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The purposes of this research were to study the relationships and predictors among personal factors, 
perception of symptom severity, self-efficacy, social support, and physical activity of patients with chronic 
heart failure. Oka’s framework (1996) guided this study. The sample consisted of 120 chronic heart failure 
patients recruited by simple random sampling from the Out-Patient Departments of Phaputtabath Hospital, 
Lopburi Hospital, Banmi Hospital, Oangthong Hospital, and Singburi Hospital. The instruments were 
Demographic, Perception of Symptom Severity, Self-Efficacy, Social Support, and Physical Activity 
Questionnaires. These instruments were tested for content validity by a panel of experts. Internal consistency 
reliability for each questionnaire, tested by Cronbach’s alpha were .80, .92, .92 and .70, respectively. The data 
were analyzed using SPSS for Windows version 11.5 for mean, standard deviation, Point biserial correlation, 
Pearson’s product moment correlation, and stepwise multiple regression.

Major finding were as follows:
1.  Patients with chronic heart failure had physical activity at moderate level (mean = 109.65, S.D.  = 61.72).
2. There was a significant positive relationship between self-efficacy and physical activity of patients 

with chronic heart failure (r = .373, p < .05).
3. There were significant negative relationships between social support, age and physical activity of 

patients with chronic heart failure (r = -. 335 and -. 200, respectively, p < .05).
4.  Self-efficacy and age predicted the physical activity of patients with chronic heart failure (p < .05).

The predictive power was 19.3 percent of the variance (R2 = .193). The study equation was as follows:

Z′ physical activity =  .298 Z self-efficacy - .244 Z age
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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ปจจุบันโรคหัวใจยังเปนปญหาที่สําคัญและเปนสาเหตุการตายในอันดับตนๆของประชากร
ทั่วโลก (Martinez and House- Fancher, 2000) รวมทั้งประเทศไทย และพบวาสถิติการปวยดวย         
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ในป พ.ศ. 2541 มีอัตรา 78.96 และเพิ่มขึ้นเปน 104.88 คนตอ
ประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2545 (ขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข 
พ.ศ. 2541-2545) แตอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง เนื่องจากความเจริญกาว
หนาในดานการแพทย (Macklin, 2001) ดังสถิติอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจซึ่งรวมทั้งหัวใจวาย
ตอประชากรแสนคนของภาคกลาง มีอัตราการตายลดลงจาก 58.6 ในป พ.ศ. 2541 เปน 32.9 ในป 
พ.ศ. 2543 (กระทรวงสาธารณสุข สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2543) การที่ผูปวยมีอายุยืนยาวขึ้นทําใหมี
อุบัติการณของภาวะหัวใจวายเพิ่มขึ้นดวย (Funk and Krumholz, 1996 cited in Martens and Mellor, 
1997; Hussey and Hardin, 2003) เนื่องจากเมื่อเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดและหัวใจเปนระยะเวลา
นานและไมสามารถควบคุมโรคไดก็จะนําไปสูภาวะแทรกซอนที่สําคัญคือ ภาวะหัวใจวาย จากการ
ที่หัวใจตองทํางานหนัก (Macklin, 2001) ภาวะดังกลาวทําใหผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืน จึงมีโอกาสเกิด
ความเครียด วิตกกังวล กลัวตาย รูสึกวาชีวิตของตนไมปลอดภัย สูญเสียความมั่นคงทางจิตใจไดมาก 
และจากอาการของโรคที่มีอาการเหนื่อยหอบ ทําใหการรวมทํากิจกรรมกับครอบครัวและสังคม
ลดลง (English and Mastrean, 1995) นอกจากนี้ภาวะหัวใจวายยังเปนการเจ็บปวยเร้ือรังที่สามารถ
กลับเปนซ้าํไดอีกพบวาประมาณรอยละ 50 ของผูปวยจะมภีาวะหวัใจวายซ้าํภายใน 3-6 เดอืน และเปน
สาเหตุของการกลับเขามาพักรักษาในโรงพยาบาล (Ammon, 2001) ทําใหตองเสียคาใชจายสูงใน
การรกัษาพยาบาล นบัวาเปนปญหาดานเศรษฐกจิของผูปวย ครอบครัว สังคม และระบบสาธารณสขุ 
(McCormick, 1999)

สาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะหัวใจวายซ้ําและรุนแรงขึ้นในผูปวยหัวใจวายเรื้อรังที่ไดรับ
การรักษาแลวคือ การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมโดยเฉพาะอยางยิ่งในดานเกี่ยวกับการมี   
กิจกรรมทางกาย ซ่ึงพบวาผูปวยหัวใจวายเรื้อรังสวนใหญมีกิจกรรมทางกายอยูในระดับต่ํา จึงมีผล
ทําใหความสามารถในการทํางานของผูปวยลดลง (Davis, Jordan and Lipkin, 1992) และเมื่อเปรียบ
เทียบกับบุคคลที่มีนิสัยเคยชินกับการนั่งที่มีลักษณะที่คลายคลึงกันพบวา ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
ความสามารถในการทํางานลดลงกวาถึงรอยละ 10 (Oka et al., 1993) เมื่อผูปวยมีกิจกรรมทางกาย
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ในระดับต่ํา ทําใหระบบหัวใจและหลอดเลือดทําหนาที่ลดลงสงผลใหประสิทธิภาพการสูบฉีด
โลหิตของหัวใจหองลางซายลดลง (Jenning and Esler, 1990; LeJemtel et al., 1994) เลือดไปเลี้ยง
สวนตางๆ ของรางกายไมเพียงพอ สงผลตอระบบกระดูกและกลามเนื้อทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา 
และความทนตอการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง (Wilson and Mancini, 1993; Magnusson et al., 1996) 
นอกจากนี้ยังมีผลทําใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศราและวิตกกังวล (Cohn, 1988) ซ่ึงพบวาผูที่มกีิจกรรม
ทางกายนอยจะมีภาวะซึมเศรา และอาการวิตกกังวลมากกวาผูที่มีกิจกรรมทางกายมากถึง 2 เทา 
(Ross and Hayes, 1988 cited in U.S. Department of health and human services, 1996) แตหาก      
ผูปวยมีกิจกรรมทางกายที่มากเกินไป อาจสงผลทําใหระบบหัวใจและหลอดเลือดทํางานหนักมาก
ขึ้นเนื่องจากมีการเผาผลาญเพิ่มขึ้น อาจเกิดภาวะหัวใจวายซ้ําไดอีก (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) เมื่อ
มีภาวะหัวใจวายกําเริบซ้ํา สงผลใหผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ นอนราบไมได เหนื่อยลา บวม 
และมีความทนตอการออกกําลังกายลดลง (Carelock and Clark, 2001) ผูปวยตองเผชิญกับความ
ทุกขทรมานจากอาการกําเริบ สงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและ
เศรษฐกิจตลอดจนตอครอบครัวและประเทศชาติ ทําใหผูปวยไมสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติและ
มีคุณภาพชีวิตลดลง (Cohen, 1997)

กิจกรรมทางกาย เปนการเคลื่อนไหวของรางกายที่เกิดจากการหดรัดตัวของกลามเนื้อโครง
ราง สงผลใหมีการเพิ่มการใชพลังงานมากกวาระดับปกติในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันของ
บุคคล Eston และคณะ (1994) กลาววา กิจกรรมทางกายเปนสิ่งแรกที่ชวยลดปจจัยเสี่ยงและปองกัน
การเกิดโรคหัวใจ การมีกิจกรรมทางกายที่สม่ําเสมอและเพียงพอจะสงผลตอการทําหนาที่ของ     
รางกาย ชวยเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและหลอดเลือดหัวใจที่สําคัญได โดยหลอดเลือด
หวัใจมขีนาดเพิม่ขึน้ มกีารไหลเวยีนเลอืดในหลอดเลอืดหวัใจดขีึน้ ทาํใหเลือดไปเลีย้งสวนตางๆ ของ
หัวใจดียิ่งขึ้น จึงสามารถชวยปองกันไมใหอาการที่เกี่ยวของกับโรคของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังกําเริบ
มากขึ้น (ศุภวรรณ มโนสุนทร และฉายศรี สุพรศิลปชัย, 2542; วิศาล คันธารัตนกุล, 2542) ชวยให
กระดูกและกลามเนื้อมีความแข็งแรง เนื่องจากการพยายามใชกลามเนื้อบอยๆ จะสามารถทําให
กลามเนื้อมีกําลังมากขึ้น การที่รางกายไมมีการเคลื่อนไหวหรือเคลื่อนไหวนอยลงจะสงผลทําให
กลามเนื้อออนแรง ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ( Hughes et al., 1994; Tsutsumi, 1997, Van Den 
Berg-Emons et al., 2001) และสงผลตอจิตใจทําใหผูปวยมีความรูสึกดานบวกเพิ่มขึ้น คือ มีความ
ภาคภูมิใจในตนเอง มีความสบายใจ สุขใจ รูสึกวาตนเองมีคุณคา (McAuley and Rudolph, 1995) 
และมีความมั่นใจในการทํากิจกรรมตางๆ (U.S. Department of health and human services, 1996) 
นอกจากนี้ยังชวยใหความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยเพิ่มมากขึ้น ลดอัตราการกลับเขา
รักษาในโรงพยาบาล ลดอตัราการตายทีม่สีาเหตจุากโรคหวัใจ ส่ิงเหลานีจ้ะทาํใหผูปวยสามารถดําเนิน
ชีวิตไดตามปกติ รวมทั้งลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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(ชวนพิศ ทํานอง, 2527; นฤมล นุมพิจิตร และคณะ, 2543; สุรางคศรี บุญสมเชื้อ, 2543; พัชราพร 
เถาวพันธ, 2544; นิธิวดี เมธาจารย, 2544; Maines and Lavie, 1997; Fonarow et al., 1997; 
Belardinelli et al., 1999; Oka et al., 2000; Gary et al., 2004)

แมวาการมีกิจกรรมทางกายจะมีประโยชนสําหรับผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง แตปจจุบันพบวา   
กลุมผูปวยโรคหัวใจของประเทศไทยไดรับการฟนฟูโดยการมีกิจกรรมทางกายเพียงรอยละ 11-38 
(เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2545: 138) ซ่ึงผูปวยโรคหัวใจจะไดรับคําแนะนําใหฝกปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ขณะอยูโรงพยาบาลเทานั้น และมีลักษณะเปนกิจกรรมทางกายที่มีแบบแผนเปนสวนใหญ แตจาก      
รายงานการศึกษาพบวาการมีกิจกรรมทางกายอยางตอเนื่องของผูปวยเมื่อกลับไปบานยังคงเปน
ปญหา โดยพบวาผูปวยหยุดออกกําลังกายในระยะ 3 เดือนแรก คิดเปนรอยละ 25 และเพิ่มขึ้นถึง   
รอยละ 50 ในระยะ 6 เดือนแรก (Oldrige, 1991 cited in Bock, 1997: 61) และในประเทศไทยพบวา
อัตราการหยดุออกกาํลังกายของผูปวยโรคหวัใจคดิเปนรอยละ 30 และ 25 ตามลาํดบั (นฤมล นุมพิจิตร 
และคณะ, 2543;   เพิ่มสุข เอื้ออารี และคณะ, 2545) เนื่องจากโรคหัวใจมักเกิดกับบุคคลในวัยผูใหญ
ที่มีอายุ 30 ป ขึ้นไป ซ่ึงเปนวัยทํางาน (Kasch and Boyer, 1968 อางถึงใน อนันต อัตชู, 2527:90) 
ประกอบกับอุปนิสัยของคนไทยที่มักจะมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการดําเนินชีวิตคอนขางยาก
จึงทําใหการมีกิจกรรมทางกายที่มีแบบแผนอยางตอเนื่องของผูปวยยังคงเปนปญหา นอกจากนี้จาก
การศึกษาการมีกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง พบวาผูปวยมีกิจกรรมทางกายอยูใน
ระดับต่ํา (Davis et al., 1992; Oka et al., 1993) ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยหัวใจวายเรื้อรังมี
กิจกรรมทางกายที่ปฏิบัติเปนประจําในชีวิตประจําวัน จึงเปนแนวทางในการปองกันการกําเริบและ
การกลบัเปนซ้าํของภาวะหวัใจวาย นอกจากนีย้งัสนบัสนนุนโยบายของสาํนกังานกองทนุสนับสนุน
การวิจัยป 2547 ที่มีการสนับสนุนการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริมกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพใน
ประชาชนอีกทางหนึ่งดวย (สํานักงานสนับสนุนกองทุนการวิจัย, 2547)

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายใน
กลุมผูปวยหัวใจวายเรื้อรังของประเทศไทยนั้นยังไมพบการรายงานอยางเปนระบบ สวนใหญเปน
การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม ไมไดมุงเนนกิจกรรมทางกายของผูปวยโดยตรง   
(ฉัตรวลัย ใจอารีย, 2533; วนิดา อิทราชา, 2538; สุรินทร ทองยิ้ม, 2543; เยาวภา บุญเที่ยง, 2545) 
ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง 
ตามกรอบแนวคิดในงานวิจัยของ Oka et al. (1996) ที่อธิบายถึงปจจัยตางๆ ที่มีความสัมพันธกับ   
กิจกรรมทางกายคือ ปจจัยสวนบุคคลไดแก สมรรถภาพทางกาย ปจจัยดานความรู ทัศนคติ และ
ความเชื่อไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน และปจจัยดานสิ่งแวดลอมไดแก การสนับสนุนทาง
สังคม รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซ่ึงพบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ และ
ดชันมีวลกาย การรับรูความรนุแรงของอาการ การรบัรูสมรรถนะแหงตน และการสนบัสนนุทางสังคม 
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มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ซ่ึงจากการศึกษาของศิริลักษณ 
ศรีประสงค (2543) ที่ทําการศึกษาการทํากิจกรรมของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายในระยะหกสัปดาห
แรกภายหลังออกจากโรงพยาบาล พบวา การสนับสนุนทางสังคม เพศและอายุมีความสัมพันธกับ
การทํากิจกรรมของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย สอดคลองกับการศึกษาของเยาวภา บุญเที่ยง (2545) ที่
พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุหัวใจวาย
เลือดคั่ง และวันทนา มณีศิลป (2543) พบวา การรับรูอาการเหนื่อยหอบสงผลใหผูปวยโรคล้ินหัวใจ
ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ผูปวยสวนใหญจะหยุดการทํากิจกรรมตางๆ รอยละ100 และ
หลีกเล่ียงการทํากิจกรรมเพื่อปองกันการเกิดอาการเหนื่อยหอบจากโรคหัวใจ และจิราพร ศิริรัตน 
(2543) พบวาการตอบสนองตออาการเหนื่อยลาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายคือ การที่ผูปวยลด      
กิจกรรมการเคลื่อนไหวและการนอนนิ่งๆ เปนสวนใหญ และปฏิพร บุณยพัฒนกุล (2543) พบวา     
ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน รอยละ 44 รับรูวาอาการจากโรคหัวใจทําใหไมสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายไดสําเร็จ นอกจากนี้ตัวทํานายที่ดีที่สุดตอการมีกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวาย
เร้ือรัง คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน (Oka et al., 1996) จากการศึกษาของ Roberson and Keller 
(1992) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ขาดความมั่นใจและความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
เปนสาเหตุสําคัญของการไมสามารถกลับไปประกอบกิจวัตรประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ   
สอดคลองกับการศึกษาของ Gortner and Jenkin (1990) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัย
ที่สําคัญในการทํานายการมีกิจกรรมทางกายของผูปวยหลังผาตัดหลอดเลือดหัวใจ และ Allen, Beck 
and Swank (1990) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการทําหนาที่ทางดานรางกายพบวา ปจจัยที่
ดีที่สุดที่มีอํานาจในการทํานายการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังการ 
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด  หัวใจในระยะ 6 เดือนแรก คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน  ซ่ึงจากการ
ศึกษาของยุวเรศ ใสสีสูบ (2543) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถทํานายพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ สอดคลองกับการศึกษาของสิริรัตน เงาสมสกุล 
(2543) ที่พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีอิทธิพลทางบวกสูงสุด และเพศมีอิทธิพลออมทางบวก
ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหรือ
การผาตัดหลอดเลือดหัวใจ และจากการศึกษาของ Corvera-Tindel et al. (2004) พบวาผูปวยหัวใจ
วายที่มีดัชนีมวลกายอยูในระดับต่ํามีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมการ        
ออกกําลังกายดวยการเดินที่บาน

ดังนั้นการวางแผนใหการดูแลผูปวยหัวใจวายเรื้อรังที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพโดยการ
สงเสริมสนับสนุนการมีกิจกรรมทางกายใหกับผูปวยหัวใจวายเรื้อรังนั้นจําเปนตองมีองคความรูที่
ชัดเจนในเรือ่งของการมกีจิกรรมทางกายและปจจยัทีเ่กีย่วของกบักจิกรรมทางกาย สําหรับกลุมผูปวย
หัวใจวายเรื้อรัง จากการศึกษาของ Oka et al. (1996) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี     
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กิจกรรมทางกายเปนตัวทํานายที่ดีที่สุดตอการมีกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง การศึกษา
ดังกลาวเปนการศึกษาของตางประเทศ ซ่ึงบริบทของสังคม วัฒนธรรม และวิถีการดํารงชีวิตตลอด
จนการสนันสนุนเกื้อกูลมีความแตกตางจากประเทศไทย ประกอบกับจากประสบการณการทํางาน
ในการดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจวายของผูวิจัย พบวาผูปวยที่มีภาวะหัวใจวายเรื้อรังมักจะมีอาการ  
หัวใจวายซ้ําบอยครั้ง และผูวิจัยไดตระหนักถึงผลกระทบและการสูญเสียในหลายๆ ดานที่เกิดขึ้น
กับผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ดวยเหตุดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธและสามารถ
ทาํนายกจิกรรมทางกายในผูปวยหวัใจวายเรือ้รังในประเทศไทย โดยใชกรอบแนวคดิในงานวจัิยของ 
Oka et al. (1996) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเลือกตัวแปรในการศึกษา เพื่อทําความ
เขาใจกับปจจัยตางๆ ที่มีผลตอกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดมา
เปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนสงเสริมการมีกิจกรรมทางกายในกลุมผูปวยที่มีหลักฐานยืนยัน 
และใหคําแนะนําในกลุมผูปวยหัวใจวายเรื้อรังเพื่อใหมีพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายที่ตอเนื่อง 
และสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและสังคมอยางมีความสุข

วัตถุประสงคการวิจัย
1.  เพื่อศึกษาระดับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การ

รับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
3.  เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของ

อาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทางกายของผูปวย
หัวใจวายเรื้อรัง

คําถามการวิจัย
1.    ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง มีกิจกรรมทางกายอยูในระดับใด
2. ปจจัยสวนบุคคล  การรับรูความรุนแรงของอาการ  การรับรูสมรรถนะแหงตน และการ

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังหรือไม อยางไร
3. ปจจัยสวนบุคคล  การรับรูความรุนแรงของอาการ  การรับรูสมรรถนะแหงตน และการ

สนับสนุนทางสังคม สามารถรวมทํานายกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังหรือไม อยางไร
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

กจิกรรมทางกาย เปนพฤตกิรรมทีส่ามารถชวยสงเสรมิสขุภาพและปองกนัการเกดิโรคเรื้อรัง
ตางๆ ได (วิศาล คันธารัตนกุล, 2542) บุคคลที่มีปญหาในเรื่องของการทํากิจกรรม และตองลดการ
เคลื่อนไหวของรางกาย จะสงผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบอวัยวะตางๆ ในรางกาย และ
เกิดผลแทรกซอนตางๆในทางที่เสื่อมลง (Convertino, Bloomfield and Greenleaf, 1997) ในผูปวย
หัวใจวายเรื้อรังที่มีปญหาในเรื่องของการทํากิจกรรมตางๆ จากการมีขอจํากัดทางดานพยาธิสรีระ
ของหัวใจ ผลดังกลาวกอใหเกิดการเสื่อมของอวัยวะตางๆ ในรางกายของผูปวยตามมา สงผลให
อาการของโรคหัวใจลุกลามและรุนแรงขึ้น และเกิดภาวะหัวใจวายซ้ําไดจากการที่มีกิจกรรมทางกาย
จํากัด (Jenning and Esler, 1990)

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดตามงานวิจัยของ Oka et al. (1996) ที่ทบทวนงาน
วิจัยตางๆ เกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกายเปนแนวทางในการศึกษา ไดกลาวถึงปจจัยตางๆ ที่มีผล
หรือมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายคือ ปจจัยสวนบุคคลไดแก สมรรถภาพทางกาย ปจจัยดาน
ความรู ทัศนคติ และความเชื่อไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน และปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก 
การสนับสนุนทางสังคม เมื่อพิจารณาตัวแปรที่ใชในการศึกษา ผูวิจัยไดคัดเลือกตัวแปรที่คาดวานา
จะมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังตามกรอบแนวคิดและเปนตัวแปรที่
มีงานวิจัยพบวามีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของผูปวยโรคหัวใจ ตัวแปรที่ถูกคัดออกจากการ
ศึกษาครั้งนี้คือ สมรรถภาพทางกาย เนื่องจากมีขอจํากัดในการวัดสมรรถภาพทางกายโดยการใช 
สายพานเลื่อน ซ่ึงเปนการวัดสมรรถภาพทางกายโดยตรง และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยว
ของกับกิจกรรมทางกายและผูปวยโรคหัวใจ พบวามีปจจัยที่มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายคือ 
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ  อายุ และดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรู
สมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม  โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก
1.1 เพศ  จากหลายการศึกษาพบวา เพศ มีความสัมพันธกับการทํากิจกรรมของผูปวย

โรคหัวใจ โดยเพศหญิงมักมีภาวะเครียดเกี่ยวกับกิจกรรมที่เปนภาระงานบาน สวนเพศชายมักจะ      
วิตกกังวลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการทํากิจกรรมเกี่ยวกบัการประกอบอาชีพ (Artinian 
and Duggan, 1995; Moore, 1995) ผลดังกลาวเปนปจจัยที่ทําใหเกิดอาการเชน เจ็บหนาอก หายใจ
เหนื่อยหอบ เปนตน ซ่ึงมีผลตอการทํากิจกรรมทางกายของผูปวย นอกจากนี้ในวัยผูใหญเพศหญิง
มักมีกิจกรรมทางกายที่ตองใชแรงต่ํากวาเพศชายคอนขางชัดเจน (King et al., 1992) ซ่ึงมีผลตอการ
ทํากิจกรรมทางกายของบุคคลนั้น สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริลักษณ ศรีประสงค (2543) ที่
ศกึษาการทาํกจิกรรมในผูปวยกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลันในระยะ 6 สัปดาหแรกภายหลงัออกจาก
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โรงพยาบาลพบวา เพศมีความสัมพันธกับการทํากิจกรรมของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายในสัปดาห   
ที่ 6 และ Jaeger et al. (1994) พบวา เพศ เปนปจจัยที่สามารถทํานายความสามารถในการทําหนาที่
ของผูสูงอายุหลังผาตัดหัวใจ โดยเพศหญิงจะมีความสามารถในการทําหนาที่ลดลงมากกวาเพศชาย 
และ Friedman (2003) ที่พบวา การทําหนาที่ดานรางกายของผูสูงอายุเพศชายที่มีภาวะหัวใจวาย      
ดีกวาเพศหญิง ดังนั้นเพศนาจะมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง โดย
เพศชายนาจะมีกิจกรรมทางกายมากกวาเพศหญิง

1.2 อายุ   เปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่มีความสัมพันธกับการมีกิจกรรมทางกายของ
ผูปวยหลังจากเกิดโรคหัวใจ พบวาบุคคลที่อยูในวัยหนุมสาวจะมีความสามารถในการทํากิจกรรม
ไดดีกวาวัยชรา และบุคคลที่มีอายุมากขึ้นจะมีความสามารถในการทํากิจกรรมทางกายลดลง         
(จงจิตต คณากูล และคณะ, 2543; Allen, 1990; McArdele et al., 1991; Matteson et al., 1997) ซ่ึง
การเสื่อมสมรรถภาพทางดานสรีระของบุคคลเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น มีผลตอการทํากิจกรรมของบุคคล 
ทั้งนี้เพราะผูสูงอายุมักมีปญหาดานสุขภาพซึ่งเปนอันตรายไดหากมีการทํากิจกรรม (ศิริลักษณ      
ศรีประสงค, 2543) จากการศึกษาของ Van Den Hombergh et al. (1995) ไดศึกษาเกี่ยวกับกจิกรรม
ทางกายของผูสูงอายุชาวดัทช และลักษณะของผูสูงอายุชาวดัทชที่มีกิจกรรมทางกายต่ําจํานวน 996 
คน พบวา อายุมีผลตอการมีกิจกรรมทางกาย โดยอายุที่มากขึ้นสงผลใหมีกิจกรรมทางกายที่ลดลง 
และศิริลักษณ ศรีประสงค (2543) ที่ศึกษาการทํากิจกรรมในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใน
ระยะ 6 สัปดาหแรกภายหลังออกจากโรงพยาบาลพบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับการทํา        
กิจกรรมของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยที่มีอายุมากขึ้นจะมีความ
สามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลง (Jaeger et al., 1994) ดังนั้น อายุนาจะมีความสัมพันธทาง
ลบกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง

1.3 ดัชนีมวลกาย เปนคาที่แสดงถึงการสะสมของไขมันในรางกาย ซ่ึงพบวาดัชนี
มวลกายเกี่ยวของกับอัตราการรอดชีวิตของผูปวยหัวใจวาย (Dovos et al., 2000; Horwich et al., 
2001) และมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายในผูปวยโรคหัวใจ จากการศึกษาพบวาผูปวยที่มี 
ภาวะน้ําหนักตัวเกินจะมีความสัมพันธโดยตรงกับการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมที่ลดลงของ 
ผูปวยโรคหวัใจ (Dorn et al., 2001) หากผูปวยมนี้าํหนกัตวัลดลง จะทาํใหปรมิาณเลอืดทีอ่ยูในหวัใจ
หองลางในชวงสุดทายของการคลายตัวของหัวใจ (preload) และแรงตานการไหลของเลือดในขณะ
หัวใจบีบตัว (afterload) ลดลง (Alpert et al., 1993; Alpert et al., 1994) สงผลทําใหปริมาณเลือดที่
ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเพิ่มขึ้น เลือดจึงไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายไดดีขึ้น อาการตางๆ ที่เกิด
จากโรคหวัใจลดลง ความสามารถในการทาํกจิกรรมของรางกายเพิม่ขึน้ ผูปวยจงึสามารถทาํกจิกรรม
ไดมากขึ้นตามไปดวย (Alpert et al., 1997) แตจากการศึกษาของ Corvera-Tindel และคณะ (2004) 
พบวาผูปวยหัวใจวายที่มีดัชนีมวลกายอยูในระดับต่ํา มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการทํา
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กิจกรรมการออกกําลังกายดวยการเดินที่บาน  ดังนั้นดัชนีมวลกายนาจะมีความสัมพันธทางลบกับ     
กิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง

2. การรับรูความรุนแรงของอาการ อาการเปนสิ่งที่ผูปวยตองเผชิญอยูตลอดเวลา เปน      
ประสบการณสวนตัวของบุคคล ซ่ึงบุคคลจะรับรูและรายงานอาการที่เกิดขึ้นนั้นดวยตนเอง โดย
เฉพาะในกลุมผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ซ่ึงจะมีทั้งระยะที่อาการกําเริบและอาการสงบ และจากการ
ศึกษาพบวา ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังจะมีประสบการณจากการมีอาการในขณะที่มีกิจกรรมทางกายที่
พบไดบอยที่สุดคือ อาการเหนื่อยหอบ เหนื่อยลา และเจ็บหนาอก (Oka et al., 1993; Oka et al., 
1996; Van Den Berg-Emons et al., 2001) ซ่ึงอาการเหนื่อยหอบของผูปวยโรคหัวใจจะสงผลทําให
ผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดรอยละ 41 และไมสามารถทํางานตอไดรอยละ 46        
ผูปวยทุกคนรับรูวาการออกแรงหรือทํางานหนักจะเปนปจจัยกระตุนใหเกิดอาการเหนื่อยหอบ       
ดังนั้นวิธีการจัดการกับอาการที่ผูปวยสวนใหญใชคือ การหยุดทํากิจกรรมตางๆ รอยละ 100 และ
หลีกเลี่ยงการทํางานหนักรอยละ 70 (วันทนา มณีศิลป, 2543) และพบวาการตอบสนองตอความ
เหนื่อยลาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายคือ การลดกิจกรรมการเคลื่อนไหวและการนอนนิ่งๆ เปน
สวนใหญ   (จิราพร ศิริรัตน, 2543)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Mayou et al. (1991) ที่พบวา 
ความเหนื่อยลามีความสัมพันธกับความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูสูงอายุเพศหญิงที่มี
ภาวะหัวใจวาย นอกจากนี้การที่ผูปวยมีประสบการณเกี่ยวกับอาการเจ็บหนาอกขณะทํากิจกรรม ทํา
ใหผูปวยเขาใจวาตองนั่งหรือนอนพักผอนไมสามารถดําเนินกิจกรรมในชีวิตประจําวันไดเชนคน
ปกติ สอดคลองกับการศึกษาของปฏิพร บุณยพัฒนกุล (2543) ที่พบวา ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันรอยละ 44 รับรูวาอาการจากโรคหัวใจทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดสําเร็จ 
จากประสบการณเกี่ยวกับอาการดังกลาวทําใหผูปวยโรคหัวใจมีการรับรูถึงอาการที่เคยเกิดขึ้นเกี่ยว
กับความรุนแรง สาเหตุ ความสามารถในการรักษาและผลกระทบตอชีวิตและมีการประเมินความ
รุนแรงของอาการ ตําแหนง ความถี่ และลักษณะของอาการที่เกิดขึ้น ทําใหผูปวยมีการตอบสนองตอ
อาการนั้นโดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองหลังจากการเกิดอาการ เพื่อที่จะบรรเทา      
ปองกันอาการและคงไวซ่ึงภาวะการทําหนาที่ของรางกาย สงผลทําใหผูปวยมีภาวะการทําหนาที่ใน
ดานการเคลื่อนไหวและการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง (Dodd et al., 2001) ดังนั้นการรับรูความรุนแรง
ของอาการนาจะมีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง

3. การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
กระทําพฤติกรรม เนื่องจากสมรรถนะแหงตนเปนการรับรูที่เกิดจากบุคคลที่มีความเชื่อมั่นในความ
สามารถของตนที่จะกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งใหสําเร็จตามเปาหมาย ถาบุคคลมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนสูง จะทําใหบุคคลนั้นมีความมุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรมโดยไมยอทอตอ
อุปสรรค (Bandura, 1997) ดังนั้นการที่ผูปวยมีความเชื่อมั่นวาตนมีความสามารถที่จะปฏิบัติ         
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กิจกรรมตางๆ นั้น ยอมจะทําใหผูปวยมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพิ่มมากขึ้น จากงานวิจัยของ         
Oka et al. (1996) ที่ทําการศึกษาถึงปจจัยที่เปนตัวทํานายกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนตัวทํานายที่ดีที่สุด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Gortner and 
Jenkin (1990) ที่พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่สําคัญในการทํานายการมีกิจกรรม  
ทางกายของผูปวยหลังผาตัดหลอดเลือดหัวใจ  และ Allen, Beck and Swank (1990) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการทําหนาที่ทางดานรางกายพบวา ปจจัยที่ดีที่สุดที่มีอํานาจในการทํานายการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ในระยะ 6 เดือนแรก คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน นอกจากนี้จากการศึกษาของ Roberson and 
Keller (1992) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ขาดความมั่นใจและความเชื่อในความสามารถ
ของตนเอง เปนสาเหตุสําคัญของการไมสามารถกลับไปประกอบกิจวัตรประจําวันไดอยางมี      
ประสิทธิภาพ ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางกาย
ของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง

4. การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธกับสุขภาพและ       
พฤติกรรม (Tilden, 1987) รวมทั้งมีความสัมพันธกับการเจ็บปวยและการตาย (Blazer, 1982) มีผล
ตอการดํารงชีวิตของผูปวยที่ตองมีการพึ่งพาอาศัย ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนความ
คิด ความรูสึกตอกัน ซ่ึงในภาวะการเจ็บปวยบุคคลตองการการสนับสนุนทางสังคมจากเครือขาย
ทางสังคม อาจเปนคนในครอบครัว ญาติ และเพื่อนบาน (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531) การสนับสนุน
ทางสังคมจึงมีผลตอการดํารงชีวิตของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ซ่ึงความตองการการสนับสนุนทาง
สังคมของผูปวยจะเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากภาวะเจ็บปวยเร้ือรังทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการทํา         
กิจกรรม รวมทั้งมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง (Parmley, 1989; Jennings and Esler, 1990; 
Oka et al., 1993) ผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืน มีผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและ
เศรษฐกิจ ทําใหผูปวยตองการการสนับสนุนทางสังคมและการดูแลอยางเปนองครวม ซ่ึงสอดคลอง
กับแนวคิดของ Cobb (1976) และ Schaefer, Coyne and Lazarus (1981) เนื่องจากเปนการศึกษา  
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมที่ครอบคลุมทั้งทางดาน รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ 
และสอดคลองกับผลกระทบที่ผูปวยโรคหัวใจวายเรื้อรังไดรับและตองการการสนับสนุนมากที่สุด 
ซ่ึงประกอบดวยการสนับสนุนทางสังคม 5 ดาน คือ ดานอารมณ ดานการยอมรับและเห็นคุณคา 
ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม  ดานขอมูลขาวสาร และดานการสนับสนุนดานสิ่งของ ซ่ึงถาหาก 
ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังขาดการสนับสนุนทางดานอารมณ จะทําใหเกิดความเครียด ซ่ึงภาวะเครียดจะ
ทําใหระบบซิมพาเทติกทํางานมากขึ้นสงผลทําใหหัวใจทํางานหนักมากขึ้นดวย เกิดอาการกําเริบ
ของภาวะหัวใจวายจนเปนสาเหตุทําใหผูปวยหัวใจวายเรื้อรังสามารถทํากิจกรรมทางกายไดลดลง  
ซ่ึง Smith et al. (1997) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และบุคคลอื่นในสังคมมี



                                                                                                                                                         10

ความสําคัญ และเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการทํากิจกรรมของผูปวยโรคหัวใจในระยะฟนฟูสภาพ 
และจากการศึกษาของเยาวภา บุญเที่ยง (2545) พบวา ผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งที่ไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมอยางเพียงพอจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมนาจะมี
ความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง

จากแนวคิดและผลการศึกษาที่ไดกลาวมาขางตน จึงสามารถสรุปไดวา ปจจัยสวน
บุคคลไดแก อายุ เพศ และดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน 
และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธและสามารถทํานายกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจ
วายเรื้อรังได

สมมติฐานการวิจัย

จากแนวคิดดังกลาวจึงกําหนดสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  อายุ เพศ และดัชนีมวลกาย   การรับรูความรุนแรงของอาการ

การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของ    
ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ดังรายละเอียดตอไปนี้

1.1   อายุ มีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
1.2  เพศมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังโดยเพศชาย

มีกิจกรรมทางกายมากกวาเพศหญิง
1.3  ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวาย

เร้ือรัง
1.4  การรบัรูความรนุแรงของอาการ มคีวามสมัพนัธทางลบกบักจิกรรมทางกายของ

ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
1.5  การรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางกายของ

ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
1.6  การสนบัสนนุทางสังคม มคีวามสมัพนัธทางบวกกบักจิกรรมทางกายของผูปวย

หวัใจวายเรือ้รัง
2. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ และดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ 

การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายกิจกรรมทางกาย
ของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
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ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยบรรยายเชิงทํานาย (Descriptive Predictive Research) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธและการทํานายระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ และดัชนีมวลกาย การรับรู
ความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม ตอกิจกรรมทาง
กายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังโดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้

1. ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ที่เกิดจากโรคหัวใจและระบบไหลเวียน       
มีอายุ ตั้งแต 30 ปขึ้นไป

2.  ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย
2.1 ตัวแปรตน คือ  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ และดัชนีมวลกาย การรับรู

ความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และ การสนับสนุนทางสังคม
2.2  ตัวแปรตาม คือ กิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของรางกายที่เกิดจากการหดรัดตัวของกลามเนื้อ
โครงราง สงผลใหมีการเพิ่มการใชพลังงานมากกวาระดับปกติในการทาํกจิกรรมในชวีติประจาํวนั
ของผูปวยหวัใจวายเรือ้รัง ทีค่รอบคลมุกจิกรรมทีเ่กีย่วกบัหนาทีก่ารงาน กจิกรรมเกีย่วกบังานบาน
และการดแูลบาน และกจิกรรมเกีย่วกบัสนัทนาการ การออกกาํลังกาย กฬีา และการพกัผอนหยอนใจ

ประเมินจากแบบประเมินการเคลื่อนไหวของรางกายของฉกาจ ผองอักษร (2543) ที่ดัด
แปลงจากรูปแบบของแบบประเมินที่สรางไวแลว จํานวนพลังงานมาก หมายถึง มีระดับกิจกรรม
ทางกายมาก จํานวนพลังงานนอย หมายถึง มีระดับกิจกรรมทางกายนอย

ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ไดแก
1.  เพศ  หมายถงึ  ส่ิงแสดงทางพนัธกุรรมทีแ่บงผูปวยหวัใจวายเรือ้รังเปนหญงิหรือชาย
2.  อาย ุหมายถงึ จาํนวนเตม็เปนปของผูปวยหวัใจวายเรือ้รัง นบัตัง้แตปเกดิจนกระทั่ง

ถึงวันที่มารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจและความดันโลหิต
สูง และคลนิกิอายรุกรรม และอยูในชวงทีไ่ดทาํการเกบ็รวบรวมขอมลูคอื ระหวางวนัที ่ 1 กมุภาพนัธ 
ถึง วนัที ่11 มนีาคม 2548  (เศษของอายมุากกวา 6 เดอืนนบัเปน 1 ป)

3. ดัชนีมวลกาย หมายถึง คาที่แสดงถึงการสะสมไขมันในรางกาย ใชในการ
ประเมินภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน (Obesity) ในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง สามารถ
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คํานวณไดจากน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง สามารถแบงไดเปน    
4 ระดับ คือ

ดัชนีมวลกาย   < 18.5         กิโลกรัม/ ตารางเมตร  หมายถึง น้ําหนักนอย
ดัชนีมวลกาย   18.5- 22.9   กิโลกรัม/ ตารางเมตร  หมายถึง น้ําหนักปกติ
ดัชนีมวลกาย   23.0- 29.9   กิโลกรัม/ ตารางเมตร  หมายถึง น้ําหนักเกิน
ดัชนีมวลกาย   > 30            กิโลกรัม/ ตารางเมตร   หมายถึง โรคอวน

การรับรูความรุนแรงของอาการ หมายถึง ความรูสึกของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังที่สังเกตเห็น
วามีการเปลี่ยนแปลงของอาการไปจากที่ตนเองเคยรูสึกประกอบดวย อาการเหนื่อยหอบ เหนื่อยลา 
และเจ็บหนาอก ที่ครอบคลุมความรุนแรง เวลาหรือความถี่ รูปแบบของการเกิดอาการ และผลที่
คุกคามตอชีวิตซึ่งผูปวยเผชิญอยูตั้งแตเจ็บปวย

ประเมินโดยแบบประเมินความการรับรูความรุนแรงของอาการที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามแนว
คดิของ Dodd et al. (2001) รวมกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวของ ลักษณะขอคาํถามเปนมาตรวัด
ประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร คะแนนรวมมาก หมายถึง การรับรูความ
รุนแรงของอาการอยูในระดับมาก คะแนนรวมนอย หมายถึง การรับรูความรุนแรงของอาการอยูใน
ระดับนอย

การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของผูปวยหัวใจวาย    
เร้ือรังในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันใหประสบความสําเร็จ

ประเมินจากแบบประเมินการรับรูสมรรถนะของตนเอง ท่ีผูวิจัยแปลและปรับจากแบบ
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมของ Jenkins (1989) ที่สรางจากแนวคิดของ 
Bandura (1986) ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10 
เซนติเมตร คะแนนรวมมาก หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับมาก คะแนนรวมนอย 
หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับนอย

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความรูสึกของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังตอการไดรับความ
ชวยเหลือสนับสนุนจากบุคคลอื่นในสังคม ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก

การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง การที่ผูปวยไดรับความรัก ความผูกพัน การ
ดูแลเอาใจใสจากกลุมบุคคลรอบขางในสังคม ทําใหผูปวยเกิดความมั่นคงทางอารมณ รูสึกอบอุน
ปลอดภัย  มีความเชื่อมั่นไววางใจซึ่งกันและกัน

การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา หมายถึง การที่ผูปวยไดรับการ     
ทักทายมีผูยกยอง ยอมรับในความสามารถและเห็นคุณคา
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การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม หมายถึง  การที่ผูปวยมีปฏิสัมพันธ
กับกลุมบุคคลรอบขางในสังคม มีการรวมกิจกรรมในสังคม ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีความรูสึกวา
ตนเปนสวนหนึ่งของสังคม

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การที่ผูปวยไดรับขอมูลขาวสาร หรือ 
คําแนะนําในการแกไขปญหา และการไดรับขอมูลยอนกลับตางๆ ที่เปนประโยชนในการปฏิบัติตน

การสนับสนุนดานสิ่งของ หมายถึง การที่ผูปวยไดรับการชวยเหลือในดานเงินทอง
ส่ิงของเครื่องใช แรงงานหรือไดรับบริการ

ประเมินจากแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ที่ผูวิจัยปรับจากแบบประเมินการ
สนับสนุนทางสังคมของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งของเยาวภา บุญเที่ยง (2545) ที่สรางขึ้นจากแนวคิด
ของ Cobb (1979) และ Schaefer, Coyne and Lazarus (1981) ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดประมาณ
คา 5 ระดับ คะแนนรวมมาก หมายถึง ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก 
คะแนนรวมนอย หมายถึง ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย

ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง หมายถึง ผูที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจไมสามารถบีบตัวเพื่อสงเลือดและ
ออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไดเพียงพอกับความตองการ โดยมีสาเหตุจากโรคหัวใจ
และระบบไหลเวียน และเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหัวใจวายมามากกวา      
3 เดือน ซ่ึงเขารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคหัวใจและ
ความดันโลหิตสูง และคลินิกอายุรกรรม โดยการประเมินจากแฟมประวัติของผูปวย

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. มีองคความรูที่ชัดเจนเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง เพื่อเปนขอมูล
สําหรับพยาบาลและทีมสุขภาพที่เกี่ยวของในการวางแผนการมีกิจกรรมทางกายและใหคําแนะนํา
ในกลุมผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง เพื่อใหมีพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายที่ตอเนื่องและเหมาะสม 
โดยมุงเนนไปที่การสนับสนุนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีกิจกรรมทางกาย

2. สามารถนําความรูที่ไดจากงานวิจัยไปสนับสนุนองคความรูทางการพยาบาลในการ
บริการทางพยาบาลในกลุมผูปวยหัวใจวายเรื้อรังอยางมีคุณภาพ

3. เปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจ
วายเรื้อรัง และผูปวยกลุมอื่นๆ ตอไป



บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยบรรยายเชิงทํานาย (Predictive Descriptive Research) เพื่อศึกษา
หาความสัมพันธและหาอํานาจในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ และดัชนีมวลกาย 
การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรม
ทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง โดยไดทบทวนวรรณกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหา
สาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย ดังรายละเอียดตอไปนี้

1. ความรูเกี่ยวกับภาวะหัวใจวาย
2. บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
3. กิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ประกอบดวย

3.1 ความหมายของกิจกรรมทางกาย  
3.2 ลักษณะกิจกรรมทางกาย
3.3 หลักการมีกิจกรรมทางกาย
3.4  การประเมินกิจกรรมทางกาย

4.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. ความรูเก่ียวกับภาวะหัวใจวาย

1.1 ความหมายของภาวะหัวใจวาย มีผูใหความหมายของภาวะหัวใจวายไว ดังนี้
เดือนฉาย ชยานนท (2538) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจวายวา เปนภาวะที่หัวใจไม

สามารถบีบตัวเพื่อสงเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย
ในขณะนั้น แมวาจํานวนเลือดในหองหัวใจจะมีปริมาณเพียงพอ โดยมีสาเหตุมาจากความผิดปกติ
ของหัวใจเองหรืออาจเปนสาเหตุอ่ืนที่ไมใชหัวใจ สงผลทําใหผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย ไอ และ
ออนเพลีย

ประสาท เหลาถาวร และคณะ (2541) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจวายวา เปนภาวะที่มี
ความผิดปกติของการทํางานของหัวใจ ทําใหหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆได
เหมาะสม ซ่ึงสาเหตุที่พบบอยมาจาก โรคหัวใจ เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคล้ินหัวใจ กลามเนื้อ   
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หัวใจออนแรง โรคหัวใจจากความดันโลหิตสูง ผูปวยจะมีอาการเหนื่อยหอบ ไอ คล่ืนไสอาเจียน 
บวม และออนเพลีย

สมนพร บุณยะรัตเวช (2543) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจวายวา เปนภาวะที่มีความ       
ผิดปกติของการทํางานของหัวใจ ทําใหสูบฉีดเลือดออกไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตางๆ ไมพอกับความ
ตองการ การทํางานที่ผิดปกติของหัวใจมีผลตอระบบประสาทฮอรโมน neurohumoral ผลที่ตามมา
คือ อาการเหนื่อยงาย มีการคั่งของน้ําในรางกาย

สมจิต หนุเจริญกุล (2544) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจวายวา เปนภาวะที่หัวใจไม
สามารถบีบเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไดเพียงพอกับความตองการในขณะพักหรือเมื่อตอง
ออกกําลัง ซ่ึงสาเหตุที่แทจริงเกิดจากหัวใจตองทํางานหนักเกินกําลัง และความผิดปกติในการ
ทํางานของกลามเนื้อหัวใจ เปนผลมาจากลิ้นหัวใจตีบ แรงดันในปอดสูง กลามเนื้อหัวใจตาย กลาม
เนื้อหัวใจอักเสบ กลามเนื้อหัวใจออนแรง

