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บทคัดย่อภาษ าไทย  

วิภาวรรณ ทองเทียม : ปัจจัยท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ. (PREDICTING FACTORS OF 
PHYSICAL ACTIVITY IN PATIENTS AFTER POST CORONARY ARTERY BYPASS 
GRAFT SURGERY) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.ชนกพร จิตปัญญา, อ.ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: อ. ร.ต.ต.หญิง ดร.ปชาณัฏฐ์ ตันติโกสุม, 162 หน้า. 

งานวิจัยครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของปัจจัย ได้แก่ ดัชนีมวล
กาย ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาหลังผ่าตัด ความถ่ีของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความกลัวการ
หกล้มกับกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
เป็นครั้งแรก ซึ่งมาตรวจรับการรักษาที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกโรคศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาล
ต ารวจ จ านวน 159 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความถี่ของอาการ แบบสอบถามความ
ทุกข์ทรมานจากอาการ แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ แบบสอบถามการรับรู้ อุปสรรค 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามความ
กลัวการหกล้ม และแบบสอบถามการท ากิจกรรมทางกาย ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิและมีค่าความเที่ยงจากการค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ .89, .89, .98, .95, .95,.94, .97 และ .83 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตราฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน ผลการวิจัยสามารถสรุปได้ดังนี้  

1.การท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 42.01 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
16.11   

2.ความกลัวการหกล้ม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระยะเวลาหลังผ่าตัด และการรับรู้
ประโยชน์ สามารถร่วมกันท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการ
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 34.20 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสร้าง
สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้  

Z กิจกรรมทางกาย = -.443Z ความกลัวการหกล้ม + .323Zการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
+.179Zระยะเวลาหลังผ่าตัด + .155Z การรับรู้ประโยชน์ 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ 

ปีการศึกษา 2556 
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บทคัดย่อภาษ าอังกฤษ 

# # 5477229036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: PHYSICAL ACTIVITY 

WIPAWAN TONGTIAM: PREDICTING FACTORS OF PHYSICAL ACTIVITY IN 
PATIENTS AFTER POST CORONARY ARTERY BYPASS GRAFT SURGERY. 
ADVISOR: ASSOC. PROF.CHANOKPORN JITPANYA, Ph.D., CO-ADVISOR: 
POL.SUB.LT. PACHANUT TANTIKOSOOM, Ph.D., 162 pp. 

The purposes of this research was to predictive power of factors, 
including body mass index, co-morbidity, post-operative period, symptoms 
frequency and symptoms distress, perceived benefits, perceived barriers, social 
support, perceived self-efficacy, fear of fall and physical activity after coronary 
artery bypass surgery patients. One hundred and fifty-nine coronary artery bypass 
graft patients from out-patient departments of Cardiothoracic Surgery at King 
Chulalongkorn Memorial Hospital and Police Hospital were recruited using a 
simple random sampling. The instruments used for data collection were the 
demographic data questionnaire, symptom frequency and symptom distress 
questionnaire, perceived benefits questionnaire, perceived barrier questionnaire, 
social support questionnaire, perceived self-efficacy questionnaire, fear of fall 
questionnaire, and physical activity questionnaire. These instruments were tested 
for their content validity by a panel of experts. Internal consistency reliability for 
each questionnaire tested by Cronbach’s alpha were .89, .89, .98, .95, .95, .94, .97 
and .83 respectively. Data were analyzed by using mean, standard deviation, and 
Pearson product-movement correlation. 

1. Mean Score of physical activity of coronary artery bypass graft surgery 
patients was high level.  (Mean =42.01, S.D. = 16.11) 

2. Fear of fall, perceived self-efficacy, post-operative period and 
perceived benefits were the variables that significantly predicted physical activity 
after coronary artery bypass surgery patients at the level .05. The predictive 
power was 34.20 % of the variance. The equation derived from the standardized 
score was: 

Z Physical activity = - .443Z fear of fall +.323Z perceived self-efficacy + 
.179Z post –operative period+.155Zperceived benefits. 

Field of Study: Nursing Science 

Academic Year: 2013 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาและการช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.ชนกพร จิตปัญญา อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และอาจารย์ ร.ต.ต หญิง.ดร 
ปชาณัฏฐ์ ตันติโกสุม อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ได้ช่วยเหลือให้ค าแนะน าและให้ข้อคิดเห็น
ในการพัฒนาปรับปรุงและแก้ไขวิทยานิพนธ์ให้ถูกต้อง รวมทั้งให้ก าลังผู้วิจัยมาโดยตลอด ท าให้ผู้วิจัย
มีแนวทางในการด าเนินการวิจัยให้ส าเร็จลุล่วง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธานสอบ
วิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาให้ข้อเสนอแนะให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น และขอกราบ
ขอบพระคุณ อาจารย์ ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบภายนอกมหาวิทยาลัย ที่ให้ค าแนะน าในการ
ใช้สถิต ิ

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัยทุกท่านที่ได้
ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้และประสบการณ์การเรียนรู้ที่มีคุณค่าเป็นอย่างยิ่งให้แก่ผู้วิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิจากสถาบันต่างๆ ทุกท่าน ที่ได้สละเวลาในการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและแก้ไขเครื่องมือวิจัย รวมทั้งขอขอบพระคุณหัวหน้าหอผู้ปุวยนอก คลินิก
ศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ และเจ้าหน้าที่ทุกระดับของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาล
ต ารวจที่ให้ค าแนะน า ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลการวิจัย และที่ส าคัญที่สุดคือ ผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดหัวใจทุกท่าน ที่ได้ให้ความกรุณาและให้ความร่วมมืออย่างดี
ยิ่งในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ของคณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่านที่ได้ให้ความช่วยเหลือ ค าแนะน า ใน
การด าเนินการวิจัยให้ส าเร็จอย่างต่อเนื่อง 

ขอขอบคุณเพ่ือนร่วมรุ่นทุกท่านที่คอยให้ความช่วยเหลือและให้ก าลังใจแก่ผู้วิจัยมาโดย
ตลอด 

ขอกราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่มอบทุนอุดหนุน
วิทยานิพนธ์ให้แก่ผู้วิจัย 

ท้ายที่สุดขอกราบขอบพระคุณคุณพ่อและคุณแม่ ขอบคุณสมาชิกในครอบครัวทุกท่าน ที่
คอยให้ก าลังใจและเป็นส่วนหนึ่งที่ส าคัญในความส าเร็จครั้งนี้ 

 



สารบัญ 
  หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................. ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ....................................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. ฉ 

สารบัญ .............................................................................................................................................. ช 

สารบัญตาราง ................................................................................................................................... ญ 

บทที่1 บทน า ..................................................................................................................................... 1 

ความเป็นมาและความส าคัญ ......................................................................................................... 1 

วัตถุประสงค์การวิจัย ..................................................................................................................... 5 

ค าถามการวิจัย .............................................................................................................................. 5 

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย ................................................................................................ 5 

สมมุติฐานการวิจัย ......................................................................................................................... 9 

ขอบเขตการวิจัย ............................................................................................................................ 9 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย ...................................................................................................... 10 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ .......................................................................................................... 12 

บทที่ 2  เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ......................................................................................... 13 

1.ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ .............................. 14 

1.1 การท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ......................................................................... 14 

1.2 ข้อบ่งชี้ในการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ .......................................................... 16 

1.3 ข้อห้ามในการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ......................................................... 16 

1.4 ภาวะแทรกซ้อนจากการท าผ่าตัด .................................................................................. 17 

1.5 การพยาบาลภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ....................................... 18 

2. กิจกรรมทางกายในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
 ................................................................................................................................................... 20 

2.1 ความหมายของกิจกรรมทางกาย................................................................................... 20 

2.2 ระดับความหนักเบาของกิจกรรมทางกาย ..................................................................... 22 

2.3 ระดับของกิจกรรมทางกายตามระดับความเสี่ยงของการเกิดโรค และการมีกิจกรรมทาง
กายท่ีเพียงพอต่อสุขภาพ .......................................................................................... 22 



 ซ 

  หน้า 

2.4 ลักษณะกิจกรรมทางกายที่ใช้ก าลังในระดับต่างๆ .......................................................... 23 

2.5 การใช้พลังงานในการท ากิจกรรมทางกาย ..................................................................... 23 

2.6 ค าท่ีมีความหมายใกล้เคียงกับการท ากิจกรรมทางกาย .................................................. 24 

2.7 การประเมินกิจกรรมทางกาย ........................................................................................ 32 

2.8 ผลดีของกิจกรรมทางกายส าหรับผู้ปุวยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ................. 35 

2.9 ผลเสียของการไม่มีกิจกรรมทางกาย ............................................................................. 36 

3.แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) .............. 37 

4. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ................................................................................................................. 40 

4.1 ดัชนีมวลกาย ................................................................................................................ 40 

4.2 ภาวะโรคร่วม ................................................................................................................ 42 

4.3 ระยะเวลาหลังผ่าตัด ..................................................................................................... 43 

4.4 ความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการ ...................................................... 44 

4.5 การรับรู้ประโยชน์ของการท ากิจกรรมทางกาย .............................................................. 47 

4.6 การรับรู้อุปสรรคของการท ากิจกรรมทางกาย ............................................................... 49 

4.7 การสนับสนุนทางสังคมในการท ากิจกรรมทางกาย ........................................................ 51 

4.8 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมทางกาย .................................................... 53 

4.9 ความกลัวการหกล้มในการท ากิจกรรมทางกาย ............................................................. 56 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ................................................................................................................. 59 

6.กรอบแนวคิดการวิจัย ............................................................................................................... 63 

บทที่ 3 วิธีด าเนินการวิจัย ................................................................................................................ 64 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง .......................................................................................................... 64 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย .............................................................................................................. 67 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล .............................................................................. 67 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการ ......................... 67 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการท ากิจกรรมทางกาย ................................. 70 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการท ากิจกรรมทางกาย................................... 71 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการท ากิจกรรมทางกาย ........................... 73 



 ฌ 

  หน้า 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมทางกาย ....................... 75 

ส่วนที่ 7 แบบสอบถามความกลัวการหกล้มในการท ากิจกรรมทางกาย ................................ 76 

ส่วนที่ 8 แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกาย ..................................................................... 78 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ................................................................................................................. 80 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ........................................................................................................ 81 

การวิเคราะห์ข้อมูล ...................................................................................................................... 81 

บทที่ 4  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ....................................................................................................... 83 

บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ................................................................. 102 

สรุปผลการวิจัย ......................................................................................................................... 103 

อภิปรายผล ............................................................................................................................... 104 

ข้อเสนอแนะ ............................................................................................................................. 111 

1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ .......................................................................... 111 

2. ข้อเสนอแนะน าในการท าวิจัยครั้งต่อไป ........................................................................ 112 

รายการอ้างอิง ............................................................................................................................... 114 

ภาคผนวก...................................................................................................................................... 128 

ภาคผนวก ก  รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ .......................................................................................... 129 

ภาคผนวก ข  จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิและจดหมายขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลการ
วิจัย ........................................................................................................................................... 131 

ภาคผนวก ค  เอกสารการพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง .................................................................... 136 

ภาคผนวก ง ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ........................................................................... 140 

ภาคผนวก จ ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติม............................................................................... 150 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ ............................................................................................................. 162 

 



สารบัญตาราง 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค าท่ีมีความหมายใกล้เคียงกับการท ากิจกรรมทางกายและเครื่องมือที่ใช้ในการ
ประเมิน ................................................................................................................................ 31 

ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับการรักษาตามแพทย์นัดที่แผนกผู้ปุวย
นอก คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก จ านวน 159 คน จ าแนกตาม อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง 
รายได้ (n=159) .................................................................................................................... 66 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ที่มารับการรักษาตามแพทย์นัดที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
จ านวน 159 คน จ าแนกตาม เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ (n=159 ............ 66 

ตารางที่ 4  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับการรักษาตามแพทย์นัดที่แผนกผู้ปุวย
นอก คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก จ านวน 159 คน จ าแนกตาม ดัชนีมวลกาย (n=159)
 ............................................................................................................................................. 84 

ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ที่มารับการรักษาตามแพทย์นัดที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวง
อก จ านวน 159 คน จ าแนกตาม ภาวะโรคร่วม  และระยะเวลาหลังผ่าตัด (n=159) ............ 84 

ตารางที่ 6 ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความถี่ของอาการในการท า
กิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจจ านวน 159 คน (n = 159).......................................................................................... 85 

ตารางที่ 7 ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความทุกข์ทรมานจากอาการ
ในการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจจ านวน 159 คน (n = 159) ................................................................................. 86 

ตารางที่ 8 ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ประโยชน์ของการท า
กิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจจ านวน 159 คน (n = 159).......................................................................................... 87 

ตารางที่ 9 ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้อุปสรรคของการท า
กิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจจ านวน 159 คน (n = 159).......................................................................................... 89 



 ฎ 

ตารางที่ 10 ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคมในการท า
กิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจจ านวน 159 คน (n = 159).......................................................................................... 91 

ตารางที่ 11 ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจจ านวน 159 คน (n = 159) ................................................................................. 92 

ตารางที่ 12 ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความกลัวการหกล้มในการ
ท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ จ านวน 159 คน (n = 159) ........................................................................................ 93 

ตารางที่ 13 จ านวนและร้อยละของจ านวนพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรมทางกายของแต่ละข้อ 
(MET) ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับ
การตรวจตามแพทย์นัดที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก จ าแนกตามราย
ข้อ (n=159) ......................................................................................................................... 94 

ตารางที่ 14 จ านวนและร้อยละของผลรวมจ านวนพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรม (0-58.20 MET) 
ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับการ
ตรวจตามแพทย์นัดที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก จ าแนกตามระดับ
ของค่าพลังงานในการท ากิจกรรม ......................................................................................... 95 

ตารางที่ 15 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตฐานของผลรวมจ านวนพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรมของ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 159 คน 95 

ตารางที่ 16 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาหลังผ่าตัด 
ความถี่ของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การ
สนับสนุนทางสังคม  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความกลัวการหกล้มกับกิจกรรมทางกายของ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจ านวน 159 คน      
(n= 159) .............................................................................................................................. 96 

ตารางที่ 17 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาหลังผ่าตัด 
ความถี่ของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การ
สนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความกลัวการหกล้มกับกิจกรรมทางกาย
ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน......................................................................................................... 98 

ตารางที่ 18 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตัวแปรท านายที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่
สมการถดถอย ค่าสัมประสิทธ์การท านาย (R2) และค่าทดสอบความมีนัยส าคัญของสัมประสิทธิ์



 ฏ 

การท านายที่เพ่ิมขึ้น (R2 change) ในการท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดลือด
หัวใจ ภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 159 คน (n =159) ............... 99 

ตารางที่ 19 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของความกลัวการหกล้ม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระยะเวลาหลัง
ผ่าตัด การรับรู้ประโยชน์ ในการท านายการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 159 คน (n = 159) ..................... 101 



บทที่1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญ  

ปัจจุบันโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) เป็นปัญหาที่ส าคัญและเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตอันดับต้นๆของประชากรทั่วโลก ท าให้มีการเสียชีวิตสูงขึ้นถึง 17.3 ล้านคนต่อปี 
(WHO, 2012) คาดว่าในปี พ.ศ.2573 จะมีการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นเป็น 23 ล้านคนทั่วโลก (World Heart 
Federation, 2012) ส าหรับอัตราการตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทย จากการ
รายงานของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าอัตราการตาย
ของผู้ปุวยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2554 มีอัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจเท่ากับ 
39,459 ราย ปี พ.ศ. 2555 เท่ากับ 46,349 ราย และปี พ.ศ. 2556 เท่ากับ 54,530 ราย ตามล าดับ 
จากสถิติของโรคพยาบาลศูนย์ จ านวน 18 แห่ง ที่ท าการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบว่าในปี 
พ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 2550 มีผู้ปุวยได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึ้นจากจ านวน  
11, 395 ราย เป็น 12,162 ราย ตามล าดับ และส าหรับในโรงพยาบาลต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชน
มากกว่า 25 แห่งทั่วประเทศพบว่า ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีมากกว่า 2,000 
รายต่อป ี(สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย, 2555)  

โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคที่เกิดจากการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงไปเลี้ยงไม่เพียงพอกับ
ความต้องการ ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการแข็งตัวและตีบแคบของ
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ (Brownrigg, Walicek, & Ignatavicius, 2010) ซึ่งเกิดจาก
หลายสาเหตุ เช่น ขาดการควบคุมโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง ขาดการออกก าลังกาย (Macari 
& Bryant, 1998) ไม่ให้ความสนใจ ไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าในเรื่องของการท ากิจกรรมทางกาย การ
รับประทานยา มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ถูกต้อง (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2001; WHO, 2006) โดยเฉพาะการท ากิจกรรมทางกายที่ลดลง ซึ่งเป็นปัญหาหนึ่งที่มี
ความส าคัญ และส่งผลท าให้เกิดการตีบตันของหลอดเลือดหัวใจหลังการผ่าตัด  

แนวทางการรักษาในปัจจุบันของผู้ปุวยกลุ่มนี้ มีทั้งการรักษาโดยการไม่ใช้ยา การใช้ยา และ
การรักษาโดยการใช้หัตถการ ในรายที่มีอาการรุนแรง หรือไม่สามารถรักษาโดยวิธีอ่ืนๆได้ ก็จะท าการ
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเป็นวิธีการที่ยอมรับมากที่สุดในปัจจุบัน โดยมีเปูาหมายหลักเพ่ือ
ปูองกันการเสียชีวิตอย่างกะทันหัน (Sudden death) ช่วยให้ผู้ปุวยมีชีวิตยืนยาวขึ้น (Tazbir & 
Keresztes, 2005) และถึงแม้ว่าผู้ปุวยจะได้รับการรักษาด้วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแล้ว 
แต่ก็สามารถกลับมาเป็นซ้ าได้ โดยพบการตีบตันของหลอดเลือดหัวใจ ถ้าไม่มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยง เช่น ขาดการท ากิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ขาดการควบคุมการรับประทานอาหารที่
มีไขมันสูง ขาดการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ และขาดการมาตรวจตามนัด เป็นต้น 
(Eagle, 2004) โดยพบว่าครึ่งหนึ่งของผู้ปุวยที่เคยได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เคยมีการ
ตีบตันของหลอดเลือด (Chen, Radford, & Wang, 2000; Flaker, Warnica, & Sacks, 1999) และ
ผู้ปุวย 20-50 % มีโอกาสกลับมารักษาซ้ า เนื่องจากการตีบแคบของหลอดเลือดภายหลังการรักษา 
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(ศุภชัย ไชยธีระพันธ์, 2541) ซึ่งจากการศึกษาพบว่า 33 % เกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัด 6 เดือน 
(Sherma, 2003) 

และผู้ปุวยหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีกิจกรรมทางกายลดลงหลังการผ่าตัด 
และมีการท ากิจกรรมทางกายที่ไม่เหมาะสม คือผู้ปุวยมีกิจกรรมทางกายน้อยมากหรือไม่มีกิจกรรม
ทางกายเลย (Inactivity) และมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ (Insufficiently active) คือ มีกิจกรรม
ทางกายระดับปานกลาง (Moderate physical activity) เช่น การท างาน การเดินทาง หรือการออก
ก าลังกาย น้อยกว่า 150 นาที ต่อสัปดาห์ หรือการออกก าลังกายอย่างหนัก (Vigorous physical 
activity) น้อยกว่า 60 นาที ต่อสัปดาห์ (ส านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ,2549) 
นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่า ผู้ปุวยจะท ากิจกรรมทางกายขณะอยู่โรงพยาบาลเท่านั้น และหยุดท า
กิจกรรมทางกายในระยะ 3 เดือนแรก คิดเป็น 25% และเพ่ิมข้ึนเป็น 50 % ในระยะ 6 เดือนแรกหลัง
การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Oldrige, 1997) และยังพบว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ระยะ 2,6 และ 12 เดือนหลังการท าผ่าตัดมีการท ากิจกรรมทางกายลดลงจากร้อยละ59 เป็นร้อยละ 
50 และเป็นร้อยละ 46 ตามล าดับ (Reid et al., 2006) การศึกษาเรื่องอิทธิพลของการท ากิจกรรม
ทางกายในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบว่า 18.7% ของผู้ปุวยมีกิจกรรมทาง
กายลดลงหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะเวลา 1 ปี (Markou, 2007) ส าหรับการศึกษา
ในประเทศไทย จากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู๋ในระดับน้อย (สัญพิชา ศรภิรมย์, 2552) และ
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ความรุนแรงของอาการ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกายในผู้ปุวยหัวใจวายเรื้อรังพบว่า การท ากิจกรรม
ทางกายของผู้ปุวยหัวใจวายเรื้อรังอยู่ในระดับปานกลาง (สายรุ้ง    บัวระพา, 2547)  

กิจกรรมทางกาย หมายถึง กิจกรรมต่างๆที่มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ กระดูก และอวัยวะ
ต่างๆ อาจจะเป็นกิจกรรมที่มีแบบแผน หรือไม่มีแบบแผนก็ได้ เช่น การท างานบ้าน การเดินทาง การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การท างานอดิเรก และการออกก าลังกาย และมีปริมาณพลังงานในการท า
กิจกรรม (Metabolic equivalent : MET) ที่แตกต่างกัน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ กิจกรรมระดับ
เบา (Light) (< 3 METs) กิจกรรมระดับปานกลาง (Moderate) (3-6 METs) และกิจกรรมระดับหนัก 
(Hard) (>6 METs ) (กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  

การมีกิจกรรมทางกาย (Physical activity) มีประโยชน์ทางตรงกับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยพบว่า การมีกิจกรรมทางกายจะช่วยปูองกันการ
อุดตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ (Wanitkun, 2003) และปูองกันการกลับเป็นซ้ าของการตีบตัน
ของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ (Dangas, 2002) ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด (Nery, 
Barbisan, & Ismail, 2007) เพ่ิมการท างานของระบบไหลเวียนโลหิต (Ashton, 2000) นอกจากนี้ 
ประโยชน์ทางอ้อมยังช่วยปูองกันการหกล้ม เพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดี  (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) เพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหวและการประสานงานของร่างกาย เพ่ิมความหนาแน่นของ
กระดูก ลดระดับน้ าตาลในเลือดและไขมันในเลือด การท างานของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย  ลด
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ภาวะซึมเศร้า (Fox, 1999; Ross, 1988; Weyerer, 1992) ท าให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และมีความ
มั่นใจในการท ากิจกรรมต่างๆมากข้ึน (McAuley, 1995)  

การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและเพียงพอนั้น (Sufficiently active) จะต้องเป็นการท า
กิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง เป็นเวลาอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือการท ากิจกรรมทาง
กายอย่างหนักไม่ต่ ากว่า 60 นาทีต่อสัปดาห์ (ส านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ, 2549) 
หรือมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางที่มีการใช้พลังงานประมาณ 3-6 METs ในระยะเวลา
ประมาณ 30 นาที อย่างต่อเนื่อง (นพวรรณ อัศวรัตน์, 2544) จึงจะเห็นได้ว่าการมีกิจกรรมทางกายมี
ความส าคัญส าหรับผู้ปุวยในระยะหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ตั้งแต่ในระยะหลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลจนถึงระยะเวลา 1 ปี หลังการผ่าตัด เพราะมีส่วนช่วยในการปูองกันการตีบตัน
ของหลอดเลือดซ้ า (Underhill, Woods, Froellicher, & Halpenny, 1999) และยังสามารถช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดได้ภายในเวลา 1 ปี (Nery et al., 2007) 

ส่วนผลเสียของการไม่มีกิจกรรมทางกายในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจนั้นพบว่า การไม่ท ากิจกรรมทางกายส่งผลเสียต่อร่างกายและจิตใจคือ ท า
ให้เกิดการตีบตันของหลอดเลือดหลังการผ่าตัด (Macari & Bryant, 1998) ส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้นของ
น้ าหนักตัว มีอาการเหนื่อยง่ายขึ้น ส่งผลให้ไม่มีความคล่องตัวในการท ากิจกรรม (Bandura, 1997) มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งส่งผลต่อการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(Johns Hopkins Medicine Health, 2014) ท าให้ไม่มีความมั่นใจในการท ากิจกรรมต่างๆด้วย
ตนเอง ต้องเป็นภาระของครอบครัวและตกอยู่ในสภาวะการพ่ึงพาผู้อื่นเสมอ (Bandura, 1997) และมี
โอกาสน าไปสู่ความวิตกกังวลและความซึมเศร้า (Johns Hopkins Medicine Health, 2014) เป็นต้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องพบว่า มีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการท ากิจกรรม
ทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ ดัชนี
มวลกาย ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาหลังผ่าตัด ความถี่ของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ การ
รับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความกลัว
การหกล้ม จากการศึกษาพบว่า ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาหลังผ่าตัด ความกลัวการหกล้ม มี
ความสัมพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ (Dorn, Nanghrom, & Tmanura, 2001; LaPier, Cleary , & Kidd 2009) ภาวะ
โรคร่วม ความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการ สามารถท านายการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจได้ร้อยละ 40 และ 21.6 ตามล าดับ (Ades, waldmann, & Polk, 1992; 
Yates, Price, & Agrawal, 2003) การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย และสามารถ
ท านายพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวยภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
(Moore, Dolansky, Ruland, Pashkow, & Blackburn, 2003; รัศมี สิทธิพันธ์, 2548; สิริรัตน์ เงา
สมสกุล, 2543) นอกจากนี้ การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
และเป็นปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวยได้ ร้อยละ 31 โดยการรับรู้
อุปสรรคเป็นปัจจัยที่สามารถท านายได้มากท่ีสุด (Robertson & Keller, 1992) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศพบว่า การศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์และสามารถท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท า
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยตรงมีน้อยมาก ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยในผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจนั้น พบว่ามีการศึกษาเรื่องพฤติกรรม
การออกก าลังกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดหรือผ่าตัดหัวใจ (สิริ
รัตน์ เงาสมสกุล, 2543) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
(เพ็ญแข สุธรรม, 2555) การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ระหว่างวิธีที่ใช้และไม่ใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม (สมบัติ กัญญาพันธ์, 2547) ผลของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจในระยะที่สองต่อความสามารถในการออกก าลังกายและคุณภาพชีวิตในผู้ปุวย
ภายหลังได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (เวทสินี เขื่องศิริกุล, 2548)  

นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกาย
ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ท าการศึกษาใน
ประเทศไทย ประกอบด้วย เพศ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถของตน ความสามารถใน
การใช้ออกซิเจน (สิริรัตน์ เงาสมสกุล, 2543) การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (พรสวรรค์ เชื้อเจ็ดตน, 
2544) ความสามารถในการออกก าลัง (เวทสินี เขื่องศิริกุล, 2548) อายุ สถานภาพสมรส การได้รับ
ความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร การได้รับความช่วยเหลือด้านอารมณ์ การได้รับความช่วยเหลือ
ด้านเครื่องมือและอุปกรณ์ การรับรู้ภาวะของโรค การรับรู้ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัด (เพ็ญแข สุธรรม, 2555) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวพบว่า ยังมีปัจจัยที่
ยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทย เช่น ความกลัวการหกล้มของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการ
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และมีบางปัจจัยที่มีการศึกษาน้อยแต่ส่งผลต่อการท ากิจกรรมทาง
กายของผู้ปุวยหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  เช่น ดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม 
ระยะเวลาหลังผ่าตัด ความถี่ของอาการ และความทุกข์ทรมานจากอาการของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยเหล่านี้ 
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาหลังผ่าตัด และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
กิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ 
ความถี่ของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ การรับรู้ประโยชน์ของการท ากิจกรรมทางกาย การ
รับรู้อุปสรรคของการท ากิจกรรมทางกาย การสนับสนุนทางสังคมในการท ากิจกรรมทางกาย การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมทางกาย และความกลัวการหกล้มในการท ากิจกรรมทางกาย และ
เมื่อพิจารณาแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) ซึ่งผู้วิจัยน ามาใช้เป็นกรอบแนวคิดใน
การพิจารณาพบว่า ปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  ผลของการศึกษาจึงข้อมูลในการวาง
แผนการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายให้มีความเหมาะสม ช่วยปรับปรุงการพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพ และส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่องในผู้ปุวยหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เพื่อประโยชน์กับผู้ปุวย ครอบครัว และสังคม และให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

2. เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาหลังผ่าตัด ความถี่
ของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความกลัวการหกล้มกับการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

 

ค าถามการวิจัย 

1.ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีการท ากิจกรรม
ทางกายเป็นอย่างไร 

2.ดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาหลังผ่าตัด ความถี่ของอาการ ความทุกข์ทรมานจาก
อาการ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ
ความกลัวการหกล้มมีอ านาจในการท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง
การท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหรือไม่ อย่างไร 

 

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

งานวิจัยนี้ ศึกษาปัจจัยที่มีความสามารถในการท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ร่วมกับการศึกษา
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) คัดสรรปัจจัยโดยเลือกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
มากที่สุด และน่าจะเป็นประโยชน์ต่อการบ าบัดทางการพยาบาลกับผู้ปุวยมากที่สุด รวมถึงเลือกปัจจัย
ที่ยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทยและปัจจัยที่มีการศึกษาน้อยแต่มีความสัมพันธ์กับการท ากิจกรรม
ทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมา
ท าการศึกษา ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาหลังผ่าตัด ความถี่ของอาการ ความทุกข์
ทรมานจากอาการ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทาง
สังคม และความกลัวการหกล้ม โดยมีรายละเอียดแนวเหตุผลของปัจจัยที่คัดสรรมาศึกษาดังนี้ 

1. ดัชนีมวลกาย เป็นค่าที่แสดงถึงการสะสมของปริมาณไขมันในร่างกาย การมีดัชนีมวลกาย
ในระดับเกินมาตรฐานเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดภาวะผนังหลอดเลือดแดงแข็งและหนาตัว
ผิดปกติ (พรฑิตา ชัยอ านวย, 2545) ค่าของดัชนีมวลกายที่เกินมาตรฐานมากกว่า 30 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร หมายถึง มีภาวะอ้วน ซึ่งเกิดจากปริมาณพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรมน้อยกว่าปริมาณ
พลังงานที่ได้รับ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการไม่ท ากิจกรรมทางกาย หรือท ากิจกรรมทางกายลดลง 
และการมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม (Braunwald, Zioes, & Libby, 2001) จากการศึกษา
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พบว่า ผู้ปุวยที่มีดัชนีมวลกายเกินมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมที่ลดลง
ของผู้ปุวยโรคหัวใจ (Dorn et al., 2001) การขาดกิจกรรมทางกายยังมีส่วนต่อการเพ่ิมอัตราโรคอ้วน 
ซึ่งก็เพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและการตีบตันของเส้นเลือดซ้ าอีก (กฎบัตรโตรอน
โตเพ่ือกิจกรรมทางกาย, 2553) นอกจากนี้ผู้ปุวยที่มีดัชนีมวลกายมากมักมีอาการเหนื่อยง่าย ไม่มี
ความคล่องตัวในการท ากิจกรรม จึงท าให้ผู้ปุวยเลือกที่จะไม่เคลื่อนไหวร่างกาย (Braunwald et al., 
2001) และเมื่อมีน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น การมีกิจกรรมทางกายจะลดลง เนื่องจากปริมาณเลือดที่อยู่ใน
หัวใจห้องล่างในช่วงสุดท้ายของการคลายตัวของหัวใจ และแรงต้านในการไหลเวียนของเลือดขณะที่
หัวใจบีบตัวจะเพ่ิมข้ึนส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน1 นาทีลดลง เลือดจึงไปเลี้ยงส่วนต่างๆ
ของร่างกายได้ลดลง จึงท าให้ผู้ปุวยสามารถท ากิจกรรมได้ลดลงตามไปด้วย (Alpert, Terry, & 
Mulekar, 1997) 

2. ภาวะโรคร่วม  เป็นโรคที่เกิดขึ้นก่อน หรือเกิดขึ้นพร้อมกับโรคที่เป็นการวินิจฉัยหลัก     
และมีความรุนแรงพอที่จะท าให้ผู้ปุวยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน พิการ หรือเสียชีวิตได้ 
(Charlson, Pompei, & Ales, 1987) จ าเป็นต้องมีพฤติกรรมดูแลตนเองที่ถูกต้อง และการตรวจตาม
นัดอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือควบคุมอาการของโรคไม่ให้ก าเริบขึ้น ผู้ปุวยหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจที่มีภาวะโรคร่วมหลายโรคก่อนการผ่าตัด จะส่งผลต่อการฟ้ืนหายในระยะหลังการผ่าตัด 
และมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดมากกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะโรคร่วม นอกจากนี้ยังต้อง
ได้รับการดูแลพิเศษในระยะหลังผ่าตัดเพ่ือปูองกันอาการของโรคก าเริบ ซึ่งเป็นข้อจ ากัดอย่างหนึ่ง
ทางด้านร่างกายที่ส่งผลท าให้ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง (Van Den Hombergh, 
Schouten, & Van Staveren, 1995) จากการศึกษาของ Kaplan และคณะ (2001) พบว่า ผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่มีการเจ็บปุวยด้วยโรคอ่ืนร่วมด้วย จะมีการเข้าร่วมกิจกรรมการเคลื่อนไหว
ร่างกายน้อยกว่าผู้ปุวยที่ไม่ได้มีการเจ็บปุวยอื่นร่วม ภาวะโรคร่วมจึงมีผลโดยตรงต่อการมีกิจกรรมทาง
กายในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Singh, 2008) และมีโอกาสน้อยลงในการเข้าร่วมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจในระยะหลังผ่าตัดหัวใจ (Scrutinioa & Giannuzzib, 2008)  

3.ระยะเวลาหลังผ่าตัด เป็นช่วงเวลาหลังการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยออกจากห้องผ่าตัดมาถึงตึก
ผู้ปุวย ภายหลังการผ่าตัดเสร็จสิ้น (goldenlife, 2011) โดยในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด 
ผู้ปุวยจะอยู่ในหอผู้ปุวยวิกฤต เนื่องจากอาจมีอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ในระยะแรกๆ เช่น     
หัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูงหรือต่ า แผลผ่าตัดติดเชื้อ ไม่สุขสบายจากปวดแผลผ่าตัด      
เป็นต้น หลังจากนั้นเมื่ออาการของผู้ปุวยดีขึ้นก็จะย้ายมาอยู่ที่หอผู้ปุวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
(สถาบันโรคทรวงอก, 2555) การท ากิจกรรมทางกายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ    
จะเริ่มตั้งแต่ผู้ปุวยอยู่ในหอผู้ปุวยวิกฤต โดยเริ่มจากกิจกรรมระดับเบา ระดับ 1-2 MET เช่น นั่งบน
เตียง นั่งห้อยขาบนเตียง และเพ่ิมระดับของกิจกรรมมากขึ้นหลังการผ่าตัด (กระทรวงสาธารณสุข
,2549) การมีกิจกรรมทางกายในระยะหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
การท างานของหัวใจและการไหลเวียนโลหิต ปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด และช่วยให้ผู้ปุวย
มีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (ชมรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจแห่งประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2547) จากการรายงานพบว่า ผู้ปุวยจะท ากิจกรรมทางกายขณะอยู่
โรงพยาบาลเท่านั้น และหยุดท ากิจกรรมทางกายในระยะ 3 เดือนแรก คิดเป็น 25% และเพ่ิมขึ้นเป็น 
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50 % ในระยะ 6 เดือนแรกหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Oldrige, 1997) ซึ่งเป็นสาเหตุ
ที่ส าคัญที่ท าให้เกิดการตีบตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารีซ้ า (Eagle, 2004) 

4. ความถี่ของอาการและความทุกข์รมานจากอาการ อาการเป็นประสบการณ์ของบุคลที่
ต้องเผชิญอยู่ตลอดเวลา บุคคลจะรับรู้และรายงานอาการที่เกิดขึ้นนั้นด้วยตนเอง อาการที่เกิดขึ้นจะ
ท าให้ผู้ปุวยเกิดความทุกข์ทรมาน ยิ่งมีความถี่ของอาการและความรุนแรงของอาการมากเท่าใด ผู้ปุวย
ก็จะมีความทุกข์ทรมานจากอาการมากขึ้นเท่านั้น (Lough, Lindsey, & Shinn, 1987) ภายหลังการ
ท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ปุวยต้องพบประสบการณ์ของอาการต่างๆมากมายทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ เช่น ปวดที่บริเวณหน้าอก หรือขา หายใจล าบาก หัวใจเต้นผิดจังหวะ คลื่นไส้
อาเจียน เบื่ออาหาร วิตกกังวล เครียด เป็นต้น (Gallagher, McKinley, & Dracup, 2004) อาการ
เหล่านี้มักจะเกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัดใหม่ๆ จนถึง 6 เดือนภายหลังการผ่าตัด ซึ่งจะส่งผลท าให้ผู้ปุวย
ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ถึง 41 % (Vingerhoets, 1998) และอาจส่งผลต่อเนื่องท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดในระยะเวลา 1 ปี (Nery et al., 2007) ดังนั้นการจัดการกับอาการ
ของผู้ปุวยส่วนใหญ่คือ การหยุดท ากิจกรรมทั้งหมด จึงท าให้ผู้ปุวยมีการเคลื่อนไหวและการท า
กิจกรรมต่างๆลดลง (วันทนา มณีศิลป์, 2543)  

5. การรับรู้ประโยชน์ของการท ากิจกรรมทางกาย การวางแผนของบุคคลที่จะท ากิจกรรมใดๆ 
ขึ้นอยู่กับการรับรู้ประโยชน์ที่เคยได้รับหรือขึ้นอยู่กับผลของการปฏิบัติกิจกรรมนั้น (Pender, 1987) 
โรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการมี
กิจกรรมทางกายในด้านบวก ก็จะส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีการเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือท ากิจกรรมต่างๆ ตาม
ประโยชน์ที่ตนเองคาดการณ์ไว้ เมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเองได้รับประโยชน์ในสิ่งที่กระท า จะส่งผลให้คงไว้
ซึ่งพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงใหม่นั้น (Rothman, 2000) สอดคล้องกับหลายการศึกษาพบว่า การรับรู้
ประโยชน์ของการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย และสามารถ
ท านายพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจได้ (สิริรัตน์ เงาสมสกุล, 2543) และสามารถท านายเวลาที่ใช้ในการออกก าลังกาย
ของผู้ปุวยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ (Moore et al., 2003) 

6. การรับรู้อุปสรรคของการท ากิจกรรมทางกาย ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท า
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จะมีการรับรู้ถึงสิ่งที่ขัดขวางการท ากิจกรรมหลายปัจจัย เช่น ความ
เจ็บปวดจากแผลผ่าตัดที่ขา หรืออาการแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ หายใจหอบ
เหนื่อยหลังท ากิจกรรม เป็นต้น ซึ่งเป็นสิ่งที่ขัดขวางการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยในระยะหลังการ
ผ่าตัด สอดคล้องกับแนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ที่กล่าวว่า การรับรู้อุปสรรค
เป็นสิ่งที่ขัดขวางพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับความไม่เป็นประโยชน์ ความไม่
สะดวกสบาย ค่าใช้จ่าย ความยากล าบาก หรือระยะเวลาที่ใช้ในการกระท านั้นๆ อุปสรรค
เปรียบเสมือนสิ่งที่ขัดขวางไม่ให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรม หรือจูงใจให้บุคคลหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ
พฤติกรรม เมื่อขาดความพร้อมในการกระท าและมีอุปสรรคมาก การกระท านั้นก็จะไม่เกิดขึ้น      
จากหลายการศึกษาพบว่า การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
และเป็นปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวยได้ 31% โดยการรับรู้อุปสรรค
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เป็นปัจจัยที่สามารถท านายได้มากที่สุด (Robertson & Keller, 1992) นอกจากนี้ การรับรู้อุปสรรค
ยังสามารถท านายเวลาทั้งหมดที่ใช้ในการออกก าลังกายของผู้ปุวยได้ (Moore et al., 2003) 

7. การสนับสนุนทางสังคมในการท ากิจกรรมทางกาย เป็นปัจจัยทางด้านจิตสังคมที่มี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพและพฤติกรรม (Tiden, 1985) ซึ่งในภาวะการเจ็บปุวยผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ปุวยต้องการการสนับสนุนทางสังคม อาจจะ
เป็นคนในครอบครัว ญาติ หรือผู้ดูแล เนื่องจากการเจ็บปุวยท าให้ผู้ปุวยมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม 
และความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน มีผลกระทบทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม 
และเศรษฐกิจ ท าให้ผู้ปุวยต้องการการสนับสนุนทางสังคม และการดูแลอย่างเป็นองค์รวม (Jennings 
& Esler, 1990; Oka, Stott, Dae, Haskell, & Gortner, 1993; Parmley, 1989) การขาดการ
สนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคมเป็นอุปสรรคต่อการท ากิจกรรม เช่น คู่สมรสหรือบุคคลส าคัญใน
ชีวิตไม่ได้ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ปุวยมีการเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือท ากิจกรรม (Sechrist, Walker, & 
Pender, 1987) หรือได้รับการดูแลแบบปกปูองที่มากเกินไป (วิชญา ปริยวาที, 2542) จึงท าให้การท า
กิจกรรมทางกายของผู้ปุวยลดลง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความถี่ และจ านวนสัปดาห์ที่ผู้ปุวยออกก าลังกาย และสามารถท านายความ
แรงของการออกก าลังกายได้ (Moore et al., 2003) 

8. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมทางกาย เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการกระท า
พฤติกรรม เพราะท าให้บุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถตน ถ้าบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
สูง บุคคลจะมีความมุ่งมั่นที่จะท าพฤติกรรมอย่างไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคและจัดการและด าเนินการ
กระท าพฤติกรรมให้บรรลุเปูาหมายที่ก าหนดไว้ (Bandura, 1997) แต่ผู้ปุวยที่ขาดการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนที่ดี จะเป็นสาเหตุส าคัญของการไม่มีกิจวัตรประจ าวันอย่างมีประสิทธิภาพ (Robertson & 
Keller, 1992) ดังนั้นผู้ที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ดี ย่อมจะท าให้มีการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
เพ่ิมข้ึน เช่นเดียวกับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ขาด
ความมั่นใจในการเคลื่อนไหวร่างกาย เนื่องจากความเจ็บปวดแผลผ่าตัด ความกลัวการหกล้ม เป็นต้น 
จะท าให้ผู้ปุวยไม่กล้าเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือท ากิจกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ Gorner และ 
Jenkin (1990) พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่จะท านายการมีกิจกรรมทางกาย
ของผู้ปุวยหลังผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ และ Allen, Beck and Swank (1990) พบว่าปัจจัยที่ดีที่สุดที่
มีอ านาจในการท านายการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังการผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจในระยะ 6 เดือนแรก คือการรับรู้สมรรถนะแห่งตน นอกจากนี้หลายการศึกษายัง
พบว่า การรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ โดยผู้ปุวยที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงในการออกก าลังกาย จะมีการเข้าร่วมการ
ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องมากกว่าผู้ปุวยที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ า และการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการออกก าลังกาย ยังสามารถท านายพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
หัวใจได้ (Gortner, 1990; Robertson & Keller, 1992; สิริรัตน์ เงาสมสกุล, 2543) 

9.ความกลัวการหกล้มในการท ากิจกรรมทางกาย การหกล้มมีความเกี่ยวข้องกับการเพ่ิมขึ้น
ของการบาดเจ็บ กับจ านวนของการเกิดปัญหาสุขภาพเรื้อรัง ผู้ที่มีประวัติการหกล้ม หรือการทรงตัว
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ไม่ดี ก็จะมีความกลัวการหกล้ม จึงพยายามท่ีจะจ ากัดการท ากิจกรรมของตนเอง (Tudor, Bassett, & 
Swartz, 2004) ความรู้สึกกลัวเป็นปัจจัยทางด้านจิตใจที่มีผลต่อความเจ็บปวด ท าให้การรับรู้ความ
เจ็บปวดเพ่ิมมากขึ้น (พูลศรี พัฒนพงษ์, 2538) โดยที่ความเจ็บปวดหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจมีความสัมพันธ์กับต าแหน่งของรอยแผลผ่าตัด โดยทั่วไปนิยมใช้หลอดเลือด Saphenous 
veins จากขา และ Internal mammary artery ซึ่งอยู่ในบริเวณผนังทรวงอก บริเวณเหล่านี้จะมี
เส้นประสาทมากมายที่ไวต่อความรู้สึก ผู้ปุวยจะมีความรู้สึกเหมือนถูกตรึงขา ท าให้มีการเคลื่อนไหว
ล าบาก โดยเฉพาะในต าแหน่งที่มีการงอหรือยืด เช่น ข้อเท้า ข้อเข่า การท ากิจกรรมของผู้ปุวยจึงท าให้
เกิดความเจ็บปวด ดังนั้นความเจ็บปวดหลังการผ่าตัดจะท าให้ผู้ปุวยไม่ค่อยเคลื่อนไหวร่างกาย หรือไม่
สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้ตามปกติ (Oates, 1993) และเมื่อผู้ปุวยมีความกลัวต่อความเจ็บปวด 
การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆของผู้ปุวยก็จะลดลง ผู้ปุวยอาจนั่งหรือนอนเฉยๆ ไม่ยอมเคลื่อนไหว      
(โฉมนภา กิตติศัพท์, 2536; สุดกัญญา พันทวี, 2541) นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่า 40 % ของ
ผู้ปุวยโรคหัวใจ จะมีความกลัวการหกล้ม และความกลัวการหกล้มมีความสัมพันธ์กับการไม่ออกก าลัง
กายตามค าแนะน า (LaPier et al., 2009) สอดคล้องกับแนวคิดของติเนคติและคณะ (Tinetti, 
Richman, & Powell, 1990) ที่กล่าวว่า ผู้ที่มีความกลัวการหกล้ม คือผู้ที่มีการรับรู้ความสามารถใน
ตนเองต่ า ไม่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการหลีกเลี่ยงการหกล้มในขณะปฏิบัติ
กิจกรรม และกิจกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ผู้ปุวยกลุ่มนี้จึงเลือกที่จะไม่ปฏิบัติกรรมเพ่ือปูองกัน
การหกล้ม แต่การกระท าดังกล่าวก็ส่งผลให้ความสามารถในการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยลดลง
ตามไปด้วย 

 

สมมุติฐานการวิจัย 

ดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาหลังผ่าตัด ความถี่ของอาการ ความทุกข์ทรมานจาก
อาการ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ
ความกลัวการหกล้ม สามารถร่วมกันท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง
การท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

 
ขอบเขตการวิจัย 

ประชากร คือผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็น
ครั้งแรกที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร   

กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
เป็นครั้งแรก ซึ่งมาตรวจรับการรักษาที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกโรคศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 2 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และ
โรงพยาบาลต ารวจ  
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ตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปรต้น คือ ดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาหลังผ่าตัด ความถี่ของอาการ ความทุกข์

ทรมานจากอาการ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และความกลัวการหกล้ม 

 ตัวแปรตาม คือ กิจกรรมทางกาย 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ผู้ปุวย
ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ด้วยการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจข้ามส่วนที่มี
การตีบตัน เพ่ือน าเลือดแดงจากเส้นเลือดแดงใหญ่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ เพ่ือรักษาภาวะตีบตันของ
หลอดเลือดที่รุนแรงและเป็นอันตรายต่อชีวิต และมาตรวจรับการรักษาตามแพทย์นัดหลังการผ่าตัด ที่
แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 

กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆของร่างกายเพ่ือท ากิจกรรม โดยมีการ
เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ กระดูก และอวัยวะต่างๆของร่างกาย ซึ่งอาจเป็นกิจกรรมที่มีแบบแผน
หรือไม่มีแบบแผนก็ได้ ประเมินโดยใช้แบบสอบถามดัชนีวัดความสามารถในการท ากิจกรรมของดุ๊ก 
(Duke Activity Status Index) (Hlatky et al.,1998) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยของปานจิต นามพล
กรัง (2547) โดยวัดปริมาณพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรมในหน่วยของ MET (Metabolic 
equivalent) 

ดัชนีมวลกาย หมายถึง ค่าที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างน้ าหนักและส่วนสูง ใช้ประเมินความ
อ้วนผอมในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยมีสูตรใน
การค านวณคือ น้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลังสอง 

ภาวะโรคร่วม หมายถึง โรคประจ าตัวที่ผู้ปุวยเป็นมาก่อนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอด
เลือดหัวใจ และได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และเป็นโรคท าให้ผู้ปุวยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
พิการ หรือเสียชีวิตได้หลังการผ่าตัด ซึ่งประเมินได้โดยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
แบ่งเป็น ไม่มีภาวะโรคร่วม มีภาวะโรคร่วม 1 โรค มีภาวะโรคร่วม 2 มีภาวะโรคร่วม 3 โรค และมีโรค
ร่วมมากกว่า 4 โรค  

