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The purpose of this research was  to  study the effects of  using exercise  and        

health education  program on fatigue of  acute myocardial infarction patients. Samples        
were 40  patients admitted at Thammasat Hospital, and were selected into an experimental 
group and a control group with 20 patients in each group .The experimental group received    
an exercise  and  health education  program, while the control group  received routine       
nusing care . The exercise and health education program was developed and based on     
Wenger et al. (1992) ,Cardiac Rehabilitation Society of Thailand Guideline (1999) and   a 
literature review. Instruments used were a demographic data form, and the Piper’s           
Fatigue Scale. The intruments were test for content validity by 5 experts. The reliability of      
the  Piper,s Fatigue Scale were 0.87 . Statistical teachniques used in data analysis were      
mean, standard deviation and t-test statistic. 

Major findings were as follows: 
1. The fatigue of  acute myocardial infarction patients  after receiving the exercise    

and  health education  program was significanttly higher than before receiving the         
program at the .05 level. 
 2. The fatigue of  acute myocardial infarction patients  after receiving the exercise and  
health education  program was significanttly higher than those who  receive a routine nursing 
care at the .05 level 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ความเหนื่อยลาเปนอาการที่พบบอยและกลายเปนปญหารุนแรงในโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
(ปนัดดา   อิทรลาวัลย, 2543) จากการสํารวจอาการแสดงของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายของ McSweeney 
และ Crane (2000)  พบวาอาการแสดงที่สําคัญและพบไดบอยที่สุดคืออาการเหนื่อยลา  โดยจากการ 
ศึกษาของจิราพร ศิริรัตน (2543) พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะมีความเหนื่อยลาในระดบัรุน 
แรงและเกิดอาการเหนื่อยลาตอเนื่องกันตลอด เปนเวลา 6-12 ช่ัวโมงและมักเกิดเวลาในตอนกลางคืน   
นอกจากนี้ความเหนื่อยลาในผูปวยจะคงอยูนานถึง 2 เดือนหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย (Mayou, 1978) 
และจากการศึกษาของ Schaefer (1992) พบวาผูหญิงที่เปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจะมีความ
เหนื่อยลาเกิดไดมากถึง 90% โดยความเหนื่อยลามักเกิดภายหลงัที่มีหัวใจหยุดเตนเฉียบพลนัและในชวง
ท่ีผูปวยอยูโรงพยาบาลโดยเฉพาะหลังเกิดอาการเจ็บหนาอกนอกจากนี้ยังพบวา 1 ใน 3 ของผูปวยหญิง
จะมีอาการเหนื่อยลานํามากอนท่ีจะเกิดความรุนแรงของภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย (Vavaro, 1996) 

เมื่อเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะสงผลใหมีการตอบสนองทั้งดาน
รางกาย  ดานอารมณและดานพฤติกรรม  การตอบสนองทางดานรางกายนั้นพบวาผูปวยจะมีการใช
พลังงานเพิ่มขึ้นและดึงพลังงานที่สะสมมาใช ทําใหรางกายออนเพลีย หมดแรง เหนื่อย หายใจลําบาก       
งวงซึม ลดกิจกรรมการเคลื่อนไหวและนอนนิ่งเปนสวนใหญ (จิราพร ศิริรัตน, 2543; Piper, 1993)   
สอดคลองกับการศึกษาของ Mickus (1986) ที่พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่   ลดการทาํกิจกรรม
และการเคลื่อนไหว    จะเกิดเปนภาวะแทรกซอนของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มมากขึ้น (ปนัดดา    
อิทรลาวัลย,  2543) เชน ภาวะความดันโลหิตต่ําเมื่อเปลี่ยนทา  เกิดลิ่มเลือดอุดตัน และปอดแฟบ (พัชราพร  เถาวพันธ 
,2544)  เกิดอาการเจ็บหนาอกไดงายเมื่อทํากิจกรรมและอัตราการเตนของหัวใจขณะพักเพิ่มขึ้น (พัชรวิมล                   
คุปตนิรัติศัยกุล ใน วิศาล คันธารัตนกุล, 2543)   

สวนการตอบสนองทางดานอารมณและพฤติกรรมในผูปวยที่มีความเหนื่อยลาพบวา ผูปวย   
ไมอยากลืมตา   ไมอยากพูดคุย รูสึกไมสุขสบาย รูสึกไมแนนอน   เบ่ือหนาย ขาดความตั้งใจ ขาดความ
มั่นใจ พึ่งพาผูอ่ืน เครียด วิตกกังวล (Griego, 1993; Varvoro et al., 1996; จิราพร ศิริรัตน, 2543; ปนัดดา 
อิทรลาวัลย, 2543)   นอกจากนี้ความเหนื่อยลายังทําใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 
ไมสามารถทํางานไดตามปกติ  (อภันตรี  กองทอง , 2544;  จิราพร ศิริรัตน, 2543; Lee et al., 1993; 
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Mock, 1997)  ซึ่งเปนอุปสรรคในการทํากิจกรรมฟนฟูสภาพ   ประกอบกับวิธีการบรรเทาความเหนื่อย
ลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสวนใหญใชวิธีการพักผอนหรือนอนตลอดเวลา  (จิราพร 
ศิริรัตน , 2543) ซึ่งวิธีการดังกลาวพบวายังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ(Ream and Richardson, 1999: 
1298; Ream et al., 2002:301) และบอยครั้งที่พบวาวิธีการลดความเหนื่อยลาดังกลาวอาจทําใหเกิดความ
เหนื่อยลาเพ่ิมมากขึ้น (Winningham, 1992 cite in Berger and Farr, 1999: 1664 ; Dimeo et al., 1998: 
467 ) ผูปวยจึงตองการความชวยเหลือในการคนหากล วีธีท่ีเหมาะสมเพื่อชวยเหลือผูปวยจัดการกับ
ความเหนื่อยลาไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

แมวาอาการเหนื่อยลาไมไดเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยถึงแกชีวิต แตก็พบวารบกวนและสงผล
กระทบความผาสุกในชีวิตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนจํานวนมาก ( Friendman and King; 
Varvaro, 1996)  หากผูปวยไมไดรับการชวยเหลือในการบรรเทาความเหนื่อยลาที่เหมาะสมแลว ความ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้นจะกลายเปนความเหนื่อยลาเรื้อรังซึ่งจะสงผลกระทบที่รุนแรงขึ้น   ดังนั้นถามีการจัด 
การกับความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดเร็วเทาไรก็จะทําใหผูปวยฟนคืนสูสภาพปกติ
หรือใกลเคียงปกติไดเร็วข้ึน  
 จากแนวคิดความเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper, 1986: 1993) และจากการทบทวนวรรณกรรม  
ท่ีเกี่ยวของ    พบวาความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิดจากการสะสมของ
กรดแลกติก (Gosker et al.,2000; Barthelemy et al., 2000 ) เนื่องจากการตายของกลามเนื้อหัวใจอยาง
เฉียบพลันทําใหประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจลดลงทันที  ทําใหมีกระบวนการเผาผลาญที่ผิดปกติ       
เกิดเปนกรดแลกติกในกลามเนื้อเพิ่มมากข้ึนซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย(ปนัดดา  อิทรลาวัลย, 2543; จิราพร  ศิริรัตน , 2543; Lee et al , 2000)  นอกจากนีค้วามเหนือ่ย
ลาในผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายยังเกิดจากสภาวะทางดานจิตใจ (Denollet,1993 cited in Tiesinga, 
1999) โดยเฉพาะความเครียด กลัววิตกกังวล และซึมเศรา(Piper 1986 , 1993 ; Jean, 1996 ; Varvaro, 
1996; จิราพร  ศิริรัตน , 2543)  ความรูสึกเหลานี้จะเขาไปกระตุนระบบประสาทลิมบิก ทําใหระบบ
ประสาทอัติโนมัติมีการทํางานเพิ่มขึ้น เกิดกระบวนการเผาผลาญที่ผิดปกติ และมีการสะสมของกรด
แลกติกมากขึ้นซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา   

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ
ไดรับการยอมรับวาชวยลดอาการเหนื่อยลาในผูปวยได (Lee, 2000; Mock et al., 1997, 2001; Schwartz 
, 2000;  อภันตรี กองทอง, 2544 ) เชน Redwood (1972) ที่ศึกษาผลของการออกกําลังกายในผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวาการออกกําลังกายในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชวย
ลดอาการของโรคได โดยเฉพาะอยางยิ่งความเหนื่อยลา   สอดคลองกับการศึกษาของ Scordo (1991)   
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ท่ีศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคตอความเหนื่อยลาในหญิงกลุมโรคลิ้นหัวใจ พบวากลุม  
ท่ีไดรับการออกกําลังกายมีอาการเหนื่อยลาลดลงกวากลุมที่ไมไดรับการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ Mitchell , Muggli and Sato (1999: 238) ท่ีพบวาผูปวยโรคกลาม 
เน้ือหัวใจตายที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายรูสึกมีแรงกําลังมากขึ้นและรูสึกวาเหนื่อยลาลดลง   

สวนการใหความรูดานสุขภาพเกี่ยวกับ  สาเหตุของอาการเหนื่อยลา  ผลกระทบของ            
ความเหนื่อยลา วิธีการบรรเทาอาการเหนื่อยลา ซ่ึงพบวาสามารถชวยลดความเหนื่อยลาในผูปวยลงได
ลงได  (Skalla, 1992:1538; อภันตรี กองทอง, 2544; Barsevick et al., 2002; Ream, Richardson, and 
Alexander, 2002)   สอดคลองกับการศึกษาของ Barsevick (2002) ที่ศึกษาถึงผลของการใชโปรแกรม
การใหความรูดานสุขภาพในเรื่องการสงวนพลังงานและการบริหารการทํากิจกรรม  เพ่ือการบําบัด
ความเหนื่อยลาจากการรักษาโรคมะเร็งในผูปวยมะเร็งชนิดตางๆ ที่รักษาดวยเคมีบําบัดหรือฉายรังสี 
จํานวน 38 คนผูปวยท่ีไดรับการฉายรังสี 18 คน และเคมีบําบัด 20 คน เทียบกับกลุมควบคุม  พบวากลุม
ทดลองที่ไดรับความรูนั้นมีระดับความเหนื่อยลานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        
สอดคลองกับการศึกษาของ อภันตรี กองทอง (2544) ที่ศึกษาถึงผลของระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรูตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษา ซึ่งเปน    
การใหความรูดานสุขภาพ ไดแก  พยาบาลสอนและใหขอมูลเกี่ยวกับ การดูแลตนเองเพื่อบรรเทา      
ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในแตละระยะของการฉายรังสีรักษา  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง       
การสังเกตอาการผิดปกติ พบวากลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูมีความ
เหนื่อยลานอยกวากลุมควบคุม  การวิจัยดังกลาวเปนการสนับสนุนวาการใหความรูดานสุขภาพจะสง 
ผลใหความเหนื่อยลาลดลง  

จากผลของการศึกษาวจิัยขางตนจะเห็นไดถึงความสําคญัของการออกกาํลังกายและการ         
ใหความรูดานสุขภาพซึ่งสามารถลดความเหนื่อยลาไดอยางมีประสิทธภิาพ   อยางไรกต็ามแมวาความ
เหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัจะเปนปรากฎการณที่มีความซับซอนและมีหลาย
มิติ  โดยเฉพาะระยะเฉยีบพลันทีผู่ปวยตองเขารักษาในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจซึ่งเปนชวงทีผู่ปวยควร
ไดรับการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพเพือ่ฟนสภาพจากความเหนื่อยลา   พยาบาลเปน
บุคคลท่ีมีบทบาทและมีความสามารถในการประเมนิ สังเกต  และติดตามการออกกําลังกาย รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงอาการของผูปวยไดอยางถกูตอง  กอใหเกดิการฟนสภาพของผูปวยไดอยางตอเนื่อง ชวย
ใหผูปวยฟนสภาพจากความเหนื่อยลาไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ สวนการใหความรูดาน       
สุขภาพเปนองคประกอบหนึ่งของการปฏิบตัิการพยาบาลแกผูปวยและพยาบาลสามารถกระทําบทบาท
การใหความรูดานสุขภาพไดอยางอิสระตลอดเวลา  ประกอบกับพยาบาลเปนวิชาชพีที่ใกลชิดกับผูปวย
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และครอบครวั จึงทราบปญหาและความตองการของผูปวยไดดี ดังนั้นพยาบาลจึงเปนผูท่ีมีบทบาทอยาง
มากในการเปนผูใหความรูและความเขาใจเกี่ยวกับความเหนื่อยลาและการปฏิบัติตวัเพื่อบรรเทา     
ความเหนื่อยลาแกผูปวย    

ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจยัจึงสนใจที่จะใชขอมูลหลักฐานของการออกกาํลังกายและการให
ความรูดานสุขภาพในการพฒันาสูโปรแกรมการปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อลดความเหนื่อยลาในผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย   ประกอบกบัในประเทศไทยยังไมปรากฏรายงานการวจิัยท่ีศึกษาถึงผลของ       
การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพตอความเหนื่อยลามากอน หากผลของการออกกําลัง
กายและการใหความรูดานสุขภาพสามารถลดความเหนือ่ยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายลงได
อยางมีประสิทธิภาพแลว กย็ังสามารถใชเปนกิจกรรมบาํบัดทางการพยาบาลเพื่อลดความเหนื่อยลาใน   
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได  ชวยใหลดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
และยังชวยลดปฏิกริยาการตอบสนองในทางลบตอความเหนื่อยลาของผูปวยซึ่งเปนอปุสรรคในการฟน
คืนสภาพท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ประกอบกับเปนการปองกนัการเกดิความเหนื่อย
ลาเรื้อรังซึ่งในระยะยาวจะสงผลกระทบทีรุ่นแรงมากยิ่งขึ้น  ซึ่งในที่สุดจะสงผลรบกวนตอความผาสุก
ในชีวิตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    

 

ปญหาการวิจัย  
 

 1. ความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกอนและหลังไดรับโปรแกรม
การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพแตกตางกันหรือไม อยางไร  
 2. ความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลันระหวางกลุมที ่ไดรับ
โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
แตกตางกันหรือไม อยางไร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  
 

1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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แนวคิดเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
   

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยพิจารณาถึงสาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลาม 
เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยใชกรอบแนวคิดความเหนื่อยลาของไปเปอร(Piper , 1986, 1987, 1991)  
พบวา ความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิดจาก 1) การตายของกลามเนื้อหัวใจ   
ทําใหการไหลเวียนออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายนอยกวาปกตถิึง 30 %  ( Kavanagh , 1976 
cited in วิศาล คันธารัตนกุล, 2538) เซลลในรางกายจึงเกิดภาวะขาดออกซิเจนและขาดสารอาหารทําให
เกิดกระบวนการเผาผลาญที่ผิดปกติ มีการสะสมของกรดแลกติก  ซ่ึงPiper (1996) กลาววาการสะสม
ของกรดแลกติก ทําใหความสามารถในการหดตัวของกลามเนื้อลดลงซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อย
ลา  และ 2) ความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เกิดจากสภาวะทางดานจิตใจ เมื่อตอง
เผชิญกับความเจ็บปวยอยางเฉียบพลัน  โดยพบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะมีความวิตกกังวล
สูงสุดขณะอยูในซี.ซี.ยู และอยูในระดับปานกลางหลังไดรับการสงตอไปยังหอผูปวย และความเครียด
และความวิตกกังวลจะคงอยูยาวนาน 6 สัปดาหจนถึง 1 ปหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย (Crewe, 1996)     
ความรูสึกนี้จะกระตุนการหลั่งแคททีโคลามีน ซึ่งทําใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือด การนําออกซิเจน
ไปยังเซลลตางๆ ของรางกายจึงลดลง นอกจากนี้ความเครียดและวิตกกังวลยังกระตุนประสาท            
ซิมพาเธติค ตอมพิทูอิทารีสวนหนาและตอมหมวกไตสวนใน ทําใหเซลทั่วรางกายโดยเฉพาะหัวใจเพิ่ม
การทํางาน รางกายจะนําพลังงานที่สะสมไวมาใช และนําไปสูความเหนื่อยลา (Rhoten, 1982) ประกอบ
กับในระยะยาวภาวะเจ็บปวยที่เรื้อรังจะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกเบื่อหนายและเครียด    ซ่ึงจะสงผลตอ
การทํางานของระบบเรติคุลารแอคติเวติ้ง ทําใหไมสามารถคงไวซึ่งการตื่นตัว ทําใหเกิดเปน           
ความเหนื่อยลา  (Aistras, 1987 ; Rhoten, 1982; Mock, 1997) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมามีขอมูลหลักฐานของการศึกษาถึงผลของการออกกําลัง
กายและ การใหความรูดานสุขภาพซึ่งสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยลงได  (Mock et al., 
1994, 1997;  Schwartz , 1998 ;  Neuberger , 1997) และเพื่อใหการออกกําลังกายและการใหความรูดาน
สุขภาพมีความเหมาะสมในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ผูวิจัยจึงผสมผสานแนวทางการ
ออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของ Wenger cและคณะ (1992)           และชมรม
แพทยโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย (2542)  และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการให
ความรูดานสุขภาพสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในการออกแบบโปรแกรม  

โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพที่ใชในการวิจัยครั้งนี้แบงออกเปน   
2  ระยะ คือ การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพระยะที่ 1 (เริ่มใน 48 ช่ัวโมงแรก – วนัที่ 4 
หลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย)  และการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพระยะที่ 2 (หลังวันท่ี 
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4 – 6 สัปดาหหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล)  การออกกําลังกายในระยะที่ 1 ตามหลักการของ 
Wenger และคณะ(1992)  โดยกิจกรรมการออกกําลังกายดวยการเหยียดยืดและหมุนขอตางๆ รวมการ
บริหารการหายใจ โดยทําวันละ 2 ครั้งเชาและเย็น นานครั้งละ 30 นาที ซึ่งทําใหมีการหดตัวของ     
กลามเนื้อจากการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงตลอดพิสัยของขอ(range of motion) กลามเนื้อที่หดตัวแตละ
ครั้ง   ที่มีการเคลื่อนไหวจะมีผลกดและคลายหลอดเลือดในกลามเนื้อสลับกัน ทําใหอัตราการไหลของ
เลือดไปสูกลามเนื้อขณะทํางานสูงกวาขณะพัก (วิรุฬ เหลาภัทรเกษม, 2543)  การไหลเวียนนี้จะทําให
กรดแลกติกซึ่งเชื่อวาเปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลาในกลามเนื้อผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันลดปริมาณสะสมลง (Roger, 1990; 198-199)   สวนการใหความรูดานสุขภาพในระยะแรกนี้       
จะเนนถึงการใหขอมูลท่ีจะชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับเหตุการณท่ีจะเผชิญและเตรียม
เผชิญเหตุการณนั้นๆไดอยางเหมาะสม (Leventhal and Johnson, 1983)  เนื้อหาจะครอบคลุมเกี่ยวกับ 
โรคกลามเน้ือ    หัวใจตาย และปจจัยเสี่ยง  อาการเหนื่อยลา และผลกระทบ การรักษาโรคกลามเนื้อ     
หัวใจตายเฉียบพลัน ขอมูลที่เกี่ยวกับการรักษาและการดูแลที่ผูจะไดรับนี้จะเปนขอมูลที่อธิบายให       
ผูปวยทราบถึงรายละเอียดของข้ันตอนการตรวจรักษาหรือเหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยซึ่งรวมถึง      
กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแก   ผูปวย เครื่องมือตางๆ  เชน การเตรียมผูปวยตรวจวินิจฉัยตางๆ             
รายละเอียดของการรักษา เปนตน        และการใหขอมูลเกี่ยวกับความเหนื่อยลา  ดังกลาวจะทาํใหผูปวย
ไดพิจารณาไตรตรองตัดสินวาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นเปนอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  มิได
เปนภาวะของโรคที่เลวลงหรือเกิดจากการรักษาที่ไมไดผล (Evans , 1999 ; Ream & Richardson , 
1999)  กลาวคือการใหความรูดานสุขภาพจะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางดาน
จิตใจได  เนื่องจากผูปวยจะสามารถคาดการณที่เกิดขึ้นสอดคลองกับที่ไดคาดคิดมากอน  
  การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพระยะที่ 2 ท่ีผูวิจัยใชแนวทางการออกกาํลงักาย
ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของชมรมแพทยโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหง
ประเทศไทย (2542) ซึ่งเปนกิจกรรมการเดินออกกําลังกายในแนวราบดวยความถี่ 3 ครั้งตอสัปดาห   
โดยเริ่มเดินอยางชาๆ และเพิ่มความเร็วในการเดินทีละนอย ระยะเวลาอยางนอย 30 นาที การออกกําลัง
กายนี้จะทําใหออกซิเจนถูกสกัดจากเลือดเปน 3 เทาของขณะพัก และทําใหแรงตานของหลอดเลือด
สวนปลายทั่วรางกายลดลง  เพ่ิมการนําออกซิเจนและสารอาหารไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายโดย 
เฉพาะกลามเนื้อหัวใจ การไหลเวียนนี้จะทําใหกรดแลกติในกลามเนื้อลดปริมาณสะสมลง สอดคลอง
กับชูศักดิ์ เวชแพทยและกันยา ปาละวิวันธานี (2536) ท่ีกลาววาออกซิเจนเปนปจจัยที่มีความสําคัญใน
การเคลื่อนยายกรดแลกติก และนําของเสียกลับออกมาจากกลามเนื้อสูกระแสเลือดเพื่อไปยังอวยัวะทีทํ่า
หนาท่ีขจัดหรือควบคุมปริมาณของเสียนั้นตอไป โดยการออกกําลังกายจะชวยใหกรดแลกติกเคลื่อน 
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ยายไดเร็วกวาการนั่งพักเฉยๆ (ประทุม มวงมี, 2527) ความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันจึงลดลง นอกจากนี้การออกกําลังกายในผูปวยยังมีผลทางดานจิตใจ    เนื่องจากการออกกําลัง
กายจะทําใหรางกายเกิดมีกลไกการหลั่งฮอรโมนเอ็นดอรฟนทําใหผูปวยรูสึกสดชื่นและลดการทํางาน
ของระบบประสาทซิมพาเทติค(Kavanagh, 1995 อางถึงใน วิศาล คันธารัตนกุล, 2538; 13) ซึ่งเปน
สาเหตุใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือดและการสะสมของกรดแลกติกที่ทําใหเกิดเปนความเหนื่อยลา
ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน    
 สวนการใหความรูดานสุขภาพในระยะที่ 2 จะเนนการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองและ  
การปฏิบัติตัวภายหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเพื่อการปรับแบบแผนการดําเนินชีวิตเมื่อผูปวยตองกลับ 
ไปอยูที่บานเพื่อสงเสริมการฟนสภาพ  เนื้อหาจึงประกอบดวย  การปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาความเหนื่อย 
ลาและการออกกําลังกายเมื่อตองกลับไปอยูท่ีบาน    การใหขอมูลดังกลาวจะชวยใหลดภาวะแทรกซอน
หลังเกิดความเจ็บปวยดวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน  ชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบาย ลดความทุกข
ทรมาน และสามารถแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสมกับโรคและสามารถแสดง        
พฤติกรรมการจัดการกับความเหนื่อยลาไดอยางเหมาะสม   

 จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานดังนี้ 
 1. ความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลังไดรับโปรแกรมการออก
กําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ นอยกวากอนไดรับโปรแกรม    
 2. ความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการออก
กําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพนอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกต ิ                              
 

ขอบเขตการวิจัย 
 

              การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการออกกําลังกายและ
การใหความรูดานสุขภาพตอความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

1. ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันทั้งชายและหญิงที่ได 
รับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันครั้งแรก   ชนิดที่ไมมีภาวะแทรกซอน ที่เขารับ
การรักษาในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจและหอผูปวยอายุรกรรมชาย/หญิง โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม
พระเกียรติ์ ตั้งแตเมษายน 2546 ถึงสิงหาคม 2546 

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย มีดังนี้ 
ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ 
ตัวแปรตาม คือ ความเหนื่อยลา  
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  1. โปรแกรมการออกกําลังกายและใหความรูดานสุขภาพ หมายถึง แบบแผนกิจกรรมการ
พยาบาลที่จัดใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   ซึ่งมี 2  องคประกอบหลัก คือ การออกกําลัง
กายและการใหความรูดานสุขภาพ โดยมีระยะเวลาของโปรแกรมทั้งหมด 7 สัปดาห ดังรายละเอียดตอ 
ไปนี้ 
             1.1  กิจกรรมการออกกําลังกายและใหความรูดานสุขภาพระยะท่ี1  เริ่มใหผูปวยปฏิบัติ 
การออกกําลังกายตั้งแตท่ี 48 ช่ัวโมงแรกจนถึงวันที่ 4 หลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย โดยจัดกิจกรรม    
การออกกําลังกายตามหลักการของ Wenger  และคณะ(1992) ซึ่งผูวิจัยจะสอนและสาธิต ดวยการ
บริหารรางกายโดยการเหยียดยืดกลามเนื้อและขอตาง ๆ ของรางกายตามแผนการสอนจํานวน  3 ครั้ง  
กําหนดแบบแผนขั้นตอนการออกกําลังกาย ทําทุกวันๆละ 2 ครั้งเชาและเย็น ใชเวลาออกกําลังกาย ครั้ง
ละ 20-30 นาที รวมกับการจัดกิจกรรมการสอน กระตุน ชวยเหลือใหผูปวยเกิดความรู และความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและการออกกําลังกาย โดยเนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง          
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน สาเหตุ  พยาธิสภาพ ประเมินปจจัยเสี่ยงการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  การ
รักษาและการปองกันการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซํ้า  ประโยชนและหลักการออกกําลังกาย ตามแผนการสอนประกอบ
แผนภาพ โดยการสอนเปนรายบุคคล ทกุวันวันละ 1  ครั้ง ครั้งละ 30 นาที  
        1.2  กิจกรรม การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ ระยะท่ี 2 เริ่มตั้งแตหลังวันท่ี 
4 หลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายจนถึงสัปดาหที่ 6 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ซึ่งผูวิจัยดัดแปลง
ตามหลักการของชมรมแพทยโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย(2542) โดยจัด          
กิจกรรมการออกกําลังกายโดยการบริหารรางกายดวยการเหยียดยืดกลามเนื้อและขอตางๆ รวมกับการ
เดินแนวราบที่จะเพิ่มระยะทางในการเดินขึ้นทีละนอย ซึ่งผูวิจัยจะสอนและสาธิตการออกกําลังกาย
ระยะที่  2  ตามแผนการสอนจํานวน 2 ครั้งกอนการจําหนาย โดยกิจกรรมการออกกําลังกายระยะที่ 2   
ผูวิจัยจะใหผูปวยฝกออกกําลังกายท่ีบานวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ทํา  3  ครั้งตอสัปดาห รวมกับ   
จัดกิจกรรมการสอน กระตุน ชวยเหลือใหผูปวยเกิดความรู และความเขาใจ เกี่ยวกับ อาการเหนื่อยลา  
และการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาในโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ตามแผนการสอน
ประกอบแผนภาพ โดยเนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง อาการและผลกระทบของความเหนื่อยลา การบรรเทา
ความเหนื่อยลา  การปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาความเหนื่อยลาดวยการปรับแบบแผนการดําเนินชีวิต        
การปรับแบบแผนการออกกําลังกาย การปรับแบบแผนกิจกรรมและการพักผอนนอนหลับให       
เหมาะสมอยางเพียงพอ           การปรับแบบแผนของสภาพจิตใจ การปรับแบบแผนอาการแสดงของ
โรค และแจกคูมือการออกกําลังกายและการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาที่ผูวิจัยไดจากการ      
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ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวของโดยการสอนเปนรายบุคคล  1  ครั้ง ใชเวลาประมาณ  45 นาที 
กอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 2. ความเหนื่อยลา  หมายถึงการรับรูของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันวารูสึกเหนื่อย ออนเพลีย 
ไมสุขสบาย  ขาดพลังจนถึงหมดแรง ซึ่งสามารถประเมินไดใน 4 ดาน (Piper et al., 1998: 684)    ไดแก  
   2.1 ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา เปนการรับรูของผูปวยตอระดับความ
รุนแรงของความเหนื่อยลาและผลกระทบของความเหนื่อยลาตอความสามารถในการทํางาน และการ
รวมกิจกรรมในสงัคมวามีผลกระทบในระดับใด  
   2.2  ดานการใหความหมายความเหนื่อยลาเปนการรับรูของผูปวยตอลักษณะความของเหนื่อย
ลาท่ีตนกําลังประสบอยูน้ันวาเปนอยางไร  เชน เปนเรื่องผิดปกหรือปกติ เปนสิ่งนาพึงพอใจหรือไมนา
พึงพอใจ เปนตน 
    2.3 ดานรางกายและจิตใจ เปนการรับรูของผูปวยตอตนเองวามีความแข็งแรง  มีพละกําลัง     
มีความสดชื่น มีชีวิตชีวาในระดับใด  
   2.4. ดานสติปญญา เปนการรับรูของผูปวยตอความสามารถที่จะจดจําสิ่งตางๆ หรือ
ความสามารถที่จะมีสมาธิจดจอกับสิ่งหนึ่งสิ่งใด 
 ซึ่งสามารถประเมินไดจากแบบประเมินท่ีผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความเหนื่อยลาของ
ไปเปอร(Piper et al., 1998) ฉบับท่ีแปลเปนภาษาไทยโดยปยะภรณ เบญจบันลือกุล (2544) 
 

 3. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ท่ีมารับการตรวจรักษาในหอผูปวย ซึ่งประกอบไปดวย การประเมินอาการและการเปลี่ยนแปลงตางๆ
พรอมทั้งบันทึก การประเมินสัญญาณชีพและการติดตามดวยเครื่องติดตามการเตนของหัวใจ การ
ติดตามผลการรักษาและประเมินอาการอยางตอเนื่องจนพนภาวะคกุคามตอชีวิตแลว จึงสงตอผูปวยไป
พักฟนท่ีหอผูปวยนอก ผูปวยจะไดรับการฟนฟูใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ  สวนกอนการจําหนาย     
ผูปวยจะไดรับการใหความรูดานสุขภาพเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจตาย พยาธิสภาพ ยาท่ีไดรับและการ
ปฏิบัติตัวทั่วๆไป  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
        1. สามารถนําโปรแกรมการออกกําลงักายและการใหความรูดานสุขภาพ ซึ่งจัดเปนกิจกรรมบาํบัด
ทางการพยาบาลไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีมคีวามเหนื่อยลาไดอยางมีประสิทธภิาพ 
        2. ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันบรรเทาความเหนื่อยลาตั้งแตระยะแรกของการเจบ็ปวย  
ลดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายและลดปฏิกริยาการตอบสนองในทางลบตอความ
เหนื่อยลาของผูปวยซึ่งเปนอุปสรรคในการฟนคืนสภาพทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมจน   
      3.ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรู
ดานสุขภาพไมเกิดความเหนื่อยลาเรื้อรัง (Chronic Fatigue Syndrome )  
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บทท่ี  2 
เอกสารงานวิจยัและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  เพ่ือศึกษาผลของโปแกรมการออกกําลังกายและการให
ความรูดานสุขภาพตอความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ซึ่งผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเกี่ยวของเพ่ือใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยครอบคลุมเนื้อหา ดังตอไปนี้ 

1.โรคกลามเนือ้หัวใจตาย 
    1.1   พยาธสิภาพและกลไกการเกิดของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

                  1.2   การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
            1.3  การพยาบาลผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนั 

 

       2. แนวคดิเกี่ยวกับความเหนื่อยลา 
           2.1  ความหมายของความเหนื่อยลา 
           2.2  ชนิดของความเหนื่อยลา 
           2.3  สาเหตุของความเหนื่อยลา 
           2.4  อาการและอาการแสดงของความเหนื่อยลา 
           2.5  ความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั 
           2.6  ปจจัยรวมที่ทําใหเกิดความเหนือ่ยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
           2.7  การประเมนิความเหนื่อยลา 

 

3.แนวคิดเกีย่วกับการออกกําลังกาย 
          3.1  ความหมายของการออกกาํลังกาย 
          3.2  หลักของการออกกําลังกายในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั 
          3.3  ผลของการออกกาํลังกายตอความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย                                        
          3.4  งานวิจยัที่เกีย่วของ 

 

      4. แนวคดิการใหความรูดานสุขภาพกบัความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
          4.1 ความหมายของการใหความรูดานสุขภาพ 
         4.2 หลกัการใหความรูดานสุขภาพเพือ่ลดความเหนือ่ยลาในผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตาย       
                เฉียบพลนั 
         4.3 ผลของการใหความรูดานสุขภาพตอความเหนือ่ยลา 

5. การพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันทีม่ีความเหนื่อยลา 
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1.โรคกลามเนือ้หวัใจตาย 
  

1.1 พยาธิสภาพและกลไกการเกิดของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 

กลามเนื้อหัวใจตายเปนภาวะท่ีเกิดจากความไมสมดุลยระหวางปริมาณของเลือดที่ไปเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจกับความตองการเลือดไปเลี้ยงของกลามเนื้อหัวใจเอง โดยเลือดท่ีไปเลี้ยงจะนอยกวา
ความตองการของกลามเนื้อหัวใจขณะนั้น (Schwartz, 1989: 25) ทําใหเกิดการขาดเลือดหรือออกซิเจน
พยาธิสภาพสวนใหญเกิดจากคราบไขมัน (Atherosclerotic plaque) มีการอุดตันการไหลเวียนของ  
หลอดเลือดภายในหลอดเลือดโคโรนารีย (Coronary artery) ทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไม
เพียงพอกับความตองการจนกลามเนื้อสวนตาย (Herrick, 1912: 2015-20) นอกจากนี้ยังพบสาเหตุอ่ืนๆ        
ท่ี    ทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตายอีกไดแก หลอดเลือดแดงโคโรนารียหดตัวหรือมีการอักเสบและ          
การไหลเวียนเลือดผิดปกติ เชน ภาวะช็อค เปนตน 

ปจจัยเส่ียงอันไดแกไขมันในเลือดสูง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ รวมกัน         
ดังกลาว ทําใหผนังหลอดเลือดแดงเสื่อมอยางชาๆ ตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้น ความเสื่อมที่เกิดขึ้นเชื่อวาเปน
ผลจากการทํางานของเอ็นโดคารเดียมที่ผิดปกติไปเปนสาเหตุหลัก เริ่มดวยการท่ีผนังเอ็นโดคารเดียม 
ผลิตสารใหเม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซด มาเกาะติดผนัง ตามดวยกระบวนการแทรกผานรอยตอ
ระหวางเอ็นโดคารเดียม เขามาในชั้นใตเอ็นโดคารเดียม จากนั้นมีการเปลี่ยนแปลงรูปรางเปน 
macrophage  ขณะเดียวกันไขมันชนิด Low density lipoprotien (LDL)  ซึมผานมาอยูในชั้น                
ใตเอ็นโดคารเดียม และเปลี่ยนรูปรางเปนเซลลที่มีขนาดใหญ นอกจากนี้เอ็นโดคารเดียม จะมีการ
แบงตัวมากขึ้นและเคลื่อนยายตัวเองมาอยูในชั้นใตเอ็นโดคารเดียม ซึ่งพยาธิสภาพหลอดเลือดหัวใจมักเกิดขึ้นโดยไม
มีอาการหรืออาการแสดง การตีบของหลอดเลือดหัวใจตองมากกวารอยละ 75 จึงจะมีอาการเจ็บหนาอกขณะพกั    แตจะ
มีอาการจ็บหนาอกขณะออกกําลังกายมาก  ๆไดถามีการตีบมากกวารอยละ 50 ขึ้นไป (ปยะมิตร  ศรีธรา, 2543: 24) 

 เมื่อเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด การขาดเลือดในระยะเวลา 20-60 นาที จะเริ่มจากบริเวณใต
ช้ันเอ็นโดคารเดียม หรือเกิดทั้งชั้นกลามเนื้อ ตอมาในระยะเวลา 12 ช่ัวโมงถึง 2 สัปดาห บริเวณกลาม 
เนื้อหัวใจที่ตายจะถูกดูดซึมบางลงและเกิดไฟโบรซีส การเกิดกลามเนื้อหัวใจตายนี้ทําใหกลามเนื้อหัวใจ
สวนที่ดีเหลือนอยลง การทํางานของกลามเนื้อเสียไป เปนผลใหการบีบตัวและคลายตัวของกลามเนื้อหัวใจนอยลง 
ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลงดวยและเปนผลใหมีปริมาตรเลือดในเวนตริเคิลมากขึ้น และมีภาวะเลือดคั่งในปอด  
ซ่ึงเปนสาเหตุใหมีการแลกเปลี่ยนกาซในถุงลมลดลงทําใหเลือดพรองออกซิเจน 

ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง มีผลใหการทํางานของไตเปลี่ยนไปเกิดมีสารประกอบ
ไนโตรเจนโดยยูเรียในเลือดมากเกินไป(Pre renal  azotemia)  การทํางานของตอมไรทอเปลี่ยนไปเกิด
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ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง มีกรดไขมันอิสระในเลือดสูง นอกจากนี้ยังพบวาระบบประสาทซิมพาเทติกอ
อกฤทธิ์เพิ่มขึ้น ซ่ึงจะกระตุนใหมีการหลั่งแคธิโคลามีนมากขึ้น และเกิดการกระตุนเบโซลดเนริช 
(Bazonerich) ทําใหอัตราการเตนของหัวใจชาลง หลอดเลือดสวนปลายขยายตัว ความดันเลือดต่ํา      
รวมทั้งพบวาการสงกระแสไฟฟาและกําเนิดสัญญาณเปลี่ยนไป มีภาวะการเตนของหัวใจผิดจังหวะ ซึ่ง
เปนผลจากการคั่งของแลกเตทและสารที่เปนสวนประกอบของการสันดาปของเนื้อเยื่อ และความ      
ผิดปกติของอิเล็คโทรลัยตในและนอกเซลล (ปยะมิตร  ศรีธรา, 2543: 24) 

 

1.2 การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 

จุดประสงคของการรักษาดวยยา คือ ลดการขาดเลือดของกลามเนื้อหัวใจปองกันการเกิด  
กลามเนื้อหัวใจตายและเสียชีวิต  และเพื่อฟนสภาพหรือทําให plaque ที่แตกแลวคงตัวกอนรักษาโดย
การเปดหลอดเลือดใหมีการไหลเวียนของเลือดใหม ยาที่ใชในการรักษาและจุดประสงคการใชมีดังนี้ 

1. แอสไพรินและทิโคพิดิน (Aspirin and ticlopidine) เพื่อลดการจับตวัของเกร็ดเลือดลดการ
อุดตันของลิ่มเลือด  เปนยาที่พบวามีประโยชนในการลดการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายไดประมาณรอยละ 
50 โดยจะตองใหเร็วที่สุดเมื่อวินิจฉัยไดวามีอาการเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่ ขนาดที่ใชคือ 160-325 
มิลลิกรัมตอวัน ในผูปวยที่มีขอหามของการใชยาแอสไพริน  การใชยาทิโคพิดีนจัเปนยาที่เปนทางเลือก
สําหรับผูปวยกลุมนี้โดยใหขนาด 250 มิลลิกรัมวันละ 2 ครั้ง การศึกษาพบวายานี้ชวยลดอัตราตายไดถึง
รอยละ 47 (Balsano, 1990: 17-26)     

2. เฮปาริน (Heparin) เพื่อลดการขยายของลิ่มเลือดหัวใจ และเพิ่มกลไกการละลายลิ่มเลือด   
การใชรวมกับแอสไพรินพบวาไดประโยชนมาก  ขนาดที่ใชคือ 80 ยูนิต/กิโลกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดํา
โดยตรง ครั้งแรกแลวตามดวยหยดเขาหลอดเลือดดําอัตรา 18 ยูนิต/กิโลกรัม/ช่ัวโมง  

4. ยาตานแคลเซียม (Calcium  antagonists) เพ่ือใหหลอดเลือดโคโรนารี่ขยายตัว ลดการหดรัด
ตัวของหลอดเลือด ลดอัตราการเตนของหัวใจสงผลใหลดการทํางานของหัวใจ นอกจากนั้นเพือ่เพิม่การ
ฟนสภาพของคราบไขมันที่แตก 

5. ยาปดกั้นเบตา  (β- blockers)  นอกจากเพิ่มการฟนสภาพของคราบไขมันที่แตกแลวยังชวย
ลดอัตราการเตนของหัวใจและการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ ลดความดันโลหิต  
 6.การรักษาโดยวิธีอ่ืน ๆ เชน การใชเครื่องชวยการทํางานของหัวใจชนิดชั่วคราว โดยการ    
สอดสายลูกโปงเขาหลอดเลือด (Intra-aortic  balloon  pump  :   IABP)  การใสสายขยายหลอดเลือด 
(Percutaneous Transluminal  Coronary  Angioplasty  :  PTCA)  การผาตัดทําทางเบี่ยงเบนหลอดเลือด
หัวใจ (Coronary Artery Bypass  Graft : CABG)  
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1.3 การพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 

การพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันดวยการมีเครื่องมือตางๆ ในการตรวจ    
คนและชวยเหลือผูปวย ตลอดจนการพยาบาลที่มีความรู และความชํานาญ สามารถเพิ่มอัตราการรอด
ชีวิตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายครั้งแรกไดถึง รอยละ 70 – 80  สําหรับการพยาบาลและการดูแล
ท่ีจําเปนในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมี (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ดังนี้ 

1.3.1 ลดความวิตกกังวลของญาติโดยใหความมั่นใจแกผูปวย อธบายใหผูปวยทราบ
ถึงการติดเครื่องเฝาระวังเพ่ือดูการทํางานของหัวใจ เครื่องใชตางๆ ในหอผูปวยดวยภาษาที่เขาใจงาย 
บอกวาแพทยและพยาบาลจะคอยดูแลอยางใกลชิด  

1.3.2 ใหผูปวยนอนพักในทาที่สุขสบายโดยใหศรีษะสูงเล็กนอย เพื่อใหกระบังลมลด
ต่ําลง ชวยใหปอดขยายไดเต็มที่ ลดจํานวนเลือดไหลกลับเขาหัวใจ 

1.3.3 ดูแลใหผูปวยไดนอนพัก การนอนพักเปนส่ิงจําเปนสําหรับผูปวยในระยะ       
24- 48 ช่ัวโมงแรก เนื่องจากมีการทําลายของกลามเนื้อหัวใจ การนอนพักเปนการลดการทํางานของ   
หัวใจปองกันไมใหมีการลุกลามของการตายของกลามเนื้อหัวใจเพิ่มมากขึ้น บางครั้งจะไมใหผูปวย        
ทําอะไรดวยตนเองเลยแตโดยมากจะขึ้นอยูกับความรุนแรงของอาการและภาวะแทรกซอน แพทยแตละ
คนอาจมีความเห็นแตกตางกันในเรื่องการจํากัดกิจกรรม  พยาบาลจะตองทราบวาผูปวยทําอะไรไดบาง
ไมไดบาง และตองเขียนไวในแผนการพยาบาลเพื่อจะไดปฏิบัติตอผูปวยไดอยางตอเนื่อง   นอกจากนี้
จัดระเบียบการพยาบาบผูปวยเพ่ือใหผูปวยถูกรบกวนนอยที่สุดเทาที่เปนไปได ควรกระทําการพยาบาล
พรอมๆ กันหากผูปวยกําลังหลับควรเลื่อนเวลากระทําออกไป พรอมกับจัดสภาพแวดลอมใหผูปวยได
พักจริงๆ  การสงเสียงดังเกินความจําเปนอาจทําใหผูปวยไมไดพัก จึงเปนอันตรายกับผูปวย 

1.3.4 การชวยใหผูปวยบรรเทาความเจ็บปวด และชวยใหกลามเนื้อหัวใจไดรับ
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น ดวยการใหออกซิเจน 4-6 ลิตร ไมวาจะมีภาวะแทรกซอนหรือไมมีภาวะแทรกซอนก็ตาม 
เพ่ือใหกลามเนื้อหัวใจไดรับออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น การใหยาบรรเทาความเจ็บปวดและลดความกลวั พยาบาล
ตองนําใหผูปวยบอกพยาบาลทันทีที่มีอาการเจ็บและพยาบาลตองคอยสังเกตอาการและ ไตถามผูปวย เพราะ
การเจ็บปวดจะกระตุนระบบประสาททําใหเกิดภาวะแทรกซอนและเมื่อไดรับยาพวกมอรฟนไปแลวตอง
ระวังอาจเกิดอาการขางเคียงจากยา ซึ่งอาจทําใหความดันโลหิตต่ําลงและหายใจชาลง 

1.3.5 ในระยะของการฟนฟูสภาพ ภายหลัง 24 ช่ัวโมง ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่ไมมีภาวะแทรกซิอนสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันบนเตียงได เชน ลุกนั่งบนเตียง     
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พลิกตะแคงตัว รับประทานอาหารบนเตียง ใชหมอนอนบนเตียง ในกรณีผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน 
พยาบาลจะตองชวยเหลือในกิจกรรมขางตนอยู จนกวาสัญญาณชีพจะเปนปกติ 

การจัดระบบการพยาบาลสําหรับผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันระยะแรกนั้นผูปวยมัก
ไดรับการดูแลในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ ซึ่งมักไดรับการพยาบาลแบบทดแทนทั้งหมดซึ่งพบ วาการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยการใหผูปวยเริ่มมีกิจกรรมไดเมื่อแพทยอนุญาต วิธีการคือใหผูปวยโรคกลาม 
เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเดินรอบเตียงแตยังไมมีรูปแบบและขั้นตอนที่ชัดเจนสําหรับโรคกลามเนื้อ    
หัวใจตายเฉียบพลัน      อยางไรก็ตามผูปวยควรจะไดมีสวนรวมในการดูแลตนเองเทาท่ีสามารถจะทํา
ได เมื่อผูปวยผานพนขีดอันตรายสามารถยายออกจากหนวยวิกฤต ระบบพยาบาลจะเปลี่ยนไปเปน     
ทดแทนในสนที่ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองไดอยางเพียงพอและตอเนื่องเมื่อกลับไปอยูที่บาน        
นอกจากพยาบาลตองใหความรูกับญาติท่ีจะดูแลชวยเหลือผูปวยตอไป ในสวนของการใหความรูดาน
สุขภาพและการปฏิบัติตัวจะเปนเรื่องท่ัวๆไป ก็ยังไมมีรูปแบบและขั้นตอนที่ชัดเจนเชนกัน 
 

2. แนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยลา 
 

 ความเหนื่อยลา เปนความรูสึกท่ีเกิดขึ้นไดเสมอในชีวิตประจําวันไมวาจะเปนบุคคลในวัยหนุม
สาว ผูสูงอายุ  บุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพดี หรือเจ็บปวยก็ตาม(Piper, 1986) เนื่องจากความเหนื่อยลาเปน
อาการปองกันตัวอยางหนึ่ง เพื่อคงไวซึ่งความสมดุลของรางกาย โดยความเหนื่อยลาเปนเครื่องเตือนภยั
ใหบุคคลลดความตองการในการทํางานใหนอยลง ตลอดจนหลีกเลี่ยงตอภาวะเครียดที่มีผลกระทบตอ
รางกาย (Hart, Freel and Milde , 1990) แตถาหากไมมีความเหนื่อยลาเปนเครื่องเตือนภัย  จะเกิดการ  
สูญเสียหนาท่ีของรางกาย ( Pickard-Holley, 1991) โดยบุคคลเมื่อมีความเหนื่อยลาจะสงผลใหรางกาย
เกิดความตองการการพักผอน ไมอยากมีกิจกรรม เพื่อใหรางกายไดมีโอกาสฟนฟูสภาพ   ความเหนื่อย
ลาเกิดขึ้นบอย ๆ และคงอยูนานจะรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันจนไมสามารถแกไขได และกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้นได (Aistras, 1987; Piper, 1993)  
 

2.1 ความหมายของความเหนื่อยลา 
 

มีผูใหความหมายของความเหนื่อยลาไวหลายทาน เนื่องจากความเหนื่อยลามีความหมายหลาก 
หลายตามมุมมองและมิติที่ตองการศึกษา ไดแก การใหความหมายของความเหนื่อยลาในดานการรับรู
และประสบการณของแตละบุคคล การใหความหมายในลักษณะของสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา 
ตลอดจนการใหความหมายของวิธีการบรรเทาความเหนื่อยลา ดังตอไปนี้  
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ความหมายของความเหนื่อยลาในดานการรับรูของบุคคล ไดแก 
ความเหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคลรับรูวาเกิดภาวะผิดปกติ หรือรางกายรูสึกเหนื่อยมาก    

อาจเกิดความเหนื่อยลาอยางเฉียบพลันหรือเรื้อรังก็ได โดยการพักผอนนอนหลับเพียงอยางเดียวไม
สามารถทําใหความเหนื่อยลาหายไปได และมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคล (Piper, 1986: 220; 
1993: 279) 

ความเหนื่อยลา เปนการรับรูของแตละบุคคล เปนความรูสึกไมพึงพอใจตลอดรางกายไดแก 
เหนื่อยมากจนกระทั้งหมดแรง ซึ่งจะสงผลกระทบตอความสามารถในการทําหนาที่ของบุคคล (Ream 
and Richardson, 1997: 45) 

ความเหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคลรับรูวาไมสุขสบายเพิ่มมากขึ้นและความสามารถในการ
ปฏิบัตกิิจกรรมลดลงโดยมีสาเหตุมาจากพลังงานลดลง (Pickard and Holley, 1991) 

ความเหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคลประสบกับความรูสึกเหนื่อยจนถึงหมดแรง (Exhaustion) 
และอาจมีความผิดปกติดานรางกาย อารมณและความรูสึกนึกคิดรวมดวย (Hubsky and Sears, 1992) 

ความเหนื่อยลา    เปนความรูสึกเหนื่อยงายกวาปกติอันเปนผลมาจากการทํากิจกรรมและ     
การสูญเสียพลังงาน (Skalla and Lacase , 1992: 1540) 

นอกจากความหมายของความเหนื่อยลาในดานการรับรูแลวยังมีการใหความหมายตามสาเหตุ
ของการเกิดความเหนื่อยลา ไดแก 

ความเหนื่อยลา เปนปฏิกริยาตอบสนองของสิ่งแวดลอมภายในรางกาย โดยเชื่อวารางกายจะ
พยายามรักษาสมดุลของรางกาย ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อพลังงานที่มีไมเพียงพอตอความตองการ ในภาวะ      
ท่ีเจ็บปวยความเหนื่อยลาเปนผลมาจากการที่รางกายใชพลังงานในการทําใหหายจากโรค(Healing) 
(Schacfer, 1992) 

ความเหนื่อยลา เปนการรับรูของบุคคลวารูสึกอิดโรยหรือเหน่ือยอันเปนผลมาจากการออก
กําลังกายหรือความเครียด  จากการมีกิจกรรมทางรางกายและทางจิตใจเปนระยะเวลานาน  หรือเกิดจาก
การมีความรูสึกเบื่อหนายจากการที่ตองทํางานแบบเดิมตลอด (Varrichio, 1985: 122)  

จากความหมายที่ไดกลาวมาแลวขางตนสรุปไดวา ความเหนื่อยลาเปนการรับรูของบุคคลวา    
รูสึกเหนื่อย ออนเพลีย ไมสุขสบาย อิดโรย ขาดพลังงานจนถึงหมดแรง อาจเกิดขึ้นอยางเฉียบพลันหรือ
เรื้อรัง เกิดไดจากอาการผิดปกติทางดานจิตใจ   ผิดปกติทางพฤติกรรมและความรูสึก ดานการรับรูและ
ดานสติปญญารวมกันหรือไมก็ไดดวย และไมสามารถบรรเทาไดดวยการนอนพัก  อันจะสงผลตอ
ความสามารถในการทํางานของดานรางกายและจิตใจ และกระทบตอคุณภาพชีวิตในที่สุด  
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2.2 ชนิดของความเหน่ือยลา 
ความเหนื่อยลาเปนความรูสึกท่ีเกิดขึ้นไดในทุกคน ไมวาจะเปนในวัยหนุมสาวหรือผูสูงอายุ 

(Piper, 1991)โดยเฉพาะอยางยิ่งมักเกิดในผูท่ีมีความเจ็บปวย ซึ่งความเหนื่อยลานี้สามารถแบงตาม
ระยะเวลาในการเกิดความเหนื่อยลาออกไดเปน 2 ชนิดคือ  