เกษม รัตนสุมาวงศ (2544) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจวายวา เปนภาวะที่มีความ 
ผิดปกติของการทํางานของหัวใจ ทําใหหัวใจไมสามารถสงเลือดไปเลี้ยงใหเพียงพอกับความ
ตองการของอวัยวะตางๆ ในรางกาย เกิดจากกลามเนื้อหัวใจไดรับบาดเจ็บ

ถาวร สุทธิไชยากุล (2546) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจวายไววา เปนสภาวะที่หัวใจ
ทํางานไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย สงผลใหมีการคั่งของน้ําในรางกาย มีอาการเหนื่อย
ขณะออกแรง

Parmley (1989) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจวายวา เปนภาวะที่หัวใจไมสามารถสง
เลือดไปสงตางๆ ของรางกายไดพียงพอกับความตองการ ซ่ึงอาการที่พบบอยคือ อาการเหนื่อยหอบ
และเหนื่อยลา

Colucci and Braunwald (2001 cited in Carelock and Clark, 2001: 26-28) ไดใหความ
หมายของภาวะหัวใจวายวา เปนภาวะที่หัวใจไมสามารถบีบเลือดไปเลี้ยงใหเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย เปนกลุมอาการทางคลินิกที่เปนผลมาจากโรคหัวใจ หรือความผิดปกติของการ
เผาผลาญในรางกาย เชน โรคหัวใจขาดเลือด กลามเนื้อหัวใจออนแรง ความดันโลหิตสูง หรือ ภาวะ
ไธรอยดเปนพิษ เปนตน

Williams (1990 cited in Piano, Bondmass and Schwertz, 1998: 4) ไดใหความหมายของ
ภาวะหัวใจวายวา เปนภาวะที่หัวใจไมสามารถบีบตัวเพื่อสงเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆไดเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย มีสาเหตุสวนใหญมาจากโรคหลอดเลือดหัวใจ และความดนัโลหิตสูง

Poirrer and Oberleitner (1999) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจวายวา เปนภาวะที่หัวใจไม
สามารถบีบเลือดเพื่อนําออกซิเจนและอาหารไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกายใหเพียงพอกับความ
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ตองการของรางกาย โดยมีสาเหตุสําคัญจากความผิดปกติในการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ         
โรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และโรคความดันโลหิตสูง

Schlant and Sonnenblick (1994 อางถึงใน สุภา จอมแจง, 2543: 8) ไดใหความหมายของ
ภาวะหัวใจวายวา เปนภาวะที่หัวใจไมสามารถบีบตัวเพื่อสงเลือดไปเลี้ยงใหเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย

Packer และคณะ (1988 อางถึงใน ทรงขวัญ ศิลารักษ, 2544) ไดใหความหมายของภาวะ          
หัวใจวายวา เปนลักษณะของกลุมอาการทางคลินิกโดยรวม ซ่ึงมีลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก
ที่เกิดจากความผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจเวนตริเคิลซาย และการเปลี่ยนแปลงการควบคุมระบบ
ประสาท-ฮอรโมน โดยมีอาการทางคลินิกรวมกันระหวางอาการที่เหนื่อยขณะออกแรง มีน้ําและ     
เกลือแรคั่งคางในรางกาย

 ดังนั้น ภาวะหัวใจวาย หมายถึง ภาวะกลามเนื้อหัวใจไมสามารถบีบตัวเพื่อสงเลือดและ
ออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกายไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย โดยมีสาเหตุมา
จากความผิดปกติของหัวใจหรือเปนสาเหตุอ่ืนที่ไมใชหัวใจ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจะศึกษา
เฉพาะในกลุมที่มีสาเหตุมาจากโรคหัวใจและระบบไหลเวียน และมีระยะเวลาของภาวะหัวใจวายมา
มากกวา 3 เดือนขึ้นไป

 1.2 สาเหตุของภาวะหัวใจวาย
สาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจวาย สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ สาเหตุที่แทจริง 

(underlying cause) และสาเหตุชักนํา (precipitating cause) โดยทั่วไปผูปวยจะมีพยาธิสภาพที่ทําให
มีความผิดปกติอยูแลว ถาไมไดรับการรักษาและกําจัดสาเหตุจะทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้น 
กลามเนื้อหัวใจตองทํางานหนักจนประสิทธิภาพเสื่อมลง และเมื่อเกิดสาเหตุชักนําเพิ่มเติมขึ้นจะทํา
ใหเกดิภาวะหัวใจวายได

  1.2.1 สาเหตุท่ีแทจริง แบงเปน 2 ชนิด คือ
      1.2.1.1 หัวใจทํางานหนักเกินกําลัง การทํางานของหัวใจจะเพิ่มขึ้นอยาง

มากเนื่องจากปริมาตรเลือดที่มากเกินไป (volume overload) หรือหัวใจบีบตัวแรงเกินกําลัง 
(pressure overload) โดยปกติเมื่อปริมาตรเลือดกอนหัวใจบีบตัวเพิ่มขึ้นจะทําใหเพิ่มแรงบีบตัวของ
กลามเนื้อหัวใจ แตเมื่อปริมาตรเลือดกอนหัวใจบีบตัวมากเกินที่หัวใจหองลางจะรับได จะทําใหลด
แรงบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ จํานวนเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output) จึงลดลงทํา
ใหเกิดภาวะหัวใจวาย (เดือนฉาย ชยานนท, 2538; สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; Francis, Gassler and 
Sonnenblick, 2001) ซ่ึงความผิดปกติที่ทําใหเพิ่มปริมาตรเลือดกอนหัวใจบีบตัว  ไดแก ล้ินหัวใจรั่ว
เนื่องจากถูกทําลาย ปริมาตรของเลือดในระบบไหลเวียนมากเกินไป (hypervolumia) และความ
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พิการของหัวใจแตกําเนิด สําหรับความผิดปกติที่ทําใหหัวใจตองบีบตัวแรงเกินกําลังจนไมสามารถ
บีบตัวเพิ่มขึ้นอีกตอไป และเกิดภาวะหัวใจวาย ไดแก ล้ินหัวใจตีบ แรงดันในปอดและแรงตานใน
หลอดเลือดสวนปลายสูง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; Francis, Gassler and Sonnenblick, 2001)

1.2.1.2 ความผิดปกติในการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ เปนภาวะที่มีการ
ขัดขวางการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ โดยการมีพยาธิสภาพเกิดขึ้นกับกลามเนื้อหัวใจ ไดแก กลาม
เนื้อหัวใจตาย กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปหลอเล้ียง การอักเสบของกลามเนื้อหัวใจ กลามเนื้อหัวใจ
ออนแรง (cardiomyopathy) และอนูริซึมของเวนติเคิล (ventricular aneurysm) ทําใหการบีบตัวของ
กลามเนื้อหัวใจลดลง ไมสามารถไลเลือดออกจากหัวใจหองลางไดหมด ปริมาตรของเลือดที่ออก
จากหัวใจแตละครั้งจึงลดลง และมีภาวะภายนอกที่บีบรัดหัวใจทําใหหัวใจหองลางไมสามารถรับ
เลือดและบีบตัวไดเต็มที่ ไดแก หัวใจถูกบีบรัดจากเยื่อหุมหัวใจอักเสบ  หัวใจถูกบีบกดจากมี
ปริมาณของเหลว เชน น้ําหนอง หรือเลือดภายในชองเยื่อหุมหัวใจ ทําใหเลือดไหลเวียนไมสะดวก
(เดือนฉาย ชยานนท, 2538; สมจิต หนุเจริญกุล, 2544;  Parmley, 1989)

1.2.2  สาเหตุชักนํา มีดังนี้
1.2.2.1   การเกิดการอุดตันภายในหลอดเลือดแดงปอด  ผูปวยที่มีกิจกรรม

นอย จะทําใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีต่ํา มีการคั่งของการไหลเวียนของเลือดจะทํา
ใหเกิดล่ิมเลือดบริเวณสวนปลายของรางกาย บริเวณอุงเชิงกราน ซ่ึงการเกิดล่ิมเลือดไปอุดตันที่ปอด
อาจทําใหเพิ่มความดันในหลอดเลือดแดงของปอดอยางเฉียบพลัน ทําใหหัวใจหองลางขวามีเลือด
คั่งและขยายใหญขึ้น เกิดภาวะหัวใจวายมากขึ้นทําใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจยิ่งนอยลง และ
ล่ิมเลือดเหลานี้อาจทําใหเนื้อปอดเกิดตายได (Braunwald, 2000)
     1.2.2.2  การมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ การติดเชื้อ ภาวะโลหิตจาง ตอม       
ธัยรอยดเปนพิษ ไขรูมาติค และกลามเนื้อหัวใจอักเสบ ความดันโลหิตสูง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(เดือนฉาย ชยานนท, 2538; สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; Piano, Bondmass and Schwertz, 1998; 
Braunwald, 2000; Carelock and Clark, 2001)

  1.2.3  สาเหตุอ่ืนๆ ไดแก การออกกําลังกายที่มากเกินไป การคั่งของเกลือ และน้ํา
จากการใหยาจําพวกสเตียรอยด  โรคไตวาย  การใหเลือดหรือใหน้ําเกลือที่มากและเร็วเกินไป การ
เปล่ียนแปลงอารมณที่รุนแรง (เดือนฉาย ชยานนท, 2538; สมจิต หนุเจริญกุล, 2544)

 1.3  อาการทางคลินิกของภาวะหัวใจวายเรื้อรัง
อาการของภาวะหัวใจวายเรื้อรังจะมีลักษณะอาการเชนเดียวกับภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน 

ซ่ึงประกอบดวยกลุมอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจวายทั้งขางซายและขางขวา (เดือนฉาย 
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ชยานนท, 2538; ประสาท เหลาถาวร และคณะ, 2541; สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; Poirrer and 
Oberleitner, 1999) ดังนี้

1.3.1 ภาวะหัวใจหองลางซายวาย ทําใหมีเลือดมาคั่งที่ปอด จึงเกิดอาการหายใจ
ลําบาก ความทุกขทรมานจากอาการหายใจลําบากแตกตางกันตามลักษณะทาของผูปวย กิจกรรมที่
ตองออกแรง และระดับความเครียด ดังรายละเอียดตอไปนี้

1.3.1.1 อาการหายใจลําบากหรืออาการหอบเหนื่อยจะปรากฎอาการแสดง 
ดังนี้  

1.3.1.1.1  อาการหายใจลําบาก เกิดจากความดันในหลอดเลือดดํา
ของปอดเพิ่มขึ้นทําใหมีการคั่งของเลือดและปอดบวมน้ํา ทําใหปอดหนักและขยายตัวไมดี ในผูปวย
ที่มีภาวะหัวใจวายไมรุนแรงจะไมมีอาการหายใจลําบากขณะนอนพัก แตเมื่อออกแรงหรือออกกําลัง
กายจึงจะมีอาการหายใจลําบาก

1.3.1.1.2 อาการหายใจลําบากที่สัมพันธกับทา (Orthopnea) คือ 
จะมีอาการหายใจลําบากถานอนราบ เนื่องจากปอดมีเลือดคั่งและบวมน้ํา ในทานอนราบปอดจะ
ขยายตัวไดไมดี กระบังลมจะสูงขึ้นไปเบียดปอด แตถาไดนั่งอาการหายใจลําบากจะลดลงเนื่องจาก
ปอดขยายตัวไดเต็มที่และลดการไหลกลับของเลือดเขาสูหัวใจ

1.3.1.1.3   อาการหายใจลาํบากเปนพกั  ๆในตอนกลางคนื (Paroxysmal 
nocturnal dyspnea) เปนอาการสาํคญั คอื ผูปวยจะนอนหลบัสบายในทานอนราบหนนุหมอนตามปกติ
ประมาณ 2-5 ชั่วโมง และตื่นขึ้นมาตอนกลางคืนกลางดึก เนื่องจากหายใจไมออก เหนื่อยหอบ มัก
เปนอยูประมาณ 15-20 นาที อาการหายใจลําบากเปนพักๆในตอนกลางคืนอาจมีผลตอไป คือ เกิด
ภาวะปอดบวมน้ําอยางเฉียบพลัน (acute pulmonary edema) ซ่ึงเกิดจากการเพิ่มความดันในหลอด
เลือดดําของปอด รวมกับหัวใจหองลางซายวาย

1.3.1.1.4   อาการหายใจแบบชนีสโตค (Cheyne stoke respiration)
คือ การหายใจหอบเร็ว แลวคอยๆ ชาลงจนหยุดหายใจ แลวเร่ิมหายใจเร็วใหมสลับกันไป

1.3.1.2 อาการเจ็บหนาอกในทานอนราบตอนกลางคืน กลไกการเกิดคลาย
กับอาการหายใจลําบากในตอนกลางคืน จากการตอบสนองของหัวใจหองลางซายตอปริมาตรเลือด
ที่มากเกินไป เนื่องจากการดูดซึมกลับของน้ําจากการบวมทําใหเกิดอาการปวดแทนที่จะหายใจไม
ออก

1.3.1.3 อาการไอ เปนอาการสําคัญซึ่งเกิดจากหัวใจหองลางซายวาย ผูปวย
อาจบนไอแหงๆ ระคายคอและตองใชแรงไอ มักเกิดขึ้นในเวลากลางคนื การไอกลางคืนรวมกับ
อาการหายใจลําบาก การไอเปนเลือด เสมหะเปนฟองสีชมพูซ่ึงเกิดขึ้นในภาวะน้ําทวมปอดอยาง
เฉียบพลันหรือเปนผลจากเอ็มโบลายไปอุดปอด อาการนี้มักพบเสมอในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
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1.3.1.4 อาการของสมองขาดออกซิเจน (Cerebral hypoxia) เกิดจาก
ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอ 1 นาทีลดลง ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ สงผลใหสมองไม
สามารถทําหนาที่ไดตามปกติ เกิดความวิตกกังวล หงุดหงิด กระสับกระสาย ความจําเสื่อม

1.3.1.5 อาการออนเพลียและกลามเนื้อออนแรง มักเกิดจากเลือดที่บีบ
ออกจากหัวใจนอยลงไมสามารถไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตางๆไดเพียงพอ ทําใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนและ
การขนถายของเสียจากการเผาผลาญออกจากรางกายไดชา จึงทําใหผูปวยออนเพลียงาย

1.3.1.6 อาการแสดงทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก ชีพจรเตนเร็ว
เตนผิดจังหวะ ชีพจรเตนแรงและเบาสลับกัน (pulsus alternans) และมีการเปลี่ยนแปลงของชีพจร
ขณะเบง (valsalva’s maneuver)

1.3.1.7 การเปลี่ยนแปลงการทํางานของไต เกิดจากปริมาตรเลือดที่ออก
จากหัวใจใน 1 นาทีลดลง เลือดที่ไปเลี้ยงไตลดลงทําใหปสสาวะออกนอย และถาแรงดันในหลอด
เลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตลดลง อัตราการกรองที่ไตลดลง จะทําใหมกีารคั่งของโซเดียมและน้ํา

1.3.2  ภาวะหัวใจหองลางขวาวาย มีดังนี้
1.3.2.1 อาการบวมในสวนปลายๆ ของรางกาย เชน แขน ขา การคั่งของ

เลือดดําในหลอดเลือดฝอยสวนปลายๆ ทําใหเกิดอาการบวมกดบุม (pitting edema)
1.3.2.2 หลอดเลือดดําที่คอโปงตึง เนื่องจากเลือดที่ไหลกลับเขาสูหัวใจ

ทางหองบนไมสามารถไหลเขาไดสะดวก เพราะความดันในหองหัวใจลางขวาสูง
1.3.2.3 ตับโต และอาจมีอาการปวดทองจากการที่เลือดไมสามารถไหล

กลับเขาหวัใจได ทาํใหเลือดคัง่ตามอวยัวะตางๆ โดยเฉพาะตบั และอาจมเีลือดคัง่ในตบัมากจนเนือ้ตับ
ขาดออกซิเจน เกิดเนื้อตับตายและกลายเปนพังผืดแข็งที่เรียกวา ตับแข็งจากโรคหัวใจ (cardiac 
cirrhosis) จะมีทองมานและเหลือง เบื่ออาหาร คล่ืนไส และแนนทอง

 1.4 การวินิจฉัยโรค
การวินิจฉัยโรคสามารถแบงออกเปน 2 ประเภท (ประสาท เหลาถาวร และคณะ, 2541;    

สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; ทรงขวัญ ศิลารักษ, 2544; รังสฤษฎ กาญจนะวนิชย, 2546) ดังนี้
1.4.1 Non- invasive methods ไดแก  การซักประวัติ  การตรวจรางกาย  การตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจนับเม็ดเลือดแดง การตรวจสารประกอบชีวเคมีในเลือด การตรวจ
ปสสาวะ การตรวจภาพถายรังสีทรวงอก การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ การตรวจหัวใจดวยคล่ืนเสียง
สะทอนหัวใจ (Echocardiography) การตรวจสมรรถภาพรางกายดวยการออกกําลังกาย (Exercise 
stress test) การตรวจทางนิวเคลียรเพื่อประเมินการทํางานของหัวใจ (Radionuclide angiopaphy)
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1.4.2 Invasive methods ไดแก การตรวจสวนหัวใจ (cardiac catheterization) เปน
การประเมินความผิดปกติของหัวใจโดยการนําสายสวนหัวใจผานทางหลอดเลือด และวัดแรงดันใน
หองหัวใจโดยตรง และการตรวจโดยใชสายสวนเขาหัวใจ (Swan-Ganz Balloon themodilution)
โดยการสอดสายสวนเขาทางหลอดเลือดดําเขาไปยังเสนเลือดแดงพัลโมนารี (pulmonary artery) ทํา
ใหทราบถึงสมรรถภาพของหัวใจหองลางทั้งขางซายและขางขวา และระบบไหลเวียน

1.5  การรักษาภาวะหัวใจวายเรื้อรัง  
เปาหมายหลักของการดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจวายเรื้อรังมีหลักการเชนเดียวกับการ

รักษาผูปวยภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน คือ เพิ่มประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจ และลดการ
ทํางานของหัวใจ (ประสาท เหลาถาวร และคณะ, 2541; สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; ปยมิตร ศรีธารา,
2544; รังสฤษฎ กาญจนะวนิชย, 2546) ดังนี้

1.5.1  กาํจดัสาเหตทุีช่กันาํใหเกดิภาวะหวัใจวาย เชน การตดิเชือ้ ภาวะโลหติจาง เปนตน
1.5.2  แกไขสาเหตุที่แทจริงที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจวาย เชน การผาตัดแกไขความพิการ

ของล้ินหัวใจ
  1.5.3   ควบคุมภาวะหัวใจวายไมใหรุนแรงมากขึ้น ดังนี้

   1.5.3.1 ลดการทํางานของหัวใจ กระทําไดโดย
1.5.3.1.1 การลดปริมาตรเลือดกอนหัวใจบีบตัว(preload) ทําไดโดยการ

ใหยาขับปสสาวะ ซ่ึงยาจะเพิ่มการขับน้ําและโซเดียมออกทางไตทําใหปริมาตรเลือดในระบบไหล
เวียนลดลง ลดปริมาตรเลือดกอนหัวใจบีบตัว ลดการคั่งของเลือดในปอด มีการจํากัดน้ําและเกลือ
โซเดียม พรอมทั้งจัดใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูง เพื่อชวยลดการคั่งของเลือดในหลอดเลือดฝอย
ของปอดและลดการไหลกลับของเลือดเขาสูหัวใจ

1.5.3.1.2 การลดแรงตานในขณะหวัใจบบีตวั (afterload) โดยการใหยาขยาย
หลอดเลอืด  เชน ไนโตรกลเีซอรนี (nitroglycerin) ไฮดราลาซนี (hydralazine) เปนตน และในปจจบุนัได
มกีารนาํยากลุม Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor มาใชในการรกัษาผูปวย    หวัใจวายเรือ้รัง

1.5.3.1.3  การลดความตองการใชออกซิเจนของรางกายโดยการพักผอนทั้ง
ทางรางกายและจิตใจเพื่อรักษาพลังงานของผูปวยโดยใหใชนอยที่สุดและเกิดประโยชนมากที่สุด

 1.5.3.2 เพิ่มประสิทธิภาพในการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ โดยใหยาดิจิตาลิส
(digitalis) โดปามีน และโดบิวทามีน (dopamine and dobutamine) เนื่องจากยาจะชวยเพิ่มแรงบีบตัว
ของหัวใจ ทําใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจและปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอ 1 นาทีเพิ่มขึ้น 
และใหออกซิเจน ซ่ึงจะชวยใหกลามเนื้อหัวใจไดรับออกซิเจนเพิ่มขึ้น จึงชวยใหหัวใจบีบตัวไดดีขึ้น

      1.5.3.3   สงเสรมิสขุภาพรางกายโดยการใหผูปวยไดรับสารอาหารอยางเพยีงพอ



21

2. บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
ในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ไดมีการศึกษาเพื่อคนหาวิธีที่จะชวยสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรม

ในการดูแลตนเองไวหลายงานวิจัย ซ่ึงผลการวิจัยพบวาวิธีการเหลานั้นพยาบาลเปนผูมีบทบาทที่
สําคัญยิ่งในการผลักดันใหเกิดผลลัพธที่ตองการซึ่งก็คือ การปรับเปลี่ยนปจจัยและพฤติกรรมเสี่ยง
ตางๆ ที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจวายซ้ําหรือลุกลามรุนแรงมากขึ้น และเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย 
โดยบทบาทเหลานั้น ไดแก

2.1 การใหความรูเกี่ยวกับภาวะหัวใจวาย ซ่ึงชวยใหผูปวยไดเขาใจถึงสาเหตุ กลไกการเกิด
อาการของโรค การรักษาที่ไดรับและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล 
ความเครียด และเกิดการปรับตัวเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงที่เปนสาเหตุใหเกิดภาวะหัวใจวายซ้ําและ   
รุนแรงมากขึ้น ดังรายละเอียดตอไปนี้

2.1.1 พยาบาลควรสอนใหผูปวยไดเขาใจถึงโรคของตนเอง เร่ิมตั้งแตการแนะนํา
ถึงรูปรางและหนาที่ของหัวใจโดยใชภาพประกอบ ชี้ใหเห็นวาหัวใจของผูปวยมีความผิดปกติที่
ตําแหนงใด เชน ล้ินหัวใจ ผนังกั้นระหวางหัวใจ หรือหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ เปนตน และผล
จากการเกิดภาวะหัวใจวาย ควรใหผูปวยไดรูจักอาการแรกของภาวะหัวใจวาย เชน น้ําหนักเพิ่ม รูสึก
ผิวหนังตึง  ขอเทาบวม ไอบอยขึ้น รูสึกเพลีย และการกระทํากิจวัตรประจําวันชาลง

2.1.2  พยาบาลควรสอนใหผูปวยรูจักใชยา ฤทธิ์ขางเคียงของยาดิจิตาลิส เชน รูสึก
หัวใจเตน หรือหัวใจกระโดด เบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน มีปญหาเรื่องการมองเห็น ชีพจรไม
สม่ําเสมอ เปนตน และฝกใหผูปวยหัดจับชีพจรของตนเอง

2.1.3 พยาบาลควรใหความรูเร่ืองการรบัประทานอาหาร และเครือ่งดืม่ทีเ่หมาะสม 
เชน การรับประทานอาหารรสจืด งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เปนตน

2.1.4 พยาบาลควรแนะนําใหผูปวยทราบถึงปจจัยที่ชักนําใหเกิดภาวะหัวใจวาย
เชน การออกกําลังมากเกินไป การเปลี่ยนแปลงอารมณที่รุนแรง เชน อารมณโกรธ เปนตน

2.1.5    พยาบาลควรใหคาํแนะนาํผูปวยเกีย่วกบัการมกีจิกรรมทางกายทีถู่กตอง และ
เหมาะสมสาํหรับผูปวยแตละคน โดยครอบคลมุในเรือ่งความถี ่ ความหนกั และระยะเวลาของการมี   
กิจกรรมกาย และมีการสังเกตอาการผิดปกติขณะที่มีกิจกรรมทางกาย และหลังมีกิจกรรมทางกาย 
เปนตน

2.2 การสนับสนุนทางดานจิตใจ ผูปวยที่มีปญหาภาวะหัวใจวายเรื้อรัง จะมีผลกระทบใน
ดานของจิตใจ คือ เกิดความวิตกกังวล กลัว เครียด ซ่ึงผลของสภาวะจิตใจที่เกิดขึ้นนี้มีผลตอรางกาย
ของผูปวย สงผลทําใหโรคดําเนินไปไดเร็วยิ่งขึ้น ดังนั้นผูปวยจึงตองไดรับการสนับสนุน
ประคับประคองทางดานจิตใจไปพรอมกับการดูแลทางดานรางกาย พยาบาลตองอาศัยกระบวนการ
ในการดูแลชวยเหลือผูปวยทางดานจิตใจ และพิจารณากระบวนการในการนํามาใชใหเหมาะสมกับ
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ผูปวยแตละรายโดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย การพูดคุยและกระตุนใหผูปวยไดระบาย
ความรูสึก รับฟงในสิ่งที่ผูปวยวิตกกังวลและใหความหวงใย การรวมกันแกไขปญหาและใหผูปวยได
มีสวนรวมในการดูแลตนเอง (วนิดา   อินทราชา, 2538; สุรินทร ทองยิ้ม, 2544; นุชรัตน ฉัตรวิชัย, 
2545) นอกจากนี้ควรสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวไดรูจักดูแลตนเองอยางเพียงพอและตอเนื่อง 
เพื่อชวยลดการเกิดภาวะหัวใจวายซ้ํา และชวยใหผูปวยสามารถอยูที่บานไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่
สุดเทาที่จะเปนได

3. กิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง

 3.1 ความหมายของกิจกรรมทางกาย ไดมีผูใหความหมายของกิจกรรมทางกายดังนี้
กิจกรรมทางกาย หมายถึง  การเคลื่อนไหวใดๆ ของรางกายอันเปนผลมาจากการใชกลาม

เนื้อสงผลใหเกิดการใชพลังงาน  (Caspersen, Powell and Christenson, 1985 cited in Robert et al., 
1993)

กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของรางกายที่เกิดจากการหดรัดตัวของกลามเนื้อ
โครงสราง  สงผลใหมีการเพิ่มการใชพลังงานมากกวาระดับปกติ ประกอบดวย การทํากิจกรรมที่ใช
แรงมาก การเดิน การเคลื่อนที่ของรางกาย การยืน และการนั่ง (Dipietro et al., 1993)

กิจกรรมทางกาย  หมายถึง การเคลื่อนไหวของรางกายของกระดูกและกลามเนื้อสงผลให
เกิดการใชพลังงาน (Burns, 1996)

กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของรางกายที่เกิดจากการหดรัดตัวของกลามเนื้อ
โครงราง สงผลใหมีการเพิ่มการใชพลังงานมากกวาระดับปกติ ซ่ึงหมายถึงการเคลื่อนไหวทุกอยาง
ของรางกายที่ครอบคลุมใน 3 กิจกรรมหลัก ไดแก การประกอบอาชีพหรือการทํางานที่เกิดรายได 
การทํางานบาน และการทํากิจกรรมยามวาง (U.S. Department of health and human services, 1996)

กิจกรรมทางกาย  หมายถึง การเคลื่อนไหวที่มีการใชพลังงานรวมถึงการทํางานบาน งานที่
สัมพันธกับกิจกรรมการเดิน (Jill and  Jennifer, 2000)   

กิจกรรมทางกาย  หมายถึง การเคลื่อนไหวของรางกายแลวทําใหมีการหดรัดตัวของกระดูก
และกลามเนื้อ ทําใหมีการเพิ่มการใชพลังงานมากกวาระดับปกติ การออกกําลังกายเปนสวนหนึ่ง
ของกิจกรรมทางกาย ที่มีการวางแผนโดยจะเปนกิจกรรมที่มีการกระทําซ้ําๆ โดยมีจุดมุงหมายหรือ
เพิ่มหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) ซ่ึงสมรรถภาพทางกายเปนผลที่ไดรับจาก
การมีกิจกรรมทางกาย (Padden, 2002)

กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของรางกายโดยมีการใชกลามเนื้อโครงสราง ทํา
ใหมีการใชพลังงานมากวาขณะที่พัก อาจเปนกิจกรรมยามวาง การออกกําลังกาย การเลนกีฬา อาชีพ
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ที่ทํางาน และงานบาน (Bouchard and Shepharal, 1994 cited in Seefeldt, Malina and Clark, 2002: 
144)
 กิจกรรมทางกาย  หมายถึง การเคลื่อนไหวหรือทํางานของสวนตางๆ ของรางกาย โดยใช
กลามเนื้อโครงสราง และทําใหมีการใชพลังงานของรางกาย (วิศาล คันธารัตนกุล, 2542)

กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของรางกาย โดยอาศัยการทําหนาที่ของระบบ
กระดูกและกลามเนื้อ มีการเผาผลาญพลังงานเกิดขึ้น และเปนการเคลื่อนไหวท่ีกอใหเกิดประโยชน
กับรางกาย (ศิริมา วงศแหลมทอง, 2542)

 กิจกรรมทางกาย  หมายถึง การเคลื่อนไหวที่มีกิจกรรมของกลามเนื้อสวนตางๆของรางกาย
ทําใหมีการใชพลังงานมากกวาขณะที่พัก  อาจจะแบงไดเปนหลายประเภท คือ กิจกรรมทางกายใน
ขณะที่ทํางาน กิจกรรมทางกายในขณะที่ทํางานบาน กิจกรรมทางกายในขณะที่มีการเดินทาง        
กิจกรรมทางกายที่เปนงานอดิเรก ซ่ึงแบงเปนกีฬาที่มีการแขงขัน กิจกรรมการพักผอนหยอนใจ และ
การออกกําลังกาย (นพวรรณ อัศวรัตน และฉายศรี สุพรศิลปชัย, 2544)

ดังนั้น กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของรางกายที่เกิดจากการหดรัดตัวของ
กลามเนื้อโครงราง สงผลใหมีการเพิ่มการใชพลังงานมากกวาระดับปกติ ในการทํากิจกรรมในชีวิต
ประจําวันของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ที่ครอบคลุมกิจกรรมที่เกี่ยวกับหนาที่การงาน กิจกรรมเกี่ยวกับ
งานบานและการดูแลบาน และกิจกรรมเกี่ยวกับสันทนาการ การออกกําลังกาย กีฬา และการพัก
ผอนหยอนใจ

3.2 ลักษณะของกิจกรรมทางกาย
กิจกรรมทางกายซึ่งรวมถึงการเคลื่อนไหวทุกอยางของรางกาย มีเปาหมายเพื่อการทํา       

กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งที่อยูในวิถีชีวิตหรือเปนสิ่งที่ทําในชีวิตประจําวัน เชน การทํางานในสวน 
การกวาดบาน การเดิน การวายน้ํา เปนตน ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังสามารถเลือกทํากิจกรรมตางๆ ได
ตามความเหมาะสมของแตละบุคคล กิจกรรมทางกายที่ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังกระทําสามารถจําแนก
ไดเปน 3 ลักษณะ ดังนี้

3.2.1 กิจกรรมทางกายที่ทําเพื่อการประกอบอาชีพ หมายถึง งานหรือกิจกรรมทุก
อยางที่มีเงินเปนคาตอบแทน (Ainsworth et al., 1993)

3.2.2 กิจกรรมทางกายที่เปนการทํางานบาน หมายถึง งานหรือกิจกรรมที่เปนการ 
ดูแลความสะอาดภายในบานและบริเวณรอบๆ บาน รวมทั้งการดูแลบุคคลในครอบครัว เชน การ
ประกอบอาหาร ลางจาน ซักเสื้อผา เปนตน ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้ทําใหผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไดมีการ
เคลื่อนไหวรางกาย ในปจจุบันกิจกรรมการทํางานในลักษณะตางๆ ถือวาเปนการออกกําลังกายที่ไม
เปนแบบแผนอยางหนึ่ง (สมชาย ล่ีทองอิน, 2543)
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3.2.3 กิจกรรมยามวาง หมายถึง กิจกรรมที่ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังกระทําโดยอิสระ 
นอกเหนือจากภาระหนาที่ที่ตองกระทํา เพื่อการคงอยูของหนาที่ในการมีชีวิต (life-sustaining 
function) (Leitner and Leitner, 1996) การเลือกทํากิจกรรมยามวางของผูปวยแตละบุคคลนั้นขึ้นอยู
กับความชอบและความสนใจ ซ่ึงอาจเปนกิจกรรมที่เปนการออกกําลังกายอยางมีแบบแผนหรือ 
กิจกรรมที่เปนการออกกําลังกายอยางไมมีแบบแผนก็ได สําหรับกิจกรรมทางกายที่เปนการออก
กําลังกายอยางไมมีแบบแผนสวนใหญมุงเนนความเพลิดเพลิน ความสบายใจ เชน ปลูกตนไม 
เล้ียงสัตว ทําสวน เปนตน สวนกิจกรรมยามวางที่เปนการออกกําลังกายอยางมีขั้นตอน หมายถึง 
การเคลื่อนไหวที่มีแบบแผนเปนการเคลื่อนไหวของขอและกลามเนื้อซ้ําๆกันเพื่อใหมีสุขภาพที่ดี 
(Holly and Shaffrath, 1998) ซ่ึงไดแก การออกกําลังกายในรูปแบบตางๆ เชน การเดิน การวิ่งเหยาะ
หรือวิ่งกายบริหาร รํามวยจีน ไทเก็ก และโยคะ เปนตน

3.3 หลักการมีกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังแตละบุคคลจะมีความแตกตางกันในดานของภาวะสุขภาพ         

สมรรถภาพการทํางานของหัวใจ ความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ จึงทําใหความ
สามารถในการทํากิจกรรมหรือมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมแตกตางกัน ดังนั้นผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
จึงควรมีกิจกรรมทางกายที่ถูกตองและเหมาะสมกับสภาพของตนเอง ซ่ึงกิจกรรมทางกายควรมี
ลักษณะดังนี้

3.3.1 ความถี่ในการทํากิจกรรม (frequency)  ผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดทุกๆ วันใน
แตละสัปดาห โดยแบงเปน

3.3.1.1  กิจกรรมที่ทําไดทุกวันไดแก การเดิน การทํางานในสวน การเดินขึ้นบันได
แทนการใชลิฟทหรือการจอดรถใหหางจากจุดหมายที่จะจอดแลวใชการเดินแทน

3.3.1.2 กิจกรรมที่ควรทํา 3-5 ครั้งตอสัปดาหไดแก การออกกําลังกายแบบใช
ออกซิเจน เชน การเดินเร็ว การถีบจักรยาน การวายน้ํา และการทํากิจกรรมที่ใหความบันเทิง เชน 
การเตนรํา การเลนกีฬา และการวาดรูป

3.3.1.3 กิจกรรมที่ควรทํา 2-3 คร้ังตอสัปดาห ไดแก กิจกรรมยามวาง เชน การเลน
กอลฟ การโยนโบวล่ิง การปลูกตนไม เปนตน และกิจกรรมที่มีการยืดคลายกลามเนื้อและการออน
ตัวของขอ เชน การทํากายบริหาร โยคะ เปนตน

3.3.2  ความหนักเบาของกิจกรรม (intensity) ระดับความหนักเบาของแตละกิจกรรม
สามารถแบงออกเปน 3 ระดับ คือ

3.3.2.1 ระดับต่ําหรือเบา  ใชพลังงานนอยกวา 3 METs (MET หรือ metabolic 
equivalents เปนหนวยการเผาผลาญของรางกายที่กําหนดใหเปนหนึ่งหนวยของการใชออกซิเจน 
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โดยระดับออกซิเจนที่หัวใจใชขณะพักจะเทากับ 3.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ นาทีซ่ึงมีคาเทากับ 1 MET)
เชน การเดินที่อัตราความเร็วนอยกวา 1-2 ไมลตอช่ัวโมง การนั่งตกปลา การเลนกอลฟที่สามารถ
นั่งรถ 4 ลอในระยะทางที่ไกล

3.3.2.2 ระดับปานกลาง ใชพลังงาน 3-6 METs เชน การเดินที่อัตราความเร็ว 3-4 
ไมลตอช่ัวโมง การขี่จักรยานเพื่อการเดินทางอัตราความเร็วไมเกิน 10 ไมลตอช่ัวโมง

3.3.2.3 ระดับสูง ใชพลังงานมากกวา 6 METs เชน การเดินเร็ว การเดินขึ้นทางชัน
หรือพรอมกับหิ้วของหนัก การขี่จักรยานเพื่อการแขงขันอัตราความเร็วมากกวา 10 ไมลตอช่ัวโมง 
สําหรับผูปวยหัวใจวายเรื้อรังควรมีความหนักเบาอยูในระดับเบาหรือปานกลาง (Pate et al., 1995)

3.3.3  ระยะเวลา (timing) เปนชวงระยะเวลาที่ทํากิจกรรม โดยระยะเวลาที่กอใหเกิด
ประโยชนกับรางกายคือ 20 นาที เปนอยางนอย ในกรณีที่กิจกรรมทางกายเปนออกกําลังกาย ควรทํา
ใหไดวันละ 30 นาที หรือแบงเปนครั้งละ 10 นาที 3 คร้ัง สะสมใหได 30 นาที ภายใน 1 วัน         
(U.S. Department of health and human services, 1996)

จากการทบทวนหลักการมีกิจกรรมทางกายเพื่อใหไดมีกิจกรรมถึงระดับที่เปนประโยชน
ตอรางกาย ซ่ึงถึงระดับที่เรียกวาเปนการออกกําลังกาย จะสงผลตอทุกระบบของรางกาย เชน ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ ระบบกระดูกและกลามเนื้อ ใหทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
แตกิจกรรมทางกายมีความหมายครอบคลุมทุกกิจกรรมทั้งที่เปนการออกกําลังกายและไมเปนการ
ออกกําลังกาย ดังนั้นการสงผลตอรางกายจึงมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับกิจกรรมทางกายตาม
ความถี่ ความหนักเบาและระยะเวลาที่ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังปฏิบัติ

  3.4   การประเมินกิจกรรมทางกาย
การประเมินกิจกรรมทางกายสามารถทําไดหลายวิธีขึ้นอยูกับแนวคิดหรือความหมายของ      

กิจกรรมทางกายในการศึกษานั้นๆ
ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2537) กลาววา การวัดพฤติกรรมการปฏิบัติเปนสิ่งที่ยากในการที่จะ

ไดขอมูลที่เชื่อถือได และถือวาเปนพฤติกรรมการปฏิบัติที่แทจริงของบุคคล ซ่ึงเปนปญหาของการ
วัดคือ ไมสามารถจะสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติได เพราะตองอาศัยเวลาที่เพียงพอรวมทั้งจํานวน
บุคคลที่จะไปสังเกตดวย และหากผูปฎิบัติรูวามีบุคคลอื่นไปคอยสังเกตก็อาจจะปฎิบัติอยางถูกตอง
หรือระมัดระวังในการปฎิบัติมากขึ้น จึงไมใชการปฏิบตัิในชีวิตจริงของบุคคล การแปลความหมาย
ของขอมูลที่ไดก็จะไมถูกตอง ดังนั้นพฤติกรรมการปฎิบัติดานสุขภาพจึงมักจะใชแบบสอบถามหรือ
การสัมภาษณโดยใชแบบสอบถามประกอบ
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วิศาล คันธารัตนกุล (2542) กลาววา การประเมินกิจกรรมทางกายสามารถแบงออกเปน      
2 วิธี ไดแก

       1. การประเมินโดยใชการสํารวจหรือแบบสอบถาม ไดแก
1.1 การใชสมุดบันทึก (Diaries หรือ Log) ซ่ึงมีขอดีคือ จะไดขอมูลที่คอนขาง

ครบถวนแตขอเสียที่สําคัญมาก คือ การจดบันทึกอาจมีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูบันทึก 
นอกจากนี้การใชสมุดบันทึกยังเปนการเสียเวลาและตองการความรวมมือจากผูบันทึกมากดังนั้น 
การใชสมุดบันทึกจึงเหมาะกับการบันทึกการออกกําลังกายมากกวา

1.2  การสํารวจแบบใหรําลึกยอนหลัง (Recall survey) เปนการสํารวจใหผูตอบ 
กรอกขอมูลกิจกรรมที่กระทําในชวงเวลาที่กําหนด เปนการสอบถามที่ไดขอมูลคอนขางตรงและใช
เวลานอยกวา ขอเสียที่สําคัญคือ ผูตอบบางรายอาจมีปญหาในการจํากิจกรรมที่ปฏิบัติ ดังนั้นการ
เลือกหวงเวลาจึงเปนสิ่งที่สําคัญ

1.3 การเก็บขอมูลเชิงปริมาณแบบยอนหลัง (The retrospective quantitative 
history) เปนการสํารวจที่ตองการแกปญหาการลืมของผูตอบโดยการมีรายละเอียดกิจกรรมที่
สําคัญๆและใหผูตอบเลือกกิจกรรมนั้นๆ ขอเสียที่สําคัญคือ ผูตอบจะเสียเวลามากในการเลือก
กิจกรรมและอาจจะไมคลุมทั้งหมดแตหวงเวลาที่กําหนดกวางพอการสอบถามแบบนี้จะไดขอมูลที่
ดี

1.4  การเก็บขอมูลแบบเปรียบเทียบทั้งหมด (Global self report) เปนการสอบถาม
โดยใหผูตอบเปรียบเทียบกิจกรรมที่ตนเองทํากับกลุมประชากรทั่วไป หรือกลุมประชากรที่มีอายุ
และเพศเดียวกัน เปนการสอบถามที่ตองมีขอมูลพ้ืนฐานกอนและการสอบถามเหมาะกับการใชใน
กิจกรรมทางกายที่คอนขางหนัก ขอเสียที่สําคัญคือ ผูที่มีระดับกิจกรรมจากแบบสอบถามกลุมเดียว
กัน แตความเปนจริงอาจมีกิจกรรมในระดับความหนักเบาที่แตกตางกันในลักษณะนอยหรือมาก
ของแตละกลุม
       2. การประเมินโดยการวัดตัวแปรทางสรีระหรือทางกาย เปนการประเมินโดยใชหลัก
ทางสรีระวิทยาหรือการเคลื่อนไหวเพื่อมาใชวัดระดับกิจกรรมซึ่งในการศึกษาทางระบาดวิทยาอาจ
จะไมเหมาะสมที่จะใช แตเหมาะในกลุมศึกษาเล็กๆ หรือกลุมทดลอง หรือใชในการศึกษาเพื่อดู
ความเที่ยง (reliability) และความตรงตามเนื้อหา (validity) ของแบบสอบถามที่ออกมาใหมตัวอยาง
ของการประเมินแบบนี้คือ การเฝาสังเกตกิจกรรม (Behavioral observation) การติดตามวัดอัตรา    
ชีพจรระหวางวัน (heart rate monitoring) การใชเครื่องมือติดตามการเคลื่อนไหว เชน pedometer 
accelerometers หรือการวัดการใชสาร isotopes ในรางกายโดย Doubly labeled water เปนตน
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จากขอเสนอแนะเกี่ยวกับการประเมินกิจกรรมทางกายขางตนสามารถสรุปไดวา การ
ประเมินกิจกรรมทางกายสามารถประเมินได 2 แบบ คือ

1. การประเมนิกจิกรรมทางกายบนพืน้ฐานของการเฝาตดิตามโดยตรง (direct monitoring)
เปนการใชการสังเกตพฤติกรรมหรือใชอุปกรณในการประเมินและใชไดกับกลุมประชากรขนาด
เล็ก ลักษณะเครื่องมือที่ใชไดแก การเฝาสังเกตพฤติกรรมวาบุคคลนั้นทํากิจกรรมใด หรือการใช
อุปกรณอิเล็กโทรนิคชวยในการประเมิน

2. การประเมินกิจกรรมทางกายบนพื้นฐานของการรายงานตนเอง (self-report) เชน การ
บันทึกลงในสมุดบันทึกประจําวัน การนึกยอนถึงการทํากิจกรรมที่ผานมาหรือสอบถามเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในปจจุบันแลวบันทึกลงในแบบประเมิน ใชสําหรับกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญ 
การบันทึกหรือการตอบลงในแบบประเมินที่เปนแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณมักมีความ
สะดวก รวดเร็ว และไมเปนภาระกับผูตอบแบบประเมิน ผลลัพธจากการประเมินกิจกรรมหรือการ
เคลื่อนไหวตางๆ เหลานี้ มี 2 ลักษณะ คือ การคํานวณเปนพลังงาน และการคํานวณจากมาตราสวน
ประมาณคา ดังนี้

2.1 แบบประเมินที่คํานวณเปนจํานวนพลังงาน ไดแก
2.1.1 แบบประเมินทีคัมเซ (Tecumseh) (Reiff, Montoy and Reminton, 

1976) เปนแบบประเมินที่มีขอคําถามจํานวน 99 ขอ ซ่ึง 63 ขอเกี่ยวกับกิจกรรมที่ทําในเวลาวาง และ
อีก 36 ขอ เกี่ยวกับกิจกรรมในการประกอบอาชีพ โดยผูเขารวมวิจัยถูกสัมภาษณจากผูที่ไดรับการ
อบรมมา ใชเวลาในการสัมภาษณ 60-90 นาที เกี่ยวกับระยะเวลา ความถี่ ความหนักเบาของกิจกรรม
ที่ทําซึ่งจะเฉลี่ยเวลาในการทํากิจกรรมเปนชั่วโมงตอสัปดาหในชวง 1 ป หลังจากนั้นนํามาคํานวณ
พลังงานซึ่งน้ําหนักตัวของแตละบุคคลอาจมีผลตอการคํานวณพลังงาน แบบประเมินนี้ไดมีการ
คํานวณอัตราสวนระหวางการเผาผลาญของรางกายขณะทํางานตอการเผาผลาญขณะพัก ทําให
ความแตกตางของน้ําหนักตัวของแตละบุคคลไมมีผลตอการคํานวณ สําหรับการหาคาความตรงของ
แบบประเมินไดหาตามเกณฑสัมพันธ (criterion-related validity) กับพลังงานที่ใชในการทํา         
กิจกรรมและจํานวนพลังงานที่ไดรับจากการรับประทานอาหาร พบวาไมมีความสัมพันธกันจะเห็น
ไดวาแบบประเมินนี้มีขอคําถามจํานวนมากและมีความยากในการคํานวณ

