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                The purposes of this research were to determine cardiac rehabilitation participation 

rate among women with cardiovascular disease, to examine the relationship between age, 

severity of disease, anxiety, perceived risks, social support and cardiac rehabilitation 

participation, and to determine abilities of age, severity of disease, anxiety, perceived risks and 

social support in predicting cardiac rehabilitation participation. Study sample consisted of 110 

women with cardiovascular disease and received a follow up appointment at Chest Disease 

Institute. Systematic random sampling technique was used to recruited subjects for this study. 

Data collection instruments were demographic data sheet, severity of disease scale, anxiety 

scale, perceived risks scale, social support scale, and cardiac rehabilitation participation record.  

The internal consistencies of the four scales were established. Cronbach’s alpha coefficients 

were between .72 and .92. Statistical techniques used for data analysis were frequency, 

percentage, mean, standard deviation, Phi coefficient, Point-Biserial Correlation and Logistic 

Regression. Major finding were as follows:  

            1. Cardiac rehabilitation participation rate among women with cardiovascular disease 

was 88.24 %. 

                2. Anxiety, perceived risks, and social support were significantly positively correlated 

with cardiac rehabilitation participation (rpb = .22, .22 and .46, respectively, p < .05). Age and 

severity of disease were not correlated with cardiac rehabilitation participation (p>.05). 

               3. Age, severity of disease, anxiety, perceived risks, social support were able to predict 

cardiac rehabilitation participation among women with cardiovascular disease with a total correct 

percentage =89.10.  
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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาและการชวยเหลืออยางดียิ่งจาก 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย อาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธที่ไดใหคําแนะนํา และ

ขอคิดเห็นที่เปนประโยชน ชวยตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆ รวมทั้งสนับสนุนใหกําลังใจกับ

ผูวิจัยมาตลอด ผูวิจยัรูสึกซาบซึง้และประทับใจในความชวยเหลือและความกรุณา จงึขอกราบ

ขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี ้

ขอกราบขอบพระคุณ ประธานสอบวิทยานิพนธ รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง 

ดร.พวงเพ็ญ ชุณหปราณ ที่ใหขอเสนอแนะใหวิทยานพินธนี้มีความสมบูรณยิ่งข้ึน และกรรมการ

สอบวิทยานิพนธ อาจารย ดร.ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต ที่กรุณาใหขอคิดเหน็ที่เปนประโยชนและคําแนะนํา

เกี่ยวกับสถิติที่ใชในการวิจยั 

ขอกราบขอบพระคุณบัณฑติวิทยาลัยและคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยที่สนับสนนุมอบทุนในการทําวิทยานิพนธฉบับนี ้

ขอกราบขอบพระคุณ คุณประเสริฐ จิระโณทัย และเจาหนาที่แผนกกายภาพบํา 

บัดและแผนกศัลยกรรมทรวงอก สถาบนัโรคทรวงอก ทกุทานที่อํานวยความสะดวกในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ตลอดจนขอขอบคุณ หญิงที่เปนโรคหวัใจและหลอดเลือดที่เปนกลุมตัวอยางทกุ

ทานที่ใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี 

ขอกราบขอบพระคุณนายแพทยไชยยง นธิิไชโย โรงพยาบาลบางปะกอก 1 เปน

อยางยิ่งที่ใหความชวยเหลือในเร่ืองโปรแกรมคอมพิวเตอร ต้ังแตตนจนเสร็จสิ้นการวจิัย 

ทายที่สุดผูวิจยัขอกราบขอบพระคุณ คุณแมจุฑาพร สังขสุวรรณ และนายแพทย

วินัย ลุนพรม รวมทัง้สมาชิกทุกคนในครอบครัว ที่คอยเปนกําลังใจ ใหการสนับสนนุ ชวยเหลือทกุ

สิ่งและสงเสริมผูวิจัยดวยดีตลอดมา จนประสบความสําเร็จในคร้ังนี ้
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคหัวใจและหลอดเลือดจัดเปนปญหาความเจ็บปวยและสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญของ

ประเทศตางๆทั่วโลก จากการรายงานสถานการณความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

ประเทศอังกฤษพบวา โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตเปนอันดับแรก 

(American Heart  Association, 2002) โดยเฉพาะอยางยิ่งผูหญิงในประเทศอังกฤษ มีอัตราการ

เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดถึง 400,000 รายตอป สวนผูชายมีอัตราการเสียชีวิต 

350,000 รายตอป เชนเดียวกันกับการรายงานของ Halm และคณะ (1999) ที่พบวาผูหญิงที่เปน

โรคหัวใจและหลอดเลือดมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงข้ึนจากภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน มีการตอบสนอง

ตอการรักษานอย และยังพบวามีการกลับเปนซํ้าของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมากกวาเมื่อ

เปรียบเทียบกับผูชาย สําหรับในประเทศไทยนั้นพบวาการเจ็บปวยและเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดมีอัตราสูงข้ึน โดยจากสถิติในชวงเวลา 10 ปที่ผานมาคนไทยมีอัตราตายดวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดอยูในอันดับที่ 1-3 ของสาเหตุการตายท้ังหมดมาตลอด ซึ่งอัตราการเจ็บปวยดวย

โรคหัวใจและหลอดเลือดในป 2547 พบวามีอัตรา 434 ตอประชากร 100,000 ราย โดยเปนผูปวย

หญิงมากถึง 493 ตอประชากร 100,000 ราย นอกจากนี้ จากสถิติความเจ็บปวยดวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดป 2548 พบวามีผูปวยชายในอัตรา 539 ตอประชากร 100,000 ราย สวนผูปวยหญิงมี

อัตรา 601 ตอประชากร 100,000 ราย และในป 2549 มีผูปวยชายอัตรา 593 ตอประชากร 

100,000 ราย ผูปวยหญิงมีอัตรา 665 ตอประชากร 100,000 ราย ลาสุดในป 2550 พบวามีผูปวย

ชายอัตรา 679 ตอประชากร 100,000 ราย และอัตราผูปวยหญิงมากถึง 765 ตอประชากร 

100,000 ราย (สํานักงานนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

จากจํานวนและตัวเลขที่ไดนําเสนอขางตน แสดงใหเห็นวาผูหญิงที่เปนโรคหัวใจและ

หลอดเลือดมีจํานวนที่เพิ่มมากข้ึน แตอยางไรก็ตามจากผลการศึกษาที่ผานมาพบวาผูหญิงที่เปน

โรคหัวใจและหลอดเลือดไดรับการรักษาและการฟนฟูไมเหมาะสมเทาที่ควรเนื่องจากผูหญิงสวน

ใหญไมมีลักษณะอาการแสดงออกของโรคหัวใจอยางชัดเจน ยกตัวอยางเชน อาการบีบรัดหัวใจ 

เจ็บหนาอก อาการปวดราวไปที่แขนซาย หรืออาการเหงื่อออก (Mosca et al., 1997; Sullinger, 

2000; Check et al., 2003 and Tecce et al., 2003) เหตุผลอีกประการหนึ่ง ไดแก ปจจัย

ทางดานตัวของผูหญิงเองอาจมีความรูไมเพียงพอในเร่ืองโรคหัวใจและหลอดเลือดและแนวทางใน

การรักษา (Sullinger, 2000)  
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อันที่จริงแลวการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้นมีแนวทางการรักษาอยูดวยกันหลาย

วิธี ทั้งในดานการตรวจวินิจฉัย การรักษาดวยยา การผาตัด รวมถึงการสงเสริม ปองกัน และการ

ฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ และเพื่อใหการดูแลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนไปอยางมี

คุณภาพ องคการอนามัยโลก (WHO, 2002) ไดใหแนวทางการดูแลผูปวยโรคหัวใจวาผูที่เปน

โรคหัวใจไมวาจะรักษาดวยยาหรือผานการผาตัดมาแลว รวมทั้งผูที่มีปจจัยเส่ียงตอการเปน

โรคหัวใจ ควรไดรับการสงตอเพื่อฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (Cardiac rehabilitation) ทุกราย โดยมี

องคประกอบคือ การประเมินทางการแพทย การใหคําแนะนําหรือการส่ังการออกกําลังกาย การให

ความรู คําปรึกษาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดํารงชีวิต ทั้งนี้เนื่องจากมีการศึกษาพบวา

ผูปวยโรคหัวใจที่ผานการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีอัตราการเสียชีวิตลดลงรอยละ 25 เมื่อ

เปรียบเทียบกับผูที่ไมไดผานการฟนฟูสมรรรถภาพหัวใจเมื่อติดตามเปนระยะเวลา 3 ป (Franklin, 

1998 อางถึงใน วรมนต บํารุงสุข, 2548) ดังเชนการศึกษาของ Dunn และคณะ (1999) ที่พบวา

ผูปวยโรคหัวใจเมื่อไดเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ สามารถลดระดับความดันโลหิตให

อยูในเกณฑที่เหมาะสม มีระดับคอเลสเตอรอลลดลง และเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรม

ไดมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ Digenio และคณะ (1997) ไดทบทวนวรรณกรรมจํานวน 334 บทความที่

เกี่ยวของกับประโยชนสูงสุดจากการตั้งใจเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ พบวาการเขา

รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจทําใหผูปวยมีความสามารถในการออกกําลังกายที่ดีข้ึน มีการ

จัดการอาการท่ีเกิดข้ึนไดดี ลดการสูบบุหร่ี ลดระดับไขมันในเลือด ลดภาวะเครียด มีการปรับปรุง

สุขภาพจิตใหดีข้ึน และสงผลใหอัตราการเสียชีวิตลดลงดวย 

สําหรับในประเทศไทย การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวางานวิจัยใน

ประเทศไทยนั้นมีความกาวหนาเปนอยางมากในเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่

นําไปใชในกลุมผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่สงผลใหผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมี

ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน คุณภาพชีวิตดีข้ึน เพิ่มความสามารถในการทําหนาที่

ของรางกาย ลดความเครียด เพิ่มความสามารถในการออกกําลังกายและการทํากิจกรรม (นิธิวดี  

เมธาจารย, 2544; พัชราพร เถาวพันธ, 2546; ผาสุข แกวเจริญตา, 2546; กัณหา ปานสมุทร, 

2547; ทัศนีย แดขุนทด, 2549; จินตนา จรัญแต, 2550) ดังนั้นในปจจุบันจึงมีการใชโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจอยางแพรหลาย เชน โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลโรคทรวงอก ตาม

แนวทางของ WHO (2002) ดังที่ไดกลาวมาแลว  

อยางไรก็ตามปญหาที่พบในปจจุบัน  แมวาโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจะมี

ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลตอภาวะสุขภาพของผูปวย แตผลการสํารวจการเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจกลับพบวาผูปวยหญิงสวนใหญปฏิเสธการเขารวมในโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ หรือออกจากโปรแกรมกอนครบกําหนดหรือปฏิบัติตามโปรแกรมไมตอเนื่อง 
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(McGee et al., 1992) เนื่องจากผูปวยหญิงสวนใหญมีบทบาทหนาที่ที่ตองรับผิดชอบในเร่ืองของ

งานบานและครอบครัวที่ตองดูแล นอกจากนี้ Heid และคณะ (2004) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบ

อัตราการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูหญิงและผูชาย พบวาผูหญิง 10 รายปฏิเสธ

การเขารวม สวนอีก 20 รายสมัครใจเขารวมโปรแกรม ในขณะที่ผูชายสมัครใจเขารวมทุกราย 

สอดคลองกับสถิติผูปวยที่เขารับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ศูนยฟนฟูหัวใจ สถาบันโรคทรวง

อก ที่มีผูปวยหญิงมาเขารับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยการออกกําลังกายภายหลังออกจาก

โรงพยาบาลจนถึง 12 สัปดาหเพียงรอยละ 60 เทานั้น สวนผูปวยชายพบมากถึงรอยละ 98 (สถิติ

ผูปวยแผนกกายภาพบําบัดทรวงอก, 2551) ดังนั้นเห็นไดวาถึงแมจะมีการพัฒนาโปรแกรมการ

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยางมีประสิทธิภาพเพียงใด หากผูปวยไมเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจก็ไมสามารถ

เกิดข้ึนได ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวาปจจัยใดที่มีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจโดยเฉพาะอยางยิ่งในเพศหญิงซึ่งพบวามีการเขารวมโปรแกรมฯนอยกวาเพศชาย 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยังไมพบงานวิจัยที่ ศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ สวนในตางประเทศมีการศึกษาที่

หลากหลาย เชนการศึกษาของ Lieberman และคณะ (1998) ที่ไดจัดทําแบบสอบถามในผูปวย 

129 คน ท่ีเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และอีก 61 คนซ่ึงไดรับการวินิจฉัยวาตองเขา

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแตผูปวยปฏิเสธการเขารวม การศึกษามุงเนนไปที่แรงกระตุนและ

ตัวขัดขวางซ่ึงมีอิทธิพลตอผูปวยในการตัดสินใจเขารวมโปรแกรม ผลการศึกษาพบวาการสงตอ

ของแพทยเปนจุดสําคัญที่สุดที่มีอิทธิพลตอผูปวยหญิงและผูปวยชาย รองลงมาคือการไดรับการ

สนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว นอกจากนี้ปญหาในเร่ืองของการเดินทางที่เปนตัวขัดขวางการ

เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจก็เปนปญหาสําคัญอีกประการหนึ่ง สวนการศึกษาของ 

Caulin-Glaser และคณะ (2001) ในจํานวนผูปวยหญิง 40 คนและผูปวยชาย 40 คน พบวาผูหญิง

ไดรับการชวยเหลือนอยมากจากคูครอง จากสถานบริการดานสุขภาพ รวมทั้งยังมีความรูนอยมาก

เกี่ยวกับการจํากัดอาหาร การออกกําลังกาย และกลยุทธการดูแลดานอ่ืนๆ ซึ่งแสดงใหเห็นถึง

ความกาวหนาของโรคหัวใจที่จะเกิดข้ึนซํ้าในอนาคตได และการศึกษาของ Missik (2001) แสดง

ใหเห็นวา ปจจัยทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยหญิง คือ ระดับของ

การศึกษา การทําหัตถการหัวใจ และปญหาการเดินทางมาเขารวมโปรแกรม 

ในการทบทวนวรรณกรรมนี้ผูวิจัยไดวิเคราะหงานวิจัยในระยะ 10 ปที่ผานมา (1998-

2008) และนําปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ผานมา มา

จําแนกตามแนวคิดพื้นฐานของการพยาบาลที่มองบุคคล (Person) หรือผูใชบริการในลักษณะองค

รวมคือดานรางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอม ซึ่งสามารถจําแนกไดดังนี้ 1) ปจจัยสวนบุคคล 
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ประกอบดวย อายุ ความรุนแรงของโรค (Sotile et al.,1998; Cooper et al., 2002; Clark et al, 

2002; Heid et al., 2004; Mo-Kyung, 2004; Sanderson, 2005; Shanks, 2007; Yohannes et 

al., 2007) สถานภาพสมรส (Heid et al., 2004; Sanderson, 2005) อาชีพ คาใชจาย (Cooper et 

al., 2002) รายได (Cooper et al., 2002; Horgan, 2007) 2) ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  ความวิตก

กังวล ความเครียด  ภาวะซึมเศรา (Cooper et al., 2002; Whitmersh et al., 2003; Sanderson, 

2005; Davidson et al., 2008) การรับรูความเส่ียง (Shanks, 2007)  3) ปจจัยส่ิงแวดลอม ไดแก 

ระบบการครอบคลุมการประกันสุขภาพ (Sanderson, 2005) การสนับสนุนทางสังคม 

(Missik,1999; Heid et al., 2004; Jackson et al., 2004; Sanderson, 2005; Horgan, 2007) 

ปญหาการเดินทาง (Halm et al., 1999; Thompson et al., 2000; King et al., 2001; Glaszer et 

al., 2002; Heid et al., 2004) ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดพิจารณาเลือกปจจัยเพียงบางตัวที่มี

ความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่เหมาะสมกับบริบทไทย ซึ่งสามารถ

อธิบายไดดังนี้ 

ปจจัยดานบุคคล ผูวิจัยไดพิจารณาเลือกตัวแปรดานอายุและความรุนแรงของโรคมาเปน

ตัวแปรในการศึกษา เนื่องจากอายุมีผลตอพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และการ

เปล่ียนแปลงตางๆที่เกิดข้ึนในชีวิต ทําใหอายุนั้นมีความสัมพันธกับการตัดสินใจเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และจากการศึกษาที่ผานมาพบวาสวนมากหญิงที่เปนโรคหัวใจและหลอด

เลือดที่เขารวมโปรแกรมครบ 28 วัน มีอายุต้ังแต 52 ปข้ึนไป และผูปวยที่มีอายุนอยมาเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอยกวา (Sotile et al.,1998; Cooper et al., 2002; Clark et al, 

2002; Sanderson, 2005; Yohannes et al., 2007) และตัวแปรดานความรุนแรงของโรค เปนการ

แสดงออกถึงภาวะสุขภาพของบุคคลที่บงบอกถึงความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ซึ่งมี

ความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มี

ความรุนแรงของโรคสูงมาเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอยกวาหญิงโรคหัวใจและ

หลอดเลือดที่มีความรุนแรงของโรคตํ่า (Shanks, 2007; Yohannes et al., 2007) เนื่องจากหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีความรุนแรงของโรคสูงมีความสามารถในการทํากิจกรรรมไดนอยทํา

ใหตัดสินใจไมเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ สวนตัวแปรดานสถานภาพสมรส อาชีพ 

คาใชจาย และรายได ที่ผูวิจัยไมไดนํามาเปนตัวแปรในการศึกษาคร้ังนี้ เนื่องจากสถานภาพสมรส 

อาชีพ คาใชจายและรายไดมีความสอดคลองกับปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมท่ีผูวิจัยนํามา

ศึกษาและจะกลาวถึงตอไป 

ปจจัยทางดานจิตใจนั้น ความวิตกกังวลเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่งตอ

การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เนื่องจากความวิตกกังวลเปนภาวะคุกคามจิตใจทําให

ผูปวยรู สึกไมสบายใจ เปนทุกข สงผลใหผูปวยเกิดการเปล่ียนแปลงตางๆ ในรางกายได 
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(Spielberger, 1983) เมื่อผูปวยมีความวิตกกังวลอยูในระดับสูงจะทําใหผูปวยเกิดความรูสึก

ทอแท สิ้นหวัง ไมมีสมาธิ ขาดความต้ังใจ และมีการตัดสินใจท่ีผิดพลาด ซึ่งการศึกษาที่ผานมา

พบวา ปจจัยที่สามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด คือปจจัยดานความวิตกกังวลที่มีอยูในระดับสูงนั่นเอง (Cooper et al., 2002; Wyer 

et al., 2001; Sanderson, 2005; Davidson et al., 2008) สําหรับการรับรูความเส่ียง เปนการรับรู

ของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดวาตนเองเปนผูที่มีความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดซํ้าได เม่ือผูปวยมีการรับรูวาตนเองมีความเส่ียงที่จะเกิดโรคซ้ํา ผูปวยจะมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนตามคําแนะนําหรือมีการตัดสินใจเขารวมกิจกรรมการรักษา (Janz and Becker, 1984) 

ดังเชนการศึกษาของ Shanks (2007) ที่พบวาหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีการรับรูความเส่ียง

ของการเกิดโรคหัวใจซ้ํา มีการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากกวาหญิงโรคหัวใจและ

หลอดเลือดที่มีการรับรูความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจซ้ํานอย สวนตัวแปรดานความเครียด และ

ภาวะซึมเศรา ผูวิจัยไมไดนํามาเปนตัวแปรในการศึกษาคร้ังนี้ เนื่องจากความวิตกกังวล 

ความเครียด และภาวะซึมเศรานั้นเปนภาวะทางอารมณของผูปวยที่เกิดข้ึนไดทุกรายและมีความ

เกี่ยวของกัน แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความเครียดและภาวะซึมเศรานั้นไมมี

ความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

ระยะที่หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความรุนแรงของโรคระดับตํ่า (Bengt, 2000; Davidson, 

2008)  

นอกจากนี้ปจจัยดานส่ิงแวดลอมที่มีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจไดแก การสนับสนุนทางดานสังคม ซึ่งการศึกษาที่ผานมาพบวาคูสมรสและบุคคล

ใกลชิดในครอบครัวมีสวนสําคัญในการสนับสนุนหญิงที่ปวยเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดใหเขา

รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนอยางมาก เนื่องจากบุคคลใกลชิดเปนบุคคลที่ผูปวยให

ความไววางใจและพรอมที่จะปฏิบัติตาม นอกจากนี้การใหการสนับสนุนทางดานจิตใจและอารมณ 

สิ่งของ ขอมูลขาวสาร และการประเมินคุณคา (House, 1981) รวมทั้งเพื่อนรวมงาน และเพื่อน

บาน ก็เปนสวนสําคัญที่จะชวยใหการสนับสนุนการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและ

เปนเครือขายทางสังคมไดเชนกัน (Missik, 1999; Heid et al., 2004; Jackson et al., 2004; 

Sanderson, 2005; Horgan, 2007) สวนตัวแปรระบบการครอบคลุมการประกันสุขภาพ ที่ผูวิจัย

ไมไดนํามาศึกษาในคร้ังนี้ เนื่องจากในกลุมผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่รับการรักษาใน

โรงพยาบาลของรัฐจะไดรับการครอบคลุมการประกันสุขภาพทุกราย เชน ระบบ 30 บาท หรือ

ประกันสังคม และตัวแปรปญหาการเดินทางท่ีผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาเนื่องจาก การออกกําลังกาย

ดวยการเดินที่บานเปนการออกกําลังกายที่ใหผูปวยเดินขณะอยูที่บานและใหลงบันทึกในแบบ
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บันทึกการออกกําลังกายดวยการเดินทุกวัน ดังนั้นปญหาการเดินทางจึงไมเกี่ยวของในการวิจัยคร้ัง

นี้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นไดวาปจจัยเหลานี้มีความสัมพันธกับการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแทบทั้งส้ิน แตจากการศึกษาในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาถึง

ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรดังกลาวกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

งานวิจัยในประเทศไทยสวนใหญเปนการศึกษาปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการปฏิบัติตาม

คําแนะนําดานสุขภาพ หรือปฏิบัติตามการรักษา โดยจะมีความแตกตางกันไปตามกลุมโรค เชน 

เบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปนตน ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรไดแก อายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความ

เส่ียง และการสนับสนุนทางสังคม กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจ

และหลอดเลือด เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนและสงเสริมใหหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใหมากยิ่งข้ึน เพื่อใหหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและรางกาย และไดรับผลประโยชนจาก

การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางสูงสุดตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อศึกษาการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตก 

กังวล การรับรูความเสี่ยง และการสนับสนุนทางสังคม กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

3. เพื่อศึกษาความสามารถของปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตก 

กังวล การรับรูความเส่ียง และการสนับสนุนทางสังคม ในการทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

คําถามการวจิัย 

1. การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนอยางไร 
2. ปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเสี่ยง และ 

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดหรือไม อยางไร 

3. ปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเสี่ยง และ 
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การสนับสนุนทางสังคม มีความสามารถในการทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือไม อยางไร 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การวิจัยในคร้ังนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใน

หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่ง Cahill (1996) ไดใหความหมายของการเขารวม (Participation) 

ไววา เปนการมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพหรือการกระทําและการมีสวนรวมเก่ียวของ

ในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งโดยที่ผูปวยเปนผูตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง ซึ่งมี

ความหมายแตกตางจากการปฏิบัติตาม (Compliance) ที่หมายถึง การทําตามคําส่ัง เช่ือฟงคําส่ัง 

ซึ่งสะทอนความไมเสมอภาคในบทบาทดานสุขภาพกับผูปวย สวนการไปรวม (Attendance) 

หมายถึง การเขาไปมีกิจกรรมตามการรักษา จากความหมายดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวา การ

เขารวม (Participation) นั้นสะทอนบทบาทของผูรับบริการในลักษณะเชิงรุก (Active role) ที่มี

ความสําคัญอยางยิ่งในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากเปนโรคที่ตองใชเวลาในการ

รักษานานประกอบกับถาผูปวยไมใหความสนใจ หรือใสใจในการดูแลตนเองดวยแลวจะสามารถ

ทําใหโรคกลับเปนซํ้าได ตามแนวทางของ WHO (2002) ที่ไดแนะนําใหผูปวยโรคหัวใจและหลอด

เลือดทุกรายเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซึ่งการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจนี้เปนการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจซ่ึงประกอบดวย 

การประเมินทางการแพทย การใหคําแนะนํา การใหความรูและคําปรึกษา การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดํารงชีวิต และการออกกําลังกาย ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้ไดเลือกการออกกําลังกายดวย

การเดินอยางมีแบบแผนเพียงสวนเดียวมาประเมินการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ทั้งนี้เนื่องจากการเดินเปนองคประกอบหลักของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะที่ 2 และเปน

โปรแกรมที่ผูปวยจะตองกลับไปปฏิบติัขณะที่อยูที่บาน ดังนั้นจึงเปนสวนที่สําคัญของการประเมิน

วาเมื่อผูปวยกลับบานแลวนั้นผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายขณะที่อยูที่บานหรือไม 

สวนองคประกอบอ่ืน เชน การประเมินทางการแพทย การใหคําแนะนํา การใหความรูและ

คําปรึกษา การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดํารงชีวิตนั้น ผูปวยไดรับจากการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ในระยะที่ 1 ซึ่งเปนระยะผูปวยในเปนที่เรียบรอยแลว สวนการคัดเลือกปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนี้ยังไมมีแนวคิดใดที่ระบุปจจัยไวอยางชัดเจน ดังนั้น

ผูวิจัยจึงไดใชกรอบแนวคิดเชิงมโนทัศน (Conceptual Framework) จากการทบทวนวรรณกรรม 

แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยใหครอบคลุมทั้งปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานจิตใจ และ

ปจจัยดานส่ิงแวดลอม เนื่องจากปจจัยหลักทั้ง 3 ดานนี้เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

ดํารงชีวิตของบุคคล 
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  ปจจัยสวนบุคคล เปนสวนประกอบสําคัญของการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ เนื่องจากเปนปจจัยที่เปนสวนประกอบและมีความเกี่ยวของกับการดํารงชีวิตของมนุษย เชน 

อายุ และความรุนแรงของโรค ที่ไดคัดเลือกตัวแปรดานอายุและความรุนแรงของโรคมาศึกษา

เนื่องจาก บุคคลทุกคนตองมีการดาํเนินไปของชีวิต ทําใหเห็นวาแตละชวงอายุนั้นมีความสําคัญที่

แตกตางกันไป สวนความรุนแรงของโรคนั้น บุคคลทุกคนเม่ือรับรูวาตนเองมีความเจ็บปวยระดับ

รุนแรงจะใหความสําคัญตอการดําเนินชีวิตที่แตกตางกันไปเชนกัน  

 อายุ อายุเปนปจจัยที่มีผลตอพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ สังคม พฤติกรรมการ

แสดงออกของแตละบุคคลที่เปล่ียนแปลงไปตามแตละชวงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

ผูปวยหญิงที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เขารวมโปรแกรมอยางสมบูรณ สวนมากจะมีอายุ

ต้ังแต 52 ปข้ึนไป ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวยที่มีอายุนอยมาเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

นอยกวา (Sotile et al., 1998; Cooper et al., 2002; Clark et al, 2002; Heid et al, 2004) 

นอกจากนี้จากการศึกษาของ Yohannes และคณะ (2007) พบวาผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือดที่มีอายุมาก มีอัตราการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากกวาผูปวยหญิงโรคหัวใจ

และหลอดเลือดที่มีอายุนอย สอดคลองกับงานวิจัยของ Sanderson และคณะ (2005) ที่เปน

การศึกษาเชิงบรรยายเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคลตอการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

และพบวาผูปวยหญิงที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยาง

สมบูรณจะมีชวงอายุเฉล่ียต้ังแต 62-73 ปข้ึนไป สวนชวงอายุต้ังแต 20-45 ป จะมีอัตราการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอยกวา จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาผูปวยหญิงโรคหัวใจ

และหลอดเลือดที่มีอายุมากจะเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากกวาผูที่มีอายุนอย 

