผูปวยใน หลังจําหนาย 8 สัปดาห 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) พฤติกรรมสุขภาพ 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
การออกกําลังกาย 13.50 3.37 ต่ํา 13.8 2.43 ต่ํา 28.40 1.13 สูง 13.9 1.12 ต่ํา 27.70 1.17 สูง 14.80 1.64 ต่ํา 
การเลือกชนิด
อาหาร 

22.60 1.35 ปานกลาง 21.6 1.18 ปานกลาง 28.00 1.09 สูง 24.6 1.32 ปานกลาง 29.60 1.21 สูง 22.60 1.27 ปานกลาง 

ปริมาณอาหารที่
บริโภค 

16.80 1.21 ปานกลาง 16.80 1.21 ปานกลาง 21.30 .71 สูง 18.6 1.47 ปานกลาง 22.90 .66 สูง 17.00 .99 ปานกลาง 

การรับประทานยา 16.20 .76 ปานกลาง 16.20 1.39 ปานกลาง 23.90 .18 สูง 22.8 1.38 สูง 23.80 .34 สูง 19.20 1.40 สูง 
โดยรวม 69.20 4.5 ปานกลาง 67.80 4.00 ปานกลาง 101.70 1.9 สูง 80.0 3.04 ปานกลาง 104.10 2.00 สูง 73.70 2.90 ปานกลาง 
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 วิเคราะหความแตกตางคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมโดยใชสถิตวิเิคราะหความแปรปรวน
ทางเดียวแบบวัดซ้ํา (Repeated measure: ANOVA) ผลการวิเคราะห พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ดังตาราง 9  
 
ตาราง 9 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองกอนเขารวมโปรแกรม ระยะผูปวย
ใน และหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา 
พฤติกรรมสุขภาพ X  SD F P-value 
กอนเขารวมโปรแกรม 69.2 4.5 994.9* 0.00 
ระยะผูปวยใน 101.7 1.9   
หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห 104.1 2.0   
p < .001 
 
 เมื่อทดสอบความแตกตางรายคู โดยใชสถิติ Bonferroni technique พบวา คาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ระยะผูปวยในมากกวาคาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพกอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) คาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพ หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห มากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และมากกวาระยะผูปวยในอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตาราง 10 
 
ตาราง 10 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองกอนเขารวมโปรแกรมระยะผูปวยใน
และหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห โดยใชสถิติ Bonferroni technique 

ความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพ 
กอนเขารวม
โปรแกรม 

ระยะ 
ผูปวยใน 

หลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล 8 สัปดาห 

กอนเขารวมโปรแกรม - -1.230* -1.164* 
ระยะผูปวยใน 1.230* - .066* 
หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห 1.164* -.066* - 
* p < .05 
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 1. สมมติฐานขอที่ 2 ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ภายหลังเขารวมโปรแกรม
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย และพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  การศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผสมผสานจากการประเมิน
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย กอนเขารวมโปรแกรม ระยะผูปวยใน และหลังจําหนาย
จากโรงพยาบาล 8 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมวิเคราะหความแตกตางโดยใชสถิติ
ทีอิสระ (Independent t - test) พบวากอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p > .05) ระยะผูปวยใน
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .05) หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ดังแสดงในตาราง 11 
 

ตาราง 11 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมโดยใชสถิติทีอิสระ(N = 60) 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
(n = 30) (n = 30) 

ความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกาย 

X  SD X  SD 
t p- value 

กอนเขารวมโปรแกรม 2.24 0.46 2.35 0.46 -0.97 0.33 
ระยะผูปวยใน 2.95 0.27 2.70 0.34 3.23* 0.00 
ระยะหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล 8 สัปดาห 

6.80 1.15 5.50 1.03 4.60* 0.00 

p < .001 
 

 การศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผสมผสานจากการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมวิเคราะหความแตกตาง โดยใชสถิติ
ทีอิสระ (Independent t - test) พบวา กอนเขารวมโปรแกรมคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p > .05) ระยะผูปวยใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
(p < .01) หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห กลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p < .01)  
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 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย กอนเขารวมโปรแกรม
กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรม ดานการออกกําลังกาย อยูในระดับต่ํา โดยมีคะแนนพฤติกรรมดาน
การออกกําลังกาย เฉลี่ย 13.5 (SD = 3.37) ระยะผูปวยในมีคะแนนพฤติกรรม ดานการออกกําลังกาย
อยูในระดับสูง เฉลี่ย 28.4 (SD = 1.13) หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห มีคะแนนพฤติกรรม
ดานการออกกําลังกายอยูในระดับสูง เฉลี่ย 27.7 (SD = 1.17) กลุมควบคุม กอนเขารวมโปรแกรมมี
คะแนนพฤติกรรม ดานการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา โดยมีคะแนนพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย
เฉลี่ย 13.8 (SD = 2.43) ระยะผูปวยในมีคะแนนพฤติกรรม ดานการออกกําลังกายอยูในระดับสูงเฉลี่ย 
13.9 (SD =1.12) หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห มีคะแนนพฤติกรรมดานการออกกาํลังกาย
อยูในระดับสูง เฉลี่ย 14.8 (SD =1.64) เมื่อวิเคราะหความแตกตาง โดยใชสถิติทีอิสระ (Independent 
t - test) พบวา กอนเขารวมโปรแกรมคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม ดานการออกกําลังกายของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p > .05) ระยะผูปวยในคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมดานการออกกําลังกายของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p < .01) 
และหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม ดานการออกกําลังกายของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p < .01)  
 พฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการ ดานการเลือกชนิดอาหารกอนเขารวมโปรแกรม
กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรม ดานการเลือกชนิดของอาหาร อยูในระดับปานกลางเฉลี่ย 22.6 (SD = 1.35) 
ระยะผูปวยใน มีคะแนนพฤติกรรมดานการเลือกชนิดอาหาร อยูในระดับสูง เฉลี่ย 28.0 (SD = 1.09) 
หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาหมีคะแนนพฤติกรรมดานการเลือกชนิดอาหารอยูในระดับสูง 
เฉลี่ย 29.6 (SD = 1.21) กลุมควบคุมกอนเขารวมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดานการเลือก
ชนิดของอาหาร อยูในระดับปานกลาง เฉลี่ย 21.6 (SD = 1.18) ระยะผูปวยในมีคะแนนพฤติกรรม
ดานการเลือกชนิดอาหาร อยูในระดับปานกลาง เฉลี่ย 24.6 (SD = 1.32) หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
8 สัปดาห มีคะแนนพฤติกรรมดานการเลือกชนิดอาหาร อยูในระดับปานกลาง เฉลี่ย 22.6 (SD =1.26) 
เมื่อวิเคราะหความแตกตาง โดยใชสถิติทีอิสระ (Independent t - test) พบวา กอนเขารวมโปรแกรม
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการเลือกชนิดอาหารของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตาง 
กันอยางมีนัยสําคัญ (p < .05) ระยะผูปวยในมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม ดานการเลือกชนิดอาหาร
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p < .01) หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 
สัปดาห มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม ดานการเลือกชนิดอาหารของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ (p < .01)  
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 ดานปริมาณอาหารที่บริโภคกอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรม
ดานปริมาณอาหาร อยูในระดับปานกลาง เฉลี่ย 16.8 (SD = 1.21) ระยะผูปวยในมีคะแนนพฤติกรรม
ดานปริมาณอาหารอยูในระดับปานกลางเฉลี่ย 21.3 (SD = 0.71) หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห
มีคะแนนพฤติกรรมดานปริมาณอาหาร อยูในระดับปานกลาง เฉลี่ย 22.9 (SD = 0.66) กลุมควบคุม
กอนเขารวมโปรแกรม มีคะแนนพฤติกรรม ดานปริมาณอาหาร อยูในระดับปานกลาง เฉลี่ย 16.8  
(SD = 2.00) ระยะผูปวยในมีคะแนนพฤติกรรม ดานปริมาณอาหาร อยูในระดับปานกลาง เฉลี่ย 18.6 
(SD = 1.48) หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห มีคะแนนพฤติกรรม ดานปริมาณอาหารอยูใน
ระดับปานกลาง เฉลี่ย 17.0 (SD = 0.99) เมื่อวิเคราะหความแตกตางโดยใชสถิติทีอิสระ (Independent 
t - test) พบวา กอนเขารวมโปรแกรมคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานปริมาณอาหารของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p = .05) ระยะผูปวยในมีคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมดานปริมาณอาหารของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p < .01) 
หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานปริมาณอาหารของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p < .01)   
 พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยากอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนน
พฤติกรรม ดานการรับประทานยา อยูในระดับปานกลาง เฉลี่ย 16.2 (SD = 0.76) ระยะผูปวยในมี
คะแนนพฤติกรรม ดานการรับประทานยา อยูในระดับสูง เฉลี่ย 23.9 (SD = 0.18) หลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล 8 สัปดาห มีคะแนนพฤติกรรมดานการรับประทานยาอยูในระดับสูงเฉล่ีย 23.8 (SD = 0.34) 
กลุมควบคุมกอนเขารวมโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรม ดานการรับประทานยา อยูในระดับปานกลาง 
เฉลี่ย 16.2 (SD = 1.39) ระยะผูปวยในมีคะแนนพฤติกรรม ดานการรับประทานยา อยูในระดับสูง เฉลี่ย 
22.8 (SD = 1.38) หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห มีคะแนนพฤติกรรม ดานการรับประทานยา
อยูในระดับสูงเฉลี่ย 19.2 (SD = 1.40) เมื่อวิเคราะหความแตกตางโดยใชสถิติทีอิสระ (Independent t 
- test) พบวา กอนเขารวมโปรแกรมคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการรับประทานยาของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p > .05) ระยะผูปวยในมีคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรม ดานการรับประทานยาของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p < .01) 
และหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม ดานการรับประทานยาของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p <.01) ดังแสดงในตาราง 12 
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ตาราง 12 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N = 60) 

กอนเขาโปรแกรม ระยะผูปวยใน หลังจําหนาย 8 สัปดาห 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม พฤติกรรม 

X  SD X  SD 
t p value 

X  SD X  SD 
t p value 

X  SD X  SD 
t p value 

การออกกําลังกาย 13.50 3.37 13.80 2.43 - .35 .72 28.40 1.13 13.90 1.12 49.71* 0.00 27.07 1.17 14.80 1.64 34.8* 0.00 
การเลือกชนิดอาหาร 22.60 1.35 21.60 1.18 3.04 0.40 28.00 1.09 24.60 1.32 10.81* 0.00 29.60 1.21 22.60 1.27 21.9* 0.00 
ปริมาณอาหารที่บริโภค 16.80 1.21 16.80 1.21 2.00 0.50 21.30 .71 18.60 1.47 9.23* 0.00 22.90 .66 17.00 .99 26.8* 0.00 
การรับประทานยา 16.20 .76 16.20 1.39 0.00 1.00 23.90 .18 22.80 1.38 4.31* 0.00 23.80 .34 19.20 1.40 17.5* 0.00 