2.1.2 แบบประเมินของกลุมศิษยเกามหาวิทยาลัยฮารวารด  (Harvard 
Alumni Questionnaire) (Paffenbarger, Wing and Hyde, 1978) เปนแบบประเมินที่ใชในการศึกษา
ความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ เกี่ยวกับกิจกรรมที่ปฏิบัติในระยะ 
1 สัปดาหที่ผานมา โดยประเมินดวยตนเองเกี่ยวกับระยะเวลาที่ปฏิบัติแลวคํานวณพลังงานเปน
กิโลแคลอรี่ตอสัปดาห เมื่อนํามาหาความเที่ยงโดยวิธีการทดสอบซ้ําพบวา มีคาความเที่ยงเทากับ 
.42-.73 ซ่ึงอยูในระดับที่เชื่อถือได และขอดีของแบบประเมินนี้คือ ส้ัน ใชเวลานอย
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2.1.3 แบบประเมิน Duke Activity Status Index (DASI) (Hlatky et al.,
1989: 651-654) เปนแบบประเมินสําหรับใชวัดความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายดวย
ตนเอง นิยมใชอยางแพรหลาย (นฤมล นุมพิจิตรและคณะ, 2542) ซ่ึงครอบคลุมในเรื่องของการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การเคลื่อนไหวรางกาย การทํางานบาน การมีเพศสัมพันธ และการมี        
กิจกรรมที่เปนงานอดิเรก แบงกิจกรรมตามระดับพลังงานได 10 ระดับ ซ่ึงมีคาพลังงานอยูระหวาง 
1.75-8.00 METs โดยคําถามในขอแรกจะมีจํานวน MET ต่ําที่สุดคือ 1.75 METs และจะคอยๆ เพิ่ม
ขึ้นจนถึงขอสุดทาย ซ่ึงมีจํานวน MET มากที่สุดคือ 8.00 METs โดยการประเมินนั้นจะเริ่มตนถาม
ตั้งแตขอที่ 1 เรียงลําดับขอมากขึ้นตามลําดับการใชคาพลังงานในการทําหนาที่และการทํากิจกรรม
ตางๆ ถา     ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งในขอที่มีจํานวน MET เทากัน 
แสดงวาไดจํานวน MET เทากับขอคําถามนั้น การถามจะสิ้นสุดเมื่อผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมใด
กิจกรรมหนึ่งไดในขอคําถามตอไป โดยผูปวยที่สามารถทํากิจกรรมที่มีจํานวน MET มากกวา แสดง
วา มีความสามารถในการทํากิจกรรมทางกายดีกวา ผูปวยที่ทํากิจกรรมไดจํานวน MET นอยกวา  
แบบประเมินนี้ Hlatky และคณะ (1989) ไดนํามาหาความสัมพันธกับคา VO 2 max  พบวา มีความ
สัมพันธทางบวกกับคา VO 2 max ในระดับสูง (r = .81) ซ่ึงไดมีการแปลเปนภาษาไทยและดัดแปลง
ใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยนฤมล นุมพิจิตร และคณะ (2542) และไดนํามาใชกับผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 40 รายไดคาสัมประสิทธแอลฟาของครอน
บาคเทากับ .92

2.1.4  แบบประเมิน The Yale Physical Activity Survey for Older Adult 
(YPAS)  ในสวนที่ 1 (Dipietro et al., 1993) ซ่ึงแบบประเมินนี้ประกอบดวย 2 สวน โดยในสวนที่ 1 
เปนการคํานวณพลังงาน และสวนที่ 2 เปนการประเมินระยะเวลา ความถี่ คํานวณออกมาเปน
คะแนน โดยในสวนที่ 1 เปนคําถามเกี่ยวกับกิจกรรมที่ปฏิบัติในชีวิตประจําวัน ไดแก กิจกรรมที่
เปนการทํางานในบาน งานในสวน การดูแลเด็กหรือผูที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได การออก
กําลังกาย และการพักผอนหยอนใจที่ไดปฏิบัติในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา โดยบันทึกเวลาใน    
แตละกิจกรรมแลวนํามาคูณกับความหนักเบาของแตละกิจกรรม ผลลัพธเปนพลังงานทั้งหมดที่ใช
ในหนึ่งสัปดาห (แคลอรีตอสัปดาห) เมื่อประเมินแตละกิจกรรม จํานวน 2 คร้ัง แลวทําการวิเคราะห
ดวยสถิติ t-test พบวา มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และแบบประเมินในสวนนี้
เหมาะสมที่จะคํานวณหาพลังงานเปนรายบุคคล

2.1.5 แบบประเมินกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายของประชากรไทย
(Thai Physical Activity Questionnaires) (ฉกาจ ผองอักษร, 2543) ประกอบดวย 3 สวน โดยสวน
ที่ 1 เปนคําถามที่ครอบคลุมกิจกรรมเกี่ยวกบัหนาที่การงาน สวนที่ 2 เปนคําถามเกี่ยวกับกิจกรรม
งานบานและการดูแลบาน และสวนที่ 3 เปนคําถามเกี่ยวกับกิจกรรมสันทนาการ การออกกําลังกาย 
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กีฬา และการพักผอนหยอนใจ ในระยะเวลา 1 สัปดาหที่ผานมา โดยบันทึกเวลาในแตละกิจกรรม
แลวนํามาคูณกับความหนักเบาของแตละกิจกรรม ผลลัพธเปนพลังงานทั้งหมดที่ใชในหนึ่งสัปดาห 
(METs ตอช่ัวโมงตอสัปดาห) ถูกนํามาทดลองใชกับประชากรไทยทั่วไป แลวทําการวิเคราะหหา
ความเที่ยงดวยวิธีการ test-retest ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .85 ซ่ึงอยูในระดับที่ดี ขอ     
คําถามและลักษณะของกิจกรรมเหมาะสมกับลักษณะของสังคมไทย

2.2  แบบประเมินที่คํานวณจากมาตราสวนประมาณคา ไดแก
2.2.1 แบบประเมนิของการประกนัสขุภาพมลรฐันวิยอรค  (Health Insurance 

Plan of Greater New York) (Shapiro, Weinblatt and Frank, 1965 cited in Washburn and Montoye, 
1986) ซ่ึงเปนแบบประเมินที่สรางขึ้นเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางโรคหลอดเลือดหัวใจกับการ
มีกิจกรรมทางกาย ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ ซ่ึง 6 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับการประกอบ
อาชีพ และอีก 4 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับการทํากิจกรรมยามวาง ในสวนของกิจกรรมที่เกี่ยวกับการ
ประกอบอาชีพ จะถามถึงระยะเวลาและความถี่ที่ใชในการทํางาน ในลักษณะของการเดิน การนั่ง 
ยกของหนัก และการเดินทางไปกลับระหวางบานและที่ทํางาน สวนกิจกรรมยามวาง จะถามเกี่ยว
กับ การเดิน การทํางานบาน การทําสวน และการเลนกีฬา ซ่ึงจะถามระยะเวลาและความถี่เชนกัน  
โดย Buskirk et al.(1971 cited in Washburn and Montoye, 1986) ไดนําคะแนนที่ไดจากเครื่องมือนี้
กับคะแนนที่ไดจากเครื่องมือของทีคัมเซ ซ่ึงเปนแบบประเมินที่ใชวัดกิจกรรมในการประกอบอาชีพ
หรือกิจกรรมยามวางมาหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพบวา ในสวนของกิจกรรมในการประกอบ
อาชีพมีคาความสัมพันธ .52 กิจกรรมยามวาง .37 และความสัมพันธโดยรวม .49 แสดงวาความตรง
ของแบบประเมินนี้อยูในระดับต่ํา แตแบบประเมินนี้มีขอดี คือ ส้ัน กะทัดรัด สะดวกในการประเมิน

2.2.2 แบบประเมินเพส (The Physical Activity for the elderly: PASE) 
(Washburn, Smith, Jette and Janny, 1993) เปนแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นเพื่อใชกับผูสูงอายุจํานวน 
1,288 ราย มีขอคําถามจํานวน 12 ขอ ซ่ึงประเมินเปนจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในแตละวนัของการเขารวม
กิจกรรมใน 3 ลักษณะ คือ กิจกรรมยามวาง การทํางานบาน และงานที่เปนการหารายไดหรืออาสา
สมัครของสัปดาหที่ผานมา เมื่อนํามาหาคาความเที่ยงไดเทากับ .75 และมีความสัมพันธกับแรงบีบ
มือ (grip strength) ความสมดุลของรางกาย และความแข็งแรงของขา ซ่ึงแบบประเมินนี้เปนแบบ
ประเมินที่ส้ัน ความเที่ยงของเครื่องมืออยูในระดับที่ดี และมีหลายการศึกษานําไปประเมินกิจกรรม
ทางกายในผูสูงอายุ มีคําศัพทที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ ตัวหนังสือใหญ ขอคําถามกวาง เหมาะสม
สําหรับบุคคลที่อาศัยอยูในชนบท และสามารถกรอกแบบประเมินไดดวยตนเอง เมื่อพิจารณาขอ   
คําถามในแบบประเมินพบวา ขอคําถามดานกิจกรรมยามวาง การยกตัวอยางกิจกรรมที่ใหผูสูงอายุ
นึกยอนนั้นมีความแตกตางไปจากลักษณะของสังคมไทย
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2.2.3  แบบประเมิน The Yale Physical Activity Survey for Older Adult 
(YPAS) ในสวนที่ 2 (Dipietro et al., 1993) เปนแบบประเมินระยะเวลา และความถี่ของการเคลื่อน
ไหวใน 5 ลักษณะ ไดแก (1) กิจกรรมที่ตองใชแรงมาก หมายถึง กิจกรรมที่ใชเวลานานกวา 10 นาที 
และทําใหตองหายใจเร็วขึ้นหรือเกิดความลาที่ขา หรือทําใหเหงื่อออก (2) การเดิน หมายถึง การเดิน
ในระยะเวลาอยางนอย 10 นาที หรือนานกวานี้โดยไมมีการหยุด การเดินนี้ตองไมทําใหหายใจเร็ว
ขึ้น หัวใจเตนแรงขึ้น เมื่อยขาหรือเหงื่อออก (3) การเคลื่อนที่ของรางกาย หมายถึง ในขณะทํา       
กิจกรรมจะมีการเคลื่อนที่ของรางกาย เชน การเดินขณะรดน้ําตนไม กวาดบาน การเดินขณะ
ประกอบอาหาร (4) การยืน หมายถึง การทํางานที่ไมมีการเคลื่อนไหวรางกายหรือการเคลื่อนที่ เชน 
การยืนรดน้ําตนไมโดยไมมีการกาวเดิน การยืนลางจาน (5) การนั่ง แลวนํามาคํานวณคะแนนบงชี้
ของแตละกิจกรรม (คิดจากผลรวมของคะแนนความบอย  X ระยะเวลา X น้ําหนักของกจิกรรม)   
ผลลัพธที่ไดออกมาเปนคะแนน ในแบบประเมินมีทั้งหมด 5 ขอ เมื่อคํานวณออกมาทุกขอ คะแนนที่
เปนไปไดตั้งแต 0-137 คะแนน เมื่อมีการนํามาหาคาความเที่ยงโดยวิธีการทดสอบซ้ําพบวามีคา    
เทากับ .42-.65 ซ่ึงอยูในระดับที่เชื่อถือได และเมื่อนําไปหาความสัมพันธกับตัวแปรดานสรีรวิทยา 
พบวาผลรวมของทุกการเคลื่อนไหวมีความสัมพันธทางบวกกับอัตราการใชออกซิเจนสูงสุดของราง
กาย (VO 2 max) และมีความสัมพันธทางลบกับจํานวนเปอรเซ็นตของไขมันในรางกาย ความดัน
โลหิตขณะพัก และดัชนีมวลกาย ซ่ึงแบบประเมินนี้ Vannarit (1999 อางถึงในวารินทร บินโฮเซ็น, 
2546) แปลและนํามาใชกับผูสูงอายุในประเทศไทย ไดทดสอบคาความเที่ยงโดยการทดสอบซ้ํา 
แลวนํามาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมนบราวนไดเทากับ .89 ซ่ึงอยูในระดับที่เชื่อถือได

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบประเมินกิจกรรมทางกายที่ปรับมาจากแบบประเมินการ
เคลื่อนไหวของรางกายของฉกาจ ผองอักษร (2543) ที่ดัดแปลงมาจากรูปแบบของแบบประเมินที่
สรางไวแลว ครอบคลุมกิจกรรมที่ทําในชีวิตประจําวัน เกี่ยวกับหนาที่การงาน งานบานและการดูแล
บาน  และสันทนาการ การออกกําลังกาย กีฬา และการพักผอนหยอนใจ เนื่องจากแบบประเมินชุดนี้
ไดพัฒนาขึ้นและนํามาใชกับประชากรไทยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .85  ซ่ึงอยูในระดับดี 
ขอคําถามและลักษณะของกิจกรรมที่ยกตัวอยางเหมาะสมกับลักษณะของสังคมไทย

4. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
การมีกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังยอมมีความสัมพันธกับปจจัยตางๆ ในการ

ศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาถึงปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะ
แหงตน การสนับสนุนทางสังคมตามกรอบแนวคิดในงานวิจัยของ Oka et al. (1996) รวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของซึ่งมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังดังนี้
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4.1 ปจจัยสวนบุคคล
Lewin (1951 อางถึงใน วิมลสิทธิ์ หรยางกูร, 2535)  กลาววา  พฤติกรรมของมนุษยเกิดจาก

ความสัมพันธระหวางอิทธิพลภายในตัวของบุคคลและอิทธิพลภายนอกที่แตละบุคคลรับรู ซ่ึงปจจัย
สวนบุคคลเปนสวนหนึ่งของอิทธิพลภายในตัวบุคคล ดังนั้นจึงมีความสัมพันธกับการเกิดพฤติกรรม
ของมนุษย จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับ     
กิจกรรมทางกาย ไดแก

4.1.1 เพศ เปนลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรม และกิจกรรมที่ผูปวยกระทํา มี
ผลตอการรับรู การวิเคราะหขอดีขอเสียในการทํากิจกรรมตางๆ ซ่ึงสามารถทํานายพฤติกรรม      
เปาหมายของบุคคล และสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลได (Pender, 1996) เปน
ปจจัยที่แสดงความแตกตางทางดานสรีระของบุคคล เปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในสังคม     
ชุมชนและครอบครัว เพศหญิงสวนใหญมีบุคลิกที่ออนหวานและมีความสามารถทางดานศิลปะใน
ขณะที่เพศชายมีรูปรางทางดานสรีระที่แข็งแรงกวาเพศหญิง มีบุคลิกภาพที่ชอบการตอสู การผจญ
ภัย มีความสามารถทางดานคณิตศาสตร และวิทยาศาสตร ทําใหเกิดความแตกตางในการปฏิบัติ    
กิจกรรมที่เปนลักษณะเฉพาะเพศ เชน กิจกรรมในบานมักจะเปนบทบาทของเพศหญิงมากกวาเพศ
ชาย (Artinian and Duggan, 1995; King, 2000) นอกจากนี้ในวัยผูใหญเพศหญิงมกัมีกิจกรรมทาง
กายที่ตองใชแรงต่ํากวาเพศชายคอนขางชัดเจน (King et al., 1992) และพบวา เพศมีความสัมพันธ
กับการทํากิจกรรมของผูปวยโรคหัวใจโดยเพศหญิงมักมีภาวะเครียดเกี่ยวกับภาระงานบาน สวน
เพศชายมักจะวิตกกังวลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการประกอบอาชีพ (Artinian and 
Duggan, 1995; Moore, 1995) ซ่ึงมีผลตอการทํากิจกรรมทางกายของบุคคลนั้น สอดคลองกับการ
ศึกษาของศิริลักษณ ศรีประสงค (2543) ที่ศึกษาการทํากิจกรรมในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบ
พลันในระยะ 6 สัปดาหแรกภายหลังออกจากโรงพยาบาล และความสัมพันธระหวางการทํา         
กิจกรรม ปจจัยทางดานรางกาย ปจจัยสวนบุคคล และการสนับสนุนทางสังคม ในผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันจํานวน 30 คน พบวา เพศมีความสัมพันธกับการทํากิจกรรมของผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายในสัปดาหที่

4.1.2 อายุ การเสื่อมสมรรถภาพทางดานสรีระของบุคคลเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น มีผลตอการ
ทํากิจกรรมของบุคคล บุคคลที่อยูในวัยหนุมสาวจะมีความสามารถในการทํากิจกรรมไดดีกวาวัย
ชรา บุคคลที่มีอายุมากขึ้นจึงมีความสามารถในการทํากิจกรรมทางกายลดลง (Allen, 1990; 
McArdele et al., 1991; Matteson et al., 1997) ทั้งนี้เพราะผูสูงอายุมักมีปญหาดานสุขภาพซึ่งเปน
อันตรายได หากมีการทํากิจกรรม เชน มีภาวะความดันโลหิตสูง ขออักเสบ เปนตน จากการศึกษา
ของ Van Den Hombergh et al. (1995) ไดศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายของผูสูงอายุชาวดัทชและ
ลักษณะของผูสูงอายุชาวดัทชที่มีกิจกรรมทางกายต่ํา จํานวน 996 คน พบวาอายุมีผลตอการมี        
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กิจกรรมทางกาย โดยอายุที่มากขึ้นสงผลใหมีกิจกรรมทางกายที่ลดลง และจากการศึกษาของ           
ศิริลักษณ ศรีประสงค (2543) ที่ศึกษาการทํากิจกรรมในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระยะ 
6 สัปดาหแรกภายหลังออกจากโรงพยาบาล และความสัมพันธระหวางการทํากิจกรรม ปจจัยทาง
ดานรางกาย ปจจัยสวนบุคคล และการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
จํานวน 30 คน พบวา อายุมีความสัมพันธกบัการทํากิจกรรมของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายใน
สัปดาหที่ 1

4.1.3 ดัชนีมวลกาย เปนดัชนีวัดการสะสมของไขมันในรางกาย มีผูใหความหมายของ
ดัชนีมวลกายไวคลายคลึงกัน ดังนี้

ประณีต ผองแผว และเบญจลักษณ ผลรัตน (2539) ไดใหความหมายของดัชนีมวล
กายวา เปนดัชนีช้ีวัดภาวะโภชนาการโดยใชการประเมินภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการ
เกินในวัยผูใหญ

วีนัส ลีฬหกุล (2545) ไดใหความหมายของดัชนีมวลกายวา เปนการประเมินมวล
ของรางกายทั้งหมด ซ่ึงพบวามีความสัมพันธกับปริมาณไขมันของรางกายสูงสุด เมื่อวัดสวนสูงและ
น้ําหนัก แลวสามารถนํามาประเมินภาวะโภชนาการได

 Criqui และคณะ (1982) ไดใหความหมายของดัชนีมวลกายวา เปนการประเมิน
มวลของรางกาย ซ่ึงพบวามีความสัมพันธกับน้ําหนักตัวและสวนสูง

ในการศึกษาครั้งนี้ ดัชนีมวลกาย หมายถึง คาที่แสดงถึงการสะสมไขมันในรางกาย 
สามารถบงชี้ภาวะโภชนาการ ใชในการประเมินภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน 
(Obesity) ในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง คํานวณโดยการนําน้ําหนักตัว เปน กิโลกรัม/ สวนสูงเปนเมตร
ยกกําลังสอง สามารถแบงไดเปน 4 ระดับ คือ

ดัชนีมวลกาย   < 18.5         กิโลกรัม/ ตารางเมตร  หมายถึง น้ําหนักนอย
ดัชนีมวลกาย   18.5- 22.9   กิโลกรัม/ ตารางเมตร  หมายถึง น้ําหนักปกติ
ดัชนีมวลกาย   23.0- 29.9   กิโลกรัม/ ตารางเมตร  หมายถึง น้ําหนักเกิน
ดัชนีมวลกาย   > 30            กิโลกรัม/ ตารางเมตร  หมายถึง โรคอวน

ความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายและกิจกรรมทางกาย
จากการศึกษาพบวา ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายในผูปวยโรคหัวใจ 

โดยผูปวยที่มีน้ําหนักตัวเกินจะมีความสัมพันธโดยตรงกับการมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมที่ 
ลดลงของผูปวยโรคหัวใจ (Dorn et al., 2001) และผลจากน้ําหนักตัวที่ลดลง จะทําใหปริมาณเลือดที่
อยูในหัวใจหองลางในชวงสุดทายของการคลายตัวของหัวใจ (preload) และแรงตานการไหลของ
เลือดในขณะหัวใจบีบตัว (afterload) ลดลง (Alpert et al., 1993; Alpert et al., 1994) สงผลทําให
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเพิ่มขึ้น เลือดจึงไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายไดดีขึ้น 
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อาการตางๆ ที่เกิดจาก โรคหัวใจลดลง ความสามารถในการทํากิจกรรมของรางกายเพิ่มขึ้น ผูปวยจึง
สามารถทํากิจกรรมไดมากขึ้นตามไปดวย (Alpert et al., 1997) แตจากการศึกษาของ Corvera-
Tindel และคณะ (2004) ที่ศึกษาปจจัยทํานายการมีสวนรวมในการออกกําลังกายดวยการเดินที่บาน
ของผูปวยหัวใจวาย พบวาผูปวยหัวใจวายที่มีดัชนีมวลกายอยูในระดับต่ํา มีความสัมพันธกับการมี
สวนรวมในการทํากิจกรรมการออกกําลังกายดวยการเดินที่บาน

4.2  การรับรูความรุนแรงของอาการ
     Dodd และคณะ (2001) กลาววา อาการ เปนประสบการณการรับรูของบุคคลตอการ

เปล่ียนแปลงทางชีวจิตสังคม (Biopsychosocial) ความรูสึก (Sensation) และการรูคิด(Cognitive)
ประสบการณเหลานี้เปนสาเหตุของความทุกขทรมาน (Distress)

4.2.1 ประสบการณเกี่ยวกับอาการของบุคคลเปนการแสดงออกของบุคคลตอภาวะ
ความเจ็บปวย การบาดเจ็บและการรักษา มีลักษณะเปนพลวัตร ซ่ึงมีความเกี่ยวของกันระหวาง

4.2.1.1 การรับรูเกี่ยวกับอาการ หมายถึง การที่บุคคลสังเกตเห็นวามีการ
เปล่ียนแปลงไปจากที่ตนเองรูสึกหรือเคยปฏิบัติ

4.2.1.2 การประเมินอาการ บุคคลนั้นตองรูสึกตัว ใชความคิด ความรูสึก
และแปลความหมายของขอมูลออกมาในรูปแบบของความรุนแรงของอาการ ตําแหนง เวลา ความถี่
ของการเกิดอาการ รูปแบบของการเกิดอาการ และมีผลคุกคามตอชีวิตหรือไม

4.2.1.3 การตอบสนองตออาการ  เปนปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลตอ
อาการหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เปนความรูสึก ความคิด หรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายหลังการ
เกิดอาการ สามารถแสดงออกมาทั้งทางกาย จิต สังคม

4.2.2 กลวิธีการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) เปนกระบวน
การที่เปนพลวัตร เปล่ียนแปลงตามการรับรูของผูปวย มีเปาหมายเพื่อชะลอหรือปองกันการเกิด
ผลลัพธทางลบที่เกิดจากอาการ เร่ิมตนจากการประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการตามแนวคิดของ
ผูปวย หลังจากนั้นมีการวิเคราะหถึงจุดมุงหมายในการปฏิบัติ เกิดการปฏิบัติ ตามดวยการประเมิน
ผลจากการปฏิบัติและกระบวนการจัดการ

4.2.3 ผลลัพธจากอาการ (Symptom outcome) เปนผลที่เกิดจากประสบการณเกี่ยว
กับอาการและกลวิธีการจัดการกับอาการ ปจจัยบงชี้ผลลัพธคือ ภาวะการทําหนาที่ของรางกาย การ
ดูแลตนเอง เศรษฐานะ อัตราการเกิดโรคและปจจัยรวมในการเกิดโรค อัตราการตาย ภาวะอารมณ 
คาใชจาย และคุณภาพชีวิต
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ความหมายของการรับรูความรุนแรงของอาการ
Dodd และคณะ (2001) ไดใหกลาวไววา การรับรูเกี่ยวกับอาการ หมายถึง ความรูสึกของ

บุคคลที่รับรูถึงการเปลี่ยนแปลงจากที่ตนเองเคยรูสึก เคยปฏิบัติ โดยบุคคลนั้นตองรูสึกตัวและใช  
สติปญญาในการรวบรวมความรูสึกตางๆ ในการแปลความหมายของอาการที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับความ
รุนแรง สาเหตุ และผลกระทบตอชีวิต ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอการรับรูเกี่ยวกับอาการของบุคคลไดแก

1. ปจจัยดานตัวบุคคล เปนปจจัยภายในที่มีผลอยางมากตอการรับรูอาการ ไดแก  ลักษณะ
ทั่วไปของบุคคล เชน อายุ เพศ เชื้อชาติ สถานภาพสมรส และเศรษฐานะ ลักษณะทางจิตวิทยา เชน 
ลักษณะบุคลิกภาพ ความสามารถในการรูคิดและแรงจูงใจ ลักษณะทางสังคม เชน ครอบครัว     
วัฒนธรรมและศาสนา และลักษณะทางสรีรวิทยา ไดแก แบบแผนการพักผอน การปฏิบัติกิจกรรม
และความสามารถของรางกาย

2. ปจจัยดานสภาพแวดลอม หมายถึง บรรยากาศและภูมิหลังในสถานการณหนึ่งๆ ที่มีผล
ตอการรับรูเกี่ยวกับอาการประกอบดวย สภาพแวดลอมทางกายภาพ ไดแก บาน สถานที่ทํางานและ
สถานที่พักผอน สภาพแวดลอมทางสังคม ไดแก เครือขายสนับสนุนทางสังคม สภาพแวดลอมทาง
วัฒนธรรม ไดแก ความเชื่อ คานิยม และประเพณีปฏิบัติ

3. ปจจัยดานสุขภาพและการเจ็บปวย ประกอบดวย ปจจัยเสี่ยงตอภาวะสุขภาพ โรคหรือ
ความเจ็บปวย ปจจัยเสี่ยง หมายถึง พฤติกรรมที่ติดตัวมาแตกําเนิด หรือเกิดขึ้นภายหลัง เชน การสูบ
บุหร่ี ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความผิดปกติทางสรีระ โครงสรางและการทําหนาที่ของรางกาย โรค
หรือการเจ็บปวยเปนการเบี่ยงเบนสุขภาพทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง อันเนื่องมาจากการมี
พยาธิสภาพเกิดขึ้น

ดังนั้น การรับรูความรุนแรงของอาการ หมายถึง ความรูสึกของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังที่
สังเกตเห็นวามีการเปลี่ยนแปลงของอาการไปจากที่ตนเองเคยรูสึก ไดแก อาการเหนื่อยหอบ เหนื่อย
ลา และเจ็บหนาอก ที่ครอบคลุมความรุนแรง เวลาหรือความถี่ รูปแบบของการเกิดอาการ และผลที่
คุกคามตอชีวิตซึ่งผูปวยเผชิญอยูตั้งแตเจ็บปวย

การประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการ
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา การประเมินความรุนแรงของอาการตามการ

รับรูของผูปวยในผูปวยเร้ือรัง มีการสรางแบบประเมินที่แตกตางกันไปตามแนวคิดและกลุมผูปวยที่
ตองการศึกษา มีรายละเอียดดังนี้

1. แบบประเมินอาการหายใจลําบาก
1.1 แบบประเมินอาการหายใจลําบากประมาณคาเชิงเสนตรง (Dyspnea Visual 

Analogue Scale) (Gift, 1989) มีลักษณะเปนเสนตรงยาว 100 เซนติเมตร ทุกๆ ตําแหนงที่อยูบนเสน
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ตรงใชแทนคาคะแแนเชิงปริมาณของระดับความรูสึกหายใจลําบากที่แตกตางกัน ตําแหนงที่มีคา
คะแนนต่ําสุด คือตําแหนงที่มีคาคะแนนเทากับศูนย ซ่ึงอยูตรงตําแหนงซายสุดของเสนตรงแนว
นอน หรือตําแหนงลางสุดของเสนตรงแนวตั้ง มีตัวเลขแสดงคาคะแนนและคํากาํกับไววา “ไมมี
อาการหายใจลําบาก” ปลายอีกดานหนึ่งของเสนตรงเปนตําแหนงที่มีคาคะแนนสูงสุด คือตําแหนงที่
มีคาคะแนนเทากับ 100 ซ่ึงอยูตรงตําแหนงขวาสุดของเสนตรงแนวนอนหรือตําแหนงบนสุดของ
เสนตรงแนวตั้ง มีตัวเลขแสดงคาคะแนนและคํากํากับไววา “มีอาการหายใจลําบากมากที่สุด” ผูถูก
วัดเปนผูทําเครื่องหมายลงบนเสน ตรงตําแหนงที่แสดงความรูสึกหายใจลําบากของตนเองในขณะ
นั้น แบบวัดชนิดนี้งายตอการทําความเขาใจ ไดรับคําตอบและคิดคะแนนไดรวดเร็ว

1.2 แบบประเมินอาการหายใจลําบากชนิด Borg’s scale (Carrieri-Kohlman, 1991 
Cited in Carrieri-Kohlman and Janson-Bjerklie, 1993) เปนแบบวัดที่มีสเกลตั้งแต 0-10 ถาไมมี
อาการหายใจลําบากใหลําดับเทากับ 0 มีอาการหายใจลําบากมากที่สุดใหลําดับเทากับ 10 ระหวาง
ลําดับ 0-10 มีการจัดอันดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากตั้งแตนอยไปหามาก 12 อันดับ โดย
มีขอความอธิบายความรุนแรงของความรูสึกในระดับตางๆ กํากับไวดานขาง

1.3 แบบประเมินอาการหายใจลําบาก Shortness of Breath Questionnaire: SOBQ 
(ปรับโดย University of California, San Diego) (Eakin et al., 1998) เปนแบบประเมินอาการหายใจ
ลําบากที่ปรับปรุงจาก SOBQ ฉบับเดิม ที่มี 21 ขอคําถาม แบบประเมินฉบับปรับปรุงขึ้น ประกอบ
ดวยขอคําถามทั้งหมด 24 ขอ คําถามที่เพิ่มจากฉบับเดิม 3 ขอ คือ คําถามเกี่ยวกับขอจํากัดของอาการ
หายใจลําบาก ความกลัวอันตรายที่เกิดจากการออกกําลังมากเกินไป และกลัวอาการหายใจลําบาก   
ผูถูกทดสอบจะไดรับคําแนะนําใหระบุความรุนแรงของอาการหายใจลําบากจาก 6 ระดบั คะแนนมี
ใหเลือกในแตละขอคําถาม คือ คะแนน 0 หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบาก คะแนน 5 หมายถึง มี
อาการหายใจลําบากมากที่สุดหรือไมสามารถทํากิจกรรมไดเนื่องจากอาการหายใจลําบาก คะแนน
รวมทั้งหมดอยูในชวง 0-120 คะแนน

2.  แบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร (Barbara, 1997) ซ่ึงสรางขึ้นในป ค.ศ. 1997
และปรับปรุงเครื่องมือในป ค.ศ. 1998 ไดเครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาฉบับปรับปรุงประกอบ
ดวยขอคําถาม 22 ขอ เพื่อใชประเมินความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในหลายทิศทางตามการรับรูของบุคคล 
(Subjective perception) มีการประเมินความเหนื่อยลา 4 ดาน คือ ดานพฤติกรรม ดานจิตใจ ดาน
รางกาย ดานสติปญญาและความนึกคิด ลักษณะของเครื่องมือเปนแบบสอบถาม ลักษณะคําตอบ
เปนตัวเลขตั้งแต 0-10 โดยดานซายกํากับดวยวลี “ไมเลย” และดานขวากับดวยวลี “มากที่สุด”

3. แบบประเมินความเจ็บปวด เปนการประเมินความรุนแรงของอาการตามการรับรูของ    
ผูปวยมีอยูหลายรูปแบบ เชน มาตราวัดความเจ็บปวดแบบงาย (Simple descriptive scale) แบงระดับ
ความเจ็บปวดออกเปน 6 ระดับ ตามตัวเลขตั้งแต 0-5 แทนระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด 
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มาตราวัดความเจ็บปวดดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา (Vertical Visual Analog Scale) แบงระดับ
ความเจ็บปวดออกเปน 11 ระดับ ตามตัวเลขตั้งแต 0-10 โดยที่หมายเลขศูนยอยูในระดับต่ําสุดของ
สายตา และหมายเลข 10 อยูในระดับสูงสุดของสายตา มาตรสีวัดความเจ็บปวด (Stewart pain –
color scale) โดยกําหนดระดับความเจ็บปวดเปน 10 ชอง แตละชองมีสีตางกันและบอกถึงระดับ
ความเจ็บปวดตางกัน เมื่อมีความรุนแรงของความเจ็บปวดเพิ่มขึ้นสีจะเขมขึ้น มาตรวัดความ        
เจ็บปวดชนิดตัวเลข 0-10 (Numerical Rating Scale) มาตรวัดนี้มีตัวเลขตั้งแต 0-10 โดย 0 หมายถึง 
ไมเจ็บปวดเลย และ 10 หมายถึง เจ็บปวดจนทนไมได มาตรวัดมีลักษณะเปนชองสี่เหล่ียมจัตุรัส
ขนาด 1x1 เซนติเมตร เรียงตอกันตามแนวนอนภายในมีตัวเลขเรียงลําดับ ตั้งแต 0-10 รวมทั้งหมด 
11 ชอง เรียกมาตรวัดความเจ็บปวดแบบ 11 ชองระดับคะแนน

การศึกษาครั้งนี้ใชแบบประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม     
แนวคิดของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยการใหผูปวย
ระลึกยอนกลับไปในชวงที่มีอาการที่ครอบคลุมในเรื่อง ความรุนแรงของอาการ เวลาหรือความถี่ 
รูปแบบของการเกิดอาการ และผลที่คุกคามตอชีวิต ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัดประมาณคาเชิง
เสนตรงแนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร ประกอบดวยการประเมินอาการหายใจลําบาก จํานวน 8
ขอ การประเมินความเหนื่อยลา จํานวน 11 ขอ และการประเมินอาการเจ็บหนาอก จํานวน 14 ขอ 
ประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการจากคะแนนเฉลี่ยที่ได

ความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของอาการและกิจกรรมทางกาย
จากการศึกษาพบวาผูปวยหัวใจวายเรื้อรังจะมีประสบการณจากการมีอาการขณะที่มี        

กิจกรรมทางกายที่พบไดบอย คือ อาการเหนื่อยหอบ เหนื่อยลา และเจ็บหนาอก (Oka et al., 1993)
ความรุนแรงของอาการมีผลตอกับความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย ทําใหผูปวยรูสึกกลัว 
ไมกลาทํากจิกรรมใดๆ เพราะเกรงวาจะสงผลใหเกิดอาการเชนที่เคยเปนอีก (ชวนพิศ ทํานอง, 2527)
ดังเชนจากการศึกษาของวันทนา มณีศิลป (2543) พบวาการรับรูอาการเหนื่อยหอบของผูปวยจะสง
ผลทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดรอยละ 41 และไมสามารถทํางานตอไดรอยละ 
46 ผูปวยทุกคนรับรูวาการออกแรงหรือทํางานหนักจะเปนปจจัยกระตุนใหเกิดอาการเหนื่อยหอบ 
ดังนั้นวิธีการจัดการกับอาการที่ผูปวยสวนใหญใชคือ การหยุดทํากิจกรรมตางๆรอยละ 100 และ
หลีกเลี่ยงการทํางานหนักรอยละ 70 และพบวาการตอบสนองตออาการเหนื่อยลาในผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายคือ การลดกิจกรรมการเคลื่อนไหวและการนอนนิ่งๆ เปนสวนใหญ (จิราพร ศิริรัตน, 
2543) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Mayou et al. (1991) ที่พบวา อาการเหนื่อยลามีความสัมพันธ
กับความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูสูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะหวัใจวาย นอกจากนี้การ
ที่ผูปวยมีประสบการณเกี่ยวกับอาการเจ็บหนาอกขณะทํากิจกรรม ทําใหผูปวยเขาใจวาตองนั่งหรือ
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นอนพักผอน ไมสามารถดําเนินกิจกรรมในชีวิตประจําวันไดเชนคนปกติ สอดคลองกับการศึกษา
ของปฏิพร บุณยพัฒนกุล (2543) ที่ศึกษาประสบการณเกี่ยวกับอาการ ผลของอาการและวิธีการจัด
การอาการของผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวาผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบ
พลันรอยละ 44 รับรูวาอาการจากโรคหัวใจทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดสําเร็จ ซ่ึง     
ผูปวยจะมีการรับรูถึงอาการที่เคยเกิดขึ้นเกี่ยวกับความรุนแรง สาเหตุ ความสามารถในการรักษา 
และผลกระทบตอชีวิต และมีการประเมินความรุนแรงของอาการ ตําแหนง ความถี่ ลักษณะของ
อาการ ทาํใหผูปวยมกีารตอบสนองตออาการนัน้โดยการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของตนเองหลงัจาก
การเกดิอาการ เพือ่ทีจ่ะบรรเทา ปองกนัอาการและคงไวซ่ึงภาวะการทาํหนาทีข่องรางกาย สงผลทาํให
ผูปวยมภีาวะการทาํหนาทีใ่นดานการเคลือ่นไหวและการทาํกจิกรรมตางๆ ลดลง (Dodd et al., 2001)

4.3 การรับรูสมรรถนะแหงตน
 Bandura (1997) กลาววา การรับรูสมรรถนะของตนเอง มีผลตอพฤติกรรมของบุคคลเนื่อง

จาก การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการรับรูที่เกิดขึ้นจากบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองที่จะกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งใหสําเร็จตามเปาหมาย ถาบุคคลมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนสูงจะทําใหบุคคลนั้นมีความมุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรมโดยไมยอทอ

ความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตน
Bandura (1997) การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของ

บุคคลในการจัดการหรือดําเนินการ เพื่อปฏิบัติกิจกรรมใหประสบความสําเร็จ
 Pender (2002) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการตัดสินความสามารถของบุคคล

วาจะปฏิบัติพฤติกรรมไดในระดับใด และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดในระดับใด และสามารถที่จะ
ทําอะไรไดบางโดยมีทักษะหรือไมมีทักษะก็ได

สุนทรา เล้ียงเชวงวงศ (2541) ใหความหมาย การรับรูสมรรถนะแหงตนวา เปนการคิด
ประเมินและตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ในการดําเนินการและควบคุมการกระทํา
พฤติกรรมหนึ่งๆ ที่เฉพาะเจาะจงในสถานการณนั้น

ดังนั้น การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลที่จะ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นใหประสบผลสําเร็จ

การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน
Bandura (1986) กลาววา การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการประเมินการรับรู

เกี่ยวกับความสามารถของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่มีความเฉพาะเจาะจงมากกวาจะเปน
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พฤติกรรมทั่วไป เนื่องจากการรับรูสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง มีอํานาจในการ
วัดการรับรูสมรรถนะของตนเองมากที่สุด ดังนั้นเครื่องมือท่ีใชประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
จึงมีลักษณะการประเมินที่วัดพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง และวัดระดับความเชื่อมั่นหรือความมั่นใจ
ในการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ซ่ึงในการศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนไดมีผูสรางเคร่ืองมือ
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในกลุมผูปวยโรคหัวใจ เชน

สิริรัตน เงาสมสกุล (2543) ไดสรางแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออก
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจหรือผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ มีคําถาม 13 ขอ แบงเปนคําถามที่มีความหมายเชิงบวก 12 ขอ และเชิงลบ 1 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ มั่นใจมาก มั่นใจ มั่นใจนอย และไมมั่นใจ
ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือในผูปวยที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คนไดคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของครอนบาคเทากับ .92

ยุวเรศ ใสสีสูบ (2543) ไดสรางแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลัง
กายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีขอคําถาม 12 ขอ แบงเปนคําถามที่มีความหมายเชิงบวก
10 ขอ และเชิงลบ 2 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ มั่นใจมาก มั่นใจ 
มั่นใจนอย และไมมั่นใจ ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือในผูปวยที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของครอนบาคเทากับ .80

Jenkins (1988) ไดสรางเครื่อมือวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการฟนฟูสภาพของผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยวัดการรับรูสมรรถนะของตนเองเกี่ยวกับการเดิน การยกของ การขึ้นที่
สูง การทํางานและการทํากิจกรรมทั่วๆ ไป ซ่ึงในแตละเรื่องประกอบดวยขอคําถามยอย 10 ขอ 
ครอบคลุมการรับรูสมรรถนะแหงตนทั้ง 3 มิติ ใหคะแนน 0-10 เพื่อใหงายตอการตอบแบบประเมิน
ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายทุกคน และทําใหการรวมคะแนนงายขึ้น

Jenkins (1989) ไดสรางเครื่องมือวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน ใชประเมินความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะของตนเองในการทํากิจกรรมทางกาย มีขอคําถาม 17 ขอ เปนการประเมินกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน รวมถึงการดูแลตนเอง มีการวัดระดับคะแนนเปน Visual analogue scale ซ่ึงมี
ลักษณะเปนเสนตรงแนวนอนที่มีความยาว 10 เซนติเมตร บนเสนตรงจะกําหนดความมั่นใจใน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง ปลายดายซายของเสนตรงแทนคะแนน 0 ซ่ึงมีความ
หมายวา ไมมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆเลย ปลายดานขวาของเสนตรงแทนคะแนน 10
ซ่ึงมีความหมายวา มีมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆมากที่สุด ผูปวยเปนผูประเมินความมั่นใจใน
การปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง แลวเขียนเครื่องหมายทับลงบนเสนตรงใหตรงกับความมั่นใจใน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ คะแนนของการรับรูสมรรถนะแหงตนไดจาก การนํา
จํานวนคะแนนมาบวกกันแลวหารดวยจํานวนขอคําถาม มีคาความความเที่ยงเทากับ .82-.99
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Nakagawa-Kogan (1996) ไดสรางเครื่องมือวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน มีขอคําถาม 23 ขอ โดยจัดเปน 5 หมวด ไดแก กิจวัตรประจําวันสวนบุคคล 5 ขอ 
กิจกรรมในบาน 5 ขอ กิจกรรมเกี่ยวกับการประกอบอาชีพ 4 ขอ กิจกรรมความสัมพันธกับบุคคลใน
สังคม 5 ขอ และกิจกรรมการพักผอนหยอนใจ 4 ขอ มีการวัดระดบัคะแนนเปน Visual analogue 
scale ซ่ึงมีลักษณะเปนเสนตรงแนวนอนที่มีความยาว 10 เซนติเมตร บนเสนตรงจะกําหนดความมั่น
ใจในความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง ปลายดายซายของเสนตรงแทน
คะแนน 0 ซ่ึงมีความหมายวา ไมมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆเลย ปลายดานขวาของเสน
ตรงแทนคะแนน 10 ซ่ึงมีความหมายวา มีมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆมากที่สุด ผูปวยจะเปน   
ผูประเมินความมั่นใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง แลวเขียนเครื่องหมายทับลงบนเสน
ตรงใหตรงกับความมั่นใจในความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ หากกิจกรรมนั้นไมไดเปน
สวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวันใหเขียนเครื่องหมายทับลงบนเสนตรงดานขวามือสุด

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนที่แปลความเปนภาษาไทย
และปรับมาจากแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมของ Jenkins (1989) ที่สราง
จากแนวคิดของ Bandura (1986) ซ่ึงมีลักษณะเปนเสนตรงแนวนอนที่มีความยาว 10 เซนติเมตร มี
ขอคําถาม 17 ขอ แบบประเมินนี้ไดพัฒนาขึ้นและถูกนํามาใชในกลุมผูปวยที่มีตุณสมบัติคลายกับ
กลุมตัวอยาง ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .82 -.99  และแบบประเมินมีลักษณะกิจกรรมที่
ความเหมาะสมกับผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ผูวิจัยไดดัดแปลงตัวอยางกิจกรรมบางขอใหเหมาะสมกับ    
วัฒนธรรมไทย

ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกิจกรรมทางกาย
การรับรูสมรรถนะแหงตนมีบทบาทสําคัญตอพฤติกรรมของบุคคล โดยผูปวยหัวใจวาย   

เร้ือรังที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับสูงจะมีความมั่นใจ และเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองตอการทํากิจกรรมไดดีกวาผูปวยที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับต่ํา ซ่ึงเปนปจจัยที่
สําคัญที่สุดในการเพิ่มความมั่นใจและความเชื่อมั่นของผูปวยในการตัดสินใจพิจารณาในการลงมือ
ทํากิจกรรมทางกาย ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ  Oka et al. (1996) ที่ทําการศึกษาถึงปจจัยที่เปน
ตัวทํานายกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนตัวทํานาย
ที่ดีที่สุด และการศึกษาของ Gortner and Jenkin (1990) ที่พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปน
ปจจัยที่สําคัญในการทํานายการมีกิจกรรมทางกายของผูปวยหลังผาตัดหลอดเลือดหัวใจ และ Allen, 
Becke and Swank (1990) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการทําหนาที่ทางดานรางกายพบวา 
ปจจัยที่ดีที่สุดที่มีอํานาจในการทํานายการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
หลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะ 6 เดือนแรก คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน 
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นอกจากนี้จากการศึกษาของ Roberson and Keller (1992) ยังพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่
ขาดความมั่นใจ และความเชื่อในความสามารถของตนเอง เปนสาเหตุสําคัญของการไมสามารถ
กลับไปประกอบกิจวัตรประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ

4.4  การสนับสนุนทางสังคม
การสนับสนุนทางสังคมเปนการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันภายในเครือขายสังคมเพื่อให

บรรลุถึงความตองการของตนเองทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531) การ
สนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
(Stewart, 1993) ซ่ึง Cohen and Wills (1985) ไดอธิบายวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
กับสุขภาพนั้นเนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมทําใหบุคคลมีประสบการณที่ดี มีอารมณมั่นคง      
มีผลทําใหระบบตอมไรทอ ระบบประสาทและระบบภูมิคุมกันโรคทํางานไดดีขึ้น สงผลดีตอ      
สุขภาพโดยตรง และการสนับสนุนทางสังคมยังชวยลดภาวะวิกฤต โดยเปนตัวชวยลดความเครียด
จึงพบวาบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางนอย จึงมีโอกาสที่จะปฏิบัติตนดานสุขภาพไมถูกตอง

ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม
Cobb (1976) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําให

บุคคลเชื่อวามีคนสนใจ ดูแลเอาใจใสและใหความรัก เชื่อวามีบุคคลยกยอง และมองเห็นคุณคาและ
เชื่อวาตนเปนสวนหนึ่งขอสังคม มีการติดตอและผูกพันกัน

Schaefer, Coyne and Lazarus (1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงที่
ประคับประคองจิตใจของบุคคลในสังคม เพื่อใชจัดการกับความเครียด และเปนที่ทําใหบุคคลเกิด
ความพึงพอใจ

Shumaker and Brawnell (1984 cited in Callaghan and Morrissey, 1993) กลาววา          
การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การแลกเปลี่ยนแหลงประโยชนระหวางผูรับกับผูให โดยมี        
จุดมุงหมายเพื่อสงเสริมใหผูรับมีความผาสุก

Gottlieb (1983 cited in Stewart, 1993) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การให
ขอมูลขาวสารหรือคําแนะนํา การชวยเหลือดานวัตถุหรือการกระทําที่ไดรับจากผูที่มีความใกลชิด 
เพื่อประโยชนดานอารมณและพฤติกรรมตอผูรับ

Moss (1973 cited in Pender, 1996) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงที่ทําให
บุคคลมีความรูสึกเปนเจาของ การไดรับการยอมรับ ความรัก และนับถือ รวมทั้งการมีคุณคาเปนที่
ตองการของบุคคลหนึ่ง แตไมรวมถึงการที่บุคคลจะกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพื่อบุคคลอื่น
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จะเห็นไดวามีผูใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมไวมากมาย ซ่ึงมีทั้งลักษณะคลายคลึง
และแตกตางกัน ในสวนที่คลายคลึงกันนั้นมองวาการสนับสนุนทางสังคมเปน การที่บุคคลไดรับ
ความชวยเหลือจากบุคคลอื่น โดยที่ผูรับไดประโยชนจากการชวยเหลือนั้น ในสวนที่แตกตางนั้น    
ชูมัคเกอรและบราวเนลล ไมไดเนนถึงการใหความชวยเหลือแตเปนการแลกเปลี่ยนแหลงประโยชน
ระหวางผูใหและผูรับ คอบบและมอสไดเนนการใหความชวยเหลือทางดานอารมณ ซ่ึงไมไดเนน
การใหความชวยเหลือดานขอมูลขาวสารและดานวัตถุส่ิงของหรือบริการซึ่งเปนความชวยเหลือที่
สําคัญที่จะชวยใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมของ Cobb (1976) รวมกับแนวคิดของ Schaefer, Coyne and Lazarus (1981) จึงสรุปไดวา การ
สนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับความชวยเหลือของบุคคลอื่นที่ประกอบดวยการไดรับ
ความชวยเหลือ 5 ดาน ไดแก ดานอารมณ ดานการยอมรับและเห็นคุณคา ดานการมีสวนรวมและ
เปนสวนหนึ่งของสังคม ดานขอมูลขาวสาร และดานการเงิน ส่ิงของ แรงงานและการใหบริการ

ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม
ชนิดของการสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งที่แสดงถึงความชวยเหลือในดานตางๆ ที่บุคคล

ตองการไดรับจากแหลงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงมีผูแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมไว      
แตกตางกัน เพื่อสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของมนุษย ดังนี้

Cobb (1976) ไดแบงชนิดการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน ไดแก
1.  การสนับสนุนทางดานอารมณ คือ การใหความรักและการดูแลเอาใจใส มีความสัมพันธ

อันใกลชิดและมีความรักใครผูกพันและไววางใจซึ่งกันและกัน
2.  การสนับสนุนดานการใหการยอมรับและเห็นคุณคา  เปนการชวยเหลือใหบุคคลรูวาตน

เปนคนมีคา เปนที่ยอมรับของบุคคลอื่น
3. การสนับสนุนดานการมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม เปนการชวยเหลือที่ทําให

บุคคลรับรูและรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม เปนเจาของในสังคมมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน

Schaefer, Coyne and Lazarus (1981) ไดแบงชนิดการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน 
ไดแก

1. การสนบัสนนุทางดานอารมณ หมายถึง  ความผกูพนั  ความใกลชิดสนทิสนม  ความ     
อบอุนใจ ความเชือ่มัน่ การไดรับความไววางใจ ทาํใหบคุคลไดรับความรกัหรอืไดรับการดแูลเอาใจใส    

2.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสารหรือคําแนะนํา ทํา
ใหบุคคลสามารถนําไปแกไขปญหาและใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการกระทําของบุคคล
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3.  การสนับสนุนดานวัตถุ ส่ิงของ หมายถึง การไดรับความชวยเหลือในดานวัตถุ ส่ิงของ 
เงินทอง และการบริการตางๆ ที่จําเปน

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) รวมกับ 
Schaefer, Coyne and Lazarus (1981) เนื่องจากเปนแนวคิดที่มีความครอบคลุมในดานการใหการ
สนับสนุนทางสังคม เพื่อใหสอดคลองกับผูปวยหัวใจวายเรื้อรังมากที่สุด เนื่องจากผูปวยหัวใจวาย
เร้ือรังไดรับผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจจึงควรไดรับการ
สนับสนุนชวยเหลือใหครอบคลุมทุกดาน ดังนี้

1. การสนับสนุนดานอารมณ  เนื่องจากผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง  ตองเผชิญกับภาวะคุกคาม
ของโรค มีการสูญเสียสมรรถภาพของรางกาย ตองพึ่งพาผูอ่ืน รูสึกไมแนนอนกับชีวิตของตนเอง 
วิตกกังวล กลัวถูกทอดทิ้ง ดังนั้นผูปวยหัวใจวายเรื้อรังจําเปนตองไดรับการตอบสนองดานอารมณ 
โดยไดรับความอบอุน เห็นอกเห็นใจ การเอาใจใส รับฟงปญหา การแสดงความเห็นใจและใหกําลัง
ใจจากครอบครัว ตลอดจนจากทีมสุขภาพ ถาไมไดรับการตอบสนองดานนี้จะทําใหเกิดภาวะ       
ซึมเศราตามมา ซ่ึงภาวะซึมเศรามีอิทธิพลตอภาวะการเจ็บปวย ทําใหผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไมสนใจ
ตนเอง ไมยอมปฏิบัติตามแผนการรักษากอใหเกิดอาการของโรคลุกลามขึ้น (Solovey and 
Brinbaum, 1989 cited in Geest et al., 1998) หรือถาผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไมไดรับการตอบสนอง
ดานอารมณ อาจเกิดภาวะเครียด ซ่ึงสงผลทําใหหัวใจทํางานหนัก เกิดอาการกําเริบของโรค ซ่ึงเปน
สาเหตุทําใหผูปวยหัวใจวายเรื้อรังสามารถทํากิจกรรมทางกายไดลดลง

2. การสนับสนุนดานการยอมรับ ยกยองและเห็นคุณคา จากการที่สูญเสียสมรรถภาพของ
รางกาย และเสียบทบาทหนาที่ทางสังคมของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ทําใหผูปวยหัวใจวายเรื้อรังมี
แนวโนมที่จะรูสึกวาตนเองเปนบุคคลที่ไมมีคุณคา ไรประโยชน เปนภาระตอบุคคลอื่น ดังนั้นการ
สงเสริมใหผูปวยหัวใจวายเรื้อรังรูสึกวาตนเองมีประโยชนกับครอบครัว และบุคคลอื่นในสังคม 
โดยการใหความเคารพ นับถือ เชื่อฟง ยอมรับความคิดเห็นและคําแนะนํา และยกยองชมเชย จะทํา
ใหเกิดความภาคภูมิใจ และมีกําลังใจที่จะดําเนินชีวิตและปฏิบัติตนใหอยูกับภาวะของโรคอยางปกติ
สุข ถาขาดการสนับสนุนในดานนี้จะทําใหผูปวยหัวใจวายเรื้อรังรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา เมื่อเกิด
ขึ้นนานๆ มีผลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม ซ่ึงจะเปนไปในทางลบ เชน ไมอยาก
รับประทานอาหาร ไมอยากทํากิจกรรมตางๆ (McIntosh, Shifflett and Picou, 1989) ซ่ึงมีผลตอการ
กําเริบของภาวะหัวใจวายและสงผลตอความสามารถในการทํากิจกรรมทางกายลดลง

3. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ซ่ึงการพบปะพูดคุยกับบุคคลอื่นใน
สังคมอยูเสมอจะทําใหมีโอกาสแลกเปลี่ยนขอมูล และรับรูขาวสารที่ทันสมัย เปนประโยชนในการ
นํามาแกปญหา เนื่องจากผูปวยหัวใจวายเรื้อรังจะมีสมรรถภาพรางกายลดลง มีขอจํากัดในการทํา
กิจกรรม สงผลใหมีการทํากิจกรรมในสังคมลดลงตามมา ดังนั้นผูปวยหัวใจวายเรื้อรังควรไดรับการ
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พูดคุยทักทาย มีโอกาสไดรับรูปญหาและชวยเหลือกิจกรรมรวมกับครอบครัวและสังคม ถาไมได
รับการสนับสนุนดานนี้ จะทําใหตองถูกแยกออกจากสังคม ไมมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ไมเกิดการ
เรียนรูหรือไดรับขอมูลหรือคําแนะนําที่เปนแนวทางในการปฏิบัติตัว และทําใหมีผลดานจิตใจ รูสึก
วาตนเองไรคา ทอแท หมดหวัง จนเกิดภาวะซึมเศราที่เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหอาการของภาวะหัวใจ
วายรุนแรงขึ้นและสงผลตอความสามารถในการทํากิจกรรมทางกาย

4.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ภาวะหัวใจวายเปนภาวะของโรคเรื้อรัง รักษาไมหาย
ตองไดรับการดูแลรักษาไปตลอดชีวิตเพื่อชะลอการดําเนินของโรคและใหผูปวยมีชีวิตที่ยาวนาน
ที่สุดไมเกิดความทุกขทรมานจากโรค จําเปนตองใหผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไดรับขอมูลหรือความรู
เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง แหลงบริการดานสุขภาพและการกระตุนเตือน การขาด
ความรูในการดูแลตนเองของผูปวย เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหการปฏิบัติตัวของผูปวยไมถูกตอง และ
ทําใหอาการของโรคกําเริบ เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยหัวใจวายเรื้อรังสามารถทํากิจกรรมทางกายได
ลดลง

5. การสนับสนุนดานการเงิน ส่ิงของ แรงงานและการใหบริการ อกจากปญหาทางดาน
รางกายแลวยังมีผลมาถึงภาวะเศรษฐกิจของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง เนื่องจากการเจ็บปวยทําใหผูปวย
มีรายไดลดลง บางรายไมมีรายได ประกอบกับคาใชจายในการรักษาที่มีอัตราสูง ทําใหผูปวยหัวใจ
วายเรื้อรังมีความจําเปนตองไดรับการสนับสนุนดานนี้มาก ถาไมมีเงินรักษา ขาดคนดูแลชวยเหลือ
ในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน และการปฏิบัติตัวอ่ืนๆ ตลอดจนขาดการไดรับบริการทางดาน
สุขภาพอยางเพียงพอ ซ่ึงสิ่งเหลานี้ทําใหผูปวยหัวใจวายเรื้อรังขาดการดูแลที่ดี กอใหเกิดอาการ
กําเริบ สงผลตอความสามารถในการทํากิจกรรมทางกาย

การประเมินการสนับสนุนทางสังคม
การสรางเครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคม สรางบนพื้นฐานหลายๆ มิติของคําจํากัด

ความของการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดที่นักวิจัยแตละทานยึดถือซ่ึงแบบวัดการสนับสนุน
ทางสังคมมีดังนี้

Norbeck Social Support Questionnaire (NSSQ) ปนแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมที่
สรางโดย Norbeck, Linsey and Carrieri (1981) ที่สรางตามแนวคิดของ Kahn (1979) ซ่ึงขอคําถาม
ประกอบดวยการสนับสนุนทางสังคม 3 ดาน คือ ดานอารมณ ดานการยืนยันรับรองพฤติกรรมของ
กันและกัน และดานการใหความชวยเหลือ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ
วัดไดทั้งชนิดและปริมาณของการสนับสนุนทางสังคม

The Personal Resource Questionnaire (PRQ)  เปนแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมที่สราง
โดย Brandt and Weinert (1981) ที่สรางตามแนวคิดของ Weiss (1974) แบงการวัดเปน 2 สวน คือ 
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PRQ 1 เปนสวนที่วัดจํานวน และชนิดของแหลงสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลไดรับ และ PRQ 2
เปนสวนที่วัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม 5 ดาน คือ ดานความใกลชิด ดานการดูแลเอาใจใส 
ดานการมีสวนรวมในสังคม ดานการไดรับการยอมรับ และดานการไดรับคําแนะนําและชวยเหลือ 
ลักษณะคําตอบเปนมาตรสวนประมาณคา 7 ระดับ

Social Support Questionnaire (SSQ) เปนแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมที่สรางโดย
Schaefer, Coyne and Lazarus (1981) ประกอบดวยการไดรับการสนบัสนุน 3 ดาน คือ ดานอารมณ  
ดานขาวสาร และดานสิ่งของ และแบงการวัดเปน 2 สวน คือ SSQ 1 เปนสวนที่วัดการสนับสนุน
ดานสิ่งของ สามารถนับจํานวนสิ่งของที่ไดรับ SSQ 2 เปนสวนที่วัดการสนับสนุนทางสังคมดาน
อารมณและดานขาวสาร รวมถึงแหลงสนับสนุนทางสังคม ไดแก คูสมรส เพื่อนสนิท เครือญาติ 
เพื่อนบาน ผูรวมงาน และเจาหนาที่ผูดูแล ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
(Hanucharunkul, 1988)

เครือ่งมอืวดัการสนบัสนนุทางสงัคมทีส่รางตามแนวคดิของ Cobb (1976) รวมกบั Schaefer,
Coyne and Lazarus (1981) ซ่ึงแปลและดดัแปลงโดยนกัวจิยัของประเทศไทยหลายทาน เพือ่ใหเหมาะ
สมกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาและสอดคลองกับสังคมวัฒนธรรมไทยโดย ฉวีวรรณ แกวพรหม
(2530) ไดสรางแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Cobb (1976) รวมกับSchaefer, 
Coyne and Lazarus (1981) ในการศึกษาความสัมพันธระหวางโครงสรางเครือขายทางสังคม และ
การสนับสนุนทางสังคมที่รับรูกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ กรุงเทพมหานคร และ
ทัศนีย เกริกกุลธร (2536) ไดดัดแปลงแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ ฉวีวรรณ แกวพรหม 
(2530) เพื่อใชในการศึกษาการสนับสนุนทางสังคม และการปรับตัวของผูสูงอายุในเขตเทศบาล
เมืองสระบุรี ซ่ึงเยาวภา บุญเที่ยง (2545)  ไดดัดแปลงแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของทัศนีย 
เกริกกุลธร (2536) เพื่อใชในการศึกษาการสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพ และการกลับเขา
พักรักษาในโรงพยาบาลของผูสูงอายุหัวใจวายเลือดคั่ง

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิด Cobb (1976)
รวมกับ Schaefer, Coyne and Lazarus (1981) ซ่ึงเยาวภา บุญเที่ยง (2545) ไดดัดแปลงจากแบบ
ประเมินการสนับสนุนทางสังคมของทัศนีย เกริกกุลธร (2536) ประกอบดวยการสนับสนุนทาง
สังคม 5 ดาน คือ ดานอารมณ ดานการยอมรับและเห็นคุณคา ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ดาน
ขอมูลขาวสาร และดานสิ่งของ และนําไปทดลองใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 15 คน ไดคาความเที่ยงเทากับ .92 เนื่องจากผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไดรับผลกระทบทั้งทาง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ จึงควรไดรับการสนับสนนุชวยเหลือใหครอบคลุม
ทุกดาน โดยทําการปรับระดับของคําตอบในแบบประเมิน คือ ปรับลักษณะคําตอบจากมาตราสวน
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ประมาณคา 3 ระดับ เปน 5 ระดับ จาก มาก ปานกลาง นอย เปน เปนจริงมากที่สุด เปนจริงสวนมาก 
เปนจริงปานกลาง เปนจริงเล็กนอย ไมจริงเลย เพื่อใหเหมาะสมสําหรับผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง

ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับกิจกรรมทางกาย
การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการดํารงชีวิตของผูปวยที่ตองมีการพึ่งพาอาศัย ชวยเหลือ

ซ่ึงกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนความคิด ความรูสึกตอกัน ซ่ึงในภาวะการเจ็บปวยบุคคลตองการการ
สนับสนุนทางสังคมจากเครือขายทางสังคม อาจเปนคนในครอบครัว ญาติ และเพื่อนบาน (จริยา
วัตร คมพยัคฆ, 2531) การสนับสนุนทางสังคมจึงมีผลตอการดํารงชีวิตของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ซ่ึง
ความตองการการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยจะเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากภาวะเจ็บปวยเร้ือรังและมี
ขอจํากัดของพยาธสิรีรภาพของหัวใจทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม และมีความสามารถ
ในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง (Parmley, 1989; Jennings and Esler, 1990; Oka et al., 1993) ทําให  
ผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืน ตองมีการเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิตและไมสามารถประกอบอาชีพได
ตามปกติ ส่ิงเหลานี้สงผลใหผูปวยสูญเสียความมีคุณคาในตนเอง หากไมไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมหรือไมมีสวนรวมในการตัดสินใจหรือทํากิจกรรมตางๆ จะทําใหผูปวยทอแท ซึมเศรา เครียด 
มีผลทําใหหัวใจตองทํางานหนักมากขึ้น อาการของโรคกําเริบและรุนแรงขึ้น ดังนั้นความสามารถ
ในการทํากิจกรรมทางกายของผูปวยจึงลดลงตามไปดวย และจากการศึกษาพบวาถาผูปวยหัวใจวาย
เลือดคั่งที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอ จะทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
(เยาวภา บุญเที่ยง, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของศิริลักษณ ศรีประสงค (2543) ท่ีศึกษาการทํา
กิจกรรมของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในระยะหกสัปดาหแรกภายหลังออกจากโรงพยาบาล พบ
วา การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการทํากิจกรรมของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

             5.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของในประเทศไทย
ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง ที่มารับการตรวจรักษาที่
คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 100 คน 
ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต และพบวาเปน
ตัวทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 46.36

สุพร  พร้ิงเพริศ (2538) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ การ
สนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภายหลังการผาตัดหลอดเลือดแดง
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โคโรนารี ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกศัลยกรรมหัวใจ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศิริราช
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลทรวงอก และโรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 100 คน ผลการ
ศกึษาพบวา การรบัรูภาวะสขุภาพ การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเอง และสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไดรอยละ 61.80

เอมอร มุกดาสนิท (2542) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาภายหลังการผาตัด ระดับสมรรถภาพของหัวใจภายหลัง
การผาตัด สัมพันธภาพในครอบครัว ความรูเกี่ยวกับการตอบสนองตอการเจ็บปวยภายหลังการ
ผาตัด ความคิดเห็นตอการผาตัด กับการปรับตัวของผูปวยภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ จํานวน 150 คน เปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดมาแลวนาน 2 เดือนถึง 1 ป ที่มาติดตามการรักษา
ทีค่ลินกิศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และโรงพยาบาลศริิราช 
ผลการศึกษาพบวา อายุ สัมพันธภาพในครอบครัว  ระดบัสมรรถภาพของหวัใจภายหลงัการผาตดัมี
สัมพนัธทางลบ และสามารถอธบิายความแปรปรวนของการปรบัตวัของผูปวยทกุดานไดรอยละ 48.5

ศิริลักษณ ศรีประสงค (2543) ไดทําการศึกษาการทํากิจกรรมในระยะหกสัปดาหแรกภาย
หลังออกจากโรงพยาบาล และความสัมพันธระหวางการทํากิจกรรม ปจจัยทางดานรางกาย ปจจัย
สวนบุคคล และการสนับสนุนทางสังคม ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจํานวน 30 คน ที่มา
รับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลศริิราชและโรงพยาบาลรามาธบิด ีผลการศกึษาพบวา ในระหวาง 6 สัปดาห 
หลังออกจากโรงพยาบาล ผูปวยกลามเนื้อหัวใจมีการทํากิจกรรมไมเหมาะสม โดยในสัปดาหที่ 1
และ 3 ลักษณะการทํากิจกรรมของผูปวยทําใหเกิดความเสี่ยงตออาการกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา ใน
สัปดาหที่ 6 การทํากิจกรรมกอใหเกิดความเสี่ยงตอรางกายเสื่อมสภาพ โดยผูปวยมีอาการเจ็บหนา
อก รอยละ 26.7-40 และอาการเหนื่อย รอยละ 60-80 ภายหลังหรือระหวางการทํากิจกรรม อายุ และ
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการทํากิจกรรมในสัปดาหที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และเพศ มีความสัมพันธกับการทํากิจกรรมของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย ในสัปดาหที่ 6 อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ

วันทนา มณีศิลป (2543) ไดทําการศึกษาประสบการณการเหนื่อยหอบ ผลของการเหนื่อย
หอบ และวิธีจัดการกับอาการเหนื่อยหอบของผูปวยโรคล้ินหัวใจ จํานวน 100 คน ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลศิริราชทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบทุกวัน 
ระยะเวลาของการเหนื่อยหอบแตละครั้งครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง สงผลทําใหผูปวยไมสามารถทํากิจวัตร
ประจําวันรอยละ 41 ทําใหรายไดลดลงรอยละ 70 และตองเสียคาใชจายในการเดินทางมารักษาที่
โรงพยาบาล รอยละ 84 ขณะเหนื่อยหอบผูปวยสวนใหญรูสึกหงุดหงิดรอยละ 69 และออนเพลีย ทํา
ใหผูปวยตองหยุดพูดคุยกับผูอ่ืน ลักษณะอาการเหนื่อยที่ผูปวยรับรูคือ การหายใจเขาไมพอ รวมกับ
อาการแนนหนาอก บริเวณใตล้ินป ราวที่คอ และมีอาการใจสั่น ผูปวยจึงประเมินอาการโดยการคลํา
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หนาอกซายพบวาหัวใจเตนแรง ผูปวยทุกคนรับรูวาการออกแรงหรือทํางานหนักเปนปจจัยกระตุน
ใหเกิดการเหนื่อยหอบ ดังนั้นวิธีจัดการกับอาการที่ผูปวยสวนใหญใชคือ การหยุดทํากิจกรรม      
รอยละ100 และสวนใหญปองกันไมใหเกิดอาการเหนื่อยหอบโดยการหลีกเล่ียงการทํางานหนัก  
รอยละ 70

ปฏิพร บุณยพัฒนกุล (2543) ไดทําการศึกษาประสบการณเกี่ยวกับอาการ ผลของอาการ
และวิธีจัดการอาการของผุปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จํานวน 100 คน ที่มารับ
การรักษาในโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล ผลการศึกษาพบวา อาการเจ็บ/ ปวด/ แนนหนาอกเปนอาการที่ผูปวยสวนใหญ
รับรูทั้งในอาการเตือนและอาการเฉียบพลัน ผูปวยสวนใหญบรรยายลักษณะของอาการเฉียบพลัน
วา ปวดหรือแนน โดยลักษณะการปวด/ เจ็บ สวนใหญคลายถูกของหนักทับ มีลักษณะอาการนาน
ประมาณ 30 นาที โดยเกิดขึ้นตลอดเวลาไมมีชวงพักรอยละ 59 และมีระดับความรุนแรงมากที่สุด
เทาที่เคยมีมารอยละ 70 อาการของโรคสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานอารมณ ภาวะเศรษฐกิจ 
ภาวะการทําหนาที่ และการดูแลตนเอง วิธีการจัดการอาการของโรคหัวใจประกอบดวย 4 ลักษณะ 
คือ การรอดูอาการรอยละ 86 พยายามอดทนรอยละ 62 การปรึกษาหรือขอความชวยเหลือจาก  
ครอบครัวหรือบุคคลอื่นรอยละ 88 และรักษาหรือบรรเทาอาการดวยวิธีของตนเอง

ยุวเรศ ใสสีสูบ (2543) ไดทําการศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและอิทธิพลดาน
สถานการณตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับการตรวจรักษา
ที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลอุตรดิตถ จํานวน 145 คน ผลการศึกษาพบวา ความ
สามารถในการออกกําลัง การรบัรูสมรรถนะแหงตน และอิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เพศมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 นอกจากนี้ยังพบวา การรับรูสมรรถนะ
แหงตนและความสามารถในการออกกําลังกายสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของ      
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 35.06

พรสวรรค เชื้อเจ็ดตน (2544) ไดทําการศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 20 คน 
เปนผูปวยที่แผนกศัลยกรรม หอผูปวยสามัญและพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม กลุม
ทดลองไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูวิจัย สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ผลการศึกษาพบวาผูปวยหลังทําผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุมทดลองมีการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาหสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ แสดงใหเห็นวา การสงเสริมสมรรถนะแหงตนสามารถทําใหผูปวยกลับไปปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดเพิ่มขึ้น
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เพิ่มสุข เอื้ออารี และคณะ (2545) ไดศึกษาปจจัยทางสังคมที่มีอิทธิพลตอการฝกออกกําลัง
กายของผูปวยตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2 ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจํานวน 60 คน ซ่ึงเขารวมการฝกออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถ
ภาพหัวใจระยะที่ 2 ในหนวยเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยฝก 2-3 คร้ังตอ
สัปดาห ฝกครบ 18 คร้ัง พบวาผูปวยที่เขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจระยะที่ 2 และฝกการออกกําลังกายครบตามโปรแกรมเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง

เยาวภา บุญเที่ยง (2545) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม
พฤติกรรมสุขภาพ และการกลับเขาพักรักษาในโรงพยาบาลของผูสูงอายุหัวใจวายเลือดคั่ง ที่กลับ
เขาพักรักษาในโรงพยาบาลลพบุรี โรงพยาบาลบานหมี่ จังหวัดลพบุรี และโรงพยาบาลสิงหบุรี 
จํานวน 90 คน ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุหัวใจวายเลือดคั่งมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลาง การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง มีการกลับเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
อยูในชวง 2-30 คร้ัง การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพระดับ
ปานกลาง

พวงผกา กรีทอง (2546) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน
กับแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยภายหลังการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูน จํานวน 
148 คน ที่มาติดตามการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธทางบวกกับแบบ
แผนการดําเนินชีวิตดานกิจกรรมและการออกกําลังกายของผูปวย

5.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวของในตางประเทศ
Ewart และคณะ (1986) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน

กับการฟนฟูสภาพหลังการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ในผูปวยเพศชาย ที่ทีอายุ 45 –65 ป จํานวน 
31 คน โดยศึกษาตั้งแตผูปวยเร่ิมฟนฟูสภาพขณะอยูโรงพยาบาล และติดตามจนถึง 6 เดือนหลังออก
จากโรงพยาบาล วัดการฟนฟูสภาพของผูปวยโดยการใชการออกกําลังกายดวยเทรดมิล (Tredmill 
exercise) วัดความทนในการออกกําลังกายเปนระยะเวลา (นาที) ผลการศึกษาพบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับระยะเวลาที่ผูปวยทนในการออกกําลังกาย โดยผูปวยมีคะแนน
การรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะมีความทนในการออกกําลังกายไดนานกวาผูที่มีคะแนนการรับรู
สมรรถนะแหงตนต่ํา และไมมีอาการเจ็บหนาอกในระหวางและหลังการออกกําลังกาย

Jenkins (1988) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสมรรถนะแหงตนกับ
การฟนฟูสภาพหลังการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายของผูปวยทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุมากกวา 
40 ป จํานวน 40 คน และไดรับการรักษาในโรงพยาบาล ติดตามจนถึง 6 สัปดาหหลังออกจาก
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โรงพยาบาล โดยประเมินกิจกรรมเกี่ยวกับการเดิน การยกของ การขึ้นที่สูง การทํางานและการทํา
กิจกรรมทั่วไป ผลการศึกษาพบวาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนกับการทํา
กิจกรรมในการฟนฟูสภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสูงสุดในเรื่องการเดิน รองลงมาคือ 
การยกของ การทํางาน การทํากิจกรรมทั่วไป และการขึ้นที่สูง

Allen, Becker and Swank (1990) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะการทํา 
หนัาที่ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ ในผูปวยเพศชาย จํานวน 125 คน โดยศึกษาตั้งแตในระยะกอน
ผาตัด และระยะหลังผาตัด 1 เดือน และ 6 เดือน ซ่ึงตัวแปรที่ทําการศึกษาคือ ปจจัยดานจิตสังคม ได
แก ภาวะการทําหนาที่กอนผาตัดทางดานจิตสังคม การทําหนาที่ทางดานจติใจกอนผาตัด อายุ ระดับ
การศึกษา สภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจ การรับรูสมรรถนะแหงตนหลังผาตัด และปจจัยดานราง
กาย ไดแก ภาวะการทําหนาที่ทางดานรางกาย ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจกอนผาตัด จํานวน
เสนเลือดที่ผาตัด ระยะเวลาของโรค ความรุนแรงของอาการกอนผาตัด สมรรถภาพทางกายจากการ
วัดดวยเทรดมิล ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาลหลังผาตัด และการเจ็บปวยรวม จากการศึกษาพบวา มี
ผูปวยที่ไมสามารถทําหนาที่ตามปกติได 13% และ 45% มีความยุงยากหรือไมสามารถรวมทํากิจ
กรรมระดับหนักได ตัวแปรที่สามารถทํานายภาวะการทําหนาที่ของผูปวย คือ การรับรูสมรรถนะ
แหงตนของผูปวย

Gorner and Jenkin (1990) ไดทําการศึกษา การรับรูสมรรถนะแหงตนกับระดับของการทํา
กิจกรรมในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ จํานวน 149 คน มีการใหความรูแกผูปวยขณะอยูโรงพยาบาลและ
มีการติดตามการทํากิจกรรมทางโทรศัพทขณะที่พักฟนที่บาน โดยศึกษาตั้งแตในระยะหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล ระยะ 4 สัปดาห  8 สัปดาห  12 สัปดาห และ 24 สัปดาห หลังจําหนายออกจาก         
โรงพยาบาล จากการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายการมีกิจกรรมของผูปวย
ไดทุกระยะ นอกจากนี้ระดับสมรรถภาพของหัวใจยังสามารถทํานายการมีกิจกรรมของผูปวยได

Robertson and Keller (1992) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหง
ตน การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่เคยรักษาดวยวิธีการขยายหลอดเลือดโคโรนารี หรือการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแลว 4-8 เดือน จํานวน 51 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย นอกจากนี้ยังพบวา การ
รับรูอุปสรรค ชนิดของการรักษา และการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่สามารถทํานาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยไดรอยละ 31

Corroll (1995) ไดทําการศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในผูสูงอายุหลังทําผาตัดหัวใจ
ระยะฟนฟสูภาพ จํานวน 133 คน ตั้งแตจําหนายออกจากโรงพยาบาล และ 6 สัปดาห และ 12
สัปดาหหลังผาตัด ศึกษาครอบคลุมกิจกรรมในเรื่อง การเดิน การขึ้นบันได การมีกิจกรรมทั่วๆไป 
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กิจกรรมดานบทบาทหนาที่ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทในการดูแลตนเอง 
และการรับรูสมรรถนะแหงตนมีอิทธิพลตอการทํากิจกรรมของผูปวยทุกกิจกรรม

Artinian and Duggan (1995) ไดทําการศึกษาความแตกตางระหวางเพศชายและเพศหญิงใน
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจ จํานวน 179 คน ในระยะฟนฟูสภาพ ตั้งแตระยะกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล และ 1 สัปดาห 3 สัปดาห และ 6 สัปดาห หลังจําหนาย ศึกษาครอบคลุมในดานรางกาย
จิตใจและสังคม จากการศึกษาพบวา ประวัติของปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ ระดับสมรรถภาพ
ของหัวใจ การรับรูภาวะสุขภาพกอนผาตัด และประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจกอนผาตัดของ
กลุมตัวอยางมีความแตกตางกันตั้งแตระยะกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล และ 6 สัปดาหหลัง
จําหนาย นอกจากนี้ยังมีความแตกตางกันระหวางเพศชายและเพศหญิงในการปฏิบัติกิจกรรมโดย
เพศหญิงจะมีความสามารถในการทํากิจกรรมลดลงมากกวาเพศชาย อาการดานรางกายโดยเพศหญิง
จะการรายงานมีอาการดานรางกายมากกวาเพศชาย การรับรูภาวะสุขภาพของรางกายโดยเพศหญิง
จะมีการรับรูภาวะ   สุขภาพที่ไมดีมากกวาเพศชาย  และการจัดการกับการทํากิจกรรมที่บานโดยเพศ
หญิงจะมีความยากลําบากเกี่ยวกับการจัดการกิจกรรมที่เปนงานบานมากกวาเพศชาย และไมมีความ
แตกตางกันระหวางเพศชายและหญิงในเรื่องของการรับรูทางดานจิตใจ อารมณ  การเขารวมสังคม  
และกิจกรรมสันทนาการ

Oka et al. (1996) ไดทําการศึกษาปจจัยทํานายการมีกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวาย
เรื้อรัง จํานวน 43 คน โดยศึกษาปจจัยดานบุคคล ไดแก สมรรถภาพทางกาย ปจจัยดานความรู 
ทัศนคติและความเชื่อ ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน และปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก การ
สนับสนุนทางสังคม ซ่ึงทําการวัดสมรรถภาพทางกายโดยการใชการออกกําลังกายดวยเทรดมิล 
(Tredmill exercise) ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีกิจกรรมทางกายเปน 
ตัวทํานายที่ดีที่สุดตอการมีกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
พบวาผูปวยที่มีสถานภาพสมรสคู จะมีระดับของกิจกรรมทางกายอยูในระดับสูงกวาผูปวยที่มีสถาน
ภาพโสด หยารางหรือหมาย

Rockwell and Riegel (2001) ไดทําการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผูปวยหัวใจวาย จํานวน 209 คน โดยศึกษาตัวแปรการรับรูความรุนแรงของอาการ การสนับสนุน
ทางสังคม ระดับการศึกษา อายุ เพศ และฐานะทางเศรษฐกิจ ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษา 
และการรับรูความรุนแรงของอาการ สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยได รอยละ 
10.3

Friedman (2003) ไดทําการศึกษาความแตกตางระหวางเพศตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มี
ภาวะหัวใจวาย จํานวน 138 คน เปนเพศชาย 69 คนและเพศหญิง 69 คน ผลการศึกษาพบวา ผูปวย
หัวใจวายเพศชายมีภาวะการทําหนาที่ดานรางกายไดดีกวาเพศหญิง
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Yates, Price-Fowlkes, and Agrawal (2003) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล ไดแก เพศ และอายุ การรับรูเกี่ยวกับอาการ ความรูสึกทางลบ การรับรูสมรรถนะแหงตน 
และความรูสึกทางบวกตอการมีกิจกรรมทางกายของผูปวยหลังผาตัดหัวใจและเปนโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย ระยะเวลา 6-12 เดือน จํานวน 64 คน เปนเพศชาย 50 คน และเพศหญิง 14 คน ผลการ
ศึกษาพบวา เพศและอายุสามารถทํานายกิจกรรมทางกายไดรอยละ 14.7 การรับรูเกี่ยวกับอาการและ
ความรูสึกทางลบสามารถทํานายกิจกรรมทางกายไดรอยละ 21.6 การรับรูสมรรถนะแหงตน 
สามารถทํานายกิจกรรมทางกายไดรอยละ 7.6

Corvera-Tindel et al. (2004) ไดทําการศึกษาปจจัยที่สามารถทํานายการไมเขารวม
โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินที่บาน ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจวายจํานวน 79 คน ผลการ
ศึกษาพบวา ดัชนีมวลกายสามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินของ
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจวายได

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่ผานมา ผูวิจัยได
ปจจัยที่คาดวามีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง คือ ปจจัยสวนบุคคล 
ไดแก  อายุ เพศ และดัชนีมวลกาย การรับรูความรนุแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และ
การสนับสนุนทางสังคม  โดยนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

         ปจจัยสวนบุคคล
           -  เพศ

-  อายุ
-  ดัชนีมวลกาย

         การรับรูความรุนแรงของอาการ

        การรับรูสมรรถนะแหงตนเอง

         การสนับสนุนทางสังคม

   กิจกรรมทางกาย
       -  หนาที่การงาน
       - งานบานและดูแลบาน

- สันทนาการ การออกกําลังกาย
    กีฬา  และการพักผอนหยอนใจ



บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธ  และความสามารถในการทํานายของปจจัยสวน
บุคคล ไดแก อายุ เพศ และดัชนีมวลกาย  การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหง
ตน การสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยหัวใจวายเรื้อรังที่เกิดจากโรคหัวใจและระบบ

ไหลเวียน ที่มีอายุตั้งแต 30 ปขึ้นไป ที่มารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวย
นอก คลินิกโรคหัวใจและความดันโลหิตสูง และคลินิกอายุรกรรมของโรงพยาบาลรัฐระดับทุติยภูมิ

กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยหัวใจวายเรื้อรังที่เกิดจากโรคหัวใจและ

ระบบไหลเวียน ที่มารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรค  
หัวใจและความดันโลหิตสูง และคลินิกอายุรกรรม ซ่ึงสุมมาไดจากโรงพยาบาลรัฐในภาคกลางที่มี
ลักษณะเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ยกเวนในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 5 แหง จาก 22 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี โรงพยาบาลลพบุรี โรงพยาบาลบานหมี่ จังหวัด
ลพบุรี โรงพยาบาลอางทอง และโรงพยาบาลสิงหบุรี โดยมีขั้นตอนดังนี้

1. การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง คํานวณโดยใชเทคนิคของ Thorndike (1978  cited in 
Prescott, 1987: 130)) ซ่ึงมีสูตรในการคํานวณ คือ

N > 10K+ 50 (N  = จํานวนกลุมตัวอยาง K  = จํานวนของตัวแปรที่ศึกษา)
N > (10 x 7) + 50
ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ 120 คน
2.  สุมโรงพยาบาลรัฐระดับทุติยภูมิในภาคกลาง ยกเวนในเขตกรุงเทพมหานคร 5 แหง จาก

22 แหง ดวยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยเริ่มจากหนวยขั้นตอนที่ 1 คือ 
ภาคกลาง หนวยการสุมที่ 2 คือ โรงพยาบาลลักษณะทุติยภูมิ

3.  การเลือกกลุมตัวอยาง โดยการกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) คือ
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3.1 เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะหัวใจวายเรื้อรัง และมีอาการคงที่
คือ ไมมีอาการเจ็บแนนหนาอกหรือเหนื่อยหอบมากภายใน 12-24 ช่ัวโมงกอนการเก็บขอมูล

3.2  มีอายุ 30 ป ขึ้นไป
3.3  สามารถสื่อสาร อาน เขียนภาษาไทยได
3.4  ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย

4.  การสุมกลุมตัวอยาง ดวยวิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling) ตามขั้นตอน ดังนี้
4.1 ศึกษาแฟมประวัติผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง  ซ่ึงมารอรับการตรวจรักษาตามแพทย

นัดที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจและความดันโลหิตสูง และคลินิกอายุรกรรม  ในวันและเวลา
ที่คลินิกเปดใหบริการ ทั้ง 5 โรงพยาบาล พรอมทั้งคัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด

4.2 สุมกลุมตัวอยาง ดวยการจับฉลากแทนที่ ใหไดจํานวนกลุมตัวอยางเทากับ ¾
ของจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดที่มีในแตละวัน ซ่ึงมีผูปวยหัวใจวายเรื้อรังจํานวน 3-14 คนตอวัน 
เปนระยะเวลา 6 สัปดาห ในชวงระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ ถึง 11 มีนาคม 2548 โดยวันจันทร เวลา 
08.00-12.00 น. สุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลสิงหบุรี ซ่ึงไดกลุมตัวอยางทั้ง
ส้ิน 17 คน วันอังคาร เวลา 08.00-12.00 น. สุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาล
อางทอง ซ่ึงไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 16 คน วันพุธ เวลา 08.00-12.00 น. สุมกลุมตัวอยางเพื่อ          
เก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ซ่ึงไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 31 คน    
วันพฤหัส เวลา 08.00-12.00 น. สุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลบานหมี่ 
จังหวัดลพบุรี ซ่ึงไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 40 คน วันศุกร เวลา 08.00-12.00 น. สุมกลุมตัวอยางเพื่อ
เก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลลพบุรี ซ่ึงไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 16 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้ ประกอบดวย 5 สวน ไดแก
สวนที่ 1    แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล
สวนที่ 2    แบบประเมินกิจกรรมทางกาย
สวนที่ 3    แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการ
สวนที่ 4    แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน
สวนที่ 5    แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม
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สวนท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยสรางแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบ
ดวยขอคําถาม 7 ขอ ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว       
น้ําหนัก และสวนสูง

ลักษณะของแบบสอบถาม คือ ขอมูลเกี่ยวกับอายุเปนแบบเติมคําในชองวาง เพศเปน       
ขอความใหเลือก 2 ขอ สถานภาพสมรสเปนขอความใหเลือก 4 ขอ อาชีพเปนขอความใหเลือก 7 ขอ 
ระดับการศึกษาเปนขอความใหเลือก 8 ขอ รายไดของครอบครัวเปนขอความใหเลือก 6 ขอ

ขอมูลเกี่ยวกับน้ําหนัก สวนสูงเปนสวนที่ผูวิจัยเปนผูลงบันทึกเองโดยรวบรวมขอมูลจาก
แฟมประวัติผูปวย คาดัชนีมวลกายเปนสวนที่ผูวิจัยลงบันทึกจากการคํานวณ ลักษณะของแบบ
บันทึกนี้ทุกขอเปนแบบเติมคําในชองวาง

สวนท่ี 2  แบบประเมินกิจกรรมทางกาย เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยปรับมาจากแบบประเมิน
การเคลื่อนไหวของรางกายของฉกาจ ผองอักษร (2543) ที่ดัดแปลงจากรูปแบบของแบบประเมินที่
สรางไวแลว แบบประเมินชุดนี้มีขอคําถามทั้งหมดจํานวน 24 ขอ แบงเปน 3 สวน สวนที่ 1 เปน 
กิจกรรมเกี่ยวกับหนาที่การงาน จํานวน 4 ขอ คือ ขอที่ 1-4 สวนที่ 2 เปนกิจกรรมเกี่ยวกับงานบาน
และการดูแลบาน จํานวน 4 ขอ คือ ขอที่ 5-8 สวนที่ 3 เปนกิจกรรมเกี่ยวกับสันทนาการ การออก
กําลังกาย กีฬา และการพักผอนหยอนใจ จํานวน 16 ขอ คือ ขอที่ 9-24 ใหผูปวยเปนผูประเมิน 
กิจกรรมทางกายดวยตนเอง โดยใหนึกถึงกิจกรรมตางๆ ที่ผูปวยทํากิจกรรมในแตละกิจกรรม และ
กรอกตัวเลขวาไดกระทํากิจกรรมนั้นๆ ทั้งหมดกี่วันและโดยเฉลี่ยวันละกี่ชั่วโมงในชองสี่เหล่ียมที่
เวนวางไวในชวง 7 วันที่ผานมา แบบประเมินนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก        
ผูทรงคุณวุฒิ และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือดวยการวัดซํ้า ในกลุมตัวอยางประชากรไทย 
จํานวน 887 คน ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .85

เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามทั้ง 24 ขอในแบบประเมินนี้ จะมีการกําหนดความหนักเบา
ของกิจกรรมในแตละขอ ซ่ึงมีคาอยูระหวาง 2-10 METs คํานวณจํานวนพลังงานที่ใชในการทํา      
กิจกรรมไดจากการนํา ความหนักเบาของกิจกรรมในแตละขอ X จํานวนวันที่ทํากิจกรรมใน 1
สัปดาห X จํานวนเวลาที่ทํากิจกรรมนั้นในแตละวัน (หนวยเปนชั่วโมง)  จากนั้นนําคาพลังงานที่ได
ในแตละขอมารวมกัน ซ่ึงจะไดผลลัพธเปนจํานวนพลังงานที่ผูปวยทํากิจกรรมทั้งหมด มีหนวยเปน 
MET ตอช่ัวโมง ตอสัปดาห

เกณฑการแปลผลคะแนน  แปลผลคะแนนกิจกรรมทางกายโดยกําหนดเกณฑเพื่อแบง
ระดับกิจกรรมทางกายตามคาเปอรเซนตไทลที่ 33 และคาเปอรเซนตไทลที่ 66 ของจํานวนพลังงาน
ที่ใชในการทํากิจกรรม (Washburn et al., 1993) ดังนี้
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กิจกรรมทางกาย       ระดับของกิจกรรมทางกาย
         นอย                ปานกลาง                มาก

หนาที่การงาน
งานบานและการดูแลบาน
สันทนาการ การออกกําลังกาย
กีฬา และการพักผอนหยอนใจ

< 35.04
< 42.00
< 13.94

35.04-86.42
42.00-63.60
13.94-25.38

> 86.42
> 63.60
> 25.38

กิจกรรมทางกายโดยรวม < 75.80 75.80-117.15 > 117.15

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินกิจกรรมทางกาย
1. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)
ผูวิจัยนําแบบประเมินกิจกรรมทางกาย มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินโดยนําไป

ทดลองใช (try out) กับผูปวยหัวใจวายเรื้อรังที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
จํานวน 30 คน ซ่ึงมารับการตรวจรกัษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรค   
หัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลสระบุรี แลวนําขอมูลท่ีไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดผลดังนี้

กิจกรรมทางกาย คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
              Try out (n= 30)                     กลุมตัวอยางจริง (n=120)

หนาที่การงาน
งานบานและการดูแลบาน
สันทนาการ การออกกําลังกาย
กีฬา และการพักผอนหยอนใจ