ดังนั้นจะเห็นไดวาปจจัยดานอายุมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ 

 ความรุนแรงของโรค เปนความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆของบุคคลซ่ึงบงช้ีถึงภาวะ

สุขภาพ โดยความรุนแรงของโรคจะทําใหบุคคลใหความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ

ลดลง เชนการศึกษาของ Shanks (2007) ที่แสดงใหเห็นวาตัวชี้วัดที่สําคัญตอการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจก็คือ ความรุนแรงของโรค โดยพบวาผูหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือดที่มีความรุนแรงของโรคในระดับสูงเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอยกวาผูหญิงที่มี

ความรุนแรงของโรคในระดับตํ่า สอดคลองกับการศึกษาของ Yohannes (2007) ที่ศึกษาผูปวย

โรคหัวใจและหลอดเลือดจํานวน 189 รายที่ไดรับการสงตอใหเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจหลังจากออกจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห และพบวาผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีความ

รุนแรงของโรคสูงเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอยกวาผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่
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มีความรุนแรงของโรคต่ํา ดังนั้นจะเห็นไดวาปจจัยดานความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางลบ

กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  

 ปจจัยดานจิตใจ เปนสวนประกอบที่เปนแรงผลักดันที่สําคัญของมนุษยทุกคนที่จะ

ดํารงชีวิตอยูได เนื่องจากมนุษยทุกคนจะตองมีความพรอมทั้งทางรางกายและจิตใจไปพรอมกัน 

จึงจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุขและสามารถประกอบกิจกรรมตางๆ 

ในชีวิตประจําวันไดเปนอยางดี ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้จึงไดคัดเลือกตัวแปรความวิตกกังวล และ

การรับรูความเส่ียงตอการกลับเปนซ้ํามาศึกษา 

 ความวิตกกังวล ความวิตกกังวลนั้นเปนอารมณพื้นฐานของมนุษยทุกคนต้ังแตแรกเกิด

และมีความตอเนื่องไปจนตลอดชีวิต ความวิตกกังวลนั้นเปนอารมณที่มีความสลับซับซอนภายใน

บุคคล มีการตอบสนองตอส่ิงกระตุนหรือส่ิงที่มาคุกคามตามการรับรูของแตละบุคคลแลวเกิด

ความรูสึกที่ไมสบายข้ึน ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย ความคิด และจิตใจ ดังเชนที่ 

Spielberger (1970) ไดกลาวไววา ความวิตกกังวลเปนสภาวะที่บุคคลรูสึกไมสบายใจ เปนทุกข 

หวาดหวั่น ถูกคุกคามหรือทําใหเกิดอันตรายตอรางกายได เม่ือบุคคลมีความรูสึกวิตกกังวลเกิดข้ึน

ทําใหรางกายและจิตใจเกิดการเปล่ียนแปลงตอการรับรู ความคิด การเรียนรู การตกลง และการ

ตัดสินใจข้ึน ซึ่งความวิตกกังวลจะทําใหผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดไมเขารวมโปรแกรมการ

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจได เชนการศึกษาของ Yohannes และคณะ (2007) ที่พบวาผูปวยหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีความวิตกกังวลอยูในระดับสูง ไมมาเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ สอดคลองกับการศึกษาของ Cooper (2002) ที่พบวาผูปวยที่เปนโรคหัวใจและ

หลอดเลือดที่มีความวิตกกังวลสูง มีอัตราการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยูในระดับ

ตํ่ากวาผูที่มีความวิตกกงัวลตํ่า ดังนั้นแสดงใหเห็นวาความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับการ

เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

การรับรูความเสี่ยง เปนการรับรูของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดวาตนเองเปนผูที่มี

โอกาสเสี่ยงตอการกลับเปนซํ้าของโรคหัวใจและหลอดเลือด เม่ือผูปวยมีการรับรูวาตนเองมีความ

เส่ียงที่จะกลับเปนโรคซ้ํา ผูปวยจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนตามคําแนะนําหรือมีการตัดสินใจเขา

รวมกิจกรรมการรักษา (Janz and Becker, 1984) ดังเชนการศึกษาของ Shanks (2007) ที่พบวา

หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีการรับรูความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําของโรคหัวใจและหลอด

เลือดสูง มีการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากกวาหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมี

การรับรูความเส่ียงตอการกลับเปนซ้ําของโรคหัวใจและหลอดเลือดตํ่า สอดคลองกับการศึกษาของ

นวลจันทร เครือวาณิชกิจ (2531) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพกับความรวมมือในการ

รักษาของผูปวยหัวใจวายเลือดค่ัง จํานวน 100 ราย และพบวาการรับรูโอกาสเส่ียงตอการกลับเปน

โรคซํ้ามีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ สวนการศึกษาของ 
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Mirotznik และคณะ (1995) พบวาผูปวยหลอดเลือดหัวใจที่มีการรับรูความเส่ียงตอการกลับเปน

โรคซ้ําสูงใหความรวมมือในการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากข้ึนดวย ดังนั้นเห็นได

วาการรับรูความเส่ียงตอการกลับเปนซํ้ามีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ 

ปจจัยดานส่ิงแวดลอม เปนสวนประกอบหนึ่งที่มีความเกี่ยวของกับการดํารงชีวิตของ

มนุษย เนื่องจากบุคคลหนึ่งจะดํารงชีวิตอยูได จะตองประกอบไปดวยปจจัยดานรางกาย ดาน

จิตใจ และดานส่ิงแวดลอม ในการศึกษาคร้ังนี้ไดคัดเลือกตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมมาศึกษา

เนื่องจากเปนส่ิงที่ชวยสนับสนุน สงเสริม ใหบุคคลดํารงชีวิตอยูได 

การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพทั้งทาง

รางกายและจิตใจของบุคคล โดย House (1981) ไดกลาวไววาการสนับสนุนทางดานสังคมคือการ

มีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลโดยมีการชวยเหลือกันทั้งทางดานการสนับสนุนทางดานอารมณ 

(Emotional support) การสนับสนุนดานการประเมินคา (Appraisal support) การสนับสนุนดาน

ขอมูล (Information support) การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) โดยถาผูปวย

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ไดกลาวมาทั้งหมดนี้จะสามารถทําใหผูปวยมีแรงกระตุนใหเกิดการ

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพตามรูปแบบของการดูแลรักษาได ดังเชนการศึกษาของ Cooper (2002) 

ที่พบวาผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจมากข้ึน สวนการศึกษาของ King (1997) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ชวยทําใหผูสูงอายุสามารถฟนฟูสภาพหัวใจและมี

ภาวะสุขภาพดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ McSweency (2001) ที่พบวาผูปวยโรคหัวใจขาด

เลือดที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารตัดสินใจเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

มากกวากลุมผูปวยที่ไมไดรับการชวยเหลือสนับสนุน ดังนั้นจะเห็นไดวาปจจัยดานการสนับสนุน

ทางสังคมนั้นมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

จากขอมูลหลักฐานการวิจัยดังกลาว ผูวิจัยจึงไดต้ังสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 

1. อายุมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรค 

หัวใจและหลอดเลือด 

2. ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางลบกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

3. ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใน 

หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

4. การรับรูความเส่ียงมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ 

หัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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5. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ 

หัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

6. อายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกงัวล การรับรูความเส่ียงของโรค และการสนับสนุน 

ทางสังคมสามารถรวมกันทาํนายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหวัใจในหญิงโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดไดมีประสิทธิภาพ 

ขอบเขตการวิจัย 

1. ประชากรที่ศึกษาในคร้ังนี้ คือ หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีอายุระหวาง 20-59 ป  

ไมมีภาวะแทรกซอนหลังออกจากโรงพยาบาลที่ไดรับคําแนะนําและการสงตอใหเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในโรงพยาบาลของรัฐที่เปนศูนยโรคหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. กลุมตัวอยางคือ หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีอายุระหวาง  20-59 ป ไมมีภาวะ 

แทรกซอนหลังออกจากโรงพยาบาลที่ไดรับคําแนะนําและการสงตอใหเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในโรงพยาบาลของรัฐที่เปนศูนยโรคหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร  

3. ตัวแปรที่ศึกษา 

3.1 ตัวแปรตน คือ อายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเสี่ยง และ 

การสนับสนุนทางสังคม 

                 3.2 ตัวแปรตาม คือ การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ในงานวิจัยนี้เปน

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ใชในการปฏิบัติการออกกําลังกายดวยการเดิน 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง ผูหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะเจ็บปวย

ดวยกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด (Ischaemic Heart Disease: IHD) 

โรคหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีแข็งตัว (Atherosclerotic Heart Disease: ASHD) โรคหลอดเลือด

หัวใจตีบ โรคล้ินหัวใจรูหมาติก (Rheumatic Heart Disease: RHD) โรคลิ้นหัวใจผิดปกติ โรคของ

กลามเนื้อหัวใจ เชน กลามเนื้อหัวใจโต บาง และออนแรง (Dilated Cardio Myopathy: DCM) 

หรือกลามเนื้อหัวใจหนาตัว (Hypertrophic Cardio Myopathy: HCM) โรคเยื่อหุมหัวใจผิดปกติ 

และโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ (Cardiac Arrhythmia) รวมถึงหญิงที่เคยผานการทําหัตถการหัวใจ

มาแลวทุกชนิดที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและไดรับการนัดติดตามผลการรักษาภาย

หลังจากออกจากโรงพยาบาล 12 สัปดาห  

การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ หมายถึง การเขาไปมีสวนรวมในการ

ปฏิบัติการออกกําลังกายดวยการเดินตามรูปแบบของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยที่ผูปวย
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เปนผูตัดสินใจและประเมินตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายดวยการเดิน ซึ่งแบบ

บันทึกการออกกําลังกายดวยการเดินที่บานนํามาจาก กัณหา ปานสมุทร (2547) เกณฑการ

ประเมินผล ผูปวยตองออกกําลังกายที่บานตามโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสัปดาหละ 7 วัน 

วันละ 2 คร้ัง เปนระยะเวลา 12 สัปดาหไดครบตามกําหนดของโปรแกรมการออกกําลังกายดวย

การเดินที่บาน ในการศึกษานี้การเขารวมโปรแกรมฯ จัดเปนสองกลุมคือเขารวมครบตามเกณฑกับ

เขารวมไมครบตามเกณฑ 

อายุ หมายถึง จํานวนเต็มเปนปของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด นับถึงวันที่ผูวิจัยเก็บ

ขอมูล ไดขอมูลจากแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

ความรุนแรงของโรค หมายถึง การรับรูความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ของหญิง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งความรุนแรงของโรคนี้ประเมินจากแบบวัดความรุนแรงของโรคของ

สมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรค (New York Heart Association function classification [NYHA 

class]; Adams et al., 1998; Haugh et al., 1999) ซึ่งผูวิจัย นํามาจาก จันทรจิรา เกียรติส่ีสกุล 

(2547)  

ความวิตกกังวล หมายถึง เปนความรูสึกไมสบายใจ วิตก ตึงเครียด ซึ่งเกิดจากการ

ประเมินของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดวาเหตุการณนั้นๆ กําลังคุกคามทําใหเกิดผลกระทบทั้ง

ทางรางกาย จิตใจและการปฏิบัติกิจกรรม โดยมีความแตกตางกันตามระดับความรูสึกนั้นๆ ของ

แตละบุคคล การประเมินความวิตกกังวลนี้ผูวิจัยไดใชแบบประเมินความวิตกกังวลของสุรียพร 

เทพาอมรเดช (2546) ที่สรางข้ึนตามแนวคิดของ Spielberger (1970)  

การรับรูความเสี่ยง หมายถึง เปนการรับรูของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดวาตนเอง

เปนผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ้ํา ประเมินโดยใชแบบสอบถามการรับรู

ความเสี่ยงของระพิณ ผลสุขและนรลักขณ เอ้ือกิจ (2550) ที่พัฒนาข้ึนโดยใชกรอบแนวคิดของ 

Becker (2002) 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรูของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดถึงการ

ไดรับความชวยเหลือและการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เชน บุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง 

เพื่อน หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ ในดานอารมณ ดานการประมาณคา ดานขอมูล และดาน

ทรัพยากร ซึ่งวัดไดโดยเคร่ืองมือที่ผูวิจัยไดประยุกตจากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ  

พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล (2540) ที่แปลมาจากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมที่สรางข้ึนโดย 

Logsdon และคณะ (1994) โดยอาศัยกรอบแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House 

(1981) 

 



13 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยการนํา

ปจจัยดานอายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเส่ียง การสนับสนุนดานสังคม 

และการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาเปนสวนรวมในการประเมิน วางแผน และให

การพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจไดมากยิ่งข้ึน 

2. เพื่อเปนแนวทางสําหรับการวิจัยทางการพยาบาล ในปจจัยที่เกี่ยวของกับการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ไดแก อายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความ

เส่ียงและการสนับสนุนทางสังคม พรอมทั้งเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการทําวิจัยทางการพยาบาล

ในปจจัยดานอ่ืนๆ ตอไปในอนาคต 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การวิจัยในคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใน

หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตก

กังวล การรับรูความเสี่ยง การสนับสนุนทางสังคมกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งศึกษาความสามารถของปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ความ

รุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเสี่ยง และการสนับสนุนทางสังคม ในการทํานายการ

เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

1. โรคหัวใจและหลอดเลือด 

1.1 ความหมาย 

1.2 พยาธิสภาพของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

1.3 อาการและอาการแสดงของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

1.4 ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

1.5 แนวทางการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 

1.6 ผลกระทบของการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2. การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดและระยะของการฟนฟู 
สมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

3.  การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (Cardiac Rehabilitation Participation) 

 3.1 ความหมาย 

 3.2 การประเมินการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

4.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ไดแก 

 4.1 อายุ 

 4.2 ความรุนแรงของโรค 

4.3 ความวิตกกังวล 

 4.4 การรับรูความเส่ียง 

4.5 การสนับสนุนทางสังคม 

5.  บทบาทของพยาบาลในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด  

6.  เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. โรคหัวใจและหลอดเลอืด 

1.1 ความหมาย 

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวา โรคหัวใจและหลอดเลือด หรือกลุมโรค 

ระบบไหลเวียนโลหิต หมายถึง กลุมโรคที่มีพยาธิสภาพใดๆ ก็ตามตอระบบหัวใจและหลอดเลือด

ทั่วรางกาย ทั้งหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง รวมทั้งหลอดน้ําเหลืองตางๆ ประกอบดวย 

โรคหัวใจขาดเลือด (Ischaemic Heart Disease: IHD) โรคหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีแข็งตัว 

(Atherosclerotic Heart Disease: ASHD) โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคล้ินหัวใจรูหมาติก 

(Rheumatic Heart Disease: RHD) โรคลิ้นหัวใจผิดปกติ โรคของกลามเนื้อหัวใจ เชน กลามเนื้อ

หัวใจโต บาง และออนแรง (Dilated Cardio Myopathy: DCM) หรือกลามเน้ือหัวใจหนาตัว 

(Hypertrophic Cardio Myopathy: HCM) โรคเยื่อหุมหัวใจผิดปกติ และโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ 

(Cardiac Arrhythmia) (Sweitzer & Douglas, 2002 Cited in Braunwald’s, 2002) โดยโรคที่พบ

บอยในผูหญิงไดแก โรคหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีแข็งตัว (Atherosclerotic Heart Disease, 

ASHD) (Wenger, 2002) 

1.2 พยาธิสภาพของโรคหัวใจและหลอดเลือด (Sweitzer & Douglas, 2002 Cited in 

Braunwald’s, 2002) 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) เปนความผิดปกติของหัวใจและ

หลอดเลือดที่ไมสามารถทํางานไดตามปกติ ซึ่งระบบไหลเวียนโลหิตประกอบดวยระบบที่สําคัญ 2 

ระบบ คือ ระบบหัวใจและระบบหลอดเลือด ทั้ง 2 ระบบนี้จะทํางานเกี่ยวของกัน โดยหัวใจทํา

หนาที่สูบฉีดเลือดแดงใหไหลไปตามหลอดเลือดแดง และเขาสูหลอดเลือดฝอยเพื่อสงไปเล้ียง

เนื้อเยื่อของรางกาย หลังจากนั้นจะไหลกลับเขาสูหัวใจทางหลอดเลือดดําผานหัวใจไปยังปอดเพื่อ

แลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนและคารบอนไดออกไซด และไหลกลับเขาสูหัวใจอีกคร้ัง หากมีการ

เปล่ียนแปลงการทํางานของหัวใจ หรือมีความบกพรองของโครงสรางของหัวใจและหลอดเลือดจะ

สงผลกระทบตอระบบไหลเวียนโลหิตกอใหเกิดอันตรายตอชีวิตได  

ความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือดที่พบไดบอย มีดังนี้ 

1) โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ี ไดแก อาการเจ็บหนาอก (Angina pectoris)  

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial infarction)  

2) การสูบฉีดเลือดไมมีประสิทธิภาพ ไดแก ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive  

heart failure)  

3) การอักเสบและการติดเชื้อของหัวใจ (Inflammatory and infection heart  
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disease) ไดแก เยื่อหุมหัวใจอักเสบ (Pericarditis) กลามเนื้อหัวใจอักเสบ (Myocarditis) เยื่อหุม

หัวใจช้ันในของหัวใจอักเสบ (Endocarditis) โรคหัวใจรูหมาติค (Rheumatic heart disease)  

4) ความบกพรองในการทํางานของล้ินหัวใจ (Inadequate valve function)  

ไดแก ล้ินหัวใจตีบ (Stenosis) หรือการทํางานไมเพียงพอ เชน ล้ินไมทรัล (Mitral valve) ล้ินเอออร

ติค (Aortic valve) ล้ินไตรคัสปด (Tricuspid valve) เปนตน 

1.3 อาการและอาการแสดงของโรคหัวใจและหลอดเลือด อาการและอาการแสดงของ

โรคหัวใจและหลอดเลือดในเพศหญิงสวนใหญที่พบไดแก  

1.3.1 อาการเจ็บหนาอก (Angina pectoris) ซึ่งเมื่อมีอาการเจ็บหนาอกเกิดข้ึน  

หมายถึง หลอดเลือดหัวใจนั้นถูกอุดตันถึงรอยละ 50-70 แลว (วิยะดา ศรีมาดา, 2539) อาการของ

การเจ็บหนาอกนั้นมีอาการแสดงที่ทําใหผูปวยรับรูไดแตกตางกันออกไป เชน ความรูสึกไมสบาย

ภายในทรวงอก หายใจไมอิ่ม หรือมีอาการเจ็บหนาอกเหมือนมีอะไรมากดทับ ซึ่งรูสึกเจ็บบริเวณ

ดานหลังของกระดูกหนาอก และอาจมีอาการราวไปที่กราม ไหล หรือแขน โดยมีระยะเวลาการเจ็บ

ประมาณ 30 นาที ในระยะแรกอาการเจ็บหนาอกในผูหญิงโรคหลอดเลือดหัวใจอาจจะไมมีอาการ

หรือมีอาการที่คลายคลึงกับโรคอ่ืน เชน อาการเพลีย หายใจหอบเหนื่อย ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน 

ทําใหผูหญิงเขาใจวาไมใชโรคหัวใจ ทําใหอาการของโรครุนแรงข้ึน จากการศึกษาของ Kannel 

(2002) พบวาลักษณะการเกิดอาการเจ็บหนาอกลักษณะเชนนี้พบในผูหญิงมากกวาผูชายถึงรอย

ละ 25  

1.3.2 ภาวะหัวใจขาดเลือดแบบเงียบ (Silent myocardial ischemia) เปนอีกภาวะ 

หนึ่งที่สามารถพบไดในผูหญิงถึงรอยละ 50 (Kannel, 2002) โดยเฉพาะผูหญิงที่มีโรคเบาหวาน

เปนโรคประจําตัว จะทําใหมีภาวะของหัวใจขาดเลือดแบบเงียบเพ่ิมมากข้ึน ทั้งนี้เกิดเนื่องจาก

น้ําตาลในกระแสเลือดทําลายปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด ทําใหผูหญิงกลุมนี้ไมรูสึกเมื่อมี

อาการเจ็บหนาอก และจะรูสึกอาการตอเม่ือมีอาการรุนแรงเทานั้น ภาวะหัวใจขาดเลือดแบบเงียบ

นี้ จะไมมีอาการเจ็บหนาอกชัดเจน จะมีอาการชัดตอเมื่อมีความผิดปกติที่รุนแรงแลว อาการที่

แสดงอาจเปนแคความรูสึกอึดอัด หรือเปนอาการของอาการเพลีย หายใจหอบเหนื่อย ปวดทอง 

คล่ืนไส อาเจียน ซึ่งอาการแสดงของโรคที่เกิดข้ึนนั้นคลายกับโรคอ่ืน เชน อาการเจ็บหนาอกจาก

ความวิตกกังวล อาการเจ็บหนาอกจากสาเหตุจากทางเดินอาหาร หรือมาจากระบบหายใจ อาการ

ที่คลายกับโรคอ่ืนนี้เองที่บางคร้ังเปนสาเหตุใหผูหญิงบางคนที่อาจมีอาการเจ็บหนาอกจากการเปน

โรคหัวใจจริง แปลความหมายอาการของโรคผิด และอาจไดรับการวินิจฉัยผิดทําใหไดรับการรักษา

ที่ไมถูกตอง นอกจากนี้ยังพบวา ผูชายมักไดรับการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจมากกวาผูหญิง อีกทั้ง

ผูหญิงเองยังขาดความตระหนักในโรคหัวใจและหลอดเลือด (Clark, 1995) โดยที่ผูหญิงสวนมาก



17 

 

จะกังวลเกี่ยวกับมะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูกมากกวาโรคหัวใจและหลอดเลือด (Wenger, 

2002) ดังนั้นเม่ือมีอาการเจ็บหนาอกเกิดข้ึนจึงไมคิดวาตนเองเปนโรคหัวใจ  

1.3.3 ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial Infarction: MI) พบวารอยละ  

90 ของการตายของเซลลกลามเนื้อหัวใจ เกิดเนื่องจากหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีอุดตันฉับพลัน ซึ่ง

ภาวะนี้ทําใหหัวใจเสียคุณสมบัติในการบีบตัวและคุณสมบัติทางไฟฟา นําไปสูภาวะการเตนผิด

จังหวะอยางรุนแรง เกิดภาวะหัวใจวาย ช็อค และเสียชีวิตในที่สุด อาการท่ีเกิดข้ึนจากภาวะ

กลามเนื้อหัวใจตายนี้ จะมีอาการเจ็บหนาอกอยางรุนแรงและเกิดทันทีทันใด ไมสามารถบรรเทา

โดยการใชยาหรือหยุดพัก มีอาการคล่ืนไส อาเจียน ทองอืด เหงื่อออก หนาซีด ตัวเย็น ความดัน

โลหิตตํ่ารวมดวย มักมีอาการเจ็บมากกวา 30 นาที บางคร้ังผูปวยรูสึกคล่ืนไส อาเจียนมากกวาเจ็บ

หนาอก ทําใหผูหญิงเขาใจวาอาหารไมยอย ซึ่งอาจทําใหผูหญิงรักษาตนเองดวยการรับประทานยา

โรคกระเพาะ หรือยาลดกรด โดยไมไดนึกถึงโรคหัวใจ สงผลใหการดําเนินของโรคเพ่ิมมากข้ึน มี

ภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน ยากแกการรักษา (สุทธิพันธ จิตพิมลมาศ และคณะ, 2539) 

1.4 ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ปจจัยเส่ียงที่กอใหเกิดโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดสามารถแบงออกไดเปน 3 กลุม คือ กลุมปจจัยเส่ียงที่แกไขไมได (Fixed, non-

modifiable risk factors) กลุมปจจัยเสี่ยงที่แกไขได (Major modifiable risk factors) และกลุม

ปจจัยสงเสริม (Other factors) (Pate et al., 1995) 

1.4.1 กลุมปจจัยเส่ียงที่แกไขไมได (Fixed, non-modifiable risk factors)  

1.4.1.1 อายุ อายุมีความสัมพันธกับความเสีย่งตอการเกิดโรคและทําให 
โรคมีความรุนแรงเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งในเพศหญิง รอยละ 50 ของผูปวยหญิงทีเ่ปนโรค

หลอดเลือดหวัใจมีอายุมากกวา 65 ป (Christensen et al., 2003) และจากการศึกษาของ ศุภชัย  

ไชยธีระพนัธ (2541) พบวาผูปวยหญิงที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโนมมากข้ึนในกลุมอายุ

นอยกวา 40 ป เนื่องจากรูปแบบการดําเนินชวีิตที่เปล่ียนแปลงไปเปนตน 

1.4.1.2 ประวัติในครอบครัว ผูที่มีประวัติสมาชิกในครอบครัว เชน บิดา  

มารดาหรือพีน่องเปนโรคหลอดเลือดหัวใจกอนอายุ 50 ป มีโอกาสเกิดหลอดเลือดแดงแข็งตัวได

งาย จงึทาํใหมีความเส่ียงตอการเกิดโรคมากข้ึน (Jamrozik, 2004)  

1.4.1.3 เช้ือชาติและพนัธุกรรม บุคคลที่มีบิดามารดาเปนโรคหลอดเลือด 

หัวใจมโีอกาสเกิดโรคไดสูง โดยปจจัยทางดานพนัธกุรรมที่ทาํใหเกิดโรค ไดแก ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน และอวนมาก สวนปจจัยทางดานเชื้อชาติ พบวา เช้ือชาติทางแถบ

ตะวันออกกลางมีโอกาสเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจไดมากกวา (Asplud, 2004) 

1.4.1.4 เพศ จากการทบทวนสถิติของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
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พบวาเพศชายนั้นมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคสูงกวาเพศหญิง แตในระยะเวลากวา 10 ปที่ผานมา

กลับพบวา เพศหญิงมีความเส่ียงที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

เพศหญิงที่มีอายุ 40 ปข้ึนไป ทั้งนี้เนื่องจากการมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไดรับอิทธิพลมาจาก

ตะวันตก การมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล คาเฟอีน และการขาดการออก

กําลังกายมากข้ึนในเพศหญิง เปนตน สงผลใหเพศหญิงมีอัตราการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด

เพิ่มสูงข้ึน (Kannel, 2002) 

1.4.2 กลุมปจจัยเส่ียงที่แกไขได (Major modifiable risk factors)  

กลุมปจจัยเส่ียงนี้เปนกลุมที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่งเพราะมีความเกี่ยวของกับ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวย ถาผูปวยสามารถปรับหรือลดที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่เปนปจจัย

เส่ียงไดจะสามารถปองกัน และลดโอกาสเจ็บปวยจากการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได ปจจัย

เส่ียงที่สามารถแกไขได ไดแก  

1.4.2.1 การเจ็บปวยดวยภาวะความดันโลหิตสูง จากการรายงานของ  

Sadowsky (2001) พบวาบุคคลที่มีความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและหลอด

เลือดมากกวาบุคคลปกติถึง 2 เทา สอดคลองกับการศึกษาของ Gueyffier (1997) ที่พบวาการ

เจ็บปวยของผูหญิงดวยภาวะความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับผูชาย เนื่องจาก

ผูหญิงมีชวงอายุที่ยืนยาวกวาผูชาย  

1.4.2.2 การสูบบุหร่ี จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 1 ใน 5 ของผูที่ 

เสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีประวัติการสูบบุหร่ีแทบทั้งส้ิน (Sadowsky, 2001) ผูที่สูบ

บุหร่ีมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 2- 3 เทา และยังพบอีกวาผูปวยสูบบุหร่ีมากกวา 

20 มวนตอวัน มีความเส่ียงที่จะกอใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึง 6.5 เทา และยังสงผลให

เกิดการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงโคโรนารียและหัวใจเตนผิดจังหวะ รวมทั้งกอใหเกิดความเส่ียง

ตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและเสียชีวิตอยางกะทันหัน (Jamrozik, 2004) 

1.4.2.3 การมีภาวะไขมันในกระแสเลือดสูง ระดับไขมันในกระแสเลือด 

ในผูหญิงนั้นสงผลตอระดับฮอรโมนและการเปล่ียนแปลงตลอดชวงอายุของผูหญิง ผูหญิงที่มีอายุ