โดยรวม 69.20 4.5 67.80 4.0 1.20 0.21 101.70 1.9 80.00 3.04 32.70* 0.00 104.10 2.00 73.70 2.9 46.1* 0.00 

p < .001 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผสมผสานตอความสามารถ 
ในการทําหนาที่ของรางกายและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จาก
การวิเคราะหขอมูลอภิปรายผลได ดังนี้ 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปและขอมูลสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญ
เปนเพศชายอายุเฉลี่ย 58 และ 60 ป ตามลําดับ เนื่องจากเพศชาย มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจมากกวาเพศหญิงเมื่ออายุเทากัน ความเสี่ยงในการเกิดโรคในเพศชายพบสูงขึ้น เมื่ออายุมากกวา 
45 ป และเพศหญิงพบสูงขึ้น เมื่ออายุมากกวา 55 ป (ผองพรรณ, 2553; หัสยา, 2553) สอดคลองกับ
การศึกษาของปนัดดา (2550) และลักคณา (2550) ที่พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายอายุ
เฉลี่ย 58-60 ป   
 กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมออกกําลังกายไมเพียงพอและสูบบุหร่ี ทําใหมีเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหัวใจ เนื่องจากสารนิโคตินในบุหร่ีมีผลทําใหมีการหลั่งของ อีพิเนฟรินและ นอรอีพิเนฟริน 
(epinephrine and norepinephrine) เพิ่มขึ้นสงผลใหหลอดเลือดหดตัว ความดันโลหิตและอัตราการ
เตนของหัวใจเพิ่มขึ้น กลามเนื้อหัวใจตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้น และคารบอนไดออกไซดจะรบกวน
การไดรับออกซิเจนของเนื้อเยื่อ ทําใหเกร็ดเลือดเกาะกลุมงาย (ผองพรรณ, 2552; Tazbir & Keresztes, 
2006) การออกกําลังกาย จะชวยเพิ่มการทํางานของเอนโดทิเล่ียมเซล (endothelium cell) โดยเฉพาะ
เอนโดทิเล่ียมเซลของหัวใจ (Johnson, 2010) การที่กลุมตัวอยางออกกําลังกายไมเหมาะสม จึงเพิ่ม
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเพิ่มขึ้น นอกจากนี้กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญมีตําแหนงการตายของ 
กลามเนื้อหัวใจดานหนา (anterior wall) และไดรับการรักษาแบบ non thrombolytic สอดคลองกับ
การศึกษาของปนัดดา (2550) ที่ศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระจอมเกลา 
จังหวัดเพชรบุรี ไดรับการวินิจฉัยวามีการตายของกลามเนื้อหัวใจดานหนา และไดรับการรักษาดวยวิธี 
non thrombolytic   
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 สวนท่ี 2 ผลการศึกษาตามสมมติฐานการวิจัย 
  
 สมมติฐานที่ 1 ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังเขารวมโปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและพฤติกรรมสุขภาพ สูงกวากอนเขารวม
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 1. ผลการศึกษา พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมทดลองหลังจาํหนาย
จากโรงพยาบาล 8 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายสูงกวากอนเขา
รวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสูงกวาระยะผูปวยใน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยกอนเขารวมโปรแกรมผูปวยมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเฉลี่ย 2.24 
(SD = 0.46) ระยะผูปวยในมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย เฉลี่ย 2.95 (SD = 0.27) หลัง
จําหนายจากโรงพยาบาลสามารถ มีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย เฉลี่ย 6.80 (SD = 1.15) 
อธิบายไดวา ผูปวยเมื่อเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ทําใหมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย
และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลงจากพยาธิสภาพของโรค บางรายอาจรูสึกทอแท ส้ินหวัง จาก
การรับรูวาชวงเวลาของการเปนโรคเปนชวงเวลานาน (เปน, 2550) เปนภัยคุกคาม ทําใหไมกลาทํา
กิจกรรมใดๆ เพราะกลัวเจ็บหนาอก และเสียชีวิตกะทันหัน (จิรพร, 2550; ฐิติรัตน สุภาภรณและวัลยา, 
2552; Little & Lewis, 2006) ผูวิจัยจึงประยุกตโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผสมผสานขึน้ตาม
แนวคิดของราชวิทยาลัยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย (2550) โดยในสวนของการออกกําลังกาย
ผูปวยไดเร่ิมตั้งแตอยูในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนการออกกําลังกายที่ใชรูปแบบการบริหารขอตางๆ และ
การเดิน ใชระยะเวลา 5 – 10 นาที วันละ 2 คร้ังเชาและเย็น เปนการบริหารรางกายเพื่อใหผูปวยมี
การเคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกาย ปองกันภาวะแทรกซอนจากการนอนนานและเตรียมความพรอม
ในการออกกําลังกายในระยะหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ซ่ึงผูวิจัยจัดใหกลุมทดลองออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอเปนระยะเวลา 8 สัปดาห กําหนดความแรงของการออกกําลังกายแบบคอยเปนคอยไป 
ทําใหผูปวยปรับตัวกับการออกกําลังกายได การออกกําลังกายจะชวยเพิ่มการทํางานของเอนโดทิเล่ียมเซล 
(endothelium cell) โดยเฉพาะเอนโดทิเล่ียมเซลของหัวใจ (Johnson, 2010) เพิ่มประสิทธิภาพการบีบตัว
ของหัวใจแตละครั้ง (stroke volume) และปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output) 
การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายเพิ่มขึ้น สงผลใหความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกายดีขึ้น (วรรณี, 2550; Barker, Tsakirides, Carroll, & Ingle, 2009) สอดคลองกับการศึกษาของ 
กนกอร (2552) ที่พบวา โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ที่ประกอบดวย การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ
เปนเวลา 8 สัปดาหสามารถเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย และมารไชออนนีและ
คณะ (Machionni et al., 2003) ศึกษาผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยหลังภาวะกลามเนื้อ
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หัวใจตายที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและเขากลุมสนับสนุนพรอมสมาชิกในครอบครัว
มีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายดีขึ้น 
 2. ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมทดลองหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
8 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดีกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ดีกวาระยะผูปวยในอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอธิบายไดวา ในการดําเนิน
กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลอง ผูวิจัยใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร (2002) เร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ/ผูดูแล กระตุนใหผูปวยและญาติ/
ผูดูแลมีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพเดิมของผูปวยที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคซ้ํา เพื่อนํามาเปน
ขอมูลในการตั้งเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรวมกัน กระตุนใหผูปวยไดเห็นถึงประโยชน
และความสําคัญ ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
การรับประทานอาหารที่เหมาะสม ทั้งชนิดและปริมาณอาหาร การรับประทานยาอยางตอเนื่องเพิ่มเติม
ในสวนที่ผูปวยมีความพรอง โดยใชขอมูลจากการประเมินพฤติกรรมสุขภาพกอนเขารวมโปรแกรม 
ซ่ึงจะตรงกับปญหาและความตองการของผูปวย ทําใหมีกําลังใจและความมั่นใจมากขึ้นในการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี้ผูวิจัยจัดใหกลุมทดลองจดบันทึกการออกกําลังกายและการรับประทาน
อาหารในแตละมื้อเพื่อนํามาเปนขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย
เปนการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตน ผูวิจัยใชอิทธิพลระหวางบุคคลในการโทรศัพทติดตามอาการ
และใหญาติ/ผูดูแลมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ปรับลดปญหาอุปสรรคตางๆ โดย
รับฟงและรวมกันแกไขชวยใหผูปวยเลือกแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเองและนําไปปฏิบัติ
อยางตอเนื่อง 
 นอกจากนี้ในการใหความรูแกผูปวยและญาติ/ผูดูแล ผูวิจัยใชส่ือการสอนผานการนํา 
เสนอภาพนิ่ง การลงมือปฏิบัติจริงในการออกกําลังกาย การจับชีพจร และตัวอยางยาที่ใชในการรักษา
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซ่ึงเนื้อหาจะตรงกับความตองการของผูปวยแตละราย และเปนการเสริม
ความรูเดิมของผูปวย เนนใหเห็นความสําคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีการซักถาม
เปนระยะเมื่อเสร็จสิ้นการใหความรู ผูวิจัยแจกคูมือ สําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
เพื่อใหผูปวยและญาติ/ผูดูแลนําไปอานทบทวน ทําความเขาใจกับเนื้อหาท่ีผูวิจัยสอน และสามารถ
นําไปปรับใชในการดูแลตนเองขณะอยูที่บานได การใหความรูรายบุคคลรวมกับการใชคูมือสําหรับ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จะทําใหผูปวยและญาติ/ผูดูแล มีความรูและความเชื่อดานสุขภาพ
สูงขึ้น (สุพัตรา, 2543) และการใชอุปกรณการสอนจากตัวอยางจริงจะชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึ้น (กัลยาณี, จงจิตร, และบุญศรี, 2551)  
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 ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของลักคณา (2551) ที่ศึกษา พบวา การให
ความรูและใหการพยาบาลระบบสนับสนุน โดยใหญาติมีสวนรวมโดยใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจเปนพื้นฐานชวยเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ การศึกษา
ของอรนุช (2544) พบวา การเพิ่มสมรรถนะแหงตนมีผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย และการปฏิบัติตัวดานการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจดีขึ้น และ
การศึกษาของ เจี่ยง, สิท, และหวอง (Jiang, Sit, & Wong, 2007) พบวาโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจที่มีพยาบาลเปนผูนํา ประกอบดวย การใหคําแนะนําเรื่องโรค การจัดการอาการ การรักษาและ
การสรางแรงจูงใจในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอที่บาน เนนการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัว
และมีพยาบาลโรคหัวใจที่มีความชํานาญคอยใหการควบคุมดูแล ฝก สอนเปนพี่เล้ียงสนับสนุนการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สงผลทําใหพฤติกรรมการเดินออกกําลังกาย การรับประทานอาหารและ
การรับประทานยาตอเนื่องของกลุมทดลองดีขึ้น 
 

 สมมติฐานที่ 2 ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลังเขารวมโปรแกรม
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและพฤติกรรมสุขภาพ
สูงกวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 1. ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลังเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายสูงกวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  เมื่อนําคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมในระยะกอนเขารวมโปรแกรมมาเปรียบเทียบกัน พบวาไมมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญ (p > .05) แตในระยะผูปวยในและในระยะจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห กลุมทดลอง
มีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ (p < .01) อธิบายไดดังนี้ 
  ในการศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผสมผสานตอความสามารถ
ในการทําหนาที่ของรางกายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน นอกจากใชรูปแบบการออก 
กําลังกาย ของราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย (2550) แลว ผูวิจัยไดยังไดประยุกต 
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ ของเพนเดอรและคณะ (Pender, Murdaugh, & Parson,  2002) โดยมี
กระบวนการที่เกี่ยวของ คือ 1) การรับรูประโยชนโดยการใหความรู เร่ือง ประโยชนการออกกําลังกาย 
2) การรับรูอุปสรรคและปรับลดอุปสรรคโดยสอนใหประเมินอาการและการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น 
3) การรับรูสมรรถนะแหงตน ดวยการสอนจับชีพจรการใชยาอมใตล้ิน 4) ใชอิทธิพลระหวางบุคคล
โดยใหญาติ/ผูดูแลมีสวนรวมในโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ทั้งในขณะอยูในโรงพยาบาลโดย
ใหญาติรับทราบเรื่องวิธีการ ระยะเวลาในการออกกําลังกายและชวยกํากับดูแลขณะออกกําลังกายที่
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บาน และผูวิจัยชักจูงดวยคําพูด และ 5) รับทราบความรูสึกที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติกิจกรรม โดยผูวจิยั
สอบถามความรูสึกของผูปวยกอนและหลังการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และการใหความรู ทั้งในระยะ
ผูปวยในและระยะจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห มีการโทรศัพทติดตามอาการ ปญหาอุปสรรค
ตางๆ รวมกับญาติ/ผูดูแล หาทางปรับลดอุปสรรคและใหกําลังใจ เมื่อจําหนายจากโรงพยาบาลและ
นัดพบผูปวย เมื่อมาติดตามการรักษาในโรงพยาบาล สงผลใหผูปวยในกลุมทดลอง มีความสามารถ
ในการทําหนาที่ของรางกายสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ทําใหการศึกษาครั้งนี้
แตกตางจากการศึกษาของพัชราพร (2544) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถ
ในการทําหนาที่ของรางกายในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย พบวา ความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ของกลุมทดลองในระยะผูปวยใน ไมมีความแตกตาง
กับกลุมควบคุม ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมีจํานวนนอย ไมมีผูดูแลเขามามีสวนรวม และผูวิจัย
ไมไดใชกรอบแนวคิดใดในการศึกษา และแตกตางจากการศึกษา ของฐิติรัตน, สุภาภรณ, และวัลภา 
(2552) ที่พบวา ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในระยะ
เปลี่ยนผานของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันทั้งในระยะ 4 สัปดาหและ 8 สัปดาห
หลังจําหนายจากโรงพยาบาล แมวาจะใหญาติ/ผูดูแลเขามามีสวนรวมแลวก็ตาม ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
กลุมตัวอยางมีจํานวนนอย และการเลือกใชกรอบแนวคิด แตสอดคลองกับการศึกษาของรพีพรรณ 
(2551) ที่ประเมินผลการใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ สําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน พบวา ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
หลังสูงขึ้น หลังไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนระยะเวลา 3 เดือน และลัดดา (2552) 
ศึกษาทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับประสิทธิผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้งในประเทศ และตางประเทศ ตั้งแตป พ.ศ.2540 - 2550 จํานวน 17 เร่ือง พบวา 
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผสมผสาน คือ การใหความรู การปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยง และการจัดการ
ดานอารมณ มีผลเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและ
กลามเนื้อหัวใจตายไดนอกจากนี้ โยชิดะและคณะ (Yoshida et al., 1999) ก็ศึกษา พบวา การฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ ในระยะที่ 2 มีผลชวยเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของรางกายไดเชนกัน 
 2. ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลังเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ สูงกวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ เมื่อนําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะ 
กอนเขารวมโปรแกรมมาเปรียบเทียบกัน พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p > .05) แตใน
ระยะผูปวยใน และในระยะจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p < .01) อธิบายไดวา ในการศึกษาผลของโปรแกรม