ระยะเวลาหลังผ่าตัด หมายถึง ระยะเวลาหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเสร็จสิ้น 
และผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีระยะเวลาตั้งแต่ 2 สัปดาห์ ถึง 1 ปีหลังการผ่าตัด         
ซึ่งประเมินโดยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการ หมายถึง ความรู้สึกไม่สุขสบายของ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่เกิดขึ้นทั้งร่างกายและ
จิตใจ ซึ่งผู้ปุวยสามารถรับรู้จากประสบการณ์ของตนเอง ประเมินโดยแบบสอบถามความถี่ของอาการ
และความทุกข์ทรมานจากอาการ (Symptom Frequency and Symptom Distress Scale)       
ที่ผู้ วิจัยแปลมาจากแบบสอบถามความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการของ 
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McCormick & Naimark (2002) ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ด้านคือ ด้านความถี่ของอาการและความทุกข์
ทรมานจากอาการ 

1) ด้านความถี่ของอาการ หมายถึง จ านวนครั้งหรือความบ่อยครั้งของการเกิดอาการหลังการ
ท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เช่น ใจสั่น หายใจหอบเหนื่อยเมื่อท ากิจกรรม หายใจหอบเหนื่อย
เมื่อนอนราบ เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน บวมที่บริเวณแขนขาที่ท าผ่าตัด เป็นต้น โดยให้ผู้ปุวย
ประเมินความบ่อยครั้งของการเกิดอาการด้วยตนเอง  

2) ด้านความทุกข์ทรมานจากอาการ หมายถึง ความรู้สึกทุกข์ทรมานของบุคคลที่เกิดจาก
อาการและอาการแสดงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ที่บุคคลสามารถรับรู้ได้จากประสบการณ์ของ
ตนเอง เช่น ใจสั่น หายใจหอบเหนื่อยเมื่อท ากิจกรรม หายใจหอบเหนื่อยเมื่อนอนราบ เบื่ออาหาร 
คลื่นไส้อาเจียน บวมที่บริเวณแขนขาที่ท าผ่าตัด เป็นต้น  

การรับรู้ประโยชน์ของการท ากิจกรรมทางกาย หมายถึง ความคิดหรือความรู้สึกของผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเกี่ยวกับประโยชน์ของการมี
กิจกรรมทางกายที่มีต่อร่างกายและจิตใจของตนเอง ประเมินโดยแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของ
การท ากิจกรรมทางกายที่ผู้วิจัยแปลมาจากแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของ Sechrist, Walker 
and Pender (1987) 

การรับรู้อุปสรรคของการท ากิจกรรมทางกาย หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจต่อสิ่งขัดขวางการท ากิจกรรมทาง
กาย เช่น ไม่มีเวลา สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว เป็นต้น ประเมินโดย
แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการท ากิจกรรมทางกายที่ผู้วิจัยแปลมาจากแบบสอบถามการรับ
อุปสรรคของ Sechrist, Walker and Pender (1987) 

การสนับสนุนทางสังคมในการท ากิจกรรมทางกาย หมายถึง การได้รับการสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัวของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังท าการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
โดยให้การช่วยเหลือและสนับสนุนด้านอารมณ์และการดูแล เช่น การรับฟัง ให้ค าแนะน า ให้ความรัก
และห่วงใย ช่วยเหลือในการท างานบ้านหรืองานประจ าวัน เป็นต้น ประเมินโดยแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม (Enhancing Recovery in Coronary Heart Disease) ของ Mitchell และ
คณะ (2003) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย จันทนา หล่อตจะกูล (2006) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมทางกาย หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถ
ในการท ากิจกรรมของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เมื่อ
ต้องเผชิญกับอุปสรรคต่างๆที่ส่งผลต่อการท ากิจกรรม เช่น เมื่อเผชิญกับสภาพอากาศไม่เป็นใจ 
ความรู้สึกปวด เครียด ซึมเศร้าหรือไม่สบายใจ เบื่อหน่าย เหน็ดเหนื่อย ไม่สนุก ไม่มีเวลา และต้องท า
กิจกรรมต่างๆเพียงล าพัง  ประเมินโดยแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Resnick and 
Jenkins (2000) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย มยุรี ลี่ทองอิน (2009)  

ความกลัวการหกล้มในการท ากิจกรรมทางกาย หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็นต่อการ
ท ากิจกรรมต่างๆของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
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เกี่ยวกับระดับความกลัวต่อการหกล้มในการท ากิจกรรมต่างๆ ประเมินจากแบบสอบถามความกลัว
การหกล้มของสมาคมปูองกันการหกล้มแห่งยุโรป ฉบับที่แปลเป็นไทยโดย ลัดดา เถียมวงศ์ (2554) 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือเป็นแนวทางในการให้การพยาบาล การให้ค าแนะน า ส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
การท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ทั้งในขณะอยู่โรงพยาบาลและเม่ือกลับบ้านอย่างต่อเนื่อง 

2. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการวิจัยในอนาคต พัฒนาโปรแกรมหรือรูปแบบการดูแล
เพ่ือให้ผู้ปุวยโรคเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีแนวทางการปฏิบัติที่
ถูกต้องในการท ากิจกรรมทางกาย  

  



บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงท านาย เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของปัจจัย ได้แก่ ดัชนีมวลกาย 
ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาหลังผ่าตัด ความถี่ของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ การรับรู้
ประโยชน์ของการท ากิจกรรมทางกาย การรับรู้อุปสรรคของการท ากิจกรรมทางกาย การสนับสนุน
ทางสังคมในการท ากิจกรรมทางกาย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมทางกาย ความกลัว
การหกล้มกับกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ โดยได้ทบทวนแนวคิดและวรรณกรรมต่างๆที่เก่ียวข้อง สรุปเป็นเนื้อหาสาระส าคัญ เพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
1. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

1.1 การท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary arteries bypass surgery) 
1) การผ่าตัดหัวใจแบบปิด (Closed Heart Surgery)  
2) การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  (Open Heart Surgery)  

1.2 ข้อบ่งชี้ในการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
1.3 ข้อห้ามในการผ่าตัด  
1.4 ภาวะแทรกซ้อนจากการท าผ่าตัด 
1.5 การพยาบาลหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

2. กิจกรรมทางกายในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
2.1 ความหมายของกิจกรรมทางกาย 
2.2 ระดับความหนักเบาของกิจกรรมทางกาย  
2.3 ระดับของกิจกรรมทางกายตามระดับความเสี่ยง 
2.4 ลักษณะกิจกรรมทางกายที่ใช้ก าลังในระดับต่างๆ 
2.5 การใช้พลังงานในการท ากิจกรรมทางกาย 
2.6 ค าท่ีมีความหมายใกล้เคียงกับการท ากิจกรรมทางกาย (Related term of physical 

activity) 
2.6.1.ความสามารถในการท าหน้าที่ (Functional status) 
2.6.2 ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (activity of daily living) 
2.6.3 การออกก าลังกาย (Exercise) 
2.6.4. พฤติกรรมการออกก าลังกาย (Exercise behavior) 
2.6.5 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ (Rehabilitation) 
2.6.6 สมรรถภาพทางกาย (Physical Performance or Physical Fitness) 

2.7 การประเมินกิจกรรมทางกาย 
2.8 ผลดีของกิจกรรมทางกายส าหรับผู้ปุวยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
2.9 ผลเสียของการไม่มีกิจกรรมทางกายส าหรับผู้ปุวยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

3. แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) 
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4. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ 

4.1 ดัชนีมวลกาย 
4.2 ภาวะโรคร่วม 
4.3 ระยะเวลาหลังผ่าตัด 
4.4 ความถี่ของอาการ 
4.5 ความทุกข์ทรมานจากอาการ  
4.6 การรับรู้ประโยชน์ 
4.7 การรับรู้อุปสรรค 
4.8 การสนับสนุนทางสังคม 
4.9 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
4.10 ความกลัวการหกล้ม  

5.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

1.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

1.1 การท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary arteries bypass surgery, 
CABG) 

การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นวิธีการรักษานอกเหนือจากการรักษาด้วยวิธีการ 
medical treatment, medical intervention และ non-surgical treatment อ่ืนๆ เป็นวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพสูงและได้ผลดี สามารถลดอัตราการเกิด sudden cardiac death วิธีการผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ศัลยแพทย์จะใช้หลอดเลือดแดงท่ีไปเลี้ยงบริเวณเต้านม (internal mammary 
artery) หรือจะเป็นหลอดเลือดด าที่ขา (saphenous vein) เพ่ือเป็นทางส าหรับต่อเชื่อมเอออร์ตา
ข้ามผ่านบริเวณท่ีมีการอุดตันไปเลี้ยงส่วนปลายของหลอดเลือดนั้นๆในขณะผ่าตัด (สมาคมศัลยแพทย์
ทรวงอกแห่งประเทศไทย, 2555) 

โดยการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจนี้จะท าให้เลือดที่ไหลกลับมาจากส่วนต่างๆของ
ร่างกายไหลเวียนออกนอกหัวใจและปอด (extracorporeal circulation) ร่วมกับการใช้เครื่องหัวใจ
และปอดเทียม (pump-oxygenator หรือ cardiopulmonary bypass technique) มีการลด
อุณหภูมิของร่างกายให้ต่ าลง (hypothermia technique) การท าให้เลือดอยู่ในสภาวะเจือจาง 
(hemodilution) การใช้สารต้านการแข็งตัวของเลือดร่วมกับการใช้สารละลายเพ่ือท าให้หัวใจหยุด
เต้น (cardioplegia solution) (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ์, 2543) ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ
ของร่างกายทั้งในระหว่างการผ่าตัดและหลังผ่าตัด ซึ่งการผ่าตัดจะท าให้กล้ามเนื้อหัวใจได้รับเลือดไป
เลี้ยงเพ่ิมข้ึน สามารถลดอาการเจ็บหน้าอก และลดอาการหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง จากสาเหตุของภาวะ
หัวใจล้มเหลวได้ทันทีและดีมาก ลดอาการตายเฉียบพลันจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ดีกว่าการ
รักษาด้วยยา โดยเฉพาะผู้ปุวยที่มี left main coronary stenosis (Califiore, Giammarco, & 
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Teodori 1997) โดยการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Myocardial Revascularization) แบ่ง
ออกเป็น 2 วิธี ใหญ่ ๆ คือ 

1) การผ่าตัดหัวใจแบบปิด (Closed Heart Surgery)  หมายถึง การผ่าตัดหัวใจหรือเส้น
เลือดแดงใหญ่บริเวณหัวใจ โดยขณะผ่าตัดหัวใจยังคงท างานปกติ ไม่ได้ใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม 
(Woods, 2000) 

 2) การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (Open Heart Surgery) เป็นเทคนิคการผ่าตัดจะเบี่ยงเบน 
(Bypass) ให้เลือดที่ไหลกลับมาจากส่วนต่างๆ ของร่างกายไหลเวียนนอกหัวใจและปอด 
Extracorporeal Circulation ร่วมกับการใช้เครื่องหัวใจ-ปอดเทียม (Pump-Oxygenator) (Woods, 
2000) คือ 

นอกจากนี้การท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จะมีการพิจารณาใช้เส้นเลือดเพ่ือ
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยเส้นเลือดที่ใช้แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ (Woods, 2000) คือ 

1) เส้นเลือดด า (Venous Conduit) ส่วนใหญ่ ใช้ Sapheneous Vein ข้อดี คือมีความ
ยาวมาก เลาะง่าย มีขนาดใหญ่ ข้อเสีย คือ ผนังหลอดเลือดมีความเสื่อมง่ายจะพบว่าในเวลา 10 ปี 
หลังผ่าตัดจะตันไปประมาณร้อยละ 50 

2) เส้นเลือดแดง (Arterial Conduit) 
2.1) เส้นเลือดแดงที่ผนังหน้าอก (Right and Left Internal Mammary Artery) 

ข้อดี คือมีความคงทนในระยะยาวมากกว่าร้อยละ 90  
2.2) เส้นเลือดแดงที่แขน  (Left and Right Radial Artery)  ความคงทนในระยะ

ยาวอาจจะไม่ดีเท่ากับ Internal Mammary Artery แต่จะดีกว่า Saphenous Vein การทดสอบด้วย 
Allen Test  มีความปลอดภัยต่อการตีบตันของหลอดเลือดที่แขน (Durham & Gold, 2008) ข้อเสีย
คือมีการหดตัวของผนังหลอดเลือด เพราะเป็นเส้นเลือดแดงที่มีกล้ามเนื้อที่ผนังมาก (muscular 
artery) จึงจ าเป็นต้องใช้ยาในกลุ่ม calcium antagonist หรือ nitrate เพ่ือปูองกันการหดตัวของ
ผนังหลอดเลือด 

2.3) เส้นเลือดแดงจากผนังหน้าท้อง (Right gastroepiploic and Inferior 
epigastric Artery) ความคงทนในระยะแรกจะดีกว่า Saphenous Vein แต่ในระยะยาวรอการศึกษา
ต่อ 

การท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เป็นการแก้ไขพยาธิสภาพที่ท าให้เลือด
สามารถไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้อย่างเพียงพอ ซึ่งจะส่งผลให้อาการก่อนการผ่าตัด เช่น แน่นหน้าอก
หรืออาการเหนื่อยหอบบรรเทาลงไปหรือหายไป อาการของผู้ปุวยดีขึ้น อาจจะท าให้ผู้ปุวยมีการรับรู้
ว่าสุขภาพของตนเองดีขึ้นแล้ว ไม่มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบอีก ซึ่งแท้จริงแล้วผู้ปุวยในกลุ่ม
นี้ยังคงมีปัจจัยเสี่ยงและความไวต่อปัจจัยเสี่ยงที่สูงอยู่ ซึ่งถ้าผู้ปุวยไม่ให้ความส าคัญในการดูแลตนเอง
และปล่อยให้ปัจจัยเสี่ยงของตนยังคงด าเนินต่อไป เช่น การขาดการท ากิจกรรมทางกาย ไม่สามารถ
ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือไขมันในเลือดสูงได้ สูบบุหรี่ ดื่มสุรา เป็นต้น ก็อาจจะ
เป็นสาเหตุของการตีบตันของหลอดเลือดซ้ าอีก 
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1.2 ข้อบ่งชี้ในการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

การท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจนั้น จะพิจารณา
ถึงข้อบ่งชี้ที่ส าคัญและมีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ดังนี้ (ธ ารง จิรจริยาเวช, 
2550) 

1) Stable angina 
1.1) เมื่อมีอาการเจ็บหน้าอกอย่างรุนแรงขัดขวางต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน  
1.2) มีการตีบตันที่หลอดเลือดโคโรนารี่ซ้าย 
1.3) ในรายที่มีหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ตีบตันอย่างรุนแรง 2- 3 เส้นขึ้นไป 
1.4) ในส่วนต้นของหลอดเลือด left anterior descending มีการตีบตันอย่างรุนแรง 

โดยที่ไม่มีหลอดเลือดอ่ืนมาเลี้ยงร่วม หรือมีการอุดตันอย่างสมบูรณ์ของหลอดเลือดโคโรนารี่ขวาร่วม
อยู่ด้วย 

2) Unstable Anginaในกรณีที่มีการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย  
3) ภาวะแทรกซ้อนของกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
4) การโปุงพองของเวนตริเคิล 
5) ลิ้นหัวใจไมตรัลรั่วจากกล้ามเนื้อยึดเอ็นของลิ้นเสียหน้าที่ หรือการฉีกขาดของเอ็นยึด

ลิ้น เกิดรูโหว่ของผนังกั้นห้องเวนตริเคิลที่เกิดจากกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
6) การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจร่วมกับการผ่าตัดอื่น 
7) การเปลี่ยนลิ้นหัวใจและการตัดต่อหลอดเลือดที่หัวใจ 
8) Cardiac endarterectomy ร่วมกับการต่อหลอดเลือดหัวใจ 
9) ภาวะแทรกซ้อนหลังจากการท า Percutaneous Coronary Angioplasty เกิดหลอด

เลือดแดงโคโรนารี่ทะลุหรือฉีกขาด 
10) กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดร่วมกับภาวะหัวใจล้มเหลว 
11) กล้ามเนื้อหัวใจตายฉียบพลัน 
12) ภาวะช็อคจากหัวใจ 
13) การรักษาด้วยวิธีการถ่างขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารี่แล้วไม่ได้ผล 
ดังนั้นในการพิจารณาการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือด

หัวใจนั้นจะต้องพิจารณาถึงสาเหตุและความจ าเป็นรวมถึงประโยชน์สูงสุดของผู้ปุวยเป็นหลัก เพ่ือ
แก้ไขพยาธิสภาพของโรคและให้ผู้ปุวยสามารถกลับมาด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม 

 

1.3 ข้อหา้มในการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีการตีบตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่แพทย์จะพิจารณา
การรักษาด้วยการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แต่ในผู้ปุวยบางรายที่พิจารณาแล้วว่าการรักษา
ด้วยการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อาจท าให้ผู้ปุวยมีความเสี่ยงหรือได้รับอันตรายถึงชีวิตได้ 
ซึ่งเกณฑ์ท่ีใช้ในการพิจารณาข้อห้ามในการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีดังนี้ (ธ ารง จิรจริยา
เวช, 2550) 
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1) ในรายที่กล้ามเนื้อหัวใจเสียเป็นแผลกระจายไปจนเกือบหมด 
2) มีพยาธิสภาพของหลอดเลือดกระจายทั่วไปหมด และมีการไหลออกของหลอดเลือดไม่

ดีหรือมีขนาดเล็กมาก เพราะว่าเมื่อต่อแล้วมีอัตราการอุดตันสูง 
3) มีโรคร้ายแรงอย่างอ่ืนร่วมอยู่จนผู้ปุวยอาจมีอันตรายจากการผ่าตัดหรือได้ประโยชน์ไม่

คุ้มกับการเสี่ยง 
4) ประสิทธิภาพในการบีบรัดตัวของเวนตริเคิลซ้ายเสื่อมมาก โดยศึกษาจากการฉีดสาร

ทึบรังสีเข้าเวนตริเคิลซ้าย 
ถึงแม้ว่า การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะเป็นวิธีการที่เกิดประโยชน์ต่อผู้ปุวยโรค

หลอดเลือดหัวใจ เพราะจะท าให้ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจและอวัยวะต่างๆของร่างกายได้รับ
เลือดไปเลี้ยงอย่างเพียงพอ แต่ในผู้ปุวยบางรายที่มีการด าเนินของโรคร้ายแรง หรืออาจมีอันตรายจาก
การผ่าตัดมากกว่าประโยชน์ที่จะได้รับก็อาจไม่พิจารณารักษาด้วยการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ดังนั้นในการรักษาจึงควรค านึงถึงข้อห้ามในการผ่าตัด และหาวิธีการทางเลือกใหม่ในการช่วยชีวิต
ผู้ปุวย เช่น การพิจารณาการรักษาด้วยยาเพื่อประคับประคองอาการของผู้ปุวย 
 

1.4 ภาวะแทรกซ้อนจากการท าผ่าตัด  

การท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อาจจะพบภาวะแทรกซ้อนได้หลายระบบหลังการ
ผ่าตัด โดยเฉพาะในระยะแรกหลังการผ่าตัด อาจท าให้ผู้ปุวยมีอาการเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดได้ใน
หลายระบบ ได้แก่ (Bernet, 1997)  

1) ระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นปัญหาที่ส าคัญคุกคามต่อชีวิตของผู้ปุวย ซึ่งในระหว่าง
การท าผ่าตัดจะท าให้เกิดการสูญเสียเลือด หรือการสูญเสียเลือดสามารถเกิดขึ้นได้ในระยะหลังการ
ผ่าตัด หรือการได้รับสารทดแทนที่ไม่เพียงพอ หรือการเสียเลือดหลังการผ่าตัดอาจเกิดจากมีการ
ท าลายปัจจัยในการแข็งตัวของเลือดในขณะที่ใช้เครื่องหัวใจปอดเทียม หรือภาวะที่หัวใจถูกกด 
(อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ์, 2543) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดที่พบได้บ่อย เนื่องจากมีสารน้ า
ในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ ส่งผลให้หัวใจไม่สามารถขยายตัวเพ่ือรับเลือดกลับเข้าสู่หัวใจได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ มีภาวะความดันโลหิตสูงจากการบีบตัวของหัวใจเพ่ิมขึ้น ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ความไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ การอักเสบ (Hogue & Hyder, 2000) 

2) ระบบหายใจ ภาวะแทรกซ้อนทางการหายใจหลังการผ่าตัดที่พบได้มากที่สุดคือ ภาวะ
ปอดแฟบ พบได้ 87% วันแรกหลังการผ่าตัด และ30% พบในวันต่อมา (Bernet, 1997) เนื่องจาก
ปอดด้านล่างซ้ายถูกกระทบกระเทือนในการผ่าตัด เกิดอัมพาตของกระบังลมจากการที่เส้นประสาท
กระบังลมถูกรบกวน (Phrenic nerve) นอกจากนี้ความรู้สึกเจ็บแผลผ่าตัดในระยะหลังการผ่าตัด ยัง
ส่งผลต่อการท างานของระบบหายใจ มีผลท าให้ผู้ปุวยมีอาการหายใจตื้น และไม่กล้าหายใจได้อย่าง
เต็มที่ ท าให้เกิดการคั่งค้างของเสมหะ ไอไม่ออกและอาจท าให้เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
ตามมา (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2546) 
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3) ระบบประสาท เกิดจากการผ่าตัดมีการหนีบหลอดเลือด มีเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง 
อาจพบผู้ปุวยมีอาการสับสน กระสับกระส่าย ในรายที่รุนแรงอาจหมดสติ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 
2546) 

4) ความเจ็บปวด การท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ปุวยจะได้รับการใส่คาท่อ
ระบายทรวงอก ท าให้ไม่สุขสบาย และรู้สึกเจ็บปวดบริเวณแผลผ่าตัด และบริเวณกึ่งกลางของกระดูก
สันอก (Jaarsma, Kastermans, & Dassen, 1995) ความเจ็บปวดส่งผลต่อการท ากิจกรรมต่างๆใน
ระยะหลังผ่าตัดและระยะการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด 

5) ระบบทางเดินอาหาร ส่วนใหญ่เป็นผลข้างเคียงมาจากการได้รับยาระงับความรู้สึกและ
ยาคลายกล้ามเนื้อในระหว่างการผ่าตัด ท าให้การบีบรัดตัวของกระเพาะอาหารและล าไส้ลดลง ท าให้
เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน ท้องอืด แน่นท้อง นอกจากนี้อาจเกิดจากในระยะหลังผ่าตัด ผู้ปุวยมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายน้อยลงเนื่องจากมีอาการปวดแผล จึงมีขีดจ ากัดในการท ากิจกรรมต่างๆ ซึ่งก็ส่งผล
ต่อการท างานของระบบทางเดินอาหาร (Dalrymple-Hay, 1999) 

6) ระบบปูองกันการติดเชื้อของร่างกาย การติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดในผู้ปุวยหลังการท า
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบได้น้อย แต่ถ้าเกิดการติดเชื้อขึ้น จะมีอันตรายสูงต่อการ
แพร่กระจายไปยังอวัยวะภายในทรวงอก บริเวณที่มักมีการติดเชื้อ ได้แก่ ปอด เนื่องจากการระบาย
อากาศที่ไม่เพียงพอและการใส่ท่อหลอดลมคอ การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่สาย
สวนคาปัสสาวะ และการติดเชื้อจากการใส่สายคาต่างๆที่ ใส่ทางหลอดเลือด (Sarpy, Galbraith, & 
Jones, 2000) 

7) ด้านจิตสังคม จากการศึกษาพบว่า 10-70% มีอาการสับสน นอนไม่หลับ ซึมเศร้า วิตก
กังวล ประสาทหลอน นอกจากนี้ มากกว่า 40% ของผู้ปุวยที่ท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จะมี
ความวิตกกังวลในสัปดาห์แรกภายหลังจากออกจากโรงพยาบาล (Davies, 2002) ซึ่งส่งผลต่อการ
ตอบสนองต่อการหายของโรคที่ไม่ดีภายหลังการผ่าตัด และอาจจะเพ่ิมอัตราการตายและความ
ผิดปกต ิ(Ahmad, 1994; Braunwald et al., 2001) 

ดังนั้น เพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่สามารถ
เกิดขึ้นได้ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ จึงควรให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด ให้ความรู้ ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตนที่ถูกต้องหลังการผ่าตัดและกระตุ้นการท ากิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม 

 

1.5 การพยาบาลภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

ภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ปุวยจะมีอาการเปลี่ยนแปลงจากผล
ของการท าผ่าตัดหรือภาวะแทรกซ้อนจากการท าผ่าตัด การดูแลผู้ปุวยเช่นเดียวกับผู้ปุวยที่ได้รับการ
ผ่าตัดทั่วไป ซึ่งต้องให้การดูแลและติดตามอาการอย่างใกล้ชิดเพ่ือการฟ้ืนหายจากอาการต่างๆและ
กลับสู่สภาวะปกติ โดยมีการดูแลที่ส าคัญมีดังนี้ (Bernet, 1997) 
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1) การหายใจแบบลึก (deep breathing) และการบริหารการหายใจ เป็นกระบวนการ
ฝึกการหายใจหรือควบคุมการหายใจ เพ่ือให้ปอดมีการขยายตัวเต็มที่ ท าให้กล้ามเนื้อกระบังลม 
กล้ามเนื้อระหว่างซี่โครงแข็งแรง เพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของกล้ามเนื้อหายใจ (Hilling & 
Smith, 1995) ภายหลังการผ่าตัดระยะแรก เมื่อผู้ปุวยรู้สึกตัว ควรเริ่มบริหารการหายใจด้วยการ
หายใจเข้าออกลึกๆ และไออย่างมีประสิทธิภาพทุก 1-2 ชั่วโมง ในเวลากลางวัน และ 2-4 ชั่วโมงใน
เวลากลางคืน (นันทนา เล็กสวัสดิ์, 2540) 

2) การไออย่างมีประสิทธิภาพ (effective cough) การไอเพ่ือขับเสมหะออกได้เป็นการ
อย่างมีประสิทธิภาพ การไอเป็นกลไกของร่างกาย ในการช่วยก าจัดเสมหะในระบบทางเดินหายใจ 
การไออย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยท าให้ขับเสมหะออกมาได้ดี ลดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
(นันทนา เล็กสวัสดิ์, 2540)  

3) การพลิกตะแคงตัว (turning) การพลิกตะแคงตัวหรือการเปลี่ยนท่าทางเป็นวิธีการช่วย
กระตุ้นการไหลเวียนของเลือด ปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับและการเคลื่อนไหวของล าไส้
(นันทนา เล็กสวัสดิ์, 2540) 

4) การเคลื่อนไหวร่างกาย การออกก าลังกายขาทั้งสองข้าง เป็นการบริหารที่มี
ความส าคัญหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากการผ่าตัดท าให้เกิดการบวมที่ขาสอง
ข้าง โดยเฉพาะขาข้างที่ท าผ่าตัด มีผลกดการไหลเวียนเลือดบริเวณขา และท าให้เกิดภาวะหลอดเลือด
ด าอักเสบ การฟ้ืนฟูสภาพจะท าให้มีการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น ช่วยให้กล้ามเนื้อมีความตึงตัวดีและ
แข็งแรง (Bernet, 1997)  

5) การรับประทานอาหารและน้ า ภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ยังคง
ต้องมีการจ ากัดน้ า เพ่ือลดการท างานของหัวใจในช่วงแรก ในวันแรกหลังการผ่าตัด 1 ซีซี ต่อน้ าหนัก
ตัวกิโลกรัมต่อชั่วโมง การรับประทานอาหารต้องจ ากัดอาหารประเภทโชเดียม เพ่ือลดการดูดกลับของ
น้ าเข้าสู่ระบบไหลเวียน ดูแลการให้สารน้ าและเกลือแร่อย่างเพียงพอและเหมาะสม (Bernet, 1997)  

6) การจัดการความเจ็บปวด การท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ปุวยจะมีแผลผ่าตัด
บริเวณหน้าอก บริเวณขาที่ผ่าตัดหลอดเลือดด าข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง การบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกจะใช้เป็นยาฉีดเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวด และหาวิธีการในการเบี่ยง
แบนความสนใจเพ่ือลดความเจ็บปวด เช่น การหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกะบังลม (diaphragmatic 
breathing) (รุ่งทิพย์ จามรมาน, 2532) 

7) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการท างานของหัวใจ โดยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การออกก าลังกาย 2) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว 3) การ
สนับสนุนทางด้านจิตใจ ซึ่งชมรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 
(2547) ได้ก าหนดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจแบ่งเป็น 4 ระยะ 

ระยะที่ 1 หรือระยะผู้ปุวยใน (Inpatient phase) เป็นระยะเริ่มตั้งแต่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจนถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งการฟ้ืนฟูสภาพในระยะนี้สามารถเริ่มได้ทันที
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หลังจากอาการของผู้ปุวยคงที่แล้ว (กิตติกร พรหมจันทร์, 2541) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน ช่วยให้ผู้ปุวยมีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องหลังออกจากโรงพยาบาล 

ระยะที่ 2 หรือระยะผู้ปุวยนอกระยะแรก (Outpatient phase) เริ่มตั้งแต่ผู้ปุวยออกจาก
โรงพยาบาล ใช้เวลาประมาณ 8-12 สัปดาห์ ในระยะ 6 สัปดาห์แรกผู้ปุวยควรได้รับการฟ้ืนฟูให้เข้าสู่
สภาวะปกติของชีวิตประจ าวัน ส่วนในสัปดาห์ที่ 7-12 จะเป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีความหนัก
มากขึ้น ส่งเสริมให้ร่างกายแข็งแรง และหัวใจสามารถท างานได้ดีขึ้น (Underhill et al., 1999) 

ระยะที่ 3 หรือผู้ปุวยนอกระยะหลัง เริ่มต่อจากระยะที่ 2 ใช้เวลาประมาณ 6-12 เดือน 
เป็นระยะฟ้ืนฟูที่บ้าน โดยผู้ปุวยต้องมีความรู้ในเรื่องการออกก าลังกายที่ถูกต้อง และสามารถควบคุม
ความหนักเบาของการออกก าลังได้ดีพอสมควร วัตถุประสงค์คือเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพของร่างกาย และ
ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคซ้ า (Branon, Foley, & Starr, 1998)  

ระยะที่ 4 หรือระยะคงสภาพ เป็นระยะฟ้ืนฟูระยะยาว เพ่ือให้สมรรถภาพร่างกายของ
ผู้ปุวยคงสภาพเดิมตลอดไป โดยการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเป็นนิสัย โดยความถี่ของการออก
ก าลังกายอย่างน้อย 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ และควรตรวจตามแพทย์นัดทุก 3-6 เดือน (Chin, 1998) 

8) การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาหาร การออกก าลังกาย การควบคุมความเครียดการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองขณะอยู่โรงพยาบาล การเตรียมตัวก่อนกลับบ้าน 

ดังนั้น การให้การพยาบาลผู้ปุวยในระยะหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจึงมี
ความส าคัญ เพ่ือให้ผู้ปุวยได้ฟ้ืนหายจากอาการหลังการผ่าตัดและลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 
โดยในระยะหลังการผ่าตัดนั้นนอกจากจะให้การพยาบาลดังกล่าวแล้ว ยังจะต้องมีการกระตุ้นให้ผู้ปุวย
ได้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย ฝึกการหายใจ และเริ่มท ากิจกรรมต่างๆด้วยตนเอง เช่น การรับประทาน
อาหาร พลิกตะแคงตัว และเข้าร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ เป็นต้น เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจภายหลังการผ่าตัด 

 

2. กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

2.1 ความหมายของกิจกรรมทางกาย ได้มีผู้ให้ความหมายของกิจกรรมทางกายไว้ดังนี้ 

กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายทุกรูปแบบที่เกิดจากการหดตัวของ
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ท าให้ร่างกายมีการใช้พลังงานเพ่ิมขึ้นจากขณะพัก แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ
กิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน และกิจกรรมทางกายในยามว่าง โดยมีเปูาหมายเพ่ือสุขภาพหรือ
สมรรถภาพทางกาย (เจริญ กระบวนรัตน์, 2556) 

กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวส่วนของร่างกายเกิดจากการท างานของ
กล้ามเนื้อลาย และมีการใช้พลังงานเพิ่มจากภาวะพัก เป็นกิจกรรมบริบท 4 ประเภท ได้แก่ งานอาชีพ 
งานบ้าน งานอดิเรก และการเดินทาง ตัวอย่างงานอดิเรกได้แก่ การเล่นกีฬา นันทนาการ เดินทางไกล 
ถีบจักรยาน และการออกก าลังกาย (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวหรือการท างานของส่วนต่างๆของร่างกายโดย
ใช้โครงสร้างของกล้ามเนื้อ ท าให้มีการใช้พลังงานของร่างกาย (วิศาล คันธารัตนกุล, 2542) 
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กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายโดยอาศัยการท างานของระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ ที่มีการเผาพลาญพลังงานเกิดขึ้น และเป็นการเคลื่อนไหวที่ก่อให้เกิดประโยชน์
กับร่างกาย (ศิริมา วงศ์แหลมทอง, 2542) 

กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้โครงสร้างของกล้ามเนื้อ ซึ่งท าให้
มีการใช้พลังงานมากกว่าขณะพัก การออกก าลังกายเป็นส่วนหนึ่งของการมีกิจกรรมทางกาย และเป็น
กิจกรรมที่มีการวางแผน มีโครงสร้าง และมีการท าซ้ าๆ (Thompson et al., 2003) 

กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกาย ท าให้มีการหดรัดตัวของกระดูก
และกล้ามเนื้อ ท าให้มีการเพ่ิมการใช้พลังงานมากกว่าระดับปกติ การออกก าลังกายเป็นหนึ่งของ
กิจกรรมทางกายที่มีการวางแผน และเป็นกิจกรรมที่มีการกระท าซ้ าๆ (Padden, 2002) 

กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวกระดูกและกล้ามเนื้อมัดต่างๆ เป็นการปฏิบัติ
กิจกรรมในระดับเบา ปานกลาง หรือหนัก เป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวัน หรือเป็นกิจกรรมที่มีการ
วางแผนไว้ (Pender, Murdaugh, & Pensons, 2002)  

กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวที่มีการใช้พลังงาน รวมถึงการท างานบ้าน งาน
ที่สัมพันธ์กับกิจกรรมการเดิน (Jill & Jennifer, 2000) 

กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายหรือกิจกรรมทางกายที่มีความเกี่ยวข้อง
กับสมรรถภาพทางร่างกาย (Physical fitness) ซึ่งเป็นความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
อย่างกระฉับกระเฉงและมีความตื่นตัว ไม่อ่อนล้าหรือมีพลังงานเพียงพอที่จะท ากิจกรรมที่เพียงพอใน
เวลาว่างหรือเผชิญกับสถานการณ์ที่คับขัน สมรรถภาพทางร่างกายประกอบด้วย 2 ส่วนคือ สุข
สมรรถนะ (Health-related physical fitness) และทักษะสมรรถนะ (Skill-related physical 
fitness) และสามารถแบ่งกิจกรรมทางกายออกเป็น 3 ระดับ คือกิจกรรมทางกายในระดับหนัก 
(Vigorous) กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง (Moderate) และกิจกรรมทางกายในระดับเบา (Light) 
(Corbin & Lindsey, 1997) 

กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกาย ของกระดูก และของกล้ามเนื้อ 
ส่งผลให้เกิดการใช้พลังงาน (Brun, 1996) 

กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายที่เกิดจากการหดรัดตัวของ
กล้ามเนื้อโครงสร้าง ส่งผลให้มีการเพ่ิมการใช้พลังงานมากกว่าระดับปกติ ซึ่งหมายถึงการเคลื่อนไหว
ทุกอย่างของร่างกายที่ครอบคลุมใน 3 กิจกรรมหลัก ได้แก่ การประกอบอาชีพหรือการท างานที่เกิด
รายได้ การท างานบ้าน และการท ากิจกรรมยามว่าง (U.S. Department of Health and Human 
Services, 1996) 

กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่ างกายที่เกิดจากการหดรัดตัวของ
กล้ามเนื้อโครงสร้าง ส่งผลให้มีการเพ่ิมการใช้พลังงานมากกว่าระดับปกติประกอบด้วย การท า
กิจกรรมที่ใช้แรงมาก การเดิน การเคลื่อนที่ของร่างกาย การยืน และการนั่ง (Carperson, Dipietro, 
Nadel, & Ostfeld, 1993) 

จากความหมายที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า กิจกรรมทางกาย หมายถึง การ
เคลื่อนไหวส่วนต่างๆของร่างกายเพ่ือท ากิจกรรม โดยมีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ กระดูก และ
อวัยวะต่างๆของร่างกาย ซึ่งอาจเป็นกิจกรรมที่มีแบบแผนหรือไม่มีแบบแผนก็ได้  
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2.2 ระดับความหนักเบาของกิจกรรมทางกาย สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดับ  

การท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยแต่ละบุคคลมีระดับความหนักเบาที่แตกต่างกันขึ้นอยู่
กับความสามารถในการท ากิจกรรม และความพร้อมของสภาพร่างกาย ซึ่งการท ากิจกรรมทางกาย
ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสามารถแบ่งได้เป็น 3 
ระดับดังนี้ (American Council on Exercise, 1996) 

1) ระดับเบา คือ ระดับท่ีมีการเคลื่อนไหวน้อยมาก เช่น การยืน การนั่ง 

2) ระดับปานกลาง คือ การเคลื่อนไหวออกแรงที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ซึ่งมีความหนักและ
เหนื่อยในระดับเดียวกับการเดินค่อนข้างเร็ว การข่ีจักรยาน การเต้นร า เช่น การท างานบ้าน งานสวน 

3) ระดับหนัก คือ การเคลื่อนไหวร่างกายที่มีการท าซ้ าและต่อเนื่องโดยมีการใช้กล้ามเนื้อ
มัดใหญ่และมีระดับชีพจรมากกว่าร้อยละ70 ของการเต้นชีพจรสูงสุด เช่น การวิ่ง การเดินขึ้นบันได 
งานหนักในอาชีพ เช่น ชาวไร่ ชาวสวน นักกีฬา 

ส าหรับความหนักเบาของการท ากิจกรรมทางกายนั้น จะต้องเลือกให้มีความเหมาะสมกับ
สภาพร่างกาย อายุ ประเภทของการท ากิจกรรมทางกาย และสิ่งแวดล้อม ซึ่งการท ากิจกรรมทางกาย
ในระดับปานกลางขึ้นไปจะมีผลต่อความแข็งแรงของปอดและหัวใจ 

 

2.3 ระดับของกิจกรรมทางกายตามระดับความเสี่ยงของการเกิดโรค และการมีกิจกรรมทาง
กายที่เพียงพอต่อสุขภาพ 

จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบถึงผลของการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ ซึ่งเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค และระดับของการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอต่อการส่งเสริมสุขภาพที่ได้จากการ
ทบทวนการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา สามารถแบ่งระดับของกิจกรรมทางกายตามระดับความเสี่ยง
ของการเกิดโรคและระดับการท ากิจกรรมทางกายที่เพียงพอต่อสุขภาพได้ดังนี้ (ส านักงานพัฒนาระบบ
ข้อมลูข่าวสารสุขภาพ, 2549) 

ระดับท่ี 1 มีการเคลื่อนไหวน้อย (Inactivity) หมายถึง กิจกรรมทางกายน้อยมากหรือไม่มี
เลย ไม่ว่าจะเป็นการท างาน การเดินทาง หรือเวลาที่ว่างจากการท างาน 

ระดับที่ 2 มีการเคลื่อนไหวที่ไม่เพียงพอ (Insufficiently active) หมายถึง กิจกรรมทาง
กายที่เนื่องมาจากการท างาน การเดินทาง หรือกิจกรรมนอกเวลาท างานที่ใช้ก าลังกายในระดับปาน
กลาง (Moderate physical activity) น้อยกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือการออกก าลังกายอย่าง
หนัก (Vigorous physical activity) น้อยกว่า 60 นาทีต่อสัปดาห์ 

ระดับที่ 3 มีการเคลื่อนไหวร่างกายหรือกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอ (Sufficiently 
active) หมายถึง การใช้ก าลังกายในระดับปานกลาง เป็นเวลาอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือ
การใช้ก าลังกายอย่างหนักไม่ต่ ากว่า 60 นาทีต่อสัปดาห์ ซึ่งการใช้ก าลังกายนี้รวมจากการท างาน การ
เดินทาง และการใช้ก าลังในเวลาพักผ่อนเข้าด้วยกัน 

ดังนั้น การท ากิจกรรมทางกายจะต้องค านึงถึงปริมาณการเคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้
ระยะเวลาหรือพลังงานในการเคลื่อนไหวร่างกายในทุกวันที่ออกแรง แต่ถ้าท างานประเภทที่ไม่ค่อยได้
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เคลื่อนไหวร่างกาย  ควรเพ่ิมกิจกรรมการเคลื่อนไหวให้มากขึ้น เช่น การเดินขึ้นลงบันได การท างาน
บ้าน รดน้ าต้นไม้ หรือออกก าลังกายตามความชอบและความถนัดจนเริ่มรู้สึกเหนื่อย ท าครั้งละ
ประมาณ 10 นาที สะสมให้ได้อย่างน้อย 30 นาทีจะสามารถลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเรื้อรังได้ 

 

2.4 ลักษณะกิจกรรมทางกายท่ีใช้ก าลังในระดับต่างๆ  

การท ากิจกรรมทางกายในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ สามารถแบ่งตามระดับก าลังที่ใช้ในการท ากิจกรรมทางกายได้ 3 ระดับ ดังนี้ 
(ส านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ, 2549) 

1) กิจกรรมทางกายที่ออกแรงอย่างหนัก (Vigorous physical activity) การท างาน เช่น 
การยกของหนัก ขุดดิน งานก่อสร้าง ท านา ท าไร่ ท าสวน ผ่าฟืน ตัดหญ้าโดยไม่ใช้เครื่องตัด เป็นต้น
การออกก าลังกาย เช่น เต้นแอโรบิก ยกน้ าหนัก ว่ายน้ าเป็นรอบ ชกมวย บาสเก็ตบอล ฟุตบอล วิ่ง
เหยาะๆ ตีเทนนิสเดี่ยว เป็นต้น 

2) กิจกรรมทางกายที่ออกแรงปานกลาง (Moderate physical activity) การท างาน 
เช่น เดินไปมาในที่ท างาน ท าครัว ถูบ้าน ล้างรถ เช็ดกระจก ตัดหญ้าด้วยเครื่องตัดหญ้า  เป็นต้น การ
เดินทาง เช่น เดินไปท างาน หรือขี่จักรยานไม่น้อยกว่า 10 นาที เป็นต้น การออกก าลังกาย เช่น เดิน
เร็วๆ ตีกอล์ฟ ตีเทนนิสคู่ โยคะ ว่ายน้ า เล่นโบว์ลิ่ง ขี่จักรยาน เป็นต้น 

3) กิจกรรมทางกายที่ออกแรงน้อย (Inactivity) การท างาน เช่น ในการท างานมีอิริยาบถ
ส่วนใหญ่คือ นั่งหรือยืน โดยมีการเดินน้อยกว่า 10 นาที ในแต่ละครั้ง เป็นต้น การเดินทาง เช่น ใน
การเดินทางต่างๆ จะไม่ได้เดินหรือขี่จักรยานไป เป็นต้น ออกก าลังกาย เช่น ในเวลาที่ว่างจากการ
ท างาน จะนั่งหรือนอนเล่น เป็นต้น 

ดังนั้นจึงควรเลือกท ากิจกรรมทางกายตามความเหมาะสมของสภาพร่างกาย เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจ และท าให้ร่างกายได้มีการใช้พลังงานในการท ากิจกรรมเพ่ือให้เกิด
ความสมดุลของพลังงานที่ได้รับจากสารอาหารและพลังงานในการท ากิจกรรม 

 

2.5 การใช้พลังงานในการท ากิจกรรมทางกาย  

กิจกรรมทางกายเพ่ือให้สุขภาพดีนั้นไม่ได้ขึ้นอยู่กับว่าต้องเป็นกิจกรรมทางกายในระดับ
หนักหรือเบา (Intensity) แต่ข้ึนอยู่กับปริมาณพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรม โดยที่ปริมาณพลังงานที่
ใช้ในการท ากิจกรรม ค านวณได้จาก น้ าหนักตัว (กิโลกรัม) X เวลา (ชั่วโมงในการท ากิจกรรม) ซึ่ง
เรียกว่าค่าเสมอกันของเมตบอลิซึม (Metabolic equivalent :MET) หมายถึง หน่วยค่าการใช้
ออกซิเจนของร่างกาย โดยก าหนดว่า 1 หน่วยเอ็มอีที มีค่าเท่ากับปริมาณออกซิเจนที่ใช้ไป 3.5 
มิลลิเมตรต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมใน 1 นาที ตัวอย่างค่าพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรมทางกายแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ คือ กิจกรรมในระดับเบา ปานกลาง และหนัก  ยิ่งร่างกายเคลื่อนไหวมากขึ้นเท่าไร 
การใช้พลังงานก็จะมากขึ้นๆไปเรื่อยๆ เมื่อการใช้พลังงานถึงระดับ 3 – 6 MET หรือ 3.5 – 7.0     
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กิโลแคลอรีต่อนาที เท่ากับการออกก าลังกายระดับปานกลาง และถ้ามากกว่า 6 MET หรือ 7.0     
กิโลแคลอรีต่อนาที เท่ากับการออกก าลังกายระดับหนัก (Brain, 1997)  

ระดับเบา (น้อยกว่า 3 MET หรือ 3.5 กิโลแคลอรีต่อนาที) เช่น การเดินช้าๆ การท าสวน
ตัดแต่งกิ่งไม้ การขี่จักรยานด้วยแรงเบาๆ การดูดฝุุนในบ้าน การอบอุ่นร่างกาย การยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ  

ระดับปานกลาง (3 – 6 MET หรือ 3.5 – 7.0 กิโลแคลอรีต่อนาที) เช่น การเดินเร็วๆ     
5 – 7 กิโลเมตรต่อชั่วโมง (3.0 – 4.5 mph) การเดินลงบันได การเดินลงจากเนินเขา การว่ายน้ าเล่น 
การตัดหญ้าด้วยเครื่องยนต์ การเล่นเทนนิสประเภทคู่ การขี่จักรยานทางราบหรือขึ้นเนินเล็กน้อย 
ความเร็ว 8.0-14.5 กิโลเมตรต่อชั่วโมง (5 – 9 mph) งานบ้านระดับปานกลาง เช่น การถูพ้ืน เช็ดล้าง
หน้าต่าง การยกน้ าหนัก การเต้นร า การเล่นกับลูกๆ การล้างรถและลงยาเคลือบ การชูดบาสเกตบอล 
การเต้นแอโรบิกในน้ า การเต้นแอโรบิก (high impact) การเล่นโยคะ เป็นต้น  

ระดับหนัก (มากกว่า 6 MET หรือ7 กิโลแคลอรีต่อนาที) เช่น การเดินแข่ง มากกว่า        
8 กิโลเมตรต่อชั่วโมง (5 mph) การเดินขึ้นเนินอย่างเร็ว การวิ่งเหยาะ การวิ่งแข่ง การว่ายน้ าแข่ง 
การปีนเขา การตัดหญ้าด้วยแรงมือ การเล่นเทนนิสประเภทเดี่ยว ปั่นจักรยานทางขึ้นเขา หรือ
ความเร็วมากกว่า 16 กิโลเมตรต่อชั่วโมง (10 mph) การเคลื่อนย้ายเครื่องเรือน การเต็นร าจังหวะเร็ว 
การเต้นแอโรบิก (high impact และ step aerobics) การกระโดดเชือก คาราเต้ ยูโด กีฬาแข่งขัน 
เช่น ฟุตบอล บาสเกตบอล รักบี้  

ดังนั้น ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จึงควรมี
การท ากิจกรรมทางกายเพ่ือให้เกิดความสมดุลระหว่างพลังงานที่ได้รับกับพลังงานที่ใช้ในการท า
กิจกรรม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของร่างกาย โดยเลือกกิจกรรมทางกายที่มีปริมาณพลังงาน
ที่เหมาะสมกับความสามารถในการท ากิจกรรมของแต่ละบุคคล 

 

2.6 ค าที่มีความหมายใกล้เคียงกับการท ากิจกรรมทางกาย (Related term of physical 
activity) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบว่า มีค าที่มีความหมายใกล้เคียงกับการ
ท ากิจกรรมทางกาย และท าให้เกิดความสับสนในการน ามาใช้หรือการให้ความหมายของค าดังกล่าว 
ดังนั้นผู้วิจัยจงึได้มีการศึกษาความเหมือนและแตกต่างของความหมายของค าเหล่านี้ เครื่องมือที่ใช้ใน
การประเมินเพ่ือจะได้น ามาใช้ในการศึกษาอย่างถูกต้องและครอบคลุมในการท ากิจกรรมทางกาย
ต่อไป 

2.6.1 ความสามารถในการท าหน้าที่ (Fuctional status) 
1) ความหมายของความสามารถในการท าหน้าที่  

ความสามารถในการท าหน้าที่ หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันพ้ืนฐาน (basic activities daily of living) ประเมินโดยใช้แบบประเมินบาร์เทลเอดีแอล 
(สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2549) 
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ความสามารถในการท าหน้าที่ หมายถึง ศักยภาพในการท ากิจกรรมต่างๆตาม
สภาพของบุคคล ซึ่งเป็นผลมาจากความสามารถของระบบหัวใจและหลอดเลือด และความสามารถ
ของกล้ามเนื้อในการใช้ออกซิเจนอย่างต่อเนื่องในการท ากิจกรรม (American College of Sports 
Medicine, 2000) 