นอยจะมีระดับไขมันชนิดความหนาแนนสูง (High-density lipoprotein, HDL) อยูจํานวนมาก 

สวนระดับไขมันชนิดความหนาแนนตํ่า (Low-density lipoprotein, LDL) มีอยูจํานวนนอย เม่ือ

เปรียบเทียบกับผูชายที่มีอายุเทากัน (Larosa, 2002 and NCEP, 2002) เม่ือผูหญิงอายุมากข้ึน 

ระดับของไขมันชนิดความหนาแนนสูง (High-density lipoprotein, HDL) จะลดลง สวนระดับ

ไขมันชนิดความหนาแนนตํ่า (Low-density lipoprotein, LDL) จะเพิ่มสูงข้ึน ทําใหผูหญิงมีโอกาส

เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากข้ึน (Bittner, 2002) 

1.4.2.4 การขาดการออกกําลังกาย ถึงแมวาการขาดการออกกําลังกาย 
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จะไมเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคโดยตรง แตพบวา มีความสัมพันธกับปจจัยเส่ียงอ่ืนและแบบ

แผนการดําเนินชีวิต เชน การประกอบอาชีพที่ไมไดออกกําลังจะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจสูง การออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยางสม่ําเสมอสามารถชวยปองกันการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดได เนื่องจากสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ชวยลดระดับน้ําตาลใน

เลือด เพิ่มระดับของไขมันชนิดความหนาแนนสูง (High-density lipoprotein, HDL) และลดระดับ

ของไขมันชนิดความหนาแนนตํ่า (Low-density lipoprotein, LDL) ลดน้ําหนัก ลดระดับความดัน

โลหิต ลดระดับความเครียด และรับรูถึงภาวะที่มีสุขภาพดี (Christensen et al., 2003) 

1.4.3 กลุมปจจัยสงเสริม (Other factors)  

1.4.3.1 โรคอวน ความอวนสรางภาระใหกับหัวใจ ทําใหกลามเนื้อหัวใจ 

ตองทํางานหนักข้ึน เพื่อเพิ่มอัตราการสงออกของหัวใจไปยังสวนตางๆของรางกายเพิ่มมากข้ึน 

และสงเลือดไปยังอวัยวะสวนปลายไดเพียงพอ (Stone, 2002) จากการศึกษาของ Sadowsky 

(2002) พบวา น้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนมากกวารอยละ 20 ของน้ําหนักตัวที่ควรจะเปนนั้น เปนปจจัย

เส่ียงที่กอใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมีความสัมพันธกับไขมันที่สะสมของรางกายอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

1.4.3.2 โรคเบาหวาน เปนปจจัยเส่ียงที่เปนตัวเรงใหเกิดการแข็งตัวของ 

หลอดเลือดแดง พบวา ผูที่เปนโรคเบาหวานเปนปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงถึง 

2-4 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลทั่วไปที่ไมไดเปนโรคเบาหวาน โดยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 มี

ความสัมพันธกับภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เนื่องจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจะกอใหเกิดการทําลาย

เยื่อบุชั้นในของหลอดเลือดหัวใจและมีการรวมตัวของเกร็ดเลือดเร็วกวาปกติ อันเปนจุดเร่ิมตนของ

กระบวนการที่ทําใหหลอดเลือดแดงแข็งตัวและเกิดการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจตามมา 

(Aronson et al., 2002) 

1.4.3.3 ความเครียด ผูที่มีความเครียดมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดโดยเมื่อมีความเครียดรางกายจะมีการตอบสนองโดยการหลั่งสารแคทีโคลามีน 

(Catecholamines) มีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน มีการทําลายเซลลกลามเนื้อหัวใจ

และเกิดการหดเกร็งของหลอดเลือด (Christensen et al., 2003) 

1.4.3.4 บุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบเอ ผูที่มีบุคลิกภาพแบบเอจะมี 

ลักษณะที่มีความเครียดมีความวิตกกังวลคอนขางสูง กาวราว ชอบการแขงขัน มีความสมบูรณ

แบบในตัวเอง ชอบการบังคับบุคคลอ่ืน และมีความไวตอความรูสึก ซึ่งลักษณะดังกลาวเปนปจจัย

เส่ียงที่ทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดทั้งส้ิน และเมื่อมีปจจัยอ่ืนเขามาเกี่ยวของเชน อายุ 

ระดับไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี ความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก็สงผลมากข้ึน

ไปดวย (Jamrozit, 2004) 
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1.4.3.5 ฮอรโมนเอสโตรเจน เชนการรับประทานยาคุมกําเนิด พบวา มี 

ความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจแตยังไมมีขอมูลที่ยืนยันอยางชัดเจน (Christensen 

et al., 2003) 

1.5 แนวทางการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด เมื่อเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดข้ึนจุด 

ประสงคหลักในการรักษาคือ ตองใหผูปวยไดรับการชวยเหลือเพื่อเพิ่มการไหลเวียนของเลือดไป

เล้ียงกลามเนื้อหัวใจใหไดมากท่ีสุดและเพื่อลดภาระงานของหองหัวใจเพื่อลดความรุนแรงของโรค 

ลดการเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายและลดอัตราการเสียชีวิตที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวยได การ

รักษาทําไดหลายวิธีดังตอไปนี้ 

1.5.1 การรักษาดวยการใชยา การรักษาดวยยา แบงออกไดเปน 2 ประเภท คือยา 

ที่สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและปองกันไมใหเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจตายอยางฉับพลัน และ

ยาที่ใชบรรเทาอาการไดแก ยากลุมไนเตรท ผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอกควรใหยาไนโตรกลีเซอลีน 

ขนาด 5 มิลลิกรัม อมใตลิ้นอยางรีบดวน เพราะยาจะออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือดหัวใจและหลอด

เลือดดําสวนปลาย ชวยเพิ่มปริมาตรเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดและชวยเพิ่มปริมาณ

เลือดในหลอดเลือดขางเคียง (Collateral) สามารถลดอาการแนนหนาอกไดภายใน 1-5 นาที ใน

กรณีที่ผูปวยมีกลามเนื้อหัวใจตาย ควรใหยาละลายล่ิมเลือด (Thrombotic therapy) เชน ยา 

Streptokinase, t-PA ภายในเวลา 6 ชั่วโมงแรกหลังจากมีอาการ จะชวยลดขนาดของกลามเนื้อ

หัวใจตายได การใชยากลุมตานเบตาอะดรีเนอรจิก (Beta-Adrenegic blocking agent) รวมดวย

มีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจ ความดันซีสโตลิก และการบีบตัวของหัวใจลดลงชวยลดการเกิด

กลามเนื้อหัวใจตายซํ้าและการตายอยางกะทันหันของผูปวย (Lock, 1996)   

นอกจากนี้ ยาที่นิยมใชคือยาตานการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด (Platelet Antagonists) 

ไดแก ยาแอสไพรินขนาด 300 มิลลิกรัม เค้ียวและกลืนทันที และใหขนาด150 มิลลิกรัมในวันตอไป 

ใหรับประทานวันละคร้ังหรือวันเวนวัน ชวยลดการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายและการเสียชีวิตไดรอย

ละ 50 (ชาญวิทย รุงศรีทอง, 2544) และในกรณีที่ผูปวยมีระดับคอเลสเตอรอลในกระแสเลือดสูง 

การใหยาSimvastatin พบวา สามารถลดอัตราการเสียชีวิตในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดไดถึง

รอยละ 30 และลดอัตราการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซ้ําไดรอยละ 42 (ทรงศักด์ิ เกียรติชูสกุล, 

2543) 

1.5.2 การรักษาโดยไมใชยา ประกอบดวย  

1.5.2.1 การเปดขยายหลอดเลือดดวยวิธีการตางๆ เชน การใสบอลลูน 

เขาไปขยายหลอดเลือดบริเวณที่มีการตีบหรืออุดตัน (Percutaneous Transluminal Coronary 

Angioplasty: PTCA) เพื่อใหเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหวัใจไดตามเดิม เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพใน

การเปดหลอดเลือดที่อุดตันไดเร็ว ทําในกรณีที่มีการอุดตันอยางชัดเจนของเสนเลือดแดงใหญที่อยู
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บนผิวของหัวใจ (Major epicardial arteries) หนึ่งเสนหรือมากกวา ซึ่งผูปวยที่ไดรับการเปดขยาย

หลอดเลือดบริเวณที่มีการอุดตันไมตองอยูในโรงพยาบาลนานและมีภาวะแทรกซอนนอยกวาการ

ใชยาละลายล่ิมเลือด  

1.5.2.2 การใสโครงตาขาย (Coronary stents) เปนการใสโครงตาขายซ่ึง 

เปนตะแกรงโลหะมีรูปแบบที่แตกตางกันออกไปใสเขาไปในหลอดเลือดแดงโคโรนารียที่ตีบแคบ 

วิธีการทําคลายกับการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน ตางกันเพียงแตจะมีการฝงโครงตาขายอยูใน

หลอดเลือดแดง ซึ่งการใสโครงตาขายจะชวยปองกันการตีบซ้ําได โดยอัตราการตีบซ้ําลดลงจาก

รอยละ 75.7 เหลือรอยละ 21.2 (อภิชาต สุคนธสรรพ และศรันต ควรประเสริฐ, 2546) 

1.5.2.3 การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery  

Bypass Graft: CABG) วิธีนี้เปนทางเลือกอีกทางหนึ่งในการรักษา เปนวิธีการที่ทําใหเลือดไปเล้ียง

กลามเนื้อหัวใจไดอยางมีประสิทธิภาพดังเดิม การผาตัดจะทําในผูปวยที่มีการตีบแคบของหลอด

เลือดแดงใหญดานซายมากกวารอยละ 50 หรือผูปวยที่มีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ 3 เสน

อยางรุนแรงและการทํางานของหัวใจหองลางซายลดลง ผลในระยะยาวพบวา ผูปวยหลังไดรับการ

ทําผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 98 มักกลับมาใชชีวิตอยางปกติโดยไมมีอาการเจ็บ

หนาอก (ปนัชนี ชาติบุรุษ, 2546) 

1.5.2.4 การทําผาตัดโรคล้ินหัวใจชนิดตางๆ เชน การผาตัดขยายล้ิน  

(Valvular repair) หรือการถางขยายล้ินไมทรัลตามลักษณะพยาธิสภาพดวยบอลลูนที่สอดผาน

ทางหลอดเลือดดําที่ผิวหนัง (Percutaneous Trans Mital Commissurotomy: PTMC) ซึ่งจะทํา

เม่ือมีรูเปดนอยกวา 1.0 ตารางเซนติเมตรตอพื้นที่ผิวรางกาย 1 ตารางเมตร ในรายที่ลิ้นพิการมาก

ไมสามารถซอมไดจะทําการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ (Valvular replacement)  

1.6 ผลกระทบของการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดหัวใจเปนความ

เจ็บปวยเร้ือรังที่มีความรุนแรงและสงผลกระทบตอทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจ

และครอบครัวของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนี้ 

1.6.1 ดานรางกาย ผลกระทบทางดานรางกายของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

สวนใหญมีสาเหตุเนื่องจากพยาธิสภาพที่รุนแรงของโรคที่เกิดข้ึน กอใหเกิดความทุกขทรมาน

โดยเฉพาะอยางยิ่งเกิดผลกระทบตอความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ เชน การปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน เมื่อผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกซึ่งเกิดจากการที่กลามเนื้อหัวใจไมสามารถบีบเลือดไป

เล้ียงสวนตางๆของรางกายไดอยางเพียงพอ และอาการที่เกิดจากภาวะแทรกซอน เชน หัวใจเตน

ผิดจังหวะ อาการหอบเหนื่อย นอนราบไมได บวม ทําใหผูปวยมีความสามารถในการทํากิจกรรม

ลดลง  
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1.6.2 ดานจิตใจ อารมณ สวนใหญมีสาเหตุจากความเจ็บปวยเร้ือรังทําใหอวัยวะ 

ทรุดโทรมและความสามารถทางดานรางกายลดลง ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอย

คร้ัง ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล เครียด ซึมเศราได (McSweency, 2003) 

1.6.2 ดานสังคม จากภาวะของโรคที่ทําใหผูปวยตองรักษาตัวเปนระยะเวลา 

นานและตอเนื่อง ทําใหตองพึ่งพาบุคคลในครอบครัว หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ เนื่องจากผูปวย

หญิงกลุมนี้มักจะคิดวาตนเองเปนภาระของบุคคลอ่ืน อาจทําใหผูปวยไมดูแลสุขภาพของตนเอง

รวมทั้งไมสนใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพดวย (Runion, 1985) 

1.6.3 ดานเศรษฐกิจและครอบครัว การที่ผูปวยตองเขารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลบอยคร้ังทําใหตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก ผูปวยบางรายตองออกจากงานทําให

สูญเสียรายไดของครอบครัว อีกทั้งบทบาทของสมาชิกครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงไปในสังคม

ปจจุบันซ่ึงหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดอาจตองรับบทบาทเปนหัวหนาครอบครัว ซึ่งตอง

รับภาระคาใชจายในการรักษาเปนจํานวนมาก และในขณะที่เจ็บปวยอาจตองหาผูดูแลหรือผูที่จะ

มารับหนาที่ทํางานบานแทน (Moulton, 1995) 

จะเห็นไดวาโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้นมีผลกระทบตอผูปวยหญิงทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจ และครอบครัว ส่ิงที่จะชวยลดผลกระทบของโรคตอผูปวย และ 

เปนส่ิงที่ผูปวยหญิงจะตองปฏิบัติโดยเร็วที่สุดควบคูไปกับการรักษาซ่ึงเปนส่ิงสําคัญและจําเปน 

อยางยิ่งคือการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 

2. การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนกิจกรรมที่จัดใหผู ปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีการ

สงเสริมศักยภาพดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตทั้ง

ทางดานสวนตัว ครอบครัว และสังคมไดอยางดีและรวดเร็วที่สุด โดย WHO (2002) ไดใหคําจํากัด

ความของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไววา เปนกิจกรรมตางๆที่รวมกันแลวสามารถทําใหผูปวย

โรคหัวใจมีความมั่นใจในการกลับสูสภาพที่ใกลเคียงปกติทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคมเพื่อให

ผูปวยกลับเขาสูสังคม และมีการดํารงชีวิตที่มีคุณคาและคุณภาพ จุดประสงคหลักคือ สรางนิสัยใน

การออกกําลังกาย ลดหรือเลิกปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจ ลดความเครียด ชวยเพิ่มความสามารถใน

การทํากิจกรรม โดยที่ไมตองพึ่งพาผูอ่ืนซึ่งจากการศึกษาที่ผานมายืนยันประโยชนของการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนี้  

1.ในกลุมผูปวยที่ทําการขยายหลอดเลือด (Percutaneous coronary intervention)  

ผูปวยกลุมที่ไดรับการขยายหลอดเลือดที่ไดผานกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จะทําใหมี

สมรรถภาพรางกายที่ดีข้ึน ลดระดับไขมันในเลือด ลดอัตราการเกิดอาการและการเขารักษาตัวใน
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โรงพยาบาล การมีระบบการควบคุมประสาทอัตโนมัติที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่

ดีข้ึน (Hambrecht et al., 2000)  

2. ในกลุมผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว (Chronic Heart Failure) เมื่อผูปวยกลุมที่มีภาวะ 

หัวใจลมเหลวไดเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ พบวาไดประโยชนโดยไมทําใหภาวะหัวใจ

ลมเหลวแยลง การออกกําลังกายสามารถลดความเหนื่อยลาในการทํากิจกรรมได โดยผลทาง  

สรีรวิทยาที่สําคัญ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งสวนกลางและสวนปลาย (Central and peripheral 

mechanism) (Hambrecht et al., 2000) โดยผลของสวนกลางเกิดจากการเพิ่มเลือดออกจาก

หัวใจสูงสุด (Peak cardiac output) ควบคุมอัตราการเตนของหัวใจ (Heart rate) รวมถึงปริมาณ

เลือดในการบีบตัวแตละคร้ัง (Stoke volume) สวนผลสวนปลายเกิดจากการปรับการขยายตัวจาก

การเพิ่มแรงไหล (Flow-mediated vasodilatation) เพิ่มสมรรถภาพของกลามเนื้อในการใช

ออกซิเจน เพิ่มการควบคุมของระบบประสาท และลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก  

3. ในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนหัวใจและล้ินหัวใจ (Heart and valvular 

transplantation) ผูปวยกลุมน้ีเปนกลุมที่มีปญหาหลายประการทั้งภาวะเร้ือรังกอนผาตัด จาก

การศึกษาของ Kobashigawa และคณะ (1999) พบวาการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจชวยใหผลทางสรีระตางๆ ดีข้ึน ไมวาความสามารถในการทนความลาเพิ่มข้ึนรอยละ 20 – 50 

โดยเปนผลจากสวนกลางคือ การเพิ่มอัตราเลือดจากหัวใจ (Cardiac output) หรือสวนปลายไดแก 

การเพิ่มเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อ การเพิ่มปริมาณของกลามเนื้อ การลดของปริมาณไขมัน    

ระยะของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด แบงออกไดเปน 4 

ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะผูปวยใน (Phase I: Inpatient phase) เปนระยะเร่ิมตนของ 

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในขณะผูปวยเปนผูปวยในของโรงพยาบาล เปาหมายของการฟนฟูใน

ระยะนี้เพื่อใหผูปวยสามารถฟนตัวเร่ิมโปรแกรมการออกกําลังกายในระดับเบาไดโดยเร็ว 

นอกจากนี้ยังชวยลดความวิตกกังวล ลดความเครียดของผูปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งในขณะที่ใชแรง 

หรือทํากิจกรรมตางๆ ชวยใหผูปวยมีความเช่ือมั่นในการชวยเหลือตนเอง สามารถทํากายบริหาร 

และออกกําลังตามคําแนะนําเมื่อกลับบานไดอยางมั่นใจ โดยการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะท่ี 

1 ประกอบดวย 

1. กิจกรรมซึ่งเปนกิจวัตรประจําวัน (Self care or activity of daily  
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living, ADL) เร่ิมจากระดับพลังงานตํ่าๆ และสูงข้ึน เชน เร่ิมดวยการไขหัวเตียงสูง ตอดวยการฝก

นั่งดวยระยะเวลาที่นานข้ึน การฝกนั่งขางเตียง นั่งทํากิจวัตรประจําวัน เชน การลางหนา แปรงฟน 

และใสเส้ือผา เปนตน 

2. กายบริหาร (Calisthenic exercise) คือการเคล่ือนไหวขอตางๆ เร่ิม 

จากขอเล็กๆ เชน ขอมือ ขอเทา ซึ่งใชพลังงานตํ่าๆ ตอเนื่องดวยขอที่ใหญข้ึน เชน คอ ไหล สะบัก 

ซึ่งใชพลังงานสูงข้ึน การเคลื่อนไหวกระทําตอเนื่องกัน ไมเกร็งคาง ไมกล้ันหายใจขณะกระทํา 

3. การเดินออกกําลังกาย เปนการออกกําลังกายที่กระทําไดงาย และชวย 

เสริมใหผูปวยประกอบกิจวัตรประจําวันตางๆ ไดสมบูรณยิ่งข้ึน โดยมิตองใชอุปกรณชวยและที่

สําคัญเปนการเรียนรูโปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่บานดวยตนเองอยางแทจริง การเดินออก

กําลังใชการกําหนดระยะทางที่ไกลข้ึนในคร้ังตอๆ ไป เชน เมื่อผูปวยยืนไดดีแลวจึงเร่ิมเดินรอบ

เตียง เดินเขาหองน้ํา เดินภายในหอผูปวย 15-25 เมตร ไปกลับแลวเพิ่มระยะทางเปนนาที เปน

เวลา 2-4 คร้ังตอวัน  

4. การใหคําปรึกษา และคําแนะนํา (Counseling and education) จุด 

ประสงคเพื่อใหผูปวยรูจกัโรคที่เปน วิธีการปฏิบัติตนเบ้ืองตน อาจใชเคร่ืองชวยสอน เชน วีดีโอเทป 

ซีดี แผนพับใหความรูเร่ืองตางๆ คําแนะนําที่ใหในเร่ืองตางๆ เชน การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การ

ควบคุมอาหาร การดูแลแผลผาตัดที่หนาอก และการพักผอน เปนตน 

          ระยะที่ 2 ระยะผูปวยนอก (Phase II: Outpatient phase) เปนระยะที่ผูปวยออก

จากโรงพยาบาลในชวงแรกโดยที่ผูปวยทุกรายที่จะเขาระยะท่ี 2 นี้ ตองไดรับการตรวจสมรรถภาพ

ปอดและหัวใจ (Exercise test) และผานการประเมินจากแพทยผูเช่ียวชาญทางดานหัวใจและ

หลอดเลือดแลววาผูปวยไมมีขอหามการออกกําลังกาย ความรุนแรงของโรคของผูปวยควรอยูที่

ระดับ 1-2 (AACPR, 1999) ซึ่งจะใชเวลาในการฝกประมาณ 8-12 สัปดาห โดยในระยะ 6 สัปดาห

แรกผูปวยควรไดรับการฟนฟูใหเขาสูสภาพปกติของชีวิตประจําวันโดยไมใหมีภาวะแทรกซอนตอ 

หัวใจ สวนในสัปดาหที่ 7-12 จะเปนการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีความหนัก (Intensity) มากข้ึน

เพื่อสงเสริมใหรางกายแข็งแรงและหัวใจสามารถใชงานไดดีข้ึน (ฉัฐยา จติประไพ และภาริส 

วงศแพทย, 2536) ฉะนั้นโดยรวมแลวการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะที่สองนี้ มีเปาหมายเพื่อ 

ฟนฟูสมรรถภาพรางกายของผูปวยใหมากที่สุดเทาที่จะทําไดเพื่อเพิ่มความสามารถในการทํางาน 

การประกอบกิจวัตรประจําวันและการฟนฟูสภาพจิตใจ อารมณของผูปวยเพื่อใหผูปวยสามารถ

ดําเนินชีวิตอยูรวมกับครอบครัวและสังคมไดดังเดิม องคประกอบของการฟนฟูในระยะที่ 2 

ประกอบดวย 

1. การออกกําลังกาย ในระยะนี้จะเนนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 



25 

 

เชน การเดินในแนวราบ การเดินบนสายพานเล่ือน การวิ่ง การปนจักรยาน การออกกําลังแขนขา

ในทาตางๆ ความถี่ในการออกกําลังกายประมาณ 3-5 คร้ังตอสัปดาห ในการพิจารณาวาผูปวย

ควรออกกําลังกายดวยวิธีใดข้ึนกับสภาพรางกายของผูปวย ความตองการของตัวผูปวยเอง และ

สถานที่ในการออกกําลังกาย สวนความหนักเบาของการออกกําลังกายนั้นแพทยหรือผูเชี่ยวชาญ

ดานการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจะเปนผูพิจารณา สวนการออกกําลังกายในแตละคร้ัง จะแบง

ออกเปน 3 ชวง คือการอบอุนรางกาย การออกกําลังกายและการผอนคลาย โดยจะเร่ิมจากการ

อบอุนรางกายกอนประมาณ 5-10 นาที เพื่อชวยใหรางกายคอยๆ มีการปรับระบบการไหลเวียน

ของโลหิต จากนั้นจึงเขาสูการออกกําลังกายทําโดยใหผูปวยเดินใหไดตามโปรแกรมที่กําหนดให 

นั่นคือในการเดินแตละครั้งจะใชอัตราการเตนของหัวใจ เปาหมายเปนตัวกําหนดความหนักเบา

ของการออกกําลังกาย (Intensity) โดยใหผูปวยจับชีพจรที่ขอมือตนเอง ในชวงท่ีรูสึกวาขณะนั้น

ออกกําลังกายจนเหนื่อยมากแลวโดยใหเดินจนกวาจะจับชีพจรไดเทากับชีพจรเปาหมายที่กําหนด 

แตถารูสึกวาเดินไมไหวแลวหรือถามีอาการเจ็บหนาอก เหนื่อยมาก หรืออาการผิดปกติอ่ืนๆ ก็ให

หยุดเดินกอนได หรือจะใชระยะทางการเดิน ระยะเวลาหรือระดับความเหนื่อยเปนตัวกําหนดความ

หนักเบาก็ไดแลวแตโปรแกรมแตละโรงพยาบาลเปนผูกําหนด เมื่อผูปวยทําการปฏิบัติในชวงของ

การออกกําลังกายเรียบรอยแลวจะเขาสูการผอนคลาย โดยการผอนคลายนี้จะทําเพื่อเปนการปรับ

ระบบการไหลเวียนของโลหิต ระบายความรอนของรางกาย เพิ่มการขับกรดแลคติกและปองกัน

การลดลงของความดันโลหิตอยางรวดเร็ว ซึ่งอาจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะเปนลม

หรือเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ได จะใชเวลาประมาณ 5-10 นาที ในระหวางการออกกําลังกาย

ทั้งหมดนี้ถาผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย เจ็บหนาอก หรืออาการผิดปกติใดๆ จะใหผูปวยหยุดออก

กําลังกายทันที (ชมรมฟนฟหูัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 

2542) 

2. การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง และการดูแล 

ชวยเหลือทางดานจิตสังคมถึงแมวาระยะที่สองจะเนนหนักไปที่การออกกําลังกาย แตการให

ความรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลใหคําปรึกษาทางดานจิตสังคมก็จัดวาเปนส่ิง

สําคัญเชนกัน 

ระยะที่ 3 ระยะพักฟน (Phase III: Recovery phase) เปนระยะหลังพักฟนที่บาน  

ในระยะนี้จะใชเวลาอยางนอย 6-12 เดือน โดยจะรองรับผูปวยกลุมความเส่ียงตํ่าที่ออกจาก

โรงพยาบาลมาแลวประมาณ 12 สัปดาห หรือผูปวยที่ผานการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่สอง

มาแลว โดยที่ผูปวยจะตองมีประสิทธิภาพการทํางานของรางกายอยางนอย 8 METs มีความรูเร่ือง

การออกกําลังกายที่ถูกตองและสามารถควบคุมความหนักเบาของการออกกําลังกายไดดี

พอสมควร ระยะนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของรางกาย สงเสริมใหผูปวยตระหนักถึงเร่ือง
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ของสุขภาพ และลดความเส่ียงตอการเกิดโรคซํ้า โดยจะใหผูปวยออกกําลังกายและเลนกีฬาอยาง

สม่ําเสมออยางนอย สัปดาหละ2-3 คร้ังในสถานที่ๆ มีเคร่ืองมือออกกําลังกาย ซึ่งนอกจากสถานที่

ในโรงพยาบาลแลว อาจใชสถานที่อ่ืนที่อยูในชุมชนใกลเคียงกับที่อยูของผูปวยหรือบานของผูปวย

เองก็ได  

ระยะที ่4 ระยะฟนฟูระยะยาว (Phase IV: Long term phase) ระยะฟนฟูระยะ 

ยาวตลอดชีวติ มีจุดมุงหมายเพื่อใหสมรรถภาพรางกายของผูปวยคงสภาพเดิมตลอดไปดวยการ

ออกกําลังกายเปนประจาํสม่าํเสมอตลอดชวีิต โดยปฏิบัติตามความสะดวกของผูปวย ความถี่อย

างนอย 2-3 คร้ังตอสัปดาห นอกจากนีผู้ปวยควรไปพบแพทยโรคหวัใจเปนระยะๆ ทุก 3-6 เดือน

และทําการทดสอบการออกกําลังกายตามความจําเปนเพื่อติดตามผลการรักษา (Chin, 1998) 

ในการวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยไดเลือกรูปแบบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะท่ี 2 เปน

การประเมินการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เนื่องจากโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ในระยะที่ 1 นั้นเปนระยะผูปวยใน ซึ่งบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของทุกคนจะใหความ

ชวยเหลือและกระตุนใหผูปวยทุกรายไดเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ สวนโปรแกรม

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะท่ี 2 นี้ เปนระยะผูปวยนอกซึ่งบางโรงพยาบาลอาจจะนัดผูปวย

มาเขาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ศูนยเวชศาสตรฟนฟูหัวใจ หรืออาจจะเปนโปรแกรม