    2.1.1. ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน (Acute Fatigue ) เปนความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น
อยางรวดเร็ว เกิดในชวงสั้นๆ และอาการคงอยูไมเกิน 1 เดือน (Skulla and Lacasse, 1992)   สวนใหญ
เปนการเตือนใหรางกายตองการการพักผอนเพื่อปองกันอันตรายท่ีเกิดจากการทํางานหนักเกินไปและ
หลีกเลี่ยงตอความเครียดเมื่อถึงระดับที่บุคคลรูสึกไมสุขสบายและตองการการพักผอน(Piper, 1986) 
ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นอาจเปนเฉพาะสวนของรางกาย หรืออาจเกิดขึ้นกับทุกสวนของรางกาย ซึ่ง
อาการที่เกิดขึ้นนี้จะสงผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวันหรือคุณภาพชีวิตเพียงเล็กนอย                      

   2.1.2 ความเหนื่อยลาเรื้อรัง (Chronic Fatigue ) เปนความเหนื่อยลาท่ีผิดปกติ ซึ่งจะคอยๆ เกิด
เพิ่มขึ้น อาการคงอยูนานมากกวา 1 เดือน (Piper, 1986) สวนใหญเนื่องมาจากภาวะเครียดที่เกิดขึ้นเปน
เวลานานจะมีอาการคงที่หรืออาจกลับเปนซํ้า  ไมสามารถหายกลับสูสภาพปกติในระยะเวลาที่รวดเร็ว
โดยความเหนื่อยลาจะคงอยูนานหรือเปนมากไมนอยกวา 6 เดือน จะเรียกกลุมอาการเหนื่อยลาเรื้อรัง 
หรือ “Chronic Fatigue syndrome หรือ CFS” (Butler and  Chaldser, 1990)  

 

2.3 สาเหตุของการเกิดความเหนื่อยลา  
 

ความเหนื่อยลาเปนอาการที่เกิดไดทั่วไป มักมีสาเหตุของการเกิดที่แตกตางกันออกไป อาจเกิด
จากปจจัยเดียวหรือหลายปจจัยรวมกัน Piper et al. (1987) ไดกลาวไวถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ความเหนื่อยลาท้ังในผูที่มีสุขภาพดีและผูที่เจ็บปวยไว  14 ปจจัย  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 
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จากแผนภูมิท่ี 1 แสดงสาเหตุของความเหนื่อยลาตามแนวคิดของPiper และคณะ (1987)        

เกิดจาก   14 สาเหตุ  ดังนี้ 
1. แบบแผนการสะสมของของเสียจาการเผาผลาญ (Accumulation of metabolites)  ตามปกติ

กลามเนื้อจะมีของเสียอยูในปริมาณท่ีนอยมาก ซึ่งหากมีการค่ังในกลามเนื้อมากจะทําใหสภาพแวดลอม
ของเซลลกลามเนื้อเปลี่ยนแปลง ของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญที่มีผลตอความเหนื่อยลาที่สําคัญไดแก 
กรดแลกติ (Lactic acid) ไพรูเวท (Pyruvate) ไฮโดรเจนไอออน (Hydrogen ion) ฟอสโฟไคเนส 
(Phosphokinase) ซึ่งเกิดจากการมีกิจกรรมหรือการทํางานมากเกินไป (Work overload)  การทํางาน
ตางๆ จําเปนตองใชพลังงาน โดยรางกายจะมีการเผาผลาญ สารอาหารเพิ่มมากขึ้น เปนผลใหเกิด       
การสะสมของแลกติและไพรูเวทเพิ่มมากขึ้น จากการทํางานของกลามเนื้ออยูตลอดเวลาและตอเนื่อง   
ถายังไมหยุดพักการทํากิจกรรมและกลามเนื้อยังคงทํางานตอไป   ทําใหรางกายดึงพลังงานที่สะสมไว
มาใช มีการสะสมของกรดแลกติและไพรูเวทเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมีผลทําใหแรงการหดตัวของกลามเนื้อลด 
ลงและเกิดเปนความเหนื่อยลาของกลามเนื้อ 

2. แบบแผนการเปลี่ยนแปลงพลังงานและสารที่ใหพลังงาน (Changes in energy and energy 
substrate patterns) การเปลี่ยนแปลงพลังงานและสารที่มีความสําคัญในการสรางพลงังาน ซึง่ไดแก ไกล
โคเจน โปรตีนและไขมัน โดยพบวาทั้งระยะเวลา จํานวนและชนิดของอาหารมอิีทธพิลตอการเกดิความ
เหนื่อยลา (Piper et al., 1987) การขาดโปรตีนจะทําใหการหดตัวของกลามเนื้อลดลง (Winningham et 
al., 1994)  สวนคารโบไฮเดรตและไขมันซ่ึงมีหนาท่ีใหพลังงานแกรางกาย ดังนั้นเมื่อรางกายไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอ  รางกายจะนําพลังงานที่สะสมไวมาใชโดยกลามเนื้อจะสลายไกลโคเจน โปรตีน
และไขมันมาใชเปนพลังงาน ในชวงนี้อาจพบวามีน้ําหนักลดลง ทําใหรางกายออนเพลียและเหนื่อยลา 
(Berger and William, 1992; Piper, 1989)     อาจพบความไมสมดุลของอิเล็กโตรลัย ซ่ึงความไมสมดุล
ของอิเล็กโตรลัยนี้ยังมีผลใหกลามเนื้อออนแรง (Piper, 1987) รวมทั้งการรับประทานอาหารไมเพียงพอ 
มีผลทําใหความทนตอความเครียดลดลง เปนเหตุสงเสริมใหเกิดความเหนื่อยลามากยิ่งขึ้น (Hart et al., 1990) 

3.แบบแผนของการทํากิจกรรมและการพักผอน ( Activity and rest patterns) การเปลี่ยนแปลง
การทํากิจกรรมและการพักผอนมีความสําคัญตอการเกิดความเหนื่อยลา (Piper et al., 1993)    การพัก 
ผอนที่มากหรือนอยเกินไป จะเปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้น (Baird, 1988; Kellum, 
1985)  ซ่ึงมักจะพบเมื่อบุคคลทําติดตอกันมากกวา 48 ช่ัวโมง ทําใหรางกายสรางสารเคมีที่กอใหเกิด
ความเครียด คือ อินโดล (Indole) กรดไลเซอจิก (Lysergic acid) ไดเอ็ธธิลลาไมด แอลเอสดี-25 
(Diethylamine LSD-25) ซึ่งสารเหลานี้จะทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป เชน หงุดหงิด กาวราว หวาด 
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ระแวง การมองเห็นผิดปกติ และ/หรือ ความตองการการทํางานลดลง การเคลื่อนไหวและการดูแลตน 
เองลดลง และถาการพักผอนไมเพียงพอติดตอกัน 4 วัน รางกายไมสราง   อะดีโนสีนฟอสเฟส (ATP) 
ซ่ึงเปนสารที่จําเปนสําหรับการหดตัวของกลามเนื้อและใหพลังงานมาก ถาขาดสารนี้จะทําใหแรงใน
การหดตัวของกลามเนื้อลดลง เกิดเปนความเหนื่อยลาได  

4. แบบแผนการนอนหลับและตื่น (Sleep- weak patterns) ความเหนื่อยลามีความเกี่ยวของกับ
วงจรชีวภาพ เนื่องจากการนอนหลับอยางเพียงพอมีความสําคัญตอรางกายในการเก็บรักษาพลงังานและ
สะสมพลังงานไว ทําใหรูสึกสดชื่นกระปรี้กระเปรา (Heart et al.,1990) โดยเฉพาะการนอนหลับในชวง
ท่ีไมมีการกรอกลูกตาอยางรวดเร็ว (Non rapid eye movement sleep ; NREM) ในระยะที่ 3 ซึ่งเปนระยะ
ท่ีหลับสนิท กลามเนื้อทุกสวนของรางกายจะคลายตัวอวัยวะตางๆ ไดพักผอนจากการทํากิจกรรม
ในขณะตื่น มีการใชพลังงานลดลง มีการสรางและสะสมโปรตีน และอะดีโนลีนไตรฟอสเฟตไวใน
เซลลมากขึ้น และในระยะที่4 จะมีการหลั่งฮอรโมนการเจริญเติบโต (Growth hormone) ออกมาซึ่งชวย
ใหพลังงานและเปลี่ยนสารอาหารใหเปนเนื้อเยื่อ สวนการนอนหลับในชวงท่ีมีการกลอกของลูกตาอยาง
รวดเร็ว (Rapid eye movement sleep; REM) ระบบประสาทซิมพาเธติก(Sympathetic) จะทํางานเพิ่ม
มากขึ้น มีการไหลเวียนโลหิตไปเลี้ยงท่ีสมองเพิ่มขึ้น และมีการสะสมพลังงานของสมอง ทําใหบุคคล   
รูสึกสดชื่นและไมเหนื่อยลาเมื่อตื่นขึ้นมา (Fuller and  Schaller-Ayers, 1990)  

5. แบบแผนการดําเนินของโรค (Disease patterns) ความเหนื่อยลาพบวาเกิดรวมกับโรคตางๆ
ไดเสมอไมวาจะเกิดขึ้นอยางเฉียบพลันหรือเรื้อรัง เชน โรคติดเชื้อ โรคเอดส มะเร็ง โรคเกี่ยวกับ
กลามเนื้อและระบบประสาท โรคไตวายเรื้อรัง โรคตับ ขออักเสบ(Blaclow, 1980) เมื่อรางกายเกิดพยาธิ
สภาพอาจมีผลทําใหรางกายมีการเผาผลาญอาหารและมีการดึงพลังงานที่สะสมไวมาใชในการสราง
พลังงานมากขึ้นเพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอใหกลับสูภาวะปกติ  ขบวนการดังกลาวอาจทําใหมีการ
สะสมของของเสียมากขึ้น นอกจากนี้พยาธิสภาพของโรคอาจทําใหเกิดการขาดความสมดุลของสารน้ํา 
และอิเล็กโตรลัย  มีการสรางสารหรือฮอรโมนที่สงเสริมการสรางพลังงานลดลง หรือมีขนสง
สารอาหารและออกซิเจนเพื่อสรางพลังงานที่เนื้อเยื่อไดไมดี     ภาวะดังกลาวสงผลใหประสิทธิภาพการ
ทํางานของกลามเนื้อและพลังงานสะสมในกลามเนื้อลดลง ทําใหเกิดความเหนื่อยลาได (Piper, 1986)  

6. แบบแผนการรักษาท่ีไดรับ (Treatment patterns) การรักษาที่ผูปวยไดรับมีผลตอการเกิด
ความเหนื่อยลาได เชน การไดรับเคมีบําบัด รังสีรักษา ซึ่งอาการขางเคียงของการรักษาดังกลาวจะมี
อาการคลื่นไสอาเจียน ทองเสีย เบื่ออาหาร ออนเพลีย ทุกขทรมาน  ซึ่งจะนําไปสูความเหนื่อยลา 
(Winningham et al, 1994)      นอกจากนี้การไดรับยารักษาโรคหัวใจบางชนิด เชนยานอนหลับและยาก
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ลุม Beta-Blocker ซ่ึงเมื่อรับประทานแลวอาจทําใหรูสึก มึนงง งวงซึม ออนเพลีย เบื่ออาหาร และ
เหนื่อยลาไดเชนกัน(Kellum, 1985) 

7. แบบแผนสภาพแวดลอม (Environment patterns)  การอยูในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม  
มีผลตอการเกิดความเหนื่อยลาได เชน การอยูในสถานที่ที่มีเสียงหรือแสงสวางมากเกินไป การอยูใน
อากาศรอนจัดมีผลใหเกิดความเหนื่อยลา (Piper,1993) ในขณะที่อุณหภูมิรางกายเพิ่มขึ้นเพียง 0.1 องศา
ฟาเรนไฮดหรือเพียง 0.056 จะมีผลใหการสงกระแสประสาทของใยประสาทถูกรบกวน ซึ่งกอใหเกิด
ความเหนื่อยลาตามมา (Hubsky and Sears, 1992) การอยูในสภาพแวดลอมที่ซํ้าซากจําเจหรือเบื่อหนาย 
ซ่ึงความรูสึกซ้ําซากจําเจหรือเบื่อหนาย    จะทําใหการทํางานของระบบเรติคูลารแอคติเวทติ้งลดลง      
มีผลใหความตื่นตัวและความตึงตัวของกลามเนื้อลดลงรูสึกเหนื่อยงายความทนตอการทํากิจกรรมลดลง
และอยากหลับตลอด (Kellum, 1985; Piper, 1993) ในโรงพยาบาลระดับเสียงท่ีจัดในขั้นท่ีรบกวน      
คือเสียงท่ีดังกวา 35 เดซิเบลในเวลากลางคืนและ 45 เดซิเบลในเวลากลางวัน(Griffin, 1992) 

8. แบบแผนอาการแสดงของโรค (Symptom Patterns) อาการแสดงของโรคเปนสาเหตุใหเกิด
ความเหนื่อยลา เชน อาเจียนหรือทองเสีย ซึ่งจะทําใหรางกายสูญเสียสารน้ําและอิเล็กโตรลัยที่มี
ความสําคัญตอการสรางพลังงานและการหดตัวของกลามเนื้อ หรือถามีอาการหายใจเหนื่อยหอบหรือ
เจ็บปวด จะทําใหรางกายมีการใชพลังงานมากขึ้น รวมถึงการพักผอนไดนอย วิตกกังวลหรือเครียด ซึ่ง
จะนําไปสูความเหนื่อยลาได (Piper, 1986)  โดยเฉพาะในระยะที่ผูปวยมีการเจ็บปวยอยางเฉียบพลัน      
พบวา อาการเจ็บปวดทางสรีระจะมีผลใหเกิดความเหนื่อยลามากวาสภาวะคุกคามทางดานจิตใจ 
(Vavaro, 1996) ในผูปวยโรคหัวใจวายและกลามเนื้อหัวใจตาย พบวาอาการเจ็บหนาอกเปนปจจัยที่ทํา
ใหเกิดอาการเหนื่อยลา(จิราพร ศิริรัตน ,2544; Friedman, 1993)  

9. แบบแผนสภาพจติใจ (Psychological patterns) ความผิดปกติทางดานจิตใจที่เปนสาเหตุของ
ความเหนื่อยลาที่พบบอยคือ ความเบื่อหนาย การขาดแรงจูงใจ การเผชิญกับความเครียด (Aistras, 1987; 
Rhoten, 1982) ในภาวะดังกลาวรางกายจะตอบสนองความเครียดโดยการกระตุนประสาทซิมพาเธติก 
ตอมพิทูทารีสวนหนา(Anterior Pituitary) และตอมหมวกไตสวนใน (Adrenal medulla)  ทําใหเซลล
รางกายเพิ่มการทํางานอยางผิดปกติ หัวใจเตนเร็วข้ึน หลอดลมขยายและการเผาผลาญสูงขึ้น มีการ
สลายตัวของไขมันและกรดอะมิโนออกจากกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น ในขณะเดียวกันจะยับยั้งการหลั่ง
อินซูลิน(insulin) ซึ่งมีความจําเปนในการพาคารโบไฮเดรตเคลื่อนเขาสูเซลลเพื่อสังเคราะหกลัยโคเจน  
ถาสถานการณเชนน้ีเกิดติดตอกันนานรางกายจะนําพลังงานสํารองมาใช เกิดภาวะพรองพลังงาน       
อันจะไปสูความเหนื่อยลาได (Rhoten, 1982) นอกจากนี้ยังพบวาความเครียด และการขาดแรงจูงใจมี  
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ผลตอการทํางานของระบบเรติคูลารแอคติเวทติ้ง (Reticular activating system) โดยทําใหระบบเรติคูลารแคติเวทติ้งไม
สามารถคงไวซึ่งการตื่นตัวและเตรียมพรอม ทําใหเกิดความเหนื่อยลา (Aistras, 1987; Rhoten, 1982)  

10.  แบบแผนการใชออกซิเจน (Oxygen patterns) การเปลี่ยนแปลงออกซิเจนในกลามเนื้อไม
วาเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม เชน อาจเกิดจากพยาธิสภาพของโรคเกี่ยวกับระบบหายใจ ภาวะซีด หรือเกิด
จากการท่ีกลามเนื้อทํางานมากหรือนานเกินไป จะมีผลทําใหเกิดความเหนื่อยลาได (Piper et al., 1987)  

11. แบบแผนการเปลี่ยนแปลงของการควบคุมการสื่อสาร   (Changes in regulation 
transmission patterns ) ปกติศูนยควบคุมการหลับและตื่นจะอยูที่ระบบเรติคูลารแอคติเวทติ้ง บริเวณ  
ไฮโปธารามัส  โดยเมื่อมีสิ่งเราไมวาจากภายในหรือภายนอกมากระตุนอวัยวะรับความรูสึกตางๆ ของ
รางกายจะมีการสงสัญญาณไปยังสวนตางๆ ซึ่งตองมีการควบคุมและการสื่อสารที่ดี เมื่อมีการเปลี่ยน 
แปลงเกิดขึ้น ไมวาจะเกิดจากตัวรับสัญญาณทางผานของสัญญาณหรือสารที่ชวยในการสงสัญญาณจะ
ทําใหบุคคลไมตื่นตัว งวงซึม ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง และเกิดความเหนื่อยลา  (Piper, 1993) 

12. แบบแผนทางสังคม (Social patterns) ซึ่งไดแก วิถีการดาํเนินชีวิต วัฒนธรรม ความเชื่อ 
แรงสนับสนุนทางสังคม  สภาพทางเศรษฐกิจ หากมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งเหลานี้จะทําใหรูสึกเครียดและ
นําไปสูความเหนื่อยลาได         

13. แบบแผนการสภาพเหตุการณในชีวิต (Life event patterns) สภาพเหตุการณในชีวิต หรือ
แบบแผนการดํารงชีวิตและการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของรางกาย จะขึ้นกับการเจริญเติบโตและ             
การพัฒนาการของแตละบุคคล (Piper, 1989) บุคคลที่มีการดําเนินชีวิตที่ตองนั่งนานๆ (Sedentary life 
style) การตองเผชิญกับสถานการณที่ตึงเครียดเสมอ หรือการท่ีตองนั่งทาเดียวนานๆ สงผลตอการไหล 
เวียนของเลือดเพื่อไปเลี้ยงสวนตางของรางกายไดไมดี โดยเฉพาะถาเกิดกับกลามเนื้อก็จะทําใหความ 
สามารถในการหดรัดตัวลดลงจึงเกิดความเหนื่อยลาตามมา  

14. ปจจัยภายใน (Innate host factors) อันไดแก อายุ และเพศ โดยพบวาเมื่อบุคคลมีอายุมาก
ขึ้น จะมีความเหนื่อยลาไดงาย (Barnet, 2001) เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะตางๆลดลง       
มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท ขอตางๆ ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลง ปอดมีจํานวน
ถุงลมลดลงและการขยายตัวไมเต็มท่ี ระบบทางเดินอาหารยังยอยและดูดซึมอาหารไดไมดี ทําใหราง 
กายไดรับสารอาหารไมเพียงพอและความทนตอกิจกรมลดลง (Berger and Williums , 1992)  

 

2.4 อาการและอาการแสดงของความเหนื่อยลา 
 

เมื่อบุคคลมีความเหนื่อยลาเกิดขึ้น จะทําใหเกิดพฤติกรรมการตอบสนองที่แตกตางกัน ขึ้นอยู
กับระดับความรุนแรง และระยะเวลาของการเกิดความเหนื่อยลา จากการศึกษาถึงผลอันเกิดจากความ
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เหนื่อยลาของนักวิชาการหลายทาน สามารถสรุปการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติที่เกิดจากความ
เหนื่อยลาออกเปน ดานรางกาย จิตใจ สติปญญาหรือความรูสึกนึกคิด และพฤติกรรมดังนี้  

2.1. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย เมื่อเกิดความเหนื่อยลา รางกายจะมีการใชพลังงานมาก
และมีการดึงเอาพลังงานที่สะสมมาใช จะทําใหอาการเหนื่อยงาย ออนเพลีย งวงซึม ปวดศีรษะ มึนงง 
ปวดเมื่อยตามรางกาย  ซึ่งอาจเปนเฉพาะกลามเนื้อเฉพาะที่ (Local muscle fatigue ) หลังจากการใช
กลามเนื้อสวนนั้นมากเกิน หรืออาจเกิดจากความเหนื่อยลากลามเนื้อทั่วไป (Geaneral muscle fatigue) 
(Hart et al., 1990; Piper, 1986) 

2.2. การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ ความเหนื่อยลาเปนสาเหตุชักนําใหเกิดความผิดปกติทาง
อารมณไดเชน ตึงเครียด วิตกกังวล ซึมเศรา ทุกขทรมาน กระสับกระสาย ฉุนเฉียว โมโหงาย หรือโกรธ
ผูอ่ืนงาย ความอดทนลดลง 

2.3. การเปลี่ยนแปลงทางดานสติปญญาหรือความรูสึกนึกคิด ความเหนื่อยลาทําใหสูญเสีย
กระบวนการคิด ความสามารถในการแกไขปญหาลดลง การตัดสินใจในการทํางานลดลง ความมั่นใจ
ในตนเองลดลง หลงลืม การรับรูชา สับสน ไมรูกาลเวลา สถานที่ และบุคคล ซึ่งมีผลทําใหสมรรถภาพ
การทํางานลดลง (Irvine et al., 1991)  

2.4.  การเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม ความเหนื่อยลาทําใหเกิดพฤติกรรมตางๆ ดังนี้คือ อยู
ไมสุข พูดเสียงในลําคอ สีหนาเฉยเมย ไมยิ้มไมแจมใส เช่ืองชา เซื่องซึม นอนตลอดเวลา ความสนใจ
และแรงจูงใจในการทํางานลดลง ไมอยากทํากิจกรรมหรืองานใดๆ หรือทําอะไรแลวมักไมสําเร็จ    
ความคลองตัวลดลง ไมอยากเขาสังคมหรือมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ทําใหแยกตัวเอง (Rhoten , 1982) 

 

2.5 ความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั 
 

   2.5.1 ความหมายของความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
 

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายรับรูอาการเหนื่อยลาวาเปนกลุมอาการที่ประกอบดวยความออน 
เพลีย แขนขาไมมีแรง หมดแรง เหนื่อย อิดโรย นอนไมหลับ ออนแรงและไมสุขสบาย (จิราพร              
ศิริรัตน, 2544) และรายงานวามีความเหนื่อยลาทั่วรางกายมากกวาการเปนเฉพาะที่ (Varvoro, 1996) 

 

  2.5.2 ลักษณะของความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 

ความเหนื่อยลาในผูปวยหญิงโรคกลามเนื้อหัวใจตายเกิดขึ้นไดมากถึง 90 %โดยความเหนือ่ยลา
จะเกิดตั้งแตเริ่มมีอาการของกลามเนื้อหัวใจตาย  โดยเฉพาะหลังเกิดอาการเจ็บหนาอกรุนแรง  (จิราพร 
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ศิริรัตน, 2544) และภายหลังการเกิดหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันหรือในชวงท่ีอยูโรงพยาบาล สนบัสนนุกบั
การศึกษาของ Schaefer (1992) ที่พบวาผูปวยหลังกลับไปอยูที่บานมีความเหนื่อยลาลดลงเมื่อเทียบกับ
ขณะที่อยูโรงพยาบาล ความเหนื่อยลาจะคงอยูยาวนานถึง 2 เดือนหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย (Mayou 
and Colleagues, 1979) สอดคลองกับการศึกษาของ Mayou (1978) ที่ทําการสัมภาษณผูปวยโรคกลาม 
เนื้อหัวใจตายจํานวน 100 รายพบวาผูปวยสวนใหญจะมีประสบการณความเหนื่อยลา และเกือบครึ่ง 
หนึ่งของผูปวยพบวามีความเหนื่อยลาตั้งแตระดับเล็กนอยจนถึงรุนแรง ยาวนานถึง 2 เดอืน และจากการ 
ศึกษาของ Varvoro (1996) ท่ีศึกษาถึงประสบการณความเหนื่อยลาในผูปวยหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย 
พบวามีลักษณะเปนๆหายๆ คงอยูยาวนานเปนป  ความเหนื่อยลาท่ีเกิดขึ้นในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันจึงจัดเปนความเหนื่อยลาชนิดเรื้อรัง  

รูปแบบของความเหนื่อยลาท่ีเกิดขึ้นหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายมีเพียงการศึกษา ของ Lee 
(1993) เทานั้นที่ไดทําการศึกษาถึงรูปแบบของความเหนื่อยลาในชวง 5- 21 วนัหลังเกิดโรคกลามเนื้อ 
หัวใจตายในผูปวยจํานวน 22 คน พบวารูปแบบของความเหนื่อยลามีถึง 5 รูปแบบและยังมีทิศทางที่ไม
แนนอน คือ ความเหนื่อยลาลดลงเมื่อระยะเวลาหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเพ่ิมขึ้น ความเหนื่อยลาเพ่ิม 
ขึ้นเมื่อระยะเวลาหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขึ้น  ความเหนื่อยลาเปลี่ยนแปลงทีละนอย             
ความเหนื่อยลาเปลี่ยนแปลงมากขึ้น และความเหนื่อยลาเปลี่ยนแปลงมากขึ้นแลวคอยๆ ลดลงทีละนอย                             

ระดับความรุนแรงของความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ผูปวยรับรูวาความ
เหนื่อยลาอยูในระดับรุนแรงมากที่สุด  (จิราพร ศิริรัตน, 2544) และเกือบครึ่งหน่ึงของผูปวยพบวา         
มีความเหนื่อยลาตั้งแตระดับเล็กนอยจนถึงรุนแรง(Mayou and Colleagues, 1979)  และพบวาความ
เหนื่อยลาจะสูงสุดในสัปดาหท่ี 2 หลังเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ( Lee , 1993)  

 

2.5.3 สาเหตุของความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 

จากแนวคิดความเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper, 1986, 1993) และจากการทบทวนวรรณกรรม  ที่เกี่ยว 
ของซึ่งพบวาความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเกิดจากการสะสมของกรดแลกติก(Gosker et al., 
2000; Barthelemy et al., 2000 ) และเกิดจากความเครียดและความวิตกกังวล (Varvaro , 1996; จิราพร  
ศิริรัตน, 2543)  

กลไกการเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพของหัวใจและการลดประสิทธิภาพของระบบไหลเวียน  
ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงมาสูความเหนื่อยลาเกิดขึ้น เนื่องจากขณะที่มีการทํางานของกลามเนื้อตางๆ ใน
รางกายนั้น  กลามเนื้อตองการพลังงานทั้งขณะที่หดตัวและคลายตัว แหลงพลังงานที่กลามเนื้อนํามาใช
จะอยูในรูปของ อะดีโนซีนไตรฟอสเฟต(ATP) ที่ไดมาจากการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในกระบวนการ   
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เผาผลาญสารอาหาร ซึ่งปกติพลังงาน ATP จะถูกสรางขึ้นจากการกระบวนการที่ใชออกซิเจน             
ถารางกายมีออกซิเจนไมเพียงพอ กลาวคือในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเกิดจากการตายของกลาม 
เนื้อหัวใจ ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลง(Lee ,1993)  หัวใจบีบเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ
ของรางกายไดนอยกวาปกตนิั้น      ทําใหไพรูเวทจะถูกรีดิวกลายเปนเเลคเตท กระบวนการนี้เรียกวา 
แอนแอโรบิก กลัยโคลัยซิส ซึ่งเปนการสรางพลังงาน ATP จากกระบวนการที่ไมใชออกซิเจน จะได
พลังงานนอยกวาการสลายแบบใชออกซิเจน เกิดจากการคั่งของของเสียจากกระบวนการเมตาบอลิซึม
ภายในเซลลเนื่องจากการกําจัดออกสูกระแสเลือดไมทนั ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในราง 
กายที่เกิดจากความเครียดและความวิตกกังวล ทําใหระบบประสาทอัติโนมัติมีการทํางานเพิ่มมากขึ้น 
กระตุนใหมีการหลั่งแคททีโคลามีน และเกิดการหดตัวของหลอดเลือด การนําออกซิเจนไปเซลลตางๆ 
ของรางกายลดลง เกิดกระบวนการเผาผลาญที่ผิดปกติ ทําใหเพิ่มปริมาณและการสะสมของกรดแลกติ
กมากขึ้น ประกอบกับความรูสึกเครียด ที่สงผลตอการทํางานของระบบเรติคุลารแอคติเวติ้ง ซึ่งทําให   
ไมสามารถคงไวซึ่งการตื่นตัว ทําใหเกิดความเหนื่อยลา (Aistras, 1987; Rhoten, 1982; Mock, 1997) 

การสะสมของกรดแลกติกในเซลลท้ังที่เกดิจากการตายของกลามเนื้อหัวใจและการเปลี่ยน 
แปลงทางเคมใีนรางกายที่เกดิจากความเครยีดและความวติกกังวล จะทําใหปฏิกริยาเคมีตางๆ ผดิปกติ 
และสงผลใหการสราง ATP ลดลง การหดตวัของกลามเนื้อเบาลงจนหดตัวไมไดในที่สุด แตถากลาม 
เนื้อมีเลือดมาเลี้ยงอยางเพยีงพอ จะทําใหเซลลกลามเนื้อไดรับออกซิเจนรวมทั้งมกีารขจดักรดแลกตกิ
ไปจากกลามเนื้อ อาการเหนื่อยลาจะหายไปและกลามเนือ้จะมีการหดตวัไดใหม (Roger, 1990)   

 

2.5.4 การจัดการกับอาการเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
 

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายและโรคหัวใจวายสวนใหญบรรเทาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นดวย
การนอนพักหลับ การนอนนิ่ง และนั่งนิ่ง (Schaefer, 1992 ; จิราพร ศิริรัตน, 2543) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Varvaro (1996) ท่ีพบวาผูปวยจะใชการงีบหลับ นั่งหรือนอนลง เปลี่ยนกิจกรรม หยุด          
กจิกรรม ซ่ึงวิธีการดังกลาวพบวายังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ (Ream & Richardson, 1999; Ream et 
al., 2002 : 301) เพราะบรรเทาความเหนื่อยลาไดเพียงเล็กนอยเทานั้น บอยครั้งที่พบวาวิธีการดังกลาว 
ทําใหเกิดความเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้น (Winningham, 1992 cited in Berger and Farr, 1999:1664; Dimeo, 
et al., 1998: 476) ประกอบกับการลดกิจกรรมการเคลื่อนไหวหรือนอนนิ่งในผูปวยโรคหัวใจจะทําให
เกิดภาวะแทรกซอนไดงาย เนื่องจากจะทําใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีอัตราการเตนของหัวใจ
ขณะพักเพิ่มขึ้น ซึ่งเกี่ยวของกับการเสียสมดุลยการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติและนอกจากนี้
ยังพบวามีภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อเปลี่ยนทา  เกิดอาการเจ็บหนาอกไดงาย (พัชราพร เถาวพนัธ, 
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2544; พัชรวิมล คุปตนิรัติศัยกุล ใน วิศาล คันธารัตนกุล, 2543) ซ่ึงเปนสาเหตุใหภาวะแทรกซอนของ
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มมากขึ้น(ปนัดดา  อิทรลาวัลย, 2543) 

 

2.6 ปจจัยรวมที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายโดย 
ท่ัวไปจะมีปจจัยตางๆ ที่มีผลตอความเหนือ่ยลา ซ่ึงสรุปดังนี ้

       2.6.1. อายุ  เม่ือบุคคลมีอายุมากขึ้น จะมีความเหนื่อยลาไดงาย เนือ่งจากกําลังในการหดตัว
ของกลามเนื้อลดลง มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทและขอตอตางๆ ประสิทธภิาพการทํางานของ
หัวใจลดลง และระบบทางเดินอาหารยอยและดูดซึมไดไมเต็มท่ี ทําใหรางกายไดรบัอาหารไมเพียงพอ
และทนตอการทํากจิกรรมนอยลง (Berger and William, 1992) สอดคลองกับ Friedman (1996) ท่ีศึกษา
ความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย พบวาความเหนื่อยลาในผูที่มีอายุระหวาง 65-74 ป    
จะ  มีความเหนื่อยลาสูงกวาผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา 65 ป และจากการศึกษาของ Schaefer (1992)           
ท่ีศึกษาความเหนื่อยลาในผูปวยโรคหัวใจวายพบวาอายมุีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับความรุน 
แรงของความเหนื่อยลา ซึ่งตรงกนัขามกบัการศกึษาของ Varvaro (1996) ที่ศึกษาความเหนื่อยลาใน      
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายพบวาไมมีความสัมพันธระหวางความเหนื่อยลากับอาย ุแตอยางไรกต็ามก็
พบวา      ผูปวยท่ีมีอายุ 65-74 ป จะมีคาเฉลี่ยความเหนื่อยลาสูงกวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา 65 ป 

   2.6.2. เพศ เพศเปนปจจัยที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาแตกตางกัน (Piper, 1993)  จากการศึกษา
ของ Lee et al. (1994) พบวาเพศหญิงในชวงขณะท่ีมรีอบเดือนประมาณ 3 วัน หรอืกอนมีรอบเดอืน   
จะมีความเหนื่อยลามากที่สุด พลังงานในรางกายลดลงทําใหเกิดความเหนื่อยลาไดงายกวาผูชาย  

 2.6.3. ระยะของโรค ในแตละระยะของโรคจะมผีลกระทบตอการทําหนาที่ของอวัยวะแตกตาง
กัน (Piper, 1986) สอดคลองกับ Friedman (1996)ที่ศึกษาความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย พบวาความเหนื่อยลามคีวามสัมพันธกับระยะเวลาหลังการจําหนาย ระยะของโรคจึงมผีลตอความ
เหนื่อยลา พบวาในระยะเฉียบพลนันี้ ความรนุแรงของความเหนื่อยลามีความสัมพันธกับอาการแสดง 
(Stone et al., 1999) อาการเฉพาะที่ท่ีพบวารนุแรงมากในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย คือ อาการเจ็บ
หนาอก ทั้งยังมีความสัมพันธกับอาการเหนื่อยลา สอดคลองกับงานวจิัยทีพ่บวาความปวดมีความ 
สัมพันธกับการเกดิอาการเหนื่อยลา (Bower et al, 2000) 

   2.6.4. การปฏิบัตกิจิกรรม ไปเปอรกลาววาแบบแผนการทํากิจกรรมของบุคคลมีความสําคัญ
ในการปองกนัและลดความเหนื่อยลา (Piper et al., 1987: 20)  เนื่องจากการพักผอนท่ีมากหรือนอยเกิน 
ไปจะเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัเกดิความเหนื่อยลามากขึ้น  มรีายงาน
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การศกึษายืนยนัวาหลังเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลัน  ผูปวยจะปฏิบัติกิจกรรมทางดานรางกาย
ลดลงอยางมนัียสําคัญทางสถิติ (Tiesinga et al., 1999)  เนื่องจากกลามเนื้อที่ไมไดทํางาน  มกีารเคลื่อน 
ไหวนอยหรือขาดการออกกาํลังกายก็จะเสยีความสามารถในการจับกับออกซิเจน (Oxidative) ทําให
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดลดลง  มีการใชออกซิเจนเปนจํานวนมากในการรักษาสภาพของ
กลามเนื้อ ปจจัยดังกลาวทาํใหเกิดความเหนื่อยลา  ซึ่งจะสงผลใหความสามารถในการทําหนาท่ีของ
รางกายลดลงในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    การประเมินความสามารถในการทาํหนาที่ของรางกาย 
พิจารณาจากลาํดับกิจกรรมสงูสุด(Mets)ทีผู่ปวยสามารถปฏิบัติได ซึ่งสะทอนใหเห็นวาหาก           
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายสูง   การรับรูความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ก็มีนอยหรือไมมีเลย     ในทางตรงขามหากความสามารถในการทาํหนาที่ของรางกายลดลง ผูปวยอาจ
เกิดความเหนือ่ยลาเพิ่มมากขึ้น 

2.6.5. สภาวะทางดานจติใจ  การเผชญิกบัสถานการณที่ตึงเครยีดแบบเฉียบพลันในผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลนั เปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Denollet, 
1993  cited in Tiesinga et al., 1999) ในสภาวะดังกลาวรางกายจะมีการตอบสนองโดยการกระตุน
ระบบประสาทสวนกลาง ทําใหรางกายเพิ่มการทํางานอยางผดิปกต ิ หากผูปวยตองเผชญิอยูกับสถาน 
การณที่กอใหเกิดความเครยีดนานๆ รงกายจะนําพลังงานที่สะสมมาใช และทําใหเกดิความเหนื่อยลาได
งาย (Rhoten,1982)  

2.6.6. คุณภาพการนอนหลบั จากการศกึษาของ Friedman (1993) และ Tiesinga และ         
คณะ(1999) พบวาคณุภาพในการนอนหลับและการนอนหลับยากเปนปจจยัที่เกี่ยวของใหเกิดความ
เหนื่อยลาในผูปวยกลุมโรคหัวใจอยางมนัียสําคัญ ทั้งนี้เกิดจากความเครียดทางดานจิตใจในผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย อันไดแก  ความกลัว และความวิตกกังวล ตลอดจนความไมสุขสบาย ความทุกข
ทรมานจากอาการตางๆ (Wells, 1998) จะเปนสิ่งเราการตื่นตวัของสมอง ทําใหนอนไมหลับ เกิดภาวะ
อดนอน ซึ่งหากมีการนอนหลับที่ไมเพียงพอติดตอกันานกวา 3 วันจะทําใหรางกายเกิดความเหนือ่ยลา 
(สุดประนอม สมันตเวคิน และคณะ,  2543) และการนอนหลับที่เพียงพอจะทําใหผูปวยรูสึกสดชืน่และ
ไมรูสึกเหนื่อยลาเมื่อตื่นขึน้มา (Fuller and schaller- Ayers, 1994 ; Gall, 1996) 

2.6.7.  ขนาดและตําแหนงการตายของกลามเนื้อหวัใจ การตายของกลามเนื้อหัวใจเปนการลด
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจทันที โดยท่ีขนาดของกลามเนื้อที่ตายและตําแหนงการตาย จะเปนตัว
บงชี้ถึงความรนุแรงของการลดประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (Goodboll, 1991) โดยเฉพาะการ  
ตายของกลามเนื้อในตําแหนงผนังหัวใจสวนหนา จะมผีลตอการบีบตัวของหัวใจหองลางซายมากกวา
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ผนังหัวใจสวนอ่ืนๆ แตจากการศึกษาของ Schaefer  (1992)  พบวา ความเหนือ่ยลามีความสัมพันธ   
ทางบวกกบัการตายของผนังกลามเนื้อหัวใจสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

2.6.8. ผลขางเคียงของกลุมยาปดกัน้เบตาและกลุมยาตานความวิตกกังวล ซ่ึงเปนปฏิกริยาการ
ตอบสนองอันไมพึงประสงคของรางกายที่เปนผลมาจากการรกัษาดวยยากลุมดังกลาว อันไดแก  ยาก
ลุมปดกัน้เบตา  ทําใหเกิดอาการ ออนเพลยี เหนื่อยลา เมื่อยตามแขนและขา วิงเวยีน ความดนัโลหิตต่ํา 
(ลินจง โปธิบาล, 2537: 153,122 ) สอดคลองกับผลการศึกษาของ Ko et al. (2002) ที่สนับสนนุวา     
ยากลุมปดกัน้เบตา  มีผลทําใหเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตาย โรคหัวใจวาย และ  
ความดันโลหิตสูง   ในขณะที่ยากลุมตานความวิตกกังวล  จะทําใหเกดิอาการ งวงหลับ และกลามเนื้อ
คลายตวั เปนตน ( ศิรริัตน เปลี่ยนบางยาง, ทิพพาพร วงศหงษกุล, 2537: 216 ) สอดคลองกับการศกึษา
ของ Greenblatt et al. (1993) ซึ่งก็พบวา Lorazepam ซึ่งเปนยาตานความวิตกกังวลที่ใชบอยในผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายและกลุมโรคหัวใจ กอใหเกิดอาการเหนื่อยลาในผูปวยอยางมีนัยสําคัญ 

 สวนปจจยัทางคลินิกอืน่ๆ ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จากการศกึษาของ Varvoro (1996) 
พบวาความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตาย ไมมีความสัมพันธกับปจจยัทางคลินิก ไดแก 
เอนไซมของหัวใจ  คาความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ นํ้าหนักตัว การเปลี่ยนแปลงของ       
คลื่น  ไฟฟาหัวใจท้ังแบบมี Q wave และไมมี Q wave 

 

2.7 การประเมินความเหนื่อยลา  
 

ปจจุบันเครื่องมือที่ใชในการประเมินความเหนื่อยลายังไมมีการสรางไวเปนมาตรฐานเครือ่งมอื
ขึ้นกับแนวคิดของผูทําการศึกษา จากการทบทวนเครื่องมือการประเมินความเหนื่อยลาของการศึกษา 
สรุปได 2 วิธีดังนี้คือ  

   2.7.1 การประเมินจากความรูสึกของบุคคล (Subjective data) เปนวิธีการที่ยอมรับโดยทั่วไป 
(Kellum, 1985; Piper, 1993) แบบประเมินความเหนื่อยลาตามความรูสึกของบุคคลที่ถกูประเมิน ไดแก
ความรูสึกวารางกายออนเพลีย เหนื่อยออน ออนแอ อิดโรย ไมมีกําลัง งวงนอน ไมอยากทําอะไร ไมสุข
สบาย ไมมีสมาธิ หลงลืม ไมมั่นใจตนเอง มีความอดทนต่ํา เปนตน โดยแบบประเมินจากการรับรูและ
ความรูสึกของบุคคล ไดแก  

      ก ) แบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper, 1987) เปนแบบประเมินที่มีมาตรวัด
วิสชัวล อะนาล็อค  (Visual analogue scale) ประกอบดวย 42 ขอ แบงเปน 4 ดาน คือ ระยะเวลา ความ
รุนแรง การรับรูและความรูสึก ตอมาไปเปอรไดปรับแบบประเมินเหลือเพียงขอ 27 ขอ (Piper, 1988) 
ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอเปนคาํถามเชิงคุณภาพ และอีก 22 ขอเปนคําถามปลายเปด มาตรวัดระดับ
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ความเหนื่อยลาที่เปนตัวเลข (Numeric rating scale) ลักษณะคําตอบในแตละขอเปนตัวเลขตั้งแต 0-10  
โดยทางซายประกอบดวยวลี "ไมเลย" และทางขวามือกํากับดวย "มากที่สุด" แบบประเมินที่ปรับใหมน้ี
ใชประเมินความเหนื่อยลาใน 4 ดานคือ 1) ดานพฤติกรรม/ความรุนแรง 2) ดานการรับรูความหมาย 3) 
ดานความรูสึก และ 4) ดานสติปญญาและอารมณ ซึ่งไปเปอรรายงานความเชื่อมั่นโดยรวมเทากับ0.97 
(Piper et al. , 1998)  

      ข) แบบประเมินความเหนื่อยลาของ Lee, Hick and Nino-Murcia, (1991 cited in Friedberg 
and  Jason, 1998) เปนแบบประเมินความเหนื่อยลาเปนมาตรวัด วิสชัวล อะนาล็อค (Visual analogue 
scale) ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ แบงเปนขอคําถามเพื่อประเมินพลังงานจํานวน 5 ขอ และขอ
คําถามเพื่อประเมินความเหนื่อยลาจํานวน  13 ขอ ซ่ึงผูสรางเครื่องมือไดนําไปใชในผูปวยที่มีความ
ผิดปกติของการนอนหลับจํานวน 57 รายและผูที่มีสุขภาพดีจํานวน 75 ราย พบวามีคาสัมประสิทธิ์ของ
ความเชื่อมั่น (Cronbach ‘s alpha coefficient) ท่ี 0.91-0.96 

    ค) แบบประเมินภาวะอารมณของ Mcnair ,Lorr  and Droppleman  (1992 cited in 
Friendberg and Jason , 1998) (The Profile of Mood States; POMS) เปนแบบประเมิน Verbal rating 
scale(VRS) ประกอบดวยขอคําถาม 65 ขอ แตเนื่องจากมีขอจํากัดในการนําไปใชกับผูปวย แบบ
ประเมินจึงถูกปรับขอคําถามเหลือเพียง 30 ขอ แบงเปน 6 ดาน คือ ภาวะซึมเศรา ตึงเครียด โกรธ        
สับสน เหนื่อยลา และความแข็งแรง จากนั้นผูสรางนําเครื่องมือไปหาคาความเชื่อมั่นโดยแยกพิจารณา
เปนรายดาน พบวาคาความเชื่อมั่นของแตละดานมีดังนี้ ภาวะซึมเศราเทากับ 0.81-0.91 ความตึงเครียด 
เทากับ 0.73-0.93 ความโกรธ เทากับ 0.84-0.91 ความสับสน เทากับ 0.67-0.83 ความเหนื่อยลาเทากบั
0.86-0.95 และความแข็งแรง เทากับ 0.87-0.93 

2.7.2  การประเมินจากจากการสังเกตพฤติกรรม หรือการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
(Objective Data) ซึ่งผูประเมินเห็นไดอยางชัดเจนจากผูถูกประเมิน เชน มีพฤติกรรมงวงนอนตลอด 
ความสนใจและแรงจูงใจลดลง หงุดหงิด ฉุนเฉียว  เพิกเฉยละเลยเรื่องตางๆ มักจะทําเฉพาะกิจกรรม    
ท่ีเบาๆ หรืองาย เวลาทําอะไรไมสําเร็จหรือไมอยากทํากิจกรรมใดๆ ความคลองตัวลดลงตอบโตชา 
ตอบสั้นๆ เสียงเบาต่ํา พูดอยูในลําคอ ไมตองการพูดกับใคร มีผิวซีด หายใจตื้น สีหนาอิดโรย (Piper, 
1993) ปจจุบันแบบประเมินความเหนื่อยลาจากการสังเกต ไดแก 

    ก) แบบประเมินความเหนื่อยลาของ Rhoten (1982)  เปนแบบประเมินที่มีมาตรวัดดวย
ตัวเลข(Numerical rating scale) จํานวน 1 ขอ มีคะแนนตั้งแต 0-10 และเปนแบบสังเกตพฤติกรรมโดย
การสังเกตจากปฎิกริยาตอบสนองทางรางกายตอการเกิดความเหนื่อยลา 5 ดาน คือ ลักษณะทั่วไป  สีผิว 
การติดตอส่ือสาร กิจกรรมหรือการแสดงออกและดานทัศนคติ เครื่องมือน้ีสรางขึ้นเพื่อนําไปใชกับ      
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ผูปวยหลังผาตัด แตไมไดเปรียบเทียบในกลุมผูปวยท่ีมีสุขภาพดี จึงไมมีความเฉพาะเจาะจง (Rhoten , 
1982 cited in Friendberg and Jason, 1998) 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร ซ่ึงเปนเครื่องมือมาตร 
ฐานที่มีความสามารถในการประเมินความเหนื่อยลาจากการรับรูและความรูสึกตอความเหนื่อยลาของ  
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดอยางครอบคลุมทางดานรางกาย จิตใจ พฤติกรรมและสติปญญา อีกทั้ง
สามารถประเมินความเหนื่อยลาไดตั้งแตในระยะแรกเริ่ม และไดมีการนําไปใชกันอยางแพรหลายใน
กลุมผูปวยเรื้อรัง เชน ผูปวยมะเร็งมาแลวโดยมีคาความเชื่อมั่นอยูในระดับท่ียอมรับ ผูวิจัยจึงเลือกใช
แบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอรในการศึกษาครั้งนี้ 
 

3. แนวคิดเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
 

 การออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสุขภาพอยางหนึ่ง ที่มีความสําคัญและมีประโยชนอยางมากตอ
ผูปฏิบัติ การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเพราะถาขาดการออกกําลังกายจะทําใหการทํางานของอวัยวะ
ตางๆ เสื่อมสภาพ จุดมุงหมายของการออกกําลังกายจะแตกตางกันไปในแตละบุคคลหรือกลุมอายุ เพ่ือ
พัฒนาและคงไวซึ่งสมรรถภาพทางกาย เพื่อปองกันโรคและแกไขความพิการ จึงมีผูใหแนวคิดและ
ความหมายของการออกกําลังกายดังนี้   
 

 3.1 ความหมายของการออกกําลังกาย 
 

มีผูใหความหมายของการออกําลังกายไวหลากหลาย ดังนี้ 
 การออกกําลังกาย หมายถึง การทําใหรางกายรูสึกเหนื่อยดวยการทําใหหัวใจเตนเร็วและแรง
ขึ้นกวาปกติประมาณเทาตัว เปนเวลาติดตอกันอยางนอย 20 นาทีและอยางนอย 3-4 วันในหนึ่งสัปดาห 
การออกกําลังกายนอยกวานี้จะไมนับวาเปนการออกําลังกายเพื่อสุขภาพและจะทําใหไมไดประโยชน
ตอรางกายอยางแทจริง (เฉก ธนะสิริ, 2533) 
 การออกกําลังกาย หมายถึง การทํางานของกลามเนื้อ เพ่ือใหรางกายมีการเคลื่อนไหวตามความ
มุงหมาย โดยมีการทํางานของระบบตางๆ ในรางกาย ชวยสนับสนุนสงเสริมใหการออกกําลังกายมี   
ประสิทธิภาพและคงอยูได (เพ็ญพิมล ธมัมรัคคิต, 2537) 
 การออกกําลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกายเพื่อจุดประสงคอยางใดอยางหนึ่ง แตบาง
คนกลาววาการทํางานของรางกายซึ่งทําใหสูญเสียพลังงานไปไมวาจะเปนอยางไร จัดเปนการออกกําลัง
กายทั้งส้ินแมแตการหายใจ ก็นับวาเปนการออกกําลังกาย (ภาริส วงศแพทย, 2543: 161) 
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 การออกกําลังกาย เปนการออกกําลังกายเพื่อการบําบัดรักษาหรือเปนการสงเสริม ใหรางกาย มีความ
สมบูรณ แข็งแรงและมีการใชพลังงานจากรางกายเกิดขึ้น (ชมรมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2531) 
 

กลาวโดยสรุป การออกกําลังกาย เปนกิจกรรมที่มีการทํางานของโครงสรางกลามเนื้อในราง 
กาย เพื่อใหรางกายมีการเคลื่อนไหวตามความมุงหมาย โดยการทํางานของระบบตางๆในรางกายชวย
เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานของรางกายใหดีขึ้น อาจเปนเพื่อการบําบัดหรือสงเสริมใหรางกาย        
มีความสมบูรณขึ้น สําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายการออกกําลังกายมีประโยชนคือ ชวยลดปจจัย
เสี่ยงของการเกิดโรคและทําใหสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีขึ้น ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจึงควร      
มีการออกกําลังกายตามระดับสมรรถภาพการทํางานของหัวใจ  

 

3.2 หลักการออกกําลังกายในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 

การออกกําลังกายที่ดีและกอใหเกิดประโยชนจะตองเปนการออกําลังกายที่มีสวนประกอบของ
การออกกําลังกายประเภทตางอยางสมดุล เพื่อกอใหเกิดประโยชนอยางแทจริงตามความประสงคของ
การออกําลังกาย ซึ่งสามารถแบงประเภทของการออกกําลังกายไดเปน 3 ประเภทดังนี้ 

 

1. การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของปอด หัวใจ (Cardiorespiratory endurance) 
         1.1 การออกกําลังกายที่ตองการใชออกซิเจนจํานวนมากอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง        
ท่ีเรียกวา การออกําลังกายแบบแอโรบิค(Aerobic exercise) ซึ่งกลามเนื้อจะใชออกซิเจนในระบบของ
การใชพลังงานอันทําใหปอด หัวใจและหลอดเลือดทํางานเพิ่มมากขึ้น เพ่ือใหออกซิเจนนี้ไปสูกลาม 
เนื้อมีปริมาณเพียงพอ(สุทธิชัย จิตะพันธกุล,2541;Simpson,1986) การออกกําลังกายจะประกอบดวย   
กิจกรรมที่ทําใหระดับความยืดหยุนและเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ เปนการออกกําลังกายที่เหมาะ 
สมสําหรับผูที่ตองการมีสมรรถภาพดี เนื่องจากสามารถเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของระบบหายใจ
และระบบไหลเวียนโลหิตได ทําใหเกิดความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ เกิดความคลอง 
แคลววองไว และการทรงตัวที่ดีขึ้น กิจกรรมการออกกําลังกายประเภทนี้ ไดแก การเดิน การวิ่งเหยาะ 
การวายน้ํา การปนจักรยานเปนตน หากกระทําอยางตอเนื่องสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง     
ครั้งละ 15-60 นาทีและตองกระทําตามขั้นตอน ดงันี้        