ความสามารถในการท าหน้าที่ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการจัดหา
สิ่งที่จ าเป็นตามความต้องการพื้นฐานในบทบาทปกติของการด ารงชีวิต เพ่ือคงไว้ซึ่งสุขภาพ และความ
ผาสุก โดยสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 มิติ ได้แก่ (Leidy, 1994)  

1) สมรรถนะในการท าหน้าที่ (function capacity) การประเมินนี้เป็นที่นิยม
มาก เป็นการทดสอบจากการกระท ากิจกรรมจริงๆ (field test) วิธีที่นิยมใช้คือ การทดสอบหา
ระยะทางที่เดินได้มากที่สุดภายในเวลา 6 นาที (6-miute walking test) โดยอาศัยอุปกรณ์ที่หาง่าย 
ประหยัด แต่เป็นที่ยอมรับทั่วโลก นอกจากนี้อาจท าการประเมินโดยใช้แบบสอบถามที่เกี่ยวข้องกับ
กิจวัตรประจ าวัน ต่างๆ (ADL questionnaire) ได้แก่ความสามารถในการแต่งตัว อาบน้ า การเดิน 
ท าความสะอาดบ้าน เป็นต้น  

2) ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ (functional performance) เป็นการ
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ของบุคคลทั้งทางกายและทางสติปัญญา การปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้แก่ การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน และการปฏิบัติตาม
บทบาทหน้าที่ ส่วนการปฏิบัติกิจกรรมทางด้านสติปัญญา ได้แก่ การมีสมาธิ การคิด การจ าและการ
แก้ปัญหา (Lenz, Pugh, & Milligan 1997)  

3) ความสามารถในการท าหน้าที่ส ารอง (functional reserve)  
4) การใช้สมรรถนะในการท าหน้าที่ (functional capacity utilization)  

2) การประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ (Functional status) 
1) การประเมินโดยตรง ประเมินได้จากการใช้ค่าออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย

โดยตรง โดยใช้เครื่องมือที่เรียกว่า spirometry วิเคราะห์การใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย ค านวณ
ได้จากปริมาณเลือดที่หัวใจบีบออกมาแต่ละครั้ง คูณ ชีพจร คูณ ผลต่างของออกซิเจนของเลือดแดง
และเลือดด า มีหน่วยเป็นลิตรต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อนาที และนิยมวัดเป็นจ านวนเท่าของการใช้
ออกซิเจนขณะพักมีหน่วยเป็น MET (metabolic equivalent) โดย 1 MET เท่ากับปริมาณการใช้
ออกซิเจนขณะพักซ่ึงมีค่าเท่ากับ 3.5 มิลลิลิตรต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อนาที ซึ่งวิธีการวัดนี้เป็นการ
วัดที่มีความแน่นอนและแม่นย า แต่วิธีการนี้ไม่นิยมน ามาใช้เนื่องจากขั้นตอนในการทดสอบ มีความ
ยุ่งยากและซับซ้อนต้องอาศัยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน (วิศาล คันธารัตนกุล, 2546) 

2) การประเมินโดยอ้อม วิธีการนี้ได้น าไปใช้กันอย่างแพร่หลาย โดยเป็นการ
ประเมินประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด จากความสามารถในการออกก าลังกายสูงสุดเท่าที่
สามารถปฏิบัติได้ (Submaximal exercise capacity) โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือประเมินการตอบสนอง
ของอัตราการเต้นของหัวใจในแต่ละบุคคลต่อกิจกรรมการออกก าลังกายในช่วงเวลาที่ก าหนดให้  เช่น 
การทดสอบภาคสนาม (field test) การทดสอบการก้าวขึ้นลงบันได (step test) การทดสอบด้วยการ
เดินบนสายพาน (Threamill test) การปั่นจักรยานอยู่กับที่ (Cycle ergometry) การออกก าลังกาย
แขน (arm cycle ergometry) การประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายโดยใช้ดัชนีวัด
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ความสามารถในการท ากิจกรรมของดุ๊ก (Duke Activity Status Index:DASI) แบบประเมิน
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ปุวยโรคหัวใจของเมเยอร์และคณะ(VSAQ) แบบ
ประเมินความสามารถในการเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที (six minute walk test) เป็นต้น (วิศาล 
คันธารัตนกลุ,2546) 

2.6.2 ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (activity of daily living) 
1) ความหมายของความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน หมายถึง การช่วยเหลือตนเองใน
กิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน ประกอบด้วย ความสามารถในการรับประทานอาหาร การเคลื่อนย้าย 
การเดิน การเคลื่อนที่ การแต่งตัวสวมใส่เสื้อผ้า การอาบน้ าเช็ดตัว การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การใช้
สุขา การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ และการขึ้นลงบันได (นงนภัส 
พันธุ์แจ่ม, 2549) 

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน หมายถึง ความสามารถในการท า
กิจกรรมพื้นฐานในการด าเนินชีวิตประจ าวัน แบ่งออกเป็น กิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน (Basic activities 
of daily living: ADL) ได้แก่ การรับประทานอาหาร ความสามารถในการใช้สุขาหรืออาบน้ า และการ
ท ากิจวัตรประจ าวันที่ซับซ้อน (Extended or Instrumental activities of daily living หรือ IADL) 
เช่น การเตรียมอาหาร การท างานบ้าน การจัดการการเงิน การขับรถ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2549) 

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน หมายถึง ความสามารถในการท า
กิจกรรมต่างๆที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งได้กระท าเป็นประจ าในแต่ละวัน โดยเริ่มตั้งแต่ตื่นนอนตอนเช้า ไป
จนกระท่ังถึงเข้านอน เช่น การพลิกตัวบนเตียง การนั่ง การเดิน การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล เป็นต้น 
(มยุรี เพชรอักษร, 2532) 

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน หมายถึง ความสามารถในการท า
กิจกรรม 3 ชนิด คือ การท างาน การบ ารุงรักษาตนเอง และการท ากิจกรรมในเวลาว่าง  (Reed & 
Sanderson, 1992) 

 
2) การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน  

1) การท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน (Basic activity of daily living, basic: 
ADL) 

1.1) การประเมินความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
Index of Activity of daily living) แบ่งการประเมินออกเป็น 10 ด้านคือ การรับประทานอาหาร 
การแต่งตัว การลุกนั่งจากที่นอน การใช้ห้องสุขา การขึ้น-ลงบันได 1 ขั้น การสวมใส่เสื้อผ้า การ
อาบน้ า การเดินในบ้าน/ห้อง การกลั้นอุจจาระ การกลั้นปัสสาวะ คะแนนเต็มทั้งหมด 20 คะแนน 
(สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2549) 

1.2) ดัชนีแคทซ์ (Katz Index of ADL) ประกอบด้วย 6 ข้อค าถาม คะแนน
เต็มทั้งหมด 6 คะแนน การอาบน้ า การแต่งกาย การไปห้องสุขา การเคลื่อนย้าย การควบคุมการ
ขับถ่าย การรับประทานอาหาร (Lawton & Elaine, Ebersole, 2005) 
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2 )  การท ากิ จวั ต รประจ า วันขั้ นปานกลาง/ที่ ต้ อง ใช้ อุปกรณ์  ( IADL: 
Intermediate / Instrumental activities of daily living) ใช้ประเมินวางแผนดูแลผู้ปุวยก่อน
จ าหน่ายกลับบ้าน ติดตามผู้สูงอายุในชุมชน อยู่ที่บ้านและที่แผนกผู้ปุวยนอก (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 
2549) 

2.1) แบบประเมินที่นิยมใช้ได้แก่ Lawton Instrumental activity daily 
living ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ผู้ชายคะแนนเต็ม 5 คะแนน ผู้หญิงคะแนนเต็ม 8 คะแนน ประกอบ
กิจกรรมดังต่อไปนี้ การใช้โทรศัพท์ การซื้อของ การเตรียมอาหาร การท างานบ้าน ซักผ้า การเดินทาง 
การรบัประทานยา การบริหารเงิน (Lawton & Elaine, Ebersole, 2005) 

2.2) ดัชนีจุฬา เอ ดี แอล (Chula Activity Daily Living Index) (สิทธิชัย 
จิตะพันธ์กุล, 2541) เป็นการท ากิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน ซึ่ง ดัชนีจุฬา เอ ดี แอล ใช้กิจกรรมที่
ก าหนดไว้ใน ดัชนีบาร์เทล เอดีแอล แต่ใช้เกณฑ์การให้คะแนนแบบปรับข้อย่อยของการประเมิน 
ผลรวมของกิจกรรมที่ท าได้ ก าหนดคะแนนรวม 0-20 คะแนน โดยเปลี่ยนจากการให้คะแนน 0, 5, 
10, 15 คะแนน (คะแนนเต็ม 100) เป็นให้คะแนน 0,1,2,3 คะแนน (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 

3) การท ากิจวัตรประจ าวันขั้นสูง (Advanced activities of daily living) เช่น 
การท างานอดิเรก  การเข้าสังคม การร่วมกิจกรรมในชุมชน การเป็นอาสาสมัคร เป็นต้น (สุทธิชัย จิตะ
พันธ์กุล, 2549) 

2.6.3 การออกก าลังกาย (Exercise) 
1) ความหมายของการออกก าลังกาย 

การออกก าลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายตามรูปแบบที่ก าหนดเพ่ือ
สร้างเสริมสุขภาพหรือธ ารงสมรรถภาพทางกาย (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

การออกก าลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายหรือการท ากิจกรรมทาง
กายให้มีจังหวะที่เหมาะสม เป็นการฝึกซ้อมให้ร่างกายทุกส่วนมีความคล่องแคล่วว่องไว ช่วยท าให้
กล้ามเนื้อได้ท างาน ท าให้เกิดการเจริญเติบโต ท าให้ร่างกายเกิดการเตรียมความพร้อมและมีความ
สมบูรณ์แข็งแรง (สมทรง อินสว่าง, 2540) 

การออกก าลังกาย หมายถึง กิจกรรมทางร่างกายในทุกลักษณะ ไม่ว่าจะเป็น
การเล่นกีฬาหรือท างานใดๆ ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมที่สมัครใจหรือไม่เต็มใจ ไม่ว่ากิจกรรมนั้นๆจะเป็น
อาชีพหรือสมัครเล่น การที่ร่างกายได้เคลื่อนไหวโดยจะออกแรงเพียงเล็กน้อยหรือมากเพียงใด เพ่ือให้
ร่างกายเกิดการเคลื่อนไหว หรือบางครั้งอาจอยู่กับที่ก็ตาม ซึ่งเป็นผลท าให้หัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ ก็จัด
ได้ว่าเป็นการออกก าลังกายทั้งสิ้น (สุชาติ โสมประยูร, 2548) 

2) การประเมินการออกก าลังกาย 
2.1) การประเมินความหนักของการออกก าลังกายด้วยการทดสอบการพูด talk 

test (American College of Sports Medicine, 2000) 
2.2) ค่าอัตราการเต้นของหัวใจเปูาหมาย (target heart rate) เนื่องจากอัตราเต้น

ของหัวใจจะเพ่ิมขึ้นเป็นสัดส่วนโดยตรงกับการใช้ออกซิเจนของร่างกาย (VO2) ที่ใช้ในการออกก าลัง
กายแบบ dynamic จึงนิยมก าหนดเป็นช่วงอัตราเต้นหัวใจเปูาหมาย แล้วให้ผู้ปุวยออกก าลังกายจน
หัวใจเต้นเร็วถึงอัตราที่ค านวณไว้ (American College of Sports Medicine, 2000) 
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2.3) ค านวณจากเปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (The percentage 
of maximal heart rate method) ซึ่งในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจควรมีค่าระหว่าง 60-85 % ของ
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดหรือในระยะแรกของการออกก าลังกายให้ใช้อัตราการเต้นของหัวใจขณะ
พักบวกเพ่ิมไป 30 ครั้งต่อนาที (Fardy & Yanowitz, 1995) 

2.4) การวัดอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการเต้นของหัวใจเปูาหมายค านวนได้
จากการน าเลข 220 ลบด้วยอายุ ออกก าลังกายปานกลางหัวใจจะเต้นอยู่ระหว่า 50-70%ของอัตรา
การเต้นเปูาหมาย และคนที่ออกก าลังกายอย่างหนัก หัวใจจะเต้นมากกว่า 70 - 85% ของอัตราการ
เต้นเปูาหมาย (American College of Sports Medicine, 2000) 

2.5) ใช้ rating of perceived exertion (RPE scale) เป็นการประเมินระดับ
ความเหนื่อยออกมาเป็นตัวเลขโดยผู้ปุวยเป็นผู้ประเมินเอง ทั้งหมดมี 15 ระดับ (6-20) ซึ่งระดับความ
เหนื่อยที่เหมาะสมส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ คือ 11-15 (American College of Sports 
Medicine, 2000) 

2.6.4.พฤติกรรมการออกก าลังกาย (Exercise behavior) 
1) ความหมายของพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง การกระท าเกี่ยวกับการวางแผนในการ
ออกก าลังกายด้านความถี่ของการออกก าลังกาย ชนิดของการออกก าลังกาย ระยะเวลาของการออก
ก าลังกาย (ยุวเรศ ใสสีสูบ, 2543) 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติที่มีการ
เคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายอย่างซ้ าๆ ตามรูปแบบที่ได้วางแผนไว้ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูง และปูองกันภาวะแทรกซ้อนของโรค รวมทั้งเพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ
ที่สมบูรณ์แข็งแรง โดยมีชนิดของการออกก าลังกายเป็นแบบแอโรบิค มีความหนักเบาอยู่ระดับต่ าถึง
ปานกลางหรือ 40-60% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด นาน 20-40 นาทีต่อครั้ง อย่างน้อย 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ รวมทั้งมีการค านึงถึงข้อควรปฏิบัติของการออกก าลังกาย (สุวิมล สันติเวช, 2545)  

พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง การแสดงออกของการออกก าลังกาย ซึ่ง
หมายถึงการออกก าลังกายหรือการเล่นกีฬาที่แสดงออกอย่างสม่ าเสมออย่างต่อเนื่อง มีความถี่ในการ
ออกก าลังกายโดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์ และระยะเวลาที่ปฏิบัติต่อเนื่องในแต่ละครั้ง โดยไม่หยุดพักและ
ค านึงถึงผลลัพธ์ที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ (สรัลรัตน์ พลอินทร์, 2542) 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อนไหวของร่างกาย
อย่างมีระบบแบบแผน โดยมีการก าหนดจ านวนวันหรือความถี่ ช่วงเวลาหรือความนาน และความแรง
ระหว่างการฝึกที่ก่อให้เกิดสมรรถภาพทางกาย จะคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี (จิตอารี ศรีอาคะ, 2543) 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายอย่างมีระบบ 
โดยมีการปฏิบัติตามขั้นตอนของการออกก าลังกาย ได้แก่ การอบอุ่นร่างกาย การออกก าลังกาย และ
การผ่อนคลาย มีการกระท าเกี่ยวกับการออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 30 นาที (ชื่น ศิริรักษ์, 
2542) 
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2) การประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
การประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัว ใจ

สามารถประเมินได้หลายวิธี ได้แก่ (สุวิมล สันติเวช, 2545) 
2.1) การใช้แบบสอบถามหรือการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามประกอบ 
2.2) แบบรายงานตนเอง 
2.3) แบบติดตามตนเองในลักษณะสมุดบันทึก 

ซึ่งแบบสอบถามหรือการสัมภาษณ์อาจมีลักษณะของการสอบถามแบบ
การร าลึกย้อนหลังให้ครอบคลุมในด้าน ความถี่ ระยะเวลา และความหนักเบาของการออกก าลังกาย 
เป็นจ านวนอัตราการเต้นของหัวใจที่เพ่ิมขึ้นจากอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักในระหว่างออกก าลัง
กาย 

2.6.5 การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ (Rehabliltation) 
1) ความหมายของการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ หมายถึง กระบวนการที่ท าให้ผู้ปุวยโรคหัวใจกลับมา
มีสมรรถภาพและความสามารถ (function ability) เหมือนปกติ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
ตามปกติ มีอาการเหนื่ยลดลง มีชีวิตความเป็นอยู่เหมือนก่อนการเจ็บปุวยทั้งสภาพทางด้านร่างกาย
และจิตใจและสามารถกลับไปท างานได้ตามปกติ (ประวิชช์ ตันประเสริฐ, 2548) 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ หมายถึง กระบวนการทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในการ
ดูแลรักษาผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกประเภท โดยไม่จ ากัดเฉพาะผู้ปุวยโรคหัวใจ มีเปูาหมาย
เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถฟ้ืนฟูสภาพการท างานของหัวใจจนสามารถท างานในระดับที่เหมาะสม และ
สามารถกลับไปประกอบอาชีพที่เหมาะสมกับสภาวะของร่างกายได้  (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง
ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ ชมรมฟ้ืนฟูหัวใจ, 2546) 

2) การประเมินการเข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
2.1) แบบบันทึกการออกก าลังกายด้วยการเดินของ กัณหา ปานสมุทร์ (2547) 

ของผาสุก แก้วเจริญตา (2546) และของ สุรีย์พร เทพาอมรเดช (2546) เป็นต้น ซึ่งทบทวนตาม
รูปแบบโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน เพราะการเดินเป็นหลักการพ้ืนฐานมีความส าคัญต่อ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในเบื้องต้นของการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 

2.2) การประเมินพลังงานที่ใช้ในการออกก าลังกาย เป็นการประเมินกิจกรรม
ทางกายใดๆก็ตามท่ีต้องใช้พลังงาน โดยการถามเกี่ยวกับกิจกรรมที่กระท าเป็นประจ าแล้วค านวณเป็น
พลังงาน ซึ่งประเมินได้ 2 วิธีคือ การประเมินเฉพาะกิจกรรมที่ท าในเวลาว่าง และการประเมิน
กิจกรรมที่ท าในการประกอบอาชีพร่วมกับกิจกรรมที่ท าในเวลาว่าง  

2.6.6 สมรรถภาพทางกาย (Physical Performance or Physical Fitness) 
1) ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 

สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ผลของการประกอบกิจกรรมซึ่งแสดงถึงความ
ทรหด ความแข็งแรง หรือความคล่องในการท างานของกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นผลรวมของกิจกรรม
ประจ าวันกับความสามารถทางพันธุกรรม (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
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สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการควบคุมและสั่ง
การให้ร่างกายปฏิบัติภาระกิจต่างๆในชีวิตประจ าวันและการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ มีความ
คล่องแคล่วว่องไว กระฉับกระแฉง ทนทานโดยไม่แสดงอาการเหน็ดเหนื่อย เมื่อยล้า หรืออ่อนเพลียให้
ปรากฏและสามารถฟ้ืนตัวสู่ภาวะปกติได้อย่างรวดเร็ว (physical fitness, 2014)  

2) การประเมินสมรรถภาพทางกาย 

การประเมินสมรรถภาพทางกายสามารถประเมินได้หลายวิธี ได้แก่ (physical 
fitness, 2014)  

1) การตรวจร่างกายโดยทั่วไป เพื่อให้ทราบข้อบกพร่องทางสุขภาพในเบื้องต้น 

2) การวัดสัดส่วนของร่างกาย เพ่ือประเมินรูปร่าง ขนาด ภาวะโภชนาการ และ
ส่วนประกอบในร่างกาย (ร้อยละของไขมัน) เช่น ค่าดัชนีมวลกาย สัดส่วนระหว่างเอวกับสะโพก การ
วัดเส้นรอบเอว การวัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง เป็นต้น 

3) สมรรถภาพของหัวใจและปอด เป็นการท างานของระบบหายใจร่วมกับ
ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือดเพ่ือน าออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย เช่น การวัด
สมรรถภาพการไหลเวียนเลือด ได้แก่การประเมินในส่วนของสัญญาณชีพ การวัดขนาดของหัวใจด้วย
การเอกซ์เรย์ และการวัดความอดทนเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการใช้ออกซิเจนสูงสุดในขณะออก
ก าลังกาย 

4) การวัดความอ่อนตัว เป็นการประเมินความยืดหยุ่นของข้อรวมถึงกล้ามเนื้อ
และเอ็นที่อยู่รอบๆโดยใช้เครื่องมือวัดความอ่อนตัวที่เรียกว่า Flexibilimeter 

5) การวัดความแข็งและอดทนของกล้ามเนื้อ ประกอบด้วยการวัดความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อมือ แขน หลัง และขาด้วยเครื่องมือวัดแรง เช่น Hand grip dynamometer เป็นต้น 

จากการทบทวนข้างต้นเกี่ยวกับการท ากิจกรรมทางกายพบว่า การท ากิจกรรมทางกาย 
หมายถึง ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆที่มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ กระดูก และอวัยวะ
ต่างๆของร่างกาย ซึ่งอาจเป็นกิจกรรมที่มีแบบแผนหรือไม่มีแบบแผนก็ได้ ส่งผลให้เกิดการเผาผลาญ
พลังงานในร่างกาย ซึ่งประเมินได้จากดัชนีวัดความสามารถในการท ากิจกรรมของดุ๊ก (Duke Activity 
Status Index:DASI) เมื่อพิจารณาความหมายของค าที่มีความหมายใกล้เคียงกับกิจกรรมทางกาย
พบว่า ความหมายของค ามีความแตกต่างกัน และมีการประเมินที่แตกต่างกันออกไป แต่ค าที่มีการ
ประเมินเช่นเดียวกับการท ากิจกรรมทางกายคือ ความสามารถในการท าหน้าที่ซึ่งประเมินโดยใช้แบบ
ประเมินวัดความสามารถในการท ากิจกรรมของดุ๊ก (Duke Activity Status Index: DASI) ซึ่งเป็นการ
ประเมินทางอ้อม และยังสามารถใช้เครื่องมืออีกหลายอย่างในการประเมินความสามารถในการท า
หน้าที่ได้ดังกล่าวข้างต้น 

ดังนั้น เพ่ือให้เห็นถึงความเหมือนและความแตกต่างอย่างชัดเจนระหว่างค าที่มีความหมาย
ใกล้เคียงกับการท ากิจกรรมทางกาย จึงได้ท าการเปรียบเทียบค าที่มีความหมายใกล้เคียงกับกิจกรรม
ทางกายและเครื่ องมือที่ ใช้ ในการประเมิ นการท ากิจกรรมต่างๆ ดั งแสดงในตารางที่  1



 31 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค าท่ีมีความหมายใกล้เคียงกับการท ากิจกรรมทางกายและเครื่องมือที่ใช้ใน
การประเมิน 

ค าที่มีความหมายใกล้เคียงกับกิจกรรมทางกาย เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน 
1.ความสามารถในการท าหน้าที่ 1.Spriometry 

2.Filed test 
3.Step test 
4.Threamil test 
5.Six minute walk test 
6.Cycle ergometry and Arm ergometry 
7.Duke Activity Status Index: DASI 
8. VSAQ 

2.ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 1. Basic activity of daily living, basic: ADL 
2.  Intermediate / Instrumental activities of 
daily living:IADL 
3. Advanced activities of daily living 

3.การออกก าลังกาย 1. talk test 
2. target heart rate 
3. The percentage of maximal heart rate 
method 
4. rating of perceived exertion (RPE scale) 
5.Self- report 
6.Exercise behavior questionaires 

4.พฤติกรรมการออกก าลังกาย 1.Self- report 
2.Exercise behavior questionaires 

5.การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 1. Self- report 
2.Recordable exercise by walking 

6.สมรรถภาพทางกาย 1.Physical exam 
2.การวัดสัดส่วนของร่างกาย เช่น ค่าดัชนีมวลกาย  
การวัดเส้นรอบเอว การวัดความไขมันใต้ผิวหนัง 
3.สมรรถภาพของหัวใจและปอด 
4.การวัดความอ่อนตัว 
5.การวัดความแข็งและอดทนของกล้ามเนื้อ 

7.กิจกรรมทางกาย 1. Duke Activity Status Index: DASI 
2.Physical Activity Questionaires: 
IPA,GPA,POA,PAL 
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2.7 การประเมินกิจกรรมทางกาย 

การประเมินกิจกรรมทางกายสามารถท าได้หลายวิธี ขึ้นอยู่กับความหมายของกิจกรรม
และการศึกษานั้น ซึ่งการใช้แบบสอบถามเป็นรูปแบบหนึ่งที่นิยมใช้ในการประเมินกิจกรรมทางกาย 
เนื่องจากมีความสะดวก และได้ข้อมูลครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ และสามารถก าหนดลักษณะของ
กิจกรรมทางกายได้ ซึ่งแบบสอบถามกิจกรรมทางกายมีหลายรูปแบบ ได้แก่ 

1) แบบสอบถามของกลุ่มศิษย์เก่ามหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด (Paffenbarger, 1978) เป็น
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยกลุ่มศิษย์เก่ามหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด เพ่ือใช้ในการศึกษาเรื่องความเสี่ยงใน
การเกิดโรคหัวใจ ลักษณะของข้อค าถามมีเนื้อหาเกี่ยวกับกิจกรรมที่ปฏิบัติในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา โดยใช้ประเมินตัวเองเก่ียวกับระยะเวลาที่ปฏิบัติแล้วน ามาค านวณพลังงานเป็นกิโลแคลอรี่ต่อ
สัปดาห์ ประกอบด้วย 7 ข้อค าถาม น ามาหาความเชื่อมั่นโดยวิธีการทดสอบซ้ า พบว่ามีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .42-.73 ซึ่งอยู่ในระดับที่เชื่อถือได้  

2) แบบสอบถามของทีคัมเซ (Tecumseh) (Reiff, 1967) เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้น
เพ่ือใช้ประเมินการท ากิจกรรมของบุคคลใน 2 ลักษณะคือ กิจกรรมในเวลาว่าง และการท ากิจกรรมใน
การประกอบอาชีพ ลักษณะของแบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับการท ากิจกรรมในเวลา
ว่างจ านวน 63 ข้อ และข้อค าถามเก่ียวการท ากิจกรรมในการประกอบอาชีพ จ านวน 36 ข้อ รวมเป็น 
99 ข้อ โดยใช้การสัมภาษณ์การท ากิจกรรมดังกล่าว ใช้เวลาประมาณ 60-90 นาที ข้อค าถามจะ
เกี่ยวกับระยะเวลา ความถี่ ความหนักเบาของกิจกรรมที่ท า ซึ่งเฉลี่ยระยะเวลาในการท ากิจกรรมเป็น
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ในระยะเวลา 1 ปี หลังจากนั้นน ามาค านวณพลังงาน ซึ่งน้ าหนักตัวของแต่ละบุคคลมี
ผลต่อการค านวณพลังงาน ส าหรับการหาค่าความตรงของแบบสอบถาม ได้หาตามเกณฑ์สัมพันธ์ 
(criteria-related validity) กับพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรมกับจ านวนพลังงานที่ใช้ในการ
รับประทานอาหาร พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน การน าไปใช้พบว่าแบบสอบถามมีความยากในการ
ค านวณ และมีจ านวนข้อค าถามจ านวนมากจึงมีการน าไปใช้น้อย 

3) แบบประเมิน Duke Activity Status Index (DASI) (Hlatky, 1989) เป็น
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเพ่ือใช้วัดความสามารถในการท ากิจกรรมของบุคคล และได้รับความนิยม
อย่างแพร่หลาย ลักษณะของแบบสอบถามครอบคลุมในเรื่องของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การ
เคลื่อนไหวร่างกาย การท างานบ้าน การมีเพศสัมพันธ์ และการมีกิจกรรมที่เป็นงานอดิเรก แบ่ง
กิจกรรมตามระดับพลังงานได้ 10 ระดับ ซึ่งมีค่าพลังงานอยู่ในช่วงระหว่าง 1.75-8.00 METs โดย
ค าถามในข้อแรกจะมีจ านวน MET ต่ าที่สุดคือ 1.75 METs และจะค่อยๆเพ่ิมขึ้นตามล าดับจนถึงข้อ
สุดท้ายซึ่งมีจ านวน MET มากที่สุดคือ 8.00 METs โดยการประเมินจะเริ่มต้นในการถามตั้งแต่ข้อแรก
ตามล าดับการให้ค่าพลังงานในการท าหน้าที่และการท ากิจกรรมต่างๆ ถ้าผู้ปุวยสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งในข้อที่มีจ านวน MET เท่ากันแสดงว่าได้จ านวนMET เท่ากับข้อ
ค าถามนั้น การถามจะสิ้นสุดเมื่อผู้ปุวยไม่สามารถท ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งได้ในข้อค าถามต่อไป 
โดยผู้ปุวยที่สามารถท ากิจกรรมที่มีจ านวน MET มากกว่าแสดงว่า มีความสามารถในการท ากิจกรรม
ทางกายดีกว่า ผู้ปุวยที่ท ากิจกรรมได้จ านวน MET น้อยกว่า แบบประเมินนี้ Hlatky (1989) ได้น ามา
หาค่าความสัมพันธ์กับค่า VO2max พบว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับค่า VO2 max ในระดับสูง    
(r = .81) ซึ่งได้มีการแปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงใช้กับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยนฤมล นุ่ม
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พิจิตร และคณะ (2542) และได้น ามาใช้กับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลรามาธิบดี  
จ านวน 40 รายได้ค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ.92 

4) แบบประเมินกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายของประชากรไทย (Thai Physical 
Activity Questionnaires) (ฉกาจ ผ่องอักษร, 2543) สร้างขึ้นเพ่ือประเมินการท ากิจกรรมของ
ประชากรไทย ลักษณะของแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน โดยส่วนที่ 1 เป็นค าถามที่ครอบคลุม
กิจกรรมเกี่ยวกับการท าหน้าที่การงาน ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมงานบ้านและการดูแล
บ้าน ส่วนที่ 3 เป็นค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมสันทนาการ การออกก าลังกาย กีฬา การพักผ่อนหย่อนใจ 
ในระยะเวลา1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยบันทึกเวลาในแต่ละกิจกรรมแล้วน ามาคูณกับความหนักเบาของ
แต่ละกิจกรรมผลลัพธ์เป็นพลังงานทั้งหมดที่ใช้ในหนึ่งสัปดาห์ (METs ต่อชั่วโมงต่อสัปดาห์) และได้ถูก
น ามาทดลองใช้กับประชากรไทยทั่วไป และวิเคราะห์ค่าความเที่ยงด้วยวิธีการ t-test ได้ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .85 ซึ่งอยู่ในระดับดี ข้อค าถามและลักษณะของกิจกรรมมีความ
เหมาะสมกับลักษณะของสังคมไทย 

5) แบบสอบถามของการประกันสุขภาพมลรัฐนิวยอร์ก (Health Insurance Plan of 
Greater New York) (Shapiro, 1965; Washburn & Montoy, 1986) เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้น 
เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างโรคหลอดเลือดหัวใจกับการมีกิจกรรมทางกาย ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นค าถามเกี่ยวการประกอบอาชีพจ านวน 6 ข้อ และค าถามเกี่ยวกับการท ากิจกรรมในยามว่าง 
จ านวน 4 ข้อ รวมทั้งหมด 10 ข้อ ในส่วนของกิจกรรมในการประกอบอาชีพจะถามถึงระยะเวลาและ
ความถี่ท่ีใช้ในการท างาน ทั้งในลักษณะของการเดิน การนั่ง ยกของหนัก การเดินทางไปกลับระหว่าง
บ้านกับที่ท างาน ส่วนกิจกรรมในยามว่าง จะถามเกี่ยวกับการเดิน การท างานบ้าน การท าสวน และ
การเล่นกีฬา ซึ่งจะถามเก่ียวกับระยะเวลาและความถี่เช่นเดียวกัน โดย Buskirk และคณะ (1971) น า
คะแนนที่ได้จากเครื่องมือนี้กับคะแนนที่ได้จากเครื่องมือของทีคัมเซ ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ใช้ในการวัด
กิจกรรมในการประกอบอาชีพหรือกิจกรรมในยามว่างมาหาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์พบว่า ในส่วน
ของกิจกรรมในการประกอบอาชีพมีค่าความสัมพันธ์ .52 กิจกรรมยามว่าง .37 และความสัมพันธ์
โดยรวม .49 แสดงว่าค่าความตรงของแบบสอบถามนี้อยู่ในระดับต่ า ข้อดีของแบบสอบถามนี้คือ 
กะทัดรัด สะดวกในการประเมิน 

6).แบบสอบถามกิจกรรมทางกายนานาชาติ ไอแพค (International Physical Activity 
Questionnair:IPAQ) ประกอบด้วยชุดค าถามจ านวน 2 ชุด (IPAQ,2005) คือแบบสั้น (Short Form) 
มี 9 ข้อค าถาม ใช้ในการส ารวจประชากรจ านวนมาก ท าได้ง่าย ไม่มีรายละเอียดมาก และแบบยาว 
(Long Form) มี 31 ข้อ มีรายละเอียดมาก ใช้ในการวิจัย หรือการประเมินภาวะสุขภาพ โดยสนใจ
เฉพาะกิจกรรมในระดับปานกลางและหนักในช่วงเวลา 10 นาทีต่อเนื่อง ใช้ในการวัดกิจกรรม 5 
กิจกรรมหลัก ซึ่งประกอบด้วย งานหรืออาชีพ การเดินทาง กิจกรรมในบ้านหรือบริเวณบ้าน กิจกรรม
นันทนาการซึ่งประกอบด้วย กีฬาและกิจกรรมยามว่าง การใช้เวลานั่งพักผ่อนหย่อนใจ  

ซึ่งสอดคล้องกับค าแนะน าของเอสัน (Eason,2000) ในการศึกษาการวัดพฤติกรรมด้าน
กิจกรรมทางกายต้องมีความครอบคลุมกิจกรรมทั้งหมด คือกิจกรรมในบ้าน กิจกรรมด้านอาชีพ 
กิจกรรมยามว่างหรือกิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมการออกก าลังกาย และกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหว
ต่ าจึงได้ค่าที่ถูกต้องและมีความครอบคลุม ซึ่งการใช้แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกายที่ใช้การ
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สัมภาษณ์นั้นจะต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของการ
สัมภาษณ์ โดยเครก (Craig,2003) ได้ท าการศึกษาความเที่ยงและความตรงของแบบสอบถาม
นานาชาติ ไอแพค ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้วัดกิจกรรมทางกายที่สร้างขึ้นในปี ศ .1997-1998 และ
ออกแบบใช้ส าหรับบุคคลทั่วไปอายุ 18-65 ปี โดยการรวบรวมข้อมูล 14 แหล่งจาก 12 ประเทศทั่ว
โลก โดยใช้เครื่องมือวัดการเคลื่อนไหวแบบพกพารุ่นซีเอสเอ โมเดล 7164 ในการเปรียบเทียบค่า
ความตรงและความเท่ียงได้ ซึ่งพบว่าได้ค่าความตรงและความเที่ยงที่ยอมรับได้ คือ .80 แต่ผู้วิจัยได้ให้
ค าแนะน าว่าไอแพคมีข้อจ ากัดในเรื่องของเชื้อชาติและวัฒนธรรมในการด าเนินชีวิตที่แตกต่างกัน      
จึงควรศึกษาความตรงและความเที่ยงในแต่ละวัฒนธรรมในกลุ่มประชากรอ่ืนๆ และยังไม่พบว่ามี
การศึกษาในผู้สูงอายุ 

7) แบบสอบถามกิจกรรมทางกายโดยจีแพค (Global Physical Activity 
Questionair:GPAQ) (GPAQ,2006) แบบสอบถามกิจกรรมทางกายขององค์กรอนามัยโลกและมีการ
ประกาศให้ใช้ได้เช่นเดียวกับไอแพค แบบสอบถามนี้เป็นแบบสัมภาษณ์ และออกแบบให้ใช้ในกลุ่ม
อายุ 25-64 ปี เพื่อบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายตลอด 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยพัฒนามาจาก
ไอแพคทั้งแบบสั้นและแบบยาว โดยมีข้อค าถามทั้งหมด 17 ข้อ โดยแบ่งกิจกรรมทางกายออกเป็น    
3 หมวด คือ กิจกรรมเกี่ยวกับอาชีพหรือการท างาน กิจกรรมเกี่ยวกับการเดินทางจากที่หนึ่งไปอีกที่
หนึ่ง และกิจกรรมนันทนาการ โดยน าค่า MET เป็นตัวแปรของค่ากิจกรรมทางกาย และให้ความสนใจ
กับกิจกรรมระดับหนักและระดับปานกลางที่ท า 10 นาทีต่อเนื่องขึ้นไป แต่มีการชี้แจงชัดเจนในคู่มือ
การใช้ ส่วนการค านวณค่า MET จะใช้ค่าเฉลี่ยในแต่ละกิจกรรม 

Amstrong and Bull (2005) ได้ท าการศึกษาหาความตรงและความเที่ยงของ
แบบทดสอบกิจกรรมทางกายจีแพค ฉบับที่ 2 เพ่ือปรับใช้ในหลายประเทศมากขึ้น จึงได้ท าการศึกษา
ในประชากร 50 ประเทศ ส่วนใหญ่เป็นประเทศในแถบเอเชีย แอฟริกาและอเมริกาใต้ ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นประเทศที่ก าลังพัฒนา การพัฒนาเป็นฉบับที่ 2 เกิดจากพบว่า ไอแพค แบบยาวมีเนื้อหาที่ยาว
และมีความซับซ้อนเกินไป ขณะที่แบบสั้นไม่สามารถบ่งบอกความแตกต่างของข้อมูลกิจกรรมทางกาย
หลักได้ จึงใช้จีแพคซึ่งมีความมาตรฐานระหว่างแบบสั้นและแบบยาว ในช่วงปี ค.ศ.2002-2004 
องค์กรอนามัยโลกได้มีการศึกษาความเท่ียงของจีแพคฉบับที่ 1 โดยใช้วิธีการวัดซ้ าใน 9 ประเทศ และ
มีการเปรียบเทียบกับไอแพคด้วยพบว่า ได้ค่าความเที่ยงระดับค่อนข้างสูงหรือ r=.67-.81 และค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธิ์ระหว่างค่าปริมาณการเคลื่อนไหวของจีแพค กับค่ าข้อมูลปริมาณการ
เคลื่อนไหวจากการวัดความเคลื่อนไหวแบบพกพาเท่ากับ r=.54 มีการแบ่งกิจกรรมออกเป็น            
3 ประเภท คือการท างาน การเดินทาง และกิจกรรมการออกก าลังกายและกิจกรรมในยามว่าง ซึ่งไม่
ครอบคลุมกิจกรรมทั้งหมด ในข้อค าถามของจีแพคนั้น จะถามถึงระดับความหนัก ความถี่ของกิจกรรม
ทางกายทั้งสัปดาห์ มีความสนใจเฉพาะกิจกรรมในระดับปานกลางและหนักเท่านั้น เนื่องจาก
วัตถุประสงค์ของการสร้างจีเพคเพ่ือการเฝูาระวังด้านสุขภาพของประชากรโลก จึงไม่มีกิจกรรมใน
ระดับเบา 

8) แบบสอบถามกิจกรรมทางกายนานาชาติด้านอาชีพ โอแพค (Occupational 
Physical Activity questionair:OPAQ) เป็นแบบสอบถามกิจกรรมทางกายที่ตอบด้วยตัวเองมีการ
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บันทึกระยะเวลาการท ากิจกรรมที่เกี่ยวกับการท างาน ด้านอาชีพที่ท าใน 7 วันที่ผ่านมาแต่ละวันใน
หน่วยชั่วโมง จะเน้นเกี่ยวกับระยะเวลาที่ใช้ในการนั่ง การยืน การเดิน และการใช้แรงงาน ( Labor 
activity) โดย Reis และคณะ (2005) ได้ท าการศึกษาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามนี้ในกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 41 คน ได้ค่าความเที่ยงจากการวัดซ้ าในช่วง .55-.91 และได้ค่าความตรงกับเครื่องมือ
วัดการเคลื่อนไหวร่างกายแบบพกพาในกิจกรรมการนั่งเท่ากับ .37 การเดินเท่ากับ .74 การใช้แรงงาน
เท่ากับ .41 และทั้งฉบับเท่ากับ .44 ซึ่งส่วนใหญ่มีความตรงกับเครื่องมือวัดความเคลื่อนไหวร่างกาย
แบบพกพาอยู่ในระดับปานกลาง 

9) แบบสอบถามกิจกรรมทางกายพีเอแอล (Physical Activity Log: PAL) เป็น
แบบสอบถามกิจกรรมทางกายแบบปลายเปิดที่ใช้ในการตอบด้วยตนเอง มีลักษณะของการบันทึก
ข้อมูลในรูปแบบตาราง โดยการบันทึกชนิดของกิจกรรมและเวลาที่ใช้ของกิจกรรมที่ท าแต่ละวันตลอด
สัปดาห์ในแบบสอบถามฉบับเดียวกัน มีการประเมินความรู้สึกการมีกิจกรรมทางกายแต่ละวัน มีการ
แบ่งกิจกรรมเปูาหมาย (Activity Goal) และกิจกรรมที่ท าได้จริง (Actual goal) ไม่มีการให้ค านิยาม
ใดๆ ในแบบสอบถาม มีข้อดีคือกระชับ สั้น มีอิสระในการบันทึกข้อมูล 

ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงใช้แบบสอบถามกิจกรรมทางกายของดุ๊ก (Duke Activity Status Index) 
ซึ่งแบบสอบถามนี้ได้น ามาใช้กันอย่างแพร่หลายในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ นอกจากนี้ข้อค าถามมี
จ านวนน้อยแต่มีความครอบคลุมในเรื่องการท ากิจกรรมและภาระงานต่างๆ เช่น การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน การเคลื่อนไหวร่างกาย การท างานบ้าน การมีเพศสัมพันธ์ และการมีกิจกรรมที่เป็นงาน
อดิเรก 

 
2.8 ผลดีของกิจกรรมทางกายส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

จากการศึกษาพบว่ากิจกรรมทางกายมีประโยชน์ทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้ปุวย
ภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ดังนี้ 

1) ช่วยคงไว้ซึ่งความสามารถในการท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ ซึ่งการเคลื่อนไหวร่างกาย
นั้น กล้ามเนื้อจะมีการเผาพลาญพลังงานและใช้ออกซิเจน จึงท าให้ระบบหัวใจและหลอดเลือดคง
ความสามารถในการท าหน้าที่และมีประสิทธิภาพในการท างานได้ดีขึ้น (WHO, 2006)  

2) ช่วยเพ่ิมความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ปุวยมากขึ้น เพ่ิมประสิทธิภาพของการ
สูบฉีดเลือดของหัวใจห้องล่างซ้าย และการไหลเวียนของหลอดเลือดโคโรนารี่ (Maines, 1997) 

3) ชะลอการแข็งตัวของหลอดเลือด การท ากิจกรรมทางกายอย่างสม่ าเสมอจะช่วยลดการ
หนาตัวของผนังหลอดเลือด ลดการด าเนินของโรค (Fletcher, Gary, & Balady, 2001) 

4) ยับยั้งการเกิดลิ่มเลือด การท ากิจกรรมทางกายจะช่วยให้เกิดการสลายตัวของไฟบริน 
โดยสามารถลดระดับของไฟบริโนเจนในเลือด เพ่ิมการท างานของเกล็ดเลือดท าให้การแข็งตัวของ
เลือดเพ่ิมขึ้น จึงท าให้ลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะการตีบตันของหลอดเลือด และภาวะหัวใจขาด
เลือด (Fletcher et al., 2001) 
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5) ช่วยลดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีกิจกรรมทางกาย
น้อยจะมีแนวโน้มของภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลมากกว่าผู้ที่มีกิจกรรมทางกายถึง 2 เท่า และผู้ที่มี
กิจกรรมทางกายทางกายมาก จะมีความมั่นใจในสมรรถนะแห่งตนมากกว่าผู้ที่มีกิจกรรมทางกายน้อย 
เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (McAuley, 1995) ลดความเครียดจากการหลั่งของสาร Endorphin 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

6) ช่วยให้มีความรู้สึกทางบวกมากขึ้น เนื่องจากการท ากิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งแสดงถึงการมีความรู้สึกทางบวก หรืออาจท าให้การท างานต่างๆ
มีประสิทธิภาพมากข้ึน (McAuley, 1995) 

7) เมื่อผู้ปุวยมีความมั่นใจในการท ากิจกรรมทางกาย และสามารถท ากิจกรรมทางกายได้
ส าเร็จ จะท าให้มีความม่ันใจในการท ากิจกรรมทางกายในครั้งต่อไปเพ่ิมข้ึน (McAuley, 1995) 

จึงจะเห็นได้ว่า การท ากิจกรรมทางกายมีประโยชน์ต่อร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะใน
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ การท ากิจกรรมทางกายจะ
ช่วยลดการตีบตันของหลอดเลือดหลังการผ่าตัด เพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของหัวใจ ร่างกายได้มี
การใช้เผาผลาญพลังงาน นอกจากนี้ยังท าให้ผู้ปุวยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีภาวะอารมณ์
ที่แจ่มใส และมีความมั่นในการในท ากิจกรรมหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมากข้ึน 

 

2.9 ผลเสียของการไม่มีกิจกรรมทางกายส าหรับผู้ป่วยภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ 

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไม่มี
กิจกรรมทางกาย หรือมีกิจกรรมทางกายในระดับต่ าจะส่งผลเสียทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ดังนี้ 

1) การขาดการท ากิจกรรมทางกายจะเป็นสาเหตุที่ส าคัญของการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดกลับซ้ ามากยิ่งขึ้นและยังเป็นสาเหตุส าคัญของการตีบตันของหลอดเลือดภายหลังการ
ผ่าตัดหัวใจ (Macari & Bryant, 1998) 

2) การไม่มีกิจกรรมทางกายหรือการมีกิจกรรมทางกายน้อยลง ส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้นของ
น้ าหนักตวั ท าให้ดัชนีมวลกายเพ่ิมมากข้ึน ผู้ปุวยมีอาการเหนื่อยง่ายขึ้น ส่งผลให้ไม่มีความคล่องตัวใน
การท ากิจกรรม (Bandura, 1997) นอกจากนี้ความอ้วนยังเป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่างๆ เช่น 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง (Johns Hopkins Medicine Health, 2014) 

3) ผู้ปุวยภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไม่มีกิจกรรมทางกาย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อไม่มีการท ากิจกรรมทางกายเป็นระยะเวลายาวนาน จะท าให้ไม่มีความมั่นใจใน
การท ากิจกรรมต่างๆด้วยตนเอง ต้องเป็นภาระของครอบครัวและตกอยู่ในสภาวะการพ่ึงพาผู้อ่ืนเสมอ 
(Bandura, 1997) 

4) ผู้ปุวยที่มีการท ากิจกรรมน้อยความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งส่งผล
ต่อการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด (Johns Hopkins Medicine Health, 2014) 
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5) ผู้ปุวยที่ไม่มีการท ากิจกรรมทางกายมีโอกาสน าไปสู่ความวิตกกังวลและความซึมเศร้า 
(Johns Hopkins Medicine Health, 2014) 

จึงจะเห็นได้ว่า ผู้ปุวยที่ไม่มีกิจกรรมทางกายนั้นก็จะส่งผลเสียทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจ โดยเฉพาะผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไม่มี
กิจกรรมทางกายก็จะส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานของหัวใจโดยตรงหลังการผ่าตัด และท าให้มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆตามมา 

 

3.แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) 

ในปี ค.ศ. 1975 เพนเดอร์ (Pender) ได้พัฒนาแบบจ าลองการปูองกันสุขภาพที่กล่าวถึงปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อกระบวนการ ตัดสินใจและการปฏิบัติของปัจเจกบุคคลในการปูองกันโรค จุดเน้นของบทบาท
การพยาบาลตามแนวคิดของเพนเดอร์ในสมัยนั้นเน้นที่การปูองกันและคงไว้ซึ่งสุขภาพของสาธารณชน 
ต่อมา เพนเดอร์ ได้เห็นความจ ากัดของมโนทัศน์การปูองกัน สุขภาพ คือ เป็นมโนทัศน์ทางสุขภาพเชิงลบ
เพราะพฤติกรรมส่วนใหญ่จะเป็นการหลีกเลี่ยงแต่การยกระดับสุขภาพ หรือมีความเป็นอยู่ที่ดีนั้นบุคคล
ต้องได้รับการส่งเสริมให้มีพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพซึ่งเป็นมโนทัศน์เชิงบวก เพนเดอร์จึงเสนอ
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพในปี ค.ศ. 1982 และมีการปรับปรุงแบบจ าลองเป็นระยะซึ่งแบบจ าลอง
สุดท้ายได้ปรับปรุงในปี ค.ศ. 2006 มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ข้อตกลงเบื้องต้นของแบบจ าลอง  
1) บุคคลแสวงหาภาวการณ์ของชีวิตที่สร้างสรรค์โดยการแสดงความสามารถด้านสุขภาพที่มี

เอกลักษณ์เฉพาะตน  
2) บุคคลมีความสามารถในการสะท้อนการตระหนักรู้ในตนเอง รวมทั้งความสามารถในการ

ประเมินสมรรถนะตนเอง 
 3) บุคคลให้คุณค่าแก่การเจริญเติบโตในทิศทางบวกและพยายามท่ีจะบรรลุความส าเร็จใน

การยอมรับความสมดุลระหว่างการเปลี่ยนแปลงกับการมั่นคง    
4) บุคคลแสวงหาการควบคุมพฤติกรรมของตนเอ 
5) บุคคลซึ่งประกอบด้วยกาย จิต สังคม มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม รวมทั้งมีการ

เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมและความเป็นอยู่อย่างต่อเนื่อง 
6) บุคลากรด้านสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของสิ่งแวดล้อมระหว่างบุคคลที่มีอิทธิพลต่อบุคคลตลอด

ช่วงชีวิต  
7) การริเริ่มด้วยตนเองในการสร้างแบบแผนความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งจ าเป็นในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
2. สาระของทฤษฎี 
       แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006 ) มีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดด้าน
การคิดรู้ ซึ่ งประกอบด้ วยความคาดหวั งต่ อผลลัพธ์ ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome 
expectancies) จากทฤษฎีการให้คุณค่าการคาดหวัง และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม นอกจากนี้  การพัฒนา
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แบบจ าลอง การส่งเสริมสุขภาพได้พัฒนามาจากการสังเคราะห์ผลการวิจัยต่างๆที่เกิดจากการ 
ทดสอบแบบจ าลองโดยการศึกษาตัวแปรหรือมโนทัศน์ย่อยๆในแบบจ าลองซึ่งแบบจ าลองที่ได้
ปรับปรุงใน ปี ค.ศ. 2006สามารถสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างมโนทัศน์ต่างๆที่
สามารถอธิบายปรากฏการณ์ที่เกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งแนวทางในการสร้างสมมติฐานส าหรับการน าไปทดสอบหรือการท าวิจัย
ตลอดจนผสมผสานผลงานวิจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับมโนทัศน์ในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ   

การวิจัยในครั้งนี้ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับแบบจ าลองการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ Pender (2006) ซึ่งเน้นพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่เกิดจากแรงจูงใจที่
ต้องการยกระดับสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น ประกอบด้วยปัจจัยที่ส าคัญ 3 ปัจจัยหลัก คือ 1) ปัจจัย
ด้านคุณลักษณะและประสบการณ์ของบุคคล 2) ปัจจัยด้านความคิดและความรู้สึกที่เฉพาะกับ
พฤติกรรม 3) ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกศึกษามโนทัศน์ด้านปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาหลังผ่าตัด และภาวะโรคร่วม ปัจจัยด้านความคิดและ
ความรู้สึกที่เฉพาะกับพฤติกรรม ได้แก่ มโนทัศน์การรับรู้ประโยชน์ของการท ากิจกรรมทางกาย      
การรับรู้อุปสรรคของการท ากิจกรรมทางกาย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมทางกาย 
การสนับสนุนทางสังคมในการท ากิจกรรมทางกาย ความถี่ของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ 
ความกลัวการหกล้มในการท ากิจกรรมทางกาย และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ คือ กิจกรรมทางกายมา
ท าการศึกษาร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

3.1) คุณลักษณะและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล (Individual Characteristics and 
experiences) ในแต่ละบุคคลจะมีบุคลิกลักษณะและประสบการณ์เฉพาะบุคคลที่มีผลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นผลมาจากการกระท าที่ต่อเนื่องในอดีต ส่งผลต่อการกระท าต่อเนื่องมา
ในภายหลัง ซึ่งประกอบด้วย พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต และปัจจัยส่วนบุคคล  

1) พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต (Prior Related Behavior) บุคลิกลักษณะและ
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคลมีผลต่อการกระท าที่แสดงออก และพฤติกรรมในอดีตจะส่งผลต่อการ
กระท าในปัจจับันของบุคคลซึ่งจะส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อมของบุคคล 

2) ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors) บุคคลแต่ละคนมีปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งมีผลต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรม ประกอบด้วยปัจจัยด้านชีววิทยา สังคม วัฒนธรรม จิตวิทยา ดัชนีมวลกาย 
ระยะเวลาหลังผ่าตัด และภาวะโรคร่วมเป็นปัจจัยส่วนบุคคลในด้านชีววิทยาที่มีผลต่อการกระท าของ
บุคคล 

3.2 การคิดรู้และอารมณ์ที่จ าเพาะต่อพฤติกรรม (Behavioral specific cognitions and 
affect) เป็นปัจจัยที่ส าคัญประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 

1) การรับรู้ประโยชน์ (Perceived benefits of action) บุคคลจะกระท าพฤติกรรม
ขึ้นอยู่กับประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ หรือขึ้นอยู่กับผลของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆซึ่งประโยชน์ของ
การกระท านั้นจะเป็นสิ่งที่จูงใจต่อการกระท าพฤติกรรมทั้งโดยทางตรงและทางอ้อม ประโยชน์
ดังกล่าวมีทั้งประโยชน์จากภายใน เช่น ความรู้สึกตื่นตัว ความอ่อนล้าลดลง และประโยชน์จาก
ภายนอก เช่น การได้รับรางวัล การได้เข้ากลุ่มในสังคม เป็นต้น การรับรู้ประโยชน์ภายนอกเป็น
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แรงจูงใจที่ส าคัญ ท าให้บุคคลเริ่มต้นปฏิบัติ และการรับรู้ประโยชน์ภายในจะเป็นแรงจูงใจให้บุคคล
ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง แต่จะมีอิทธิพลมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับความส าคัญของประโยชน์
นั้นๆ 

2) การรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers to action) เป็นสิ่งที่ขัดขวางพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับความไม่เป็นประโยชน์ ความไม่สะดวกสบาย ค่าใช้จ่าย ความ
ยากล าบาก หรือระยะเวลาที่ใช้ในการกระท านั้นๆ อุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งที่ขัดขวางไม่ให้บุคคล
ปฏิบัติพฤติกรรม การกระท านั้นก็จะไม่เกิดขึ้น  

3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived Self Efficacy) เป็นการตัดสินความสามารถ
ของบุคคลว่าจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ในระดับใด หรือสามารถท ากิจกรรมนั้นได้ส าเร็จหรือไม่ 
โดยที่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นสิ่งที่ส่งเสริมให้บุคคลบรรลุถึงเปูาหมายมากกว่าบุคคลที่มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่ า 

4) ความรู้สึกที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Activity-Related Affect) เป็นความคิด
หรือความรู้สึกของบุคคลที่เกิดข้ึนทั้งก่อน ขณะ และภายหลังการปฏิบัติ ผลของความรู้สึกที่เกิดขึ้นจะ
มีอิทธิพลต่อบุคคลในการเลือกปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เช่น ความกลัวการหกล้ม และการ
รับรู้ความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการ ซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล 

5) อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal influences) มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ บรรทัดฐานทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม และการเป็น
แบบอย่าง โดยการสนับสนุนทางสังคม เป็นการที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว กลุ่มเพ่ือน 
หรือบุคลากรทีมสุขภาพในด้านอุปกรณ์ และก าลังใจต่างๆ  

6) อิทธิพลด้านสถานการณ์ (Situational influences) เป็นการรับรู้และการเรียนรู้ของ
บุคคลต่อสถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อมที่จะส่งเสริมหรือขัดขวางต่อการปฏิบัติกิจกรรมในการส่งเสริม
สุขภาพ บุคคลจึงถูกชักจูงให้ปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างเต็มความสามารถในสถานการณ์ 

3.3 ผลลัพธ์ทางด้านพฤติกรรม (Behavioral Outcome) เป็นผลที่เกิดจากกระบวนการทาง
สติปัญญาของบุคคลที่แสดงออกในลักษณะของพฤติกรรม ดังนี้ 

1) ความมุ่งมั่นที่จะกระท าพฤติกรรม (Commitment to a Plan of Action) เป็น
กระบวนการที่ต้องใช้ความรู้ความคิดในการตกลงใจที่จะปฏิบัติเพียงล าพัง โดยไม่ค านึงถึงความชื่น
ชอบอ่ืนในขณะนั้น และความนึกคิดเกี่ยวกับกลยุทธ์หรือวิธีการที่แน่นอนส าหรับการปฏิบัติให้เป็น
ผลส าเร็จ และการเสริมแรงในการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นเพราะถ้ามีเพียงความมุ่งมั่น
เพียงอย่างเดียวโดยไม่มีวิธีที่เหมาะสม มักจะปฏิบัติพฤติกรรมไม่ส าเร็จ 

2) ความต้องการและความพึงพอใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ เกิดขึ้นทันทีทันใด 
(Immediate Competing Demands and Preferences) คือ พฤติกรรมที่เป็นทางเลือกอ่ืนซึ่งเข้า
มาอย่างกะทันหัน ก่อนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่วางแผนไว้ ส่วนความพึงพอใจอ่ืน 
หมายถึง พฤติกรรมที่เป็นทางเลือกอ่ืนที่มีพลังผลักดันเหนือกว่า บุคคลควบคุมได้ค่อนข้างสูง ความพึง
พอใจในสิ่งนั้นสามารถท าให้บุคคลไม่ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ 
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3) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting Behavior) เป็นเปูาหมายสุดท้ายหรือ
ผลลัพธ์ในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพของตนเองในทางบวก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อบุคคลได้ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจนเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิต 
ประกอบด้วย กิจกรรม 6 ด้าน คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้าน
โภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการเจริญทางด้านจิตวิญญาณ และด้านการ
จัดการความเครียด 

ดังนั้นงานวิจัยจึงใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมเพ่ือศึกษาปัจจัยที่สามารถท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง
การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

 

4. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆพบว่ามีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายใน
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

4.1 ดัชนีมวลกาย (BMI: Body Mass Index) 

ดัชนีมวลกายเป็นปัจจัยด้านคุณลักษณะและประสบการณ์ของบุคคลตามแนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) ซึ่งประกอบด้วย 2 ปัจจัยย่อยคือ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต 
และปัจจัยส่วนบุคคล ดัชนีมวลกายเป็นปัจจัยส่วนบุคคลด้านชีววิทยาที่มีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมทาง
กายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีรายละเอียดดังนี้ 

4.1.1 ความหมายของดัชนีมวลกาย จากการทบทวนวรรณกรรมได้มีผู้ให้ความหมาย
ของดัชนีมวลกายไว้ดังนี้ 

ดัชนีมวลกาย หมายถึง การประเมินมวลของร่างกายทั้งหมด มีความสัมพันธ์กับ 

ปริมาณของไขมันของร่างกายสูงสุด ประเมินได้จากน้ าหนักและส่วนสูง (วีนัส ลีฬหกุล, 2545) 

ดัชนีมวลกาย หมายถึง ดัชนีชี้วัดภาวะโภชนาการใช้ในการประเมินภาวะขาด
สารอาหารและภาวะโภชนาการเกินในวัยผู้ใหญ่ (ประณีต ผ่องแผ้ว, 2539) 

ดัชนีมวลกาย หมายถึง ดัชนีประมาณค่าน้ าหนักที่เป็นส่วนของไขมันที่มีอยู่ใน
ร่างกาย ซึ่งเป็นค่าที่ เป็นสัดส่วนกันระหว่างไขมันในร่างกายกับน้ าหนักของส่ วนต่างๆที่เป็น
องค์ประกอบ เช่น กระดูก กล้ามเนื้อ และอวัยวะต่างๆ ซึ่งเป็นค่ามาตรฐานที่ใช้ในการประเมินความ
อ้วนความผอมในผู้ใหญ่ตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป โดยทุกคนสามารถค านวณหาค่าดัชนีมวลกายของ
ตนเองได้โดยการชั่ง (Whitney & rolfes, 2008) 

ดัชนีมวลกาย หมายถึง การประเมินมวลของร่างกายซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์กับ
น้ าหนักและส่วนสูง (Criqui, Klauber, & Barrett-Connor, 1982)  
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จากความหมายที่กล่าวมาข้างต้น จึงสามารถสรุปได้ว่า  ดัชนีมวลกาย หมายถึง ค่าที่แสดง
ความสัมพันธ์ระหว่างน้ าหนักและส่วนสูง ประเมินความอ้วนผอมในผู้ใหญ่โรคหลอดเลือดหัวใจ 
ค านวณได้จาก น้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลังสอง 

4.1.2 การประเมินดัชนีมวลกาย 

การประเมินดัชนีมวลกายของคนเอเชียมีประเมินผล 4 ระดับดังนี้ (ศัลยา คง
สมบูรณ์เวช, 2551) 

สูตร ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) = น้ าหนักตัว (กิโลกรัม)/ส่วนสูง(เมตร) 2 

ดัชนีมวลกาย มี 4 ระดับ คือ 

ดัชนีมวลกาย < 18.5 กิโลกรัม/ ตารางเมตร หมายถึง น้ าหนักตัวน้อย 

ดัชนีมวลกาย 18.5- 22.9 กิโลกรัม/ ตารางเมตร หมายถึง น้ าหนักตัวปกติ 

ดัชนีมวลกาย 23.0- 29.9 กิโลกรัม/ ตารางเมตร หมายถึง น้ าหนักเกิน 

ดัชนีมวลกาย > 30 กิโลกรัม/ ตารางเมตร หมายถึง โรคอ้วน 

ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงใช้ค่าของน้ าหนักและส่วนสูงมาค านวณดัชนีมวลกาย ประเมินโดยใช้
สูตรในการค านวณคือ น้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลังสอง และใช้เกณฑ์การ
ประเมินระดับดัชนีมวลกายของ ศัลยา คงสมบูรณ์เวช (2551) เนื่องจากเป็นการค านวณที่ใช้ในคน
เอเชีย และเป็นที่นิยมกันอย่างกว้างขวาง 

4.1.3 ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายและกิจกรรมทางกาย 

การมีดัชนีมวลกายในระดับเกินมาตรฐาน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดภาวะ
ผนังหลอดเลือดแดงแข็งและหนาตัวผิดปกติ ท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและอุดตันได้ (พรฑิตา 
ชัยอ านวย, 2545) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจที่มีการท ากิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ จากการศึกษาพบว่า การขาดกิจกรรมทาง
กายจะเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดการตีบตันของเส้นเลือดซ้ า (กฎบัตรโตรอนโตเพ่ือกิจกรรมทางกาย, 
2553) ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท า
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยค่าดัชนีมวลกาย (BMI: Body Mass Index) ที่มากกว่า 25
กิโลกรัม/ ตารางเมตร เกิดจากความไม่สมดุลระหว่างพลังงานที่ได้รับจากการรับประทานอาหารกับ
พลังงานที่ใช้ไปในการมีกิจกรรมทางกาย (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีดัชนี
มวลกายตั้งแต่ 40 ขึ้นไป จะเพ่ิมการท างานของกล้ามเนื้อหัวใจ เพ่ือสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อต่างๆ
ของร่างกาย (มณทิชา อนุกูลวุฒิพงศ์, 2540) จากการศึกษาพบว่า ผู้ปุวยที่มีดัชนีมวลกายสูงจะมี
ความสัมพันธ์โดยตรงกับการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมที่ลดลง (Dorn et al., 2001) หากผู้ปุวยมี
ดัชนีมวลกายสูงขึ้น จะท าให้ปริมาณเลือดที่อยู่ในหัวใจห้องล่างในช่วงสุดท้ายของการคลายตัวของ
หัวใจ และแรงต้านในการไหลเวียนของเลือดขณะที่หัวใจบีบตัวจะเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจใน 1 นาทีลดลง เลือดจึงไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายลดลง ท าให้ผู้ปุวยสามารถท ากิจกรรม



 42 

ลดน้อยลงตามไปด้วย (Alpert et al., 1997) ซึ่งการมีกิจกรรมทางกายเป็นปัจจัยที่ส าคัญ ท าให้ดัชนี
มวลกายลดลง (Klein et al., 2004)  

 
4.2 ภาวะโรคร่วม (Comorbidity)  

ภาวะโรคร่วมเป็นปัจจัยด้านคุณลักษณะและประสบการณ์ของบุคคลตามแนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) ซึ่งประกอบด้วย 2 ปัจจัยย่อยคือ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต 
และปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะโรคร่วมเป็นปัจจัยส่วนบุคคลด้านชีววิทยาที่มีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมทาง
กายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีรายละเอียดดังนี้ 

4.2.1 ความหมายของภาวะโรคร่วม จากการทบทวนวรรณกรรมได้มีผู้ให้ความหมาย
ของภาวะโรคร่วมไว้ดังนี้ 

ภาวะโรคร่วม หมายถึง โรคอ่ืนที่ เป็นร่วมด้วย (ไม่ใช่ โรคที่ผู้ปุวยต้อ งนอน
โรงพยาบาล) มีผลต่อการท างานของร่างกายและการเจ็บปุวย (Utriyaprasit & Moore, 2005)  

ภาวะโรคร่วม หมายถึง โรคที่เกิดขึ้นก่อน หรือเกิดขึ้นพร้อมกับโรคที่เป็นการวินิจฉัย
หลักเป็นโรคที่รุนแรงพอที่จะท าให้ผู้ปุวยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน พิการ หรือเสียชีวิตได้
(Charlson et al., 1987) 

ภาวะโรคร่วม หมายถึง โรคที่ปรากฏร่วมกับโรคที่เป็นการวินิจฉัยหลักและเป็นโรคที่
รุนแรงมากพอที่จะท าให้ผู้ปุวยมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากขึ้น หรือมีการด าเนินการตรวจ วินิจฉัย 
หรือการรักษาเพ่ิมข้ึนระหว่างการรักษาตัวในโรงพยาบาลครั้งนั้น (Medical Coding ICD-10 & ICD -
9, 2007) 

ภาวะโรคร่วม หมายถึง โรคที่ปรากฏร่วมกับโรคที่เป็นการวินิจฉัยหลัก และเป็นโรคที่
มีความรุนแรงของโรคมากพอที่จะท าให้ผู้ปุวยมีความเสี่ยงต่อชีวิตสูงมากขึ้น หรือมีการตรวจวินิจฉัย
หรือการรักษาเพ่ิมขึ้นระหว่างการรักษาตัวในโรงพยาบาลครั้งนี้โดยเทียบเท่ากับการนอนโรงพยาบาล
เพ่ิมข้ึนอีก 1 วัน (ส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2553)  

ภาวะโรคร่วม หมายถึง โรคที่พบภายหลังจากที่ผู้ปุวยได้รับการ admit โดยเป็นโรค
ที่หากพบร่วม จะท าให้ผู้ปุวยส่วนใหญ่ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้นอย่างน้อย 1 วัน (GAMO, 1982) 

จากความหมายที่กล่าวมาข้างต้น จึงสามารถสรุปได้ว่า ภาวะโรคร่วม หมายถึง  โรค
ประจ าตัวที่ผู้ปุวยเป็นมาก่อนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ และได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง และเป็นโรคที่ท าให้ผู้ปุวยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน พิการ หรือเสียชีวิตหลังการผ่าตัด 
ประเมินโดยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งเป็น ไม่มีภาวะโรคร่วม มีภาวะโรค
ร่วม 1 โรค มีภาวะโรคร่วม 2 โรค  มีภาวะโรคร่วม 3 โรค และมีโรคร่วมมากกว่า 4 โรค  

4.2.2 การประเมินภาวะโรคร่วม 

1) แบบสอบถามภาวะโรคร่วม โดยการสัมภาษณ์ถึงโรคประจ าตัวผู้ปุวยเป็น และ
ลงบันทึกตามท่ีผู้ปุวยบอกเล่า เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไต เป็นต้น 
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2) แบบประเมินภาวะโรคร่วม (Co-morbidity) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย เกศ
รินทร์ อุทริยะประสิทธิ์ (Utriyaprasit, 2001) แบบประเมิน Charlson Criteria Checklist เป็น
เครื่องมือมาตรฐานพัฒนาโดยชาร์ลสันและคณะ (Ales, Charlson, Pompei, & Mackenzie, 1987) 
ความตรง (Validity) ของเครื่องมือนี้ได้รับการตรวจสอบพบว่า คะแนนมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญกับอัตราการตายในโรงพยาบาลใน 6 สัปดาห์ จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล และค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาล ซึ่งแบบประเมินนี้ประเมินโรคร่วมที่มีผลต่อการท างานของร่างกายและการ
เจ็บปุวย สามารถประเมินได้จากประวัติการรักษาของผู้ปุวย หรือจากการสอบถามจากผู้ปุวย 
ประกอบด้วย 20 โรคร่วม ซึ่งแต่ละโรคมี คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนน คะแนนมาก หมายถึงผู้ปุวยมี 
โรคร่วมมาก คะแนนน้อย หมายถึงผู้ปุวยมี โรคร่วมน้อย 

ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงใช้แบบสอบถามภาวะโรคร่วมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยสัมภาษณ์
ถึงโรคประจ าตัวของผู้ปุวยและลงบันทึกตามที่ผู้ปุวยบอกเล่า เนื่องจากมีความสะดวกและรวดเร็วใน
การประเมิน 

4.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโรคร่วมและกิจกรรมทางกาย 

ผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและมีภาวะโรคร่วม จะมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านกายภาพและสรีระภาพของอวัยวะในระบบต่างๆที่เกี่ยวข้องกับโรคที่เป็น ท า
ให้ไม่สามารถท าหน้าที่ได้ตามปกติ (Utriyaprasit & Moore, 2005) การมีภาวะโรคร่วมหลายโรค
ก่อนการผ่าตัดจะส่งผลต่อการฟ้ืนหายหลังการผ่าตัด และต้องได้รับการดูแลพิเศษเมื่อกลับบ้าน ซึ่ง
เป็นข้อจ ากัดอย่างหนึ่งทางด้านร่างกายที่ส่งผลท าให้ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง (Van Den 
Hombergh et al., 1995) จากการศึกษาพบว่า ภาวะโรคร่วมเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์
กับกิจกรรมทางกาย การมีภาวะโรคร่วมเป็นปัจจัยท าให้ไม่มีกิจกรรมทางกาย (Darr, Astin, & Atkin, 
2008) เกิดความเสี่ยงต่อการไร้ความสามารถ เพ่ิมอัตราการเสียชีวิต (Kang, Yang, & Kim, 2010) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในผู้ปุวยที่ท าการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบว่า การมีภาวะโรคร่วมเป็นสิ่ง
ที่มีความส าคัญต่อการได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ลดลง (Scrutinioa & Giannuzzib, 
2008) จากการศึกษาของ Kaplan และคณะ (2001) พบว่า การไม่มีโรคเรื้อรัง แสดงถึงภาวะสุขภาพ
ที่ดีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีกิจกรรมทางกาย 

 

4.3 ระยะเวลาหลังผ่าตัด (Postoperative period) 

ระยะเวลาหลังผ่าตัดเป็นปัจจัยด้านคุณลักษณะและประสบการณ์ของบุคคลตามแนวคิด
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) ซึ่งประกอบด้วย 2 ปัจจัยย่อยคือ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องใน
อดีต และปัจจัยส่วนบุคคล ระยะเวลาหลังผ่าตัดเป็นปัจจัยส่วนบุคคลด้านจิตสังคมที่มีผลต่อการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มี
รายละเอียดดังนี้ 

4.3.1 ความหมายของระยะเวลาหลังผ่าตัด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีผู้ให้
ความหมายของระยะเวลาหลังผ่าตัดไว้ ดังนี้ 
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ระยะเวลาหลังผ่าตัด หมายถึง ระยะเวลาภายหลังจากการผ่าตัดเสร็จ โดยเริ่ม
ตั้งแต่เสร็จสิ้นกระบวนการผ่าตัด จนกระทั่งพ้นจากการดูแลของแพทย์ผู้ท าผ่าตัดหรือผู้ปุวยรู้สติและ
ฟ้ืนตัวเต็มที่จากการท าผ่าตัด (Heisler, 2013) 

ระยะเวลาหลังผ่าตัด หมายถึง ระยะเวลาหลังจากเสร็จสิ้นการดูแลของทีมแพทย์
ผู้ท าการผ่าตัด โดยเริ่มตั้งแต่การย้ายผู้ปุวยออกจากห้องผ่าตัดไปยังห้องพักฟ้ืน (Cynthia, 2005)  

ระยะเวลาหลังผ่าตัด หมายถึง ระยะเวลาหลังจากที่ย้ายผู้ปุวยไปยังห้องพักฟ้ืนและ
สิ้นสุดเมื่อการผ่าตัดเสร็จสิ้น สิ้นสุดการดูแลจากทีมการผ่าตัด (Wikipedia, 2014) 

จากความหมายที่กล่าวมาข้างต้น จึงสามารถสรุปได้ว่า ระยะเวลาหลัง หมายถึง 
ระยะเวลาหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเสร็จสิ้น และผู้ปุวยจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล มีระยะเวลาตั้งแต่ 2 สัปดาห์ถึง 1 ปี ซึ่งประเมินโดยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

4.3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาหลังผ่าตัดและกิจกรรมทางกาย 

การท ากิจกรรมทางกายมีความส าคัญส าหรับผู้ปุวยในระยะหลังผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากจะช่วยปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด และช่วยให้ผู้ปุวยมีการ
ปฏิบัติตนที่ถูกต้องหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (ชมรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในพระบรม
ราชูปถัมภ์, 2547) แต่จากการศึกษาพบว่าหลังการผ่าตัด ผู้ปุวยจะมีอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ใน
ระยะแรกๆ เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูงหรือต่ า แผลผ่าตัดติดเชื้อ ไม่สุขสบายจากปวด
แผลผ่าตัด เป็นต้น (สถาบันโรคทรวงอก, 2555) จึงเป็นข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมในระยะหลังผ่าตัด
ในระยะแรก โดยการท ากิจกรรมทางกายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสามารถเริ่มได้
ตั้งแต่ผู้ปุวยอยู่ในหอผู้ปุวยวิกฤต โดยเริ่มจากกิจกรรมระดับเบาเและเพ่ิมระดับของกิจกรรมมากขึ้น
หลังการผ่าตัด (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ซึ่งการมีกิจกรรมทางกายจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ท างานของหัวใจและการไหลเวียนโลหิต ปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด และช่วยให้ผู้ปุวยมี
การปฏิบัติตนที่ถูกต้องหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (ชมรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจแห่งประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2547) จากการรายงานพบว่า ผู้ปุวยจะท ากิจกรรมทางกายขณะอยู่
โรงพยาบาลเท่านั้น และหยุดท ากิจกรรมทางกายในระยะ 3 เดือนแรก คิดเป็น 25% และเพ่ิมขึ้นเป็น 
50 % ในระยะ 6 เดือนแรกหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Oldrige, 1997) ซึ่งเป็นสาเหตุ
ทีส่ าคัญที่ท าให้เกิดการตีบตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารีซ้ า (Eagle, 2004) 

 

4.4 ความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการ 

ความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการเป็นปัจจัยด้านการคิดรู้และอารมณ์ที่
จ าเพาะต่อพฤติกรรมของบุคคล ในองค์ประกอบของความรู้สึกที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ ตาม
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) ที่มีผลต่อการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีรายละเอียดดังนี้ 

 



 45 

4.4.1) ด้านความถี่ของอาการ  
4.4.1.1) ความหมายของความถี่ของอาการ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

มีผู้ให้ความหมายของความถ่ีของอาการ ดังนี้ 
ความถี่ของอาการ หมายถึง ความบ่อยครั้ งของการเกิดอาการของโรค 

(Portenoy, Thaler, & Kornblith, 1994) 
ความถี่ของอาการ หมายถึง จ านวนครั้งของการเกิดอาการของโรค (อรพิน 

กฤษณะเกรียงไกร, 2557) 
ความถี่ของอาการ หมายถึง จ านวนครั้งหรือความบ่อยครั้งของการเกิดอาการ

ของโรคท่ีแสดงออกมา (Mercadante, Casuccio, & Fulfaro, 2000) 
จากความหมายดังกล่าวข้างต้น จึงสามารถสรุปได้ว่า ความถี่ของอาการ หมายถึง 

จ านวนครั้งหรือความบ่อยครั้งของการเกิดอาการหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เช่น ใจ
สั่น หายใจหอบเหนื่อยเมื่อท ากิจกรรม หายใจหอบเหนื่อยเมื่อนอนราบ เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน 
บวมที่บริเวณแขนขาที่ท าผ่าตัด เป็นต้น ประเมินโดยแบบสอบถามความถี่ของอาการและความทุกข์
ทรมานจากอาการ (Symptom Frequency and Symptom Distress Scale) ที่ผู้วิจัยแปลมาจาก
แบบสอบถามความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการของ McCormick & Naimark 
(2002) 

4.4.2 ด้านความทุกข์ทรมานจากอาการ 
4.4.2.1 ความหมายของความทุกข์ทรมานจากอาการ 
ความทุกข์ทรมานจากอาการ หมายถึง ความไม่สุขสบายอย่างมากของผู้ปุวยต่อ

อาการใดอาการหนึ่งโดยเฉพาะ ผู้ปุวยสามารถรับรู้ได้จากประสบการณ์ของตนเอง โดยอาการที่
ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ  ความเจ็บปวด 
ความอ่อนล้า ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง เป็นต้น (McCorkle & Young, 1978) 

ความทุกข์ทรมานจากอาการ หมายถึง ความไม่รู้สึกไม่สุขสบายต่างๆ ที่เกิดขึ้นจาก
อาการผิดปกติทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย กลัว วิตกกังวล 
(Rhodes & Watson, 1987) 

ความทุกข์ทรมานจากอาการ หมายถึง ความรู้สึกไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ เช่น ความเจ็บปวด อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน นอนไม่หลับ มีไข้ ซึ่งความทุกข์
ทรมานดังกล่าวเกิดข้ึนในบุคคลที่มีการเจ็บปุวยและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (นันทา เล็กสวัสดิ์, 
นฤมล วงศ์มณีโรจน์, & สุทธิดา พงษ์พันธ์งาม, 2542) 

จากความหมายข้างต้น จึงสามารถสรุปได้ว่า ความทุกข์ทรมานจากอาการ 
หมายถึง ความรู้สึกไม่สุขสบายของบุคคลที่เกิดจากอาการและอาการแสดงทั้งทางด้านร่างกายและ
ทางด้านจิตใจ ที่บุคคลสามารถรับรู้ ได้จากประสบการณ์ของตนเอง เช่น ความเจ็บปวด คลื่นไส้ 
อาเจียน นอนไม่หลับ วิตกกังวล 

ดังนั้นจากความหมายของความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการ จึง
สามารถสรุปได้ว่า ความถ่ีของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการ หมายถึง ความรู้สึกไม่สุขสบาย
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ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่เกิดขึ้นทั้งร่างกาย
และจิตใจ ซึ่งผู้ปุวยสามารถรับรู้จากประสบการณ์ของตนเอง 

4.4.3 การประเมินความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีการประเมินความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจาก
อาการ ดังนี้ 

1) แบบสอบถามความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการ (Symptom 
Frequency and Symptom Distress Scale) ของ McCormick และ Naimark (2002) ซึ่งได้
น ามาใช้ในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 23 ข้อ 
แบ่งการประเมินออกเป็น 2 ด้าน คือ ด้านความถี่ของอาการ และด้านความทุกข์ทรมานจากอาการ 
ลักษณะของแบบสอบถาม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน คะแนน
รวมในแต่ละด้านอยู่ในช่วง 0-92 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความถี่ของอาการและความ
ทุกข์ทรมานจากอาการมาก คะแนนรวมน้อยหมายถึง มีความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจาก
อาการน้อย 

2) แบบประเมินความทุกข์ทรมานจากอาการหายใจล าบาก ซึ่งประกอบด้วย 
2.1) แบบประเมินความทุกข์ทรมานจากอาการหายใจล าบากแบบประมาณค่า

เชิงเส้นตรง (Dyspnea Visual analogue Scale) (Gift, 1989) เป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร 
ต าแหน่งที่มีค่าคะแนนต่ าสุดเท่ากับศูนย์ อยู่ตรงต าแหน่งซ้ายสุด แสดงว่าไม่มีความทุกข์ทรมานจาก
อาการหายใจล าบาก และต าแหน่งที่มีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 100 อยู่ตรงต าแหน่งขวาสุดแสดงว่ามี
ความทุกข์ทรมานจากอาการหายใจล าบากมากท่ีสุด  

2.2) แบบประเมินอาการหายใจล าบากชนิด Borg’s scale (Carrieri-
Kohlman, 1993) เป็นแบบวัดที่มีสเกลตั้งแต่ 0-10 ไม่มีอาการหายใจล าบาก เท่ากับ 0 มีอาการ
หายใจล าบากมากท่ีสุดให้ เท่ากับ 10  

3) แบบสอบถามความทุกข์ทรมานจากอาการของ McCorkle & Young (1978) 
ใช้ในการประเมินความทุกข์ทรมานในผู้ปุวยมะเร็ง มีข้อค าถามทั้งหมด 13 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตร
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ต่อมา McCorkle & Benoliel (1981) ได้น ามาใช้ในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดพบว่า ได้ค่าความเท่ียงของเครื่องมือเท่ากับ .83 

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้จึงใช้แบบสอบถามความถี่ของอาการและความทุกข์
ทรมานจากอาการ ที่ผู้วิจัยแปลมาจากแบบสอบถามความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจาก
อาการของ McCormick & Naimark (2002) ใช้ประเมินความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจาก
อาการ ในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 23 ข้อ 

4.4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการ 
อาการเป็นประสบการณ์ของบุคลที่ต้องเผชิญอยู่ตลอดเวลา เกิดเป็นความไม่สุข

สบายทั้งทางร่างกายและจิตใจ บุคคลจะรับรู้และรายงานอาการที่เกิดขึ้นนั้นด้วยตนเอง ภายหลังการ
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจผู้ปุวยต้องพบประสบการณ์ของอาการต่างๆมากมายเช่น ปวดที่
บริเวณหน้าอก หรือขา ขาบวมเนื่องจากการผ่าตัด ชาที่แขน หายใจล าบาก หัวใจเต้นผิดจังหวะ มี
ความยากล าบากในการดูแลตนเอง (Gallagher et al., 2004) เป็นต้น เมื่อความถี่ของอาการเกิดขึ้น
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มากเท่าไร ผู้ปุวยก็จะรับรู้ว่าอาการเหล่านั้นส่งผลท าให้มีความทุกข์ทรมานมากขึ้น การจัดการกับ
อาการของผู้ปุวยส่วนใหญ่คือ การหยุดท ากิจกรรมต่างๆ 100% และหลีกเลี่ยงการท างานหนัก 70% 
(วันทนา มณีศิลป์, 2543) ส่งผลให้การเคลื่อนไหวและการท ากิจทางกายต่างๆลดลง (Dodd, 2001)
สอดคล้องกับการศึกษาของ Yates และคณะ (2003) ที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของอาการสามารถ
ท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจได้ 21.6 %  

 
4.5 การรับรู้ประโยชน์ของการท ากิจกรรมทางกาย 

การรับรู้ประโยชน์เป็นปัจจัยด้านการคิดรู้และอารมณ์ที่จ าเพาะต่อพฤติกรรมของบุคคล
ตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) ซึ่งส่งผลต่อการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีรายละเอียดดังนี้ 

4.5.1 ความหมายของการรับรู้ประโยชน์ จากการทบทวนวรรณกรรม ได้มีผู้ให้
ความหมายของการรับรู้ประโยชน์ไว้ดังนี้ 

การรับรู้ประโยชน์ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ หรือการรับรู้ด้านต่างๆ 
ของบุคคลที่สามารถปูองกันอันตราย หรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น เมื่อบุคคลร่วมมือในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนประกอบหนึ่งของปัจจัยด้านการรับรู้ การรับรู้มีผลต่อการ
เลือกกระท ากิจกรรมของบุคคล (Pender, 1996) 

การรับรู้ประโยชน์ หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่าพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ตน
กระท านั้น มีผลทางบวกต่อร่างกายและจิตใจของตนเอง (ดวงเดือน พันธุโยธี, 2539) 

การรับรู้ประโยชน์ หมายถึง การที่บุคคลปฏิบัติให้หายหรือปูองกันไม่ให้เป็นโรค 
โดยมีความเชื่อว่า เป็นการกระท าท่ีดี มีประโยชน์และมีความเหมาะสมกับการหายของโรคนั้นๆ มีการ
เปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่า
ผลเสีย (สุโพชฌงค์ ก้อนภูธร, 2541)  

การรับรู้ประโยชน์ หมายถึง ความคิดหรือความรู้สึกของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เกี่ยวกับประโยชน์ของการออกก าลังกาย (ฉวีวรรณ จิตต์สาคร, 2543) 

การรับรู้ประโยชน์ หมายถึง ความคิดหรือความรู้สึกของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ที่เก่ียวกับประโยชน์ของการออกก าลังกายในด้านการส่งเสริมระบบการไหลเวียน (สิริรัตน์ เงาสมสกุล, 
2543)  

จากการทบทวนวรรณกรรม จึงสามารถสรุปได้ว่า การรับรู้ประโยชน์ของการท า
กิจกรรมทางกาย หมายถึง ความคิดหรือความรู้สึกของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท า
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเกี่ยวกับประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกายที่มีต่อร่างกายและจิตใจ
ของตนเอง  
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4.5.2 การประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการมท ากิจกรรมทางกาย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า มีการประเมินการรับรู้ประโยชน์ของ
การท ากิจกรรมทางกาย ได้แก่  

1) แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ สร้างขึ้นโดย Sechrist, Walker และ Pender 
(1987) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 29 ข้อ ภายใต้กรอบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และ
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง แบบทดสอบนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
5 คนและทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือจากการน าแบบวัดไปใช้ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .98 

2) แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ของ ฉวีวรรณ จิตต์ สาคร (2543) สร้างแบบวัดภายใต้แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender 
(1996) ร่วมกับการทบทวนเอกสารและงานวิจัย ซึ่งวัดใน 2 ด้านคือ การรับรู้ประโยชน์ที่เกิดขึ้น
ภายใน และการรับรู้ประโยชน์ที่เกิดข้ึนภายนอก  

3) แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของสิริรัตน์ เงาสมสกุล (2543) ภายใต้แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ซึ่งวัดการ
รับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายที่มีต่อผู้ปุวยในด้านการส่งเสริมการไหลเวียนโลหิต ประกอบด้วย
ข้อค าถามที่มีความหมายในเชิงบวกจ านวน 15 ข้อ ลักษณะของค าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4 
ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง แบบทดสอบนี้ได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 คนและทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ
จากการน าแบบวัดไปใช้ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัยจ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ.91 

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการท ากิจกรรม
ทางกาย ผู้วิจัยแปลมาจากแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของ Sechrist, Walker, and Pender 
(1987) ประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับการรับรู้ประโยชน์ของการท ากิจกรรมทางกายจ านวน 29 ข้อ  

4.5.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์และกิจกรรมทางกาย 

การรับรู้ประโยชน์ของการท ากิจกรรมทางกาย เป็นการรับรู้ถึงผลด้านบวกของการ
เคลื่อนไหวร่างกายเพื่อท ากิจกรรมที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง และเมื่อมีการรับรู้ประโยชน์ของสิ่ง
ที่ตนกระท าว่าเป็นสิ่งที่ดีและเกิดประโยชน์กับตนเอง ก็จะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา (Pender, 
1987) หากพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงใหม่ให้ผลตามที่ผู้ปุวยคาดหวัง ท าให้รู้สึกพึงพอใจ รู้สึกว่าตนเอง
ได้รับประโยชน์ จะส่งผลให้คงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงใหม่นั้น (Rothman, 2000) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สิริรัตน์ เงาสมสกุล (2543) ศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้
ความสามารถของตนต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ท าผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบว่า พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการ
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ผ่าตัดอยู่ในระดับพอใช้ การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การออกก าลังกาย และสามารถท านายพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ภายหลังการผ่าตัดได้ นอกจากนี้ยังสามารถท านายเวลาที่ใช้ในการออกก าลังกายของผู้ปุวยหลังผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ (Moore et al., 2003) ดังนั้น เมื่อผู้ปุวยรับรู้ประโยชน์ของการออก
ก าลังกาย ก็จะท าให้คงพฤติกรรมของการออกก าลังกายไว้เพื่อส่งเสริมสุขภาพให้ดีขึ้น 

 
4.6 การรับรู้อุปสรรคของการท ากิจกรรมทางกาย 

การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยด้านการคิดรู้และอารมณ์ที่จ าเพาะต่อพฤติกรรมของบุคคล
ตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) ซึ่งส่งผลต่อการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีรายละเอียดดังนี้ 

4.6.1 ความหมายของการรับรู้อุปสรรค จากการทบทวนวรรณกรรม ได้มีผู้ให้ความหมาย
ของการรับรู้อุปสรรคไว้ดังนี้ 

การรับรู้อุปสรรค หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ถึงสิ่งที่ขัดขวางต่อพฤติกรรมการออก
ก าลังกายใน 4 ด้าน คือ ด้านการใช้เวลา สภาพแวดล้อมของการออกก าลังกาย การขาดการสนับสนุน
จากครอบครัวหรือสังคม และความพร้อมของร่างกาย (Sechrist et al., 1987) 

การรับรู้อุปสรรค หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งที่ ขัดขวางต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพเป็นสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นจริงหรือสิ่งที่คาดคะเน ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับความไม่เป็นประโยชน์ 
ความไม่สะดวกสบาย ความยากล าบาก และระยะเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรมนั้นๆ (Pender et al., 
2002) 

การรับรู้อุปสรรค หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมและกิจกรรมที่ขัดขวางการออกก าลังกาย ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับความไม่เป็น
ประโยชน์ ความไม่สะดวกสบาย ค่าใช้จ่าย ความยากล าบาก และระยะเวลาที่ใช้ในการออกก าลังกาย 
(ฉวีวรรณ จิตต์สาคร, 2543) 

การรับรู้อุปสรรค หมายถึง การรับรู้อิทธิพลทางด้านลบ หรือสิ่งที่ขัดขวางการท า
กิจกรรมของบุคคล ซึ่งแบ่งการรับรู้อุปสรรคทางด้านปัจจัยภายนอกหรือปัจจัยเกี่ยวกับวัตถุ ได้แก่ 
ปัจจัยเกี่ยวกับเวลา ความสะดวก การขาดการสนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคม ค่าใช้จ่าย และ
สภาพแวดล้อมอ่ืนๆ และปัจจัยภายในหรือปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ขาดแรงกระตุ้น ขาดพลังงาน ความ
พร้อมของร่างกาย และภาวะสุขภาพ (Yoshida, Allison, & Osborn, 1988)  

การรับรู้อุปสรรค หมายถึง อุปสรรคขัดขวางการท ากิจกรรม มีอุปสรรค หรือมี
พฤติกรรมที่ต้องการท ากิจกรรม (Nies, Vollman, & Cook, 1988) 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว จึงสามารถสรุปได้ว่า การรับรู้อุปสรรคของการ
ท ากิจกรรมทางกาย หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท า
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจต่อสิ่งขัดขวางการท ากิจกรรมทางกาย เช่น ไม่มีเวลา สภาพแวดล้อม
ไม่เหมาะสม ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว เป็นต้น  
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4.6.2 การประเมินการรับรู้อุปสรรคของการท ากิจกรรมทางกาย 

1) แบบวัดการรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกายในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ของ ฉวีวรรณ จิตต์สาคร (2543) ภายใต้แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1996) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 15 ข้อ และผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและทดสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ.83 

2) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการมีกิจกรรมทางกาย ของ Sechrist, 
Walker, and Pender (1987) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 14 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
แบบทดสอบนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน และทดสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือจากการน าแบบวัดไปใช้ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยจ านวน 30 คน แล้วน า
ข้อมูลมาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .91 

ดังนั้นในงานวิจัยนี้ใช้แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการท ากิจกรรมทางกายที่
ผู้วิจัยแปลมาจากแบบสอบถามการรับอุปสรรคของ Sechrist, Walker and Pender (1987) 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 14 ข้อ 

4.6.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคและกิจกรรมทางกาย 

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีการ
รับรู้อุปสรรคของการท ากิจกรรมทางกายมากกว่าการรับรู้ประประโยชน์ เนื่องจากมีความกลัว ความ
วิตกกังวลไม่มั่นใจในการท ากิจกรรมทางกายหลังการผ่าตัด หรือมีการรับรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการท า
กิจกรรมทางกายหลังการผ่าตัด ก็จะท าให้ผู้ปุวยมีกิจกรรมทางกายลดลงหรือไม่มีการท ากิจกรรมทาง
กายเลย ซึ่งสอดคล้องกับการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ที่กล่าวว่า การรับรู้อุปสรรคเป็นสิ่ง
ที่ขัดขวางพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งอาจจะเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น รับรู้เกี่ยวกับความไม่เป็น
ประโยชน์ ความไม่สะดวกสบาย ค่าใช่จ่าย ความยากล าบาก หรือระยะเวลาในการกระท านั้นๆ เป็น
ต้น ซึ่งถ้าพบว่าอุปสรรคในการปฏิบัติมีมากกว่าประโยชน์ที่ได้รับ ก็จะท าให้บุคคลไม่ลงมือปฏิบัติ
พฤติกรรมหรือกิจกรรมดังกล่าว (Rosenstock, 1990) จากหลายการศึกษาพบว่า มีปัจจัยหลายอย่าง
ที่เป็นอุปสรรคขัดขวางการมีกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหัวใจ เช่น ไม่มีเวลา ความกลัวของการ
บาดเจ็บ และไม่เห็นถึงความส าคัญ (Forkan 2006; Woodard, 2001) มีการรับรู้เชิงลบ ข้อจ ากัด
ของภาวะสุขภาพ รายได้น้อย (Evenson, 2000; Worcester, 2003) มีปัญหาในเรื่องการเดินทาง 
หรือจากสภาพภูมิอากาศ (Burns, 1998; Cooper 1999) ต้องขาดงาน ไม่ได้รับค าแนะน าจากแพทย์
ในการท ากิจกรรมทางกาย (Leon , Franklin, & Costa 2005) และมีการรับรู้ความสามารถของตน
ในระดับต่ า (Sherwood & Jeffery, 2000) ไม่มีแรงจูงใจในการท ากิจกรรมทางกาย (Rogerson, 
Murphy, Bird, & Morris, 2012) เป็นต้น ซึ่งจากการศึกษาของ Robertson และ Keller (1992)    
ที่ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ความรุนแรงของอาการ การ
รับประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ    
ที่เคยได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบว่าการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
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พฤติกรรมการออกก าลังกาย และเป็นปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวย
ได้ 31% ( Moore et al.,2003) 

 
4.7 การสนับสนุนทางสังคมในการท ากิจกรรมทางกาย 

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยด้านการคิดรู้และอารมณ์ที่จ าเพาะต่อพฤติกรรมของ
บุคคลตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) ซึ่งส่งผลต่อการท ากิจกรรมทางกายของ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีรายละเอียดดังนี้ 

4.7.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม จากการทบทวนวรรณกรรม ได้มีผู้ให้
ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไว้ดังนี้  

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือด้านอารมณ์ 
การได้รับข้อมูลข่าวสาร และด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ โดยที่ผู้ได้รับได้รับประโยชน์จากการ
ช่วยเหลือหรือการมีปฏิสัมพันธ์นั้น (สุวิมล ตันติเวช,2545) 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่มีการติดต่อกับ
บุคคลอ่ืนในขณะที่มีสถานการณ์ความเครียดในชีวิต โดยแบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 ด้านคือ 
การสนับสนุนด้านอารมณ์และความคิด การยืนยันรับรองพฤติกรรม และการให้ความช่วยเหลือ (ฉัตร
ชัย ใหม่เขียว, 2544) 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของ การได้รับ
การยอมรับ การได้รับความรัก รู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง เป็นที่ต้องการของบุคคลอ่ืน โดยได้รับจากกลุ่ม
บุคคลในระบบสังคม เป็นผู้ให้การสนับสนุนด้านจิตอารมณ์ วัสดุอุปกรณ์ ข่าวสาร ค าแนะน า อันท าให้
บุคคลนั้นสามารถด ารงอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม (Pender, 1987) 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้รับการช่วยเหลือจากครอบครัว 
กลุ่มเพ่ือน หรือบุคลากรในทีมสุขภาพในด้านอุปกรณ์ และก าลังใจต่างๆ (Murdaugh, Pender, & 
Parsons, 2002) 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่ประคับประคองจิตใจของบุคคลในสังคม 
เพ่ือใช้ในการจัดการความเครียด และเป็นสิ่งที่ท าให้บุคคลเกิดความพึงพอใจ (Schaefer, Coyne, & 
Lazarus, 1981)  

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลในเครือข่ายทางสังคมได้รับการ
ช่วยเหลือทางอารมณ์และสังคม สิ่งของหรือข้อมูล ซึ่งการสนับสนุนนี้จะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญ
และตอบสนองต่อความเจ็บปวดและความตึงเครียดได้ (Thoits, 1982)  

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง โครงสร้างในหลายมิติ ซึ่งประกอบด้วยการ
ติดต่อสื่อสารในแง่ดี ท าให้บุคคลรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และมีการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน    
โดยค านึงถึงแหล่งที่มาด้วย (Hubbard, Muhlenkemp., & Brown, 1984)  
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จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว จึงสามารถสรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม
ในการท ากิจกรรมทางกาย หมายถึง การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจภายหลังท าการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยให้การช่วยเหลือและสนับสนุน
ด้านอารมณ์และการดูแล การรับฟัง ให้ค าแนะน า ให้ความรักและห่วงใย ช่วยเหลือในการท างานบ้าน
หรืองานประจ าวัน และเป็นบุคคลที่สามารถเชื่อใจและไว้วางใจได้ในการปรึกษาปัญหา 

4.7.2 การประเมินการสนับสนุนทางสังคมในการท ากิจกรรมทางกาย 
1) Norbeck Social Support Questionnaire (NSSQ) เป็นแบบวัดการ