การออกกําลังกายใหผูปวยกลับไปทําที่บาน โดยโปรแกรมในระยะที่ 2 จะชวยใหผูปวยปรับเปล่ียน

พฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึนไดอยางถาวร จึงตองใหความสําคัญในระยะที่ 2 เพราะหากผูปวย

สามารถออกกําลังกายในระยะที่ 2 ไดอยางตอเนื่องสม่ําเสมอจะสงผลใหมีการเพิ่มประสิทธิภาพ

การใชออกซิเจนสูงสุด เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ทั้งยังเปนการลดและปองกัน

ภาวะเส่ียงของการเกิดโรคแทรกซอนจากโรคหัวใจและหลอดเลือดได อีกทั้งยังเปนการสงเสริมและ

สนับสนุนการมีกิจกรรมและการเขาสูสังคมมากข้ึน สรางความเชื่อมั่นซ่ึงเทากับเปนการสนับสนุน

ใหคุณภาพชีวิตของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดดีข้ึน 
3. การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (Cardiac Rehabilitation  

Participation) 
ดังที่ไดกลาวมาแลววาโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้นเปนความเจ็บปวยเรื้อรัง เปนสาเหตุ

การเสียชีวิตที่สําคัญที่สุด จากการสํารวจสถิติผูปวยที่เขารับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหวัใจที่ศูนย

ฟนฟูหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดีที่พบวามีผูปวยหญิงที่เขารับฟนฟูสมรรถภาพหัวใจรอยละ 52.1 

เทานั้น ในขณะที่มีผูปวยชายมาเขารวมโปรแกรมมากถึง รอยละ 100 (สถิติผูปวยฝายเวชศาสตร

ฟนฟูหัวใจ, 2551) สวนสถิติของสถาบันโรคทรวงอก มีผูปวยหญิงมาเขารับการฟนฟูรอยละ 60 

เทานั้น สวนผูปวยชายพบถึงรอยละ 98 (สถิติผูปวยแผนกกายภาพบําบัดทรวงอก, 2551) ภายหลัง

ออกจากโรงพยาบาลจนถึง 12 สัปดาห ดังนั้นแมรูปแบบของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใน
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ปจจุบันจะเปนรูปแบบการรักษาที่มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลไดเปนอยางดีเพียงใด ถาผูปวย

หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไมเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ผลประโยชนดานสุขภาพ

ก็ไมสามารถเกิดข้ึนไดอยางแนนอน  

3.1 ความหมาย เมื่อพิจารณาความหมายของการเขารวมนั้น พบวาข้ึนอยูกับมุม 

มองของผูศึกษาแตละบุคคล เพราะในการแปลความหมายเปนภาษาไทยแลวนั้นสามารถเลือกใช

ไดหลายความหมาย เชน Cahill (1996) ไดใหความหมายของการเขารวม (Participation) ไววา 

เปนการมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพหรือการกระทําและการมีสวนรวมเกี่ยวของใน

กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งโดยที่ผูปวยเปนผูตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง ซึ่งมี

ความหมายแตกตางจากการปฏิบัติตาม (Compliance) ท่ีหมายถึง การทําตามคําส่ัง เช่ือฟงคําส่ัง 

ซึ่งสะทอนความไมเสมอภาคในบทบาทดานสุขภาพกับผูปวย เชนการศึกษาของนวลจันทร เครือ

วาณิชกิจ (2531) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ ความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแล

ตนเอง และความเช่ือดานสุขภาพกับความรวมมือในการรักษาของผูปวยหัวใจวายเลือดค่ัง โดย

นวลจันทร เครือวาณิชกิจ ไดใหความหมายของความรวมมือในการรักษา (Compliance 

behavior) ไววาเปนการปฏิบัติของผูปวยที่สอดคลองกับแผนการรักษาและการดูแลตนเอง แสดง

ใหเห็นวาผูปวยไมไดเปนผูตัดสินใจในการรักษา ผูปวยปฏิบัติตามการรักษาที่เจาหนาที่ทางดาน

สุขภาพเปนผูวางแผนไว สวนการไปรวม (Attendance) หมายถึง การเขาไปมีกิจกรรมตามการ

รักษา จากความหมายดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวาการเขารวมจึงมีหลายความหมายแลวแต

การพิจารณาที่จะนําไปใชของแตละบุคคล 

จากการศึกษาของปพิชญา แสงเอ้ืออังกูร (2544) ศึกษาการมีสวนรวมในการบริหารงาน

และความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชคําวา การมีสวนรวม (Participation) หมายถึง 

ลักษณะการบริหารงานที่ใหความสําคัญกับบุคลากรผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการคิด การ

ตัดสินใจในงานและการดําเนินการ สอดคลองกับการศึกษาของ ปรียา แกวพิมล (2546) ศึกษา

การมีสวนรวมของสตรีครรภแรกในการดูแลในระยะคลอด ซึ่งใหความหมายของคําวา การเขารวม

(Participation) คือ การกระทําที่แสดงถึงการเขาไปมีสวนเก่ียวของของผูคลอดในกิจกรรมการ

รักษาพยาบาลขณะเขารับการดูแลในแผนกหองคลอดต้ังแตแรกรับไวในการดูแลจนยายไปใน

แผนกหลังคลอด สวนการศึกษาของ สุเมธ ชํานิ (2546) ศึกษาการเขารวมกจิกรรมการพัฒนาและ

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จ.สุโขทัย ซึ่งไดให

ความหมายของคําวา การเขารวม (Participation) คือ เปนการปฏิบัติหรือมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจเขารวมกิจกรรมที่มีความสําคัญในการที่จะทําใหบุคลากรสามารถตัดสินใจในการ

ปฏิบัติงานใหเกิดผลสําเร็จของการทํางาน 
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จากการใหความหมายดังกลาวแสดงใหเห็นวาการเขารวมนั้นมีการใหความหมายรวมกัน

ระหวางการมีสวนรวมและการเขารวมข้ึนอยูกับมุมมองของผูศึกษาแตละบุคคล สวนงานวิจัยนี้

ผูวิจัยไดใหความหมายของคําวา การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจวาหมายถึง การเขา

ไปมีสวนรวมในการปฏิบัติการออกกําลังกายดวยการเดินตามรูปแบบของโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ โดยที่ผูปวยเปนผูตัดสินใจและประเมินตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมการออก

กําลังกายดวยการเดิน 

3.2 การประเมินการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  

การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 

งานวิจัยคร้ังนี้มาจากการทบทวนวรรณกรรมตามรูปแบบของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการ

เดิน เพราะการเดินเปนหลักการพื้นฐานที่สําคัญตอการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในเบ้ืองตนของการ

ฟนฟูสภาพรางกายผูปวย  

1. แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการเดินของ กัณหา ปานสมุทร (2547)  

ศึกษาผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและคุณภาพ

ชีวิตในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ในงานวิจัยนี้ไดเลือกรูปแบบของการออกกําลังกายใน

ผูสูงอายโุรคหลอดเลือดหัวใจโดยการเดินเปนพื้นฐานในการใหผูสูงอายุออกกําลังกายที่บานซึ่งถือ

วาเปนการออกกําลังกายที่ดีที่สุด โดยแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการเดินนี้ประยุกตจาก

แนวคิดของชมรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ สมาคมโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ 

(2545) และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย การประเมินชีพจรกอนการออกกําลังกาย ชีพจร

สูงสุดขณะออกกําลังกาย ชีพจรหลังการออกกําลังกาย ระดับความเหนื่อย อาการผิดปกติขณะ

ออกกําลังกายและวิธีการแกไข ซึ่งแบบบันทึกการออกกําลังกายนี้จะใหผูปวยลงบันทึกทุกวัน เชา-

เย็น เปนเวลา 12 สัปดาห สวนการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของกัณหา ปานสมุทร (2547) 

ไดใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานตรวจสอบและไดนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ 

และไดนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 2 คน เพื่อประเมินความเขาใจใน

เนื้อหา 

2. แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการเดินของ ผาสุข แกวเจริญตา (2546)  

ไดศึกษาผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่บานตอประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดและ

คุณภาพชีวิตในผูที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยใชโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินที่บาน

และการผอนคลายกลามเนื้อแบบไมเกร็งกอน ซึ่งแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการเดินนี้

ประยุกตจากแนวคิดของชมรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ สมาคมโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรม

ราชูปถัมภ (2545) และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย ชีพจรกอนการออกกําลังกาย ระยะ

อบอุนรางกาย 5-10 นาที ชีพจรสูงสุดขณะออกกําลังกาย ระดับความเหนื่อย ระยะเวลาเดิน 
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ระยะเวลาผอนคลาย 5-10 นาที ชีพจรหลังออกกําลังกาย และอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย 

ซึ่งแบบบันทึกการออกกําลังกายนี้จะใหผูปวยลงบันทึกทุกวัน เชา-เย็น เปนเวลา 12 สัปดาห สวน

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของผาสุข แกวเจริญตา (2546)  ไดใหผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 

ทานตรวจสอบและไดนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ และไดนําไปทดลองใชกับผูปวย

โรคหลอดเลือดหัวใจ  

             3. แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการเดินของสุรียพร เทพาอมรเดช (2546) 

เปนการศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาที่และความ

วิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โดยไดใชรูปแบบของการออกกําลัง

กายจากแนวคิดของ Brown และคณะ (1994) ซึ่งเปนการออกกําลังกายที่มีระดับความหนักเบาใน

ระดับตํ่าดวยการเดิน ประกอบดวย เวลาที่เร่ิมออกกําลังกาย เวลาส้ินสุดการออกกําลังกาย 

ระยะเวลาที่เดิน ชีพจรกอนออกกําลังกาย ชีพจรหลังออกกําลังกาย และอาการผิดปกติที่เกิดข้ึน

ขณะออกกําลังกาย ซึ่งแบบบันทึกการออกกําลังกายนี้จะใหผูปวยลงบันทึกทุกวัน สัปดาหละ 5 วัน 

วันละคร้ัง เปนระยะเวลา 12 สัปดาห สวนการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของสุรียพร เทพา

อมรเดช (2546) ไดใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานตรวจสอบและไดนําขอเสนอแนะมาปรับปรุง

แกไขใหสมบูรณ และไดนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 10 ราย พบวาเนื้อหามี

ความเหมาะสม  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังที่ไดกลาวมาขางตน ผูวิจัยไดเลือกใชแบบบันทึกการออก

กําลังกายดวยการเดินของ กัณหา ปานสมุทร (2547) มาเปนแบบประเมินการเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดในครั้งนี้ เนื่องจากองคประกอบของ

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยการเดินที่บานของ กัณหา ปานสมุทร มีสอดคลองกับรูปแบบ

ของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยการเดินที่บานของสถาบันโรคทรวงอกซึ่งเปนสถานที่ที่

ผูวิจัยสุมมาเพื่อทําการศึกษา  

เกณฑการประเมินผล ผูปวยแตละรายตองออกกําลังกายที่บานสัปดาหละ 7 วนั วันละ 2 

คร้ัง เปนระยะเวลา 12 สัปดาหไดครบตามกําหนดของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินที่

บาน หากผูปวยออกกําลังกายไดครบถวนตามจํานวนครั้ง ความถี่ และระยะเวลาที่กําหนดถือวา

ผูปวยเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจครบตามเกณฑ  

4.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิง
โรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก 
  4.1 อายุ อายุเปนปจจัยที่มีผลตอพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ สังคม 

พฤติกรรมการแสดงออกของแตละบุคคลที่เปล่ียนแปลงไปตามแตละชวงอายุ  เม่ือบุคคลอายุมาก

ข้ึน  บุคคลจะมีความสามารถในการคิด  การวินิจฉัยไตรตรอง  และการตัดสินใจเลือกวิธีในการ
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เผชิญปญหามากยิ่งข้ึน บุคคลที่มีอายุตางกันก็จะมีพฤติกรรมที่แตกตางกันดวย  (Pender, 2003) 

จากการศึกษาของ Yohannes และคณะ (2007) พบวาผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มี

อายุมาก มีอัตราการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากกวาผูปวยหญิงโรคหัวใจและ

หลอดเลือดที่มีอายุนอยสอดคลองกับ Sanderson และคณะ (2005) เปนการศึกษาเชิงบรรยาย

เกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคลตอการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ พบวาผูปวยหญิงที่เปน

โรคหลอดเลือดหัวใจที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางสมบูรณ มีชวงอายุเฉล่ียต้ังแต 

62-73 ปข้ึนไป สวน Cooper และคณะ (2002) ศึกษาการทบทวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จํานวน 29 บทความ ซึ่งไดแบงเปนปจจัยที่ทําใหผูปวยเขา

รวมกับไมเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ พบวาปจจัยดานอายุ มีความสัมพันธทางบวก

กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจทั้งส้ิน 

ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวาอายุนั้นมีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดได 

4.2 ความรุนแรงของโรค เปนการรับรูดวยตัวของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เองวาความรุนแรงของโรคมีผลตอความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ เนื่องจากเมื่อหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดรับรูดวยตนเองวามีความรุนแรงของโรคที่ตนเปนอยูในระดับสูงสงผลให

หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตํ่า ดังตัวอยางการศึกษา

ของ Shanks (2007) ที่แสดงใหเห็นวาตัวช้ีวัดที่สําคัญของการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจคือความรุนแรงของโรค โดยศึกษาผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดจํานวน 116 ราย ประเมิน

จากความสามารถในการบีบตัวของหัวใจหองลางซายเปนเปอรเซ็นต (Left ventricular ejection 

fraction) พบวาผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไดรับการประเมินการบีบตัวของหัวใจหองลาง

ซายเปนเปอรเซ็นต (Left ventricular ejection fraction) ไดในระดับมากกวา รอยละ 45 แสดงวา

ผูปวยมีความรุนแรงของโรคตํ่าเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาก สวนผูปวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดที่ได รับการประเมินการบีบตัวของหัวใจหองลางซายเปนเปอรเซ็นต (Left 

ventricular ejection fraction) ไดนอยกวา รอยละ 45 แสดงวาผูปวยมีความรุนแรงของโรคสูง เขา

รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอย สอดคลองกับการศึกษาของ Sanderson และคณะ 

(2005) พบวาผูปวยหญิงที่ปวยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ เม่ือประเมินการรับรูความรุนแรงของ

โรคหัวใจดวยตนเองอยูในระดับสูง มาเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอย อาจ

เนื่องมาจากผูปวยประเมินตนเองแลววาไมสามารถทํากิจกรรมไดจึงตัดสินใจไมเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดังกลาว 

ดังนั้นจะเห็นไดวาความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางลบกับการเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
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การประเมินความรุนแรงของโรคจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับโรคหัวใจและ

หลอดเลือดพบวา มีแบบประเมินดังนี้ 

1. แบบประเมินการจําแนกของสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรค (New York  

Heart Association function classification [NYHA class]; Adams et al., 1998; Haugh et al., 

1999) เปนแบบประเมินตนเอง ประกอบดวยการใหผูปวยเลือกความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันเพียงหนึ่งระดับ ที่ตรงกับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของตนเองมากที่สุด 

แบงออกเปน 4 ระดับดังนี้ 

            ระดับที่ 1 หมายถึง ผูที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถทํากิจวัตรประจําวัน เชน ลาง

หนา แปรงฟน อาบน้ํา แตงตัว รับประทานอาหาร ขับถาย เดินทางราบ เดินข้ึนบันได และออก

กําลังกาย และทํากิจกรรมตางๆที่เคยทําไดตามปกติโดยไมมีอาการหอบเหนื่อย หายใจลําบาก 

ออนเพลีย ใจส่ันหรือเจ็บหนาอก 

            ระดับที่ 2 หมายถึง ผูที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถทํากิจวัตรประจําวันและทํา

กิจกรรมตางๆที่เคยทําไดมากพอสมควร โดยอาจจะมีอาการหอบเหน่ือย หายใจลําบาก ออนเพลีย 

ใจสั่น หรือเจ็บหนาอกเล็กนอย แตเมื่อไดพักแลวจะรูสึกสบายข้ึน 

ระดับที่ 3 หมายถึง ผูที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถทํากิจวัตรประจําวันและทํา

กิจกรรมตางๆที่เคยทําไดเพียงเล็กนอย เพราะจะรูสึกหอบเหนื่อย หายใจลําบาก ออนเพลีย ใจส่ัน

หรือเจ็บหนาอก แตเมื่อไดพักแลวจะรูสึกสบายข้ึน 

ระดับที่ 4 หมายถึง ผูที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได  

2. แบบประเมินการจําแนกความรุนแรงของโรคตามอาการเจ็บหนาอก และ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม (The Canadian Cardiovascular Society, 1975; Rosof & 

Gorbien, 1997) โดยไดรับการยอมรับจากสมาคมโรคหัวใจของสหรัฐอเมริกา เปนแบบประเมิน

ตนเอง ประกอบดวยการใหผูปวยเลือกความสามารถในการทํากิจกรรมเพียงหนึ่งระดับ ที่ตรงกับ

ความสามารถในการทํากิจกรรมและอาการเจ็บหนาอกของตนเองมากที่สุด ดังนี้ 

ระดับที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดในระดับปกติ เชน เดินหรือข้ึนบันไดโดยไมมี

อาการเจ็บหนาอก จะเกิดอาการเมื่อทํางานอยางหนักเปนเวลานาน 

ระดับที่ 2 มีขอจํากัดเล็กนอยในการปฏิบัติกิจกรรมระดับปกติ เชน เดินหรือข้ึนบันไดอยาง

รวดเร็ว เดินหรือข้ึนบันไดหลังรับประทานอาหาร อากาศหนาวเกินไป ลมแรงเกินไป มีอารมณ

เครียด เดินมากกวา 90 เมตรบนพ้ืนราบ และเดินข้ึนบันไดมากกวา 1 ข้ันในภาวะปกติ จึงมีอาการ

เจ็บหนาอก และถาไดพักระยะหนึ่งจะสามารถทํากิจกรรมตอได 
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ระยะที่ 3 มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมระดับปกติอยางชัดเจน เชน เดิน 90-180 เมตร 

บนพื้นราบและข้ึนบันได 1 ข้ันในภาวะปกติแลวจะมีอาการเจ็บหนาอก อาการไมดีข้ึนเมื่อพัก ตอง

อมยาขยายหลอดเลือดใตล้ินจึงดีข้ึน 

ระดับที่ 4 ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมใดๆ มีอาการเจ็บแนนหนาอกขณะพัก 

ดังนั้นในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดเลือกใชแบบประเมินการจําแนกความรุนแรงของ 

สมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรค (New York Heart Association function classification [NYHA 

class]; Adams et al., 1998; Haugh et al., 1999) เนื่องจากมีความเหมาะสมกับบริบทของหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดในการประเมินความรุนแรงของโรคที่มีความสัมพันธกับการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เกณฑการแปลผล แบบสอบถามเปนขอความใหเลือก 4 ขอ ถา

ผูปวยเลือกขอที่ 1 หมายถึง ผูปวยมีความรุนแรงของโรคตํ่ามาก เลือกขอที่ 2 หมายถึง ผูปวยมี

ความรุนแรงของโรคตํ่า เลือกขอที่ 3 หมายถึง ผูปวยมีความรุนแรงของโรคปานกลาง และเลือกขอ

ที่ 4 หมายถึง ผูปวยมีความรุนแรงของโรคสูง 

4.3 ความวิตกกังวล ความวิตกกังวลนั้นเปนอารมณพื้นฐานของมนุษยทุกคน 

ต้ังแตแรกเกิด และมีความตอเนื่องไปจนตลอดชีวิต ความวิตกกังวลนั้นเปนอารมณที่มีความ

สลับซับซอนภายในบุคคล เปนสภาวะที่บุคคลรูสึกไมสบายใจ เปนทุกข หวาดหวั่น อึดอัด 

กระสับกระสาย ต่ืนกลัว หรือตกใจในบางส่ิงบางอยางที่ไมสามารถอธิบายได ทําใหมีการ

ตอบสนองตอส่ิงกระตุนหรือส่ิงที่มาคุกคามตามการรับรูของแตละบุคคลแลวทําใหมีการ

เปล่ียนแปลงทั้งทางรางกาย ความคิด การเรียนรู และจิตใจ (Rouhani, 1987; Stuart et al., 1979; 

Taylor, 1994; ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541 และ รัตนา อยูเปลา, 2543) ดังเชนที่ Spielberger 

(1970) ไดกลาวไววา ความวิตกกังวลเปนสภาวะท่ีบุคคลรูสึกไมสบายใจ เปนทุกข หวาดหวั่น ถูก

คุกคามหรือทําใหเกิดอันตรายตอรางกายได เมื่อบุคคลมีความรูสึกวิตกกังวลเกิดข้ึนทําใหรางกาย

และจิตใจเกิดการเปลี่ยนแปลงตอการรับรู ความคิด การเรียนรู และการตัดสินใจข้ึน ซึ่งความวิตก

กังวลที่เกิดข้ึนของแตละบุคคลในแตละครั้งจะมีความรุนแรงไมเทากัน ข้ึนกับส่ิงที่มากระตุน 

ความหมายของเหตุการณ และบุคลิกภาพของบุคคลนั้นๆ ซึ่งสามารถแบงออกเปน 4 ระดับ 

(Gorman et al., 1996) 

ความวิตกกังวลระดับเล็กนอย (Mild anxiety) ความวิตกกังวลชนิดนี้จะกอใหเกิดการ

เผชิญความเครียดในทางที่สรางสรร จะเพิ่มขีดความสามารถในการรับรูตอส่ิงเราตางๆ ทําให

บุคคลนั้นต่ืนตัวมากข้ึน จะมีการเรียนรูในส่ิงตางๆ งายข้ึน ซึ่งมีลักษณะพฤติกรรมที่สังเกตไดคือ มี

ความระแวดระวัง ต่ืนกลัว การมองเห็น การไดยิน และความเขาใจดีข้ึน รับรูวาตนเองเกิดความ

วิตกกังวลไดงาย 
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ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate anxiety) บุคคลที่มีความวิตกกังวลในระดับนี้

ยังมีความต่ืนตัวอยู แตการรับรูจะแคบลง จะปดกั้นเหตุการณสวนอ่ืนออกไปและมุงเนน

ความสําคัญไปอยูที่เหตุการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวล ซึ่งมีลักษณะพฤติกรรมที่สังเกตได คือ

การมองเห็น การไดยิน และความเขาใจจะลดลงกวาแตกอน มีความต้ังใจในสิ่งที่ตนเองมุงให

ความสนใจอยูจะมากข้ึนเม่ือไดรับคําแนะนําในขณะนั้น 

ความวิตกกังวลระดับสูง (Severe anxiety) บุคคลที่มีความวิตกกังวลสูงจะมีการรับรู

ลดลงเปนอยางมาก โดยจะมุงความสนใจไปสูรายละเอียดปลีกยอยตางๆ มีความยากลําบากใน

การแกไขปญหาและความสามารถในการจัดการเร่ืองตางๆลดลง มีสมาธิลดลง พฤติกรรมที่สังเกต

ได คือ การมองเห็น การไดยิน และความเขาใจจะลดลงกวาแตกอนเปนอยางมาก อาจไมสามารถ

ระบุไดวาตนเองเกิดความวิตกกังวล 

ความวิตกกังวลในระดับรุนแรง (Panic anxiety) ในระดับนี้การรับรูจะหยุดชะงัก ความคิด

กระจัดกระจาย รูสึกตกใจกลัวเปนอยางมาก อาจไมสามารถคิดอยางมีเหตุผลและตัดสินใจได

อยางมีประสิทธิภาพได ไมสามารถกระทําพฤติกรรมตามเปาหมายที่ต้ังไวได พฤติกรรมที่สังเกตได

คือ อาจบอกไมไดวาเกิดอะไรข้ึนกับตนเอง เกิดความรูสึกวาส่ิงที่เกิดข้ึนนั้นไมเปนความจริง สับสน 

กลัว สนใจแตรายละเอียดของเหตุการณ แสดงพฤติกรรมตางๆ โดยไมไตรตรอง ไมมีจุดหมาย

ฉุนเฉียวงาย อาจวิ่งหนีหรือตอสูอยางรุนแรง 

ความวิตกกังวลนั้นอาจเปนไปไดทั้งในทางที่ดีข้ึนหรือเลวลง ซึ่งความวิตกกังวลสามารถ

ชวยใหชีวิตอยูได กระตุนการเจริญเติบโตและพัฒนาการของแตละบุคคล ทําใหบุคคลสามารถ

ปรับตัวไดอยางเหมาะสม (Gomez et al., 1984) โดยจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความ

วิตกกังวลกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจพบวา ผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือดที่มีความวิตกกังวลอยูในระดับสูง จะไมมาเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

(Yohannes et al., 2007) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Cooper (2002) พบวาผูปวยที่เปน

โรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีความวิตกกังวลสูง จะมีอัตราการเขารวมโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจอยูในระดับตํ่ากวาผูที่มีความวิตกกังวลตํ่า 

 การประเมินความวิตกกังวล ความวิตกกังวลเปนอารมณที่มีการแสดงออกแตกตางกันได

หลายประการ ซึ่งสามารถสังเกตไดจากพฤติกรรมและการตอบสนองดานสรีระของแตละบุคคลที่

แสดงออก ซึ่งการประเมินความวิตกกังวลออกเปน 3 วิธี (Stuart and Sundeen, 1983) ดังนี้  

1. การประเมินความวิตกกังวลจากสภาพทางสรีรวิทยา (Physiological Measure of  

Anxiety) เปนการวัดการเปล่ียนแปลงที่แสดงออกทางรางกาย เชน ระดับความดันโลหิต อัตราการ

เตนของชีพจร การตรวจคล่ืนสมอง การขยายของมานตา ความตึงเครียดของกลามเนื้อ เปนตน ซึ่ง

การวัดความวิตกกังวลแบบนี้จะตองอาศัยเคร่ืองมือพิเศษในการวัด เชน เคร่ืองมือวัดความดัน
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โลหิต (Sphygmomanometer) เคร่ืองมือวัดคล่ืนสมอง (Electroencephalography) เคร่ืองมือวัด

ความตึงเครียดของกลามเนื้อ (Electromygraphy) เปนตน นอกจากนั้นการเปล่ียนแปลงทาง 

สรีรวิทยาของแตละบุคคลมีการแสดงออกที่แตกตางกัน (ศิริกาญจน เผือกเทศ, 2547 อางถึงใน

ดวงกมล พึ่งประเสริฐ, 2534) 

การประเมินความวิตกกังวลโดยอาศัยการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคล  

(Behavioral Measure of Anxiety) เปนการวัดการตอบสนองทางดานจิตใจ ซึ่งแสดงออกถึงความ

ผันแปรในดานตางๆ เชน การเคลื่อนไหว คําพูด การติดตอส่ือสารโดยไมใชคําพูด การรับรู

สอดคลองกับการทํางานของรางกาย เนื่องจากความเช่ือที่วาพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกนั้น

เปนปฏิกิริยาที่สะทอนออกมาจากอารมณภายในใจซ่ึงบุคคลอ่ืนสามารถสังเกตเห็นไดเชนกัน เชน 

อาการกระสับกระสาย มือส่ัน รองไห ขาดสมาธิ เบ่ืออาหาร เปนตน 

2. การประเมินความวิตกกังวลโดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (Self-report Measure 

of Anxiety) โดยใหบุคคลรายงานความรูสึกวิตกกังวลของตนเอง ซึ่งอาจเปนการรายงานดวยการ

ตอบแบบสอบถาม การเขียน หรือรายงานดวยวาจา เปนความรูสึกที่ตนเองไดรับรูแลวนํามา

ประเมินระดับความวิตกกังวล แบบสอบถามดังกลาวมีผูที่ไดสรางไวมากมาย เชน Spielberger 

(1970) แบบสอบถามความวิตกกังวลแบบ MAS (The Taylor Manifest Anxiety) ของ Taylor 

(1986) เปนตน การประเมินดวยวิธีนี้สะดวกและไดผลดี (วราภรณ ยศทวี, 2540)  

ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดเลือกการประเมินความวิตกกังวลโดยวิธีตอบแบบสอบถามดวย 

ตนเอง (Self-report Measure of Anxiety) เนื่องจากวิธีการประเมินชนิดนี้เปนวิธีที่งาย สะดวก 