              1.1.1 ระยะอบอุนรางกาย (Warm up phase) เปนการเตรียมความพรอมของรางกาย
กอนการออกกําลังกายจริง เพื่อเปนการสงเสริมใหระยะของการออกําลังกายมีประสิทธภิาพสูง มีการ
ประสานงานของการหดตวัและคลายตวัของกลามเนื้อ มีความคลองแคลววองไวการเคลื่อนไหวขอ ตอ
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ตางๆ ของรางกาย มีการเพ่ิมสูงขึ้นของอุณหภูมิ ปริมาณการหายใจและการไหลเวยีนเลือดของรางกาย 
ในระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10นาท(ีACSM,1991,1995) 
            1.1.2  ระยะออกกําลังกาย (Exercise session) เปนชวงเวลาการออกกําลังกายจริงหรือเต็ม 
ท่ีภายหลังจากการอบอุนรางกายแลว ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 20-60 นาที (ACSM, 1998a;  Payne & 
Hahn, 1995) ความหนักเบาในการออกกําลังกายในระยะเริ่มตนควรออกกําลังกายดวยความหนักเบา
ระดับต่ําและใชระเวลาสั้นๆ เมื่อรางกายมีการปรับตวัดีแลวจึงควรเพิ่มความหนักเบาและระยะเวลาใน
การออกกําลังกายขึ้นทลีะเล็กละนอย ลกัษณะของการปฏิบัติเปนแบบกาวหนา ระยะเวลาเฉลี่ยในการ
ออกกําลังกายประมาณ 30 นาทีจึงถือวาเหมาะสมตอการออกกาํลังกายเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 
      1.1.3 ระยะผอนคลาย (Cool down phase) คือชวงระยะเวลาภายหลงัจากระยะเวลาการออก
กําลังกายแลวโดยการบริหารรางกายหือการลดระดับของความหนักเบาในการออกกาํลังกายเพื่อให   
รางกายมีการปรับอุณหภูม ิ การหายใจและความตึงเครยีดของรางกายที่เกิดขึ้นขณะออกกําลังกาย ให
กลับสูสภาพปกติ ซึ่งสามารถลดอันตรายท่ีอาจเกดิขึน้และอาการบาดเจ็บจากการออกกําลังกายได 
(ACSM , 1995, 1998a) 

1.2. การออกกําลังกายที่ไมไดใชออกซิเจนอยางสม่ําเสมอ หรือใชแตนอยและใชมาเปนครั้ง
คราว(Anaerobic exercise) การออกําลังกายชนิดนี้จะตองออกแรงมาก ทําใหการทํางานของปอดและ
หัวใจเพิ่มสูงขึ้น มีผลใหเกิดการใชออกซิเจนของรางกายไมสม่ําเสมอ บางครั้งไมเกิดการใชออกซิเจน 
กิจกรรมการออกกําลังกายปะเภทนี้ ไดแก การวิ่งระยะสั้น การเลนฟุตบอล เทนนิสและแบดมินตัน เปน
ตน ซึ่งเปนกีฬาท่ีใชความเร็วทันทีทันใด ซึ่งไมเหมาะกับผูปวยที่เปนโรคหัวใจและผูท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 

2. การออกกําลังกายเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงแกรงและความทนทานของกลามเนื้อ อาจทําไดดวย
ตนเอง (Active) หรือบุคคลอื่นชวย(Passive) สามารถแบงออกเปน 2 ชนิด (เฉก ธนะสิริ,2533;สมชาย   
ลี่ทองอิน,2543;Howley Frank,1999) ไดแก 
    2.1 การออกกําลังกาย โดยที่ความยาวของกลามเนื้อคงที่ (Isometric Exercise) เปนการออก
แรงอยูกับที(่Static) ใยกลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงความยาวเพยีงเล็กนอยแตมีความตึงตัวของกลามเนื้อ
เพ่ิมขึ้น ในขณะที่มีการออกกําลงักายจะมีการยับยั้งการทํางานของประสาทเวกัส (Vagus nerve) จึงมีผลใหอัตาราการ
เตนของหัวใจเพิม่ขึ้น แรงตานของหลอดเลือดทัว่รางกายเพิ่มขึ้น มีผลทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น การออกกําลงักาย
ชนิดนี้จึงไมเหมาะกับผูที่มีภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดกลามเนื้อหัวใจตาย(Kart , Metress  & Metress,1992) 
กิจกรรมการออกกําลงักายชนิดนี้ ไดแก การจับยึด   สิ่งตางๆ  อยูกับที่ดวยการเกร็งกลามเนื้อ หมุนขอ บิดลําตวั ตน
คอ บ้ันเอวและขอตอตางๆ การดันของหนักและการออกกําลังกายดึงส่ิงของ เปนตน 



                33

   2.2 การออกกําลังกายโดยที่กลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงความยาว (Isotonic Exercise) เปน
การออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหว (Dynamic Exercise) ในขณะเดียวกันแรงตงึตัวของกลามเนื้อจะ
เปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย การออกกาํลังกายชนิดนีช้วยใหมีการใชออกซิเจนและนําออกซิเจนไปเลีย้ง
สวนตางๆ ของรางกายเพิ่มมากขึ้น เปนวิธีที่ชวยใหมีการเผาผลาญสารอาหารและการสรางพลงังาน
แบบใชออกซิเจน (Kart , Metress & Metress, 1992) จึงถือไดวาเปนการออกกําลงักายแบบแอโรบิค 
การออกกําลังกายชนดินี้เหมาะกับผูสูงอายแุละผูที่มีปจจยัเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
(ACSM,1991) กิจกรรมการออกกําลังกาย ไดแก การยกน้ําหนัก การโหนบาร การเดิน การวายน้ํา และ
การปนจักรยาน เปนตน 
 

3. การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน  (Flexibility Exercise) เปนการออกกําลังกายโดย
การยืดและเหยียด(Stretching) กลามเนื้อและเอ็นเพื่อใหสามารถเคลื่อนไหวขอตางๆไดอยางสะดวก 
โดยปราศจากความเจ็บปวด เชนการงอตัว ยืดตัว ยืดแขน ยืดขา หรือบิดหมุนรางกายเปนการออกกําลัง
กายที่กระทําซ้ําๆ(สุทธชัิย จิตะพันธกุล,2541;สมชาย ลี่องอิน;2543;ACSM,1991) อาจจะนําไปปฏิบัติ
ในระยะอบอุนรางกาย(Warm up) และระยะผอนคลาย(cool down) ของการออกกําลังกายประเภท      
แอโรบิกได การออกกําลังกายประเภทนี้ เชน โยคะ มวยจีนหรือการดัดตน ไทชิ ไทเก็ก เปนตน 
 กลาวโดยสรุปวา การออกกําลังกายกอใหเกิดประโยชนทั้งท่ีคลายคลงึกันและแตกตางกันไป
ตามชนิดและวัตถุประสงคของกิจกรรมการออกกําลังกายนั้น เชน การออกกําลังกายชนิดที่ความยาว
ของกลามเนื้อคงที่นั้น ชวยใหกลามเนื้อมีความแข็งแกรง ทนทาน มีความยืดหยุน รางกายจึงสามารถ
เคลื่อนไหวไดอยางคลองแคลวและวองไวมากขึ้นแตการออกกําลังกายชนิดนี้ไมสามารถกอใหเกิด   
ประสิทธิภาพการทํางานของปอดและหัวใจเพิ่มมากขึ้นได แตการออกกําลังกายชนิดที่มีการใช
ออกซิเจนจํานวนมากอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องนั้น จะชวยใหหัวใจและหลอดเลือดทําหนาที่ไดอยาง  
มีประสิทธิภาพมากขึ้น จึงเปนการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุและผูที่ตองการลดปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจหรือตองการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย 
 การออกกําลังกายในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันนั้น  ในอดีตนับตั้งแตที่ Herrick    
( ค.ศ. 1912) อธิบายกลไกการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจนเกิดเปนกลามเนื้อหัวใจตาย ไดเกิดความ
เช่ือวาโรคดังกลาวจะเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจโปงพอง  หัวใจวาย หัวใจฉีก       หรือการตายอยาง
เฉียบพลันดวยการออกแรงเพียงเล็กนอย ดังนั้นแนวทางการรักษาของแพทยสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ คือ การจํากัดการออกกําลังกายของผูปวยโดยใหผูปวยนอนพักบนเตียงนานๆ 6-8 
สัปดาห เพื่อลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจชวยใหกลามเนื้อหัวใจมีการฟนตัวจากพยาธิสภาพ
ท่ีเกิดไดเร็วข้ึน นอกจากนี้ยังมีความเชื่อวาผูปวยที่หายแลวจะไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดเชนคน
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ปกติ ซึ่งในปจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมากมาย 
พบวาไมวาจะเปนแองไจนาเพกโตริส โรคกลามเนื้อหัวใจตายหรือผูปวยภายหลังผาตัดขยาย          
หลอดเลือด ไมถือวาเปนอุปสรรคตอการทํากิจวัตรประจําวันหรือการทํางานเพื่อหาเล้ียงชีพรวมท้ังการ
มี    เพศสัมพันธ เนื่องจากสมรรถภาพรางกายของผูปวยลดลงเพียงรอยละ 10 ของสมรรถภาพรางกาย
ตอนที่มีสุขภาพปกติเทานั้น (Nolan , 1998)  นอกจากนี้การใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายพักอยูบน
เตียงและจํากัดการเคลื่อนไหวอาจทําใหผูปวยมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น ในคนปกติพบวาสมรรถภาพ
ทางกายมีการเปลี่ยนแปลงภายหลังจากการกําจัดการเคลื่อนไหวหรือขาดการอออกกําลังกายอยาง
เพียงพอ คือจะทําใหสมรรถภาพสมรรถภาพรางกายลดลงถึงรอยละ 10-15 ใน 1 สัปดาห และลดลงรอย
ละ 20-25 ในสัปดาหท่ี3  (Luckmann and Sorensen, 1987)      ป ค.ศ.1970 เริ่มมีโปรแกรมสําหรบัผูปวย
นอกโดยการนําของ    เฮลเลอรสเตน (Hellerstein) และคณะ ไดจัดโปรแกรมการออกกําลังกายภายใต
การควบคุม(Monitoring) เรียกวา การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจขั้นที่ 2 (Phase II) และเมื่อผูปวยสามารถ
ออกกําลังกายไดถึงเปาหมายโดยไมมีภาวะแทรกซอนก็จะเขาโปรแกรมขั้นท่ี 3-4 (Phase III-IV)  ซ่ึงผูปวยจะ
สามารถออกกําลังกายไดโดยไมมีบุคลากรควบคุม 
 การออกกําลังกายระยะที่ 1 ตามหลักการของ Wenger et. al. (1992) และการออกกําลังกาย
ระยะที่ 2 ที่ผูวิจัยใชแนวทางของชมรมแพทยโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย           
( 2542) นั้นไดรับการยอมรับอยางแพรหลายวามีความปลอดภัยสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีเริ่มออกกําลังกายในระยะแรก (ชมรมแพทยโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศ
ไทย , 2542) จากการศึกษาของ Bloch (1974) ท่ีทําการศึกษาถึงการออกกําลังกายในระยะ 24 ช่ัวโมง
แรกโดยใชการออกกําลังกายของ Wenger พบวาขณะออกกําลังกายไมมีการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซํ้า  
ไมเกิดอัตราการเตนของหัวใจผิดจงัหวะ ภาวะหัวใจวาย อาการเจ็บหนาอกและการโปงของหัวใจหอง
ลางซาย เชนเดียวกับการศึกษา ของสุรางคศรี บุญสมเชื้อ (2544) ท่ีศึกษาถึงผลการใชโปรแกรมออก
กําลังกายของ Wenger et al., (1992) พบวาการออกกําลังกายนี้ไมกอใหเกิดการเพิ่มขึ้นของปริมาณเลือด
ท่ีกลับสูหัวใจ  และไมกอใหเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขึ้น และจากการศึกษาของ    นธิิวดี 
เมธาจารยที่ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด
และคุณภาพชีวิตในผูปวยภายหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีโดยใชการออกกําลังกายตาม
แนวทางของชมรมแพทยโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย(2542)  พบวามีความ
เหมาะสมกับผูปวย    โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและและไมกอใหเกิดการตายของกลามเนื้อ
หัวใจตายเพิ่มขึ้น  ผูวิจัยจึงใชแนวทางการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
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ของ Wenger และคณะ (1992) และผสมผสานกับการออกกําลังกายของชมรมแพทยโรคหัวใจ สมาคม
แพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย(2542)  มาใชในโปรแกรม 
 

3.2.1 หลักการออกกําลังกายระยะผูปวยในของ Wenger (1992) 
 

 การจัดโปรแกรมการเคลื่อนไหวในระยะแรกเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ที่แพรหลายและศึกษากันมากคือ 
เวนเจอรและคณะ (Wenger et al., 1965) ซ่ึงเปนที่มาของการฟนฟูผูปวยโรคหัวใจขั้นท่ี1 สําหรับผูปวย
ใน (Phase1) จนถึงปจจุบัน วัตถุประสงคของการออกกําลังกายในระยะนี้ เพื่อคงไวซึ่งความสมดุลของ
การเคลื่อนไหวของพิสัยขอ และปองกันภาวะแทรกซอนจากการนอนนาน     ซึ่งสามารถเริ่มทําการ
ออกกําลังกายไดตั้งแต 2-3 วันแรก หลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายชนิดที่ไมมีภาวะแทรกซอน                
การออกกําลังกายในระยะเวลานาน 5-7 วันโดยกอนเริ่มออกกําลังกายทุกครั้ง ตองพิจารณาขอหาม
สําหรับการออกกําลังกาย   ในขณะที่ผูปวยกําลังออกกําลังกายเจาหนาที่ตองสามารถเฝาระวังขอบงชี้
ของการหยุดออกกําลังกาย ถามีตองหยุดออกกําลังกายทันที โปรแกรมการออกกําลังกายประกอบดวย
ขั้นตอนยอยๆจากระยะตน ๆ ซึ่งมีระดับการใชออกซิเจน (Mets) ต่ํา (1.5 Mets) จนถึงขั้นท่ีสูงขึ้น       
(2-3 Mets) ซ่ึงตองใชออกซิเจนมากขึ้น การใหโปรแกรมตามขั้นตอนจะดําเนินไปอยางตอเนื่องชาหรือ
เร็วข้ึนกับอาการ และสภาพ ของผูปวย แตละคน ขณะที่ทําการออกกําลังกายระยะที่ 1 ผูฟนฟูสภาพตอง
คอยสังเกตอาการและขอบงช้ีของการหยุดออกกําลังกายอยางเครงครัด  
 

รูปแบบ (Mode)  ใชการเหยียดยืดคงพิสัยของขอท้ังสวนบนและลางของรางกาย   งอขอเทา
เขา-ออก การกระดกปลายเทาขึ้นลง งดเขา งอสะโพก บิดเขาและออก หมุนซาย-ขวา  งอนิ้วมือ งอ
ขอมือ และหมุนขอมือ งอขอศอกเขาและเหยียด คว่ําและหงาย งอหัวไหลหมุนเขาและออก        หายใจ
เขา- ออก ในชวงวันแรกทําทาละ 5 ครั้ง  และเพิ่มขึ้นไดจนถึง 20 ครั้ง   ในวันท่ี 3 - 5 ใหทํารวมกับการ
เริ่มเดินในแนวราบเพิ่มระยะทางขึ้นทีละนอย ระยะทาง 30 , 60, 120 เมตร ตามลําดับ การเดินขึ้นลง
บันไดเอง หรือการกาวขึ้นบันได แนะนําใหทํากอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 

ความหนักเบา (Intensity) เปนการกําหนดขีดความสามารถในการออกกําลังกายในผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  เริ่มท่ีระดับการใชออกซิเจนต่ํา (1.5-2 Mets) จนถึงขั้นที่สูงขึ้น             
(6-7 Mets)  โดยชีพจรขณะออกกําลังกาย จะเพิ่มขึ้นจากขณะพัก 20  ครั้งตอนาที    ความดันโลหิต     
ซิสโตลิกเพ่ิมขึ้น 5-10 มิลลิเมตรปรอท  

 

ระยะเวลา ในการออกกาํลังกาย (Duration) 5-10 นาทีและเพิ่มไดจนถงึ 20-30 นาท ี
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ความถี่ (Frequency) วันละ 2 ครั้ง ขึ้นกับสภาพผูปวย 
 

ดังนั้นการออกกําลังกายระยะแรกในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในการศึกษา   
ครั้งน้ี   กําหนดใหใชการเหยียดยืดคงพิสัยของขอทั้งสวนบนและลางของรางกาย กําหนดระยะเวลา     
10 นาที กําหนดระดับความหนักในการออกกําลังกาย เริ่มตนที่ระดับต่ํา คือ โดยชีพจรขณะออกกําลัง
กาย จะเพ่ิมขึ้นจากขณะพัก 20  ครั้งตอนาที ความดันโลหิตซิสโตลิกเพิ่มขึ้น 5-10 มิลลิเมตรปรอท  
ระยะเวลาประมาณ 1 สัปดาห การกําหนดระยะเวลาและความหนักในการเดินออกกําลังกายดังกลาว 
แมความหนักยังไมเพียงพอที่จะทําใหเกิดผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด และประสิทธิภาพ         
การทํางานของหัวใจจึงยังไมเปลี่ยนแปลง   (พัชราพร เถาวพันธ, 2544)  เพื่อใหผูปวยไดมีการเคลื่อน 
ไหวรางกาย เปนการปองกันภาวะแทรกซอนจากการนอนบนเตียงนาน ๆ และปองกันการลดกิจกรรม
ลง ซึ่งทําใหผูปวยเกิดความเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้น (Winingham, 1992  cited in Berger & Farr, 1999)     

 

3.2.2 หลักการออกกาํลังกายระยะผูปวยใน  ของชมรมแพทยโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศไทย    

 

ลักษณะของการออกกําลังกายระยะนี้จะเนนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก คือ การเดิน ที่เพ่ิม
ความหนักขึ้นเรื่อยทีละนอยดวยการเพิ่มระยะเวลาในการเดิน ซึ่งจัดเปนการฝกเพื่อเพ่ิมความทนทาน
ของกลามเนื้อตอความเหนื่อยลา Winningham (1991) ไดกลาววาการเดินออกกําลังกายเปนกจิกรรมการ
ออกกําลังกายที่ดีโดยใหเหตุผลวา การเดินเปนองคประกอบที่สําคัญในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน    
พ้ืนฐาน ที่จะคงไวซึ่งการเคลื่อนไหวและการทรงตัว กระตุนใหเกิดการใชพลังงานอยางมีประสิทธิภาพ 
เปนกิจกรรมที่ทําไดงาย ไมเสียคาใชจาย สะดวก ปลอดภัย ไมจํากัดอายุเพศและไมจําเปนตอง             
ใชอุปกรณหรือเครื่องแตงกายพิเศษ  ซึ่งใชระยะเวลาในการเดิน  8- 12 สัปดาห ในกลุมผูปวยท่ีมี        
ความเสี่ยงต่ําสามารถกลับไปออกกําลังกายที่บานไดหลังจากไดรับคําแนะนําในการออกกําลังกายจาก
บุคคลากรทางการแพทย โดยนัดผูปวยมาติดตามรับการรักษาแบบผูปวยนอกหรือการเขารวมโปรแกรม
ในกลุมผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง 

 

ความหนกัเบา (Intensity) สําหรับในระยะการเดนิออกกําลังกาย ในกรณีที่ไมมผีลการตรวจ 
Exercise Stress Test หรืออยูในระหวางรอผลการตรวจใหใชหลักดังนี้ อัตราการเตนของหัวใจ ในระยะ 
แรกของการออกกําลังกายใหใชอัตราการเตนของหัวใจขณะพกับวกเพิ่มไป 20 ครั้งตอนาที เชน ถา
ผูปวยมีอัตราเตนของ หัวใจขณะพกั ในวนัน้ันเทากับ 70 ครั้งตอนาท ี อัตราการเตนของหัวใจที่ใชใน
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การ ออกกําลังกายวันน้ันคือไมเกิน 70+20 = 100 ครั้งตอนาที     เนื่องจากในการศกึษาครั้งนีผู้ปวย  โรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลนัสวนใหญมีขอจํากัด  คือ ไมสามารถนับอัตราการเตนของหัวใจขณะออก
กําลังดวยตนเองแมภายหลังการสอนรายบคุคลและการสอนสาธิตตรวจนับอัตราการเตนของหัวใจแลว  
ซ่ึง Dunbar et al. (1992 ) กลาววาขอจํากดัของวิธกีารวดัความหนักเบาจากอัตราการเตนของหัวใจ อาจ
มีขอผิดพลาดได ในผูออกกาํลังกายบางราย  จากการศึกษาของ Dishman (1994)    พบวารอยละ 30 ของ
กลุมตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาเกิดความผดิพลาดของการคํานวณอยูระหวาง 11 ครัง้ตอนาที ประกอบ
กับอัตราการเตนของหัวใจเปลี่ยนแปลงไดขึ้นอยูกับ ยาที่ใช สภาวะอารมณ และปจจัยทาง     สิง่แวด 
ลอม ไดแก อุณหภูมิ ความชื้น จึงเสนอแนะใหใชการรบัรูถึงความหนัก  รวมกับอัตราการเตนของหัวใจ
ในการกําหนดความหนักในการออกกําลังกาย ซึ่งมคีวามเที่ยงตรงของความหนักเบามากกวาการใช
วิธกีารใดเพียงอยางเดยีว  ผูวิจัยจึงปรับใชการรับรูระดับความเหนื่อยขณะออกกําลังกาย    (Rating of 
Perceived Exercise: RPE) รวมกับการตรวจนับอัตราการเตนของหัวใจ ที่ใชการประเมินการออกกําลัง
กายโดยแบงเปนระดับมีคาตั้งแต 6- 20 (Borg , 1992) ซึ่งเปนการรับรูถึงความเหนือ่ย     ที่บงบอกความ
หนักขณะออกกําลังกายดวยตัวผูปวยเอง   ซึ่งพบวามีสัมพันธกับอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลัง
กาย โดยการรบัรูถึงความเหนื่อยระหวาง 10-15 จะมีความสัมพันธกับความหนักเบา     ในการออกกาํลัง
กายระหวางรอยละ 50-75 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  ระดับความเหนือ่ยกําหนดใหระดับ
คะแนนความเหนื่อยอยูระหวาง 11-12 (เหนื่อย - เหนื่อยมาก) (ชมรมแพทยโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรค 
หัวใจแหงประเทศไทย, 2542)  โดยผูวิจยักําหนดใหความระดับเหนื่อยของ Borg      อยูในชวง “เหนื่อย 
ถึงเหนื่อยมาก” ซ่ึงเมื่อเทียบกับอัตราการเตนของหัวใจเทากับ 40-50 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูง 
สุดหรือคิดเปนการใชพลังงานเทากับ  4-7 Mets  )  ซึ่งจดัความหนักเบาในการออกกาํลังกายอยูในระดับ 
ต่ํา  รวมกับการกําหนดความหนักขณะออกกําลังกาย  

 

ระยะเวลาการออกกาํลังกาย (Duration 0f Exercise) เปนชวงระยะเวลาแตละครัง้ที่ผูปวยใช
เวลาในการออกกําลังกายซึ่งควรใชเวลาท้ังสิ้นไมเกิน 60 นาที ควรประกอบดวย  Warm up, Aerobic 
และ Cool down โดยระยะเวลาของการเดนิไมควรนอยกวา 30 นาที     การปรับเพ่ิมการออกกําลงักาย 
(Progression) ในระยะแรกของการออกกําลังกาย ใหเริ่มจาก ความหนกันอย  ๆ และคอยปรับเปลีย่นการออก
กําลงักาย โดยเพ่ิมระยะเวลาในการออกกําลังกายใหครบ ตามท่ีกําหนดกอนเชนเดนินานขึน้จนครบตาม
ระยะเวลาที่กําหนด แลวจงึคอยเพ่ิมความหนกัเบาในการออกกาํลงักาย (Intensity) เชน เดนิเรว็ข้ึนเปนตน 

 

ความถี่ (Frequency) อยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห และผูปวยทุกรายตองไดรับคําแนะนํา และ 
สนับสนุนใหออกกําลังกายที่บานทุกวนั แมจะไมไดมาออกกําลังกายที่โรงพยาบาล 
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 ดังนั้นการเดินออกกําลังกายในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในการศึกษาครั้งนี้        
กําหนดระยะเวลา 20 นาที ซึ่งไมรวมระยะเวลาอบอุนรางกายและการผอนคลาย  กําหนดระดับความ
หนักในการออกกําลังกาย เริ่มตนท่ีระดับต่ํา จนถึงระดับปานกลาง คือรอยละ 50 ของอัตราการเตนของ
หัวใจเปาหมายหรือรับรูความหนัก (Borg Scale) ที่อยูระหวาง ระดับ 11-12 (เหนื่อย - เหนื่อยมาก) 
ระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห การกําหนดระยะเวลาและความหนักในการเดินออกกําลังกายดังกลาว มี
ผลใหเกิดการฝก เพ่ิมความสามารถในการประกอบกิจกรรมตางๆ และเปลี่ยนแปลงการปรับตัวทาง
สรีระวิทยาของการออกกําลังกาย (ACSM, 1991) 
 

3.3 ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายตอความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 

 ผลของการออกกําลังกายชวยลดความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายลงได        
เนื่องจากการออกกําลังกายทําใหการไหลเวียนของเลือดไปยังกลามเนื้อท่ีกําลังทํางานเพิ่มขึ้น (ลลิตา    
ธีระสิริ, 2542; Rosenbaum et al., 1998)โดยการออกกําลังกายจะชวยทําใหมีการนําออกซิเจนและสาร 
อาหารไปยังกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น กระบวนการสรางพลังงานจึงเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ชวยลดการ
สะสมของของเสียในกลามเนื้อและท่ีสําคัญผลของการฝกการออกกําลังกายจะชวยใหกลามเนื้อมีความ
ทน  ตอการเกิดกรดแลกติกซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดความความเหนื่อยลา (Roger, 1990; Majid , 2001)  
และในระยะ 3 เดือนหลังจากการออกกําลังกายยังพบวามีอัตราการเพิ่มขึ้นของกรดแลกติกในกลามเนื้อ
ลดลงซ่ึงเปนเหตุผลในการอธิบายวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเมื่อไดรับการออกกําลังกายก็จะทําให
กลามเนื้อทนตอการเกิดความเหนื่อยลาไดมากขึ้นนั้นเอง (Dimeo,  2001)    

การออกกําลังกายในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนการเพิ่มความเครยีดใหกับรางกายและ
หัวใจ โดยหวังผลของการฝกกอใหเกิดการปรับตวัทางดานสรรีะตอความเครยีดนัน้  การกําหนด
ปริมาณการออกกําลังกายใหเหมาะสมกอใหเกิดประโยชนใหมากที่สุด โดยมีผลเสียนอยที่สุดขึน้กับ
สภาพผูปวยซ่ึงการฝกจะจําแนกบุคคลตามระดับความเสี่ยง ตามเกณฑในการกําหนดความหนกัในการ
ออกกําลังกายของ American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation (AACVPR)  (อางถึงในชมรม
แพทยโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2542 ) ซึ่งเสนอแนวทางการจัดระดับความ
เสี่ยงสําหรับผูปวยโรคหัวใจ ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัใชโปแกรมการออกกาํลังกายในกลุมผูปวยท่ีมี
ระดับความเสีย่งต่ําถึงปานกลาง ซึ่งหลังจากไดรับคําแนะนําในการออกกําลังกายจากบุคลากรทางการ 
แพทยแลวสามารถออกกําลงักายเองไดทีบ่าน  
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การออกกําลังกายตอความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในโปรแกรม   
ผูวิจัยจึงใชแนวทางการออกกําลังกายแบบเพิ่มความยืดหยุนและความแข็งแรงของกลามเนื้อ เปนการ
ออกกําลังกายระยะที่ 1 ตามหลักของ Wenger และคณะ(1992) ซึ่งประกอบดวย การออกกําลังกายโดย      
การเหยียดยืดกลามเนื้อและเอ็นเพ่ือใหสามารถเคลื่อนไหวขอตางๆไดอยางสะดวก โดยปราศจากความ
เจ็บปวด เชน การงอตัว ยืดตัว ยืดแขน ยืดขา หรือบิดหมุนรางกายเปนการออกกําลังกายที่กระทําซ้ําๆ 
(สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2541; สมชาย ลี่องอิน, 2543; ACSM, 1991) ซึ่งเปรียบไดกับระยะอุนเครื่องและ
ระยะผอนคลายกลามเนื้อ  

ผูวิจัยใชแนวทางการออกกําลังกายในระยะที่ 2 เปนการเดินออกกําลังกายในแนวราบ เนื่องจาก
สามารถเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตได ทําใหเกิดความ
แข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ ซึ่งใชแนวคิดการออกกําลังกายของชมรมแพทยโรคหัวใจ     
สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย(2542)  เนนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกแบบ
เพิ่มความทนซึ่งเปนการฝกแบบที่ใชแรงตานไมมาก แตมีจํานวนครั้งมาก เปนการฝกเพื่อใหกลามเนื้อ
ใชออกซิเจนไดดีขึ้น สอดคลองกับชนิดของการออกกําลังกายเพื่อลดความเหนื่อยลาที่ศึกษาในผูปวย
กลุมโรคเรื้อรังซึ่งพบวาเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกทั้งสิ้น (Mock et al., 1997, Mock., 2001, 
Dimeo ,1998;1999; Schwartz, 2000; Neuberger, 1997; Sisto, 1998) และมีลักษณะของการผสมผสาน
ระหวางการออกกําลังกายชนิดท่ีเพิ่มความยืดหยุนและความแข็งแรงของกลามเนื้อ กับการออกกําลัง
กายชนิดที่เพิ่มความทนทานของปอด หัวใจ ( Scordo , 1991; Meyer, 1991)  

โดยการออกกําลังกายในระยะที่ 1 เปนชนิดที่เพิ่มความยืดหยุนและความแข็งแรงของกลามเนือ้
น้ัน เปนการออกกําลังกายที่ เหมาะสมในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เนื่องจากสามารถเพิ่ม
สมรรถภาพการทํางานของระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตได ทําใหเกิดความแข็งแรงและความ       
ทนทานของกลามเนื้อ ชวยลดปริมาณการสรางและลดการสะสมของของเสียในกลามเนื้อท่ีเปนสาเหตุ
ใหเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย การออกกําลังกายเพื่อเพ่ิมความยืดหยุนและเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ สามารถแบงยอยออกเปน 2 ชนิด  (เฉก ธนะสิริ, 2533; สมชาย ลี่ทองอิน, 
2543; Howley , 1999)  คือ Isometric และ Isotonic ซึ่งชนิดที่เหมาะสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย คือการออกกําลังกายแบบ Isotonic เนื่องจากจะทําใหกลามเนื้อจะมีการเปลี่ยนแปลงความยาวและ
มีการเคลื่อนไหว ในขณะเดียวกันแรงตึงตัวของกลามเนื้อจะเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย การออกกําลัง
กายชนิดนี้จะชวยใหมีการใชออกซิเจนและนําออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายเพิ่มมากขึ้น เปน
วิธี ที่ชวยใหมีการเผาผลาญสารอาหารและการสรางพลังงานแบบใชออกซเิจน (Kart , Metress and Metress, 
1992)  ชวยลดปริมาณการสรางและลดการสะสมของของเสียในกลามเนื้อท่ีเปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลา  
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สวนการออกกําลังกายระยะที่ 2 เปนชนิดที่เพ่ิมความทนทานของปอดหัวใจเปนการออกกําลัง
กายชนิดที่มีการใชออกซิเจนจํานวนมากอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องที่เรียกวา การออกกําลังกายแบบ  
แอโรบิกนั้นจะทําใหกลามเนื้อใชออกซิเจนในระบบของการใชพลังงานอันทําใหปอด หัวใจและหลอด
เลือดทํางานเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหออกซิเจนนี้ไปสูกลามเนื้อมีปริมาณเพียงพอ (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 
2541; Simpson, 1986)และชวยเพิ่มการไหลเวียนเลือดในกลามเนื้อทําใหเกิดลดการสะสมของกรดแลก
ติกในกลามเนื้อ  นอกจากนี้การออกกําลังกายยังมีผลตอระบบการหลั่งฮอรโมนในรางกาย ทําใหระบบ
ประสาทอัติโนมัติประสานงานกันไดอยางสมดุลย สงผลใหความเครียดและวิตกกังวล (วิศาล คันธารัตนกุล, 2538) 
ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายลดลงอีกดวย 

ความถี่ในการออกกําลังกายในโปรแกรมระยะที่ 1 ทํา 2 ครั้งเชาและเย็น การออกกําลังกาย
ระยะที่ 2 ทํา 3 ครั้งตอสัปดาห ระยะเวลาที่ใชในการวิจัยเพื่อใหโปรแกรมการออกกําลังกายและการให
ความรูดานสุขภาพทั้งหมด 7 สัปดาห ซึ่งสอดคลองกับจากการทบทวนวรรณกรรมโปรแกรมการออก
กําลังกายที่ไดผลตอความเหนื่อยลาพบวามีประสิทธิภาพในการลดความเหนื่อยลาในผูปวยเรื้อรังลงได
อยามีนัยสําคัญทางสถิตน้ัน แบงการออกกําลังกายเปน 3 ชวง คือ 1.ระยะอบอุนรางกาย  2. ระยะ      
ออกกําลังกาย และ 3.ระยะผอนคลายกลามเนื้อ เชนเดียวกันความถี่ท่ีใชในการออกกําลังกายเพื่อ         
ลดความเหนื่อยลานั้นมีลักษณะของการทําการออกกําลังกาย 3 -6 ครั้งตอสัปดาห ระยะเวลาที่ใชใน   
การวิจัยเพื่อใหโปรแกรมการออกกําลังกายที่ไดผลตอความเหนื่อยลาพบวาอยูในชวงของการทําการ       
ออกกําลังกายประมาณ 6 - 12 สัปดาหซึ่งพบวามีประสิทธิภาพในการลดความเหนื่อยลาในผูปวยกลุมโรคเรื้อลงได 
(Mock et al., 1997, Mock., 2001, Dimeo, 1998; 1999; Schwartz, 2000; Neuberger, 1997; Sisto ,1998) 

สอดคลองกับการศึกษา Scordo (1991) ศึกษาถึงผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกตอ
อาการตางๆ และความเหนื่อยลาในผูปวยหญิงโรคหัวใจ ดวยการสุมแบงออกเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม โดยกลุมทดลองไดรับการออกกําลังกายตามแนวทางการออกกําลังกายของ American Heart 
Association for Phase II Cardiac Rehabilitation  Programs ทํา 3 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห
การออกกําลังกายแบงเปน 3 ระยะ คือ  ระยะอบอุนรางกาย ระยะออกกําลังกาย และระยะลายกลามเนื้อ 
กําหนดความหนักในการออกกําลังกายอยูท่ีระหวาง 60 – 85 % ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด การรับรู
ระดับหนัก (Borg Scale) เปนคอนขางเหนื่อย เริ่มออกกําลังกายเวลา 10- 15 นาที และเพิ่มเวลาทุก
สัปดาหขึ้นเรื่อยๆ จนถึง 45 – 60 นาที อุปกรณที่ใชในการออกกําลังกาย มีดังนี้ สายพานเลื่อน           
และ    จักรยานปนอยูกับท่ี พบวา กอนการทดลองผูปวยมีความเหนื่อยลามากถึง 96 %หลังการฝกออก
กําลังกายผูปวยกลุมทดลองมีอาการเหนื่อยลาลดลงอยางมีนัยสําคัญ เชน เดียวกับการศึกษา  Meyer 
(1991) ศึกษาถึงผลของยา Angiotensin - converting enzyme inhibition และผลของการออกกําลังกาย
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ตอกลุมอาการตางๆดังนี้ อาการเหนื่อยลา อาการหายใจลําบาก ในผูปวยโรคหัวใจวาย 12  คนซึ่งมี    
ประสิทธิภาพแรงบีบตัวของหัวใจอยูในชวง 23 ± 3.2 %  ดวยการสุมแบงออกเปน 4 กลุม คือ กลุมที่1 เปน
ผูปวยที่ไมไดยา กลุมท่ี2 เปนผูปวยท่ีไมไดยาแตไดรับการออกกําลังกาย กลุมที่ 3 เปนผูปวยท่ีไดรับยา 
lisinopril 10 มิลลิกรัม และกลุมที่ 4 เปนผูปวยท่ีไดรับยา lisinopril 10 มิลลิกรัมรวมกับไดรับการออก
กําลังกายดวยการปนจักรยานอยูกับที่ 25 วัตต นาน 4 นาที ความถี่ 5 ครั้งตอสัปดาห เปนระยะเวลา  6 
สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหัววายกลุมที่ 2 ผูปวยท่ีไมไดรับยาแตออกกําลังกาย  และกลุม
ผูปวยที่ไดรับยารวมกับการออกกําลังกาย ผูปวยทั้ง 2 กลุมมีอาการเหนื่อยลาลดลงอยางมีนัยสําคัญ 
 การวิจัยดังกลาวที่ทําการศึกษาถึงประสิทธิผลของการออกกําลังกายเพื่อบรรเทาความเหนือ่ยลา
ดวยในผูปวยกลุมโรคหัวใจ ซ่ึงจากผลการศึกษาดังกลาวสนับสนุนวาการออกกําลังกายจะชวยลดกลุม
อาการและอาการความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได 
 

3.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

ความเหนื่อยลาเปนอาการที่เกิดขึ้นไดบอยในผูปวยโรคเรื้อรัง เชน ผูปวยโรคหัวใจและหลอด
เลือด ผูปวยโรคหัวใจวาย และในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดพบวามีความเหนื่อยลาเกิดขึ้นถึงรอยละ 
70 (Dimeo, 2001 ; 1689) ซึ่งสาเหตุของความเหนื่อยลาในผูปวยเรื้อรัง อาจเกิดจากอาการปวด ภาวะไม
สมดุลยของอิเล็คโตรลัย ซีด ภาวะโภชนาการที่บกพรอง  การเปลี่ยนแปลงกระบวนการเผาผลาญ     
นอกจากนี้ปจจัยทางดานจิตใจน้ันก็เปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลาได (Dimeo, 2001 ; 1689)  

ปจจุบันมีหลักฐานที่พบวาการใชโปรแกรมการออกกําลังกาย ชวยลดอาการเหนื่อยลาลงได 
การออกกําลังกายที่ลดความเหนื่อยลาในผูปวยเรื้อรังกลุมอื่น ๆ ไดแก  

จากการศึกษาของ Mock และคณะ (1994) ที่ไดทําการศึกษาในเชิงทดลองในกลุมผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 14 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการสุม กลุมทดลอง
ใชโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินออกกําลังกายครั้งละ 20-30 นาที ความถี่ 4-5 ครั้งตอสัปดาห 
รวมกับการใชกลุมสนับสนุนเปนเวลา 6 สัปดาห พบวา กลุมทดลองมีการทําหนาท่ีของรางกาย 
(Physical functioning) ดีขึ้น และลดความเหนื่อยลาและความทุกขทรมานทางอารมณ  (Emotional  
distress) ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

จากการศึกษาของ Neuberger และคณะ (1997) ท่ีศึกษาถึงประสิทธิภาพของโปแกรมการออก
กําลังกายแบบแรงกระแทกต่ําตอความเหนื่อยลา  สมรรถภาพทางกาย และการกําเริบของโรคในผูปวย
โรคขออักเสบเรื้อรังจํานวน 25 คน โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามความสะดวกของกลุม
ตัวอยางในการมารับการออกกําลังกายที่ศูนย ซึ่งโปรแกรมประกอบดวยการออกกําลังกายดวยการ
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เหยียดยืดกลามเนื้อ การออกกําลังกายแบบแอโรบิกแรงกระแทกต่ํา และจบดวยการผอนคลายกลามเนื้อ 
พบวากลุมทดลองที่ออกกําลังกายรายงานความเหนื่อยลานอยลงแตก็เพิ่มสูงเมื่อจบการทดลองในขณะ 
ท่ีกลุมทดลองที่ออกกําลังกายในระดับปานกลางและสูง เมื่อจบการทดลองมีความเหนื่อยลาลดลงกวา 
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการกําเริบของโรคขอน้ันพบวาการกําเริบของขอเพิ่มขึ้น
เมื่อระยะเวลาในการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น แตไมถึงกับมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการศึกษาของ Mock และคณะ(1997) ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเดินออกกําลัง
กาย ( Rhymic Exercise)ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับรังสีรักษา จํานวน 46 ราย แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมโดยการสุม กลุมทดลองเริ่มออกกําลังกายดวยการเดินตั้งแตวันแรกที่ไดรับรังสี
รักษาและไปเดินออกกําลังกายตอท่ีบานจนสิ้นสุดการฉายรังสีรักษา ฝกเดินอยางตอเนื่องวันละ 20 –30 
นาที และตอดวยเดินชาเปนชวงการผอนคลาย อีก 5 นาที ความถี่ 5 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 6 สัปดาห 
พบกลุมทดลองมีความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายเพิ่มขึ้น สวนความเหนื่อยลาและความวิตกกังวลและ
อาการนอนหลับยากลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการศึกษาของ Dimeo (1998) ท่ีศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคตอความ
เหนื่อยลาในกลุมผูปวยมะเร็งทั้งชายและหญิงจํานวน 5 คน ซึ่งประกอบดวยการออกกําลังกายดวยการ
เหยียดยืด  การออกกําลังกายดวยการวิ่งบนสายพายเลื่อนทําทุกวันและการผอนคลายกลามเนื้อ กําหนด
ความหนักที่ระดับ 80 % ± 5 หรือระดับ Submaximum  ที่ไดจากการทดสอบการออกกําลังกาย                              
(Exercise Stress Test) และมีลักษณะการฝกเปนแบบฝกความคงทนทานของกลามเนื้อดวยการเพิ่ม
ความหนักขึ้นเรื่อยๆ โดยสัปดาห แรกใหวิ่งความเร็วครึ่งหนึ่งเปนเวลา 3 นาที แลวเดินดวยความเร็ว      
3 กโิลเมตรตอช่ัวโมงแลวใหเพิ่มระยะเวลาของการออกกําลังกายทุกสัปดาห สัปดาหที่ 2 เดินครั้งละ 5 
นาที 4 ครั้งตอสัปดาห สัปดาหท่ี 3 เดินครั้งละ 8 นาที 4 ครั้งตอสัปดาห สัปดาหที่ 4 เดินครั้งละ10 นาที 
3 ครั้งตอสัปดาห สัปดาหท่ี 5 เดินครั้งละ 15 นาที 2 ครั้งตอสัปดาห  พบวา ความเหนื่อยลาลดลงอยางมาก โดยกลุม
ตัวอยาง 2 คนไมมีความเหนื่อยลาเหลือเลย และอีก 3 คนไมมีความเหนื่อยลาเพิ่มขึ้นขณะทํา               
กิจวัตรประจําวันปกติ นอกจากนี้ยัง       พบวาการเพิ่มปริมาณของกรดแลกติกที่ความหนักในระดับ
เดียวกันลดลงจาก 2.6 ±1.3 เหลือเพียง 1.3 ± 0.5 มิลลิโมล 

ตอมาป 2001 Mock และคณะ(2001) ไดศึกษาขยายผลการใชโปรแกรมการเดินออกกําลังกาย
ตอความเหนื่อยลา ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย ความทุกขทรมานทางอารมณและคุณภาพชีวิต                
ในผูปวยโรคมะเร็งเตานมขณะไดรับรังสีรักษาและเคมีบําบัดจํานวน 48 คนซ่ึงจัดใหเปน                  
การออกกําลังกายที่บานแทนการออกกําลังกายที่โรงพยาบาล โดยศึกษาใน 2 ระยะ คือ ระยะขณะไดรับ
รังสีรักษาและระยะภายหลังไดรับรังสีรักษา                   โดยมีลักษณะการฝกเปนแบบเพิ่มความทนทานของกลามเนื้อ
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ตอความเหนื่อยลา โดยการใหผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาและเคมีบําบัด เดินออกกําลังกาย 10 –15 นาทีตอ
ครั้ง ความถี่ 5 –6 ครั้งตอสัปดาห และคอยเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนถึง 30 นาที ความถี่ 5-6 ครั้งตอสัปดาห    
เปนระยะเวลา 6 สัปดาหสําหรับผูปวยท่ีไดรับรังสีรักษาและ 4-6 เดือน สําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด     
พบวา ความเหนื่อยลาในผูปวยกลุมท่ีเดินออกกําลังกายไดในระดับสูงและระดับต่ํามีความแตกตางกัน     
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยความเหนื่อยลาในผูปวยกลุมท่ีเดินออกกําลังกายไดในระดับสูงจะมีความ
เหนื่อยลาลดลง ในขณะที่ผูปวยกลุมที่เดินออกกําลังกายไดในระดับต่ํามีความเหนื่อยลาเพิ่มสูงขึ้น    
สวนความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายท้ังสองกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จากการศึกษาของ Schwartz (2000) ท่ีศึกษาถึงรูปแบบของความเหนื่อยลาในหญิงท่ีเปนมะเร็ง
เตานมขณะไดรับเคมีบําบัด และเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความเหนื่อยลา ความสามารถในการออกกําลัง
กาย ระหวางกลุมทดลองเปนผูปวยมะเร็งที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายที่บานและกลุมควบคุม    
ท่ีไมไดรับโปแกรมการออกกําลังกาย โปรแกรมเปนการออกกําลังกาย   ดวยการเดินออกกําลังกายความหนัก                
ในระดับต่ํา ครั้งละ 15- 30 นาที ความถี่ 3-4 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห พบวา ผูปวยทีไ่ดรบัการ
ออกกําลังกายมีระดับความเหนื่อยลาลดลงในแตละวันใน Cycle ที่ 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบ
กับกลุมที่ไมไดรับการออกกําลังกาย สวนความสามารถในการออกกําลังกาย พบวาผูปวยที่ไดรับการ
ออกกําลังกายมีความสามารถในการออกกําลังกายดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 การวิจัยดังกลาวท่ีทําการศึกษาถึงผลวิธีการบรรเทาความเหนื่อยลาดวยการออกกําลังกายในผูปวย  
โรคเรื้อรัง ไดแก โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคขออักเสบรูมาตอยด โรคผิวหนังแข็ง เปนตน  ซ่ึงจากผลการศึกษา  
ดังกลาวสนับสนุนวาการออกกําลังกายจะชวยลดกลุมอาการและความเหนื่อยลาในผูปวยโรคเรื้อรังได 

 

4. แนวคิดเกี่ยวกับการใหความรูดานสุขภาพ 
 

4.1 ความหมายของการใหความรูดานสุขภาพ 
การใหความรูดานสุขภาพสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย หมายถึง การสอน กระตุนและชวย 

เหลือใหผูปวยเกิดความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับอาการเหนื่อยลารวมทั้งการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับโรค เพ่ือ
เปนพ้ืนฐานความรูใหกับผูปวยมีแนวทางในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหเหมาะสม    และ
สามารถบรรเทาความเหนื่อยลาลงได (อภันตรี กองทอง, 2544 ) ดังนั้นการใหความรูดานสุขภาพดวย
กระบวนการสอนนั้นจะเปนกระตุนใหผูปวยเกิดความสนใจในเนื้อหาที่สอน    เกิดการเชื่อมโยง
ประสบการณที่มีอยูกับสิ่งที่ตองเรียนรูใหมและสามารถโยงสิ่งที่เรียนรูไปสูประสบการณและแนวทาง
การปฏิบัติในชีวิตประจําวันได (Rakel, 1992) 
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4.2 หลักการใหรูดานสุขภาพเพื่อลดความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 

การใหความรูดานสุขภาพแกผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันตองใหขอมูลอยางถูกตอง         
เหมาะสมตรงกับความตองการเรียนรู เพราะการใหขอมูลที่ เฉพาะเจาะจงกับความตองการของ             
ผูปวยจะชวยใหผูปวยสามารถคาดหวังเหตุการณไดตรงกับความเปนจริง ลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น  
และทําใหผูปวยสามารถประเมินเหตุการณไดดียิ่งขึ้น  (Auerbach and Martelli, 1983)  ประกอบกับ
ความรูที่ใหแกผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตองเปนสิ่งท่ีอยูในความ    สนใจ และเปนสิ่งท่ีเพิ่มเติมจาก
ความรูเดิม รวมทั้งความพรอมของผูปวยก็เปนสิ่งท่ีมีความจําเปนในการเรียนรู นอกจากนี้วิธีการให
ความรูดานสุขภาพตองคํานึงถึงการมีสวนรวม   

         4.2.1 ชนิดของขอมูลในการสอนใหความรูดานสุขภาพ หรือชนิดของขอมูลที่พยาบาล
ควรใหแกผูปวยมี 4 ชนิด ดังนี้  

ก) ขอมูลท่ีเกี่ยวกับการรักษา และการดูแลที่ผูไดรับ เปนขอมูลที่อธิบายใหผูปวยทราบ
ถึงรายละเอียดของขั้นตอนการตรวจรักษาหรือเหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยซึ่งรวมถึงกิจกรรม       
การพยาบาลที่ใหแกผูปวย เครื่องมือตางๆ เชน การเตรียมผูปวยตรวจวินิจฉัยตางๆ พยาบาลตองอธิบาย
ทราบถึงวัตถุประสงคื รายละเอียดของการรักษา ตลอดจนวิธีการปฏิบัติตัว การใหขอมูลชนิดนี้จะชวย
ใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับเหตุการณท่ีจะเผชิญและเตรียมเผชิญเหตุการณนั้นๆได          
อยางเหมาะสม (Leventhal and Johnson, 1983) 

ข) ขอมูลบงบอกความรูสึก เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกท่ีผูปวยอาจจะประสบ 
และความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น โดยลักษณะของขอมูลจะเกี่ยวกับความรูสึกจากประสาทสัมผัสทั้ง
หา ไดแก  การรับรส  สัมผัส  กลิ่น เสียง และการมองเห็น ภาพเกี่ยวกับขั้นตอนตางๆของเหตุการณ   
ความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น เชน ความรูสึกเมื่อเกิดอาการออนเพลีย ความรูสึกเกี่ยวกับอาการเจ็บ
หนาอก เปนตน  การใหขอมูลชนิดน้ีจะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจ
ไดเนื่องจากผูปวยสามารถคาดการณที่เกิดขึ้นสอดคลองกับท่ีไดคาดคิดมากอน ผูปวยจะแปลความหมายของขอมูล
ตามแบบแผนความรู ความเขาใจที่มีอยูไดอยางถูกตองชัดเจน (Hill, 1982) 

ค) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือสงเสริมการฟนฟูสภาพ จะเปนขอมูลเกี่ยวกับ
ส่ิงที่ผูปวยควรปฏิบัติหลังเกิดการเจ็บปวยทั้งขณะที่อยูที่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูที่บาน เชน คํา 
แนะนําเกี่ยวกับการบริหารรางกายสวนๆ  การบริหารการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ การใหขอมูลชนิด
น้ีจะชวยใหผูปวยสุขสบาย ลดความทุกขทรมาน ลดภาวะแทรกซอนหลังเกิดความเจ็บปวยและสามารถ
แสดงพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 
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ง) ขอมูลท่ัวๆ ไป จะเปนขอมูลเกี่ยวกับเรื่องทั่วๆ ไป เชน ระเบียบการใหเยี่ยม          
โรงพยาบาล การขอความชวยเหลือ ๆ จากโรงพยาบาล เปนตน โดยขอมูลประเภทนีม้กัจะรวมกบัขอมลู
ประเภทอื่นๆ ดังกลาวขางตน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการใหความรูดานสุขภาพเกี่ยวกับสาเหตุของอาการเหนื่อย
ลาและการอธิบายวาอาการเหนื่อยลาเปนอาการของโรคที่อาจเกิดขึ้นไดน้ัน ผลกระทบที่เกิดจากความ
เหนื่อยลา ตลอดจนวิธีการบรรเทาอาการเหนื่อยลา (Skalla , 1992 ; 1537) สามารถลดความเหนื่อยลาได  
ดังนั้นการใหความรูดานสุขภาพเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จึงควร
ครอบคลุมในเนื้อหาดังตอไปนี้ 

ความเหนื่อยลา ซึ่งเปนการรบัรูอาการกลุมอาการที่ประกอบดวย อาการออนเพลยีแขนขาไมมี
แรง หมดแรง เหนื่อยอิดโรย นอนไมหลับ ออนแรง และไมสุขสบาย กอนเกิดอาการเหนื่อยลาจะมอีาการเตือน
ท่ีสําคัญ คอื อาการเจ็บหนาอก ใจสั่น หายใจลาํบาก ใจหววิ ปวดเมื่อยรางกาย (จริาพร  ศริริัตน,  2543) 