.69

.65

.75

.71

.69

.76

สวนท่ี 3  แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการ เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีขั้นตอนในการสรางดังนี้

1. ทบทวนเอกสาร บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของเกี่ยวกับ
ความหมายของการรับรูความรุนแรงของอาการ และการวัดการรับรูความรุนแรงของอาการ
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2. สรางแบบประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการตามกรอบแนวคิดของ  Dodd  et  al.
(2001) ที่ครอบคลุมความรุนแรง  เวลาหรือความถี่ รูปแบบหรือลักษณะของการเกิดอาการ และผลที่
คุกคามตอชีวิตซึ่งผูปวยเผชิญอยูตั้งแตเร่ิมเจ็บปวย ซ่ึงเปนแบบประเมินที่แบงการรับรูความรุนแรง
ของอาการเปน 3 อาการไดแก อาการหายใจลําบาก เหนื่อยลา และเจ็บหนาอก

อาการหายใจลําบาก ประกอบดวย ขอคําถาม 8 ขอ ดังนี้
ขอที่ 1 ประเมินดานความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัด

ประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนย
และมีคํากํากับไววา “ไมมีเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 10 คะแนน และมีคํากํากับไววา 
“มากที่สุด”

ขอที่ 2 ประเมินดานเวลาหรือความถี่ของอาการหายใจลําบาก ลักษณะขอคําถามเปนมาตร
วัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับ
ศูนยและมีคํากํากับไววา “ไมเกิดเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 10 คะแนน และมีคํา
กํากับไววา “เกิดตลอดเวลา”

ขอที่ 3-4  ประเมินดานผลกระทบของอาการหายใจลําบาก ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัด
ประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนย
และมีคํากํากับไววา “ไมมีเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 10 คะแนน และมคีํากํากับไววา 
“มากที่สุด”

ขอที่ 5-8  ประเมินดานรูปแบบหรือคุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก เปนคําถามที่ปรับ
มาจากคุณลักษณะอาการหายใจลําบากของ วันทนา มณีศิลป (2543) ขอคําถามนี้มีคําตอบใหเลือกวา
ความรูสึกหายใจลําบากที่เกิดขึ้นมีลักษณะตรงกับขอคําถามนั้นหรือไม ใหระบุความรุนแรงโดย 
กากบาทลงบนมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร ปลายดานซายสุด
มีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับไววา “ไมมีเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 10
คะแนน และมีคํากํากับไววา “มากที่สุด”

ความเหนื่อยลา  ประกอบดวย ขอคําถาม 11 ขอ ดังนี้
ขอที ่ 1  ประเมนิดานความรนุแรงของความเหนือ่ยลา ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวดัประมาณ

คาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํา
กํากับไววา “ไมมีเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 10 คะแนน และมีคํากํากับไววา “มากที่
สุด”

ขอที่ 2 ประเมินดานเวลาหรือความถี่ของความเหนื่อยลา ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวดั
ประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนย
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และมีคํากํากับไววา “ไมเกิดเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 10 คะแนน และมีคํากํากับไว
วา “เกิดตลอดเวลา”

ขอที่ 3-4 ประเมินดานผลกระทบของความเหนื่อยลา ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัด
ประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนย
และมีคํากํากับไววา “ไมมีเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 10 คะแนน และมีคํากํากับไววา 
“มากที่สุด”

ขอที่ 5-11 ประเมินดานรูปแบบหรือลักษณะของความเหนื่อยลา เปนคําถามที่ปรับมาจาก
ลักษณะความเหนื่อยลาของ Piper (1986) ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรง
แนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับที่ให
ความหมายเชิงบวก ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 10 คะแนน และมีคํากํากับไวที่ใหความ
หมายเชิงลบ

อาการเจ็บหนาอก ประกอบดวย ขอคําถาม 14 ขอ ดังนี้
ขอที่ 1 ประเมินดานความรุนแรงของอาการเจ็บหนาอก ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัด

ประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนย
และมีคํากํากับไววา “ไมมีเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 10 คะแนน และมีคํากํากับไววา 
“มากที่สุด”

ขอที่ 2   ประเมินดานเวลาหรือความถี่ของอาการเจบ็หนาอก ลักษณะขอคําถามเปนมาตร
วัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับ
ศูนยและมีคํากํากับไววา “ไมเกิดเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 10 คะแนน และมีคํา
กํากับไววา “เกิดตลอดเวลา”

ขอที่ 3-4 ประเมินดานผลกระทบของอาการเจ็บหนาอก ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัด
ประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนย
และมีคํากํากับไววา “ไมมีเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 10 คะแนน และมีคํากํากับไววา 
“มากที่สุด”

ขอที่ 5-14 ประเมินดานรูปแบบหรือลักษณะของอาการเจ็บหนาอก เปนคําถามที่ปรับมา
จากลักษณะอาการเจ็บหนาอกของ ปฏิพร บุณยพัฒน (2543) ขอคําถามนี้มีคําตอบใหเลือกวาความ
รูสึกเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้นมีลักษณะตรงกับขอคําถามนั้นหรือไม ใหระบุความรุนแรงโดยกากบาทลง
บนมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนน
เทากับศูนยและมีคํากํากับไววา “ไมมีเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 10 คะแนน และมีคํา
กํากับไววา “มากที่สุด”
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เกณฑการใหคะแนน คาคะแนนที่ไดในแตละขอ มาจากความยาวจากตําแหนงซายสุดของ  
มาตรวัดประมาณคาเชิงเสนซ่ึงมีคะแนนเทากับศูนยไปจนถึงตําแหนงที่ผูปวยเขียนเครื่องหมายทับ
ลงบนเสนตรง  คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 0-10 คะแนน

เกณฑการแปลผลคะแนน แปลผลคะแนนการรับรูความรุนแรงของอาการจากคะแนนเฉลี่ย
โดยมีคาตั้งแต 0 – 10 โดยกําหนดโคงปกติซ่ึงมีคาเฉลี่ยเทากับ 5 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1
คาคะแนนที่อยูในชวง X ± 1 S.D. กําหนดใหเปนระดับปานกลาง คาเฉลี่ยนอยกวา X – 1 S.D.
กําหนดใหเปนระดับนอย และคาคะแนนที่มากกวา X + 1 S.D. กําหนดใหเปนระดับมาก (Twibell, 
Siela, and Mahmoodi, 2003) ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย   0.00 - 3.99             หมายถึง   ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังมีการรับรู
                                                                       ความรุนแรงของอาการอยูในระดับนอย
คะแนนเฉลี่ย   4.00 - 5.99             หมายถึง   ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังการรับรู
                                                                       ความรุนแรงของอาการอยูในระดับปานกลาง
คะแนนเฉลี่ย   6.00 – 10.00           หมายถึง   ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังการรับรู
                                                                       ความรุนแรงของอาการอยูในระดับมาก

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการ
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)

1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการ ไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้

1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความความรูความชํานาญดานเวชศาสตรฟนฟู
ผูปวยโรคหัวใจจํานวน 2 คน

1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมคีวามรูความชาํนาญดานการดแูลผูปวยโรคหวัใจ
จาํนวน 2 คน

1.1.3 พยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
โรคหัวใจ จํานวน 1 คน

1.2 ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินการรับรูความรุนแรง
ของอาการโดยใชเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 ทาน ผลการพิจารณา
ของผูทรงคุณวุฒิพบวา ขอคําถามทั้งหมดอยูในเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ คือรอยละ 80
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2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)
    ผูวิจัยนําแบบประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการ ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

และปรับการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางตามคําแนะนําผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว มาตรวจ
สอบความเที่ยงของแบบประเมินโดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยหัวใจวายเรื้อรังที่มี         
คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตาม
แพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลสระบุรี 
แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดผลดังนี้

การรับรูความรุนแรงของอาการ คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
      Try out (n= 30)                         กลุมตัวอยางจริง (n=120)

อาการหายใจลําบาก
ความเหนื่อยลา
อาการเจ็บหนาอก

.64

.79

.67

.79

.72

.74

สวนท่ี 4 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยแปลความเปน
ภาษาไทยมาจากแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมของ Jenkins (1989) ที่
สรางจากแนวคิดของ Bandura (1986) ประกอบดวย ขอคําถามทั้งหมดจํานวน 17 ขอ รวมกับการ
ตรวจสอบภาษาโดยศูนยการแปลและการลามเฉลิมพระเกียรติ คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย แบบประเมินนี้ไดผานการตรวจสอบผูทรงคุณวุฒิ และทดสอบความเที่ยง โดยนําไป
ใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาคเทากับ .82-.92 และดัดแปลงตัวอยางการทํากิจกรรมใหเหมาะสมกับวัฒนธรรมไทย เชน “การ
เดินทางทองเที่ยวใน 1 วัน (นอยกวา 100 ไมล)” เปน “การเดินทางทองเที่ยวใน 1 วัน  (นอยกวา 160
กิโลเมตร)”

ลักษณะขอคําถามเปนเสนตรงแนวนอนที่มีความยาว 10 เซนติเมตร บนเสนตรงจะกําหนด
ความมั่นใจในความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง ปลายดายซายของเสนตรงแทน
คะแนน 0 ซ่ึงมีความหมายวา ไมมีความมั่นใจในการปฏิบตัิกิจกรรมนั้นๆ เลย ปลายดานขวาของ
เสนตรงแทนคะแนน 10 ซ่ึงมีความหมายวา มีมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ มากที่สุด ผูตอบเปน
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ผูประเมินความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง แลวเขียนเครื่องหมายทับลงบนเสนตรงให
ตรงกับความมั่นใจในความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ

เกณฑการใหคะแนน คาคะแนนที่ไดในแตละขอ มาจากความยาวจากตําแหนงซายสุดของ  
มาตรวัดประมาณคาเชิงเสนซ่ึงมีคะแนนเทากับศูนยไปจนถึงตําแหนงที่ผูปวยเขียนเครื่องหมายทับ
ลงบนเสนตรง  คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 0-10 คะแนน

เกณฑการแปลผลคะแนน แปลผลคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนจากคะแนนเฉลี่ยโดย
มีคาตั้งแต 0 – 10 โดยกําหนดโคงปกติซ่ึงมีคาเฉลี่ยเทากับ 5 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1 คา
คะแนนที่อยูในชวง X ± 1 S.D. กําหนดใหเปนระดับปานกลาง คาเฉลี่ยนอยกวา X – 1 S.D. กําหนด
ใหเปนระดับนอย และคาคะแนนที่มากกวา X  + 1 S.D. กําหนดใหเปนระดับมาก (Twibell, Siela, 
and Mahmoodi, 2003) ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย   0.00 - 3.99             หมายถึง   ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังมีการรับรูสมรรถนะ
                                                                       แหงตนอยูในระดับนอย
คะแนนเฉลี่ย   4.00 - 5.99             หมายถึง   ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังมีการรับรูสมรรถนะ
                                                                       แหงตนอยูในระดับปานกลาง
คะแนนเฉลี่ย   6.00 – 10.00           หมายถึง   ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังมีการรับรูสมรรถนะ
                                                                       แหงตนอยูในระดับมาก

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน   
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)

1.1    ผูวิจัยนําแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้

1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความความรูความชํานาญดานเวชศาสตรฟนฟู
ผูปวยโรคหัวใจจํานวน 2 คน

1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมคีวามรูความชาํนาญดานการดแูลผูปวยโรคหวัใจ
จาํนวน 2 คน

1.1.3 พยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
โรคหัวใจ จํานวน 1 คน

1.2  ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหง
ตนโดยใชเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 ทาน ผลการพิจารณาของผูทรง 
คุณวุฒิพบวา ขอคําถามทั้งหมดอยูในเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ คือรอยละ 80 และให
ขอเสนอแนะในการปรับลักษณะการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางมากขึ้นในบางขอ
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2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)
  ผูวิจัยนําแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ

ปรับการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางตามคําแนะนําผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว มาตรวจ
สอบความเที่ยงของแบบประเมินโดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยหัวใจวายเรื้อรังที่มี         
คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตาม
แพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลสระบุรี 
แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดเทากับ .92 และเมื่อนําไปใชในกลุมตัวอยาง จํานวน 120 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน
บาค เทากับ .91

สวนท่ี 5 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม เปนแบบประเมินที่ผูวจิัยดัดแปลงมาจาก
แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งของเยาวภา บุญเที่ยง (2545) ที่สราง
ขึ้นจากแนวคิดของ Cobb (1979) รวมกับ Schaefer, Coyne and Lazarus (1981) ประกอบดวย ขอ
คําถามจํานวน 25 ขอ ครอบคลุม 5 ดาน คือ ดานอารมณ (6 ขอ) ดานการยอมรับและเห็นคุณคา (4 
ขอ) ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (5 ขอ) ดานขอมูลขาวสาร (5 ขอ) และดานการสนับสนุนดาน
ส่ิงของ (5 ขอ)

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน 3 ระดับ ผูวิจัยไดทําการปรับลักษณะคําตอบจากมาตรา
สวนประมาณคา 3 ระดับ เปน 5 ระดับ จาก มาก ปานกลาง นอย เปน เปนจริงมากที่สุด เปนจริงสวน
มาก เปนจริงปานกลาง เปนจริงเล็กนอย และไมจริงเลย โดยมีความหมายและเกณฑการใหคะแนน
ดังนี้
           ขอความ                             ความหมาย                                                         คะแนน
           ไมจริงเลย                         ขอความประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก                 1
                                                     หรือความเปนจริงเลย                                        
           เปนจริงเล็กนอย                ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึก                     2
                                                     หรือความเปนจริงบางเล็กนอย
           เปนจริงปานกลาง             ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึก                     3
                                                     หรือความเปนจริงเพียงครึ่งหนึ่ง
           เปนจริงสวนมาก               ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึก                    4
                                                     หรือความเปนจริงเปนสวนใหญ
           เปนจริงมากที่สุด               ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึก                    5
                                                     หรือความเปนจริงทั้งหมด
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เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมมาก แปลวา ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก 
คะแนนรวมนอย แปลวา ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย ซ่ึงแปลผลจากคะแนนเฉลี่ยของการ
สนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ระดับ โดยกําหนดจากจุดกึ่งกลางของคาเฉลี่ย(ทัศนีย เกริกกุลธร, 
2536) ดังนี้

              คะแนนเฉลี่ย                                               การแปลความหมาย
1.00- 1.49                                                   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยที่สุด    
1.50- 2.49                                                   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย
2.50- 3.49                                                   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง
3.50- 4.49                                                   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก
4.50- 5.00                                                   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)

           1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อ
หาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้

1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความความรูความชํานาญดานเวชศาสตรฟนฟู
ผูปวยโรคหัวใจจํานวน 2 คน

1.1.2 อาจารยพยาบาลผูมคีวามรูความชาํนาญดานการดแูลผูปวยโรคหวัใจ
จํานวน 2 คน

1.1.3 พยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
โรคหัวใจ จํานวน 1 คน

1.2  ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินการสนับสนุนทาง
สังคมโดยใชเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 ทาน ผลการพิจารณาของ
ผูทรงคุณวุฒิพบวา ขอคําถามทั้งหมดอยูในเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ คือรอยละ 80 และให
ขอเสนอแนะในการปรับลักษณะการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางมากขึ้นในบางขอ

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)
   ผูวิจัยนําแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับ

การใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางตามคําแนะนําผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว มาตรวจสอบ
ความเที่ยงของแบบประเมินโดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยหัวใจวายเรื้อรังที่มีคณุสมบัติ
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยาง



64

ตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลสระบุรี แลวนําขอมูลที่
ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดผลดังนี้

การสนับสนุนทางสังคม คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
       Try out (n= 30)                  กลุมตัวอยางจริง (n=120)

ดานอารมณ
ดานการยอมรับและเห็นคุณคา
ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม
ดานขอมูลขาวสาร
ดานสิ่งของ

.88

.80

.71

.80

.89

.83

.81

.81

.70

.72

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม .92 .90

การเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยครั้งนี้ผูทําวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมลูดวยตนเอง โดยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้
1. เมื่อผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย และการใชสัตวทดลองในการวิจัย

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ
2. นําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โครง

รางวิทยานิพนธ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย พรอมทั้งใบอนุญาตการพิจารณา     
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย และการใชสัตวทดลองในการวิจัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กลุม    
วิทยาศาสตรสุขภาพ เสนอผูอํานวยการของโรงพยาบาลทั้ง 5 แหง ไดแก โรงพยาบาลพระพุทธบาท 
จังหวัดสระบุรี โรงพยาบาลลพบุรี โรงพยาบาลบานหมี่ จังหวัดลพบุรี โรงพยาบาลอางทอง และ 
โรงพยาบาลสิงหบุรี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล

3.  หลังจากนั้น 1 สัปดาหติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ธุรการเพื่อขอทราบผลการอนุมัติ
ในการเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลทั้ง 5 แหง

4. หลังจากผานการอนุมัติจากโรงพยาบาลทั้ง 5 แหง ดําเนินการติดตอขอชี้แจงวัตถุ
ประสงคการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่
ตองการ กับหัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาแผนกผูปวยนอกของของคลินิกโรคหัวใจและ
ความดันโลหิตสูง และคลินิกอายุรกรรม
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5.  ศึกษาแฟมประวัติผูปวยโรคหัวใจวายเรื้อรัง ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยาง
ตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจและความดันโลหิตสูง และคลินิกอายุรกรรมของ
โรงพยาบาลทั้ง 5 แหงลวงหนา ในวันที่ไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อเลือกกลุมตัวอยาง
ตามคุณสมบัติที่กําหนด และทําการสุมกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมอยางงาย โดยวันจนัทร ชวงเวลา 
08.00-12.00 น.จะทําการสุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลท่ีโรงพยาบาลสิงหบุรี วันอังคาร
ชวงเวลา 08.00-12.00 น. จะทาํการสุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลท่ีโรงพยาบาลอางทอง    
วันพุธ ชวงเวลา 08.00-12.00 น. จะทําการสุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาล    
พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี วันพฤหัส ชวงเวลา 08.00-12.00 น. จะทําการสุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บ
รวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลบานหมี่ จังหวัดลพบุรี วันศุกร ชวงเวลา 08.00-12.00 น. จะทําการสุม
กลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลลพบุรี

6. แนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ระหวางที่ผูปวยรอรับการตรวจรักษา
กรณีผูปวยสมัครใจเขารวมการวิจัย ใหผูปวยอานเอกสารการพทิักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางพรอมทั้งใบ
ยินยอมเขารวมการวิจัยแลว จึงเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย

7. หลังจากเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัยแลว อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวาการตอบแบบ
สอบถามครั้งนี้ ใหกลุมตัวอยางประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน 
การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกาย พรอมทั้งอธิบายวิธีการตามแบบสอบถามแตละสวน
จนกลุมตัวอยางเขาใจ จากนั้นจึงใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง โดยใชเวลาในการ
ตอบแบบสอบถามประมาณ 25-30 นาที หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยระหวางที่ตอบแบบสอบถาม
สามารถสอบถามผูวิจัยเพิ่มเติมไดตลอดเวลา

8. กรณีที่กลุมตัวอยางไมสามารถตอบแบบสอบถามได ไดแก กลุมตัวอยางที่ไมไดเรียน
หนังสือหรือไมเขาใจขอคําถามหลายขอ ผูวิจัยจะเปนผูอานและอธิบายขอคําถามทั้งหมดทีละขอ 
แลวใหกลุมตัวอยางเปนผูเขียนคําตอบลงในแบบสอบถามดวยตนเอง

9.  กรณีที่กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามยังไมเสร็จสมบูรณ แตถึงคิวเขารับการตรวจจะให
กลุมตัวอยางเขารับการตรวจกอน และขอความรวมมือใหชวยตอบแบบสอบถามใหเสร็จสมบูรณ 
หลังจากไดรับการตรวจเรียบรอยแลว และมารอรับยาที่หองจายยา ในการศึกษาครั้งนี้เก็บขอมูลโดย
ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง จํานวน 106 คน และผูวิจัยจะเปนผูอานและอธบิาย
ขอคําถามทั้งหมดทีละขอ แลวใหกลุมตัวอยางเปนผูเขียนคําตอบลงในแบบสอบถามดวยตนเอง
จํานวน 14 คน

10. เมื่อไดรับแบบสอบถามคืน ตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของคําตอบ หากกลุม  
ตัวอยางตอบไมครบถวน จะแจงใหกลุมตัวอยางทราบและซักถามเพิ่มเติม
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11.  ดําเนินการตามขั้นตอนในขอ 4- 10 จนไดกลุมตัวอยางครบตามขนาดกลุมตัวอยางที่
กําหนด  120 คน

12. ผูวจิยันาํขอมลูทีไ่ดจากการตอบแบบสอบถามทัง้หมดมาวเิคราะหขอมลูตามวธีิทางสถติิ

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง
การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย และการใชสัตวทดลองในการ

วิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในขั้นตอนดําเนินการจริงผูวิจัยเขาไป     
แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคในการทําวิจัย ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล ส่ิงที่กลุมตัวอยางตองปฏิบัติเมื่อ
เขารวมการวิจัย ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา
รวมการวิจัยครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย และการพยาบาล
แตอยางใด เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย และตอบรับเขารวมการวิจัยจะ
มีเอกสารใหเซ็นยินยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ  คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และ
นํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยน้ีเทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง 
จะไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยาง
สามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะส้ินสุดลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือ
คําอธิบายใดๆ ซ่ึงการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางและตอการรักษาของแพทยและ
พยาบาลแตอยางใด

การวิเคราะหขอมูล
การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Statistical Package for the Social Science

for Windows (SPSS-FW) version 11.5 ดังรายละเอียดตอไปนี้
1. กําหนดระดับนัยสําคัญสําหรับทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05
2. สถิติที่ใชในการคํานวณมีดังนี้

2.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ  ระดับ
การศึกษา รายไดของครอบครัว และดัชนีมวลกาย แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้

2.1.1 เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ  ระดับการศึกษา และรายไดของครอบครัว
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  และหาคารอยละ

2.1.2 อายุ และดัชนีมวลกายวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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       2.2 การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทาง
สังคม และกิจกรรมทางกายของผูปวยโรคหัวใจวายเรื้อรัง นํามาวิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

       2.3 การศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของ
อาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคมกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจ
วายเรื้อรัง แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้

2.3.1  หาความสัมพันธระหวางเพศ กับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
โดยใชสถิติพอยท ไบซีเรียล (Point biserial correlation)

2.3.2   หาความสัมพันธระหวางอายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ
การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคมกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวาย   
เร้ือรังโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product- Moment Correlation 
Coefficient) เครื่องหมายบวกหรือลบ แสดงถึงความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน
บวก หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน
ลบ หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะตรงกันขาม และทดสอบความมีนัยสําคัญที่คํานวณไดโดย
ใชสถิติทดสอบคาที (t-test statistic) เทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
โดยใชเกณฑ ดังนี้

  คา r                                                 ระดับความสัมพันธ
.80-1.00                                                           สูง
.60-. 79                                                            คอนขางสูง
.40-. 59                                                            ปานกลาง
.20-. 39                                                            ต่ํา
.00-. 19                                                            ไมมี

      2.4 การศึกษาความสามารถในการทํานายของปจจยัสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ และ
ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทาง
สังคมกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง วิเคราะหโดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple regression) ดังนี้

2.4.1  ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (ดังรายละเอียดใน
ภาคผนวก จ)

2.4.2   คาํนวณคาสัมประสทิธิส์หสัมพนัธพหคุณู (Multiple Correlation Coefficient)
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ระหวางตัวแปรทํานายกับตัวแปรเกณฑ
2.4.3 ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ โดยทดสอบ

คารวมเอฟ (Overall F-test)
2.4.4  คํานวณคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวทํานาย (B) ในรูปคะแนนดิบ
2.4.5 ใชสถิติทดสอบ t ในการทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์ถดถอย

โดยทดสอบวาคา B ของตัวแปรทํานายแตละตัววาสงผลตอตัวแปรเกณฑหรือไม
2.4.6  หาคาคงที่ของสมการทํานาย
2.4.7  สรางสมการทํานายกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังในรูปคะแนน

ดิบและคะแนนมาตรฐาน
เนื่องจากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณนั้นกําหนดไววา ตัวแปรที่นํามา

คํานวณจะตองเปนตัวแปรที่วัดในระดับอันตรภาคขึ้นไป ดังนั้นในการคํานวณจึงตองปรับตัวแปรที่
วัดในระดับนามบัญญัติเปนตัวแปรหุนดังนี้ เพศ (เพศชาย = 0 เพศหญิง =1)



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานาย เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ และดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะ
แหงตน การสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง และศึกษาตัวแปรที่
สามารถทํานายกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง จํานวน 120 คน โดยการเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูล เปนลําดับดังนี้

ตอนที่ 1 การวเิคราะหขอมลูสวนบคุคลของกลุมตวัอยาง แสดงผลการวเิคราะหขอมลูไวใน
ตารางที ่1

ตอนที่ 2  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรู
สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยาง แสดงผลการ
วิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 2-7

ตอนที่ 3   ความสมัพนัธระหวาง เพศ อายุ ดชันมีวลกาย การรบัรูความรนุแรงของอาการ การ
รับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยาง แสดงผลการ
วิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 8-9

ตอนที่ 4  ความสามารถในการทํานาย ของเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของ
อาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวาย
เร้ือรัง วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression
Analysis) แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 10-11



70

ตอนที ่1  การวเิคราะหขอมลูสวนบคุคลของกลุมตวัอยาง แสดงผลการวเิคราะหขอมูลไวในตาราง ท่ี 1

ตารางที่ 1  จํานวน และรอยละ ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n = 120)

  ลักษณะขอมูล จํานวน (คน) รอยละ

เพศ
ชาย

              หญิง
อายุ (ป)              (X = 57.45, S.D.  = 11.00)

30-40
 41-50                                              

51-60
มากกวา 60 ปขึ้นไป

สถานภาพสมรส
โสด
คู
หมาย
หยา/ แยก

    อาชีพ
              ประกอบอาชีพ
                    เกษตรกรรม
                    รับจาง
                    คาขาย

      ธุรกิจสวนตัว
                    พอบาน/ แมบาน
                    รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ
             ไมไดประกอบอาชีพ

36
84

10
22
39
49

9
87
19
5

48
10
17
11
5
3
2

72

30.0
70.0

8.3
18.3
32.5
40.8

7.5
72.5
15.8
4.2

40
20.8
35.4
22.9
10.4
6.3
4.2
60
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ตารางที่ 1 (ตอ)

 ลักษณะขอมูล จํานวน (คน) รอยละ

ระดับการศึกษา
               ไมไดเรียนหนังสือ
                ประถมศึกษา
                มัธยมศึกษา
                ประกาศนียบัตร/ อนุปริญญา /ปริญญาตรี
รายไดของครอบครัว ตอเดือน

 ต่ํากวาหรือเทากับ 2,000
 2,001-4,000
4,001-6,000
6,001 - 8,000
8,001- 10,000
มากกวา 10,000

ดัชนีมวลกาย             (X = 24.40, S.D. = 5.08)
 < 18.5
18.5 - 22.9
23.0 – 29.9
> 30

14
90
13
3

13
32
21
19
9

26

10
39
55
16

11.7
75.0
10.8
2.5

10.8
26.7
17.5
15.8
7.5

21.7

8.3
32.5
45.8
13.3

จากตารางที่ 1 พบวารอยละ 70 ของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ยเทากับ 
57.45 ป รอยละ 40.8 มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป และรอยละ 72.5 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 60 
ของกลุมตัวอยางไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 75 จบชั้นประถมศึกษา รอยละ 26.7 มีรายไดของ
ครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 2,000 – 4,000 บาท รอยละ 45.8 มีดัชนีมวลกายอยูระหวาง 23.0-29.9 
กิโลกรัมตอตารางเมตร
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ตอนที่ 2   คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูความรุนแรงของอาการ  การรับรู
สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยาง แสดง
ผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 2-7

ตารางที่ 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรูความรุนแรงของอาการของกลุม
 ตัวอยาง โดยรวมและจําแนกตามอาการ (n = 120)

การรับรูความรุนแรงของอาการ ชวงคะแนน X S.D. ระดับ

อาการหายใจลําบาก
ความเหนื่อยลา
อาการเจ็บหนาอก

0-10
0-10
0-10

4.86
4.31
1.93

1.49
1.89
1.01

ปานกลาง
ปานกลาง
นอย

             โดยรวม 0-10 3.43 1.16 นอย

จากตารางที่ 2 พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของอาการอยูในระดับนอย โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.43 คะแนน เมื่อพิจารณาการรับรูความรุนแรงของแตละอาการพบวา กลุม
ตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของอาการที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การรับรูความรุนแรงของอาการ
หายใจลําบาก มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.86 คะแนน อยูในระดับปานกลาง และกลุมตัวอยางมีการ
รับรูความรุนแรงของอาการที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ อาการเจ็บหนาอก มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.93
คะแนน อยูในระดับนอย
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ตารางที่ 3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรูสมรรถนะแหงตนของกลุม
ตัวอยาง (n = 120)

ขอมูล ชวงคะแนน X S.D. ระดับ

การรับรูสมรรถนะแหงตน 0-10 8.90 1.15 มาก

จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับมาก โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 8.90 คะแนน

ตารางที่ 4   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยาง
    โดยรวมและจําแนกตามรายดาน (n = 120)

การสนับสนุนทางสังคม ชวงคะแนน X S.D. ระดับ

ดานอารมณ
ดานการยอมรับและเห็นคุณคา
ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม
ดานขอมูลขาวสาร
ดานการสนับสนุนดานสิ่งของ

1-5
1-5
1-5
1-5
1-5

4.38
3.80
3.72
3.48
4.00

0.66
0.76
0.72
0.78
0.98

มาก
มาก
มาก

ปานกลาง
มาก

                 โดยรวม 1-5 3.90 0.71 มาก

จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.90 คะแนน เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมเปนรายดานพบวา การ
สนับสนุนทางสังคมดานอารมณมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.38 คะแนน และ
การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารมีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดโดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.48
คะแนน อยูในระดับปานกลาง
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ตารางที่ 5  รอยละของการสนับสนุนทางสังคม จําแนกตามแหลงสนับสนุนทางสังคม โดยรวมและ
จําแนกตามรายดาน (n =120)

การสนับสนุนทางสังคม แหลงสนับสนุนทางสังคม

คู
สมรส

บุตร ญาติ เพื่อน
บาน

เพื่อน
รวมงาน

แพทย พยาบาล เจาหนาที่
อื่น

ดานอารมณ
ดานการยอมรับและเห็นคุณคา
ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม
ดานขอมูลขาวสาร
ดานสิ่งของ

28.41
19.76
21.80
7.27
30.14

34.35
32.0
26.09
19.90
48.86

19.93
14.90
15.20
5.24
16.86

14.49
28.40
31.21
5.67
2.86

2.54
4.97
5.30
0.86
0.86

0.14
-

0.30
40.21
0.29

0.14
-

0.22
19.14
0.14

-
-
-

1.71
-

โดยรวม 21.72 31.22 14.87 18.22 3.16 7.10 3.42 0.30

จากตารางที่ 5 กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมจากบุตรมากที่สุด คิด
เปนรอยละ 31.22 รองลงมาไดรับจากคูสมรส คิดเปนรอยละ 21.77 เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทาง
สังคมรายดานพบวา การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ดานการยอมรับและเห็นคุณคา ดานการ
เปนสวนหนึ่งของสังคม และดานสิ่งของไดรับจากบุตรมากที่สุด คิดเปนรอยละ 34.35, 32.0, 26.09 
และ 48.86 ตามลําดับ รองลงมาไดรับจากคูสมรส ในดานอารมณและดานสิ่งของ คิดเปนรอยละ 
28.41 และ 30.14 ตามลําดับ ดานการยอมรับและเห็นคุณคา ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ไดรับ
จากเพื่อนบาน รอยละ 28.40 และ 31.21 ตามลําดับ สวนการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร
พบวาไดรับจากแพทยมากที่สุด รอยละ 40.21 รองลงมาไดรับจากบุตรรอยละ 19.90
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ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยาง โดยรวม
 และจําแนกตามรายดาน (n = 120)

กิจกรรมทางกาย Min- Max X S.D. ระดับ

กิจกรรมทางกายเกี่ยวกับหนาที่การงาน
กิจกรรมทางกายเกี่ยวกับงานบานและดูแลบาน
กิจกรรมทางกายเกี่ยวกับสันทนาการ
การออกกําลังกาย กีฬา และการพักผอนหยอนใจ

0- 238
0- 149
0- 143

30.35
56.07
23.23

53.93
27.17
19.05

นอย
ปานกลาง
ปานกลาง

                 โดยรวม 0- 333.18 109.65 60.72 ปานกลาง

จากตารางที่ 6 พบวา กลุมตัวอยางมีกิจกรรมทางกายอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย
จํานวนพลังงานเทากับ 109.65 METs เมื่อพิจารณารายดานพบวากิจกรรมทางกายเกี่ยวกับงานบาน
และดูแลบาน มีคาเฉลี่ยจํานวนพลังงานสูงสุด คือ 56.07 METs อยูในระดับปานกลาง รองลงมาคือ
กิจกรรมทางกายเกี่ยวกับหนาที่การงานมีคาเฉลี่ยจํานวนพลังงานเทากับ 30.35 METs อยูในระดับ
นอย และกิจกรรมทางกายเกี่ยวกับสันทนาการ การออกกําลังกาย กีฬา และการพักผอนหยอนใจ มี
คาเฉลี่ยจํานวนพลังงานนอยที่สุด คือ 23.23 METs อยูในระดับปานกลาง

ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ
(n = 120)

กิจกรรมทางกาย                                     X                        S.D.
                อายุ (ป)

30-60                                                                122.58                  66.18
มากกวา 60                                                         90.91                  46.33

จากตารางที่ 7 พบวากิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยางที่มีอายุ 30-60 ป มีคาเฉลี่ยจํานวน
พลังงานเทากับ 122.58 METs และกลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป มีคาเฉลี่ยจํานวน
พลังงานเทากับ 90.91 METs
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ตอนที่ 3  ความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรู
สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยาง แสดง
ผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 8-9

3.1 ความสัมพันธระหวางอายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรู
สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยางผูปวยหัวใจวาย
เร้ือรัง วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product- moment 
correlation) ดังแสดงไวในตารางที่ 8

ตารางที่ 8   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ
การรบัรูสมรรถนะแหงตน การสนบัสนนุทางสงัคม กบักจิกรรมทางกายของกลุมตวัอยาง 
(n = 120)

ปจจัย คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r ) p-value

อายุ
ดัชนีมวลกาย
การรับรูความรุนแรงของอาการ
การรับรูสมรรถนะแหงตน
การสนับสนุนทางสังคม

- .335
- .117
- .006
.373

- .200

.000

.101

.473

.000

.014

    จากตารางที่ 8 พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวาย
เร้ือรังในระดับต่ํา (r =  - .335) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวาย
เร้ือรังในระดับต่ํา (r = .373) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

นอกจากนี้ยังพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางกายของ     
ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังในระดับต่ํา (r = - .200) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ. 05  สวนดัชนีมวล
กาย และการรับรูความรุนแรงของอาการไมมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวาย 
เร้ือรัง
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3.2 ความสัมพันธระหวางเพศ กับกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยางผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
วิเคราะหดวยสถิติพอยทไบซีเรียล (Point biserial correlation) ดังแสดงในตารางที่ 9

ตารางที่ 9   ความสัมพันธระหวางเพศ กับกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยาง (n = 120)

ตัวแปรเพศ                      กิจกรรมทางกาย                   คาความสัมพันธ                p-value
                                         X                  S.D.                           (rbp)

       หญิง                      106.37            57.70
       ชาย                        117.29            67.49                           - .083                            .369

จากตารางที่ 9 พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
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ตอนที่ 4  ความสามารถในการทํานายของเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ
การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจ
วายเรื้อรัง วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple
Regression Analysis)

ความสามารถในการทํานายของ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ 
การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยางผูปวย    
หัวใจวายเรื้อรัง วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression) และสรางสมการทํานายกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง แสดงผลการ
วิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 10-11

หลังจากทดสอบขอมูลตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ พบวา คา
ความคลาดเคลื่อนเปนไปตามขอตกลง ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีการแจกแจงแบบปกติ และ
วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางทํานายแตละตัว ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรทํานายทั้ง 6 ตัว มีคาอยูระหวาง .001 - .373 และเมื่อใชเกณฑการพิจารณาปญหา
ความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน คือ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ที่มากกวา .65 (Burns and Grove, 
2001: 551) พบวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทํานายไมมีคาที่มากกวา .65 ขึ้นไป จึง
ไมเกิดปญหา Multicollinearity (ดังรายละเอียดในภาคผนวก จ)
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ตารางที่ 10  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวทํานายที่ไดรับการคัดเลือกเขาสู
สมการถดถอย คาสัมประสิทธิ์การทํานาย (R2) และคาทดสอบความมีนัยสําคัญของ
สัมประสิทธิ์การทํานายที่เพิ่มขึ้น (R2 Change) ในการทํานายกิจกรรมทางกายของกลุม
ตัวอยาง (n = 120)

ลําดับขั้นตัวทํานาย R R2 R2  Change F p- value

1. การรับรูสมรรถนะแหงตน
2. การรับรูสมรรถนะแหงตน, อายุ

. 373
.440

.139

.193
.139
.054

19.078
7.829

.000

.006

จากตารางที่  10 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณโดยใชวิธีแบบขั้นตอน พบวาการรับรู
สมรรถนะแหงตน ถูกเลือกเขาสมการเปนอันดับแรก และสามารถอธิบายความแปรปรวนกิจกรรม
ทางกายของกลุมตัวอยางไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การทํานาย
เทากับ .139 (R2 = .139) หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายกิจกรรมทางกายของ     
ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไดรอยละ 13.9

เมื่อเพิ่มตัวทํานาย อายุ เขาในสมการทํานายเปนอันดับที่สองสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ
ทํานายไดอีก รอยละ 5.4  (R2 Change = .054) โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การทํานายเพิ่มขึ้นเปน .193 
(R2 = .193) ซ่ึงหมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตนและอายุ สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวน
กิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไดรอยละ 19.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางที่  11  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการรับรูสมรรถนะแหงตน และอายุในการทํานายกิจกรรม
ทางกายของกลุมตัวอยาง (n = 120)

ตัวแปรทํานาย B S.Eb Beta t p- value

การรับรูสมรรถนะแหงตน
อายุ

.926
-1.348

.271

.482
.298

- .244
3.421
-2.798

.001

.006

Constant
R2  = .193

46.413 56.392 - .823 .412

จากตารางที่ 11 พบวาคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผลทําให 
กิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังเพิ่มขึ้น .926 METs สําหรับ อายุ เมื่ออายุเพิ่มขึ้น 1 ป จะมี
ผลทําใหกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังลดลง 1.348 METs ในการศึกษาครั้งนี้สามารถ
สรางสมการทํานายกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ไดดังนี้

สมการในรูปคะแนนดิบ
Y′  = 46.413 + .926 การรับรูสมรรถนะแหงตน – 1.348 อายุ

พจิารณาจากคา Beta พบวา การรบัรูสมรรถนะแหงตน (Beta = .298) มคีวามสาํคญัเปน
อันดบัแรกในการทาํนายกจิกรรมทางกายของผูปวยหวัใจวายเรือ้รัง รองลงมา คอื อาย ุ (Beta =  - .244) 
สามารถสรางสมการทาํนายกจิกรรมทางกายของผูปวยหวัใจวายเรือ้รัง ไดดงันี้

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน

Z ′กิจกรรมทางกาย =  .298 Z การรับรูสมรรถนะแหงตน  - .244 Z อายุ



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยบรรยายเชิงทํานาย เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล ไดแก อายุ เพศ และดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหง
ตน การสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทางกาย รวมถึงศึกษาความสามารถในการทํานายของ
ปจจัยตางๆ ดังที่กลาวมากับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย
ดังนี้ คือ

1.    เพื่อศึกษาระดับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การ

รับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
3. เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของ

อาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจ
วายเรื้อรัง

มีสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  อายุ เพศ และดัชนีมวลกาย   การรับรูความรุนแรงของอาการ

การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของ    
ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ดังรายละเอียดตอไปนี้

1.1   อายุ มีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
1.2  เพศมีความสัมพนัธกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังโดยเพศชาย

มีกิจกรรมทางกายมากกวาเพศหญิง
1.3  ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวาย

เร้ือรัง
1.4 การรับรูความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางกาย

ของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
1.5  การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางกายของ

ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
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1.6  การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทางบวกกบักจิกรรมทางกายของผูปวย
หวัใจวายเรือ้รัง

2. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ และดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ 
การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายกิจกรรมทางกาย
ของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังที่เกิดจากโรคหัวใจและระบบไหล
เวียน ที่มีอายุ 30 ปขึ้นไป

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ที่เกิดจากโรคหัวใจและระบบ
ไหลเวียน ที่มีอายุ 30 ปขึ้นไป ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวย
นอก คลินิกโรคหัวใจและความดันโลหิตสูง และคลินิกอายุรกรรม ที่โรงพยาบาลพระพทุธบาท
จังหวัดสระบุรี โรงพยาบาลลพบุรี โรงพยาบาลบานหมี่ จังหวัดลพบุรี โรงพยาบาลอางทอง และ
โรงพยาบาลสิงหบุรี ในชวงระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ 2548 ถึง 11 มีนาคม 2548 โดยมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ ดังนี้

1. เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมีภาวะหัวใจวายเรื้อรัง และมีอาการคงที่ คือ
ไมมีอาการเจ็บแนนหนาอกหรือเหนื่อยหอบมากภายใน 12-24 ช่ัวโมงกอนการเกบ็ขอมูล

2. สามารถสื่อสาร อาน เขียนภาษาไทยได
3. ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย 5 สวน ไดแก
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2 แบบประเมินกิจกรรมทางกาย สวนที่ 3 แบบ
ประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการ สวนที่ 4 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน และสวน
ที่ 5 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 และหาความเที่ยงดวยการนําไปทดลองใชกับผูปวยหัวใจวายเรื้อรังที่มีคุณสมบัติเชนเดียว
กับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน พรอมทั้งนําแบบสอบถามสวนที่ 2-5 ไปคํานวณหา
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินการรับรูความรุนแรงของ
อาการอาการหายใจลําบาก ความเหนื่อยลา และอาการเจ็บหนาอกเทากับ .64, .79 และ .67 ตาม
ลําดับ แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนเทากับ .92 แบบประเมนิการสนับสนุนทางสังคม   
เทากับ .92 และแบบประเมินกิจกรรมทางกายโดยรวมและจําแนกรายดานกิจกรรมทางกายเกี่ยวกับ
หนาที่การงาน งานบานและการดูแลบาน  และสันทนาการ การออกกําลังกาย กีฬาและการพักผอน
หยอนใจเทากับ  .70,.79, .65 และ .75 ตามลําดับ และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 120 คน 
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ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .79, .72, .74, .91, .90, .75,.71, .69 และ .76 ตาม
ลําดับ

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS-FW version 11.5 ซ่ึงขอมูลสวน
บุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การศึกษาปจจัยตางๆ วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การศึกษา
ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะ
แหงตน และการสนับสนุนทางสังคมกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง วิเคราะหโดยใช
สถิติพอยทไบซีเรียล และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และการศึกษาความสามารถในการ
ทํานายของอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และ
การสนับสนุนทางสังคมกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง วิเคราะหโดยการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

สรุปผลการวิจัย
1. กิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง อยูในระดับปานกลาง  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 

109.65 METs  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 60.75
2. การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับกิจกรรมทางกายของ

ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .373)
3. อายุ และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับกิจกรรมทาง

กายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.335 และ -.200 ตามลําดับ)
4. เพศ ดัชนีมวลกาย และการรับรูความรุนแรงของอาการไมมีความสัมพันธกับกิจกรรม

ทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
5. การรับรูสมรรถนะแหงตน และอายุสามารถรวมกันทํานายกิจกรรมทางกายของผูปวย 

หวัใจวายเรือ้รังไดรอยละ 19.3 อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยสามารถสรางสมการทํานาย
กิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้

Z ′กิจกรรมทางกาย =  .298 Z การรับรูสมรรถนะแหงตน  - .244 Z อายุ
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การอภิปรายผลการวิจัย

ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 70 ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ นวลจันทร เครือวานิช (2531); ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533); วันดี โตสุขศรี (2539) และ
เยาวภา บุญเที่ยง (2545) ที่ผลการศึกษาพบวาผูปวยหัวใจวายสวนใหญเปนเพศหญิง จากการศึกษา
คร้ังนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป รอยละ 40.8 รองลงมามีอายุระหวาง 
51-60 ป ทัง้นีเ้นือ่งจากบคุคลทีม่อีายมุากขึน้จะมโีอกาสเจบ็ปวยมากกวาวยัอ่ืนๆ โดยเฉพาะโรคหวัใจ
และระบบไหลเวียน (Roach, 2001) และเมื่อเจ็บปวยดวยโรคหัวใจเปนเวลานาน จึงมีภาวะแทรก
ซอนคือ ภาวะหัวใจวายตามมา และพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 60  
สวนใหญมีรายไดของครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 2,000 – 4,000 บาท รองลงมารอยละ 21.7 มีราย
ไดของครอบครัวตอเดือนมากกวา 10,000 บาท เนื่องมาจากผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง เปนผูที่
ตองรับผิดชอบงานบานและเลี้ยงดูบุตร นอกจากนี้ยังมีการเจ็บปวยที่เร้ือรังจึงทําใหความสามารถใน
การทํางานลดลง ประกอบกับมีบุตรคอยดูแลและสามารถประกอบอาชีพมีรายไดเล้ียงดูได  และพบ
วากลุมตัวอยาง มีดัชนีมวลกายอยูระหวาง 23.0-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัยซ่ึง
สามารถอภิปรายไดดังนี้

1. ระดับกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
    ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางมีจํานวนพลังงานเฉลี่ยของกิจกรรมทางกายโดยรวมอยู