และลักษณะของงานวิจัยนี้การเลือกใชวิธีตอบแบบสอบถามดวยตนเองมีความเหมาะสมมากที่สุด 

ซึ่ง Spielberger (1970) ไดสรางแบบสอบถามความวิตกกังวล STAI (State-Trait Anxiety 

Inventory) เปนแบบสอบถามที่ใชวัดความวิตกกังวลดวยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 

ประกอบดวยแบบสอบถามที่ใชวัดความวิตกกังวล 2 ประเภท คือ  

1. แบบสอบถามวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety หรือ A-State) เปน 

แบบสอบถามความรูสึกที่เกิดข้ึนกับบุคคลในสถานการณหนึ่งๆที่ประกอบดวยขอคําถามที่แสดง

ความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล 20 ขอ เปนคําถามเชิงบวก 10 ขอ ขอคําถามเชิงลบ 10 

ขอ มีคะแนนตํ่าสุด 20 คะแนน คะแนนสูงสุด 80 คะแนน 

2. แบบสอบถามวัดความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety หรือ A- Trait) เปนแบบสอบถามที่ใช 
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วัดความรูสึกทั่วไปของบุคคลทุกสถานการณ ประกอบดวยขอคําถามที่แสดงความรูสึกที่เกี่ยวของ

กับความวิตกกังวล 20 ขอ เปนคําถามเชิงบวก 7 ขอ ขอคําถามเชิงลบ 13 ขอ มีคะแนนตํ่าสุด 20 

คะแนน คะแนนสูงสุด 80 คะแนน 

วิธีการวัดความวิตกกังวลทั้ง 3 วิธีนี้ เปนการวดัโดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และ

การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกนั้น ซึ่งมีผูที่นิยมใชกันอยางกวางขวาง เนื่องจากมีความเปนไปได

คอนขางสูง โดยอาจใชแบบใดแบบหนึ่งหรือใชทั้งสองอยางรวมกันก็ได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับวัตถุประสงค

ของการศึกษาหรือการวัดนั้นๆ ซึ่งในการวิจัยในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแบบวัดความวิตกกังวลขณะ

เผชิญของสุรียพร เทพาอมรเดช (2546) ที่ใชแนวคิดของ Spielberger (1970) มาเปนแบบประเมิน

ความวิตกกังวลในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากการประเมินความวิตกกังวลตอการเขา

รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจผูปวยกลุมนี้ ตองมีการเผชิญกับปญหาและสถานการณที่

คุกคามทั้งทางรางกายและจิตใจขณะที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจากนี้แบบประเมินของ 

Spielberger นั้นยังเปนที่ยอมรับเปนอยางมากในการนํามาใชในงานวิจัยดวย  

4.4 การรับรูความเส่ียง เปนการรับรูของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดวาตนเอง 

เปนผูที่มีโอกาสเส่ียงตอการกลับเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดซ้ํา เมื่อผูปวยมีการรับรูวาตนเองมี

ความเสี่ยงที่จะกลับเปนโรคซ้ํา ผูปวยจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนตามคําแนะนําหรือมีการ

ตัดสินใจเขารวมกิจกรรมการรักษา (Janz and Becker, 1984) Becker กลาววา เม่ือบุคคลอยูใน

ภาวะเจ็บปวย บุคคลจะมีการรับรูในระดับที่แตกตางกันในแตละบุคคล การที่จะหลีกเล่ียงการกลับ

เปนซ้ํามีความจําเปนอยางยิ่งที่บุคคลตองมีการปฏิบัติเพื่อการปองกันและรับรูไดวาตนเองอยูใน

ภาวะเจ็บปวยซ่ึงการเจ็บปวยนี้อาจทําใหเกิดความรุนแรงหรือเกิดภาวะแทรกซอนตางๆข้ึนได 

บุคคลที่เคยเจ็บปวยจะมีประสบการณและสามารถคาดการณไดวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการ

กลับเปนโรคซํ้าไดอีก และบุคคลที่กําลังอยูในภาวะเจ็บปวยจะมีระดับการรับรูตอโอกาสเส่ียงตอ

การกลับเปนโรคสูงข้ึน เชนการศึกษาของ Shank (2007) เปนการหาความสัมพันธระหวางปจจัย

ทํานายกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยนอกโรคหัวใจขาดเลือดจํานวน 97 

ราย พบวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการกลับเปนโรคหัวใจซํ้าในระดับสูงมีอัตรา

การเขารวมโปรแกรมมาก สอดคลองกับการศึกษาของ นวลจันทร เครือวาณิชกิจ (2531) ที่ศึกษา

เกี่ยวกับความเช่ือดานสุขภาพกับความรวมมือในการรักษาของผูปวยหัวใจวายเลือดค่ัง จํานวน 

100 ราย พบวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคในระดับสูงมีความสัมพันธกับ

ความรวมมือในการรักษา ดังนั้นอาจกลาวโดยสรุปวา การรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการกลับเปน
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โรคหัวใจและหลอดเลือดซํ้าของผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธทางบวกกับ

การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

การประเมินการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคซํ้านั้น เปนความรูสึกนึกคิด นิยมวัดออกมา

ในรูปแบบของทิศทาง ปริมาณหรือขนาด ซึ่งสามารถวัดออกมาดวยวิธีการตางๆ ไดแก วิธีการ

สังเกต วิธีการสัมภาษณและวิธีการใชแบบสอบถาม ซึ่งการใชแบบสอบถามนิยมใชมากที่สุด  

การประเมินการรับรูความเสี่ยงของโรคที่เกี่ยวของกับโรคหัวใจและหลอดเลือด มีผูที่สราง

และพัฒนาเครื่องมือประเมินไวดังนี้  

1. แบบประเมินการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคซ้ําของนิตยา ภาสุนันท (2529)  

เปนแบบประเมินการรับรูความเส่ียงตอการเกิดโรคซํ้า จากการคนควา ตํารา เอกสาร และอิงกรอบ

ของ Maiman และคณะ (1974) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ ลักษณะของขอคําถามแต

ละขอเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Likert Scale) โดยมีตัวเลือกตอบตั้งแต ไมเห็น

ดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน) ถึง เห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน) และหาความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือโดย

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 9 ทานและหาคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือไดเทากับ .79 

2. แบบประเมินการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคซ้ําของนวลจันทร เครือวานิชกิจ  

(2531) เปนแบบประเมินการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคซ้ํา ที่อิงกรอบแนวคิดของ Becker 

(1974) และMaiman และคณะ (1974) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ ลักษณะของขอ

คําถามแตละขอเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Likert Scale) โดยมีตัวเลือกตอบต้ังแต 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน) ถึง เห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน) และหาความเที่ยงตรงของ

เคร่ืองมือโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทานและหาคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือไดเทากับ .81 

3. แบบประเมินการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคซ้ําของระพิณ ผลสุข และ 

นรลักขณ เอ้ือกิจ (2550) เปนแบบประเมินการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคซ้ํา ที่สรางข้ึนจาก 

สมัยพร อาขาล (2543) ซึ่งอิงกรอบแนวคิดของ Becker (2002) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 6 

ขอ ลักษณะของขอคําถามแตละขอเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Likert Scale) โดยมี

ตัวเลือกตอบต้ังแต ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน) ถึง เห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน) และหาความ

เที่ยงตรงของเคร่ืองมือโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานและหาคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือได

เทากับ .87 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแบบประเมินการรับรูความเส่ียงตอการเกิดโรคซ้ําของระพิณ 

ผลสุข และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2550)  ที่อิงกรอบแนวคิดของ Becker (2002) มาเปนแบบประเมิน 
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โดยใชมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Likert Scale) เนื่องจากมีความสะดวกและเหมาะสมใน

การใหคะแนนในแตละคําตอบ และคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือเทากับ .87 ซึ่งถือวาสูงกวาแบบ

ประเมินการรับรูความเส่ียงตอการเกิดโรคซ้ําของนิตยา ภาสุนันท และแบบประเมินการรับรับรู

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคซ้ําของนวลจันทร เครือวานิชกิจ 

4.5 การสนับสนนุทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะ 

สุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจของบุคคล กลาวคือ บุคคลๆหนึ่งมีปฏิสัมพันธกับบุคคลใน

ครอบครัว รวมทั้งบุคคลอ่ืนในสังคม ทําใหบุคคลนั้นรูสึกวาไดรับการชวยเหลือ สนับสนุน และมี

สวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม เชน ไดรับขอมูลขาวสาร วัสดุสิ่งของ การยอมรับนับถือหรือ

เห็นคุณคา และการไดรับการช้ีแนะ (Weiss, 1974; Kaplan et al., 1977; Lin et al., 1979 and 

Jacobson, 1986) สวน House (1981) ไดกลาวไววา การสนับสนุนทางสังคม คือ การมี

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลโดยมีการชวยเหลือกันทั้งทางดานการสนับสนุนทางดานอารมณ 

(Emotional support) การสนับสนุนดานการประเมินคา (Appraisal support) การสนับสนุนดาน

ขอมูล (Information support) การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) โดยถาผูปวย

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ไดกลาวมาทั้งหมดนี้จะทําใหผูปวยมีแรงกระตุนในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบของการรักษาได จากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House 

(1981) นั้นมีความครอบคลุมทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โดยสามารถอธิบายได

ดังนี้ 

1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) เปนการแสดงออกถึง 

ความเชื่อและความรูสึกของบุคคลที่เกี่ยวของกับความรัก ความผูกพัน รวมทั้งการไดรับการดูแล

เอาใจใสและมีความรูสึกไววางใจ หวงใยเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกันจากเครือขายทางสังคม เชน คู

สมรส บุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่นอง เพื่อนฝูงหรือบุคลากรในทีมสุขภาพในภาวะที่เจ็บปวย 

เนื่องจากการมีภาวะเจ็บปวยจะมีผลกระทบตอการดํารงชีวิต หรือภาระหนาที่ทําใหผูปวยหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดเกิดความวิตกกังวล เครียด ทอแท การสนับสนุนดานอารมณมีบทบาท

สําคัญในการใหความชวยเหลือผูที่มีภาวะเจ็บปวยหรือผูที่มีการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายได

มากกวาการสนับสนุนทางดานอ่ืนๆ ดังเชนการศึกษาของ Cooper (2002) พบวาผูปวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดที่ไดรับการสนับสนุนทางดานอารมณเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ไดมากข้ึน สวนการศึกษาของ King (1997) พบวาการสนับสนุนทางดานอารมณมีความสัมพันธ

กับการฟนฟูสภาพหัวใจ ชวยทําใหผูสูงอายุสามารถฟนฟูสภาพหัวใจและมีภาวะสุขภาพดีข้ึน 

2. การสนับสนุนดานการประเมินคา (Appraisal support) เปนการติดตอส่ือ 
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สารกันและกันเพื่อไดรับขอมูลยอนกลับที่เกี่ยวของกับการประเมินและการเรียนรูดวยตนเอง ไดแก 

การแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการยอมรับหรือการยกยอง ชมเชย จากบุคคลใกลชิดในครอบครัว

เชน คูสมรสหรือจากญาติพี่นอง เพื่อนหรือทีมสุขภาพตลอดจนการเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนทํา

ใหผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในความสามารถของตนเองและ

รูสึกวาตนเองมีคุณคา เปนที่ตองการของครอบครัวและสังคม ทําใหเกิดความมั่นใจในการอยู

รวมกับผูอ่ืนในสังคมและมีกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบของการรักษาเพื่อสงเสริมการ

ฟนฟูสมรรถภาพของตนเองไดอยางตอเนื่อง ยกตัวอยางการศึกษาของ วิไล สีพยา และจุฑารัตน 

ถิรปญญา (2540) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในระยะฟนฟูสมรรถภาพไดรับการสนับสนุน

ดานการประเมินคาจากครอบครัวอยูในระดับสูง 

3.  การสนับสนุนดานขอมูล (Information support)  เปนการไดรับขอมูลขาว 

สารที่เปนขอเท็จจริงจากแหลงของการสนับสนุนทางสังคม ทั้งแบบเปนทางการและแบบไมเปน

ทางการเพ่ือเปนแนวทางใหผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถนําขอมูลที่ไดไปใชในการ

แกปญหาที่เผชิญอยูได จากการศึกษาของ McSweency (2001) พบวาผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดที่

ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารจะตัดสินใจเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

มากกวากลุมผูปวยที่ไมไดรับการชวยเหลือสนับสนุน สอดคลองกับการศึกษาของ Heid (2004) ที่

ทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยหญิงโรค

หลอดเลือดหัวใจ พบวา ผูปวยหญิงที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจมากกวาผูปวยหญิงที่ไมไดรับการสนับสนุน 

4.  การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) เปนการไดรับการชวย 

เหลือทางดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน หรือการบริการตางๆ ในภาวะเจ็บปวยหรือภาวะการฟนฟู

สภาพรางกาย โดยการสนับสนุนดานทรัพยากรจะมีความสัมพันธกับความรูสึกพึงพอใจและความ

ผาสุกในชีวิต และมีผลโดยตรงในการชวยบรรเทาความเครียดไดโดยเฉพาะผูปวยเร้ือรัง (Will, 

1985) ดังนั้นการไดรับความชวยเหลือทางดานทรัพยากรในภาวะท่ีเจ็บปวยหรือภาวะการฟนฟู

สมรรถภาพเปนส่ิงที่มีความสําคัญอยางยิ่งตอผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเนื่องจากเปน

ภาวะที่จะตองมีการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางตอเนื่อง ซึ่งถาผูปวยไดรับการชวยเหลือในดานนี้

จะสงผลใหผูปวยปฏิบัติตามรูปแบบของการรักษาเพิ่มข้ึน เชนการศึกษาของ Shanks (2007) ที่



39 

 

พบวาผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไดรับการชวยเหลือทางดานการเงิน ตัดสินใจเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากข้ึนกวาผูปวยที่ไมไดรับการชวยเหลือทางดานการเงิน  

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูที่ไดสรางเปนแบบวัด 

การสนับสนุนทางสังคมไว ดังนี้ 

1. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม NSSQ (The Norbeck Social Support  

Questionnaire) (Norbeck et al., 1981) พัฒนาเครื่องมือจากแนวคิดของ Kahn (1979) ซึ่ง

ประกอบดวยแบบประเมินขนาดของเครือขายทางสังคมจํานวน 20 ขอและการไดรับการสนับสนุน

ทางสังคมทั้ง 3 ดาน คือ ดานอารมณ ดานการยอมรับ และการเห็นคุณคาและดานการใหความ

ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ซึ่งมีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ แบบประเมินชนิดนี้ผานการตรวจสอบ

คาความเช่ือมั่น โดยการหาคาความสอดคลองภายในแบบวัดซ้ํา ซึ่งไดคาอยูในชวง .85 - .92 (n = 

75) 

2. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม PRQ (The Personal Resources   

Questionnaire) (Brant et al., 1981) แบงออกเปน 2 สวน คือสวนที่ 1 เปนแบบวัดจํานวน

เครือขายทางสังคมของแตละบุคคล ซึ่งประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับจํานวนกลุมบุคคลที่ให

ความชวยเหลือในสถานการณตางๆ ที่พบไดในการดํารงชีวิต จํานวน 10 สถานการณ และสวนที่ 2 

เปนแบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 ดาน คือ การไดรับความใกลชิดผูกพัน การไดรับ

โอกาสเล้ียงดูหรือชวยเหลือบุคคลอ่ืน การมีสวนรวมในสังคมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม การไดรับ

กําลังใจทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา และการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆซึ่งมีจํานวนทั้งหมด 

25 ขอ โดยแบบประเมินชนิดนี้ไดผานการตรวจสอบความเชื่อมั่นจากการหาคาความสอดคลอง

ภายในดวยสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคโดยรวมซึ่งคาอยูในชวง .91 - .93 (n = 100) 

3. เคร่ืองมือวัดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Brown (1986) แบงการ 

สนับสนุนทางสังคมเปน 4 ดานคือ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดานส่ิงของและ

บริการ การสนับสนุนดานอารมณ การสนบัสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบ เคร่ืองมือมีลักษณะ

เปนมาตราสวนประมาณคา 6 อันดับ แปลโดย กาญจนา บุญทับ (2543) แบบประเมินนี้หาความ

เที่ยงอยูในชวง .89 - .91 

4. เคร่ืองมือวัดการสนับสนุนสวนที่สอง (Support Questionnaire: SSQ Part 2)  
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ตามแนวคิดของ Schaefer และคณะ (1981) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน คือ การ

สนับสนุนดานอารมณ ดานขอมูลคําแนะนํา ดานส่ิงของและบริการ มีขอคําถามรวม 7 ขอ แปล

โดยสมจิต หนุเจริญกุล แบบประเมินนี้มีคาความเที่ยงอยูในชวง .76 - .97  

5. เคร่ืองมือวัดการสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของ House (1981) ซึ่งได 

แบงการสนับสนุนออกเปน 4 ดานคือดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินคา และ

ดานทรัพยากร จํานวน 34 ขอ โดยพรทิพย วงศวิเศษสิริกุล ที่แปลมาจากแบบวัดการสนับสนุนทาง

สังคมที่สรางข้ึนโดย Logsdon และคณะ (1994) โดยอาศัยกรอบแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง

สังคมของ House (1981) แบบประเมินนี้มีคาความเที่ยงได .91 

 ในงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ พรทิพย วงศวิเศษสิริ

กุล (2540) ที่อาศัยกรอบแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ซึ่งไดแบงการ

สนับสนุนออกเปน 4 ดานคือดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินคา และดาน

ทรัพยากร โดยมีการปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดกับการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ แตยังคงหัวขอการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดาน เชนเดิม  

5.   บทบาทของพยาบาลในการฟนฟสูมรรถภาพหัวใจผูปวยหญิงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
        โรคหัวใจและหลอดเลือดนั้นเปนโรคเร้ือรังและจะตองดูแลรักษาไปตลอดชีวิต ผูปวยตอง

เผชิญกับผลกระทบทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ การพยาบาลผูปวยที่เปนโรคหัวใจ

และหลอดเลือดอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลนั้นจะตองใชหลักการพยาบาลแบบองครวม 

(Holistic care) เพื่อใหผูปวยดํารงภาวะสมดุลของรางกาย จิตใจและอารมณ ดังนั้นพยาบาลมี

บทบาทสําคัญที่จะตองใหความชวยเหลือโดยการใหความรู กระตุน สงเสริม และใหการสนับสนุน

ผูปวยประกอบกับการเปนบุคลากรดานสุขภาพที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด จึงเปนสวน

สําคัญอยางยิ่งที่จะตองทําหนาที่ในการประสานความรวมมือกับทุกสหสาขาวิชาชีพในการใหการ

ดูแลผูปวยอยางครอบคลุมและตอเนื่อง เพื่อใหเกิดศักยภาพในการดูแล  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดรวบรวม

แนวทางการพยาบาลในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด และนําเสนอ

ตามบทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (Advanced Practice Nurse : APN) (สมจิต หนุเจริญกุล

, 2546) ดังตอไปนี้ 

1.บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล 

การดูแลและใหการพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดนั้น พยาบาลจะตองคํานึงความเหมาะสมของผูปวยแตละราย เนื่องจากบทบาทของ

ผูหญิงนั้นมีภาระหนาที่ที่ตองรับผิดชอบในเร่ืองของงานบาน และในปจจุบันพบวาสังคมและ



41 

 

วัฒนธรรมไดเปล่ียนแปลงไป ทําใหผูหญิงตองออกมาทํางานนอกบานมากข้ึน แตงานบานก็ตอง

รับผิดชอบควบคูกันไป ทําใหผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไมมีเวลาและไมเห็นความสําคัญ

ในการดูแลสุขภาพรางกายของตนเองซ่ึงอาจทําใหโรคหัวใจมีภาวะที่รุนแรงมากข้ึนหรือกลับเปนซ้ํา

ได ดังนั้นในบทบาทของพยาบาลตองใหการพยาบาลแบบองครวม ใหความสําคัญและความ

เขาใจถึงปจจัยที่มีผลกระทบทางดานรางกาย สังคม และอารมณ ที่สงผลตอผูปวยเพื่อตอบสนอง

ความตองการของผูปวย และใหการปฏิบัติการพยาบาลใหครอบคลุมในดานการปองกัน สงเสริม 

การรักษาและการฟนฟู   

2. บทบาทดานการใหแนะนําและใหคําปรึกษา 

ในกระบวนการดูแลผูปวย จะตองมีการใหความรู ความเขาใจแกผูปวย ครอบครัว 

และบุคคลใกลชิดเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ประกอบดวย การใหความรู คําแนะนํา และ

คําปรึกษาเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดํารงชีวิต และการออก

กําลังกายอยางเหมาะสมเพื่อชวยใหผูปวยสามารถดูแลตนเองและปฏิบัติการออกกําลังกายได

อยางถูกตอง ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทในการใหคําแนะนํา คําปรึกษา แนะนําแหลงประโยชน 

และชวยสนับสนุนใหผูปวย ครอบครัวและบุคคลใกลชิดไดเขาใจถึงผลของการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจใหมากที่สุด 

3. บทบาทดานการใหความชวยเหลือและสนับสนุน 

การใหการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้น พยาบาลตอง 

มีความรูและความพรอมในการใหความชวยเหลือและใหการสนับสนุนแกผูปวยตลอดเวลา ทั้ง

ดานการสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูไปพรอมกัน โดยใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติแก

ผูปวยใหดีข้ึน สามารถชวยเหลือดูแลตนเองได และสามารถแนะนําผูปวยอ่ืนๆ ญาติหรือบุคคล

ใกลชิดไดพยาบาลตองใหการสนับสนุนใหผูปวยไดรับบริการและผลประโยชนตางๆ ตามสิทธิที่พึง

ได  ตองชวยเหลือผูปวย และครอบครัว เขาใจถึงสิทธิตางๆ และกระตุนใหมีการดําเนินการเพื่อให

ไดมาซึ่งสิทธิและผลประโยชนของผูปวยอยางสูงสุด 

4. บทบาทดานการวิจัย  

การใหการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแกผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้น พยาบาล 

ตองมีความรู ความสามารถทางดานการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยตรงเพื่อใหการพยาบาลแก

ผูปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม ดังนั้นการวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจจึงเปนสวนสําคัญที่จะเปนแนวทางใหการพยาบาลแกผูปวยไดอยางครอบคลุม และทันสมยั 

ดังนั้นในปจจุบันจึงมีการใชผลการวิจัยเพื่อการพัฒนาการปฏิบัติงานทางดานการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจอยางแพรหลาย พยาบาลจึงตองมีความรูทางดานการวิจัยและทักษะในการวิจัยที่ดี เพื่อ

คิดคนวิธีการปฏิบัติใหมๆในการพัฒนาการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด และเกิดผลลัพธ
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ตามเปาหมาย  และตองเปนผูนําในการเปล่ียนแปลงและคิดคนหารูปแบบของการบริการที่มี

ประสิทธิภาพและคุมคาที่สุดตอไป 
6.   เอกสารงานวจิัยที่เกีย่วของ 

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟู 

สมรรถภาพหัวใจสวนใหญจะพบในงานวิจัยในตางประเทศโดยมุงศึกษาเกี่ยวกับปจจัยตางๆที่มี

ความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจทั้งในผูหญิงและผูชาย รวมทั้งปจจัยที่

ทําใหผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดไมมาเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซึ่งมี

รายละเอียดดังตอไปนี้ 

Shanks (2007) ศึกษาปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู

ดานการรักษา การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศรา ภาวะแทรกซอน ความเขมแข็งของคําส่ังการ

รักษา ที่มีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด จํานวน 116 ราย พบวา ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม การรับรูความรุนแรงของ

โรค และความเขมแข็งของคําส่ังการรักษามีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สวนปจจัยดานการรับรูดานการรักษา ภาวะ

ซึมเศรา และภาวะแทรกซอน พบวาไมมีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ (p > .05)   

Yohannes และคณะ (2007) ศึกษาปจจัยทํานายที่ทําใหผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด

เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไมสมบูรณ จํานวน 189 ราย เปนผูปวยชาย 129 ราย

ผูปวยหญิง 60 ราย จากการสํารวจหลังจากที่ผูปวยเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจได 2 

สัปดาห พบวาเพศหญิงไมมาเขารวมโปรแกรมตอถึง 22 ราย เม่ือเทียบกับเพศชายที่ไมเขารวมตอ 

10 ราย สวนอายุเฉล่ียที่ผูปวยหญิงและชายมาเขารวมคือ ต้ังแต 61.2 ปข้ึนไป ความวิตกกังวลเปน

ปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดไมมาเขารวม พบวาทั้งผูปวยชายและหญิงที่มี

ความวิตกกังวลสูงจะไมมาเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 

.05)  

Sanderson และคณะ (2005) บรรยายเก่ียวกับปจจัยที่อาจเปนตัวขัดขวางการเขารวม

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยหญิงโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 228 ราย ที่ไดรับ

การสงตอใหเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ พบวาอายุเฉล่ียโดยทั่วไปที่ผูปวยหญิงมาเขา

รวมคือ 73-51 ป สวนปจจัยที่ทําใหผูปวยหญิงไมมาเขารวมคือ ภาวะอวน และการรับรูสถานะทาง

สุขภาพในระดับตํ่า (p < .001)  

Heid และคณะ (2004) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจในหญิงที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 12 ราย จากการสัมภาษณพบวาปจจัยที่อิทธิพล
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ตอการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดแก การสนับสนุนทางสังคม โดยพบวาถาหญิงคน

ใดที่มีสามีหรือบุคคลใกลชิดในครอบครัวใหการสนับสนุนโดยไปเปนเพื่อนในการเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ หรือกระตุนใหผูปวยปฏิบัติขณะอยูที่บานจะทําใหหญิงที่เปนโรคหัวใจและ

หลอดเลือดเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากย่ิงข้ึน (p < .05) และปจจัยทางดาน

ความสามารถในการทํากิจกรรม พบวาหญิงที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได

มากโดยที่ไมตองใหบุคคลอ่ืนชวยจะเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากกวาหญิงที่ปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดนอย (p < .05)  

Cooper และคณะ (2002) ศึกษาทบทวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จํานวน 29 บทความ ซึ่งไดแบงเปนปจจัยที่ทําใหผูปวยเขารวมกับไมเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ปจจัยเขารวมไดแก อายุ ระดับการศึกษา ความสามารถในการทํา

กิจกรรม ความเช่ือดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสัมคม สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการไม

เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดแก ความรุนแรงของโรค ภาวะซมึเศรา ความวิตกกังวล 

ปญหาการเดินทาง และคาใชจาย  

Missik (2001) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจในหญิงที่ปวยเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดจํานวน 370 ราย พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจคือ คําส่ังการรักษาของแพทย ถาผูปวยหญิงไดรับ

คําส่ังการรักษาอยางเขมแข็งและมีการเนนย้ําใหมาเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจาก

แพทย ผูปวยหญิงจะมาเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากกวาผูปวยหญิงที่ไมไดรับ

คําส่ังการรักษาอยางเขมแข็ง (p < .001) สวนปญหาการเดินทาง และการชวยเหลือจากครอบครัว 

เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เนื่องจากผูปวย

หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดสวนใหญจะตองพึ่งพาครอบครัวในการเดินทางมาเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (p < .001)  

Missik (1999) ศึกษาปจจัยเปรียบเทียบระหวางผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เขา

รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางสมบูรณกับผูที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

อยางไมสมบูรณ ในผูปวยหญิงจํานวน 370 ราย ที่ไดรับการสงตอใหเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจพบวาผูปวยหญิงที่มีความสามารถในการทํากิจกรรมในระดับสูงเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางสมบูรณ (p < .05) และการสนับสนุนทางสังคม พบวาผูปวยหญิงที่

ไดรับการชวยเหลือจากครอบครัว ญาติ และเพื่อนๆในระดับสูงเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจอยางสมบูรณ (p < .05)  

สําหรับในประเทศไทย ยังไมพบงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด มีเพียงการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
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ความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพของผูปวย เชนโรค

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ความดันโลหิตสูง เปนตน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

ระพิณ ผลสุข และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2550) ศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับความ

รวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดจํานวน 150 ราย 

พบวาความเช่ือดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือใน

การปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .310 และ .198 

ตามลําดับ) สวนภาวะซึมเศรา มคีวามสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนํา

ดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.376)  

สายรุง บัวระพา (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความ

รุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกายใน

ผูปวยหัวใจวายเร้ือรัง พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับ

กิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .373) สวน

อายุและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับกิจกรรมทางกายของผูปวย

หัวใจวายเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.335 และ -.200 ตามลําดับ)  

นวลจันทร เครือวาณิชกิจ (2531) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ ความรู

เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง และความเชื่อดานสุขภาพกับความรวมมือในการรักษาของผูปวย 

หัวใจวายเลือดค่ัง ที่มารับการรักษาที่คลินิคโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาล

โรคทรวงอก โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลศิริราช จํานวน 100 ราย พบวาปจจัยเกี่ยวกับ

ฐานะทางเศรษฐกิจ ความเช่ือดานสุขภาพ และความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง มี

ความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากการทบทวนวรรณกรรมและผลการวิจัยดังกลาวมาแลวขางตนจะเห็นไดวาทั้งแนวคิด

และผลการวิจัยสนับสนุนความสัมพันธระหวาง อายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรู

ความเสี่ยง และการสนับสนุนทางสังคม กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดชาวตะวันตก (แผนภาพที่ 1) สวนในประเทศไทยจากการศึกษาปจจัยคัด

สรร สวนมากศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และผลของ

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีตอผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจ

ศึกษาในกลุมตัวอยางที่ เปนคนไทยซึ่งมีวัฒนธรรรม รูปแบบการดําเนินชีวิตแตกตางกับ

ชาวตะวันตกวาจะมีความสอดคลองกันหรือไม อยางไร ผลที่ไดจะชวยใหหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือดไดเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใหมากยิ่งข้ึน เพื่อใหหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด

ไดรับผลประโยชนจากการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใหมากที่สุด  
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด  ศึกษา    

ความสัมพันธระหวางอายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเส่ียง และการ

สนับสนุนทางสังคม กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือด รวมทั้งศึกษาความสามารถของปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตก

กังวล การรับรูความเสี่ยง และการสนับสนุนทางสังคม ในการทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากรที่ศึกษาในคร้ังนี้ คือ หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไมมีภาวะแทรกซอนหลัง 

ออกจากโรงพยาบาล ไดรับคําแนะนําและสงตอใหเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใน

โรงพยาบาลของรัฐที่เปนศูนยโรคหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. กลุมตัวอยางคือ หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เขารับการรักษาในสถาบันโรคทรวง 
อก โดยเปนผูที่ไมมีภาวะแทรกซอนหลังออกจากโรงพยาบาลและไดรับคําแนะนําและการสงตอให

เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ กําหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 
1. อายุต้ังแต 20-59 ป 

2. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

3. สามารถติดตอส่ือสารดวยวิธีการพูด อาน และเขาใจภาษาไทยไดดี 

4. ไดรับการสงตอและการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด  

และไมมีประวัติการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหรือมีความเสี่ยงสูงในระหวาง 3 เดือนที่ผานมา 

เชน มีอาการเจ็บหนาอก ปอดบวมน้ําเฉียบพลันหรือมีอาการช็อค หรืออยูในภาวะวิกฤตจน

จําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

การกาํหนดขนาดและการคัดเลือก 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง คือใชสูตรการคํานวณหาขนาดตัวอยางจากสูตรของ 

Thorndike (cited in Prescott, 1987)  

สูตร      n ≥ 10k + 50  

   โดยที่    n = ขนาดกลุมตัวอยาง 

    k = จํานวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา (ตัวแปรทั้งหมด 6 ตัวแปร) 
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ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางอยางนอยที่เหมาะสมในการศึกษาคร้ังนี้คือ n ≥ 10(6) + 50 

ขนาดของกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้จึงเทากับ 110 คน   

 การคัดเลือกสถานที่ศึกษา  สถานที่ที่ใชในการทําวิจัยคร้ังนี้เปนโรงพยาบาลที่มีศูนย

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร และมีการสงตอผูปวยโรคหัวใจและหลอด

เลือดเขารับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จากการสํารวจพบวาในเขตกรุงเทพมหานครพบวามี

โรงพยาบาลที่มีการสงตอผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดเขาโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ศูนย

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเพียง 3 แหง คือโรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช และสถาบันโรค

ทรวงอก แตเนื่องจากโรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลรามาธิบดีมีขอจํากัดบางประการ ดังนั้น

ผูวิจัยจึงเลือกสถานที่ที่ใชในการเก็บขอมูลเพียงแหงเดียวเทานั้น คือ สถาบันโรคทรวงอก 

 การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง จากสถิติการมารับการติดตามผลการรักษาที่แผนกศัลกรรม

ทรวงอกและแผนกกายภาพบําบัดของสถาบันโรคทรวงอก พบวา สถิติการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจของผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดชวงเดือน มกราคมและกุมภาพันธ พ.ศ. 

2552 ประมาณ 200 คนตอเดือน (สถิติผูปวยแผนกกายภาพบําบัด และสถิติผูปวยแผนก

ศัลยกรรมทรวงอก, 2552) ผูวิจัยจึงเลือกตัวอยางหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเพื่อเปนกลุม

ตัวอยาง โดยผูวิจัยทําการจับฉลากไวลวงหนาไดหมายเลขคู (Systematic Random Sampling) 

จากนั้นนํารายช่ือนัดของผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีเลขที่ผูปวยนอก (Hospital 

number) เปนเลขคูทั้งหมดมาตรวจสอบคุณสมบัติเบ้ืองตน แลวจึงขอความรวมมือจากผูปวยเปน

รายบุคคลทั้งในรายที่มาตามนัดและไมมาตามนัด ทําเชนนี้ทุกวันจนไดจํานวนกลุมตัวอยางหญิงที่

เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 110 คน ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 4 สัปดาห   

เครื่องมือที่ใชในการวจิยั 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยนี้แบงออกเปน 6 สวน (ภาคผนวก 

ก) ประกอบดวย 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 2 แบบสอบถามความรุนแรงของโรค 

สวนที่ 3 แบบสอบถามความวิตกกังวล 

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยง 

สวนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

สวนที่ 6 แบบบันทึกการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
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การสรางและลักษณะเคร่ืองมือ 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายไดของครอบครัว และการวินิจฉัยโรค จํานวน 6 ขอ แตละขอเปนขอความใหเลือกตอบ 

สวนการวินิจฉัยโรคเปนขอความใหลงบันทึกโดยผูวิจัยเปนผูลงบันทึกเอง 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามความรุนแรงของโรค ผูวิจัยไดเลือกใชแบบประเมินความ

รุนแรงของโรคของสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรค (New York Heart Association function 

classification [NYHA class]; Adams et al., 1998; Haugh et al., 1999) ซึ่งผูวิจัยนํามาจาก 

จันทรจิรา เกียรติสี่สกุล (2547) ที่ใชในผูปวยโรคหัวใจวายเลือดค่ัง โดยมีคาระดับความเชื่อมั่นของ

เคร่ืองมือเทากับ .85 แบบประเมินความรุนแรงของโรคของสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรคนี้เปนการ

ประเมินความรุนแรงของโรคจากระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันซ่ึงแบงออกเปน 4 

ระดับ ซึ่งผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการใหคะแนนความรุนแรงของโรคในแตละระดับดังตอไปนี้  

ระดับที่ 1 ผูที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถทํากิจวัตรประจําวัน เชน ลางหนา 

แปรงฟน อาบน้ํา แตงตัว รับประทานอาหาร ขับถาย เดินทางราบ เดินข้ึนบันได และออกกําลังกาย

ไดเปนปกติ โดยไมมีอาการเหน่ือยลา ใจส่ัน หายใจลําบากหรือเจ็บหนาอก ใหคาคะแนนความ

รุนแรงของโรคเปน 1 คะแนน แสดงวามีความรุนแรงของโรคตํ่ามาก 

ระดับที่ 2 ผูที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมีอาการเหน่ือยลา ใจสั่น หายใจลําบากหรือ

เจ็บหนาอกเล็กนอยเม่ือทํากิจวัตรประจําวัน เชน ลางหนา แปรงฟน อาบน้ํา แตงตัว รับประทาน

อาหาร ขับถาย เดินทางราบ เดินข้ึนบันได และออกกําลังกาย แตเมื่อไดพักแลวจะรูสึกสบายข้ึน ให

คาคะแนนความรุนแรงของโรคเปน 2 คะแนน แสดงวามีความรุนแรงของโรคตํ่า 

ระดับที่ 3 ผูที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมีอาการเหน่ือยลา ใจสั่น หายใจลําบากหรือ

เจ็บหนาอกชัดเจน เมื่อทํากิจกรรมเบาๆ เชน ลางหนา แปรงฟน แตเม่ือไดพักแลวจะรูสึกสบายข้ึน 

ใหคาคะแนนความรุนแรงของโรคเปน 3 คะแนน แสดงวามีความรุนแรงของโรคปานกลาง 

ระดับที่ 4 ผูที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมีอาการเหน่ือยลา ใจสั่น หายใจลําบากหรือ

เจ็บหนาอกชัดเจนในขณะพัก โดยท่ีไมไดทํากิจกรรมใดๆ ใหคาคะแนนความรุนแรงของโรคเปน 4 

คะแนน แสดงวามีความรุนแรงของโรคสูง 

ในการวิจัยคร้ังนี้มีระดับคะแนนอยูระหวาง 1 คะแนน และ 2 คะแนนเนื่องจากเปนผูปวยที่

กลับบานไดและสามารถเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจได 

สวนที่ 3 แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยนํามา

จาก สุรียพร เทพาอมรเดช (2546) ที่ใชแนวคิดของ Spielberger และคณะ (1970) เคร่ืองมือนี้ชื่อ 

The State-Trait Anxiety [STAI] มีจํานวน 20 ขอ ลักษณะของขอคําถามแตละขอเปนแบบมาตรา
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สวนประมาณคา 4 ระดับ (Likert Scale) โดยมีตัวเลือกตอบต้ังแต ไมเลย (1 คะแนน) ถึงมากที่สุด 

(4 คะแนน) โดยมีคาระดับความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือเทากับ .89 

  คะแนนความวิตกกังวลในการวิจัยนี้เปนคะแนนรวมจากแบบสอบถามทั้งชุด โดยมีคา

ต้ังแต 20-80 คะแนน หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไดคะแนนรวมนอย หมายถึง มีความวิตก

กังวลตํ่า หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไดคะแนนรวมมาก หมายถึง มีความวิตกกังวลสูง โดยมี

เกณฑการแปลผลคะแนน ดังนี้ 20 – 40 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลเล็กนอย 40 – 60 

คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลปานกลาง และ 60 – 80 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลสูง 

ซึ่งหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไดคะแนนรวมมากกวา 60 ข้ึนไปถือวาอยูในระดับอันตรายตอง

ไดรับการสงตอใหพยาบาลที่รับผิดชอบในแตละโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือดไดรับการแกไขในเร่ืองความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนตอไป ในการวิจัยคร้ังนี้พบคะแนนความวิตก

กังวลสูงสุด 79 คะแนน และตํ่าสุด 44 คะแนน ผูปวยหญิงที่มีคะแนนความวิตกกังวลในระดับสูง

จํานวน 51 คน ไดรับการสงตอใหพยาบาลที่มีหนาที่รับผิดชอบทันที โดยทางสถาบันโรคทรวงอกมี

แนวทางในการดูแล คือ เม่ือเจาหนาที่รับทราบวาผูปวยมีความวิตกกังวลสูงจะสงตอใหพยาบาลที่

มีความเชี่ยวชาญดานการใหคําปรึกษาทางดานจิตเวช เพื่อใหคําแนะนํา คําปรึกษา และนัดมา

ติดตามผลอีก 1 สัปดาห   

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยง เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยนํามาจาก ระพิณ 

ผลสุข และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2550) ที่อาศัยแนวคิดของ Becker (2002) ขอคําถามมีทั้งหมด 6 ขอ 

ลักษณะของขอคําถามแตละขอเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Likert Scale) โดยมีตัว

เลือกตอบต้ังแต ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน) ถึง เห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน) ที่ใชในผูปวย

โรคหัวใจขาดเลือด โดยมีคาระดับความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือเทากับ .72 

คะแนนการรับรูความเส่ียงในการวิจัยคร้ังนี้เปนคะแนนรวมจากแบบสอบถามทั้งชุด ที่มีคา

คะแนนที่เปนไปไดต้ังแต 6 คะแนน ถึง 30 คะแนน หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไดคะแนนรวม

สูง หมายถึง มีการรับรูความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดซํ้ามาก หญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือดที่ไดคะแนนรวมตํ่า หมายถึง มีการรับรูความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดซํ้านอย ใน

การวิจัยคร้ังนี้พบวาคะแนนการรับรูความเสี่ยงสูงสุด 30 คะแนน และตํ่าสุด 17 คะแนน 

สวนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ในงานวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแบบ

ประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล (2540) ที่สรางข้ึนตามแนวคิดของ 

House (1981) ซึ่งแบงออกเปน 4 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดาน

ประมาณคา การสนับสนุนดานขอมูล และการสนบัสนุนดานทรัพยากร ซึ่งนําไปใชในมารดาหลัง

คลอด โดยมีคาระดับความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือเทากับ .91 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดปรับ

สถานการณในแบบสอบถามใหมีความเฉพาะกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใน
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หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 20 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 5 ระดับ 

(Likert Scale) โดยใหมีตัวเลือกตอบต้ังแต เปนจริงมากที่สุด (5 คะแนน) ถึงไมจริงเลย (1 คะแนน)  

คะแนนการสนับสนุนทางสังคมในการวิจัยนี้เปนคะแนนรวมจากแบบสอบถามทั้งชุดที่มี

คาคะแนนที่เปนไปไดต้ังแต 20 คะแนน ถึง 100 คะแนน หญิงท่ีเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได

คะแนนรวมมาก หมายถึงไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก หญิงที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดที่

ไดคะแนนรวมนอย หมายถึงไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย ในการวิจัยคร้ังนี้พบวาคะแนนการ

สนับสนุนทางสังคมสูงสุด 97 คะแนน และตํ่าสุด 44 คะแนน 

สวนท่ี 6 แบบบันทึกการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เปนแบบบันทึกที่

ไดมาจากแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการเดินที่บานตามรูปแบบของ กัณหา ปานสมุทร 

(2547) เพราะจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาองคประกอบของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ดวยการเดินที่บานของกัณหา ปานสมุทร มีความสอดคลองกับรูปแบบของโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจดวยการเดินที่บานของหลายโรงพยาบาล เชน โรงพยาบาลโรคทรวงอก และ

โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่มีการบันทึก ชีพจรกอนเดิน ชีพจรหลังเดิน ระดับความรูสึกเหนื่อย 

ระยะทาง อาการและอาการแสดงความผิดปกติที่เกิดข้ึนเชนเดียวกัน  

เกณฑการประเมินผล ผูปวยออกกําลังกายที่บานสัปดาหละ 7 วัน วันละ 2 คร้ัง เปน

ระยะเวลา 12 สัปดาหไดครบตามกําหนดของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินที่บาน จึงถือ

ไดวาหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจครบตามเกณฑ  

ในการวิจัยคร้ังนี้พบวามีหญิงที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจครบตามเกณฑ รอยละ 88.2 และเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไมครบ

ตามเกณฑ รอยละ 11.8  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือ (Content Validity)  
แบบสอบถามความรุนแรงของโรค แบบสอบถามความวิตกกังวล แบบสอบถามการรับรู

ความเส่ียง และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งแบบบันทึกการออกกําลังกายดวย

การเดินนี้ ไดผานกระบวนการตรวจสอบความตรงของเนื้อหามาแลว โดยแบบสอบถามความ

รุนแรงของโรคน้ีมีคา CVI เทากับ .86 แบบสอบถามความวิตกกังวลมีคา CVI เทากับ .85 

แบบสอบถามการรับรูความเส่ียงมีคา CVI เทากับ .96 และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมมี

คา CVI เทากับ .92 สวนแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการเดินไดมีการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหาโดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานตรวจสอบผลมีความเหมาะสม ดังนั้นในการวิจัยคร้ัง

นี้ แบบสอบถามความรุนแรงของโรค แบบสอบถามความวิตกกังวล แบบสอบถามการรับรูความ
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เส่ียง และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการเดิน

ผูวิจัยจึงไมไดนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาอีกคร้ัง  
2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผูวิจัยนําแบบสอบถาม 4 ชุด ไปทดลองใชกับหญิงที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มาเขา

รับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่สถาบันโรคทรวงอกจํานวน 30 ราย จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคา

ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสัมประสิทธอัลฟาครอนบาค โดยใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูลไดคา

ความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งในการทดลองใช (n = 30) และใชกับกลุมตัวอยาง (n = 110) ดัง

เสนอในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 คาความเที่ยงของแบบสอบถามความรุนแรงของโรค แบบสอบถามความวิตกกังวล 

แบบสอบถามการรับรูความเส่ียง และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

แบบสอบถาม          คาความเที่ยง 

         ทดลองใช       เก็บขอมูลจริง 

                                                                               (n=30)                (n=110)  

           แบบสอบถามความรุนแรงของโรค                      .91     .92 

           แบบสอบถามความวิตกกังวล                            .84  .89 

           แบบสอบถามการรับรูความเส่ียง                        .84      .72    

           แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม         .83  .91 

 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผู 
อํานวยการสถาบันโรคทรวงอก เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. เขาพบหัวหนาแผนกเวชศาสตรฟนฟูของโรงพยาบาล พรอมทั้งชี้แจงวัตถุ  

ประสงค และข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  

3. ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ต้ังแตวันที่ 25 กุมภาพันธ 2552 ถึง 

วันที่ 25 มีนาคม 2552 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทุกวันจันทร พุธ และศุกร ต้ังแตเวลา 07.00 – 

13.00 น. โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว โดยมีรายละเอียด คือ 

เมื่อครบกําหนด 12 สัปดาห หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด

ทุกรายจะไดรับการนัดติดตามผลการรักษาที่แผนกศัลยกรรมหัวใจ และประเมินการออกกําลังกาย

ที่แผนกเวชศาสตรฟนฟูหัวใจ ซึ่งทั้ง 2 แผนกมีรายช่ือนัดของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด 
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ผูวิจัยจึงคัดเลือกตัวอยางหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ือเปนกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมอยาง

งาย โดยผูวิจัยทําการจับฉลากไวลวงหนาไดหมายเลขคู (Systematic Random Sampling) 

จากนั้นนํารายช่ือนัดของผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีเลขที่ผูปวยนอก (Hospital 

number) ที่เปนเลขคูทั้งหมดมาตรวจสอบคุณสมบัติเบ้ืองตน แลวจึงขอความรวมมือจากผูปวย

เปนรายบุคคลทั้งในรายที่มาตามนัดและไมมาตามนัด ทําเชนนี้ทุกวันจนไดจํานวนกลุมตัวอยาง

หญิงที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 110 คน ซึ่งในรายที่มาตามนัด ผูปวยหญิงโรคหัวใจและ

หลอดเลือดจะมาตามนัดที่แผนกศัลยกรรมหัวใจกอน ระหวางที่หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดรอ

รับการตรวจติดตามผล ผูวิจัยเขาไปสรางสัมพันธภาพโดยแนะนําตนเองและขอความรวมมือใน

การเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ เมื่อหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดยินดีเขารวมวิจัย ผูวิจัย

แจงวัตถุประสงคของการวิจัย การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัยและข้ันตอนการวิจัย และใหหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดพิจารณาลงนามยินยอมในการเขารวมวิจัย   

4. หลังจากที่หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดลงนามยินยอมใหความรวมมือในการ 

วิจัย ผูวิจัยใหหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดตอบขอคําถามที่กําหนดไวในแบบบันทึกขอมูลสวน

บุคคล จากนั้นใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดังตอไปนี้ 1) แบบสอบถามความรุนแรงของโรค 

2) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 3) แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยง และ 4) 

แบบสอบถามความวิตกกังวล สวนแบบบันทึกการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดจาก

แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการเดินที่บานตามรูปแบบของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจที่ผูปวยไดรับการสอนและฝกการลงบันทึกกอนจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งแบบบันทึกการ

เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนี้ผูวิจัยเปนผูลงบันทึกดวยตนเอง และขณะที่หญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยคอยตอบคําถามที่เกี่ยวของกับแบบสอบถามที่

กลุมตัวอยางมีขอสงสัย ในกรณีที่หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดถึงคิวเขาหองตรวจกอนตอบ

แบบสอบถามเสร็จ ผูวิจัยใหหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเขารับการตรวจกอน และขอความ

รวมมือจากหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดใหกลับมาตอบแบบสอบถามใหครบถวนอีกคร้ังภายหลัง

ออกจากหองตรวจ  

5. หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวน 

ของการตอบแบบสอบถามอีกคร้ัง ในกรณีที่ไมครบถวนผูวิจัยซักถามถึงเหตุผล อธิบายเพิ่มเติม 

และหากกลุมตัวอยางไมขัดของ ผูวิจัยขอใหกลุมตัวอยางตอบใหครบถวน และมอบของท่ีระลึกเพื่อ

เปนการขอบคุณ 

6. ในรายที่ไมมาตรวจตามนัด ผูวิจัยโทรศัพทไปสอบถามและขออนุญาตสอบ 

ถามขอมูลของแบบสอบถามทั้ง 6 ชุดทางโทรศัพท ซึ่งในการศึกษานี้พบวามีผูปวยที่ไมมาตามนัด

ทั้งหมด 13 คน เนื่องจากตองทํางานและไมมีญาติมาสงที่สถาบันโรคทรวงอก 
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7. ผูวิจัยตรวจแบบสอบถามความวิตกกังวลทุกรายกอนแยกจากกลุมตัวอยาง ใน 

กรณีที่พบวาหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดหลังจากไดทําแบบสอบถามความวิตกกังวล มีคะแนน

ความวิตกกังวลสูง ผูวิจัยสงตอใหพยาบาลที่รับผิดชอบใหทราบทันทีเพื่อใหการดูแลตามแนวทาง

ของสถาบันโรคทรวงอกตอไป ซึ่งในการศึกษานี้ พบวามีผูปวยที่มาตามนัดมีความวิตกกังวลใน

ระดับสูงจํานวน 51 คน ผูวิจัยไดรายงานและสงตอผูปวยใหพยาบาลที่มีหนาที่รับผิดชอบไดทราบ

ทันที เพื่อใหผูปวยไดรับคําแนะนํา ดูแลตอไป สวนผูปวยที่ไมมาตามนัดจํานวน 13 คน หลังจาก

ตรวจคะแนนความวิตกกังวลพบวาอยูในระดับปานกลางทั้งหมด จึงไมตองสงตอใหพยาบาลที่มี

หนาที่รับผิดชอบตอไป 

8.  ในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ไดหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เปนกลุม 

ตัวอยางทั้งหมด 110 คน ผูวิจัยจึงนําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมวิเคราะห

ขอมูลตอไป 

การพทิักษสทิธิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยพิทักษสิทธิผูที่เขารวมในการวิจัย โดยผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคของ

การวิจัย และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามโดยใชเวลาประมาณ 15-20 นาที ผูวิจัย

แจงใหหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดทราบวาขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามนี้จะนําไปใชใน

การวางแผนการพยาบาล ดูแล และใหคําแนะนําแกหญิงที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดเพื่อ

กระตุนใหหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใหมากย่ิงข้ึน การ

เขารวมการศึกษาคร้ังนี้เปนไปตามความสมัครใจของกลุมตัวอยาง และกลุมตัวอยางสามารถ

สิ้นสุดการตอบแบบสอบถามไดทันทีหากไมประสงคจะตอบแบบสอบถามตอไป โดยไมมี

ผลกระทบใดๆ ตอการมารับการตรวจตามปกติ ในกรณีที่พบวาหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด

หลังจากไดทําแบบสอบถามความวิตกกังวล มีคะแนนความวิตกกังวลสูง ทําการสงตอใหพยาบาล

ที่รับผิดชอบใหทราบทันทีเพื่อใหการดูแลตามแนวทางของโรงพยาบาลตอไป  

การจัดการและการวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม

สําเร็จรูป ดังนี้ 

1. นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความครบถวนของขอมูลอีกคร้ัง แบบสอบถาม

ทั้งหมดมีความสมบูรณคิดเปนรอยละ 100 

2. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลมาใหคะแนนตามกําหนดแลวนํามา

บันทึก 
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3. นําขอมูลทั้งหมดมาตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนกอนทําการวิเคราะห โดยจากการ

ตรวจสอบขอมูลตามขอตกลงเบ้ืองตนบางประการสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบฟ (Phi coefficient) 

กับแบบพอยทไบซีเรียล (Point Biserial Correlation Coefficient) และการใชสถิติวิเคราะหการ

ถดถอยโลจีสติกส (Logistic regression)  

4. ทําการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้ 

4.1 การวิเคราะหใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistic) ขอมูลจากแบบ 

สอบถามขอมลูสวนบุคคลทั้งหมด โดยใชคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถี่ และรอยละ 

4.2 การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) เพื่อทดสอบ 

สมมติฐานการวิจัย โดยหาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ ใชการหาคาความสัมพันธแบบฟ (Phi coefficient: ф) สวนอายุ ความวิตกกังวล 

การรับรูความเส่ียง และการสนับสนุนทางสังคม กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ใช

การหาคาความสัมพันธแบบพอยทไบซีเรียล (Point Biserial Correlation Coefficient: rpb)  

4.3 สวนอายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเสี่ยงของโรค  

และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด ทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกส 

(Logistic Regression) กําหนดคาตัวแปรการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ใหการเขา

รวมไมครบตามเกณฑเทากับ 0 และการเขารวมครบตามเกณฑเทากับ 1 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือด ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล 

การรับรูความเส่ียง และการสนับสนุนทางสังคม กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใน

หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งศึกษาความสามารถของปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ความ

รุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเสี่ยง และการสนับสนุนทางสังคม ในการทํานายการ

เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด ทําการเก็บรวบรวมขอมูล

โดยการขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยมีกลุมตัวอยางทั้งหมด 

110 คน ผูวิจัยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความรุนแรงของโรค แบบสอบถาม

ความวิตกกังวล แบบสอบถามการรับรูความเส่ียง และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม รวม

จํานวนแบบสอบถามทั้งส้ิน 56 ขอ กลุมตัวอยางใชเวลาตอบแบบสอบถามเอง 15 นาที ตอบทาง

โทรศัพทประมาณ 10 นาที ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยาย เรียง

ตามลําดับดังนี้ 

 ตอนท่ี 1 ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 ตอนท่ี 2 การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล 

การรับรูความเส่ียง และการสนับสนุนทางสังคม 

 ตอนที่ 3 ความสัมพันธระหวางอายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความ

เส่ียง และการสนับสนุนทางสังคม กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

 ตอนที่ 4 การทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของหญิงโรคหัวใจและ

หลอดเลือดจากอายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเสี่ยง และการสนับสนุน

ทางสังคม 

ตอนท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษานี้มีอายุเฉล่ีย 46.39 ป (SD=9.56) โดยมีอายุตํ่าสุด 21 ป  

ซึ่งมีประวัติวาเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และสูงสุด 59 ป อายุของหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือดสวนใหญอยูในชวง 51-59 ป (รอยละ 39.11) กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้มีระดับ

การศึกษาที่หลากหลาย เชน มีทั้งไมไดรับการศึกษา พบรอยละ 5.54 ไปจนถึงระดับปริญญาโท 

พบรอยละ 3.80 แตโดยรวมแลวมากกวารอยละ 60 กลุมตัวอยางไดรับการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา ดานรายไดโดยเฉลี่ยของครอบครัวพบวาหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดสวนใหญมี

รายได 5,000-10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 59.12) สวนขอมูลดานสถานภาพสมรสพบวาหญิง
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โรคหัวใจและหลอดเลือด สวนใหญมีสถานภาพคู คิดเปนรอยละ 74.50 รองลงมาคือสถานภาพ