ผลกระทบของความเหนือ่ยลา เมื่อบุคคลเกดิความเหนื่อยลา จะทําใหเกิดการตอบสนองที่
แตกตางกันออกไป ขึ้นอยูกบั ระยะเวลาและระดับความรุนแรงของการเกดิความเหนื่อยลา ปฏิกริยา
ตอบสนองที่เกิดขึ้นทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ สติปญญา และพฤติกรรม   

การปฎิบัติตวัเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายควรมีความรูในเรื่อง การปฏบัิติตัวเพ่ือบรรเทาความเหนื่อยลา

ในดานตาง ๆ ดังตอไปนี้ 1 )  การปรับแบบแผนการดําเนินชีวิต 2)  การปรับแบบแผนการทํากิจกรรม
และการพกัผอน 3) การปรับแบบแผนการนอนหลับและตืน่ 4) การปรับแบบแผนของสภาพจิตใจ        
5) การปรับแบบแผนอาการแสดงของโรค เนื้อหาในเรื่องการปฏิบัติตวัเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาในผู 
ปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีรายละเอียดดังนี ้

     ก) การปรบัแบบแผนดานการดําเนินชวีติ  ผูปวยควรปรับแบบแผนการดําเนนิชีวิตในการ
ควบคุมโรคที่เปนสาเหตุนําทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย โดยการควบคุมโรคที่เปนปจจยัเสี่ยงในการทํา
ใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา จะชวยลดอัตราการกลับเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายซํ้า     

       1) การควบคมุโรคความดนัโลหิตสูง ภาวะความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคญั 
ผูปวยที่มโีรคความดันโลหิตสูงมักเกิดหลอดเลือดแข็งตวัไดมากกวาผูที่มีความดันโลหิตปกติ หลอด
เลือดท่ีแข็งจะมีความยืดหยุนนอย เกิดการคดงอและตีบตันงาย ทําใหเลือดไมสามารถผานไปเลี้ยงกลาม 
เนื้อหัวใจหรืออวัยวะอ่ืนได จากการศึกษาของศภุชัย ไชยธรีะพันธและคณะ(2533) พบวา ความดนั 
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โลหิตเปนปจจัยเส่ียงท่ีพบไดรอยละ 15 ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีอายนุอยกวา 40 ป การ
รักษาความดันโลหิตสูงมีเปาหมายที่จะลดความดันซิสโตลิคใหอยูในระดับไมเกิน 140 มิลลิเมตรปรอท 
ความดันไดแอสโตลิคใหอยูในระดับไมเกิน 85-90 มิลลิเมตรปรอท (สมชาติ โลจายะ, 2536) ดวยการ
ควบคุมน้ําหนกั  การรับประทานอาหารที่มีไขมันและอาหารรสเค็ม การเลิกบหุรี่และการดื่มแอล       
กอฮอลย  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

          2) การควบคมุโรคเบาหวาน ผูปวยที่เปนเบาหวานมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ
มากกวาคนปกติอยางนอย 2-3 เทา เพราะเบาหวานทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นท่ีหลอดเลือด เชน      
มีการแข็งตัวและตีบแคบ จากการศึกษาของ Kannel and McGee (1979 อางใน สมชาติ   โลจายะ, 2536) 
พบวาผูปวยเบาหวานมีอุบัติการณของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาในผูชายและ 4 เทา
ในผูหญิง  สวนศุภชัย ไชยธีระพันธและคณะ (2533) พบวา เบาหวานเปนปจจัยเสี่ยงที่พบไดรอยละ 7.8 
ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีอายุนอยกวา 40 ป ดังนั้นการควบคุมเบาหวานไดจะทําใหอัตราการ
เกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายลดลง การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดกระทําไดโดยการปรับ 
เปลี่ยนเรื่องอาหาร การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย 

         3) การขับถาย ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายควรระมัดระวังไมใหเกิดอาการทองผูก 
เพราะอาการทองผูกทําใหผูปวยตองเบงถายอุจจาระ ซึ่งการเบงถายจะเปนการกระตุนระบบประสาท
พาราซิมพาเธติคและเกิดการตอบสนองของรางกาย  โดยมีผลตอการเพิ่มความดันในชองอก ลดปริมาณ
เลือดไหลกลับสูหัวใจเมื่อหยุดเบงเลือดจะไหลกลับเขาสูหัวใจมากขึ้นทันที อาจทําใหเกิดอาการเจ็บ
หนาอกซํ้า ซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลาตามมา  ดังนั้นควรรับประทานอาหารที่ชวยใหขับถาย
สะดวกขึ้น เชน ผัก ผลไม และการดื่มน้ํามากๆ ถาทองผูกควรปรึกษาแพทย ไมควรซื้อยามารับประทาน
เองเพราะยาอาจมีความรุนแรงเกินไป ทําใหหัวใจตองทํางานเพิ่มขึ้น 
       4 ) ดานโภชนาการ ผูปวยไมควรรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เชน ตับ ไต 
สมอง มาม เครื่องใน ไขปลา ไขแดง และอาหารที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง เชน ไขมันสัตว  โดยปกติระดับ
ไขมันในเลือดไมควรเกิน 250 มก./เลือด 100 มล. จากการศึกษาของวิชัย ตันไพจิตร (2543) พบวา ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง เปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และจากการศึกษาของ
สวนศุภชัย ไชยธีระพันธและคณะ (2533) พบวา ภาวะไขมันในเลือดสูงเปนปจจัยเส่ียงท่ีพบไดรอยละ 
20 และพบไดบอยเปนอันดับสองในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีอายุนอยกวา 40 ป   ดังนั้น       
การควบคุมระดับโคเลสเตอรอลในเลือดใหอยูในระดับปกติ ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการปองกันการเกิดโรคซ้ํา    หลัก
ในการปฏิบัติเพื่อลดระดับไขมัน คือการรับประทานอาหารอยางเหมาะสมควบคูกับการออกกําลังกาย 
งดเครื่องดื่มท่ีกระตุนการทํางานของหัวใจ เชน ชา กาแฟ เปนตน 
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     5) การใชระบบบรกิาร ผูปวยควรแสวงหาความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบตัิตวัอยาง   
ถูกตองซ่ึงอาจเปนแหลงความรู หนังสือเกี่ยวกับโรค หนังสือสื่อสิ่งพิมพตางๆ นํามาปฏิบัติใหเหมาะสม
กับการดําเนินชีวิต และควรมาตรวจตามนดัทุกครั้ง รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ 

   ข) การปรบัแบบแผนการทํากจิกรรมและการพกัผอน แบบแผนการทํากิจกรรมและการพกั 
ผอนมีสวนสําคัญตอความเหนื่อยลา (Piper, 1993) โดยการพักผอนมากหรอืนอยเกินไปจะเปนสาเหตุ    ทําให 
เกดิความเหนื่อยลาเพิ่มมากขึน้ ซึ่งการทํากิจกรรมระดับตัง้แตการทาํงาน การออกกําลังกาย        การเคลื่อนไหว
ตาง  ๆการทํากจิกรรมไมรบีรอน (Piper, 1987) การเปลีย่นแปลงแบบแผนของการทํา กิจกรรมในทางนอยลงพบ
ไดบอยในผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตาย ผูปวยจงึควรมีกจิกรรมที่เหมาะสม ดังนี ้

       1)   การทํางาน ควรหลีกเลี่ยงการทํางานหนักที่ตองออกแรงทันทีทันใด งานที่ฉุกละหุก 
รีบเรง งานที่ตองใชความตั้งใจสูงและตองทําติดตอกันเปนเวลานาน  

       2)  การออกกําลังกายดวยการเดิน    เปนการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย เพราะนอกจากจะเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกแลวยังเปนการออกกําลังกาย
ท่ีงายตอการควบคุมความหนัก โดยผูปวยคอยๆ เริ่มเดินอยางชาๆ ดวยความเร็วสม่ําเสมอ  เมื่อออก
กําลังกายไดระยะหนึ่งแลวผูปวยสามารถเพิ่มความเร็วในการเดินได  กอนเพิ่มความเร็วในการเดิน   
ควรเพิ่มระยะเวลาในการเดินใหไดอยางนอย 30 นาทีกอน เดินใหไดสัปดาหละ 3 ครั้ง ซึ่งจะชวยเพิ่ม
การไหลเวียนของเลือดไปยังกลามเนื้อและลดการสะสมของของเสียที่เปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลา 

     3) การมีเพศสัมพันธ ถือเปนกิจกรรมการออกกําลังกายอยางหนึ่งแตหลังเกิดโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายพบวาผูปวยบางรายจํากัดหรืองดการมีกิจกรรรมทางเพศ  ทั้งความถี่และคุณภาพของ           
การประกอบเพศสัมพันธ เนื่องมาจากความวิตกกังวล (ทิพาพันธ ศศิธรเวชกุล,2535) กลัวตาย หมก 
หมุน  บางรายอาจมีอาการซึมเศรามากทําใหลดความสนใจทางเพศลง ท้ังนี้เนื่องจาการขาดความรูความ
เขาใจที่ถูกตอง จากบุคลากรทางการแพทยหรืออาจเปนเพราะวาผูปวยไมกลาขอคําแนะนําจากแพทย 
อันเนื่องจากสังคมไทยวัฒนธรรมประเพณีที่ถือวาเรื่องเพศเปนเรื่องสวนตัว ลึกลับ ตองหาม จาก
การศึกษาของทิพาพันธ ศศิธรเวชกุล(2535) จึงพบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายรอยละ 50-60                 
มี         เพศสัมพันธนอยลงเนื่องจากไมไดรับคําปรึกษาที่ถูกตอง ซึ่งตามหลักปฎิบัติกิจกรรมการมี
เพศสัมพันธก็เหมือนกับการออกกําลังกายชนิดหนึ่ง การรวมเพศกับคูสมรสตามปกติจะมีผลตอหัวใจ
ใกลเคียงกับการขึ้นบันได  2 ช้ัน ถาผูปวยสามารถขึ้นบันไดไดโดยท่ีไมมีอาการเจ็บหนาอกหรือเหนื่อย
ลา  ผูปวยสามารถมีเพศสัมพันธไดโดยไมเกิดอันตราย(สวรรยา เดชอุดมและนพมาศ ไวยรัชพานิช, 
2530) โดยสามารถกลับไปมีเพศสัมพันธไดในสัปดาหที่ 4 –8 ภายหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย                    
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โดยตองปฎิบัติตามคําแนะนําสําหรับการมีเพศสัมพันธและควรปรึกษาหรือขอคําแนะนําจากแพทยโดยตรงเมื่อ   
มีปญหาดานเพศสัมพันธ 

ค)  การปรับแบบแผนการนอนหลับและตื่น    ผูปวยสวนใหญคิดวาเมื่อปวยดวยโรคหัวใจจะ 
ทําใหไมสามารถทํางานหรือออกกําลังกายได จึงนอนแตหากมากเกินไปอาจทําใหรูสึกเหนื่อยลามาก
ขึ้น และเปนสาเหตุใหการทํางานของอวัยวะตางๆ ลดลง (Winingham,  2000b)  ดังนั้นควรแนะนําหรือ
ชวยใหผูปวยไดมีการพักผอนและการปรับการทํากิจกรรมไดอยางเหมาะสมเชน จัดสิ่งแวดลอมใหมี
ความเงียบสงบ ผอนคลายและสุขสบาย จัดบรรยากาศในหองนอนไมใหหนาวหรือรอนเกินไป มี
อากาศถายเทสะดวก เนื่องจากการอยูในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมก็มีผลใหเกิดความเหนื่อยลา  
นอกจากนี้การนอนควรปรับใหเหมาะสม การพักผอนเปนการสงวนพลังงานอยางหนึ่ง ในระหวางพัก
พลังงานจะถูกสะสมไวและนําไปซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ โดยแนะนําใหผูปวยเขานอนใหเปนเวลา 
ควรนอนหลับในตอนกลางคืน 6-8 ช่ัวโมง  การพักผอนไมเพียงพอจะรบกวนการทํางานของรางกาย 
ทําใหเสียพลังงานและเกิดอาการเหนื่อยลาเฉพาะที่   แนะนําใหงีบหลับในตอนกลางวันอยางนอย 1-2 
ช่ัวโมง (Piper, 1993) โดยการพักในชวงส้ันๆ หลายครั้ง มีประสิทธิภาพในการทํางานมากกวาการพัก
ในระยะยาว ในการพักในชวงระยะสั้นๆ รางกายและหัวใจจะมีการฟนฟูสภาพมากที่สุด  (Hart and  
Greel cited in Piper, 1986) 

ง) การปรับแบบแผนของสภาพจิตใจ  ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะมีการเปลี่ยนแปลงดาน
รางกายจิตใจ จากปญหาพยาธิสภาพของโรคที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน และกลายเปนปญหาเรื้อรังในที่ 
สุด ผูปวยตองเปลี่ยนบทบาทเปนพ่ึงพาบุคคลอื่นมากขึ้น ปญหาเศรษฐกิจ เปนตน ดังนั้นการแนะนําให
ผูปวยจัดการกับความเครยีดที่เกิดขึ้นจะชวยใหผูปวยบรรเทาความเหนื่อยลาลง 

    การจัดการกับความเครียด บุคคลที่มีอารมณเครียด ไมไดพักผอนเทาที่ควร มีความวิตกกังวล 
ตรากตรําตองานมากจะสงเสริมใหเกิดการกลับเปนซ้ําของโรค นอกจากนี้ผูที่มีบุคลิกภาพแบบเอ        
คือ เอาจริงเอาจัง ทํางานหนัก มีความทะเยอทะยานสูง รีบรอน ชอบแขงขันมีโอกาสเกิดโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายซ้ํามากขึ้นดวย  จากการศึกษาของ Friedman et al. (1982) ที่ศึกษาในผูปวยบุคลิกภาพแบบ     
เอ ที่รอดชีวิต เมื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายหลังการเกิดโรคโดยการลดความเอาจริงเอาจัง ลดการแขง 
ขัน และรีบเรง พบวาอัตราการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายซํ้านอยกวาผูปวยที่ไมไดรับการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม นอกจากนี้ผูปวยเองควรติดตาม คนหาแนวทางและวิธีการเพื่อลดความเครียดท่ีเหมาะสมกับตนและไดผล 
พยายามปลอยวางและทําใจใหสงบมากขึ้น ใชวิธีการระบายความรูสึกโดยการพูดกับคูสมรสหรือเพื่อน ไมควร
หมกมุนความคิดเพียงลําพัง ควรหากิจกรรมลดความเครียด เชน การ        ใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ การฟงเพลง          
ดูโทรทัศน การทํางานศิลปะหรืองานอดิเรกที่เราชอบสม่ําเสมอ 
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   จ) การปรับแบบแผนอาการแสดงของโรค อาการของโรคกอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวย
และเปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลา เชน อาการเจ็บปวด การหายใจหอบเหนื่อย เปนตน เนื่องจาก
อาการดังกลาวทําใหรางกายใชมีการใชพลังงานเพิ่มมากขึ้น (Piper, 1986) ดังนั้นควรแนะนําการ      
ควบคุมอาการใหกับผูปวยพื่อชวยบรรเทาความเหนื่อยลา ดังนี้ 

        1) ควบคุมอาการเจ็บหนาอก เมื่อเกิดอาการเจ็บหนาอก ผูปวยควรหยุดการทํากิจกรรม
ตางๆ น่ังพักแลวอมไนโตรกลีเซอรีนและควรนั่งอมเนื่องจากยามีผลใหความดันโลหิตต่ําลง เมื่ออมยา
ติดตอกัน 3 เม็ดหางกัน 5 นาทีแลว อาการไมทุเลาควรมาพบแพทย สังเกตและหลีกเลี่ยงปจจัยท่ีทําให
เกิดอาการเจ็บหนาอก หากตองเดินทางแนะนําใหนํายาไนโตรกลีเซอรีนไปดวยเสมอ หมั่นตรวจ      
ประสิทธิภาพของยาเสมอโดยการเปลี่ยนยาทุก 3 เดือน 

        2) แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้น  และการตรวจนับอัตราการเตน  
ของหัวใจ โดยการจับชีพจรในขณะพัก ขณะออกกําลังกาย หลังออกกําลังกาย ถาอัตราการเตนของ     
หัวใจขณะพักมากกวา 100 ครั้งตอนาทีหรือหลังออกกําลังกายอัตราการเตนมากกวาขณะพัก  20 ครัง้ตอ
นาทีควรพักการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย เนื่องจากจะเพิ่มการทํางานของหัวใจมากขึ้น  

 

4.2.2 วิธีการสอน 
ในการสอนเพื่อใหเกิดการเรียนรูตามวัตถุประสงคนั้น สิ่งสําคัญอยูที่วิธีการสอนผูปวยซ่ึงถือวา

เปนหัวใจสําคัญในการสอนผูปวย ทั้งนี้พยาบาลตองเลือกวิธีการในการสอนใหเหมาะสมกับผูปวย     
วัตถุประสงคในการเรยนรู เนื้อหาสาระ และส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ เพ่ือใหผูปวยเกิดการเรยีนรูได
อยางมปีระสิทธิภาพ วิธีการสอนผูปวยที่สําคัญมีดังนี้ 

         ก)  การสอนแบบบรรยาย เปนการพูด การเลา หรือการบรรยายเรื่องใดเรื่องหนึ่งแกผูปวย 
เปนการใหเนื้อหา   ในแบบที่ผูสอนตองกระตุนใหผูเรียนรูจักคิด ผูสอนสามารถจัดกระบวนการเรียนการสอน
แบบสองทางได คือ ใหผูสอนและผูปวยมีการโตตอบ ผูสอนมีจุดประสงคจะใหผูปวยไดรับฟง รับรู เกิดความ
เขาใจ โดยมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และสามารถนําสิ่งท่ีไดรับไปประยุกตใช (ผกา สัตยธรรม,  2524)  

         ข)  การสอนแบบอธิบาย เปนลักษณะการสอนในแบบที่ผูสอนบอกหรือแปลความหมาย จะใช
เมื่อตองการใหผูปวยเขาใจตอนใดตอนหนึ่งเสียกอนจึงจะเขาใจเรื่องทั้งหมด ภาษาที่จะใชในการบรรยาย ตอง
เปนเหตุเปนผลกันและเขาใจงาย  ซึ่งจะทําใหผูปวยเขาใจเนื้อหาไดงายขึ้น (บุญชม  ศรีสะอาด,  2537)  

         ค) การสอนแบบสาธิตและฝกปฏิบัติ  เปนการแสดงโดยผูสอนใหไดเห็นสภาพการณ     
ท่ีเปนจริงได โดยแสดงกระบวนการหรือขั้นตอนของการปฏิบัติ ลักษณะการสอนในแบบที่ผูสอน
แสดง หรือการทําใหดู  ซึ่งวิธีการสอนสาธิตเปนวิธีการสอนที่จะชวยใหเกิดความเขาใจในการเรียนรูได
รวดเร็วและมีผลสัมฤทธิ์ไดดีกวาวิธีการสอนแบบอื่นๆ (จินตนา สรายุทธพิทักษ, 2539)  
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สําหรับการใหความรูครั้งนี้ผูวิจัยใชวิธีการสอนเปนรายบุคคล เทคนิคท่ีนํามาใชในการสอน
เปนการผสมผสานเทคนิคตาง ๆ 3 ลักษณะเขาดวยกัน  คือ 1) การสอนแบบบรรยาย 2)การสอนแบบ
อธิบาย ซึ่งเปนวิธีการสอนที่เหมาะสมในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ท้ังนี้เพราะการใหความรูดาน
สุขภาพในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนการสอนที่มุงถายทอดความรู ในเนื้อหาที่คอนขางยุงยาก 
หรือหลักการสําคัญเพื่อใหเกิดความเขาใจ และเหมาะที่จะใชในสวนของการสรุปเมื่อจบแตละหัวเรื่อง ( จินตนา           
สรายุทธพิทักษ, 2539)  และ 3) การสอนแบบสาธิต   ซึ่งผูวิจัยเลือกใชการสอนสาธิตในขั้นตอนของการ
ฝกทักษะตางๆ เชน การฝกออกกําลังกายระยะที่ 1  การฝกนับอัตราการเตนของชีพจร  เปนตน  

 

4.2.3 ลักษณะการแบงกลุมสอน  
ในการสอนผูปวยสามารถแบงลักษณะการสอนออกได 2 แบบคือ การสอนแบบรายบุคคล 

และการสอนแบบรายกลุม โดยมรีายละเอียด ดังนี้  
      ก) การสอนผูปวยแบบรายบุคคล เปนการสอนที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการใหความรู คําแนะนํา

เฉพาะเรื่องหรือเปนการเรียนรูในสิ่งที่ผูปวยตองการเรียนรูเปนรายบุคคลไป ซึ่งเหมาะสมกับผูปวยท่ีมี
ความสนใจและความสามารถในการเรียนรูที่ตางกันไปตามลักษณะพื้นฐานของบุคคล เชน อายุ ระดับ
การศึกษา เปนตน  นอกจากนั้นการสอนแบบรายบุคคลยังมีขอดี คือ ผูสอนและผูปวยสามารถมองเห็น
ปญหาของผูปวยเองไดอยางชัดเจน ทําใหการใหความรูไดตรงกับความตองการของผูปวยมากที่สุด 
สามารถทําการประเมินการเรียนรูของผูปวยไดทันที เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกันระหวาง
พยาบาลผูสอนกับผูปวย ทําใหผูปวยกลาที่จะปรึกษาปญหาสวนตัว ผูสอนมีโอกาสทราบถึงปญหาของ
ผูปวยอยางแทจริงและครอบคลุม ขอเสีย คอื ผูปวยไมมีโอกาสไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูอ่ืน
นอกจากผูสอน ทําใหไดรับทราบแนวทางการแกปญหาที่ไมหลากหลายเหมือนกับการสอนแบบกลุม 

      ข) การสอนผูปวยแบบรายกลุม เปนการสอนหรือถายทอดความรูใหกลุมเปาหมายที่มี
ลักษณะเปนกลุมจํานวนตั้งแต 2 คนขึ้นไป อาจแบงเปนกลุมเล็กหรือกลุมใหญก็ได โดยวิธีการสอน
หลายวิธีที่นิยม เชน การอภิปราย การบรรยาย การสาธิต เปนตน โดยการสอนวิธีนี้มีขอดี คือ สามารถ
ทําการสอนไดคราวละมากๆ ทําใหเกิดการเรียนรูจากการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเหน็ ประสบการณ
ระหวางผูปวยในกลุม (สุคนธา ผดุงวัตร, 2537)  

 

4.2.4 อุปกรณและสื่อการสอน     
การใชสื่อการสอน ซึ่งหมายถึง สื่อกลางที่จะนําความรูจาก ผูสอนไปสูผูเรียน ทําใหการสอน

น้ันเปนไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวเปนอยางดี สื่อการสอนยังเปนสิ่งที่กระตุนใหเกิดแรงจูงใจที่ดีตอ
การเรียนรู เกิดความเขาใจเพิ่มมากขึ้น อุปกรณและวิธีการหลายรูปแบบที่จะชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู 
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และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ถูกตอง เหมาะสม (สุพรรณี เลิศผดุงกุลชัย , 
2538) ประเภทของสื่อการสอนที่จําแนกโดยยึดเอาประสบการณของผูปวยจากการใชประสาทสัมผัส
ท้ัง 5  เปนหลัก มี 3 ประเภท (ศิริพร สิงหเนตร,2531) ไดแก สื่อการฟงหรือโสตทัศนูปกรณ เชน เทป
บันทึกเสียง  ส่ือการเห็นหรือทัศนูปกรณ เชน หนังสือ บัตรภาพ  สื่อการฟงและการเห็น หรือ
โสตทัศนูปกรณ  เชน โทรทัศน ภาพยนตร เปนตน การเลือกใชส่ือการสอนผูปวยนั้นตองคํานึงถึงวา 
ส่ือการสอนนั้นมีความสัมพันธกับการเรียนรูอยางไร สามารถที่จะชวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ผูปวยใหเปนตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวหรือไม โดยมีขอควรคํานึงถึง ดังนี้ (นที กื้อกูลกิจการ,2541)  

 ก) การเลือกสื่อการสอน ใหสอดคลองกับวัตถุประสงค และประสบการณในการเรียนรูของ     ผูปวยดวย ซึ่ง
จะทําใหการเรียนรูมีคุณคา และไดผลดียิ่งขึ้น (Allen, 1967  อางใน กิดานันท  มลิทอง, 2536) 

ข) เนื้อหา ท่ีอยูในสื่อตองมีความถูกตอง ทันสมัย นาสนใจ และมีการเรียงลําดับเนื้อหาท่ีดี
เพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรูอยางถูกตอง เปนลําดับขั้นตอน และสามารถนําความรูไปใชไดอยางถูกตอง
เหมาะสม 

ค) การเลือกสื่อใหเหมาะสมกับผูปวย โดยพิจารณาในเรื่องดังตอไปนี้ 
        1. จํานวนผูปวย วาเปนรายบุคคล กลุมเล็กหรือกลุมใหญ ถาเปนรายบุคคลหรือกลุมเล็ก 

พยาบาลอาจเลือกสื่อเปนภาพ หรือสมุดลําดับภาพ แตถาเปนกลุมใหญก็ควรเลือกสื่อท่ีเปนสไลด      
หรือ ภาพยนต 

        2.วัยของผูปวย ถาเปนวัยเด็ก สื่อท่ีใชควรเปนภาพการตูน หุนมือ หรือเลือกส่ือที่เปน
รูปธรรม ไมซับซอน จับตองได ถาเปนวัยรุน หรือวัยผูใหญสื่อที่ใชอาจมีความเปนนามธรรมและ       
ซับซอนไดมากกวา หากเปนผูสูงอายุภาพที่ใชสื่อในการสอนควรเปนภาพผูสูงอายุดวยโดยอาจเปนภาพ
ของจริงเพ่ือใหดูสมจริง ขนาดของตัวอักษร และภาพตองใหญพอที่ผูสูงอายุสามารถมองเห็นได 

      3. สภาวะเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม  และทรัพยากร   ที่มีอยูในทองถิ่นของผูปวยโดยใช
ส่ือกลางใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมของผูปวย  ควรพิจารณาในแงของการประหยัดทรัพยากรดวย 
ซ่ึงอาจมีสื่อที่มีคุณภาพทัดเทียมกันใหเลือกหลายประเภทแตราคาถูกกวากัน  

สําหรับในการจัดทําสื่อสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ผูวิจัยไดจัดทําเปนแผนภาพและ
หนังสือคูมือเรื่องการออกกําลังกายและการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา 1 ฉบบั โดยยึดหลัก 
การจัดทําสื่อประกอบประเภทหนังสือ  โดยแนวเนื้อเรื่องสงเสริมวัตถุประสงคของการสอนท่ีสามารถ
นํามาอานทบทวนทําความเขาใจได  
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4.2.5 ระยะเวลาในการสอน  
ระยะเวลาที่เหมาะสมในการใหความรูดานสุขภาพ Duryee (1992) กลาววาพยาบาลสวนใหญ

เชื่อวาการใหขอมูลความรูใหมๆกับผูปวยหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเลยนั้นทําใหผูปวยวิตกกังวล   
ทุกขทรมานใจ  รวมกับจากการศึกษาของ Scalzi and other (1980) ที่ประเมินผลของการใหความรูดาน
สุขภาพอยางเปนระบบในระยะผูปวยในตอความรูดานสุขภาพ  พบวาหลังการทดลองการใหความรู
ดานสุขภาพอยางเปนระบบความรูดานสุขภาพไมมีความแตกตางกัน สาเหตุเกิดจากผูปวยมีความวิตก
กังวลสูงในระยะแรกของการเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Duryee , 1992)และจากการศึกษา
ของ Guzzetta (1979) ท่ีศึกษาถึงความสัมพันธของการเรียนรูและความเครียดในผูปวยโรคกลามเนื้อ  
หัวใจตายเฉียบพลัน 45 คน พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจะมีความเครียดลดลงต่ําสุด
ในวันที่ 7 หลังออกจากหอผูปวยวิกฤติซึ่งเหมาะแกการใหความรูดานสุขภาพเรื่องโรคและการปฏิบัติ
ตัว  ระยะเวลาที่ใชในการใหความรูดานสุขภาพในโปรแกรมครั้งละ 30 – 45 นาที โดยการสอนเปน     
รายบุคคล  ซ่ึงจากการรวบรวมวรรณกรรมการใหความรูดานสุขภาพในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
Duryee , 1992 พบวาระยะเวลาที่ใชในการใหความรูดานสุขภาพในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายพบวา
อยูในชวงของ 15 นาที - 1 ช่ัวโมงแลวแตความรายละเอียดของการสอน ซึ่งยังไมแบบแผนที่ชัดเจนนัก 
แตจะเนนใหมีการสอนเปนรายบุคคลซึ่งเปนวิธีการสอนที่มีประสทิธิภาพสูงสุด 

 

4.2.6  ผลลัพธของการใหความรูดานสุขภาพ   การใหความรูดานสุขภาพเปนกิจกรรมของ
พยาบาลที่สําคัญ และมีจําเปนอยางมากในการใหการพยาบาลผูปวยหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบ 
พลัน เพราะเปนการชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจถึงความเจ็บปวย อาการและอาการแสดงที่เปนอยู
สามารถดูแลตนเองไดขณะที่อยูโรงพยาบาล และเมื่อออกจากโรงพยาบาลโดยมีเปาหมายสําคัญ คือ 
การมีภาวะสุขภาพที่ดีที่สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ซ่ึงสามารถสรุปผลของการให 
ความรูดานสุขภาพในผูปวยไดดังนี้ 

       ก) ผลลัพธของการใหความรูดานสุขภาพ ตอความรู ความรูเปนการรับรูขอเท็จจริง กฎ 
เกณฑ และรายละเอียดตางๆ  ที่บุคคลไดรับและเก็บรวบรวมไว ซึ่งสามารถวัดความรู จากการซักถาม และการใชแบบ 
ทดสอบ การสังเกตพฤติกรรมการแสดงออก (กฤษณา ศักดิ์ศรี, 2530; พรรณี เจนจิต, 2538) โดยงานวิจัยที่เกี่ยวกับการ
สอนผูปวยที่ไดศึกษาผลของการใหความรูเกี่ยวกับส่ิงเราตอระดับความรู และการปรับตัวของผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจพบวา ผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับส่ิงเรามีระดับความรูสูงกวา ผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรม
การใหความรูเกี่ยวกับส่ิงเราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
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ดังนั้นการใหความรูดานสุขภาพสามารถทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงดานความรูไดเปน    
อยางดีสอดคลองกับคํากลาวของโอเร็ม(Hill, 1982)ใหความเห็นไววา การสอนใหความรูเปนวิธีการ
ชวยเหลือใหผูปวยใชบริการไดอยางมีการพัฒนาความรูและทักษะที่จําเปนตอการดํารงชีวิต 

    ข) ผลลัพธของการใหความรูดานสุขภาพ ตอการปฏิบัติตัว การสอนใหความรูดานสุขภาพ
สวนใหญจะสอนเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และการปฏิบัติตัวภายหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย  ดังเชนจาก
การศึกษาของ สุนทรา เลี้ยงเชวงศ ที่ศึกษาผลของการใหความรูดานสุขภาพและการสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองตอแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดลเลือดหัวใจพบวากลุม        
ตัวอยางมีคะแนนแบบแผนการดําเนินชีวิตหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพสูงขึ้นแตก 
ตางกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ 

ดังนั้นจะเห็นไดวา การใหความรูดานสุขภาพทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทางดานทักษะใน
การปฏิบัติตัวไดเปนอยางดี สอดคลองกับคํากลาวของ King (1995) ท่ีวา ผลการสอนจะกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในตัวผูปวยทั้งดานความรู ทักษะในการปฏิบัติและคานิยม 

   ค) ผลลัพธของการใหความรูดานสุขภาพ ตอภาวะสุขภาพ การสอนผูปวยโรคกลามเนื้อ    
หัวใจตายจะทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยของตนเองกอใหเกิดความรวม 
มือท่ีดีกับเจาหนาและสามารถที่จะปฏิบัติตนเองไดถูกตอง อันจะสงผลใหการฟนฟูรางกายภายหลังเกิด
โรคเปนไปอยางรวดเร็ว ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลได (Black and Jacobs, 1993) สอดคลองกบั
การศึกษาของ Devine and Cook (1983) ท่ีสังเคราะหงานวิจัยที่ทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง
การใหความรูและการสนับสนุนทางดานจิตใจกับระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยศัลยกรรม
จํานวน 49 เรื่องพบวาผลของการใหความรูและการสนับสนุนดานจิตใจสามารถชวยลดระยะเวลาของ
การอยูโรงพยาบาลไดประมาณ 1.25 วัน ซึ่งเปนผลมาจากผูปวยไดรับการดูแลใหมกีารฟนสภาพโดยเรว็          
สุรางคศรี บุญสมเชื้อ (2544) ที่ศึกษาผลของผลของการออกกําลังกาย รวมกับการใหความรูดานสุขภาพ
และการสนับสนุนดานจิตใจ ตอความสามารถในการออกกําลังกาย และคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคกลาม 
เนื้อหัวใจตาย จํานวน 60 คน ระยะเวลา 2 สัปดาห เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
กับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  

จะเห็นไดวา การใหความรูดานสุขภาพสามารถทําใหผูปวยมีภาวะสุขภาพที่ดี รางกายมีการ    
ฟนฟูสภาพกลับคืนสูภาวะปกติไดโดยเร็วอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหระยะเวลาของการรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาลสั้นลง สงผลใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลนอยลงดวย และคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น 

               ง) ผลของการใหความรูดานสุขภาพตอภาวะจิตใจ จากการท่ีผูปวยโรคกลามเนื้อ     
หัวใจตายตองเขารับการรักษาแบบเฉียบพลันนั้น ทําใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิด



                54

ความวิตกกังวล มีความหวาดกลัวในสิ่งที่ไมเคยทราบมากอน และเกิดความไมแนในในตนเองจะตอง
ปฏิบัติตัวอยางไร จึงทําใหผูปวยเกิดความเครียดและความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น  ดังนั้นพยาบาลจะตอง
ชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับความกลัว ความวิตกกังวลและความเครียดที่เกิดขึ้น โดยการใหความรู
และขอมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ตองเผชิญในการรักษาและการตรวจวินิจฉัยซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการ
เผชิญกับเหตุการณตาง  ๆที่เกิดขึ้น (Beddow,1997;  Schmit and Wooldridge, 1997) สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Lavie and Milani (1999) ที่ศึกษาผลของการออกกําลังกาย รวมกับการใหความรูดานสุขภาพและการสนับสนุน
ดานจิตใจ ตอความวิตกกังวลและความซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา ผูปวยกลุมทดลองมีความ
วิตกกังวลและมีความซึมเศรานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ   จากการเปรียบเทียบรายดานของคุณภาพ
ชีวิต พบวา ผูปวยกลุมทดลองมีความมั่นใจ รูสึกมีคุณคาใน   ตนเอง และมีสภาพอารมณที่เพ่ิมขึ้นกวากลุมที่ได 
รับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ  (สุรางคศรี บุญสมเชื้อ, 2544) 

จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาการสอนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสามารถทําใหผูปวยมี    การฟนสภาพ
ดานจิตใจ และอารมณได สงผลใหผูปวยมีภาวะจิตใจที่ดี อยางไรก็ตามการสรุปองค ความรูเกี่ยวกับการใหความรู
ดานสุขภาพ และผลลัพธของการใหความรูดานสุขภาพเพื่อเปนการใหไดมาซ่ึงวิธีการที่ดีท่ีสุดสําหรับการนําไป
ปฏิบัติ การพยาบาลใหความรูดานสุขภาพเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา 

 

4.2 ผลของการใหความรูดานสุขภาพตอความเหนื่อยลา 
 

การใหความรูดานสุขภาพเกี่ยวกับความเหนื่อยลา เปนการทําใหผูปวยไดทําความเขาใจและ    
มีความรับรูเกี่ยวกับความเหนื่อยลา  และการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ตองเผชิญในการรักษาและการตรวจ
วินิจฉัยซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการเผชิญกับเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้น (Beddow,1997)    
นอกจากนี้การใหขอมูลความรูในเรื่องของกลยุทธเพ่ือจัดการกับความเหนื่อยลา เชน ขอมูลเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย การรักษาสมดุลของการทํากิจกรรมและการพักผอน การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมที่ทํา 
การรับประทานอาหาร การนอนหลับ การผอนคลาย  รวมถึงกิจกรรมท่ีทําเพื่อความเพลิดเพลินและเบีย่งเบนความ
สนใจ  (Ream, Richardson, and Alexander, 2002)   การใหความรูดานสุขภาพดงักลาวจะทําใหผูปวยสามารถ
คาดการณและวางแผนปฏิบัติตัวเพื่อที่จะเผชิญกับความเหนื่อยลาท่ีอาจเกิดขึ้นลวงหนาได เมือ่ผูปวยปรบัเปลีย่น
การรับรูอาการเหนื่อยลาแลว   ผูปวยจะเกิดความมั่นใจในการเผ๙ยความเหนื่อยลาและพัฒนาความสามารถของ
ตนเองสูการปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาความเหนื่อยลาทําใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข  

สอดคลองกับการศึกษาของ Barsevick (2002) ที่ศึกษาถึงผลของการใชโปรแกรมการใหความ 
รูในเรื่องการวางแผนกิจกรรมและการอนุรักษพลังงาน (Energy conservation and activity management  
intervention) เพื่อการบําบัดความเหนื่อยลาที่เกิดจากการรักษาโรคมะเร็ง คือ ผูปวยมะเร็งชนิดตางๆ ท่ี
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รักษาดวยเคมีบําบัดหรือฉายรังสี จํานวน 38 คน ฉายรังสี 18 คน ใหเคมีบําบัด 20 คนซึ่งเปน                 
กิจกรรมการใหความรูในเรื่องที่เกี่ยวกับความเหนื่อยลา เชน สาเหตุของความเหนื่อยลา แบบแผนและ
ส่ิงที่ตามมาหลังการเกิดความเหนื่อยลา  การอนุรักษพลังงาน การวางแผนกิจกรรม  และกลยุทธการ   
จัดการกับกิจกรรมตางๆ ในกลุมทดลองเทียบกับกลุมควบคุม  พบวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม    
การใหความรูดังกลาว มีระดับความเหนื่อยลาแตกตางกัน โดยกลุมทดลองมีระดับความเหนื่อยลานอย
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการศึกษาของ อภันตรี กองทอง (2544) ที่ศึกษาถึงผลของระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรูตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษา ซึ่งเปน    
การใหความรูดานสุขภาพ ไดแก  พยาบาลสอนและใหขอมูลเกี่ยวกับ การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในแตละระยะของการฉายรังสีรักษา  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง   การสังเกต
อาการผิดปกติ พบวากลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูมีความเหนื่อยลา
นอยกวากลุมควบคุม  สอดคลองกับการการศึกษาของ  Ream, Richardson, and Alexander   ( 2002) 
เพ่ือศึกษาผลของการใชโปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพ มาใชเพื่อจัดการกับความเหนื่อยลาของ      ผูปวย
มะเร็งท่ีไดรบัเคมีบําบัดผูปวยมะเร็งชนิดตาง  ๆจํานวน 8 คน กิจกรรมที่ใหในโปรแกรมเปนการใหความรูดาน
สุขภาพเกี่ยวกับความเหนื่อยลา  และการใหขอมูลความรูถึงกลยุทธการดูแลตนเองเพื่อ  จัดการกบัความเหนือ่ยลา 
เชน ขอมูลเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรักษาสมดุลของการทํากิจกรรมและการพักผอน พบวา  ผูปวยภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพมีความเหนื่อยลาเฉลี่ยลดนอยลง  

จากการศึกษาดังกลาวจึงเปนการสนับสนุนวาการใหความรูดานสุขภาพเกี่ยวกบัความเหนือ่ยลา
และการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา สามารถลดความเหนื่อยลาในผูปวยลงได  

 

5. การพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีความเหนื่อยลา 
 

 ความเหนื่อยลามีการศึกษากันมามากกวา 75 ป (Ream and  Richardson , 1996; 521) โดยใน
วงการพยาบาลไดมีการศึกษาถึงความเหนื่อยลาตั้งแต ป 1972 (Piper, 1989: 188) หลังจากนั้นจํานวน     
ของการศึกษาเกี่ยวกับความเหนื่อยลาก็เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  

จนกระทั่งปจจุบันThe North American Nurse diagnosis association ไดกําหนดใหความ
เหนื่อยลาเปนหนึ่งในขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่จําเปนตองมีการประเมินอยางเหมาะสม (Skalla and 
Lacasse, 1992: 1538)  ปจจุบันกิจกรรมการพยาบาลเพื่อจัดการกับความเหนื่อยลานั้นนอกจากจะเนน
การคนพบความเหนื่อยลาอยางรวดเร็วในผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดความเหนื่อยลา เพื่อนําไปใชวาง
แผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดปจจัยที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาที่เหมาะสมตามสาเหตุของ
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การเกิดความเหนื่อยลาที่แตกตางกันแลว(Ream and Richardson ,  1999)  ยังตองปฏิบัติการพยาบาลเพือ่
สงเสริมกลวิธีที่ทําใหความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวง   
ผูปวยอยูโรงพยาบาล ควรใหการพยาบาลและชวยเหลือผูปวยเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาดังนี้ 

5.1 การใชเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินความเหนื่อยลาและคอยติดตามความเหนื่อยลา 
อยางตอเนื่อง ซึ่งชวยใหคนพบความเหนื่อยลาอยางรวดเร็วในผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดความเหนื่อยลา 
และเนําไปใชวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลพื่อลดปจจัยท่ีทําใหเกิดความเหนื่อยลา 

5.2  การใหคําปรึกษาและการชี้แนะในเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดความเหนื่อยลาในผูปวย เชน 
แนะนําใหมีการพักผอนอยางเหมาะสม หรือการปรับกิจกรรมใหเหมาะสม เชน การออกกําลังกาย      
การขอความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวเมื่อเกิดความเหนื่อยลา หรือการมีกิจกรรมที่เบี่ยงเบน
ความสนใจ เชนการดูหนัง ฟงเพลง อานหนังสือ โดยกิจกรรมเหลานี้จะชวยใหเบี่ยงเบนความสนใจของ
ผูปวยจากความเหนื่อยลาได เปนตน การพยาบาลดวยการใหคําปรึกษาและชี้แนะในกรณีที่ผูปวยสามารถตัดสินใจ
เลือกวิธีการดูแลตนเองไดนั้น จะทําใหผูปวยมีทางเลือกและพิจารณาตัดสินใจเลือกการปฏิบัติตนท่ีมีประสิทธิภาพ
และเหมาะสมกับผูปวยแตละบุคคลเองเพ่ือลดสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา  

5.3  การใหขอมูลและความรู เปนการพยาบาลที่ชวยใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายพัฒนา
ความรูและทักษะในการดูแลตนเองเมื่อเกิดความเหนื่อยลา การใหขอมูลกับผูปวยวาอาการเหนื่อยลา
เปนอาการที่เกิดขึ้นไดหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายนั้น จะทําใหผูปวยไมตัดสินหรือพิจารณาอาการ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้นเปนผลจากภาวะของโรคที่เลวลงหรือเปนอาการแสดงที่เกิดขึ้นจากการรักษาที่ไมได 
ผล   ชวยใหผูปวยไดรับขอมูลในสิ่งที่ตนตองเผชิญ ทําใหผูปวยไมทอแทหรือเครียด นอกจากนี้การให 
ความรูดานสุขภาพในเรื่องทักษะในการการปฎิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา ตลอดจนการสังเกต
อาการผิดปกติจะชวยใหผูปวยมีความรูและพัฒนาทักษะในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมตอไป 

5.4  ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย พบวาจะมีความทุกขทรมานจาก
ภาวะวิตกกังวล ซึมเศรา โกรธ และอารมณขุนมัว (Jean, 1996) ความรูสึกเหลานี้จะเปลี่ยนการรับรูและ
ปฏิกริยาตอบสนองที่มีตออาการและอาการแสดงตลอดจนความสามารถในการเผชิญปญหาของ    
ผูปวย อารมณเหลานี้จะมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองที่จะกระทํากิจกรรมเพื่อลดความเหนื่อย
ลา ดังนั้นการพยาบาลดวยการสนับสนุนใหกําลังใจ รวมถึงการใหความรูความเขาใจ เพื่อผูปวยสามารถ
เผชิญกับโรคและการรักษาไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ Yarcheski (1998) ที่ศึกษาถึง
ความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล(Trait anxiety)กับคุณภาพของการใหขอมูลในผูปวยหลังเกิด
กลามเนื้อหัวใจตาย พบวา ความวิตกกังวลในระดับสงูมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพของการใหขอ 
มูล ดังนั้นการใหขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยใหลดความวิตกกังวลซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลาได 
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 5.5  การจัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดรับการพัก 
ผอนอยางเต็มที่ขณะอยูโรงพยาบาล โดยการลดแสงไฟในเวลากลางคืน จัดใหผูปวยไดมีการพักหลบัใน
เวลากลางวัน 1- 2 ช่ัวโมงโดยไมปลุกหรือรบกวนผูปวยในขณะที่นอนหลับ เนื่องจากการนอนหลับท่ีมี
คุณภาพจะเปนการสงเสริมการเก็บสะสมกําลังสํารองไวใชในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได  

5.6 การใหการชวยเหลือผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ขณะ   
ท่ี  ผูปวยมีความเหนื่อยลาและการอธิบายวาภาวะดังกลาวจะเปนอยูช่ัวคราว เม่ือผูปวยอาการดีขึ้น      
จะสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือกระทํากิจกรรมไดเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ดวยตนเอง เพ่ือผูปวยจะไมเกดิ
ความเครียดและความวิตกกังวลอันเปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลา 

ในประเทศไทยที่ผานมาพบวา มีการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลของการบําบัดความเหนื่อยลาใน  
ผูปวยเรื้อรังนั้นยังอยูในระยะเริ่มตน โดยพบรายงานการศึกษาถึงประสิทธิผลของการบําบัดความ
เหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกท่ีไดรับรังสีรักษาเพียง 1 เรื่องเทานั้น ในขณะที่ผูปวยกลุมเสี่ยง
อีกเปนจํานวนมากที่ ตองเผชิญกับความเหนื่อยลา ไดแก ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ผูปวยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ผูปวยโรคขอรูมาตอยด  ผูปวยไตวายเรื้อรัง เหลานี้   ซึ่งมีปจจัยสนับสนุนใหเกิดความ
เหนื่อยลาที่แตกตางกันออกไป  ดังนั้นการคนหารูปแบบการบําบัดความเหนื่อยลาที่เหมาะสมสอด 
คลองกับปจจัยท่ีทําใหเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยกลุมเสี่ยงนี้    จึงมีความจําเปนตองศึกษาวิจัยตอไป
เพื่อหาแนวทางหรือรูปแบบสําหรับพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยที่มีความเหนื่อยลาในแตละ
กลุมโรคอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการออกกําลังกายและใหความรูดานสุขภาพ     โดยมีองคประกอบดังนี้ 
 
1 .การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพระยะท่ี1 
     1.1  กิจกรรมการออกกําลังกาย ตั้งแตที่ 48 ช่ัวโมงจนถึงวันที่  4    ที่รับ
ไวในโรงพยาบาล ประกอบดวยกิจกรรมออกกําลังกายตามแบบแผนออก
กําลังกายระยะที่1 ของ Wenger  (2542) รวมกับ 
    1.2   กิจกรรมการใหความรูดานสุขภาพ ดวยการสอนใหความรูเปน 
รายบุคคล ครอบคลุมในเรื่อง  โรค สาเหตุ  พยาธิสภาพ ปจจัยเสี่ยงการเกดิ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   การรักษาและการปองกันการเกิด
กลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา   ประโยชนและหลักการออกกําลังกาย  ตาม
แผนการสอนประกอบแผนภาพ  
 
2. การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพระยะท่ี2 

  2.1 กิจกรรมการออกกําลังกาย เริ่มทําตั้งแต วันที่  4    ที่รับไวใน
โรงพยาบาล จนถึงสัปดาหท่ี 6 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
ประกอบดวยกิจกรรมออกกําลังกายตามแบบแผนออกกําลังกายระยะที่2 
ของชมรมแพทยโรคหัวใจ  สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย 
(2542)  รวมกับ 
  2.2 กิจกรรมการใหความรูดานสุขภาพดวยการสอนรายบุคคล 
เนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง  อาการเหนื่อยลาและอาการแสดง     และการ
ปฏิบัติตัว เ พ่ือบรรเทาความเหนื่อยลา   การปรับกิจกรรมที่ ทําใน
ชีวิตประจําวันและการทํางานในระยะพักฟนที่เหมาะสม  ผลขางเคียงของ
ยาตามแผนการสอนประกอบแผนภาพ  
 

ความเหนื่อยลา
ในผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลนั 
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บทที่ 3 

 

วธิีดาํเนินการวจิัย 
 

การวิจยัครั้งนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลัง (The Pretest-Posttest 
Control Group Design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพตอ
ความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลนั โดยมีแบบแผนการทดลองดังนี ้

 

 
 
 
 
 

O1 แทน       การประเมินความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลนั 
     ที่ 48 ช่ัวโมงแรกภายหลังรับไวในโรงพยาบาลของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล ตามปกติ  

 

O2 แทน  การประเมินความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
                ที่ 48 ช่ัวโมงแรกภาย   หลังรับไวในโรงพยาบาลของกลุมทดลอง 
                กอนไดรับโปรแกรมการออกกาํลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ 
 

X1 แทน  การใหโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ 
 

O3 แทน  การประเมินความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
    ในสัปดาหที่ 7 ของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

 

O4 แทน  การประเมินความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลัน  
   ในสัปดาหที่  7  ของกลุมทดลองทีไ่ดรับโปรแกรมการออกกาํลงักายและ 
   การใหความรูดานสุขภาพ  

 
 
 
 

      O1……………..…………. O3                                           กลุมควบคมุ 
                     O2…………..X1 ………… O4                                                         กลุมทดลอง 
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ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

ประชากร  ในการศึกษาครั้งนี้ประชากร คือ ผูปวยทั้งชายและหญิงท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันครั้งแรก   ชนิดที่ไมมีภาวะแทรกซอน และไมมีโรคเรื้อรังอื่นๆ       
รวมดวย (ยกเวนภาวะที่เกิดรวมกับการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบา 
หวาน  ไขมันในเลือดสูง ) 

 

กลุมตัวอยาง  เปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจํานวน 40 คน  ที่เขารับการรักษาใน
หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจและหอผูปวยอายุรกรรมชาย/หญิง โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ์ 
ตั้งแตวันที่ 24 เมษายน 2546 ถึง 8 สิงหาคม 2546 โดยกลุมตัวอยางท้ังหมดมี 40 คน แบงเปนกลุม
ทดลอง 20 คนและกลุมควบคุม 20 คน มีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
      1. กําหนดคุณสมบัติของผูปวย คือ 

1.1 ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันครั้งแรกชนิดท่ีไมมีภาวะแทรกซอน 
1.2 จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุมตัวอยาง 20 คน

แรกจัดใหเปนกลุมควบคุม  หลังจากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางอกี 20 คน เขากลุมทดลอง โดยการจับคู 
เพื่อใหผูปวยมีลักษณะใกลเคียงกัน จึงดําเนินการเลือกกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติ เหมือนหรือใกลเคียง
กันที่กําหนดดังนี้ 

1.2.1 เพศเดียวกัน 
1.2.2  อายุใกลเคียงกันแตกตางกันไมเกิน 5 ป 
1.2.3  ตําแหนงการตายของกลามเนื้อหัวใจ  

1.3   อายุ 30 ปขึ้นไป   
1.4  แพทยเหน็ชอบวาสามารถเขารวมโปรแกรมได 
1.5   ผูวิจัยพิจารณาเกณฑของการจําแนกผูปวยตามความเสี่ยง (ภาคผนวก จ) ตามแนวทาง

การจําแนกผูปวยตามความเสี่ยง ของชมรมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย (2542)   โดยผูปวยตอง
มีระดับความเสี่ยงอยูในระดับต่ําถึงระดับปานกลาง  