89 

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ แบบผสมผสานผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผูวิจัยไดประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยกอนเขาโปรแกรม นํามาเปนขอมูลในการตั้งเปาหมายในการปรับ เปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพรวมกัน และประยุกตรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ ของเพนเดอรและคณะ (Pender, 
Murdaugh, & Parson, 2002) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กระตุนใหผูปวยและญาติ/ผูดูแลไดเห็น 
ถึงประโยชน และความสําคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ปรับลดอุปสรรคของการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูปวย ใชอิทธิพลระหวางบุคคลโดยญาติ/
ผูดูแลมีสวนรวม ผูวิจัยชักจูงดวยคําพูด และรับทราบความรูสึกที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติกิจกรรม ตั้งแต
ระยะอยูในโรงพยาบาลและติดตามหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห สงผลใหกลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ สอดคลองกับการศึกษาของ
คอปป, บราวน, และดาวิส (Cobb, Brown, & Davis, 2005) ที่พบวาในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนิน 
ชีวิตของผูปวย นอกจากการใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแลว ตองประกอบดวย การฝกฝน
การใหความรู คําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งรายกลุมและรายบุคคล และมีการติดตาม
อาการอยางใกลชิดจะสง ผลใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพได 
   เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย (ภาคผนวก ฉ) พบวา กอนเขา 
โปรแกรมกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีพฤติกรรมการออกกําลังกายไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
(p > .05) โดยคาเฉลี่ยคะแนน ดานพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมทดลองในเรื่องของการประเมิน
ความพรอมของรางกายตนเองกอนออกกําลังกาย การจับชีพจรตนเอง ทั้งกอนและหลังการออกกําลังกาย 
การออกกําลังกาย โดยมีชวงการอบอุนรางกาย ชวงออกกําลังกาย และชวงผอนคลายรางกาย การเพิ่ม
เวลาหรือเพิ่มการออกแรงในการออกกําลังกาย อยูในระดับต่ํา สวนการแตงกายเหมาะสมกับการออก 
กําลังกาย การออกกําลังกาย ระยะเวลาในการออกกําลังกายแตละครั้ง 30 – 60 นาที และหยุดพักทันที
ถาระหวางหรือหลังการออกกําลังกายแลว มีอาการเจ็บหนาอกอยูในระดับปานกลาง ผูวิจัยจึงสงเสริม
ใหผูปวยรับรูประโยชนการออกกําลังกาย โดยใหความรู เร่ือง โรค การออกกําลังกายประโยชนของ
การออกกําลังกาย ปรับลดอุปสรรคการออกกําลังกาย ดวยการใหความรู เร่ือง การจัดการอาการเจ็บ
หนาอก การประเมินอาการกอนออกกําลังกาย สงเสริมสมรรถนะแหงตนดวยการออกกําลังกายตาม
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จับชีพจรตนเองและแจกคูมือผูปวย ใชอิทธิพลระหวางบุคคลโดย
ใหญาติ/ผูดูแลมีสวนรวมในการออกกําลังกาย ดูแล ใหการชวยเหลือและใหกําลังใจขณะออกกาํลังกาย 
ผูวิจัย พูดชักจูงใหผูปวยออกกําลังกาย และรับทราบความรูสึกที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย โดย
สอบถามความรูสึกกลัว เจ็บหนาอก เหนื่อย ตั้งแตวันแรกของโปรแกรม สงผลใหคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ในระยะผูปวยในสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p < .01) โดยมีคาเฉลี่ย
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คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูในระดับสูง ยกเวน ในเรื่องของการแตงกายที่เหมาะสมใน
การออกกําลังกาย เนื่องจากผูปวยยังอยูในโรงพยาบาล ตองใชชุดของคนไข และระยะเวลาในการออก 
กําลังกายยังไมถึง 30 นาที เนื่องจากยังอยูในระยะผูปวยในสามารถออกกําลังกายได ไมเกิน 15 นาที 
เมื่อผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาล ผูวิจัยมีการโทรศัพทติดตามอาการ และนัดพบผูปวย เมื่อมารับ
การติดตามอาการที่โรงพยาบาล เพื่อรับทราบปญหาอุปสรรคการออกกําลังกาย รวมกับผูปวยและญาติ/ 
ผูดูแลแกปญหา อุปสรรคในการออกกําลังกาย ซ่ึงผูปวยบางรายจะเขมงวดในเรื่องเวลาที่ออกกําลังกาย
ในชวงเชาแตบางครั้งติดภารกิจ ทําใหไมสามารถออกกําลังกายในชวงเวลาเดียวกันได จึงแนะนําให
ออกกําลังกายตามชวงเวลาที่ผูปวยมีความพรอม ใหกําลังใจผูปวย และบอกใหทราบถึงความกาวหนา
ของอาการ หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห พบวาผูปวยมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออก 
กําลังกายลดลงกวาในระยะผูปวยใน เร่ืองจับชีพจรกอนและหลังการออกกําลังกาย ความถี่ในการออก 
กําลังกาย การเพิ่มแรงและเวลาในการออกกําลังกายและการหยุดพักเมื่อเจ็บหนาอก แตยังคงมีคาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูในระดับสูง ทําใหผลการศึกษาครั้งนี้ แตกตางจากการศึกษา 
ของสุทิชา (2548) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ในระยะกอน
และหลังจําหนายจากโรงพยาบาล พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานการออกกําลังกายขณะอยูในโรงพยาบาล อยูในระดับปานกลาง และพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 
ขณะอยูที่บาน อยูในระดับไมดี แตสอดคลองกับการศึกษา ของจิตติมา (2547) ที่ศึกษาความเชื่อดาน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พบวา 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูในระดับต่ํา และ จิรพร (2550) ถึงผลของ
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา กลุมผูปวยที่ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน และมีการสนับสนุน
ทางสังคมที่ดีมีคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  
  พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารดานการเลือกชนิดอาหาร (ภาคผนวก ฉ) 
พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดานการเลือกชนิดอาหารในระยะกอน
เขาโปรแกรม ไมมีความแตกตางกัน โดยมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกชนิดอาหาร อยูในระดับปานกลาง 
โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนการเลือกชนิดอาหารต่ําในเรื่องของการรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง การรับประทาน
ผลไม รสไมหวาน การรับประทานอาหารทะเล การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม หรือของหมักดอง 
และการรับประทานอาหารที่ปรุงโดยการทอด ผูวิจัยใชขอมูลจากการประเมินพฤติกรรม ดานการเลือก
ชนิดอาหารกอนเขารวมโปรแกรมแลว จึงใหความรูแกผูปวยในเรื่องของชนิดอาหารที่ควรรับประทาน
และควรหลีกเลี่ยง โดยใชส่ือนําเสนอภาพนิ่งและคูมือสุขภาพประจําตัวผูปวย นอกจากนี้ยังแนะนํา
การปรุงอาหารเค็มนอยแกญาติ สงผลใหในระยะผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยคะแนน
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พฤติกรรมดานการเลือกชนิดอาหาร แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p < .01) โดยมีพฤติกรรมดานการเลือก
ชนิดอาหาร อยูในระดับสูง ยกเวน ในเรื่องของการรับประทานอาหารสําเร็จรูปที่อยูในระดับปานกลาง 
เนื่องจากขณะอยูในโรงพยาบาลไมสามารถเขาถึงอาหารชนิดอื่นได นอกชวงเวลาอาหารของโรงพยาบาล 
เมื่อจําหนายจากโรงพยาบาลผูวิจัยไดติดตาม เร่ือง การเลือกชนิดอาหารของผูปวย โดยการโทรศัพท
สอบถาม ใหคําแนะนําเพิ่มเติมและดูบันทึกการรับประทานอาหารของผูปวย พบวา หลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล 8 สัปดาห กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม ดานการเลือกชนิดอาหาร แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ (p < .01) โดยมีพฤติกรรม ดานการเลือกชนิดอาหารในเรื่องการรับประทานอาหารที่
มีกากใยสูง การรับประทานผลไมรสไมหวานจัด รับประทานอาหารประเภทเนื้อปลา รับประทานอาหาร
ทะเล รับประทานอาหารที่ปรุงโดยการทอด ดื่มนมปรุงรส และรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม หรือของ
หมักดองลดลงแตยังอยูในระดับสูง 
  พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหารดานปริมาณอาหาร (ภาคผนวก ฉ) พบวา 
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม ดานปริมาณอาหารในระยะกอนเขาโปรแกรม 
ไมมีความแตกตางกัน โดยมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมดานปริมาณอาหารอยูในระดับปานกลาง ยกเวนการปรุง
อาหารหรือรับประทานอาหารที่ปรุง โดยใชน้ํามันพืช 5-6 ชอนชาตอวัน อยูในระดับต่ํา ผูวิจัยจึงให
ผูปวยและญาติ/ผูดูแลบอกถึงอาหารที่รับประทานในแตละวัน ใหความรูในเรื่องผลของการรับประทาน
อาหารที่ไมเหมาะสม ปริมาณอาหารที่ควรรับประทานในแตละวัน อาหารที่ใชการตม นึ่ง ยางแทนการทอด 
และใหบอกถึงปริมาณอาหารที่ไมเหมาะสมของผูปวย รวมกันหาทางปรับปริมาณอาหาร ทําใหในระยะ
ผูปวยในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม ดานปริมาณอาหารแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญ (p < .01) โดยมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมดานปริมาณอาหาร อยูในระดับปานกลาง แตมีคาเฉลี่ยคะแนน
เพิ่มขึ้น และในระยะจําหนายจากโรงพยาบาล ผูวิจัยไดติดตามเรื่องการเลือกชนิดอาหารของผูปวยโดย
การโทรศัพทสอบถาม ใหคําแนะนําเพิ่มเติมและดูบันทึกการรับประทานอาหารของผูปวย พบวา หลัง
จําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานปริมาณ
อาหารแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p < .01) โดยยังมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมดานปริมาณอาหารอยูในระดับ
ปานกลาง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของพิกุล (2550) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนและการสนับสนุนทางสังคม ตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจ พบวา ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ มีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญและการศึกษาของไมชิและคณะ (Michie, O, connor, Bath, Giles, & Earll, 2005) ก็พบวา
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ที่ประกอบดวย การใหคําแนะนําเรื่องอาหาร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดํารงชีวิต โดยพยาบาลมีสวนรวมในการใหคําแนะนํา สงผลใหผูปวยปรับพฤติกรรมสุขภาพงายขึ้น  
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  พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยาตอเนื่อง (ภาคผนวก ฉ) พบวา กลุมทดลอง
และกลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดานการรับประทานยาตอเนื่องในระยะกอนเขาโปรแกรม
ไมแตกตางกัน โดยมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมดานการรับประทานยาตอเนื่อง อยูในระดับปานกลาง โดยมี
ความพรองในเรื่องรับประทานยาครบทุกเม็ดตามที่แพทยส่ัง รับประทานยาไมตรงตามเวลา หยุดรับประทาน
ยาเมื่อรูสึกวาอาการดีขึ้น และรับประทานยาตอแมมีอาการขางเคียงของยา ผูวิจัยจึงใหความรูแกผูปวย
และญาติ/ผูดูแลถึงอาการของโรค แผนการรักษาของผูปวยแตละราย ฤทธิ์ของยาและอาการขางเคียง
ของยาที่ผูปวยไดรับ โดยใชตัวอยางยาจริง และแนะนําการจัดการกับอาการขางเคียงของยา การที่ผูวิจัย
ใหผูปวยไดรับรูประโยชนการรับประทานยา และชวยปรับลดอุปสรรคในการรับประทานยา ทําให
ผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานยาตามแผนการักษาเพิ่มขึ้น ทําใหในระยะผูปวยในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม ดานการรับประทานยาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p < .01) 
โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานยา อยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษา
ของปยนุช (2549) สุมาลี, ชุติมา, และปราณี (2551) ที่ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทาน
ยาของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการรับประทานยา มีผลตอพฤติกรรมการรับประทานยาตอเนื่อง อยางไร 
ก็ตามในระยะผูปวยใน กลุมควบคุมก็มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานยาอยูในระดับสูงเชนกัน 
แตมีคะแนนเฉลี่ยนอยกวากลุมทดลอง ทั้งนี้อาจเนื่องจากโรงพยาบาลสงขลา เปนโรงพยาบาลที่ผาน
การรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลถึงสองครั้ง จึงมีการบริหารจัดการ
เร่ืองยาอยูในระดับดี  
  ในระยะจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห ผูวิจัยไดติดตามการรับประทานยา
อยางตอเนื่อง โดยการโทรศัพทติดตามสอบถามปญหาอุปสรรคในการรับประทานยา รวมกับผูปวย
และผูดูแลหาทางแกไข ปรับลดอุปสรรค ใหคําแนะนําเพิ่มเติม สงผลใหกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรม
การรับประทานยาเฉลี่ยอยูในระดับสูง และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานยาแตกตางจาก
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p < .01) ทําใหการศึกษาครั้งนี้ แตกตางจากการศึกษา ของคุลคามิ 
(Kulkami, 2006) ที่พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่มีระดับการศึกษาต่ํา จะมีพฤติกรรม        
การรับประทานยาไมตอเนื่อง เนื่องจากผูวิจัยไดใหญาติ/ผูดูแล เขามามีสวนรวมในการดูแล ชวยเหลือ
ใหผูปวยมีการรับประทานยาตอเนื่อง แตสอดคลองกับการศึกษาของเจี่ยง, สิท, และหวอง (Jiang, 
Sit, & Wong, 2007) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอการรับประทานยาตอเนื่อง 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ใหความรูเร่ืองโรค การรักษา ยาที่ใชแกผูปวยรวมกบัผูดแูล วดัพฤตกิรรม
การรับประทานยาหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 3 และ 6 เดือน พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ มี
พฤติกรรมการรับประทานยาตอเนื่องสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เปนวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- experimental research) แบบสองกลุม คือ 
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยมี 
การประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและพฤติกรรมสุขภาพ กอนเขารวมโปรแกรม 
หลังสิ้นสุดโปรแกรมระยะผูปวยใน และหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผสมผสาน ตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสงขลา จํานวน 60 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 30 ราย และกลุมควบคุม 30 ราย คัดเลือก
กลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด และดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนตุลาคม 2555 ถึงเดือน
เมษายน 2556  
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวจิยั 
ไดแก โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซ่ึงประกอบดวย การออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และการสนับสนุนดานจิตสังคม ซ่ึงใหญาติ/ผูดูแลหลัก มสีวนรวมในทุกขั้นตอนของโปรแกรม 
ส่ือนําเสนอภาพนิ่ง คูมือสุขภาพประจําตัวผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และตัวอยางยาที่
ใชในการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ โดยนํา
เครื่องมือไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และนําไปหาคาความเที่ยง
ของแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย โดยวิธีวัดซ้ํา (test-retest) แลวนํามาหา
ความสอดคลองภายในใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s correlation coefficient) 
ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง เทากับ .76 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพนําไปหาคาความเที่ยง โดย
การหาความสอดคลองภายในใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Conbach, s alpha coefficient) 
ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง เทากับ .80  
 การเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด ผูวิจัยจะทํา
การเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอน โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการ หลังจากนั้นจึงเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับโรค 
ปจจัยเสี่ยงการเกิดโรค  สงเสริมใหผูปวยและญาติ/ผูดูแลหลัก รับรูถึงประโยชน และอุปสรรคของ
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การออกกําลังกาย วิธีการออกกําลังกายตามโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ อาการที่อาจเกิดขึ้นจาก
การออกกําลังกาย การจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น สงเสริมใหผูปวยและญาติ/ผูดูแลหลัก รับรูถึงประโยชน
ของพฤติกรรมดานโภชนาการที่ดีตอโรค โดยใหความรูเร่ืองอาหารที่เหมาะสมและอาหารควรหลีกเลี่ยง
สําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันดวยส่ือนําเสนอภาพนิ่ง สงเสริมความรับผิดชอบตอ
สุขภาพโดยใหความรู เร่ือง แผนการรักษาของผูปวยของ การรับประทานยาอยางตอเนื่อง ดวยการแนะนํา
ยาที่ผูปวยไดรับ สาธิตการใชยาอมใตล้ิน สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวย โดยแจกคูมือ
สุขภาพ ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ใหผูปวยประเมินขอหามในการออกกําลังกาย
ของตนเองกอนออกกําลังกายและการออกกําลังกาย ใหผูปวยสาธิตยอนกลับการจับชีพจรตนเอง และ
การใชยาอมใตล้ิน ลดอุปสรรคและใชอิทธิพลระหวางบุคคลโดยใหผูปวยจดจําระดับความเหนื่อยของ
การออกกําลังกายที่ไมเปนอันตราย ใหญาติ/ผูดูแลหลักมีสวนรวมในการประเมิน และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดานโภชนาการของผูปวย มุงเนนใหผูปวยมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง มีพฤติกรรม
ดานโภชนาการที่ดี และมีการรับประทานยาอยางตอเนื่อง โดยประเมินความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกาย และพฤติกรรมสุขภาพกอนไดรับโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมในระยะผูปวยในและ
หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัว ความเพียงพอของรายได 
สิทธิการรักษา การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี ตําแหนงของกลามเนื้อหัวใจตาย การรักษาที่ไดรับ 
ระดับความรุนแรงของโรค ความสัมพันธกับผูดูแล และระดับการศึกษาผูดูแล นํามาแจกแจงความถี่ 
รอยละและเปรียบเทียบความตางโดยใชสถิติไคสแควร (Chi - square) ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ 
น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย วิเคราะหโดยหาคาคะแนนต่ําสุด คาคะแนนสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และเปรียบเทียบความแตกตาง โดยใชสถิติทีอิสระ(Independent t-test) วิเคราะหความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย และพฤติกรรมสุขภาพภายในกลุมดวยการวิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (Repeated measure ANOVA) วิเคราะหความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและพฤติกรรมสุขภาพระหวากลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม โดยใชสถิติทีอิสระ (Independent t-test) กําหนดระดับนัยสําคัญของการทดลองที่ .05 สรุป 
ผลการทดลอง ดังนี้ 
 1. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของกลุมทดลองหลังเขา
รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผสมผสาน สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (F = 403.9, p < .01) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญ (F = 994.9, p < .01) 
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 2. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของกลุมทดลองสูงกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ (t = 4.60, p < .01) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ (t = 46.1, p < .01) 
 
