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 Physical activity after receiving percutaneous coronary intervention is very important 
to prevent recurrent myocardial infarction. This correlational predictive research aimed to 
determine factors influencing physical activity among patients with acute myocardial infarction 
(AMI) after receiving percutaneous coronary intervention, including severity of illness, health 
literacy, self-efficacy, and social support. A simple random sampling was used to recruit a sample 
of 89 AMI patients who received follow-up treatment at Outpatient Department of Internal 
Medicine, Prapokklao hospital in Chanthaburi province. Data were collected from August to 
October 2017. Research instruments were self-report questionnaires including questionnaires of 
health literacy, self-efficacy perception, social support, and physical activity. Their reliability of 
Cronbach’s alpha were .82, .85, .71, and .81, respectively. Descriptive statistics and stepwise 
multiple regression analysis were used to analyze the data.  
 The results revealed that severity of illness was the most influencing on the physical 
activity (Beta = .562), and the followings were social support (Beta = .230) and self-efficacy 
(Beta = .196). These three factors have influenced and together accounted for 55.0% in the 
prediction of physical activity among AMI patients after receiving percutaneous coronary 
intervention (R2 = .550, F = 34.606, p < .001) 
 These findings indicate that nurses who care for AMI patients after receiving 
percutaneous coronary intervention could utilize to develop a guideline or a nursing intervention 
to enhance the patients to have appropriated physical activity. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย (Acute Myocardial Infarction [AMI]) เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้
ประชากรทัว่โลกเกิดการเสียชีวติและทุพลภาพ ซ่ึงโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมการใชชี้วิตประจ าวนัท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง การสูบ
บุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล ์และขาดการออกก าลงักาย จากการประมาณการขององคก์ารอนามยัโลกใน   
ปี ค.ศ. 2030 จะพบอตัราการตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจทัว่โลกถึง 23.6 ลา้นคน หรือ
เพิ่มข้ึน เป็น 20 เท่า สืบเน่ืองจากมีการเพิ่มข้ึนของประชากรวยัผูสู้งอายจึุงท าใหเ้กิดโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังเพิ่มมากข้ึน (Word Health Organization [WHO], 2015) ส าหรับประเทศไทยพบอตัราการ
เสียชีวติดว้ยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในปี พ.ศ. 2555, 2556, 2557 และ 2558 เท่ากบั 
15,070, 17,394, 18,079 และ 19,417 คนต่อแสนประชากร หรือร้อยละ 23.4, 26.9, 27.8 และ 29.9 
ตามล าดบั (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2558) จากสถิติดงักล่าวช้ีใหเ้ห็นวา่ อตัราการ
เสียชีวติของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ถึงแมว้า่ใน
ปัจจุบนัการรักษาโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั สามารถรักษาไดถึ้งตรงต าแหน่งของเส้นเลือด
ท่ีมีการตีบหรือตนั    
 การรักษาโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั มีแนวทางในการรักษาโดยการใหย้าละลาย
ล่ิมเลือด (Thrombolytic) การขยายหลอดเลือดหวัใจ (Percutaneous Coronary Intervention [PCI]) 
และการผา่ตดัทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (Coronary Artery Bypass Graft [CABG]) (สมาคมแพทย์
โรคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2557) ปัจจุบนัพบวา่การรักษาโดยการขยาย
หลอดเลือดหวัใจ เป็นวธีิท่ีนิยมใชรั้กษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั เพราะสามารถลด
อตัราการตาย และความพิการจากโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั การรักษามีความปลอดภยั 
ผูป่้วยฟ้ืนหายไดเ้ร็วกวา่การผา่ตดัทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ลดระยะเวลาในการพกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาล ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยคิดวา่ตนเองหายจากการเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
เน่ืองจากไม่มีอาการเจบ็หนา้อก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิตญา ฤทธ์ิเพชร, ชนกพร จิตปัญญา 
และ จรรยา ฉิมหลวง (2556) พบวา่ ผูป่้วยร้อยละ 43.7 หลงัไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจไม่มี
อาการเจบ็หนา้อก ส่งผลใหผู้ป่้วยละเลยการปฏิบติัตามแผนการรักษา และกลบัไปมีพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสม ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง และการไม่ออกก าลงักายเป็นตน้ 
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 อยา่งไรก็ตาม ถึงแมก้ารรักษาในปัจจุบนัจะมีเทคโนโลยท่ีีทนัสมยั โดยการใส่สายสวน
เขา้ไปในหลอดเลือดหวัใจเพื่อขยายหลอดเลือดและสลายล่ิมเลือดท่ีอุดตนัหลอดเลือดหวัใจ แต่หาก
ผูป่้วยยงัคงปฏิบติัพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งเหมาะสม เท่ากบัวา่ผูป่้วยยงัคงมีความเส่ียงต่อการตีบซ ้ า
ของหลอดเลือดหวัใจ ดงัการศึกษาของ Budnik and Opolski (2015) ในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนั พบวา่ ผูป่้วยยงัคงมีอาการเจบ็แน่นหนา้อกซ่ึงเป็นอาการท่ีแสดงวา่มีการตีบซ ้ าของ
หลอดเลือดหวัใจถึงร้อยละ 34.8 นอกจากน้ีการศึกษาของ Cajanding (2017) ในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนั พบวา่ผูป่้วยตอ้งกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยกลา้มเน้ือหวัใจตาย ร้อยละ 15.38                  
หากพิจารณาถึงชนิดของขดลวดท่ีใชร้ะหวา่งชนิดท่ีไม่มีเคลือบยาและชนิดท่ีมียาเคลือบพบวา่ มี
อตัราการตีบซ ้ า ร้อยละ 6.92 และ 4.37 ตามล าดบั (ณชัภคัร ธนะภสัสร, นพพร โหวธีระกุล, ดุสิต            
สุจิรารัตน์, นวรัตน์ สุวรรณผอ่ง และวรัิช เคหสุขเจริญ, 2558) และในต่างประเทศพบอตัราการตีบ
ซ ้ าในขดลวดชนิดเคลือบยา ร้อยละ 5.7 ในขณะท่ีขดลวดชนิดท่ีไม่เคลือบยาแพทยพ์ิจารณาใชก้บั
ผูป่้วยเพียงร้อยละ 1.9 เท่านั้น (Panduranga, Rashidi, & Hajri, 2017) 
 จากผลการวจิยัดงักล่าวช้ีใหเ้ห็นวา่ ถึงแมผู้ป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัจะ
ไดรั้บการรักษาดว้ยการขยายหลอดเลือดหวัใจ แต่ผูป่้วยยงัมีความเส่ียงต่อการเกิดการตีบซ ้ าของ
หลอดเลือดหวัใจไดต้ลอดเวลา ซ่ึงหากอาการก าเริบ เช่น เจบ็หนา้อก เหน่ือย นอนราบไม่ได ้อาการ
เหล่าน้ีท าใหผู้ป่้วยกลวัตาย จึงไม่กลา้ท่ีจะท ากิจกรรมท่ีเคยท า ก่อใหเ้กิดผลกระทบทางจิตใจ ไดแ้ก่
ความวติกกงัวล (Anxiety) และความเครียด (Stress) ส่วนดา้นสังคมมีการเปล่ียนแปลงจากผูดู้แล
ผูอ่ื้น ผูห้าเล้ียงครอบครัว มาเป็นผูท่ี้ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ส่ิงเหล่าน้ีท าใหผู้ป่้วยรับรู้คุณค่าของตนเอง และ
ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง (ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2552; นิตญา ฤทธ์ิเพชร และคณะ, 2556) 
บางครอบครัวจ าเป็นตอ้งให้สมาชิกคนใดคนหน่ึงลาออกจากการท างาน เพื่อดูแลผูป่้วย นบัเป็น        
การสูญเสียทั้งรายไดแ้ละทรัพยากรบุคคลท่ีมีส่วนส าคญัในการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศชาติ 
จากผลกระทบท่ีเกิดจากการตีบซ ้ าของหลอดเลือดหวัใจน ามาสู่การสูญเสียทั้งชีวติและงบประมาณ
เพื่อใชรั้กษาผูป่้วยเป็นจ านวนมาก การแกปั้ญหาดงักล่าวสามารถท าไดโ้ดยการส่งเสริมให ้               
ผูป่้วยมีความสามารถในการจดัการตนเองทั้ง 4 ดา้นไดแ้ก่ การปฏิบติัตามแผนการรักษา                         
และการรับประทานยา การรับประทานอาหาร การมีกิจกรรม และการออกก าลงักาย การพกัผอ่น
และการจดัการกบัความเครียด (Grady & Gough, 2014) 
 การจดัการตนเอง (Self-management) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการจดั      
การกบัอาการ การรักษา ร่างกายและจิตสังคม ตลอดจนสามารถเปล่ียนแปลงวถีิการด าเนินชีวิต
เพื่อใหอ้ยูก่บัอาการของโรคเร้ือรังนั้น ๆ ไดอ้ยา่งมีความสุข (Barlow, Wright, Sheasby, Turner, & 
Hainsworth, 2002) โดยการจดัการตนเองเป็นการเรียนรู้และฝึกทกัษะท่ีจ าเป็น ท่ีจะด ารงไว ้                
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ซ่ึงความพึงพอใจของบุคคลท่ีตอ้งอยูก่บัโรคเร้ือรัง (Loring & Homman, 2003) การจดัการตนเองจึง
เป็นส่วนส าคญัในการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั นอกจากการรักษาดว้ยยา               
และการขยายหลอดเลือดหวัใจ เพื่อใหผู้ป่้วยมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม คงไวซ่ึ้งการมีกิจกรรม
ทางกาย ตลอดจนสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจนกระทัง่ใชชี้วติอยา่งมีความผาสุก และมี
คุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป (Grady & Gough, 2014; Ryan & Sawin, 2009; Tobin et al., 1998)นอกจากน้ี 
Tobin et al. (1998) ไดก้ล่าวถึงการจดัการตนเองวา่เป็นแนวคิดท่ีเกิดจากการเรียนรู้ และตระหนกัถึง
พฤติกรรมของตนเอง อนัส่งผลต่อภาวะสุขภาพ โดยการจดัการตนเองมี 4 องคป์ระกอบไดแ้ก่              
1) ดา้นพฤติกรรม (Behavioral) 2) ดา้นสังคมส่ิงแวดลอ้ม (Environmental -social) 3) ดา้นการรู้คิด 
(Cognitive) และ 4) ดา้นสรีรวทิยา (Physiological) โดยทั้ง 4 องคป์ระกอบส่งผลต่อการจดัการ
ตนเองของบุคคล ดงัการศึกษาของ Nunes, Rego, and Nunes (2016) พบวา่ ผูป่้วยมีความยากล าบาก
ในการปรับเปล่ียนวถีิชีวติเพื่อใหมี้การปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งต่อเน่ืองโดยเฉพาะดา้น
กิจกรรมทางกายซ่ึงผูป่้วยหลงัไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจมีความไม่เขา้ใจเก่ียวกบัลกัษณะของ
กิจกรรมทางกายวา่ตนเองสามารถท าไดม้ากนอ้ยเพียงใด และตอ้งการสอบถามขอ้มูลกิจกรรมทาง
กายมากท่ีสุดเป็นอนัดบัแรก (Uysal & Ozcan, 2015) ในขณะท่ีการศึกษาของ Budnik and Opolski 
(2015) พบวา่ ผูป่้วยหลงัไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจมีกิจกรรมทางกายนอ้ยเน่ืองจากร้อยละ 
35.7 มีความเช่ือวา่ควรมีการจ ากดักิจกรรมทางกายหลงัไดรั้บการขยายหลอดเลือด ร้อยละ 34.2  
กลวัการมีกิจกรรมทางกายในระดบัปานกลาง เช่น การเดิน การวิง่ การป่ันจกัรยาน และร้อยละ 68.6 
คาดวา่อาจมีการสูญเสียน ้าหนกัตวัหากมีกิจกรรมทางกาย ส าหรับในประเทศไทยพบวา่ผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตาย มีการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัต ่า (SD = 1.05) ซ่ึงการออกก าลงักายเป็นส่วน
หน่ึงของกิจกรรมทางกาย ดงันั้นการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัดา้น
การมีกิจกรรมทางกายจึงเป็นดา้นท่ีผูป่้วยปฏิบติัไดย้งัไม่ดีเม่ือเทียบกบัดา้นอ่ืน 
 กิจกรรมทางกาย (Physical activity) ยงัเป็นท่ีเขา้ใจไม่ตรงกนัของบุคคลทัว่ไป และ
บุคลากรทางการแพทย ์ส่วนใหญ่มกัเขา้ใจวา่กิจกรรมทางกายคือ การออกก าลงักายเพียงอยา่งเดียว 
ความจริงแลว้การออกก าลงักายเป็นเพียงส่วนหน่ึงของการมีกิจกรรมทางกาย (ปริญญา ช านาญ, 
2557; WHO, 2016) องคก์ารอนามยัโลกใหค้วามหมายกิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคล่ือนไหว
ส่วนต่างๆของร่างกาย ท าใหเ้กิดการใชพ้ลงังานท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั โดยกิจกรรมทางกายแบ่งเป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ การท างานประกอบอาชีพ            
การท างานในบริเวณบา้น การเดินทางจากท่ีหน่ึงไปยงัอีกท่ีหน่ึง และการท ากิจกรรมในเวลาวา่ง
หรืองานอดิเรก ไดแ้ก่ การท ากิจกรรมนนัทนาการ การเล่นกีฬา และการออกก าลงักาย (WHO, 
2016) ส าหรับ American College of Sport Medicine (2010) และ American College of Cardiology 
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and American Heart Association (2014) ไดก้  าหนดกิจกรรมทางกายเป็นส่วนหน่ึงของการป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้ าของโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โดยใหค้  าแนะน ากิจกรรมทางกายในผูป่้วย
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัควรมีกิจกรรมทางกายในระดบัปานกลาง ซ่ึงใชพ้ลงังาน 3-6 
METs หรือ 4-7 kcal ต่อนาที หรือปริมาณความหนกัท่ี 40-59% VO2 max โดยกิจกรรมท่ีแนะน าคือ
การเดินเร็ว (Brisk walking) 4.8 กิโลเมตร/ชัว่โมง จะใชพ้ลงังานประมาณ 4 METs หรืออาจท า
กิจกรรมทางกายโดยการสะสมปริมาณรวมหรือเป็นพลงังานท่ีใช ้ควรท าอยา่งนอ้ย 200 kcal ต่อวนั 
เทียบกบัการเดิน 3 กิโลเมตรต่อวนั ไม่ควรต ่ากวา่ 700-1,000 kcal ต่อสัปดาห์ และเป็นการดีท่ีสุด       
ถา้ใชพ้ลงังาน 1,500-2,000 kcal ต่อสัปดาห์ ซ่ึงกิจกรรมทางกายส่งผลดีต่อโรคหลอดเลือดหวัใจได ้
โดยสามารถ 1) ชะลอการแข็งตวัของหลอดเลือด โดยลดการหนาของไขมนัในหลอดเลือด ชะลอ
การด าเนินของโรค ทั้งน้ีตอ้งมีการลดปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการแขง็ตวัของหลอดเลือดร่วมดว้ย เช่น 
การควบคุมความดนัโลหิต ลดระดบัไขมนัไม่ดี (LDL) และเพิ่มระดบัไขมนัดี (HDL) 2) ยบัย ั้งการ
เกิดล่ิมเลือด โดยไม่ท าให ้เกิดการแขง็ตวัของเกล็ดเลือด ซ่ึงจะเป็นสาเหตุให้เกิดการอุดตนัในหลอด
เลือดหวัใจ 3) ส่งเสริมการท างานของผนงัชั้นในหลอดเลือด โดยช่วยส่งเสริมให้หลอดเลือดมีการ
หดและคลายตวัดีข้ึน ท าให้ระบบการไหลเวยีนเลือดมีประสิทธิภาพดี 4) ปรับการท างานของระบบ
ประสาทอตัโนมติั 5) ตา้นการเกิดภาวะหวัใจขาดเลือด โดยลดอตัราการเตน้ของหวัใจ ท าใหเ้พิ่ม
ระยะหวัใจคลายตวักลา้มเน้ือหวัใจจึงไดรั้บเลือดไปเล้ียงเพิ่มข้ึน 6) ตา้นการเกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิ
จงัหวะโดยระบบประสาทซิมพาเทติคท างานลดลง ลดการหลัง่สาร Catecholamine ท าใหล้ดความ
เส่ียงของการเกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะได ้(ระพิณ ผลสุข, 2559; Elliott, Rajopadhyaya, Bentley, 
Beltrame, & Aromataris, 2015) 
 ถึงแมว้า่ผูป่้วยจะไดรั้บความรู้ ค  าแนะน า และฝึกทกัษะการมีกิจกรรมทางกายจาก
บุคลากรทีมสุขภาพแลว้ก็ตาม ผลการศึกษาท่ีผา่นมายงัคงพบวา่ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เหมาะสม กล่าวคือ มีกิจกรรม
ทางกายนอ้ยเกินไปและมากเกินไป จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนัมีกิจกรรมทางกายและเล่นกีฬาระดบันอ้ยเกินไป เหมาะสม และหนกัเกินไป             
ร้อยละ 79.1, 28 และ 45 ตามล าดบั (Zhao et al., 2016) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปาริชาด         
ทวรัีตน์, สุพตัรา บวัที และอภิญญา วงศพ์ิริยโยธา (2558) พบวา่ ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย           
มีระดบักิจกรรมทางกายนอ้ยเกินไป เหมาะสม และหนกัเกินไป คิดเป็นร้อยละ 5, 42.5 และ 47.5 
ตามล าดบั นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมีการออกแรงท ากิจกรรม
ทางกาย มากกวา่ 6 METs ส่งผลใหเ้กิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย และพบวา่ความสัมพนัธ์ของระดบัการ
ออกแรงท ากิจกรรมทางกายกบัการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายมีความสัมพนัธ์เชิงลบ (r = -.984,            
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p < .01) (Azad et al, 2016) ในทางกลบักนัผูป่้วยบางคนรับรู้ความรุนแรงของโรคมาก การมี
กิจกรรมทางกายจะท าใหมี้อาการหอบเหน่ือย หรือเจบ็หนา้อกได ้จึงท าใหมี้กิจกรรมทางกายนอ้ย
เกินไป (พรพิมล อ ่าพิจิตร และชนกพร จิตปัญญา, 2552) ดงันั้นการมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่
เหมาะสมร่วมกบัการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง การสูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล์
จะส่งผลใหผู้ป่้วยมีการตีบของหลอดเลือดหวัใจซ ้ าได ้(Uysal & Ozcan, 2015) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อกิจกรรมทางกายของผูป่้วย                   
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค  
ปัจจยัดา้นการรู้คิด ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความฉลาดทางสุขภาพ และปัจจยัดา้น
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม เป็นตน้ โดยความรุนแรงของโรค               
เป็นปัจจยัท่ีท าใหผู้ป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมีการปฏิบติักิจกรรมทางกายไดแ้ตกต่าง
กนั เม่ือความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึนผูป่้วยจะมีกิจกรรมทางกายลดนอ้ยลง ส าหรับการแบ่ง
ระดบัความรุนแรงของโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัตาม New York Heart Association 
[NYHA]) นั้น แบ่งความรุนแรงเป็น 4 ระดบั คือ Class I ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  
ไม่มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดโ้ดยไม่มีอาการหายใจเหน่ือย ใจสั่น 
หรือเจบ็หนา้อก Class II ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัจะมีอาการเหน่ือย ใจสั่น หรือเจบ็
หนา้อกเม่ือออกแรงท ากิจกรรมท่ีมากกวา่ปกติ เม่ือหยดุพกัอาการเหน่ือยจะทุเลาลง Class III ผูป่้วย
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม จะมีอาการเหน่ือย ใจสั่น หรือเจบ็
หนา้อก เม่ือออกแรงท ากิจกรรมทัว่ ๆ ไป และ Class IV ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมี
ขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมมาก มีอาการเหน่ือย ใจสั่น หรือเจบ็หนา้อก ในขณะท่ีไม่ไดอ้อกแรงท า
กิจกรรม ดงันั้นจากลกัษณะของระดบัความรุนแรงของโรคจึงมีผลต่อความสามารถในการปฏิบติั
กิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิชาภา 
สุขประเสริฐ (2558) พบวา่ ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของ
ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายในระดบัปานกลาง (r = -.37, p < .01) และการศึกษาของ วรรณี        
จิวสืบพงษ ์(2550) พบวา่ ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะการท าหนา้ท่ีของผูท่ี้
เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย (r = -.498, p < .01) 
 ในขณะท่ีความฉลาดทางสุขภาพ เป็นความสามารถและทกัษะในการอ่าน เขา้ใจ                
การเขียน การเขา้ถึงขอ้มูล การวเิคราะห์ และการน าไปสู่การปฏิบติัเพื่อการดูแลสุขภาพ (Nutbeam, 
2008) ดงันั้นผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจหากมี   
ความฉลาดทางสุขภาพ จะสามารถรับรู้ เขา้ใจ และตดัสินใจในขอ้มูลสารสนเทศและบริการดา้น
สุขภาพท่ีไดรั้บ ตลอดจนสามารถเขา้ถึงขอ้มูลต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ส่งผลใหผู้ป่้วยมีการปฏิบติั
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กิจกรรมทางกายไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม โดยการศึกษาวจิยัของ แสงเดือน ก่ิงแกว้ และนุสรา 
ประเสริฐศรี (2558) ในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังหลายโรคพบวา่ ความฉลาดทางสุขภาพมีความ 
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .462, p < .01) ซ่ึงพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมมี 6 ดา้น คือ ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ ดา้นโภชนาการ ดา้นกิจกรรมทางกาย 
ดา้นการจดัการกบัความเครียด ดา้นการมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล และดา้นพฒันาทางจิตวิญญาณ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาวจิยัของ ภมร ดรุณ และณรงคว์ทิย ์ขนุพิจารย ์(2559) พบวา่ ความฉลาดทาง
สุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ     
(r  = .52, p < .001) 
 ส่วนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นความเช่ือเก่ียวกบัความสามารถในการจดัการตนเอง
ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย วา่จะจดัการตนเองไดป้ระสบผลส าเร็จตามท่ีไดต้ั้งเป้าหมาย   
และไดผ้ลลพัธ์ตามท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดีก็จะสามารถปฏิบติั
กิจกรรมทางกายไดดี้ตามไปดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณรงคก์ร ชยัวงศ,์ สุภาภรณ์ ดว้งแพง 
และเขมารดี มาสิงบุญ (2557) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม        
การจดัการตนเอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .700, p < .01) และการศึกษาของ ปาริชาด ทวรัีตน์  
และคณะ (2558) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นการมีกิจกรรมทางกายมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัระดบัการท ากิจรรมทางกาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .674, p < .05) และการศึกษา
ของ วภิาวรรณ ทองเทียม, ปชาณฏัฐ ์ตนัติโกสุม และชนกพร จิตปัญญา (2559) ซ่ึงเป็น                  
การสังเคราะห์งานวจิยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคหวัใจ 
และหลอดเลือด พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีกิจกรรมทางกาย
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .373-.740, p < .05) และการศึกษาของ Won and Son (2016) ในผูป่้วย
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ
มีกิจกรรมทางกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .45, p < .001) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
สามารถท านายกิจกรรมทางกายไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Beta = .36, t = 5.47, p <.001, 95%CI 
= 29.11-61.85) 
 ส าหรับการสนบัสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายวา่              
มีคนคอยใหค้วามช่วยเหลือ ไดรั้บความรัก การดูแลเอาใจใส่ และห่วงใยจากครอบครัว เพื่อน         
และบุคลากรทีมสุขภาพ ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการจดัการตนเองของผูป่้วย การศึกษาของ วภิาวรรณ   
ทองเทียม และคณะ (2559) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมี
กิจกรรมทางกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .453-.490, p < .05) และการศึกษาของ Won and Son 
(2016) ในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
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ทางบวกกบัการมีกิจกรรมทางกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .48, p < .001) และการสนบัสนุน
ทางสังคมสามารถท านายกิจกรรมทางกายไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Beta = .39, t = 6.19,            
p < .001, 95% CI = 30.06-58.13) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ 5 ปียอ้นหลงั ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2560 
และปี ค.ศ. 2013-2017 ตามล าดบั ท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ พบการศึกษาวจิยัในประเทศ จ านวน 3 เร่ือง และ
ต่างประเทศจ านวน 7 เร่ือง พบวา่ เป็นการศึกษาปัจจยัเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส และความรุนแรง
ของโรค การศึกษาความสัมพนัธ์ต่อกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั
นั้น ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาท่ีแยกเป็นปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส ปัจจยัดา้นความคิด ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การเผชิญความเครียด ภาวะซึมเศร้า              
ความวติกกงัวล การรับรู้อาการ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และปัจจยัดา้นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคล ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม งานวจิยัในต่างประเทศส่วนใหญ่เป็นการศึกษาระดบัของ 
การมีกิจกรรมทางกายต่อการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย และในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
พฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวมคือ การจดัการตนเองดา้นการรับประทานยา ดา้นการปฏิบติั
ตามแผนการรักษา ดา้นการพกัผอ่นและการจดัการกบัความเครียด และการออกก าลงักาย             
ซ่ึงการศึกษาท่ีเนน้เฉพาะกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บ
การขยายหลอดเลือดหวัใจยงัคงมีอยูอ่ยา่งจ ากดั ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ และเป็น
การศึกษาในต่างประเทศ ซ่ึงมีบริบทท่ีแตกต่างกนัออกไปในแต่ละประเทศ  
 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล ไดแ้ก่ ความรุนแรงของ
โรค ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม ต่อกิจกรรม
ทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ                             
ในโรงพยาบาล พระปกเกลา้ ซ่ึงมีจ านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนทุกปี ทั้งน้ีผูว้จิยัคาดวา่ผลท่ีไดรั้บจากการท า
วจิยัในคร้ังน้ีจะน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมี
กิจกรรมทางกายไดอ้ยา่งเหมาะสม ตามความสามารถและสมรรถภาพของผูป่้วยแต่ละราย ตลอดจน
น าผลการศึกษา วจิยัไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมการดูแล เพื่อส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษากิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บ         
การขยายหลอดเลือดหวัใจ 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค ความฉลาดทางสุขภาพ       
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคมต่อกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ 
หวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
 