1.6 ผลจากการทดสอบการออกกําลังกายดวยการเดิน 6 นาที  1 วันกอนการจําหนายออก
จากโรงพยาบาล  ตองไมมีอาการผิดปกติ  อันไดแก อาการออนเพลียมาก หอบเหนื่อย วิงเวียน คลื่นไส  
ปวดหัว อาเจียน หัวใจเตนเร็วผิดจังหวะ ความดันซิสโตลิกมากกวา 250 มิลลิเมตรปรอท ความดัน      
ไดแอสโตลิกมากกวา 120 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงแสดงวาผูปวยออกกําลังกายไดคา Mets  มากกวา 5 Mets 
ซ่ึงสามารถแนะนําใหผูปวยออกกําลังกายแบบผูปวยนอกได 
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1.7 เต็มใจและยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
1.8 มีความสามารถในการมองเห็น การไดยินและการโตตอบเปนปกติ 
1.9 ไมมีปญหาทางดานกระดูกและขอที่เปนอุปสรรคในการออกกําลังกาย  

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ประเภท (ภาคผนวก จ) ไดแก  

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก 
1.1 โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ  

2.  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 
2.1 แบบทดสอบความรูเรื่องความเหนื่อยลาและการปฏิบตัิตัว เพ่ือบรรเทาความเหนื่อยลา                                 
2.2 แบบบันทึกการออกกําลังกาย  

3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ไดแก  
                 3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
                 3.2 แบบบันทึกขอมูลทางคลินิก  
                 3.3 แบบประเมินความเหนื่อยลา  

 

1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก 
 

 1.1  โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ  (ภาคผนวก จ )ซ่ึงผูวิจัยพัฒนา 
ขึ้นมี  2 ระยะ  คือ การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพระยะที่ 1  การออกกําลังกายระยะนี้
จะเปนไปตามหลักการของ Wenger และคณะ (1992)  และการออกกําลังกายและการใหความรูดาน   
สุขภาพระยะที่ 2  ซ่ึงการออกกําลังกายระยะนี้ใชแนวคิดการออกกําลังกายของชมรมแพทยโรคหัวใจ 
สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย(2542) และในสวนของการใหความรูดานสุขภาพทั้งระยะท่ี  1 
และระยะท่ี 2  ผูวิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม ระยะทั้งหมด 7 สัปดาห โดยมีสื่อท่ีใชใน
โปรแกรม มีดังนี้ 

ก)  แผนการสอนการออกกําลังกายการใหความรูดานสุขภาพระยะที ่1 และระยะะที ่2 เปน
การกําหนดเนื้อหาการสอนการออกกําลังกาย และเนื้อหาการสอนใหความรูดานสุขภาพ  ซึ่งผูวิจัยสราง
ขึ้นจากการทบทวนการออกกําลังกายตามหลักการของ Wenger และคณะ(1992)  รวมกับชมรมแพทย
โรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย (2542) ดวยการบริหารรางกายโดยการเหยียดยืด
กลามเนื้อและขอตาง ๆ ของรางกายตามแผนการสอนจํานวน  3 ครั้ง  กําหนดแบบแผนขั้นตอน         
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การออกกําลังกาย ทําทุกวันๆละ 2 ครั้งเชาและเย็น ใชเวลาออกกําลังกาย ครั้งละ 20-30 นาที  และจาก
การทบทวนวรรณกรรมการใหความรูดานสุขภาพ  มีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง การออกกําลังกายดวย
การเดิน ขั้นตอนการออกกําลังกายเริ่มดวยการอบอุนรางกาย การเดินออกกําลังกายและจบดวยการผอน
คลาย ความหนักเบาในการออกกําลังกาย ระยะเวลาในการออกกําลังกาย ความถี่ในการออกกําลังกาย  
ขอบงชี้หรือขอสังเกตอาการผิดปกติในการหยุดการออกกําลังกาย การแกไขอาการผิดปกติขณะออก
กําลังกาย อาการและอาการแสดงของความเหนื่อยลา การบรรเทาความเหนื่อยลา  การบรรเทาความ
เหนื่อยลาดวยการปรับแบบแผนทางสังคม  การปรับแบบแผนการออกกําลังกาย การแบบแผนกิจกรรม
และการพักผอนนอนหลับใหเหมาะสมอยางเพียงพอ  การปรับแบบแผนของสภาพจิตใจ การปรับแบบ
แผนอาการแสดงของโรค โดยแบงเนื้อหาการสอนออกเปน 5 ครั้ง สอนเปนรายบุคคลประกอบ       
แผนภาพโดยผูวิจัย  สอนทุกวัน  วันละ 1  ครั้ง ครั้งละ 30 นาที  

ข) คูมือการออกกําลังกายและการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา  เปนหนังสือให
ขอมูลเกี่ยวกับการออกกําลังกายและการปฏิบัติตัวบรรเทาความเหนื่อยลา สําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดของชมรมแพทยโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศไทย(2542)  และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ มีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง      
การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพท่ีสอดคลองกับแผนการสอน ท้ังหมด 27  หนา           
ซ่ึงจะแจกใหกลุมทดลองคนละ 1 ฉบับ 

   

ขั้นตอนการสรางโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ  มีดังนี้ 
1. ศึกษา แนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย และ

การใหความรูดานสุขภาพในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพื่อศึกษาและวิเคราะหแนวทาง
การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ 

2. กําหนดสาระสําคัญในโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ โดยการ
สังเคราะหขอมูลจากการศึกษาขอมูลที่ได สาระสําคัญในโปรแกรมประกอบดวย หลักการวัตถุประสงค 
เนื้อหา กลุมเปาหมาย วิธีดําเนินการ การประเมินผล ศื่อประกอบการใชโปรแกรม 

3. สรางเอกสารและสื่อประกอบการใชโปรแกรม ฯ ตามที่กําหนดไว อันไดแก  
ก) แผนการสอนการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพระยะที่ 1 และ 2  
ข) คูมือการออกกําลังกายและการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา 

ขั้นตอนการสราง  มีดังนี้ ผูวิจัยทําการสรุปสาระเนื้อหาหลักที่สําคัญของการออกกําลังกาย   
และการปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาความเหนื่อยลาโดยปรับใหสอดคลองกับการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับ    
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  จากนั้นจึงสรางโครงสรางเนื้อหาในแผนการสอนและคูมือการปฏิบัติตัวเพ่ือ
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บรรเทาความเหนื่อยลา คัดเลือกภาพจากหนังสือประกอบที่มีความสอดคลองกับเนื้อหาที่สรุปไว       
เก็บภาพโดยการสแกน แลวนํามาประกอบในคูมือและแผนภาพใชสอนใหความรูดานสุขภาพ 
 

การตรวจสอบตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content Valid) ตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 

  ก)  ผูวิจัยนําโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพและสื่อที่สรางขึ้น     
ไปใหผูทรงคุณวุฒิ 7 ทาน ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้  

1)   พยาบาลผูชํานาญการทางคลินิกประจําหอผูปวยซีซียูที่มีประบการณในการ      
ออกกําลังกายผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 1 ทาน 

2)   อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลและทางการศึกษา ผูมีความรู    
ดานการออกกําลังกายในผูปวยโรคหัวใจ  2 ทาน  

3)  พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลผูใหญและมีประสบการณพยาบาลผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกวา 10 ป  1 ทาน  

4)  อาจารยพยาบาลที่มีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือวิจัยทาง       
การพยาบาล 1 ทาน 

5)  อาจารยแพทยอายุรศาสตร หนวยโรคหัวใจผูที่มีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย
ในผูปวยโรคหัวใจ 2 ทาน 
 ทําการตรวจสอบในเรื่องโครงสราง ความครอบคลุมเนื้อหา ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 
ความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา ผูวิจัยไดรวบรวมขอคิดเห็น และขอเสนอแนะนําทําการ     
แกไขแลวนํา ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจํานวน 10 ราย พบวา เนื้อ 
หา และกิจกรรมที่ใชมีความเหมาะสม ระยะเวลาที่ใชเปนไปตามที่กําหนด สามารถนําโปรแกรมไปใช
ในการทดลองตอไปได 
  

2. เครื่องมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 
 

    2.1 แบบทดสอบความรูเรื่องความเหนื่อยลาและการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา 
เปนแบบประเมินความรูและความเขาใจเกี่ยวกับความเหนื่อยลาและการปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาความ
เหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายภายหลังไดรับการสอน แบบประเมินประกอบดวย              
ขอทดสอบเปนแบบเลือกตอบอยางใดอยางหนึ่งเปนลักษณะคําตอบเปน "ใช" หรือ "ไมใช"             
จํานวน 20 ขอ   แบงออกเปน 2 ดาน คือ   
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         ก) ประเมินความรูเรื่องความเหนื่อยลาจํานวน 6 ขอ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ 
ความหมายของความเหนื่อยลา  อุบัติการณของการเกิดความเหนื่อยลา สาเหตุของการเกิดความเหนื่อย
ลา ผลกระทบของความเหนื่อยลา คือ ขอ 1- 6   

           ข) ประเมินความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา  จํานวน 14 ขอ 
ประกอบดวย  ขอคําถามเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาความเหนื่อยลา คือ ขอ 6 - 20   

เกณฑการใหคะแนน   ใหคะแนน 1 คะแนนเมื่อตัวเลือกนั้นเปนตัวเลือกที่เปนคําตอบที่ถูกในขอน้ัน ๆ   
คะแนนเต็ม 20 คะแนน ตองแปลความหมายของคะแนนวาผูปวยมีความรูและความเขาใจ เมื่อตอบถกูมากกวา 80 % 
ของจํานวนขอคําถาม หากไมผานตามเกณฑที่กําหนดผูวิจัยจะทําการสอนใหมอีกครั้ง 
 

ขั้นตอนการสรางแบบทดสอบความรูเรื่องความเหนื่อยลาและการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาความเหนื่อย    
มีดังนี้ 

1. ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับความเหนื่อยลา และการปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  

2. กําหนดโครงสรางเนื้อหาที่เกี่ยวกับความเหนื่อยลาและการปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาความ
เหนื่อยลา ดังนี้ เปนแบบเลือกตอบ "ใช" หรือ "ไมใช" แบงออกเปน  2 ดาน คือ  1. ประเมินความรูเรื่อง
ความเหนื่อยลาจํานวน 6  ขอ     2. ประเมินความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา  จํานวน 14 ขอ 
ซ่ึงในครั้งแรกของการสรางแบบทดสอบนั้นผูวิจัยสรางขอคําถามทั้งหมด จํานวน 20 ขอ มีดังนี้ 

- ความหมายของความเหนื่อยลา   จํานวน 1    ขอ   ไดแก ขอ 1 
- อุบัติการณของการเกิดความเหนื่อยลา   จํานวน 1    ขอ   ไดแก ขอ 2 
- สาเหตุของการเกิดความเหนื่อยลา   จํานวน 2    ขอ   ไดแก ขอ 3,4 
- ผลกระทบของความเหนื่อยลา   จํานวน  2    ขอ  ไดแก ขอ 5,6 
- การปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาความเหนื่อยลา     จํานวน  14  ขอ  ไดแก ขอ 7-20 

 

การตรวจสอบตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Valid) 
     ก) ผูวิจัยนําแบบทดสอบความเหนื่อยลาและการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา ไปให
ผูทรงคุณวุฒิ 4  ทาน ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้  

1) พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลผูใหญและมีประสบการณพยาบาลผูปวย    
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกวา 10 ป  1 ทาน 
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2)  อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลและทางการศึกษา ท่ีมีความรูและ
ประสบการณดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล 1 ทาน  

3) อาจารยพยาบาลมีความรูเกี่ยวกับแนวคิดความเหนื่อยลา 2 ทาน 
 ทําการตรวจสอบในเรื่องโครงสราง ความครอบคลุมเนื้อหา ความถูกตองและความเหมาะสม
ของภาษาและจํานวนขอคําถาม  ผูวิจัยไดรวบรวมขอคิดเห็น และขอเสนอแนะนําทําการแกไข ปรบัปรงุ
ตามคําแนะนําในแลวนํากลับไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้งจนกระทั่งมีความคิดเห็นตรงกัน 
เครื่องมือที่ปรับปรุงแลวถือวามีความตรงตามเนื้อหา 
 

 2. การตรวจสอบหาความเที่ยง (Reliability)   
       ก) ผูวิจัยนําแบบทดสอบความรูเรื่องความเหนื่อยลาและการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยลา ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจํานวน 30 ราย คํานวณหา      
คาความเที่ยงใชสูตร Kuder-Richardson 20 (K-R 20) ไดเทากับ 0.78 
    2.2   แบบบันทึกการออกกําลังกาย เปนแบบบันทึกการายงานตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ลักษณะเปนตารางใหผูปวยเปนผูบันทึกดวยตนเอง ขอมูลไดแก  

ก) วัน เดือน ป   
ข) ระยะเวลาที่ใชในออกกําลังกายมีหนวยบันทึกเปนนาที  
ค)  ระดับความหนักของการออกกําลังกายใหผูปวยบันทึกเปนตัวเลขแทนการรับรูความหนัก

แทนดวยตัวเลข ตั้งแต 6 – 13 ดังนี้  
  ระดับความหนักเลข     6     แทนความรูสึกวา   ไมรูสึกอะไรเลย 

ระดบัความหนักเลข     7     แทนความรูสึกวา    รูสึกสบาย 
ระดับความหนักเลข     8     แทนความรูสึกวา   ไมเหนื่อย           
ระดับความหนักเลข     9     แทนความรูสึกวา   เริ่มรูสึกเหนื่อย 
ระดับความหนักเลข   10     แทนความรูสึกวา   คอนขางเหนื่อย  
ระดับความหนักเลข   11     แทนความรูสึกวา   เหนื่อย 
ระดับความหนักเลข   12      แทนความรูสกึวา   เหนื่อยมาก      

   ระดับความหนักเลข    13         แทนความรูสึกวา   เหนื่อยมากที่สุด    
ง) อัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกายหนวยเปนครั้งตอนาที   
จ) อาการและปญหาที่เกิดขึ้นขณะออกกําลังกายและหลังออกกําลังกาย  
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 ซึ่งผูวิจัยสรางแบบบันทึกการออกกําลังกายจากการทบทวนตําราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยว 
ของ   โดยแบบบันทึกการออกกําลังกายจะแนบในคูมือการออกกําลังกายและการปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทา
ความเหนื่อยลา โดยทุกครั้งที่ผูปวยทําการออกกําลังกายทั้งที่บานและที่โรงพยาบาล ผูปวยจะตองเปน  
ผูบันทึกขอมูลลงในบันทึกการออกกําลังกายเองทุกครั้งและครบทุกชอง หลังการออกกําลังกาย             
( ยกเวนผูปวยบางรายที่ไมสามารถจับชีพจรไดภายหลังการสอนสาธิตแลวใหงดเวนการลงบนัทกึขอมลู
ในสวนของอัตราเตนของหัวใจขณะออกกําลังกายได) 
 เกณฑการใหคะแนน   เก็บรวบรวมการออกกําลังกายเปนจํานวนความถี่ของการออกกําลังกาย
หนวยของการออกกําลังกายเปนครั้งในระยะเวลา  7 สัปดาห  เพ่ือแสดงถึงการออกกกําลังกายในผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันวามีการปฏิบัติการออกกําลังกาย   ระดับความหนักของการออกกําลัง
กายในแตละครั้งเก็บขอมูลเปนตัวเลขแทนระดับความหนักทุกครั้งที่มีการออกกําลังกาย  อาการและ
ปญหาที่เกิดขึ้นขณะออกกําลังกายและหลังออกกําลังกาย  เก็บขอมูลเปนขอมูลเชิงคุณภาพและความถี่   
 เกณฑการประเมินผล   หากผูปวยออกกําลังกายทั้งที่บานและที่โรงพยาบาลครบตามที่ผูวิจัย
กําหนดผูปวยจะไดรับการออกกําลังกายรวมทั้งหมด  28  ครั้งในระยะเวลา 7 สัปดาห  ผูวิจัยจะพิจารณา
วาผูปวยผานการออกกําลังกาย เมื่อผูปวยออกกําลังกายได 90 % ของจํานวนครั้งในการออกกําลังกายใน
ระยะเวลา 7 สัปดาห กลาวคือผูปวยตองออกกําลังกายไดไมนอยกวา 25 ครั้งในระยะเวลาทั้งหมด  7  สัปดาห       
ระยะเวลาในการออกกําลังกายไมนอยกวา 20 นาที ระดับความหนักในการออกกําลังกายไมต่ํากวา 10  
 

ขั้นตอนการสรางแบบบันทึกการออกกําลังกาย มีดังนี้  
 

1. ศึกษาขอมูลพื้นฐาน เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวกับการออกกําลังกายในผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน 

2. วิเคราะหและคัดสรรขอมูลจําเปนเกี่ยวกับการประเมินการออกกําลังกาย และซึ่งผูวิจัย
ออกแบบแบบบันทึกการออกกําลังกายในลักษณะของตารางแบบบันทึก ซึ่งประกอบดวยขอมูลของวัน 
เดือน ป ระยะเวลาที่ใชในการออกกําลังกาย อัตราการเตนของหัวใจตอนาทีขณะออกกําลังกายและหลัง
ออกกําลังกาย   ระดับความหนักในการออกกําลังกาย  อาการและอาการแสดง 

 

การตรวจสอบตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Valid) ตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 

  ก)  ผูวิจัยนําแบบบันทึกการออกกําลังกาย ไปใหผูทรงคุณวุฒิ 7  ทาน ซ่ึงมีคุณสมบัติดังนี้  
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   1.  พยาบาลผูชํานาญการทางคลินิกประจําหอผูปวยซีซียูที่มีประบการณในการออก
กําลังกายผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 1 ทาน 
   2.  อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลและทางการศึกษาผูมีความรู      
ดานการออกกําลังกายในผูปวยโรคหัวใจ  2 ทาน  
   3. พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลผูใหญและมีประสบการณพยาบาลผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกวา 10 ป  1 ทาน  
   4. อาจารยแพทย หนวยโรคหัวใจ ภาควิชาอายุรศาสตรมีประสบการณดานการออก
กําลังกายในผูปวยโรคหัวใจ 2 ทาน  
   5. อาจารยพยาบาลที่มีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการ
พยาบาล 1 ทาน 
  ทําการตรวจสอบในเรื่องโครงสราง ความครอบคลุมเนื้อหา ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 
ความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา 
 ข)  ผูวิจยัไดรวบรวมขอคิดเห็น และขอเสนอแนะนําทําการแกไข ปรับปรุงตามคําแนะนําใน
ดังนี้  ขอความ  อัตราการเตนของหัวใจขณะพักและขณะออกกําลังกาย ผูทรงคุณวุฒิแนะนําวาผูปวย
บางคนไมสามารถนับอัตราการเตนของหัวใจไดแมภายหลังการสอนสาธิต  ควรใหผูปวยลงบันทึกเปน
ระดบัความหนักแทน  และควรเพิ่มตารางตัวเลขที่แทนการรับรูความหนักในการออกกําลังกายเพื่อชวย
ใหผูปวยลงบันทึกไดงายขึ้น    
 ค) นําแบบบันทึกมาแกไขใหเหมาะสมและสมบูรณยิ่งขึ้น นําไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายจํานวน 10 รายเพ่ือตรวจสอบความยากงายของภาษา ผลการทดลองใชแบบบันทึก
การออกกําลังกาย พบวา เนื้อหา ผูปวยสามารถบนัทึกการออกกําลังกายไดอยางถูกตองสามารถนําแบบ
บันทึกการออกกําลังกายไปใช ในการทดลองตอไปได 
 

3.เครือ่งมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  
 

 3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 3 สวน คือ 
3.1.1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป   ประกอบดวย  4  ขอถาม  ซ่ึงถามเกี่ยวกับ อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา   ขอมูลสวนนี้ใหผูปวยกรอกแบบบันทึกรายงานดวยตนเอง  
       3.1.2.แบบบันทึกขอมูลทางคลินิกเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ยาท่ีใชในการ

รักษา และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ซ่ึงประกอบไปดวย 6  ขอคําถาม  ประกอบดวยประสิทธิ 
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ภาพแรงบีบตัวของหัวใจหองลางซาย กลุมยาที่ผูปวยไดรับ  ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ คาเอนไซมของ
หัวใจ ขอมูลสวนนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติผูปวย 

 

ขั้นตอนการสรางแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ดังนี้  
 1. ศึกษาเอกสาร บทความ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ คัดสรรขอมูลจําเปนสวนบุคคลและขอมูล
ทางคลินิก  
 2. สรางและออกแบบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลเปนแบบเติมลงในชองวางไดแก วัน เดือน ป
ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   ช่ือ  นาม-สกุล อายุ เพศ อาชีพสวนขอมูลสถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษามีลักษณะเปนขอความใหเลือกตอบ 5 ขอ และแบบบันทึกขอมูลทางคลินิกที่จําเปน ไดแก ประวัติ
การเจ็บปวย ปจจัยเส่ียง ชนิดยาและปริมาณที่ไดรับ ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ ผลการตรวจ
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจหองลางซาย  ซึ่งเปนแบบเติมลงในชองวาง    สวนขอมูลปจจัยเสี่ยงมี
ลักษณะเปน         แบบเลือกตอบ 10 ขอ 

 

             3.2  แบบประเมินความเหนื่อยลา ใชแบบประเมินความเหนือ่ยลาของไปเปอร (Piper Fatigue 
Scale) (Piper et al.,1998)  ซึ่งลักษณะคําตอบเปนตัวเลขตั้งแต 0-10 ใหเลือกตอบบนเสนตรง โดยปลาย
เสนตรงแตละดานกํากับดวยขอความท่ีสื่ถงึสิ่งที่ตองการประเมิน ทางดานซายกํากับดวยวลี "ไมเลย "  
หมายถึง ไมมีรูสึกตอขอความนั้นเลย  และทางดานขวามือกํากับดวยขอความ "มากที่สุด" หมายถึง        
มีความรูสึกตอขอความนั้นมากที่สุด  

แบบประเมินความเหนื่อยลา ประกอบดวย  2 2   ขอคําถาม โดยแบงออกเปน 4  ดาน คือ  
    1. ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา ประกอบดวย  6  ขอคําถามที่ถาม
เกี่ยวกับระดับความรุนแรงของความเหนื่อยลาและผลกระทบของความเหนื่อยลาตอความสามารถใน
การทํางาน และการรวมกิจกรรมในสังคมไดแก ขอคําถามไดแก ขอที่ 1-6  ( ขอ 4 ซึ่งเปนการถามถงึ        
ผลกระทบตอความสามารถในการมีเพศสัมพันธนั้น ในผูปวยที่มีสถานภาพ หมาย/หยา/แยก จะให
ผูปวยนึกยอนเหตุการณประสบการณการมีเพศสัมพันธ) 
   2 . ดานการใหความหมายความเหนื่อยลา ลา ประกอบดวย 5 ขอคําถาม ถามเกี่ยวกับการให
ความหมายความเหนื่อยลาตามการรับรูของผูปวยตอลักษณะความของเหนื่อยลาที่ตนกําลังประสบอยูนั้น
วาเปนอยางไร  เชน เปนเรื่องผิดปกหรือปกติ เปนสิ่งนาพึงพอใจหรือไมนาพึงพอใจ เปนตนขอคําถาม  
ไดแก ขอท่ี 7-11 
    3. ดานรางกายและจิตใจ ประกอบดวย 5 ขอคําถาม ถามเกี่ยวกับการรับรูของผูปวยตอตนเอง
วามีความแข็งแรง  มีพละกําลัง มีความสดชื่น มีชีวิตชีวาในระดับใด ขอคําถามไดแก ขอที่ 12-16 
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 4. ดานสติปญญา ประกอบดวย 6  ขอคําถาม ถามเกี่ยวกับความสามารถที่จะจดจําสิ่งตางหรือ
ความสามารถที่จะมีสมาธิจดจอกับสิ่งหนึ่งสิ่งใด ขอคําถาม ไดแก ขอที่ 17-22 
 แบบประเมินความเหนื่อยลาซึ่งประกอบดวย 22 ขอคําถาม คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 0       
ถึง 10  ดังนั้น การคิดคะแนนรวมจึงมีคาตั้งแต 0-220 โดยคะแนนที่มาก หมายถึง มีความเหนื่อยลามาก  
สวนคะแนนความเหนื่อยลาที่นอย หมายถึง มีความเหนื่อยลานอย 
 แตหากจะมีการแปลความหมายของคะแนนความเหนื่อยลาออกมาเปนระดับความเหนื่อยลา
น้ัน  กําหนดใหนําคะแนนรวมซึ่งมีคาตั้งแต 0-220 มาหารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด 22 ขอคําถาม 
โดยไปเปอรไดแบงออกมาเปน 4 ระดับ (Piper, 2002)  ดังนี้ คือ 1) ไมมีความเหนื่อยลา  2) เหนื่อยลา
เล็กนอย 3) เหนื่อยลาปานกลาง 4) เหนื่อยลามาก โดยคะแนนเฉลี่ยท่ีมาก หมายถึง มีความเหนื่อยลามาก  
สวนคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาที่นอย หมายถึง มีความเหนื่อยลานอย ดังนี้ 

 
 ระดับความเหนื่อยลา     ชวงคะแนน 
 
 ไมมีความเหนื่อยลา              0 
 เหนื่อยลาเล็กนอย     0.01 – 3.99 
 เหนื่อยลาปานกลาง               4 – 6.99 
 เหนื่อยลามาก          7   – 1 0 
 
 
ขั้นตอนการสรางแบบประเมินความเหนื่อยลา มีดังนี้  
 1. 1.   ศึกษาเอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของหรือใชเครื่องมือแบบประเมินความเหนื่อยลา  
 1.2. ผูวิจัยพบแบบประเมินความเหนื่อยลาฉบับที่แปลเปนไทยของ ปยะภรณ เบญจบันลือกุล 
(2544)  เปนแบบประเมินการรับรูของผูปวยที่ติดเชื้อเอสไอวีตอความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นมาเปรียบเทียบ
กับตนฉบับภาษาอังกฤษของไปเปอร ซึ่งแบบประเมินชุดของปยะภรณ เบญจบันลือกุล (2544)  ไดผาน
การตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทานและหาคาความเที่ยงจากการนําไปใชกับผูที่ติดเชื้อ       
เอสไอวี 30 คน ไดคาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค เทากบั 0.95  ซึ่งมีคาความเที่ยงอยูในเกณฑท่ีดี  
ผูวิจัยจึงดัดแปลงเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยการปรับ
การใชภาษาในการอธิบายความรูสึกจากผูที่ติดเชื้อเอสไอวีเปน “อธิบายความรูสึกของทานที่มีตอความ
เหนื่อยลาหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย” 
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การตรวจสอบตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content Valid) ตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 

    ก)  ผูวิจัยนําแบบประเมินความเหนื่อยลาที่สรางขึ้น ไปใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5 ทาน ซึ่งมี         
คุณสมบัติดังนี้  

1) พยาบาลผูชํานาญการทางคลินิกประจําหอผูปวยไอซียู 1 ท าน  
2) พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลผูใหญและมีประสบการณพยาบาลผูปวย      

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกวา 10 ป  1 ทาน  
3) อาจารยพยาบาลที่มีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการ

พยาบาล 1 ทาน  
4) อาจารยพยาบาลผูท่ีมีความรูเกี่ยวกับแนวคิดความเหนื่อยลา 2 ทาน 

 ทําการตรวจสอบ ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา จาก       
ผูทรงคุณวุฒิแลว  
   ข)  ผูวิจัยนําแบบประเมินความเหนื่อยลาที่ผานการตรวจสอบ แกไข และใหขอเสนอแนะจาก
ผูทรงคุณวุฒิ    มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity index , CVI) (Polit and 
hungler, 1995: 352) และใชเกณฑคา Content Validity index ≥ 0.80 (Polit and hungler, 1999: 419) 
โดยการคํานวณคา CVI จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยาม และกําหนด
ระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับดังนี้ (Polit and  hungler, 1999: 419)  
   1  หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับนิยามเลย 
  2  หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก จึงจะมี ความ

สอดคลองกับนิยาม 
  3  หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมี ความ

สอดคลองกับนิยาม 
  4  หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับนิยาม 
โดยใชสูตรในการคํานวณ คือ  
 
 CVI =  จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
     จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 
   ผลการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความเหนื่อยลา เทากับ  0.97 
  



                71

    2.การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)   
 ผูวิจัยนําแบบประเมินความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ไปทดลอง
ใชกับกลุมผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจํานวน 30 ราย  หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาคํานวณ
ความเที่ยงของแบบประเมินความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ไดคา             
สัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค เทากับ 0.87   
 

การดําเนินการทดลอง 
 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 24 เมษายน 2546 ถึง 8 สงิหาคม 
2546 ที่หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจและหอผูปวยอายุรกรรมชาย/หญิง โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ์        
โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดวยผูวิจัยทั้ง 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ ขั้นการดําเนินการทดลอง และข้ัน
ประเมินผลการทดลอง รายละเอียดมีดังนี้ 

 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 

1.ผูวิจัยเตรียมโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพและพัฒนาเครื่องมือ
ประเมินผลท่ีใชในการวิจัย    สวนการเตรียมตัวผูวิจัย ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อใหเปน
ผูมีความรูและความสามารถในการเปนผูใหความรูดานสุขภาพโดยการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับหลักการสอนและดําเนินการใหความรูกับผูปวยเปนรายบุคคลจํานวน 5 คน  
รวมกับการฝกทักษะในการประเมินผูปวยตามเกณฑการออกกําลังกายและฝกทักษะการตรวจรางกาย
กอนและขณะออกกําลังกายในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ  
 2. ผูวิจัยจัดทําแผนการดําเนินการทดลอง  โดยการติดตอประสานงานกับ   โรงพยาบาลธรรมศาสตร ฯ     
เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย   ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย พรอมโครงรางฉบับยอและเครื่องมือวิจัย เสนอตอผูอํานวยการพยาบาลโรงพาบาล
ธรรมศาสตรฯ  เพื่อขออนุญาตโดยชี้แจงเรื่องท่ีจะทําวิจัย  วัตถุประสงคของการวิจัย    เมื่อไดรับอนญุาต
จึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยขอพบหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย ขอความรวมมอื
ในการดําเนินการวิจัยกับฝายการพยาบาลในดานตางๆดังนี้   

2.1 ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของ
กลุมตัวอยาง รายละเอียดของขั้นตอน และเครื่องมือที่ใชในการทดลองและการเก็บขอมูล 

    2.2    ผูวิจัยติดตอหัวหนาหอผูปวยซี.ซี.ยูและหอผูปวยอายุรกรรม ขอใชอุปกรณและสถานที่
ในการทดลองในวันและเวลาที่จัดกิจกรรมการออกกําลังกายตางๆ  
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 3. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดกลุมตัวอยาง 20 คนแรก  ผูวิจัยจัดใหเปนกลุมควบคุม               
ซ่ึงเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  เก็บและรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนเสร็จสิ้นครบตาม
จํานวน  แลวหลังจากนั้นทําการจับคู โดยกําหนดใหคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกันในดานเพศ  อายุ  
ตําแหนงการตายของกลามเนื้อหัวใจของกลุมตัวอยางเพื่อจัดเขากลุมทดลอง จนครบ 20 คน อธิบายราย 
ละเอียดแนวทางดําเนินการวิจัย การพิทักษสิทธิ์ ขอความรวมมือในการวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม
ขอมูลเพิ่มเติม เพ่ือพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย เมื่อผูปวยยินยอมเขารวมวิจัยแลว หากยินดีใหผูปวย
เซ็นตหนังสือยินยอมแลวจึงเลือกเปนกลุมตัวอยาง     
 

         ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง  
 

4. การดาํเนินการรวบขอมูลในกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจํา 
การ โดยผูวิจัยจะเขาพบกลุมตัวอยางทั้งหมด  2 ครั้ง  

ครั้งแรก ผูวจิัยเขาพบผูปวยที่ 48 ช่ัวโมงท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตรฯ          
ท่ีแผนกผูปวยวิกฤติผูวิจยัเกบ็ขอมูลสวนบคุคลจากแฟมบุคคลใชเวลาประมาณ 15 นาทีและใหผูปวย
ตอบแบบประเมินความเหนือ่ยลาครั้งที่ 1  และกอนการจาํหนายออกจากโรงพยาบาลผูปวยจะไดรับการ
ใหความรูดานสุขภาพท่ัวไปเกี่ยวกับโรคและการใชยาจากพยาบาลประจาํการ  ผูวจิัยจึงนัดหมายกับ      
ผูปวยพบกันครั้งตอไปทีแ่ผนกตรวจผูปวยนอกเมื่อมาตรวจตามนดัใน สัปดาหที่ 6 หลังจําหนายออก
จากโรงพยาบาล  
             ครั้งทีส่อง  ผูวิจยัพบผูปวยอีครั้งในสัปดาหท่ี 6 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลที่แผนกตรวจ
ผูปวยนอกที่มาตรวจตามนดั ผูวิจยัใหผูปวยตอบแบบประเมินความเหนื่อยลาครั้งที่ 2ใชเวลาประมาณ 
15 นาที 

5. การดําเนินการรวบขอมูลในกลุมทดลอง ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจํา 
การเชนเดียวกับกลุมควบคุมและผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความ        
รูดานสุขภาพ  โดยผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยางเพื่อดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการออกกําลังกายและ  
การใหความรูดานสุขภาพทั้งหมด 12  ครั้ง ระยะเวลาของโปรแกรม 7  สัปดาห รายละเอียดมีดังนี้  

 

      5.1 กิจกรรมการออกกําลังกายและใหความรูระยะที่  1 ดําเนนิการ โดยผูวจิัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนราย 
บุคคลจํานวน 6 ครั้ง เปนเวลา 3 วัน ใชเวลาครั้งละ 60  นาที ขณะทีผู่ปวยอยูในโรงพยาบาล  
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                     5.1.1 การออกกาํลังกายและใหความรูครั้งท่ี  1  และครั้งที่ 2   
       ก)  ผูวิจยัเขาพบผูปวย ครั้งท่ี 1 ใน 48 ช่ัวโมงหรือวันที่ 2 หลังเขารับการรักษา ที่แผนกผูปวย

วิกฤตโรคหัวใจ โดยเริ่มจากสรางสั้นพันธภาพโดยการกลาวทักทายกับกลุมตวัอยาง  ผูวิจยัอธิบายวัตถุประสงค
และวิธีการดําเนินการระยะเวลาในการเขารวมงานวิจยัข้ันตอนการรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือใน
การทําวิจยั เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมลูเพิ่มเติม เพื่อพิจารณาตดัสินใจเขารวมวิจยั เมื่อผูปวยยินยอม
เขารวมวิจยัแลว ผูวิจยัจะใหผูปวยเซ็นหนังสือยินยอมเขารวมงานวิจยั ผูวจิยัประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย
ดวยการซักประวัตกิารเจ็บปวยและเก็บขอมลู    สวนบุคคลจากแฟมผูปวย ใชเวลาประมาณ 30 นาที              
ผูวจิัยใหผูปวยทําแบบประเมนิความเหนื่อยลาครั้งท่ี 1  

ข)  ผูวิจยัเริ่มใหโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพครั้งที่ 1 เริม่
จากกจิกรรมการใหความรูดานสุขภาพดวยการสอนเรื่อง หลักการออกกําลังกาย ขัน้ตอนการออกกําลัง
กายตามแผนการสอนการออกกําลังกายและการใหความรูครั้งท่ี 1 (ภาคผนวก จ) ประมาณ 20 นาที     
ใหผูปวยซักถามขอสงสัย  กอนผูปวยออกกําลังกายผูวจิัยทําการประเมินสัญญาณชพี จากนัน้ผูวจิัยเริ่ม
สาธิตขั้นตอนการออกกําลังกายตามแบบแผนวนัที่ 1 และผูวจิัยใหผูปวยฝกทาํพรอมกนัประมาณ 20 นาที        
ผูวจิยัทําการประเมินสญัญาณชีพหลังการออกกาํลงักาย ใหผูปวยฝกบันทึกแบบบนัทกึการออกกําลังกายของ
ตนเอง  ผูวิจยันดัหมายกบัผูปวยเพื่อออกกําลังกายอกีครั้งในชวงเยน็ซ่ึงเปนการออกกาํลงักายและการใหความรู
ครั้งที ่2 และดาํเนินขัน้ตอนการออกกําลังกายเชนเดียวกับแบบแผนการออกกําลงักายวนัที่ 1  

       5 . 1 . 2   การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพครั้งที่ 3  และครั้งที่ 4   
                 ก)  ผูวิจยัเขาพบผูปวยครั้งที ่ 3 ในชวงเชาของวันที่ 3 หลังรับไวในโรงพยาบาล        

ท่ี หอผูปวยวกิฤตโรคหัวใจ  ผูวิจยักลาวทักทายและซักถามอาการ  เริ่มจากกจิกรรมการใหความรูดวย
การสอนเรื่อง ดวยการสอนเรื่อง โรคกลามเนื้อหัวใจตาย และปจจยัเสี่ยง  และอาการเหนื่อยลา ผล 
กระทบ ตามแผนการสอนการออกกาํลังกายและการใหความรูดานสุขภาพครั้งที่ 2  สอนเปนรายบคุคล
ประมาณ 20 นาที ใหผูปวยซักถามขอสงสัย   

                ข)  จากนั้นเริ่มกจิกรรมการออกกําลังกาย  กอนผูปวยจะออกกําลังกายผูวจิัยทําการ
ประเมินสัญญาณชีพ   ผูวิจยัจึงเริ่มสาธิตขัน้ตอนแบบแผนการออกกําลงักายวันที่ 2 ผูวิจัยใหผูปวยฝกทํา
พรอมกนัประมาณ 20 นาท ี  ผูวิจยัทําการประเมินสัญญาณชีพหลังการออกกําลังกาย ผูวิจัยใหผูปวยฝก
บันทึกแบบบนัทึกการออกกําลังกาย   ผูวิจยันัดหมายกับผูปวยเพ่ือออกกําลังกายอีกครั้ง ในชวงเยน็     
ซ่ึงเปนการออกกําลังกายครัง้ท่ี  4 และดําเนินขั้นตอนเชนเดียวกับแบบแผนการออกกําลังกายวันที่ 2 
        5.1.3  การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพครั้งที่ 5 และครั้งท่ี 6  
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                ก) ผูวจิัยเขาพบผูปวยครั้งท่ี 5 ในชวงเชาของวันที่ 4 หลังรับไวในโรงพยาบาล          
ท่ีหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ  ผูวจิัยกลาวทักทายและซักถามอาการ  เริ่มจากกิจกรรมการใหความรูดวยการ
สอนเรื่อง ดวยการสอนเรื่อง การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั ตามแผนการสอนการออกกําลังกายและการ
ใหความรูดานสขุภาพครั้งที่ 3 สอนเปนรายบุคคลประมาณ 20 นาที ใหผูปวยซักถามขอสงสัย   

               ข) จากนั้นเริ่มกิจกรรมการออกกําลังกาย  กอนผูปวยจะออกกําลังกายผูวิจัยทาํการ
ประเมินสัญญาณชีพ   ผูวิจยัจึงเริ่มสาธิตขัน้ตอนแบบแผนการออกกําลงักายวันที่ 3 ผูวิจัยใหผูปวยฝกทํา
พรอมกนัประมาณ 20 นาท ี  ผูวิจยัทําการประเมินสัญญาณชีพหลังการออกกําลังกาย ผูวิจยัใหผูปวยฝก
บันทึกแบบบนัทึกการออกกําลังกาย   ผูวิจยันัดหมายกับผูปวยเพ่ือออกกําลังกายอีกครั้ง ในชวงเยน็      
ซ่ึงเปนการออกกําลังกายครัง้ท่ี  6 และดําเนินขั้นตอนเชนเดียวกับแบบแผนการออกกําลังกายวันที่ 3  

 

5.2    กจิกรรมการออกกําลังกายและใหความรูระยะท่ี  2 ดําเนนิการ          โดยผูวจิยัเขาพบกลุมตวัอยางเปน
รายบุคคลจํานวน 6 ครั้ง เปนเวลา 2 วัน กอนการจําหนายและเมื่อมาตรวจตามนดัใชเวลา     ครั้งละ 60  
นาที ขณะทีผู่ปวยอยูในโรงพยาบาล  
         5.2.1   การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพครั้งท่ี 7 และครั้งที่ 8  

                 ก)  ผูวิจยัเขาพบผูปวยครั้งที่ 7 ในชวงเชาของวันท่ี 5 หลังรบัไวในโรงพยาบาลที่หอ
ผูปวยอายุรกรรม  เมื่อผูปวยไดรับการวางแผนจําหนายจากแพทยผูวจิัยกลาวทักทายและซักถามอาการ         
เริ่มจากกิจกรรมการใหความรูเรื่อง การปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาความเหนื่อยลาและการออกกําลังกายระยะที่ 2      
ตามแผนการสอนการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพครั้งที่ 4 เพื่อใหผูปวยกลับไปออกกําลังกาย       
ท่ีบานตอ ใชเวลาประมาณ 30 นาที ใหผูปวยซักถามขอขอของใจ พรอมกับแจกคูมือ การออกกําลังกายและ 
การปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาความเหนื่อยลา  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอขอของใจและทําแบบทดสอบเพื่อ
ประเมินความรูเรื่องความเหนื่อยลาและการปฏิบัติตัว(ภาคผนวก จ) หลังจากไดรับการสอน 

          ข)  หลังจากนั้นผูวจิยัจัดใหผูปวยฝกทําการออกกาํลังกายตอกอนผูปวยจะออกกําลังกาย  
ผูวจิยัจะฝกใหผูปวยตรวจนับชีพจรตนเองเพือ่ประเมนิสญัญาณชพีและลงบนัทึก  จากนัน้ผูวิจยัจึงเริม่สาธิต
ขั้นตอนแบบแผนของการออกกําลงักายวนัท่ี 4   โดยผูวจิยัใหผูปวยฝกทาํพรอมกันประมาณ 20 นาท ี ผูปวยทํา
การตรวจนับชพีจรตนเองเพือ่ประเมนิสัญญาณชพีหลังการออกกาํลงักาย จากนัน้ผูวิจยัใหผูปวยฝกบนัทกึแบบ
บันทึกการออกกําลงักาย   ผูวิจยันดัหมายกบัผูปวยเพื่อออกกาํลงักาย ในชวงเยน็ซ่ึงเปนการออกกําลังกายใน
ครั้งที ่8 และดาํเนินขัน้ตอนเชนเดียวกับแบบแผนการออกกาํลังกายวันท่ี 4  
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       5.2.2   การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพครั้งที่ 9 และครั้งท่ี 10                        
                    ก) ผูวจิัยเขาพบผูปวยครั้งที่ 9 ชวงเชาของวนัที่ 6 หลังรบัไวในโรงพยาบาลที่หอ   
ผูปวยอายรุกรรม ผูวิจัยกลาวทักทายและซักถามอาการ  ผูปวยจะไดรบัการวางแผนจําหนาย ดวยการให
ความรูดานสุขภาพเรื่อง การมาตรวจตามนดั  ยาและผลขางเคียงของยา  ตามแผนการสอนการออกกําลัง
กายและการใหความรูดานสุขภาพครั้งท่ี 5 ใชเวลาประมาณ 20 นาที ใหผูปวยซักถามขอของใจ  
           ข)  หลงัจากนั้นผูวิจยัใหผูปวยฝกทําการออกกําลังกายตอ กอนผูปวยจะออกกําลัง
กายผูวจิัยฝกใหผูปวยตรวจนับชีพจรตนเองเพื่อประเมนิสัญญาณชพีและลงบนัทึก จากนั้นผูวิจัยเริม่
สาธิตขั้นตอนการออกกําลังกายวันที่ 5 โดยใหผูปวยฝกทําพรอมกันประมาณ 20 นาที  ผูวิจยัทาํการ
ประเมินสัญญาณชีพหลังการออกกําลังกาย ผูวิจัยใหผูปวยฝกบนัทึกแบบบนัทึกการออกกําลังกาย         
ผูวจิัยนัดหมายกับผูปวยเพื่อออกกําลังกาย ในชวงเย็นซึ่งเปนการออกกําลังกายครั้งท่ี 10 เปนการดําเนิน
ขั้นตอนของการทดสอบการเดิน 6 นาที หากไมมีอาการผดิปกติขณะที่เดิน พิจารณาใหผูปวยสามารถ
เดินออกกําลังกายตอที่บานและนัดหมายพบกับผูปวยเมื่อมารับการตรวจตามนดั ณ สัปดาหที่ 2         
หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 

 5.3 . ผูวจิัยเขาพบผูปวยครั้งท่ี 11 ใชเวลา 30  นาที 
                      5.3.1 ผูวจิัยพบผูปวยเปนรายบุคคลท่ีแผนกผูปวยนอก ใน สัปดาหที่ 2 หลังจําหนายออก
จากโรงพยาบาลเพื่อตดิตามผลการปฏิบัตติามเปาหมาย    เก็บรวบรวมขอมูลการออกกําลังกาย โดยใช
ขอมูลจากแบบบันทึกการออกกําลังกายทีผู่ปวยบันทกึท่ีบาน นํามาเปรยีบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไว  
ถาผูปวยปฏิบตัิไดตามเปาหมาย ผูวิจยักลาวชมเชยใหกําลังใจ  แตถาผูปวยปฏิบัติไมไดตามเปาหมาย     
ผูวจิัยสอบถามถึงปญหาท่ีเกดิขึ้นและรวมมือกันหาวิธกีารแกไขปญหาและอุปสรรค   เมื่อผูปวยตองการ
ความชวยเหลอืใหโทรศพัทหาผูวิจยัไดตลอดเวลา 
                      5.3.2 ใหผูปวยกลุมตวัอยางฝกทํากิจกรรมดวยการเดนิตามแบบแผนการออกกําลงักาย
ระยะที่ 2  ตอในสัปดาหท่ี 3-6  โดยผูวจิัยจะติดตามและประเมินผลผูปวยในเรื่องการออกกําลังกายของ
ผูปวยทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 ครั้ง  และหลังออกกําลังกายทุกครั้งผูวิจัยใหผูปวยบันทึกแบบบนัทึก
การออกกําลังกายทุกครั้ง 

 

ขั้นท่ี 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 

     5.3.3  ผูวิจยัเขาพบผูปวยครั้งท่ี 12 ใชระยะเวลา 30  นาที ผูวิจยัติดตามพบกลุมตวัอยางเปน
รายบุคคลที่แผนกตรวจผูปวยนอก ใน สัปดาหท่ี 6 หลังการจําหนายของกลุมทดลองและกลุมควบคุม   
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ภายหลังกลุมตวัอยางเขารวมการวิจยัเปนระยะเวลาทั้งหมด 7 สัปดาห ผูวจิัยจะใหทําแบบประเมินความ
เหนื่อยลา ครั้งที่ 2 (Post-test) ใชเวลาประมาณ 15 นาที 

 

การพิทักษสิทธิแ์ละจริยธรรมในการวิจยั 
 

 ผูวิจัยไดตระหนักถึงจริยธรรมและสิทธิ์ของผูปวยในการวิจัยครั้งนี้มาก โดยมีรายละเอียดดังนี้    
 

1.  เริ่มจากการแนะนําตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล และ
ระยะเวลาของการวิจัย ประโยชนและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดอยางละเอียด พรอมทั้งชี้แจงใหทราบสิทธิ
ของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลตอการบริการพยาบาล หรือ
การบําบัดรักษาแตอยางใด แลวใหสิทธิ์ในการตัดสินใจดวยตนเองในการสมัครใจเขารวมการวิจัยตาม            
ความสมัครใจของกลุมตัวอยางกอน เมื่อผูปวยยินยอมใหเซ็นชื่อยินยอม  กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกไดทันที
โดยไมมีผลตอการบําบัดรักษา การพยาบาลหรือการบริการที่ไดรับ  ขอมูลที่ไดรับจะถือเปนความลับ  การ
นําเสนอขอมูลตาง  ๆจะไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายใหความรวมมือยินดีเขารวมการวิจัยมีเพียง 2 เทานั้น รายที่เขารวมการวิจัยแลวตองยายไปรกัษาตามสทิธกิาร
รักษาที่ตางจังหวัด จึงขอยกเลิกการเขารวมงานวิจัย 

 

 2. การปองกันไมใหเกิดความเสี่ยงในกลุมตัวอยาง การเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกาย  
กลุมตัวอยางตองไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาอยูในกลุมผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายระดับความเสีย่ง
ต่ําที่สามารถเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายและสามารถออกกําลังกายตามคําแนะนําท่ีบานได  และการ
ปฏิบัติการออกกําลังกาย จะเปนไปตามขั้นตอนกระบวนการในการออกกําลังกายรวมกับการพิจารณาขอบงชี้
ของการหยุดออกกําลังกายโดยการเฝาประเมินและติดตามอาการและอาการแสดง สัญญาณชีพผูวจิยัเปนผูตดิตาม
ประเมินเองอยางใกลชิด  หากมีอาการผิดปกติใหหยุดการออกกําลังกายทันที และดูแลใหอมยาไนโตกลีเซอรีน
หรือพัก  ประเมินอาการและปลอบขวัญจนผูปวยรูสึกปลอดภัย จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูปวยสวนใหญมี     
ความพึงพอใจที่ไดรับการออกกําลังกายดวยการเดิน มีผูปวยเพียง 2 รายท่ีมีอาการใจสั่นละความดันโลหิตสูง   
ผิดปกติขณะทดสอบการเดิน 6 นาที ผูวิจัยจึงดําเนินการหยุดการทดสอบในผูปวย 2 รายทันที  

 โดยรายท่ี 1 ผูปวยบอกวามีอาการใจสั่นมาก ผูวิจัยประเมินอาการเจ็บแนนหนาอก ไมพบวาผูปวย
เจ็บหนาอก  ผูวิจัยจึงจัดใหผูปวยพักบนเตียง และจัดใหไดรับออกซิเจน   ประเมิน และสัญญาณชีพดวย
การวัดความดันโลหิต  พบวาคาความดันโลหิตปกติเทากับ 110/87 มิลลิเมตรปรอท แตคลื่นไฟฟาหัวใจ
พบวา แตอัตราการเตนของหัวใจคอนขางเร็วและไมสม่ําเสมอเทากับ  118 ครั้งตอนาที  ผูวิจยัจึงรายงาน
ใหแพทยทราบ  แลวผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพตอทุก 10 นาที เมื่อผูปวยไดน่ังพักนานประมาณ 20 นาที 
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พบวาอัตราการเตนของหัวใจลดลง เทากับ 88 ครั้งตอนาที ซึ่งเปนอัตราการเตนท่ีปกติของผูปวย ผูวิจัย
จึงดูแลและประเมินอาการจนผูปวยหายเปนปกติ  ซึ่งแพทยวินิจฉัยวาวางแผนการรักษานัดผูปวย         
มาตรวจสอบดวยการเดินบนสายพานอีก 2 สัปดาห 

รายท่ี 2 ผูปวยมีความดันโลหิตสูงผิดปกติเทากับ 150/98 มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหัวใจ 
เทากับ 93 ครั้งตอนาที ผูวิจัยประเมินอาการเจ็บหนาอก พบวาผูปวยไมมีอาการเจ็บหนาอก  จึงจัดให
ผูปวยนอนพักบนเตียงศีรษะสูง และจัดใหไดรับออกซิเจน   ประเมิน คลื่นไฟฟาหัวใจ และสัญญาณชีพ
ดวยการวัดความดันโลหิต ผูวิจัยรายงานใหแพทยทราบ แลวผูวิจัยจึงประเมินสัญญาณชีพตอทุก         
10 นาที เมื่อผูปวยไดน่ังพักบนเตียงนานประมาณ 20 นาที  อัตราการเตนของหัวใจ เทากับ 88 ครั้งตอ
นาที คาความดันโลหิตลดลงเล็กนอยเทากับ  138/90     มิลิเมตรปรอท ซึ่งเปนคาความดันโลหิตที่ปกติ
ของผูปวย  ซึ่งแพทยวินิจฉัยวาผูปวยมีปจจัยเสี่ยงจากความดันโลหิตสูงอยูเดิม ซึ่งกอนออกกําลังกาย
สามารถควบคุมไดดวยยา แตเมื่อมีการออกแรงเพิ่มข้ึนจึงมีความดันโลหิตสูงขึ้นผิดปกติ ผูวิจัยจึง
อธิบายใหผูปวยเขาใจและคลายความวิตกกังวลลง และแพทยจะปรับยาควบคุมความดันโลหิตให       
อีกครั้งและจะนัดผูปวยมาตรวจสอบดวยการเดินบนสายพานอีกครั้งหนึ่ง 

 

3. หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยกลุมตัวอยางหรือมีปญหาตองการความชวยเหลือ สามารถ
สอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ถามีปญหาที่มีความรุนแรงมากตองการความชวยเหลือเรงดวนผูวิจัยจะ
อํานวยความสะดวกในการติดตอไปยังบุคลากรที่เกี่ยวของในการใหการชวยเหลือโดยตรง ซึ่งจากการ 
ศึกษาครั้งนี้ ผูปวยสวนใหญที่ตองการความชวยเหลือในเรื่องของ ผลขางเคียงของยา การรับคําปรึกษา
ในการปรับเพิ่มกิจกรรมการออกกําลังกาย การมาตรวจตามนัด ซึ่งไมพบเหตุการณที่รุนแรง 

 

4. ผูวิจัยคํานึงถึงผลกระทบทางดานจิตใจ (Psychological effects) ของกลุมควบคุมจากการที่จัด
กระทําใหกับกลุมทดลองเทานั้น ผูวิจัยจึงจัดทําคูมือโรคกลามเนื้อหัวใจตายและการปฏิบัติตัวทั่วๆไป
ใหกับกลุมควบคุม 
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การวิเคราะหขอมูล  
 

      ผูวิจัยนําขอมูลไปวิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS / For Windows (Statistical Package for the 
Social Science for Windows) ตามลําดับดังตอไปนี้ 

1.นํามาแจกแจงความถี่ และคาเฉลี่ยรอยละจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง   
2.ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Komogorov-Smirnor Test พบวามีการแจกแจงแบบโคงปกติ 
(ภาคผนวก ก) แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยความเหนื่อยลาโดยใชสถิต ิt - test 

3.คํานวณคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคาความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

4. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันของกลุมทดลอง  กอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติทดสอบ Paired t-test 

5. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนทดลองและหลังทดลอง โดยใช สถิติทดสอบที 
(Independent t-test)  
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บทท่ี4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรู      
ดานสุขภาพตอความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีมารับการรักษา ในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ์  ระหวาง
เดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 20 คนและกลุมทดลอง 20 คน        
โดยกําหนดคุณสมบัติใหเหมือนหรือใกลเคียงกันในดานเพศ   อายุ ยาที่ไดรับและตําแหนงการตายของ
กลามเนื้อหัวใจ ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในรูปของตารางประกอบคําบรรยาย โดยแบงเปน          
6 สวนตามลําดับ  ดังตอไปนี้ 
  

สวนที่ 1    ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  (ตารางที่ 1)   และขอมูลทางคลินิกของ กลุม                                   
                    ตัวอยาง (ตารางที่ 2) 
  
สวนที ่2  ขอมูลเปรียบเทยีบระดับความเหนื่อยลาของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง                            
                 (ตารางที ่3) 
 
สวนที่ 3  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
(ตารางที่ 4) 

  
สวนที่ 4  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง (ตารางที่ 5) 
 

สวนที่ 5     แสดงขอมูลการออกกําลังกายของกลุมทดลอง (ตารางที่ 6  - ตารางที่ 9) 
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สวนท่ี1      ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง 
ตารางที่ 1  จํานวน รอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและอาชีพ  
 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง      กลุมควบคุม (n = 20)              กลุมทดลอง (n = 20)           χ2

                
    จํานวน          รอยละ                   จํานวน      รอยละ                  P-Value           

 

อาย*ุ      45-55 ป            11    55            9               45 
 56-65 ป              6    30                   8                      40               0.072 
 66-75 ป                          3    15            3                      15 
 
เพศ ชาย            14                 60                 14               60  

 หญิง                          6                 40                         6               40                1.000        
 

สถานภาพสมรส 
 โสด/หมาย/หยา/แยก     4                 20                         4                      20 

 คู            16                80                         16                     80                1.000         
 

ระดับการศกึษา 
 ประถมศกึษา                 8                40                         11                     55                      
 มัธยมศกึษา            6               30                            6                     30                0.000 
 อุดมศึกษา             6               30                           3                      15 
 

อาชีพ 
 ไมไดประกอบอาชีพ    7                35                           4                     20 

 ประกอบอาชพี            13               65                          16                    80               0.060         
* อายุ        เฉลี่ย (สวนเบ่ียงเบน)     57 ป   (SD= 8.58)       57 ป  (SD= 8.70 )      
 
        * p > .05 
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จากตารางที่1   แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใน

การศึกษาครั้งนี้ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 60  มีอายุเฉลี่ยเทากันทั้ง
สองกลุมคือ 57  ป สวนใหญมีสถานภาพสมรสคูรอยละ 80 ท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีการศึกษา
อยูในระดับประถมศึกษามากที่สุดคิดเปนรอยละ 40 และรอยละ 55 ตามลําดับ  

กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งอยูในวัยทํางาน  โดยประกอบอาชีพตางๆ ไดแก กลุมควบคุมประกอบอาชีพ
รับจางคิดเปนรอยละ 30  กลุมทดลองประกอบอาชีพรับจาง /รับราชการ เทา  ๆกันคิดเปนรอยละ 30  
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ตารางที่ 2  จํานวน รอยละ ของกลุมตวัอยางจําแนก ตําแหนงการตายของกลามเนื้อหัวใจ  ประสิทธภิาพ
แรงบีบตวัของหัวใจหองลางซาย และยาที่ผูปวยไดรับ   

 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง        กลุมควบคุม (n = 20)          กลุมทดลอง (n = 20)           χ2

               
      จํานวน          รอยละ             จํานวน         รอยละ       P-Value           

 
ตําแหนงการตายของกลามเนื้อหัวใจ  
 ผนังดานหนาและดานลาง     16                80               17                85 

 ผนังดานอื่นๆ          4                 20                         3                15              .074         
 

ประสิทธิภาพการบีบตวัของหัวใจหองลางซาย 
 35-50 %       17            85             17      85 

 มากกวา 50 %         3            15               3      15              1.00         
 

ยาที่ผูปวยไดรบั   
 ยาแอสไพริน       20           100             20    100 
 ยาตานแคลเซยีม         3             15               4                20              0.000 
 ยาปดกัน้เบตา       20           100             20    100  
 ยาตานความวติกกังวล      20           100             20    100 
 

* p > .05  (ยาที่ผูปวยไดรับมีมากกวา 1  ชนิด) 
 

จากตารางที่ 2   กลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีตําแหนงการตายของ
กลามเนื้อหัวใจเปนบริเวณผนังดานหนา ท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 60  และรอยละ
55 ตามลําดับ ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจอยูในชวง 35 –50 % มากที่สุดทั้งกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองคิดเปนรอยละ  85  สวนใหญไดรับยายาปดกั้นเบตา ยาตานความวิตกกังวลและยาแอสไพรินคิด
เปนรอยละ  100 

 



                83

สวนท่ี 2      ขอมูลเปรียบเทียบระดับความเหนื่อยลาของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
ตารางที่  3  ระดับความเหนื่อยลาของกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง 
 
     
                   กอนการทดลอง                                   หลังการทดลอง 

 
ความเหนื่อยลา          คะแนนเฉลี่ย  ระดบัความเหนื่อยลา          คะแนนเฉลี่ย  ระดบัความเหนื่อยลา   
 
 

กลุมควบคุม      7.59  มาก   6.61          ปานกลาง 
 
กลุมทดลอง  7.69  มาก               2.00             เล็กนอย 
                                                      
 

จากตารางที่ 3  เมื่อพิจารณาแปลผลคะแนนเปน  4  ระดับ (Piper, 2000) พบวาคะแนนความ
เหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนการ
ทดลอง เทากับ 7.59  และ 7.69 ตามลําดับ ซ่ึงความเหนื่อยลาจัดอยูในระดับเหนื่อยลามาก หลังการ
ทดลองคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของกลุมควบคุมลดลง
เล็กนอย เทากับ 6.61   ซึ่งจัดอยูในระดับเหนื่อยลาปานกลางคอนขางไปทางมาก ในขณะท่ีคะแนนเฉลี่ย
ความเหนื่อยลาของกลุมทดลองลดลงเหลือเพียง 2.00 ซึ่งจัดอยูในระดับเหนื่อยลาเล็กนอยเทาน้ัน  
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สวนท่ี 3    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ระหวางกลุมทดลอง กับกลุมควบคุม  

ตารางที่ 4   การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   
เฉียบพลันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม    กอนและหลังการทดลอง ( n = 40) 

 

   
ความเหนื่อยลา          X         S.D.     df                   t                P-value       
     
กอนการทดลอง 

กลุมทดลอง            153.90       16.07    38                    1.392                      .715        
กลุมควบคุม    151.85        19.06                     
 
หลังการทดลอง      

กลุมทดลอง            40.05        14.43              38                  -25.161                     0.008            
กลุมควบคุม          132.25         7.75 
 
 * p   <  .05              
            จากตารางที่ 4  พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
กลุมทดลองกอนการทดลอง  เทากับ  153.90  กลุมควบคุมเทากับ 151.85 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวย
วิธีการทางสถิติ t – test  พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาใน   
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกอนการทดลอง  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ  .05 นอกจากนี้ยังพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบ 
พลันกลุมทดลอง  กอนการทดลองเทากับ  153.90  หลังการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาในผู 
ปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันลดลงเทากับ 40.05  สวนคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาในผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมควบคุม เทากับ 151.85  คาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาในผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังการทดลองเทากับ 132.25    เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธกีาร
ทางสถิติ t – test  พบวาหลังการทดลอง  คาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  
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สวนที่ 4     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย     เฉียบ 
พลันกลุมควบคุม  กอนและหลังการทดลอง 

ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความเหนื่อยลาในผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมควบคุม   กอนและหลังการทดลอง (n = 20) 

 
     
      กอนการทดลอง     หลังการทดลอง 
 
ความเหนื่อยลา          X         S.D.     X           S.D.               df             t      P-value       
 
 
ความเหนื่อยลา    151.85       19.06     132.25      7.75    19            4.881               .00 
 

 * p   <  .05                          
 

จากตารางที่ 5   พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันของกลุมควบคุม   กอนทดลองเทากับ   151.85   หลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนความ
เหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เปน  132.25          

เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีการทางสถิติ t – test  พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อย
ลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หลังการทดลองนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  
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สวนท่ี  5   แสดงขอมูลการออกกําลังกายของกลุมทดลอง 
ตารางที่ 6  จํานวนความถีแ่ละรอยละ คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย  จํานวนครั้งในการออกกําลงักาย                    

ใน 7  สัปดาหและระยะเวลาออกกําลังกาย (n = 20) 
 
 การออกกาํลังกายของกลุมทดลอง                   จํานวน (คน)                            รอยละ 
                             
จํานวนของการออกกาํลังกาย (ครั้ง) 
     21 ครั้ง                      6    30 
    22 ครั้ง             3   15 
         29 ครั้ง     3   15 
                30 ครั้ง    2   10 
                31 ครั้ง                    6   30    
 
* จํานวนครั้งของการออกกาํลังกายเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน      26.25  ±  5.46  
 

* พิสัยของจํานวนครั้งในการออกกาํลังกาย (range)                  21   -   31  
 

เกณฑของการออกกาํลังกาย 
      ออกกาํลังกายต่ํากวา 25 ครั้ง     9   45 
      ออกกาํลังกายเทากับ 25 ครั้ง   0   0 
      ออกกาํลังกายมากกวา  25 ครั้ง                           11   55 
 
       จากตารางที่ 6  พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมทดลองสวนใหญมีจํานวน
ครั้งของการออกกําลังกายใน 7 สัปดาห เทากับ 21 ครั้งและ 31 ครั้งอยางละเทาๆ กันหรือ คดิเปนรอยละ 
30 , 30 ตามลําดับ   เมื่อพิจารณาตามการผานเกณฑของการออกกําลังกาย พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อ  
หัวใจตายเฉียบพลัน 11 คน หรือ คิดเปนรอยละ 55 ที่มีจํานวนครั้งของการออกกําลังกายมากกวา        
25 ครั้งซ่ึงมากกวาเกณฑที่กําหนด  สวนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอีกจํานวน  9 คนหรือ
คิดเปนรอยละ 45 มีจํานวนครั้งของการออกกําลังกายนอยกวา 25 ครั้งหรือต่ํากวาเกณฑที่กําหนด      
จํานวนครั้งเฉลี่ยของการออกกําลังกายของกลุมทดลองเทากับ 26.25 ครั้ง สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     
เทากับ 5.46 ครั้ง 
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ตารางที่ 7  จํานวนความถี่ รอยละ คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพสัิยของเวลาทีใ่ชในการออก
กําลังกายแตละครั้ง (n = 20) 

 
 
 ระยะเวลาออกกําลังกายของกลุมทดลอง                   จํานวน (คน)                     รอยละ 
                                
ระยะเวลาของการออกกาํลังกาย(นาท)ี  

32 นาที     4  20   
33 นาที     2  10 
34 นาที     2  10 
38   นาที     1   5 
39   นาที     3  15 
40   นาที     1   5 
41 นาที     2  10 
42 นาที     5  25  
  

* ระยะเวลาการออกกาํลังกายเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (นาท)ี    37.45  ±   4.21  
* พิสัยของระยะเวลาในการออกกาํลังกาย(range)                  32   -   42 
 
เกณฑระยะเวลาของการออกกําลังกาย  (ระยะเวลาตองไมต่ํากวา  30 นาที) 

ออกกาํลังกายตามเกณฑ              20  100 
 

จากตารางที่ 7 พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมทดลองสวนใหญมีระยะเวลา
ของการออกกําลังกายใน 7 สัปดาห เทากับ 42 นาที คิดเปนรอยละ 25 ระยะเวลาเฉลี่ยของการออกกําลัง
กายของกลุมทดลองเทากับ 37.45 นาทีตอครั้ง   กลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  4.21  พิสัยเทากับ 32-42 นาที   และเมื่อพิจารณาตามการผานเกณฑของ
ระยะเวลาในการออกกําลังกาย พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจํานวน 20 คน หรือ      
คิดเปนรอยละ 100 ใชระยะเวลาในการออกกําลังกายมากกวา 30 นาทีซึ่งผานเกณฑที่กําหนด   
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ตารางที่ 8  จํานวนความถี่ รอยละ คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพสัิยของระดับความหนักในการ
ออกกําลังกาย(Borg’s rating of perceived exertion)  (n = 20) 

 
 
      ระดับความหนักในการออกกําลังกาย 
                 ของกลุมทดลอง                                             จาํนวน (คน)                             รอยละ 
                               
ระดับความหนักของการออกกําลังกาย  
       ระดับความหนัก 10 แทนรับรูวาคอนขางเหนื่อย 4   20 
       ระดับความหนัก 11 แทนรับรูวาเหนื่อย             16           80 
       ระดับความหนัก 10 แทนรับรูวาเหนื่อยมาก  -    0 
 
* ระดับความหนักของการออกกําลังกายเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     11.31  ±   0.44  
* พิสัยระดับความหนกัของการออกกาํลังกาย(range)           10.05-11.09 
 

 
 

จากตารางที่ 8 พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมทดลองสวนใหญออกกําลัง
กายในแตละครั้งดวยระดับความหนักของการออกกําลังกายเทากับ ระดับความหนัก 11 แทนรับรูวา
เหนื่อย คิดเปนรอยละ 80 ระดับความหนักเฉลี่ยของการออกกําลังกายของกลุมทดลองเทากับ 11.31 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.44   และกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน         
กลุมทดลองมีพิสัยระดับความหนักของการออกกําลังกายเฉลี่ยเทากับ 10.05 – 11 .09  
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ตารางที่ 9  จํานวนความถี่ และรอยละ ของอาการและอาการแสดงในการออกกาํลังกาย (n = 20) 
 
 
         อาการและอาการแสดง 
             ของกลุมทดลอง                                             จํานวน (ครั้ง)                          รอยละ 
                         
 

เม่ือยขา หรอื ปวดกลามเนือ้       42    76 
เริ่มหายใจขดั                        5     9 
 เหนื่อย                                     8    15 
 
รวม         55    100 
 

* ผูปวยแตละคนอาจไมมีอาการแสดงในทกุครั้งท่ีออกกําลงักายหรือบางรายอาจมีอาการแสดงมาก  
      กวา 1 อยาง 

 
จากตารางที่ 9 พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมทดลองสวนใหญมอีาการและ

อาการแสดงที่ไดรับการบันทึกท้ังหมด 55 ครั้ง อาการและอาการแสดงที่พบบอย ไดแก เมื่อยขาและ
ปวดกลามเนื้อมากที่สุด 42 ครั้งหรือคิดเปนรอยละ 76 รงลงมาเปนอาการและอาการแสดงของเหนื่อย 8 
ครั้งหรือคิดเปนรอยละ 15 และอาการและอาการแสดงที่พบนอยที่สุด คือ เริ่มหายใจขัด 5 ครั้ง หรือ    
คิดเปนรอยละ 9 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิยั  การอภิปรายและขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการออกกําลังกายและใหความรูตอความเหนื่อยลาใน
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi – experimental research)                         
รูปแบบการทดลองเปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง (Pretest - Posttest Control Group Design)  

กลุมควบคุม เปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติจํานวน 20 ราย 
กลุมทดลอง เปนผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกาย

และการใหความรูดานสุขภาพจากผูวิจัย จํานวน 20 ราย  
 

วัตถุประสงคการวิจัย  
 

1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
 

 1. คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลังไดรับ
โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ   นอยกวากอนไดรับโปรแกรม 
 2. คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมท่ีไดรับ
โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ  นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยทั้งชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันครั้งแรก  ชนิดที่ไมมีภาวะแทรกซอน และไมมีโรคเรื้อรังอ่ืน  ๆรวมดวย    (ยกเวนภาวะท่ีเกิดรวมกับการเกดิ
กลามเนื้อหัวใจตาย เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง) 
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การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง  เปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจํานวน 40 คน  ที่เขารับการรักษาใน

หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจและหอผูปวยอายุรกรรมชาย/หญิง โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ์ 
ตั้งแตวันที่ 24 เมษายน 2546 ถึง 8 สิงหาคม 2546 โดยกลุมตัวอยางท้ังหมดมี 40 คน แบงเปนกลุม
ทดลอง 20 คนและกลุมควบคุม 20 คน มีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
      1. กําหนดคุณสมบัติของผูปวย คือ 

   1.1 ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันครั้งแรก   ชนิดที่ไมมีภาวะแทรกซอน 
1.2 จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม      โดยกลุมตัวอยาง 20 คน

แรกจัดใหเปนกลุมควบคุมหลังจากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยาง อีก 20 คน เขากลุมทดลอง โดยการจับคู 
เพื่อใหผูปวยมีลักษณะใกลเคียงกัน ผูวิจัยจึงดําเนินการเลือกกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติ เหมือนหรือ
ใกลเคียงกันที่กําหนดดังนี้ 

1.2.1  เพศเดียวกัน 
1.2.2  อายุใกลเคียงกัน แตกตางกันไมเกิน 5 ป 
1.2.3  ตําแหนงการตายของกลามเนื้อหัวใจ  

 1.3   อายุมากกวา 30 ป   
   1.4    แพทยเห็นชอบวาสามารถเขารวมโปรแกรมได 
   1.5    ผูวิจัยพิจารณาเกณฑของการจําแนกผูปวยตามความเสี่ยง (ภาคผนวก จ) ตามแนวทาง

การจําแนกผูปวยตามความเสี่ยง ของชมรมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย (2542) โดยผูปวยตองมี
ระดับความเสี่ยงอยูในระดับต่ําถึงระดับปานกลาง  

1.6 ผลจากการทดสอบการออกกําลงักายดวยการเดิน 6 นาที  ที่ 1 วันกอนการจําหนายออก
จากโรงพยาบาล  ตองไมมีอาการผิดปกติ  อันไดแก อาการออนเพลียมาก หอบเหนื่อย วิงเวียน คลื่นไส  
ปวดหัว อาเจียน หัวใจเตนเร็วผิดจังหวะ ความดันซิสโตลิกมากกวา 250 มิลลิเมตรปรอท ความดัน      
ไดแอสตอลิกมากกวา 120 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งแสดงวาผูปวยออกกําลังกายไดคา Mets  มากกวา 5 Mets       
ซ่ึงสามารถแนะนําใหผูปวยออกกําลังกายแบบผูปวยนอกได 

1.7 เต็มใจและยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
1.8 มีความสามารถในการมองเห็น การไดยินและการโตตอบเปนปกติ 
1.9 ไมมีปญหาทางดานกระดูกและขอที่เปนอุปสรรคในการออกกําลังกาย 
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ในการศึกษาครั้งมีการสูญหายของกลุมตัวอยาง 4  คน ดังนี้ 2 คนในกลุมทดลองเนื่องจาก     
ไมผานการทดสอบการเดิน  6  นาทีกอนการจําหนาย ออกจากโรงพยาบาลและพบวามีอาการใจสั่น 
และความดันโลหิตสูงผิดปกติ และอีก  2  รายในกลุมทดลองเนื่องจากยายไปรักษาในตางจังหวัดไม
สามารถติดตามผลของโปรแกรมเปนระยะๆ ได ผูวิจัยจึงตองทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางใหมเพิ่ม      
อีก    4  คน ดวยขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางในลักษณะเดิม 
 

เครือ่งมือท่ีใชในการวจิัย  
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครัง้นี้ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิดคือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก  
 1.1  โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยมีองค 
ประกอบเปนการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพระยะที่ 1 การออกกําลังกายจะเปนไปตาม 
หลักการของ Wenger et al. (1992)  และการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพระยะที่ 2 การ
ออกกําลังกายจะเปนไปตามแนวคิดการออกกําลังกายของชมรมแพทยโรคหัวใจ   สมาคมแพทย โรคหัวใจแหงประเทศ
ไทย (2542) และในสวนของการใหความรูดานสุขภาพท้ังระยะที่  1 และระยะที่ 2  ไดจากการทบทวนวรรณกรรม  ระยะ
ของโปรแกรมทั้งหมด 7 สัปดาห โดยมีส่ือที่ใชในโปรแกรม มีดังนี้ 
 มีสื่อที่ใชในโปรแกรม มีดังนี้ 

ก) แผนการสอนการออกกําลังกายการใหความรูดานสุขภาพระยะที่ 1 และระยะะที่ 2    
เปนการกําหนดเนื้อหาการสอนการออกกําลังกาย และเนื้อหาการสอนใหความรูดานสุขภาพ  ซ่ึงผูวิจัย
สรางขึ้นจากการทบทวนการออกกําลังกายตามหลักการของ Wenger et al.(1992)  และชมรมแพทย  
โรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย (2542)  และจากการทบทวนวรรณกรรมการให
ความรูดานสุขภาพ มีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง การออกกําลังกายดวยการเดิน ขั้นตอนการออกกําลัง
กายเริ่มดวยการอบอุนรางกาย การเดินออกกําลังกายและจบดวยการผอนคลาย ความหนักเบาในการ
ออกกําลังกาย ระยะเวลาในการออกกําลังกาย ความถี่ในการออกกําลังกาย  ขอบงชี้หรือขอสังเกตอาการ
ผิดปกติในการหยุดการออกกําลังกาย การแกไขอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย อาการและอาการ
แสดงของความเหนื่อยลา การบรรเทาความเหนื่อยลา  โดยแบงเนื้อหาการสอนออกเปน 5 วันสอนวัน
ละ 30 นาที ประกอบแผนภาพโดยผูวิจัยจะเปนผูเปนรายบุคคล  

ข) คูมือการออกกําลังกายและการปฏิบัติตนเพ่ือบรรเทาความเหนื่อยลา  เปนหนังสือให
ขอมูลเกี่ยวกับการออกกําลังกายและการปฏิบัติตัวบรรเทาความเหนื่อยลา สําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดของชมรมแพทยโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจ



                93

แหงประเทศไทย(2542)  และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ มีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง       
การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพที่สอดคลองกับแผนการสอน ทั้งหมด 27  หนา ซึ่งจะ
แจกใหกลุมทดลองคนละ 1 ฉบับ 

 

2. เครื่องมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 
              2.1 แบบทดสอบความรูเรื่องความเหนื่อยลาและการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา เปน
แบบประเมินความรูและความเขาใจเกี่ยวกับความเหนื่อยลาและการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อย
ลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายภายหลังไดรับการสอน แบบประเมินประกอบดวย ขอทดสอบเปน
แบบเลือกตอบอยางใดอยางหนึ่งเปนลักษณะคําตอบเปน "ใช" หรือ "ไมใช"    จํานวน 20 ขอ   แบงออก 
เปน 2 ดาน คือ  1.ประเมินความรูเรื่องความเหนื่อยลาจํานวน 6 ขอแ ละ2.ประเมินความเขาใจเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา  จํานวน 14 ขอ คะแนนใหคะแนน 1 คะแนนเมื่อตัวเลือกนั้น
เปนตัวเลือกที่เปนคําตอบที่ถูก   แปลความหมายของคะแนนวาผูปวยมีความรูและความเขาใจ เม่ือตอบ
ถูกมากกวา 80 % ของจํานวนขอคําถาม ผูวิจัยนําแบบทดสอบความรูเรื่องความเหนื่อยลาและการปฏิบัติ
ตนเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจํานวน    
10 ราย คํานวณหาคาความเที่ยงใชสูตร Kuder -Richardson 20 (K-R 20) ไดเทากับ 0.78 

2.2 แบบบันทึกการออกกําลังกาย เปนแบบบันทึกการายงานตนเองของผูปวยโรคกลาม 
เนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ลักษณะเปนตารางใหผูปวยเปนผูบันทึกดวยตนเอง ขอมูลไดแก 1) วัน เดือน ป   
2 )ระยะเวลาที่ใชในออกกําลังกายมีหนวยบันทึกเปนนาที  3) ระดับความหนักของการออกกําลังกายให
ผูปวยบันทึกเปนตัวเลขแทนการรับรูความหนักแทนดวยตัวเลข ตั้งแต 6 – 13 ตั้งแต ระดับความหนัก
เลข   6  แทนความรูสึกวา ไมรูสึกอะไรเลย  จนถึง ระดับความหนักเลข     13   แทนความรูสึกวา 
เหนื่อยมากที่สุด   4) อัตราเตนของหัวใจขณะออกกําลังกายหนวยเปนครั้งตอนาที  3) อาการและปญหา
ท่ีเกิดขึ้นขณะออกกําลังกายและหลังออกกําลังกาย   ซึ่งผูวิจัยสรางแบบบันทึกการออกกําลังกายจากการ
ทบทวนตําราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 

3.เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก   
 3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 3 สวน คือ 

3.1.1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป   ประกอบดวย  4  ขอถาม  ซ่ึงถามเกี่ยวกับ อายุ 
เพศ สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา   ขอมูลสวนนี้ใหผูปวยกรอกแบบบันทึกรายงานดวยตนเอง  

       3.1.2.แบบบันทึกขอมูลทางคลินิกเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลัน ยาท่ีใชในการ
รักษา และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ซึ่งประกอบไปดวย 6  ขอคําถาม  ประกอยบดวย
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ประสิทธิภาพแรงบีบตัวของหัวใจหองลางซาย กลุมยาที่ผูปวยไดรับ  ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ คา
เอนไซมของหัวใจ ขอมูลสวนนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติผูปวย 

  3.1.3  แบบประเมินความเหนือ่ยลา ผูวิจัยใชแบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร 
(Piper,1986) ฉบับที่แปลเปนไทยจากของปยะภรณ เบญจบันลือกลุ (2544) ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ แบบ
ประเมนิความเหนื่อยลามคีะแนนตัง้แต 0-220 คะแนน   แบบประเมินความเหนื่อยลา ผานการตรวจสอบจาก      
ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 4 ทาน  ตรวจหาความตรงของแบบประเมนิเทากบั 0.97 หาคาความเที่ยงจากการนําไปใช
กับผูโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลนั 30 คน ไดคาสัมประสิทธอลัฟาของครอนบาค เทากบั 0.87  

 

การดาํเนินการทดลอง 
 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 24 เมษายน 2546 ถึง 8 สงิหาคม 
2546 ท่ีหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจและหอผูปวยอายุรกรรมชาย/หญิง โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ
เกียรติ์   โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดวยตนเองทั้ง 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ ขั้นการดําเนินการ
ทดลอง และขั้นประเมินผลการทดลอง รายละเอียดมีดังนี้ 

 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.ผูวิจัยเตรียมโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหคามรูดานสุขภาพและพัฒนาเครื่องมือ

ประเมินผลท่ีใชในการวิจัย  รวมกับการฝกทักษะในการประเมินผูปวยตามเกณฑการออกกําลังกายและ
ฝกทักษะการตรวจรางกายกอนและขณะออกกําลังกายในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ  

2. ผูวิจัยจัดทําแผนการดําเนินการทดลอง    โดยการติดตอประสานงานกับโรงพยาบาล      
ธรรมศาสตรฯ  เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย    
 3. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนดกลุมตัวอยาง 20 คนแรก   ผูวิจัยจัดใหเปนกลุมควบคุมซึ่งเปนกลุม
ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  เก็บและรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนเสร็จสิ้นครบตามจํานวน  แลวหลังจากนั้นจึงทํา
การจับคู โดยกําหนดใหคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกันในดานเพศ  อายุ  ตําแหนงการตายของกลามเนื้อหัวใจของ
กลุมตัวอยางเพื่อจัดเขากลุมทดลอง จนครบ 20 คน อธิบายรายละเอียดแนวทางดําเนินการวิจัย หากยินดีใหผูปวยเซ็นต
หนังสือยินยอมแลวจึงเลือกเปน   กลุมตัวอยาง 
 

ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง  
4. การดําเนินการรวบขอมูลในกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกตจิากพยาบาล     

ประจําการโดยผูวิจยัจะเขาพบกลุมตวัอยางทั้งหมด  2 ครัง้  
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ครั้งแรกเขาพบผูปวยที่ 48  ช่ัวโมงที่เขารบัการรักษาที่แผนกผูปวยวิกฤติในโรงพยาบาลธรรม 
ศาสตรฯ  ผูวจิัยเกบ็ขอมูลสวนบุคคลจากแฟมบุคคลใชเวลาประมาณ 15 นาทีและใหผูปวยตอบแบบ
ประเมินความเหนื่อยลาครั้งท่ี 1   
             ครั้งทีส่อง  ผูวิจยัพบผูปวยอีครั้งในสัปดาหท่ี 6 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลที่แผนกตรวจ
ผูปวยนอกที่มาตรวจตามนดั ผูวิจยัใหผูปวยตอบแบบประเมินความเหนื่อยลาครั้งที่ 2ใ ชเวลาประมาณ 
15 นาที 

5. การดําเนนิการรวบขอมูลในกลุมทดลอง ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจํา 
การเชนเดยีวกบักลุมควบคุมและผูวิจยัดําเนินการตามโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรู
ดานสุขภาพ  ระยะเวลาของโปแกรม 7 สัปดาห ดังนี้  
      5.1 กิจกรรมการออกกําลังกายและใหความรูระยะที่  1 ดําเนินการโดยผูวิจยัเขาพบกลุมตวัอยางเปนราย 
บุคคลจํานวน 6 ครั้ง เปนเวลา 3 วัน ใชเวลาครั้งละ 60  นาที ขณะที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล   
                     5.1.1 การออกกาํลังกายและใหความรูครั้งท่ี  1  และครั้งที่ 2   

 ก)   ผูวิจัยเขาพบผูปวย ครัง้ที่ 1 ใน 48 ช่ัวโมงหรือวนัที่ 2 หลังเขารับการรักษาที่
แผนกผูปวยในหอผูปวยวกิฤตโรคหัวใจ โดยเริ่มจากสรางส้ันพันธภาพโดยการกลาวทักทายกับกลุมตัว 
อยาง  ผูวิจยัประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยดวยการซักประวัติการเจบ็ปวยและเกบ็ขอมูลสนบุคคลจาก 
แฟมผูปวย ใชเวลาประมาณ 30 นาที   ผูวิจยัใหผูปวยทําแบบประเมินความเหนื่อยลาครั้งที่ 1  

ข)  ผูวิจยัเริ่มใหโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพครั้งที่ 1 เริม่
จากกจิกรรมการใหความรูดานสุขภาพดวยการสอนเรื่อง หลักการออกกําลังกาย ขัน้ตอนการออกกําลัง
กายตามแผนการสอนการออกกําลังกายและการใหความรูครั้งท่ี 1 (ภาคผนวก จ) ประมาณ 20 นาที จาก 
น้ันผูวิจยัเริ่มสาธิตขั้นตอนการออกกาํลังกายตามแบบแผนวันท่ี 1 (รายละเอยีดกิจกรรมใน ภาคผนวก จ) 
และผูวิจยัใหผูปวยฝกทําพรอมกันประมาณ 20 นาที ผูวิจยัใหผูปวยฝกบันทึกแบบบนัทกึการออกกําลังกายของ    
ตนเอง  ผูวิจยันดัหมายกับผูปวยเพ่ือออกกําลังกายอีกครั้งในชวงเย็นซึ่งเปนการออกกําลังกายและการใหความรูครั้งท่ี 
2 และดําเนินขั้นตอนการออกกําลังกายเชนเดียวกับแบบแผนการออกกําลังกายวนัที่ 1  

 5.1.2  การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4   
                 ก)  ผูวิจยัเขาพบผูปวยครั้งที่ 3 ในชวงเชาของวันท่ี 3 หลังรบัไวในโรงพยาบาลที่หอ

ผูปวยวกิฤตโรคหัวใจ  เริ่มจากกจิกรรมการใหความรูดวยการสอนเรือ่ง ดวยการสอนเรื่อง โรคกลาม 
เนื้อหัวใจตาย และปจจยัเสีย่ง  และอาการเหนื่อยลา ผลกระทบ จากนั้นเริ่มกิจกรรมการออกกําลงักาย       
กอนผูปวยจะออกกําลังกายผูวจิัยทําการประเมินสัญญาณชีพ   ผูวจิยัจงึเริ่มสาธิตขั้นตอนแบบแผนการ
ออกกําลังกายวันที่ 2 ผูวจิัยใหผูปวยฝกทําพรอมกนัประมาณ 20 นาที  ผูวิจัยใหผูปวยฝกบนัทึกแบบ
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บันทึกการออกกําลังกาย   ผูวจิัยนัดหมายกับผูปวยเพื่อออกกําลังกายอกีครั้ง ในชวงเย็นซึ่งเปนการออก
กําลังกายครั้งที่  4 และดําเนนิขั้นตอนเชนเดียวกับแบบแผนการออกกําลังกายวนัที่ 2 
            5.1.3  การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพครั้งที่ 5 และครั้งที่ 6  

                ก)  ผูวจิัยเขาพบผูปวยครั้งที่ 5 ในชวงเชาของวันที่ 4 หลังรบัไวในโรงพยาบาลที่หอผู 
ปวยวิกฤตโรคหัวใจ  ผูวิจยักลาวทกัทายและซักถามอาการ  เริ่มจากกิจกรรมการใหความรูดวย การสอน
เรื่อง ดวยการสอนเรื่อง การรักษาและการปฏิบตัิตัวโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  จากนั้นเริ่มกจิ 
กรรมการออกกําลังกาย  ผูวจิัยจึงเริ่มสาธิตขั้นตอนแบบแผนการออกกําลังกายวนัท่ี 3 ผูวจิัยใหผูปวยฝก
ทําพรอมกนัประมาณ 20 นาที  ผูวิจยัใหผูปวยฝกบันทึกแบบบันทึกการออกกําลังกาย   ผูวจิัยนัดหมาย
กับผูปวยเพื่อออกกําลังกายอกีครั้ง ในชวงเย็นซ่ึงเปนการออกกําลังกายครั้งที่  6 และดําเนิน     ขั้นตอน
เชนเดยีวกับแบบแผนการออกกําลังกายวนัที่ 3  

5.2 กิจกรรมการออกกําลังกายและใหความรูระยะท่ี  2 ดําเนินการโดยผูวิจยัเขาพบ
กลุมตวัอยางเปนรายบุคคลจํานวน 6 ครัง้ เปนเวลา 2 วัน กอนการจาํหนายและเมือ่มาตรวจตามนัดใช
เวลาครั้งละ 60  นาที ขณะทีผู่ปวยอยูในโรงพยาบาล  
        5.2.1   การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพครั้งที่ 7 และครั้งที่ 8  

                 ก)  ผูวิจยัเขาพบผูปวยครั้งที ่ 7 ในชวงเชาของวันที่ 5 หลังรับไวในโรงพยาบาล        
ท่ีหอผูปวยอายรุกรรม  เมื่อผูปวยไดรับการวางแผนจําหนายจากโรงพยาบาล เริม่จากกจิกรรมการใหความรูเรื่อง การ
ปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาและการออกกําลงักายระยะที่ 2 ตามแผนการสอนการออกกําลังกายระยะที่ 2 
เพ่ือใหผูปวยกลบัไปออกกําลังกายที่บานตอ ใชเวลาประมาณ 30 นาที ให    ผูปวยซักถามขอขอของใจ พรอมกบัแจก
คูมือ การออกกําลังกายและ การปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอขอของใจและทํา
แบบทดสอบเพือ่ประเมินความรูหลังจากไดรับการสอน 

                    ข) หลังจากนัน้ผูวิจยัจัดใหผูปวยฝกทําการออกกําลังกายตอ  กอนผูปวยจะออก
กําลังกายผูวจิยัฝกใหผูปวยตรวจนับชีพจรตนเองเพื่อประเมินสญัญาณชีพและลงบนัทึก  จากนัน้ผูวิจยั
จึงเริ่มสาธิตขัน้ตอนแบบแผนการออกกําลงักายวันที่ 4   โดยผูวจิัยใหผูปวยฝกทําพรอมกนัประมาณ   
20 นาที  ผูปวยทําการตรวจนับชีพจรตนเองเพื่อประเมนิสญัญาณชีพหลังการออกกําลังกาย จากนัน้ผูวจิัยให     
ผูปวยฝกบนัทกึแบบบนัทึกการออกกาํลงักาย   ผูวจิัยนดัหมายกับผูปวยเพื่อออกกาํลงักาย ในชวงเย็นซึ่งเปน
การออกกําลังกายในครั้งที่ 8 และดาํเนินขัน้ตอนเชนเดยีวกบัแบบแผนการออกกาํลงักายวนัที่ 4  
             5.2.2 การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพครั้งที่ 9 และครั้งที่ 10                        
                    ก) ผูวจิัยเขาพบผูปวยครั้งท่ี 9 ชวงเชาของวนัท่ี 6 หลังรับไวในโรงพยาบาล ท่ีหอผู 
ปวยอายุรกรรม ผูวิจยักลาวทักทายและซักถามอาการ  ผูปวยจะไดรับการวางแผนจาํหนาย ดวยการให
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ความรูดานสุขภาพเรื่อง การมาตรวจตามนดั  ยาและผลขางเคียงของยา  ใชเวลาประมาณ 30 นาที ให    
ผูปวยซักถามขอขอของใจ  
          ข)  หลงัจากนั้นผูวิจยัใหผูปวยฝกทําการออกกําลังกายตอ กอนผูปวยจะออก
กําลังกายผูวจิยัฝกใหผูปวยตรวจนับชีพจรตนเองเพื่อประเมินสัญญาณชีพและลงบนัทึก จากนัน้ผูวิจยั
เริ่มสาธติขั้นตอนการออกกําลังกายวนัที่ 5 โดยใหผูปวยฝกทําพรอมกันประมาณ 20 นาที  ผูวิจัยทําการ
ประเมินสัญญาณชีพหลังการออกกําลังกาย ผูวิจยัใหผูปวยฝกบนัทึกแบบบนัทึกการออกกําลังกาย         
ผูวจิัยนัดหมายกับผูปวยเพื่อออกกําลังกาย ในชวงเย็นซึ่งเปนการออกกําลังกายครั้งท่ี 10 เปนการดําเนิน
ขั้นตอนของการทดสอบการเดิน 6 นาท ี หากไมมีอาการผิดปกติขณะที่เดินพิจารณาใหผูปวยสามารถ
เดินออกกําลังกายตอที่บานและนัดหมายพบกับผูปวยเมื่อมารับการตรวจตามนดั ณ สัปดาหที่ 2 หลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 

 5.3 . ผูวจิัยเขาพบผูปวยครั้งท่ี 11 ใชเวลา 30  นาที 
                      5.3.1 ผูวจิัยพบผูปวยเปนรายบุคคลท่ีแผนกผูปวยนอก ใน สัปดาหที่ 2 หลังจําหนายออก
จากโรงพยาบาลเพื่อตดิตามผลการปฏิบัตติามเปาหมาย    ผูวิจัยเกบ็รวบรวมขอมูลการออกกําลังกาย 
โดยใชขอมลูจากแบบบันทกึการออกกําลังกาย 
                      5.3.2 ใหผูปวยกลุมตวัอยางฝกทํากิจกรรมดวยการเดนิตามแบบแผนการออกกําลงักาย
ระยะที่ 2  ตอในสัปดาหท่ี 3-6  โดยผูวจิัยจะติดตามและประเมินผลผูปวยในเรื่องการออกกําลังกายของ
ผูปวยทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 ครั้ง และหลังออกกําลังกายทุกครั้งผูวิจัยใหผูปวยบันทึกแบบบนัทึก
การออกกําลังกายทุกครั้ง 
 

ขั้นท่ี 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 

          5.3.3  ผูวจิัยเขาพบผูปวยครั้งที่ 12 ใชระยะเวลา 30  นาที ผูวจิยัติดตามพบกลุมตัวอยาง
เปนรายบุคคลท่ีแผนกตรวจผูปวยนอก ในสัปดาหที่ 6 หลังการจําหนายของกลุมทดลอง                    
และกลุมควบคุม   ภายหลังกลุมตวัอยางเขารวมการวิจยัเปนระยะเวลาทั้งหมด 7 สัปดาห ผูวิจยัจะใหทํา
แบบประเมินความเหนื่อยลา ครั้งที่ 2 (Post-test) ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
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การวิเคราะหขอมูล  
 

                ผูวจิยันําขอมูลไปวิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS / For Window โดยกําหนดนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  นํามาแจกแจงความถี่ และ      คาเฉลี่ย รอยละ 
สวนคาคะแนนความเหนื่อยลาที่ไดจาการรวบรวมขอมลู    มาคํานวณหาคาทางสถิติเพ่ือทดสอบสมมุติ 
ฐานใชสถิติทดสอบที  t-test 

 

สรุปผลการวจิยัไดดังนี ้
ผลการวจิัยพบวาคาคะแนนเฉลี่ยความเหนือ่ยลาระหวางกอนเขารวมโปรแกรมและหลังสิ้นสุด

โปรแกรมมาเปรียบเทียบกนั พบวา 
1. ความเหนือ่ยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลงัไดรับโปรแกรมการออก

กําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายและการให
ความรูดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

2. ความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนักลุมท่ีไดรับโปรแกรมการออก
กําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 
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อภิปรายผลการวจิัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาถึงผลของการใชโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรู
ดานสุขภาพ ตอความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนั โดยการเปรียบเทยีบกลุม    
ตัวอยาง 2  กลุม คือ กลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกตจิาํนวน 20 คน และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
ออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ จากผูวิจัยจาํนวน 20 คน ผูวจิัยอภิปรายผลการวิจยั   และ
นําเสนอตามสมมุติฐานของการวิจยั ดังนี้  

 

 สมมุติฐานขอท่ี 1  คะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยลาในผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัภาย 
หลังไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ  นอยกวากอนเขารวมโปรแกรม
การออกกาํลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ อยางมนัียสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05  (ตารางที่  5)   
ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1 สามารถอธิบายได  ดังนี ้
 

 ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมทดลองจะไดรับกิจกรรมการออกกําลังกายตาม
โปรแกรมการออกกําลังกายใน 2 ระยะ คอื  การออกกําลังกายระยะที่ 1 หรือการออกกําลังกายในระยะ  
ผูปวยในตามหลักการของ Wenger (1992) การออกกําลังกายนี้เปนการออกกาํลังกายอยางเบาๆ เพื่อให
ผูปวยไดมีการเคลื่อนไหวรางกาย เปนการปองกนัภาวะแทรกซอนจากการนอนบนเตียงนาน ๆ และ
ปองกันการลดกิจกรรมลง ซึง่ทําใหผูปวยเกิดความเหนื่อยลาเพิ่มมากขึน้     (Wining ham , 1992  cited 
in Berger and Farr, 1999)  การออกกําลังกายในระยะแรกนี้จะมผีลใหเพิ่มการไหลเวียนของออกซิเจน
ไปสูกลามเนื้อสวนที่มีการเคลื่อนไหวมากขึ้น ประกอบกับการเคลื่อนไหวดังกลาวยังกอใหเกดิการหด
และคลายตัวของหลอดเลือดในกลามเนื้อ  ทําใหอัตราการไหลเวยีนของเลือดสูงขึ้น ลดการสะสมของ     
กรดแลกติท่ีเกดิจากการลดประสิทธิภาพการบีบตวัของหัวใจอยางเฉียบพลันจากการตายของกลามเนื้อ
หัวใจ  ซึ่งเชือ่กันวากรดแลกติเปนสาเหตหุนึ่งใหเกิดความเหนื่อยลาลดลง (Piper,1987)    ดังนัน้เมื่อ
ปริมาณการสะสมของกรดแลกติกในกลามเนื้อสวนตางๆ ท่ีมกีารเคลื่อนไหวลดปริมาณการสะสมลง    
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับการออกกําลังกายในระยะนี้จึงมีความเหนื่อยลาลดลง  
  สอดคลองกับการศกึษาของ Dimeo  (1998) ท่ีศึกษาผลของการออกกาํลังกายแบบแอโรบิกตอ
ความเหนื่อยลาในผูปวยโรคมะเร็ง ซึ่งมีสาเหตุของการเกิดความเหนื่อยลามาจากการสะสมของของเสีย
เชนเดยีวกันกบัผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั  โดย Dimeo  (1998) ไดทําการวัดระดบัของ
กรดแลกตกิในเลือดแลวพบวาผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการออกกําลังกายดวยกิจกรรมการยดึและคลายกลาม 
เนื้อในระดับความหนัก ตางๆ กัน 5 ระดับนัน้ เมื่อเปรียบเทียบระดับของกรดแลกตกิในผูปวยที่ได     
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รับการออกกําลังกายในที่ความหนักระดับเดียวกันพบวาระดับของกรดแลกติกลดลงจาก  2.6 ± 1.3   
มิลลโิมลเปน 1.3 ± 0.5  มิลลิโมล 

สําหรับกิจกรรมการออกกําลงักายตามโปรแกรมการออกกําลังกายใน 2 ระยะ คือ  การออก
กําลังกายระยะที่ 2 หรือผูปวยนอกระยะแรก  กําหนดกิจกรรมการออกกําลังกายที่บานดวยการเดิน โดย
มีการบริหารรางกายในทาตางๆ แบงออกเปน  3  ระยะ คือ 1 ) ระยะอบอุนรางกายนาน 5 นาที             
2) ระยะเดนิออกกําลังกายนาน 30  นาที  และ 3 ) ระยะผอนคลายกลามเนื้อนาน  5 นาที   ความแรงหรือ
ความหนักของการออกกําลงักายในระยะนี้ กําหนดตามระดบัความเหนื่อยของ Borg                   
(Rating of Percieved Exercise Scale) ( Wenger, 1992) 
  จากการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมทดลองไดรับการออก
กําลังกายตามเกณฑทีก่ําหนดไมนอยกวา 25 ครั้งในระยะเวลา 7 สัปดาห คือ ผูปวยกลุมทดลองไดรับ
การออกกําลังกายทั้งทีโ่รงพยาบาลและที่บานเฉลีย่เทากับ  26.25  ครัง้ตอคนในระยะเวลา 7 สัปดาห 
(ตารางที่ 6)  เฉลี่ย 3-4  ครั้งตอสัปดาห ระยะท่ีใชในเวลาออกกําลังกายเฉลี่ยเทากับ  37.45 นาทีตอครั้ง 
(ตารางที่ 7)    ดวยระดับความหนักของการออกกําลังกายเทากับ ระดับความหนัก 11 ซึ่งมีการรบัรูวา 
“เหนื่อย”.  คิดเปนรอยละ 80 (ตารางที่ 8)   แมวาพิสัยของจํานวนครั้งในการออกกําลงักายครั้งนี้เทากับ 
21 – 31 ครั้ง เนื่องจากการปรับเพ่ิมการออกกาํลังกายจะปรับตามสภาพผูปวยแตละคน ซ่ึงบางราย       
(8 ราย) มวีันวางในการออกกําลังกายนอยกวา 3 วัน  ผูวจิัยจึงปรับการออกกาํลังกายเปนการปรบัเพ่ิม
เวลาแทน   โดยใหผูปวยออกกําลังกายในแตละครั้งใหนานขึ้นเปน 45- 50 นาที ทั้งนี้ผูวิจยัไดประเมิน
ความกาวหนาของ   ผูปวยแลววาสามารถปฏิบัตไิด สอดคลองกับการศึกษาของสุภา จอมแจง (2543)    
ท่ีศึกษาเปรียบเทียบผลของการลดความถีแ่ละเพิ่มระยะเวลาของการฝกออกกําลังกายแบบชวงตอการ
เปลี่ยนแปลงระดับความสามารถในการออกกําลังกายในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง จํานวน 26 
ราย NYHC FC II แบงเปน 2 กลุม กลุม A 13 คน ฝก 5 ครั้งตอสัปดาห นาน  3 สัปดาห กลุม B 13 คน 
ฝก 3 ครั้งตอสปัดาห นาน  5 สัปดาห วิธีการฝกออกกําลงักายประกอบดวยการปนจกัรยานแบบชวง 15 
นาที และเดนิลูกลแบบชวง 10 นาที  3 ครั้งตอสัปดาห ความหนักของการฝกปนจักรยานจะใชเพียง 50 
% ของอัตรางาน    ท่ีทําไดสูงสุดจากการทดสอบกอนและหลังการทดลอง ทําการทดสอบวดัความ 
สามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย ผลการศึกษาพบวาอตัรางานที่ทําไดและความสามารถ
ในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายทั้งสองกลุมเพ่ิมขึ้นและภายหลังการฝกความสามารถในการออก
กําลังกายทั้งสองกลุมเพ่ิมขึ้นไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นการฝกการออกกําลังกาย 3 
ครั้งตอสัปดาหนาน 5 สัปดาหทําใหความสามารถในการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นไดไมแตกตางจากวธิีการ
ฝก 5 ครั้ง ตอสัปดาห นาน 3 สัปดาห 
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 เชนเดยีวกับทีA่CSM (1991,1995) กลาววาการออกกําลังกายประเภทการเดนิ หากกระทําอยาง
ตอเนื่องสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 15-60  นาทีและตองกระทําตามขั้นตอน                
ท่ีประกอบดวย ระยะอบอุนรางกาย ซึ่งเปนการเตรียมความพรอมของรางกายกอนการออกกาํลังกายจริง
ใชเวลาประมาณ 5-10นาที ระยะออกกําลังกาย เปนชวงเวลาการออกกําลังกายจริงหรือเต็มที่ภายหลัง
จากการอบอุนรางกายแลว ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 20-60 นาทีและระยะผอนคลาย (ACSM,1998a) 
ระยะเวลาเฉลีย่ในการออกกาํลงักายประมาณ 30 นาที  จะกอใหเกิดการเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของ
ระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตได ทําใหเกิดความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ เกิด
ความคลองแคลววองไว และการทรงตวัที่ดขีึ้น (ACSM, 1991,1995)  

การออกกําลังกายดังกลาวจดัวามรีะดับความหนักของการออกกําลังกายวาอยูในระดบัปาน
กลาง (Submaximum) ซึ่งจะมีความเหมาะสมกับผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนั  โดยกอให 
เกิดผลของการฝก (Training effect) ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซึ่งสงผลใหเกดิการ
เปลี่ยนแปลงของระบบหวัใจและปอด โดยการเดนิออกกําลังกายจะชวยทําใหการนาํและใชออกซเิจน
ของ   หัวใจมปีระสิทธิภาพมากขึ้น (สุทธชัิย จิตะพันธกลุ, 2541) อัตราการเตนของหัวใจและความดัน
โลหิตลดลง ทําใหความตองการออกซิเจนขณะพักและขณะออกกําลงักายไมแตกตางกันมากนัก และ
หลังการออกกาํลังกายแลวรางกายจะกลับสูภาวะพักไดเรว็ขึ้น กลามเนื้อหัวใจจะมกีําลังในการหดตัว
มากข้ึนในขณะที่ก็ใชออกซิเจนนอยลง และยังเปนผลจากการปรับตัวของหลอดเลือดท่ัวรางกายดวย
การเพิ่มความสามารถในการดึงออกซิเจนจากกระแสเลอืดมาใช ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด
ของรางกายจึงเพิ่มขึ้น การเผาผลาญและการเก็บสะสมพลังงานสํารองเปนไปอยางสมดุลยและมีประ 
สิทธิภาพ (ถาวร สุทธไิชยกลุ, 2543 )  ทําใหความทนตอการเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเพิ่มมากขึ้น    สงผลใหผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนัทนทานตอการทํากิจกรรม
ตางๆ ไดมากขึ้น  ผูปวยเองก็รบัรูวาตนเองมีแรงกําลังมากขึ้น ทําใหลดการรับรูความรูสกึเหนื่อยลา 
เชนเดยีวกับการศึกษาของ Mitchell , Muggli และ Sato(1999: 238) ท่ีพบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายรูสึกมีแรงกําลังมากขึ้นและรูสกึวาความเหนือ่ยลาลดลง   