ขอเสนอแนะ 
  
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นถึงประโยชนของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
แบบผสมผสานตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จากผลการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้ 
 1. ผลการศึกษา สามารถใชเปนแนวทางใหพยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพทํา
การสงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยเฉพาะการโทรศัพท
ติดตาม และสนับสนุนการคงพฤติกรรมสุขภาพโดยใหญาติ/ผูดูแลมีสวนรวม เพื่อเปนการสนับสนุน 
ใหกําลังใจผูปวยอยางตอเนื่อง เพื่อใหสามารถปฏิบัติตนดานการออกกําลังกาย การจัดการอาหารและ
ยาขณะกลับไปอยูที่บานไดเหมาะสมยิ่งขึ้น 
 2. หนวยงานที่ดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันควรมีการวางนโยบาย
ในการสงเสริม สนับสนุน ใหมีการนําการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไปใชกับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน และมีการติดตามสนับสนุนอยางตอเนื่องจนถึงระยะจําหนาย 
 3. ควรมีการสงเสริม สนับสนุนใหครอบครัว ผูดูแล เขามามีสวนรวมในการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อชวยให ครอบครัว ผูดูแล ตระหนักถึงความสําคัญของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และใหการชวยเหลือ สงเสริมใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
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 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรมีการศึกษาและพัฒนาแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อควบคุม
ปจจัยเสี่ยงดานอื่น เชน การจัดการความเครียด การเลิกสูบบุหร่ี การกลับเขารับการรักษาซ้ํา เพื่อชวย
ใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 
 2. ควรทําการศึกษาการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะเวลาที่มากกวา 8 สัปดาห
เพื่อประเมินความตอเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและศึกษาผลลัพธระยะยาว
ตอภาวะสุขภาพ 
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ภาคผนวก ก 
การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

 
 คํานวณโดยใชสูตรคํานวณคา effect size ของโคเฮน (Cohen, 1988) ดังนี้ 
 
 ES =  

1
X -

2
X /Pooled SD 

 

 Pooled SD = 22SD22SD1 /+  
 
 คา effect size โดยใชคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานจากงานวิจัยที่ใกลเคียงที่สุด
กับงานวิจัยในครั้งนี้ คือ ผลการใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการไดรับการพยาบาลตาม
ความสามารถในการดูแลตนเองตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย ความสามารถในการดแูล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (ปนัดดา, 2550) โดยใชคาเฉลี่ย
และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายหลังไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจคํานวณโดย 
 ผลการศึกษาไดคา 

1
X  = 7.15 

2
X  = 5.92 

  SD1  = 1.16 SD2 = 1.94 
 

 แทนคาในสูตร Pooled SD  = 2/94.116.1 22 +  
 

   = /23.761.34+  
 

   = /25.10  
 

   = 2.55  
 

   = 1.23/1.256 
 

   = 0.769 
 
 จากนั้นเปดตารางอํานาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988) กําหนดระดับความเชื่อมั่น 
ที่ .05 อํานาจการทดสอบ เทากับ .80 ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 26 คน รวมทั้งหมด 52 คน 
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ภาคผนวก ข 
 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปนสวน ดงันี้ 
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 
 สวนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย 
 สวนที่ 3 แบบประเมินพฤตกิรรมสุขภาพ 
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แบบสอบถาม 
เลขที่แบบสอบถาม …………… 
กลุม   ทดลอง     ควบคุม 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง ใหทานตอบแบบสอบถามโดยการทําเครื่องหมาย  หนาขอความที่ตรงกับคําตอบของ
 ทานหรือเติมขอความในชองวางที่กําหนด 
 
ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 
1. เพศ  

  ชาย     หญิง 
2. อายุ ……………. ป 
3. สถานภาพสมรส 
   โสด      มาย   

  สมรส     หยา/แยกกันอยู 
4. ศาสนา  
   พุทธ    อิสลาม  

 คริสต    อ่ืนๆ ระบุ …………………..  
5. ระดับการศกึษา 
   ไมไดรับการศึกษา    ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา     อนุปริญญา 
   ปริญญาตรี     สูงกวาปริญญาตรี 
6. อาชีพ 
   ไมไดประกอบอาชีพ    เกษตรกร 
   คาขาย     รับจาง 
   รับราชการ     อ่ืนๆ ระบุ............................................................... 
7. รายไดของครอบครัว 
   ไมมีรายได     < 3,000 บาทตอเดือน 
   3,000 - 6,000 บาทตอเดอืน   6,000 – 9,000 บาทตอเดือน 
   > 9,000 บาทตอเดือน 
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8.  ความเพียงพอของรายได 
   ไมเพยีงพอ     เพียงพอไมเหลือเก็บ 
   เพียงพอเหลือเก็บ 
9.  สิทธิการรักษา 
   จายเอง     เบิกได 
   ประกันสงัคม    บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
   อ่ืนๆระบุ ………………….. 
10.  ความสัมพันธของผูดูแลกับผูปวย ……………………………… 
11.  ระดับการศึกษาของผูดูแล 
   ไมไดรับการศึกษา    ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา     อนุปริญญา 
   ปริญญาตรี     สูงกวาปรญิญาตรี 
 
ตอนที่ 2 ขอมูลสุขภาพ 
1.  น้ําหนกัตัว …………กิโลกรัม, สวนสูง …………เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย …………… กก/ม2 
2.  ประวัติการสูบบุหร่ี 
   ไมสูบ     หยดุสูบ ระยะเวลา ……………………………… 
   สูบ ระบุจาํนวน ……………… มวนตอวัน ระยะเวลา ……………………………. 
3.  การออกกําลังกาย 
   ไมไดออกกําลังกาย    ออกกําลังสะสม 
   ออกกําลังกายโดยวิธีการ ………………………… ความถี่………… คร้ังตอสัปดาห  
4.  ตําแหนงของกลามเนื้อหวัใจตาย 
   anterior wall MI    inferior wall MI 
   antero-lateral wall MI   lateral wall MI 
   posterior wall MI  
5.  การรักษาทีไ่ดรับ 
   Thrombolytic    Non thrombolytic 
6.  ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ (functional class) 
   class I     class II 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย 
คําชี้แจง การประเมินทําโดยการสัมภาษณผูปวยและผูดูแลหลัก โดยเริม่จากรายการกจิกรรมทีม่รีะดบั
 พลังงานนอย เรียงลําดับไป เร่ือยๆ ถาผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งใน
 รายการกิจกรรมที่มีจํานวนระดับพลังงาน (METs) เทากันแสดงวาไดจํานวนพลังงานเทากับ
 กิจกรรมนั้น การสัมภาษณจะสิ้นสุด เมื่อผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมใด กิจกรรมหนึ่งใน
 รายการถัดไปได 
 ทําได หมายถึง ผูปวยและผูดูแลหลักตอบวา ทํากิจกรรมนั้นๆ ได โดยไมมีอาการ
   เหนื่อยหอบ 
 ทําไมได หมายถึง ผูปวยหรือผูดูแลหลักตอบวา ทํากิจกรรมนั้นๆ ไมได เนื่องจากมี
   อาการเหนื่อยหอบ 

รายการกิจกรรม 
ระดับพลังงาน 

(METs) 
ทําได ทําไมได 

คุณสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดังตอไปนี้ 
  นั่งเลน    อานหนังสือ         
  ดูโทรทัศน   นอนราบ 

 
 

1.75 

  

คุณสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดังตอไปนี้ 
  แตงตวัโดยไมหยุดพกั                           

 
2.00 

  

คุณสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆดังตอไปนี้ 
  รับประทานอาหาร   อาบน้ํา 
  แปรงฟน   ทํากับขาว                    
  ลางจาน 

 
 

2.75 

  

คุณสามารถปฏิบัติกิจกรรมดังตอไปนี ้
  เดินลงบันได 1 ช้ันโดยไมตองหยุดพัก 

 
3.00 

  

คุณสามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือทํางานบานที่ตองออกแรง
ระดับปานกลาง ดังตอไปนี ้

  กวาดบาน   ดูดฝุน 
  เตนรําชาๆ    เดินขายของในราน 
  เดินดวยความเร็ว 4.8 กิโลเมตรตอช่ัวโมง         

 
 

3.50 
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รายการกิจกรรม 
ระดับพลังงาน 

(METs) 
ทําได ทําไมได 

คุณสามารถปฏิบัติกิจกรรม ทํางานในสวนหรือในสนาม
ดังตอไปนี้ได 

  กวาดใบไม   ถอนหญา 
  เข็นรถตัดหญา   ถูบาน 
  เช็ดหนาตาง   ตากผา 

 
 

4.50 

  

คุณสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดังตอไปนี้ 
  มีเพศสัมพนัธ  
  วายน้ําชาๆ  
  ซักผาดวยเครื่องซักผา     
  เดินขึน้บนัได 1 ช้ัน 
  หิว้ของหนัก 9 – 20 กิโลกรัม 
  ปนจกัรยานดวยความเร็ว 12.8 กิโลเมตรตอช่ัวโมง        

 
 
 

5.25 

  

คุณสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดังตอไปนี้ 
  เลนวอลเลยบอล บาสเกตบอล      
  เดินดวยความเร็ว 6.4 กิโลเมตรตอช่ัวโมง  
  เดินขึน้เนนิ 
  หิว้ของหนัก 20.5-29 กิโลกรัม 
  ตัดหญา   พรวนดิน 

 
 
 

5.50 

  

คุณสามารถเขารวมกิจกรรมสันทนาการ หรือกิจกรรม 
เพื่อการพักผอนหยอนใจ ในระดับปานกลางโดยไมตอง
รีบเรงดังตอไปนี้ 

  ตีกอลฟ   ลางรถ 
  เตนรํา   เตนแอโรบิค 
  วายน้ําในแมน้ํา   รํามวยจีน  

 
 
 

6.00 
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รายการกิจกรรม 
ระดับพลังงาน 

(METs) 
ทําได ทําไมได 

คุณสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัหรือกจิกรรมตางๆ 
ดังตอไปนี ้

  เลนฟุตบอล   งานชางไม  
  ยกของขึ้นชั้นบน   ทําความสะอาดรถยนต 
  ขับรถมอเตอรไซด 

 
 

7.50 

  

คุณสามารถทํางานบานหนักๆหรือกิจกรรมดังตอไปนี ้
  ถูพื้นหรือขัดพื้นแรงๆ 
  ยกหรือเคลื่อนยายเฟอรนิเจอรช้ินใหญ 
  วิ่งเหยาะๆ   เลนเทนนสิ 
  หิว้ของหนัก ประมาณ 29.5 – 38.5 กิโลกรัม 
  ปนจกัรยานดวยความเร็ว 19.2 กิโลเมตรตอช่ัวโมง 

 
 

8. 00 
 

  

 
 
คร้ังที่ 1 วัน/เดอืน/ป ……………………… ระดับพลังงาน ………………………….. METs 
คร้ังที่ 2 วัน/เดอืน/ป ……………………… ระดับพลังงาน ………………………….. METs 
คร้ังที่ 3 วัน/เดอืน/ป ……………………… ระดับพลังงาน ………………………….. METs 
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สวนท่ี  3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
คําชี้แจง ขอคําถามตอไปนี้เปนการสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
 เฉียบพลัน โดยใหทานระบุการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ตรงกับความเปนจริง แลวทํา
 เครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือที่ตรงกับคําตอบของทานมากที่สุด โดยมีเกณฑใน
 การตอบคําถามดังนี้ 
 ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ผูตอบไมไดปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นเลย 
 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ผูตอบไดปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้น 1-2 วันตอสัปดาห 
 ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง ผูตอบไดปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้น 3-6 วันตอสัปดาห 
 ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ผูตอบไดปฏิบัติในขอนั้นทกุวันหรือปฏิบัต ิ7 วันตอสัปดาห 
 

ความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
พฤติกรรม ไมเคย 

ปฏิบัติ 
ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 

1. ทานประเมินความพรอมของรางกายตนเองกอน
 ออกกําลังกาย เชน ไมมีอาการออนเพลีย ปวดเมื่อย
 ไมมีใจสั่น ไมเจ็บหนาอก  

    

2. ทานแตงกายเหมาะสมกับการออกกําลังกาย คือ 
 เสื้อผาหลวมๆ และรองเทาทีเ่หมาะสม 

    

3. ทานจับชีพจรตนเองทั้งกอนและหลังการออก 
 กําลังกาย 

    

4. ทานออกกําลังกาย ดวยวิธี      
5. ทานออกกําลังกายโดยมีชวงการอบอุนรางกาย 
 ชวงออกกําลังกาย และชวงผอนคลายรางกาย  

    

6. ในการออกกําลังกายแตละครั้งทานออกกําลังกาย
 30 – 60 นาที 

    

7. ทานเพิ่มเวลาหรือเพิ่มการออกแรงในการออกกําลัง
 กาย ถาไมมีอาการผิดปกติ เชน ไมมีอาการ
 ออนเพลีย ปวดเมื่อย ไมมใีจสั่นไมเจ็บหนาอก  
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ความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
พฤติกรรม ไมเคย 

ปฏิบัติ 
ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 

8. ทานหยดุพักทนัทีถาระหวางหรือหลังการออก
 กําลังกายแลวมีอาการเจ็บหนาอก ใจสัน่  

    

9. ทานรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน ขาวกลอง
 ผักบุง ผักคะนา ผักตระกูลถ่ัวตางๆ ตําลึงฟกทอง
 มะเขือเทศ เปนตน 

    

10. ทานรับประทานอาหารสําเร็จรูปที่ทําจากแปง เชน
 มามา ขาวกลองสําเร็จรูป ขนมขบเคี้ยวตางๆ 

    

11. ทานรับประทานผลไมรสไมหวานจัด เชน ฝร่ัง สม
 สมโอ เปนตน 

    

12. ทานรับประทานอาหารประเภทเนื้อปลาหรือเตาหู     
13. ทานรับประทานอาหารทะเล เชน กุง ปู ปลาหมึก
 และหอยชนิดตางๆ 

    

14. ทานรับประทานเนื้อสัตวสวนที่ติดมัน เชน หนังไก
 หนังเปด หนังหมู หมูสามชัน้ 

    

15. ทานรับประทานอาหารที่ปรุงโดยการทอด เชน 
 ไกทอด ไขเจียว กลวยทอด โดนัท ปาทองโก 

    

16. ทานดื่มนมปรงุรส เชน นมรสหวาน นมรสกาแฟ
 นมรสกาแฟ นมรสช็อกโกแลต เปนตน 

    

17. ทานรับประทานอาหารที่มีรสเค็มหรือของหมัก 
 ดอง เชน ปลาเค็ม เนื้อเค็ม ผักผลไมดอง บูดู ปลารา 

    

18. ทานรับประทานขาวสวยวนัละ 2-8 ทัพพีตอวัน     
19. ทานรับประทานผลไมรสไมหวานจัด เชน ฝร่ัง สม
 สมโอ กลวย 1-2 ผลตอวัน 

    

20. ทานรับประทานผักชนิดตางๆ 5-6 ทัพพีตอวัน     
21. ทานรับประทานเนื้อสัตว 6-12 ชอนกินขาวตอวนั     
22. ทานปรุงอาหารหรือรับประทานอาหารทีป่รุงโดย
 ใชน้ํามันพืช 5-6 ชอนชาตอวนั 
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ความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
พฤติกรรม ไมเคย 