สนับสนุนทางสังคมที่สร้างโดย Norbeck, Linsey and Carrieri (1981) ตามแนวคิดของ Kahn 
(1979) ซ่ึงข้อค าถามประกอบด้วยการสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน คือด้านอารมณ์ ด้านการยืนยัน
รับรองพฤติกรรมของกันและกัน และด้านการให้ความช่วยเหลือ ลักษณะของค าตอบเป็นมาตรส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับวัดได้ท้ังชนิดและปริมาณของการสนับสนุนทางสังคม 

2) The Personal Resource Questionnaire (PRQ) เป็นแบบวัดการสนับสนุน
ทางสังคมที่สร้างขึ้นโดย Brandt and Weinert (1981) ตามแนวคิดของ Weiss (1974) แบ่งการวัด
ออกเป็น 2 ส่วนคือ PRQ 1 เป็นส่วนที่วัดจ านวน และชนิดของแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลได้รับ 
ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับจ านวนกลุ่มที่ให้ความช่วยเหลือในสถานการณ์ต่างๆ ที่พบในชีวิต
จ านวน 10 สถานการณ์และ และPRQ 2 เป็นส่วนที่วัดการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 5 ด้านคือ 
ด้านความใกล้ชิด ด้านการดูแลเอาใจใส่ ด้านการมีส่วนร่วมในสังคม ด้านการได้รับการยอมรับ และ
ด้านการได้รับค าแนะน าและช่วยเหลือ ลักษณะของค าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 7 ระดับ ซึ่งมี
จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 25 ข้อ และผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่นจากการหาค่าความสอดคล้อง
ภายในด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟุาครอนบาคโดยรวมซึ่งได้ค่าอยู่ในช่วง .91-.93 (n=100) 

3) Social Support Questionnaire (SSQ) เป็นแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมที่ 
สร้างโดย Schaefer, Coyne and Lazarus (1981) ประกอบด้วยการได้รับการสนับสนุนใน 3 ด้าน 
คือ ด้านอารมณ์ ด้านข่าวสาร ด้านสิ่งของ แบ่งการวัดออกเป็น 2 ส่วน คือ SSQ 1 เป็นส่วนที่วัดการ
สนับสนุนด้านสิ่งของ สามารถนับจ านวนของสิ่งของที่ได้รับ SSQ 2 เป็นส่วนที่วัดการสนับสนุนด้าน
อารมณ์และด้านข่าวสาร รวมถึงการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ คู่สมรส เพ่ือนสนิท เครือญาติ เพ่ือน
บ้าน ผู้ร่วมงาน และเจ้าหน้าที่ผู้ดูแล ลักษณะของค าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(Hanucharurnkul, 1988) 

4) Enhancing Recovery in Coronary Heart disease (ENRICHD) เครื่องมือ
การสนับสนุนทางสังคมของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจในระยะพักฟ้ืนของ Mitchell และคณะ 
(2003) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย จันทนา หล่อตจะกูล (2006) ประกอบด้วย 7 ข้อค าถาม เน้น
การให้ความช่วยเหลือ การสนับสนุนทางด้านอารมณ์และการดูแล เครื่องมือนี้ได้ผ่านการศึกษาทดลอง
น าร่องในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งชายและหญิงจ านวน 196 คน พบว่ามีค่าความตรงภายในสูง 
ซึ่งได้ค่าสัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .86 

5) เครื่องมือการสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของ House (1981) ซึ่งได้แบ่ง
การสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมินค่า และ
ด้านทรัพยากร จ านวน 34 ข้อ แบบประเมินนี้มีค่าความเท่ียงเท่ากับ .91 
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ดังนั้น งานวิจัยนี้ได้ใช้แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมในการท ากิจกรรมทาง
กาย (Enhancing Recovery in Coronary Heart Disease) ของ Mitchell และคณะ (2003) ฉบับ
ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย จันทนา หล่อตจะกูล (2006) ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 7 ข้อ  

4.7.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและกิจกรรมทางกาย 

การสนับสนุนทางสังคมมีความส าคัญกับภาวะสุขภาพและการกระท าพฤติกรรม
ของบุคคล (Tiden, 1985) ในภาวะของการเจ็บปุวยบุคคลย่อมต้องการการสนับสนุนทางสังคมจาก
เครือข่ายทางสังคม เช่น คนในครอบครัว ญาติ เพ่ือนบ้าน (จริยา คมพยัคฆ์, 2531) เนื่องจากมี
ข้อจ ากัดจากพยาธิสภาพการท างานของหัวใจ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ท าให้ความสามารถในการท ากิจกรรม
ลดลง (Jennings & Esler, 1990; Oka et al., 1993; Parmley, 1989) แม้ว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแล้ว ก็ยังคงต้องการการสนับสนุนทางสังคม 
เนื่องจากข้อจ ากัดทางด้านอาการหลังการผ่าตัด แต่ถ้าหากผู้ปุวยไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
อาจจะท าให้ผู้ปุวยเกิดความเครียด ท้อแท้ ซึมเศร้า ส่งผลให้หัวใจท างานหนักมากขึ้น อาการของโรคก็
จะก าเริบมากข้ึนได้ ดังนั้นการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยก็จะลดลงด้วย (เยาวภา บุญเที่ยง, 2545)
การขาดการสนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคมเป็นอุปสรรคต่อการท ากิจกรรม โดยเฉพาะถ้าคู่สมรส
หรือบุคคลส าคัญในชีวิตไม่ได้ช่วยส่งเสริมสนับสนุน (Sechrist et al., 1987) จึงท าให้การท ากิจกรรม
ทางกายของผู้ปุวยลดลง  

จากการศึกษาพบว่า อิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ปุวยได้รับจาก
ครอบครัว เพื่อนบ้าน ช่วยให้ผู้ปุวยโรคเรื้อรังมารับบริการทางการแพทย์อย่างสม่ าเสมอ และหายจาก
โรคมากกว่ากลุ่มผู้ปุวยที่ไม่มีการสนับสนุนทางสังคม (ประภาเพ็ญ สุวรรณ & สวิง สุวรรณ 2536) และ
การศึกษาของ Moore et al. (2003) ที่ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการออกก าลังกายของสตรีที่
เคยได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และเคยเข้าร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพหัวใจระยะที่ 2 
ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความถี่ และจ านวนสัปดาห์ที่
ผู้ปุวยออกก าลังกาย และสามารถท านายความแรงของการออกก าลังกาย และจ านวนสัปดาห์ที่ผู้ปุวย
ออกก าลังกาย สอดคล้องกับการศึกษาของ รัศมี สิทธิพันธ์ (2548) ท าการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ 
การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคหัวใจที่ได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ปุวย ดังนั้นการมีกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยจึงขึ้นอยู่กับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี 

 

4.8 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมทางกาย  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยด้านการคิดรู้และอารมณ์ที่จ าเพาะต่อพฤติกรรมของ
บุคคลตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) ซึ่งส่งผลต่อการท ากิจกรรมทางกายของ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีรายละเอียดดังนี้ 

4.8.1 ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จากการทบทวนวรรณกรรม ได้มีผู้ให้
ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไว้ดังนี้  
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง การคิดประเมินและตัดสินใจ เกี่ยวกับความสามารถ
ของตนเอง ในการด าเนินการควบคุมการกระท าที่เจาะจงในสถานการณ์นั้น (สุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ์, 
2541) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง การตัดสินความสามารถของบุคคลว่าจะปฏิบัติ
พฤติกรรมได้ในระดับใด และสามารถที่จะท าอะไรได้บ้าง โดยมีทักษะหรือไม่มีทักษะก็ได้ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นการพิจารณาความสามารถของตนที่จะปฏิบัติกิจกรรมให้ประสบความส าเร็จ 
จากการคาดหวังในผลลัพธ์ (Pender et al., 2002) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลในการ
จัดการหรือด าเนินการปฏิบัติในกิจกรรมให้ประสบความส าเร็จ (Bandura,1997)  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมใน
บริบทต่างๆ (Redman, 1998) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่จะกระท าการออกก าลังกายให้ประสบความส าเร็จ (สิริรัตน์ เงาสมสกุล, 2543) 

ดังนั้น จึงสามารถสรุปได้ว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมทางกาย 
หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ภายหลังการ
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เมื่อต้องเผชิญกับอุปสรรคต่างๆที่ส่งผลต่อการท ากิจกรรม เช่น เมื่อ
เผชิญกับสภาพอากาศไม่เป็นใจ ความรู้สึกปวด เครียด ซึมเศร้าหรือไม่สบายใจ เบื่อหน่าย เหน็ด
เหนื่อย ไม่สนุก ไม่มีเวลา และต้องท ากิจกรรมต่างๆเพียงล าพัง เป็นต้น  

4.8.2 การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมทางกาย 

การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการประเมินการรับรู้ เกี่ยวกับ
ความสามารถของบุคคลที่กระท าพฤติกรรมที่มีความเฉพาะเจาะจงมากกว่าจะเป็นพฤติกรรมทั่วไป 
ดังนั้นเครื่องมือในการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จึงมีการประเมินในการวัดพฤติกรรมที่
เฉพาะเจาะจง และวัดระดับความเชื่อมั่นหรือความมั่นใจในการกระท าพฤติกรรม (Bandura, 1997) 
ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีผู้สร้างเครื่องมือในการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
ผู้ปุวยโรคหัวใจดังนี้  

1) สิริรัตน์ เงาสมสกุล (2543) ได้สร้างเครื่องมือการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการออกก าลังกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหรือการท า
ผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ มีข้อค าถามทั้งหมด 13 ข้อ แบ่งเป็นค าถามที่มีความหมายเชิงบวก 12 ข้อ 
และเชิงลบ 1 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ มั่นใจมาก มั่นใจ มั่นใจ
น้อย และไม่มั่นใจ และได้น ามาทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือในผู้ปุวยที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาคเท่ากับ.92 

2) ยุวเรศ ใสสีสูบ (2543) ได้สร้างเครื่องมือการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการออกก าลังกายในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีค าถามจ านวน 12 ข้อ แบ่งเป็นค าถามที่มี
ความหมายเชิงบวกจ านวน 10 ข้อ และเชิงลบจ านวน 2 ข้อลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ
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ค่า มั่นใจมาก มั่นใจ มั่นใจน้อย และไม่มั่นใจ และได้น ามาทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือในผู้ปุวยที่
มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คนได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาคเท่ากับ.80 

3) Jenkins (1989) ได้สร้างเครื่องมือการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดย
ใช้ประเมินความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนในการท ากิจกรรมทางกาย มีข้อค าถามจ านวน 17 ข้อ 
เป็นการประเมินกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน และการดูแลตนเอง มีการวัดคะแนนเป็น Visual 
analogue scale มีลักษณะเป็นเส้นตรงแนวนอนมีความยาว 10 เซนติเมตร ก าหนดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถในการท ากิจกรรมทางกายด้วยตนเอง ที่ปลายด้านซ้ายของเส้นตรงแทนคะแนน 0 ซึ่งมี
ความหมายว่า ไม่มีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายด้วยตนเอง ปลายด้านขวาของเส้นตรง
แทนคะแนน 10 คะแนน หมายความว่า มีความมั่นใจในการท ากิจกรรมนั้นๆมากที่สุด ผู้ปุวยเป็นผู้
ประเมินความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายด้วยตนเอง แล้วเขียนเครื่องหมายทับลงบน
เส้นตรงในความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้จากการน า
คะแนนมาบวกกันแล้วหารด้วยจ านวนของข้อค าถาม มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .82-.99 

4) Resnick and Jenkins (2000) สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวัดระดับความเชื่อมั่น
ของตนเองในการออกก าลังกาย ปรับปรุงใหม่โดย McAuley (1990) ได้มีการน ามาใช้และทดสอบกับ
ผู้สูงอายุไทย จ านวน 320 คนโดยมยุรี ลี่ทองอิน (2009) โดยแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ส าหรับการท ากิจกรรมทางกายนี้  เมื่อน ามาหาค่าความสอดคล้องภายในพบว่าค่าอัลฟาเท่ากับ .92 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 9 ข้อ โดยเน้นความเชื่อมั่นของตนเองในการด าเนินการออกก าลังกาย
ภายใต้การเผชิญอุปสรรคที่มีอยู่  

5) Nakagawa-Kogan (1996) ได้สร้างเครื่องมือในการประเมินการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยมีข้อค าถามจ านวน 23 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 หมวด ได้แก่ 
กิจวัตรประจ าวันส่วนบุคคล จ านวน 5 ข้อ กิจกรรมในบ้านจ านวน 5 ข้อ กิจกรรมเกี่ยวกับการ
ประกอบอาชีพ จ านวน 4 ข้อ กิจกรรมความสัมพันธ์กับบุคคลในสังคมจ านวน 5 ข้อ และกิจกรรมการ
พักผ่อนหย่อนใจ จ านวน 4 ข้อ มีการวัดคะแนนเป็น Visual analogue scale มีลักษณะเป็นเส้นตรง
แนวนอนที่มีความยาว 10 เซนติเมตรบนเส้นตรงจะก าหนดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันด้วยตนเอง ที่ปลายด้านซ้ายของเส้นตรงแทนคะแนน 0 ซึ่งมีความหมายว่า ไม่มีความเชื่อมั่น
ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายด้วยตนเอง ปลายด้านขวาของเส้นตรงแทนคะแนน 10 คะแนน 
หมายความว่า มีความมั่นใจในการท ากิจกรรมนั้นๆมากท่ีสุด ผู้ปุวยจะเป็นผู้ประเมินความมั่นใจในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง แล้วเขียนเครื่องหมายทับลงบนเส้นตรงในความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ หากกิจกรรมนั้นไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของกิจวัตรประจ าวันให้เขียนเครื่องหมายทับ
ลงบนเส้นตรงขวามือสุด 

ดังนั้น งานวิจัยนี้ได้ใช้แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรม
ทางกายของ Resnick and Jenkins (2000) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย มยุรี ลี่ทองอิน (2009) 
เพ่ือประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนส าหรับการท ากิจกรรมทางกาย เน้นความเชื่อมั่นของตนเองใน
ประสิทธิภาพที่เก่ียวข้องกับความสามารถในการด าเนินการออกก าลังกายภายใต้การเผชิญอุปสรรคที่
มีอยู่ ประกอบข้อค าถามจ านวน 9 ข้อ 
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4.8.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและกิจกรรมทางกาย 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการกระท าพฤติกรรม เพราะจะ
ท าให้บุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนท่ีท าพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งได้ส าเร็จตามเปูาหมาย 
ถ้าบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง บุคคลจะมีความมุ่งมั่นที่จะท าพฤติกรรมอย่างไม่ย่อท้อต่อ
อุปสรรค (Bandura,1997) และมีอ านาจในการท านายการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากที่สุด 
เป็นสิ่งจูงใจที่ส าคัญที่ท าให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมได้ส าเร็จ (Gillis, 1993) นอกจากนี้การที่บุคคลมี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง จะมีการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการปูองกัน ควบคุม และหยุดพฤติกรรม
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ รวมทั้งประเมินภาวะสุขภาพของตนดีกว่าผู้ที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ า 
ดังนั้นผู้ที่เชื่อม่ันว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมต่างๆนั้น ย่อมจะท าให้ผู้ปุวยมีการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น  

จากการศึกษาของ Allen,Beck and Swank (1990) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการท าหน้าที่ด้านร่างกาย พบว่า ปัจจัยที่ดีที่สุดที่มีอ านาจในการท านายการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะ          
6 เดือนแรก คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน สอดคล้องกับการศึกษาของ Moore et al (2003) ศึกษา
ปัจจัยท านายพฤติกรรมการออกก าลังกายของสตรีที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย หรือเคยได้รับการ
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และเคยเข้าร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพหัวใจระยะที่ 2 พบว่า การ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับเวลาที่ใช้ในการออก
ก าลังกาย และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความรู้สึกด้านบวกต่อการมีกิจกรรมทางกายของผู้ปุวย
หลังผ่าตัดหัวใจสามารถท านายกิจกรรมทางกายได้ร้อยละ 7.6 (Yates, Price-Fowlkes, and 
Agrawal,2003) สอดคล้องกับการศึกษาของ Gorner and Jenkin (1990) ได้ท าการศึกษา การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนกับการท ากิจกรรมในผู้ปุวยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หรือผ่าตัดเปลี่ยน
ลิ้นหัวใจ ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับการท ากิจกรรมของผู้ปุวย
หลังการผ่าตัดหัวใจ สามารถท านายการมีกิจกรรมของผู้ปุวยได้ทุกระยะ  
 

4.9 ความกลัวการหกล้มในการท ากิจกรรมทางกาย  

ความกลัวการหกล้มเป็นปัจจัยด้านการคิดรู้และอารมณ์ที่จ าเพาะต่อพฤติกรรมของบุคคล 
ในองค์ประกอบของความรู้สึกที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ ตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ   
เพนเดอร์ (2006) ซึ่งส่งผลต่อการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท า
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีรายละเอียดดังนี้ 

4.9.1 ความหมายของความกลัวการหกล้ม จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้ให้
ความหมายของความกลัวการหกล้มไว้ดังนี้ 

ความกลัวการหกล้ม หมายถึง ความรู้สึกกลัวหรือไม่มั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆโดยปราศจากการหกล้ม (พิมวรินทร์ ลิมสุขสันต์, 2551) 

ความกลัวการหกล้ม หมายถึง การขาดความมั่นใจหรือไม่เชื่อในความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันโดยไม่เกิดการหกล้ม (Tinetti et al., 1990) 
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ความกลัวการหกล้ม หมายถึง การสูญเสียความมั่นใจในการเคลื่อนไหวร่างกาย 
(Gibson, Hill, Kalogeropoulos, & Schwarz, 1996) 

ความกลัวการหกล้ม หมายถึง บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตน หรือไม่เชื่อ
ในความสามารถของตน ในการหลีกเลี่ยงการหกล้มขณะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันปกติ และกิจกรรมที่มี
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม (Bandura, 1997) 

ดังนั้น จึงสามารถสรุปได้ว่า ความกลัวการหกล้มในการท ากิจกรรมทางกาย 
หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็นต่อการท ากิจกรรมต่างๆของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง
การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเกี่ยวกับระดับความกลัวต่อการหกล้มในการท ากิจกรรมต่างๆ  

4.9.2 การประเมินความกลัวการหกล้มในการท ากิจกรรมทางกาย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการประเมินความกลัวการหกล้ม ดังนี้ 

1) Tinnetti’s Falls Efficacy Scal (FES) (Tinetti et al., 1990) ซึ่งพัฒนามา
จากทฤษฏีการรับรู้ความสามารถตนของ Bandura (1997) เป็นค าถามเกี่ยวกับภาวะความกลัวต่อการ
หกล้มที่มีการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน โดย Tinnetti และคณะ (1990) ได้ท าการวิจัย
เกี่ยวกับการวัดประสิทธิภาพด้านการหกล้มเพ่ือวัดระดับภาวะความกลัวต่อการหกล้มด้วย Falls 
EfficacyScale (FES) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวัดภาวะความกลัวต่อการหกล้มตามความหมายเชิง
การท างานของค าว่า คความกลัวค ที่หมายถึง คการคิดว่าตนเองมีประสิทธิภาพต่ าในการหลีกเลี่ยงการ
หกล้มระหว่างกิจกรรมที่จ าเป็นและไม่เป็นอันตรายในกิจวัตรประจ าวัน แบบประเมินนี้ประกอบด้วย
ข้อค าถามจ านวน 10 ข้อซึ่งถามเก่ียวกับระดับความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวัน
อย่างปลอดภัยไม่เกิดการหกล้ม ค าถามเป็นข้อถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน 10 
กิจกรรม โดย 1 หมายถึง มีความมั่นใจมากและ 10 หมายถึง มีความมั่นใจน้อยตามล าดับ คะแนน
รวมมีค่าตั้งแต่ 10-100 คะแนน การแปลผลคะแนนคือ ค่าคะแนนที่มาก หมายถึง มีการรับรู้
ความสามารถของตนในระดับต่ า และหากประเมินแล้วได้คะแนนสูงกว่า 70 คะแนน คือ บุคคลนั้น
กลัวการหกล้มโดยความน่าเชื่อถือและความถูกต้องของ FES ถูกวัดด้วยกลุ่มผู้เข้าร่วมการทดลอง      
2 กลุ่ม ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่ยังคงใช้ชีวิตอยู่ในสังคม จากการทดสอบและการทดสอบซ้ าด้านความ
น่าเชื่อถือของ FES แสดงให้เห็นว่าFES มีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับดี ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพียร์สันโพรดัคโมเมนต์อยู่ที่ระดับ 0.71 ซึ่งแบบทดสอบวัดภาวะความกลัวต่อการหกล้มได้มีการแปล
เป็นภาษาไทยโดย สุพิตร สมาหิโต (2550) น าแบบวัดภาวะความกลัวต่อการหกล้มไปหาคุณภาพด้าน
ความเชื่อมั่น (reliability) โดยการทดสอบซ้ า (test-retest) ได้ค่าความเชื่อมั่นเป็น .91 ในระดับ
ความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 

2) Amended Falls-efficacy Scale (amFES) Buchner และคณะ (1993) 
ดัดแปลงมาจากแบบ FES ของ Tinetti et al. (1990) และพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้กับสูงสูงอายุที่มีการ
เจ็บปุวย โดยเปลี่ยนข้อความของค าถามจากค าว่ามั่นใจเพียงใดมาเป็นค าว่ากลัวการหกล้มมากพียงใด
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 10 กิจกรรมภายในบ้าน ส่วนค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า       
4 ระดับ คือ เรียงล าดับจากน้อยไปมาก เหมาะส าหรับผู้สูงอายุเพราะง่ายต่อการตอบและการให้
คะแนน การให้คะแนนค าตอบมากถึง 10 ระดับ ความหมายของระดับคะแนน คือ 1 คะแนน 
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หมายถึง ไม่กลัวการหกล้มเลย คะแนน 2 หมายถึง กลัวการหกล้มเล็กน้อย คะแนน 3 หมายถึง กลัว
การหกล้มปานกลาง และคะแนน 4 หมายถึง กลัวการหกล้มมาก  

3) Revised Falls-efficacy Scale (rFES) เป็นแบบประเมินที่ดัดแปลงมาจาก
แบบประเมิน FES ของ Tinetti และคณะ (1990) ลักษณะของข้อค าถามเป็นการถามความมั่นใจใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ระดับคะแนนของค าตอบเริ่มต้นที่ 0 คือ ไม่มั่นใจเลย และ 10 คือมั่นใจ
มากที่สุด ซึ่งการให้คะแนนมีความต่างจากแบบประเมิน FES แบบเดิม คือ คะแนนรวมสูงหมายถึง    
มีความมั่นใจมากที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันโดยไม่เกิดการหกล้มหรือไม่กลัวการหกล้ม คะแนนต่ า
หมายถึง มีความมั่นใจน้อยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยไม่เกิดการหกล้มหรือกลัวการหกล้ม แต่แบบ
ประเมินนี้มีการน าไปใช้น้อย (Moore & Ellis, 2008) 

4) The Modified Falls Efficacy Scale (MFES) เป็นแบบประเมินความกลัวการ
หกล้มที่ Hill et al. (1996) ได้ดัดแปลงมาจาก FES โดยเพ่ิมข้อค าถามจ านวน 4 ข้อ เพ่ือให้
ครอบคลุมกิจวัตรประจ าวันภายนอกบ้านของผู้สูงอายุซึ่งมีผลต่อระดับความกลัวการหกล้ม โดยมี
ระดับคะแนน 10 ระดับ (Visual Analog) โดยที่ 0 คือ ไม่มั่นใจ และ 5 คือ มั่นใจปานกลาง และ 10 
คือมั่นใจมากที่สุดตามล าดับ แต่การแปลผลมีความแตกต่างกับ FES คือ หากคะแนนสูง หมายถึง การ
รับรู้ความสามารถของตนเกี่ยวกับการปูองกันการหกล้มหรือกลัวการหกล้มน้อย ส่ วนคะแนนต่ า 
หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนต่ าหรือกลัวการหกล้มสูง ได้น าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุใน
ชุมชน และสมาคมการการวิจัยผู้สูงอายุแห่งสหประชาชาติ (The National Ageing Research 
Institute, 2005) ได้จัดท าแนวทางการใช้แบบประเมินนี้ไว้ โดยแบบประเมินนี้มีทั้งหมด 14 ข้อ       
ใช้เวลาในการประเมิน 5-15 นาที คะแนนเต็ม 10 คะแนน ค่าปกติคือ 9.2-10 คะแนนและได้รับการ
ยอมรับจากสมาคมปูองกันการหกล้มจากยุโรปว่าเป็นเครื่องมือที่มีมาตรฐานต่อการน าไปใช้โดยมีค่า
ความตรงและความเที่ยงในเกณฑ์ดี ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคมากกว่าหรือเท่ากับ .90 ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation Coefficient or Intra-class Correlation Coefficient,ICC) 
มากกกว่าหรือเท่ากับ .7 และค่าความเที่ยงของการวัด (Interrater Reliability) มากกว่าหรือเท่ากับ 
.9 (Jorstad, 2005)  

5) Falls Efficacy Scale-international (FES-I) เป็นแบบประเมินความกลัวการ
หกล้มที่สร้างและพัฒนาโดยสมาคมปูองกันการหกล้มแห่งยุโรป ใช้ประเมินความกลัวการหกล้มที่เป็น
สากล มีค่าความตรงเท่ากับ .96 และค่าความเที่ยงเท่ากับ .96 และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จากการ
ทดสอบซ้ าเท่ากับ .96 (Yardley, Beyer, & Hauer, 2005) ซึ่งคุณภาพของเครื่องมืออยู่ในเกณฑ์ดี
มาก และได้มีการทดสอบความแตกต่างโดยน าไปใช้ในผู้สูงอายุในชุมชนที่แตกต่างกันทางชนชาติ 
วัฒนธรรมและภาษา และได้มีการแปลเป็นภาษาไทยโดย ลัดดา เถียมวงศ์ (2554) เพ่ือประเมินอาการ
กลัวการหกล้มของผู้สูงอายุไทย โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเท่ากับ .95 ข้อค าถามเกี่ยวกับ
ระดับความกลัวการหกล้มในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ทั้งหมด 16 กิจกรรม ลักษณะค าตอบเป็น  
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับจาก 0-3 โดย คะแนน 0 หมายถึง ไม่กลัวการหกล้มเลย คะแนน      
1 หมายถึง กลัวการหกล้มเล็กน้อย คะแนน 2 หมายถึงกลัวการหกล้มมาก และคะแนน 3 หมายถึง 
กลัวการหกล้มมากที่สุด คะแนนรวมของแบบประเมินอยู่ระหว่าง 0-48 คะแนน ระดับคะแนนน้อย
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หมายถึง ไม่กลัวการหกล้มหรือมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม ส่วนระดับคะแนนมาก หมายถึง กลัวการ
หกล้มหรือไม่ม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรม  

ดังนั้น งานวิจัยนี้ได้ใช้แบบสอบถามความกลัวการหกล้มของสมาคมปูองกันการหก
ล้มแห่งยุโรป (ProFaNE,2006) ฉบับที่แปลเป็นไทยโดย ลัดดา เถียมวงศ์ (2554) เพ่ือประเมิน
ความรู้สึกหรือความคิดเห็นเกี่ยวกับความกลัวการหกล้มในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ทั้งหมด 16 
กิจกรรม ลักษณะของค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ มีครอบคลุมการท ากิจกรรมทาง
กายในชีวิตประจ าวัน และกิจกรรมในเวลาว่างของผู้ปุวย 

4.9.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการกลัวการหกล้มและกิจกรรมทางกาย  

การหกล้มมีความเกี่ยวข้องกับการเพ่ิมขึ้นของการบาดเจ็บ กับจ านวนของการเกิด
ปัญหาสุขภาพเรื้อรัง เมื่อเกิดการหกล้มขึ้นมักเกิดความกลัวต่อการหกล้มซ้ า (ศิริพร พรพุทธษา, 
2542) ซึ่งผู้ที่มีประวัติของการหกล้ม หรือการทรงตัวไม่ดี ก็จะมีความกลัวการหกล้ม จึงพยายามที่จะ
ก าจัดการท ากิจกรรมของตนเอง (Tudor et al., 2004) นอกจากนี้หลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ผู้ปุวยจะมีแผลผ่าตัดที่บริเวณกลางหน้าอก แขนหรือขาท่ีเกิดจากการเลาะเส้นเลือด เพ่ือท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งโดยทั่วไปนิยมใช้หลอดเลือด Saphenous veins จากขา และ Internal 
mammary artery ซึ่งอยู่ในบริเวณผนังทรวงอก บริเวณเหล่านี้จะมีเส้นประสาทมากมายที่ไวต่อ
ความรู้สึก ผู้ปุวยจะมีความรู้สึกเหมือนถูกตรึงขา ท าให้มีการเคลื่อนไหวล าบาก โดยเฉพาะในต าแหน่ง
ที่มีการงอหรือยืด เช่น ข้อเท้า ข้อเข่า ดังนั้นการท ากิจกรรมต่างๆของผู้ปุวยจึงท าให้เกิดความเจ็บปวด 
ไม่ค่อยเคลื่อนไหวร่างกาย หรือไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้ตามปกติ (Oates, 1993) ผู้ปุวยอาจ
นั่งหรือนอนเฉยๆ ไม่ยอมเคลื่อนไหว (สุดกัญญา พันทวี, 2541) เกิดความลังเลไม่มั่นใจในก้าวเดิน 
ประสิทธิภาพการก้าวเท้าลดลง ก้าวเท้าได้ช้าและสั้นลง (Menz, Lord, & Fitzpatrick, 2007) จึงมีผล
ท าให้การมีกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยลดลง นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่า 40 % ของผู้ปุวย
โรคหัวใจ มีความกลัวเกี่ยวกับการหกล้ม และความกลัวการหกล้มมีความสัมพันธ์กับการไม่ออกก าลัง
กายตามค าแนะน า (LaPier et al., 2009) 

 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

สุพิชา ศรภิรมย์ (2552) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการออกก าลังกายโดยรวมอยู่ในระดับน้อยโดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.24 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต ปัจจัยด้านการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ระดับ .001  ปัจจัยด้านอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรม และปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และปัจจัยที่สามารถ
ร่วมกันท านายพฤติกรรมการออกก าลังกาย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่ง
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ตน ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต และปัจจัยระหว่างบุคคล สามารถร่วมกันท านายการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการออกก าลังกายได้ร้อยละ 31.40 

พงษ์พินิต ไชยวุฒิ (2551) ท าการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
อยู่ในระดับดี โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกายได้แก่ ระดับ
การศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลัง
กาย และการสนับสนุนทางสังคมของการออกก าลังกาย โดยปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนในการออกก าลัง
กาย การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย และการสนับสนุนทางสังคมของการออกก าลังกาย โดย
ร่วมกันท านายพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ร้อยละ 60.2 

ปานจิต นามพลกรัง (2547) ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลัง
กายในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการออก
ก าลังกายอยู่ในระดับดี พฤติกรรมการออกก าลังกายในอดีต การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ความรู้สึกที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ อิทธิพลระหว่างบุคคล การรับรู้ประโยชน์ อิทธิพลด้าน
สถานการณ์ ความสามารถในการท ากิจกรรมและอายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้พฤติกรรม
การออกก าลังกายในอดีต การรับรู้ความสามารถของตนเอง และอิทธิพลระหว่างบุคคลสามารถ
ร่วมกันท านายพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 69.90 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

รัศมี สิทธิพันธ์ (2546) ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคหัวใจที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ จ านวน 218 คน ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้
ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวย การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สิริรัตน์ เงาสมสกุล (2543) ได้ท าการศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้
ความสามารถของตนต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการถ่าง
ขยายหลอดเลือดหรือผ่าตัดหัวใจ จ านวน 120 คน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการออกก าลังกาย
อยู่ในระดับพอใช้ ส่วนการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย และการรับรู้ความสามารถของตนใน
การออกก าลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย นอกจากนี้ยังพบว่า การ
รับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลตรงทางบวกสูงสุดต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย รองลงมาคือ
การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 

Reid และคณะ (2006) ท าการศึกษาการท ากิจกรรมทางกายในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 2 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มที่อายุน้อย และมีระดับการศึกษาต่ ามีการท ากิจกรรมทางกาย
มากกว่ากลุ่มผู้ปุวยที่เป็นเพศหญิง และมีโรคประจ าตัวอย่างอ่ืนร่วมเช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจวาย
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เรื้อรัง นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะ
ความกระตือรือร้นในการท ากิจกรรมทางกายมากกว่าผู้ปุวยที่ได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

Moore และคณะ (2003) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการออกก าลังกายของสตรีที่เป็นโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตาย หรือเคยได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และเคยเข้าร่วมโปรแกรมการ
ฟ้ืนฟูสภาพหัวใจระยะที่ 2 จ านวน 60 คน พบว่าการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความถี่ และจ านวนสัปดาห์ที่ผู้ปุวยออกก าลังกาย การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับเวลาที่ใช้ในการออกก าลังกาย ภาวะเจ็บปุวย
ร่วมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความถี่ในการออกก าลังกาย และสามารถท านายความแรงของการออก
ก าลังกาย ส่วนการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคสามารถท านายเวลาทั้งหมดที่ใช้ในการออก
ก าลังกาย และการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรสามารถท านายจ านวนสัปดาห์ที่ผู้ปุวยออกก าลัง
กายได ้

Yates, Price-Fowlkes, and Agrawal (2003) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับ
ความรู้สึกทางลบ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความรู้สึกด้านบวกต่อการมีกิจกรรมทางกายของ
ผู้ปุวยหลังผ่าตัดหัวใจและเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ ระยะเวลา 6- 12 เดือน จ านวน 64 คน พบว่า การ
รับรู้เกี่ยวกับอาการและความรู้สึกทางลบสามารถท านายกิจกรรมทางกายได้ 21.6% และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายกิจกรรมทางกายได้ 7.6% 

Robertson and Keller (1992) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน การรับรู้ความรุนแรงของอาการ การรับประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคกับพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่เคยได้รับการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ 
หรือการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแล้ว 4-8 เดือน พร้อมทั้งความสามารถในการเข้าร่วมการ
ออกก าลังได้อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยใช้เวลาในการออกก าลังกายในแต่ละครั้ง 25-40 นาที 
จ านวน 51 คน ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถตน การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย ในขณะที่การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย และการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับการรับรู้อุปสรรค นอกจากนี้ยังพบว่า การรับรู้อุปสรรค ชนิดของการรักษา และการรับรู้
ความสามารถของตนเอง เป็นปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวยได้ 31% 
โดยการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยที่สามารถท านายได้มากที่สุด 

Gorner และ Jenkin (1990) ศึกษาผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อระดับการปฏิบัติ
กิจกรรมภายหลังการผ่าตัดหัวใจ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 149 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 75 ราย และ
กลุ่มควบคุม 81 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ซึ่งประกอบด้วย
การสังเกตตัวจากวีดีทัศน์ที่ประสบความส าเร็จในการแก้ปัญหา ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยส าคัญในการท านายกิจกรรมทาง
กายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ โดยกลุ่มทดลองมีระดับการปฏิบัติกิจกรรมมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม ในระยะ 4 และ 8 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการปฏิบัติกิจกรรมใน 4 
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สัปดาห์ สามารถเป็นตัวท านายถึงระดับการปฏิบัติกิจกรรมในระยะ 24 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05) 

จากการศึกษาเอกสารต าราผสมผสานกับข้อมูลหลักฐานงานวิจัยที่ ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องดังกล่าว ร่วมกับการศึกษาแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) 
พบว่า ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมของผู้ปุวยโรคหัวใจ 
โดยผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากจะท าให้มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมที่ลดลง (Dorn et al.,2001) ภาวะโรค
ร่วมมีความสัมพันธ์กับการท ากิจกรรมของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่
มีภาวะโรคอ่ืนร่วมจะมีการเข้าร่วมกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยกว่าผู้ปุวยที่ไม่ได้มีการเจ็บปุวย
ด้วยโรคอ่ืนร่วมด้วย (Kaplan et al., 2001) ระยะเวลาหลังการผ่าตัดมีผลต่อการท ากิจกรรมทางกาย
ของผู้ปุวย โดยเมื่อระยะเวลาในการท าผ่าตัดนานขึ้น อาการต่างๆที่เกิดจากการผ่าตัดจะลดลงหรือ
หายไปท าให้ผู้ปุวยสามารถท ากิจกรรมต่างๆได้เพ่ิมขึ้น (สุขจันทร์ พงษ์ประไพ, 2545) ความถี่ของ
อาการและความทุกข์ทรมานจากอาการมีความสัมพันธ์กับการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวย ยิ่งมี
ความถี่ของอาการมากขึ้นเท่าไรผู้ปุวยก็จะยิ่งมีความทุกข์ทรมานจากอาการมากขึ้นท าให้การท า
กิจกรรมทางกายลดลง (Lough et al., 1987) และการรับรู้เกี่ยวกับอาการและความรู้สึกทางลบ
สามารถท านายกิจกรรมทางกายได้ 21.6% (Yates et al., 2003) การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจและสามารถท านายเวลา
ทั้งหมดที่ใช้ในการออกก าลังกายได้ (Moore et al., 2003) การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Robertson & Keller, 1992) และ
สามารถท านายเวลาทั้งหมดที่ใช้ในการออกก าลังกายได้ (Moore et al., 2003) การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสามารถท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดหลอดเลือด
หัวใจ (Gorner & Jenkin,1990) และสามารถท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยได้ร้อยละ 7.6 
(Yates et al., 2003) และความกลัวการหกล้มมีความสัมพันธ์กับการไม่ท ากิจกรรมตามค าแนะน า 
(LaPier et al., 2009) 

ดังนั้น ผู้วิจัยสรุปปัจจัยที่สามารถท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับแนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ได้ดังนี้คือ ดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาหลังผ่าตัด ความถี่ของ
อาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความกลัวการหกล้ม และสามารถก าหนดเป็นกรอบแนวคิดได้ดังนี้
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6.กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

ความทุกข์ทรมานจากอาการ 

กิจกรรมทางกาย 

ดัชนีมวลกาย 

ภาวะโรคร่วม 
 

ระยะเวลาหลังผ่าตัด 

ความถี่ของอาการ 

การรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค 

การสนับสนุนทางสังคม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ความกลัวการหกล้ม 



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงท านาย เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายการกิจกรรมทางกายของ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ภาวะ
โรคร่วม ระยะเวลาหลังผ่าตัด ความถ่ีของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ การรับรู้ประโยชน์ของ
การท ากิจกรรมทางกาย การรับรู้อุปสรรคของการท ากิจกรรมทางกาย การสนับสนุนทางสังคมในการ
ท ากิจกรรมทางกาย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมทางกาย ความกลัวการหกล้มกับ
กิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็น
ครั้งแรกที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร  

กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
เป็นครั้งแรกที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกโรคศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลต ารวจ โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 

1. ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้เทคนิคของ Throndike (cited in Prescott, 
1987:130) ซึ่งมีสูตรในการค านวณคือ  

N ≥10K+ 50 (N= จ านวนกลุ่มตัวอย่าง และ K= จ านวนของตัวแปรที่ศึกษา) 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรที่น ามาศึกษาจ านวน 10 ตัวแปร ดังนั้นจ านวนกลุ่ม

ตัวอย่างของงานวิจัยนี้คือ 150 คน นอกจากนี้ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจนถึงวันสิ้นสุดการ
วิจัย ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่างอีก 9 คน ดังนั้นจึงไดก้ลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ทั้งหมด 159 คน 

2. เลือกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 7 โรงพยาบาลคือ 
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลวชิร 
พยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยแบ่งโรงพยาบาลเหล่านี้
ออกเป็น 2 กลุ่มตามจ านวนเตียง คือ โรงพยาบาลที่มีจ านวนเตียงมากกว่าหนึ่งพันเตียง และ
โรงพยาบาลที่มีจ านวนเตียงน้อยกว่าหนึ่งพันเตียง แล้วท าการจับฉลากโรงพยาบาลในแต่ละกลุ่ม    
กลุ่มละ1 โรงพยาบาล ได้โรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างคือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาล
ต ารวจ 

3. ก าหนดการเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดคุณสมบัติในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
และคุณสมบัติในการคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 

3.1 โดยก าหนดคุณสมบัติในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1) เป็นผู้ปุวยเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอด 
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เลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะ 2 สัปดาห์- 1 ปี และได้รับการ
ผ่าตัดเป็นครั้งแรก  

2) มีอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป  
3) ระดับความรู้สึกตัวดี การรับรู้สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ประเมินได้จากการพูดตอบ

โต้ ได้ดี พูดไม่สับสน ตื่นรู้ตัว มีการรับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล ได้ถูกต้อง เป็นต้น 
4) ช่วยเหลือตัวเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ ประเมินได้จากผู้ปุวยเดินมาตรวจ

ตามนัดด้วยตนเอง ไม่ใช้รถเข็นหรืออุปกรณ์ช่วยเหลือ เช่น ไม้เท้า walker เป็นต้น 
5) สามารถติดต่อสื่อสาร อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

3.2 คุณสมบัติในการคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
มีอาการแสดงของโรคหัวใจที่รุนแรง ที่เป็นอันตรายถึงชีวิต เช่น อาการเจ็บหน้าอก 

หอบเหนื่อย อัตราการเต้นของหัวใจเร็วและผิดจังหวะ 
4.ท าการสุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยมีขั้นตอน

ดังนี้ 
4.1 ศึกษาแฟูมประวัติ ส ารวจรายชื่อของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัด

ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจตามแพทย์นัดที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ในวัน
และเวลาที่คลินิกศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจเปิดให้บริการ เพ่ือคัดเลือกผู้ปุวยตามคุณสมบัติที่
ก าหนด 

4.2 ค านวณสัดส่วนของประชากรผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการรักษาที่แผนก
ผู้ปุวยนอก คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกของแต่ละโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มี
จ านวนผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกศัลยกรรรมหัวใจและ
ทรวงอก ประมาณ 5,670 คนต่อเดือน และโรงพยาบาลต ารวจประมาณ 1,485 คนเดือน คิดเป็น
อัตราส่วน 3.81:1 เมื่อน ามาค านวณจะได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างจาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 
126 คน และโรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 33 คน 

4.3 การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) จากผู้ปุวย
โรคหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
เข้าร่วมการวิจัยในแต่ละวันเป็นจ านวนร้อยละ 50 ของผู้ปุวยที่คัดเลือกไว้ทั้งหมดด้วยการจับฉลาก วัน
จันทร์ วันพุธ และวันศุกร์สุ่มตัวอย่างเพ่ือเก็บข้อมูลที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวง
อกโรงพยาบาลต ารวจ ในส่วนวันอังคารและวันพฤหัส สุ่มตัวอย่างเพ่ือเก็บข้อมูลที่แผนกผู้ปุวยนอก 
คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในช่วงวันที่ 15 มกราคม 2557 ถึงวันที่ 
30 เมษายน 2557 ในช่วงเวลา 8.00 น. – 12.00 น. จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 159 คน 

 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจ จ าแนกตาม จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงในตารางที่ 2-3
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ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับการรักษาตามแพทย์นัดที่แผนกผู้ปุวยนอก 
คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก จ านวน 159 คน จ าแนกตาม อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง รายได้ 
(n=159) 

ลักษณะข้อมูล   X  S.D. 
 