สอดคลองกับศึกษาของ Scordo (1991) ท่ีศึกษาถึงผลของการออกกาํลังกายแบบแอโรบิกตอก
ลุมอาการตางๆ รวมถึงความเหนื่อยลา   ความผาสุกในชีวิตและความวิตกกังวลในผูปวยหญิงโรค   ลิ้น
หัวใจ เปรยีบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมผูปวยท่ีไดรับการออกกําลงักาย
ตามแนวทางของ American Heart Association for Phase II Cardiac Rehabilitation  โดยมีความถี่ใน
การออกกําลังกาย 3 ครั้งตอสัปดาห ระยะเวลาในการออกกําลังกาย  10- 15 นาที เปนระยะเวลา 12 
สัปดาห ความหนักอยูระหวาง 60 – 85 % ของอัตราการเตนของหัวใจ และกําหนดใหระดับการับรู
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ความหนัก (Borg scale ) อยูในระดับคอนขางเหนื่อย พบวาผูปวยกลุมท่ีไดรับการออกกําลงักายมคีวามเหนือ่ยลา
ลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ  และสอดคลองกับ Meyer  (1991) ที่ศึกษาถึงผลของยา Angiogenesis - converting 
enzyme inhibition และผลของการออกกําลังกายตออาการเหนื่อยลา ในผูปวยทีม่ีประสิทธภิาพแรงบบีตวัของหัวใจ
ลดลง ดวยการสุมแบงออกเปน 4  กลุมคือ กลุมที่1 เปนผูปวยทีไ่มไดยา กลุมที ่2 เปนผูปวยทีไ่มไดยาแตไดรับการ
ออกกําลังกาย กลุมที ่3 เปนผูปวยที่ไดรับยา lisinopril 10 มิลลกิรัม และกลุมที ่4 เปนผูปวยที่ไดรบัยา lisinopril 10 
รวมกบัการออกกําลงักาย พบวากลุมท่ีไดรับการออกกําลังกายและกลุมผูปวยที่ไดรับยารวมกบัการออกกาํลงักาย   
มีอาการเหนื่อยลาลดลงอยางมนีัยสําคญั 

กิจกรรมการออกกําลังกายทัง้ระยะที่ 1 และระยะท่ี 2 ในโปรแกรมการออกกาํลังกายและการ
ใหความรูดานสุขภาพในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ยังชวยลดปฏิกริยาการตอบสนองทางดานจิตใจ
ท่ีทําใหเกิดความทุกขทรมานทางดานอารมณของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน อันไดแก 
ความเครยีด ความวิตกกังวล ความกลัว นอนหลับยาก โกรธ และซึมเศรา (Connie, 1976; Yarcheski,  
1998 ) โดยรางกายที่มกีารตอบสนองความเครยีดดวยการกระตุนการทํางานของระบบซิมพาเธติค      
รางกายเพิ่มการทํางานขึ้น ถาสถานการณเชนนี้เกดิติดตอกันเปนเวลานานรางกายจะนําพลังงานทีส่ะสม
ไวมาใช และเกิดเปนภาวะพรองพลังงานอนัทําใหเกิดความเหนื่อยลา ( Rhoten, 1982 )  นอกจากนี้ยัง
พบวาความเครียด ยังมีผลตอการทํางานของระบบเรติคลูารแอคติเวทติ้ง โดยทําใหระบบเรติคลูารแคติ
เวทติ้งไมสามารถคงไวซึ่งการตื่นตวัและเตรียมพรอม จึงทําใหเกดิความเหนื่อยลา (Aistras, 1987; 
Rhoten,1982)  ในทางตรงกันขามจากการศึกษาในคนที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ พบวา ภายหลัง
การออกกําลังกายนานประมาณ 20-30 นาที   ตอมใตสมองจะมกีารหลั่งสารจาํพวกเอน็ดอรฟนส        
ซ่ึงมีลักษณะคลายมอรฟนเพิม่มากขึ้น (Hughes ,1975) ทําใหเกิดความรูสึกกระปรี้กระเปรา สดชื่น รูสึก
ผอนคลาย ความเครียดและความวิตกกังวล และซึมเศราลดลง (Corbin and Lindsey, 1984) ความ
เหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัจึงลดลง   

ประกอบกับกลุมทดลองจะไดรับการใหความรูดานสุขภาพควบคูกับกจิกรรมการออกกําลัง
กาย  ซึ่งการใหความรูดานสุขภาพจะกอใหเกิดผลลพัธตอการรับรูขอเท็จจริง ซ่ึงเปนการใหความรูดาน
สุขภาพในระยะที่ 1 จะเนนถึงการใหขอมลูที่จะชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับเหตุการณท่ี
จะเผชญิและเตรียมเผชญิเหตุการณนัน้ๆไดอยางเหมาะสม (Leventhal and Johnson, 1983)  ซึ่งการให
ความรูดานสุขภาพในระยะที ่ 1 จะครอบคลุมเนื้อหาเกีย่วกับ โรคกลามเนื้อหัวใจตาย และปจจยัเสี่ยง  
อาการเหนื่อยลา และผลกระทบ การรกัษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั ซึ่งขอมูลท่ีเกีย่วกบัการ
รักษาและการดูแลท่ีผูจะไดรบั จะเปนขอมูลที่อธิบายใหผูปวยทราบถึงรายละเอยีดของขั้นตอนการ
ตรวจรักษาหรอืเหตุการณที่จะเกดิขึ้นกับผูปวยซึ่งรวมถึงกิจกรรมการพยาบาลทีใ่หแกผูปวย เครื่องมือ
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ตางๆ เชน การเตรยีมผูปวยตรวจวนิิจฉัยตางๆ รายละเอียดของการรกัษา เปนตน ผูปวยโรคกลามเนือ้หัว 
ใจตายเฉียบพลันกจ็ะมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับเหตกุารณที่จะเผชญิและเตรียมเผชญิเหตุการณนั้นๆ
ไดอยางเหมาะสม สวนขอมูลบงบอกความรูสึก    ซึง่เปนขอมูลทีอ่ธิบายถึงความรูสึกท่ีผูปวยอาจจะ
ประสบ และอาจมีความทุกขทรมานเกิดขึ้น เชน ความรูสึกเมื่อเกิดอาการออนเพลีย ความรูสึกเกี่ยวกับ
อาการเจ็บหนาอก เปนตน  การใหขอมูลเกี่ยวกับความเหนื่อยลา  ดังกลาวจะทําใหผูปวยไดพิจารณา
ไตรตรองตัดสนิวาอาการเหนื่อยลาที่เกิดเปนอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่เกดิขึ้นได มไิดเปน
ภาวะของโรคที่เลวลงหรือเกิดจากการรักษาที่ไมไดผล(Evans , 1999 ; Ream & Richardson , 1999)   
และชวยใหผูปวยสามารถควบคุมปฏกิิรยิาตอบสนองทางดานจิตใจไดเนื่องจากผูปวยสามารถคาดการณ
ท่ีเกิดขึ้นสอดคลองกับท่ีไดคาดคิดมากอน (Hill, 1982)  

ขอมูลจากการใหความรูดานสุขภาพซึ่งเปนลักษณะขอมูลท่ีเกี่ยวกับการรักษาและขอมลูบง
บอกความรูสึกนั้น   ผลลัพธของการใหขอมูลดังกลาวจะทําใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลัน      
ลดความเครยีด  ความวิตกกังวล และความรูสกึไมแนนอนลง เมื่อสาเหตุของการเกดิความเหนื่อยลา   
ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัลดลง  ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัจึงมคีวาม
เหนื่อยลาลดลง 

การใหความรูดานสุขภาพในระยะที่ 2 จะเนนการใหความรูดานสุขภาพเกี่ยวกับขอมูลการดแูล
ตนเอง และการปฏิบัติตวัภายหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย  เพ่ือการปรับแบบแผนการดําเนนิชีวิต       
เมื่อผูปวยตองกลับไปอยูท่ีบานเพื่อสงเสรมิการฟนสภาพจากความเหนื่อยลาและความเจ็บปวย  เนื้อหา    
จึงประกอบดวย  การปฏบิัติตัวเพ่ือบรรเทาความเหนือ่ยลาและการออกกําลังกายเมื่อตองกลับไปอยูท่ี
บานการใหขอมูลดังกลาวจะชวยใหลดภาวะแทรกซอนหลังเกดิความเจบ็ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลนัชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบาย ลดความทุกขทรมาน       และสามารถแสดงพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตวัในจดัการกับความเหนื่อยลาไดอยางเหมาะสมกับโรคดวย 

 ตลอดระยะเวลาของการใหความรูผูวิจยัไดมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน ตอบ  
ขอซักถามของผูปวยเมื่อมีขอสงสัย เมื่อสิ้นสุดการใหความรูผูวิจยัไดมีการประเมนิผลของการใหความรู
ดานสุขภาพจนกระทั้งผานตามเกณฑที่กาํหนด จากการทีผู่วิจัยใชแบบทดสอบประเมินถึงความรูและ
ความเขาใจเรือ่งความเหนื่อยลาและการปฏิบัติตัวดานความเหนื่อยลา พบวาผูปวยกลุมทดลองจํานวน 
19 คนมีคะแนนผานตามเกณฑที่กําหนด  80 % โดยกลมทดลองมคีะแนนเฉี่ยความรูและความเขาใจ
เกี่ยวกับความเหนื่อยลาและการปฏิบัติตวัเพ่ือบรรเทาความเหนื่อยลาเทากับ   17 คะแนน คดิเปน 85 % 
และมีผูปวยเพียง 1 รายคิดเทานั้นที่มีคะแนนไมผานตามเกณฑที่กําหนด  เนื่องมรีะดับคะแนนต่าํกวา
เกณฑท่ีกําหนดเพียง 2   คะแนนโดยพบวาผูปวยมรีะดับคะแนนต่ําในสวนของสาเหตุของการเกิดความ
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เหนื่อยลา   ผูวจิัยจึงทบทวนในสวนของความเขาใจเกีย่วกับสาเหตุของการเกิดความเหนื่อยลาเพิม่เติม
จนกระท้ังผูปวยมีคะแนนผานตามเกณฑที่กําหนด  

นอกจากนี้ยังพบวากลุมทดลองมีการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการออกกําลังกายของโดยพบวา  
ผูปวยมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอขึ้น โดยไมเกิดอันตรายจากการออกกําลังกาย นอกจากอาการ
และอาการแสดงที่พบไดบอยในการวิจยัครั้งนี้เปนอาการเมื่อยและปวดกลามเนื้อ  (ตารางที่ 9)  ท้ังนี้การ
ติดตามเยีย่มทีแ่ผนกผูปวยนอกเปนรายบุคคล ในสัปดาหที่ 2 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลและการ
ติดตามทางโทรศัพท ผูวิจยัจึงเนนใหผูปวยมกีารอบอุนรางกายกอนออกกําลังกายและมกีารเหยยีดยืด
กลามเนื้อกอนหยุดออกกําลังกายเพื่อเปนการผอนคลายกลามเนื้อจะชวยใหอาการเมื่อยและปวดกลาม 
เนื้อลดลงและมีความพรอมในการออกกําลังกายครั้งตอไป  

จะเห็นไดวาการใหความรูดานสุขภาพในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายรายบุคคล ดวยเทคนิค
การสอนและสาธิตฝกปฏิบตัิมีผลชวยใหผูปวยที่มรีะดบัการศกึษาไมสูงนัก ซึ่งสวนใหญในการวิจัยครั้ง
น้ีมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษานั้น สามารถเรยีนรูได ดังท่ี มาลนิี จรญูธรรม (2541)  กลาววา
วิธกีารสอนแบบรรยายและสอนสาธิตเปนประโยชน  เปนวิธกีารใหเนื้อหา หรือใหประสบการณ
ทางออมแกผูปวย จากการที่ผูวจิัยไดใชวธิีการสอนใหความรูดานสุขภาพที่สอดคลองและเหมาะสมกับ
สภาพผูปวยท่ีมีการศึกษาไมสูงนัก โดยการใชสื่อท่ีทําขึน้ ทักษะการฟง และการดูภาพเพื่อประกอบการ
ส่ือความหมาย ยังเปนการชวยเสริมการเรยีนรูของผูปวยไดอีทางหนึ่งดวย ประกอบกบัการตดิตามเยี่ยม
ท่ีแผนกผูปวยนอกเปนรายบคุคลในสัปดาหที่ 2 หลังจาํหนายออกจากโรงพยาบาลและการติดตามทาง
โทรศัพท ทาํใหผูปวยไดรบัการสนับสนนุและกระตุนใหมีการออกกาํลังกายตามเปาหมายและและหา
แนวทางการแกไขปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตัวรวมกนัอยางตอเนื่อง ซึ่งจากการ ติดตามโปรแกรม
ทางโทรศัพท ผูวจิัยพบวาคําถามที่พบบอยหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดแก 1. ยาและผลขาง 
เคียงของยา พบวาผูปวยมีอาการเชน หนามืดบอยๆ เวยีนศีรษะ ใจหววิ ไมคอยมีแรง 2. การปรับเพ่ิม    
กิจกรรมการออกกําลังกายและกลับเขาทํางาน 3. การนดัหมายและการเตรียมตัวมาตรวจตามนดัจาก   
คําถามนี้ประกอบกับการพิจารณาถึงยารกัษาโรคหัวใจที่มผีลขางเคียงท่ีทําใหเกิดความทุกขทรมาน   
จากอาการตางๆ รวมกัน แลวทําใหผูปวยคิดวาเปนอาการของโรคทีแ่ยลง จึงมีการชีแ้จงวาโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเปนโรคเรื้อรังที่ตองไดรับยาในการรักษาอยางตอเนื่อง แมเกดิอาการขางเคยีงดังกลาว ซึ่งเปน
ชวงการปรับยาของแพทย จึงแนะนําใหมกีารจับชีพจรถงึความสม่ําเสมอของจงหวะการเตน              
การระมัดระวงัการเกิดอุบัติเหตุจากการเปลี่ยนทาอยางรวดเรว็ และแนะนําใหไปตรวจวดัความดัน
โลหิตที่สถานอีนามัยใกลบาน และเมื่อมาพบแพทยเพื่อมาตรวจตามนดัควรรายงานใหแพทยทราบเพื่อ
ปรับขนาดยาใหเหมาะสม  
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กอนการจําหนายผูวจิัยแจกคูมือการออกกําลังกายและการปฏิบัตติัวเพื่อบรรเทาความเหนือ่ยลา ซ่ึงขอมูล
ในคูมอืครอบคลุมเนื้อหาเกีย่วกับ หลักการออกกาํลงักาย  อาการและอาการแสดงของความเหนื่อยลา กลวธิีการ
บรรเทาความเหนื่อยลา ซึ่งชวยใหผูปวยสามารถนําไปศึกษาเพิม่เติมไดบอยครั้งเทาท่ีตองการและจดจําไดดีขึน้  เปน
การเสริมสรางความมั่นใจในการพจิารณาเลือกการปฏิบัตตินเพื่อลดสาเหตุทีท่ําใหเกิดความเหนื่อยลาของแตละ
บุคคลไดอยางเหมาะสม  ผูปวยจึงสามารถทํากิจกรรมการปฏบิัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนือ่ยลาดวยตนเอได ความ
เหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนัจงึลดลง   

สอดคลองกับการศึกษาในผูปวยเรื้อรัง สอดคลองกับของ Barsevick (2002) ท่ีศึกษาถึงผลของ
การใชโปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพ  เพ่ือการบาํบัดความเหนือ่ยลาจากการรกัษามะเร็ง ซ่ึงเปน
การใหความรูดานสุขภาพ ไดแก พยาบาลใหขอมูลเกีย่วกับความเหนื่อยลา เชน  สาเหตุของความ
เหนื่อยลา แบบแผน และสิง่ที่ตามมาหลังการเกิดความเหนื่อยลา  การเก็บรกัษาพลงังาน และกลยุทธ
การจัดการกับกิจกรรมตางๆ ใน กลุมทดลอง คือ ผูปวยมะเร็งชนิดตางๆ ทีร่ักษาดวยเคมีบําบัดหรอืฉาย
รังสี จํานวน 38 คน ฉายรังสี 18 คน ใหเคมีบําบัด 20 คน เทียบกับกลุมควบคมุ  พบวากลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพดังกลาว มีระดับความเหนือ่ยลาตางกัน โดยกลุมทดลองมี
ระดับความเหนื่อยลานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ        สอดคลองกับจากการศึกษา
ของ อภันตร ี กองทอง (2544) ท่ีศึกษาถึงผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูตอ
ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษา ซึ่งเปนการใหความรูดานสุขภาพ ไดแก  
พยาบาลสอนและให  ขอมลูเกีย่วกับ การดูแลตนเองเพือ่บรรเทาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในแตละระยะ
ของการฉายรงัสีรักษา  การปฏิบัติกจิกรรมการดูแลตนเอง   การสังเกตอาการผิดปกติ พบวากลุมทดลอง
ท่ีไดรับการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรูมีความเหนื่อยลานอยกวากลุมควบคุม  เชนเดียวกับ
การศกึษาของ  Ream, Richardson, and Alexander   (2002)  เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการให
ความรูดานสุขภาพ มาใชเพ่ือจัดการกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมบีําบัดผูปวยมะเร็ง
ชนิดตางๆ จํานวน 8 คน   กิจกรรมทีใ่หในโปรแกรมเปนการใหความรูดานสุขภาพเกี่ยวกับความเหนื่อย
ลา  และการใหขอมูลความรูถึงกลยุทธการดแูลตนเองเพื่อจัดการกับความเหนื่อยลา เชน ขอมลูเกี่ยวกับ
การออกกําลังกาย การรกัษาสมดุลของการทํากจิกรรมและการพักผอน    พบวาผูปวยภายหลังไดรับ
โปรแกรม การใหความรูดานสุขภาพมีความเหนื่อยลาในกลุมตัวอยางเฉลี่ยลดนอยลง  
 กลาวโดยสรุปผลของการออกกําลังกายในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน กอใหเกิด
การปรับตวัทางสรีระในรางกายทั้งระบบการไหลเวยีน ระบบประสาทอัตโนมัต ิ ระบบฮอรโมน ทําให
เกิดการทํางานกันอยางสมดลุยของระบบประสาทซิมพาเธติกและพาราซิมพาเธติก  เพ่ิมการไหลเวยีน
เลือด  ลดกระบวนการเผาผลาญทีผ่ิดปกติที่ทําใหเกดิการสะสมของกรดแลกตกิที่เปนสาเหตุใหเกิด
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ความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลนั สงผลใหรางกายทนตอการเกดิความเหนื่อย
ลาไดมากขึ้น   สวนผลของการใหความรูดานสุขภาพเกี่ยวกับความเหนื่อยลาและการปฏิบัตติัวเพ่ือ
บรรเทาความเหนื่อยลา เปนการกระตุนสอนใหผูปวยเกิดความเขาใจในเนื้อหาเกิดการเชื่อมโยงประสบ 
การณที่มีอยูกบัสิ่งท่ีตองเรียนรูใหมและสามารถโยงสิ่งที่มีเรยีนรูไปสูประสบการณและแนวทางการ
ปฏิบัติเพ่ือบรรเทาความเหนือ่ยลาไดอยางเหมาะสมในแตละบุคคล สรุปไดวาผลของการใชโปรแกรม
การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพสงผลใหความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลนัลดลง สนับสนุนสมมุติฐานขอท่ี 1 
 

สมมุติฐานขอท่ี 2 คะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยลาในผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัภาย 
หลังเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพนอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกตอิยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ.05 (ตารางที่ 4) เปนไปตามสมมติุฐานขอท่ี  2                      
ซ่ึงสามารถอธบิายไดวา   

กอนที่กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพนั้น    
รายงานคะแนนความเหนื่อยลาเฉลีย่เทากับ 7.59 และในขณะทีก่ลุมควบคุมรายงานคะแนนความเหนื่อย
ลาเฉลีย่เทากับ 7.69  (ตารางที ่ 3) และเมื่อเปรียบเทยีบคาเฉลีย่ของคะแนนความเหนื่อยลากอนการ
ทดลองของทั้งสองกลุมพบวาคะแนนเฉลีย่ความเหนื่อยลาไมแตกตางกนักลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตาม 
ปกติ ซึ่งมีระดับความเหนื่อยลาอยูในระดบัมากทั้งสองกลุม  (ตารางที่ 3) แตภายหลังจากกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมการออกกําลงักายและการใหความรูดานสุขภาพ พบวากลุมท่ีไดรับโปรแกรมการออก
กําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลีย่ความเหนื่อยลาเทากับ 2.0 ซึ่งรายงานอยูใน
ระดับความเหนื่อยลาเลก็นอย  ในขณะที่กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรายงานคะแนนความเหนื่อย
ลาเฉลีย่เทากับ 6.61 ซึ่งรายงานความเหนื่อยลาอยูในระดับเหนื่อยลาปานกลางคอนไปทางมากนั้น            
(ตารางที ่ 3)  เมื่อนําคาเฉลีย่คะแนนความเหนื่อยลาภายหลังไดรับโปรแกรมของกลุมทดลองมาเปรียบ 
เทียบกับคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาหลงัการทดลองของกลุมควบคุมพบวาคาเฉลีย่คะแนนความ
เหนื่อยลาของกลุมทดลอง นอยกวากลุมควบคุม  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางที ่4)           

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่ความเหนื่อยลาลดลง     
โดยระดับความเหนื่อยลาอยูในระดบัเลก็นอย เปนผลอันเนื่องมาจากกลุมทดลองเขารวมกิจกรรม      
การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ ซ่ึงประกอบไปดวย  การออกกาํลังกายและการให
ความรูดานสขุภาพ ซึ่งผลของการฝกการออกกําลังกายที่กอใหเกดิการปรับตัวทางดานสรรีะในผูปวย   
ทําใหมีผลเพ่ิมการไหลเวยีนของออกซิเจนไปสูกลามเนื้อสวนที่มีการเคลื่อนไหวมากขึ้น    อัตราการ
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ไหลเวยีนของเลือดสูงขึ้น ลดการสะสมของกรดแลกตท่ีิเกิดจากการลดประสิทธิภาพการบีบตัวของหัว 
ใจอยางเฉยีบพลันจากการตายของกลามเนื้อหัวใจ  ดังนั้นเมื่อปริมาณการสะสมของกรดแลกตใินกลาม 
เนื้อสวนตางๆ ท่ีมีการเคลือ่นไหวลดปรมิาณการสะสมลง ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลันท่ี
ไดรับการออกกําลังกายจึงมีความเหนื่อยลาลดลง  และกจิกรรมการออกกําลังกายยังชวยลดปฏิกรยิาการ
ตอบสนองทางดานจิตใจที่ทาํใหเกิดความทุกขทรมานทางดานอารมณซึ่งกอใหเกิดความเหนื่อยลาใน   
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยในสวนของการใหขอมูลความรูดานสุขภาพเรื่องโรคกลาม 
เนื้อหัวใจตาย การรักษา ปจจัยเสี่ยง การออกกําลังกาย และการปฏิบตัิตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาใน
กลุมทดลองนัน้  ขอมูลดังกลาวมลีักษณะเปนขอมูลที่เกีย่วกับการรักษาและขอมูลบงบอกความรูสึกนัน้       
ผลลัพธของการใหขอมูลดังกลาวจะทําใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั ลดความเครียด  
ความวิตกกังวล และความรูสึกไมแนนอนลง เมื่อสาเหตุของการเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลาม 
เนื้อหัวใจตายเฉยีบพลนัลดลง  ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลนัจงึมีความเหนือ่ยลาลดลง  ประกอบกับตลอด 
ระยะเวลาของการใหความรูผูวจิยัไดมกีารแลกเปลีย่นความคดิเหน็ซึ่งกนัและกนั ตอบขอซักถามของผูปวยเม่ือมขีอ
สงสัย และผูวจิัยแจกคูมอืการปฏิบัติตวัเพ่ือบรรเทาความเหนือ่ยลา ซ่ึงคูมือจะชวยใหผูปวยสามารถนําไปศกึษา
เพ่ิมเติมไดบอยครั้งเทาที่ตองการและจดจําไดดขีึ้น  เปนการสรางความมั่นใจในการพจิารณาเลือกการปฏิบัตตินเพื่อ
ลดสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหนือ่ยลาของแตละบุคคลไดอยางถกูตองเหมาะสม  ดังนั้นความเหนือ่ยลาในผูปวย           
โรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนักลุมทดลองภายหลงัรบัโปรแกรมการออกกาํลงักายและการใหความรูดานสุขภาพ
จึงนอยกวาอยางมีนยัสําคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

ในขณะที่กลุมควบคุมหลังการทดลองมีคะแนนความเหนื่อยลาลดลงอยางมีนัยสําคญั แตยัง
เปนระดับความเหนื่อยลาปานกลางคอนขางมาก  สอดคลองกับการศกึษาของ Schaefer (1992)  ซ่ึงพบ 
วา 71 % ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายขณะอยูโรงพยาบาลหรือหลงัเกิดหัวใจหยดุเตนเฉยีบพลนัจะ
เกิดความเหนือ่ยลาไดมาก แตหลังจากผูปวยกลับไปอยูที่บานความเหนื่อยลาจะลดลงเล็กนอยเมื่อเทียบ
กับอยูทีโ่รงพยาบาลซึ่งสอดคลองกับการศกึษาของ Lee (2000) ที่ศึกษาถึงรูปแบบของความเหนื่อยลา
ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั ตั้งแตวันแรกจนถึงวันท่ี 21 วันหลังเกดิโรคเกดิกลามหัวใจ
ตายเฉียบพลนั พบวาในระยะฟนฟูสภาพทีบ่านในผูปวยกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกตนิั้น
ความรนุแรงของอาการเจ็บหนาอกที่เกิดขึน้อยางเฉียบพลัน จะทําใหผูปวยกลุมควบคุมเกิดความไมมั่น 
ใจในกําลังความสามารถของตนเอง  เกิดความหวาดกลวั  หรือไมแนใจในการปฏบิัติพฤตกิรรมตางๆ 
ในระยะยาว  (Taylor,1985)  ซ่ึงกอใหเกิดผลเสียทําใหเกิดการกําเริบของโรคและเกิดภาวะแทรกซอน   
ท่ีรุนแรงตามมาได (Brown, Laschinger, Hains and Parry, 1999)  ประกอบกับไดรับการใหความรูดาน  
สุขภาพเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจตายและการปฏบิัติตัวทัว่ๆ ไปนัน้ ไมกอใหเกดิผลลพัธเปนการรับรู    
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ขอเท็จจริงเกีย่วกับความเหนือ่ยลาและผลลพัธตอการปฏบิัติตัวเมื่อเกิดความเหนื่อยลา ดังนั้นเมือ่เกิด
ความเหนื่อยลาผูปวยกจ็ะเรยีนรูการฏิบัติตวัเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาแบบลองผิดลองถูก  ซึ่งมี       
รายงานการศกึษายนืยนัวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัสวนใหญจะปรับใหมีการปฏิบตักิิจ 
กรรมดานรางกายลดลงอยางมีนัยสําคัญ  (Tiesinga et al., 1999)     เชน นอนนิ่ง ลดการเคลื่อนไหว    
งีบหลับ เปนตน ซึ่งชวยบรรเทาความเหนื่อยลาไดเพียงเล็กนอยเทานัน้และบอยครั้งท่ีพบวาวิธกีารลด
ความเหนื่อยลาดังกลาวทําใหเกิดความเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้น(Winningham, 1992)  เนื่องจากความ
เหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลุมควบคุมไมไดรับการกําจัดที่สาเหตุและปจจยัสงเสรมิ 
และดวยเหตผุลที่วงจรของการเกดิความเหนื่อยลาในผูปวยไมไดรับการแกไข    ผูปวยโรคกลามเนือ้หัว 
ใจตายเฉียบพลันในกลุมควบคุมซึ่งพบวาความเหนื่อยลาลดลงเล็กนอยเมื่อกลับไปอยูท่ีบานนัน้  จงึยังมี
ความเหนื่อยลาอยูในระดับคอนขางมากตลอดเวลา   หากความเหนื่อยลาดังกลาวคงอยูเปนเวลานานๆ  
ก็จะมผีลกระทบที่กอใหเกดิการรบกวนตอความสามารถในการทํากิจกรรมการดําเนนิชีวิตประจําวนั
ของ      ผูปวยไดมาก โอกาสที่ความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะทวคีวามรนุแรงกลาย 
เปน  กลุมอาการเหนื่อยลาชนิดเรื้อรังก็มโีอกาสเปนไปไดมาก ซึ่งกลุมอาการความเหนื่อยลาชนดิเรื้อรัง
จะสงผลกระทบที่รุนแรงตอคุณภาพชวีิตในทุกๆ มิติท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ จิตวญิาณ 
(Aistar, 1987: 25; Ream et al., 2002: 301) ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลนั  

สรุปไดวาผลของการใชโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพในผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซ่ึง สามารถบรรเทาความเหนื่อยลาไดอยางมีประสิทธิภาพ              
ซ่ึงสนับสนุนสมมุติฐานท่ีตัง้ไว 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช 
 จากผลการวิจยัช้ีใหเห็นวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัที่ไดรับโปรแกรมการออก
กําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพมคีวามเหนื่อยลาลดลง ผูวิจยัจึงมีขอเสนอแนะในการนําผลการ 
วิจัยไปใช ดังนี้ 
 

 1. ควรมีการนําโปรแกรมการออกกําลงักายและการใหความรูดานสุขภาพไปใชเพ่ือบรรเทา
ความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลนั โดยผูวจิัยใชวิธกีารผสมผสานการออกกาํลัง
กายและการใหความรูดานสุขภาพ แบบโรงพยาบาลเปนฐาน (Hospital Based) ในชวงระยะเฉยีบพลนั
และบานเปนฐาน (Home Based) ในชวงที่ผูปวยไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ทําใหพบวา 
การใหผูปวยไดออกกําลังกายที่บานใหผลเปนที่นาพึงพอใจ   เพราะการออกกําลังกายดวยการบริหาร
รางกายระยะที ่ 1  และระยะที่ 2 ซึ่งเปนกิจกรรมการเดินนั้น  เปนการออกกําลังกายที่สามารถทําไดงาย 
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ประหยดัคาใชจายในการเดนิทางของผูปวยที่ตองมาโรงพยาบาล และ คาใชจายของอปุกรณในการออก
กําลังกายแตในขณะเดยีวกนัผูวิจยัก็ไมสามารถทราบบรบิทอื่นๆ ทีส่ภาพความเปนจรงิเมื่อผูปวยกลับ 
ไปอยูที่บานได  จากสาเหตุดังกลาวการชวยใหผูปวยคงไวซึ่งความรูและความเขาใจ  หรือการไดรับ    
คําแนะนําเมื่อผูปวยตองเผชญิกับสภาพความเปนจริงที่บาน มีหลายวธิ ี เชน การเยี่ยมบาน การตดิตาม
เมื่อมาตรวจตามนัด  แตเนื่องจากการศึกษาครั้งนีผู้วจิัยประสบปญหาในการดําเนินงาน จากขอจํากัดใน
ดานบุคลากรและงบประมาณ จึงมีการใชเทคโนโลยี การติดตามทางโทรศัพท ซึ่งผูวจิัยเลือกนํามาใชใน
การตดิตามซึ่งสามารถใหคําแนะนํา สนับสนุน และกระตุน ใหผูปวยไดมีการออกกําลังกายอยาง       
ตอเนื่อง นอกจากนี้การตอบคําถามและการชวยแกปญหาท่ีเกิดขึ้นไดในสัปดาหแรกหลังจําหนายออก
จากโรงพยาบาล  ซึ่งพบวาเปนชวงทีผู่ปวยและครอบครัวเกิดความวิตกกังวล ความไมแนใจและ
ความเครยีดไดงาย  ผูปวยและครอบครัวจงึตองการการสนับสนุนและใหคําแนะนําในชวงนี้มาก   

  
2. การศึกษาครั้งนี้ซ่ึงเปนโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพนั้น        

กิจกรรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพระยะที ่ 2  ซึ่งเปนกิจกรรมการออกกําลังกาย    
ท่ีบานนั้น โดยกอนการใชโปรแกรมการออกกําลังกายตองมีการประเมนิผูปวยถึงจําแนกความเสี่ยง 
โรคปอดซึ่งเปนขอจํากัดในการออกกําลังกาย ซึ่งรายงานการวจิัยครั้งนีผู้วจิัยจึงกาํหนดคุณสมบัติของ
กลุมตวัอยางเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนขณะออกกําลงักายและเปนการคํานงึถึงความปลอดภยัของ
กลุมตวัอยางดวย โดยการซักประวัติอาการและการตรวจสอบคลื่นไฟฟาหัวใจใหกับกลุมตัวอยางกอน   
การออกกําลังกายและหลังการออกกาํลังกาย   และกอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือใหผูปวย
ออกจากโรงพยาบาล  ตองทดสอบความสามารถในการออกกําลังกายของผูปวยดวยการทดสอบการ
เดิน 6 นาที หากไมมีอาการผิดปกติเกดิขึ้น ผูปวยจึงสามารถออกกําลงักายที่บานไดในระดบัความหนัก
ปานกลาง ซึ่งจากการศึกษาครัง้ไมมีผูปวยท่ีเสียชีวิตหรือมภีาวะแทรกซอนจากการออกกําลงักาย         
ซ่ึงแสดงถึงความปลอดภัยของโปรแกรม จึงควรนําโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดาน
สุขภาพไปใชในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัที่มีความเหนื่อยลา ซึ่งจะชวยใหผูปวยบรรเทา
ความเหนื่อยลาไดอยางมีประสิทธภิาพ ขณะที่ใหโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดาน   
สุขภาพโดยมกีารประเมินความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลนัที่เขารวม
โปรแกรม กอนและหลังเพื่อประเมินผลของโปรแกรมและชวยใหผูปวยเห็นความสําคัญของการออก
กําลังกายที่สามารถบรรเทาความเหนื่อยลาท่ีเกิดขึ้นได   

 

2.  ควรจัดใหมีผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงโดยเฉพาะในการดแูลติดตามผูปวยกลุมโรคกลาม 
เนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั และผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้งในระยะที่อยูโรงพยาบาลหรือเม่ือผูปวย   
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มารับการตรวจตามนัดทีโ่รงพยาบาล    และควรจดัใหมีระบบการพยาบาลสงตอผูปวยใหกับผูปฏิบัติ 
การพยาบาลขัน้สูงในชุมชนเมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน เนื่องจากหลังเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบ 
พลัน ผูปวยจะตองมีการปรับพฤติกรรมและปรับการดาํรงชีวติใหสอดคลองกับโรคและความเจ็บปวย 
ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกลาวจึงตองการพยาบาลทีม่ีความรูและความชํานาญอยางมากการดูแลให              
คําปรึกษาที่ตอเนื่อง อีกทั้งยังสามารถติดตามประเมนิผลการดแูลตนเองของผูปวยไดเปนระยะๆ    สงเสริมกําลังใจและ
เพ่ิมแรงจูงใจในการดูแลตนเองของผูปวยไดอยางเพียงพอและตอเนื่อง จนกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสงเ 
สริมสุขภาพของในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในลกัษณะแบบยั่งยืน   

 

ขอจํากัดในการวจิัย 
 กลุมตวัอยางทีใ่ชในการวิจยัครั้งนี้ เปนการเลือกแบบกําหนดคุณสมบัติ ไมไดใชการสุม        
ตัวอยาง นอกจากนีย้ังเปนการศึกษาเฉพาะผุปวยที่มาตรวจทีโ่รงพยาบาลธรรมศาสตร เก็บขอมลูในชวง
ตั้งแตวนัท่ี 24  เมษายน 2546 ถึง 8 สิงหาคม 2546 เทานัน้ กลุมตัวอยางที่ไดจึงอาจไมไดเปนตวัอยางท่ีดี
ของประชากร 
 

ขอเสนอแนะในการทําวจิัยครั้งตอไป 
1. เนื่องจากความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัยังพบไดตลอดหลงัเกิด

กลามเนื้อหัวใจตาย   ดงันั้นควรเพิ่มระยะเวลาตดิตามผลของการใชโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดาน
สุขภาพตอความเหนื่อยลาเพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการประเมินผล และไดระยะเวลาที่เหมาะสมของการให
โปรแกรมการออกกําลงักายและการใหความรูดานสุขภาพในการจดัการกับความเหนื่อยลาได โดยติดตามประเมนิผล
ของโปรแกรม ฯ ตอความเหนือ่ยลาในผูปวยเปนระยะไดตั้งแตเริ่มรับไวในหอผูปวยวกิฤตโรคหัวใจ   จนกระทั่ง          
ผูปวยไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล และเมื่อกลับไปอยูที่บานซ่ึงสามารถเพิ่มการตดิตามผลของโปรแกรมใน
ระยะยาวขึ้นเปน 3 เดือน 6 เดือนและ 1 ป เปนตน 
 

2. ใน NANDA ไดกําหนดใหความเหนื่อยลาเปนขอหนึ่งในขอวินิจฉัยทางการพยาบาลซึ่งไดมี
การรวบรวมและเสนอแนวทางในการเลือกใชการบําบัดความเหนื่อยลาใหอยูหลายวธิี         แตอยางไร
ก็ตาม     ควรมกีารศึกษาถึงสาเหตุโดยตรง (Direct related fatigue) และปจจัยที่เกี่ยวของกับความ
เหนื่อยลา (Eliminated factors related fatigue )  ในแตละกลุมประชากรที่ตองการศกึษา จึงจะพิจารณา
เลือกใชการบําบัดที่เหมาะสมตามสาเหตุและปจจัยทีเ่กีย่วของนั้นไดอยางครอบคลุม   
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การแจกแจงขอมูลของกลุมตัวอยาง 
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แสดงการแจกแจงของขอมูลของกลุมตัวอยาง 
ตารางที ่10     แสดงการแจกแจงของขอมูลความเหนื่อยลากอนการทดลองของกลุม
ควบคุม 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

20 20
1.00 151.8500
.00c 19.0657

.226

.103
-.226
1.013
.256

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parameters a,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

group = 2
(FILTER) TOPRE

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 

The distribution has no variance for this variable. One-Sample
Kolmogorov-Smirnov Test cannot be performed.

c. 

 
ในที่นี้คา Sig = .256 ซ่ึงมากกวาระดับนยัสําคัญที่กําหนด .05 จึงสรุปไดวา ตัวแปรความ

เหนื่อยลาในกลุมควบคุมมีการแจกแจงแบบปกติ 
 
ตารางที่ 11     แสดงการแจกแจงของขอมูลความเหนื่อยลากอนการทดลองของกลุมทดลอง 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

20 20
1.00 153.9000

.00c 16.0784
.228
.115

-.228
1.022

.248

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parameters a,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

group = 1
(FILTER) TOPRE

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 

The distribution has no variance for this variable. One-Sample
Kolmogorov-Smirnov Test cannot be performed.

c. 

 
ในที่นี้คา Sig = .248 ซ่ึงมากกวาระดับนยัสําคัญที่กําหนด .05 จึงสรุปไดวา ตัวแปรความเหนื่อยลา
ในกลุมทดลองมีการแจกแจงแบบปกต ิ
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ภาคผนวก ข 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 
 

 
1. รองศาสตราจารยแพทยหญิง ดุจใจ ชัยวานิชศิริ  อาจารยประจําภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู 
 คณะแพทยศาสตร 

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
2. อาจารยนายแพทย พิสิษฐ   หุตะยานนท   อาจารยประจําภาควิชาอายุรศาตร 
        สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด 

คณะแพทยศาสตร 
       มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 
3. นางสาว จรยิา  ตันติธรรม    พยาบาลผูชํานาญการทางคลินิกประจํา           

หอผูปวยซีซีย-ู ไอซียูคณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัย-มหิดล 

 
4. รองศาสตราจารย  พ.ต.ต หญิง   ดร.พวงเพ็ญ ชุณหปราณ   อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
5. นางสาว สุนีย เอีย่มศิรินกุูล    หัวหนาหอผูปวยวิกฤตโรคหวัใจ 
       โรงพยาบาลธรรมศาสตรฯ  
 
6. รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย  อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
7. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป   อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
8. ผูชวยศาสตราจารย ดร. จอนผะจง เพ็งจาด  อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  
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ภาคผนวก ค 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



      
     

   

130

ที่ ทม 0342/            คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
             อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
             กรุงเทพมหานครฯ  10330 
 
       มีนาคม 2546 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

 เนื่องดวย นางสาว ทัศนีย ภูสําอางค นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของการใช
โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูตอความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ     รองศาสตราจารยแพทยหญิงดุจใจ ชัยวานิชศิริ เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป 

  
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวฒุิ

ตรวจสอบเครื่องมือวิจัยดังกลาว      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยาง
ยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
    ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                                 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                                                   รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
     
     สําเนาเรียน                             รองศาสตราจารยแพทยหญิงดุจใจ ชัยวานิชศิริ 

งานจัดการศึกษา             โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา          ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา  โทร.02-218-9817 
ชื่อนิสิต                   นางสาว ทัศนีย ภูสําอางค โทร. 09-6997536  
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ที่ ทม 0342/            คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

            อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
            กรุงเทพมหานครฯ  10330 
 
      เมษายน 2546 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 เนื่องดวย นางสาว ทัศนีย ภูสําอางค นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของการใช
โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูตอความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ     นางสาวจริยา ตันติธรรม พยาบาลผูชํานาญการทาง
คลินิก เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 

  
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวฒุิ

ตรวจสอบเครื่องมือวิจัยดังกลาว      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 

 
    ขอแสดงความนับถือ 
 

                                                        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                 รองคณบดีฝายจดัการศึกษาและกิจการนิสิต 

                  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
     สําเนาเรียน                              นางสาวจริยา ตันติธรรม 

งานจัดการศึกษา                  โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา         ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา  โทร.02-218-9817 
ชื่อนิสิต                                    นางสาว ทัศนีย ภูสําอางค โทร. 09-6997536  
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ที่ ทม 0342/            คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
             อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
             กรุงเทพมหานครฯ  10330 
 
      เมษายน 2546 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ์ 
 

 เนื่องดวย นางสาว ทัศนีย ภูสําอางค นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของการใช
โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูตอความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยา 
นิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ     อาจารยนายแพทยพิสิษฐ หุตะยานนท เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจ 
สอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

  
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวฒุิ

ตรวจสอบเครื่องมือวิจัยดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่ง 
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
    ขอแสดงความนับถือ 

 
                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                รองคณบดีฝายจดัการศึกษาและกิจการนิสิต 

                  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
     
     
     สําเนาเรียน                                   อาจารยนายแพทยพิสิษฐ หุตะยานนท 

งานจัดการศึกษา                       โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา             ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา  โทร.02-218-9817 
ชื่อนิสิต                       นางสาว ทัศนีย ภูสําอางค โทร. 09-6997536  
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ทม  0342/    คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
    อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  เขตปทุมวัน 
                                                            กรุงเทพมหานครฯ  10330 
 
                                              เมษายน   2546 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ์
 

 เนื่องดวย นางสาวทัศนีย ภูสําอางค นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื ่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของการใช
โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูตอความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน”   โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ในการนี้จึงขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชโปรแกรมการออก
กําลังกายและใหความรูและแบบสอบถามความเหนื่อยลากับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบ 
พลัน โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ์ ทั้งนี้นิสิตจะเปนผูประสานเรื่องวัน เวลา และสถาน 
ที่ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
              ขอแสดงความนับถือ 
 

 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 

 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน          หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
งานจัดการศึกษา         โทร. 0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา          ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร.02-218-9817 
ชื่อนิสิต                    นางสาวทัศนีย ภูสําอางค โทร. 09-6997536 

132 



      
     

   

134

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เอกสารพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
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ตัวอยางการพทัิกษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
 
การพิทักษสิทธิของผูปวยในการเขารวมงานวิจยั (กลุมควบคุม)  
  
 ดิฉัน นางสาวทัศนีย ภูสําอางค นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ขณะกําลังทํางานวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูตอ
ความเหนื่อยลา ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เพื่อนําผลการศึกษามาเปนแนวทางในการใหการ
พยาบาลชวยเหลือและสงเสริมใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีความเหนื่อยลาสามารถบรรเทา
อาการดวยการออกกําลังกายไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงใครขอความรวมมือจากทานเพื่อเขารวม
โครงการวิจัยคร้ังนี้ 
 ถาทานยินดีเขารวมการวิจัย ดิฉันขอใหทานตอบแบบสอบถาม 2 คร้ัง คือวันที่ 2 ของการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และเมื่อสัปดาหที่ 6 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงแตละครัง้
จะใชเวลาประมาณ 10-15 นาที ขอมูลสวนตัวของทาน จะถูกเก็บไวเปนความลับจึงยอมไมเกิด
ผลกระทบใดๆ ตอทาน การเสนอผลงานวิจัยจะเสนอเปนภาพรวมและไมมีการระบุช่ือของทาน 
คําตอบของทานมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะเปนแนวทางการพัฒนาระบบ การใหบริการการพยาบาล 
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยตอไป 
 นอกจากนี้ทานมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการรวมโครงการวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลา และจะไมมีผล 
กระทบตอการรักษาพยาบาลของทานทั้งในขณะนี้ และตอไปในอนาคต 
 ถาทานมีขอสงสัยสามารถติดตอกับดิฉันไดที่ 9269188-9 หรือสอบถามอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ คือ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร 02-218-9817 
 
 
 
      ขอขอบคุณในความรวมมือ 
      นางสาว ทัศนีย  ภูสําอางค 
     นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร 
      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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การพิทักษสิทธิของผูปวยในการเขารวมงานวิจยั (กลุมทดลอง)  
  
 ดิฉัน นางสาวทัศนีย ภูสําอางค นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ขณะกําลังทํางานวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูตอ
ความเหนื่อยลา ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เพื่อนําผลการศึกษามาเปนแนวทางในการใหการ
พยาบาลชวยเหลือและสงเสริมใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีความเหนื่อยลาสามารถบรรเทา
อาการดวยการออกกําลังกายไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงใครขอความรวมมือจากทานเพื่อเขารวม
โครงการวิจัยคร้ังนี้ 
 ถาทานยินดีเขารวมการวิจัย ดิฉันจึงใครขอชี้แจงขั้นตอนตางๆ ดังนี้ ใหทานตอบแบบสอบ 
ถาม ในวันที่ 2 ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและออกกําลังกายทุกวัน วันละ 2 ครั้ง ใช
เวลาครั้งละ 20 นาที  2 วันกอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาลจะไดรับการสอนการออกกําลัง
กายตอที่บานและไดรับการสอนเรื่องความเหนื่อยลาและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคใชเวลา
คร้ังละ 30 นาที และเมื่อสัปดาหที่ 6 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลใหตอบแบบสอบถามใชเวลา
ประมาณ 5-15 นาที  

ขอมูลสวนตัวของทาน จะถูกเก็บไวเปนความลับจึงยอมไมเกิดผลกระทบใดๆ ตอทาน การ
เสนอผลงานวิจัยจะเสนอเปนภาพรวมและไมมีการระบุชื่อของทาน คําตอบของทานมีความสําคัญ
อยางยิ่งที่จะเปนแนวทางการพัฒนาระบบ การใหบริการการพยาบาล เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสดุแก
ผูปวยตอไป 
 นอกจากนี้ทานมีสิทธ์ิที่จะปฏิเสธการรวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ไดตลอดเวลา และจะไมมี
ผลกระทบตอการรักษาพยาบาลของทานทั้งในขณะนี้ และตอไปในอนาคต 
 ถาทานมีขอสงสัยสามารถติดตอกับดิฉันไดที่ 9269188-9 หรือสอบถามอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ คือ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร02-2189817 
 
 
 
      ขอขอบคุณในความรวมมือ 
      นางสาว ทัศนีย  ภูสําอางค 
     นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร 
      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แบบฟอรมหนงัสือยินยอม 
 

                   วนัที่_________________ 
 

ขาพเจา ช่ือ(นาย , นาง, นางสาว )_____________นามสกุล_________________________ 
ไดทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรู
ดานสุขภาพตอความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (ชนิดไมมีภาวะแทรก 
ซอน)โดยขาพเจาจะไดรับการดูแลรักษาทางการฟนฟูสมรรถภาพ  โดยการใชโปรแกรมการออกก
กําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพอยางมีแบบแผน ในชวงที่พักรักษาตัวที่โรงพยาบาลธรรม 
ศาสตร และจะไดรับการประเมินความสามารถในการออกกําลังกาย ดวยการเดิน 6 นาทีกอนออก
จากโรงพยาบาล รวมกับประเมินความเหนื่อยลา 2 ครั้ง ในการวิจัยคร้ังนี้ขาพเจาจะอยูในความดูแล
ของผูดําเนินการวิจัยอยางใกลชิด  
 ขาพเจาเขาใจวัตถุประสงคของการศึกษาตลอดจนประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ
การศึกษาเปนอยางดี และไดพิจารณาแลววาการศึกษานี้เปนประโยชนตอมนุษยชาติและตอการ
สาธารณสุขของประเทศไทย ขาพเจามีความยินดีที่จะเขารวมการศึกษาดังกลาว ขาพเจามีสิทธ์ิที่จะ
บอกเลิกการรวมในการศึกษาเวลาใดก็ได และการบอกเลิกการศึกษาครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบตอ
การรักษาพยาบาลแตอยางใด 
 ถาทานมีขอสงสัยสามารถติดตอกับดิฉันไดที่ 9269188-9 หรือสอบถามอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ คือ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร 02-218-9817 
 ขาพเจาไดรับทราบและไดซักถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยโดยตลอดแลว และยินดีเขารวม
ในการวิจัย จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน 
  
 
    

ลงชื่อ________________   ผูยินยอม    ลงชื่อ_____________ผูดําเนินการวิจยั 
                            (___________________)              (___________________) 

 
ลงชื่อ__________________พยาน 

   (___________________) 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 

 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
สวนท่ี 2 แบบประเมินความเหนื่อยลา 
สวนท่ี 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
สวนท่ี 4 เคร่ืองมือดําเนินการทดลอง 
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สวนท่ี 1 : แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 1.1  แบบบนัทึกขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปที่ผูวจิัยสรางขึ้นนี้ผูวิจยัจะเปนผูบันทกึเอง มีลักษณะแบบ
บันทึกเปนการเติมขอความ 

 
ชื่อ- นามสกุล_______________________HN_________________ 
 
อายุ______ป  เพศ_________ 
ที่อยู________________________________________________ 
เบอรโทรศัพท___________________ 
 
สถานภาพสมรส   � คู  � หมาย  � หยา  � แยก 
     � โสด 
 
ระดับการศึกษา  � ประถมศึกษา 
   �มัธยมศึกษาตน- ปลาย 
   �อุดมศึกษา 
   �ปริญญาโท 
   �อ่ืนๆ__________ 
 
ตําแหนงการตายของหัวใจ (ตอบไดมากกวา  1 ขอ) 
   � ผนังหัวใจดานหนา (anterior wall) 
   �ผนังหัวใจดานลาง (Inferior wall) 
   �ผนังหัวใจดานหลัง (posterior wall) 
   �ผนังหัวใจดานขาง (latteral wall) 
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1.2 แบบบันทึกขอมูลทางคลินิกเก่ียวกับโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 

คําชี้แจง  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปที่ผูวจิัยสรางขึ้นนี้ผูวิจยัจะเปนผูบันทกึเอง มีลักษณะแบบ
บันทึกเปนการเติมขอความ 
 
ประสิทธิภาพแรงบีบตัวของหัวใจ _________________________________ % 
 
ชนิดและขนาดของยาที่ไดรับ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
วันท่ี ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ 
  
  
  
  
  
 
วันท่ี 
                 เวลา 

    

CPK (U/L)     
CK-MB (U/L)     
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1.3 การจําแนกผูปวยตามกลุมเสี่ยง 
กลุม
เสี่ยง 

ลักษณะ 

ต่ํา  �หัวใจดานซายทํางานปกติ (เชน Ejection fraction >0.5)  
  �ไมมีอาการแสดงภาวะหัวใจขาดเลือด ทัง้ในขณะพักหรือขณะออกกาํลังกาย เชน 
อาการเจ็บหนาอก หรือ การเปลี่ยนแปลงของ ST (ST displacement)  
 �ไมมีอาการหัวใจเตนผิดปกติ ในขณะพกัหรือขณะออกกําลังกาย 
  �ไมมีภาวะแทรกซอน ภายหลังเกดิโรคกลามเนื้อหวัใจตาย หรือ ภายหลังการรักษา 
ทั้งการผาตัด หรือ การขยายหลอดเลือดโดย การใชบอลลูน 
   �มีสมรรถภาพการทํางานของรางกายมากกวา 6 METs โดยการประเมินผลจากผลการทดสอบโดย 
การออกกําลังกายภายหลังจากเ กดิโรคหัวใจ 3 สัปดาหหรือมากกวา 

กลาง   �หัวใจดานซายทํางานบกพรองเล็กนอยถึงปานกลาง (เชน Ejection fraction อยู
ระหวาง 0.31 ถึง 0.49)  
  �มีสมรรถภาพการทํางานของรางกายนอยกวา 5-6 METs โดยการประเมินจากผลการ
ทดสอบโดย การออกกําลังกายหลังจากเกิดโรคหัวใจ 3 สัปดาหหรือมากกวา 
  �ไมสามารถควบคุมการออกกําลังกายดวยตนเองไดอยางปลอดภยั 
  �มีภาวะหวัใจขาดเลือดในขณะออกกําลังกายโดยมกีารลดลง 1-2 มม. ของระดับ ST 
(1-2 mm. ST depression) หรือมีภาวะหวัใจขาดเลือดที่คนืกลับได จากการศึกษาโดยใช
คล่ืนเสียง หรือรังสี  

สูง   �หัวใจดานซายทํางานบกพรองมาก (ejection fraction < 30%)  
  �มีจังหวะการเตนของหัวใจผิดปกติ และ จังหวะการเตนผิดปกติรุนแรงเพิ่มขึ้น เมื่อออกกําลังกาย 
หรือ ทํางานเพิ่มขึ้น 
 � มีการลดลงของความดันโลหติซิสโตลิมากกวา 15 มม.ปรอท ขณะออกกําลังกายหรือไมเพิม่ขึ้น
แมวาจะ เพิ่มระดับของการออกกําลังกายแลวกต็าม 
  �ผูที่เคยมีประวัติการหยุดเตนของหัวใจ 
 �ผูปวยโรคหลอดเลอืดของหัวใจที่เกิดภาวะแทรกซอน เชน หวัใจแบบเวนตริเคิล  
� มีภาวะหวัใจขาดเลือดในขณะออกกําลังกายอยางรุนแรงคือ มกีารลดลงมากกวา 2 มม. ของระดับ 
ST (2 mm. ST depression) 

สรุป ผลการเดิน 6 นาที กอนออกจากโรงพยาบาล 
 �เดินไดไมมีอาการ            � เดินไดมีอาการ_________                                
   � เดินไมไดและมีอาการ____________ 
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สวนท่ี 2 : แบบประเมินความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 

คําชี้แจง  ขอคําถามตอไปนี้มีจํานวน  22 ขอ  แตละขอถามถึงความรูสึกของทานเกี่ยวกับ
ความเหนื่อยลา โดยความรูสึกของทานในแตละขอมีคะแนนอยูในชวง 0  -  10 คะแนนบนเสนตรง 
โดยขีดเคร่ืองหมายกากบาท (X) ลงบนจุดท่ีบอกความรูสึกของทานในขอนั้นจริงๆ ไมวาทานจะ
กากบาทที่ตําแหนงใด  ไมมีตําแหนงถูกหรือผิดเพราะเปนความรูสึกของทานเอง 0 หมายถึง ทาน
ไมมีความรูสึกตอขอความนั้นเลย   ตั้งแตเลข 0 ขึ้นไป แสดงถึงความรูสึกตอขอความนั้นเพิ่มขึ้น
ตามลําดับจนถึงเลข 10  
1. ความเหนื่อยลาทําใหทานมีความทุกขทรมานในระดับใด 

 
 
 
 
 

2. ความเหนื่อยลามีผลรบกวนความสามารถในการทํางานหรือการเรียนหนังสือของทานในระดับใด 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ขอ 19 – 22  ขณะนี้ทานรูสึกวาตัวทานเองเปนอยางไร 

 
22. 