โสด คิดเปนรอยละ 19.21 สวนดานการประกอบอาชีพนั้นสวนใหญหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด

เปนแมบาน คิดเปนรอยละ 33.60 รองลงมาคือประกอบอาชีพรับจางทั่วไป รอยละ 22.71 และจาก

การสัมภาษณพบวาหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดมีภูมิลําเนาอยูตางจังหวัดจํานวน 74 คน คิด

เปนรอยละ 67.27 ซึ่งอยูไกลที่สุด คือจังหวัดอุตรดิตถ และมีภูมิลําเนาในกรุงเทพฯ จํานวน 36 คน 

คิดเปนรอยละ 32.73 หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนโรคล้ินหัวใจไมทรัลร่ัวและหลอดเลือด

หัวใจตีบเทากันคือ รอยละ 38.21 ที่เหลือเปนโรคลิ้นหัวใจเอเทรียมร่ัว โรคลิ้นหัวใจไมทรัลตีบ และ

โรคผนังกั้นหองหัวใจร่ัว โดยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจมาก

ที่สุด คิดเปนรอยละ 27.27 รองลงมาคือ การทําบอลลูน คิดเปนรอยละ 26.36 ดังแสดงในตารางที่ 

2 
 
ตารางที่ 2 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยางหญิงโรคหัวใจ

และหลอดเลือดจําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวตอเดือน สถานภาพสมรส 

อาชีพ ภูมิลําเนา การวินิจฉัยโรค และการไดรับการผาตัด (N = 110) 

            ตัวแปร                 จํานวน         รอยละ 

อายุ (ป)     X (S.D.) = 46.39(9.56)                                                

   21-30                                         10                   9.15                     

               31-40                                            19                   7.33               

               41-50                                             38                 34.41                 

               51-59                                              43                 39.11                 

             ระดับการศึกษา                                    

               ไมไดรับการศึกษา                                  6                   5.54                

               ประถมศึกษา                                       67                 60.19                

               มัธยมศึกษาตอนตน                             14                 12.74               

               มัธยมศึกษาตอนปลาย                           9                   8.20                 

               อนปุริญญา                                           2                   1.72                  

               ปริญญาตรี                                            8                   7.91                         

    ปริญญาโท                     4                   3.80         
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ตารางที่ 2 (ตอ) คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยางหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดจําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวตอเดือน 

สถานภาพสมรส อาชีพ ภูมิลําเนา การวินิจฉัยโรค และการไดรับการผาตัด (N = 110) 

           ลกัษณะทั่วไป                                        จํานวน            รอยละ            

     รายไดของครอบครัวเฉลี่ย                             

          ตอเดือน (บาท) 

              < 5,000 บาท                                          25               22.64                

              5,001-10,000 บาท                                 65               59.12                        

    > 10,000 บาท                           20          18.24                 

     สถานภาพสมรส 

             คู                    82          74.50                    

             โสด                                          21          19.21                              

             หมาย                       5            4.44                    

             หยา                       2            1.85                    

     อาชีพ 

             แมบาน                         37          33.60                    

             รับจางทั่วไป                        25          22.71                    

             เกษตรกรรม                                   24          21.80                    

 คาขาย                              11          10.21                    

 ขาราชการ                                  9            8.25                    

 กิจการสวนตัว                         4            3.43                    

    ภูมิลําเนา 

             กรุงเทพมหานคร        36              32.73                   

             ตางจงัหวัด            74                  67.27                

    การวนิิจฉัยโรค   

              โรคล้ินหวัใจไมทรัลร่ัว                     42           38.21                  

   โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ                  42           38.21                  

        โรคผนังกัน้หองหวัใจร่ัว           11           10.03             

   โรคล้ินหัวใจไมทรัลตีบ                           9                     8.21                                   

   โรคล้ินหัวใจเอเทรียมร่ัว                         6             5.34                 
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ตารางที่ 2 (ตอ) คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยางหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดจําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวตอเดือน 

สถานภาพสมรส อาชีพ ภูมิลําเนาการวินิจฉัยโรค และการไดรับการผาตัด (N = 110) 

           ลกัษณะทั่วไป                                                    จํานวน                รอยละ            

การไดรับการผาตัด     

     เปล่ียนล้ินหัวใจ (Valvular replacement) 30  27.27 

     บอลลูน (PTCA)    29  26.36 

      ซอมล้ินหัวใจ (Valvular repair)  27  24.54 

     ทางเบ่ียงหวัใจ (CABG)   13  11.81 

      ปดผนังกั้นหองหัวใจ (Closure ASD)  11    10.02    

 

ตอนที่ 2 การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การ

รับรูความเสี่ยง และการสนับสนุนทางสังคม 

 จากการวิเคราะหการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือด พบวาหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจครบตามเกณฑ 

มีจํานวนทั้งส้ิน 97 คน คิดเปนรอยละ 88.24 สวนหญิงที่เขารวมไมครบตามเกณฑมีจํานวน 13 คน 

คิดเปนรอยละ 11.76 ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 จํานวน รอยละของการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของหญิงโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (N=110) 

                         ตัวแปร                                          จํานวน (คน)                        รอยละ 

           การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ   

             หัวใจของหญิงโรคหวัใจและหลอดเลือด 

              เขารวมครบตามเกณฑ    97   88.24 

              เขารวมไมครบตามเกณฑ   13   11.76 

 

เมื่อพิจารณาความรุนแรงของโรค ผลการวิเคราะหพบวา ระดับความรุนแรงของโรคของหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดสวนใหญอยูในระดับที่ 1 คือมีความรุนแรงของโรคตํ่ามาก สามารถทํา

กิจวัตรประจําวัน เชน ลางหนา แปรงฟน อาบน้ํา แตงตัว รับประทานอาหาร ขับถาย เดินทางราบ 

เดินข้ึนบันได และออกกําลังกายไดเปนปกติ โดยไมมีอาการเหนื่อยลา ใจส่ัน หายใจลําบากหรือ

เจ็บหนาอก พบมากถึง 98 คน คิดเปนรอยละ 89.10 สวนอีก 12 คน หรือรอยละ 10.90 มีความ
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รุนแรงของโรคในระดับที่ 2 นั่นคือมีความรุนแรงของโรคระดับตํ่า สามารถทํากิจวัตรประจําวันและ

ทํากิจกรรมตางๆที่เคยทําไดมากพอสมควร โดยอาจจะมีอาการหอบเหนื่อย หายใจลําบาก 

ออนเพลีย ใจส่ัน หรือเจ็บหนาอกเล็กนอย แตเมื่อไดพักแลวจะรูสึกสบายข้ึน ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 จํานวน รอยละของความรุนแรงของโรคของกลุมตัวอยางหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือด (N=110) 

 

   ตัวแปร                                                    จํานวน (คน)                      รอยละ 

           ความรุนแรงของโรค 

              ระดับที่ 1 98 89.10 

              ระดับที่ 2 12 10.90 

 

 สําหรับความวิตกกังวล การรับรูความเส่ียง และการสนับสนุนทางสังคม เมื่อนํามา

วิเคราะหขอมูล พบวาผลคะแนนความวิตกกังวล มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 59.87 คะแนน (S.D. = 

7.70) จากคะแนนเต็ม 80 คะแนน คะแนนการรับรูความเสี่ยง มีคะแนนเฉลี่ย 25.19 คะแนน (S.D. 

= 2.22) จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน และคะแนนการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 

80.00 คะแนน (S.D. = 8.32) จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน  

ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ชวงคะแนนที่เปนไปได และชวงคะแนนที่เปนจริงของ

ความรุนแรงของโรค การรับรูความเส่ียง และการสนับสนุนทางสังคม (N=110) 

           ตัวแปร                             X                    S.D.       ชวงคะแนนที่         ชวงคะแนนที่ 

                                                                                         เปนจริง                เปนไปได 

      ความวิตกกงัวล 59.87 7.70 44-79                    20-80 

       การรับรูความเส่ียง 25.19 2.22       17-30                      6-30 

       การสนบัสนุนทางสังคม 80.00 8.32             44-97                  20-100  

 

ตอนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางอายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเส่ียง และ

การสนับสนุนทางสังคม กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของหญิงโรคหัวใจและ

หลอดเลือด 

 จากสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อายุมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด ขอที่ 2 ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทาง

ลบการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด ขอที่ 3 ความวิตก
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กังวลมีความสัมพันธทางลบกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ขอที่ 4 การรับรูความเส่ียงมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด ขอที่ 5 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด ผูวิจัย

ทดสอบโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบฟ (Phi coefficient) และแบบพอยทไบซีเรียล (Point 

Biserial Correlation Coefficient) เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตนที่ศึกษากับตัวแปร

ตาม 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง อายุ และความรุนแรงของโรคกับการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวาไมมีความสัมพันธกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) สวนความวิตกกังวล การรับรูความเสี่ยง มีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับตํ่ากับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ( rpb = .22 และ rpb = .22, p < .05) และการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rpb = .46, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางอายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรู

ความเสี่ยง และการสนับสนุนทางสังคม กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

             ตัวแปร                                     rpb/ф                                         p 

 อาย ุ      .08a     >.05 

 ความรุนแรงของโรค .04b   >.05 

 ความวิตกกงัวล          .22a <.05 

 การรับรูความเส่ียง          .22a <.05 

 การสนับสนุนทางสังคม  .46a   <.05 
a=point biserial correlation coefficient (rpb), b=Phi coefficient (ф) 

  

ตอนท่ี 4 การทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือดจากอายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเส่ียง และการสนับสนุนทาง

สังคม 

จากสมมติฐานขอที่ 6 อายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเสี่ยง และ

การสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใน
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หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดได ผูวิจัยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกส (Logistic 

Regression) เพื่อทดสอบสมมติฐานดังกลาว 

 ผลการวิเคราะหถดถอยโลจีสติกส (ตารางท่ี 7) พบวา ปจจัยทั้งหมดทํานายการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยในภาพรวมสามารถ

รวมกันทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดได

ถูกตองรอยละ 89.10 (ตารางท่ี 8) อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาเปนรายปจจัยพบวามีเพียงการ

สนับสนุนทางสังคมเทานั้นที่สามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR = 1.17, p < .05)  

 

ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกสของตัวแปรทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 ตัวแปร      B            Wald               p        Odds Ratio 

1. อายุ  .02 .42 .51 1.03      

2. ความรุนแรงของโรค              .68                  .30 .58 1.99        

3. ความวิตกกงัวล              .05                  .83 .36 1.06                  

4. การรับรูความเส่ียง               .06       .15 .69 1.07       

5. การสนับสนุนทางสังคม             .16                 9.40 .00 1.17          

            (Constant) -16.99 8.20 .00 .00 

 

2 log likelihood     = 57.15 

            Chi-square (df = 8)    = 5.27   (p = .72) 

            Overall percentage of correct classification = 89.10% 
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ตารางที่ 8 แสดงผลการทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของหญิงโรคหัวใจและ

หลอดเลือด 

                    การทาํนาย 

     ขอมูลที่ได                            ไมครบตามเกณฑ      ครบตามเกณฑ              รอยละของการ   

                                                                                                                         ทาํนายถูกตอง                         

       เขารวมไมครบตามเกณฑ                3                     10                           23.07 

       เขารวมครบตามเกณฑ                        2                            95                          97.93 

       รอยละของการทํานายถูกตอง       89.10 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด ศึกษา

ความสัมพันธระหวางอายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเส่ียง และการ

สนับสนุนทางสังคม กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือด รวมทั้งศึกษาความสามารถของปจจัยคัดสรร ไดแกอายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตก

กังวล การรับรูความเสี่ยง และการสนับสนุนทางสังคม ในการทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด  

 สรุปผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยเปนหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไมมีภาวะแทรกซอนหลัง

ออกจากโรงพยาบาลที่ไดรับคําแนะนําและการสงตอใหเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ี

สถาบันโรคทรวงอก ซึ่งมีอายุเฉล่ีย 46.39 (S.D. = 9.56) สวนใหญมีอายุในชวง 51 – 59 ป (รอยละ 

39.11) ไดรับการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 60.19) มีรายไดของครอบครัวระหวาง 

5,000-10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 59.12) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 74.50) ประกอบอาชีพ

แมบาน (รอยละ 33.60) ภูมิลําเนาอยูตางจังหวัด (รอยละ 67.27) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา

เปนโรคล้ินหัวใจไมทรัลร่ัวและหลอดเลอืดหัวใจตีบเทากัน (รอยละ 38.21 และ 38.21) และการ

ไดรับการผาตัดพบวา ทําผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจพบมากที่สุด (รอยละ 27.27)  

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถามท้ังหมด 6 ชุด คือ       

1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 2) แบบสอบถามความรุนแรงของโรค  

ที่ผูวิจัยไดนํามาจากของสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรค (New York Heart Association function 

classification [NYHA class]; Adams et al., 1998; Haugh et al., 1999) ซึ่งผูวิจัยนํามาจาก 

จันทรจิรา เกียรติส่ีสกุล (2547) เปนการประเมินความรุนแรงของโรคจากระดับความสามารถใน

การทํากิจวัตรประจําวันซึ่งแบงออกเปน 4 ระดับจํานวน 4 ขอ ที่มีการใหคาคะแนนตาม

ความสามารถของผูปวย  3) แบบสอบถามความวิตกกังวล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยนํามาจาก 

สุรียพร เทพาอมรเดช (2546) ที่ใชแนวคิดของ Spielberger และคณะ (1970) เคร่ืองมือนี้ชื่อ The 

State-Trait Anxiety [STAI] มีจํานวน 20 ขอ ลักษณะของขอคําถามแตละขอเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา 4 ระดับ (Likert Scale) 4) แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยง เปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยนํามาจากระพิณ ผลสุข และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2550) ที่อาศัยแนวคิดของ Becker (2002) 

 



64 

 

ขอคําถามมีทั้งหมด 6 ขอ ลักษณะของขอคําถามแตละขอเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 

ระดับ (Likert Scale) 5) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยนํามา

จาก พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล (2540) ที่สรางข้ึนตามแนวคิดของ House (1981) ประกอบดวยขอ

คําถามจํานวน 20 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 5 ระดับ (Likert Scale) และ 6) แบบ

บันทึกการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนแบบบันทึกที่ไดมาจากแบบบันทึกการออก

กําลังกายดวยการเดินที่บานตามรูปแบบของ กัณหา ปานสมุทร (2547) เปนการประเมินจาก

บันทึกการออกกําลังกายที่บานในระยะเวลา 12 สัปดาห เคร่ืองมือไดรับการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาและมีคาความเที่ยงของแบบสอบถามระหวาง .72 ถึง .92 ยกเวนแบบบันทึกการเขา

รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เนื่องจากผูวิจัยเก็บขอมูลจากแบบบันทึกการออกกําลังกาย

ดวยการเดินที่บานของผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่นํามาสงใหเจาหนาที่ของแผนก

กายภาพบําบัด  ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใช

เวลา 4 สัปดาห จากนั้นนําแบบสอบถามที่ไดทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลพบวา

แบบสอบถามทุกฉบับไดรับการตอบอยางครบถวนสมบูรณ หลังจากนั้นผูวิจัยทําการวิเคราะห

ขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป คํานวณหาคารอยละ ความถี่ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบฟ (Phi Coefficient) คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ

พอยทไบซีเรียล (Point Biserial Correlation Coefficient) และทําการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกส 

(Logistic Regression) แบบบังคับตัวแปรทุกตัวเขาสมการ (Enter) ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา 

หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจครบตามโปรแกรม จํานวน 

97 คน คิดเปนรอยละ 88.24 ความวิตกกังวล การรับรูความเสี่ยง มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่า

กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  (rpb = .22 และ rpb = .22 p < .05) และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวก

ระดับปานกลางกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rpb = .45, p < .05) อายุ และความรุนแรงของโรคไมมีความสัมพันธกับ

การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p > .05) ผลการวิเคราะหถดถอยโลจีสติกสพบวา ปจจัยทั้งหมดทํานายการเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยในภาพรวมสามารถรวมกัน

ทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไดถูกตองรอยละ 

89.10 อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาเปนรายปจจัยพบวามีเพียงการสนับสนุนทางสังคมเทานั้นที่

สามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR = 1.17, p < .05)  
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อภิปรายผลการวิจัย 

 ในการศึกษาการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในคร้ังนี้ ผลการศึกษาพบวา จากจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 110 คน มีหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือดเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจครบตามโปรแกรมจํานวน 97 คน คิดเปนรอยละ 

88.24 สวนหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เขารวมไมครบตามโปรแกรมมีจํานวน 13 คน คิดเปน

รอยละ 11.76 ซึ่งมีความแตกตางจากสถิติการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ผานมา

พบวา ผูปวยหญิงมาเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเพียงรอยละ 60 เทานั้น ที่เปนเชนนี้

อาจเนื่องมาจากโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของสถาบันโรคทรวงอกในปจจุบันมุงเนนให

ผูปวยไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยการเดินกลับไปปฏิบัติที่บาน ดังนั้นจึงทําใหผลการ

เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจึงมีจํานวนเพิ่มมากข้ึน 

สมมติฐานขอที่ 1 อายุมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใน

หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ผลการศึกษาพบวา อายุของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไมมีความสัมพันธกับการเขา

รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้งนี้อาจเปนไดที่กลุมตัวอยางใน

การศึกษานี้สวนใหญหรือมากกวารอยละ 70 มีอายุ 40 ปข้ึนไป ทําใหการกระจายของขอมูลมี

ความจํากัด อยางไรก็ตามลักษณะอายุของกลุมตัวอยางในการศึกษานี้มีความคลายคลึงกับอายุ

ของประชากรหญิงที่เจ็บปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทยที่พบวา มีโอกาสเปน

โรคหัวใจและหลอดเลือดมากข้ึนเมื่อหญิงมีอายุมากข้ึนต้ังแต 45 ปข้ึนไป (สํานักงานนโยบายและ

แผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2550) อยางไรก็ตาม ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ

การศึกษาของ Wyer และคณะ (2001) ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ แตขัดแยงกับการศึกษาของ Yohannes และคณะ (2007) พบวาผูปวย

หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีอายุมาก มีอัตราการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

มากกวาผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีอายุนอย และขัดแยงกับผลการศึกษาของ 

Sanderson และคณะ (2005) ที่ศึกษาเชิงบรรยายเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคลกับการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ แลวพบวาผูปวยหญิงที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจที่เขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางสมบูรณจะมีชวงอายุเฉล่ียต้ังแต 62-73 ปข้ึนไป  

สมมติฐานขอที่2 ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางลบกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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ผลการศึกษาพบวา ความรุนแรงของโรคไมมีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไม

เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ที่วา ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางลบกับการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด จากการพิจารณาปจจัยดาน

ความรุนแรงของโรคพบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับที่ 1 มากที่สุด โดย

มีจํานวน 98 คน คิดเปนรอยละ 89.10 สวนระดับที่ 2 มีจํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 10.90 

เนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยนี้เปนผูปวยหญิงที่มารับการติดตามผลที่แผนกศัลยกรรม

ผูปวยนอก จึงทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับที่ 1 ตามเกณฑ

การประเมินของ New York Heart Association function classification ซึ่งกลุมตัวอยางสวน

ใหญประเมินความสามารถของตนเองอยูในระดับที่ 1 ซึ่งหมายถึง ผูที่เปนโรคหัวใจและหลอด

เลือดสามารถทํากิจวัตรประจําวัน เชน ลางหนาแปรงฟน อาบน้ํา แตงตัว รับประทานอาหาร 

ขับถาย เดินทางราบ เดินข้ึนบันได และออกกําลังกาย และทํากิจกรรมตางๆที่เคยทําไดตามปกติ

โดยไมมีอาการหอบเหนื่อย หายใจลําบาก ออนเพลีย ใจส่ันหรือเจ็บหนาอก แสดงใหเห็นวากลุม

ตัวอยางสามารถดําเนินชีวิตไดปกติ หรือใกลเคียงปกติประกอบกับความจํากัดของระดับความ

รุนแรงของโรคที่มีเพียง 2 ระดับเทานั้น จึงทําใหการศึกษาในคร้ังนี้ พบวาความรุนแรงของโรคไมมี

ความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ

การศึกษาของ นิตยา ภาสุนันท (2529) ที่พบวา ความรุนแรงของโรคไมมีความสัมพันธกับความ

รวมมือในการรักษาในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด  

 อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้ขัดแยงกับการศึกษาของ Sanderson และคณะ (2005) 

พบวาผูปวยหญิงที่ปวยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ เมื่อประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจ

ดวยตนเองอยูในระดับสูง มาเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอย อาจเนื่องมาจากผูปวย

ประเมินตนเองแลววาไมสามารถทํากิจกรรมไดจึงตัดสินใจไมเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ นอกจากนี้ยังขัดแยงกับการศึกษาของ Shanks (2007) ที่แสดงใหเห็นวาตัวช้ีวัดที่สําคัญตอ

การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจคือความรุนแรงของโรค  

สมมติฐานขอท่ี 3 ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 ผลการศึกษาพบวาไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 โดยการศึกษานี้พบวาความวิตกกังวล

มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจ

และหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rpb = .22, p < .05) หมายถึง หญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือดที่มีความวิตกกังวลมาก เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาก ในทางตรงกันขามหญิง
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โรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีความวิตกกังวลนอย เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอย ไม

เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 ความวิตกกังวลเปนสภาวะที่บุคคลรูสึกไมสบายใจ เปนทุกข 

หวาดหวั่น ถูกคุกคามหรือทําใหเกิดอันตรายตอรางกาย เม่ือบุคคลมีความรูสึกวิตกกังวลเกิดข้ึนทํา

ใหรางกายและจิตใจเกิดการเปล่ียนแปลงตอการรับรู ความคิด การเรียนรู การตกลง และการ

ตัดสินใจข้ึน (Spielberger, 1970) ดังนั้นอาจเปนไปไดวาเม่ือบุคคลเกิดการรับรูถึงความวิตกกังวล

มากข้ึน ทําใหบุคคลนั้นเกิดการตัดสินใจเพื่อตอบสนองตอปฏิกิริยานั้นๆ สงผลใหบุคคลเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากข้ึน ซึ่งจากผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ Jackson 

และคณะ (2004) ที่พบวาปจจัยดานความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เมื่อบุคคลมีระดับความวิตกกังวลมากข้ึนจะสงผลใหเกิดการเขา

รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากข้ึนตามลําดับดวย และ Lane และคณะ (2001) พบวา

ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ที่วาเม่ือ

ผูปวยโรคหัวใจมีระดับความวิตกกังวลมากข้ึน จะเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากข้ึน 

และถาผูปวยมีระดับความวิตกกังวลนอยลง จะเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอยลงไป

ดวย  

 อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้ขัดแยงกับการศึกษาของ Yohannes และคณะ (2007) ที่

พบวาผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีความวิตกกังวลอยูในระดับสูง จะไมมาเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และขัดแยงกับผลการศึกษาของ Cooper (2002) ที่พบวาผูปวย

โรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีความวิตกกังวลสูง มีอัตราการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

อยูในระดับตํ่ากวาผูที่มีความวิตกกังวลตํ่า  

สมมติฐานขอที่ 4 การรับรูความเส่ียงมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ผลการศึกษาพบวาการรับรูความเส่ียงมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rpb = 

.22, p < .05) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 4 ที่วา การรับรูความเส่ียงมีความสัมพันธทางบวก

กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด นั่นคือ หญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดมีการรับรูความเสี่ยงของการกลับเปนโรคซ้ําสูง เขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจมาก สวนหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดมีการรับรูความเสี่ยงของการกลับเปนโรค

ซ้ําตํ่า เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอย ทั้งนี้อาจเปนไปไดวาแตละบุคคลมีการรับรู

โอกาสเส่ียงของการกลับเปนโรคซํ้าแตกตางกันไป ทําใหบุคคลนั้นๆหลีกเล่ียงการเปนโรคโดยการ

ปฏิบัติเพื่อปองกันการกลับเปนโรคซํ้า ดังนั้นการรับรูความเส่ียงของการกลับเปนโรคซ้ําจึงเปน
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ปจจัยที่สําคัญที่จะสงผลใหบุคคลเกิดการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพ และทําใหเกิดการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจข้ึน ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา กลุม

ตัวอยางที่มีการรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการกลับเปนโรคหัวใจซ้ําในระดับสูงมีอัตราการเขารวมมาก 

(Shank, 2007) สอดคลองกับการศึกษาของ นวลจันทร เครือวาณิชกิจ (2531) ศึกษาเกี่ยวกับ

ความเชื่อดานสุขภาพกับความรวมมือในการรักษาของผูปวยหัวใจวายเลือดค่ัง พบวากลุมตัวอยาง

ที่มีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการกลับเปนโรคซํ้าในระดับสูงมีความสัมพันธกับการความรวมมือใน

การรักษา และเชนเดียวกันกับการศึกษาของ ระพิณ ผลสุข และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2550) ที่พบวา 

การรับรูความเส่ียงของการกลับเปนโรคซ้ํา มีความสัมพันธกับความรวมมือในการปฏิบัติตาม

คําแนะนําดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดวยเหตุผลดังกลาวมาจึงอธิบายถึง

ความสัมพันธระหวางการรับรูความเส่ียงกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดในทางบวกได 

สมมติฐานขอที่ 5 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับ

การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (rpb = .46, p < .05) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 5 ที่วา การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือด นั่นคือ หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก เขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาก และในทางตรงกันขามหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมนอย เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอย ที่เปนเชนนี้อาจเปนไปไดวา

การสนับสนุนทางสังคมเปนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เพื่อใหเกิดการชวยเหลือในดานตางๆ 

ตามความตองการของแตละบุคคล เชน ความรักใคร หวงใย ความไววางใจ ความชวยเหลือดาน

การเงิน สิ่งของ เวลา และการไดรับขอมูลขาวสารตางๆ เมื่อบุคคลไดรับการสนับสนุนทางสังคม

ตามความตองการอยางเพียงพอ ทําใหบุคคลนั้นเกิดความตองการหรือการปฏิบัติกิจกรรมตามการ

รักษาได ดังเชนการศึกษาของ Cooper (2002) พบวาผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไดรับการ

สนับสนุนทางดานอารมณ เขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากข้ึน สวนการศึกษาของ 

King (1997) พบวาการสนับสนุนทางดานอารมณมีความสัมพันธตอการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ชวยทําใหผูสูงอายุสามารถฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและมีภาวะสุขภาพดีข้ึน วิไล สีพยา (2540) 
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พบวาผูปวยโรคหลอดหัวใจในระยะฟนฟูสมรรถภาพไดรับการการสนับสนุนดานการประเมินคา

จากครอบครัวอยูในระดับสูง เชนเดียวกับการศึกษาของ McSweency (2001) พบวาผูปวย

โรคหัวใจขาดเลือดที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารจะตัดสินใจเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจมากกวากลุมผูปวยที่ไมไดรับการชวยเหลือสนับสนุน และการศึกษาของ Heid 

(2004) พบวา ผูปวยหญิงที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารจะเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจมากวาผูปวยหญิงที่ไมไดรับการสนับสนุนเลย การศึกษาของ Shanks (2007) 

พบวาผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไดรับการชวยเหลือทางดานการเงิน จะตัดสินใจมาเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากข้ึนกวาผูปวยที่ไมไดรับการชวยเหลือทางดานการเงิน ซึ่ง

ในขณะที่หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดนี้ตัดสินใจเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

จําเปนตองไดรับการชวยเหลือ สนับสนุน และมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม เชน ไดรับ

ขอมูลขาวสาร วัสดุส่ิงของ การยอมรับนับถือหรือเห็นคุณคา และการไดรับการชี้แนะ (Weiss, 

1974; Kaplan et al., 1977; Lin et al., 1979; Jacobson, 1986 and Pender, 2003) เปนตน 

ดวยเหตุผลดังกลาวมาจึงอธิบายถึงความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในทางบวกได 

สมมติฐานขอท่ี 6 อายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเส่ียง และการ

สนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 ปจจัยทั้งหมดทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยในภาพรวมสามารถรวมกันทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไดถูกตองรอยละ 89.10 อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาปจจัยที

ละตัว ผลการศึกษาพบวา มีทั้งปจจัยที่สามารถทํานายได และปจจัยที่ไมสามารถทํานายการเขา

รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อภิปรายไดดังตอไปนี้ 

ปจจัยที่ไมสามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ไดแก  

อายุ อายุของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไมสามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจได สอดคลองกับผลการศึกษาของ Sanderson (2005) พบวาปจจัยดานอายุไม

สามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจ
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เปนไปไดที่อายุไมมีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (p > .05) ดังที่ได

กลาวมาแลว 

 ความรุนแรงของโรค ความรุนแรงของโรคของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไมสามารถ

ทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจได อาจเนื่องมาจากในงานวิจัยนี้การประเมิน

ความรุนแรงของโรคเปนการประเมินจากตัวของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเองตอ

ความสามารถในการทํากิจกรรม ซึ่งกลุมตัวอยางสวนมากเปนหญิงที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด

ที่มาเขารับการติดตามผลที่แผนกศัลยกรรมหัวใจ ดังนั้นระดับของความรุนแรงของโรคสวนมากจึง

อยูในระดับ 1 มีจํานวนถึง 98 คน (รอยละ 89.10) สงผลใหมีความจํากัดในการกระจายของขอมูล 

สงผลใหเมื่อนํามาวิเคราะหโดยวิธีการถดถอยโลจิสติกส ความรุนแรงของโรคจึงไมสามารถทํานาย

การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 ความวิตกกังวล ความวิตกกังวลของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไมสามารถทํานายการ

เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจได จากการวิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธระหวางความ

วิตกกังวลกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจทําใหทราบวาความวิตกกังวลนั้นมี

ความสัมพันธระดับตํ่ากับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือด (rpb = .22, p < .05) เม่ือบุคคลมีความวิตกกังวลเกิดข้ึนจะทําใหรางกายเกิดความตึงเครียด 

ระบบประสาทอัตโนมัติต่ืนตัวสูง สงผลใหบุคคลนั้นเกิดพฤติกรรมตางๆเกิดข้ึน เชน กระตือรือรนใน

การทํางาน หรือสนใจสิ่งแวดลอมมากข้ึน (Rouhani, 1987) ดังนั้นเมื่อหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือดมีความวิตกกังวลเพิ่มมากข้ึน จะสงผลใหเกิดการตัดสินใจเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจเพิ่มมากข้ึนดวย และเนื่องจากความวิตกกังวลมีความสัมพันธในระดับตํ่ากับการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด เมื่อทําการวิเคราะหวิธีการ

ถดถอยโลจิสติกส ความวิตกกังวลจึงไมสามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 การรับรูความเส่ียง การรับรูความเส่ียงของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไมสามารถ

ทํานายการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจได จากการวิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธ

ระหวางการรับรูความเส่ียงกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจทําใหทราบวาการรับรู

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคซํ้ามีความสัมพันธระดับตํ่ากับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด (rpb = .22, p < .05) หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเม่ือมี
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การรับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการกลับเปนโรคซํ้าไดจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนตาม

คําแนะนําหรือตัดสินใจเขารวมในกิจกรรมการรักษา (Becker, 1984) ดังนั้นเมื่อบุคคลที่เคย

เจ็บปวยจะมีประสบการณและสามารถคาดการณไดวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการกลับเปนโรคซ้ํา

ไดอยางแนนอน และเนื่องจากการรับรูความเส่ียงมีความสัมพันธระดับตํ่ากับการเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด เมื่อทําการวิเคราะหวิธีการถดถอย 

โลจิสติกส การรับรูความเส่ียงจึงไมสามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ปจจัยที่สามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติได คือ 

การสนับสนุนทางสังคม ในการศึกษานี้การสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายการเขา

รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยมีอัตราสวนระหวางเขารวมครบตามเกณฑกับเขารวมไม

ครบตามเกณฑเทากับ 1.17 นั่นคือหากหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมมากข้ึนเทาไหร การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจก็จะเพิ่มมากข้ึน เนื่องจากเพศ

หญิงมีความตองการความรัก ความเอาใจใสจากบุคคลรอบขาง เชน สามี บุตร หรือญาติมากกวา

ในเพศชาย และเมื่อหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไดรับการสนับสนุนทางดานอารมณ ดานการ

ประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากรดวยแลว (House,  1981) ยิ่งสงผลใหหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเพิ่มมากข้ึน สอดคลองกับ

การศึกษาปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมนั้นสามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดไดทั้งในระยะส้ันและระยะยาว (Oldridge et 

al., 1983; Missik, 1999; Cooper et al., 2002 and Heid et al., 2004)  

 ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถสรุปไดวา ความวิตกกังวล การรับรูความเสี่ยง และการสนับสนุน

ทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ นอกจากนี้ยัง

พบวา อายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเส่ียง และการสนับสนุนทางสังคม 

สามารถรวมกันทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยางถูกตองมากถึงรอยละ 

89.10 แสดงใหเห็นวาการเปล่ียนแปลงที่เพิ่มข้ึนหรือลดลงของการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดอาจมีผลมาจากปจจัยอ่ืนๆ รวมดวย ซึ่งจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังมีปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานจิตใจ และปจจัยดานส่ิงแวดลอมอ่ืนๆ ที่
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มีผลตอการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดได เชน จาก

การสัมภาษณเหตุผลของการเขารวมไมครบตามเกณฑพบวามีอาการทางกายอ่ืนๆ เชน ปวดขา 

และการจัดการเวลาที่มีสวนเกี่ยวของกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซึ่งควรที่จะ

ทําการศึกษาตอไป 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 ดานการปฏบิัติการพยาบาล  

1. จากผลการวิจัยพบวาความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด นั่นคือ หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มี

ความวิตกกังวลสูงจะมาเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากข้ึนดวย โดยการศึกษานี้พบวา

ระดับคะแนนของความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางมีอยู 2 ระดับ คือระดับปานกลาง และระดับสูง 

โดยสวนใหญอยูในระดับปานกลาง เมื่อทราบแลววาความวิตกกังวลเปนแรงเสริมทางหนึ่งที่ทําให

หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดตัดสินใจเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจได ดังนั้นจึงควรมี

การคัดกรองหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใชแบบสอบถามความวิตกกังวลแบบเผชิญ (The 

State-Trait Anxiety) เมื่อพบคาคะแนนที่อยูในระดับนอยถึงปานกลาง ในข้ันตนใหแรงเสริมใน

เร่ืองของการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อใหหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด

ตัดสินใจเขารวมโปรแกรมใหมากข้ึน สวนหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีระดับคะแนนสูงกวา 

60 คะแนน ซึ่งถือวาอยูในภาวะอันตราย พยาบาลจะไดใหคําปรึกษา (Counseling) เพื่อใหการ

ดูแลและคําแนะนําอยางเหมาะสม แลวดําเนินการสงตอตามแนวทางของโรงพยาบาลตอไป  

2. จากผลการวิจัยพบวา การรับรูความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ํามีความสัมพันธทางบวกกับ

การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด นั่นคือหญิงโรคหัวใจ

และหลอดเลือดที่มีการรับรูวาตนเองมีความเส่ียงที่อาจจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ้ําสูง จะ

ตัดสินเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาก  ดังนั้นพยาบาลจึงควรจัดใหขอมูลในเร่ืองของ

การปฏิบัติตนที่อาจเกิดความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ้ําได เชน ออกชุมชนเพื่อ

ประชาสัมพันธ ใหคําแนะนําแกประชาชนในเร่ืองการปฏิบัติตน การปองกัน และการดูแลตนเองใน

เร่ืองโรคหัวใจและหลอดเลือด 

3. จากการวิจัยพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด นั่นคือหญิงโรคหัวใจและหลอด
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เลือดที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากจะตัดสินใจเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาก 

ดังนั้นพยาบาลจึงควรจัดการการพยาบาลใหหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไดรับการสนับสนุนดาน

ตางๆ อยางครอบคลุมดังนี้ 

4.1 การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) ควรสงเสริมใหญาติ 

หรือผูที่ใกลชิดไดมีสวนรวมในการดูแล ชวยเหลือในเร่ืองการเอาใจใส และใหความรัก ความอบอุน

ในขณะที่หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดออกกําลังกายดวยการเดินที่บานตามโปรแกรมการออก

กําลังกาย  

4.2 การสนับสนุนดานการประเมินคา (Appraisal support) พยาบาลควรจัดกลุม 

ใหหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีประสบการณในการดูแลตนเองหลังผาตัดโรคหัวใจและหลอด

เลือดตางๆ ไดมีการแลกเปล่ียนประสบการณซึ่งกันและกัน เพื่อเปรียบเทียบปญหา และการปฏิบัติ

ตัวของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดรายอ่ืนๆ เปนการสงเสริมใหหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดมี

การปรับตัวที่เหมาะสม ทําใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจมากข้ึน 

4.3 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) ในแผนกผูปวยนอก 

และแผนกเวชศาสตรฟนฟูหัวใจควรจัดใหมีพยาบาลที่ทําหนาที่ใหคําปรึกษา (Counselor) โดยจัด

ใหอยูในสถานที่ที่หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถเขาถึงไดงาย เพื่อทําหนาที่ใหขอมูล และ

คําแนะนําตางๆ แกหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดในเร่ืองที่หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดสงสัย 

หรือมีปญหาและความตองการของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดแตละราย 

4.4 การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) พยาบาลควรมีการให 

ขอมูลแกญาติหรือบุคคลใกลผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดในเร่ืองของการชวยเหลือในการ

ทํากิจวัตรประจําวันแกผูปวย เชน การทํางานบาน คาใชจายตางๆ หรือเร่ืองเวลาที่ตองมาพบ

แพทย เพื่อใหผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไดรับการชวยเหลือ สนับสนุนดานทรัพยากรให

มากที่สุด 

 ดานการวิจัย 

ผลการศึกษาพบวา ทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจ

และหลอดเลือดจากปจจัยตางๆ ที่ศึกษาในคร้ังนี้ สามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจไดถูกตองเพียงรอยละ 89.10 ซึ่งแสดงใหเห็นวายังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่มีความสามารถ
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ในการทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไดอีก 

เชน ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานจิตใจ และปจจัยดานส่ิงแวดลอมอ่ืนๆ ที่มีผลตอการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดได เชน จากการสัมภาษณเหตุผล

ของการเขารวมไมครบตามโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ พบวามีอาการทางกายอื่นๆ เชน ปวด

ขา และการจัดการเวลาที่มีสวนเกี่ยวของกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซึ่งควรที่

จะทําการศึกษาตอไป 

 ดานการศึกษา 

 ผลการวิจัยนี้สามารถใชเปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอนเก่ียวกับการดูแลผูปวย

โรคหัวใจและหลอดเลือดได โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่อยูในระยะที่ไดรับการสงตอใหเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยจากผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวล การรับรูความเส่ียง และการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นในการจัดการเรียนการสอน ผูสอนควรเนนใหนักศึกษาตระหนักถึง

ปญหาของอัตราการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีจํานวนนอยลงในผูปวยหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือด เนนใหเห็นถึงความสําคัญตอผลประโยชนที่จะเกิดข้ึนตอผูปวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และใหการสนับสนุนผูดูแล หรือผูที่อยู

ใกลชิดผูปวยไดดูแลผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดใหมากข้ึนดวย 

 สรุป จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้บุคลากรทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยที่ไดมา

ชวยในการวางแผนการพยาบาลเพื่อใหการดูแล สงเสริม ใหหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไดเขา

รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใหมากย่ิงข้ึน เพื่อใหหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไดรับ

ผลประโยชนจากการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใหมากที่สุด และยังเปนแนวทางใน

การจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด และในสวนของการ

คนควาวิจัยนั้น สามารถนําไปคนควาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจในประเด็นอ่ืนๆ ตอไปในอนาคต  
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ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เร่ือง ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพนัธระหวางอายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกงัวล การรับรู

ความเสีย่ง และการสนบัสนนุทางสังคม กบัการเขารวมโปรแกรมฟนฟสูมรรถภาพหวัใจในหญิงที่

เปนโรคหวัใจและหลอดเลือด 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 6 สวน ดังนี ้

 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 สวนที่ 2  แบบสอบถามความรุนแรงของโรค  

 สวนที่ 3  แบบสอบถามความวิตกกงัวล   

 สวนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูความเส่ียง 

 สวนที่ 5  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  

สวนที่ 6  คือ แบบบันทกึการเขารวมโปรแกรมฟนฟสูมรรถภาพหวัใจ 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถาม จาํนวน 6 ขอ โปรดตอบคําถาม

ตอไปนี้ โดยใหทานเติมคําตอบหรือทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชอง (   ) ที่ตรงกับตัวของทาน

ตามความเปนจริง 

1.อาย…ุ………..ป 

2.สถานภาพสมรส 

 (     ) โสด   (     ) หมาย   (     ) คู 

 (     ) หยา   (     ) แยกกันอยู 

3.ระดับการศึกษา 

(     ) ไมไดศึกษา  (     ) ประถมศึกษา (     ) มัธยมศึกษา

ตอนตน 

(     ) มัธยมศึกษาตอนปลาย (     ) อนุปริญญา (     ) ปริญญาตรี 

 (     ) ปริญญาโท   

4.อาชีพ 

 (     ) กิจการสวนตัว (     ) แมบาน   (     ) คาขาย 

 (     ) รับจางทัว่ไป (     ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (     ) เกษตรกรรม 

     (     ) อ่ืนๆ โปรดระบุ………………………… 

5.รายไดของครอบครัว………………………………….บาท (เฉล่ียบาทตอเดือน)  

สวนที่ 2  ขอมูลสวนบคุคลดานการรักษา (สําหรบัผูวิจัยตอบ)  

1.การวนิิจฉัยโรค………………………………………………………………… 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความรุนแรงของโรค 

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของ

โรคหัวใจและหลอดเลือดที่ทานเปนอยู ซึ่งเปนลักษณะอาการที่ทานรูสึกขณะที่ทํากิจวัตร

ประจําวัน ในขณะที่อยูที่บานในชวง 3 เดือนที่ผานมา ขอใหทานใสเคร่ืองหมาย √ ลงใน

ชอง (   ) ที่ตรงกับความรูสึกของทานเพียงชองเดียวอยางแทจริง 

 

  ระดับที่                      ความหมาย ความรูสึกของทาน 

      1    ฉันสามารถทํากจิวัตรประจําวนั เชน ลางหนา แปรง

ฟน อาบน้ํา แตงตัว รับประทานอาหาร ขับถาย 

เดินทางราบ เดินข้ึนบันได และออกกําลังกายไดโดย

ไมมีอาการเหนื่อยลา ใจสั่น หายใจลําบากหรือเจ็บ

หนาอก 

(     ) 

2    ฉันมีอาการเหนื่อยลา ใจสัน่ หายใจลําบากหรือเจ็บ

หนาอกเล็กนอยเมื่อทาํกิจวัตรประจําวนั เชน ลางหนา 

แปรงฟน อาบน้ํา แตงตัว รับประทานอาหาร ขับถาย 

เดินทางราบ เดินข้ึนบันได และออกกําลังกาย แตเมื่อ

ไดพักแลวจะรูสึกสุขสบายข้ึน 

(     ) 

3    ฉันมีอาการเหนื่อยลา ใจสัน่ หายใจลําบากหรือเจ็บ

หนาอกชัดเจน เมื่อทาํกิจกรรมเบาๆ เชน ลางหนา 

แปรงฟน แตเมื่อไดพักแลวจะรูสึกสุขสบายข้ึน 

(     ) 

4    ฉันมีอาการเหนื่อยลา ใจสัน่ หายใจลําบากหรือเจ็บ

หนาอกชัดเจนในขณะพัก โดยที่ไมไดทํากิจกรรมใดๆ 

(     ) 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามความวิตกกงัวล  
คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้ใชสําหรับการบรรยายตนเอง โปรดอานประโยคแตละ

ประโยคตอไปนี้และจากนัน้กรุณาใสเคร่ืองหมาย √ ลงในชอง ซึ่งอยูทางขวาของประโยคที่

แสดงถึง ความรูสึกของทานในชวง 3 เดือนที่ผานมา ประโยคทั้งหมดไมมีคําตอบที่ถูก

หรือผิด โปรดอยาใชเวลากบัขอใดนานเกนิไป และโปรดเลือกคําตอบที่บรรยายความรูสึก

ของตัวทานเองไดชัดเจนที่สุด 

ขอความ ไมเลย มีบาง คอนขางมาก มากที่สุด 

1. ทานรูสึกสงบ     

2. ทานรูสึกมัน่คงในชีวิต     

3. ทานรูสึกตึงเครียด     

4. ทานรูสึกเหนื่อยลา     

5. ทานรูสึกสบายๆ     

6. ทานรูสึกหงดุหงิด     

7. ทานรูสึกกังวลวาอาจจะมี

สิ่งไมดีเกิดข้ึนกับตนเอง 

    

8. ทานรูสึกพอใจในตนเอง     

9. ทานรูสึกต่ืนกลัว     

10. ทานรูสึกสบาย     

11. ทานรูสึกเช่ือมั่นในตนเอง     

12. ทานรูสึกต่ืนเตน     

13. ทานรูสึกกระสับกระสาย     

14. ทานรูสึกลังเลใจ     

15. ทานรูสึกผอนคลาย     

16. ทานรูสึกสุขใจ     

17. ทานรูสึกวติกกังวล     

18. ทานรูสึกสับสน     

19. ทานรูสึกไดพักผอน     

20. ทานรูสึกเบิกบานใจ     
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สวนที่ 4  แบบสอบถามการรบัรูความเสีย่งของผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อทราบถึงการรับรูความเส่ียงของทานเกี่ยวกับ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซํ้า เม่ือทานอานขอความในแตละขอและพิจารณาแลววามีความ

คิดเห็นตรงกับขอความใดมากที่สุด โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ตรงชองที่ตรงกับความคิดเห็นเพียง

คําตอบเดียว และกรุณาตอบคําถามทุกขอ โดยการเลือกตอบจะมีเกณฑดังตอไปนี้  

 ไมเห็นดวยอยางยิง่ หมายถงึ   ไมมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นอยางยิง่ 

 ไมเห็นดวย  หมายถงึ   ไมมีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 

 ไมแนใจ   หมายถงึ   มีความรูสึกไมแนใจกับขอความนั้น 

 เห็นดวย   หมายถงึ  มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 

 เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถงึ   มีความรูสึกตรงกับขอความนั้นอยางยิ่ง 

 

ขอความ เห็น

ดวย

อยาง

ยิ่ง 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไม

เห็น

ดวย 

ไม

เห็น

ดวย

อยาง

ยิ่ง 

1. โรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถกลับเปน

ซ้ําไดถาไมรับการรักษา 

     

2. การซื้อยามารับประทานเองเปนการเส่ียง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

     

3. เมื่อทานมีอาการผิดปกติ ทานจะไปพบ

แพทยเพื่อตรวจเสมอ 

     

4.ถาทานดูแลรางกายใหแข็งแรงอยูเสมอ

โอกาสเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดจะลดลง 

     

5. ……………………………………..      

6. ……………………………………..      
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สวนที่ 5 แบบสัมภาษณการสนบัสนุนทางสังคม 

คําชี้แจง แบบสัมภาษณชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบเกี่ยวกับการไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมดานตางๆไดแก ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินคา และดาน

ทรัพยากร จากคูสมรส บุคคลในครอบครัว ญาติ เพื่อน เพื่อนบาน หรือบุคลากรทางการแพทย 

ขณะอยูที่บานในชวง 3 เดือนที่ผานมา เมื่อทานไดอานคําถามแลว กรุณาตอบคําถามตามความ

เปนจริงที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด โดยใหเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียวและคําตอบที่

ใหมีความหมายดังนี้ คือ 

ไมเลย  หมายถงึ  ขอความนัน้ไมตรงกับการสนับสนนุและชวยเหลือทีท่าน 

ไดรับเลย 

เล็กนอย  หมายถงึ ขอความนัน้ตรงกับการสนับสนุนและชวยเหลือทีท่าน 

ไดรับเพียงสวนนอย 

ปานกลาง หมายถงึ ขอความนัน้ตรงกับการสนับสนุนและชวยเหลือทีท่าน 

ไดรับเพียงครึ่งหนึง่ 

มาก  หมายถงึ ขอความนัน้ตรงกับการสนับสนุนและชวยเหลือทีท่าน 

ไดรับมาก 

มากที่สุด หมายถงึ ขอความนัน้ตรงกับการสนับสนุนและชวยเหลือทีท่าน 

ไดรับมากที่สดุ 

ขอความ ไมเลย เล็ก 

นอย 

ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

1.ในยามทีท่านเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด ทาน

ไดรับความรักและการดูแลเอาใจใสจากบุคคลใกลชิด 

     

2. …………………………………………..      

3……………………………………………      

4.ทานมีบุคคลใกลชิดคอยแกไขปญหาหรือตัดสินใจใน

ภาวะฉุกเฉินได 

     

5……………………………………………      

6.ทานไดรับความรูเกีย่วกับโรคหัวใจและหลอดเลือด      
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ขอความ ไมเลย เล็ก 

นอย 

ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

7.ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ 

     

8.ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวย

การเดินที่บาน 

     

9.ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการนับชีพจร การ

ประเมินความเหนื่อย อาการผิดปกติ วิธกีารแกไขและ

ความถี่ในการออกกําลังกาย 

     

10.ทานไดรับคําแนะนําเร่ืองการติดตอกบับุคลากร

ทางการแพทยเมื่อทานมีปญหา 

     

11………………………………………………………      

12……………………………………………………...      

13……………………………………………………...      

14……………………………………………………...      

15……………………………………………………...      

16……………………………………………………...      

17………………………………………………………      

18………………………………………………………      

19………………………………………………………      

20.ทานไดรับความสะดวกในการใชบริการและการ

ติดตอกับบุคลากรทางการแพทย 
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สวนที่ 6  แบบประเมินการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

1. จํานวนครั้ง……………………………/ 12 สัปดาห 

สําหรับผูวจิัย 

          รอยละของการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ…………………….. 
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ภาคผนวก ข 

 

เอกสารใหความยินยอม เอกสารการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
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เอกสารใหความยินยอม 
(Informed Consent Form) 

การวิจัยเรื่อง ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจในหญิงที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 

วันท่ีใหความยินยอม วันที่…….เดือน…………ป……….. 

กอนที่จะลงนามในเอกสารใหความยินยอมนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัย

ถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้ง

ประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียดและมีความเขาใจแลว 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง 

ซอนเรน จนขาพเจาพอใจ 

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได และเขารวม

โครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้จะไมมีผลตอการ

รักษาโรคหรือผลประโยชนที่ขาพเจาพึงไดรับตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะ

เปดเผยไดเฉพาะสรุปผลการวิจัย หรือการเปดเผยขอมูลตอผูมีหนาที่ที่เกี่ยวของกับการ

สนบัสนุนและกํากับดูแลการวิจัยเทานั้น 

ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการ

รักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา และจะไดรับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไประหวางการ

รักษาพยาบาลดังกลาวตลอดจนเงินทดแทนความพิการที่อาจเกิดข้ึน และรายละเอียด

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือเงินชดเชยดังกลาว ขาพเจาสามารถติดตอไดที่  

ชื่อผูวิจัย นางสาวปารรีนา ปรียาโชติ ที่อยู 99/159 ม. เดอะแกรนดพระราม 2 ถ.

พระราม 2 ต.พันทายนรสิงห อ.เมือง จ. สมุทรสาคร 74000 เบอรโทรศัพท 082 – 

4493601 หรือ 034 – 868513 

โดยบุคคลที่รับผิดชอบเร่ืองนี้คือ นางสาวปารรีนา ปรียาโชติ 

 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจและไดลงนามในเอกสารให

ความยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

ลงนาม……………………………………… ผูใหความยินยอม 

 (…………………………………………..)  

                                 วันที่……… เดือน………….. ป……… 
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ลงนาม……………………………………… ผูวิจัย 

 (…………………………………………..)  

                                 วันที่……… เดือน………….. ป……… 

ลงนาม……………………………………… พยาน 

 (…………………………………………..)  

                                 วันท่ี……… เดือน………….. ป……… 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participation Information Sheet) 

   ชื่อโครงการวิจัย  ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ 

หัวใจในหญิงที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 

   ชื่อผูวิจัย  นางสาวปารรีนา ปรียาโชติ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย 

   สถานที่ติดตอ  99/159 ถ.พระราม 2 ต. พันทายนรสิงห อ. เมือง จ. สมุทรสาคร 74000 

   โทรศัพทบาน 034 - 868513 

โทรศัพทเคล่ือนที่ 082-4493601 

   E-mail :  parnreena@hotmail.com 

   ขอมูลที่เกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังนี้ 

1. โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาถึงปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการเขารวม 

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2. วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธและความสามารถของปจจัยคัดสรร  
ไดแก อายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเสี่ยง และการสนับสนุนทางสังคม 

กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

3. ผูวิจัยใชวิธีการใหแบบสอบถามจํานวน 6 สวน ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ 

เกิดข้ึนกับผูเขารวมการวิจัยในการเปนผูใหขอมูลหลักแกผูวิจัย การใหขอมูลผูวิจัยจะไมระบุชื่อและ

นามสกุล และที่อยูลงในรายงานการวิจัย การนําเสนอจะนําไปเสนอในเชิงวิชาการ และจะไมทํา

ความเสียหายตอผูรวมการวิจัย ซึ่งขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามทั้ง 6 ชุดจะถูกเก็บไวเปนความลับ

และทําลายเมื่อส้ินสุดการวิจัย 

4. รายละเอียดและข้ันตอนการวิจัยที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติมี 
ดังตอไปนี้ ในงานวิจัยคร้ังนี้ทําการคัดเลือกผูเขารวมโครงการวิจัยดวยวิธกีารสุมอยางมีระบบและ

เรียกผูเขารวมโครงการวิจัยวา ผูใหขอมูล (Participants) โดยผูทําการวิจัยจะเปนผูแจก

แบบสอบถามดวยตนเอง โดยผูใหขอมูลจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที 

 หากผูใหขอมูลมีขอสงสัยเกี่ยวกับการดําเนินการวิจัยไมวากอนหรือขณะตอบ

แบบสอบถาม ผูใหขอมลูสามารถสอบถามเพิ่มเติมได 

 ผูใหขอมูลมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย และแมผูใหขอมูล
ยินยอมเขารวมการวิจัยแลวก็สามารถยกเลิกไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ
ตอผูใหขอมูล 

ผูวิจัยตรวจแบบสอบถามความวิตกกังวลทุกรายกอนแยกจากกลุมตัวอยาง ในกรณีที่ 
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พบวาหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดหลังจากไดทําแบบสอบถามความวิตกกังวล มีคะแนนความ

วิตกกังวลสูง จะสงตอใหพยาบาลที่รับผิดชอบใหทราบทันทีเพื่อใหการดูแลตามแนวทางของ

สถาบันโรคทรวงอกตอไป  

ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้

เทานั้น สวนชื่อและที่อยูของผูใหขอมูล จะไดรับการปกปดอยูเสมอ การเปดเผยชื่อของผูให

ขอมูลนั้นจะกระทําเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางกฎหมายเทานั้น 

 จํานวนผูใหขอมูลโดยประมาณที่ใชในการวิจัยในคร้ังนี้ จํานวน 110 ราย 
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                                             ภาคผนวก ค 

 

จดหมายขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม 

จดหมายขอความรวมมือในการทดลองใชเครื่องมือ 

และการเก็บรวบรวมขอมูล 
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104 

 

 
ภาคผนวก ง 

ผลการพิจารณาจริยธรรม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวปารรีนา ปรียาโชติ เกิดเมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2522 ที่จังหวัดนครสวรรค 

สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ปการศึกษา 

2545 หลังจากจบการศึกษาเขาทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเกษมราษฎร 

สาขาประชาช่ืน จนปพ.ศ.2546 ไดเขาทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ประจําแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลบางปะกอก 1 จนถึงป พ.ศ. 2549 หลังจากนั้น ไดลาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป

การศึกษา 2550 
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