อายุ (ปี)   59.96 6.92 
น้ าหนัก (กิโลกรัม)   66.82 12.18 
ส่วนสูง (เซนติเมตร)   162.55 8.34 
รายได้ (บาทต่อเดือน)   31,465.40 41,362.05 
 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ที่มารับการรักษาตามแพทย์นัดที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก จ านวน 
159 คน จ าแนกตาม เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ (n=159 

ลักษณะข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง  

 
120                                                
39 

 
75.5 
24.5 

สถานภาพสมรส 
คู ่
โสด 
หม้าย 
หย่า 
แยกกันอยู่ 

 
132 
12 
12 
2 
1 

 
83 
7.5 
7.5 
1.3 
0.6 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
ปริญญาตรี 
มัธยมศึกษา 
ปวส/ปวช       
มากกว่าปริญญาตรี      
ไม่ได้ศึกษา                                     
                                                 

               
 71 
34 
28 
14 
10 
2                           

 
44.7 
21.4 
17.6 
8.8 
6.3 
1.3 
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ตารางท่ี 3 ต่อ 

ลักษณะข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ   

แม่บ้าน /พ่อบ้าน                            81 50.9 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ                     29 18.2 
รับจ้างทั่วไป                                  21 13.2 
กิจการส่วนตัว                      14 8.8 
ค้าขาย 13 8.2 
เกษตรกรรม 1 0.6 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ประกอบด้วย 8 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แบบสอบสอบความถ่ีของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการท ากิจกรรมทางกาย 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการท ากิจกรรมทางกาย 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการท ากิจกรรมทางกาย 
ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมทางกาย 
ส่วนที่ 7 แบบสอบถามความกลัวการหกล้มในการท ากิจกรรมทางกาย 
ส่วนที่ 8 แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 
 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 11 ข้อ ค าถามเกี่ยวกับ 
อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ภาวะโรค
ร่วม และระยะเวลาหลังผ่าตัด แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลนี้ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นเองโดยให้ผู้ปุวย
เป็นคนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการ 

แบบสอบถามความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการ (Symptom Frequency 
and Symptom Distress Scale) ใช้แบบสอบถามความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจาก
อาการ ที่ผู้วิจัยแปลมาจากแบบสอบถามความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการของ 
McCormick & Naimark (2002) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 23 ข้อ แบ่งการประเมินออกเป็น 2 
ด้าน คือ ด้านความถี่ของอาการ และด้านความทุกข์ทรมานจากอาการ ลักษณะของแบบสอบถาม 
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เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน คะแนนรวมในแต่ละด้านอยู่ในช่วง 
0-92 คะแนน  

เกณฑ์การให้คะแนนด้านความถี่ของอาการ 
 

ความหมาย คะแนน 
ไม่เคยมีอาการเลย 0 
มีอาการเล็กน้อย 1 
มีอาการบางครั้ง 2 
มีอาการบ่อยๆ 3 
มีอาการตลอดเวลา 4 

 
เกณฑ์การแปลผลด้านความถี่ของอาการ แปลผลคะแนนด้านความถ่ีของอาการจ าแนกตามราย

ข้อและโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย ซึ่งมีค่าตั้งแต่ 0-4 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์เพ่ือแบ่งระดับความถี่
ของอาการในการท ากิจกรรมทางกายหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ตามการแบ่งระดับการแปล
ผลโดยใช้ค่าเฉลี่ย (บุญชม ศรีสะอาด, 2533) ซ่ึงสามารถแบ่งระดับความถี่ของอาการได้ดังนี้ 

 
คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
3.51-4.00 ความถี่ของอาการมากท่ีสุด 
2.51-3.50 ความถี่ของอาการมาก 
1.51-2.50 ความถี่ของอาการปานกลาง 
0.51-1.50 ความถี่ของอาการน้อย 
0.00 -0.50 ความถี่ของอาการน้อยที่สุด 

 
เกณฑ์การให้คะแนนด้านความทุกข์ทรมานจากอาการ 
 

ความหมาย คะแนน 
ไม่ท าให้ทุกข์ทรมานเลย                                          0 
มีความทุกข์ทรมานเล็กน้อย                                      1 
มีความทุกข์ทรมานปานกลาง                                    2 
มีความทุกข์ทรมานมากพอสมควร                               3 
มีความทุกข์ทรมานรุนแรงมาก                                   4 

 
เกณฑ์การแปลผลด้านความทุกข์ทรมานจากอาการ แปลผลคะแนนด้านความทุกข์ทรมานจาก

อาการจ าแนกตามรายข้อและโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย ซึ่งมีค่าตั้งแต่ 0-4 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์
เพ่ือแบ่งระดับความทุกข์ทรมานจากอาการในการท ากิจกรรมทางกายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
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เลือดหัวใจ ตามการแบ่งระดับการแปลผลโดยใช้ค่าเฉลี่ย (บุญชม ศรีสะอาด, 2533) ซึ่งสามารถแบ่ง
ระดับความถ่ีของอาการได้ดังนี้ 

 
คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
3.51-4.00 ความทุกข์ทรมานจากอาการมากที่สุด 
2.51-3.50 ความทุกข์ทรมานจากอาการมาก 
1.51-2.50 ความทุกข์ทรมานจากอาการปานกลาง 
0.51-1.50 ความทุกข์ทรมานจากอาการน้อย 
0.00- 0.50 ความทุกข์ทรมานจากอาการน้อยที่สุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
1.1 แบบสอบถามความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการ ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความถูกต้องของเกณฑ์การให้คะแนนและ
การแปลความหมาย โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ดังนี้  

1.1.1 อาจารย์แพทย์ผู้มีความช านาญการด้านโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 1 คน  
1.1.2 อาจารย์พยาบาลผู้มีความช านาญการในด้านเครื่องมือวิจัย จ านวน 1 คน 
1.1.3 อาจารย์พยาบาลผู้มีความช านาญในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 

2 คน  
1.1.4 พยาบาลผู้มีความช านาญการในด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอด

เลือดหัวใจ จ านวน 1 คน  
1.2 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามความถี่ของอาการและความทุกข์

ทรมานจากอาการ โดยใช้เกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 80 หรือ 4 คน ใน 5 คน ผลการ
พิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิพบว่า ข้อค าถามทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์การยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิคือร้อยละ 
100 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
น าแบบสอบถามความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการ ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาแล้วมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัด โดยน าไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรก ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 30 คน ซึ่งมารับการตรวจรักษาตามแพทย์นัดที่แผนกผู้ปุวยนอก 
คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างครบ 159 คน น ามาค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 
alpha) ดังนี้ 
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ตัวแปร สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค                                      

ทดลองใช้ 30 คน 

สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค 

รวบรวมข้อมูล 159 คน 
ด้านความถี่ของอาการ .95 .89 

ด้านความทุกข์ทรมานจากอาการ .95 .89 
 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการท ากิจกรรมทางกาย 

แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของท ากิจกรรมทางกาย (Exercise Benefits Scale)              
ใช้แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ที่ผู้วิจัยแปลมาจากแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของ Sechrist, 
Walker, and Pender (1987) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 29 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยค าถาม คะแนนรวมจะอยู่ในช่วง
ระหว่าง 29-116 คะแนน  

เกณฑ์การให้คะแนน ข้อค าถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับคือ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ซึ่งแต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่  1-4 คะแนน โดย
ก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ 

 

ความหมาย คะแนน 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                                                1 

ไม่เห็นด้วย                                                         2 

เห็นด้วย                                                            3 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง                                                   4 

 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน แปลผลคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการท ากิจกรรมทางกาย 

จ าแนกตามรายข้อและโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย ซึ่งมีค่าตั้งแต่ 1-4 โดยก าหนดเกณฑ์เพ่ือแบ่งระดับ
การรับรู้ประโยชน์ของการท ากิจกรรมทางกาย ตามระดับการแปลผลโดยใช้ค่าเฉลี่ย (Hayslett, 
1981) ซึ่งแบ่งระดับการรับรู้ประโยชน์ของการท ากิจกรรมทางกายได้ดังนี้ 

 
คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
3.50-4.00 การรับรู้ประโยชน์มากที่สุด 
2.50-3.49 การรับรู้ประโยชน์มาก 
1.50-2.49 การรับรู้ประโยชน์น้อย 
1.00-1.49 การรับรู้ประโยชน์น้อยที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการท ากิจกรรมทางกาย 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

1.1 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความชัดเจน ความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความถูกต้องของเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลความหมาย โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ดังนี้  

1.1.1 อาจารย์แพทย์ผู้มีความช านาญการด้านโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 1 คน 
1.1.2 อาจารย์พยาบาลผู้มีความช านาญการในด้านเครื่องมือวิจัย จ านวน 1 คน 
1.1.3 อาจารย์พยาบาลผู้มีความช านาญในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 

2 คน  
1.1.4 พยาบาลผู้มีความช านาญการในด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอด

เลือดหัวใจ จ านวน 1 คน  
1.2 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดการรับรู้ประโยชน์ โดยใช้เกณฑ์การ

ยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 80 หรือ 4 คน ใน 5 คน ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิพบว่า ข้อ
ค าถามท้ังหมดอยู่ในเกณฑ์การยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิคือร้อยละ 93 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
น าแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการท ากิจกรรมทางกายที่ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาแล้ว มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัด โดยน าไปทดลองใช้ ( try out) กับผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรก ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 30 คน ซึ่งมารับการตรวจรักษาตามแพทย์นัดที่แผนกผู้ปุวยนอก 
คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างครบ 159 คน น ามาค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 
alpha) ดังนี้ 
 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค                     

ทดลองใช้ 30 คน 

สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค 

รวบรวมข้อมูล 159 คน 
การรับรู้ประโยชน์ของการท ากิจกรรม 

ทางกาย 
.98 .98 

 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการท ากิจกรรมทางกาย 

แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการมีกิจกรรมทางกาย (Exercise Barriers Scale) ใช้
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ที่ผู้วิจัยแปลมาจากแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของ Sechrist, 
Walker, and Pender (1987) ภายใต้แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ใช้วัดการรับรู้
อุปสรรคที่ขัดขวางการเคลื่อนไหวเพ่ือท ากิจกรรมทั้งในด้านสถานที่ ค่าใช้จ่าย อุปกรณ์สิ่งอ านวยความ
สะดวก การสนับสนุนจากครอบครัว และการรับรู้ในการท ากิจกรรมทางกาย ประกอบด้วยข้อค าถาม
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จ านวน 14 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย 
และเห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนรวมอยู่ในช่วง 14-56 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน ข้อค าถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ซึ่งแต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนน โดย
ก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ 

 
ความหมาย คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                                                 1 
ไม่เห็นด้วย                                                          2 
เห็นด้วย                                                             3 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง                                                    4 

 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน แปลผลคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการท ากิจกรรมทางกาย 

จ าแนกตามรายข้อและโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย ซึ่งมีค่าตั้งแต่ 1-4 โดยก าหนดเกณฑ์เพ่ือแบ่งระดับ
การรับรู้อุปสรรคของการท ากิจกรรมทางกาย ตามระดับการแปลผลโดยใช้ค่าเฉลี่ย (Hayslett, 1981) 
ซึ่งแบ่งระดับการรับรู้อุปสรรคของการท ากิจกรรมทางกายได้ดังนี้ 

 
คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
3.50-4.00 การรับรู้อุปสรรคมากท่ีสุด 
2.50-3.49 การรับรู้อุปสรรคมาก 
1.50-2.49 การรับรู้อุปสรรคน้อย 
1.00-1.49 การรับรู้อุปสรรคน้อยที่สุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการท ากิจกรรมทางกาย 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
1.1 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการท ากิจกรรมทางกาย ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความถูกต้องของเกณฑ์การให้คะแนนและการ
แปลความหมาย โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ดังนี้  

1.1.1 อาจารย์แพทย์ผู้มีความช านาญการด้านโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 1 คน  
1.1.2 อาจารย์พยาบาลผู้มีความช านาญการในด้านเครื่องมือวิจัย จ านวน 1 คน  
1.1.3 อาจารย์พยาบาลผู้มีความช านาญในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 

2 คน  
1.1.4 พยาบาลผู้มีความช านาญการในด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอด

เลือดหัวใจ จ านวน 1 คน 
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1.2 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค โดยใช้เกณฑ์
การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 80 หรือ 4 คน ใน 5 คน ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิพบว่า 
ข้อค าถามท้ังหมดอยู่ในเกณฑ์การยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิคือร้อยละ 86 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
น าแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการท ากิจกรรมทางกายที่ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาแล้วมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัด โดยน าไปทดลองใช้ ( try out) กับผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรก ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 30 คน ซึ่งมารับการตรวจรักษาตามแพทย์นัดที่แผนกผู้ปุวยนอก 
คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างครบ 159 คน น ามาค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 
alpha) ดังนี้ 

 
ตัวแปร สัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค        
ทดลองใช้ 30 คน 

สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค 

รวบรวมข้อมูล 159 คน 
การรับรู้อุปสรรคของการท ากิจกรรม 

ทางกาย 
.91 .95 

 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการท ากิจกรรมทางกาย 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการท ากิจกรรมทางกาย (Enhancing Recovery in 
Coronary Heart disease) (ENRICHD) ใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจของ Mitchell และคณะ (2003) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย จันทนา หล่อตจะกูล 
(2006) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 7 ข้อ ลักษณะเป็นข้อค าถามปลายปิด ข้อค าถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่มีเลย มีบ้างเล็กน้อย ปานกลาง เกือบตลอดเวลา ตลอดเวลา แต่ใน
ค าถามข้อสุดท้ายจะมีลักษณะของค าตอบที่แตกต่างจากข้ออ่ืนคือ ตอบว่า ใช่ หรือ ไม่ใช่ คะแนน
รวมอยู่ในช่วง 6-31 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน ข้อค าถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่มีเลย มี
บ้างเล็กน้อย ปานกลาง เกือบตลอดเวลา ตลอดเวลา โดยก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ 
ความหมาย คะแนน 
ไม่มีเวลาเลย 1 
มีเวลาบ้างเล็กน้อย 2 
มีเวลาบ้างปานกลาง 3 
ส่วนมากมีเวลา                                                      4 
มีเวลาตลอด                                                         5 
ไม่ใช่ 0 
ใช่ 1 
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เกณฑ์การแปลผล การสนับสนุนทางสังคมในการท ากิจกรรมทางกาย จ าแนกตามรายข้อและ
โดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย ซึ่งมีค่าตั้งแต่ 1-5 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์เพ่ือแบ่งระดับการสนับสนุน
ทางสังคมในการท ากิจกรรมทางกายหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ตามการแบ่งระดับการแปล
ผลโดยใช้ค่าเฉลี่ย (บุญชม ศรีสะอาด, 2533) ซึ่งสามารถแบ่งการสนับสนุนทางสังคมได้ดังนี้ 

 
คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
4.51-5.00 การสนับสนุนทางสังคมมากท่ีสุด 
3.51-4.50 การสนับสนุนทางสังคมมาก 
2.51-3.50 การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
1.51-2.50 การสนับสนุนทางสังคมน้อย 
1.00-1.50 การสนับสนุนทางสังคมน้อยที่สุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการท ากิจกรรมทางกาย 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
1.1 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการท ากิจกรรมทางกาย ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความถูกต้องของเกณฑ์การให้คะแนนและ
การแปลความหมาย โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ดังนี้  

1.1.1 อาจารย์แพทย์ผู้มีความช านาญการด้านโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 1 คน 
1.1.2 อาจารย์พยาบาลผู้มีความช านาญการในด้านเครื่องมือวิจัย จ านวน 1 คน  
1.1.3 อาจารย์พยาบาลผู้มีความช านาญในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 

2 คน  
1.1.4 พยาบาลผู้มีความช านาญการในด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอด

เลือดหัวใจ จ านวน 1 คน  
1.2 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม โดยใช้

เกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 80 หรือ 4 คน ใน 5 คน ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ
พบว่า ข้อค าถามท้ังหมดอยู่ในเกณฑ์การยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิคือร้อยละ 86 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
น าแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการท ากิจกรรมทางกายที่ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาแล้ว มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัด โดยน าไปทดลองใช้ ( try out) กับผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรก ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย จ านวน 30 คน ซึ่งมารับการตรวจรักษาตามแพทย์นัดที่แผนกผู้ปุวยนอก 
คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างครบ 159 คน น ามาค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 
alpha) 
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ตัวแปร สัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค                                          
ทดลองใช้ 30 คน 

สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาครวบรวม

ข้อมูล 159 คน 
 

การสนับสนุนทางสังคมในการท ากิจกรรม
ทางกาย 

.92 .95 

 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมทางกาย 

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมทางกาย (Perceive self-efficacy) 
ใช้แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Resnick and Jenkins (2000) ฉบับที่แปลเป็น
ภาษาไทยโดย มยุรี ลี่ทองอิน (2009) ใช้วัดระดับความเชื่อมั่นของตนเองในการท ากิจกรรม 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 9 ข้อ โดยเน้นความเชื่อมั่นของตนเองในความสามารถในการ
ด าเนินการท ากิจกรรมทางกาย ภายใต้การเผชิญอุปสรรค ลักษณะของข้อค าถามเป็นเส้นตรงที่มี
ตัวเลขให้เลือกตอบตั้งแต่ 0-10 ปลายเส้นตรงแต่ละด้านก ากับด้วยข้อความที่สื่อถึงสิ่งที่ต้องการ
ประเมิน ทางด้านซ้ายมือสุดก ากับด้วยข้อความ “ ไม่มั่นใจ” ทางด้านขวามือสุดก ากับด้วยข้อความ 
“มั่นใจเต็มท่ี” 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนของเครื่องมือหาได้จาก จ านวนคะแนนรวมทั้งหมดที่วงกลมและ
น ามาหาค่าเฉลี่ย คะแนนรวมที่ได้จะอยู่ในช่วง 0-90 คะแนน  

เกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยแบ่งระดับจากคะแนนรวมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท า
กิจกรรมทางกายเป็น 3 ระดับ (มยุรี ลี่ทองอิน, 2552) ซึ่งแบ่งระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้ดังนี้ 

 
คะแนนรวม ความหมาย 
น้อยกว่า 30 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาก 
31-60 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนปานกลาง 
มากกว่า 60 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนน้อย 
 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมทางกาย 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
1.1 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความชัดเจน 

ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความถูกต้องของเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลความหมาย โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ดังนี้  

1.1.1 อาจารย์แพทย์ผู้มีความช านาญการด้านโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 1 คน 
1.1.2 อาจารย์พยาบาลผู้มีความช านาญการในด้านเครื่องมือวิจัย จ านวน 1 คน  
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1.1.3 อาจารย์พยาบาลผู้มีความช านาญในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 
2 คน  

1.1.4 พยาบาลผู้มีความช านาญการในด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ จ านวน 1 คน  

1.2 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ท ากิจกรรมทางกายโดยใช้เกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 80 หรือ 4 คน ใน 5 คน ผลการ
พิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิพบว่า ข้อค าถามทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์การยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิคือร้อยละ 
100 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
น าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมทางกายที่ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาแล้ว มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัด โดยน าไปทดลองใช้ ( try out) กับผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรก ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 30 คน ซึ่งมารับการตรวจรักษาตามแพทย์นัดที่แผนกผู้ปุวยนอก 
คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างครบ 159 คน น ามาค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 
alpha) ดังนี้ 

 
ตัวแปร สัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค                                         
ทดลองใช้ 30 คน 

สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค 

รวบรวมข้อมูล 159 คน 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท า

กิจกรรมทางกาย 
.95 .94 

 
ส่วนที่ 7 แบบสอบถามความกลัวการหกล้มในการท ากิจกรรมทางกาย 

แบบสอบถามความกลัวการหกล้ม (Thai FES-I) ใช้แบบสอบถามความกลัวการหกล้มของ
สมาคมปูองกันการหกล้มแห่งยุโรป ฉบับที่แปลเป็นไทยโดย ลัดดา เถียมวงศ์ (2554) ซึ่งเป็นเครื่องมือ
ในการประเมินการหกล้มของคนไทย ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 16 ข้อ ลักษณะของค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่กลัวล้มเลย กลัวเล็กน้อย กลัวมาก และกลัวมากที่สุด 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 16-48 คะแนน  

เกณฑ์การให้คะแนน ข้อค าถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่กลัวเลย 
กลัวเล็กน้อย กลัวมาก และกลัวมากที่สุด ซึ่งแต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 1- 4 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์
ในการให้คะแนนดังนี้ 
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ความหมาย คะแนน 
ไม่กลัวเลย                                                           0 
กลัวเล็กน้อย                                                        1 
กลัวมาก                                                             2 
กลัวมากที่สุด                                                                                                               3 
 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน แปลผลคะแนนความกลัวการหกล้มในการท ากิจกรรมทางกาย 
จ าแนกตามรายข้อและโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย ซึ่งมีค่าตั้งแต่ 0-3 โดยก าหนดเกณฑ์เพ่ือแบ่งระดับ
ความกลัวการหกล้มในการท ากิจกรรมทางกาย ตามระดับการแปลผลโดยใช้ค่าเฉลี่ย (Hayslett, 
1981) ซึ่งแบ่งระดับความกลัวการหกล้มในการท ากิจกรรมทางกายได้ดังนี้ 

 
คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
2.50-3.00 กลัวการหกล้มมากท่ีสุด 
1.50-2.49 กลัวการหกล้มมาก 
0.50-1.49 กลัวการหกล้มน้อย 
0.00-0.49 กลัวการหกล้มน้อยที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามความกลัวการหกล้มในการท ากิจกรรมทางกาย 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
1.1 แบบสอบถามความกลัวการหกล้มในการท ากิจกรรมทางกาย ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความถูกต้องของเกณฑ์การให้คะแนนและการ
แปลความหมาย โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ดังนี้  

1.1.1 อาจารย์แพทย์ผู้มีความช านาญการด้านโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 1 คน 
1.1.2 อาจารย์พยาบาลผู้มีความช านาญการในด้านเครื่องมือวิจัย จ านวน 1 คน  
1.1.3 อาจารย์พยาบาลผู้มีความช านาญในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 

2 คน  
1.1.4 พยาบาลผู้มีความช านาญการในด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอด

เลือดหัวใจ จ านวน 1 คน  
1.2 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามความกลัวการหกล้มในการท า

กิจกรรมทางกาย โดยใช้เกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 80 หรือ 4 คน ใน 5 คน ผลการ
พิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิพบว่า ข้อค าถามทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์การยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิคือร้อยละ 
94 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
น าแบบสอบถามความกลัวการหกล้มในการท ากิจกรรมทางกายที่ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาแล้ว มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัด โดยน าไปทดลองใช้ ( try out) กับผู้ปุวยโรคหลอด
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เลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรก ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 30 คน ซึ่งมารับการตรวจรักษาตามแพทย์นัดที่แผนกผู้ปุวยนอก 
คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างครบ 159 คน น ามาค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 
alpha) ดังนี้ 

 
ตัวแปร สัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค   
ทดลองใช้ 30 คน 

สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค 

รวบรวมข้อมูล 159 คน 
 

ความกลัวการหกล้มในการท ากิจกรรม 
ทางกาย 

.98 .97 

 
ส่วนที่ 8 แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกาย 

แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย ใช้แบบสอบถามดัชนีวัดความสามารถในการท ากิจกรรมของดุ๊ก 
(Duke Activity Status Index) (DASI) (Hlatky et al., 1989) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย ปานจิต 
นามพลกรัง (2547) เป็นแบบประเมินที่ใช้วัดความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในการท า
กิจกรรม ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ ให้ผู้ปุวยประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม
ตามข้อค าถาม แต่ละข้อ โดยมี 2 ค าตอบ คือท าได้ และท าไม่ได้ ซึ่งข้อค าถามจะมีความครอบคลุมใน
เรื่องการท ากิจกรรมและภาระงานต่างๆ เช่น การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การเคลื่อนไหวร่างกาย การ
ท างานบ้าน การมีเพศสัมพันธ์ การมีกิจกรรมที่เป็นงานอดิเรก เมื่อน าเครื่องมือมาใช้กับผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .91 

เกณฑ์การให้คะแนน ข้อค าถามทั้ง 12 ข้อ จะมีการก าหนดจ านวนพลังงานที่ใช้ในการท า
กิจกรรมของแต่ละข้อ ซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง 1.75-8.00 MET ถ้าผู้ปุวยประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรมของข้อค าถามแต่ละข้อว่า “ท าได้” ผู้ปุวยก็จะได้จ านวนพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรม 
(MET) เท่ากับข้อค าถามนั้น ซึ่งผลรวมของจ านวนพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรมมีค่าอยู่ระหว่าง 0-
58.20 MET 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน การแปลผลการท ากิจกรรมทางกายโดยรวม โดยก าหนดเกณฑ์เพ่ือ
แบ่งระดับการท ากิจกรรมทางกายตามการแบ่งระดับการแปลผลโดยใช้ค่าเฉลี่ย (บุญชม ศรีสะอาด, 
2533) ด้วยการน าผลรวมของจ านวนพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรมทางกายสูงสุดลบด้วยผลรวม
พลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรมทางกายต่ าสุด จากนั้นน ามาหารด้วยจ านวนระดับที่ต้องการแบ่ง ซึ่ง
การวิจัยนี้แบ่งการท ากิจกรรมทางกายออกเป็น 3 ระดับ 
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คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
38.81-58.20 การท ากิจกรรมทางกายมาก 
19.41-38.80 การท ากิจกรรมทางกายปานกลาง 
0.00-19.40 การท ากิจกรรมทางกายน้อย 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
1.1 แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความชัดเจน ความ

เหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความถูกต้องของเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลความหมาย โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ดังนี้  

1.1.1 อาจารย์แพทย์ผู้มีความช านาญการด้านโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 1 คน 
1.1.2 อาจารย์พยาบาลผู้มีความช านาญการในด้านเครื่องมือวิจัย จ านวน 1 คน  
1.1.3 อาจารย์พยาบาลผู้มีความช านาญในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 

2 คน  
1.1.4 พยาบาลผู้มีความช านาญการในด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอด

เลือดหัวใจ จ านวน 1 คน  
1.2 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย โดยใช้เกณฑ์

การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 80 หรือ 4 คน ใน 5 คน ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิพบว่า 
ข้อค าถามท้ังหมดอยู่ในเกณฑ์การยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิคือร้อยละ 100 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
น าแบบสอบถามกิจกรรมทางกายที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้ว มาตรวจสอบความ

เที่ยงของแบบวัด โดยน าไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรก ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 30 
คน ซึ่งมารับการตรวจรักษาตามแพทย์นัดที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างครบ 159 คน น ามาค านวณ
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ดังนี้ 

 
ตัวแปร สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค                                           

ทดลองใช้ 30 คน 
สัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค 
รวมข้อมูล 159 คน 

 
กิจกรรมทางกาย .81 .83 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีการด าเนินการในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลดังนี้ 

1. น าหนังสืออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาล
ต ารวจยื่นต่อหัวหน้าแผนกผู้ปุวยนอก คลินิกโรคศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลต ารวจ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการก็บรวบรวมข้อมูลและขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ส ารวจรายชื่อผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ที่มารับการตรวจตามนัดที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลต ารวจ 
ทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ส ารวจรายชื่อผู้ปุวยทุกวันอังคาร และวัน
พฤหัสบดี จากนั้นท าการสุ่มตัวอย่างจากประชากรที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้ โดยวันจันทร์ พุธ 
และวันศุกร์ จะท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลต ารวจ ส่วนวันอังคาร 
และวันพฤหัสบดี จะท าการสุ่มตัวอย่างเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จนได้กลุ่ม
ตัวอย่างครบ 159 คน 

3. แนะน าตัวและสร้างสัมพันธ์ภาพกับผู้ปุวยระหว่างที่ผู้ปุวยรอพบแพทย์อยู่หน้าห้องตรวจ 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย และในกรณีที่ผู้ปุวยสมัคร
ใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะอ่านและอธิบายเอกสารการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และใบยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยให้ผู้ปุวยเข้าใจ หลังจากนั้นจึงให้ผู้ปุวยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

4. หลังจากที่ผู้ปุวยได้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว อธิบายให้กลุ่ มตัวอย่างเข้าใจว่าการ
ตอบแบบสอบถามครั้งนี้ ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความถี่ของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ การ
รับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความกลัวการหก
ล้มและการท ากิจกรรมทางกายหลังจากผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจตั้งแต่ระยะ 2 สัปดาห์ จนถึงระยะเวลา 1 ปี พร้อมทั้งอธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถามแต่ละชุดให้ผู้ปุวยมีความเข้าใจดีแล้ว ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที ระหว่างการตอบแบบสอบถาม
หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย สามารถสอบถามผู้วิจัยเพิ่มเติมได้ตลอดเวลา 

5.ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่เสร็จสมบูรณ์ แต่ถึงคิวที่จะเข้าพบแพทย์เพ่ือท า
การตรวจรับการรักษา จะให้กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการตรวจรักษาก่อน และขอความร่วมมือให้ช่วยตอบ
แบบสอบถามให้เสร็จสมบูรณ์ ภายหลังจากตรวจรับการรักษาเสร็จเรียบร้อยแล้ว  

6. เมื่อกลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามเสร็จสมบูรณ์ และส่งแบบสอบถามคืน ผู้วิจัยท าการ
ตรวจสอบความครบถ้วนของการตอบ และถ้าพบว่ามีข้อค าถามใดที่กลุ่มตัวอย่างตอบไม่ครบถ้วน จะ
ซักถามจากกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติม 

7. ด าเนินการในการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ข้อ 2-6 จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 159 คน แล้วน า
ข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยในครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และการใช้สัตว์ทดลองในการวิจัย
จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลต ารวจ ซึ่งได้ตระหนักถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วม
การวิจัย โดยไม่มีการบังคับ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ได้ก าหนด มีการสร้างสัมพันธ์ภาพ
แนะน าตนเองให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยชี้แจงข้อมูลให้ผู้วิจัยทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ระเบียบวิธีการวิจัย ประโยชน์ที่อาจจะได้รับจากการวิจัย รวมทั้งอธิบายถึงความเสี่ยงและความ
ไม่สบายที่อาจได้รับจากการวิจัย แนวทางในการรักษาในกรณีที่พบภาวะแทรกซ้อนหลังจากการเข้า
ร่วมโครงการวิจัย และหากผู้เข้าร่วมการวิจัยเกิดอาการข้างเคียงหรืออาการผิดปกติในขณะเข้ าร่วม
การวิจัย หรืออาการข้างเคียงที่ไม่เคยพบมาก่อน ควรแจ้งผู้วิจัยให้ทราบทันที เมื่อเกิดความผิดปกติ
ใดๆ เกิดขึ้น เพ่ือด าเนินการช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับ
จากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถสอบถามจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา หากมีการ
ค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยในระหว่างที่เข้าร่วมในโครงการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้
ทราบทันที ข้อมูลต่างๆที่ได้จากผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถือเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยให้กับผู้ที่ไม่
เกี่ยวข้อง ข้อมูลต่างๆ จะน ามาใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น ผลการวิจัยจะน าเสนอใน
ภาพรวม การตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย จะไม่มีผลกระทบกับผู้เข้าร่วมการวิจัยหรือ
ต่อการรักษา และการให้บริการแต่อย่างใด ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยเมื่อไรก็ได้ โดยที่
ไม่ต้องให้เหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วม
ในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ เมื่อท่านตอบรับเข้าร่วม
โครงการวิจัย การขอข้อมูลในครั้งนี้จะพยายามให้เป็นการรบกวนผู้เข้าร่วมวิจัยน้อยที่สุด และใน
ระหว่างการตอบแบบสอบถาม หากผู้เข้าร่วมการวิจัยมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยสามารถสอบถาม
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จ ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

1. ก าหนดระดับนัยส าคัญส าหรับการทดสอบสมมุติฐานที่ระดับ .05 
2. สถิติที่ใช้ในการค านวณมีดังนี้ 

2.1 การศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวล
กาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ภาวะโรคร่วม และระยะเวลาหลังผ่าตัด แบ่งการ
วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

2.2.1 อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย รายได้ และระยะเวลาหลังผ่าตัด วิเคราะห์
โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.2.2. เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และภาวะโรคร่วม วิเคราะห์โดย
การแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ 

2.2 การศึกษาปัจจัยท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการ
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ ความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการ การรับรู้
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ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความกลัวการหกล้ม 
และกิจกรรมทางกาย วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.3 หาความสัมพันธ์ระหว่าง ดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาหลังผ่าตัด ความถี่ของ
อาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความกลัวการหกล้มกับการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient)  

2.4 ศึกษาความสามารถในการท านายของดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาหลังผ่าตัด 
ความถี่ของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุน
ทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความกลัวการหกล้มกับการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple regression) ดังนี้ 

1) ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
2) ค านวณค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple Correlation Coefficient)  

ระหว่างตัวแปรท านายกับตัวแปรเกณฑ์ 
3) ทดสอบความมีนัยส าคัญของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ โดยทดสอบค่า 

รวมเอฟ (Overall F-test)  
4) ค านวณค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวท านาย (B) ในรูปคะแนนดิบ 
5) ใช้สถิติทดสอบ t ในการทดสอบความมีนัยส าคัญของสัมประสิทธิ์ถดถอยโดย 

ทดสอบว่าค่า B ของตัวแปรท านายแต่ละตัวส่งผลต่อตัวแปรเกณฑ์หรือไม่ 
6) หาค่าคงที่ของสมการท านาย 
7) สร้างสมการท านายในรูปของคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน 



บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม 
ระยะเวลาหลังผ่าตัด ความถี่ของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความกลัวการหกล้มกับกิจกรรมทางกาย
ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จากกลุ่มตัวอย่าง 159 
คน โดยผู้วิจัยเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นล าดับดังนี้ 

ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับการรักษาตามแพทย์นัดที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกศัลยกรรมหัวใจ
และ ทรวงอก แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลไว้ในตารางที่ 4-5 

ตอนที่ 2 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ ความถี่ของอาการ ความทุกข์ทรมานจาก
อาการ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความ
กลัวการหกล้ม แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางที่ 6-15 

ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาหลังผ่าตัด 
ความถี่ของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุน
ทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความกลัวการหกล้มกับกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางที่ 16 

ตอนที่ 4 การศึกษาความสามารถในการท านายของดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาหลัง
ผ่าตัด ความถี่ของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การ
สนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความกลัวการหกล้มกับกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลใน
ตารางที ่17-19 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ที่มารับการรักษาตามแพทย์นัดที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ดัง
แสดงในตารางที่ 4-5 
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ตารางที่ 4  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับการรักษาตามแพทย์นัดที่แผนกผู้ปุวยนอก 
คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก จ านวน 159 คน จ าแนกตาม ดัชนีมวลกาย (n=159) 

ดัชนีมวลกาย จ านวน ร้อยละ X  S.D. 
≤18.5 kg/m2

 4 2.5   

18.5-22.9 kg/m2                        41 25.8   

23-29.9 kg/m2                              
 96 60.4   

≥30 kg/m2                                 18 11.3   

ผลรวม 159 100 25.03 4.27 

 
จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจ  มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 23-29.9 kg/m2   คิดเป็นร้อยละ 60.4  โดยมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย   

เท่ากับ 25.03 กิโลกรัม/เมตร2           

ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ที่มารับการรักษาตามแพทย์นัดที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
จ านวน 159 คน จ าแนกตาม ภาวะโรคร่วม  และระยะเวลาหลังผ่าตัด (n=159) 

ลักษณะข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ภาวะโรคร่วม   

โรคประจ าตัว ≥ 4 โรค   18 11.3 
โรคประจ าตัว 3 โรค 35 22.0 
โรคประจ าตัว 2 โรค 42 26.4 
โรคประจ าตัว 1 โรค 38 23.9 
ไม่มีโรคประจ าตัวเลย 26 16.4 

 
ระยะเวลาหลังผ่าตัด   

1 สัปดาห์ ถึง 1 เดือน 
มากกว่า 1 เดือน ถึง 3 เดือน 
มากกว่า 3 เดือน ถึง 6 เดือน 
มากกว่า 6 เดือน ถึง 1 ปี 

18 
16 
29 
96 

11.3 
10.1 
18.2 
60.4 
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จากตารางที่ 5 พบว่า ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจมีภาวะโรคร่วมอย่างน้อย 2 โรคมากที่สุด ร้อยละ 26.4  และระยะเวลาหลังผ่าตัด มากกว่า 6 
เดือน ถึง 1 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 60.4 

 
ตอนที่ 2 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ ความถี่ของอาการ ความทุกข์ทรมานจาก
อาการ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความ
กลัวการหกล้ม แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางที่ 6-15 

ความถี่ของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การ
สนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความกลัวการหกล้มและกิจกรรมทางกายของผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางที่ 6-15 

 
ตารางที่ 6 ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความถี่ของอาการในการท า
กิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
จ านวน 159 คน (n = 159) 

ความถี่ของอาการ                  Min Max X  S.D. ระดับ 
อาการบวมตามแขนขา              0.00 4.00 0.64 1.09 น้อย 
หายใจหอบหลังกิจกรรม          0.00 3.00 0.44 0.48 น้อยที่สุด 
อ่อนเพลีย   0.00 4.00 0.32 0.63 น้อยที่สุด 
ไม่สบาย อึดอัด แน่นหน้าอก    0.00 3.00 0.31 0.67 น้อยที่สุด 
นอนไม่หลับ                     0.00 4.00 0.29 0.70 น้อยที่สุด 
ไม่สบายตัว                       0.00 4.00 0.27 0.61 น้อยที่สุด 
รู้สึกเครียด 0.00 3.00 0.26 0.60 น้อยที่สุด 
หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ 0.00 3.00 0.21 0.52 น้อยที่สุด 
หายใจหอบเมื่อนอนราบ 0.00 3.00 0.18 0.48 น้อยที่สุด 
รู้สึกกลัว 0.00 3.00 0.18 0.47 น้อยที่สุด 
เจ็บไหล่ หรือ แขน                  0.00 3.00 0.16 0.53 น้อยที่สุด 
ใจสั่น                                0.00 2.00 0.16 0.40 น้อยที่สุด 
จุกแน่นบริเวณลิ้นปี่                 0.00 3.00 0.15 0.47 น้อยที่สุด 
หายใจหอบตอนกลางคืน       0.00 2.00 0.12 0.36 น้อยที่สุด 
หัวใจเต้นผิดปกติ                  0.00 2.00 0.10 0.32 น้อยที่สุด 
ปวดคอ หรือ หลัง                 0.00 2.00 0.09 0.17 น้อยที่สุด 
เบื่ออาหาร                           0.00 3.00 0.08 0.35 น้อยที่สุด 
อารมณ์ซึมเศร้า                   0.00 2.00 0.05 0.24 น้อยที่สุด 
คลื่นไส้ 0.00 2.00 0.04 0.23 น้อยที่สุด 
รู้สึกกระวนกระวาย                   0.00 3.00 0.03 0.27 น้อยที่สุด 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
ความถี่ของอาการ                  Min Max X  S.D. ระดับ 
ปวดขากรรไกร เจ็บคอ ปวดฟัน           0.00 1.00 0.03 0.17 น้อยที่สุด 
รู้สึกตื่นตระหนก                      0.00 1.00 0.03 0.17 น้อยที่สุด 
ประหม่า สั่น                          0.00 1.00 0.01 0.13 น้อยที่สุด 
รวม                      0.00 2.65 0.18 0.43 น้อยที่สุด 

 
จากตารางที่ 6 พบว่า ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจมีความถี่ของอาการในการท ากิจกรรมทางกายโดยรวมอยู่ในระดับน้อยที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 0.18 เมื่อพิจาณารายข้อพบว่า ความถี่ของอาการอยู่ในระดับน้อยที่สุดเกือบทุกข้อ ยกเว้น
ความถี่ของอาการบวมตามแขนขา มีความถี่ของอาการอยู่ในระดับน้อย ซึ่งข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
คืออาการบวมตามแขนขา โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.64 รองลงมาคือ หายใจหอบหลังกิจกรรมมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.44 และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุดคือ ประหม่า สั่น โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
0.01 
ตารางท่ี 7 ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความทุกข์ทรมานจากอาการ
ในการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจจ านวน 159 คน (n = 159) 

ความทุกข์ทรมานจากอาการ                Min Max X  S.D. ระดับ 
อาการบวมตามแขนขา      0.00 4.00 0.67 1.13 น้อย 
หายใจหอบหลังกิจกรรม        0.00 4.00 0.45 0.80 น้อยที่สุด 
อ่อนเพลีย 0.00 4.00 0.34 0.69 น้อยที่สุด 
ไม่สบาย อึดอัด แน่นหน้าอก               0.00 3.00 0.31 0.67 น้อยที่สุด 
นอนไม่หลับ        0.00 4.00 0.30 0.74 น้อยที่สุด 
รู้สึกเครียด          0.00 4.00 0.27 0.64 น้อยที่สุด 
ไม่สบายตัว      0.00 3.00 0.27 0.57 น้อยที่สุด 
หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ       0.00 3.00 0.21 0.52 น้อยที่สุด 
หายใจหอบเมื่อนอนราบ             0.00 4.00 0.19 0.54 น้อยที่สุด 
รู้สึกกลัว      0.00 3.00 0.19 0.49 น้อยที่สุด 
เจ็บไหล่ หรือ แขน                           0.00 3.00 0.17 0.54 น้อยที่สุด 
ใจสั่น                        0.00 2.00 0.17 0.42 น้อยที่สุด 
จุกแน่นบริเวณลิ้นปี่                      0.00 3.00 0.16 0.48 น้อยที่สุด 
หายใจหอบตอนกลางคืน        0.00 4.00 0.13 0.47 น้อยที่สุด 
หัวใจเต้นผิดปกติ               0.00 4.00 0.12 0.44 น้อยที่สุด 
ปวดคอ หรือ หลัง                    0.00 2.00 0.10 0.35 น้อยที่สุด 
เบื่ออาหาร     0.00 3.00 0.08 0.35 น้อยที่สุด 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
ความทุกข์ทรมานจากอาการ                Min Max X  S.D. ระดับ 
คลื่นไส้   0.00 3.00 0.05 0.29 น้อยที่สุด 
อารมณ์ซึมเศร้า         0.00 2.00 0.05 0.24 น้อยที่สุด 
รู้สึกกระวนกระวาย 0.00 4.00 0.04 0.34 น้อยที่สุด 
ปวดขากรรไกร เจ็บคอ ปวดฟัน            0.00 1.00 0.03 0.17 น้อยที่สุด 
รู้สึกตื่นตระหนก     0.00 1.00 0.03 0.17 น้อยที่สุด 
ประหม่า สั่น          0.00 1.00 0.01 0.13 น้อยที่สุด 
รวม   0.00 3.00 0.18 0.48 น้อยที่สุด 

 
จากตารางที่ 7 พบว่า ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจมีความทุกข์ทรมานจากอาการในการท ากิจกรรมทางกายโดยรวมอยู่ในระดับน้อยที่สุด โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.18 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ความทุกข์ทรมานจากอาการอยู่ในระดับน้อย
ที่สุดเกือบทุกข้อ ยกเว้นความทุกข์ทรมานจากอาการบวมตามแขนขามีความถี่ของอาการอยู่ในระดับ
น้อย ซึ่งข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ อาการบวมตามแขนขา โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  0.67 
รองลงมาคือ หายใจหอบหลังกิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.45 และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุดคือ 
ประหม่า สั่น โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.01 
 
ตารางท่ี 8 ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ประโยชน์ของการท า
กิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
จ านวน 159 คน (n = 159) 

การรับรู้ประโยชน์ของการท ากิจกรรมทางกาย Min Max X  S.D. ระดับ 
1.ความรู้สึกของท่านให้ดีขึ้นด้วยการท ากิจกรรมทาง
กาย      

3.00 4.00 3.61 0.48 มากที่สุด 

2.การท ากิจกรรมทางกายท าให้ระบบหัวใจและหลอด
เลือดท างานดีขึ้น 

3.00 4.00 3.60 0.49 มากที่สุด 

3.การท ากิจกรรมทางกายจะช่วยปูองกันอาการของ
โรคหัวใจก าเริบ 

2.00 4.00 3.59 0.51 มากที่สุด 

4.การท ากิจกรรมทางกายจะช่วยเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ 

2.00 4.00 3.59 0.50 มากที่สุด 

5.การท ากิจกรรมทางกายจะเพ่ิมความแข็งแกร่งของ
ร่างกาย     

3.00 4.00 3.59 0.49 มากที่สุด 

6.การท ากิจกรรมทางกายจะท าให้สมรรถภาพทางกาย
ของท่านดีขึ้น 

3.00 4.00 3.59 0.49 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
การรับรู้ประโยชน์ของการท ากิจกรรมทางกาย Min Max X  S.D. ระดับ 
7.การท ากิจกรรมทางกายท าให้กล้ามเนื้อของท่านมี
ความยืดหยุ่นดีขึ้น 

2.00 4.00 3.57 0.50 มากที่สุด 

8.การท ากิจกรรมทางกายช่วยปูองกันภาวะความดัน
โลหิตสูง 

2.00 4.00 3.57 0.50 มากที่สุด 

9.การท ากิจกรรมทางกายจะช่วยท าให้ความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อดีขึ้น  

3.00 4.00 3.57 0.49 มากที่สุด 

10.ท่านมีทัศนคติที่ดีต่อการท ากิจกรรมทางกาย 2.00 4.00 3.56 0.50 มากที่สุด 
11.การท ากิจกรรมทางกายท าให้สุขภาพจิตของท่านดี
ขึ้น   

2.00 4.00 3.54 0.51 มากที่สุด 

12.การท ากิจกรรมทางกายจะช่วยท าให้บุคลิกภาพ
ท่านดีขึ้น   

2.00 4.00 3.52 0.53 มากที่สุด 

13.การท ากิจกรรมทางกายท าให้อายุยืน       2.00 4.00 3.50 0.52 มากที่สุด 
14.การท ากิจกรรมทางกายท าให้ท่านคลายความตึง
เครียด    

2.00 4.00 3.49 0.54 มาก 

15.การท ากิจกรรมทางกายจะช่วยเพิ่มความสามารถ
ในการท างานของร่างกายโดยรวม    

2.00 4.00 3.48 0.51 มาก 

16.การท ากิจกรรมทางกายท าให้ท่านรู้สึกผ่อนคลาย 2.00 4.00 3.45 0.57 มาก 
17.การท ากิจกรรมทางกายจะช่วยเพิ่มคุณภาพของ
การท างานของท่านให้ดีขึ้น    

2.00 4.00 3.43 0.56 มาก 

18.การท ากิจกรรมทางกายจะช่วยท าให้ท่านนอนหลับ
ได้ดีขึ้นในเวลากลางคืน 

2.00 4.00 3.42 0.62 มาก 

19.การท ากิจกรรมทางกายช่วยท าให้ท่านรู้สึกมีคุณค่า
ในตัวเอง    

2.00 4.00 3.40 0.60 มาก 

20.การท ากิจกรรมทางกายท าให้ท่านรู้สึกว่าท าสิ่ง
ต่างๆส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

2.00 4.00 3.33 0.67 มาก 

21.การท ากิจกรรมทางกายช่วยพัฒนาความคิดและ
ความรู้สึกให้ฉับไว     

2.00 4.00 3.33 0.63 มาก 

22.ความทนทานของร่างกายของท่านดีขึ้นด้วยการท า
กิจกรรมทางกาย      

2.00 4.00 3.28 0.78 มาก 

23.การท ากิจกรรมทางกายท าให้ท่านเป็นที่ยอมรับ
ของผู้อ่ืนมากข้ึน   

1.00 4.00 3.28 0.72 มาก 

24.การท ากิจกรรมทางกายท าให้ท่านรู้สึกเพลิดเพลิน 2.00 4.00 3.27 0.75 มาก 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
การรับรู้ประโยชน์ของการท ากิจกรรมทางกาย Min Max X  S.D. ระดับ 
25.การท ากิจกรรมทางกายท าให้ท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้โดยไม่เหน็ดเหนื่อย  

2.00 4.00 3.27 0.75 มาก 

26.การท ากิจกรรมทางกายท าให้ท่านพบเพ่ือนและ
บุคคลที่ชอบพอคุ้นเคย 

1.00 4.00 3.20 0.82 มาก 

27.การท ากิจกรรมทางกายเป็นวิธีที่ดีที่ท่านได้พบ
เพ่ือนใหม่ 

1.00 4.00 3.20 0.81 มาก 

28.การท ากิจกรรมทางกายช่วยลดความเมื่อยล้าของ
ร่างกาย 

1.00 4.00 3.20 0.79 มาก 

29.การท ากิจกรรมทางกายเป็นสิ่งที่สร้างความ
สนุกสนานให้กับท่าน    

1.00 4.00 3.18 0.82 มาก 

รวม 2.00 4.00 3.43 0.60 มาก 
 
จากตารางที่ 8 พบว่า ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจมีการรับรู้ประโยชน์ของการท ากิจกรรมทางกายโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.43 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการท ากิจกรรมทางกายอยู่ในระดับ
มากที่สุดและระดับมาก ซึ่งข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ความรู้สึกของท่านให้ดีขึ้นด้วยการท ากิจกรรม
ทางกายโดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.61 รองลงมาคือ การท ากิจกรรมทางกายท าให้ระบบหัวใจและ
หลอดเลือดท างานดีขึ้นมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.60 และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุดคือ การท ากิจกรรม
ทางกายเป็นสิ่งที่สร้างความสนุกสนานให้กับท่าน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.18 
 
ตารางที่ 9 ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้อุปสรรคของการท า
กิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
จ านวน 159 คน (n = 159) 

การรับรู้อุปสรรคของการท ากิจกรรมทางกาย                                         Min Max X  S.D. ระดับ 
1.สถานที่ท ากิจกรรมทางกายของท่านมีจ านวนน้อย 1.00 4.00 2.07 0.86 น้อย 
2.สถานที่ท ากิจกรรมทางกายอยู่ไกลเกินไป 1.00 4.00 2.06 0.87 น้อย 
3.การท ากิจกรรมทางกายท าให้ท่านรู้สึกเม่ือยล้า 1.00 4.00 2.00 0.86 น้อย 
4.การท ากิจกรรมทางกายท าให้ท่านเหน็ดเหนื่อย 1.00 4.00 1.88 0.82 น้อย 
5.การท ากิจกรรมทางกายเป็นงานหนักส าหรับท่าน 1.00 4.00 1.72 0.74 น้อย 
6.สามี/ภรรยา/บุคคลที่มีความส าคัญส าหรับท่านไม่
ส่งเสริมหรือสนับสนุนให้ท่านท ากิจกรรมทางกาย 

1.00 4.00 1.69 0.77 น้อย 

7.ท่านรู้สึกอายที่จะท ากิจกรรมทางกาย 1.00 4.00 1.64 0.62 น้อย 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

การรับรู้อุปสรรคของการท ากิจกรรมทางกาย                                         Min Max X  S.D. ระดับ 
8.สมาชิกในครอบครัวของท่านไม่สนับสนุนให้ท่าน
ท ากิจกรรมทางกาย 

1.00 4.00 1.63 0.74 น้อย 

9.สิ่งอ านวยความสะดวกในการท ากิจกรรมทางกาย
ไม่ได้เหมาะสมเพียงพอกับช่วงเวลาที่ท่านจะท า
กิจกรรมทางกาย 

1.00 4.00 1.61 0.65 น้อย 

10.การสวมชุดในการท ากิจกรรมทางกายท าให้ท่าน
ดูตลก 

1.00 4.00 1.58 0.59 น้อย 

11.การท ากิจกรรมทางกายให้ท่านเสียเวลาที่ควร
ให้แก่ครอบครัว 

1.00 4.00 1.57 0.66 น้อย 

12.การท ากิจกรรมทางกายท าให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย 1.00 4.00 1.57 0.59 น้อย 
13.การท ากิจกรรมทางกายท าให้ท่านเสียเวลามาก
เกินไป 

1.00 4.00 1.54 0.64 น้อย 

14.การท ากิจกรรมทางกายท าให้เวลาที่ต้องท างาน
ในความรับผิดชอบต่อครอบครัวลดลง 

1.00 4.00 1.50 0.60 น้อย 

รวม 1.00 4.00 1.71 0.71 น้อย 
 
จากตารางที่ 9 พบว่า ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจมีการรับรู้อุปสรรคของการท ากิจกรรมทางกายโดยรวมอยู่ในระดับน้อย โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
1.71 และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการท ากิจกรรมทางกายทุกข้ออยู่ในระดับ
น้อย ซึ่งข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคมากที่สุดคือ สถานที่ท ากิจกรรมทางกายของท่านมี
จ านวนน้อยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  2.07 รองลงมาคือ สถานที่ท ากิจกรรมทางกายอยู่ไกลเกินไปมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.06 และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุดคือการท ากิจกรรมทางกายท าให้เวลาที่ต้อง
ท างานในความรับผิดชอบต่อครอบครัวลดลง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.50 
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ตารางท่ี 10 ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคมในการท า
กิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
จ านวน 159 คน (n = 159) 

การสนับสนุนทางสังคม ในการท ากิจกรรมทาง
กาย                       

Min Max X  S.D. ระดับ 

1.คุณมีคนที่พร้อมจะช่วยคุณท างานบ้าน   
ประจ าวันหรือไม่ 

2.00 5.00 4.54 0.77 มากที่สุด 

2.คุณมีคนที่พร้อมจะให้ความรักคุณและห่วงใยคุณ
หรือไม่ 

2.00 5.00 4.52 0.78 มากที่สุด 

3.คุณสามารถวางใจใครสักคนที่จะพูดคุยเรื่อง     
ปัญหาต่างๆหรือช่วยคุณตัดสินใจในเรื่องยากๆ
หรือไม่ 

2.00 5.00 4.50 0.78 มาก 

4.คุณมีการติดต่อกับคนที่คุณรู้สึกว่าใกล้ชิดเชื่อใจ
และไว้วางใจได้มากท่ีสุดเท่าที่คุณต้องการหรือไม่ 

2.00 5.00 4.49 0.80 มาก 

5.คุณมีคนที่พร้อมจะให้ค าแนะน าที่ดีเวลาที่คุณมี
ปัญหาหรือไม่ 

2.00 5.00 4.47 0.82 มาก 

6.คุณมีคนที่พร้อมจะรับฟังคุณในเวลาที่คุณต้องการ
หรือไม่                                    

2.00 5.00 4.45 0.83 มาก 

7. ท่านแต่งงานหรือใช้ชีวิตอยู่กับคู่ของท่าน       0.00 1.00 0.86 0.33 - 
รวม   1.71 4.42 3.97 0.73 มาก 
         