ในระดับปานกลาง มีจํานวนพลังงานเฉลี่ยเทากับ 109.65 METs และเมื่อพิจารณากิจกรรมทางกาย
รายดาน ไดแก กิจกรรมทางกายเกี่ยวกับหนาที่การงาน กิจกรรมทางกายเกี่ยวกับงานบานและการ
ดูแลบาน และกิจกรรมทางกายเกี่ยวกับสันทนาการ การออกกําลังกาย กีฬาและการพักผอนหยอนใจ 
พบวากิจกรรมทางกายเกี่ยวกับงานบานและการดูแลบาน และกจิกรรมทางกายเกี่ยวกับสันทนาการ 
การออกกําลังกาย กีฬา และพักผอนหยอนใจอยูในระดับปานกลาง สวนกิจกรรมทางกายเกี่ยวกับ
หนาที่การงานอยูในระดับต่ํา จากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีระดับกิจกรรมทางกายอยูใน
ระดับปานกลาง อธิบายไดวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงถึงรอยละ 70 ทั้งนี้เนื่องจากหลายการศึกษา
พบวาเพศหญิงจะมีความสามารถในการทําหนาที่และมีกิจกรรมทางกายที่ตองใชแรงต่ํากวาเพศชาย
คอนขางชัดเจน (King et al., 1992; Jaeger et al., 1994; Friedman, 2003) ประกอบกับกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 40.8 รองลงมามีอายุระหวาง 51-60 ป ซ่ึงอยูใน
ชวงวัยผูใหญตอนปลายและผูสูงอายุ นอกจากนี้จากการสังเกตและการสัมภาษณ พบวากลุมตัวอยาง



85

รางกายยังมีความกระฉับกระเฉงคลองแคลว และจากลักษณะกลุมตัวอยางของการศึกษาครั้งนี้เปน 
ผูที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง จึงทําใหภาวะการเจ็บปวยที่เปนอยูสงผลกระทบ
ตอแบบแผนการดําเนินชีวิตในชีวิตประจําวันไมมากนัก และผูปวยบางสวนยังคงทํางานตางๆได
ตามปกติ แตอยางไรก็ตามความสามารถในการทํางานที่ตองมีการใชแรงมากอาจลดลงมากกวา
บุคคลทั่วไปที่ไมเจ็บปวย

เมื่อพิจารณารายดานพบวา กิจกรรมทางกายเกี่ยวกับงานบานและการดูแลบานมีจํานวน      
พลังงานเฉลี่ยสูงสุด (X = 56.07) ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ 
เปนเพศหญิง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Artinian and Duggan (1995) และ Moore (1995) ที่พบ
วาเพศหญิงมักมีภาวะเครียดเกี่ยวกับกิจกรรมที่เปนภาระงานบาน ประกอบกับกลุมตัวอยางไมได
ประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 60 ซ่ึงกิจกรรมสวนใหญเปนกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลทําความ
สะอาดภายในบานและบริเวณบาน การประกอบอาหาร การซักผา เล้ียงเด็ก เปนตน ซ่ึงไมตองใช
แรงมากในการทํากิจกรรม สอดคลองกับการศึกษาของ Oka et al. (1993) และ Oka et al. (1996) ที่
พบวาผูปวยหัวใจวายเรื้อรังสวนใหญมีกิจกรรมเกี่ยวกับงานบานและการดูแลบาน รอยละ 42  และ 
44  ตามลําดับ

กิจกรรมทางกายเกี่ยวกับหนาที่การงานมีจํานวนพลังงานเฉลี่ยรองลงมา (X = 30.35) พบวา 
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีกิจกรรมทางกายดานนี้อยูในระดับต่ํา ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางมี
จํานวนเพศชายเพียงรอยละ 30 ซ่ึงจากการศึกษาพบวา เพศชายมักมีกิจกรรมเกี่ยวกับการประกอบ
อาชีพมากกวาเพศหญิง (Artinian and Duggan, 1995; Moore, 1995) ประกอบกับการประกอบอาชีพ
ของกลุมตัวอยางลดลงจากเมื่อคร้ังยังไมเจ็บปวย โดยกลุมตัวอยางไมไดประกอบอาชีพถึงรอยละ 60 
และกลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพรับจางทั่วไป คาขาย และเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 17, 11 และ
10 ตามลําดับ ซ่ึงพบวามีจํานวนใกลเคียงกัน จากลักษณะงานโดยทั่วไปของอาชีพรับจาง คาขาย 
และเกษตรกรรมเปนงานที่หนักและใชแรงมาก เชน งานกอสราง ขับรถ ไถนา หวานขาว ทําสวน 
เปนตน แตกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ไมไดมีกิจกรรมทางกายเกี่ยวกับหนาที่การงานทุกวัน 
จากการสัมภาษณพบวาสวนใหญมักทํางาน 2-4 วันตอสัปดาห และการทํางานจะขึ้นอยูกับความ
พรอมของรางกายของผูปวย จึงสงผลทําใหจํานวนพลังงานเฉลี่ยของกิจกรรมทางกายเกี่ยวกับหนัาที่
การงานอยูในระดับต่ํา

กิจกรรมทางกายเกี่ยวกับสันทนาการ การออกกําลังกาย กีฬา และพักผอนหยอนใจมีจํานวน
พลังงานเฉลี่ยเทากับ 23.23 (X = 23.23) พบวากลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีกิจกรรมทางกายดาน
นี้อยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางใชเวลาในการทํากิจกรรมเกี่ยวกับหนาที่การงาน
และงานบานเปนสวนใหญ นอกจากนี้กลุมตัวอยางบางสวนเปนวัยทํางานและมีการประกอบอาชีพ 
จึงทําใหการมีกิจกรรมทางกายในยามวางของผูปวยลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ King et al. 
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(1992) ที่ศึกษาถึงลักษณะและการกระจายของกิจกรรมทางกายและการเสริมสรางกิจกรรมใน
วัยผูใหญ ผลการศึกษาพบวาผูที่มีอาชีพที่ตองใชแรงงานจะมีกิจกรรมทางกายที่เปนการทํากิจกรรม
ยามวางนอยลง

จากผลการศึกษานี้ลักษณะการมีกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยางพบไดทั้งระดับปานกลาง
และต่ํา จึงสงผลทําใหกิจกรรมทางกายโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงแตกตาง
จากการศึกษาของ Davis et al. (1992); Oka et al. (1993) และ Oka et al. (1996) ที่ศึกษาระดับ
กิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ผลการศึกษาพบวาผูปวยหัวใจวายเรื้อรังสวนใหญมี 
กิจกรรมทางกายอยูในระดับต่ํา

2. อายุ มีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
ผลการศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับกิจกรรมทางกาย ( r =  -.335)

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ กลุมตัวอยางที่มีอายุ
เพิ่มขึ้นจะมีกิจกรรมทางกายลดลง เนื่องจากการมีอายุที่เพิ่มขึ้น อวัยวะตางๆ จะมีการเปลี่ยนแปลง
ไปในทางที่เสื่อมลง เปนเหตุใหความไวและความรูสึกตอบสนองตอปฏิกิริยาตางๆ ลดลง การ
เคล่ือนไหวและความคิดชาลง (จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี ตันศิริ, 2533) นอกจากนี้
ประสาทสัมผัสตางๆ เชน ตา หู ล้ิน มีการรับรูเสื่อมลง จึงทําใหความสามารถในการทํากิจกรรม
ตางๆ ลดลงกวาวัยอ่ืนๆ (สิริพรรณ วิกรานตเสวี, 2540; Jaeger et al., 1994) โดยเฉพาะผูปวยที่มี
ปญหาทางดานสุขภาพรวมดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Van Den Hombergh et al. (1995)
พบวา อายุมีผลตอการมีกิจกรรมทางกาย โดยอายุที่มากขึ้นสงผลใหมีกิจกรรมทางกายที่ลดลง และ
Yates, Price-Fowlkes, and Agrawal (2003) ที่พบวาอายุมีความสัมพันธทางลบกับระดับกิจกรรม
ทางกายของผูปวยหลังผาตัดหัวใจและผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย นอกจากนี้ศิริลักษณ              
ศรีประสงค (2543) ไดศึกษาการทํากิจกรรมในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระยะ 6
สัปดาหแรกภายหลังออกจากโรงพยาบาล พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับการทํากิจกรรมของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จากผลการศึกษาดังกลาวจึงสนับสนุนวา อายุมีความสัมพันธทางลบ
กับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ซ่ึงผลการวิจัยนี้เปนไปตามสมมติฐาน

3. การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจ
วายเรื้อรัง

ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับ      
กิจกรรมทางกาย ( r = .373) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
กลาวคือ กลุมตัวอยางที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวของ      
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รางกายสูงจะมีระดับกิจกรรมทางกายที่สูงดวย เนื่องจากระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนจะมี    
อิทธิพลตอการเลือกการกระทํากิจกรรมตางๆ รวมถึงความพยายามที่จะกระทํากิจกรรมนั้นอยาง   
ตอเนื่อง เพราะการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินความสามารถของตนเองวาจะสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดในระดับใด โดยการรับรูสมรรถนะแหงตนนั้นมีผลตอการกระทําของ
บุคคล ถาบุคคลมีความเชื่อมั่นวาตนมีความสามารถจะกระทํากิจกรรมนั้นก็จะกระทํากิจกรรมนั้นได 
แตหากรับรูวาตนไมมีความสามารถจะกระทํากิจกรรมนั้น ก็จะหลีกเล่ียงการกระทํากิจกรรมนั้น 
(Bandura,1997) ซ่ึงสอดคลองกับหลายการศึกษาที่พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธ
ทางบวกกับกิจกรรมทางกายในวัยผูใหญ (Foreyt et al., 1995; King et al., 1993 cited in 
Marcus,1995; Sallis et al., 1994 cited in Marcus,1995 ) นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ 
Ewart et al. (1986) และ Jenkins (1988)  ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน
กับการฟนฟูสภาพหลังการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหง
ตนมีความสัมพันธกับการทํากิจกรรมในการฟนฟูสภาพของผูปวย และ Corroll (1995) ที่ศึกษาการ
รับรูสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุหลังผาตัดหัวใจระยะฟนฟูสภาพ จํานวน 133 คน ผลการศึกษา
พบวา การรบัรูสมรรถนะแหงตนมคีวามสมัพนัธกบัการทาํกจิกรรมของผูปวย และ Oka et al. (1996)
ที่พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง 
และ Yates, Price-Fowlkes, and Agrawal (2003) ที่พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธ
ทางบวกกับระดับกิจกรรมทางกายของผูปวยหลังผาตัดหัวใจและผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของพวงผกา กรีทอง (2546) ที่พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความ
สัมพันธกับแบบแผนการดําเนินชีวิตดานกิจกรรมและการออกกําลังกายในผูปวยภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีดวยบอลลูน จากผลการศึกษาดังกลาว จึงสนับสนุนวาการรับรูสมรรถนะ
แหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ซ่ึงผลการวิจัยนี้เปน
ไปตามสมมติฐาน

4. การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจ
วายเรื้อรัง

ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสงัคม มีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับกิจกรรม  
ทางกาย ( r = - .200) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว แสดง
ใหเหน็วาผูปวยหวัใจวายเรือ้รังทีม่กีารสนบัสนนุทางสงัคมสงู แนวโนมจะมกีจิกรรมทางกายที่ลดลง 
ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง แตมีระดับกิจกรรม
ทางกายที่แตกตางกันโดยมีจํานวนพลังงานเฉลี่ยเทากับ 23.63-333.18 METs และเมื่อพิจารณาเปน
รายดานแลวพบวา การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 4 ดาน  คือ ดานอารมณ ดานการยอมรับ
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และเห็นคุณคา ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม และดานสิ่งของ และไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ดานขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องมาจากลักษณะของสังคมไทยซึ่งเปนสังคมแบบ
เครือญาติมีความใกลชิดผูกพันกัน ชวยเหลือเกื้อกูลกันตลอดเวลา และกลุมตัวอยางในการศึกษานี้
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู ถึงแมวาผูปวยจะอยูในสถานภาพสมรสอื่นๆ แตก็ยังคงอาศัยอยูกับ
บุคคลในครอบครัว ซ่ึงระบบครอบครัวจะเปนแหลงการสนับสนุนที่มีความใกลชิดกันมากที่สุด 
โดยเฉพาะการสนับสนุนจากคูสมรส และบุตร (McElveen, 1978; Brow, 1986) ซ่ึงเปนบุคคลที่อยู
ใกลชิดผูปวยและชวยเหลือกิจกรรมตางๆ ประกอบกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญอยูในวัยผูใหญ
ตอนปลาย (X = 57.45) และมีการเจ็บปวยที่เร้ือรัง มีทั้งระยะที่อาการสงบและกําเริบ ซ่ึงมีผลตอการ
ดํารงชีวิตของผูปวย ทําใหผูปวยตองการการสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายทางสังคมเพิ่มขึ้น 
(จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531) นอกจากนี้ยังพบวา บุตรและคูสมรสของผูปวยมีความวิตกกังวล กลัว
อาการของโรคกําเริบ และกลัวการสูญเสียผูปวยจากภาวะหัวใจหยุดเตนกระทันหัน (Kettunen et al., 
1999) ทําใหเกิดความไมมั่นใจหากใหผูปวยทํากิจกรรมทางกายดวยตนเอง ผลการวิจัยจึงพบวา
ระดับกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง จึงสงผลทําใหการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ซ่ึงผลการวิจัยนี้ไมเปน
ไปตามสมมติฐาน ซ่ึงสอดคลองกับจากการศึกษาของ ศิริลักษณ ศรีประสงค (2543) ที่พบวา ผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากจะมีการทํากิจกรรมลดลง

5. เพศ  ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ ไมมีความสัมพันธกับกิจกรรมทาง
กายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง

สําหรับเพศ ไมมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ทั้งนี้เนื่องจาก  
พบวากลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย จึงทําใหผูปวยมีลักษณะการมี  
กิจกรรมทางกายที่ไมแตกตางกัน เม่ือพิจารณาจากจํานวนพลังงานเฉลี่ยที่ใชในการทํากิจกรรมพบ
วาเพศชายมีจํานวนพลังงานเฉลี่ยเทากับ 117.29 METs และเพศหญิงมีจํานวนพลังงานเฉลี่ยเทากับ 
106.37 METs ซ่ึงพบวามีคาใกลเคียงกัน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้เพศจึงไมมีความสัมพันธกับ 
กิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยาง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Rankin (1990) ที่ศึกษาความแตก
ตางระหวางเพศในผูปวยหลังผาตัดหัวใจพบวาไมมีความแตกตางระหวางเพศชายและเพศหญิงใน
การทํากิจกรรมตางๆ และ Artinian and Duggan (1995) ไดทําการศึกษาความแตกตางระหวางเพศ
ชายและเพศหญิงในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ พบวาไมมีความแตกตางกันระหวางเพศชายและหญิงใน
เร่ืองของการรับรูทางดานจิตใจ อารมณ การเขารวมสังคมและกิจกรรมสันทนาการ

ดัชนีมวลกาย ไมมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง อาจเนื่อง
จากดัชนีมวลกายเปนลักษณะเดนที่มีการถายถอดทางพันธุกรรม (Franz, 2000 cited in Linda,
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2003:251) และเกีย่วของกบัอตัราการรอดชวีติของผูปวยหวัใจวาย (Dovos et al., 2000; Horwich et al., 
2001) ซ่ึงดัชนีมวลกายที่เพิ่ม จะสงผลตอความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย เนื่องจากหัวใจตองทํางาน
หนักขึ้น (Hassey and Hardin, 2003) แตจากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของดัชนี
มวลกายเทากับ 24.40 กิโลกรัมตอตารางเมตร (X = 24.40) ซ่ึงมีภาวะน้ําหนักเกินจากปกติเล็กนอย 
ทําใหคาดัชนีมวลกายไมมีอิทธิพลตอการทํากิจกรรมของกลุมตัวอยาง

ในสวนของการรับรูความรุนแรงของอาการ ไมมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของ     
ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง อาจเนื่องจากอาการเปนประสบการณสวนตัวของบุคคล เปนการแสดงออก
ของบุคคลตอภาวะความเจ็บปวย การบาดเจ็บและการรักษา ซ่ึงบุคคลจะรับรูและรายงานอาการที่
เกิดขึ้นนั้นดวยตนเอง (Dodd et al., 2001) จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูความรุน
แรงของอาการอยูในระดับต่ํา ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางไมมีอาการรุนแรงของโรค และไมมี
ภาวะ แทรกซอนตางๆ ที่เปนอันตราย รวมกับเปนการเจ็บปวยที่เร้ือรังและมีอาการที่เกิดขึ้นบอยครั้ง 
ซ่ึงจากประสบการณเกี่ยวกับอาการดังกลาวทําใหผูปวยหัวใจวายเรื้อรังมีการรับรูถึงอาการที่เคยเกิด
ขึ้น และมีการประเมินอาการ ทําใหผูปวยมีการตอบสนองตออาการนั้นโดยการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเอง และคงไวซ่ึงภาวะการทําหนาที่ของรางกาย สงผลทําใหผูปวยมีภาวะการทํา
หนาที่ในดานการเคลื่อนไหวและการทํากิจกรรมตางๆ ตามปกติได จึงไมสงผลตอกิจกรรมทางกาย
ของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Robertson and Keller (1992) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหง
ตน กับการเขารวมทํากิจกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษาพบวา การรับรูความรุน
แรงของอาการไมมีความสัมพันธกับการทํากิจกรรมของผูปวย และ Oka et al. (1993) ที่พบวาการ
รับรูความรุนแรงของอาการไมมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง

6. ความสามารถในการทํานายระหวางเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของ
อาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคมกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจ
วายเรื้อรัง

จากผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการทํานาย กิจกรรมทางกายของ     
ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน อายุ สามารถรวมกันทํานายกิจกรรม      
ทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไดรอยละ 19.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สําหรับเพศ 
ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ และการสนับสนุนทางสังคม ไมสามารถทํานาย
กิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังได

สําหรับลําดับของความสําคัญของการทํานายพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนตัวแปร
ที่มีอิทธิพลตอกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังเปนอันดับแรกในการทํานาย มีคา Beta 
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หรือ อํานาจการทํานายสูงสุด (Beta = .298) และทํานายรอยละ 13.9 ทั้งนี้เนื่องมาจากการรับรูความ
สามารถของตนเองในการทํากิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจ
และพยายามปฏิบัติกิจกรรมทางกายอยางไมยอทอตออุปสรรค ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การทํากิจกรรม จึงเปนส่ิงที่สามารถกําหนดทิศทาง และมีอิทธิพลตอการมีกิจกรรมทางกายของ
ผูปวย สนับสนุนกับแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) ที่กลาววา บุคคล
จะกระทําพฤติกรรมก็ตอเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง วามีความสามารถ
เพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นจนประสบความสําเร็จ และการกระทําพฤติกรรมดังกลาวจะนํา
ไปสูผลลัพธตามที่คาดหวังไว ถาบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธเพียงอยางเดียว แตไมมีการรับรูวา
ตนเองมีความสามารถรวมดวย ก็จะไมสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นใหประสบความสําเร็จได และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Oka et al.(1996) ที่ศึกษาปจจัยทํานายการมีกิจกรรมทางกายในผูปวย
หัวใจวายเรื้อรังจํานวน 43 ราย พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีกิจกรรมทางกายเปน       
ตัวทํานายการมีกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไดรอยละ 38  และ Gorner and Jenkin
(1990) ไดทําการศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนกับระดับของการทํากิจกรรมในผูปวยหลังผาตัด
หัวใจ จํานวน 149 ราย ผลการศกึษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายการมีกิจกรรม
ของผูปวยได  และ Allen, Becker and Swank (1990) ที่พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถ
ทํานายการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดหัวใจไดรอยละ 20  และ Robertson and Keller (1992) ที่
พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายการเขารวมทํากิจกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจไดรอยละ 31 และ Yates, Price-Fowlkes, and Agrawal (2003) ที่พบวา การรับรูสมรรถนะ
แหงตนสามารถทํานายระดับกิจกรรมทางกายของผูปวยหลังผาตัดหัวใจและผูปวยโรคกลามเนื้อ   
หัวใจตายได

อายุเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง เปนอันดับสุดทาย 
โดยมีคา Beta หรืออํานาจในการทาํนายรองลงมาจากตวัแปรการรบัรูสมรรถนะแหงตน (Beta = - .244) 
เนื่องจากเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้นสมรรถภาพทางดานสรีระของบุคคลจะเสื่อมลง ซ่ึงมีผลตอการทํา        
กิจกรรมของบุคคล โดยบุคคลที่อยูในวัยหนุมสาวจะมีความสามารถในการทํากิจกรรมไดดีกวา จึง
พบวาบุคคลที่มีอายุมากขึ้นมีความสามารถในการทํากิจกรรมทางกายลดลง (Allen, 1990; 
McArdele et al., 1991; Matteson et al., 1997) ประกอบกับผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางครั้งนี้มี
อายุมากกวา 60 ปขึ้นไปสูง ถึงรอยละ 40.8 มีจํานวนพลังงานเฉลี่ยเทากับ 90.91 METs (X = 90.91) 
ซ่ึงต่ํากวากลุมตัวอยางที่มีอายุต่ํากวาและเทากับ 60 ป ที่มีจํานวนพลังงานเฉลี่ยเทากับ 122.58 METs 
(X = 122.58) จากผลการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีระดับกิจกรรมทางกายลดลง
เมื่อมีอายุเพิ่มขึ้นจึงสงผลทําใหระดับกิจกรรมทางกายโดยรวมของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังอยูในระดับ  
ปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ Chinuntuya (2001 อางถึงใน วาริน บินโฮเซ็น, 2546) ที่พบ
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วาบุคคลที่มีอายุเพิ่มขึ้นจะมีระดับกิจกรรมทางกายลดลง และจากการศึกษาของ Yates, Price-
Fowlkes, and Agrawal (2003) ที่พบวา อายุสามารถทํานายระดับกิจกรรมทางกายของผูปวยหลัง    
ผาตัดหัวใจและผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายได ศิริลักษณ ศรีประสงค (2543) ที่ศึกษาการทํา       
กิจกรรมในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระยะ 6 สัปดาหแรกภายหลังออกจากโรงพยาบาล 
จํานวน 30 คน พบวา อายุมีความสัมพันธกับการทํากิจกรรมของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายใน
สัปดาหที่ 1

สรุปไดวาจากการวิจัยครั้งนี้ การรับรูสมรรถนะแหงตน และอายุ สามารถรวมกันทํานาย        
กิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไดรอยละ 19.3 ซ่ึงจะสนับสนุนแนวคิดบางสวนในกรอบ
แนวคิดของ Oka et al. (1996) สวนคาอํานาจการทํานายที่เหลืออีกรอยละ 80.7 นาจะเกิดจากตัวแปร
ตัวอ่ืนๆ ที่ผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาในครั้งนี้

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

จากผลงานวิจัยที่พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนและอายุ สามารถรวมกันทํานายกิจกรรม
ทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไดรอยละ 19.3 ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพควรนําผล
งานวิจัยที่ได มาใชเปนแนวทางในการสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยหัวใจวายเรื้อรังมีกิจกรรม
ทางกายที่เหมาะสม และปฏิบัติอยางตอเนื่อง ดังนี้

1. พยาบาลควรสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมตั้งแต
ระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และชี้แจงถึงความสําคัญของการมีกิจกรรมทางกาย ควรมีการ
ประเมินวาผูปวยมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีกิจกรรมทางกายมากนอยเพียงใด เพื่อใหการ
สนับสนุนการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับผูปวย โดยผูปวยที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนนอย 
พยาบาลควรหากลวิธีที่จะชวยสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีกิจกรรมทางกาย โดยมี
พยาบาลใหการดูแลและใหกําลังใจอยางใกลชิด จะทําใหผูปวยมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายมากขึ้น สําหรับผูปวยที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีกิจกรรมทางกายมากอยูแลว 
พยาบาลและทีมบุคลากรสุขภาพ ควรมีการใหกําลังใจและสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยมีกิจกรรม
ทางกายตอเนื่องตอไป

2. พยาบาลควรใหการสนับสนุนการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับอายุของ   
ผูปวย และคํานึงถึงการมีระดับกิจกรรมทางกายที่ไมต่ําหรือมากเกินไปของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง 
เพื่อลดความรุนแรงและการกลับเปนซ้ําของภาวะหัวใจวาย นอกจากนี้ครอบครัวของผูปวยหัวใจ
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วายเรื้อรังยังมีความสําคัญ เพราะมีผลตอกิจกรรมทางกายของผูปวย พยาบาลควรใหคําแนะนําแก
ครอบครัวของผูปวย ชวยใหครอบครัวทราบถึงการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวย

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรมีการศึกษาตัวแปร การรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํานายกิจกรรมทางกายของ
ผูปวยเรื้อรังอื่นๆ ตอไป

2. ควรมีการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรังในตัวแปร
อ่ืนๆ นอกเหนือจากที่ไดนํามาศึกษาในครั้งนี้ เนื่องจากผลการศึกษาพบวาตัวแปรทั้งหมดที่นํามา
ศึกษาสามารถทํานายกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไดรอยละ 19.3 แสดงวายังมีปจจัย
อ่ืนๆ ที่สามารถทํานายกิจกรรมทางกายไดอีก

3. ควรมีการนําตัวแปรการรับรูสมรรถนะแหงตน มาเปนแนวทางในการสรางหรือพัฒนา
โปรแกรมที่สงเสริมการมีกิจกรรมทางกายที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง หรือผูปวย
กลุมโรคเรื้อรังอื่นๆ มีพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายที่ตอเนื่องและเหมาะสมโดยอาจทําการศึกษา
วิจัยเชิงกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบการมีกิจกรรมทางกายระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตาม
ปกติ กับกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรม รวมทั้งผลการวิจัยที่ไดอาจเปนแนวทางในการสรางมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง และผูปวยกลุมโรคเรื้อรังอื่นๆ ในดานการสงเสริมและสนับสนุน
ใหผูปวยมีกิจกรรมทางกายอยางตอเนื่อง

4. ควรมีการศึกษาถึงผลลัพธของการมีกิจกรรมทางกาย เชน ความเหนื่อยลา ความสามารถ
ในการทํากิจกรรม ภาวะวิตกกังวล การกลับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล และคุณภาพชีวิตของผูปวย
เพื่อเปนขอมูลสําหรับการวางแผนใหการพยาบาลในกลุมผูปวยหัวใจอยางมีประสิทธิภาพตอไป



รายการอางอิง 
 

ภาษาไทย 
 
กระทรวงสาธารณสุข. 2543. สถิติสาธารณสุข. สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข. 
กัลยา วานิชยบัญชา. 2546. การใช SPSS for windows ในการวิเคราะหขอมูล เวอรชั่น 7-10. พิมพ

คร้ังที่ 4. กรุงเทพมหานคร: ซี เค แอนท เอส โฟโตสตูดิโอ. 
เกรียงไกร เฮงรัศมี. 2545. สารพันโรคหัวใจ. กรุงเทพมหานคร: ไชยาฟลม. 
เกษม รัตนสุมาวงศ. 2544. Pathophysiology of Congestive Heart Failure. ใน ถาวร สุทธิไชยากุล  

(บรรณาธิการ), Cardiology 2001, หนา 1-4. กรุงเทพมหานคร: แซดอีเอ็นกราฟฟค เพรส . 
จงจิตต คณากุล, ปรีดาภรณ สีปากดี และประชิด ศราชพันธ. 2543. ภาวะวิกฤตในหออภิบาลการ 

บําบัดรักษาพยาบาลเลม 2. กรุงเทพมหานคร: ศิริยอดการพิมพ. 
จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี ตันศิริ. 2533. การพยาบาลผูสูงอายุ. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร

: รุงเรืองธรรม. 
จริยา คมพยัคฆ. 2531. การสนับสนุนทางสังคม: มโนทัศนและการนําไปใช. วารสารพยาบาลศาสตร  

6(2): 96-105. 
จิราพร ศิริรัตน. 2543. การศึกษาประสบการณเก่ียวกับอาการเหนื่อยลาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย     
มหาวิทยามหิดล.   

ฉกาจ ผองอักษร. 2543. แบบประเมินการเคลื่อนไหวของรางกายในประชากรไทย: กรุงเทพมหานคร: 
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลศิริราช. (อัดสําเนา) 

ฉวีวรรณ แกวพรหม. 2530. ความสัมพันธระหวางโครงสรางเครือขายทางสังคม และการสนับสนุน
ทางสังคมที่ รับรู กับสุขภาพจิตของผุสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร .  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาพยาบาลศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

ฉัตรวลัย ใจอารีย . 2533. ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา
การพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยามหิดล.  

ชวนพิศ  ทํานอง. 2527. ผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการออกกําลังและ 
การทํากิจกรรมในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 



                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                       94 
 

เดือนฉาย ชยานนท. 2538. หัวใจวาย. ใน วทิยา ศรีมาดา (บรรณาธิการ), ตําราอายุรศาสตร 2, หนา 
646-673. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพยูนิตี้ พับลิเคชั่น. 

ถาวร สุทธิไชยากุล. 2544.  Cardiology 2001. กรุงเทพมหานคร: บริษัท แซดอีเอ็นกราฟฟคเพรส. 
ทรงขวัญ ศิลารักษ.2544. การวินิจฉัยภาวะหัวใจลมเหลว. ใน ถาวร สุทธิไชยากุล (บรรณาธิการ), 

Cardiology 2001, หนา 5-19. กรุงเทพมหานคร: แซดอีเอ็นกราฟฟคเพรส. 
ทัศนีย เกริกกุลธร. 2536. การศึกษาการสนับสนุนทางสังคม และการปรับตัวของผูสูงอายุในเขต

เทศบาลเมืองสระบุรี. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยามหิดล. 

นพวรรณ อัศวรัตน และฉายศรี สุพรศิลปชัย. 2544. แนวทางการพัฒนากิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ
ระบบไหลเวียน. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

นฤมล นุมพิจิตร, ฉัฐยา จิตประไพ, วิศาล คันธารัตนกุล, เพิ่มสุข เอื้ออารี และกนกกาญจน  กอบกิจ      
สุมงคล. 2543. ผลของขบวนการเวชศาสตรฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2 และปจจัยที่มี
ความสัมพันธตอบทบาทการออกกําลังกายในผูปวยโรคหัวใจโรงพยาบาลรามาธิบดี.    
รามาธิบดีสาร 6 (พฤษภาคม-สิงหาคม): 142-152. 

นวลจันทร เครือวานิชกิจ. 2531. ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ ความรูเก่ียวกับโรคและ
การดูแลตนเองและความเชื่อดานสุขภาพกับความรวมมือในการรักษษของผูปวยหัวใจวาย
เลือดคั่ง. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยามหิดล. 

นิธิวดี เมธาจารย. 2544. ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอประสิทธิภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุดและคุณภาพชีวิตของผูปวยภายหลังการไดรับการขยายหลอดเลือดโคโร
นารี. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

นุชรัตน ฉัตรวิชัย. 2545.ผลของการใชโปรแกรมการบรรเทาอาการหายใจลําบากตอระดับความ 
รุนแรงของอาการหายใจลําบากและความรูเพื่อควบคุมอาการหายใจลําบากในผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลว. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยามหิดล. 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 2547. ระเบียบวิธีวิจัยทางพยาบาลศาสตร. พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพมหานคร:  
โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
 
 



                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                       95 
 

ปฏิพร บุณยพัฒนกุล. 2543. การศึกษาประสบการณเก่ียวกับอาการ ผลของอาการและวิธีการจัดการ 
อาการของผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยามหิดล. 

ประณีต ผองแผว และเบญจลักษณ ผลรัตน. 2539. โภชนาการชุมชน: ในสังคมที่มีการเปล่ียนแปลง 
ภาวะเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว. กรุงเทพมหานคร: ลีฟวิ่ง ทรานส มีเดีย. 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ. 2537. การวัดสถานะทางสุขภาพ: การสรางมาตราสวนประมาณคาและ
แบบสอบถาม. กรุงเทพมหานคร : ภาพพิมพ. 

ประสาท เหลาถาวร, ชาญ ศรีรัตนสถาวร, ธนรัตน ชุนงาม และขจร ขาวไพศาล. 2541. การรักษา
ภาวะหัวใจวาย. ใน ถาวร สุทธิไชยากุล (บรรณาธิการ), Cardiology 1998, หนา 61-90.
กรุงเทพมหานคร: แซดอีเอ็นกราฟฟคเพรส. 

ปยมิตร ศรีธารา. 2544. Drug Therapy in Congestive Heart Failure.ในถาวร สุทธิไชยากุล (บรรณาธิการ), 
Cardiology 2001, หนา 21-29. กรุงเทพมหานคร: แซดอีเอ็นกราฟฟค  เพรส. 

พรสวรรค เชื้อเจ็ดตน. 2544. ผลการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ 
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

พวงผกา กรีทรา. 2546. ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตของผูปวยภายหลังขยายหลอดเลือดโคโรนารี. วารสารพยาบาลโรคหัวใจและ
ทรวงอก 16(2): 15-24. 

พัชราพร เถาวพันธ. 2544. ผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาท่ีของ
รางกายและความเครียดในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย.วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขา
การพยาบาลอายรุศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

เพชรนอย สิงหชางชัย. 2546. หลักการและการใชสถิติการวิเคราะหตัวแปรหลายตัวสําหรับการวิจัย
ทางการพยาบาล. พิมพคร้ังที่ 3. สงขลา: จ. เอกสาร. 

เพิ่มสุข เอ้ืออารี, ณัฐยา จิตประไพ, วิศาล คันธารัตนกุล, กนกกาญจน กอบกิจสุมงคล และนฤมล นุม
พิจิตร. 2545. ปจจัยทางสังคมที่มีอิทธิพลตอการฝกระยะท่ี 2 ของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบีย่ง
หลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลรามาธิบดี. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ 18(2): 23-28. 

ยุวเรศ ใสสีสูบ.2543. การศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองและอิทธิพลดานสถานการณตอ  
พฤติกรรมดานการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโรงพยาบาลอุตรดิตถ.       
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยา
มหิดล. 



                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                       96 
 

เยาวภา บุญเที่ยง. 2545. การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพ และการกลับเขาพักรักษาใน        
โรงพยาบาลของผูสูงอายุหัวใจวายเลือดคั่ง. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลผูสูงอายุ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย. 2546. แนวทางการวินิจฉัยและรักษาภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง. ใน วุฒิเดช 
โอภาศ เจริญสุข และอภิชาต สุคนธสรรพ (บรรณาธิการ), อายุรกรรมประยุกตเลม 1, หนา 
357-379. เชียงใหม: ไอแอมออเกไนเซอรแอนด แอดเวอรไทซิ่ง. 

วนิดา อินทราชา. 2538. ผลของการใหขอมูลดานสุขภาพตอความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล  
อายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

วันดี โตสุขศรี. 2539. ศึกษาความสามารถในการดูแล ความเครียดและภาระในการดูแลของผูดูแล   
ผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยามหิดล. 

วันทนา มณีศิลป. 2543. ประสบการณการเหนื่อยหอบ ผลของการเหนื่อยหอบและวิธีการจัดการกับ 
อาการเหนื่อยหอบของผูปวยโรคลิ้นหัวใจพิการ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา
การพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยามหิดล. 

วารินทร บินโฮเซ็น. 2546. กิจกรรมทางกายและคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของผูสูงอายุใน
เมือง. วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม 

วิมลสิทธิ์ หรยางกูร. 2535. พฤติกรรมมนุษยกับสิ่งแวดลอม. พิมพครั้งที่ 3. กรุงเทพมหานคร: 
โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วิศาล คันธารัตนกุล. 2542. บทบาทของกิจกรรมทางกายตอการมีอายุวัฒนะ. ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟ ู
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วีนัส ลีฬหกุล. 2545. การประยุกตใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินภาวะโภชนาการ. ใน วีนัส 
ลีฬหกุล, สุภาณี พุทธเดชคุม และถนอมขวัญ ทวีนูกรณ (บรรณาธิการ), โภชนศาสตร
ทางการพยาบาล, หนา 299-328. กรุงเทพมหานคร: บุญศิริการพิมพ. 

ศรีสุดา เจริญวงศวิวัฒน. 2538. การรับรูสมรรถนะของตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ     
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล        
ผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยามหิดล. 

ศิริชัย พงษวิชัย. 2546. การวิเคราะหขอมูลทางสถิติดวยคอมพิวเตอร. พิมพคร้ังที่ 12. กรุงเทพมหานคร
: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 



                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                       97 
 

ศิริมา วงศแหลมทอง.2542. ปจจัยสวนบุคคล การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาล    ผูสูงอายุ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ศิริลักษณ ศรีประสงค. 2543. การศึกษาการทํากิจกรรมในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใน
ระยะ 6 สัปดาหแรกภายหลังออกจากโรงพยาบาล. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยามหิดล. 

ศุภวรรณ มโนสุนทร และฉายศรี สุพรศิลปชัย. 2542. การออกกําลังกายกับ การควบคุมโรคความดัน 
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด: การทบทวนองคความรูกับการดูแลสุขภาพใน
ชีวิตประจําวัน. กรงุเทพฯ: โรงพิมพชุมชนสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

สมจิต หนุเจริญกุล.2544. การพยาบาลทางอายุรศาสตร เลม 2 . พิมพคร้ังที่3. กรุงเทพฯ : วี.เจ.พร้ินติ้ง. 
สมชาย ล่ีทองอิน. 2543. สุขภาพดีไดทุกวัน: ออกกําลังกายไรรูปแบบ ไมเสียเงิน ไมเสียเวลา ไมเสียงาน. 

หมอชาวบาน 22(259): 9-22.  
สมนพร บุณยะรัตเวช. 2543. เคล็ดลับการรักษา Congestive Heart Failure. ใน วิทยา ศรีมาดา 

(บรรณาธิการ), เคล็ดลับในการดูแลผูปวยอายุรกรรม, หนา 39-54. กรุงเทพมหานคร: 
โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สํานักงานสนับสนุนกองทุนวิจัย. 2547. ประกาศรับขอเสนอโครงการวิจัย ชุดโครงการการวิจัยดาน
การสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ. (อัดสําเนา) 

สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข. 2541-2545. ขอมูลขาวสารสาธารณสุข.[Online]. Available: 
http:// 203.157.19.191/45%20table%202.3.1% cause.xls  [2004, March 3]. 

สิริพรรณ วิกรานตเสวี. 2540. การพยาบาลผูสูงอายุ: แนวคิดและกระบวนการพยาบาล. เชียงใหม: 
คณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค มหาวิทยาลัยพายัพ. 

สิริรัตน เงาสมสกุล.2543. การศึกษาปจจัยดานการรับรูประโยชนและการรับรูความสามารถตอ       
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือด
หรือการผาตัดตอหลอดเลือดหัวใจ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
ผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยามหิดล. 

สุนทรา เล้ียงเชวงวงศ. 2541. ผลของการใหความรูดานสุขภาพ และการสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
ของตนเองตอแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ. วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  



                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                       98 
 

สุพร พร้ิงเพริศ. 2538. ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมกับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภายหลังผาตัดหลอดเลือดแดงโคโรนารี. วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยามหิดล.  

สุภา จอมแจง. 2543. การเปรียบเทียบความถี่และระยะเวลาที่แตกตางกันของการฝกออกกําลังกาย
แบบชวงตอการเปล่ียนแปลงระดับความสามารถในการออกกําลังกายในผูปวยท่ีมีภาวะ    
หัวใจลมเหลวเรื้อรัง. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาเวชศาสตรการกีฬา  
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   

สุรางคศรี บุญสมเชื้อ. 2543. ผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการออกกําลัง
กายและคุณภาพชีวิตในผูปวยท่ีมีกลามเนื้อหัวใจตาย. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต 
สาขากายภาพบําบัด บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุรินทร ทองยิ้ม. 2544. ผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกพยาบาล สาธารณสุข 
บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

อนันต อัตชู. 2527. สรีรวิทยาการออกกําลังกาย. พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช. 
อัญชลี ฐิตะปุระ. 2536. ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัวกับการปรับตัวของผูปวย

โรคล้ินหัวใจ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

เอมอร มุกดาสนิท. 2542. ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการปรับของผูปวยภายหลังการ   
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 



                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                       99 
 

ภาษาองักฤษ 
 
Ainworth, B.E., Haskell, W.L., Leon, A.S., Jacobs, D.R., Montoye, H.J., Sallis, J.F., and 

Paffenbarger, R.S. 1993. Compendium of physical activity: Classification of human 
physical activities. Medicine and Science in Sports & Exercise 25(1): 71-80. 

Allen, J.K. 1990. Physical and psychosocial outcomes after coronary artery bypass graft surgery: 
Review of the literature. Heart & Lung 19(1): 49-54. 

Allen, J.K., Becker, D.M., Swank, R.T. 1990. Factor related to functional status after coronary 
artery bypass surgery. Heart & Lung 19(1): 337-343. 

Alpert, M. A., Lambert, C.R., Terry, B.E., Kelly, D.L., Panayiotou, H., Mukerji, V., Massey, 
C.V., and Cohen, M.V. 1994. Effect of weight loss on left venticular mass in 
nonhypertensive morbidity patients. The American Journal of Cardiology 73: 918-921.  

Alpert, M. A., Terry, B.E., Lambert, C.R., Kelly, D.L., Panayiotou, H., Mukerji, V., Massey, 
C.V., and Cohen, M.V. 1993. Factors influencing left ventricular systolic function in 
nonhypertensive morbidity obese patients, and effect of weight loss induced by 
gastroplasty. The American Journal of Cardiology 71: 733-737. 

Alpert, M. A., Terry, B.E., Mulekar, M., Cohen, M.V., Massey, C.V., Fan, T.M., Panayiotou, H., 
Mukerji, V. 1997. Cardiac morphology and left ventriular function in normotensive 
morbidly obese patients with and without congestive heart failure, and effect of weight 
loss. The American Journal of Cardiology 80: 736-740. 

Ammon, S. 2001. Managing patients with heart failure. American Journal of Nursing 101(12): 34-43. 
Artinian, N.T., and Duggan, C.H. 1995. Sex differences in patient recovery patterns after 

coronary artery bypass surgery. Heart & lung 24(6): 483-494. 
Bandura, A. 1986. Social foundations of thought of and action: A social cognitive theory. 

New Jersey: Prentice-Hill. 
Bandura, A. 1997. Self-Efficacy: The exercise of control. New York: W.H.Freeman. Belardinelli, 

R., Georgiou, D.,Cianci, G., and Purcaro, A. 1999. Randomized controlled trail of long- 
term moderate exercise training in chronic heart failure: Effect on functional capacity, 
quality of life, and clinical outcome. Circulation 99: 1173-1182. 

Blazer, D.G. 1982. Depression in late life. St Louis Mosby. 



                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                       100 
 

Bock, B.C. 1997. Predictors of exercise adherence following participation in a cardiac 
rehabilitation program. International Journal of Behavioral Medicine 4(10): 60-75. 

Brandt, P.A., and Weinert, C. 1981. The PRQ- a social support measure. Nursing Research 
30(80): 277-280. 

Braunwald, E. 2000. Heart failure. In E. Braunwald et al. (Eds.), Harrison’s principles of 
internal medicine, pp. 1318-1329. New York: McGraw-Hill. 

Brun, K. 1996. A New recommendation for physical activity as a means of health promotion. 
Nurse Practitioner 21(September): 18-28. 

Burns, N., and Grove, S.K. 2001. The practice of nursing research: Content, critigue,             
& utilization. 4th ed. Philadelphia: W.B. Saunder. 

Callaghan, P. and Morrissey, J. 1993. Social support and health: A review. Journal of Advanced  
Nursing 18: 203-210. 

Carelock, J., and Clark, A.P. 2001. Heart failure: Pathophysiologic mechanisms. American 
Journal of Nursing 101(12): 26-32. 

Carrieri-Kohlman, V., and Janson –Bjerklie, S. 1993. Dyspnea. In V. Carrieri-Kohlman, A.M. 
Linsey, and C.M. West (eds.), Pathophysiological phenomena in nursing: Humam 
responses to illness. 2nd ed. Philadelphia: W.B. Saunder. 

Carroll, D.L. 1995. The importance of self-efficacy expectation in elderly patients recovering 
from coronary artery bypass surgery. Heart & Lung 24(1): 50-59. 

Cobb, S. 1976. Social support as a moderator of life stress. Psychosomatic Medicine 38(5): 300-314. 
Cohen, R.F. 1997. Attitudes toward chronic illness. In M. Frank stromborg, S.J. Olsen and N.J. 

Pender (Eds.), Instruments for clinical health- care research, pp. 286-302. Boston: 
Jones and Bartlett Publishers. 

Cohen, S., and Wills, T.A. 1985. Stress, social support and buffering hypothesis. Psychological 
Bulletin 98(10): 310-357. 

Cohn, J.N. 1988. Current therapy of the failing heart. Circulation 78: 1099-1107. 
Convertino, V.A., Bloomfield, S.A., Greenleaf, J.E. 1997. An overview of the issues; 

physiological effects of bed rest and restricted physical activity.  Medicine and Science 
in Sports & Exercise 29: 187-190. 



                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                       101 
 

Corvera-Tindel, T., Doering, L.V., Gomez, T., Dracup, K. 2004. Predictors of noncompliance to 
exercise training in heart failure. The Journal of Cardiovascular Nursing 19(4): 269-277. 

Criqui, M.H., Klauber, M.R., Barrett-Connor, E., Holdbrook, M.J., Suarez, L., and Wingard, D.L. 
1982. Adjustment for obesity in studies of cardiovascular disease. American Journal of 
Epidemiology 116(4): 685-681. 

Davis, S.M., Jordan, S. L., and Lipkin, D.P. 1992. Use of limb movement sensors as indications 
of  the level of everyday physical activity in chronic congestive heart failure. American 
Journal of Cardiology 69: 1581-1586. 

Davos, C.H., Douhrer, W. Rauchhaus, M. Cicorca, M., and Flaxcis, D.P.T. 2000. Obesity and 
survival in chronic heart failure. Circulation 102: II- 876. 