ปฏิบัติ 
ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 

23. ทานเติมเครื่องปรุงรส เชน น้ําปลา น้ําตาล ซอส
 ปรุงรสมากกวา 3 ชอนชาตอวัน 

    

24. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน เบียรมากกวา
 1 กระปอง, เหลา ยาดอง น้ําตวาก มากกวา 30-45 
 มล.ตอวัน (1 แปก)  

    

25. ทานรับประทานยาครบทุกเม็ดตามที่แพทยส่ัง     
26. ทานรับประทานยาไมตรงตามเวลา เชน จากมื้อเชา
 ไปรับประทานมื้อเที่ยง 

    

27. ทานนํายาโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลัน
 ของผูที่เปนโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน
 เหมือนทานมารับประทาน 

    

28. ทานปรับขนาดยาดวยตนเอง เชนลดหรือเพิ่ม
 ขนาดยาดวยตนเอง 

    

29. ทานหยดุรับประทานยาเมื่อรูสึกวาอาการดีขึ้น     
30. ทานรับประทานยาตอแมมีอาการขางเคียงของยา
 เชน ปวดศีรษะ ใจสั่น หนามืด วูบ 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

 
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง มีดังนี ้
สวนที่ 1 โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
สวนที่ 2 คูมือสุขภาพผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
สวนที่ 3 แผนการสอนผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลัน 
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โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลัน 
  
 โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ตามแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของ
ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย ป 2550 และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
ซ่ึงประกอบดวย การออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย การใหความรู
เร่ือง โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน อาหารที่เหมาะสม การรับประทานยาตอเนื่อง การเลิกบุหร่ี 
และการสนับสนุนดานจิตสังคม โดยมีญาติ/ผูดูแลหลักมีสวนรวมในทุกกระบวนการของโปรแกรม
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 
วัตถุประสงค 
 
 เพื่อใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีความรู ความเขาใจเกีย่วกบัโรค สามารถ
ปฏิบัติตามโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ที่มุงเนนทั้งการออกกําลังกาย การปรับลดพฤติกรรมที่
เปนปจจัยเสี่ยงของโรคและการสนับสนุนทางจิตสังคม เพื่อจะไดเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจอยางตอเนื่อง สงผลใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายดีขึ้น ปรับลดปจจัยเสี่ยงการเกิด
โรคลงและไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี 
 
องคประกอบ 
 
 1. การออกกําลังกาย 
 2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 3. การสนับสนุนทางจิตสังคม 
 
กลุมเปาหมาย 
 
 ผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันทีม่ารับการรักษาที่หอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสงขลา  
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สถานที่ 
 
 หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา 
 
สื่อการเรียนรู ประกอบดวย 
 
 1. ส่ือนําเสนอภาพนิ่ง เนื้อหาประกอบดวย เร่ือง ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับหัวใจ
และหลอดเลือด โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ปจจัยเสี่ยง การรักษา 
 2. คูมือสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เนื้อหา ประกอบดวย ความรู
เบื้องตนเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ทากายบริหาร
สําหรับ ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ยาที่ใชในการรักษา อาหารสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน การจัดการกับอาการของโรค 
 3. ตัวอยางยาที่ใชในการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 
การประเมินผล 
 
 ประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย โดยใชแบบประเมินความสามารถ
ในการทําหนาที่ของรางกาย และประเมินพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 121

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ในระยะอยูในโรงพยาบาล 

 
วันที ่ ระดับ

กิจกรรม 
การออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 
การสนับสนุน 
ดานจิตสังคม 

 
 
 
 
1 
 

1-2 METs เชา 
ทํากิจวัตรประจําวัน ออก
กําลังกายบนเตียง  
- ฝกเคลื่อนไหวกลาม
 เนื้อสวนตางๆ ของ
 รางกาย ดังนี ้
ทาที่ 1 หมุนขอเทา 
ทําขางละ 5 คร้ัง 
ทาที่ 2 กระดกขอเทาขึ้น – 
ลง ทําขางละ 5 คร้ัง 
ทาที่ 3 หันหนาไปซาย – 
ขวา ทําขางละ 5 คร้ัง 
บาย 
- ฝกเคลื่อนไหวกลาม
 เนื้อสวนตางๆ ของ
 รางกาย 
- นั่งเกาอี้ขางเตยีง 10-15
 นาที 

- ใหคําแนะนําผูปวย
 และญาติ/ผูดูแล
 หลักเกีย่วกับโรค
 ปจจัยเสีย่ง การรักษา
 การใชยา Isordil 
 อมใตล้ิน 
- สอน แนะนําการ
 ออกกําลังกายตาม
 โปรแกรมฟนฟู
 สมรรถภาพหัวใจ 
- สาธิตยอนกลับ
 การใชยาอมใตล้ิน 

- แนะนําการปฏบิัติ
 ตัวตามแผนการ
 รักษา การฟนฟู
 สมรรถภาพหัวใจ 
- แนะนําการจดั
 การกับอาการที่
 เกิดขึ้นในผูปวย
 โรคกลามเนื้อ
 หัวใจตายเฉียบ
 พลัน 
- ติดตอสิทธิบัตร 
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โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 ในระยะอยูในโรงพยาบาล  

 

วันที ่
ระดับ
กิจกรรม 

การออกกําลังกาย 
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

การสนับสนุน 
ดานจิตสังคม 

 
 
 
 
 
 
 
 
2 

2-3 METs เชา 
- นั่งเกาอี้ขางเตยีง ฝก
 เคลื่อนไหวกลามเนื้อ
 สวนตางๆ ของ 
 รางกายโดยทําเชน
 เดียวกับวันที่ 1 
ทาที่ 4 เหยยีดเขาขึ้น-
ลงทําขางละ 5 คร้ัง 
ทาที่ 5 หมุนไหลไป
ขางหนา 5 คร้ังหมุน
ไหลไปขางหลัง 5 คร้ัง 
ทาที่ 6 ยกแขนขึ้น
หายใจเขา เอาแขนลง
หายใจออกทํา 5 คร้ัง 
ทาที่ 7  ยืนยกขาขึ้นลง
ขณะงอเขาขางละ  
5 คร้ัง 
- เดินในหอง 5 นาที 
บาย 
- เดิน 5 นาที พัก 5 นาที
 เดินอีก 5 นาทรีวม 
 10 นาที 

- สอน แนะนําให
 ความรูเร่ืองอาหาร
 ที่เหมาะสมสําหรับ
 ผูปวยโรคกลามเนื้อ
 หัวใจตายเฉียบพลัน 
- สอนการจับชพีจร
 ดวยตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ประเมินปญหา
 สุขภาพ ปจจยั
 เสี่ยงของผูปวย
 รวมกันระหวาง
 ผูปวย ญาติ/
 ผูดูแลหลัก และ
 พยาบาล 
- ใหคําแนะนํา
 เร่ืองระยะเวลา 
 ที่เหมาะสมใน 
 การทํากิจกรรม
 ตางๆ เชน ขับรถ
 การมีเพศสัมพันธ
 การกลับไปทํางาน 
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โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 ในระยะอยูในโรงพยาบาล  
 

วันที ่
ระดับ
กิจกรรม 

การออกกําลังกาย 
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

การสนับสนุน 
ดานจิตสังคม 

 
 
 
 
3 

 
 
 
 

3-4 METs 

เชา 
- ยืนขางเตยีง ฝก
 เคลื่อนไหวกลามเนื้อ 
 สวนตางๆ ของ
 รางกายเหมือนวันที ่2 
- เดินตอเนื่อง 10 นาที 
บาย 
- เดินตอเนื่อง 10 นาที 
- เดินลงบันไดแบบพัก
 ขา 1 ช้ัน แลวข้ึน
 ลิฟตกลับ 

 
- ใหความรู เร่ือง 
 การใชยาโรคหัวใจ
 การรับประทานยา
 อยางตอเนื่อง 
- ใหความรู เร่ือง ผล
 ของบุหร่ีตอโรค
 หัวใจ รวมกําหนด
 วิธีการและเปาหมาย
 การเลิกสูบบุหร่ี  
 (ในรายที่สูบบุหร่ี)
 สงเขาคลินิกอดบุหร่ี
 ในรายที่ตองการ 

 
- รับทราบปญหา
 อุปสรรคใน
 การปฏิบัติตาม
 โปรแกรม 
 การปรับเปลี่ยน
 พฤติกรรม
 สุขภาพหา
 แนวทางใน
 การแกไข
 รวมกัน 
- แนะนําวิธี
 จัดการกับ
 ความเครียด 

 
 
4 

 
 

4-5 METs 

เชา 
- เดินตอเนื่อง 10 นาที
 เดินลงบันไดแบบ
 สลับขา 1 ช้ัน ถาไมมี
 อาการผิดปกตใิหขึ้น
 บันไดแบบพักขา
 1 ช้ัน 

- อธิบาย เร่ือง  
 การออกกําลังกาย 
 ในระยะผูปวยนอก 
- ทบทวนความรู
 เร่ือง การออกกําลัง
 กาย การรับประทาน
 อาหาร  
 การรับประทานยา
 ตอเนื่อง 

- บอกถึง 
 ความกาวหนา 
 ในการทําหนาที่
 ของรางกายของ
 ผูปวย ใหกําลังใจ 
 ในการออกกําลัง
 กายอยางตอเนือ่ง 
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โปแกรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระยะที่ 2 
 

การออกกําลังกาย 
สัปดาหที ่

วิธีการ ระยะเวลา ระยะทาง 
กิจกรรมทั่วไป 

ชวงอบอุนรางกาย 
โดยการบริหารแขน ขา 
ทําเชนเดยีวกบัขณะอยูใน
โรงพยาบาลทาละ 10 คร้ัง 

5 นาที - 

ชวงออกกําลังกายเดินให
เร็วเต็มที่ใหมคีวามรูสึก
เหนื่อยใกลเคยีงกับที่เดิน
ในโรงพยาบาล 

5 นาที 400 เมตร 1 

ชวงผอนหยุดใหเดินชาๆ 5 นาที 50 เมตร 

อานหนังสือ ซักผา ลางจาน  
ปดฝุน กวาดบาน ใชเครื่อง 
ดูดฝุน ทําอาหาร ทํากิจวัตร
ประจําวนั เชน อาบน้ํา แตงตวั 
ตากผา เดินเลนในบานหรือ
นอกบาน หามยกของหนัก
มากกวา  
2 กิโลกรัม  หามขับรถเอง 

ชวงอบอุนรางกายทํา
เชนเดยีวกับสัปดาหที่ 1 

5 นาที - 

ชวงออกกําลังกายเดิน
เชนเดยีวกับสัปดาหที่ 1 

10 นาที 800 เมตร 
2 

ชวงผอนหยุดใหเดินชาๆ
เชนเดยีวกับสัปดาหที่ 1 

5 นาที 50 เมตร 

ปฏิบัติกิจกรรมเชนเดยีวกับ
สัปดาหที่ 1  
เพิ่มกิจกรรมนัง่รถไปเที่ยว  
ทําเตียง กวาดบาน ซักผา   
โดยใชเครื่อง นั่งรีดผา  
หามยกของหนักมากกวา 2 
กิโลกรัม หามขับรถเอง 
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โปรแกรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระยะที่ 2 (ตอ) 
 

การออกกําลังกาย 
สัปดาหที ่

วิธีการ ระยะเวลา ระยะทาง 
กิจกรรมทั่วไป 

ชวงอบอุนรางกาย 5 นาที  
ชวงออกกําลังกายเดิน
เชนเดยีวกับสัปดาห 
ที่ 1 

15 นาที 1,200 เมตร 

3 ชวงผอนหยุดให 
เดินชาๆ เชนเดียวกับ
สัปดาหที่ 1 

5 นาที 50 เมตร 

ปฏิบัติกิจกรรมเชนเดยีวกับ
สัปดาหที่ 2 
เพิ่มกิจกรรมซักผา ตากผา  
ถูบาน พรวนดนิปลูกตนไม  
ถอนหญา กวาดใบไม รดน้ํา
ตนไมขับรถได ควรมีคนขับรถ
ไดนั่งไปดวย ออกสังคมได 
หามยกของหนักมากกวา  
4 กิโลกรัม 