สมมติฐานของการวจิัย 
 ความรุนแรงของโรค ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน                      
และการสนบัสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
 

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการจดัการตนเองของ Tobin et al. (1998) มาใชเ้ป็น
กรอบแนวคิดในการวจิยัร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยการจดัการตนเองเป็น
แนวคิดท่ีเกิดจากการเรียนรู้ และตระหนกัถึงพฤติกรรมของตนเอง อนัส่งผลต่อภาวะสุขภาพมี          
4 องคป์ระกอบคือ 1) ดา้นพฤติกรรม (Behavioral)ไดแ้ก่ การประเมินความพร้อมทางดา้นร่างกาย 
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีกิจกรรมทางกายไดถู้กตอ้ง 2) ดา้นสังคมส่ิงแวดลอ้ม (Environmental-social)ไดแ้ก่ 
การรับรู้วา่ตนเองไดรั้บการสนุนสนุนทางสังคม สามารถขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนหรือแหล่ง
สนบัสนุนท่ีเป็นประโยชน์กบัตนเองส่งผลใหมี้กิจกรรมทางกายไดอ้ยา่งเหมาะสม 3) ดา้นการรู้คิด 
(Cognitive) เป็นความสามารถในการใชปั้ญญาเพื่อตอบสนองส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดกบัตนเองและ
ส่ิงแวดลอ้มรอบๆตวั เช่น การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ส่งผลใหมี้ความมัน่ใจในการมีกิจกรรม     
ทางกาย และ 4) ดา้นสรีรวทิยา (Physiological) เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกายของตนเอง 
ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรคเม่ือความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึนจะ ส่งผลใหค้วามสามารถในการมี
กิจกรรมทางกายลดนอ้ยลง 
 ส าหรับความฉลาดทางสุขภาพ เป็นความสามารถและทกัษะในการอ่าน เขา้ใจ การเขียน 
การเขา้ถึงขอ้มูล การวิเคราะห์ และการน าไปสู่การปฏิบติัเพื่อการดูแลสุขภาพ (Nutbeam, 2008)  
ดงันั้นความฉลาดทางสุขภาพจึงเป็นอีกปัจจยัท่ีท าใหผู้ป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ี
ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจสามารถรับรู้ เขา้ใจ และตดัสินใจในขอ้มูลสารสนเทศและบริการ
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ดา้นสุขภาพท่ีไดรั้บ ตลอดจนสามารถเขา้ถึงขอ้มูลต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ส่งผลใหผู้ป่้วยมีการปฏิบติั
กิจกรรมทางกายไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม  

การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัสนใจศึกษาปัจจยัในองคป์ระกอบดา้น สรีรวทิยา คือ ความรุนแรง
ของโรค ดา้นการรู้คิด คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ร่วมกบัความฉลาดทางสุขภาพ ดา้นสังคม
ส่ิงแวดลอ้ม คือ การสนบัสนุนทางสังคม มาศึกษาตามแนวคิดการจดัการตนเองของ Tobin et al. 
(1998) สรุปเป็นกรอบแนวคิดการวจิยั ดงัภาพท่ี 1 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัแบบความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlation research) มีวตัถุประสงค ์
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคมต่อกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยประชากรเป็นผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัท่ีมีคล่ืนไฟฟ้าหวัใจชนิด STEMI และไดรั้บการรักษาดว้ยการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
หลงัจากจ าหน่ายกลบับา้นอยา่งนอ้ย 1 เดือน ท่ีมาตรวจเพื่อติดตามการรักษาในงานผูป่้วยนอกแผนก
อายกุรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา้ เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ หมายถึง        
ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่ เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด Acute ST elevation 

กิจกรรมทางกาย 

 

ความฉลาดทางสุขภาพ 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเอง 

การสนบัสนุนทางสังคม 

ความรุนแรงของโรค 
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myocardial infarction [STEMI]) ซ่ึงไดรั้บการรักษาดว้ยการขยายหลอดเลือดหวัใจ (Percutaneous 
Coronary Intervention [PCI]) 
 กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายท าใหเ้กิดการใช้
พลงังานท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ประกอบดว้ยกิจกรรม                       
4 ประเภท ไดแ้ก่ การท างานประกอบอาชีพ การท างานในบริเวณบา้น การเดินทางจากท่ีหน่ึงไปยงั
อีกท่ีหน่ึง และการท ากิจกรรมในเวลาวา่งหรืองานอดิเรก ไดแ้ก่ การท ากิจกรรมนนัทนาการ การเล่น
กีฬา และการออกก าลงักาย ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของ Duke 
Activity Status Index [DASI] (Hlatky et al., 1989) แปลเป็นภาษาไทยโดย ปานจิต นามพลกรัง 
(2547)  
 ความรุนแรงของโรค หมายถึง อาการและอาการแสดงของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนั ท่ีบอกถึงความรุนแรงของโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั แบ่งความรุนแรงเป็น              
4 ระดบั ตามสมาคมโรคหวัใจแห่งนิวยอร์ค (New York Heart Association [NYHA]) (1994) ดงัน้ี 
 Class I ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัไม่มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม สามารถ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดโ้ดยไม่มีอาการหายใจเหน่ือย ใจสั่น หรือเจบ็หนา้อก  
 Class II ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัจะมีอาการเหน่ือย ใจสั่น หรือเจบ็
หนา้อกเม่ือออกแรงท ากิจกรรมท่ีมากกวา่ปกติเม่ือหยดุพกัอาการเหน่ือยจะทุเลาลง  
 Class III ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม                   
จะมีอาการเหน่ือย ใจสั่น หรือเจบ็หนา้อก เม่ือออกแรงท ากิจกรรมทัว่ ๆ ไป 
 Class IV ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมมาก           
มีอาการเหน่ือย ใจสั่น หรือเจ็บหนา้อก ในขณะท่ีไม่ไดอ้อกแรงท ากิจกรรม  
 ความฉลาดทางสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทกัษะในการอ่าน เขา้ใจ การเขียน 
การเขา้ถึงขอ้มูล การวิเคราะห์ และการน าไปสู่การปฏิบติัเพื่อการดูแลสุขภาพ มีการแบ่งเป็น               
3 ระดบั ไดแ้ก่ ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน ความฉลาดทางสุขภาพขั้นปฏิสัมพนัธ์ และความ
ฉลาดทางสุขภาพขั้นวจิารณญาณ ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพของ 
Ishikawa, Takeuchi and Yano (2008) แปลเป็นภาษาไทยโดย วนัทนา มณีศรีวงศก์ลู (2555)  
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเช่ือเก่ียวกบัความสามารถในการจดัการตนเอง
ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั วา่จะจดัการตนเองไดป้ระสบผลส าเร็จตามท่ีไดต้ั้ง 
เป้าหมาย และไดผ้ลลพัธ์ตามท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงประกอบดว้ยการท างานประกอบอาชีพ การท างานใน
บริเวณบา้น การเดินทางจากท่ีหน่ึงไปยงัอีกท่ีหน่ึง และการท ากิจกรรมในเวลาวา่งหรืองานอดิเรก 
ประเมินไดโ้ดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นการมีกิจกรรมทางกายของ สายรุ้ง 
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บวัระพา (2547) ท่ีแปลและดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วย
โรคหวัใจของ Jenkins (1989) 
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั
วา่มีคนคอยใหค้วามช่วยเหลือ ไดรั้บความรัก การดูแลเอาใจใส่ และห่วงใยจากครอบครัว เพื่อน 
และบุคลากรทีมสุขภาพ ประเมินไดโ้ดยใชแ้บบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ           
ของ Zimet, Dahlem, Zimet, and Farley (1988) แปลเป็นภาษาไทยโดย Boonyamalik (2005) 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพล ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค ความฉลาดทางสุขภาพ   
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคมต่อกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจผูว้จิยัไดศึ้กษาและทบทวนเอกสาร                   
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีเน้ือหาครอบคลุมหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1.  โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 2.  ผลกระทบของโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 3.  แนวคิดการจดัการตนเอง 
 4.  กิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 5.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ี
ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
 

โรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั  
 โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั เป็นสาเหตุใหป้ระชากรทัว่โลกเกิดการเสียชีวติและ 
ทุพลภาพ องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระมาณการณ์วา่ ในปี ค.ศ. 2030 จะพบอตัราการตายของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดหวัใจทัว่โลกถึง 23.6 ลา้นคน หรือเพิ่มข้ึน เป็น 20 เท่า (WHO, 2015) ส าหรับ
ประเทศไทยพบอตัราการเสียชีวติดว้ยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในปี พ.ศ. 2555, 2556, 
2557 และ 2558 เท่ากบั 15,070, 17,394, 18,079 และ 19,417 คนต่อแสนประชากร หรือร้อยละ 23.4, 
26.9, 27.8 และ 29.9 ตามล าดบั (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2558) จากสถิติดงักล่าว 
ช้ีใหเ้ห็นวา่ อตัราการเสียชีวติของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่ง
ต่อเน่ือง  
 กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั หมายถึงการตายของกลา้มเน้ือหวัใจท่ีเกิดจากการอุดตนั
เฉียบพลนัของหลอดเลือดโคโรนารี สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการแตกตวัของคราบไขมนั                 
และมีล่ิมเลือดอุดตนั (สุนนัทา สกลูดี, 2555; อภิชาต สุคนธสรรพ ์และศรัณย ์ควรประเสริฐ, 2555)             
ผูป่้วยจะมีอาการและอาการแสดงเม่ือหลอดเลือดโคโรนารีตีบ ร้อยละ 50 หรือมากกวา่                      
(สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภ,์ 2557) อาการท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ เจบ็แน่น
หนา้อกบริเวณกระดูก Sternum และร้าวไปท่ีแขนซา้ย คอ หรือขากรรไกร อาจมีอาการอ่ืน ๆ               
ร่วมดว้ย เช่น เหง่ือออกมาก คล่ืนไส้ ปวดทอ้ง เหน่ือยหอบ และอาจหมดสติได ้ถือเป็นภาวะวกิฤติ
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ต่อชีวิต โดยพบวา่ร้อยละ 60 ของการเสียชีวติท่ีเก่ียวขอ้งกบักลา้มเน้ือหวัใจตายจะเสียชีวติภายใน
ชัว่โมงแรก มีสาเหตุมาจากหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (Arrhythmia) และส่วนใหญ่พบหวัใจห้องล่างเตน้
สั่นพล้ิว (Ventricle fibrillation [VF]) (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551) สามารถแบ่งกลุ่มอาการทาง
คลินิกได ้2 กลุ่ม คือ 1) ภาวะเจบ็เคน้อกคงท่ี (Stable angina) โดยผูป่้วยจะมีอาการเจบ็เคน้หนา้อก
เป็น ๆ หาย ๆ อาการไม่รุนแรง ระยะเวลาคร้ังละ 3-5 นาที หายโดยการอมยาขยายหลอดเลือดหวัใจ 
เป็นมานานกวา่ 2 เดือน และ 2) ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute coronary syndrome [ACS]) 
ประกอบดว้ยอาการท่ีส าคญัคือ เจบ็เคน้อกรุนแรงเฉียบพลนั หรือเจบ็ขณะพกั (rest angina) นานกวา่ 
20 นาที หรือเจบ็เคน้อกท่ีเกิดข้ึนใหม่ หรือรุนแรงกวา่เดิม โดยวนิิจฉยัจากการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
(Electro Cardio Graphy [ECG]) จ  าแนกเป็น 2 ชนิด (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย                   
ในพระราชูปถมัภ,์ 2557)ไดแ้ก่ 1) ST Elevation acute coronary syndrome หมายถึง ภาวะหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลนั ท่ีพบความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจมีลกัษณะ ST Segment ยกข้ึนอยา่งนอ้ย                     
2 lead หรือเกิด (Left Bundle Branch Block [LBBB]) ข้ึนมาใหม่ และ 2) Non ST Elevation acute 
coronary syndrome หมายถึง ภาวะท่ีหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ชนิดท่ีไม่มี ST Elevation มกัพบ
ลกัษณะของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเป็น ST Segment depression และ/ หรือ T wave inversion ร่วมดว้ย
หากมีอาการเจบ็หนา้อกนานกวา่ 30 นาที อาจเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด Non ST 
elevation myocardial infarction (NSTEMI), or Non Q weave หรือถา้อาการไม่รุนแรงอาจเกิดเพียง
ภาวะเจบ็หนา้อกไม่คงท่ี (Unstable angina [UN])  
 ส าหรับปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหมี้การตีบของหลอดเลือดหวัใจไดแ้ก่ 1) การสูบบุหร่ี บุหร่ีมีผล
เร่งท าใหเ้กิด Coronary spasm และการแขง็ตวัเร็วของหลอดเลือดทัว่ร่างกาย (จรัญญา จนัทร์เพญ็, 
จอม สุวรรณโณ และทศัน์ศรี เสมียนเพชร, 2554) การสูบบุหร่ีเกินวนัละ 1 ซอง จะเส่ียงต่อการเกิด
โรคกลา้มเน้ือหวัใจและหลอดเลือดไดม้ากกวา่คนไม่สูบบุหร่ี 3-4 เท่า 2) ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
(Dyslipidemia) มีการศึกษาพบวา่ ผูมี้ระดบั Serum total cholesterol ท่ีเกิน 200 mg/ dl หรือมี                
Low-density lipoprotein (LDL) เกิน 100 mg/ dl และ HDL ต  ่ากวา่ 40 mg/ dl เส่ียงต่อการเกิด
โรคหวัใจขาดเลือด และท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจตาย  (ณชัภคัร ธนะภสัสร และคณะ, 2558)                    
3) ภาวะความดนัโลหิตสูง (Hypertension) มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ร้อยละ 27 
จากขอ้มูล Framing heart study พบวา่ กลุ่มความดนัโลหิต 130-139/ 85-89 มิลลิเมตรปรอท               
มีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดมากกวา่ กลุ่มท่ีมีความดนัโลหิต                      
< 120/ 80 มิลลิเมตรปรอท ถึง 2.5 เท่าในเพศหญิง และ 1.6 เท่าในเพศชาย (อภิชาต สุคนธสรรพ,์ 
2553) 4)โรคเบาหวาน ท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแขง็ตวัตั้งแต่อายยุงันอ้ย ผูป่้วยโรคเบาหวานไม่วา่
จะเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 หรือชนิดท่ี 2 ต่างมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
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เฉียบพลนั มากกวา่ผูท่ี้ไม่เป็น 2 ถึง 4 เท่า (จรัญญา จนัทร์เพญ็ และคณะ, 2554; อภิชาต                        
สุคนธสรรพ,์ 2553) 5) ความอว้นและการไม่ออกก าลงักาย ภาวะน ้าหนกัเกินหรือโรคอว้น                
เป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะเพิ่ม Cardiovascular mortality และ Morbidity ดชันีท่ีวดัวา่เป็นโรคอว้น คือ 
BMI มากกวา่ 25 กิโลกรัม/ลูกบาศกเ์มตร ส าหรับการออกก าลงักายซ่ึงเป็นประเภทยอ่ยของกิจกรรม
ทางกายนั้นมีหลกัฐานบ่งช้ีวา่ ผูท่ี้มีอาชีพไม่ใชแ้รงงานมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ
มากกวา่ผูท่ี้มีอาชีพใชแ้รงงาน (ประกาย จิรโรจน์กุล, สมจิต นิปัทธหตัถพงศ,์ ฐิตาพร เขียนวงษ,์ 
เพลินตา พิพฒัน์สมบติั และณฐันาฎ เร้าเสถียร, 2556; Markovic et al., 2016) นอกจากนั้นยงัพบวา่ 
การออกก าลงักายจะท าใหล้ดอตัราการเตน้ของหวัใจและความดนัโลหิต การออกก าลงักายท่ี
สม ่าเสมอ สามารถลดระดบั LDL cholesterol ได ้และปัจจยัสุดทา้ยคือ 6) ความเครียด ซ่ึงพบไดใ้น
บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพแบบเอ (Type A Behavior pattern) เป็นบุคคลท่ีมีลกัษณะเป็นคนเอาจริงเอาจงั 
มีความอดทนในการรอคอยนอ้ย ฉุนเฉียว หงุดหงิดง่าย เคร่งครัด ตรงเวลา ทะเยอทะยาน                  
ชอบแข่งขนัเอาชนะ ชอบหมกมุ่นกบัการท างานใหเ้สร็จทนัเวลา ซ่ึง Friedman และ Rosenman            
ไดท้  าการศึกษาพบวา่ บุคลิกภาพแบบเอ มีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 
เน่ืองจากบุคคลเหล่าน้ีมกัมีความเครียดเร้ือรังท่ีมีอนัตรายต่อสุขภาพ โดยจะมีผลท าใหเ้พิ่ม               
การหลัง่สาร Catecholamine กระตุน้ Sympathetic Activity เพิ่ม Platelets aggregation, Blood 
pressure สูงเพิ่มข้ึน เร่งการแขง็ตวัของเลือด และเพิ่มอตัราการเตน้ของหวัใจ ซ่ึงลว้นเป็นปัจจยัท่ี
ส าคญัในการเร่งขบวนการเกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 การรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั แบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ การรักษาใน
ระยะเฉียบพลนั โดยการเปิดหลอดเลือดแดงโคโรนารีดว้ยบอลลูน (Balloon) และหรือการใส่โครง
ตาข่าย (Stent) หรืออาจใหย้าสลายล่ิมเลือด (Antithrombotic agent) ท าใหเ้ลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือ
หวัใจไดดี้ข้ึน โดยการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนเป็นวธีิท่ีนิยมใชรั้กษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนั ท าไดโ้ดยการใส่สายสวนเขา้ไปในผวิหนงัผา่นทางหลอดเลือดแดง Radial 
artery หรือ Femoral artery เม่ือถึงต าแหน่งของหลอดเลือดหวัใจท่ีมีการตีบหรืออุดตนัจึงขยายดว้ย
บอลลูนและหรือใส่โครงตาข่าย (Stent) เพื่อป้องกนัการหดกลบัของหลอดเลือดหวัใจซ่ึงท าใหเ้กิด
การตีบของหลอดเลือดหวัใจใหม่ได ้มีขอ้บ่งช้ีในการท าคือ ผูป่้วยมีอาการทางคลินิคท่ีแสดงถึง           
การเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั และมีอาการไม่เกิน 12 ชัว่โมง หรือผูป่้วยมีขอ้หา้มใน               
การใหย้าสลายล่ิมเลือด เป็นตน้ การรักษาจะมีประสิทธิภาพสูงสุดหากระยะเวลา Door to Ballon 
Time นอ้ยกวา่ 90 นาที (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2557) 
ส่วนการรักษาโดยการใหย้าสลายล่ิมเลือดนั้น ปัจจุบนันิยมใช ้Streptokinase และ t-PA, Reteplase 
ซ่ึงออกฤทธ์ิกระตุน้พลาสมิโนเจน (Plasminogen) ใหเ้ปล่ียนเป็น พลาสมิน (Plasmin) ท าใหเ้กิด  