จากตารางที่ 10 พบว่า ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจมีการสนับสนุนทางสังคมในการท ากิจกรรมทางกายโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.97 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า คุณมีคนที่พร้อมจะช่วยคุณท างานบ้านประจ าวันหรือไม่และ
คุณมีคนที่พร้อมจะให้ความรักคุณและห่วงใยคุณหรือไม่อยู่ในระดับมากที่สุด โดยคุณมีคนที่พร้อมจะ
ช่วยคุณท างานบ้านประจ าวันหรือไม่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.54 รองลงมาคือ คุณมีคนที่พร้อม
จะให้ความรักคุณและห่วงใยคุณหรือไม่มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.52 ส่วนการสนับสนุนทางสังคมในราย
ข้ออ่ืนๆอยู่ในระดับมาก และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุดคือ คุณมีคนที่พร้อมจะรับฟังคุณในเวลาที่คุณ
ต้องการหรือไม่ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.45 แต่ในค าถามข้อสุดท้ายจะมีลักษณะที่แตกต่างจากข้อ
อ่ืนโดยจะตอบว่า ใช่ หรือ ไม่ใช่ ดังนั้นจึงไม่น ามาพิจารณาในการหาระดับการสนับสนุนทางสังคมใน
การท ากิจกรรมทางกาย                                
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ตารางท่ี 11 ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจจ านวน 159 คน (n = 159) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรม
ทางกาย                     

Min Max X  S.D. คะแนน
รวม 

ระดับ 

1.ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถเคลือนไหว
ออกแรงถึงแม้ว่าท่านต้องเพียงล าพัง 

0.00 10.00 7.28 3.33 65.52 มาก 

2.ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถเคลื่อนไหว   
ออกแรงถึงแม้ว่าท่านต้องเผชิญกับอากาศไม่
เป็นใจ 

0.00 10.00 6.98 3.42 62.82 มาก 

3.ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถเคลื่อนไหว     
ออกแรงถึงแม้ว่าท่านรู้สึกไม่สนุก 

0.00 10.00 6.57 3.27 59.13 ปาน
กลาง 

4.ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถเคลื่อนไหว    
ออกแรงถึงแม้ว่าท่านยุ่งหรือไม่มีเวลา 

0.00 10.00 6.12 3.59 55.08 ปาน
กลาง 

5.ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถเคลื่อนไหว   
ออกแรงถึงแม้ว่าท่านจะรู้สึกเบื่อหน่าย 

0.00 10.00 5.81 3.42 52.29 ปาน
กลาง 

6.ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถเคลื่อนไหว     
ออกแรงถึงแม้ว่าท่านจะรู้สึกเครียด 

0.00 10.00 5.77 3.48 51.93 ปาน
กลาง 

7.ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถเคลื่อนไหว   
ออกแรงถึงแม้ว่าท่านจะรู้สึกซึมเศร้าหรือไม่
สบายใจ 

0.00 10.00 5.76 3.48 51.84 ปาน
กลาง 

8.ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถเคลื่อนไหว  
ออกแรงถึงแม้ว่าท่านรู้สึกเหน็ดเหนื่อยหรือ
เมื่อยล้า 

0.00 10.00 5.45 3.59 49.05 ปาน
กลาง 

9.ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถเคลื่อนไหว   
ออกแรงถึงแม้ว่าท่านจะรู้สึกเจ็บปวด 

0.00 10.00 4.50 3.91 40.50 ปาน
กลาง 

รวม 0.00 10.00 6.02 3.49 54.24 ปาน
กลาง 

 
จากตารางที่ 11 ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ           

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมทางกายโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนรวม
เท่ากับ 54.24 คะแนนและมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 6.02 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ท่านมั่นใจเพียงใด
ว่า ท่านสามารถเคลือนไหวออกแรงถึงแม้ว่าท่านต้องเพียงล าพัง  และท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่าน
สามารถเคลื่อนไหวออกแรงถึงแม้ว่าท่านต้องเผชิญกับอากาศไม่เป็นใจอยู่ในระดับมาก โดยท่านมั่นใจ
เพียงใดว่า ท่านสามารถ เคลือนไหวออกแรงถึงแม้ว่าท่านต้องเพียงออกแรงถึงแม้ว่าล าพังมีคะแนน



 93 

เฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 7.28 รองลงมาคือ ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถเคลื่อนไหวออกแรง
ถึงแม้ว่าท่านต้องเผชิญกับอากาศไม่เป็นใจมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ ส่วนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ท ากิจกรรมทางกายในรายข้ออ่ืนๆอยู่ในระดับปานกลาง และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุดคือ ท่านมั่นใจ
เพียงใดว่า ท่านสามารถเคลื่อนไหวออกแรงถึงแม้ว่าท่านจะรู้สึกเจ็บปวด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
3.91 
 
ตารางที่ 12 ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความกลัวการหกล้มในการ
ท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
จ านวน 159 คน (n = 159) 

ความกลัวการหกล้มในการท ากิจกรรมทางกาย Min Max X  S.D. ระดับ 
1.ขณะเดินบนพื้นที่ลื่น    0.00 3.00 0.39 0.64 น้อยที่สุด 
2.ขณะเดินขึ้น-บนทางที่ลาดชัน     0.00 3.00 0.36 0.64 น้อยที่สุด 
3.ขณะเดินบนพื้นไม่เรียบ    0.00 3.00 0.36 0.62 น้อยที่สุด 
4.ขณะขึ้น-ลงบันได     0.00 2.00 0.34 0.60 น้อยที่สุด 
5.ขณะไปซื้อของ 0.00 3.00 0.30 0.57 น้อยที่สุด 
6.ขณะไปร่วมงานต่างๆของชุมชน เช่นไปท าบุญที่วัด 0.00 3.00 0.28 0.58 น้อยที่สุด 
7.ขณะไปในที่มีคนแออัด เช่นตลาดสด     0.00 3.00 0.27 0.54 น้อยที่สุด 
8.ขณะอาบน้ า    0.00 3.00 0.25 0.55 น้อยที่สุด 
9.ขณะเอ้ือมแขนหยิบของเหนือศีรษะ หรือก้มลง
เก็บของ 

0.00 3.00 0.25 0.53 น้อยที่สุด 

10.ขณะลุกนั่งจากเก้าอ้ี     0.00 3.00 0.23 0.53 น้อยที่สุด 
11.ขณะไปเยี่ยมญาติหรือเพ่ือน      0.00 3.00 0.23 0.53 น้อยที่สุด 
12.ขณะเดินเล่นนอกบ้านหรือรอบๆบ้าน      0.00 2.00 0.21 0.45 น้อยที่สุด 
13.ขณะรับโทรศัพท์      0.00 2.00 0.21 0.44 น้อยที่สุด 
14.ขณะท าความสะอาดบ้าน     0.00 2.00 0.20 0.45 น้อยที่สุด 
15.ขณะหุงข้าว ท ากับข้าวอย่างง่าย      0.00 2.00 0.18 0.44 น้อยที่สุด 
16.ขณะใส่หรือถอดเสื้อผ้า    0.00 2.00 0.15 0.39 น้อยที่สุด 
รวม 0.00 2.62 0.26 0.53 น้อยที่สุด 
 

จากตารางที่ 12 พบว่า ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจมีความกลัวการหกล้มในการท ากิจกรรมทางกายโดยรวมอยู่ในระดับน้อยที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 0.26 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ความกลัวการหกล้มในการท ากิจกรรมทางกายทุกข้ออยู่ใน
ระดับน้อยที่สุดทั้งหมด ซึ่งข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ เดินบนพ้ืนที่ลื่นมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.39 
รองลงมาคือ ขณะเดินขึ้น-บนทางที่ลาดมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.36 และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุดคือ 
ขณะใส่หรือถอดเสื้อผ้า โดยมีคะแนนลี่ยเท่ากับ 0.15  
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ตารางที่ 13 จ านวนและร้อยละของจ านวนพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรมทางกายของแต่ละข้อ 
(MET) ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับการ
ตรวจตามแพทย์นัดที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก จ าแนกตามรายข้อ 
(n=159) 

กิจกรรมทางกาย                                                ค่าพลังงาน 
(MET) 

ท าได้ ร้อยละ 

1.ท่านสามารถเดินเล่นในบ้าน หรือรอบๆบ้าน                       1.75 156 98.1 
2.ท่านสามารถท างานบ้านเบาๆ เช่น ปัดฝุุน ล้างจาน           2.70 145 91.2 
3. ท่านสามารถท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น รับประทานอาหาร 
อาบน้ า แต่งตัว เข้าห้องน้ า  

2.75 159 100 

4. ท่านสามารถเดินในทางราบเป็นระยะ 50-100 เมตร                     2.75 158 99.4 
5. ท่านสามารถท างานบ้านที่ออกแรงปานกลาง เช่น                         
กวาดบ้าน ใช้เครื่องดูดฝุุน หิ้วของใช้เบาๆ 

3.50 145 91.2 

6.ท่านสามารถท างานในสนามหรือบริเวณบ้าน เช่น กวาด
ใบไม้ ใช้เครื่องตัดหญ้า คราดวัชพืช ปลูก ต้นไม้ 

4.50 130 81.8 

7.ท่านมีเพศสัมพันธ์                                                          5.25 61 38.4 

8. ท่านสามารถเดินขึ้นทางชัน หรือเดินขึ้นบันไดบ้าน 1 ชั้น                5.50 143 89.9 
9. ท่านสามารถเข้าร่วมกิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง เช่น         
ตีกอล์ฟ เต้นร า โยนลูกฟุตบอล ร ามวยจีน เล่นปิงปอง  
เบสบอล วิ่งเหยาะๆ ร ามวยจีน เล่นปิงปอง เต้นแอโรบิกเบาๆ 
ขี่จักรยาน ตะกร้อ 

6.00 91 57.2 

10.ท่านสามารถเล่นกีฬาที่ออกแรงมาก เช่น ว่ายน้ า ฟุตบอล                                 
บาสเกตบอล เทนนิสเดี่ยว แบดมินตัน 

7.50 45 28.3 

11.ท่านสามารถท างานที่บ้านที่ต้องออกแรงมาก เช่น ถูหรือขัด
พ้ืนบ้าน เคลื่อนย้ายเฟอร์นิเจอร์ชิ้นใหญ่ 

8.00 65 40.9 

12.วิ่งในระยะทางสั้นๆ                                                8.00 70 44 
 
จากตารางที่ 13 พบว่า กิจกรรมทางกายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่สามารถท าได้มากที่สุดคือ การท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น รับประทานอาหาร 
อาบน้ า แต่งตัว เข้าห้องน้ า คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือเดินในทางราบเป็นระยะ 50-100 เมตร 
คิดเป็นร้อยละ 99.4 และกิจกรรมทางกายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดหัวใจที่
สามารถท าได้น้อยที่สุดคือ การเล่นกีฬาที่ออกแรงมาก เช่น ว่ายน้ า ฟุตบอล บาสเกตบอล เทนนิส
เดี่ยว แบดมินตัน คิดเป็นร้อยละ 28.3 
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ตารางที่ 14 จ านวนและร้อยละของผลรวมจ านวนพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรม (0-58.20 MET) 
ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับการตรวจตาม
แพทย์นัดที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก จ าแนกตามระดับของค่าพลังงานใน
การท ากิจกรรม 

ผลรวมพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรม (MET) จ านวน (คน) ร้อยละ ระดับ 
38.81-58.20 82 51.6 มาก 
19.41-38.80 62 38.9 ปานกลาง 
0.00-19.40 15 9.4 น้อย 

 
จากตารางที่ 14 พบว่า ผลรวมของจ านวนพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรมที่ผู้ปุวยโรคหลอด

เลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 51.6 
รองลงมาคือผลรวมพลังงานในการท ากิจกรรมของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 38.9 และผลรวมพลังงานในการท ากิจกรรม
ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจน้อย คิดเป็นร้อยละ 9.4 

 
ตารางท่ี 15 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตฐานของผลรวมจ านวนพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรมของ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 159 คน  
(n = 159) 

กิจกรรมทางกาย Min Max X  S.D. ระดับ 
ผลรวมพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรม 7.20 58.20 42.01 16.11 มาก 
 

จากตารางที่ 15 พบว่าผลรวมของจ านวนพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรมของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 42.01 ซึ่งแสดงว่า
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีการท ากิจกรรมทางกายโดย
รวมอยู่ในระดับมาก 

 
ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาหลังผ่าตัด

ความถี่ของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุน
ทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความกลัวการหกล้มกับกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ วิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson product – moment correlation) ดังแสดงไว้ในตารางที่ 16 
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ตารางที่ 16 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาหลังผ่าตัด 
ความถี่ของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุน
ทางสังคม  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความกลัวการหกล้มกับกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจ านวน 159 คน (n= 159) 

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) P- value 
ดัชนีมวลกาย 
ภาวะโรคร่วม 

.134 
-.068 

.093 

.394 
ระยะเวลาหลังผ่าตัด .343 .000 
ความถี่ของอาการ -.282 .000 
ความทุกข์ทรมานจากอาการ -.280 .000 
การรับรู้ประโยชน์ .282 .000 
การรับรู้อุปสรรค -.215 .007 
การสนับสนุนทางสังคม .018 .819 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .423 .000 
ความกลัวการหกล้ม -.443 .000 

 
จากตารางที่ 16 พบว่า 
 1) ความกลัวการหกล้มมีความสัมพันธ์ทางลบกับการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอด

เลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05        
(r= -.443) และสามารถท านายการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการ
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้มากที่สุดร้อยละ19.6  

2) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการท ากิจกรรมทางกายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .423) และสามารถท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 17.89 

 3) ระยะเวลาหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.343) 
สามารถท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจได้ร้อยละ 11.76  

4) การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.282) 
และสามารถท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจได้ร้อยละ 7.95 



 97 

5) ความถี่ของอาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05           
(r =-.282) และสามารถท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 7.95 

6) ความทุกข์ทรมานจากอาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05           
(r =-.280) และสามารถท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 7.84 

7) การรับรู้อุปสสรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05           
(r =-.215) และสามารถท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 4.62 

8) ดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม และการสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับการท า
กิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

 
ตอนที่ 4 การศึกษาความสามารถในการท านายของดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม ระยะเวลา

หลังผ่าตัด ความถี่ของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ การรับรู้ประโยชน์ของการท ากิจกรรมทาง
กาย การรับรู้อุปสรรคของการท ากิจกรรมทางกาย การสนับสนุนทางสังคมในการท ากิจกรรมทางกาย 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมทางกาย ความกลัวการหกล้มในการท ากิจกรรมทางกาย
กับกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางที่ 17-19 

 
ความสามารถในการท านายของดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาหลังผ่าตัด ความถี่ของ

อาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความกลัวการหกล้มในการท ากิจกรรมทางกายกับกิจกรรมทางกายของ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ วิเคราะห์ด้วยการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสร้างสมการท านาย
กิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

 
4.1 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ตัวแปรท านายทุกตัวไม่ควรมีความสัมพันธ์กันเองในระดับสูง 

(multicollinearity) ดังนั้นจึงได้ใช้วิธี Simple correlation technique วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท านายทุกตัว และน าเสนอในรูปของสมการเมตริกสหสัมพันธ์ 
(correlation matrix) ดังแสดงในตารางที ่17 
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ตารางที่ 17 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาหลังผ่าตัด ความถี่ของ
อาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และความกลัวการหกล้มกับกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการ
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

P < 0.5

ตัวแปร                              1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
กิจกรรมทางกาย 1.000           
ดัชนีมวลกาย .134 1.000          
ภาวะโรคร่วม -.068 .101 1.000         
ระยะเวลาหลังผ่าตัด .343* .097 .181* 1.000        
ความถี่ของอาการ -.282* .024 .071 -.460* 1.000       
ความทุกข์ทรมานจากอาการ -.280* .027    .083.   -.456*  .996*    1.000      
การรับรูป้ระโยชน ์ .282* .143*   .153*    .103    -.271*    -.269*   1.000     
การรับรู้อุปสรรค -.215* .012   -.038    -.056     .257*     .256*   -.567*   1.000    
การสนับสนุนทางสังคม .018 .191*    .159*    .027    -.079    -.073 .526*   -.355*   1.000   
การรับรูส้มรรถนะแห่งตน .423* -.026    -.002    .277*   -.393*     .376*    .270* -.401*     .165*   1.000  
ความกลัวการหกลม้ -.443* .035    .143*   -.272*    .421*     .424* -.138*   .224*     -.019   -.284* 1.000 
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จากตารางที่ 17 พบว่าตัวแปรท านายคู่ที่มีความสัมพันธ์กันมากที่สุดคือความถี่ของอาการและ
ความทุกข์ทรมานจากอาการ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .996 แสดงว่า ตัวแปรคู่นี้มี
ปั ญ ห าค ว า มสั ม พั น ธ์ กั น เ อ ง สู ง  ( multicollinearity) เ นื่ อ ง จ า ก เ ก ณ ฑ์ ใ น ก า ร พิ จ า ร ณ า 
multicollinearity คือ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ที่มากกว่า .65 (Burns and Grove, 2001: 
551) ดังนั้นในการพิจารณาเลือกตัวแปรเข้าสู่สมการจึงไม่สามารถน ามาท านายพร้อมกันได้ จึงต้องใช้
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์บางส่วน (Partial Correlation) ในการประกอบการคัดเลือกตัวแปร โดย
พิจารณาเลือกค่า Partial Correlation ที่มีค่าสูงเข้าสมการก่อน โดยการน าความถี่ของอาการเข้า
สมการก่อนโดยที่ความทุกข์ทรมานจากอาการยังไม่น าเข้าสมการ และหาความสามารถในการท านาย 
จากนั้นน าตัวแปรความทุกข์ทรมานเข้าสมการโดยที่ไม่น าตัวแปรความถี่ของอาการเข้าสมการ และหา
ความสามารถในการท านาย ซึ่งพบว่าตัวแปรความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการไม่
สามารถท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจได้  ซึ่งวิธีการนี้จะเป็นวิธีที่เหมาะสมกว่าการน าตัวแปรท านายเข้าสมการพร้อมกัน 
 

4.2 ความสามารถในการท านายของดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาหลังผ่าตัด ความถี่
ของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความกลัวการหกล้มในการท ากิจกรรมทางกายกับกิจกรรมทางกายของ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ วิเคราะห์ด้วยการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสร้างสมการท านาย
กิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหั วใจ ดัง
ตารางที่ 18-19 

 
ตารางที่ 18 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตัวแปรท านายที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่
สมการถดถอย ค่าสัมประสิทธ์การท านาย (R2) และค่าทดสอบความมีนัยส าคัญของสัมประสิทธิ์การ
ท านายที่เพ่ิมข้ึน (R2 change) ในการท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดลือดหัวใจ ภายหลัง
การท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 159 คน (n =159) 

ล าดับขั้น  ตัวแปรท านาย                       R R2 R2 change F P- value 
1.ความกลัวการหกล้ม .443 .196 .196 38.271 0.000 
2.ความกลัวการหกล้ม/ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

.540 .292 .096 32.163 0.000 

3.ความกลัวการหกล้ม/ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน/   
ระยะเวลาหลังผ่าตัด 

.566 .320 .028 24.323 0.000 
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ตารางท่ี 18 (ต่อ) 

ล าดับขั้น  ตัวแปรท านาย                       R R2 R2 change F P- value 
4.ความกลัวการหกล้ม/ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน/
ระยะเวลาหลังผ่าตัด/ 
การรับรู้ประโยชน์ 

.585 .342 .022 20.033 0.000 
 

 
จากตารางที่ 18 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณโดยใช้วิธีแบบขั้นตอนพบว่า 
ขั้นตอนที่ 1 ตัวแปรความกลัวการหกล้มในการท ากิจกรรมทางกายถูกเลือกเข้าสมการเป็นตัว

แรก และสามารถอธิบายความแปรปรวนของกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง
การท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
การท านายเท่ากับ .196 (R2 = .196) ซึ่งหมายถงึ ความกลัวการหกล้มสามารถท านายการท ากิจกรรม
ทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 
19.6 

ขั้นตอนที่ 2 ตัวแปรการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมทางกายถูกเลือกเข้าสมการ
เป็นตัวที่สอง และเพ่ิมความสามารถของความแปรปรวนของการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 9.6 (R2 change =.096) 
โดยท าให้ค่าสัมประสิทธิ์การท านาย (R2) เพ่ิมขึ้นเป็น .292 ซึ่งหมายถึง ตัวแปรความกลัวการหกล้ม
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถร่วมกันท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 29.20  

ขั้นตอนที่ 3 ตัวแปรระยะเวลาหลังผ่าตัดถูกเลือกเข้าสมการเป็นตัวที่ 3 และเพ่ิมความสามารถ
ของความแปรปรวนของการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 2.2 (R2 change =.022)โดยท าให้ค่าสัมประสิทธิ์การท านาย (R2)  
เพ่ิมขึ้นเป็น .320 ซึ่งหมายถึง ตัวแปรความกลัวการหกล้ม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และระยะเวลา
หลังผ่าตัดสามารถร่วมกันท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท า
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 32.0 

ขั้นตอนที่ 4 ตัวแปรการรับรู้ประโยชน์ของการท ากิจกรรมทางกายถูกเลือกเข้าสมการเป็นตัวที่ 
4 และเพ่ิมความสามารถของความแปรปรวนของการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 2.2 (R2 change =0.022) โดยท าให้
ค่าสัมประสิทธิ์การท านาย (R2) เพ่ิมขึ้นเป็น .342 ซึ่งหมายถึง ตัวแปรความกลัวการหกล้ม การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ระยะเวลาหลังผ่าตัด และการรับรู้ประโยชน์สามารถร่วมกันท านายกิจกรรมทาง
กายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 34.2 
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ตารางที่ 19 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของความกลัวการหกล้ม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระยะเวลา
หลังผ่าตัด การรับรู้ประโยชน์ ในการท านายการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 159 คน (n = 159) 

ตัวแปรท านาย b S.Eb Beta t          t t P- value 
ความกลัวการหกล้ม          -.952 .154 -.443 -6.186 0.000 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน       .201 .044 .323 4.598 0.000 0.000 
ระยะเวลาหลังผ่าตัด 2.759 1.089 .179 2.532 .012 
การรับรู้ประโยชน์   .166 .073 .155 2.278 .024 
Constant = 11.041 
  

R2= 34.2     

จากตารางที่ 19 พบว่า ตัวแปรที่สามารถสร้างสมการท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย ความกลัวการหกล้ม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระยะเวลาหลังผ่าตัด การรับรู้ประโยชน์ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูป
คะแนนดิบเท่ากับ -.952, .201, 2.759, และ .166 ตามล าดับ มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนน
มาตรฐานเท่ากับ -.443, .323, .179 .155 ตามล าดับ และมีอ านาจในการท านายกิจกรรมทางกายของ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 34.2 ซึ่งสามารถ
เขียนสมการท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจได้ดังนี้ 

1. สมการท านายในรูปคะแนนดิบ 
กิจกรรมทางกาย = 11.041 -.952 ความกลัวการหกล้ม 

+ .201 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน + 2.759 ระยะเวลาหลังผ่าตัด 
+ .166 การรับรู้ประโยชน์ 
  

2.สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Z กิจกรรมทางกาย = -.443Z ความกลัวการหกล้ม + .323Zการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
   +.179Z ระยะเวลาหลังผ่าตัด + .155Z การรับรู้ประโยชน์ 

  



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท านาย เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของปัจจัย ได้แก่ ดัชนีมวล
กาย ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาหลังผ่าตัด ความถี่ของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความกลัวการหก
ล้มกับกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
โดยมีวัตถุประสงค์ในการวิจัยคือ 

1. เพ่ือศึกษาการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

2. เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาหลังผ่าตัด ความถี่
ของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความกลัวการหกล้มกับกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังท าการผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรก ซึ่งมาตรวจรับการรักษาที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกโรคศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลต ารวจ ในช่วงวันที่ 15 มกราคม 2557 ถึงวันที่ 
30 เมษายน 2557 โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้ 

1) เป็นผู้ปุวยเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ
และได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรก ในระยะ 2 สัปดาห์- 1 ปี  

2) มีอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป 
3) ระดับความรู้สึกตัวดี การรับรู้สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ประเมินได้จากการพูดตอบโต้ ได้ดี พูด

ไม่สับสน ตื่นรู้ตัว มีการรับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล ได้ถูกต้อง เป็นต้น 
4) ช่วยเหลือตัวเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ ประเมินได้จากผู้ปุวยเดินมาตรวจตามนัดด้วย

ตนเอง ไม่ใช้รถเข็นหรืออุปกรณ์ช่วยเหลือ เช่น ไม้เท้า walker เป็นต้น 
5) สามารถติดต่อสื่อสาร อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
6) ไม่มีอาการแสดงของโรคหัวใจที่รุนแรง ที่เป็นอันตรายถึงชีวิต เช่น อาการเจ็บหน้าอก หอบ

เหนื่อย อัตราการเต้นของหัวใจเร็วและผิดจังหวะ 
7) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามจ านวน 8 ส่วน ได้แก่       

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความถี่ของอาการและความทุกข์
ทรมานจากอาการ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ส่วน
ที่ 7 แบบสอบถามความกลัวการหกล้ม และส่วนที่ 8 แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย โดยผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และหาความเที่ยงด้วยการน าแบบสอบถามไปทดลอง
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ใช้ (try out) กับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มี
คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 30 คน  

จากนั้นน าแบบสอบถามส่วนที่ 2-8 ไปค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถามความถ่ีของอาการและความทุกข์มานจากอาการ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ด้าน
คือ ด้านความถี่ของอาการได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ . 95 และด้านความทุกข์
ทรมานจากอาการได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .95 ตามล าดับ ส่วนแบบสอบถาม
การรับรู้ประโยชน์ แบบสอบถามการรับรู้ อุปสรรค แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามความกลัวการหกล้ม และแบบสอบถาม
กิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ  .98, .91, .92, .95, .98 และ .81 ตามล าดับ  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่งข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย รายได้ และระยะเวลาหลังผ่าตัด วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และภาวะโรคร่วม 
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ ศึกษาปัจจัยท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  ได้แก่ ความถี่ของอาการและความ
ทุกข์ทรมานจากอาการ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ความกลัวการหกล้ม และกิจกรรมทางกาย วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาหลังผ่าตัด 
ความถี่ของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุน
ทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความกลัวการหกล้มกับกิจกรรมทางกาย โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient)  
และศึกษาความสามารถในการในการท านายของ ดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาหลังผ่าตัด 
ความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การ
สนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความกลัวการหกล้มกับการท ากิจกรรมทางกาย
ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple regression)  

 
สรุปผลการวิจัย 

งานวิจัยนี้ศึกษาอ านาจการท านายของปัจจัย ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาหลัง
ผ่าตัด ความถี่ของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การ
สนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความกลัวการหกล้มกับกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีการท ากิจกรรม
ทางกายในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยการท ากิจกรรมทางกายเท่ากับ 42.01 ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน
เท่ากับ 16.11    
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2. ความกลัวการหกล้ม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระยะเวลาหลังผ่าตัด และการรับรู้ประโยชน์ 
สามารถร่วมกันท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 34.20 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสร้างสมการท านายในรูป
คะแนนมาตรฐานได้ดังนี้  

Z กิจกรรมทางกาย = -.443Z ความกลัวการหกล้ม + .323Zการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
   +.179Z ระยะเวลาหลังผ่าตัด + .155Z การรับรู้ประโยชน์ 

อภิปรายผล  

จากผลการวิจัยพบว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ75.5 มีอายุเฉลี่ย 59.96 ปี  น้ าหนักเฉลี่ย  66.82 kg ส่วนสูงเฉลี่ย 
162.55 cm ดัชนีมวลกายเฉลี่ย  25.03 kg/m2 สถานภาพสมรสคู่เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 83 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 44.7 อาชีพส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน/พ่อบ้าน 
ร้อยละ  50.9 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 31,465.40 บาทต่อเดือน  และมีภาวะโรคร่วมอย่างน้อย 2 โรค
มากที่สุด ร้อยละ26.4 และระยะเวลาหลังผ่าตัดมากท่ีสุดคือ มากกว่า 6 เดือน ถึง 1 ปี ร้อยละ 60.4 

ผลการวิจัยที่พบสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

1.ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีการท ากิจกรรม
ทางกายอยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยการท ากิจกรรมทางกายเท่ากับ 42.01 (S.D. =16.11) เมื่อ
พิจารณาผลรวมของจ านวนพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรมที่ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการ
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจท าได้พบว่าร้อยละ 51.6 มีผลรวมพลังงานที่ใชในการท ากิจกรรมทาง
กายในระดับมาก (38.81-58.20 MET) เนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่เป็นวัย
ผู้ใหญ่อายุเฉลี่ยเท่ากับ 59.96 ปี ยังเป็นช่วงอายุที่สุขภาพโดยรวมทั่วไปแข็งแรง มีสามารถช่วยเหลือ
ตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ (นริศ  เจนวิริยะ, 2552) ผู้ปุวยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ซึ่งเพศชาย
จะมีรูปร่างทางด้านสรีระที่แข็งแรงมากกว่าเพศหญิง นอกจากนี้ในวัยผู้ใหญ่เพศหญิงมักจะมีกิจกรรม
ทางกายที่ต้องใช้แรงต่ ากว่าเพศชายค่อนข้างชัดเจน (King et al., 1992) มีสถานภาพสมรสคู่เป็นส่วน
ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 83 ซึ่งการมีสถานภาพสมรสคู่ ท าให้ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในการดูแล
ตนเองในระยะหลังจากผ่าตัด  เพราะผู้ปุวยในระยะหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มี
ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองได้ลดลง ผู้ปุวยต้องการการช่วยเหลือ ให้ค าปรึกษา แนะน าและ
ดูแลจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อคงไว้ซึ่งความสามารถในการท ากิจกรรม ลดภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ผ่าตัด เมื่อผู้ปุวยได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวตามความต้องการที่เพียงพอ ก็จะท าให้
บุคคลนั้นมีการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของ รัศมี สิทธิพันธ์ (2548) 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวย เมื่อพิจารณารายได้เฉลี่ยต่อเดือนพบว่า เท่ากับ 31,465.40 บาทต่อเดือน ซึ่งรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนค่อนข้างสูง ทั้งนี้รายได้เป็นปัจจัยส าคัญในการด ารงชีวิตในสังคมปัจจุบัน เพราะช่วยให้บุคคล
สามารถตอบสนองความต้องการพื้นฐานในการด ารงชีวิต และผู้ที่มีรายได้มากจะมีการแสวงหาวิธีการ
หรือแนวทางในการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพหลังการผ่าตัดได้ดีกว่าผู้ ที่มีรายได้น้อย  (สารชีวจิต
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,2557) สอดคล้องกับการศึกษาของ นุชระพี สุทธิกุล (2540) ที่พบว่ารายได้ของครอบครัวมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและสอดคล้องกับการศึกษาของสุพร พริ้งเพริศ (2538) 
ที่ท าการศึกษาความสัมพัน์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยหลัง
การผ่าตัดหลอดเลือดแดงโคโรนารี่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวย  

นอกจากนี้ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จะท าให้
เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจเพ่ิมข้ึน การท างานของหัวใจในระยะหลังท าผ่าตัดดีขึ้น ผู้ปุวยจะหายจาก
อาการต่างๆ เช่น อาการเจ็บหน้าอก การอาการหอบเหนื่อย และสามารถท ากิจกรรมต่างๆได้มากขึ้น 
(Mehran et al., 2000) รวมทั้งหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ปุวยได้รับค าแนะน าในการ
ท ากิจกรรมทางกายตั้งแต่ในขณะที่นอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล และได้รับการเตรียมความพร้อมใน
การท ากิจกรรมทางกายเมื่อกลับบ้าน จึงท าให้ผู้ปุวยมีความมั่นใจในการท ากิจกรรม มีความรู้ในการ
เลือกกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับตนเองตามสภาพของโรค และระยะเวลาหลังผ่าตัด (อัจฉรา เตช
ฤทธิ์พิทักษ์, 2543) ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของปานจิต นามพลกรัง (2547) ที่
ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
พบว่า ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีผลรวมของคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการท ากิจกรรม (MET) 
เท่ากับ 44.44 (S.D.=12.23)  

2.การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ในการท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ตัวแปรที่สามารถท านายกิจกรรมทางกาย
ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 คือ ความกลัวการหกล้ม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระยะเวลาหลังผ่าตัด และการ
รับรู้ประโยชน์ โดยสามารถร่วมกันท านายกิจกรรมทางกายได้ร้อยละ 34.20  

จากสมการท านายพบว่า 
2.1 ความกลัวการหกล้มสามารถท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จากผลการวิจัยพบว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะมีความกลัวการหกล้มขณะเดินบนพ้ืนลื่นมากที่สุด 
รองลงมาคือ กลัวการหกล้มขณะขึ้นบนทางที่ลาดชัน และเดินบนพ้ืนไม่เรียบ ซึ่งความกลัวการหกล้ม
โดยรวมอยู่ในระดับน้อยที่สุด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.26 ซึ่งอาจเนื่องมากจากผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่อยู่ในช่วงหลังการผ่าตัดมากกว่า 6 เดือน
ถึง 1 ปี ซึ่งอาการต่างๆที่เกิดขึ้นหลังการผ่าตัดจะลดลงหรือหายไป เช่น แผลผ่าตัดบริเวณทรวงอกจะ
หายดีประมาณ 3 เดือนหลังการผ่าตัด และกระดูกหน้าอกจะติดกันสนิทในระยะเวลา 6 เดือนหลังการ
ผ่าตัด อาการชา และบวมที่บริเวณขาจะหายไปในระยะ 6 เดือนหลังการผ่าตัด (สุขจันทร์ พงษ์ประไพ
, 2545) เป็นต้น จึงท าให้ผู้ปุวยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความกลัวการหกล้มในการท า
กิจกรรมในระดับน้อย และอาจจะเกิดจากการได้รับความรู้ ให้ค าแนะน า และการกระตุ้นให้เห็นถึง
ความสามารถของตนเองในการท ากิจกรรมทางกายหลังการผ่าตัด และการได้รับการกระตุ้นให้เห็นถึง
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ความสามารถของตนเองว่าสามารถท ากิจกรรมต่างได้ส าเร็จ ผู้ปุวยก็จะมีความพยายามท ากิจกรรม
ต่างๆเพ่ือให้บรรลุเปูาหมายที่ต้องการ (Bandura, 1997) 

นอกจากนี้ยังพบว่าความกลัวการหกล้มขณะขึ้นลงบันไดมีค่าสูงสุด (MAX) เท่ากับ 2 คือมี
ความกลัวหกล้มมากในขณะที่ 3 อันแรกมีค่าสูงสุด (MAX) เท่ากับ 3 คือมีความกลัวการหกล้มมาก
ที่สุด อาจเนื่องมากจากการข้ึนลงบันไดไม่ได้เป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติในผู้ปุวยทุกราย ขึ้นอยู่กับสภาพของ
บ้านที่อาจมีหรือไม่มีบันได หรือผู้ปุวยบางรายที่มีข้อจ ากัดในเรื่องข้อและกระดูกภายหลังการผ่าตัดก็
จะจ ากัดกิจกรรมโดยเฉพาะการข้ึนลงบันไดเพราะจะมีความเสี่ยงต่อการหกล้มมากข้ึน 

แต่ในระยะแรกของการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจผู้ปุวยก็จะมีความกลัวการหกล้มใน
การท ากิจกรรม อาจเนื่องจากผู้ปุวยจะมีแผลที่บริเวณขาเป็นแนวยาวจากการเลาะเส้นเลือดเพ่ือท า 
bypass เส้นเลือดหัวใจ มีแผลขนาดใหญ่และยาวที่บริเวณกลางหน้าอก เวลาผู้ปุวยก้าวเดินท าให้เกิด
ความรู้สึกเจ็บปวดและตึงบริเวณแผลผ่าตัด ท าให้เคลื่อนไหวไม่สะดวก และไม่กล้าเคลื่อนไหว
เนื่องจากกลัวการหกล้ม นอกจากนี้แผลผ่าตัดที่บริเวณหน้าอกยังท าให้ผู้ปุวยไม่กล้าออกแรงในการ
หายใจ ท าให้หายใจตื้น ไม่กล้าออกแรงในการหายใจอย่างเต็มที่   ไม่กล้าปฏิบัติกิจกรรมที่ต้องใช้แรง 
(Oates, 1993) เกิดความลังแลไม่มั่นใจในการก้าวเดิน ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการก้าวเดินลดลง 
ก้าวได้ช้าและสั้น ซึ่งลักษณะการก้าวเดินในลักษณะนี้ ท าให้เกิดความไม่มั่นคงของศีรษะ ล าตัวโอน
แอนล้มง่ายขึ้นเพ่ิมความเสี่ยงต่อการหกล้มมากขึ้น (Menz et al., 2007) ในผู้ปุวยที่มีประวัติการหก
ล้มมาแล้วก็จะยิ่งมีความกลัวการหกล้มมากข้ึนและเสี่ยงต่อการหกล้มซ้ า จึงมีความพยายามที่จะจ ากัด
การท ากิจกรรมของตนเอง เพ่ือปูองกันการหกล้มส่งผลให้การท ากิจกรรมทางกายลดลง (Tudor et 
al., 2004) 

นอกจากนี้ความกลัวการหกล้มอาจเกิดจาก สภาพแวดล้อมภายในบ้านและนอกบ้าน เช่น 
แสงสว่างที่ไม่เพียงพอ พื้นที่ลื่น ขรุขระ พ้ืนลาดชัน ล้วนเป็นสาเหตุท าให้เกิดการหกล้ม (สุทธิชัย จิตะ
พันธ์กุล, 2541) ผู้ปุวยที่มีภาวะโรคร่วมหลายโรค ต้องรับประทานยาร่วมกันหลายตัวมีความเสี่ยงต่อ
การหกล้ม โดยจากการศึกษาพบว่า ยาที่มักเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม ได้แก่ ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิต
ประสาท ยาที่รักษาภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ ยาขับปัสสาวะ ยานอนหลับ และยาคลายกังวล เมื่อผู้ปุวย
ไดร้ับยาเหล่านี้จะส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการหกล้มมากขึ้น  เมื่อเกิดการหกล้มก็จะส่งผลกระทบทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ เช่น ท าให้เกิดการบาดเจ็บ กระดูกหัก มีการบาดเจ็บของสมองและผิวหนัง
อย่างรุนแรง มีความวิตกกังวล สูญเสียความมั่นใจในการเดินและการท ากิจกรรม ซึมเศร้า สูญเสีย
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง พึงผู้อื่นมากขึ้น คุณภาพชีวิตต่ าลง (ลัดดา เถียมวงศ์, 2554)   

ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ LaPier, Cleary & Kidd (2009) ที่ท าการศึกษาการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย กิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน และความกลัวการหก
ล้มในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจพบว่า 40 % ของผู้ปุวยโรคหัวใจ มีความกลัวเกี่ยวกับการหกล้ม และ
ความกลัวการหกล้ม มีความสัมพันธ์กับการไม่ออกก าลังกายตามค าแนะน า สอดคล้องกับแนวคิดของ
ติเนคติ (Tinetti) ที่กล่าวว่า ผู้ที่มีความกลัวการหกล้ม คือผู้ที่มีการรับรู้ความสามารถในตนเองต่ า 
หรือไม่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการหลีกเลี่ยงการหกล้มในขณะปฏิบัติกิจกรรม 
และกิจกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ผู้ปุวยกลุ่มนี้จึงเลือกที่จะไม่ปฏิบัติกรรมเพ่ือปูองกันการหก
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ล้ม แต่การกระท าดังกล่าวก็ส่งผลให้ความสามารถในการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยลดลงตามไป
ด้วย 

 
2.2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด

หัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจนั้น อาจเนื่องมาจากผู้ปุวยที่มีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการท ากิจกรรมทางกาย จะท าให้มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะกิจกรรม
ต่างๆที่ตนเองคาดหวังได้ส าเร็จตามเปูาหมาย และมีความพยายามที่จะท ากิจกรรมทางกายอย่างไม่ย่อ
ท้อต่ออุปสรรคที่ขัดขวางการท ากิจกรรม ดังนั้นการรับรู้สมรรถนะของตนในการท ากิจกรรมทางกาย 
จึงเป็นสิ่งจูงใจที่ส าคัญท าให้การท ากิจกรรมทางกายได้ส าร็จ และถ้าบุคคลมีความมั่นใจและมีความ
เชื่อว่าตนเองมีความสามารถในการท าพฤติกรรมนั้นๆ บุคคลก็จะแสดงความสามารถนั้นออกมา 
(Pender et al., 2002) ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฏีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ที่
กล่าวว่า บุคคลจะกระท าพฤติกรรมก็ต่อเมื่อ บุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองว่า 
ตนเองมีความสามารถเพียงพอในการท าพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จตามที่คาดหวังไว้ และถ้าบุคคลมีความ
คาดหวังในผลลัพธ์เพียงอย่างเดียว แต่ไม่มีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง ก็จะไม่สามารถท า
พฤติกรรมเหล่านั้นได้ส าเร็จ  

นอกจากนี้การที่บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง จะมีการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการ
ปูองกัน ควบคุม และหยุดพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ รวมทั้งประเมินภาวะสุขภาพของตน
ดีกว่าผู้ที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ า  ดังนั้นผู้ที่เชื่อม่ันว่าตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆ นั้น ย่อมจะท าให้ผู้ปุวยมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา  Gorner 
and Jenkin (1990) ที่พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับการท ากิจกรรมของผู้ปุวย
หลังการผ่าตัดหัวใจ สามารถท านายการมีกิจกรรมของผู้ปุวยได้ทุกระยะ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Yates, Price-Fowlkes, and Agrawal (2003) ที่พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการมีกิจกรรม
ทางกายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดหัวใจสามารถท านายกิจกรรมทางกายได้ร้อยละ 7.6 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Allen,Becker and Swank (1990) ที่พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านาย
กิจกรรมทางกายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดหัวใจได้ร้อยละ 20  

 
2.3 ระยะเวลาหลังผ่าตัดสามารถท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อาจเนื่องมาจากในระยะหลังการผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ อาการต่างๆที่ท าให้ผู้ปุวยเกิดความทุกข์ทรมานจะลดลงหรือหายไปหลังการผ่าตัด 
ท าให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการท ากิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น เช่น อาการเบื่ออาหารจะดีขึ้นภายใน 2 
สัปดาห์หลังผ่าตัด แผลผ่าตัดบริเวณกลางอก โดยทั่วไปจะใช้เวลา 6 สัปดาห์ในการเชื่อมติดของ
กระดูก และจะเชื่อมติดโดยสมบูรณ์ภายใน 3 เดือนหลังการผ่าตัด อาการชามักจะดีขึ้นภายใน 3-6 
เดือนหลังผ่าตัด (สุขจันทร์ พงษ์ประไพ, 2545) เป็นต้น นอกจากนี้ในระยะหลังการผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ผู้ปุวยจะได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตนจากแพทย์ พยาบาล และนัก
กายภาพบ าบัดในการท ากิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับสภาพของโรคและระยะเวลาหลังการผ่าตัด 
ท าให้ผู้ปุวยมีความมั่นใจในการท ากิจกรรม และมีความสามารถในการท ากิจกรรมได้เพ่ิมขึ้นในระยะ
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หลังการผ่าตัด ดังนั้นจึงจะเห็นได้ว่า ระยะเวลาหลังการผ่าตัดมีผลต่ออาการหลังการผ่าตัดที่ดีขึ้น และ
ยังมีผลต่อความสามารถในการท ากิจกรรมทางกายที่เพ่ิมขึ้น  สอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่า
ระยะเวลาหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มากขึ้นจะช่วยให้ผู้ปุวยมีการปรับตัว และมีความ
มั่นใจในความสามารถของตนเองมากขึ้น ส่งผลต่อการท ากิจกรรมที่เพ่ิมข้ึน (Kottket, 1982) 

 
2.4 การรับรู้ประโยชน์สามารถท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อาจเนื่องมาจาก การวางแผนที่จะท าพฤติกรรมใดๆ
ของบุคคลขึ้นอยู่กับประโยชน์ที่จะได้รับ และประโยชน์ที่เคยได้รับจากการกระท า ซึ่งจะเป็นแรงเสริม
ทางบวกของการกระท าพฤติกรรมนั้น และบุคคลจะปฏิบัติค าแนะน าอย่างเคร่งครัดก็ต่อเมื่อบุคคลมี
ความเชื่อว่า การกระท านั้นๆสามารถปูองกันการเกิดโรคหรือการเจ็บปุวยของตนได้ (Pender et al., 
2002) เช่นเดียวกับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดย
อาจเชื่อว่าการท ากิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดจะมีผลท าให้หัวใจและหลอดเลือดท างานดีขึ้น มี
ความทนทานในการท ากิจกรรมมากขึ้น ลดการตีบตันของเส้นเลือดซ้ าหลังการผ่าตัด จึงท าให้มีการท า
กิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น 

นอกจากนี้ ในปัจจุบันข่าวสารและสาระความรู้ต่างๆผู้ปุวยสามารถศึกษาหาความรู้ในการ
ปฏิบัติตนที่ถูกต้องภายหลังการท าผ่าตัดได้จากหลายช่องทาง นอกจากได้รับค าแนะน าจากบุคลากร
ทางสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นหนังสือ รายการทีวี นิตยสาร หรือสืบค้นด้วยตนเองทางอินเตอร์เน็ต ท าให้
ผู้ปุวยทราบถึงประโยชน์ของการท ากิจกรรมทางกายมากขึ้น นอกจากนี้ จากกฎบัตรโตรอนโตเพ่ือการ
ท ากิจกรรมทางกายระดับโลก (2553) ยังเน้นถึงการส่งเสริมการท ากิจกรรมทางกายที่เป็นการลงทุน
อันทรงพลัง จากสถิติพบว่า การท ากิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอเป็นสาเหตุส าคัญอันดับสี่ของการ
เสียชีวิตด้วยโรคเรื้อรัง อาทิเช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งมีส่วนที่ส าคัญต่อการเสียชีวิตจากโรคที่
สามารถปูองกันได้มากกว่า 3 ล้านคนทั่วโลก ดังนั้นจึงมีการก าหนดนโยบายการท ากิจกรรมทางกายสู่
การปฏิบัติ ท าให้บุคคลมีความตื่นตัวในเรื่องการท ากิจกรรมทางกาย และเห็นถึงประโยชน์ของการท า
กิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ สิริรัตน์ เงาสมสกุล (2543) พบว่า การรับรู้
ประโยชน์ของการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย และสามารถ
ท านายพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ ( r=.330 p< .001) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของปานจิต นามพลกรังที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (r=.404 P < .001) 

การวิเคราะห์ข้างต้นล้วนเป็นประเด็นส าคัญที่ท าให้ความกลัวการหกล้ม การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ระยะเวลาหลังการผ่าตัด และการรับรู้ประโยชน์ ร่วมกันท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
3. ตัวแปรที่ไม่สามารถท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท า

ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ คือ ดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม ความถี่ของอาการ  ความทุกข์
ทรมานจากอาการ การรับรู้อุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้เนื่องจาก 
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3.1 ดัชนีมวลกายไม่สามารถท านายการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ได้ จากการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยของดัชนีมวลกายเท่ากับ 25.03 กิโลกรัม/เมตร2  หมายถึง มี
น้ าหนักเกินเล็กน้อย เมื่อพิจารณาการท ากิจกรรมทางกายพบว่าคะแนนเฉลี่ยของผลรวมปริมาณ
พลังงานในการท ากิจกรรมเท่ากับ 42.01 ซึ่งแสดงว่าการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่าดัชนีมวลกายที่
เพ่ิมขึ้นไม่มีผลต่อการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวย อาจเนื่องมากจากผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีดัชนีมวลกายเกินค่ามาตรฐานเพียงเล็กน้อยเท่านั้น 
จึงยังคงมีความสามารถในการท ากิจกรรมไม่แตกต่างจากผู้ที่มีน้ าหนักปกติ อีกทั้งหลังจากที่ผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจจะดีขึ้น 
ท าให้ความสามารถในการท ากิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของสายรุ้ง บัวระพา 
(2547) พบว่า ดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับการท ากิจกรรมทางกายในผู้ปุวยหัวใจวายเรื้อรัง 

 
3.2 ภาวะโรคร่วมไม่สามารถท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีภาวะโรคร่วม 2 โรค มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 26.4 
และไม่มีโรคร่วมเลย คิดเป็นร้อยละ 16.4 ซ่ึงการมีภาวะโรคร่วมจะส่งผลต่อการท ากิจกรรมทางกาย
ของผู้ปุวยและอาจจะส่งผลต่อการฟ้ืนหายหลังการผ่าตัดซึ่งเป็นข้อจ ากัดอย่างหนึ่งในการท ากิจกรรม
ทางกายของผู้ปุวย (Van Den Hombergh et al., 1995) ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการไร้
ความสามารถ และเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตหลังการผ่าตัด (Kang et al., 2010) แต่ภาวะโรคร่วมไม่
สามารถท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจเนื่องจาก ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
สามารถควบคุมภาวะของโรคให้อยู่ในภาวะปกติ ไม่ก าเริบจนท าให้มีอาการที่รุนแรงจนส่งผลกระทบ
ต่อการท างานของหัวใจ และการท ากิจกรรมทางกายในระยะหลังการผ่าตัด ด้วยการรับประทานยา
ตามค าแนะน า การดูแลในเรื่องอาหารและการพักผ่อน การมาตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอ และการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์  จึงท าให้ภาวะโรคร่วมที่เป็นอยู่ไม่ส่งผลต่อการท ากิจกรรมทางกาย
ของผู้ปุวย ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Darr,Astin & Atkin (2008) พบว่าภาวะโรคร่วมเป็นปัจจัย
ส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวย  