ชวงอบอุนรางกาย 5 นาที  
ชวงออกกําลังกาย 
เดินใหเร็วขึน้ 

15 นาที 1,600 เมตร 

4 
ชวงผอนหยุดใหเดิน
ชาๆ เชนเดียวกับ
สัปดาหที่ 1 

10 นาที 50 เมตร 

ปฏิบัติกิจกรรมเชนเดยีวกับ
สัปดาหที่ 3 
เพิ่มกิจกรรมขับรถคนเดียวได ทํา
สวนเบาๆ รํามวยจนี  
ขี่จักรยาน ไปเลือกซื้อสินคาเอง 
ไปงานเลี้ยง ทาํงานเบาๆได  
มีเพศสัมพันธได  
หามยกของหนักมากกวา  
5 กิโลกรัม 
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โปรแกรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระยะที่ 2 (ตอ) 
 

การออกกําลังกาย 
สัปดาหที ่

วิธีการ ระยะเวลา ระยะทาง 
กิจกรรมทั่วไป 

ชวงอบอุนรางกาย 5 นาที  
ชวงออกกําลังกายเดิน
เชนเดยีวกับสัปดาห 
ที่ 4 

20 นาที 2,000 เมตร 

5 
ชวงผอนหยุดใหเดิน
ชาๆ เชนเดียวกับ
สัปดาหที่ 1 

5 นาที 50 เมตร 

มีกิจกรรมไดไมจํากัดถาไมมี
อาการผิดปกต ิยกเวน 
ขัดหองน้ําและลางรถ  
หามยกของหนักมากกวา  
7 กิโลกรัม 

ชวงอบอุนรางกาย 5 นาที  
ชวงออกกําลังกายเดิน
เชนเดยีวกับสัปดาหที่ 
4 

25 นาที 2,400 เมตร 

6 
ชวงผอนหยุดใหเดิน
ชาๆ เชนเดียวกับ
สัปดาหที่ 1 

5 นาที 50 เมตร 

มีกิจกรรมไดไมจํากัดถาไมมี
อาการผิดปกต ิ
หามยกของหนักมากกวา  
10 กิโลกรัม 
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โปรแกรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระยะที่ 2 (ตอ) 
 

การออกกําลังกาย 
สัปดาหที ่

วิธีการ ระยะเวลา ระยะทาง 
กิจกรรมทั่วไป 

ชวงอบอุนรางกาย 5 นาที  
ชวงออกกําลังกาย
เดินเรว็ขึ้น 

20 นาที 2,400 เมตร 

7 
ชวงผอนหยุดใหเดิน
ชาๆ เชนเดียวกับ
สัปดาหที่ 1 

10 นาที 50 เมตร 

ทํากิจกรรมทั่วไปได ลางรถ 
ขับรถมอเตอรไซดได 

ชวงอบอุนรางกาย 5 นาที  
ชวงออกกําลังกาย
เดินเรว็ขึ้น 

15 นาที 2,400 เมตร 

8 
ชวงผอนหยุดให 
เดินชาๆ เชนเดียวกับ
สัปดาหที่ 1 

10 นาที 50 เมตร 

ทํากิจกรรมทั่วไปไดไมจํากัด 
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สื่อนําเสนอภาพนิ่ง 
 

โรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั

   โดย

ประชิตร  พันธุฤกษ

นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร         

                       

ตาํแหนงของหัวใจ

 
 
 
 
 

หวัใจแบงเป็น 4 หอง

                    

หลอดเลือดที่ไปเลีย้งหวัใจ

 
 
 
 
 

โรคกลามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลัน

                 

ปัจจัยเส่ียงการเกิดโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน

เปลี่ยนแปลงไมได เปล่ียนแปลงได

อายุ เบาหวาน, ความดนัโลหติสูง

เพศ ขาดการออกกําลังกาย

กรรมพนัธ สูบบุหร่ี
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สื่อนําเสนอภาพนิ่ง 
 
 
 

อาการของโรคกลามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลัน

                

ตาํแหนงที่จับชีพจร

 
 
 
 
 

การออกกาํลังกายที่บานหลังกลับจากโรงพยาบาล

             

อาหารที่เหมาะกับผูป วยโรคกลามเนือ้หวัใจตาย
เฉียบพลัน

 
 
 
 
 

อาหารที่เหมาะกับผูป วยโรคกลามเนือ้หวัใจตาย
เฉียบพลัน

ผล

ชอนชา

            

อาหารที่ควรหลีกเล่ียง
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สื่อนําเสนอภาพนิ่ง 
 
 
 

การเลิกสูบบหุร่ี

เลิกสูบดวยตนเอง 

เขาคลินิกเลิกบุหร่ี

                

การรับประทานยาตามแผนการรักษาที่เหมาะสม

 
 
 
 
 

การจัดการกับอาการเจ็บหนาอก

             

การจัดการกับอาการเหน่ือยหอบ หายใจลําบาก

 
 
 
 
 
 

การจัดการกับอาการใจสั่น

            

การจัดการกับอาการออนเพลีย ไมมีแรง
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สื่อนําเสนอภาพนิ่ง 
 

การดูแลผูป วยอยางตอเน่ือง

              

ถาม - ตอบขอสงสัย
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คูมือสุขภาพสาํหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
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ภาคผนวก ง 
ใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 
แบบฟอรมพิทกัษสิทธิของกลุมตัวอยางที่เขารวมงานวจิยั (กลุมทดลอง) 
  
 สวัสดีคะ  ดิฉันนางประชิตร  พันธุฤกษ นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษาวิจัย เร่ือง “ผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและพฤติกรรมสุขภาพ ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน” เพื่อชวยเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย และปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพใหกับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซ่ึงจะชวยลดผลกระทบของโรคตอผูปวย ทาน
เปนบุคคลที่ไดรับคัดเลือกในการเขารวมการวิจัยโดยจัดใหอยูในกลุมทดลอง ทานจะไดรับคําแนะนํา
ในการออกกําลังกาย ทั้งในระยะอยูในโรงพยาบาลและหลังจําหนายจากโรงพยาบาล การรับประทาน 
อาหารและการรับประทานยาที่เหมาะสม ผูวิจัยจะเปนผูฝกออกกําลังกายและดูแลทานขณะออกกําลังกาย
ตลอดระยะที่ทานอยูในโรงพยาบาล โดยจะประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและ
พฤติกรรมสุขภาพของทานกอนออกจากโรงพยาบาลและหลังเขารวมโปรแกรมครบ 8 สัปดาห ใน
การออกกําลังกายหากทานมีอาการผิดปกติ เชน รูสึกเหนื่อยมากหรือเจ็บหนาอก ผูวิจัยจะใหทาน
หยุดพักทันที ใหการพยาบาลเบื้องตนและจะดูแลใหทานไดรับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมตอไป  
 ทานจะสามารถยกเลิกหรือออกจากการวิจัยคร้ังนี้เมื่อใดก็ไดตามความตองการโดย
ไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับจากทีมสุขภาพ ขอมูลที่ไดทั้งหมดผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ 
การนําขอมูลไปอภิปรายหรือเผยแพรจะทําในภาพรวมเทานั้น ดิฉัน ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงใน
ความรวมมือคร้ังนี้ หากทานยินดีเขารวมโครงการวิจัย โปรดลงนามไวเปนหลักฐานหรือไมประสงค
จะลงนามแตสมัครใจเขารวมงานวิจัย 
           
             ....................................................                                         ......................................... 
             (.................................................)                                          (นางประชิตร  พนัธุฤกษ) 
                      ผูเขารวมวิจยั                                                                                 ผูวิจัย 
               ............................                                                         ............................... 
         (วัน/เดือน/ป)                                                                          (วัน/เดือน/ป) 
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แบบฟอรมพิทกัษสิทธิของกลุมตัวอยางที่เขารวมงานวจิยั (กลุมควบคุม) 
 

 สวัสดีคะ  ดิฉันนางประชิตร  พันธุฤกษ เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาล 
ผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษาวิจัย เร่ือง “ผลของโปรแกรม
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน” เปนวิจัยกึ่งทดลองที่จะเปนประโยชนในการชวยเพิ่มความสามารถ
ในการทําหนาที่ของรางกาย และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ซ่ึงจะชวยลดผลกระทบของโรคตอผูปวย ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมตอไป 
ทานเปนบุคคลที่ไดรับคัดเลือกในการเขารวมการวิจัยโดยถูกจัดใหอยูในกลุมควบคุม ทานจะไดรับ
คําแนะนําตามปกติในเรื่อง การออกกําลังกายการรับประทานอาหารและการรับประทานยาที่เหมาะสม
จากพยาบาลประจําการ และผูวิจัยจะประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและพฤติกรรม
สุขภาพของทานกอนออกจากโรงพยาบาลและหลังออกจากโรงพยาบาลครบ 8 สัปดาห หากทานสนใจ
จะฝกออกกําลังกายและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูวิจัยยินดีจะฝกสอนใหทานในภายหลัง 
 ทานจะสามารถยกเลิกหรือออกจากการวิจัยคร้ังนี้ เมื่อใดก็ไดตามความตองการ โดย
ไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับจากทีมสุขภาพ ขอมูลที่ไดทั้งหมดผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ 
การนําขอมูลไปอภิปรายหรือเผยแพรจะทําในภาพรวมเทานั้น ดิฉัน ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงใน
ความรวมมือคร้ังนี้ หากทานยินดีเขารวมโครงการวิจัย โปรดลงนามไวเปนหลักฐานหรือไมประสงค
จะลงนามแตสมัครใจเขารวมงานวิจัย 
            ........................................                                                            ......................................... 
             (......................................)                                                          (นางประชิตร  พันธุฤกษ) 
                  ผูเขารวมวิจยั                                                                                          ผูวิจยั 
               .............................                                                                        ............................... 
    (วัน/เดือน/ป)                                                                                     (วนั/เดือน/ป) 
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ภาคผนวก จ 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหขอมลูทางสถิติ 

 
 การทดสอบขอมูลตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะห โดยใชสถิติที และสถิติ
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา 
 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใช Q-Q plot พบวา การเกาะกลุมของขอมูลอยูใกลเสน 0 แสดงวา
การกระจายของขอมูลเปนปกติ 
 

  
 
ภาพ 3 แสดงการกระจายของคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม 
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ภาพ 3 แสดงการกระจายของคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม (ตอ) 
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 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมโดยใช Z- value มีคา + 1.96 แสดงวามีการแจกแจงขอมูลเปนปกติดังแสดงในตาราง ข 1, ข2 
 
ตาราง ข 1  
แสดงการกระจายของขอมูลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลอง (n = 30) 

Skewness Kurtosis 
พฤติกรรมสุขภาพ 

statistic Z-value statistic Z-value 
กอนเขาโปรแกรม -.343 0.80 .515 0.61 
ระยะผูปวยใน .297 0.69 .609 0.73 
หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห -.307 0.71 -.683 0.81 
 
SE ของ Skewness = .427 Kurtosis = .833  

สูตรการคํานวณคา Z- value = 
SE

statistic  

 
ตาราง ข 2  
แสดงการกระจายของขอมูลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุมควบคุม (n = 30) 

Skewness Kurtosis 
พฤติกรรมสุขภาพ 

statistic Z-value statistic Z-value 
กอนเขาโปรแกรม .233 0.54 .232 0.27 
ระยะผูปวยใน -.338 0.79 -.170 0.20 
หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห -.338 0.79 -.170 0.20 
 