15 

การสลายของล่ิมเลือด มีขอ้ห้ามในการใชคื้อ ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีมีประวติั
เลือดออกในสมอง ผูท่ี้ตั้งครรภ ์และผูท่ี้มีเลือดออกในอวยัวะต่างๆ (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่ง
ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2557) การรักษาจะไดผ้ลดีในระยะ 1-2 ชัว่โมงแรก                 
และจะลดลงตามระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วยมีอาการจนกระทัง่ไดรั้บการรักษา ส่วนการรักษาในระยะ
ยาว คือ การปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวติ การงดสูบบุหร่ี เพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย รวมทั้ง
การลดปัจจยัเส่ียงโดยการรับประทานยาเบตา้ (Beta blocker) ยาตา้นเอนไซมแ์องจิโอเทนซิน 
(Angiotensin-converting enzyme inhibitor [ACE-inhibitor]) ยาลดความดนัโลหิต ยาลดไขมนั        
ในเลือด และยาตา้นเกล็ดเลือด (สุรีภร ฤทธ์ิเรืองศกัด์ิ, อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ และพรทิพย ์               
มาลาธรรม, 2559) 
 

ผลกระทบของโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 
 โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท าใหป้ระสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจลดลง ส่งผล
ใหผู้ป่้วยมีความทนต่อกิจกรรมต่าง ๆ ไดล้ดลง เป็นผลกระทบทางดา้นร่างกายท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้
ผูป่้วยจึงตอ้งละเวน้กิจกรรมบางอยา่งท่ีเคยท า ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย หรือการท างานหนกั            
เพราะกลวัวา่หากท าแลว้อาการอาจจะก าเริบข้ึนมาได ้โดยไม่รู้วา่จะเกิดข้ึนเม่ือใด ส าหรับอาการท่ี
พบบ่อยในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ไดแ้ก่ อาการเจบ็หนา้อก เหน่ือย นอนราบไม่ได ้
อาการเหล่าน้ีท าใหผู้ป่้วยกลวัตาย จึงไม่กลา้ท ากิจกรรมท่ีเคยท า (ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2552) 
ก่อใหเ้กิดผลกระทบทางจิตใจจากการท่ีตอ้งเปล่ียนแปลงวถีิชีวติ เช่น การรับประทานอาหาร  
การปฏิบติัตามแผนการรักษา และการออกก าลงักาย ท าใหผู้ป่้วยเกิดความวิตกกงัวล (Anxiety)  
เกิดความเครียด (Stress) (Gu, Zhou, Zhang, & Cui, 2016; Wang, Jiang, & Lee, 2016) และเกิด
ภาวะซึมเศร้า (Depression) น ามาซ่ึงการแยกตวัออกจากสังคม และพบวา่ภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวติภายหลงัจากการเป็นโรคหวัใจ มากถึง 2-2.5 เท่า (อธิชา             
จนัทนทศัน์, กมลเนตร วรรณเสวก, สนทรรศ บุษรากิจ และรุ่งโรจน์ กฤตยพงษ,์ 2556) ส่วนดา้น
สังคมมีการเปล่ียนแปลงของบทบาทและการท าหนา้ท่ี เช่น มีการปรับเปล่ียนหนา้ท่ีการท างาน 
ส าหรับบทบาทในครอบครัวนั้น มีการเปล่ียนจากผูดู้แลผูอ่ื้น ผูห้าเล้ียงครอบครัว มาเป็นผูท่ี้ตอ้ง
พึ่งพาผูอ่ื้น ส่ิงเหล่าน้ีท าใหผู้ป่้วยรับรู้คุณค่าของตนเอง และความภาคภูมิใจในตนเองลดลง             
ผูป่้วยบางคนไม่กลา้แสดงอารมณ์เพราะกลวัวา่จะไม่ไดรั้บการยอมรับจากสมาชิกในครอบครัว        
ไม่สามารถควบคุมส่ิงแวดลอ้มรอบตนเองได ้(ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2552; นิตญา ฤทธ์ิเพชร 
และคณะ, 2556) นอกจากน้ีแลว้ยงัส่งผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจจากการสูญเสียรายไดข้องผูป่้วย 
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และบางครอบครัวจ าเป็นตอ้งใหส้มาชิกคนใดคนหน่ึงลาออกจากการท างานเพื่อดูแลผูป่้วย นบัเป็น
การสูญเสียทั้งรายไดแ้ละทรัพยากรบุคคลท่ีมีส่วนในการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศดว้ย 
  

แนวคดิการจัดการตนเอง 
 ปัจจุบนัมีผูท่ี้ตอ้งเผชิญกบัอาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังโดยนบัตั้งแต่ไดรั้บการวนิิจฉยั
จนกระทัง่เสียชีวติถือเป็นระยะเวลาท่ียาวนาน ส าหรับโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัเป็น              
โรคเร้ือรังท่ีพบไดเ้ป็นอนัดบัหน่ึงของประชากรทัว่โลกคือ 7.4 ลา้นคน (WHO, 2012) ซ่ึงจ าเป็น 
ตอ้งมีการจดัการตนเอง เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเปล่ียนพฤติกรรม จดัการกบัการเปล่ียนแปลงของ
อาการท่ีเกิดข้ึนวนัต่อวนั และสามารถเปล่ียนวถีิการด าเนินชีวติ ตลอดจนมีชีวติดว้ยความผาสุก         
(ชดชอ้ย วฒันะ, 2558; Grady & Gough, 2014; Lorig & Holman, 2003 ; Ryan & Sawin, 2009)   
 การจดัการตนเอง มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) 
โดยเช่ือวา่บุคคลสามารถเรียนรู้หากไดรั้บการเสริมแรง (Empowerment) การจดัการตนเองเป็น
องคป์ระกอบท่ีส าคญัของรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง (Chronic Care Model: [CCM]) (Wagner et al, 
2001) ดงันั้นหากบุคคลมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ มีความรู้และความเขา้ใจในโรคท่ีตนเองเป็น 
มีทกัษะในการแกปั้ญญา จนเกิดความมัน่ใจในการปฏิบติั และสามารถขอความช่วยเหลือจากบุคคล
อ่ืน เช่น ญาติ บุคลากรทีมสุขภาพ และแหล่งสนบัสนุนต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสมนั้น (ชดชอ้ย วฒันะ, 
2558) ก็จะสามารถด าเนินชีวิตอยูก่บัความเจบ็ป่วยของตนไดอ้ยา่งมีความสุขจากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา่ มีผูใ้หค้วามหมายของการจดัการตนเอง เอาไวแ้ตกต่างกนัดงัน้ี 
 Tobin (1998) การจดัการตนเองเป็นแนวคิดท่ีเกิดจากการเรียนรู้ และตระหนกัถึง
พฤติกรรมของตนเอง อนัส่งผลต่อภาวะสุขภาพ โดยการจดัการตนเอง มี 4 องคป์ระกอบไดแ้ก่      
1) องคป์ระกอบดา้นพฤติกรรม 2) องคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้มทางสังคม 3) องคป์ระกอบดา้น 
การรู้คิด และ 4) องคป์ระกอบดา้นสรีรวทิยา  
 Kanfer (1980) การจดัการตนเองเป็นแนวคิดท่ีใหค้วามส าคญัต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา ซ่ึงบุคคลมีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหา และมีเป้าหมายเพื่อเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมประกอบไปดว้ย 1) การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) 2) การติดตามตนเอง                            
(Self-monitoring) 3) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) และ 4) การใชแ้รงเสริมตนเอง              
(Self-reinforcement) 
 Creer (2000) การจดัการตนเองเป็นขั้นตอนท่ีท าใหบุ้คคลเกิดมุมมองเก่ียวกบัพฤติกรรม
ของตนเองซ่ึงประกอบดว้ยกระบวนการไดแ้ก่ 1) การตั้งเป้าหมาย (Goal selection) 2) การเก็บรวบ 
รวมขอ้มูล (Information collection) 3) การประมวลและประเมินขอ้มูล (Information processing 
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and evaluation) 4) การตดัสินใจ (Decision making) 5) การลงมือปฏิบติั (Action)                               
และ 6) การสะทอ้นตนเอง (Self-reaction) 
 Barlow et al. (2002) การจดัการตนเองเป็นความสามารถของบุคคลในการจดัการกบั
อาการ การรักษาดา้นร่างกายและจิตสังคม และการเปล่ียนแปลงวถีิชีวติเพื่อให้อยูก่บัอาการของ           
โรคเร้ือรังไดอ้ยา่งมีความสุข 
 Lorig and Homman (2003) การจดัการตนเองเป็นการเรียนรู้และฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นท่ีจะ
ด ารงไวซ่ึ้งความพอใจของบุคคล ท่ีตอ้งอยูก่บัโรคเร้ือรังโดยประกอบไปดว้ยทกัษะท่ีจ าเป็น ดงัน้ี   
1) การแกปั้ญหา (Problem solving) 2) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision making) 3) การใช้
แหล่งขอ้มูล (Resource utilization) 4) การสร้างความสัมพนัธ์แบบหุน้ส่วนกบัผูใ้หบ้ริการดา้น
สุขภาพ (Foming of a patient/ Health care provider partnership) 5) การวางแผนเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ (Making action plans for health behavior change) และ 6) การเฝ้าดูแลติดตาม
อาการของตนเอง (Self tailoring) 
 Redman (2004) ใหค้วามหมายของการจดัการตนเองไวว้า่ เป็นการฝึกบุคคลท่ีเป็น        
โรคเร้ือรังใหส้ามารถเผชิญกบัการรักษา คงไวซ่ึ้งการด ารงชีวติในแต่ละวนักบัครอบครัว อนาคต             
และการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในชีวติ รวมทั้งดา้นจิตใจ อารมณ์โกรธ อารมณ์เศร้า  
 สรุปการจดัการตนเอง หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการจดัการกบัอาการ               
การรักษาร่างกายและจิตสังคม เกิดจากการเรียนรู้ และตระหนกัถึงพฤติกรรมของตนเอง อนัส่งผล
ต่อภาวะสุขภาพ โดยการจดัการตนเอง มี 4 องคป์ระกอบไดแ้ก่ ดา้นพฤติกรรม ดา้นส่ิงแวดลอ้ม           
ทางสังคม ดา้นการรู้คิด และดา้นสรีรวทิยา โดยมีทกัษะท่ีจ าเป็นคือ การแกปั้ญหา การมีส่วนร่วม 
ในการตดัสินใจ การใชแ้หล่ง ขอ้มูล การสร้างความสัมพนัธ์แบบหุน้ส่วนกบัผูใ้หบ้ริการ             
ดา้นสุขภาพ การวางแผนเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการเฝ้าดูแลติดตามอาการของตนเอง 
ตลอดจนสามารถเปล่ียนแปลงวถีิการด าเนินชีวติเพื่อให้อยูก่บัอาการของโรคเร้ือรังนั้น ๆ ไดอ้ยา่งมี
ความสุข โดยการจดัการตนเองเป็นการเรียนรู้และฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นท่ีจะด ารงไวซ่ึ้งความพึงพอใจ
ของบุคคลท่ีตอ้งอยูก่บัโรคเร้ือรัง  
 

กจิกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 
 การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ มีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวติโดยรวม                         
และการเสียชีวติจากสาเหตุรายโรค โดยเฉพาะอยา่งยิง่ต่อการเสียชีวติจากโรคหวัใจและหลอดเลือด 
จากขอ้มูลของ ส านกัพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ (2558) พบวา่ การมีกิจกรรมทางกาย
ต ่าหรือไม่เพียงพอเป็นสาเหตุของการเสียชีวติของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2552 ถึง 11,129 คน  
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โดยพบวา่เป็นผูช้าย และเป็นผูห้ญิง จ  านวน 4,357 คน และ 6,772 คน คิดเป็นร้อยละ 1.6 และ 3.6 
ของการเสียชีวติทั้งหมดตามล าดบั 
 หากพิจารณาถึงปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอนั้น สามารถระบุ
ไดด้งัน้ี ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ อาชีพ เศรษฐานะ ดา้นส่ิงแวดลอ้มทางสังคม ไดแ้ก่ ความกา้วหนา้
ทางเทคโนโลยดีา้นต่าง ๆ การคมนาคมการติดต่อส่ือสารท่ีรวดเร็ว รวมถึงการมีเคร่ืองมือต่าง ๆ  
เพื่อใชใ้นการอ านวยความสะดวกในชีวติประจ าวนั ปัจจยัทั้งหลายเหล่าน้ีจึงเป็นสาเหตุใหบุ้คคลมี
การเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยลง ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดโรคท่ีเก่ียวกบัการเผาพลาญพลงังาน หรือภาวะ 
Metabolic syndrome เช่น เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ดงันั้นการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอจึงเป็นการส่งเสริมและช่วยป้องกนัการเกิดโรคได ้                
(ส านกัพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ, 2558) 
 กิจกรรมทางกาย ยงัเป็นท่ีเขา้ใจไม่ตรงกนัของบุคคลทัว่ไป และบุคลาทางการแพทย ์   
คนส่วนใหญ่มกัเขา้ใจวา่กิจกรรมทางกายคือ การออกก าลงักายเพียงอยา่งเดียว ความจริงแลว้        
การออกก าลงักาย เป็นประเภทยอ่ยของกิจกรรมทางกาย ส าหรับการออกก าลงักายนั้น                    
เป็นการกระท าอยา่งมีเป้าหมาย มีรูปแบบท่ีชดัเจน ท าซ ้ า ๆ และมีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างเสริม
สมรรถภาพทางกาย ส่วนสมรรถภาพทางกาย เป็นคุณสมบติัของแต่บุคคลท่ีจะส่งผลต่อ
ความสามารถในการออกก าลงันั้น ๆ ซ่ึงรวมถึง สมรรถภาพของระบบหวัใจและหลอดเลือด        
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ และความยดืหยนุของร่างกาย (ปริญญา ช านาญ, 2557)  
 ดงันั้นจึงอธิบายวา่ กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคล่ือนไหวส่วนต่างๆของร่างกายท าให้
เกิดการใชพ้ลงังานท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในการด าเนินชีวิต ประจ าวนั ประกอบดว้ย
กิจกรรม 4 ประเภท ไดแ้ก่ 1) การท างานประกอบอาชีพ 2) การท างานในบริเวณบา้น 3) การเดินทาง
จากท่ีหน่ึงไปยงัอีกท่ีหน่ึง และ 4) การท ากิจกรรมในเวลาวา่งหรืองานอดิเรก ไดแ้ก่ การท ากิจกรรม
นนัทนาการ การเล่นกีฬา และการออกก าลงักาย หรือการฝึกฝนร่างกาย (Exercise/ Exercise     
training) (WHO, 2016) กิจกรรมทั้ง 4 ลกัษณะน้ี มีระดบัความหนกัเบา (Intensity) ของการออกแรง 
สามารถแปลงเป็นพลงังานท่ีร่างกายตอ้งใชไ้ปต่อนาที ต่อวนั และต่อสัปดาห์ โดยค านวณเป็นค่า 
metabolic equivalent (MET) 
 MET หมายถึง อตัราส่วนของพลงังานท่ีร่างกายใชใ้นการออกแรงกายต่อพลงังานท่ีใช้
ขณะพกั โดย 1 MET เท่ากบั 1 กิโลแคลอรี/ กิโลกรัม/ ชัว่โมงซ่ึงเป็นพลงังานเทียบเท่ากบัขณะท่ี
ร่างกายใชเ้ม่ือนัง่อยูก่บัท่ีหรือแสดงถึงการใชอ้อกซิเจนเป็นมิลลิลิตร/ กิโลกรัม/ นาที ดงันั้น 1 MET 
จึงเท่ากบัปริมาณออกซิเจนท่ีใชใ้นขณะนัง่เงียบ ๆ ซ่ึงประมาณ 3.5 มิลลิลิตร/ กิโลกรัม/ นาที ดงันั้น 
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ค่า MET เป็นค่าพลงังานของกิจกรรมท่ีประยกุตใ์ชแ้ทนความแรง ความหนกัของกิจกรรมระดบั
หนกั ระดบัปานกลาง การท างาน และกิจกรรมเวลาวา่ง ค่า MET มาจากค่าเฉล่ียของกิจกรรมท่ีท า
โดยปกติ ชนิดกิจกรรมท่ีแตกต่างกนัจะถูกจดัรวมกนัเป็นกลุ่ม ก าหนดค่า MET ตามความหนกัของ
กิจกรรม การใชค้่า MET แทนระดบักิจกรรมต่าง ๆ สามารถค านวณหาค่ารวมของการเคล่ือนไหว
ออกแรง/ ออกก าลงักายทั้งหมด (Total physical activity)ไดโ้ดยในแต่ละบริบทของการมีกิจกรรม
ทางกายนั้นจะมีการประเมินดงัน้ี 1) กิจกรรมท่ีท าให้เหน่ือยมากและกิจกรรมท่ีท าใหเ้หน่ือย                
ปานกลาง 2) จ  านวนวนัท่ีใชใ้นการท ากิจกรรมนั้น ๆ ในสัปดาห์หน่ึง ๆ และ 3) ระยะเวลาท่ีใชใ้น
การท ากิจกรรมทางกายในสัปดาห์หน่ึง ๆ (ส านกังานส ารวจสุขภาพประชาชน, 2552) โดยมีลกัษณะ
ของกิจกรรมทางกายท่ีใชแ้รงในระดบัต่าง ๆ แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 1) กิจกรรมทางกายท่ีออกแรง
ระดบัหนกั ในการท างาน เช่น งานก่อสร้าง ท านา ผา่ฝืน ขดุดิน เป็นตน้ และในการออกก าลงักาย 
เช่น วา่ยน ้า ชกมวย บาสเก็ตบอก วิง่เหยาะ ๆ เตน้แอโรบิก ตีเทนนิสเด่ียว เป็นตน้ 2) กิจกรรมทาง
กายท่ีออกแรงระดบัปานกลาง ในการท างาน เช่น ถูบา้น ลา้งรถ ตดัหญา้ดว้ยเคร่ืองตดัหญา้ เป็นตน้ 
และในการออกออกก าลงักาย เช่น ข่ีจกัรยาน เดินเร็ว ๆ โยคะ ตีเทนนิสคู่ เป็นตน้ และ 3) กิจกรรม
ทางกายท่ีออกแรงระดบันอ้ย ในการท างานโดยส่วนใหญ่เป็นการนัง่หรือยืน ส่วนการเดินมี
ระยะเวลาแต่ละคร้ังนอ้ยกวา่ 10 นาที  
 ส าหรับการค านวณค่า MET นั้น โดยน าความหนกัเบาของกิจกรรมในแต่ละขอ้คูณกบั
จ านวนวนัท่ีท ากิจกรรมในแต่ละสัปดาห์คูณดว้ยระยะเวลาในการท ากิจกรรมในแต่ละวนั จากนั้นน า
ค่าพลงังานของทุกขอ้มาร่วมกนั ไดเ้ป็นผลลพัธ์ของการใชพ้ลงังานรวมทั้งหมดใน 1 สัปดาห์ มี
เกณฑข์องระดบักิจกรรมทางกาย จ าแนกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ กิจกรรมทางกายระดบัต ่าคือ มีการออก
แรงนอ้ยกวา่ 600 MET-min/week กิจกรรมทางกายระดบัปานกลางคือ มีการออกแรงอยูร่ะหวา่ง  
600-3,000 MET-min/weeks และกิจกรรมทางกายระดบัหนกัคือ มีการออกแรงมากกวา่ 3,000 
MET-min/weeks ทั้งน้ีหากผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือด
หวัใจสามารถปฎิติบติัตนไดต้ามค าแนะน าท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้แลว้ เช่ือวา่จะเกิดผลดีต่อผูป่้วยได ้
(American College of Sport Medicine, 2010) 
 กิจกรรมทางกายส่งผลดีต่อหลอดเลือดหวัใจ ดงัน้ี 1) ชะลอการแขง็ตวัของหลอดเลือด 
(Antiatherogenic effect) 2) ยบัย ั้งการเกิดล่ิมเลือด (Antithrombotic effect) 3) ส่งเสริมการท างาน
ของผนงัชั้นในหลอดเลือด (Endithelial function) 4) ปรับการท างานของระบบประสาทอตัโนมติั 
(Autonomic function) 5) ตา้นการเกิดภาวะหวัใจขาดเลือด (Anti-ischemic effect) และ 6) ตา้น   
การเกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ(Antiarrhythmic effect) ดงันั้นกิจกรรมทางกายจึงเป็นส่วนหน่ึง
ของการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่ง
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ประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2557; American College of Sport Medicine, 2010; American 
College of Cardiology & American Heart Association, 2014) ซ่ึง American College of Sport 
Medicine (2010) แนะน าให้ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการขยายหลอดเลือด
หวัใจใหมี้กิจกรรมทางกาย โดยใหท้ ากิจกรรมทางกายในระดบัปานกลาง ใชพ้ลงังาน 3-6 METs 
หรือ 4-7 kcal ต่อนาที หรือปริมาณความหนกัท่ี 40-59% VO2 max โดยกิจกรรมท่ีแนะน าคือการเดิน
เร็ว (Brisk walking) 4.8 กิโลเมตร/ชัว่โมง จะใชพ้ลงังานประมาณ 4 METs  หรืออาจท ากิจกรรมทาง
กายโดยการสะสมปริมาณรวม หรือเป็นพลงังานท่ีใช ้ควรท าอยา่งนอ้ย 200 kcal ต่อวนั เทียบกบัการ
เดิน 3 กิโลเมตรต่อวนั ไม่ควรต ่ากวา่ 700-1,000 kcal ต่อสัปดาห์ และจะเป็นการดีท่ีสุดถา้ใช้
พลงังาน 1,500-2,000 kcal ต่อสัปดาห์  
 การประเมินกิจกรรมทางกาย เป็นการวดัความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดท่ี
ร่างกายสามารถน าไปใชไ้ด ้(Maximum ventilator oxygen consumption [VO2max]) ซ่ึงจะแสดงถึง
สมรรถภาพทางกาย (Physical performance) มีแบบสอบถามกิจกรรมทางกายหลายรูปแบบ  
ตามการใหค้วามหมายของกิจกรรมและการศึกษาท่ีแตกต่างกนัออกไป ดงัน้ี 
 1.  แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของ DASI (Hlatky et al., 1989) เป็น
แบบวดัท่ีไดรั้บความนิยมอยา่งแพร่หลาย โดยมีขอ้ค าถามเก่ียวกบัเร่ืองการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
การเคล่ือนไหวร่างกาย การท างานบา้น การมีเพศสัมพนัธ์ และการมีกิจกรรมท่ีเป็นงานอดิเรก มีค่า
พลงังานอยูร่ะหวา่ง 1.75-8.00 METs ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ีเรียงจากกิจกรรมทางกายจากค่า
พลงังาน METs นอ้ยท่ีสุด คือ 1.75 METs ไปจนถึงค่าพลงังาน METs มากท่ีสุด คือ 8.00 METs ซ่ึงมี
กิจกรรมทั้งหมด 10 ระดบัดว้ยกนั และกิจกรรมท่ีอยูใ่นระดบัเดียวกนัหมายถึงมีค่าพลงังาน METs 
เท่ากนั ส าหรับการประเมินนั้นเร่ิมถามผูป่้วยจากขอ้แรกไปเร่ือย ๆ จนกวา่ผูป่้วยจะไม่สามารถท า
กิจกรรมในระดบัถดัไปได ้ถา้ผูป่้วยสามารถท ากิจกรรมในระดบันั้น ๆ ไดเ้พียง 1 กิจกรรม เท่ากบัวา่
ไดจ้  านวน METs ของระดบักิจกรรมนั้น  
 2.  แบบสอบถามกิจกรรมทางกายนานาชาติ (International Physical Activity 
Questionnair [IPAQ]) ใชใ้นการประเมินกิจกรรมทางกาย 5 กิจกรรม ไดแ้ก่ งานหรืออาชีพ                  
การเดินทาง งานท่ีท าในบริเวณบา้น กิจกรรมนนัทนาการ และการใชเ้วลานัง่ในขณะท างาน               
และในขณะพกัผอ่นหยอ่นใจ โดยมีทั้งรูปแบบสั้น (Short form) มีขอ้ค าถามจ านวน 9 ขอ้ ใชไ้ดง่้าย 
และเหมาะส าหรับการส ารวจในประชากรจ านวนมาก และรูปแบบยาว (Long form) มีขอ้ค าถาม
จ านวน 31 ขอ้ ซ่ึงมีรายละเอียดเพิ่มมากข้ึน เหมาะส าหรับการวจิยัและการประเมินภาวะสุขภาพ 
โดยเป็นกิจกรรมท่ีท าในช่วง 7 ท่ีผา่นมาและจะตอ้งใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 10 นาทีข้ึนไป ส าหรับวธีิการ
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ประเมินประกอบดว้ยขอ้ค าถามของกิจกรรมในระดบัหนกั และระดบัปานกลาง เวลาท่ีใชใ้นการมี
กิจกรรม และจ านวนวนัท่ีใชใ้นการท ากิจกรรม  
 3.  แบบสอบถามกิจกรรมทางกายจีแพค (Global Physical Activity Questionair 
[GPAQ]) เป็นขององคก์ารอนามยัโลก ซ่ึงพฒันามาจากแบบสอบถามกิจกรรมทางกายนานาชาติ         
ทั้งรูปแบบสั้น และรูปแบบยาว เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบักิจกรรม 3 ประเภท ไดแ้ก่ อาชีพหรือ 
การท างาน การเดินทางจากท่ีหน่ึงไปอีกท่ีหน่ึง และกิจกรรมนนัทนาการ มีขอ้ค าถาม จ านวน 17 ขอ้
โดยเป็นกิจกรรมท่ีท าในช่วง 7 ท่ีผา่นมาและจะตอ้งใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 10 นาทีข้ึนไป ส าหรับวธีิการ
ประเมินประกอบ ดว้ยขอ้ค าถามของกิจกรรมในระดบัหนกั และระดบัปานกลาง เวลาท่ีใชใ้นการมี
กิจกรรม และจ านวนวนัท่ีใชใ้นการท ากิจกรรม 
 ส าหรับงานวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้จิยัเลือกใชแ้บบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของ
DASI ซ่ึงนิยมใชใ้นผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนักนัอยา่งแพร่หลาย สามารถท าความ
เขา้ใจและแปลผลไดง่้าย โดยมีขอ้ค าถามเก่ียวกบัเร่ือง การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การเคล่ือนไหว
ร่างกาย การท างานบา้น การมีเพศสัมพนัธ์ และการมีกิจกรรมท่ีเป็นงานอดิเรก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาของ Zhao et al. (2016) ซ่ึงไดศึ้กษาความ 
สัมพนัธ์ระหวา่งช่วงเวลาในการเล่นกีฬา การมีกิจกรรมทางกาย และการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนั ในประชากรจีน พบวา่ ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายหลงัไดรั้บการรักษา มีการเล่นกีฬา           
และมีกิจกรรมทางกาย ร้อยละ 79.1 มีการเล่นกีฬาและมีกิจกรรมทางกายในระดบัต ่า ร้อยละ 28             
มีการเล่นกีฬาและมีกิจกรรมทางกายในระดบัปานกลาง และร้อยละ 45 มีการเล่นกีฬาและมีกิจกรรม
ทางกายในระดบัหนกั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปาริชาด ทวรัีตน์ และคณะ (2558)                         
เร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้อาการ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นการมีกิจกรรม           
ทางกายกบัระดบักิจกรรมของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
พบวา่ ร้อยละ 47.5 มีกิจกรรมระดบัปานกลาง (5-6 METs) หนกัเกินไป และมีค่าเฉล่ียของระดบั
กิจกรรม เท่ากบั 6.40 METs ซ่ึงเป็นกิจกรรมในระดบัหนกั ในทางกลบักนัผูป่้วยบางคนรับรู้           
ความรุนแรงของโรคมาก การมีกิจกรรมทางกายจะท าใหมี้อาการหอบเหน่ือย หรือเจบ็หนา้อกได ้ 
จึงท าใหมี้กิจกรรมทางกายนอ้ยเกินไป (พรพิมล อ ่าพิจิตร และชนกพร จิตปัญญา, 2552) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Azad et al. (2016) เร่ืองความสัมพนัธ์ของระดบัการออกแรงท ากิจกรรมทางกาย
กบัการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย ในประชากรบงัคลาเทศ พบวา่ ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัมีอาการกลา้มเน้ือหวัใจตายหลงัออกแรงมากกวา่ 6 MET ซ่ึงจะเกิดข้ึนภายในเวลา              
2 ชัว่โมงหลงัการออกแรงมีกิจกรรมทางกาย และพบวา่ความสัมพนัธ์ของระดบัการออกแรงท า
กิจกรรมทางกาย กบัการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย มีความสัมพนัธ์เชิงลบ (r = -.984, p < .00) ซ่ึงการมี
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กิจกรรมทางกายท่ีไม่เหมาะสมร่วมกบัการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง การสูบ
บุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอลน์ั้นจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีการตีบของหลอดเลือดหวัใจซ ้ าได ้(Uysal & Ozcan, 
2015) 
 อยา่งไรก็ตาม การมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัยงัคง
เป็นปัญหา กล่าวคือ ผูป่้วยบางรายมีกิจกรรมทางกายมากเกินไป และบางรายกลวัอาการก าเริบจึงมี
กิจกรรมทางกายนอ้ยเกินไป การศึกษาลกัษณะพฤติกรรมของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัในหลายประเทศ พบวา่ ผูป่้วยบางส่วนไม่สามารถเปล่ียนแปลงแบบแผนในการด าเนิน
ชีวติได ้ยงัมีพฤติกรรมบางอยา่งท่ีส่งผลเสียต่อร่างกาย เป็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม มีความเช่ือวา่
ควรจ ากดักิจกรรมและการออกก าลงักาย ร้อยละ 35.7 จากความเช่ือดงักล่าวส่งผลใหผู้ป่้วยไม่มี
กิจกรรมทางกาย เพราะกลวัวา่จะเกิดอาการเจบ็หนา้ในขณะมีกิจกรรม จากความเช่ือดงักล่าวจึง
ส่งผลใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจไปแลว้ ตอ้งเขา้รับการผา่ตดัทางเบ่ียงหลอดเลือด
หวัใจถึง ร้อยละ 30 (Budnik & Opolski, 2015) สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ               
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยกลุ่มโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลของ แสงเดือน กนัทะขู,้ วรรัตน์ โพธิ, ปนดัดา อินทรลาวณัย ์และสายพิณ เกษมกิจ
วฒันา (2557) พบวา่ ผูป่้วยกลุ่มโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัหลงัจากจ าหน่ายกลบับา้นในระยะ     
6 เดือน ขาดการออกก าลงักาย ร้อยละ 28 
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบักจิกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัทีไ่ด้รับ
การขยายหลอดเลอืดหัวใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมทางกายของผูป่้วย              
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล 
เช่น เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ เศรษฐานะ และปัจจยัดา้นการรู้คิด เช่น การรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน การรับรู้อาการ ความฉลาดทางสุขภาพ เป็นตน้ และปัจจยัดา้นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
เช่น การสนบัสนุนทางสังคม การเขา้ถึงแหล่งสนบัสนุน เป็นตน้ ปัจจยัท่ีเลือกในการวิจยัคร้ังน้ี
ประกอบดว้ย ความรุนแรงของโรค ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ 
การสนบัสนุนทางสังคมดงัน้ี 
 ความรุนแรงของโรค เป็นปัจจยัท่ีท าใหผู้ป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั                
มีการปฏิบติักิจกรรมทางกายไดแ้ตกต่างกนั การแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัตาม New York Heart Association (NYHA) เป็นอาการและอาการแสดงของผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ท่ีบอกถึงความรุนแรงของโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั                  
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาของ วรรณี จิวสืบพงษ ์(2550) ซ่ึงไดศึ้กษาเร่ืองระดบั 
ความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศร้า และแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัภาวการณ์ท าหนา้ท่ีของผูป่้วย
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ในจงัหวดันครสรรคพ์บวา่ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ภาวะการท าหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.498, p < .01)         
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิชาภา สุขประเสริฐ (2558) เร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติั
หนา้ท่ีของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย พบวา่ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.37, p < .01) 
 การประเมินความรุนแรงของโรค ผูว้จิยัใชแ้บบประเมินความรุนแรงตาม New York 
Heart Association (1994) โดยก าหนดตามความสามารถในการมีกิจกรรมทางกาย ดงัน้ี 
 Class I ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัไม่มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม สามารถ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดโ้ดยไม่มีอาการหายใจเหน่ือย ใจสั่น หรือเจบ็หนา้อก  
 Class II ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัจะมีอาการเหน่ือย ใจสั่น หรือเจบ็
หนา้อกเม่ือออกแรงท ากิจกรรมท่ีมากกวา่ปกติเม่ือหยดุพกัอาการเหน่ือยจะทุเลาลง  
 Class III ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม               
จะมีอาการเหน่ือย ใจสั่น หรือเจบ็หนา้อก เม่ือออกแรงท ากิจกรรมทัว่ ๆ ไป 
 Class IV ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมมาก         
มีอาการเหน่ือย ใจสั่น หรือเจ็บหนา้อก ในขณะท่ีไม่ไดอ้อกแรงท ากิจกรรม  
 ความฉลาดทางสุขภาพ ไดป้รากฏข้ึนคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1974 จากการสัมนาวชิาการดา้น
สุขศึกษา และเร่ิมเป็นท่ีรู้จกักนัอยา่งแพร่หลาย องคก์ารอนามยัโลกไดร้ณรงคใ์หป้ระเทศสมาชิก
ร่วมมือ ส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความฉลาดทางสุขภาพ จนกระทัง่มีการพลกัดนัใหค้วามฉลาดทาง
สุขภาพเป็นนโยบายสาธารณะ ส าหรับการนิยามและใหค้วามหมายของความฉลาดทางสุขภาพนั้น 
แตกต่างกนัออกไปตามมุมมองของนกัวชิาการ  
 โดย WHO (1998) ไดใ้หนิ้ยามวา่ “Health literacy represent the cognitive and social 
skill which determine the motivation and ability of individuals to gain access to, understand and 
use information in ways which promote and maintain good health” แปลความหมายคือ “ทกัษะต่าง 
ๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซ่ึงเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจและความ สามารถของปัจเจกบุคคลในการ
ท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจและใชข้อ้มูลในวธีิการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดี้
อยูอ่ยา่งเสมอ”  
 Nutbeam (2008) ใหนิ้ยามวา่ “1) เป็นความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะทางสังคมท่ีก าหนด
แรงจูงใจ และความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ และใชข้อ้มูลเพื่อใหเ้กิด
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สุขภาพท่ีดี รวมทั้งการพฒันาความรู้ และความเขา้ใจในบริบทดา้นสุขภาพ การเปล่ียนแปลงทศันะ
คติและแรงจูงใจเพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมดว้ยตนเอง 2) สมรรถนะของบุคคลท่ี
สามารถเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน ใชค้วามรู้ และส่ือสารเก่ียวกบัสารสนเทศดา้นสุขภาพตามความ
ตอ้งการ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพท่ีดีตลอดชีวิต และ 3) ทกัษะทางสังคมและการคิดวเิคราะห์ 
ท่ีก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึงขอ้มูล เขา้ใจ และใชข้อ้มูลเพื่อส่งเสริม
และรักษาสุขภาพ”  
 สรุปความฉลาดทางสุขภาพ เป็นความสามารถและทกัษะในการอ่าน เขา้ใจ การเขียน 
การเขา้ถึงขอ้มูล การวิเคราะห์ และการน าไปสู่การปฏิบติัเพื่อการดูแลสุขภาพ ดงันั้นผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจหากมีความฉลาดทางสุขภาพ       
จะสามารถรับรู้ เขา้ใจ และตดัสินใจในขอ้มูลสารสนเทศและบริการดา้นสุขภาพท่ีไดรั้บ ตลอดจน
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ส่งผลใหผู้ป่้วยมีการปฏิบติักิจกรรมทางกายไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง และเหมาะสม ส าหรับระดบัความฉลาดทางสุขภาพ จ าแนกเป็น 3 ระดบั (Nutbeam, 2008) 
ไดแ้ก่  
 ระดบัท่ี 1 เป็นความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน ไดแ้ก่ สมรรถนะในการอ่าน                
และการเขียนซ่ึงเป็นทกัษะพื้นฐานท่ีจ าเป็นของบุคคลในการดูแลสุขภาพ เช่น การอ่านใบยนิยอม 
ฉลากยา การเขียนบนัทึกขอ้มูลในการดูแลสุขภาพของตนเองตลอดจนมีความเขา้ใจต่อรูแบบของ
การใหข้อ้มูลของบุคลากรทางการแพทย ์ทั้งการพดูดว้ยวาจาและการเขียน รวมทั้งการปฏิบติัตาม
ค าแนะน าไดอ้ยา่งถูกตอ้ง   
 ระดบัท่ี 2 เป็นความฉลาดทางสุขภาพขั้นปฏิสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ สมรรถนะในการใชค้วามรู้
และการส่ือสาร เพื่อให้ตนเองมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ เป็นความฉลาดดา้นการรู้คิด 
(Cognitive literacy) และเป็นทกัษะทางสังคม (Social skill) 
 ระดบัท่ี 3 เป็นความฉลาดทางสุขภาพขั้นวจิารณญาณ ไดแ้ก่ สมรรถนะในการประเมิน
ขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพ เพื่อใหส้ามารถตดัสินใจและเลือกวธีิปฏิบติักิจกรรมทางกายได้
ถูกตอ้งและเหมาะสมกบัตนเอง 
 การประเมินความฉลาดทางสุขภาพ สามารถประเมินโดยใช ้1) แบบวดัระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพทางอิเล็กทรอนิคส์ (The eHealth Literacy Scale [eHEALS]) ของ Norman and Skinner 
(2006) ประกอบดว้ยการเมิน 6 ดา้น คือ วฒันธรรม ขอ้มูลข่าวสาร สุขภาพ คอมพิวเตอร์ ส่ือ และ
ความรู้ทางวทิยาศาสตร์ 2) แบบวดัความเขา้ใจในการอ่าน ขอ้มูลข่าวสาร และการค านวณ (Test of 
Functional Health Literacy in Adults [TOFHLA]) ของ Sharif & Blank (2009) มีขอ้ค าถามทั้งหมด 
68 ขอ้ ประกอบดว้ยการวดัความสามารถในการอ่าและเขา้ใจตวัเลข 17 ขอ้ วดัความเขา้ใจ              
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ในการดูแลสุขภาพ 50 ขอ้ 3) แบบวดัเพื่อวนิิจฉยัและระบุตวัผูป่้วยท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า 
(The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicin [REALM]) ของ Davis, Crouch, Wills, Miller, 
and Abdehou (1990) ใชป้ระเมินการอ่านและความเขา้ใจศพัทท์างการแพทย ์ท่ีพบไดบ้่อย 4) แบบ
ประเมินระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพข้ึนพื้นฐาน การส่ือสารและการมีวจิารณญาณ ใชว้ดัในผูป่้วย
โรคเบาหวานของ Ishikawa et al. (2008) ตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) ซ่ึงแบ่งความฉลาดทาง
สุขภาพเป็น 3 ระดบั คือขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพนัธ์ และขั้นวจิารณญาณ  
 จากการทบทวนการศึกษาวิจยัของ แสงเดือน ก่ิงแกว้ และนุสรา ประเสริฐศรี (2558) 
เร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็น             
โรคเร้ือรังหลายโรค พบวา่ ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .462, p < .01) ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมี 6 ดา้น คือ ดา้นความ
รับผดิชอบต่อสุขภาพ ดา้นโภชนาการ ดา้นกิจกรรมทางกาย ดา้นการจดัการกบัความเครียด                 
ดา้นการมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล และดา้นพฒันาทางจิตวิญญาณ สอดคลอ้งกบัการศึกษาวจิยั
ของ ภมร ดรุณ และณรงคว์ทิย ์ขนุพิจารย ์(2559) เร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
ผลลพัธ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวยัท างาน อ าเภอพรเจริญ จงัหวดับึงกาฬ พบวา่ ความฉลาด
ทางสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(r = .52, p < .001) 
 ส าหรับงานวจิยัในคร้ังน้ี ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ ของ 
Ishikawa et al. (2008) แปลเป็นภาษาไทยโดย วนัทนา มณีศรีวงศก์ลู (2555) 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning 
theory) ของ Bandura (1997) ซ่ึงไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นความเช่ือในความสามารถของบุคคลวา่จะ
ปฏิบติัตนใหป้ระสบผลส าเร็จตามท่ีไดต้ั้งเป้าหมายไว ้ส่งผลต่อพฤติกรรม ไดแ้ก่ วธีิการกระท า 
ความพยายาม และความอดทนต่ออุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึน โดยการแสดงพฤติกรรมข้ึนอยูก่บัการรับรู้
ความสามารถของตนเองและความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการปฏิบติันั้น ๆ ส าหรับ           
การตดัสินใจในความสามารถของตนเองประกอบดว้ย 3 มิติ ไดแ้ก่  
 มิติท่ี 1 ตามขนาดหรือตามระดบั อธิบายไดว้า่ แต่ละบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองท่ีจะท าพฤติกรรมแตกต่างกนัออกไปหรือแมแ้ต่ในบุคคลคนเดียวกนั การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองก็มีความแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัความยากง่ายของพฤติกรรมนั้น ๆ ดว้ย  
 มิติท่ี 2 ความเขม้แขง็หรือความมัน่ใจ อธิบายไดว้า่ ความมัน่ใจของบุคคลในการประเมิน
พลงัในความสามารถของตน ข้ึนอยูก่บัความเขม้แขง็ อดทน และความพยามท่ีจะเอาชนะต่อ
อุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึน  
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 มิติท่ี 3 การแผข่ยาย อธิบายไดว้า่ ความมัน่ใจท่ีเกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นแลว้
ประสบผลส าเร็จ ท าใหส้ามารถน าไปใชใ้นสถานการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกนัได ้ 
 โดยการรับรู้ความสามารถใน 3 มิตินั้นเกิดมาจากพื้นฐานใน 4 ประการ (Bandura, 1997)  
คือ  
 1.  การประเมินความสามารถในการท างานของตนเอง (Enactive mastery experience) 
กล่าวคือ หากบุคคลเคยประสบผลส าเร็จหลายๆคร้ังจะท าใหเ้กิดความการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเพิ่มมากข้ึน ในทางกลบักนัหากไม่เคยประสบผลส าเร็จเลย ท าใหบุ้คคลมีการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองต ่า             
 2.  ความสามารถในการเป็นตวัแบบใหก้บัผูอ่ื้น (Vicarious experience) กล่าวคือบุคคลมี
การเรียนรู้พฤติกรรมของบุคคลอ่ืนวา่ หากท าแลว้ประสบผลส าเร็จดงันั้นหากตนเองท าตาม เช่ือมัน่
ไดว้า่ตนเองก็ตอ้งประสบผลส าเร็จดว้ยเช่นกนั  
 3.  ความสามารถในการพดูโนม้นา้วจิตใจของผูอ่ื้น (Verbal persuasion) กล่าวคือหาก
บุคคลสามารถพดูโนม้นา้วจิตใจของผูอ่ื้นใหป้ฏิบติัพฤติกรรมไดแ้สดงวา่บุคคลนั้นมีความมัน่ใจใน
ความสามารถของตนเองสูง ซ่ึงจะท าใหมี้พลงัในการเผชิญกบัอุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนได ้ 
 4.  ความสามารถในการสร้างความรู้สึกทางบวกใหก้บัตนเองและผูอ่ื้น (Physiological 
and affective states) กล่าวคือ บุคคลท่ีมีการรับรู้ความรู้สึกทางบวก ไม่วา่จะเผชิญกบัอุปสรรคใน
การปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งไร บุคคลนั้นจะมีความพยายามในการปฏิบติัพฤติกรรมจนกวา่จะประสบ
ผลส าเร็จใหไ้ด ้ส าหรับการตดัสินความสามารถของตน ข้ึนอยูก่บัสภาวะทางดา้นร่างกายและ
อารมณ์ ในขณะนั้นดว้ย กล่าวคือหากบุคคลมีร่างกายท่ีไม่แขง็แรง สมบูรณ์ หรือตอ้งเผชิญกบั
สภาวะกดดนั เครียด หรือวิตกกงัวล ส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ต ่า เป็นตน้ 
 ดงันั้นสรุปไดว้า่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเช่ือเก่ียวกบัความสามารถใน
การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย วา่จะจดัการตนเองไดป้ระสบผลส าเร็จตามท่ีได้
ตั้งเป้าหมาย และไดผ้ลลพัธ์ตามท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดีก็จะสามารถ
ปฏิบติักิจกรรมทางกายไดดี้และเหมาะสม 
 การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สามารถประเมินไดโ้ดยใช ้1) แบบประเมินการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีกิจกรรมทางกายส าหรับผูป่้วยฟ้ืนฟูสภาพหวัใจ (Instrument:            
Self-efficacy Expectation and Activity Checklists for Selected Cardiac Recovery Behavior)           
ของ Jenkin (1989) 2) แบบระเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ สายรุ้ง บวัระพา (2547) ท่ีแปล
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และดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคหวัใจของ Jenkins 
(1989) โดยสร้างมาจากแนวคิดของ Bandura (1977)  
 ส าหรับงานวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้จิยัเลือกใชแ้บบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นการ
มีกิจกรรมทางกายของ สายรุ้ง บวัระพา (2547) ท่ีแปลและดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคหวัใจของ Jenkins (1989) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาของ ณรงคก์ร ชยัวงศ ์และคณะ (2557)            
เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั
พบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง โดยรวม 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการจดัการความเครียด และดา้นการปฏิบติั
ตามแผนการรักษา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .700, p < .01) และการศึกษาของ ปาริชาด ทวรัีตน์
และคณะ (2558) เร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้อาการ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นการมี
กิจกรรมทางกายกบัระดบักิจกรรมของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ ภายหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นการมีกิจกรรมทางกายมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ระดบัการท ากิจรรมทางกาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .674, p < .05) และการศึกษาของ              
วภิาวรรณ ทองเทียม และคณะ (2559) เร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการท ากิจกรรมทางกายของ
ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดซ่ึงเป็นการสังเคราะห์งานวจิยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความ สัมพนัธ์กบั
การมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีกิจกรรมทางกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .373-.740, p < .05) 
และการศึกษาของ Won and Son (2016) ในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั พบวา่ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีกิจกรรมทางกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ        
(r = .45, p < .001) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายกิจกรรมทางกายไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Beta = .36, t = 5.47, p < .001, 95% CI = 29.11-61.85) 
 การสนบัสนุนทางสังคม มีผูใ้หค้วามหมายไวห้ลากหลาย เช่น Cobb (1976)                      
ใหค้วาม หมายวา่ เป็นการให้ขอ้มูลหรือข่าวสารท าใหบุ้คคลเช่ือวา่ ตนเองไดรั้บความรัก                        
และความห่วงใย มีคนยกยอ่ง เห็นคุณค่าในตนเอง และเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ในขณะท่ี House 
(1981) ใหค้วามหมายวา่ เป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล อนัประกอบดว้ย การใหค้วามรัก ความ
ห่วงใย ความไวว้างใจ การใหข้อ้มูลข่าวสาร การใหค้วามช่วยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของ แรงงาน 
และ Zimet et al. (1988) ใหค้วามหมายไว ้เป็นการรับรู้ของบุคคลวา่มีคนคอยช่วยเหลือ ดูแลเอาใจ
ใส่และห่วงใย 
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 จึงสรุปไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนัวา่ มีคนคอยใหค้วามช่วยเหลือ ไดรั้บความรัก การดูแลเอาใจใส่ และห่วงใยจาก
ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทีมสุขภาพ  ส่งผลใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจและมีการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองดีมากข้ึน ตลอดจนการใหข้อ้มูล ข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อการจดัการตนเองของผูป่้วย 
 ในส่วนของการแบ่งประเภทของการสนบัสนุนทางสังคมตาม Cobb (1976) แบ่งการ
สนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support)              
การสนบัสนุนดา้นการยอมรับ และเห็นคุณค่า (Esteem support) และการสนบัสนุนดา้นการมีส่วน
ร่วมและการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Socially support or network support) ส่วน House (1981) 
แบ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) 
การสนบัสนุนทางดา้นเคร่ืองมือ (Intrumental support) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
(Information support) และการสนบัสนุนดา้นการประเมินตดัสินใจ (Appraisal support) และ Zimet 
et al. (1988) แบ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคมท่ีไดรั้บ
จากครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมท่ีไดรั้บจากเพื่อน และการสนบัสนุนทางสังคมท่ีไดรั้บจาก
บุคลากรทีมสุขภาพ 
 การประเมินการสนบัสนุนทางสังคม สามารถประเมินไดโ้ดยใช้ 1) แบบวดั                        
การสนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิด Cobb (1976) ร่วมกบั Shaefer, Coyne, and Lazarus (1981)                       
2) แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House (1981) 3) แบบสอบถาม                      
การสนบัสนุนทางสังคมส่วนท่ีสองของ Shaefer et. al. (1981) และ 4) แบบวดัความช่วยเหลือทาง
สังคมแบบพหุมิติ ของ Zimet et al. (1988)  
  ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัเห็นวา่ แบบวดัความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติของ 
Zimet et al. (1988) ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคมท่ีไดรั้บจากครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคม 
ท่ีไดรั้บจากเพื่อน และการสนบัสนุนทางสังคมท่ีไดรั้บจากบุคลากรทีมสุขภาพ ครอบคลุมแหล่ง
ประโยชน์ท่ีส าคญัของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อน และ
บุคลากรทีมสุขภาพ จึงเลือกแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ ของ Zimet et al. 
(1988) แปลเป็นภาษาไทยโดย Boonyamalik (2005) มาใชศึ้กษาในคร้ังน้ี 
 จากการทบทวนวรรณกรรมของ ณรงคก์ร ชยัวงศ์ และคณะ (2557) เร่ืองปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั พบวา่               
การสนบัสนุนของครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวม 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการจดัการความ เครียด และดา้นการปฏิบติัตาม
แผนการรักษา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .61, p < .01) และมีอ านาจท านาย (Beta = .21) และ
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การศึกษาของ Coulon, Wilson, and Egan (2013) เร่ืองความสัมพนัธ์ของการสนบัสนุนส่ิงแวดลอ้ม 
การมีกิจกรรมทางกาย และความดนัโลหิต ของวยัผูใ้หญ่ในแอฟริกาอเมริกนัพบวา่ ชุมชนท่ีมี               
การการสนบัสนุนโดยมีเพื่อนร่วมท ากิจกรรมและมีพื้นท่ีสนบั สนุนการท ากิจกรรมนั้น มีกิจกรรม
ทางกายดีกวา่ชุมชนท่ีไม่มีเพื่อนสนบัสนุนการท ากิจกรรมและไม่มีพื้นท่ีสนบัสนุนการท ากิจกรรม 
(R2= .35) และการศึกษาของ วภิาวรรณ ทองเทียม และคณะ (2559) เร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การท ากิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด การสังเคราะห์งานวจิยัในประเทศไทย
พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีกิจกรรมทางกายอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = .453-.490, p < .05) และการศึกษาของ Won and Son (2016) ในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนัพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีกิจกรรม              
ทางกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .48, p < .001) และพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมสามารถ
ท านายกิจกรรมทางกายไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Beta = .39, t = 6.19, p < .001, 95%                        
CI = 30.06-58.13) 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถสรุปไดว้า่ การมีกิจกรรม                 
ทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัยงัคงเป็นปัญหา โดยผูป่้วยบางรายมีกิจกรรม
ทางกายมากเกินไป ท าใหผู้ป่้วยมาดว้ยอาการเจบ็หนา้อก หรือบางรายกลวัอาการก าเริบจึงมีกิจกรรม
ทางกายนอ้ยเกินไป ส่งผลใหส้มรรถนะของร่างกายลดลงและเส่ียงต่อการตีบซ ้ าของหลอดเลือด
หวัใจน ามาซ่ึงผลกระทบต่อตวัของผูป่้วย ไดแ้ก่ การรับรู้คุณค่าของตนเองลดลง เกิดความวติกกงัวล
และเกิดความเครียด ดา้นครอบครัวท าใหต้อ้งสูญเสียรายได ้เพราะตอ้งลาออกจากงาน เพื่อดูแล
ผูป่้วย และดา้นสังคม คือ ขาดบุคคากรและแรงงานในการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจ จากการศึกษาวจิยัท่ี
ผา่นมาพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบักิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด                  
ซ่ึงจ าแนกเป็นปัจจยัได ้3 ดา้น คือ ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ เศรษ
ฐานะ และปัจจยัดา้นการรู้คิด ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความฉลาดทางสุขภาพ เป็นตน้    
และปัจจยัดา้นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม การเขา้ถึงแหล่งสนบัสนุน 
เป็นตน้ ส าหรับปัจจยัท่ีผูว้จิยัเลือกมาศึกษาในคร้ังน้ีประกอบดว้ย ความรุนแรงของโรค ความฉลาด
ทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม โดยหวงัวา่ผลการวิจยัจะช่วยให ้