Dipietro, L. Carperson, C.J., Ostfeld, A.D., and Nadel, E.R. 1993. A survey for assessing physical 
activity among older adults. Medicine and Science in Sports & Exercise 25(5): 628-642. 

Dodd, M. et al. 2001. Advancing the science and symptom. Journal of Advance Nursing 33(5): 
668-676. 

Dorn, J., Nanghron, J., Tmamura, D., Trivisan, M. 2001. Correlates of compliance in a 
randomized exercise trial in myocardial infarction patients. Medicine and Science in 
Sports & Exercise 33: 1081-1089. 

English, M.A., and Mastrean, M.B. 1995. Congestive heart failure: Public and private burden. 
Critical Care Nursing Quarterly 18(1): 1-6. 

Eskin, E.G., Resnikeff, P.M., Prewitt, L.M., Ries, A.L., and Kaplan, R. M. 1998. Valiadation of a 
new dyspnea measure: The UCSD shortness of breath questionnaire. Chest 113(3): 619-624. 

Eston, C.B., Lapane, K.L., Garber, C.E.,  Assaf, A.R., Lasater, T.M., and Carleton, R.A. 1995. 
Physical activity, physical fitness and coronary heart disease risk factors. Medicine and 
Science in Sports & Exercise 27(3): 340-346. 

Ewart, C.K. et al. 1986. Usefulness of self-efficacy in predictive over exertion during programmed 
exercise in CAD.  American Journal of Cardiology 57: 557-561. 

Fonarow, G.C., Stevenson, L.W., Walden, J.A., Livingston, N.A., Steimle, A.E., Hamilton, M.A., 
Moriguchi, J., Tillisch, J.H., and Woo, M.A. 1997. Impact of a comprehensive heart 
failure management program on hospital readmission and functional status of patients 
with advanced heart failure. American College of Cardiology 30(3): 725-732. 



                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                       102 
 

Forey, J.P., Brunner, R.L., Goodrich, G.K., St. Jeor, T., and Miller, G.D. 1995. Psychological 
correlate of reported physical activity in normal-weigh and obese adults: The reno diet-
heart study. International Journal of Obesity 19: 69-72. 

Francis, G.S., Gassler, J.P., and Sonnenblick, E.H. 2001. Pathophysiology and diagnosis of heart 
failure. In V. Fuster, R.W. Alexander and R.A. O’Rourke (Eds.). The Heart, pp. 655-
685.  RR Donnelley and Sons. 

Friedman, M.M. 2003. Gender differences in the health related quality of life of older adults with 
heart failure. Heart & Lung 32: 320-327.  

Gary, R.A. et al. 2004. Home base exercise improves functional performance and quality of life in 
women with diastolic heart failure. Heart & Lung 33: 210-218. 

Geest, S.D., Renteln-Kruse, W., Steeman. E., Dgraeve, S. and Abraham. I.L. 1998. Complication 
issues with geriatric population. Nursing Clinics of North American 33(3): 467-479. 

Gift, A.G. 1989. Validation of a vertical visual analog scale as a measure of clinical dyspnea. 
Rehabilitation Nursing 14(6): 323-325. 

Gortner, S.R., and Jenkins, L.S. 1990. Self-efficacy and activity levels following cardiac surgery.  
Journal of Advance Nursing 15(10): 1132-1138. 

Graydon, E.G., Ross, E., Webster, M.P., Goldstein, S.R., and Avendano, M.1995. Predictor of 
functioning of patients with chronic obstructive pulmonary disease. Heart & Lung 
24(5): 369-375. 

Hanucharurnkul, S. 1988. Social support, self-care, and quality of life in cancer patients receiving 
radiotherapy in Thailand. Doctoral Dissertation College of Nursing, Wayne State 
University, Detroit, MI. 

Hlatky, M.N., Boineau, R.E., Higginbotham, M.B., Lee, K.L., Mark, D.B., Calliff, R.M., Cobb, 
F.R., and Pryor, D.B. 1989. A brief self-administered questionnaire to determine 
functional capacity (The Duke Activity Status Index). American Journal of Cardiology 
64(10): 651-654. 

Holly, R.G., and Shaffrath, J.D. 1998. Cardiorespiratory endurance. In J.L. Roitman (Eds.), 
ACSM’s resource manual for guidelines for exercise testing and prescription. 3rded, 
pp 437-447. Battimore: Williams & Wilkins. 



                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                       103 
 

Horwich, T.B., Fornarow, G.C., Hamilton, M.A., MacLellan, W.R., Woo, F.A., and Tillisch, J.H. 
2001. The relationship between obesity and mortality in patients with heart failure. 
Journal American Collage of Cardiology 38(1): 789-795. 

Hughes, J. 1975. Isolation of an endogenous compound from the brain with pharmacological 
properties similar to morphine. Brain Research 88: 295. 

Hughes, V.A., Frontera, W.R., Dallal, G.E., Lutz, K.J., Fisher, E.C., and Evans, W.J. 1994. 
Muscle strength and body composition: Associations with bone density in older subject.. 
Medicine and Science in Sports & Exercise 27(7): 967-974. 

Hussey, L.C., and Hardin, S. 2003. Sex-related differences in heart failure. Heart & Lung 32(4):  
215-223. 

Jaeger, A.A., Hlatky, M.A., Paul, S.M. and Gortner, S.S. 1994. Functional capacity after cardiac 
surgery in elderly patients. Journal American College of Cardiology 24(1): 104-108. 

Jennings, G.L., and Esler, M.D. 1990. Circulation regulation at rest and exercise and the 
functional assessment of patients with congestive heart failure. Circulation 8: II5-II13. 

Jenkins, L.S. 1988. “Self-efficacy theory: Overview and measurement of key component.” 
Cardiovascular Nursing 24(6): 36. 

Jenkins, L.S. 1989. Jenkins Instrument: self-efficacy expectations and activity checklists for 
selected cardiac recovery behavior. Milwaukee: University of Wisconsin- Milwaukee.  

Jill, J., and Jennifer, A. 2000. Healthy assessment a nursing approach. New York: Philadelphia.  
Kaplan, B.H., Cassel, J.C, and Gore, S. 1977. Social support and health. Medical Care 15(5): 50- 51. 
Kettumen, S., Solovenia, S., Lamanern, R., and Santovirta, N. 1999. Myocardial infraction, spouses’  

reaction and their need of support. Journal of Advanced Nursing 30(20): 479-488. 
King, A.C., Blair, S.N., Blid, D.E., Dishman, R.K., Dubbert, P.M., Marcus, B.H. Oldridge, N.B., 

Paffenbarger, R.S., Powell, K.E., and Yeager, K.K. 1992. Determinants of physical 
activity and interventions in adults. Medicine and Science in Sports & Exercise           
24(suppl.6): 221-235. 

King, K.M. 2000. Gender and short-term recovery from cardiac surgery. Nursing Research 
49(1): 29-36. 

Leitner, M.J., and Leitner, S.F. 1996. Leisure in later life. 2nded. New York: Haworth Press. 



                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                       104 
 

Lejemtel, T.H. et al. 1994. Reduced peak aerobic capacity in asymptomatic left venticular systolic 
dysfunction. Circulation 90: 2757-2760. 

Linda, S. 2003. Stage of change and eating behavior. Diabetic Care 26(5): 1624-1625. 
MacKlin, M. 2001. Managing heart failure: A case study approach. Critical Care Nurse 21(2): 36-48. 
Maeus, B. H. 1995. Exercise behavior and strategies for intervention. Research Quarterly for 

Exercise and Sport 66:319-323. 
Magnusson, G., Gordont, A., Kaijert, L., Sylvent, C., Isbergs, B., Karparkka, T., and Saltin, 

B.1996. High intensity knee extensor training in patients with chronic heart failure: 
Major skeletal muscle improvement. European Heart Journal 17:1048-1055. 

Manies,T.Y., Lavie, C.J., Milani, R.V., Cassidy, M.M., Gilliland, Y.E., and Murgo, J.P. 1997. 
Effect of cardiac rehabilitation and exercise program on exercise capacity, coronary risk 
factor, behavior, and quality of life in patients with coronary artery disease. Southern 
Medical Journal 90Z10): 43-49. 

Martens, K.H., and Mellor, S.D. 1997. Study of the relationship between home care services and 
hospital readmission of patients with congestive heart failure. Home Healthcare Nurse 
15(2): 123-129. 

Martinez, L.G., and House-Fancher, M.A. 2000. Nursing management coronary artery disease. In  
S.M. Lewis, M.M. Heitkemper and S.R. Dirksen (Eds.), Medical-surgical nursing: 
Assessment and management of clinical problem. St.Louis: CV.Mosby. 

Matteson, M.A., McConnell, E.S., and Linton, A.D. 1997. Gerontological nursing: Concepts 
and practice. 2rd ed. Philadelphia: W.B. Saunders. 

Mayou, R., Blackwood, R., Bryant, B., and Garnham, J. 1991. Cardiac failure: Symptoms and 
functional status. Journal Psycho Respiratory 35: 399-407. 

Mazzeo, R.S., Caranagh, P. Evans, W.J., Fiatarone, M. Hagberg, J., McAuley, E., and Startzell, J. 
1998. Exercise and physical activity for older adults. Medicine and Science in Sport & 
Exercise 30(6): 992-1008. 

McArdle, W.D., Katch, F.I., and Katch, V.L. 1991. Exercise physiology: Energy, nutrition and  
human performance. 3rd ed. Philadelphia: Lea & Febiger. 

McAuley, E., and Rudolph, D. 1995. Physical activity, aging, and psychological well-being. 
Journal of Aging and Physical Activity 3: 67-96. 



                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                       105 
 

McCormick, S.A. 1999. Advanced practice nursing for congestive heart failure. Critical care 
Nursing Quarterly (February): 1-6. 

McElveen, P.M. 1978. Social network. In D.C. Longo and R.A. Williams (Eds.), Clinical 
practice in psychosocial nursing: Assessment and intervention, pp 319-338. New York: 
Applyton-Century Crofts. 

McIntosh, W.A., Shiffiett, P.A., and Picou, J.S. 1989. Social support, stressful events, strain, 
dietary intake, and the elderly. Medical Care 27(2): 140-152. 

Moore, S.M. 1995. A comparison of women’s and men’s symptom during home recovery after 
coronary artery bypass surgery. Heart & Lung 24(6): 495-501. 

Nakagawa-Kogan, H. 1996. Challenging the boundaries of psychosocial nursing: Using the brain 
to manage the body. In A. McBrids and J. Austin (Eds.), Psychiatric-mental health 
nursing: Integrating the behavioral and biological sciences (pp. 30-51). Philadelphia: 
W.B. Saunders. 

Nelson, L.C., Herndon, J.E., Mark, D.B. Pryor, D.B., Califf, R.M., and Hlatky, M.A. 1991. 
Relation of clinical and angiographic factor to functional capacity as measured by the 
Duke activity status index. The American Journal of Cardiology 68(1): 973-975. 

Norbeck, J.S., Linsey, A.M., and Carrieri, V.L. 1981. The development of an instrument to 
measure social support. Nursing Research 30(5): 264-269. 

Oka, R.K. et al. 2000. Impact of a home-based walking and resistance training program on quality  
of life in patients with heart failure. American Journal Cardiology 85: 365-369. 

Oka, R.K., Gortner, S.R., Stotts, N.A., and Haskell, W.L. 1996. Predictors of physical activity in  
patients with chronic heart failure secondary to either ischemic or idiopathic dilated 
cardiomyopathy. American Journal of Cardiology 77: 159-163. 

Oka, R.K., Stott, N.A., Dae, M.W., Haskell, W.L., and Gortner, S.R. 1993.  Daily physical activity 
levels in congestive heart failure. American Journal of Cardiology 71(15): 921-925. 

Padden, D.L., 2002. The role the advanced practice nurse in the promotion of exercise and 
physical activity. Advanced Practice Nursing Journal 2(1): 22-30. 

Paffenbarger, R.S., Wing, A.L. and Hyde, R.T. 1978. Chronic disease in former college student XVI. 
physical activity as an index of heart attack risk in college alumni. American Journal of 
Epidemiology 108: 161-175. 



                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                       106 
 

Paino, M.R., Bondmass, M., and Schwertz, D.W. 1998. The molecular and cellular pathophysiology 
of heart failure. Heart & Lung 27(1): 3-19. 

Parmley, W.W. 1989. Pathophysiology and current therapy of congestive heart failure. Journal 
American Collage of Cardiology 13(4): 771-785.  

Pate, R.R. et al. 1995. Physical activity and public health: a recommendation from the centers for 
disease control and prevention and the American college of sports medicine. The 
Journal of the American Medical Association 273(5): 402-407. 

Pender, N.J. 1996. Health promotion in nursing practice. 3rded. USA: Appleton & Lange. 
Pender, N.J., Murdaugh, C.L., and Parsons, M.A. 2002. Health promotion in nursing practice. 

4thed. USA: Peason Education. 
Phipps, W.J. 1995. Medical-surgical nursing. Saint Louis: The C.V. Mosby. 
Poirrier, G.P., and Oberleitner, M.G. 1999. Clinical pathways in nursing: A guide to managing 

care from hospital to home. United States: Springhouse corporation. 
Prescott, P.A. 1987. Multiple regression analysis with small samples: Cautions and suggestion. 

Nursing Research 36 (2): 130-133. 
Rakin, S.H.1990. Differences in recovery from cardiac surgery: A profile of male and female patients. 

Heart & Lung 19:481-485. 
Reiff, G.G., Montoy, H.J., and Remington, R.D. 1976. Assessment of physical activity by 

questionnaire and interview. Journal of Sport Medicine & Physical Fitness 7: 135-142. 
Robert, M. K., James, F., Sallis, J., and Thomas, L.P. 1993. Health and human behavior 6: 349-369. 
Robertson, D., and Killer, C. 1992. Relationships among health belief, self-efficacy, and exercise 

adherence in patients with coronary artery disease. Heart & Lung 21(1): 56-63. 
Rocwell, M.J., Riegel, B. and Diego, S. 2001. Predictors of self-care in persons with heart failure. 

Heart & Lung 30(1): 18-25. 
Schaefer, C., Coyne, J.C., and Lazarus, R.S. 1981. The constraints of cost and efficacy. Medical 

Care 27(2): 204-211. 
Seefeldt, V., Malina, R.M., and Clark, M.A. 2002. Factors affecting levels of physical activity in 

adults. Sports Medicine 32(30: 143-168. 
Smith, R.T. et al. 1997. Resource support and heart recovery.  International Journal of 

Rehabilitation Research 20(1): 11-28. 



                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                       107 
 

Stewart, M.J. 1993. Integrating social support in nursing. London: SAGE. 
Suzanne, C.S., and Brenda, G.B. 2000. Medical-Surgical Nursing. NewYork. Lippincott: Philadelphia. 
Tilden, V.P., and Weinert, C. 1987. Social support and the chronically ill individual. Nursing 

Clinic of North American 22(3): 613-619. 
Tsutsumi, T. 1997. Physical fitness and psychological of strength training in community dwelling 

older adult [On-Line]. Applied Human Science, Japan Society of Physiological 
Anthropology, Chiba 16(6): 257-266. Abstract from: Medline. 

Twibell, R., Siela, D., and Mahmoodi, M. 2003. Subjective perceptions and physiological 
variables during weaning from mechanical ventilation. American Journal of Critical 
Care 12(2): 101-112. 

U.S. Department of Health and Human Services. 1996. Physical activity and health: A report 
of the surgeon general. Atlanta, G.A.: U.S. Department of Health and Human Services, 
Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Chronic Disease 
Prevention and Health Promotion. 

Van Den Berg-Emons, H., Bussmann, J., Balk, A., Keijser-Oster, D., and Stan, H. 2001. Level of 
activities associationed with mobility during everyday life in patients with chronic 
congestive heart failure as measured with an “activity monitor”. Physical Therapy    
81(9): 1502-1512. 

Van Den Hombergh, C.E.J., Shouten, E.G., Van Staveren, W.A., Van Amelsvoort, L.G.P.M., and 
Kok, F.J. 1995. Physical activity of noninstitutionalized Ducth elderly and characteristics 
of inactive elderly. . Medicine and Science in Sports & Exercise 27(3): 334-339. 

Washburn, R.A. , Smith, K.W., Jette. A.M., and Janny, C.A. 1993. The physical activity scale for 
the elderly (PASE): Development and evaluation. Journal Clinical Epidemiology 
46 (2): 153-162. 

Washburn, R.A. and Montoye, H.J. 1986. The assessment of physical activity by questionnaire. 
American Journal of Epidemiology 123(4): 563-576. 

Wilson, J.R., and Mancini, D.M. 1993. Skeletal muscle metabolic dysfunction: Implications for 
exercise intolerance in heart failure. Circulation 87(suppl VII): VII-104 – VII-109. 

Yates, B.C. Price-Fowlkes, T., and Agrawal, S. 2003. Barriers and facilitators or self- reported 
physical activity in cardiac patients. Research in Nursing & Health 26: 459-469. 



ภาคผนวก



                                                                                                                                                       109

ภาคผนวก ก

รายนามผูทรงคุณวุฒิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย

รายนามผูทรงคุณวุฒิ สถานที่ทํางาน

ผูชวยศาสตราจารย น.พ.วิศาล  คันธารัตนกุล ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟูหัวใจ
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดล

แพทยหญิงปยะนุช รักพาณิชย แพทยเวชศาสตรฟนฟูหัวใจ
โรงพยาบาลกรุงเทพ

นางพัทยา ปนสุขสวัสดิ์ หัวหนาหอผูปวยบําบัดพิเศษโรคหัวใจ
(ซีซียู) ภาควิชาพยาบาลศาสตร
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี
 มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารยอัจฉรา  เตชฤทธิพิทักษ ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร
คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิยาลัย
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ภาคผนวก ข

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ
และจดหมายขอความรวมมือในการทําวิจัย
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ที่ ศธ 0512.11/                                                    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
       อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64

                     เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330

พฤศจิกายน 2547

เร่ือง ขออนุญาตใชเครื่องมือในการทําวิทยานิพนธ

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

เนื่องดวย  นางสาวสายรุง บัวระพา  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   สาขาพยาบาลศาสตร
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน 
การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  
ดร. สุรีพร   ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ ใครขออนุญาตใชเครื่องมือการวิจัย 
คือ แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม จากวิทยานิพนธ เร่ือง “การสนับสนุนทางสังคม  พฤติกรรม  
สุขภาพ และการกลับเขาพักรักษาในโรงพยาบาลของผูสูงอายุหัวใจวายเลือดคั่ง” ของเยาวภา       
บุญเที่ยง (2545)

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหนิสิตใชเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ          
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                      ขอแสดงความนบัถือ

                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป)
                                             รองคณบดีฝายจัดการศึกษา

                                                                          ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

งานบริการการศึกษา            โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806
อาจารยที่ปรึกษา             ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9210
ชื่อนิสิต             นางสาวสายรุง บัวระพา โทร.  01- 9912030
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ที่ ศธ 0512.11/                                                    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
       อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64

                     เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330

                                                                     พฤศจิกายน 2547

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพ

เนื่องดวย  นางสาวสายรุง บัวระพา  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุน
ทางสังคม และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร    
ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ แพทยหญิง ปยะนุช รักพานิชย 
แพทยเวชศาสตรฟนฟูหัวใจ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย
ที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะได
รับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                      ขอแสดงความนับถือ

                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป)
                                            รองคณบดีฝายจัดการศึกษา

                                                                          ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน             แพทยหญิง ปยะนุช  รักพานิชย
งานบริการการศึกษา            โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806
อาจารยที่ปรึกษา             ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9210
ชื่อนิสิต             นางสาวสายรุง บัวระพา โทร.  01- 9912030
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ที่ ศธ 0512.11/                                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
           อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64

                        เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330

    พฤศจิกายน 2547

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

เนื่องดวย  นางสาวสายรุง บัวระพา  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุน
ทางสังคม และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร    
ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรหนวยงานของทาน เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น ดังนี้

1. ผูชวยศาสตราจารย น.พ.วิศาล  คันธารัตนกุล   อาจารยแพทย ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู
2. นางพัทยา ปนสุขสวัสดิ์  หัวหนาหอผูปวยบําบัดพิเศษโรคหัวใจ (ซีซียู)
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        

เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะได
รับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                       ขอแสดงความนับถือ

                     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป)
                                             รองคณบดีฝายจัดการศึกษา

                                                                         ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
สําเนาเรียน     ผูชวยศาสตราจารย.น.พ.วิศาล คันธารัตนกุล  และนางพัทยา ปนสุขสวัสดิ์
งานบริการการศึกษา           โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806
อาจารยที่ปรึกษา                  ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9210
ชื่อนิสิต     นางสาวสายรุง บัวระพา โทร.  01- 9912030
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ที่ ศธ 0512.11/                                                คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
   อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64
    เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330

          พฤศจิกายน 2547

เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน  รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร.พวงเพ็ญ ชุณหปราณ

เนื่องดวย  นางสาวสายรุง บัวระพา  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุน
ทางสังคม และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร    
ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                       ขอแสดงความนับถือ

                                                                         (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป)
                                             รองคณบดีฝายจัดการศึกษา

                                                                       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806
อาจารยที่ปรึกษา               ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9210
ชื่อนิสิต นางสาวสายรุง บัวระพา โทร.  01- 9912030
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
         อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64

                       เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330

 พฤศจิกายน 2547

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

เนื่องดวย  นางสาวสายรุง บัวระพา  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุน
ทางสังคม และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร    
ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย อัจฉรา     
เตชฤทธิพิทักษ อาจารยภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร ปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะได
รับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                       ขอแสดงความนับถือ

                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป)
                                              รองคณบดีฝายจัดการศึกษา

                                                                         ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
สําเนาเรียน             รองศาสตราจารย อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ
งานบริการการศึกษา             โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806
อาจารยที่ปรึกษา              ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9210
ชื่อนิสิต              นางสาวสายรุง บัวระพา โทร.  01- 9912030
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ที่ ศธ 0512.11/                                                    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
       อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64

                     เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330

พฤศจิกายน 2547

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสระบุรี

เนื่องดวย  นางสาวสายรุง  บัวระพา  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง“ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบคุคล การรับรูความรนุแรงของอาการ การรบัรูสมรรถนะแหงตน การสนบัสนนุทางสังคม
และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร ธนศิลป เปน
อาจารยทีป่รึกษาวทิยานพินธ ในการนีใ้ครขอความอนเุคราะหใหนสิิตดาํเนนิการทดลองใชเครือ่งมือ
การวิจัยจากกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง จํานวน 30 คน และเครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบ
ถาม จาํนวน 5 ชดุ ประกอบดวย 1) แบบสอบถามเกีย่วกบัขอมลูสวนบคุคลของผูปวยหวัใจวายเรือ้รัง
2) แบบสอบถามเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง 3) แบบสอบถามเกี่ยวกับการรบั
รูความรนุแรงของอาการของผูปวยหวัใจวายเรือ้รัง 4) แบบสอบถามเกีย่วกบัการรบัรูสมรรถนะแหงตน
ของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง และ 5) แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยหวัใจ
วายเร้ือรัง ทัง้นีน้สิิตจะประสานงานเรือ่ง วนั เวลา และสถานที ่ในการทดลองใชเครือ่งมอือีกครัง้หนึง่

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนมุตัใิห   นางสาวสายรุง บัวระพา  ดําเนินการทดลองใชเครื่อง
มือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                       ขอแสดงความนับถือ

                                                                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป)
                                            รองคณบดีฝายจัดการศึกษา

                                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
สําเนาเรียน   หัวหนาฝายการพยาบาล
งานบริการการศึกษา   โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806
อาจารยที่ปรึกษา                 ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9810
ชื่อนิสิต    นางสาวสายรุง บัวระพา โทร.  01- 9912030
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ที่ ศธ 0512.11/                                                           คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
               อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64

  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330

 ธันวาคม 2547

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระพุทธบาท

เนื่องดวย  นางสาวสายรุง บัวระพา  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุน
ทางสังคม และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  
ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง จํานวน 24 คน โดยใชแบบ
บันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินกิจกรรมทางกาย แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของ
อาการ แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ณ คลินิก
อายุรกรรม และคลินิกอายุรกรรมพิเศษ ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ในการ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนเุคราะหให  นางสาวสายรุง บัวระพา  ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                       ขอแสดงความนับถือ

                                                                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป)
                                           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา

                                                                     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806
อาจารยที่ปรึกษา               ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9810
ชื่อนิสิต นางสาวสายรุง บัวระพา โทร.  01- 9912030
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ที่ ศธ 0512.11/                                                           คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
               อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64

  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330

      ธันวาคม  2547

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานหมี่

เนื่องดวย  นางสาวสายรุง บัวระพา  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุน
ทางสังคม และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร   
ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง จํานวน 24 คน โดยใชแบบ
บันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินกิจกรรมทางกาย แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของ
อาการ แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ณ คลินิก
โรคหัวใจและความดันโลหิตสูง ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง  วัน  เวลา   และสถานที่ในการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนเุคราะหให   นางสาวสายรุง บัวระพา   ดําเนินการเก็บรวบ
รวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะได
รับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                       ขอแสดงความนับถือ

                                                                        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป)
                                             รองคณบดีฝายจัดการศึกษา

                                                                       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806
อาจารยที่ปรึกษา               ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9810
ชื่อนิสิต  นางสาวสายรุง บัวระพา โทร.  01- 9912030
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
                   อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64

      เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330

           ธันวาคม  2547

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลลพบุรี

เนื่องดวย  นางสาวสายรุง บัวระพา  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุน
ทางสังคม และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร ธน
ศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง จํานวน 24 คน โดยใชแบบ
บันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินกิจกรรมทางกาย แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของ
อาการ แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม              
ณ  คลินิกอายุรกรรม  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง  วัน  เวลา   และสถานที่ในการเก็บรวบรวม   
ขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนเุคราะหให   นางสาวสายรุง บัวระพา   ดําเนินการเก็บรวบ
รวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะได
รับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                       ขอแสดงความนับถือ

                                                                         (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป)
                                              รองคณบดีฝายจัดการศึกษา

                                                                        ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806
อาจารยที่ปรึกษา               ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9810
ชื่อนิสิต นางสาวสายรุง บัวระพา โทร.  01- 9912030
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ที่ ศธ 0512.11/                                                          คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
              อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330

     ธันวาคม 2547

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุรี

เนื่องดวย  นางสาวสายรุง บัวระพา  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุน
ทางสังคม และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร   
ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง จํานวน 24 คน โดยใชแบบ
บันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินกิจกรรมทางกาย แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของ
อาการ แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม             
ณ  คลินิกอายุรกรรม  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง  วัน  เวลา   และสถานที่ในการเก็บรวบรวม   
ขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนเุคราะหให  นางสาวสายรุง บัวระพา  ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                       ขอแสดงความนับถือ

                                                                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป)
                                             รองคณบดีฝายจัดการศึกษา

                                                                     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806
อาจารยที่ปรึกษา               ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9810
ชื่อนิสิต นางสาวสายรุง บัวระพา โทร.  01- 9912030
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ที่ ศธ 0512.11/                                                          คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
              อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330

       ธันวาคม 2547

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลอางทอง

เนื่องดวย  นางสาวสายรุง บัวระพา  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง 
“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน 
การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  
ดร. สุรีพร   ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิต
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง จํานวน 24 คน 
โดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินกิจกรรมทางกาย แบบประเมินการรับรูความรุน
แรงของอาการ แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
ณ คลินิกอายุรกรรม ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน  เวลา   และสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอ
มูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนเุคราะหให  นางสาวสายรุง บัวระพา  ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                       ขอแสดงความนับถือ

                                                                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป)
                                           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา

                                                                     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806
อาจารยที่ปรึกษา               ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9810
ชื่อนิสิต นางสาวสายรุง บัวระพา โทร.  01- 9912030
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ภาคผนวก ค

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการทําวิจัย
(Informed Consent Form)

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาว สายรุง บัวระพา ที่อยู 163/ 35 เอเซียอพารทเมนท 
ซอยวิทยาลัยครูเพชรบุรี แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 ซ่ึงไดลงนามดาน
ทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยเร่ือง “ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกายในผูปวย
หัวใจวาย เร้ือรัง” เปนที่เรียบรอยแลว

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมการวิจัยได
ตามตองการ ซ่ึงจะไมมีผลตอการรักษาใดๆ ที่ขาพเจาไดรับอยู และขาพเจายินดีใหขอมูลของ
ขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ และ
จะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่
เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น

สุดทายนี้ ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษา
วิจัยคร้ังนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวขางตน

…………………………..                                          …………………………………….
         สถานที่/ วันที่                                        ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย

…………………………..                                          ……………………………………
         สถานที่/ วันที่                                                            (นางสาวสายรุง บัวระพา)
                                                                                                 ลงนามผูวิจัยหลัก

………………………….                                                 ………………………….
         สถานที่/ วันที่                                                 ( ……………………………………)
                                                                                                   ลงนามพยาน
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย
(Patient/Participant Information Sheet)

1. ช่ือโครงการ             ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ
                                     การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกายใน
                                     ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
2. ช่ือผูวิจัย                    นางสาว สายรุง บัวระพา นิสิตคณะพยาบาลศาสตร
                                     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
3. สถานที่ปฏิบัติงาน   โรงพยาบาลพระพุทธบาท ต. ธารเกษม อ. พระพุทธบาท จ. สระบุรี 18120
                                     โทรศัพทที่ทํางาน 036-266111 ตอ 4031-4036
                                     โทรศัพทเคลื่อนที่ 01- 9912030
                                      E-mail: missrung@hotmail.com
4. ขอมูลประกอบการใหคํายินยอมในการเขารวมการวิจัย

4.1 โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาถึง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรู
ความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกาย
ในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง

4.2 วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรู
ความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทาง
กายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง และความสามารถในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล การรับรูความ
รุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทางกายใน  
ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง

4.3  ผูวิจัยคาดวาการวิจัยนี้จะไมกอใหเกิดความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับขาพเจา
4.4  ขาพเจาจะไดรับการสัมภาษณคร้ังละประมาณ 25-30 นาที เกี่ยวกับปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับกิจกรรมทางกาย จํานวนครั้งที่สัมภาษณขึ้นกับความสมบูรณของขอมูลที่ได
4.5 การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ช่ัวโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ    

นางสาว สายรุง บัวระพา ที่เบอรโทรศัพทเคลื่อนที่ 01- 9912030
4.6  หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัย

จะแจงใหขาพเจาทราบอยางรวดเร็ว
4.7  ขาพเจาไดทราบขอมูลของโครงการขางตน ตลอดจนขอดี ขอเสีย จากการเขารวมโครง

การในครั้งนี้ และขาพเจายินยอมเขารวมโครงการดังกลาว
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4.8 ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธไมเขารวมหรือขอถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกขณะโดย
การปฏิเสธที่จะเขารวมวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษาของขาพเจาที่จะไดรับ
แตประการใด

4.9    ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกขาพเจาที่เขารวมในการวิจัย
4.10  ขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาจะถูกแยกออกจากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ เพื่อปอง

กันการระบุถึงบุคคลผูใหสัมภาษณและเก็บไวกับผูวิจัยเพียงผูเดียว ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพ
รวม สวนช่ือและที่อยูของขาพเจาจะไดรับการปกปดอยูเสมอ ยกเวนวาไดรับคํายินยอมไวโดย      
กฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของเทานั้น จึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนไดในกรณีที่ผลการ
วิจัยไดรับการตีพิมพ

4.11  จาํนวนของประชากรตวัอยางหรอืผูมสีวนรวมในการวจิยัโดยประมาณทีใ่ชในการวิจัย
คร้ังนี้ คือ 120 ราย
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บันทึกขอความ
สวนราชการ  วิทยาลัยการสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร. 88180
ท่ี             ศธ 0512.25/20.1/2548                                      วันท่ี  13 มกราคม  2548
เร่ือง        แจงผลพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

เรียน       คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

จากการประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตว
ทดลองในการวิจัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คร้ังที่ 10/2547 เมื่อวันศุกรที่ 
29 ตุลาคม 2547 ที่ประชุมไดพิจารณาแกไขและเพิ่มเติมรายละเอียดในโครงการวิจัย เร่ือง “ความ
สัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การ
สนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกาย ในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง”  (Relationships Between 
Personal Factors, Perception of Symptoms Severity, Self-Efficacy, Social Support and Physical 
Activity in Patients with Chronic Heart Failure) ซ่ึงมีนางสาวสายรุง บัวระพา เปนผูวิจัยหลัก

ที่ประชุมมีมติใหผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยได

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

(รองศาสตราจารยนายแพทยปรีดา  ทัศนประดิษฐ)
        ประธานกรรมการ

สําเนาเรียน นางสาวสายรุง  บัวระพา
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ภาคผนวก ง

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย
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แบบประเมินเลขที่………

เร่ือง  ขอความอนุเคราะหในการทําแบบประเมิน

เรียน  ทานผูตอบแบบประเมิน

แบบประเมินนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เร่ือง “ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทาง
สังคม และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง” ผูวิจัยจึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือและ
กรุณาตอบแบบประเมินทุกฉบับนี้ทุกขอ โดยเริ่มจาก

สวนที่ 1          แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล
สวนที่ 2          แบบประเมินกิจกรรมทางกาย
สวนที่ 3          แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการ
สวนที่ 4          แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน
สวนที่ 5          แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม
ขอมูลที่ไดรับจากทานถือเปนความลับ และทานมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ได

ตามตองการ โดยจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ทานไดรับอยู คําตอบของทานจะถูกนําเสนอเปน
ขอมูลโดยรวมและใชเฉพาะในงานวิจัยนี้เทานั้น

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี ขอขอบคุณอยางสูงมา ณ 

โอกาสนี้

                                                                                                              ขอแสดงความนับถือ

                                                                                                             ………………………..
                                                                                                            (นางสาวสายรุง บัวระพา)
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แบบสัมภาษณสําหรับการวิจัยเร่ือง
“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหง

ตน การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง”
     
สวนท่ี 1   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล

  คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเครื่องหมาย ( ) หนาขอความที่
ตรงกับคําตอบ หรือเติมคําในชองวาง เฉพาะสวนที่เปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป

 1. อายุ…………ป (เต็ม)
  2. เพศ     (   ) ชาย       (   )  หญิง
  3. สถานภาพสมรส     (   ) โสด                            (   )   คู

                              (   )  หมาย                         (   )   หยา
        4. อาชีพ                      (   )  เกษตรกรรม               (   )  ทํางานบาน (พอบาน/ แมบาน)
                                            (   )   รับจาง                       (   )  รับราชการ /พนักงานรัฐวิสาหกิจ

               (   )   คาขาย                       (   )  อ่ืนๆ โปรดระบุ ………………
                               (   )  ทําธุรกิจสวนตัว

        5. ระดับการศึกษา        (   )  ไมไดเรียนหนังสือ                      (   )  ประถมศึกษา
    (   )  มัธยมศึกษา                                 (   )  ปวช. / ปวส.
    (   )  ประกาศนียบัตรและอนุปริญญา (   )  ปริญญาตรี
    (   )  สูงกวาปริญญาตรี

     (   )  อ่ืนๆ โปรดระบุ ………………………..
        6. รายไดของครอบครัว (บาท/ เดือน)

                                (   )   ต่ํากวาหรือเทากับ 2,000       (   )  6,001 - 8,000
     (   )   2,001-4,000                          (   )  8,001- 10,000
     (   )  4,001-6,000                           (   )  มากกวา 10,000 ระบุ…………

        7.  น้ําหนัก …………. กิโลกรัม   สวนสูง …………... เซนติเมตร
              BMI ……………. Kg/M2 (สําหรับผูวิจัย)
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สวนท่ี 2  แบบประเมินกิจกรรมทางกาย
2.1 กิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวของรางกายในระหวางงาน
ในชวง 7 วันที่ผานมา, กรุณาเลือกลักษณะของกิจกรรม (เลือกไดมากกวา 1 อยาง)ที่ใกล

เคียงกับกิจกรรมตางๆที่ทานทําระหวางงานใหมากที่สุด  และกรุณากรอกตัวเลขวาทานไดกระทํา   
กิจกรรมนั้นๆ ทั้งหมดกี่วัน และโดยเฉลี่ยประมาณวันละกี่ชั่วโมงในชองสี่เหล่ียมที่ตรงกัน และ
กรุณาเวนวางชองสี่เหล่ียมขวามือสุด
หมายเหตุ หากทานไมไดทํางานใดๆเลย  ไดแตดูแลบานของตัวเองใหขามไปทําสวนที่ 3
รายการกิจกรรมตางๆ วัน     ชม./วัน

1. นั่งขับขี่ยานพาหนะที่มีเคร่ืองยนต หรือควบคุมเคร่ืองจักรยนต
.
.
4. ยืนและ/หรือ เดินแบกถือหรือลากของหนักมาก,ขุดดิน, เล่ือย, ผาฟน
(เชน กรรมกรรับจางแบกหาม, คนงานกอสรางที่ไมไดทํางานฝมือ, ชางไม, คนงานขุดเจาะเหมืองแร)

2.2 กิจกรรมท่ีเก่ียวกับงานบานและการดูแลบาน
ในชวง 7 วันที่ผานมา, กรุณาเลือกลักษณะของกิจกรรม (เลือกไดมากกวา 1 อยาง)ที่ใกล

เคียงกับกิจกรรมตางๆทั้งหมดที่ทานทําเกี่ยวกับการงานบานและงานดูแลบาน กรุณากรอกตัวเลขวา
ทานไดกระทํากิจกรรมนั้นๆทั้งหมดกี่วัน และโดยเฉลี่ยประมาณวันละกี่ช่ัวโมงในชองสี่เหล่ียมที่
ตรงกัน และกรุณาเวนวางชองสี่เหล่ียมขวามือสุดไวสําหรับเจาหนาที่
รายการกิจกรรมท่ีเก่ียวกันงานบานและการดูแลบาน                                วัน       ชม./วัน

5.  งานบานที่ตองใชแรงปานกลาง
(มีการยืนหรือเดินและตองใชแรงหรือหยิบยกของ,  ซักรีดโดยใชเครื่องชวย, เตรียมอาหารที่ไมตอง
โขลก, สับ, หรือตําเปนสวนใหญ, ดูดฝุน, เช็ดถูพ้ืนโดยใชไมถูพ้ืนชวย, ดูแลเด็กโดยการวิ่งเลนดวย)
.
.
8.  งานซอมบานที่ตองใชแรงงานอยางหนัก 
(เชน ขนยายเฟอรนิเจอรขึ้นลงกระได, งานชางไมที่ตองตอกเลื่อยเพื่อตอเติมบาน, เลื่อยไม,
ซอมหลังคาบาน, ตอเติมรั้วบาน)
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2.3 กิจกรรมท่ีเก่ียวกับสันทนาการ, การออกกําลังกาย, กีฬา, และการพักผอนหยอนใจ
ขอใหทานนึกถึงกิจกรรมตางๆจากรายการกิจกรรมในหนาถัดไป  โดยไมรวมถึงกิจกรรมที่

ทานไดทําเพื่อหนาที่การงานหรืองานบานที่ทานไดตอบไปแลว วาทานทํากิจกรรมเหลานี้กี่วันและ
วันละกี่ช่ัวโมงโดยเฉลี่ย (หรือเศษสวนของชั่วโมง) ใน 7 วันที่ผานมา และเพื่อใหมีความถูกตองให
มากที่สุด  เวลาท่ีทานใชในการเลนกฬีาหรือสันทนาการแตละชนิด จะหมายถึงระยะเวลาจริงโดยไม
ควรรวมนับเวลาท่ีทานจะตองเดินทาง หรือเตรียมตัวเพื่อกิจกรรมนั้นๆ เชน การเปล่ียนเสื้อผา, อาบ
น้ํา, แตงตัว เปนตน  หากทานไมไดทํากิจกรรมใดๆในรายการกิจกรรมที่เตรียมไวก็ใหเวนวางไว

ลําดับ รายการกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวของรางกาย วัน ชม./วัน
9.

10.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

24.

เดินนอกบานตามสบายเพื่อพักผอน หรือซ้ือของตามรานคายามวาง
บนพื้นราบ
เดินขึ้นลงกระไดในบาน (มากกวา 10 ขั้น)

เตะตะกรอ
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สวนท่ี 3  แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการ
               3.1 อาการหายใจลําบาก
               คําชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถาม เกี่ยวกับความรูสึกหายใจลําบากของทาน 
ที่เกิดขึ้นตั้งแตทานเจ็บปวย โดยมีชวงคะแนนความรูสึกระหวาง 0-10 คะแนน ขอใหทานทําเครื่อง
หมาย (X) ลงบนเสนตรงตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกของทานขณะนั้นจริงๆ ไมวาทานจะกากบาท
ลงบนตําแหนงใด จะไมมีตําแหนงที่ถูกหรือผิด เพราะเปนความรูสึกของทานเอง
             ตัวอยาง

หลังจากเจ็บปวยทานรูสึกวาอาการหายใจลําบากมีความรุนแรงมากนอยเพียงใด
                      0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

     ไมมีเลย                                                                                             มากที่สุด
1. หลังจากเจ็บปวยทานรูสึกวาอาการหายใจลําบากมีความรุนแรงมากนอยเพียงใด

                      0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

     ไมมีเลย                                                                                             มากที่สุด
2.  ทานรูสึกวาอาการหายใจลําบากเกิดขึ้นบอยมากนอยเพียงใด

                      0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

    ไมเกิดเลย                                                                                       เกิดตลอดเวลา
.
.
จากขอความขางลางนี้โปรดเลือกลักษณะที่ตรงกับความรูสึกหายใจลําบากของทานมากที่

สุด (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) ใหระบุความรุนแรงของลักษณะอาการนั้นโดยทําเครื่องหมายกากบาท 
(X) ลงบนเสนตรงตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกของทาน

5. ทานรูสึกวาอากาศไมพอหายใจ
                      0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

     ไมมีเลย                                                                                            มากที่สุด
.
8. ทานรูสึกวาหายใจไมสะดวกชวงหายใจออก

                      0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

     ไมมีเลย                                                                                            มากที่สุด
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3.2  ความเหนื่อยลา
               คําชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถาม เกี่ยวกับความรูสึกเหนื่อยลาของทาน ที่
เกิดขึ้นตั้งแตทานเจ็บปวย โดยมีชวงคะแนนความรูสึกระหวาง 0-10 คะแนน ขอใหทานทําเครื่อง
หมาย (X) ลงบนเสนตรงตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกของทานขณะนั้นจริงๆ ไมวาทานจะกากบาท
ลงบนตําแหนงใด จะไมมีตําแหนงที่ถูกหรือผิด เพราะเปนความรูสึกของทานเอง

 1. หลังจากเจ็บปวย ทานรูสึกวาอาการเหนื่อยลามีความรุนแรงมากนอยเพียงใด
                      0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

     ไมมีเลย                                                                                             มากที่สุด

2.  ทานรูสึกวามีอาการเหนื่อยลาเกิดขึ้นบอยมากนอยเพียงใด
                      0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

    ไมเกิดเลย                                                                                       เกิดตลอดเวลา
.
.
กรุณาอธิบายลักษณะความเหนื่อยลาตามความรูสึกของทาน

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

     สุขสบาย                                                                                         ไมสุขสบาย
.
.

              11.    0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

      ตื่นตัว                                                                                                  งวง
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3.3. อาการเจ็บหนาอก
               คําชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถาม เกี่ยวกับความรูสึกเจ็บหนาอกของทาน ที่
เกิดขึ้นตั้งแตทานเจ็บปวย โดยมีชวงคะแนนความรูสึกระหวาง 0-10 คะแนน ขอใหทานทําเครื่อง
หมาย (X) ลงบนเสนตรงตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกของทานขณะนั้นจริงๆ ไมวาทานจะกากบาท
ลงบนตําแหนงใด จะไมมีตําแหนงที่ถูกหรือผิด เพราะเปนความรูสึกของทานเอง

 1. หลังจากเจ็บปวย ทานรูสึกวาอาการเจบ็หนาอกมีความรุนแรงมากนอยเพียงใด
                      0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

     ไมมีเลย                                                                                             มากที่สุด
2.  ทานรูสึกวามีอาการเจ็บหนาอกเกิดขึ้นบอยมากนอยเพียงใด

                      0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

    ไมเกิดเลย                                                                                       เกิดตลอดเวลา
.
.
จากขอความขางลางนี้โปรดเลือกลักษณะที่ตรงกับความรูสึกเจ็บหนาอกของทานมากที่สุด 

(เลือกไดมากกวา 1ขอ) ใหระบุความรุนแรงของลักษณะอาการนั้นโดยทําเครื่องหมายกากบาท (X) 
ลงบนเสนตรงตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกของทาน

5. ทานรูสึกวาเจ็บเหมือนถูกของหนักทับ
                      0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

ไมมีเลย                                                                                            มากที่สุด
.
.
.
14. ทานรูสึกวาเจ็บเหมือนถูกกด

                      0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

     ไมมีเลย                                                                                            มากที่สุด
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สวนท่ี 4 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน

               คําชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 17 ขอ ขอความแตละขอใชอธิบาย
การรับรูความสามารถของทานในการปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง ใหทานขีดเครื่องหมาย (X) ทับลง
บนเสนตรง ซ่ึงแทนความมั่นใจในความสามารถในการประกอบกิจกรรมดวยตนเอง ปลายดานซาย
ของเสนตรงแทนคะแนน 0 ซ่ึงมีความหมายวา ทานไมมีความมั่นใจในการทํากิจกรรมนั้นๆ และ
ปลายดานขวาของเสนตรงแทนคะแนน 10 ซ่ึงมีความหมายวา ทานมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นๆ มากที่สุด
              ตัวอยาง
1. เทขยะถังขนาดเล็ก
                0         1         2         3         4         5         6        7         8         9       10

          ไมมีความมั่นใจ                                                                        มีความมั่นใจมากที่สุด

1. แปรงฟน
                      0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

             ไมมีความมั่นใจ                                                                           มีความมั่นใจมากที่สุด
             2.  อาบน้ํา
                     0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

             ไมมีความมั่นใจ                                                                           มีความมั่นใจมากที่สุด
              .
              .
              .
              .
            17. กลับมาทํากิจวัตรของทานไดตามปกติ
                      0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

              ไมมีความมั่นใจ                                                                           มีความมั่นใจมากที่สุด
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สวนท่ี 5 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม
              คําชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 25 ขอ ขอความแตละขอใชอธิบาย
เกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือและประคับประคองจากบุคคลรอบขาง ตั้งแตทานไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจวาย ซ่ึงประกอบดวย 5 ดาน คือ การสนับสนุนดานอารมณ ดานการยอม
รับและเห็นคุณคา ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานขอมูลขาวสาร และดานสิ่งของ แตละดาน
จะมีขอคําถามเกี่ยวกับแหลงสนับสนุนที่ทานไดรับมากที่สุด บุคคลรอบขางในขอความทุกขอจะ
หมายถึง บุคคลในครอบครัวของทานและบุคคลที่ทานรูจักและมีการติดตอสัมพันธกัน บุคคลเหลา
นี้อาจเปนสามีหรือภรรยา บุตร หลาน เครือญาติ เพื่อนบาน หรือ เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ขอใหทาน
พิจารณาขอความที่ตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดขึ้นกับทานมากที่สุดแลวทําเครื่องหมาย 
( ) ลงในชองดานขวามือ โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี้
         ไมจริงเลย           (1)  หมายถึง   ขอความประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริง
                                                            เลย
          เปนจริงเล็กนอย (2) หมายถึง    ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริง
                                                            บางเล็กนอย
          เปนจริงปานกลาง(3) หมายถึง   ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริง
                                                             เพียงครึ่งหนึ่ง
          เปนจริงสวนมาก (4) หมายถึง  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริง
                                                               เปนสวนใหญ
          เปนจริงมากที่สุด (5) หมายถึง  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริง
                                                             ทั้งหมด
            ตัวอยาง

ขอความ

เปนจริง
มาก
ที่สุด
(5)

เปน
จริง
สวน
มาก
(4)

เปน
จริง
ปาน
กลาง
(3)

เปนจริง
เล็ก
นอย
(2)

ไม
จริง
เลย

(1)

ผูใหการสนับสนุน

1. บุคคลรอบขางทําใหทาน
รูสึกอบอุน

ทานไดรับจากใครบาง
( ) คูสมรส
( ) บุตร
(  ) เครือญาติ ระบุ……
(  )เพื่อนบาน/เพื่อนรวมงาน
(  ) แพทย / พยาบาล
(  ) เจาหนาที่ ระบุ …...
(  ) อื่นๆ ……………..
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ขอความ

เปน
จริง
มาก
ที่สุด
(5)

เปน
จริง
สวน
มาก
(4)

เปน
จริง
ปาน
กลาง
(3)

เปน
จริง
เล็ก
นอย
(2)

ไม
จริง
เลย

(1)

ผูใหการสนับสนุน

การสนับสนุนดานอารมณ
1. บุคคลรอบขางทําใหทาน
รูสึกอบอุน

ทานไดรับจากใครบาง
(  ) คูสมรส
(  ) บุตร
(  ) เครือญาติ ระบุ……
(  )เพื่อนบาน/เพื่อนรวมงาน
(  ) แพทย / พยาบาล
(  ) เจาหนาที่ ระบุ …...
(  ) อื่นๆ ……………..