SE ของ Skewness = .427 Kurtosis = .833 

สูตรการคํานวณคา Z- value = 
SE

statistic  

 
 การทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Levene’s test จากตาราง Test of Homogeneity of 
variance พบวา กอนเขาโปรแกรม ระยะผูปวยในและหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห มีคา 
p-value เทากับ .90, .14 และ .33 ตามลําดับซึ่งมีคา > 0.5 แสดงวาความแปรปรวนของคะแนน
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ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังแสดงในตาราง ข 3 
 
ตาราง ข 3  
แสดงการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Levene’s test 
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย Levene statistic df p-value 

กอนเขาโปรแกรม .015 58 .90 
ระยะผูปวยใน 2.154 58 .14 
หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห 4.77 58 .33 

 
 การทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Levene’s test จากตาราง test of Homogeneity of variance พบวา กอน
เขาโปรแกรม ระยะผูปวยในและหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห มีคา p value เทากับ .38, .35 
และ .30 ตามลําดับ ซ่ึงมีคา > 0.5 แสดงวาความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังแสดงในตาราง ข 4 
 
ตาราง ข 4  
แสดงการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมโดยใชสถิติ Levene’s test 
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย Levene statistic df p-value 
กอนเขาโปรแกรม .780 58 .38 
ระยะผูปวยใน 4.63 58 .35 
หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห 4.92 58 .30 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 

 
ตาราง ฉ 1 
คะแนนเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนรายขอของกลุมทดลอง (N = 30) 

กอนเขาโปรแกรม ระยะผูปวยใน หลังจําหนาย 8 สัปดาห 
พฤติกรรมสุขภาพ 

x̄  SD ระดับ x̄  SD ระดับ x̄  SD ระดับ 
ดานการออกกาํลังกาย 
1. ทานประเมินความพรอมของรางกายตนเองกอน
 ออกกําลังกาย เชน ไมมีอาการออนเพลีย 
 ปวดเมื่อย ไมมีใจสั่น ไมเจบ็หนาอก  

 
 

1.70 

 
 

.46 

 
 
ต่ํา 

 
 
 

4.00 

 
 
 

.00 

 
 
 

สูง 

 
 
 

4.00 

 
 
 

.00 

 
 
 

สูง 
2. ทานแตงกายเหมาะสมกับการออกกําลังกาย คือ 
 เสื้อผาหลวมๆ และรองเทาทีเ่หมาะสม 2.03 .71 ปานกลาง 2.90 .48 ปานกลาง 3.47 .50 

 
สูง 

3. ทานจับชีพจรตนเองทั้งกอนและหลังการออก
 กําลังกาย 1.00 .00 ต่ํา 3.80 .40 

 
สูง 3.03 .18 

 
สูง 
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ตาราง ฉ 1  
คะแนนเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนรายขอของกลุมทดลอง (N = 30) 

กอนเขาโปรแกรม ระยะผูปวยใน หลังจําหนาย 8 สัปดาห 
พฤติกรรมสุขภาพ 

x̄  SD ระดับ x̄  SD ระดับ x̄  SD ระดับ 
4. ทานออกกําลังกาย 2.03 .85 ปานกลาง 3.80 .40 สูง 3.03 .18 สูง 
5. ทานออกกําลังกายโดยมีชวงการอบอุนรางกาย
 ชวงออกกําลังกาย และชวงผอนคลายรางกาย  

 
1.07 

 
.36 

 
ต่ํา 

 
3.90 

 
.30 

 
สูง 

 
3.80 

 
.40 

 
สูง 

6. ในการออกกําลังกายแตละครั้งทานออกกําลัง
 กาย 30 – 60 นาที 

 
2.07 

 
.74 ปานกลาง 

 
2.33 

 
.47 ปานกลาง 3.17 .37 สูง 

7. ทานเพิ่มเวลาหรือเพิ่มการออกแรงในการออก
 กําลังกายถาไมมีอาการผิดปกติ เชน ไมมีอาการ
 ออนเพลีย ปวดเมื่อย ไมมใีจสั่น ไมเจ็บหนาอก  

 
1.60 

 
.49 

 
ต่ํา 

 
3.50 

 
.50 

 
สูง 

 
3.27 

 
.05 

 
สูง 

8. ทานหยดุพักทนัทีถาระหวางหรือหลังการออก
 กําลังกายแลวมีอาการเจ็บหนาอก ใจสัน่  2.07 .86 ปานกลาง 4.00 .00 สูง 3.93 .05 สูง 
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ตาราง ฉ 1  
คะแนนเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนรายขอของกลุมทดลอง (N = 30) 

กอนเขาโปรแกรม ระยะผูปวยใน หลังจําหนาย 8 สัปดาห 
พฤติกรรมสุขภาพ 

x̄  SD ระดับ x̄  SD ระดับ x̄  SD ระดับ 
ดานโภชนาการดานชนิดอาหาร 
1. ทานรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน 
 ขาวกลอง  ผักบุง ผักคะนา ผักตระกูลถั่วตางๆ  
 ตําลึงฟกทอง มะเขือเทศ เปนตน 

 
 

2.37 
 

.49 

 
 
 

ปานกลาง 

 
 

4.00 

 
 

.00 

 
 
 

สูง 

 
 

3.30 

 
 

.46 

 
 
 

สูง 
2. ทานรับประทานอาหารสําเร็จรูปที่ทําจากแปง 
 เชน มามา ขาวกลองสําเร็จรูป ขนมขบเคี้ยวตางๆ 2.77 .50 ปานกลาง 2.90 .48 ปานกลาง 3.77 .43 สูง 
3. ทานรับประทานผลไมรสไมหวานจัด เชน ฝรั่ง 
 สม สมโอ เปนตน 2.07 .25 ปานกลาง 3.97 .18 สูง 3.03 .18 สูง 
4. ทานรับประทานอาหารประเภทเนื้อปลาหรือ
 เตาหู 2.73 .45 ปานกลาง 3.80 .40 สูง 3.00 .00 สูง 

 

141 



 142 

ตาราง ฉ 1  
คะแนนเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนรายขอของกลุมทดลอง (N = 30) 

กอนเขาโปรแกรม ระยะผูปวยใน หลังจําหนาย 8 สัปดาห 
พฤติกรรมสุขภาพ 

x̄  SD ระดับ x̄  SD ระดับ x̄  SD ระดับ 
5. ทานรับประทานอาหารทะเล เชน กุง ปู ปลาหมึก
 และหอยชนิดตางๆ 2.33 .47 ปานกลาง 3.90 .30 สูง 3.00 .00 ปานกลาง 
6. ทานรับประทานเนื้อสัตวสวนที่ติดมัน เชน 
 หนังไก หนังเปด หนังหมู หมูสามชั้น 2.93 .25 ปานกลาง 2.33 .47 ปานกลาง 3.40 .49 สูง 
7. ทานรับประทานอาหารที่ปรุงโดยการทอด เชน 
 ไกทอด ไขเจียว กลวยทอด โดนัท ปาทองโก 2.27 .45 ปานกลาง 3.50 .50 สูง 3.07 .25 สูง 
8.  ทานดื่มนมปรงุรส เชน นมรสหวาน นมรสกาแฟ
 นมรสกาแฟ นมรสช็อกโกแลต เปนตน 2.73 .45 ปานกลาง 4.00 .00 สูง 3.73 .45 สูง 
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ตาราง ฉ 1  
คะแนนเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนรายขอของกลุมทดลอง (N = 30) 

กอนเขาโปรแกรม ระยะผูปวยใน หลังจําหนาย8 สัปดาห 
พฤติกรรมสุขภาพ 

x̄  SD ระดับ x̄  SD ระดับ x̄  SD ระดับ 
9. ทานรับประทานอาหารที่มีรสเค็มหรือของหมัก
 ดอง เชน ปลาเค็ม เนื้อเค็ม ผักผลไมดอง บูดู 
 ปลารา 2.43 .50 ปานกลาง 3.97 .18 สูง 3.37 .49 สูง 
ดานปริมาณอาหาร 
1. ทานรับประทานขาวสวยวนัละ 2-8 ทัพพีตอวัน 2.20 .48 ปานกลาง 3.07 .25 สูง 3.20 .40 สูง 
2. ทานรับประทานผลไมรสไมหวานจัด เชน ฝรั่ง 
 สม สมโอ กลวย 1-2 ผลตอวัน 2.03 .18 ปานกลาง 2.53 .50 ปานกลาง 3.03 .18 สูง 
3.  ทานรับประทานผักชนิดตางๆ 5-6 ทัพพีตอวัน 2.23 .43 ปานกลาง 2.03 .18 ปานกลาง 3.00 .00 ปานกลาง 
4.  ทานรับประทานเนื้อสัตว 6-12 ชอนกินขาวตอวนั 2.17 .37 ปานกลาง 2.80 .40 ปานกลาง 3.00 .00 ปานกลาง 
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ตาราง ฉ 1  
คะแนนเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนรายขอของกลุมทดลอง (N = 30) 

กอนเขาโปรแกรม ระยะผูปวยใน หลังจําหนาย 8 สัปดาห 
พฤติกรรมสุขภาพ 

x̄  SD ระดับ x̄  SD ระดับ x̄  SD ระดับ 
5. ทานปรุงอาหารหรือรับประทานอาหารทีป่รุง
 โดยใชน้ํามันพืช 5-6 ชอนชาตอวัน 2.00 .26 ต่ํา 2.93 .25 ปานกลาง 3.00 .00 ปานกลาง 
6. ทานเติมเครื่องปรุงรส เชน น้ําปลา น้ําตาล 
 ซอสปรุงรสมากกวา 3 ชอนชาตอวัน 2.87 .43 ปานกลาง 4.00 .00 สูง 3.77 .43 สูง 
7. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน เบียร
 มากกวา  1 กระปอง, เหลา ยาดอง น้ําตวาก     
 มากกวา 30-45 มล.ตอวัน (1 แปก)  3.30 .65 สูง 4.00 .00 สูง 3.90 .30 สูง 
การรับประทานยา 
1. ทานรับประทานยาครบทุกเม็ดตามที่แพทยสั่ง 2.50 .50 ปานกลาง 4.00 .00 สูง 4.00 .00 สูง 
2. ทานรับประทานยาไมตรงตามเวลา เชน จากมื้อ
 เชาไปรับประทานมื้อเที่ยง 2.80 .40 ปานกลาง 3.97 .18 สูง 3.87 .34 สูง 
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ตาราง ฉ 1  
คะแนนเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนรายขอของกลุมทดลอง (N = 30) 

กอนเขาโปรแกรม ระยะผูปวยใน หลังจําหนาย 8 สัปดาห 
พฤติกรรมสุขภาพ 

x̄  SD ระดับ x̄  SD ระดับ x̄  SD ระดับ 
3. ทานนํายาโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันของ
 ผูที่เปนโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันเหมือน
 ทานมารับประทาน 3.00 .00 ปานกลาง 4.00 .00 สูง 4.00 .00 สูง 
4. ทานปรับขนาดยาดวยตนเอง เชนลดหรือเพิ่ม
 ขนาดยาดวยตนเอง 3.00 .00 ปานกลาง 4.00 .00 สูง 4.00 .00 สูง 
5. ทานหยดุรับประทานยาเมื่อรูสึกวาอาการดีขึ้น 2.80 .40 ปานกลาง 4.00 .00 สูง 4.00 .00 สูง 
6. ทานรับประทานยาตอแมมีอาการขางเคียงของยา
 เชน ปวดศีรษะ ใจสั่น หนามืด วูบ 2.10 .30 ปานกลาง 4.00 .00 สูง 4.00 .00 สูง 
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ภาคผนวก ช 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1. รองศาสตราจารยไหมไทย  ศรีแกว อาจารยภาควชิาวิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร 
  คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
 
2. แพทยหญิงพวงเพชร  ศิริเลิศธนานนท แพทยผูเชีย่วชาญดานเวชศาสตรฟนฟู 
  โรงพยาบาลสงขลา  
 
3. คุณจรรวมล  แพงโยธา พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
  ดานอายุรศาสตร - ศัลยศาสตร (อายุรศาสตร) 
  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
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