บุคลากรหรือทีมสุขภาพมีความเขา้ใจถึงปัจจยัท่ีอิทธิพลต่อกิจกรรมทางกายของผูป่้วย 
สามารถใหค้  าแนะน า หรือใหค้  าปรึกษากบัผูป่้วยได ้ภายใตปั้จจยัท่ีมีความแตกต่างกนัของผูป่้วย        
แต่ละราย ตลอดจนน าผลการวจิยัไปพฒันาเป็นโปรแกรมเพื่อใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจในการต่อไป 

 



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlation research) 
เพื่อศึกษาอิทธิพลของ ความรุนแรงของโรค ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ
การสนบัสนุนทางสังคมต่อกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการ
ขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยมีรายละเอียดการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่ เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนัชนิด Acute ST elevation myocardial infarction (STEMI) และไดรั้บการรักษาดว้ย              
การขยายหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงมารับบริการตรวจตามนดัท่ีงานผูป่้วยนอกแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ ในปี พ.ศ. 2560 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ประชากรท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีไดก้ าหนดดงัน้ี 
1. ไดรั้บการรักษาดว้ยการขยายหลอดเลือดหวัใจมาแลว้อยา่งนอ้ย 1 เดือน 
2. อาย ุ20 ปีข้ึนไป 
3. สามารถส่ือสารและเขา้ใจภาษาไทย  
4. ไม่มีขอ้จ ากดัท่ีมีผลต่อการปฏิบติักิจกรรมทางกาย เช่น Stroke กลา้มเน้ือแขนขา 

อ่อนแรง หรือกระดูกหกั 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง การศึกษาคร้ังน้ีไดม้าจากการวเิคราะห์ค่าอ านาจในการทดสอบ 
ดว้ยโปรแกรม G*Power analysis version 3.1.9.2 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007)          
โดยก าหนดความเช่ือมัน่ท่ีระดบันยัส าคญั .05 อ านาจการทดสอบ (Power of the test) เท่ากบั .80 
ขนาดอิทธิพลปานกลาง (Medium effect size) เท่ากบั .15 (Polit & Hungler, 1999) และมีตวัแปร
อิสระจ านวน 4 ตวั ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีใชก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 89 ราย  

การไดม้าของกลุ่มตวัอยา่ง การวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีมี
คุณสมบติัตามท่ีไดก้ าหนด โดยใชก้ารสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) ตามล าดบัขั้นตอน
ต่อไปน้ี 
 1.  ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลท่ีงานผูป่้วยนอกแผนกอายรุกรรมในวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ ยกเวน้
วนัหยดุราชการ ในระยะเวลา 07.00 น.-12.00 น. 
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 2.  ผูว้จิยัตรวจสอบประวติัของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยาย
หลอดเลือดหวัใจ จากแฟ้มประวติัก่อนวนันดั อยา่งนอ้ย 1 วนั โดยผูว้จิยัคดัเลือกผูม้ารับบริการท่ีมี
คุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ไดก้ าหนดไว ้แลว้บนัทึกรายช่ือผูรั้บบริการ 
 3.  ผูว้จิยัตรวจสอบรายช่ือผูป่้วยท่ีบนัทึกไวแ้ละไดม้าลงทะเบียนในวนัเก็บขอ้มูล           
แลว้เขียนช่ือลงในกล่องและจบัรายช่ือผูรั้บบริการโดยไม่ใส่คืน (Sampling without replacement) 
จ  านวน 3-5 รายต่อวนั ท าเช่นน้ีจนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ  
   

สถานทีเ่กบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ีเก็บขอ้มูลจากงานผูป่้วยนอกแผนกอายรุกรรม ของโรงพยาบาล
พระปกเกลา้ ส าหรับผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจแลว้ 
ส่วนใหญ่จะนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 3-5 วนั ในระหวา่งน้ีผูป่้วยไดรั้บการดูแลจากทีมสห
วชิาชีพ ไดแ้ก่ นกักายภาพบ าบดัเป็นผูใ้หค้  าแนะน าเร่ืองการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย โดยเร่ิมจากการฝึก
ใหผู้ป่้วยมีกิจกรรมทางกายท่ีใชพ้ลงังานนอ้ย เช่น การเดิน การท ากิจวตัรประจ าวนั เป็นตน้ ท าให้
ผูป่้วยมีความมัน่ใจท่ีจะกลบัไปมีกิจกรรมทางกายเม่ือกลบับา้น ส่วนนกัโภชนาการไดใ้หค้  าแนะน า
เร่ืองการรับประทานอาหารใหเ้หมาะสมกบัโรค เภสัชกรใหค้  าแนะน าเร่ืองการรับประทานยา เช่น 
ยาละลายล่ิมเลือด ยาลดไขมนัในเลือด เป็นตน้ และพยาบาลเป็นผูส่้งเสริมผูป่้วยใหส้ามารถจดัการ
ตนเองในดา้นต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม หลงัจากนั้นมีการนดัตรวจติดตามอาการหลงัจากจ าหน่าย
กลบับา้น 1 เดือน ท่ีงานผูป่้วยนอกแผนกอายรุกรรม และมีการตรวจติดตามอาการท่ีระยะ 3, 6, 9 
และ 12 เดือน  
   

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มูลมีทั้งหมด 5 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบ 
ถามการสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามกิจกรรมทางกายดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการเจบ็ป่วย 
ผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงมีลกัษณะเป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ                      
และเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง โดยส่วนท่ี 1 เป็นขอ้มูลทัว่ไป มีจ านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษาสูงสุด อาชีพในปัจจุบนั สิทธิสวสัดิการดา้นการรักษา และบุคคล
ท่ีดูแลผูป่้วยขณะอยูท่ี่บา้น ส่วนท่ี 2 เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา มีจ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยั และระยะเวลาท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ ต าแหน่งของการเกิด
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กลา้มเน้ือหวัใจตาย การรักษาดว้ยขดลวดโครงตาขาย จ านวนขดลวดโครงตาข่าย  ระดบัความ
รุนแรงของโรค จ านวนโรคร่วม และโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ  
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามความฉลาด
ทางสุขภาพ ของ Ishikawa et al. (2008) แปลเป็นภาษาไทยโดย วนัทนา มณีศรีวงศก์ลู (2555)          
โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน มีขอ้ค าถาม 5 ขอ้ 2) ความฉลาด
ทางสุขภาพขั้นปฏิสัมพนัธ์ มีขอ้ค าถาม 5 ขอ้ และ 3) ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวจิารณญาณ มีขอ้
ค าถาม 4 ขอ้ ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพมาปรับในหวัขอ้ความฉลาดทาง
สุขภาพขั้นพื้นฐาน จ านวน 5 ขอ้ เท่านั้น เพื่อใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยเป็นแบบวดัประมาณค่าความถ่ีของการปฏิบติัมี        
4 ระดบั ไดแ้ก่ 
 1 หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติั 
 2 หมายถึง  ปฏิบติันานคร้ัง 
 3 หมายถึง  ปฏิบติับางคร้ัง 
 4  หมายถึง  ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
 การแปลผลความฉลาดทางสุขภาพของแต่ละขั้น ไดแ้ก่ ขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพนัธ์         
และขั้นวจิารณญาณ แบ่งไดเ้ป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ความฉลาดทางสุขภาพระดบัดีมาก ดี พอใช ้           
และไม่ดี (วนัทนา มณีวงศก์ลู, 2555) ดงัน้ี 
 คะแนน > ร้อยละ 80 ของคะแนนเตม็  หมายถึง  มีความฉลาดทางสุขภาพระดบัดีมาก  
 คะแนน < ร้อยละ 80 และ > ร้อยละ70 ของคะแนนเตม็ หมายถึง มีความฉลาดทาง
สุขภาพระดบัดี 
 คะแนน < ร้อยละ 70 และ > ร้อยละ 60 ของคะแนนเตม็ หมายถึง มีความฉลาดทาง
สุขภาพระดบัพอใช ้
 คะแนน < ร้อยละ 60 ของคะแนนเตม็ หมายถึง มีความฉลาดทางสุขภาพระดบัไม่ดี 
 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามของ สายรุ้ง        
บวัระพา (2547) แปลและดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วย
โรคหวัใจของ Jenkin (1989) โดยสร้างจากแนวคิดของ Bandura (1977) และไดน้ าไปทดลองใชก้บั
ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .92 เป็นขอ้ค าถามกิจกรรมทาง
กาย จ านวน 17 ขอ้ มีลกัษณะเป็นเส้นตรง Numeric rating scale แนวนอน มีความยาว 10 เซนติเมตร 
แปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนนอ้ย ปานกลาง มาก (สายรุ้ง บวัระพา, 
2547) ดงัน้ี 
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 0.00-3.33  หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดบันอ้ย 
 3.34-6.67  หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดบัปานกลาง 
 6.68-10.00 หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดบัมาก 
 ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามการสนบัสนุน          
ทางสังคมแบบพหุมิติ ของ Zimet et al. (1988) แปลเป็นภาษาไทยโดย Boonyamalik (2005)              
โดย ปภาพสวร์ี เจริญพฒันาภคั และคณะ (2556) น าไปใชก้บัผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนั จ านวน 100 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .84 ซ่ึงแบบสอบถาม
ประกอบดว้ยค าถามทั้งหมด 12 ขอ้ มีการสนบัสนุนแบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นครอบครัว เพื่อน 
และบุคลากรทีมสุขภาพ แต่ละดา้นมีค าถาม 4 ขอ้ เป็นแบบประมาณค่า Rating scale มี 7 ระดบั  
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เท่ากบั 1 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย เท่ากบั 2 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย เท่ากบั 3 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ   เท่ากบั 4 คะแนน 
 เห็นดว้ยเล็กนอ้ย เท่ากบั  5 คะแนน 
 เห็นดว้ย   เท่ากบั 6 คะแนน 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เท่ากบั 7 คะแนน 
 การแปลผลสามารถแบ่งเป็นการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมและเป็นการสนบัสนุนทาง
สังคมรายดา้น ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคม โดยรวมแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ การรับรู้การสนบัสนุน
ทางสังคม ต ่า ปานกลาง สูง (Boonyamalik, 2005) ดงัน้ี 
 12-62 หมายถึง การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมระดบัต ่า 
 63-69 หมายถึง การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง 
 70-84 หมายถึง การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมระดบัสูง 
 ส าหรับการแปลผลการสนบัสนุนทางสังคมรายดา้น คือ ดา้นครอบครัว เพื่อน และ
บุคลากรทีมสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม ต ่า ปานกลาง สูง 
(Boonyamalik, 2005) ดงัน้ี 
 4.00-12.00      หมายถึง    การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมรายดา้นระดบัต ่า 
 12.01-20.00    หมายถึง    การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมรายดา้นระดบัปานกลาง 
 20.01-28.00    หมายถึง    การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมรายดา้นระดบัสูง 
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 ชุดท่ี 5 แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย ผูว้จิยัประเมินโดยใชแ้บบประเมินความสามารถ
ในการท ากิจกรรมของดุ๊ก (Duke Activity Status Index [DASI]) (Hlathy et al., 1989) แปลเป็น
ภาษาไทยโดย ปานจิต นามพลกรัง (2547) โดยน าไปใชก้บัผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ จ านวน             
180 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .80 มีขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 12 ขอ้ ครอบคลุมเร่ืองการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การเคล่ือนไหวร่างกาย การท างานบา้น 
การมีเพศสัมพนัธ์ และการมีกิจกรรมท่ีเป็นงานอดิเรก  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้ค าถามทั้ง 12 ขอ้ มีค่าพลงังานอยูร่ะหวา่ง 1.75-8.00 METs 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ีเรียงจากกิจกรรมทางกายจากค่าพลงังาน METs นอ้ยท่ีสุด คือ 1.75 METs 
ไปจนถึงค่าพลงังาน METs มากท่ีสุด คือ 8.00 METs ซ่ึงมีกิจกรรมทั้งหมด 10 ระดบัดว้ยกนั และ
กิจกรรมท่ีอยูใ่นระดบัเดียวกนัหมายถึงมีค่าพลงังาน METs เท่ากนั ถา้กลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ “ท าได”้ 
หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งจะไดค้่าพลงังานท่ีใชท้  ากิจกรรมในค าถามขอ้นั้น ซ่ึงผลรวมของจ านวน
พลงังานท่ีใชใ้นการท ากิจกรรมทั้งหมดมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0-58.20 METs 
 การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ กิจกรรมทางกายระดบัไม่ดี พอใช ้ดี และดีมาก  
(ปานจิต นามพลกรัง, 2547) ดงัน้ี 
 0.00-14.55 หมายถึง กิจกรรมทางกายระดบัไม่ดี 
 14.56-29.10 หมายถึง กิจกรรมทางกายระดบัพอใช ้
 29.11-43.65 หมายถึง กิจกรรมทางกายระดบัดี 
 43.66-58.20 หมายถึง กิจกรรมทางกายระดบัดีมาก   