2.   เมื่อทานมีเร่ืองเดือนรอน
บุคคลรอบขางจะแสดงความเห็น
อกเห็นใจ

ทานไดรับจากใครบาง
(  ) คูสมรส
(  ) บุตร
(  ) เครือญาติ ระบุ……
(  )เพื่อนบาน/เพื่อนรวมงาน
(  ) แพทย/ พยาบาล
(  ) เจาหนาที่ ระบุ …...
(  ) อื่นๆ ……………..

.

.

.

.
25. บุคคลรอบขางใหการดูแล
ชวยเหลือทานเมื่อทานมีอาการ
กําเริบของโรค

ทานไดรับจากใครบาง
(  ) คูสมรส
(  ) บุตร
(  ) เครือญาติ ระบุ……
(  )เพื่อนบาน/เพื่อนรวมงาน
(  ) แพทย/ พยาบาล
(  ) เจาหนาที่ ระบุ …...
(  ) อื่นๆ ……………..
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ภาคผนวก จ

สถิติที่ใชในการวิจัย
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สถิติท่ีใชในการวิจัย

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหมีดังนี้

1. การคํานวณหาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อ
หาโดยผูทรงคุณวุฒิ และทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยหัวใจวาย
เร้ือรังที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน แลวนํามาหาคาความ
เที่ยงของเครื่องมือแตละชุด ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์ของความสอดคลองภายใน (Coefficient 
of Internal Consistency)โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 236)

         α           =         n            1 -    Σ Si2

                                      n –1                St2

เมื่อ     α       คือ       คาความคงที่ภายใน
                         n         คือ      จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม

           ΣSi2    คือ      ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ
                                         St2       คือ      ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ

2.  คํานวณหาคารอยละ (Percentage) ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวตอเดือน และดัชนีมวลกาย โดย
ใชสูตร

P        =        f     x 100
                                                      n

เมื่อ       P        คือ       คารอยละ
f        คือ        ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ
n       คือ        จํานวนรวมทั้งหมด
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3.  การคํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรู
ความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกาย 
โดยใชสูตร (ศิริชัย พงษวิชัย, 2546)

สูตรคํานวณคาเฉล่ีย (Mean)

                                               i = 1…N
                    Σ Xi

                           X         =
         N

เมื่อ        X          คือ       คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต
ΣXi      คือ       ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน (ของตัวอยางประชากร)
N           คือ       จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง

สูตรคํานวณสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

                                                                   n
                                       Σ   (Xi – X)2

                           S.D.        =                      i=1
                                                                       (n-1)

เมื่อ S.D.        คือ       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
Xi           คือ        คาของขอมูลตัวที่ i
X            คือ        คาเฉลี่ยของขอมูลตัวอยางชุดนี้
n             คือ        จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง
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4. หาความสัมพันธระหวางเพศ กับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง โดยวิธีการ
คํานวณหาคาพอยทไบซีเรียล ซ่ึงมีสูตรที่ใชในการคํานวณดังนี้(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 389)

                            y 1-  y 0            n1 n2

 r pb              =                       sy             (n – 1)n

เมื่อ  r pb                    คือ      สหสัมพันธของพอยทไบซีเรียล
 y 1                 คือ      คาเฉลี่ยของขอมูลระหวางตัวแปร y จากกลุมตัวแปร x = 1
y 0                คือ      คาเฉลี่ยของขอมูลระหวางตัวแปร y จากกลุมตัวแปร x = 0
 sy                คือ      คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลจากตัวแปร y ทั้งหมด
 n1                         คือ     ขนาดตัวอยางของกลุมตัวแปร x = 1
 n2                             คือ     ขนาดตัวอยางของกลุมตัวแปร x = 0
 n                  คือ     ขนาดของตัวอยางทั้งหมด (n1 + n2)

5. หาความสัมพันธระหวาง อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรู
สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง โดยใช
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product-moment correlation) มีสูตรดังนี้ (ศิริชัย 
พงษวิชัย, 2546: 310)

                                                Σxy – (Σx)(Σy)/n
                        rxy                  =
                                                                (Σx2 – (Σx)2 /n        (Σy2 – (Σy)2 /n

เมื่อ   rxy            คือ       สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปร x กับตัวแปร y
 Σx           คือ       ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x
Σy            คือ       ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร y
Σxy     คือ       ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร x และ y
Σx2     คือ       ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร x
Σy2     คือ       ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร y

     n     คือ       จํานวนขอมูลหรือจํานวนคนในกลุมตัวอยาง
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6. การหาตัวทํานายกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
6.1 สรางสมการทํานายตัวแปรเกณฑ ดวยการทํานายที่มีนัยสําคัญทางสถิติในรูป

คะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน โดยมีเกณฑในการเลือกตัวทํานาย คือเลือกนําตัวทํานายที่มีคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ กับตัวแปรเกณฑที่มีคาสูง เปนตัวทํานายตัวแรกเขาสมการกอน และ
นําตัวทํานายที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่มีคารองลงมาเขาสมการ

สมการในรูปคะแนนดิบ
          y      =        a+ b1x1+ b2x2+……..+ bkxk

เมื่อ       y                   คือ    คะแนนเฉลี่ยที่ไดจาการทํานาย
              a                   คือ    คาคงที่
            b1,b2,….bk     คือ    คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวทํานายในรูปคะแนนดิบ

x1, x2,….xk       คือ    คะแนนดิบของตัวทํานายแตละตัว

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน

ZY                  = β 1Z1+β 2Z2+…+β KZK

เมื่อ      ZY                คือ    คะแนนมาตรฐานของตัวแปร
        β 1,β2,…βk           คือ   คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน
               Z1, Z2,…ZK             คือ    คะแนนมาตรฐานของตัวทํานายแตละตัว

6.2 หาสัมประสิทธิ์การทํานาย (R2) โดยใชสูตรดังนี้

                                     SSreg

                            R2                     =                  SS1

เมื่อ     R2                         คือ     คาสัมประสิทธิ์การทํานาย
SSreg           คือ     ความแปรปรวนของตัวแปรตามที่สามารถอธิบายไดดวยตัวแปร

                                                        ทํานาย
 SS1            คือ      ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรตาม
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ภาคผนวก ฉ

การทดสอบขอตกลงเบื้องตน
ของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ
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การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาความสามารถของตัวแปรตน 6 ตัวแปร ไดแก เพศ 
อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุน
ทางสังคม ในการรวมทํานายตัวแปรตาม 1 ตัว คือ กิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง โดย
ใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อทํานายกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวาย  
เร้ือรัง ดังนั้นกอนทําการวิเคราะหจะตองทดสอบขอตกลงเบื้องตน (Assumption) ของการวิเคราะห
ถดถอย ซ่ึงเปนขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อน (error or residual) การที่ผูวิจัยจะนํา    
สมการ y  =  a+ b1x1+ b2x2+……..+ b6x6 ไปประยุกตใชในการทํานาย y เมื่อกําหนดคา x จะตองมี
ความมั่นใจในความถูกตองของสมการ โดยจะตองตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะห   
ถดถอยพหุคูณดังนี้ (กัลยา วานิชยบัญชา, 2546)

1.  การทดสอบเกี่ยวกับคาความคลาดเคลื่อน มีดังนี้
1.1  คาเฉลี่ยของคาคลาดเคลื่อน = 0

การหาคา a และ  b โดยทําใหผลบวกกําลังสองของความคลาดเคลื่อนมีคาต่ําสุด จะทํา
ให   Σ eI   = 0

       คาเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อน            =         ΣeI     =  0   = 0
                                                                                              n          n

       ดังนั้นขอตกลงขอนี้จึงเปนจริงเสมอ

1.2   คาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน Var (e) ตองคงที่ทุกคาของ x ผูวิจัยได
ทดสอบโดยพิจารณาจาก Scatter plot ระหวาง y กับ e กระจายอยูรอบๆ ศูนย ระหวาง –3 ถึง 3 ถือ
วาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาคงที่ แตถาคาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนไม
คงที่หรือไมเทากันทุกคาของ x แสดงวาเกิดปญหา Heteroscedastic ดังแผนภูมิที่ 1
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แผนภูมิท่ี 1   กราฟทดสอบความแปรปรวนมีคาคงที่เทากันหรือไม

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ จากการทํา Scatter plot เมื่อพิจารณาจากกราฟพบวา คา
แปรปรวนของความคลาดเคลื่อน Var (e) เทากันทุกคาคงที่ทุกคาของ x โดยมีการกระจายอยูรอบๆ 
ศูนยอยางสม่ําเสมอ ดังนั้นจึงไมเกิดปญหา Heteroscedastic

1.3 คาความคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระตอกัน ผูวิจัยตรวจสอบโดยใชสถิติ Durbin 
Watson คาสถิติ Durbin Watson ที่สรุปไดวาไมเกิดปญหา Error term มีความสัมพันธกันเอง 
(Autocorrelation) ควรมีคาอยูระหวาง 1.5 –2.5 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ พบวา มีคา Durbin Watson    
= 2.001 แสดงใหเห็นวาไมมีปญหา Autocorrelation

1.4  คาความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ
       1.4.1  ผูวิจัยทดสอบโดยใชวิธี Kolmogorov- Smirnov test เปนการทดสอบ

การแจกแจงคาความคลาดเคลื่อนวาเปนไปตามที่คาดไวหรือไม ภายใตสมมติฐานที่วาการแจกแจง
คาความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ ถาสถิติทดสอบ P < .05 แสดงวาขอมูลในตัวแปรดังกลาว
ไมมีการแจกแจงแบบปกติ ดังแสดงในตารางที่ 12

Scatterplot
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ตารางที่ 12  การทดสอบคาความคลาดเคลื่อนโดยใช Kolmogorov- Smirnov test

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

คาความคลาดเคลื่อน                               .934                                                    .348

จากตารางที่ 12  ผลการวิจัยครั้งนี้พบวา คาความคลาดเคลื่อนมีคา P > .05 แสดงวาคา
ความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบโคงปกติ

      1.4.2 การทดสอบโดยใชกราฟ ซ่ึงเปนกราฟที่พล็อตคาของขอมูลจริงที่เกิดขึ้น
กับคาที่คาดไว (Expected Value) โดยคาที่คาดไวจะเปนเสนตรง และคาจริงจะตองอยูรอบๆ เสน
ตรงนั้น ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2

แผนภูมิท่ี   2  กราฟแสดงการตรวจสอบการแจกแจงของขอมูล

จากแผนภูมิที่ 2 พบวา คาจริงของขอมูลสวนใหญอยูรอบๆ เสนตรงของคาที่คาดไว แสดง
วา ขอมูลมีการแจกแจงใกลหรือเปนแบบปกติ

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: ACTIVITY
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2. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทุกตัวตองเปนขอมูลเชิงปริมาณ และมีการแจกแจงแบบ 
Normal distribution ซ่ึงสามารถทดสอบไดดังนี้

2.1 ใชสถิติทดสอบ Kolmogorov- Smirnov test ซ่ึงหลักการของการทดสอบนี้คือ 
การเปรียบเทียบคาฟงชั่นการแจกแจงสะสมของขอมูลตัวอยาง กับคาฟงชั่นการแจกแจงสะสมของ     
ขอมูลภายใตสมมติฐานวาประชากรหรือขอมูลมีการแจกแจงปกติ ถาคาความแตกตางต่ํา แสดงวา
การแจกแจงเปนแบบโคงปกติ (กัลยา วานิชยบัญชา, 2546: 219)

ตารางที่ 13  ผลการทดสอบโดยใช Kolmogorov- Smirnov test

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

อายุ
เพศ
ดัชนีมวลกาย
การรับรูความรุนแรงของอาการ
การรับรูสมรรถนะแหงตน
การสนับสนุนทางสังคม
กิจกรรมทางกาย

1.314
4.850
1.167
.957

1.957
.789

1.408

.063

.000

.131

.319

.001

.562

.038

จากตารางที่ 13  การวิจัยคร้ังนี้พบวา เพศ การรับรูสมรรถนะแหงตน และกิจกรรมทางกาย  
มีคา P < .05 ดังนั้นแสดงวา ขอมูลในตัวแปรดังกลาว มีการแจกแจงแบบไมเปนโคงปกติ  ซ่ึงไมเปน
ไปตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแต อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรง
ของอาการ การสนับสนุนทางสังคม มีคา P > .05 แสดงวา ขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ ซ่ึง
ควรทดสอบวิธีอ่ืนรวมดวยตอไป

2.2  ทดสอบโดยการทํา Histrogram มีวิธีการสรางโดยคํานวณพิสัยขอมูลต่ําสุดถึง
คาสูงสุดของขอมูล แลวแบงขอมูลออกเปนสวนๆ โดยมี Class interval เทากัน ความยาวของแทงจะ
แทนความถี่ของขอมูล ซ่ึงในการพิจารณาวามีการแจกแจงแบบสมมาตรหรือไมนอกจากจะพิจารณา
กราฟแลว ควรพิจารณาคาเฉลี่ย (Mean) และคามัธยฐาน (Median) ประกอบดวย ถาคาเฉลี่ยและคา
มัธยฐานเปนตัวเดียวกันแสดงวา ขอมูลมีความสมมาตรหรือถามีคาใกลเคียงกัน แสดงวามีการแจก
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แจงของขอมูลคอนขางสมมาตร สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผลการทดสอบเมื่อพิจารณาจาก Histrogram
พบวาการแจกแจงของขอมูลการรับรูความรุนแรงของอาการและดัชนีมวลกายมีลักษณะคอนขาง
สมมาตรและเกือบเปนโคงปกติ ซ่ึงสนับสนุนการทดสอบดวยวิธี Kolmogorov- Smirnov สําหรับ
การแจกแจงขอมูลของเพศ อายุ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม มีลักษณะเบ
ซายและกิจกรรมทางกายมีลักษณะเบขวา ซ่ึงบงบอกวามีการแจกแจงแบบไมเปนโคงปกติ แตเมื่อ
พิจารณาจากคา Kolmogorov- Smirnov พบวา อายุ  และการสนับสนุนทางสังคม มีคา P-value      
เทากับ .063, .131 และ .562 ตามลําดับ ซ่ึงมากกวา .05 ตามทฤษฎี ดังแสดงในแผนภูมิที่ 3-9

แผนภูมิท่ี 3  ลักษณะการแจกแจงขอมูลของอายุ เมื่อพิจารณาพบวา มีลักษณะเบซาย

แผนภูมิท่ี 4  ลักษณะการแจกแจงขอมูลของเพศ เมื่อพิจารณากราฟพบวา มีลักษณะเบซาย
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แผนภูมิท่ี 5  ลักษณะการแจกแจงขอมูลของดัชนีมวลกาย เมื่อพิจารณากราฟพบวามีลักษณะคอน
ขางสมมาตร

แผนภูมิท่ี 6  ลักษณะการแจกแจงขอมูลของการรับรูความรุนแรงของอาการ เมื่อพิจารณาจากกราฟ
พบวามีลักษณะคอนขางสมมาตร
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แผนภูมิท่ี 7  ลักษณะการแจกแจงขอมูลของการรับรูสมรรถนะแหงตน เมื่อพิจารณาจากกราฟพบวา
มีลักษณะเบซายมาก

แผนภูมิท่ี 8  ลักษณะการแจกแจงขอมูลของการสนับสนุนทางสังคม เมื่อพิจารณาจากกราฟพบวา มี
ลักษณะเบซาย
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แผนภมูท่ีิ 9  ลักษณะการแจกแจงขอมลูของกจิกรรมทางกาย เมือ่พจิารณากราฟพบวามลัีกษณะเบขวา

3.  ตัวแปรอิสระแตละตัวและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสนตรง
ผูวิจัยทดสอบโดยใช Scatter plot ดังแสดงในแผนภูมิที่ 10-15

แผนภมูท่ีิ 10  ความสมัพนัธเชงิเสนระหวางตวัแปรอายกุบักจิกรรมทางกาย เมือ่พจิารณากราฟพบวา
อายุกับกิจกรรมทางกายไมมีความสัมพันธเชิงเสน
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แผนภมูท่ีิ 11  ความสมัพนัธเชงิเสนระหวางตวัแปรเพศกบักจิกรรมทางกาย เมือ่พจิารณากราฟพบวา
เพศกับกิจกรรมทางกายไมมีความสัมพันธเชิงเสน

แผนภูมิท่ี 12  ความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปรดัชนีมวลกายกับกิจกรรมทางกาย เมื่อพิจารณา
กราฟพบวา ดัชนีมวลกายกับกิจกรรมทางกายไมมีความสัมพันธเชิงเสน
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แผนภูมิท่ี 13  ความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปรการรับรูความรุนแรงของอาการกับกิจกรรมทาง
กาย เมื่อพิจารณากราฟพบวา การรับรูความรุนแรงของอาการกับกิจกรรมทางกายไมมี
ความสัมพันธเชิงเสน

แผนภมูท่ีิ 14   ความสมัพนัธเชงิเสนระหวางตวัแปรการรบัรูสมรรถนะแหงตนของอาการ กบักจิกรรม
ทางกาย เมื่อพิจารณากราฟพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนกับกิจกรรมทางกายไมมี
ความสัมพันธเชิงเสน
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แผนภูมิท่ี 15  ความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมของอาการ กับกิจกรรม
ทางกาย เมื่อพิจารณากราฟพบวา การสนับสนุนทางสังคมกับกิจกรรมทางกายไมมี
ความสัมพันธเชิงเสน

4.  ตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธกันเองในระดับสูง(Multicollinearity) ผูวิจัยทําการ
ทดสอบโดยวิธีการดังนี้

4.1 ใชวิธี Simple correlation technique เมื่อวิคราะหหาคาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอิสระทุกตัวจะได correlation matrix ถามี Correlation มากกวา .65 ขึ้นไปถือวาเกิด
ปญหา Multicollinearity  (Burns and Grove, 2001: 551) ดังแสดงในตารางที่ 14

SOCIAL

140120100806040

AC
TI

VI
TY

400

300

200

100

0



                                                                                                                                                       156

ตารางที่ 14   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของ
อาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม เพื่อตรวจสอบปญหาความ
สัมพันธพหุเชิงเสน (Multicollinearity) (n = 120)

   ตัวแปร                              เพศ              อายุ            ดัชนี             การรับรูความ        การรับรูสมรรถนะ   การสนับสนุน
                                                                                 มวลกาย      รุนแรงของอาการ          แหงตน                   ทางสังคม
เพศ                                 1.000
อายุ                                 -.121            1.000
ดัชนีมวลกาย                   .001            -. 083          1.000
การรับรูความรุนแรง       .175            -.031           -.004             1.000
ของอาการ
การรับรูสมรรถนะ          -.156           -.306**       -.003            - .256**                  1.000
แหงตน
การสนับสนุน                 .137             .074           -. 015              .273**                 -. 373**                  1.000
ทางสังคม
 *p < .05, **p < .01

จากตารางที่ 14 การวิจัยคร้ังนี้พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระทั้ง 6
ตัว มีคาอยูระหวาง .001 - .373 ซ่ึงไมมีคาที่มากกวา .65 ขึ้นไป จึงไมเกิดปญหา Multicollinearity
โดยพบวาตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธกันเองมากที่สุดคือ การรับรูสมรรถนะแหงตนกับการ
สนับสนุนทางสังคม (r = - .373) รองลงมาคือ อายุกับการรับรูสมรรถนะแหงตน (r = - .306) การรบั
รูความรุนแรงของอาการกับการสนับสนุนทางสังคม  (r = .273) การรับรูความรุนแรงของอาการกับ
การรับรูสมรรถนะแหงตน (r = - .256) เพศกับการรับรูความรุนแรงของอาการ (r =  .175)  เพศ    
กับการรับรูสมรรถนะแหงตน (r = - .156)  เพศกับการสนับสนุนทางสังคม (r = .137) อายุกับเพศ   
(r =   - .121) อายุกับดัชนีมวลกาย (r = - .083) อายุกับการสนับสนุนทางสังคม (r =  .074) อายุกับ
การรับรูความรุนแรงของอาการ (r = - .031) ดัชนีมวลกายกับการสนับสนุนทางสังคม (r =  -.015) 
ดัชนีมวลกายกับการรับรูความรุนแรงของอาการ (r = - .004) ดัชนีมวลกายกับการรับรูสมรรถนะ
แหงตน (r =  -.003)  เพศกับดัชนีมวลกาย (r =  .001)

4.2  พิจารณาจากคา Tolerance ของตัวแปรอิสระแตละตัว หากคา Tolerance มีคา
นอยมาก (เขาใกล 0) แสดงวาตัวแปรอิสระนั้นมี Multicollinearity ถาคา Tolerance เขาใกล 1 แสดง
วาไมปญหาเรื่อง Multicollinearity และพิจารณาจากคา VIF (Variance Inflation Factor) ซ่ึงเปนคาที่
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คํานวณไดจากสวนกลับของคา Tolerance ถาคา VIF ทุกคาของ y บนตัวแปรอิสระมีคานอยกวา 10
ถือวาไมมีตัวแปรอิสระใดที่มีความสัมพันธกันสูงมีคามาก หรือไมมีปญหาของคาสหสัมพันธ       
ตัวแปรอิสระแตละคูมีความสัมพันธกันสูงมาก (Stevene, 1996 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 
2546: 83) ดังแสดงในตารางที่ 15

ตารางที่ 15   คา Tolerance และคา VIF ของเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ
การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม

ตัวแปร คา Tolerance คา VIF

เพศ
อายุ
ดัชนีมวลกาย
การรับรูความรุนแรงของอาการ
การรับรูสมรรถนะแหงตน
การสนับสนุนทางสังคม

.944

.906

.989

.921

.906

.859

1.059
1.103
1.011
1.085
1.103
1.164

จากตารางที่ 15 การวิจัยคร้ังนี้พบวา มีคา Tolerance อยูระหวาง .859- .989 ซ่ึงมีคาเขาใกล 1 
และพบวามีคา VIF อยูระหวาง 1.011 – 1.164 ซ่ึงมีคานอยกวา 10 แสดงใหเห็นวาตัวแปรอิสระไมมี
ความสัมพันธกันเองสูง
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ภาคผนวก ช

การวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม



                                                                                                                                                       159

ตารางที่ 16 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูความรุนแรงของอาการของผูปวยหัวใจ
วายเรื้อรัง จําแนกตามรายขอ (n = 120)

 การรับรูความรุนแรงของอาการ

อาการหายใจลําบาก
1. อาการหายใจลําบากมีความรุนแรง
2. อาการหายใจลําบากเกิดขึ้นบอย
3. การทํากิจกรรมเปนสาเหตุใหอาการหายใจลําบากกําเริบ
4. อาการหายใจลําบาก ทําใหไมสามารถทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันได
5. รูสึกวาอากาศไมพอหายใจ
6. รูสึกวาตองเพิ่มแรงในการหายใจมากขึ้น
7. รูสึกวาหายใจเขาไมสะดวก
8. รูสึกวาหายใจออกไมสะดวก
ความเหนื่อยลา
1. ความเหนื่อยลามีความรุนแรง
2. ความเหนื่อยลาเกิดขึ้นบอย
3. การทํากิจกรรมเปนสาเหตุใหความเหนื่อยลา
4. ความเหนื่อยลา ทําใหไมสามารถทํากจิกรรมในชีวิตประจําวันได
5. รูสึกสุขสบาย  -ไมสุขสบาย
6. รูสึกมีกําลัง    -  หมดกําลัง
7. รูสึกแข็งแรง   -  ออนแอ
8. รูสึกราเริง   -  ซึมเศรา
9. รูสึกอดทน   -ไมอดทน
10. รูสึกสับสน  - ไมสับสน
11. รูสึกตื่นตัว – งวง
อาการเจ็บหนาอก
1. อาการเจ็บหนาอกมีความรุนแรง
2. อาการเจ็บหนาอกเกิดขึ้นบอย
3. การทํากิจกรรมเปนสาเหตุทําใหเจ็บหนาอก
4. อาการเจ็บหนาอก ทําใหไมสามารถทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันได
5. รูสึกเจ็บเหมือนถูกของหนักทับ
6. รูสึกเจ็บเหมือนถูกบีบรัด

X

5.74
4.77
6.00
7.47
6.46
5.24
1.70
1.49

5.29
4.37
4.55
6.43
5.89
6.13
2.63
1.71
3.08
3.22
4.11

4.53
3.40
4.63
5.90
3.98
0.64

S.D.

2.04
2.30
2.11
2.13
2.32
2.38
2.69
2.59

2.42
2.52
2.21
7.88
2.85
3.15
3.29
2.68
4.06
2.88
2.69

2.66
2.37
2.83
3.08
3.51
2.16



                                                                                                                                                       160

ตารางที่ 16 (ตอ)

  การรับรูความรุนแรงของอาการ

7. รูสึกเจ็บแบบปวดแสบปวดรอน
8. รูสึกเจ็บเสียด
9. รูสึกเจ็บเหมือนโดนอัดกระแทก
10. รูสึกปวดเสียดคลายถูกแทง
11. รูสึกเจ็บเหมือนถูกยิง
12. รูสึกเจ็บตื้อ
13. รูสึกกดบริเวณหนาอกแลวเจ็บ
14. รูสึกเจ็บเหมือนถูกกด

X

0.23
1.89
0.06
1.18
0.00
0.56
0.10
0.00

S.D.

1.15
2.73
0.64
2.52
0.00
1.74
0.78
0.00

จากตารางที่ 16 พบวา ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังมีคะแนนการรับรูความรุนแรงของอาการ
หายใจลําบาก รายขอที่ 4 สูงที่สุด ซ่ึงเปนคําถามดานการประเมินผลกระทบของอาการหายใจลําบาก 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 7.47 คะแนน สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ ขอที่ 8 โดยซ่ึงเปนคําถาม
เกี่ยวกับคุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.49 มีการรับรูความรุนแรงของ
ความเหนื่อยลา รายขอที่ 4 สูงที่สุด ซึ่งเปนคําถามดานการประเมินผลกระทบของความเหนื่อยลา 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.43 คะแนน สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ ขอที่ 8 ซ่ึงเปนคําถามเกี่ยว
กับคุณลักษณะของความเหนื่อยลา โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  1.71 คะแนน และมีการรับรูความ    
รุนแรงของอาการเจ็บหนาอก รายขอที่ 4 สูงที่สุด ซ่ึงเปนคําถามดานการประเมินผลกระทบของ
อาการเจ็บหนาอก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.90 คะแนน สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ ขอที่ 
14  ซ่ึงเปนคําถามเกี่ยวกับคุณลักษณะของอาการเจ็บหนาอก
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ตารางที่ 17 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยหัวใจวาย
เร้ือรัง จําแนกตามรายขอ (n = 120)

การรับรูสมรรถนะแหงตน

1. แปรงฟน
2. อาบนํ้า
3. สระผม
4. การแตงตัว (เสื้อผาที่ใสประจํา)
5. การเขียนหนังสือ
6. เทขยะถังขนาดเล็ก
7. เตรียมอาหาร
8. เก็บทําความสะอาดโตะ
9. ทําความสะอาดเตียงและเก็บผาหม
10. รับประทานอาหารกับสมาชิกในครอบครัว
11. รับประทานอาหารนอกบาน
12. ไปรานคาในละแวกใกลบาน
13. ไปหางจําหนายสรรพสินคาและจับจายซื้อสินคาเอง
14. ออกไปทํากิจกรรมตอนเย็น (เชน ดูหนัง ดูคอนเสิรต เปนตน)
15. เดินทางทองเที่ยวใน 1 วัน (นอยกวา 160 กิโลเมตร)
16. เดินทางทองเที่ยวและนอนคางคืน
17. กลับมาทํากิจวัตรไดตามปกติ

X

9.57
9.68
9.57
9.72
9.22
9.43
9.31
9.41
9.40
9.79
8.40
8.99
6.95
7.21
7.86
8.41
9.30

S.D.

1.22
0.85
1.33
0.84
1.61
1.41
1.58
1.41
1.41
0.71
2.08
1.63
3.06
2.73
2.31
2.08
1.37

จากตารางที่ 17 พบวา ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังมีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน รายขอที่
10 สูงที่สุด ซ่ึงเปนคําถามเกี่ยวกับกิจกรรมการรับประทานอาหารกับสมาชิกในครอบครัว โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 9.79 คะแนน สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ ขอที่ 13 ซ่ึงเปนคําถามเกี่ยวกับ
การไปหางจําหนายสรรพสินคาและจับจายซ้ือสินคาเองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.95 คะแนน
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ตารางที่ 18  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยหัวใจวาย
เร้ือรัง จําแนกตามรายขอ (n = 120)

  การสนับสนุนทางสังคม

1. บุคคลรอบขางทําใหรูสึกอบอุน
2. เมื่อมีเรื่องเดือนรอนบุคคลรอบขางจะแสดงความเห็นอกเห็นใจ
3.เมื่อตองการระบายอารมณหรือความรูสึกจะมีผูรับฟงโดยไมแสดงความรูสึก
เบื่อหนาย
4. มีผูแสดงความหวงใย สอบถามทุกขสุข
5. มีผูใหความสนใจ ดูแลเอาใจใสในความเปนอยู
6. สามารถพูดคุยปญหาตางๆ กับบุคคลใกลชิดจนไมทําใหรูสึกวาถูกทอดทิ้ง
7. บุคคลรอบขางใหความเคารพ นับถือยกยอง
8. บุคคลรอบขางยอมรับความคิดเหน็หรือความสามารถ
9. บุคคลรอบขางมีปญหาจะมาขอคําปรึกษา
10.บุคคลรอบขางจะชื่นชมเมื่อกระทําสิ่งที่เปนประโยชนตอครอบครัวและสังคม
11. บุคคลรอบขางจะพูดคุย ทักทาย
12. มีโอกาสแสดงความคิดเห็น หรือตัดสินใจรวมกับผูอื่นในเรื่องตางๆ เสมอ
13. บุคคลรอบขางจะรวมมือเปนอยางดีเมื่อตองทํากิจกรรมรวมกัน
14. มีสวนรวมในการรับรูปญหาหรือเรื่องราวความเปนไปตางๆของบุคคลรอบขาง
และชุมชน
15. บุคคลรอบขางเปดโอกาสใหเปนผูหน่ึงที่มีสวนชวยเหลือครอบครัวและชุมชนให
ดขีึ้น
16. ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหัวใจวาย
17. ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมอาการของโรค
18.เมื่อมีปญหาเกี่ยวกับอาการกําเริบของโรคจะมีผูใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการแกไข
19. คนคอยบอกกลาวตักเตือนใหปฏิบัติตนใหถูกตอง
20. บุคคลรอบขางใหคําแนะนําเกี่ยวกับสถานบริการสุขภาพหรือแหลงประโยชน
อื่นๆ ที่สามารถจะไปรับบริการได
21. บุคคลรอบขางใหความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน
22. บุคคลรอบขางชวยจัดหาสิ่งของเครื่องใชที่จําเปนให
23. บุคคลรอบขางสามารถใหความชวยเหลือเมื่อมีปญหาดานการเงิน
24. บุคคลรอบขางพาไปพบแพทยหรือไปธุระนอกบาน
25. บุคคลรอบขางใหการดูแลชวยเหลือเมื่อมีอาการกําเริบของโรค

X

4.63
4.39

4.05
4.41
4.58
4.21
4.08
3.84
3.84
3.60
4.45
3.48
3.80

3.43

3.47
3.42
3.96
3.36
3.80

2.85
3.99
3.73
4.13
3.64
4.49

S.D.

0.76
0.87

0.93
0.87
0.88
1.01
0.91
0.82
1.18
0.89
0.70
0.99
0.99

1.03

0.99
0.94
0.80
1.23
1.36

1.36
1.52
1.57
1.33
1.64
0.90
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จากตารางที่ 18 พบวา ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคม รายขอที่ 1
สูงที่สุด ซ่ึงเปนคําถามการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ โดยถามเกี่ยวกับความรูสึกอบอุนที่ได
จากบุคคลรอบขาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.63 คะแนน สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ ขอที่
20 ซ่ึงเปนคําถามการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร โดยถามเกี่ยวกับการไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับสถานบริการสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.85 คะแนน

ตารางที่ 19  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
จําแนกตามรายขอ (n = 120)

กิจกรรมทางกาย

1. นั่งขับขี่ยานพาหนะที่มีเครื่องยนต หรือควบคุมเครื่องจักรยนต
2. ยืนหรือเดินไปมา ความเร็วปกติ ไมตองแบกถือของหนัก
3.เดินไปมา ตองแบกถือของหนักปานกลาง,กิจกรรมมีการเคลื่อนไหวของรางกายมาก
4. ยืนและ/หรือ เดินแบกถือหรือลากของหนักมาก,ขุดดินเลื่อย, ผาฟน
5. งานบานที่ตองใชแรงปานกลาง
6. งานบานที่ตองใชแรงมาก
7. งานซอมแซมบานเล็กๆนอยๆดวยตัวเอง
8. งานซอมบานที่ตองใชแรงงานอยางหนัก
9. เดินนอกบานตามสบายเพื่อพักผอนหรือซื้อของตามรานคายามวาง บนพื้นราบ
10. เดินขึ้นลงกระไดในบาน (มากกวา 10 ขั้น)
11. ปลูกตนไม, พรวนดิน, ตัดหญาโดยไมไดใชเครื่องยนตชวยในบริเวณบาน
12. ดูแลสวนครัวหรือสวนดอกไม, รดน้ําตนไม, ตัดหญาโดยใชเครื่องยนตชวย
13. เดินเพื่อออกกําลังกายอยางเร็วนอกบานหรือบนลูว่ิง
14. ว่ิงนอกบาน, บนลูว่ิง, หรือว่ิงอยูกับที่ ดวยความเร็วปกติ - การวิ่งแบบเหยาะๆ
      (จ็อกกิ่ง) เพื่อการออกกําลัง
15. ว่ิงดวยความเร็ว เพื่อซอมหรือแขงขัน
16. กายบริหารเพื่อความแข็งแรงของกลามเนื้อ (เชน วิดพื้น, โหนราว, ซิตอัฟ)
17. วายน้ําในสระวายน้ําหรือแมน้ําลําธารเพื่อการออกกําลังกาย
18. ดําน้ําต้ืน ใชทอหายใจ
19. ดําน้ําลึก ไมใชอุปกรณดําน้ําหรือทอหายใจ

X

4.02
14.20
6.46
4.84

48.04
7.39
0.60
0.31

10.72
3.03
1.51
4.54
0.38

1.02
0.49
0.80
0.40
0.00
0.00

S.D.

12.29
27.37
22.83
27.52
24.67
12.30
2.45
0.25
8.30
3.93
4.72
6.04
1.73

4.05
0.53
3.72
0.48
0.00
0.00
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ตารางที่ 19 (ตอ)

กิจกรรมทางกาย

20. ตกปลา (ใชเบ็ด)
21. แบดบินตันเดี่ยว, คู, (ไมมีการนับแตมแขงขัน)
22. บาสเกตบอล เต็มสนาม
23. เตะฟุตบอล
24. เตะตะกรอ

X

0.33
0.23
0.00
0.00
0.03

S.D.

2.19
2.56
0.00
0.00
0.30

จากตารางที่ 19 พบวา ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังมีจํานวนพลังงานของกิจกรรมทางกาย รายขอ
ที่ 5 สูงที่สุด ซ่ึงถามเกี่ยวกับกิจกรรมที่เปนงานบานที่ตองใชแรงปานกลาง เชน การซักรีดโดยใช
เครื่องชวย เตรียมอาหารที่ไมตองโขลก สับ หรือตําเปนสวนใหญ การดูดฝุน ถูพื้นโดยใชไมถู ดูแล
เด็ก เปนตน โดยมีจํานวนพลังงานเฉลี่ย เทากับ 48.08 METs สวนขอที่มีจํานวนพลังงานเฉลี่ยต่ําสุด
คือ ขอที่ 18, 19, 22 และ 23 ซ่ึงถามเกี่ยวกับกิจกรรมการดําน้ํา การเลนบาสเกตบอล และเตะฟุตบอล
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วิธีการคํานวณพลังงานกิจกรรมทางกาย
1. แบบสอบถามชุดนี้ประเมินทุกองคประกอบของการเคลื่อนไหวรางกายไดแก กิจกรรม

ทางกายเกี่ยวกับหนาที่การงาน งานบานและการดูแลบาน และสันทนาการ การออกกําลังกาย กีฬา 
และการพักผอนหยอนใจ

2. การวัดปริมาณกิจกรรมทางกายโดยการคํานวณระดับพลังงานที่ใช และใหคะแนนในรูป
ของเม็ตชั่วโมงตอสัปดาห (METs-hr/week) โดยใหน้ําหนักของแตละชนิดกิจกรรมทางกายตาม
พลังงานที่ใชในรูปของเม็ต (เม็ตคือจํานวนเทาของการใชพลังงานในระดับพัก) ซ่ึงจะแยกคิด
คะแนนตามชนิดกิจกรรมทางกาย คือ กิจกรรมทางกายเกี่ยวกับหนาที่การงาน งานบานและการดูแล
บาน และสันทนาการ การออกกําลังกาย กีฬา และการพักผอนหยอนใจ และหลังจากนั้นจะรวม
คะแนนทั้งหมดเปนระดับกิจกรรมทางกายโดยรวม สามารถคํานวณพลังงานที่ใช ดังรายละเอียด   
ตอไปนี้

2.1  กิจกรรมทางกายเกี่ยวกับหนาที่การงาน มีจํานวน 4 ขอ คือ 1-4
พลังงานที่ใชในแตละขอ =  ความหนักเบาของกิจกรรม (MET) x จํานวนวันที่ทํากิจกรรม
                                            ใน1สัปดาหxจํานวนเวลาที่ทํากิจกรรมนั้นในแตละวัน(ช่ัวโมง)
พลังงานที่ใชเกี่ยวกับหนาที่การงาน คือ ผลรวมของ MET –hr สําหรับกิจกรรมทางกายขอที่ 

1-4 ตอสัปดาห
2.2  กิจกรรมทางกายเกี่ยวกับงานบานและการดูแลบาน มีจํานวน 4 ขอ คือ 5-8

พลังงานที่ใชในแตละขอ =  ความหนักเบาของกิจกรรม (MET) x จํานวนวันที่ทํากิจกรรม
                                            ใน1สัปดาหxจํานวนเวลาที่ทํากิจกรรมนั้นในแตละวัน(ชั่วโมง)
พลังงานที่ใชเกี่ยวกับงานบานและการดูแลบาน คือ ผลรวมของ MET –hr สําหรับกิจกรรม

ทางกายขอที่ 5-8 ตอสัปดาห
2.3  กิจกรรมทางกายเกี่ยวกับสันทนาการ การออกกําลังกาย กีฬา และการพักผอน

หยอนใจ มีจํานวน 16 ขอ คือ 9-24
พลังงานที่ใชในแตละขอ =  ความหนักเบาของกิจกรรม (MET) x จํานวนวันที่ทํากิจกรรม
                                            ใน1สัปดาหxจํานวนเวลาที่ทํากิจกรรมนั้นในแตละวนั(ช่ัวโมง)
พลังงานที่ใชเกี่ยวกับสันทนาการ การออกกําลังกาย กีฬา และการพักผอนหยอนใจ  คือ ผล

รวมของ MET –hr สําหรับกิจกรรมทางกายขอที่ 9-24 ตอสัปดาห
ระดับกิจกรรมทางกายโดยรวม คือ ผลรวมของ MET –hr สําหรับกิจกรรมทางกายเกี่ยวกับ

หนาที่การงาน งานบานและการดูแลบาน และสันทนาการ การออกกําลังกาย กีฬา และการพักผอน
หยอนใจ ตอสัปดาห
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ตารางที่  20  คาพลังงานของกิจกรรมที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

กิจกรรมทางกาย ความหนักเบาของกิจกรรม
(MET)

1. นั่งขับขี่ยานพาหนะที่มีเครื่องยนต หรือควบคุมเครื่องจักรยนต
2. ยืนหรือเดินไปมา ความเร็วปกติ ไมตองแบกถือของหนัก
3. เดินไปมา ตองแบกถือของหนักปานกลาง,กิจกรรมมีการเคลื่อนไหวของ
   รางกายมาก
4. ยืนและ/หรือ เดินแบกถือหรือลากของหนักมาก,ขุดดินเลื่อย, ผาฟน
5. งานบานที่ตองใชแรงปานกลาง
6. งานบานที่ตองใชแรงมาก
7. งานซอมแซมบานเล็กๆนอยๆดวยตัวเอง
8. งานซอมบานที่ตองใชแรงงานอยางหนัก
9. เดินนอกบานตามสบายเพื่อพักผอนหรือซื้อของตามรานคายามวาง บนพื้นราบ
10. เดินขึ้นลงกระไดในบาน (มากกวา 10 ขั้น)
11. ปลูกตนไม, พรวนดิน, ตัดหญาโดยไมไดใชเครื่องยนตชวยในบริเวณบาน
12. ดูแลสวนครัวหรือสวนดอกไม, รดน้ําตนไม, ตัดหญาโดยใชเครื่องยนตชวย
13. เดินเพื่อออกกําลังกายอยางเร็วนอกบานหรือบนลูว่ิง
14. ว่ิงนอกบาน, บนลูว่ิง, หรือว่ิงอยูกับที่ ดวยความเร็วปกติ - การวิ่งแบบเหยาะๆ
      (จ็อกกิ่ง) เพื่อการออกกําลัง
15. ว่ิงดวยความเร็ว เพื่อซอมหรือแขงขัน
16. กายบริหารเพื่อความแข็งแรงของกลามเนื้อ (เชน วิดพื้น, โหนราว, ซิตอัฟ)
17. วายน้ําในสระวายน้ําหรือแมน้ําลําธารเพื่อการออกกําลังกาย
18. ดําน้ําต้ืน ใชทอหายใจ
19. ดําน้ําลึก ไมใชอุปกรณดําน้ําหรือทอหายใจ
20. ตกปลา (ใชเบ็ด)
21. แบดมินตันเดี่ยว, คู, (ไมมีการนับแตมแขงขัน)
22. บาสเกตบอล เต็มสนาม
23. เตะฟุตบอล
24. เตะตะกรอ

2
3

4.5
7
3
4
6
9

3.5
8
6
4
6

8
10
8
8
5
7
3
4
6
10
5
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รายชื่อโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิในเขตภาคกลาง  จํานวน 22 แหง มีดังนี้

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี
โรงพยาบาลบานหมี่ จังหวัดลพบุรี
โรงพยาบาลลพบุรี
โรงพยาบาลอางทอง
โรงพยาบาลสิงหบุรี
โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี
โรงพยาบาลชัยนาท
โรงพยาบาลอุทัยธานี
โรงพยาบาลเพชรบูรณ
โรงพยาบาลปทุมธานี
โรงพยาบาลสมุทรปราการ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี
โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
โรงพยาบาลนครนายก
โรงพยาบาลกาํแพงเพชร
โรงพยาบาลสุโขทัย
โรงพยาบาลศรีสังวร จังหวัดสุโขทัย
โรงพยาบาลพิจิตร
โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดสุพรรณบุรี
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรี
โรงพยาบาลสมุทรสาคร
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวสายรุง  บัวระพา  เกิดวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2518 สําเร็จการศึกษาหลักสูตร  
พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ในปการ
ศึกษา  2540 เขารับราชการกระทรวงสาธารณสุข  ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 หอผูปวย
หนัก (ผูใหญ) โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี และไดลาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาล   
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ     
ปการศึกษา 2546
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