 
 
    

0        1         2         3         4        5         6        7         8        9      10 

  ไมมีผลเลย                          มีผลมากที่สุด 

0        1          2        3         4        5         6         7       8         9      10 

  ไมมีความทุกขทรมานเลย                มีความทุกขทรมานมากที่สุด 

0         1         2        3         4        5         6        7         8        9       10 

สมองปลอดโปรง                                                                      สมองไมปลอดโปรง 
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สวนท่ี 3 :  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
 
3.1 แบบทดสอบความรูเร่ืองความเหนื่อยลาและการปฏิบัตตินเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา 
 
คําชี้แจง   แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาและการปฏิบตัิตัวเพื่อบรรเทา
ความเหนื่อยลา  

โปรดทําเครื่องหมาย (√) ลงในชองวางทีต่รงกับความคดิเห็นของทานมากที่สุด กรุณา
ตอบทุกขอ โดยพิจารณาดงันี้  

 
 

ขอคําถาม 
 

ใช ไมใช 

1. ความเหนื่อยลาเปนอาการแสดงที่พบไดบอยในผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจ
ตายเฉียบพลัน 

  

2.  ความเหนื่อยลา เปนการรับรูวารูสึกเหนื่อย ออนเพลีย ไมสุขสบาย อิดโรย 
ขาดพลังงานจนถึงหมดแรง  

  

3.  กอนเกิดอาการเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะมีอาการเตือน
ที่สําคัญ คือ อาการเจ็บหนาอก  

  

4.สาเหตุของการเกิดอาการเหนื่อยลาหลังเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเกิดจาก
การทํากิจวัตรประจําวนั 

  

.   

.   

.   

.   

.   

.   

.   
20. กรณีที่นอนไมหลับ   ทานอาจใชยานอนหลับชวยได   
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3.2  แบบบันทึกการออกกําลังกาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สัปดาหที ่5 หลงัออกจากโรงพยาบาล อาการและอาการแสดง เชน 
เมื่อยลามากเวียนศรีษะ, มึน
งง, เซ ,ซีด, เขียว, เหนื่อย
หอบ, คลื่นไสอาเจียน,เริ่มมี
เจ็บหนาอก 
ระดับความหนัก 
6     หมายถึง  ไมรูสึกอะไรเลย  
7     หมายถึง    รูสึกสบาย 
8    หมายถึง   ไมเหนื่อย           
9    หมายถึง   เริ่มรูสึกเหนื่อย 
10    หมายถึง    คอนขางเหนื่อย  
11    หมายถึง    เหนื่อย 
12    หมายถึง    เหนื่อยมาก      
13  หมายถึง  เหนื่อยมากที่สุด   

อัตราการเตนของหวัใจ /นาที วัน/เดือน/ป 
 

ระยะเวลา ขณะพัก ขณะออกกําลังกาย 

ระดับความหนัก

ขณะออกกําลังกาย 

 

อาการและอาการแสดง 
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สวนท่ี 4 :  เคร่ืองมือดําเนินการทดลอง 
 4.1 โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน 
 

สถานที่  ใชสถานที่เฉพาะเปนสัดสวน หรือใชสถานที่รวมกับการรักษาทางเวชศาสตรฟน 
ฟูท่ัวไป แตจัดเวลา เฉพาะสําหรับผูปวย โรคหัวใจ เนื่องจากการฝกผูปวยโรคหัวใจควรจะมีสภาพ 
แวดลอมท่ีเหมาะสม และ สงบเพื่อลดความเครียด ซ่ึงมีโอกาส เกิดไดถาฝกรวมกับผูปวยทางเวช
ศาสตรฟนฟูท่ัวไป 
 
อุปกรณพื้นฐาน: ตองมี 

- เครื่องวัดความดันโลหิต 
- เครื่องกระตุนหัวใจดวยไฟฟา (defibrillator) * 
- รถกูชีพและถังออกซิเจน 

ประเภทของผูปวย 
- Acute Myocardial infarction 

 
ระยะตางของการออกกําลังกายและการฝกกิจกรรม 
ระยะท่ี 1 – ระยะที่ 1 ผูปวยอยูในโรงพยาบาลเริ่มที่ 48 ชั่วโมงหลังรับไวในโรงพยาบาลจนถึง                  
                   1 สัปดาห 
 
วัตถุประสงค   
       1. เพื่อปองกันภาระแทรกซอนจากการนอนนาน ๆ (deconditioning) โดยกระตุนหรือชวยให
ผูปวยเริ่มมี การเคลื่อนไหว แตเนิ่นๆอยางปลอดภัย (early mobilization) 
       2. เพื่อชวยใหผูปวยสามารถประกอบกจิวัตรประจําวนั (daily activity) ไดอยางปลอดภัยดวย
ตนเองมากที่สุดเทาที่สามารถทําได 
       3. ชวยใหผูปวยที่มีความมั่นใจในการปฏิบัติตนและลดความเครียดที่เกิดขึน้ 
      4. ผูปวยมคีวามรูเกี่ยวกบัโรคที่เปนการปฏิบัติทั่วไปหลังออกจากโรงพยาบาลรวมทั้งการควบ 
คุมปจจัยเส่ียงดวย วิธีการตางๆ 
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ระยะท่ี 2 - ระยะที่ผูปวยออกจากโรงพยาบาล หลังจาก 1 สัปดาห หลังรับไวในโรงพยาบาลจนถึง  

                  สัปดาหที่ 6 หลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
วัตถุประสงค  
        1. เพิ่มสมรรถภาพทางรางกาย จิตใจและอารมณของผูปวยใหดีขึน้ โดยการใหโปรแกรมการ
ออกกําลังกาย ที่เหมาะสม 

2. เพิ่มความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจําวนั 

3. เพื่อใหผูปวยสามารถฟนสภาพรางกายที่ดีโดยเรว็อันจะเปนการทําใหผูปวยสามารถกลับไป 
ทํางานไดเร็วขึ้น 

4. เพื่อใหผูปวยเขาใจในขบวนการการฟนฟูสภาพซึ่งเนนที่การเขาใจและลดปจจัยเสี่ยงเสี่ยง 

5. เพื่อใหสมาชิกในครอบครัว รับทราบถึงบทบาทในการรวมรักษาผูปวย 
รายละเอียดและวิธีการของการออกกําลังกายและการใหความรูดานสขุภาพ 

 
 1. ผูปวยจะไดรับโปรแกรมอยางเปนขั้นตอนตามกระบวนการ  ซ่ึงขึ้นกับผูปวยในแตละ
ราย ดวย โดยโปรแกรมมีองคประกอบเปนการการออกกําลังกายและการใหความรูดานสขุภาพ ซ่ึง
การออกกําลังกายระยะแรก จะใชแนวทางการออกกําลังกายในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายของ 
Wenger et al.  (1992) ซ่ึงเปนกิจกรรมการออกกําลังกายดวยการเหยียดยืดและหมุนขอตางๆ โดยทํา
วันละ 2 คร้ังเชาและเย็น และสวนการออกกําลังกายระยะที่ 2 จะใชแนวทางการออกกําลังกาย 
ชมรมแพทยโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย (2542)  ซ่ึงกิจกรรมการเดินออก
กําลังกายในแนวราบทํา 3 คร้ังตอสัปดาห โดยเริ่มเดินอยางชาๆ และเพิ่มความเร็วในการเดินทีละ
นอย ระยะเวลาในการเดินใหไดอยางนอย 30 นาที และการใหความรูดานสุขภาพไดแนวทางจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการใหความรูดานสุขภาพ โดยจะเริ่มโปรแกรม ตั้งแต 48 ช่ัว 
โมงแรกหลังรับไวในโรงพยาบาล 

2. กอนการออกกําลังกาย แพทยและผูวิจัยจะทําการตรวจรางกายและประเมินคล่ืนไฟฟา
หัวใจ และซักประวัติอาการยอนหลังของผูปวย  ผูวิจัยทําการประเมินตาม การจําแนกผูปวยตาม
กลุมเสี่ยง (Risk Stratification) การพยากรณโรคของผูปวยโรคหัวใจขึ้นกับปริมาณและสภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด สภาพการทํางานของหัวใจหอง ลางซาย (left ventricular ejection 
fraction) และ ความผิดปกติของการเตนของหัวใจ (Arrhythmias) ซ่ึงขอมูลดังกลาวมีความสําคัญ
ในการ จําแนกผูปวยตามกลุมเสี่ยง (Risk Stratification)  
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ประโยชนของการจําแนกผูปวยตามกลุมเสีย่ง เพื่อ 
     1. ประเมิน,ติดตาม หรือปรับเปลี่ยนการรักษาทั้งทางดานอายุรศาสตรและศัลยศาสตร  
     2. บงชี้ถึงการพยากรณโรคของผูปวยโรคหัวใจ 
     3. ประโยชนการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหัวใจทั้งนีเ้พื่อพิจารณาวา 

3.1 มีขอบงชี้ในการหามออกกําลังกายหรอืมีขอควรระมัดระวังในการที่จะเริ่ม
ออกกําลังกายหรือไม  

3.2 เมื่อเริ่มออกกําลังกายแลว ตองมีการเฝาระมัดระวังอยางใกลชิดจากบุคลากรทาง
การแพทยหรือไม, อยางไร (Degree of Supervision) 

               3.3 ความจําเปนในการติดตามคลื่นหัวใจขณะออกกําลังกาย 
ขอหามในการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหัวใจ 

1. Unstable angina 
2. ภาวะหวัใจวายที่ควบคุมไมได 
3. ล้ินหัวใจตบีขั้นปานกลางถึงรุนแรง 
4. เยื่อหุมหัวใจอักเสบหรือกลามเนื้อหัวใจอักเสบ 
5. Pulmonary embolism (recent) 
6. หลอดเลือดดําอักเสบ (thrombophlebitis) 
7. ความดันโลหิตซิสโตลีขณะพัก >200 มม. ปรอท หรือความดันโลหิตได
แอสโตลีขณะพัก > 100 มม. ปรอท 
8. ความดันโลหิตซิสโตลีลดลง > 20 มม. ปรอท เมื่อเปลี่ยนจากทานั่งเปนทายืน 
9. ST displacement > 3 มม. ขณะพกั 
10. ภาวะหวัใจเตนเรว็แบบ sinus tachycardia ที่ควบคุมไมได 
11. เอเตรียมหรือเวนตริเคิล เตนผิดจังหวะชนิดที่ควบคุมไมได 
12. Third degree A-V block 
13.ไขหรือภาวะเจ็บปวยเฉยีบพลัน 
14. เบาหวานที่ควบคุมไมได 
15. ปญหาทางกระดูกและขอที่เปนอุปสรรคในการออกกาํลังกาย 

      3.หากไมมขีอบงชี้ใหดําเนินการออกกกําลังกายตามแบบแผนการออกกําลังกายและการให
ความรูดานสุขภาพวนัที่ 1-5   ดังตาราง 
      4. ในกรณทีี่ผูปวยยังไมไดทดสอบกอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ตองทําการทดสอบ
การเดิน 6 นาที เพื่อวางแผนใหผูปวยไดการออกกําลังกายระยะที่ 2 ตอที่บาน 
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ตารางที่ 12  แบบแผนการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ สําหรับผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ 
 
วันที ่ สถานที่ การออกกําลังกายและการฝกกิจกรรม หัวเร่ืองการใหความรู 

1 
  < 2  
METS 
ทําวันละ 
2 คร้ัง      
เชา-เย็น 

CCU 
   ICU 

•  ออกกําลังกายในทานอนหงาย งอเทาเขา-
ออก กระดกปลายเทาขึ้นลง (20คร้ัง) งอเขา 
(10 ครั้ง) งอสะโพก บิดเขาออก หมุนซาย-ขวา 
(10คร้ัง) งอนิ้วมือตามขอมือ และหมุนขอมือ
(อยางละ20ครั้ง) งอขอศอกเขาและเหยียด คว่ํา
และหงาย (20คร้ัง) งอหัวไหลหมุนเขาและ
ออก(10ครั้ง) หายใจเขา-ออก (20ครั้ง) โดยให
ผูปวยฝกทําพรอมกันประมาณ 20 นาที 
•  เร่ิมเดินชาๆ 30 เมตรในหอง 

• สรางความมั่นใจ 
•ขั้นตอนของการออก
กําลังกาย    
•หลักการออกกําลัง
กาย 

2 
< 3 

METS 
ทําวันละ 

2 คร้ัง 
เชา-เย็น 

 CCU 
 ICU 

• ออกกําลังกายในทานั่ง   หงายงอเทาเขา-
ออก กระดกปลายเทาขึ้นลง (20คร้ัง) งอเขา 
(10คร้ัง)งอสะโพก บดิเขาออก หมุนซาย-ขวา 
(10คร้ัง) งอนิ้วมือตามขอมือ และหมุนขอมือ
(อยางละ20คร้ัง) งอขอศอกเขาและเหยียด คว่ํา
และหงาย(20คร้ัง) งอหัวไหลหมนุเขาและออก  
(10คร้ัง) หายใจเขา-ออก (20คร้ัง) โดยให
ผูปวยฝกทําพรอมกันประมาณ 20 นาท ี
•เร่ิมเดินชาๆ 60 เมตรในหรือนอกหอง 

• โครงสรางและ
หนาที่ของหวัใจ 
•กลามเนื้อหวัใจตาย
คืออะไร 
• ปจจัยเสี่ยงของการ
เกิดโรค 
•อาการเหนื่อยลา และ
ผลกระทบ 

3 
 < 4  

METS 
ทําวันละ 

2 คร้ัง     
เชา-เย็น 

CCU 
 I C U 

• ออกกําลังกายในทานั่งเทาแตะพืน้  หงายงอ
เทาเขา-ออก กระดกปลายเทาขึ้นลง (20 คร้ัง) 
งอเขา (10คร้ัง) งอสะโพก บิดเขาออก หมุน
ซาย-ขวา (10คร้ัง) งอนิ้วมือตามขอมือ และ
หมุนขอมือ(อยางละ20คร้ัง) งอขอศอกเขาและ
เหยยีด คว่ําและหงาย(20คร้ัง) งอหัวไหลหมุน
เขาและออก(10คร้ัง) หายใจเขา-ออก (20คร้ัง)
โดยใหผูปวยฝกทําพรอมกันประมาณ 20 นาที 
 เดินซ้ํา 2 นาทีตามความเร็วของผูปวย 

• การรักษาโรค
กลามเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลัน 
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วันที ่ สถานที่ การออกกําลังกาย หัวเร่ืองการใหความรู 
  • เร่ิมเดินชาๆ 120 เมตร ในหรือนอกหอง  
4 
< 5 

METS 
ทําวันละ 

2 คร้ัง     
เชา-เย็น 

หอ
ผูปวย
ใน 

• ออกกําลังกายในทานั่งเทาแตะพืน้  หงายงอ
เทาเขา-ออก กระดกปลายเทาขึ้นลง (20 คร้ัง) 
งอเขา (10คร้ัง)งอสะโพก บิดเขาออก หมุน
ซาย-ขวา (10คร้ัง) งอนิ้วมือตามขอมือ และ
หมุนขอมือ(อยางละ20คร้ัง) งอขอศอกเขาและ
เหยยีด คว่ําและหงาย(20คร้ัง) งอหัวไหลหมุน
เขาและออก(10คร้ัง) หายใจเขา-ออก (20คร้ัง)  
• เร่ิมเดินชาๆ 250  เมตร ในหรือนอกหอง  
เดินซ้ํา 5 นาทีตามความเร็วของผูปวย 
 

• การปฏิบัติตัวเพื่อ
บรรเทาความเหนื่อยลา
พร อมแจกคู มื อการ
ออกกําลังกายและการ
ปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทา
ความเหนื่อยลา 
•หลัก การออกกําลัง
กายระยะที่2 

5 
 > 5 

METS 
ทําวันละ 

2 คร้ัง     
เชา-เย็น 

หอ
ผูปวย
ใน 

• ออกกําลังกายในทานั่งเทาแตะพืน้  หงายงอ
เทาเขา-ออก กระดกปลายเทาขึ้นลง (20 คร้ัง) 
งอเขา (10คร้ัง)งอสะโพก บิดเขาออก หมุน
ซาย-ขวา (10คร้ัง) งอนิ้วมือตามขอมือ และ
หมุนขอมือ(อยางละ20คร้ัง) งอขอศอกเขาและ
เหยยีด คว่ําและหงาย(20คร้ัง) งอหัวไหลหมุน
เขาและออก(10คร้ัง) หายใจเขา-ออก (20คร้ัง) 
  •เร่ิมเดินชาๆ 500  เมตร ในหรือนอกหอง  
เดินขึ้นและลงบันได 1 ช้ันตามความเร็วของผู 
ปวย  
 

• เตรียมกลับบาน  
แนะนําการมาตรวจ
ตามนั ดและผลข า ง 
เคียงของยา 

 
การปรับเพิ่มการออกกําลังกาย (Progression) 

              ในระยะแรกของการออกกําลังกาย ใหเร่ิมจาก intensity นอย ๆ และปรับเปลี่ยน การออก
กําลังกาย โดยเพิ่มระยะเวลาในการ ออกกําลังกายใหครบ ตามที่กําหนดกอนเชนเดินนานขึ้นจน
ครบแลวจึงคอยเพิ่มความหนกัเบาในการออกกําลังกาย (intensity) เชน เดินเร็วขึน้เปนตน 

ขณะที่ผูปวยกาํลังออกกําลังกายหรือเดินตามโปรแกรม ผูควบคุมการฝกจะตองพิสูจน
ทราบขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย หรือเดิน แตเนิ่น ๆ ซ่ึงเปนอาการหรืออาการแสดงที่เกิดจาก 
“exertional intolerance” หรือ “cardiac insufficiency" ดังตอไปนี ้
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สิ่งพิสูจนทราบ ขอบงชี ้ หมายเหตุ 
1. อาการ - มึนงง, เซ, ซีด, เขียว, หายใจลําบาก, 

คล่ืนไส, เจ็บหนาอกจากการออกกําลัง 
- ผูฟนฟูการสงัเกตและสอบถาม
ตลอดเวลาขณะออกกําลัง  

2. ระดับความ
เหนื่อย 

- มากกวา 13 - ดูตารางระดบัความเหนื่อย  

3. ชีพจร - ขณะฝกมากกวา 120 คร้ัง/นาที  
- ขณะออกกําลังเพิ่มมากกวา 20-30 คร้ัง/
นาที 
- ขณะออกกําลังลดลงมากกวา 10 คร้ัง/
นาที 

- ชีพจรที่เพิ่มหรือลดนับจากชีพจร
ขณะพกั  

4. ความดัน
โลหิต  

- ขณะออกกําลังกาย ความดนัโลหิต 
เพิ่มขึ้นมากกวา 200/100 มม.ปรอท  
- ขณะออกกําลังกาย ความดนัซิสโตลี 
ลดลงมากกวา 20 มม. ปรอท 

- นับจากความดันซิสโตลีขณะพัก 

5 . EKG              
.(ติดในรายที่
หัวใจเตนผิด
จังหวะมาก) 

supraventricular tachycardia  
- ST displacement (3 มม.) 
- ventricular tachycardia  
- left bundle branch block 
- 2-3 degree A-V block  
- PVC 

-ต่ําลงในแนวระดับหรือเอนลงจาก
ขณะฝก  
- PVC มากกวา 3 ตัว ติดกนั  
- R-on T PVC 
- multifocal PVC (30%) 

 
การออกกําลังกายจะหยุดทันที เม่ือผูปวยมีอาการและอาการแสดงดังนี้ 

1. เมื่อยลามาก 
2. เครื่องติดตามควบคุมผูปวยไมทํางานตามปกติ (Failure of monitoring equipment) 
3. เวียนศรีษะ, มึนงง, เซ ,ซีด, เขียว, เหนื่อยหอบ, คล่ืนไสอาเจียน 
4. เร่ิมมีเจ็บหนาอก 
5. Supraventricular tachycardia ที่มีอาการผิดปกต ิ
6.การเบี่ยงเบนของ ST displacement > 3 มม. โดยเฉพาะในลักษณะแนวราบหรือลาดลง 
7. Ventricular tachycardia 
8. Left bundle Branch Block ที่เกิดจากการออกกําลังกาย 
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 การออกกําลังกายจะหยุดทันที เม่ือผูปวยมีอาการและอาการแสดงดังนี้ (ตอ) 
9. เร่ิมมี second หรือ third degree A – V block  
10. R on T PVCs 
11. Multifocal PVCs (30% of the complexes) 
12. มีความดันโลหิตตก 
13. มีความดันโลหิตสูงขึ้นมาก (ความดันซโิตลี มากกวา 220 มม.ปรอท ไดแอสโตลี มากกวา 
110 มม.ปรอท) 
14.อัตราการเตนหัวใจต่ําลงมากกวา 10 คร้ัง/นาที เมื่อออกกําลังกาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

150 



      
      

         
         

153

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4.2 คูมือการออกกําลังกาย 

  
คูมือการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาคูมือการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา  

 

 
 
 

โดย  นางสาวทัศนีย ภูสําอางค 
นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา: ผูชวยศาสตราจารย ดร.  ชนกพร จิตปญญา 

 
          โรคกลามเนื้อหัวใจตาย เปนภาวะของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ
เกิดการตีบตัน  เพราะการมีไขมันไปเกาะตามผนังภายในของหลอดเลือด ทําให
เลือดไมสามารถไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจได เกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจ การสูบ
ฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายลดลง   

จากการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพของหัวใจและการลดประสิทธิภาพ
ของระบบไหลเวียน  ประกอบความเครียดและความวิตกกังวลหลังเกิคโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย      จะทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาได  
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สารบัญสารบัญ  

                                                                                                                      หนาหนา  
    
--    อาการเหนื่อยลาอาการเหนื่อยลา                            22  
--  การปฏบิัติตัวเพือ่บรรเทาอาการเหนื่อยลา     การปฏบิัติตัวเพือ่บรรเทาอาการเหนื่อยลา     55  
--  การออกกําลังกายการออกกําลังกาย          2222  
--  แบบบันทึแบบบันทึกการออกกําลังกายกการออกกําลังกาย      3377  
  
  
  

  
                            อาการเหนื่อยลา                        อาการเหนื่อยลา  

 
 อาการเหนื่อยลาอาการเหนื่อยลา เปนกลุมอาการทีพ่บไดบอยในผูปวยหลัง

เกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ซึ่งอาการจะประกอบไปดวย อาการออน 
เพลีย แขนขาไมมีแรง หมดแรง เหนือ่ย อิดโรย ออนแรง และไมสุข
สบาย            

 กอนเกิดอาการเหนื่อยลาจะมีอาการเตือนที่สําคัญ คือ อาการ
เจ็บหนาอก ใจสั่น หายใจลําบาก ใจหวิว หัวใจเตนแรง ปวดเมื่อยราง 
กาย หายใจเร็ว หายใจไมอิ่ม เปน 
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กําลังกายระยะที่ 1 และระยะะที่ 2 
 
 
 
 
 
 

 
     อาการเหนื่อยลาสงผลกระทบอยางไร 

เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลาทานจะมีอาการแสดงดังนี้ทานจะมีอาการแสดงดังนี้  
ดานรางกายดานรางกาย  อาจมีอาการงวงนอน  ไมอยากลืมตา ไมอยากพูด                                               
  
ดานจิตใจดานจิตใจ    อาจเกิดการสับสน เครียด หดหู กระวนกระวาย หงุดหงิด และไม
สบายใจ  
  
ดานสติปญญาหรือความรูสึกนึกคิดดานสติปญญาหรือความรูสึกนึกคิด อาจมีอาการ สูญเสียกระบวนการคิด 
ความสามารถในการแกไขปญหาลดลง การตัดสินใจในการทํางานลดลง ความ
มั่นใจในการตัดสินใจตางๆลดลง ซึ่งมีผลทําใหสมรรถภาพการทํางานลดลง   
  
ดานพฤติกรรมดานพฤติกรรม อาจมีอาการ ไมอยากทํางาน พูดเสียงในลําคอ สีหนาเฉยเมย ไม
ยิ้มไมแจมใส เชื่องชา เซื่องซึม นอนตลอดเวลา ความสนใจและแรงจูงใจในการ
ทํางานลดลง ไมอยากทํากิจกรรมหรืองานใดๆ หรือทําอะไรแลวมักไมสําเร็จ 
ความคลองตัวลดลง ไมอยากเขาสังคมหรือมี    ปฏิสัมพันธกับผูอื่น ทําใหแยกตัว
หลีกหนีในสังคมในที่สุด  

 
 

 
 
 
                           วิธีการบรรเทาความเหนื่อยลา 
 

นอกจากการออกกําลังกายแลวการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง
หลังเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะเปนการฟนฟูรางกายจาก
ความเหนื่อยลาและยังเปนการชวยลดสาเหตุของการเกิดความ
เหนื่อยลาไดอีกดวย  

 ดังนั้นในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายควรมีการปรับ
แบแผนตางๆ ดังตอไปนี้ 

 
1.การปรับแบบแผนทางการดําเนินชีวิต   
2.การปรับแบบแผนอาการแสดงของโรค  
3.การปรับแบบแผนการออกกําลังกาย  
4.การปรับแบบแผนกิจกรรมและการพักผอน 
 5.การปรับแบบแผนของสภาพจิตใจ  
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11..การปรับแบบแผนดานการดําเนินชีวติการปรับแบบแผนดานการดําเนินชีวติ โดยการควบคมุปจจัยเสี่ยงที่เปน
สาเหตุนําทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตายแบงออกเปน   2 ชนิด   คือ ปจจัยหลักและ 
ปจจัยรอง   ลองมาดูซิคะวาทานมีปจจยัเสี่ยงอะไรบางที่ตองควบคุม ใหทานทํา
เครื่องหมาย  /  ลงในชองที่ตรงกับตัวทาน    

               ปจจัยหลัก ไดแก ใช ไมใช 
1.ระดับไขมันในเลือดสูงระดับโคเรสเตอรอลในเลือดสูงกวา      
200 มก./ดล.และระดับ เอช ดี แอล โคเรสเตอรอลนอยกวา 35 
มก./ดล.  

  

2. สูบบุหรี่    
3.  มีประวัติครอบครัวเปนโรคหัวใจเมื่ออายุยังนอย   
4.  ผูชายที่อายุมากกวา 45 ป                        
5. ความดันโลหิตสูง    
6. เบาหวาน    

                        
ปจจัยรอง  ไดแก                                ใช ไมใช 
1. ความเครียด      
2. ความอวน   
3. โรคทัยรอยด โรคเกาท   
4. บุคลิกภาพเอาจริงเอาจัง ทะเยอทะยาน ชอบการแขงขนัเอา 
ชนะและการหมกมุนกับการทํางานใหสาํเร็จตามเวลา 

  

22..  การปรับแบบแผนอาการและอาการแสดงของโรค การปรับแบบแผนอาการและอาการแสดงของโรค   
       ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้       ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
      2.1. อาการเหนือ่ยลามักเกิดหลังอาการเจ็บหนาอก 
ดังนั้นเพือ่เปนลดสาเหตุของการเกิดอาการเหนือ่ยลาจึง
ควรควบคุมอาการเจ็บหนาอกดวยการ 

ดูแลยาอมใตลิ้นใหมปีระสิทธภิาพอยูเสมอ    
โดยปกติเก็บไดนาน 6 เดอืน ยาตองเก็บไวในที่ทึบแสง 
ปดฝาใหแนน เก็บไวในที่แหง ไมตองแชตูเย็น ยาจะมี
ประสิทธภิาพอยูเมือ่อมยาแลวจะรูสึกรอนซาใตลิน้ 

 เมื่ออมยาแลวยังมีอาการเจ็บหนาอกไมหาย
ภายใน 5-10นาที ใหอมซ้ําจนกระทั้งหายปวด แตหลัง
อมยาทกุ 5 นาที จนครบ 3 เมด็แลวไมดีขึ้นควรมา
โรงพยาบาลที่ใกลทีสุ่ดขณะเดียวกันอยาออกแรงมาก 

  อาจอมยาใตลิ้นกอนการทํากจิกรรมหนักๆ 
เชน ออกกาํลังกาย อาหารมื้อหนัก กอนการมี
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หลักสําคญัของการเดินหลักสําคญัของการเดินใหเกิดประโยชนใหเกิดประโยชน  
1.สิ่งสําคัญของการออกกําลังกายที่เปนประโยชนและมผีลตอการฟนฟู

สมรรถภาพของหัวใจของคณุอยูที่ระยะเวลาและความถี่มากนอยและความ 
หนัก ของการออกกําลังกายในแตละครั้งโดยพยายาม เดินใหไดเทากับอัตรา
การเตนของหัวใจเปาหมาย ตลอดจน มีความสม่ําเสมอและความตอ 
เนื่องของการออกกําลังกาย ดังนัน้คุณควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ สัปดาห 
ละ 3 ครั้งตอสัปดาห นานครั้งละ 20- 30 นาที ควรใชเวลาไมเกิน 60 นาที

2.กอนการออกกําลังกายคุณควรใหรางกายของคุณไดมีการเตรียม
ความพรอมของรางกายประมาณ 5- 10 นาที โดยการอบอุนรางกายกอน
การออกกําลังกาย กอนการหยุดการออกกําลังกายในแตละครั้ง คุณจะลดอัตรา
ความเร็วของการออกกําลังกายลงดวยการเหยียดยืดกลามเนื้อ 5-10 นาที 
เพื่อใหรางกายของคุณไดมีการปรับสภาพกอนที่จะหยุดพัก อยาหยุดออกกําลัง
กายอยางกะทันหันเด็ดขาดซึ่งจะทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอกหรือหัวใจเตนผิด
จังหวะได  
 3.  ขณะที่คุณออกกําลังกาย คุณควรสังเกตขอบงชี้ของการหยุดออก
กําลังกายโดยการจับ ชีพจรหลังออกกําลังกาย ประเมินระดับความเหนื่อย  และ
อาการผิดปกติ เชน อาการเจ็บหนาอก หายใจลําบาก อาการเจ็บหนาอก 
เปนตน หากมีขอบงชี้ดังกลาวจะพิจารณาใหคุณหยุดการออกกําลังกายทันที  

พิจารณาที่จะหยุดการออกกําลังกายเมื่อใด 
 
1. หลังหยุดการออกกําลังกายแลว 10 นาทีหากชีพจรของคุณยังเตนเร็วเกิน 

100 ครั้ง/นาที ( ผูปวยที่ไดยาปดกั้นเบตาควรมีชีพจรนอยกวา 100 ครั้ง/นาทีหลังเสร็จ
สิ้นการออกกําลังกาย 5 นาที ) 
   2. มีอาการหายใจเหนื่อยมากหลังหยุดออกกําลังแลว 10 นาที 
   3. หลังการออกกําลังกายหรือออกแรงนานกวา 24 ชั่วโมงแลวยังคง
มีอาการออนเพลียอยางมาก หรือรูสึกออนลาเหมือนไมมีแรง 

4. มีอาการเจ็บแนนหนาอกหรือเหนื่อยระหวางหรือหลังการออก
กําลังกายมากๆ  

5. มีอาการคลื่นไสและอาเจียนหลังออกแรงหรือขณะออกกําลัง 
6. ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ หรือเปนตะคริวหลังการออกกําลังกาย 
7. มีอาการเจ็บชายโครง หรือปวดบริเวณลิ้นประหวางออกกําลังกาย

หรือออกแรง 
8. นอนไมหลับซึ่งไมเคยเปนมากอน 
9. สังเกตวามีอาการใจสั่นหรือมีจังหวะชีพจรเตนผิดปกติ เชน 

จังหวะชีพจรเตนไมสม่ําเสมอ เตนชาหรือเร็วมาก มึนงง  หรือเวียน 
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4.3   แผนการสอนการออกกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพระยะที่1 และระยะที่2  
โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสขุภาพ 

ชุดที่ 1แผนการสอนการออกกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพระยะที่1 และระยะที่2   
บทนํา 
 ผูวิจัยใชแนวทางการออกกําลังกายในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายของ Wenger et al.  (1992) และชมรมแพทยโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศ
ไทยในการออกแบบโปรแกรม เริ่มใหผูปวยปฏิบัติการออกกําลังกายและไดรับการใหความรูดานสุขภาพตั้งแตที่ 48 ชั่วโมงแรกจนถึง 7 สัปดาหหลังรับไวใน
โรงพยาบาล โดยจัดกิจกรรมการออกกําลังกายตามหลักการของ Wenger et al. (1992) ซึ่งผูวิจัยจะสอนและสาธิตการออกกําลังกายระยะที่1 ดวยการบริหารรางกายดวย
การเหยียดยืดกลามเนื้อและขอตาง ๆ ของรางกายตามแผนการสอนจํานวน 5 ครั้ง  กําหนดแบบแผนขั้นตอนการออกกําลังกาย ทําทุกวันๆละ 2 ครั้งเชาและเย็น ใชเวลา
ออกกําลังกาย ครั้งละ 20-30 นาที หลักการของชมรมแพทยโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย(2542) โดยการเริ่มเดินชาๆ แลวเพิ่มระยะเวลาของการ
เดินขึ้นทีละนอย ซึ่งผูวิจัยจะสอนและสาธิตการออกกําลังกายระยะที่  2  ตามแผนการสอนจํานวน 1 ครั้งกอนการจําหนาย โดยกิจกรรมการออกกําลังกายระยะที่ 2 
ผูวิจัยจะใหผูปวยฝกออกกําลังกายที่บานวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ทํา  3  ครั้งตอสัปดาห   สวนของการใหความรูดานสุขภาพ เรื่องความเหนื่อยลาและการปฏิบัติตัว
เพื่อบรรเทาความเหนื่อยลานั้น จะเปนการจัดกิจกรรมการสอน กระตุน ชวยเหลือใหผูปวยเกิดความรู และความเขาใจเกี่ยวกับ อาการเหนื่อยลา  และการปฏิบัติตัวเพื่อ
บรรเทาความเหนื่อยลาในโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ตามแผนการสอนประกอบแผนภาพ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องของ โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบ 
พลันและปจจัยเสี่ยง  อาการของความเหนื่อยลา การบรรเทาความเหนื่อยลา  การปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาดวยการปรับแบบแผนการดําเนินชีวิต  การปรับ
แบบแผนการออกกําลังกาย การปรับแบบแผนกิจกรรมและการพักผอนนอนหลับใหเหมาะสมอยางเพียงพอ  การปรับแบบแผนของสภาพจิตใจ การปรับแบบแผน
อาการแสดงของโรค  
ผูเรียน     ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย                                      วิธีการสอน        แบบสอนสาธิตเปนรายบุคคล 
สถานที่    หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ                                             ผูสอน           ทัศนีย ภูสําอางค 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมิน 
 
 
 
 
 
 
 
เพื่อ.ใหผูปวยสัมนา
และอธิบายถึงการ
เกิดกลามเนื้อหัวใจ
ตาย 

คํานํา ;        การทําความเขาใจเกี่ยวกับความเหนื่อยลาจะนําไปสูการ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากกลามเนื้อหัวใจตาย และการเกิดโรค
กลามเนื้อหัวใจตายซ้ําและเพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการดูแล
สุขภาพตนเองไดอยางถูกตอง     
              
           
 
 
 
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย เปนโรคที่หัวใจมีภาวะของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจเกิดการตีบตัน  เพราะการมีไขมันไปเกาะตามผนังภายใน
ของหลอดเลือด ทําใหเลือดไมสามารถไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจได เกิดการ
ตายของกลามเนื้อหัวใจ สงผลใหการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางของราง 
กายลดลง 

ขั้นนํา  (2นาที) 
เขาสูบทเรียน 
-ผูสอนกลาวทกั 
ทาย และแนะนํา
เขาสูบทเรียน 
ขั้นสอน (25 
นาที) 
 
 
-ผูสอนซักถามวา
ทานคิดวาโรค
กลามเนื้อหวัใจ
ตายเกดิขึ้นได
อยางไร 
ผูสอนเปดโอกาส
ใหใหผูปวยได
เสนอประสบ 
การณ 

ใชการนําเสนอ
ขอมูลดวยโปรแกรม  
Power point 
ภาพ ; พยาบาลกําลัง
สอนผูปวยมีขอ 
ความวา ”ความ
เหนื่อยลากับโรค
กลามเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลัน” 
ภาพ ; การสะสมของ
ไขมันที่กําลังอุดตัน
หลอดเลือด และมี
ขอความวา สาเหตุ
ของการเกิด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยมีสวนรวมใน
การแสดงความ
คิดเห็น 
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ตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมิน 
เ พื่ อ ผู ป ว ย บ อ ก ถึ ง
ลั กษณะของอาการ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้นได  

            โดยหลังเกิดอาการเจ็บหนาอกจากกลามเนิ้อหัวใจตายผูปวยมักจะมีอาการ
เหนื่อยลาไดบอย ซึ่งเปนกลุมอาการที่ประกอบดวย อาการออนเพลีย แขนขาไมมีแรง 
หมดแรง เหนื่อยและอิดโรย นอนไมหลับ ออนแรง และไมสุขสบาย  
              ความเหนื่อยลา เปนการรับรูของบุคคลวารูสึกเหนื่อย ออนเพลีย ไมสุขสบาย 
อิดโรย ขาดพลังงานจนถึงหมดแรง อาจเกิดขึ้นอยางเฉียบพลันหรือเรื้อรัง เกิดไดจาก
อาการผิดปกติทางดานจิตใจ   ผิดปกติทางพฤติกรรมและความรูสึก ดานการรับรูและ
ดานสติปญญารวมกันหรือไมก็ไดดวย และไมสามารถบรรเทาไดดวยการนอนพัก  
อันจะสงผลตอความสามารถในการทํางานของดานรางกายและจิตใจ และกระทบตอ
คุณภาพชีวิตในที่สุด  

ผูสอนถามนํา เมื่อ
ทานเกิดความเหนื่อย
ลาทานรูสึกหรือมี
อาการอยางไรอยาง 
ไร 

ภาพประกอบคํา
บรรยาย ; เขียนขอวา
ความเหนื่อยลา เปนการ
รับรู................. 

-สังเกตจากการตอบ
คําถาม ความสนใจ 
ความกระตือรือรน  
-การใหความรวมมือใน
การแสดงความคิดเห็น 

เพื่อใหผูปวยสามารถ
บอกถึงอาการเตือน
กอนเกิดอาการเหนื่อย
ลาได 

                 กอนเกิดอาการเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะมีอาการเตือน
ที่สําคัญ คือ อาการเจ็บหนาอก ใจสั่น หายใจลําบาก ใจหวิว หัวใจเตนแรง ปวดเมื่อย
รางกาย หายใจเร็ว หายใจไมอิ่ม 

ทานคิดวาเตยมี
อาการอะไรบางที่
เปนสาเหตุใหเกิด
ความเหนื่อยลา  

ภาพประกอบคํา
บรรยาย ; เขียนขอวา
อาการกอนเกิดอาการ
เหนื่อยลา......... 

-สังเกตจากการตอบ
คําถาม ความสนใจ  
-การใหความรวมมือใน
การแสดงความคิดเห็น 

เพื่อใหผูปวยบอกถึง
ลักษณะของความ
เหนื่อยลาในผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายได 
 

         ความเหนื่อยลาเกิดไดบอยในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยความ
เหนื่อยลาจะเกิดตั้งแตเริ่มมีอาการของกลามเนื้อหัวใจตาย  โดยเฉพาะหลังเกิดอาการ
เจ็บหนาอกรุนแรง และภายหลังการเกิดหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันหรือในชวงที่อยู
โรงพยาบาล ระดับความรุนแรงของความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
ผูปวยสวนใหญรับรูวาความเหนื่อยลาอยูในระดับรุนแรงมากที่สุด   และพบวาความ
เหนื่อยลาจะสูงสุดในสัปดาหที่ 2 

ผูสอนอธิบายถึง
ลักษณะของความ
เหนื่อยลาในผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย 
 
 

ภาพประกอบคํา
บรรยาย ; เขียนขอวา
สาเหตุของการเกิด
อาการเหนื่อยลาในผู 
ปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย 

สังเกตจากการตอบ
คําถาม ความสนใจ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมิน 
ความสําคัญของการ
ออกกําลังกายหลังเกิด
กลามเนื้อหัวใจตาย 
เพื่อผูปวยสามารถ
บอกถึงความสําคัญ
ของการออกกําลังกาย  
 
 
 
 
เพื่อผูปวยสามารถ
บอกถึงหลักของการ
ออกกําลังกายได 

                   คํานํา ; ภายหลังการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย คุณ
สามารถที่จะฟนฟูและพัฒนาความสามารถของหัวใจได โดยใชการ
ออกกําลังกาย แตคุณตองคอยๆ ฝกเพิ่มการออกแรงทีละนอยเรื่อยๆ 
จนกระทั้งรางกายแข็งแรง  ฉะนั้นเมื่อแพทยเริ่มตรวจและประเมิน
แลววารางกายคุณมีความพรอมและพนจากภาวะแทรกซอน นั่นคือ
ไมมีอาการเหนื่อยหอบ ไมมีอาการเจ็บหนาอก หรือหัวใจเตนผิด
จังหวะแลว คุณจะไดรับคําแนะนําการออกกําลังกายระยะที่1  และ
กอนที่คุณจะไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลคุณจะไดรับคํา 
แนะนําการออกกําลังกายระยะที่ผูปวยกลับไปอุที่บาน (การออก
กําลังกายระยะที่ 2) 
การออกกําลังกายระยะที่ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอยูในโรง 
พยาบาล (การออกกําลังกายระยะที่ 1)  ใหเริ่มออกแรงตั้งแตใน ซี ซี 
ยู จนกระทั้งยายไปหอผูปวยทั่วไป การออกกําลังกายเปนการรักษา
ดวยยาอีกขนานหนึ่งและประโยชนของการออกกําลังกายในระยะ 
แรกนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 
        1.ปองกันภาวะแทรกซอนจากการนอนนาน โดยจะกระตุนใหมี
การเคลื่อนไหวแตเนิ่นๆ อยางปลอดภัย 
        2.ชวยใหประกอบกิจวัตรประจําวันไดอยางปลอดภัยดวยตน 
เองมากที่สุดเทาที่ทําได 

ขั้นนํา  (2นาที) 
เขาสูบทเรียน 
-ผูสอนกลาวทักทาย และแนะ 
นําเขาสูบทเรียน 
-ผูสอนซักถามวาทานคิดวา
ทานออกกําลังกาย ไดเมื่อไร
และออกอยางไร 
 
 
 
ขั้นสอน (25 นาที) 
-ผูสอนเปดโอกาสใหใหผูปวย
ไดเสนอประสบการณ 

ภาพ ; พยาบาลกําลังสอนผู 
ปวยมีขอความวา ”การออก
กําลังกายในผูปวยโรคกลาม 
เนื้อหัวใจตาย” 
 
 
 
 
 
 
ภาพ เคลื่อนไหว; การออก
กําลังกาย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ผูปวยมีสวนรวมใน
การแสดงความคิดเห็น 
-ผูปวยมีสวนรวมใน
การออกกําลังกายและ
ทําตามชาๆ ไดอยางถูก 
ตอง 
 

 

159 



      
      

         
         

162

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมิน 
เพื่อผูปวยสามารถ
บอกถึงหลักของการ
ออกกําลังกายได 

                3.นอกจากนี้ยังทําใหคุณมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจวัตร
ปะจําวันและลดความเครียดที่เกิดขึ้น 
               หลักการออกกําลังกายระยะที่ 1 หรือระยะที่อยูโรง 
พยาบาลในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย      
       1.กอนการออกกําลังกายคุณควรใหรางกายของคุณไดมีการ
เตรียมความพรอมของรางกายประมาณ 5- 10 นาที โดยการอบอุน
รางกายกอนการออกกําลังกาย อาทิเชน การเตนอยูกับที่ ยืดแขนขา 
บิดลําตัว เปนตน โดยการออกกําลังกายในระยะที่ 1 นี้จะทําการ
บริหารดวยการเหยียดยืดกลามเนื้อและขอตางๆของรางกายกอนเพื่อ
เปนการอบอุนรางกายและใชการเดินในระยะทางสั้นๆ กอนและเพิ่ม 
ขึ้นเรื่อยๆ   และกอนการหยุดการออกกําลังกายในแตละครั้ง คุณจะ
ลดอัตราความเร็วของการออกกําลังกายลงดวยการเหยียดยืดกลาม 
เนื้อ 5-10 นาที เพื่อใหรางกายของคุณไดมีการปรับสภาพกอนที่จะ
หยุดพักโดยใหเลือดกลับเขาสูหัวใจชาๆ เพื่อปองกันมิใหอัตราการ
เตนของหัวใจและความดันเลือดเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วเพราะจะ
ทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอกหรือหัวใจเตนผิดจังหวะได อยาหยุดออก
กําลังกายอยางกะทันหันเด็ดขาด 
        2. การออกกําลังกายในระยะที่ 1 นี้ ผูวิจัยจะออกกําลังกายรวม 
กับคุณ  ทํา 2 ครั้งตอวัน เปนเวลาในชวงเชา 1 ครั้งและชวงเย็นอีก 1 
ครั้ง  

ผูสอนอธิบายถึงหลักการออก
กําลังกาย 

ภาพ ; การออกกําลังกาย และ
มีขอความอธิบายหลักการ
ออกกําลังกาย 
1.......................... 

/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 

3.............................. 

-ผูปวยมีสวนรวมใน
การแสดงความคิดเห็น 
-ผูปวยมีสวนรวมใน
การออกกําลังกายและ
ทําตามชาๆ ไดอยาง
ถูกตอง 
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ภาคผนวก ฉ 
สถิติท่ีใชในการวจิัย 
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 สถิติท่ีใชในการวจิัย 
1. คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบประเมนิความเหนื่อยลา โดยใชสูตรสัมประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) (ยุวดี ฦๅชาและคณะ, 2543) 
 

      ∝ =   n       1-         ∑ Si2 

                                 n -1  St2 

    

∝ = สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 
   K = จํานวนขอสอบทั้งหมดในแบบประเมิน 
   ∑ Si2 = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
   St2 = ความแปรปรวนของคะแนนที่สอบได 
 

2. คํานวณคาเฉลี่ยโดยใชสูตร  (ยุวดี ฦๅชาและคณะ, 2543) 
 
  X = ∑X 
      N 
  X = คาเฉลี่ย 
  ∑X = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
  N = จํานวนกลุมตวัอยาง 
 
3. คํานวณหาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานโดยใชสูตร  (ภัทรา นิคมานนท, 2540) 
 
  S.D. = N∑X2 – (∑X)2 

          √      N (N-1) 
  S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ∑X = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตวัอยาง 
  ∑X2 = ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลังสอง 
  N = จํานวนกลุมตวัอยาง 
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4. เปรยีบเทียบคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน กอนและ
หลังไดรับการโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ โดยใชสูตร Dependent  t-test   
(ยวุดี ฦๅชาและคณะ, 2543) 

 
  t =      ∑D 
 
    n∑D2-(∑D)2 

       √           n-1 
 

  df = (n-1) 
  D = ผลตางของคะแนนแตละคู 

 n = จํานวนคู 
  df = องศาแหงความอิสระ 
 
5.เปรียบเทียบคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ระหวางกลุม

ท่ีไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
โดยใชสูตร Independent  t-test   (ยุวดี ฦๅชาและคณะ, 2543) 
           X1  - X2 

   t =  
     ∑X1

2  -  ∑X2
2 

      N (N-1) 
   df = 2N-2 
  เม่ือ X1 = คาเฉลี่ยของกลุมที่  1 

X2 = คาเฉลี่ยของกลุมที่  2 
∑ X1

2 = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมที่ 1 ยกกําลังสอง 
∑ X2

2 = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมที่ 2 ยกกําลังสอง 
df = องศาแหงความเปนอิสระ 
N = จํานวนกลุมตวัอยาง 
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ประวตัิผูเขยีนวิทยานิพนธ 
  

นางสาวทัศนีย ภูสําอางค  เกิด1 พฤษภาคม พ.ศ. 2520  สถานที่เกิดจังหวัดอางทอง สําเร็จการ 
ศึกษาระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปการศึกษา 2541 เขารับราชการปฎิบัติงานเปนพยาบาลประจําการ ตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ 3 หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ์เมือ่ป พ.ศ. 2544 
ถึง  2545 เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  ปการศึกษา 2544  ปจจุบันปฎิบัติในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ  4 หอผูปวยวิกฤต 
โรคหัวใจ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ์  
 

164 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	บทที่ 2 เอกสารวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย การอภิปรายและข้อเสนอแนะ
	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