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืวจิัย 
 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity)  
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัพฒันาแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ โดยผูว้จิยัน า
แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ ไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุท่ีมีความรู้และประสบการณ์ เพื่อตรวจ 
สอบความตรงของเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา จ านวน 4 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
ระบบหวัใจและหลอดเลือด 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั           
1 ท่าน พยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 2 ท่าน แลว้น า
ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญทุกท่านมาหาดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index [CVI]) 
โดยน าจ านวนค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนใหค้วามเห็นในระดบั 3 และ 4 หารดว้ยจ านวนขอ้ทั้งหมด
ไดค้่า CVI เท่ากบั 1 ซ่ึงยอมรับไดว้า่มีคุณภาพดี (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) จากนั้นน าเคร่ืองมือ
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วจิยัมาปรับปรุงแกไ้ข โดยพิจารณาจากความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ความเหมาะสมของการใชภ้าษา 
และเสนอใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมก่อนน าไปทดลองใช ้
 ส่วนแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 
และแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย ไม่มีการเปล่ียนแปลงเน้ือหา และแบบสอบถามทั้งหมดไดผ้า่น
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหามาแลว้ และมีคุณภาพดี (CVI > .80) (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 
2553)  
 การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability)  
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย ไปทดลองใชก้บัผูรั้บ 
บริการท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ย
กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จ  านวน 30 ราย แลว้น ามาหาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยวธีิหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ซ่ึงใชค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .82, .85, .71 และ .81 ตามล าดบั  
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัมีการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อเป็นแนวทางในการ
ป้องกนัการเกิดปัญหาจริยธรรม และแนวทางการใหค้วามช่วยเหลือกบัผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัท่ีอาจ
เกิดข้ึนในขณะด าเนินการวจิยั มีแนวทางดงัน้ี ขออนุมติัจริยธรรมการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เม่ือไดรั้บการอนุมติั
แลว้ ผูว้จิยัน าเอกสารการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขออนุญาตเก็บขอ้มูลการวจิยัเสนอต่อ                      
คณะกรรม การจริยธรรมการวจิยั โรงพยาบาลพระปกเกลา้ และเม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้ ผูว้จิยัเขา้
พบกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อแจง้วตัถุประสงคข์ั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีไดรั้บเม่ือเขา้ร่วม
การวจิยั และความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะเขา้ร่วมการวจิยั ทั้งน้ีผูม้ารับบริการเป็นผูต้ดัสินใจใน
การเขา้ร่วมการวิจยั หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัไดทุ้กเวลา โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผลของการออก
จากการเขา้ร่วมการวิจยั และไม่มีผลกระทบต่อการรักษาใด ๆ ทั้งส้ิน หลงัจากช้ีแจงแลว้ ผูว้จิยัเปิด
โอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดซ้กัถามขอ้สงสัยต่าง ๆ ก่อนการตดัสินใจเขา้หรือไม่เขา้ร่วมงานวจิยั       
เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
ในขณะท่ีมีการเก็บรวบ รวมขอ้มูลหากผูป่้วยมีอาการผดิปกติ ไดแ้ก่ เจบ็หนา้อก หายใจหอบ 
หรือไม่พร้อมท่ีจะใหข้อ้มูลสามารถแจง้กบัผูว้จิยัไดท้นัที ผูว้จิยัจะหยดุเก็บขอ้มูลทนัที กรณีท่ีมี
อาการผดิปกติ ผูว้จิยัจะแจง้กบัทีมสุขภาพเพื่อใหก้ารดูแลตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยของ
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ต่อไป 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วจัิยเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินตามขั้นตอนดงัน้ี 
 1. ผูว้จิยัน าเคา้โครงวทิยานิพนธ์ท่ีไดรั้บการอนุมติัแลว้ไปเสนอต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อพิจารณาจริยธรรมการวจิยั  
 2. เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั ระดบับณัฑิตศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
เสนอผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระปกเกลา้ เพื่อขอพิจารณาจริยธรรมการวจิยัและขออนุญาตเก็บ
ขอ้มูล 
 3. หลงัจากไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมจากโรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
ผูว้จิยัขอพบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้งานผูป่้วยนอกแผนกอายุรกรรม เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจง
วตัถุประสงค ์วธีิการด าเนินการวจิยั ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง และขอความร่วมมือในการเก็บ
ขอ้มูล 
 4. คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีไดก้ าหนดไวโ้ดยก าหนดรายช่ือผูท่ี้เป็นโรค 
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมาติดตามการรักษา ณ งานผูป่้วย
นอกแผนกอายรุกรรม แลว้คดัเลือกรายช่ือตามหลกัเกณฑ์ท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ 
 5. ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการด าเนินการวิจยั  
และขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล พร้อมทั้งบอกถึงการน าเสนอขอ้มูลการวจิยั เป็นการน าเสนอ
โดยภาพรวม และจะท าลายขอ้มูลเม่ืองานวจิยัไดรั้บการตีพิมพ ์หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยสามารถ
สอบถามไดทุ้กเวลา เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นใบยนิยอมเขา้
ร่วมการวิจยั 
 6.  ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งท่ีก าลงัรอพบแพทย ์ณ บริเวณใกลห้อ้งตรวจ 
หากกลุ่มตวัอยา่งมีคิวใกลถึ้งเวลาตรวจ ประมาณ 45 นาที ผูว้จิยัรอใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการตรวจ
ก่อน จึงจะเก็บขอ้มูลภายหลงัจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการตรวจเสร็จ โดยผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งอ่าน
และเลือกตอบแบบสอบถามเอง ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีปัญหาในการอ่าน หรือมองเห็น
แบบสอบถาม ไม่ชดัเจน ผูว้จิยัเป็นผูอ่้านแบบสอบถามให้และใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบ ใชเ้วลาใน
การตอบแบบประเมินประมาณ 30-45 นาทีต่อราย 
 7. ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมิน จากนั้นผูว้จิยักล่าวขอบคุณกลุ่ม
ตวัอยา่งพร้อมบอกส้ินสุดการเขา้ร่วมการวิจยั และน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดไ้ปวเิคราะห์ทางสถิติ 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูลมาท าการวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จรูป มาใชเ้พื่อการวเิคราะห์ดงัน้ี 

1. วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการแจกแจงความถ่ี จ  านวน ร้อยละ  
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2.  วเิคราะห์ความรุนแรงของโรค ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
การสนบัสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บ
การขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยน ามาค านวณหาค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  วเิคราะห์ปัจจยัท านาย ความรุนแรงของโรค ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคมต่อกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple 
regression analysis) ก่อนการวเิคราะห์ไดท้ดสอบขอ้มูลวา่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการ
วเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ไดแ้ก่ 1) ตวัแปรอิสระและตวัแปร
ตามมีค่าต่อเน่ือง 2) ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้น (Linear relationship)  
3) ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง 4) กลุ่มตวัอยา่งมีขนาดใหญ่  
5) ขอ้มูลแจกแจงแบบปกติ 6) ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตวัแปร
อิสระทุกตวัมีค่าคงท่ี (Homoscedasticity) 7) ไม่มีปัญหาความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้น                      
8) ค่าความคลาดเคล่ือนของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามเป็นอิสระจากกนั และ 9) ค่าเฉล่ียของ
ความคลาดเคล่ือนเท่ากบัศูนย ์ 
 
 
 
 

 
 
 



 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlation research)               
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บ
การขยายหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมาติดตามการรักษาในแผนกอายรุกรรม
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคตะวนัออก ระหวา่งเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2560 จ านวน 89 ราย ผลการวจิยัน าเสนอดว้ยตาราง ประกอบการบรรยายแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา 
 ส่วนท่ี 2 กิจกรรมทางกาย 
 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท านายกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ี
ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลท่ีไดร้วบรวมจากกลุ่มตวัอยา่งไดน้ ามาวเิคราะห์ผลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้
การวเิคราะห์สถิติทางสังคมศาสตร์ และไดผ้ลการวเิคราะห์ขอ้มูลซ่ึงสามารถอธิบายตามรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 

 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัทีไ่ด้รับการขยาย
หลอดเลอืดหัวใจ 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยาย            
หลอดเลือดหวัใจ ประกอบดว้ย ขอ้มูล 2 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลเก่ียวกบัโรค                  
และการรักษา ส าหรับส่วนท่ี 1 เป็นขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษา
สูงสุด อาชีพในปัจจุบนั สิทธิสวสัดิการดา้นการรักษา และบุคคลท่ีดูแลผูป่้วยขณะอยูท่ี่บา้น                  
ดงัตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 89) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย 69 77.5 
 หญิง 20 22.5 
อาย ุ(ปี) 
 40-49 ปี 14 15.7 
 50-59 ปี 26 29.2 
 60-69 34 38.2 
 70 ปีข้ึนไป 15 16.9 
(X = 60.39, SD = 9.932, Min = 40, Max = 82) 
สถานภาพสมรส 
 โสด 9 10.1 
 สมรส 67 75.3 
 หมา้ย (เสียชีวติ) 10 11.2 
 หยา่/ แยกกนัอยู ่ 3 3.4 
ศาสนา 
 พุทธ 84 94.4 
 อิสลาม 2 2.2 
 คริสต ์ 3 3.4 
การศึกษาสูงสุด 
 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 3 3.4 
 ประถมศึกษา 58 65.2 
 มธัยมศึกษา 12 13.5 
 อุดมศึกษา 16 17.9 
อาชีพในปัจจุบนั 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 25 28.1 
 เกษตรกรรม 22 24.7 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
 รับจา้งทัว่ไป 18 20.2 
 ธุรกิจส่วนตวั 18 20.2 
 รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 6 6.8 
สิทธิสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาล 
 บตัรทอง 66 74.2 
 ประกนัสังคม 10 11.2 
 สิทธิขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 12 13.5 
 ช าระเงินเอง 1 1.1 
บุคคลท่ีดูแลผูป่้วยขณะอยูท่ี่บา้น 
 ไม่มี 89 100 

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 77.5) มีอายอุยู ่             
ในช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 38.2) รองลงมาคือ มีอายุอยูใ่นช่วง 50-59 ปี (ร้อยละ 29.2) (X = 60.39,                      
SD = 9.932, Min = 40, Max = 82) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 75.3) นบัถือศาสนาพุทธ             
(ร้อยละ 94.4) มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 65.2) ไม่ไดป้ระกอบชีพ (ร้อยละ 28.1) 
รองลงมา มีอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 24.7) ใชสิ้ทธ์ิบตัรทอง (ร้อยละ 74.2) และกลุ่มตวัอยา่งทุก
รายไม่ตอ้งอาศยับุคคลอ่ืนช่วยดูแลขณะอยูท่ี่บา้น (ร้อยละ 100)  
 2.  ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา ประกอบดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบัระยะเวลาท่ีไดรั้บ      
การวนิิจฉยัวา่เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั และระยะเวลาท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือด
หวัใจ ต าแหน่งของการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย การรักษาดว้ยขดลวดโครงตาข่าย จ านวนขดลวด          
โครงตาข่าย ระดบัความรุนแรงของโรค จ านวนโรคร่วม และโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ น าเสนอดงัตาราง
ท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ จ าแนกตามขอ้มูลเก่ียวกบัโรค 
 และการรักษา (n = 89) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
เฉียบพลนัและระยะเวลาท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
 นอ้ยกวา่ 1 ปี 28 31.5 
 1-3 ปี 34 38.2 
 4-6 ปี 19 21.3 
 7-9 ปี 5 5.6 
 มากกวา่ 10 ปี 3 3.4 
(X = 2.91, SD = 2.549, Min = .5, Max = 11)   
ต าแหน่งของการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 Anterior 38 42.7 
 Posterior 3 3.4 
 Inferior 46 51.7 
 Lateral 2 2.2 
การรักษาดว้ยขดลวดโครงตาข่าย   
 ใส่ขดลวดโครงตาข่าย 86 96.6 
 ไม่ใส่ขดลวดโครงตาข่าย 3 3.4 
จ านวนขดลวดโครงตาข่าย   
 ไม่ไดใ้ส่ขดลวด 3 3.4 
 1 เส้น 25 28.1 
 2 เส้น 27 30.3 
 3 เส้น 22 24.7 
 มากกวา่ 3 เส้น 12 13.5 
ระดบัความรุนแรงของโรค   
 Class I 43 48.3 
 Class II 38 42.7 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
 Class III 8 9.0 
จ านวนโรคร่วม   
 ไม่มีโรคร่วม 37 41.6 
 มี 1 โรค 31 34.8 
 มี 2 โรค 13 14.6 
 มี 3 โรค 8 9.0 
โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ 
 เบาหวาน 18 20.2 
 ความดนัโลหิตสูง 35 39.3 
 ไขมนัในเลือดสูง 16 18.0 

 
จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนัและไดรั้บการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจ ในระยะเวลา 1-3 ปี (ร้อยละ 38.2) 
รองลงมาคือ ในระยะนอ้ยกวา่ 1 ปี (ร้อยละ 31.5) (X = 2.91, SD = 2.549, Min = .5, Max = 11)        
มีต าแหน่งของการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีบริเวณ Inferior wall (ร้อยละ 51.7) ไดรั้บ  
การรักษาโดยการใส่ขดลวดโครงตาข่าย (ร้อยละ 96.6) ใส่ขดลวดโครงตาข่าย จ านวน 2 เส้น               
(ร้อยละ 30.3) รองลงมาคือ ใส่ขดลวดโครงตาข่าย จ านวน 1 เส้น (ร้อยละ 28.1) มีระดบัความ
รุนแรงของโรค แบ่งตาม NYHA ท่ี Class I (ร้อยละ 48.3) รองลงมาคือ Class II (ร้อยละ 42.7)         
ไม่มีโรคร่วม (ร้อยละ 41.6) รองลงมาคือ มีโรคร่วม 1 โรค (ร้อยละ 34.8) และมีโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ 
ร่วมดว้ย ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 39.4) รองลงมาคือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 20.2)  
 

ส่วนที ่2 กจิกรรมทางกาย 
 กิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยาย                 
หลอดเลือดหวัใจ ประกอบดว้ย กิจกรรม 4 ประเภท ไดแ้ก่ การท างานประกอบอาชีพ การท างานใน
บริเวณบา้น การเดินทางจากท่ีหน่ึงไปยงัอีกท่ีหน่ึง และการท ากิจกรรมในเวลาวา่งและงานอดิเรก 
ไดแ้ก่ การท ากิจกรรมนนัทนาการ การเล่นกีฬา และการออกก าลงักาย น ามาวเิคราะห์ขอ้มูล             
โดยการน ามาหาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน น าเสนอดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละของพลงังานท่ีใชใ้นการท ากิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ 
 ตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ จ าแนกตามรายขอ้ (n = 89) 
 

ความสามารถในการท ากจิกรรมทางกาย 
ค่าพลงังาน 
(METs) 

ท าได้ 
(คน) 

ร้อยละ 

1.  เดินภายในบา้น หรือรอบ ๆ บา้น 1.75 89 100 
2.  ท างานเบา ๆ เช่น ปัดฝุ่ น ลา้งจาน 2.70 89 100 
3.  ท  ากิจวตัรประจ าวนั เช่น รับประทานอาหาร 
อาบน ้า แต่งตวั เขา้ห้องน ้า 

2.75 89 100 

4.  เดินในทางราบเป็นระยะ 50-100 เมตร 2.75 88 98.9 
5.  ท  างานบา้นท่ีออกแรงปานกลาง เช่น กวาดบา้น ใช ้
เคร่ืองดูดฝุ่ น ห้ิวของใชเ้บา ๆ 

3.50 89 100 

6.  ท  างานในสนามหรือบริเวณบา้น เช่น กวาดใบไม ้   
ใชเ้คร่ืองตดัหญา้ คราดวชัพืช ปลูกตน้ไม ้

4.50 88 98.9 

7.  มีเพศสัมพนัธ์ 5.25 47 52.8 
8.  เดินข้ึนทางชนั หรือเดินข้ึนบนัไดบา้น 1 ชั้น 5.50 88 98.9 
9.  เขา้ร่วมกิจกรรมท่ีออกแรงปานกลาง เช่น ตีกอลฟ์  
เตน้ร า โยนลูกฟุตบอล ขวา้งลูกเบสบอล วิง่เหยาะ  
ร าหมวยจีน เล่นปิงปอง เตน้แอโรบิกเบา ๆ                 
ข่ีจกัรยาน ตะกร้อ 

6.00 75 84.3 

10.  เล่นกีฬาท่ีออกแรงมาก เช่น วา่ยน ้า ฟุตบอล   
บาสเกตบอล เทนนิสเด่ียว แบดมินตนั 

7.50 34 38.2 

11.  ท  างานบา้นท่ีตอ้งออกแรงมาก เช่น ถูหรือขดั  
พื้นบา้น เคล่ือนยา้ยเฟอร์นิเจอร์ช้ินใหญ่  

8.00 70 78.7 

12.  วิง่ในระยะทางสั้น ๆ 8.00 32 36.0 
 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งสามารถท ากิจกรรมทางกายไดม้ากท่ีสุด คือ                
1) เดินภายในบา้น หรือรอบ ๆ บา้น 2) ท างานเบา ๆ เช่น ปัดฝุ่ น ลา้งจาน 3) ท ากิจวตัรประจ าวนั 
เช่น รับประทานอาหาร อาบน ้า แต่งตวั เขา้ห้องน ้า และ 4) ท างานบา้นท่ีออกแรงปานกลาง เช่น 
กวาดบา้น ใชเ้คร่ืองดูดฝุ่ น ห้ิวของใชเ้บา ๆ (ร้อยละ 100) รองลงมา คือ 1) เดินในทางราบเป็นระยะ 
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50-100 เมตร 2) ท างานในสนามหรือบริเวณบา้น เช่น กวาดใบไม ้ใชเ้คร่ืองตดัหญา้ คราดวชัพืช 
ปลูกตน้ไม ้และ 3) เดินข้ึนทางชนั หรือเดินข้ึนบนัไดบา้น 1 ชั้น (ร้อยละ 98.9) ส่วนกิจกรรมทาง
กายท่ีท าไดน้อ้ยท่ีสุดคือ วิง่ในระยะทางสั้น ๆ (ร้อยละ 36.0) 
 
ตารางท่ี 4  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ จ าแนกตามระดบัของกิจกรรมทางกาย  
 (n = 89) 
 

ระดับของกจิกรรมทางกาย (MET) จ านวน ร้อยละ 
กิจกรรมทางกายระดบัไม่ดี    (0.00-14.55)  22 24.7 
กิจกรรมทางกายระดบัพอใช ้ (14.56-29.10)   11 12.4 
กิจกรรมทางกายระดบัดี         (29.11-43.65)    21 23.6 
กิจกรรมทางกายระดบัดีมาก  (43.66-58.20) 35 39.3 
(X = 43.16, SD = 9.49, Min = 23.45, Max = 58.2) 
 

จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีกิจกรรมทางกายอยูใ่นระดบัดีมาก (ร้อยละ 39.3) 
รองลงมามีกิจกรรมทางกายอยูใ่นระดบัไม่ดี (ร้อยละ 24.7) อยา่งไรก็ตามพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมี
คะแนนเฉล่ียกิจกรรมทางกายอยูใ่นระดบัดี (X = 43.16, SD = 9.49, Min = 23.45, Max = 58.2)  

 

ส่วนที ่3  ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบักจิกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย
เฉียบพลนัทีไ่ด้รับการขยายหลอดเลอืดหัวใจ 

1. ความรุนแรงของโรค 
 ความรุนแรงของโรค เป็นอาการและอาการแสดงของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนั ท่ีบอกถึงความรุนแรงของโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั แบ่งความรุนแรงเป็น           
4 ระดบั ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค Class I, Class II, Class III และ Class IV วเิคราะห์ขอ้มูล             
โดย การหาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน น าเสนอในตารางท่ี 2 ดงัท่ีไดก้ล่าว
มาแลว้ขา้งตน้ 
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2. ความฉลาดทางสุขภาพ 
 ความฉลาดทางสุขภาพของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยาย
หลอดเลือดหวัใจ ประกอบดว้ย ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน ความฉลาดทางสุขภาพขั้น
ปฏิสัมพนัธ์ และความฉลาดทางสุขภาพขั้นวจิารณญาณ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าพิสัย 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของความฉลาดทางสุขภาพ น าเสนอดงัตารางท่ี 5  
 
ตารางท่ี 5 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 ท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ จ าแนกตามความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม 
 และรายดา้น (n = 89) 
 

ความฉลาดทางสุขภาพ 
พสัิยของ

แบบสอบถาม 
พสัิยของ 

กลุ่มตัวอย่าง 
ค่าเฉลีย่ SD ระดับ 

โดยรวม 14-56 18-55 40.76 8.25 ระดบัดี 
รายดา้น      
   ความฉลาดทางสุขภาพ 
   ขั้นพื้นฐาน 

5-20 9-20 15.60 2.34  

   ความฉลาดทางสุขภาพ 
   ขั้นปฏิสัมพนัธ์ 

5-20 5-20 13.73 4.00  

   ความฉลาดทางสุขภาพ 
   ขั้นวจิารณญาณ 

4-16 4-16 11.42 3.42  

 
 จากตารางท่ี 5 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดี               
(X = 40.76, SD = 8.25, Min = 18, Max = 55) หากพิจารณาคะแนนเฉล่ีย เป็นรายดา้น พบวา่              
ความฉลาดทางดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด (X = 15.60, SD = 2.34, Min = 9,  
Max = 20) รองลงมาคือ ความฉลาดทางสุขภาพขั้นปฏิสัมพนัธ์ (X = 13.73, SD = 4.00, Min = 5, 
Max = 20) และความฉลาดทางสุขภาพขั้นวจิารณญาณ (X = 11.42, SD = 3.42, Min = 4, Max = 20) 
ตามล าดบั 

3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บ             
การขยายหลอดเลือดหวัใจ เป็นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีกิจกรรมทางกาย วเิคราะห์ขอ้มูล
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โดยการหาค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน น าเสนอ
ดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วย 
 โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ  
 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
พสัิยของ

แบบสอบถาม 
พสัิยของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ค่าเฉลีย่ SD ระดับ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 0.00-10.00 4.12-10.00 8.064 1.282 ระดบัมาก 
 
จากตารางท่ี 6 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัมาก               

(X = 8.064, SD = 1.282, Min = 4.12, Max = 10.00) 
4. การสนบัสนุนทางสังคม 

 การสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บ                    
การขยายหลอดเลือดหวัใจ ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทีม
สุขภาพ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าพิสัย ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการ
สนบัสนุน ทางสังคม น าเสนอดงัตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 ท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ จ าแนกตามการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม  
 และรายดา้น (n = 89) 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
พสัิยของ

แบบสอบถาม 
พสัิยของ 

กลุ่มตัวอย่าง 
ค่าเฉลีย่ SD ระดับ 

โดยรวม 12-84 37-84 68.92 9.94 ปานกลาง 
รายดา้น      
   ดา้นครอบครัว 4-28 13-28 25.38 3.52 สูง 
   ดา้นเพื่อน 4-28 4-28 18.49 5.96 ปานกลาง 
   ดา้นบุคลากรทีมสุขภาพ 4-28 14-28 25.04 3.24 สูง 
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จากตารางท่ี 7 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการสนบัสนุนทางสังคม โดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (X = 68.92, SD = 9.94, Min = 37, Max = 84) หากพิจารณาเป็นรายดา้นนั้น                
จะพบวา่ ดา้นครอบครัวและดา้นบุคลากรทีมสุขภาพมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง (X = 25.38,         
SD = 3.52, Min =13, Max = 28 และ X = 25.04, SD = 3.24, Min = 14, Max = 28) ตามล าดบั            
ส่วนดา้นเพื่อนมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (X = 18.49, SD = 5.96, Min = 4, Max = 28) 
 

ส่วนที ่4 ปัจจัยท านายกจิกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัที ่
 ได้รับการขยายหลอดเลอืดหัวใจ 
 การวเิคราะห์อิทธิพลของปัจจยัท านาย ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค ความฉลาด                    
ทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม มีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ ไดแ้ก่ 1) ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีค่า
ต่อเน่ือง ตวัแปรทุกตวัมีระดบัการวดัเป็น Interval และ Ratio scale ยกเวน้ตวัแปรความรุนแรงของ
โรค ซ่ึงเป็น Ordinal scale ผูว้ิจยัไดป้รับเป็นตวัแปรหุ่น (Dummy variable) ท าใหไ้ดต้วัแปรหุ่นเป็น 
2 ตวัแปร คือ ความรุนแรงของโรค Class I และความรุนแรงของโรค Class II, III เน่ืองจากจ านวน
กลุ่มตวัอยา่งใน Class III มีจ านวน 8 ราย ซ่ึงมีจ านวนนอ้ยผูว้จิยัจึงน าไปรวมกบักลุ่มตวัอยา่งใน 
Class II 2) ตวัแปรมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ ซ่ึงสามารถทดสอบ โดยใชส้ถิติ Kolmogorov-
Smirnov (ค่า p-value หรือ sig) มากกวา่ .05 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากลู, 2553; ประกาย จิโรจน์กุล, 
และคณะ, 2556) 3) ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้น (Linear relationship) 
ทดสอบโดยใช ้Scatter plot พบวา่ ตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตามทุกตวัมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง
ทางบวก 4) กลุ่มตวัอยา่งมีขนาดใหญ่ 5) ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนมีความเป็นเอกพนัธ์ 
(Homoscedasticity independent) ไม่เกิด Autocorrelation จากการทดสอบค่าได ้Durbin-Watson 
เท่ากบั 2.364 แสดงวา่ ไม่มี Autocorrelation ซ่ึงค่าปกติอยูใ่นช่วง 1.5-2.5 6) ตวัแปรอิสระไม่มี
ความสัมพนัธ์กนัเองสูง (Multicollinearity) ยกเวน้ความรุนแรงของโรค Class I และความรุนแรง
ของโรค Class II, III มีความสัมพนัธ์เกิน .80 ผูว้จิยัจึงตดัตวัแปรความรุนแรงของโรค Class II, III 
ออก 7) ค่าเฉล่ียของความคลาดเคล่ือนเท่ากบัศูนย ์จากการทดสอบท าใหพ้บวา่ ตวัแปรท่ีสามารถ
เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้สถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) ไดแ้ก่ ความรุนแรง
ของโรค Class I ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม และ
กิจกรรมทางกาย 
 2.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค Class I  

ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม กบัตวัแปรตามคือ
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กิจกรรมทางกาย ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
น าเสนอดงัตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8 ค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ โดยแสดงในรูปตารางเมตริกซ์สหสัมพนัธ์  
 (Correlation matrix) (n = 89) 
 

ตัวแปร 

ความ
รุนแรง
ของโรค 
Class I 

ความ 
รุนแรง 
ของโรค 

Class II, III 

ความ
ฉลาด
ทาง

สุขภาพ 

การรับรู้
สมรรถนะ
แห่งตน 

การ
สนับสนุน
ทางสังคม 

กจิกรรม
ทางกาย 

 

ความรุนแรงของ
โรค Class I 

1.00 
 

     

ความรุนแรงของ
โรค Class II, III 

-1.00** 
 

1.00 
 

    

ความฉลาดทาง
สุขภาพ 

.310** 
 

-3.10** 
 

1.00 
 

   

การรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน 

.185 
 

-1.85 
 

.523** 
 

1.00 
 

  

การสนบัสนุน 
ทางสังคม 

.251* 
 

-.251* 
 

.444** 
 

.414** 
 

1.00 
 

 

กิจกรรมทางกาย .656** -.656** .447** .395** .452** 1.00 
*p < .05, **p < .01 
 
 จากตารางท่ี 8 พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบักิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค Class I มีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบักิจกรรมทางกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .656, p < .01)              
และความรุนแรงของโรค Class II, III มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูงกบักิจกรรมทางกาย             
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.656, p < .01) รองลงมาคือ การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบักิจกรรมทางกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .452, p < .01)               
ตวัแปรถดัมาคือ ความฉลาดทางสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบักิจกรรมทาง
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กายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .447, p < .01) และตวัแปรสุดทา้ย คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบักิจกรรมทางกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .395,    
p < .01)  
 3.  การวเิคราะห์อิทธิพลของปัจจยัท านาย ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค ความฉลาด               
ทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีผลต่อกิจกรรมทางกาย           
ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดหวัใจ วิเคราะห์ขอ้มูล                 
โดยใชก้ารวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)            
เพื่อหาตวัแปรท่ีมีอ านาจการท านายกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ี
ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ ดงัตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์การวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ เพื่อหาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ 
 กิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยาย 
 หลอดเลือดหวัใจ 
 

ตัวแปรท านาย b SE Beta t 
ความรุนแรงของโรค Class I 10.619 1.427 .562*** 7.444 
การสนบัสนุนทางสังคม .219 .078 .230** 2.820 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 1.451 .594 .196* 2.440 
Constant = 11.216, R = .742, R2 = .550, SEE = 6.482, F = 34.606*** 
*p < .05,**p < .01,*** p < .001 
 
 จากตารางท่ี 9 พบวา่ ตวัแปรท่ีสามารถท านายกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจไดม้ากท่ีสุดคือ ความรุนแรงของโรค Class I    
(Beta = .562, p < .001) รองลงมาคือ การสนบัสนุนทางสังคม (Beta = .230, p < .01) และตวัแปร
สุดทา้ยคือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Beta = .196, p < .05) ตามล าดบั โดยท่ีตวัแปรทั้งสามตวั 
ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค Class I การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
สามารถร่วมกนัท านายกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บ               
การขยายหลอดเลือดหวัใจ ไดร้้อยละ 55.0 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R2 = .550, p < .001 ) 
 จากการวเิคราะห์เบ้ืองตน้สามารถสร้างสมการถดถอย เพื่อท านายกิจกรรมทางกายของ
ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ ไดด้งัน้ี 
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 สมการในรูปคะแนนดิบ   
 กิจกรรมทางกาย = 11.216 + 10.619 (ความรุนแรงของโรค Class I) +.219                      
(การสนบัสนุน ทางสังคม) + 1.451 (การรับรู้สมรรถนะแห่งตน) 
 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 กิจกรรมทางกาย = .562 (ความรุนแรงของโรค Class I) + .230 (การสนบัสนุนทางสังคม)                                
+ .196 (การรับรู้สมรรถนะแห่งตน) 
 จากสมการ อธิบายไดว้า่ กิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ี
ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของโรค Class I การสนบัสนุนทางสังคม 
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สามารถร่วมกนัท านายกิจกรรมทางกายไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
กล่าวคือ ผูท่ี้มีความรุนแรงของโรค Class I จะมีกิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึน .562 คะแนน โดยเทียบกบั
ผูท่ี้มีความรุนแรงของโรค Class II, III เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืน หากการสนบัสนุนทางสังคมเพิ่มข้ึน  
1 คะแนน จะท าใหมี้กิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึน .230 คะแนน เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืน และหากการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะท าใหมี้กิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึน .196 คะแนน เม่ือควบคุม 
ตวัแปรอ่ืน 
 
 
 



 

 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlation research) 
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บ
การขยายหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมาติดตามการรักษาในงานผูป่้วยนอกแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาล
ศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคตะวนัออก จ านวน 89 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ แบบสอบถาม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามกิจกรรม             
ทางกาย โดยหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามดว้ยวธีิสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 
.82, .85, .71 และ .81 ตามล าดบั เก็บรวบรวมขอ้มูลในระหวา่งเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2560 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และสมการ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 

สรุปผลการวจิัย 
 ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 77.5) มีอายอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 38.2) รองลงมาคือ มีอายอุยู่
ในช่วง 50-59 ปี (ร้อยละ 29.2) (X = 60.39, SD = 9.932, Min = 40, Max = 82) มีสถานภาพสมรส 
(ร้อยละ 75.3) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 94.4) มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 65.2) 
ไม่ไดป้ระกอบชีพ (ร้อยละ 28.1) รองลงมามีอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 24.7) ใชสิ้ทธ์ิบตัรทอง 
(ร้อยละ 74.2) และกลุ่มตวัอยา่งทุกรายไม่ตอ้งอาศยับุคคลอ่ืนช่วยดูแลขณะอยูท่ี่บา้น (ร้อยละ 100)
 ส่วนขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น              
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัและไดรั้บการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจ ในระยะเวลา 
1-3 ปี (ร้อยละ 38.2) รองลงมาคือ ในระยะนอ้ยกวา่ 1 ปี (ร้อยละ 31.5) (X = 2.91, SD = 2.549,            
Min = .5, Max = 11) มีต าแหน่งของการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีบริเวณ Inferior wall 
(ร้อยละ 51.7) ไดรั้บการรักษาโดยการใส่ขดลวดโครงตาข่าย (ร้อยละ 96.6) ใส่ขดลวดโครงตาข่าย 
จ านวน 2 เส้น (ร้อยละ 30.3) รองลงมาคือ ใส่ขดลวดโครงตาข่าย จ านวน 1 เส้น (ร้อยละ 28.1)           
มีระดบัความรุนแรงของโรค แบ่งตาม NYHA ท่ี Class I (ร้อยละ 48.3) รองลงมาคือ Class II           
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(ร้อยละ 42.7) ไม่มีโรคร่วม (ร้อยละ 41.6) รองลงมาคือ มีโรคร่วม 1 โรค (ร้อยละ 34.8) และมีโรค
ประจ าตวัอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 39.4) รองลงมาคือ โรคเบาหวาน 
(ร้อยละ 20.2) 
 ส่วนท่ี 2 กิจกรรมทางกาย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งสามารถท ากิจกรรมทางกายไดม้ากท่ีสุด 
คือ 1) เดินภายในบา้น หรือรอบ ๆ บา้น 2) ท างานเบา ๆ เช่น ปัดฝุ่ น ลา้งจาน 3) ท ากิจวตัรประจ าวนั 
เช่น รับประทานอาหาร อาบน ้า แต่งตวั เขา้ห้องน ้า และ 4) ท างานบา้นท่ีออกแรงปานกลาง เช่น 
กวาดบา้น ใชเ้คร่ืองดูดฝุ่ น ห้ิวของใชเ้บา ๆ (ร้อยละ 100) รองลงมาคือ 1) เดินในทางราบเป็นระยะ 
50-100 เมตร 2) ท างานในสนามหรือบริเวณบา้น เช่น กวาดใบไม ้ใชเ้คร่ืองตดัหญา้ คราดวชัพืช 
ปลูกตน้ไม ้และ 3) เดินข้ึนทางชนั หรือเดินข้ึนบนัไดบา้น 1 ชั้น (ร้อยละ 98.9) ส่วนกิจกรรม             
ทางกายท่ีท าไดน้อ้ยท่ีสุดคือ วิง่ในระยะทางสั้น ๆ (ร้อยละ 36.0)  
 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
 ความรุนแรงของโรค พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรค Class I      
(ร้อยละ 48.3) (X = .48, SD = .503) รองลงมาคือ มีความรุนแรงของโรค Class II (ร้อยละ 42.7)       
(X = .43, SD = .4.97) 
 ความฉลาดทางสุขภาพ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพ   
โดยรวมอยูใ่นระดบัดี (X = 40.76, SD = 8.25, Min = 18, Max = 55) หากพิจารณาคะแนนเฉล่ีย           
เป็นรายดา้น พบวา่ ความฉลาดทางดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด (X = 15.60,            
SD = 2.34, Min = 9, Max = 20) รองลงมาคือ ความฉลาดทางสุขภาพขั้นปฏิสัมพนัธ์ (X = 13.73,          
SD = 4.00, Min = 5, Max = 20) และความฉลาดทางสุขภาพขั้นวจิารณญาณ (X = 11.42, SD = 3.42, 
Min = 4, Max = 20) ตามล าดบั 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบั
มาก (X = 8.064, SD = 1.282, Min = 4.12, Max = 10.00) 
 การสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการสนบัสนุนทางสังคม 
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (X = 68.92, SD = 9.94, Min = 37, Max = 84) หากพิจารณาเป็น           
รายดา้นนั้น จะพบวา่ ดา้นครอบครัวและดา้นบุคลากรทีมสุขภาพมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง  
(X = 25.38, SD = 3.52, Min = 13, Max = 28 และ X = 25.04, SD = 3.24, Min = 14, Max = 28) 
ตามล าดบั ส่วนดา้นเพื่อนมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (X = 18.49, SD = 5.96, Min =4,  
Max = 28)       
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 ส่วนท่ี 4 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค   
ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคมกบัตวัแปรตามคือ
กิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบักิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ี
ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค Class I มีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัสูงกบักิจกรรมทางกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .656, p < .01) และความรุนแรงของโรค 
Class II, III มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูงกบักิจกรรมทางกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ          
(r = -.656, p < .01) รองลงมาคือ การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบั               
ปานกลางกบักิจกรรมทางกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .452, p < .01 ตวัแปรถดัมาคือ             
ความฉลาดทางสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบักิจกรรมทางกายอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .447, p < .01) และตวัแปรสุดทา้ย คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบักิจกรรมทางกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .395,        
p < .01) 
 ส่วนท่ี 5 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ พบวา่ ตวัแปรท่ีสามารถท านายกิจกรรมทางกาย             
ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจไดม้ากท่ีสุดคือ  
ความรุนแรงของโรค Class I (Beta = .562, p < .001) รองลงมาคือ การสนบัสนุนทางสังคม             
(Beta = .230, p < .01) และตวัแปรสุดทา้ยคือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Beta = .196, p < .05) 
ตามล าดบั โดยท่ีตวัแปรทั้งสามตวั ไดแ้ก่ระดบัความรุนแรงของโรค การสนบัสนุนทางสังคม          
และการรับรู้สมรรถนะ แห่งตน สามารถร่วมกนัท านายกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ ไดร้้อยละ 55.0 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(R2 = .550, p < .001 ) 
 

อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านายของปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค 
ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคมกบักิจกรรมทางกาย
ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมาติดตาม                
การรักษาในแผนกอายรุกรรมผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคตะวนัออก ระหวา่งเดือน
สิงหาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 จ  านวน 89 ราย ผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงคไ์ดด้งัน้ี 
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 1.  กิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอด
เลือดหวัใจ ซ่ึงผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งสามารถท ากิจกรรมทางกายไดม้ากท่ีสุด คือ                
1) เดินภายในบา้น หรือรอบ ๆ บา้น 2) ท างานเบา ๆ เช่น ปัดฝุ่ น ลา้งจาน 3) ท ากิจวตัรประจ าวนั 
เช่น รับประทานอาหาร อาบน ้า แต่งตวั เขา้ห้องน ้า และ 4) ท างานบา้นท่ีออกแรงปานกลาง เช่น 
กวาดบา้น ใชเ้คร่ืองดูดฝุ่ น ห้ิวของใชเ้บา ๆ (ร้อยละ 100) รองลงมาคือ 1) เดินในทางราบเป็นระยะ 
50-100 เมตร 2) ท างานในสนามหรือบริเวณบา้น เช่น กวาดใบไม ้ใชเ้คร่ืองตดัหญา้ คราดวชัพืช 
ปลูกตน้ไม ้และ 3) เดินข้ึนทางชนั หรือเดินข้ึนบนัไดบา้น 1 ชั้น (ร้อยละ 98.9) ส่วนกิจกรรม          
ทางกายท่ีท าไดน้อ้ยท่ีสุดคือ วิง่ในระยะทางสั้น ๆ (ร้อยละ 36.0) เม่ือพิจารณาเป็นภาพรวม พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนมีคะแนนเฉล่ียกิจกรรมทางกายอยูใ่นระดบัดี (X = 43.16, SD = 9.49) ทั้งน้ี            
อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 77.5) จึงท าใหมี้สมรรถภาพทางกายดี 
ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งทุกรายไดรั้บการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจ (PCI) ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา่ สามารถเปิดหลอดเลือดบริเวณท่ีเกิดการอุดตนั ช่วยใหเ้ลือดไหลเวยีนไป
เล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไดดี้ ลดอตัราการตายและพิการจากโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัร่วมกบั
การใส่ขดขวดโครงตาข่าย ยิง่ช่วยลดอตัราการตีบซ ้ าไดดี้อีกดว้ย (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่ง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2557)  
 นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรุนแรงของโรค แบ่งตาม NYHA ท่ี Class I 
(ร้อยละ 48.3) ซ่ึงไม่มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม สามารถท ากิจกรรมต่างๆไดโ้ดยไม่มีอาการหายใจ
เหน่ือย ใจสั่น หรือเจบ็หนา้อก รองลงมาคือ Class II (ร้อยละ 42.7) จะมีอาการเหน่ือย ใจสั่นหรือ
เจบ็หนา้อกเม่ือตอ้งออกแรงท ากิจกรรมท่ีมากกวา่ปกติเท่านั้น ส่งผลใหผู้ป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้อง สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ แสงเดือน กนัทะขู ้และคณะ (2557) ซ่ึงพบวา่ ผูป่้วยกลุ่มโรคหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนัสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระยะ 3 เดือน และ   
6 เดือน อยูใ่นระดบัมาก (X = 7.02, SD = 1.39; X = 7.45, SD = 0.92) ตามล าดบั 
 2.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ี
ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม  
 จากการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีสามารถท านายกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ พบวา่ ตวัแปรท่ีสามารถท านายกิจกรรมทางกาย
ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจไดม้ากท่ีสุดคือ 
ระดบัความรุนแรงของโรค Class I (Beta = .562, p < .001) รองลงมาคือ การสนบัสนุนทางสังคม         
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(Beta = .230, p < .01) และตวัแปรสุดทา้ยคือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Beta = .196, p < .05) 
ตามล าดบั โดยท่ีตวัแปรทั้งสามตวั ไดแ้ก่ ระดบัความรุนแรงของโรค Class I การสนบัสนุน        
ทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สามารถร่วมกนัท านายกิจกรรมทางกายของผูป่้วย        
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ ไดร้้อยละ 55.0 อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (R2 = .550, p < .001) สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี  
  2.1  ความรุนแรงของโรค Class I พบในกลุ่มตวัอยา่ง (ร้อยละ 48.3) มีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัสูงกบักิจกรรมทางกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .656, p < .001) จึงสามารถ
ท านายกิจกรรมทางกายได ้(Beta = .562, p < .001  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั และแนวคิด
การจดัการตนเอง โดยความรุนแรงของโรค เป็นองคป์ระกอบดา้นสรีรวทิยาของแนวคิดการจดัการ
ตนเอง ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีท าใหผู้ป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมีการปฏิบติักิจกรรมทางกายได้
แตกต่างกนั เม่ือความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึนผูป่้วยจะมีความสามารถในการท ากิจกรรมทางกาย
ไดน้อ้ยลง โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิชาภา สุขประเสริฐ (2558) พบวา่ 
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
ในระดบัปานกลาง (r = -.37, p < .01) และการศึกษาของ วรรณี จิวสืบพงษ ์(2550) พบวา่                   
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะการท าหนา้ท่ีของผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือ              
หวัใจตาย (r = -.498, p < .01)  
  2.2  การสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการสนบัสนุนทาง
สังคม โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (X = 68.92, SD = 9.94) หากพิจารณาเป็นรายดา้นนั้น จะพบวา่ 
ดา้นครอบครัวและดา้นบุคลากรทีมสุขภาพมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง (X = 25.38, SD = 3.52 
และ X = 25.04, SD = 3.24) ตามล าดบั ส่วนดา้นเพื่อนมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง                 
(X = 18.49, SD = 5.96) และมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบักิจกรรมทางกาย              
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .452, p < .001) สามารถท านายกิจกรรมทางกายได ้(Beta = .230,            
p < .01) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั และแนวคิดการจดัการตนเอง โดยการสนบัสนุนทาง
สังคม เป็นองคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้มทางสังคมของแนวคิดการจดัการตนเอง อธิบายไดว้า่ ผูป่้วย
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีมีการรับรู้วา่มีคนคอยใหค้วามช่วยเหลือ ไดรั้บความรัก การดูแล
เอาใจใส่ และห่วงใยจากครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทีมสุขภาพ จะท าใหมี้การจดัการตนเองท่ีดี 
ไดแ้ก่ มีทกัษะในการแกปั้ญหา มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ มีการวางแผนเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เฝ้าติดตามอาการของตนเอง ตลอดจนสามารถเปล่ียนแปลงวถีิการด าเนินชีวติเพื่อให้อยูก่บัโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัได ้ส่งผลใหมี้กิจกรรมทางกายไดดี้ตามไปดว้ย สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ วภิาวรรณ ทองเทียม และคณะ (2559) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
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ทางบวกกบัการมีกิจกรรมทางกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .453-.490, p < .05) และการศึกษา
ของ Won and Son (2016) ในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั พบวา่ การสนบัสนุน           
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีกิจกรรมทางกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .48,              
p < .001) และการสนบัสนุนทางสังคมสามารถท านายกิจกรรมทางกายไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                  
(Beta =.39, t = 6.19, p < .001, 95% CI = 30.06-58.13)  
  2.3  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่น
ระดบัมาก (X = 8.064, SD = 1.282) และมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบักิจกรรม 
ทางกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .395, p < .001) สามารถท านายกิจกรรมทางกายได ้             
(Beta = .196, p < .05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั และแนวคิดการจดัการตนเอง โดยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน เป็นองคป์ระกอบดา้นการรู้คิดของแนวคิดการจดัการตนเอง อธิบายไดว้า่             
การรับรู้สมรรถนะ แห่งตน เป็นความเช่ือเก่ียวกบัความสามารถในการจดัการตนเองของผูป่้วย       
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย วา่จะจดัการตนเองไดป้ระสบผลส าเร็จตามท่ีไดต้ั้งเป้าหมาย และไดผ้ลลพัธ์
ตามท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดีก็จะสามารถปฏิบติักิจกรรมทางกายไดดี้
ตามไปดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปาริชาด ทวีรัตน์ และคณะ (2558) พบวา่การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนดา้นการมีกิจกรรมทางกายมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบัการท ากิจรรมทาง
กายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .674, p < .05) และการศึกษาของ วภิาวรรณ ทองเทียม, ปชาณฏัฐ ์
ตนัติโกสุม และชนกพร จิตปัญญา (2559) ซ่ึงเป็นการสังเคราะห์ งานวจิยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด พบวา่การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีกิจกรรมทางกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ        
(r = .373-.740, p < .05) และการศึกษาของ Won and Son (2016) ในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนั พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีกิจกรรมทางกายอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .45, p < .001) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายกิจกรรมทาง
กายไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Beta = .36, t = 5.47, p < .001, 95%CI = 29.11-61.85) 
  2.4  ความฉลาดทางสุขภาพ พบวา่ ความฉลาดทางสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัปานกลางกบักิจกรรมทางกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .447, p < .001) แต่ไม่สามารถ
ท านายกิจกรรมทางกายได ้อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา 
(ร้อยละ 65.2) จึงส่งผลต่อความสามารถในการอ่านและการเขียน ซ่ึงเป็นทกัษะพื้นฐานท่ีจ าเป็นใน
การดูแลสุขภาพ (Nutbeam, 2008) โดยหากพิจารณาคะแนนเฉล่ียเป็นรายดา้น พบวา่ ความฉลาด
ทางดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด (X = 15.60, SD = 2.34) รองลงมาคือ                   
ความฉลาดทางสุขภาพขั้นปฏิสัมพนัธ์ (X = 13.73, SD = 4.00) และความฉลาดทางสุขภาพขั้น
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วจิารณญาณ (X = 11.42, SD = 3.42) ตามล าดบั ส าหรับระดบัขั้นของความฉลาดทางสุขภาพท่ีมี
ความจ าเป็นต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมากท่ีสุด ควรมีความ
ฉลาดทางสุขภาพ ขั้นวจิารณญาณ ซ่ึงเป็นสมรรถนะท่ีส าคญัในการประเมินขอ้มูลสารสนเทศดา้น
สุขภาพ เพื่อใหส้ามารถตดัสินใจและเลือกปฏิบติักิจกรรมทางกายไดถู้กตอ้งและเหมาะสมกบัตนเอง 
ดงันั้นจึงท าใหค้วามฉลาดทางสุขภาพไม่สามารถท านายกิจกรรมทางกายได ้
    

ข้อเสนอแนะและการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 ขอ้สรุปจากการศึกษาคร้ังน้ีท าใหไ้ดข้อ้เสนอแนะ เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้
ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจมีกิจกรรมทางกายได้
อยา่งเหมาะสมดงัน้ี 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 พยาบาลและบุคลากรดา้นสุขภาพสามารถน าผลการวจิยัไปใชใ้นการพฒันารูปแบบ     
โปรแกรมส่งเสริมผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจใหมี้
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม โดยเนน้การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุน
ทางสังคมแก่ผูป่้วย 
 ด้านการบริหารการพยาบาล 
 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานเพื่อการสร้างความตระหนกั 
ใหก้บัผูป้ฏิบติัการพยาบาลใหเ้ห็นถึงความส าคญัของกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนั โดยการใหค้วามรู้หรือจดัอบรม เป็นตน้  
 ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 
 นกัวจิยัสามารถน าตวัแปรท่ีมีอิทธิพล ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค การสนบัสนุนทาง
สังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ไปพฒันาโปรแกรมหรือแนวทางการส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั หรือสร้างเป็นโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายและทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมดงักล่าว  

 
ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 การศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคอยูใ่น Class I  
และ Class II ส่งผลใหมี้กิจกรรมทางกายอยูใ่นระดบัดีมาก แต่อยา่งไรก็ตามหากพิจารณาลกัษณะ
ของกิจกรรมทางกายจะพบวา่ เป็นกิจวตัรประจ าวนั การเคล่ือนไหว และการท างานบา้น เป็นส่วน
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ใหญ่ ซ่ึงยงัไม่เป็นไปตามเกณฑข์องการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ เพื่อใหมี้สมรรถภาพหวัใจท่ีดีได้  
 Ameican College of Sport Medicine (2010) และ American College of Cardiology and 
American Heart Association (2014) แนะน าใหมี้กิจกรรมทางกายในระดบัปานกลาง ซ่ึงใชพ้ลงังาน 
3-6 METs หรือ 4-7 kal ต่อสัปดาห์ หรือปริมาณความหนกัท่ี 40-59% VO2 max โดยกิจกรรมท่ี
แนะน าคือ การเดินเร็ว (Brisk walking) 4.8 กิโลเมตร/ ชัว่โมง จะใชพ้ลงังานประมาณ 4 METs   
หรืออาจท ากิจกรรมทางกายโดยการสะสมปริมาณรวม หรือเป็นพลงังานท่ีใช ้ควรท าอยา่งนอ้ย            
200 kcal ต่อวนั เทียบกบัการเดิน 3 กิโลเมตรต่อวนั ไม่ควรต ่ากวา่ 700-1,000 kcal ต่อสัปดาห์         
และจะเป็นการดีท่ีสุดถา้ใชพ้ลงังาน 1,500-2,000 kcal ต่อสัปดาห์  
 เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมีสมรรถภาพหวัใจท่ีดี ดงันั้นใน
การศึกษาคร้ังต่อไปอาจจะสร้างเป็นโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย อยา่งไรก็ตามการศึกษา
ในคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดั โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคอยูใ่น Class I และ Class II 
ดงันั้นอาจจะตอ้งกลบัไปศึกษาซ ้ าในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรุนแรงของโรค Class III และ Class IV 
เพราะผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวมีความเส่ียงในการกลบัเป็นซ ้ าไดม้ากกวา่ Class I และ Class II เน่ืองจาก
ความสามารถในการท ากิจกรรมทางกายจะลดลงตามล าดบั 
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ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

                      เลขท่ี ID………... 
                      วนัท่ี..../........./....... 

แบบสอบถามวจิัย 
ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อกจิกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 

ทีไ่ด้รับการขยายหลอดเลอืดหัวใจ 
............................................................................................................................................................. 
ค าช้ีแจงแบบสอบถาม 
แบบวดัน้ีมีทั้งหมด 5 ชุด ไดแ้ก่ 
ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  จ านวน   15 ขอ้ 
ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ จ านวน   14 ขอ้ 
ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จ านวน   17 ขอ้ 
ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม  จ านวน   12 ขอ้ 
ชุดท่ี 5 แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย   จ านวน   7 ขอ้ 
  รวมทั้งหมด  จ านวน   65 ขอ้ 
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                       เลขท่ี ID………... 
                      วนัท่ี..../........./....... 

ชุดที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัทีไ่ด้รับการขยาย
หลอดเลอืดหัวใจ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง [ ] หนา้หวัขอ้ท่ีตรงกบัความจริงมากท่ีสุด หรือเติม
ขอ้มูลลงในช่องวา่งของขอ้ความต่อไปน้ี 
 ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไป 
1.  เพศ  [   ] ชาย              [   ] หญิง 
2.  อาย.ุ................ปี 
3.  สถานภาพสมรส [   ] โสด              [   ] สมรส 

[   ] หมา้ย (เสียชีวติ)             [   ] หยา่/ แยกกนัอยู ่
4.  ศาสนา  [   ] พุทธ   [   ] อิสลาม 

[   ] คริสต ์             [   ] อ่ืน ๆ ระบุ........................ 
5.  การศึกษาสูงสุดของท่าน 

[   ] ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  [   ] ประถมศึกษา 
[   ] มธัยมศึกษา              [   ] อุดมศึกษา 

6.  อาชีพในปัจจุบนั 
[   ] ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ            [   ] เกษตรกรรม  
[   ] รับจา้งทัว่ไป              [   ] ธุรกิจส่วนตวั  
[   ] รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ  

7.  สิทธิสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาล 
[   ] บตัรทอง                [   ] ประกนัสังคม 
[   ] สิทธิขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ [   ] ช าระเงินเอง 

8.  บุคคลท่ีดูแลผูป่้วยขณะอยูท่ี่บา้น 
[   ] ไม่มี 
[   ] มี  ระบุความสัมพนัธ์................................................................ 
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ส่วนที ่2  ข้อมูลเกีย่วกบัโรคและการรักษา โดยผู้วจัิยเป็นผู้รวบรวมและบันทกึด้วยตนเอง 
1.  ระยะเวลาท่ีไดรั้บการการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัและระยะเวลาท่ีไดรั้บ
การขยายหลอดเลือดหวัใจ โปรดระบุ วนั/ เดือน/ ปี........................................   
2.  ต าแหน่งของการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย 

[   ] Anterior  [   ] Posterior 
[   ] Inferior  [   ] Anterolateral 
[   ] Lateral  [   ] อ่ืน ๆ.................................................  

3.  การรักษาดว้ยขดลวดโครงตาข่าย 
[   ] ใส่ขดลวดโครงตาข่าย    [   ] ไม่ใส่ขดลวดโครงตาข่าย    

4.  จ านวนขดลวดโครงตาข่าย 
[   ] 1 เส้น   [   ] 2 เส้น 
[   ] 3 เส้น   [   ] อ่ืน ๆ ระบุ............................ 

5.  ระดบัความรุนแรงของโรค 
[   ] Class I  [   ] Class II 
[   ] Class III  [   ] Class IV 

6.  จ านวนโรคร่วม..............โรค  
7.  โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ  

[   ]  เบาหวาน  [   ] ความดนัโลหิตสูง 
[   ] ไขมนัในเลือดสูง  [   ] ไตวายเร้ือรัง 
[   ] โรคอ่ืน ๆ ระบุ................................................................................... 
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                                        เลขท่ี ID………... 
วนัท่ี..../........./...... 

ชุดที ่2 แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีเป็นแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนั มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความฉลาดลาดทางสุขภาพของท่าน  
 กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านเพียงขอ้ละ 1 ค าตอบ
เท่านั้น โดยแต่ละหมายเลขมีความหมาย ดงัน้ี 
 1  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติั 
 2  หมายถึง  ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง 
 3  หมายถึง  ปฏิบติับางคร้ัง 
 4  หมายถึง  ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
 

ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

 
(4) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

 
(3) 

ปฏิบัติ 
นาน ๆ 
คร้ัง 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

 
(1) 

ตอนที ่1  ความฉลาดทางสุขภาพข้ันพืน้ฐานความสามารถและทกัษะในการอ่าน เข้าใจ  
และการเขียน  
1.  อ่านเอกสารหรือแผน่พบัท่ีไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ี        
ดว้ยตนเองทุกคร้ัง 

    

2.  เขียนบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ และอาการผดิปกติ         
ของตนเองไดถู้กตอ้ง 

    

3.  …     
4.  …     
5.  …     
ตอนที ่2  ความฉลาดทางสุขภาพข้ันปฏิสัมพนัธ์ตั้งแต่ได้รับการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนือ้หัวใจ
ตายเฉียบพลนั ท่านมี 
6.  มีการคน้หาขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ     
7.  มีการคดัเลือกขอ้มูลท่ีท่านตอ้งการ     
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ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

 
(4) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

 
(3) 

ปฏิบัติ 
นาน ๆ 
คร้ัง 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

 
(1) 

8.  …     
9.  …      
10.  …     

ตอนที ่3  ความฉลาดทางสุขภาพข้ันวจิารณญาณตั้งแต่ได้รับการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนือ้
หัวใจตายเฉียบพลนั ท่านสามารถ 
11.  พิจารณาขอ้มูลท่ีไดรั้บวา่เหมาะสมกบัอาการ
เจบ็ป่วยของท่าน 

    

12.  พิจารณาวา่ขอ้มูลท่ีไดมี้ความน่าเช่ือถือเพียงไร     
13.  …     
14.  …     
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                                                                                                                              เลขท่ี ID………... 
                                   วนัท่ี..../........./....... 

ชุดที ่3  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 17 ขอ้ ขอ้ความแต่ละขอ้ใชอ้ธิบายการรับรู้
ความสามารถของท่านในการปฏิบติักิจกรรมดว้ยตนเองใหท้่านขีดเคร่ืองหมาย X ทบัลงบนเส้นตรง 
ซ่ึงแทนความเช่ือมัน่ในความสามารถในการประกอบกิจกรรมดว้ยตนเอง ปลายดา้นซา้ยของ
เส้นตรงแทนคะแนน 0 ซ่ึงหมายความวา่ ท่านมีความเช่ือมัน่ในการมีกิจกรรมนั้น ๆ และปลาย
ดา้นขวาของเส้นตรงแทนคะแนน 10 ซ่ึงหมายถึง ท่านมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ  
มากท่ีสุด 
 
         ตัวอย่าง 
1.  เทขยะถงัขนาดเล็ก 
         0        1        2        3        4         5        6        7        8        9       10 
 
ไม่มีความมัน่ใจ                                                                มีความมัน่ใจมากท่ีสุด 

 
 1.  แปรงฟัน 
         0        1        2        3        4         5        6        7        8        9       10 
ไม่มีความมัน่ใจ                                                                มีความมัน่ใจมากท่ีสุด 

2.  อาบน า้ 
         0        1        2        3        4         5        6        7        8        9       10 
ไม่มีความมัน่ใจ                                                                มีความมัน่ใจมากท่ีสุด 
 3.  สระผม 
         0        1        2        3        4         5        6        7        8        9       10 
ไม่มีความมัน่ใจ                                                                มีความมัน่ใจมากท่ีสุด 
 4.  การแต่งตัว (เส้ือผ้าทีใ่ส่ประจ า) 
         0        1        2        3        4         5        6        7        8        9       10 
ไม่มีความมัน่ใจ                                                                มีความมัน่ใจมากท่ีสุด 
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5.  … 
         0        1        2        3        4         5        6        7        8        9       10 
ไม่มีความมัน่ใจ                                                                มีความมัน่ใจมากท่ีสุด 
 6.  … 
         0        1        2        3        4         5        6        7        8        9       10 
ไม่มีความมัน่ใจ                                                                มีความมัน่ใจมากท่ีสุด 
 7.  … 
         0        1        2        3        4         5        6        7        8        9       10 
ไม่มีความมัน่ใจ                                                                มีความมัน่ใจมากท่ีสุด 
 8.  … 
         0        1        2        3        4         5        6        7        8        9       10 
ไม่มีความมัน่ใจ                                                                มีความมัน่ใจมากท่ีสุด 
 9.  … 
         0        1        2        3        4         5        6        7        8        9       10 
ไม่มีความมัน่ใจ                                                                มีความมัน่ใจมากท่ีสุด 
 10.  … 
         0        1        2        3        4         5        6        7        8        9       10 
ไม่มีความมัน่ใจ                                                                มีความมัน่ใจมากท่ีสุด 
 11.  … 
         0        1        2        3        4         5        6        7        8        9       10 
ไม่มีความมัน่ใจ                                                                มีความมัน่ใจมากท่ีสุด 
 12.  … 
         0        1        2        3        4         5        6        7        8        9       10 
ไม่มีความมัน่ใจ                                                                มีความมัน่ใจมากท่ีสุด 
 13.  … 
         0        1        2        3        4         5        6        7        8        9       10 
ไม่มีความมัน่ใจ                                                                มีความมัน่ใจมากท่ีสุด 
 14.  ออกไปท ากจิกรรมตอนเยน็ (เช่น ดูหนัง ดูคอนเสิร์ต เป็นต้น) 
         0        1        2        3        4         5        6        7        8        9       10 
ไม่มีความมัน่ใจ                                                                มีความมัน่ใจมากท่ีสุด 
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 15.  เดินทางท่องเทีย่วใน 1 วัน 
         0        1        2        3        4         5        6        7        8        9       10 
ไม่มีความมัน่ใจ                                                                มีความมัน่ใจมากท่ีสุด 
 16.  เดินทางท่องเทีย่วและนอนค้างคืน 
         0        1        2        3        4         5        6        7        8        9       10 
ไม่มีความมัน่ใจ                                                                มีความมัน่ใจมากท่ีสุด 
 17. กลบัมาท ากจิวตัรได้ตามปกติ 
         0        1        2        3        4         5        6        7        8        9       10 
ไม่มีความมัน่ใจ                                                                มีความมัน่ใจมากท่ีสุด 
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                       เลขท่ี ID………... 
                      วนัท่ี..../........./....... 

ชุดที ่4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อสอบถามการไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคล 
รอบขา้งของท่าน ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา เม่ือท่านอ่านขอ้ความแลว้ กรุณาตอบค าถามโดยท า
เคร่ืองหมาย  ในช่องหมายเลขท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ตามความเป็นจริงเพียง 
ขอ้เดียว และกรุณาตอบค าถามทุกขอ้ โดยค าตอบท่ีใหมี้ความหมายดงัน้ี 
 1 = ไม่เห็นดว้ยท่ีสุด 
 2 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 
 3 = ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย 
 4 = ความเห็นเป็นกลาง 
 5 = เห็นดว้ยเล็กนอ้ย 
 6 = เห็นดว้ยอยา่งมาก 
 7 = เห็นดว้ยท่ีสุด 
 

ข้อความ 

ไม่ 
เห็น 
ด้วย 
ทีสุ่ด 

 
(1) 

ไม่ 
เห็น 
ด้วย 
อย่าง 
มาก 
(2) 

ไม่ 
เห็น 
ด้วย 
เลก็ 
น้อย 
(3) 

มี 
ความ 
เห็น 
เป็น 
กลาง 
(4) 

เห็น 
ด้วย 
เลก็ 
น้อย 

 
(5) 

เห็น 
ด้วย 
อย่าง 
มาก 

 
(6) 

เห็น 
ด้วย 
ทีสุ่ด 

 
 

(7) 
1.  ฉนัมีบุคลากรทางการแพทย ์เช่น แพทย ์
พยาบาล ซ่ึงพร้อมจะช่วยเหลือฉนัเม่ือฉนั
ตอ้งการ 

       

2.  ฉนัมีบุคลากรทางการแพทย ์เช่น แพทย ์
พยาบาล ซ่ึงฉนัสามารถแบ่งปันสารทุกข ์
สุกดิบได ้

       

3.  ครอบครัวของฉนัพยายามอยา่งยิง่ท่ีจะ
ช่วยฉนั 

       

4.  ...        
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ข้อความ 

ไม่ 
เห็น 
ด้วย 
ทีสุ่ด 

 
(1) 

ไม่ 
เห็น 
ด้วย 
อย่าง 
มาก 
(2) 

ไม่ 
เห็น 
ด้วย 
เลก็ 
น้อย 
(3) 

มี 
ความ 
เห็น 
เป็น 
กลาง 
(4) 

เห็น 
ด้วย 
เลก็ 
น้อย 

 
(5) 

เห็น 
ด้วย 
อย่าง 
มาก 

 
(6) 

เห็น 
ด้วย 
ทีสุ่ด 

 
 

(7) 
5.  ...        
6.  ...        
7.  ...        
8.  ...        
9.  ...        
10.  ฉนัมีบุคลากรทางการแพทย ์เช่น 
แพทยพ์ยาบาล ซ่ึงห่วงใยความรู้สึกของฉนั 

       

11.  ครอบครัวของฉนัยนิดีท่ีจะช่วยฉนั
ตดัสินใจในเร่ืองต่าง ๆ 

       

12.  ฉนัสามารถพดูปัญหาของฉนักบัเพื่อน      
ของฉนัได ้
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                                                                                                                               เลขท่ี ID………... 
                                   วนัท่ี..../........./....... 

ชุดที ่5  แบบสอบถามกจิกรรมทางกาย 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของท่าน 
โปรดพิจารณาวา่กิจกรรมในแต่ขอ้ต่อไปน้ี ท่านสามารถท าไดห้รือไม่ โดยท าเคร่ืองหมาย   
ลงช่องท่ีตรงกบัค าตอบ 
 

ข้อ กจิกรรม 
ค่าพลงังาน 
(METs) 

ท าได้ ท าไม่ได้ 

1 ท่านสามารถเดินภายในบา้นหรือรอบ ๆ บา้น  1.75   
2 ท่านสามารถท างานเบา ๆ เช่น ปัดฝุ่ น ลา้งจาน 2.70   
3 ท่านสามารถท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น รับประทาน

อาหาร อาบน ้า แต่งตวั เขา้ห้องน ้า 
2.75   

4 ... 2.75   
5 ... 3.50   
6 ... 4.50   
7 ... 5.25   
8 ... 5.50   
9 ... 6.00   

10 ท่านสามารถเล่นกีฬาท่ีออกแรงมาก เช่น วา่ยน ้า 
ฟุตบอล บาสเกตบอล เทนนิสเด่ียว แบดมินตนั 

7.50   

11 ท่านสามารถท างานบา้นท่ีตอ้งออกแรงมาก เช่น ถูหรือ
ขดัพื้นบา้น เคล่ือนยา้ยเฟอร์นิเจอร์ช้ินใหญ่ 

8.00   

12 ท่านสามารถวิง่ในระยะทางสั้น ๆ 8.00   
 
 

 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เอกสารการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
 
การวจัิยเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ี
ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 02-05-2560 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวพชัรินทร์ วรรณโพธ์ิ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อน าความรู้ท่ีไดรั้บจากการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นขอ้มูลในการ
วางแผนใหก้ารพยาบาล และเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรม ช่วยส่งเสริมการมีกิจกรรมทาง
กายในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ และเหมาะสม  

   ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านมีคุณสมบติัตรงกบัเกณฑก์าร
คดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั คือเป็น ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ี
ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ อยา่งนอ้ย 1 เดือน จึงขอความร่วมมือจากท่านในการเขา้ร่วมวจิยั
ในคร้ังน้ี ในการใหข้อ้มูลโดยการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 30-45 นาที   

   เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็น
จริงดว้ยตวัของท่านเอง ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
การสนบัสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกาย ในบริเวณห้องท่ีไดจ้ดัเตรียมไวใ้กลชิ้ดกบัคลินิก
ผูป่้วยนอกแผนกอายรุกรรมหวัใจ และคลินิก PCI โดยจะท าการเก็บขอ้มูลหลงัจากผูป่้วยเขา้รับ        
การตรวจตามนดัเรียบร้อยแลว้  
 ประโยชน์จากการเขา้ร่วมงานวจิยัในคร้ังน้ีอาจไม่ไดเ้กิดประโยชน์ต่อท่านโดยตรง แต่จะ
เกิดประโยชน์ต่อผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ รายอ่ืน 
ๆ จากการน าผลการวจิยัไปใชใ้นการวางแผนการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ี
ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจต่อไป 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน และ
ไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุ
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ช่ือ และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็นกระดาษ
แบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา ส าหรับ
ขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและ
อาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัจะรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่
ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยัจะทราบเฉพาะ
ผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ 
ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั            
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี            
นางสาวพชัรินทร์ วรรณโพธ์ิ หมายเลขโทรศพัท ์084-453-3477 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์                   
ดร.สุภาภรณ์ ดว้งแพง อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั หมายเลขโทรศพัท ์081-814-3913 

         
                                     นางสาวพชัรินทร์ วรรณโพธ์ิ                                  

ผูว้จิยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

 
หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน…………………พ.ศ. …………... 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด                  
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มี
สิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยั
น้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั           
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 

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

   ลงนาม…………………………………………………………พยาน   
     (…………………………………………………………) 

                      ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
                                                    (นางสาวพชัรินทร์ วรรณโพธ์ิ) 
 
 



84 

 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
                       ลงนาม…………………………………..………….…………ผูย้นิยอม     
                                (…………………………………………………………) 
 ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
           (…………………………………………………………) 
 ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
           (…………………………………………………………) 
 ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
                 (นางสาวพชัรินทร์ วรรณโพธ์ิ) 

      
 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครองหรือ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง…………………………………….…….) 
 
                      ลงนาม………………………………… …………….……..…ผูป้กครอง/  
           (…………………………………………………………) ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
 ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
                                (…………………………………………………………) 
                      ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
                   (นางสาวพชัรินทร์ วรรณโพธ์ิ) 

 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

1.  อาจารย ์ดร.นิชดา สารถวลัยแ์พศย ์ หวัหนา้ภาควชิากฎหมาย จริยธรรม  
 และบริหารการพยาบาล 

 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุรี 
2.  นายแพทยภ์ูริช สุลญัชุปกร แพทยอ์ายรุกรรมเฉพาะทางหวัใจ และหลอดเลือด 

 สถาบนัโรคทรวงอก  
3.  คุณพชัณี ร่มตาล พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ  
 (ดา้นการพยาบาลผูป่้วยหนกั)                                                           
 หวัหนา้กลุ่มการพยาบาลผูป่้วยใน 

 สถาบนัโรคทรวงอก 
4.  คุณกฤษดา จวนวนัเพญ็ พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ 
 (ดา้นการพยาบาลผูป่้วยหนกั)                                  

 หวัหนา้งานการพยาบาลผูป่้วยในอายรุกรรมหวัใจ 
   สถาบนัโรคทรวงอก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