 
3.3 การสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด

หัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีการสนับสนุนทางสังคมในการท ากิจกรรมทางกาย
ในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.97 แต่ไม่สามารถท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ อาจเนื่องมาจากผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยจะเลือก
ผู้ปุวยที่มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้ มีสติสัมปชัญญะดี อายุเฉลี่ย 59.96 ปี เป็นวัยผู้ใหญ่
ที่มีความสามารถในการดูแลตนเองได้ จึงไม่ต้องการการพ่ึงพาและช่วยเหลือจากผู้อ่ืน และระยะเวลา
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หลังผ่าตัดมากกว่า 6เดือน ถึง 1 ปี ท าให้อาการต่างๆลดลงหรือหายไปซึ่งสอดคล้องกับค่าเฉลี่ยของ
ความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด อีกทั้งหลังการผ่าตัดประสิทธิภาพการท างานของหัวใจดีขึ้น 
การท ากิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ผู้ปุวยหลังการผ่าตัดสามารถท ากิจกรรมทางกายได้มากโดยไม่
ต้องการช่วยเหลือการสนับสนุนทางสังคมถึงแม้ว่าจะมีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมากก็ตาม 
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Moore และคณะ (2003) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความถี่ และจ านวนสัปดาห์ที่ผู้ปุวยออกก าลังกาย และสามารถท านายความ
แรงของการออกก าลังกาย และจ านวนสัปดาห์ที่ผู้ปุวยออกก าลังกาย 

 
3.4 ความถี่ของอาการไม่สามารถท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ นอกจากนี้ยังพบว่า ความถี่ของอาการมีความสัมพันธ์
ทางลบกับกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจในระดับต่ า มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ -.282 อาจเนื่องมากจาก ผลการวิจัยพบว่า
ความถี่ของอาการหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับน้อยที่สุด โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 0.18 เมื่อพิจาณารายข้อพบว่า ความถี่ของอาการอยู่ในระดับน้อยที่สุดเกือบทุกข้อ 
ยกเว้นความถ่ีของอาการบวมตามแขนขามีความถ่ีของอาการอยู่ในระดับน้อย และเป็นอาการที่เกิดขึ้น
บ่อยที่สุด ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ถ้าผู้ปุวยมีความถี่ของอาการน้อยแสดงว่าอาการเหล่านั้นไม่รุนแรง
มากพอที่จะท าให้ผู้ปุวยเกิดความไม่สุขสบาย (Lough et al., 1987) และอาการเหล่านี้ไม่ได้เกิดขึ้น
ตลอดเวลา ส่วนใหญ่อาการจะเกิดขึ้นมากในช่วงหลังการผ่าตัดระยะแรก แต่จากการวิจัยพบว่าผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มหลังผ่าตัด
มากกว่า 6 เดือนถึง 1 ปี ความถ่ีของอาการต่างๆภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจึงลดลง
หรือหายไป ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Yates, Price-Fowlkes, and Agrawal (2003) ที่พบว่า
การรับรู้เกี่ยวกับอาการและความรู้สึกทางลบสามารถท านายกิจกรรมทางกายได้ 21.6%  

 
3.5 ความทุกข์ทรมานจากอาการไม่สามารถท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอด

เลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ นอกจากนี้ยังพบว่า ความทุกข์ทรมานจาก
อาการมีความสัมพันธ์จากลบกับการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการ
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระดับต่ า มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ -.280 อาจ
เนื่องจาก ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมี
ความทุกข์ทรมานในการท ากิจกรรมทางกายโดยรวมอยู่ในระดับน้อยที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.18 ซึ่ง
อาจเกิดการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นการเพ่ิมเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ ท าให้การท างาน
ของระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น อาการต่างๆที่เกิดขึ้นก่อนการผ่าตัด เช่น อาการเจ็บหน้าอก ใจสั่น และ
เหนื่อยหอบหลังการท ากิจกรรมจะลดลงหรือหายไป อีกทั้งอาการต่างๆเหล่าน้ไม่ได้เกิดขึ้นต่อเนื่อง
และตลอดเวลา ท าให้ผู้ปุวยได้รับความทุกข์ทรมานจากอาการน้อยมาก นอกจากนี้ สอดคล้องกับ
แบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์ (Dodd, 2001) ที่เชื่อว่า อาการที่เกิดขึ้นเป็นประสบการณ์
ส่วนบุคคล โดยผู้ปุวยประเมินว่าอาการเหล่านั้นมีความรุนแรงต่อตนเองมากน้อยเพียงใด และแสวงหา
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วิธีการในการจัดการกับอาการเพ่ือลดความผิดปกติหรือความไม่สุขสบายที่เกิดขึ้น ดังนั้นเมื่อบุคคล
ประเมินความทุกข์ทรมานของอาการ และสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นกับตนเองได้บุคคลนั้นก็
จะมีความทุกข์ทรมานจากอาการนั้นลดลง การท ากิจกรรมทางกายจะเพ่ิมขึ้น ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Yates, Price-Fowlkes, and Agrawal (2003) ที่พบว่าการรับรู้เกี่ยวกับอาการและ
ความรู้สึกทางลบสามารถท านายกิจกรรมทางกายได้ 21.6%  

 
3.6 การรับรู้อุปสรรคไม่สามารถท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ นอกจากนี้การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
กิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใน
ระดับต่ า มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ  -.215  อาจเนื่องมากจาก ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีการรับรู้อุปสรรคของการท า
กิจกรรมทางกายในระดับน้อย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.71 และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่า การรับรู้
อุปสรรคของการท ากิจกรรมทางกายทุกข้ออยู่ในระดับน้อยทั้งหมด นอกจากนี้ผลรวมของพลังงานใน
การท ากิจกรรมทางกายมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 42.01 ซึ่งแสดงว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง
การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีการท ากิจกรรมทางกายโดยรวมอยู่ในระดับมาก ส่งผลให้ผู้ปุวยมี
การรับรู้อุปสรรคในการท ากิจกรรมทางกายลดลงเหมือนกัน ซึ่งก็สอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2006) ที่กล่าวว่า การรับรู้อุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งขัดขวาง
ไม่ให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อขาดความพร้อมในการท าและอุปสรรคมีมาก  การกระท าพฤติกรรม
นั้นก็จะไม่เกิดขึ้น แต่เมื่อมีความพร้อมในการกระท าสูงและอุปสรรคมีน้อยความเป็นไปได้ที่จะกระท า
กิจกรรมก็มีมากขึ้น นอกจากนี้การที่ผู้ปุวยในระยะหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ได้รับ
ค าแนะน าในการท ากิจกรรมทางกายจากบุคลากรในทีมสุขภาพ จึงท าให้ผู้ปุวยความรู้ความเข้าใจใน
การปฏิบัติตนที่ถูกต้อง  สามารถเลือกการท ากิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายของตนเอง
ได้อย่างถูกต้อง ผู้ปุวยจึงมีความพร้อมและความมั่นใจในการท ากิจกรรมทางกาย ท าให้การรับรู้
อุปสรรคลดลงเหมือนกัน ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Robertson and Keller (1992) ที่พบว่า 
การรับรู้อุปสรรคสามารถท านายพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจร้อยละ 31 

 
ข้อเสนอแนะ 

1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัยพบว่าความกลัวการหกล้ม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระยะเวลาหลังผ่าตัด 
และการรับรู้ประโยชน์ สามารถท านายการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 34.20 ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรในทีม
สุขภาพควรน าผลการวิจัยที่ได้ น ามาใช้ในการปรับปรุงการพยาบาล และการดูแลผู้ปุวย โรคหลอด
เลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพ่ือให้ผู้ปุวยมี
การท ากิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและต่อเนื่อง ดังนี้ 
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1.1 บุคลากรในทีมสุขภาพควรมีการเตรียมความพร้อมของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้า
รับการรักษาด้วยการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ตั้งแต่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดย
การเตรียมความพร้อมในการให้ข้อมูลกับผู้ปุวยและญาติในการปฏิบัติตนทั้งระยะก่อนการผ่าตัด และ
หลังการผ่าตัด เพ่ือผู้ปุวยมีความรู้ในการดูแลตนเองและมีความมั่นใจในการท ากิจกรรมทางกายใน
ระยะหลังการผ่าตัด 

1.2 พยาบาลควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ปุวยในระยะก่อนการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ได้มีการฝึกการการท ากิจกรรมทางกายก่อนการผ่าตัด โดยอาจจะประสานความร่วมมือกับ   
นักกายภาพบ าบัดเพ่ือฝึกการท ากิจกรรมทางกายที่เหมาะสม เช่น การสาธิตการท ากิจกรรมทางกาย
ตามโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะที่ 1 ให้ผู้ปุวยได้ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง เพ่ือเตรียม
ความพร้อมหลังการผ่าตัด  

1.3 พยาบาลควรชี้แนะให้ผู้ปุวยเห็นถึงประโยชน์ของการท ากิจกรรมทางกาย ด้วยการให้
ความรู้ ค าแนะน าในเรื่องการท ากิจกรรมทางกายที่เหมาะสมหลังการผ่าตัด เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีการ
รับรู้ในทางบวกถึงประโยช์ที่ตนเองจะได้รับจากการท ากิจกรรมทางกายหลังการผ่าตัด เพ่ือการคงไว้ซึ่ง
การท ากิจกรรมทางกายที่ต่อเนื่อง 

1.4 พยาบาลควรเสริมสร้างให้ผู้ปุวยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมทางกาย 
โดยการให้ความรู้ สาธิต และทดลองให้ผู้ปุวยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ได้ปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายด้วยตนเอง จนมีความมั่นใจในความสามารถในการท ากิจกรรม 

1.5 ควรให้ความส าคัญกับความกลัวการหกล้มหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่ง
ในระยะหลังการผ่าตัดผู้ปุวยจะมีความกลัวการหกล้มในระดับมากน้อยต่างๆกัน จึงคว รดูแลการ
เคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือปูองกันการหกล้ม และต้องมีการเสริมสร้างความมั่นใจในการก้าวเดินของ
ผู้ปุวย 

1.6 พยาบาลและทีมสุขภาพควรมีการติดตามอาการ และความสามารถในการท ากิจกรรม
ทางกายอย่างต่อเนื่อง โดยมีการจัดท าโครงการเยี่ยมบ้านผู้ปุวยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใน
ระยะ 1 ปีแรกหลังการผ่าตัด เพ่ือช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า และประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรมทางกาย และข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวย 

 

2. ข้อเสนอแนะน าในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1) ควรมีการน าตัวแปรท านาย ได้แก่ ความกลัวการหกล้ม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ระยะเวลาหลังการผ่าตัด และการรับรู้ประโยชน์ มาเป็นแนวทางในการสร้างหรือพัฒนาโปรแกรม
เกี่ยวกับการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ปุวยในระยะหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีการท ากิจกรรมทาง
กายอย่างต่อเนื่อง เมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว โดยอาจท าการศึกษาวิจัยเชิงกึ่งทดลอง 
เพ่ือเปรียบผลการท ากิจกรรมทางกายระหว่างกลุ่มผู้ปุวยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มผู้ปุวยที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการท ากิจกรรมทางกายในระยะหลังการผ่าตัด รวมถึงผลการวิจัยที่ได้อาจใช้
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เป็นแนวทางในการสร้างมาตรฐานการพยาบาลในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือให้มีแนวทางในการดูแลผู้ปุวยที่ถูกต้องและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

2) ควรมีการศึกษาการท ากิจกรรมทางกายในผู้ปุวยหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจในกลุ่มผู้ปุวยที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย เช่น ผู้ปุวยที่ไม่สามารถเดินได้ต้องนั่งรถแข็น เดินโดยใช้
ไม้เท้าหรือ walker เป็นต้น เพ่ือประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมทางกายภายหลังการท า
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

3) ควรมีการศึกษาเครื่องมือในการประเมินการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวย และอาจจะ
ต้องมีการปรับเปลี่ยนเพ่ือให้เกิดความเหมาะสมมากขึ้น ซึ่งเครื่องมือในการประเมินกิจกรรมทางกาย
ของดุ๊ก (Duke Activity Status Index) อาจไม่ได้สอดคล้องกับรูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทุกราย ในผู้ปุวยบางรายอาจจะไม่ได้ท า
กิจกรรมดังกล่าวทุกกิจกรรม ดังนั้นอาจจะต้องมีการเพ่ิมรูปแบบการประเมิน นอกจากท าได้ และท า
ไม่ได้ คือ ไม่ได้ท า (Not Available) เพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์ของการตอบค าถามเมื่อน าไปใช้ต่อไป
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ภาคผนวก ค  
เอกสารการพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการท าวิจัย 

(Informed Consent Form) 

การวิจัยเรื่อง ปัจจัยท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท า
ผ่าตัด ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

วันที่ให้ความยินยอม วันที่…………..เดือน…………ปี……………….. 

ก่อนที่จะลงนามในเอกสารให้ความยินยอมนี้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรือความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้ง
ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดและมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบ
ค าถามต่างๆที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่มีการปิดบัง ซ่อนแร้น จนข้าพเจ้าได้รับข้อมูลอย่าง
เพียงพอ 

ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เมื่อไรก็ได้ และเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้
ด้วยความสมัครใจ และการบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จะไม่มีผลต่อการรั กษาโรคหรือ
ประโยชน์ที่ข้าพเจ้าพึงจะได้รับต่อไป ผู้วิจัยรับรองว่า จะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ 
และจะเปิดเผยเฉพาะข้อมูลสรุปผลการวิจัย หรือเปิดเผยข้อมูลต่อผู้ที่มีหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการ
สนับสนุนและก ากับการดูแลการวิจัยเท่านั้น ในการเข้าร่วมงานวิจัยนี้จะไม่เกิดอันตรายใดๆ แต่หาก
ท่านเกิดอาการข้างเคียงหรืออาการผิดปกติที่เกิดขึ้นจากโรคหรืออาการที่ไม่เกิดขึ้นมาก่อน ควรแจ้งให้
ผู้วิจัยทราบทันที และหากมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย ท่านสามารถสอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา โดยสามารถติดต่อได้ที่ 

ชื่อผู้วิจัย นางสาววิภาวรรณ ทองเทียม ที่อยู่ บ้านเลขที่ 1873 ถนน พระราม 4 เขตปทุมวัน 
แขวงปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 เบอร์โทรศัพท์ 086-5036474 

สุดท้ายนี้ ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่ผู้วิจัย เพ่ือประโยชน์ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษานี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุข้างต้น 

 

                …………………………………..                           ………...……………………… 

                   สถานที่/วันที่                      ลงนามประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

               …………………………………                              ……………………………… 

                  สถานที่ /วันที่                              (นางสาววิภาวรรณ ทองเทียม) 

                                                                              ลงนามผู้วิจัยหลัก 

               ……………………………….                                 ………………………………… 

                  สถานที่/วันที่                                      (………………………….………..) 

                                                                               ลงนาม   พยาน 
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ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้เข้าร่วมการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการวิจัย ปัจจัยท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท า
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

2. ชื่อผู้วิจัย นางสาววิภาวรรณ ทองเทียม นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 1873 ถนน พระราม 4 เขตปทุมวัน แขวงปทุมวัน 
กรุงเทพมหานคร 10330 โทรศัพท์ที่ท างาน 02-2564712 โทรศัพท์เคลื่อนที่ 086-5036474 

E-mail:firsttai@hotmail.com. 

4. ข้อมูลประกอบการให้ค ายินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 

4.1 โครงการวิจัยนี้เกี่ยวข้องกับ ปัจจัยท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

4.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือศึกษาการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และอ านาจการท านายของดัชนีมวลกาย ภาวะ
โรคร่วม ระยะเวลาหลังผ่าตัด ความถ่ีของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ การรับรู้ประโยชน์ การ
รับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความกลัวการหกล้มกับกิจกกรม
ทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

4.3 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยท านาย (Descriptive Predictive Research) ซึ่งผู้วิจัยจะให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ในการตอบแบบสอบถามผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่
ต้องระบุชื่อ-นามสกุล ลงในแบบประเมินจะใช้รหัสแทนชื่อจริงของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยที่ค าตอบ
และข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ 

4.4 งานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ในด้านการให้การพยาบาล การให้ค าแนะน า ส่งเสริมและการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ทั้งในขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้านอย่างต่อเนื่อง  และเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานส าหรับการวิจัยในอนาคต พัฒนาโปรแกรมหรือรูปแบบการดูแลเพ่ือให้ผู้ปุวยโรคเลือดหัวใจ 
ภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีแนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้องในการท ากิจกรรมทาง
กาย 

4.5 ผู้วิจัยคาดว่าการวิจัยนี้จะไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมการวิจัย 

4.6 ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะใช้เวลาในการท าแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที ในวันที่มารับ
การตรวจตามแพทย์นัดที่ แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก และถ้าการตอบ
แบบสอบถามยังไม่เสร็จสิ้น และผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องเข้ารับการตรวจจากแพทย์ ภายหลังการตรวจ
จะขอความกรุณาจากผู้เข้าร่วมการวิจัยในการตอบแบบสอบถามให้เสร็จสมบูรณ์อีกครั้ง 

4.7 ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการ
วิจัย และแนวทางในการรักษาหากท่านเกิดอาการข้างเคียงหรืออาการผิดปกติ  เช่น อาการเจ็บ
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หน้าอก ใจสั่น หรืออาการข้างเคียงท่ีไม่เคยพบมาก่อน เพ่ือความปลอดภัยของท่าน และควรแจ้งผู้วิจัย
ทราบทันที เมื่อเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดขึ้นเพ่ือด าเนินการช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที หากท่านมีข้อ
สงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านสามารถสอบถามจาก
ผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่าง
ที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพ่ือให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ใน
โครงการวิจัยต่อไปหรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมทั้งทางด้านประโยชน์
และโทษท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งให้ทราบอย่างรวดเร็ว 

4.8 ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ทุกขณะ
โดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลต่อการได้รับบริการหรือการรักษาที่จะได้รับแต่
ประการใด 

4.9 ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เข้าร่วมการวิจัย 

4.10 ข้อมูลต่างๆที่ได้จะถือเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยให้กับผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง ไม่มีการบันทึก
ชื่อและเปิดเผยข้อมูล ข้อมูลจะน ามาใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย จะถูกแยกออกจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ เพ่ือปูองกันการระบุถึงบุคคลผู้ให้
สัมภาษณ์และเก็บไว้กับผู้วิจัยเพียงผู้เดียว ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม  

4.11 จ านวนของประชากรตัวอย่างหรือผู้เข้าร่วมการวิจัยในการวิจัยครั้งนี้ คือ 159 คน 

4.12 การติดต่อกับผู้วิจัยในกรณีมีปัญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดต่อกับผู้วิจัย คือ 
นางสาววิภาวรรณ ทองเทียม ที่เบอร์โทรศัพท์เคลื่อนที่ 086-5036474 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามปัจจัยท านายกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

 

ค าชี้แจง แบบสอบถามปัจจัยท านายกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท า
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย 8 ส่วน คือ 

 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ส่วนที่ 7 แบบสอบถามความกลัวการหกล้ม 
ส่วนที่ 8 แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวของท่าน กรุณา
ตอบแบบสอบถาม โดยท าเครื่องหมาย () หน้าข้อความที่ตรงกับค าตอบ หรือเติมค าลงในช่องว่าง 
ในข้อค าถามที่ก าหนดให้ 

1. อายุ………….ปี (เต็ม)  

2.เพศ            (   )  ชาย           (   ) หญิง 

3. น้ าหนัก……... (กิโลกรัม) 

4.ส่วนสูง……… (เซนติเมตร) 

5. ดัชนีมวลกาย (BMI)……….kg/m2 

6. สถานภาพสมรส 

       (   ) โสด            (   ) หม้าย          (   ) คู่               (   ) หย่า             (   ) แยกกันอยู่ 

7.ระดับการศึกษา 

   (   ) ไม่ได้ศึกษา                  (   ) ประถมศึกษา                 (   ) มัธยมศึกษา 

   (   ) ปริญญาตรี                  (   ) มากกว่าปริญญาตรี          (   ) ปวส/ปวช 

8.อาชีพ 

  (   ) กิจการส่วนตัว              (   ) แม่บ้าน /พ่อบ้าน           (   )  ค้าขาย 

  (   ) รับจ้างทั่วไป                (   )  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   (   ) เกษตรกรรม    (   )  อื่นๆระบุ 

9.รายได้ของครอบครัว………………บาท (เฉลี่ยบาทต่อเดือน)   

10.ท่านมีการเจ็บปุวยอื่นๆร่วมกับโรคหลอดเลือดหัวใจหรือไม่  

    (    ) ไม่มี                               (    ) โรคปอดอักเสบ               (    )  โรคเบาหวาน                                          

    (    ) โรคไขมันในเลือดสูง            (    )  โรคความดันโลหิตสูง        (    )  โรคข้อเสื่อม                                                   

    (    ) โรคธัยรอยด์                     (    )   โรคไตวาย                    (    )  อัมพฤกษ์อัมพาต 

    (    )   โรคเลือด                       (    ) โรคมะเร็งต่างๆ 

    (    )  อ่ืนๆ ระบุ………………………… 

11. ระยะเวลาหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

        (    ) 1 สัปดาห์ – 1 เดือน   
      (    ) มากกว่า 1 เดือน – 3 เดือน 
      (    ) มากกว่า 3 เดือน – 6 เดือน                                                                                                                  
      (    ) มากกว่า 6 เดือน – ถึง 1 ปี 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการ 

ค าชี้แจง ขอให้ท่านทบทวนว่า ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา อาการหรือความรู้สึกต่อไปนี้เกิดขึ้นบ่อยและ
มีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องทางขวามือ โดยเลือกค าตอบที่
ใกล้เคียงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 

 

อาการ ความถี่ของการเกิดอาการ ความรุนแรงของการเกิดอาการ 
ไม่ 

เคยเลย 

เล็กน้อย ปาน
กลาง 

พอ 

สมควร 

ตลอด 

เวลา 

ไม่ท าให้
กังวลเลย 

เล็กน้อย ปาน
กลาง 

พอ 

สมควร 

รุนแรง
มาก 

1.ไม่สบาย อึดอัด 
แน่นหน้าอก 

          

2.เจ็บไหล่ หรือ 
แขน 

          

3. ปวดคอ หรือ 
หลัง 

. 

. 

23……………………
… 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย 

กิจกรรมทางกาย หมายถึง ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆที่มีการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อ กระดูก และอวัยวะต่างๆของร่างกาย เป็นการท ากิจกรรมทั้งแบบเป็นแบบแผนและไม่เป็น
แบบแผนก็ได ้

ค าชี้แจง แบบประเมินนี้เป็นแบบประเมินที่เกี่ยวข้องกับความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์
ในการท ากิจกรรมทางกายของท่าน ขอให้ท่านท าเครื่อง ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน
มากที่สุด  

 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการท ากิจกรรมทางกาย เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. การท ากิจกรรมทางกายท าให้ท่านรู้สึก
เพลิดเพลิน 

    

2. การท ากิจกรรมทางกายท าให้ท่านคลาย
ความตึงเครียด 

    

3. การท ากิจกรรมทางกายท าให้สุขภาพจิตของ
ท่านดีขึ้น 

    

4. การท ากิจกรรมทางกายจะช่วยปูองกัน
อาการของโรคหัวใจก าเริบ 

. 

. 

29………………………………………………………….. 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของกิจกรรมทางกาย 

กิจกรรมทางกาย หมายถึง ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆที่มีการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อ กระดูก และอวัยวะต่างๆของร่างกาย เป็นการท ากิจกรรมทั้งแบบเป็นแบบแผนและไม่เป็น
แบบแผนก็ได ้

ค าชี้แจง แบบประเมินนี้เป็นแบบประเมินที่เกี่ยวข้องกับความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้อุปสรรค
ในการท ากิจกรรมทางกายของท่าน ขอให้ท่านท าเครื่อง  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน
มากที่สุด  

 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกก าลังกาย เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง
ยิ่ง 

1. การท ากิจกรรมทางกายท าให้ท่านเสียเวลา
มากเกินไป 

    

2. การท ากิจกรรมทางกายท าให้ท่านรู้สึก
เหน็ดเหนื่อย                               

    

3. สถานที่ท ากิจกรรมทางกายอยู่ไกลเกินไป     

4.ท่านรู้สึกอายที่จะท ากิจกรรมทางกาย 

. 

. 

14………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม ขอให้ท่านท าเครื่องหมาย 
 ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

ไม่มีเลย               หมายถึง ท่านไม่เคยได้รับการสนับสนุนทางสังคมข้อความนั้นๆเลยใน  

                                    ความรู้สึกของท่าน 

มีบ้างเล็กน้อย       หมายถึง ท่านเคยได้รับการสนับสนุนตามข้อความนั้นๆบ้างเล็กน้อย 

ปานกลาง            หมายถึง ท่านเคยได้รับการสนับสนุนตามข้อความนั้นๆบ้างเป็นบางครั้ง 

เกือบตลอดเวลา    หมายถึง ท่านเคยได้รับการสนับสนุนตามข้อความนั้นๆบ่อยครั้งแต่ไม่ 

                                   ทุกครั้ง 

ตลอดเวลา           หมายถึง ท่านเคยได้รับการสนับสนุนตามข้อความนั้นๆทุกครั้งในความรู้สึก 

                                   ของท่าน 

ข้อความ ไม่มี
เลย 

มีบ้าง
เล็กน้อย 

ปาน
กลาง 

เกือบ
ตลอดเวลา 

ตลอดเวลา 

1. คุณมีคนที่พร้อมจะรับฟังคุณใน
เวลาที่คุณต้องการหรือไม่ 

     

2. คุณมีคนที่พร้อมจะให้ค าแนะน าท่ี
ดีเวลาที่คุณมีปัญหาหรือไม่ 

     

3. คุณมีคนที่พร้อมจะให้ความรักคุณ 
และห่วงใยคุณหรือไม่ 

. 

. 

7……………………………………………… 
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ค าชี้แจง: กิจกรรมทางกาย หมายถึง ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆที่มีการเคลื่อนไหว
ของกล้ามเนื้อ กระดูก และอวัยวะต่างๆของร่างกาย เป็นการท ากิจกรรมทั้งแบบเป็นแบบแผนและไม่
เป็นแบบแผนก็ได้ โปรดท าเครื่องหมาย X ลงบนหมายเลขในแต่ละข้อ โดยเลือกค าตอบที่ใกล้เคียงกับ
ระดับความม่ันใจของท่านมากท่ีสุด 

1.ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถเคลื่อนไหวออกแรงถึงแม้ว่าท่านต้องเผชิญกับอากาศไม่เป็นใจ 

ไม่ม่ันใจ……………………………………………………………………………………………………………….. มั่นใจเต็มท่ี 

0        1         2         3         4         5         6         7         8        9      10 

2.ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถเคลื่อนไหวออกแรงถึงแม้ว่าท่านจะรู้สึกเบื่อหน่าย 

ไม่ม่ันใจ……………………………………………………………………………………………………………….. มั่นใจเต็มท่ี 

0        1         2         3         4         5         6         7         8        9      10 

3.ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถเคลื่อนไหวออกแรงถึงแม้ว่าท่านจะรู้สึกเจ็บปวด 

ไม่ม่ันใจ……………………………………………………………………………………………………………….. มั่นใจเต็มท่ี 

0        1         2         3         4         5         6         7         8        9      10 

. 

. 

9……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 7 แบบสอบถามความกลัวการหกล้ม 

ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบระดับของความกลัวการหกล้มในขณะท า
กิจกรรมว่ามีความกลัวต่อการหกล้มมากเพียงใด หากท่านไม่ได้ท ากิจกรรมข้อใดด้วยตนเอง ให้คิดหรือ
จินตนาการว่า หากจ าเป็นต้องท ากิจกรรมเหล่านั้นด้วยตนเองและท่านกลัวการเกิดการหกล้มมากน้อย
เพียงใด โดยให้ผู้สัมภาษณ์ท าเครื่องหมาย () ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

 

กิจกรรม ความคิดเห็นและความรู้สึก 

ไม่กลัวเลย กลัวเล็กน้อย กลัวมาก กลัวมาก
ที่สุด 

1.ขณะท าความสะอาดบ้าน     

2.ขณะใส่หรือถอดเสื้อผ้า     

3.ขณะ หุงข้าว ท ากับข้าวอย่างง่าย 

. 

. 

16……………………………….. 
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ส่วนที่ 8 แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 

ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้เป็นการวัดความสามารถในการท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจภายหลังท าการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยมีค าตอบ 2 ค าตอบ คือท าได้และท า
ไม่ได้ ให้ท่านท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความสามารถในการท ากิจกรรมของท่าน 

1.ท่านสามารถเดินเล่นในบ้าน หรือรอบๆบ้าน (ค่าพลังงาน 1.75 MET) 

         ท าได้                   ท าไม่ได้ 

2.ท่านสามารถท างานบ้านเบาๆ เช่น ปัดฝุุน ล้างจาน (ค่าพลังงาน 2.70 MET) 

         ท าได้                   ท าไม่ได้ 

3. ท่านสามารถท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น รับประทานอาหาร อาบน้ า แต่งตัว เข้าห้องน้ า  

(ค่าพลังงาน 2.70 MET) 

         ท าได้                   ท าไม่ได้ 

. 

. 

12………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 

 

ตารางท่ี 1 ค่าความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม ความตรงตามเนื้อหา (80% ของผู้ทรงคุณวุฒิ) 

1.แบบสอบถามความถี่ของอาการ 100% 

2. แบบสอบถามความทุกข์ทรมานจากอาการ 100% 

3. แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ 93% 

4. แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค 86% 

5. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 86% 

6.แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 100% 

7. แบบสอบถามความกลัวการหกล้ม 94% 

8.แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 100% 

 

ตารางท่ี 2 ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(Try out) 

1.แบบสอบถามความถี่ของอาการ .95 

2. แบบสอบถามความทุกข์ทรมานจากอาการ .95 

3. แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ .98 

4. แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค .91 

5. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม .92 

6.แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน .95 

7. แบบสอบถามความกลัวการหกล้ม .98 

8.แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย .81 
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ตารางท่ี 3 ร้อยละของความถี่ของอาการในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ 

ความถี่ของอาการ                  ไม่เคยมี
อาการเลย 

มีอาการ
เล็กน้อย 

มีอาการ
บางครั้ง 

มีอาการ
บ่อยๆ 

มีอาการ
ตลอดเวลา 

อาการบวมตามแขนขา              65.4 18.9 5.0 6.9 3.8 
หายใจหอบหลังกิจกรรม          69.2 19.5 9.4 1.9 0 
อ่อนเพลีย   75.5 18.2 5.7 0 0.6 
ไม่สบาย อึดอัด แน่นหน้าอก    78.0 15.1 4.4 2.5 0 
นอนไม่หลับ                     80.5 13.2 3.1 2.5 0.6 
ไม่สบายตัว                       78.6 17.0 3.1 0.6 0.6 
รู้สึกเครียด 80.5 13.8 4.4 1.3 0 
หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ 83.0 13.2 3.1 0.6 0 
หายใจหอบเมื่อนอนราบ 84.9 13.2 0.6 1.3 0 
รู้สึกกลัว 84.3 13.2 1.9 0.6 0 
เจ็บไหล่ หรือ แขน                  88.1 8.8 1.3 1.9 0 
ใจสั่น                                84.3 14.5 1.3 0 0 
จุกแน่นบริเวณลิ้นปี่                 87.4 10.7 0.6 1.3 0 
หายใจหอบตอนกลางคืน       88.7 10.1 1.3 0 0 
หัวใจเต้นผิดปกติ                  89.9 9.4 0.6 0 0 
ปวดคอ หรือ หลัง                 91.8 6.9 1.3 0 0 
เบื่ออาหาร                           93.7 5.0 0.6 0.6 0 
อารมณ์ซึมเศร้า                   95.6 3.8 0.6 0 0 
คลื่นไส้ 96.2 3.1 0.6 0 0 
รู้สึกกระวนกระวาย                   97.5 1.9 0.6 0 0 
ปวดขากรรไกร เจ็บคอ ปวดฟัน           96.9 3.1 0 0 0 
รู้สึกตื่นตระหนก                      96.9 3.1 0 0 0 
ประหม่า สั่น                          98.1 1.9 0 0 0 
รวม                      86.3 10.3 2.1 1.0 0.2 
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ตารางท่ี 4  ร้อยละของความทุกข์ทรมานจากอาการในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

 

ความถีทุ่กข์ทรมานจากอาการ                  ไม่ท าให้ทุกข์
ทรมานเลย 

ทุกข์ทรมาน
เล็กน้อย 

ทุกข์ทรมาน
ปานกลาง 

ทุกข์ทรมาน
พอสมควร 

ทุกข์ทรมาน
รุนแรงมาก 

อาการบวมตามแขนขา              65.4 17.6 5.7 6.9 4.4 
หายใจหอบหลังกิจกรรม          69.2 20.1 6.9 3.1 0.6 
อ่อนเพลีย   75.5 16.4 6.9 0.6 0.6 
ไม่สบาย อึดอัด แน่นหน้าอก    78.0 15.1 4.4 2.5 0 
นอนไม่หลับ                     80.5 12.6 3.8 1.9 1.3 
ไม่สบายตัว                       78.6 16.4 4.4 0.6 0 
รู้สึกเครียด 80.5 13.2 5.0 0.6 0.6 
หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ 83.0 13.2 3.1 0.6 0 
หายใจหอบเมื่อนอนราบ 84.9 12.6 1.3 0.6 0.6 
รู้สึกกลัว 84.3 12.6 2.5 0.6 0 
เจ็บไหล่ หรือ แขน                  88.1 8.2 1.9 1.9 0 
ใจสั่น                                84.3 13.8 1.9 0 0 
จุกแน่นบริเวณลิ้นปี่                 87.4 10.1 1.3 1.3 0 
หายใจหอบตอนกลางคืน       89.3 8.8 1.3 0 0.6 
หัวใจเต้นผิดปกติ                  89.9 8.8 0.6 0 0.6 
ปวดคอ หรือ หลัง                 91.8 6.3 1.9 0 0 
เบื่ออาหาร                           93.7 5.0 0.6 0.6 0 
อารมณ์ซึมเศร้า                   95.6 3.8 0.6 0 0 
คลื่นไส้ 96.2 3.1 0 0.6 0 
รู้สึกกระวนกระวาย                   97.5 1.9 0 0 0.6 
ปวดขากรรไกร เจ็บคอ ปวดฟัน           96.9 3.1 0 0 0 
รู้สึกตื่นตระหนก                      96.9 3.1 0 0 0 
ประหม่า สั่น                          98.1 1.9 0 0 0 
รวม                      86.3 9.9 2.3 1.0 0.4 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่าง ดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาหลังผ่าตัด การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสสรค การสนับสนุนแห่งตน การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความกลัวการหกล้มกับ
การท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
วิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product – moment correlation) 
 
Correlations 
 

Correlations 

  BMI sumscoreactivity 

BMI Pearson Correlation 1 .134 

Sig. (2-tailed)  .093 

N 159 159 

sumscoreactivity Pearson Correlation .134 1 

Sig. (2-tailed) .093  

N 159 159 

 

Correlations 

  comorbit sumscoreactivity 

comorbit Pearson Correlation 1 -.068 

Sig. (2-tailed)  .394 

N 159 159 

sumscoreactivity Pearson Correlation -.068 1 

Sig. (2-tailed) .394  

N 159 159 

 

Correlations 

  timeoperat sumscoreactivity 

timeoperat Pearson Correlation 1 .343
**
 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 159 159 

sumscoreactivity Pearson Correlation .343
**
 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 159 159 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Correlations 

  sumfrequency sumscoreactivity 

sumfrequency Pearson Correlation 1 -.282
**
 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 159 159 

sumscoreactivity Pearson Correlation -.282
**
 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 159 159 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Correlations 

  sumdistress sumscoreactivity 

sumdistress Pearson Correlation 1 -.280
**
 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 159 159 

sumscoreactivity Pearson Correlation -.280
**
 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 159 159 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Correlations 

  sumbenifit sumscoreactivity 

sumbenifit Pearson Correlation 1 .282
**
 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 159 159 

sumscoreactivity Pearson Correlation .282
**
 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 159 159 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Correlations 

  sumbarrier222 sumscoreactivity 

sumbarrier222 Pearson Correlation 1 -.215
**
 

Sig. (2-tailed)  .007 

N 159 159 

sumscoreactivity Pearson Correlation -.215
**
 1 

Sig. (2-tailed) .007  

N 159 159 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Correlations 

  sumsupport sumscoreactivity 

sumsupport Pearson Correlation 1 .018 

Sig. (2-tailed)  .819 

N 159 159 

sumscoreactivity Pearson Correlation .018 1 

Sig. (2-tailed) .819  

N 159 159 

 

Correlations 

  sumsupport sumscoreactivity 

sumsupport Pearson Correlation 1 .018 

Sig. (2-tailed)  .819 

N 159 159 

sumscoreactivity Pearson Correlation .018 1 

Sig. (2-tailed) .819  

N 159 159 
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Correlations 

  sumefficacy sumscoreactivity 

sumefficacy Pearson Correlation 1 .423
**
 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 159 159 

sumscoreactivity Pearson Correlation .423
**
 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 159 159 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Correlations 

  sumfear sumscoreactivity 

sumfear Pearson Correlation 1 -.443
**
 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 159 159 

sumscoreactivity Pearson Correlation -.443
**
 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 159 159 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ตารางท่ี 6 ความสามารถในการท านายของดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาหลังผ่าตัด การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสสรค การสนับสนุนแห่งตน การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความกลัวการหกล้มกับ
การท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
วิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธิถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple regression)  
 
Regression 
 

Variables Entered/Removed
a
 

Model 

Variables 

Entered 

Variables 

Removed Method 

1 sumfear . Stepwise 

(Criteria: 

Probability-of-F-

to-enter <= .050, 

Probability-of-F-

to-remove >= 

.100). 

2 sumefficacy . Stepwise 

(Criteria: 

Probability-of-F-

to-enter <= .050, 

Probability-of-F-

to-remove >= 

.100). 

3 timeoperat . Stepwise 

(Criteria: 

Probability-of-F-

to-enter <= .050, 

Probability-of-F-

to-remove >= 

.100). 

4 sumbenifit . Stepwise 

(Criteria: 

Probability-of-F-

to-enter <= .050, 

Probability-of-F-

to-remove >= 

.100). 

a. Dependent Variable: sumscoreactivity 
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Model Summary 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the 

Estimate 

Change Statistics 

R Square 

Change F Change df1 df2 

Sig. F 

Change 

1 .443
a
 .196 .191 14.49334 .196 38.271 1 157 .000 

2 .540
b
 .292 .283 13.64437 .096 21.145 1 156 .000 

3 .566
c
 .320 .307 13.41369 .028 6.412 1 155 .012 

4 .585
d
 .342 .325 13.23596 .022 5.191 1 154 .024 

a. Predictors: (Constant), sumfear 

b. Predictors: (Constant), sumfear, sumefficacy 

c. Predictors: (Constant), sumfear, sumefficacy, timeoperat 

d. Predictors: (Constant), sumfear, sumefficacy, timeoperat, sumbenifit 

 

ANOVA
e
 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 8038.987 1 8038.987 38.271 .000
a
 

Residual 32978.915 157 210.057   

Total 41017.902 158    

2 Regression 11975.576 2 5987.788 32.163 .000
b
 

Residual 29042.326 156 186.169   

Total 41017.902 158    

3 Regression 13129.187 3 4376.396 24.323 .000
c
 

Residual 27888.715 155 179.927   

Total 41017.902 158    

4 Regression 14038.559 4 3509.640 20.033 .000
d
 

Residual 26979.342 154 175.191   

Total 41017.902 158    

a. Predictors: (Constant), sumfear 

b. Predictors: (Constant), sumfear, sumefficacy 

c. Predictors: (Constant), sumfear, sumefficacy, timeoperat 

d. Predictors: (Constant), sumfear, sumefficacy, timeoperat, sumbenifit 

e. Dependent Variable: sumscoreactivity 
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Coefficients
a
 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

Correlations 

Collinearity 

Statistics 

B 

Std. 

Error Beta 

Zero-

order Partial Part Tolerance VIF 

1 (Constant) 46.087 1.325  34.793 .000      

sumfear -.952 .154 -.443 -6.186 .000 -.443 -.443 -

.443 

1.000 1.000 

2 (Constant) 34.344 2.842  12.084 .000      

sumfear -.755 .151 -.351 -4.992 .000 -.443 -.371 -

.336 

.919 1.088 

sumefficacy .201 .044 .323 4.598 .000 .423 .345 .310 .919 1.088 

3 (Constant) 26.269 4.240  6.196 .000      

sumfear -.674 .152 -.313 -4.433 .000 -.443 -.335 -

.294 

.879 1.138 

sumefficacy .177 .044 .284 4.017 .000 .423 .307 .266 .876 1.142 

timeoperat 2.759 1.089 .179 2.532 .012 .343 .199 .168 .882 1.133 

4 (Constant) 11.041 7.885  1.400 .163      

sumfear -.653 .150 -.303 -4.344 .000 -.443 -.330 -

.284 

.875 1.143 

sumefficacy .153 .045 .246 3.425 .001 .423 .266 .224 .828 1.208 

timeoperat 2.716 1.075 .176 2.526 .013 .343 .199 .165 .882 1.134 

sumbenifit .166 .073 .155 2.278 .024 .282 .181 .149 .923 1.084 

a. Dependent Variable: sumscoreactivity 
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Excluded Variables
e
 

Model Beta In t Sig. 

Partial 

Correlation 

Collinearity 

Statistics 

Tolerance 

1 sumefficacy .323
a
 4.598 .000 .345 .919 

timeoperat .240
a
 3.328 .001 .257 .926 

sumbenifit .225
a
 3.199 .002 .248 .981 

sumfrequency -.116
a
 -1.478 .141 -.118 .823 

sumdistress -.113
a
 -1.433 .154 -.114 .820 

sumbarrier222 -.122
a
 -1.666 .098 -.132 .950 

2 timeoperat .179
b
 2.532 .012 .199 .882 

sumbenifit .158
b
 2.283 .024 .180 .923 

sumfrequency -.010
b
 -.132 .895 -.011 .742 

sumdistress -.013
b
 -.172 .863 -.014 .750 

sumbarrier222 -.008
b
 -.106 .916 -.008 .826 

3 sumbenifit .155
c
 2.278 .024 .181 .923 

sumfrequency .067
c
 .812 .418 .065 .649 

sumdistress .062
c
 .759 .449 .061 .658 

sumbarrier222 -.025
c
 -.342 .733 -.028 .819 

4 sumfrequency .104
d
 1.260 .209 .101 .628 

sumdistress .099
d
 1.204 .230 .097 .636 

sumbarrier222 .083
d
 .983 .327 .079 .597 

a. Predictors in the Model: (Constant), sumfear 

b. Predictors in the Model: (Constant), sumfear, sumefficacy 

c. Predictors in the Model: (Constant), sumfear, sumefficacy, timeoperat 

d. Predictors in the Model: (Constant), sumfear, sumefficacy, timeoperat, sumbenifit 

e. Dependent Variable: sumscoreactivity 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาววิภาวรรณ  ทองเทียม เกิดเมื่อวันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ. 2525 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาปีที่ 6 ที่โรงเรียนประจวบวิทยาลัย จังหวัด ประจวบคีรีขันธ์ ในปี พ.ศ. 2544 และเข้า
ศึกษาในระดับปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ขณะ
ก าลังศึกษา ได้รับประกาศนียบัตรบัตรบัณฑิตพยาบาลดีเด่น จากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยาม
บรมราชกุมารี ปี 2547 และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เกียรติ
นิยมอันดับ 1 วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2548  

เริ่มปฏิบัติงานในแผนกกุมารเวชกรรม ผู้ปุวยโรคไตและภูมิคุ้มกันต่ า ปี 2548 เป็น
ระยะเวลา 6 เดือน จากนั้นได้ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยอายุรกรรมพิเศษและผู้ปุวยเจ้าหน้าที่ของ
สภากาชาดไทยและคณะแพทย์ศาสตร์ทุกระบบโรค เช่น ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมอุบัติเหตุ กระดูก
และข้อ จักษุ หู คอ จมูก เป็นต้น ตั้งแต่ปี 2548 เป็นต้นมา 

มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจในการดูแลระยะก่อนการท าการสวน
หัวใจและภายหลังการสวนหัวใจที่โรงพยาบาลวชิรพยาบาลเป็นระยะเวลา 1 ปี  

ปัจจุบันเป็นพยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ หอผู้ปุวยอายุรกกรรม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และปัจจุบันก าลังศึกษาในระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
ผู้ใหญ่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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	3. แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006)
	4. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการทำผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
	5.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	6. กรอบแนวคิดการวิจัย
	1.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการทำผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
	1.2 ข้อบ่งชี้ในการทำผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
	1.3 ข้อห้ามในการทำผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
	1.5 การพยาบาลภายหลังการทำผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

	2. กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการทำผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

	กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายทุกรูปแบบที่เกิดจากการหดตัวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ทำให้ร่างกายมีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้นจากขณะพัก แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน และกิจกรรมทางกายในยามว่าง โดยมีเป้าหมายเพื่อสุขภาพหรือสมรรถภาพ...
	กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวส่วนของร่างกายเกิดจากการทำงานของกล้ามเนื้อลาย และมีการใช้พลังงานเพิ่มจากภาวะพัก เป็นกิจกรรมบริบท 4 ประเภท ได้แก่ งานอาชีพ งานบ้าน งานอดิเรก และการเดินทาง ตัวอย่างงานอดิเรกได้แก่ การเล่นกีฬา นันทนาการ เดินทางไกล ถีบจั...
	กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวหรือการทำงานของส่วนต่างๆของร่างกายโดยใช้โครงสร้างของกล้ามเนื้อ ทำให้มีการใช้พลังงานของร่างกาย (วิศาล คันธารัตนกุล, 2542)
	กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายโดยอาศัยการทำงานของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ที่มีการเผาพลาญพลังงานเกิดขึ้น และเป็นการเคลื่อนไหวที่ก่อให้เกิดประโยชน์กับร่างกาย (ศิริมา วงศ์แหลมทอง, 2542)
	กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้โครงสร้างของกล้ามเนื้อ ซึ่งทำให้มีการใช้พลังงานมากกว่าขณะพัก การออกกำลังกายเป็นส่วนหนึ่งของการมีกิจกรรมทางกาย และเป็นกิจกรรมที่มีการวางแผน มีโครงสร้าง และมีการทำซ้ำๆ (Thompson et al., 2003)
	กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกาย ทำให้มีการหดรัดตัวของกระดูกและกล้ามเนื้อ ทำให้มีการเพิ่มการใช้พลังงานมากกว่าระดับปกติ การออกกำลังกายเป็นหนึ่งของกิจกรรมทางกายที่มีการวางแผน และเป็นกิจกรรมที่มีการกระทำซ้ำๆ (Padden, 2002)
	กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวกระดูกและกล้ามเนื้อมัดต่างๆ เป็นการปฏิบัติกิจกรรมในระดับเบา ปานกลาง หรือหนัก เป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจำวัน หรือเป็นกิจกรรมที่มีการวางแผนไว้ (Pender, Murdaugh, & Pensons, 2002)
	กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวที่มีการใช้พลังงาน รวมถึงการทำงานบ้าน งานที่สัมพันธ์กับกิจกรรมการเดิน (Jill & Jennifer, 2000)
	กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายหรือกิจกรรมทางกายที่มีความเกี่ยวข้องกับสมรรถภาพทางร่างกาย (Physical fitness) ซึ่งเป็นความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้อย่างกระฉับกระเฉงและมีความตื่นตัว ไม่อ่อนล้าหรือมีพลังงานเพียงพอที่จะทำกิจกรรมที่เพี...
	กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกาย ของกระดูก และของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้เกิดการใช้พลังงาน (Brun, 1996)
	กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายที่เกิดจากการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อโครงสร้าง ส่งผลให้มีการเพิ่มการใช้พลังงานมากกว่าระดับปกติ ซึ่งหมายถึงการเคลื่อนไหวทุกอย่างของร่างกายที่ครอบคลุมใน 3 กิจกรรมหลัก ได้แก่ การประกอบอาชีพหรือการทำงานที่เกิดรายไ...
	กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายที่เกิดจากการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อโครงสร้าง ส่งผลให้มีการเพิ่มการใช้พลังงานมากกว่าระดับปกติประกอบด้วย การทำกิจกรรมที่ใช้แรงมาก การเดิน การเคลื่อนที่ของร่างกาย การยืน และการนั่ง (Carperson, Dipietro, Nadel, ...
	จากความหมายที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆของร่างกายเพื่อทำกิจกรรม โดยมีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ กระดูก และอวัยวะต่างๆของร่างกาย ซึ่งอาจเป็นกิจกรรมที่มีแบบแผนหรือไม่มีแบบแผนก็ได้
	2.3 ระดับของกิจกรรมทางกายตามระดับความเสี่ยงของการเกิดโรค และการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอต่อสุขภาพ

	กิจกรรมทางกายเพื่อให้สุขภาพดีนั้นไม่ได้ขึ้นอยู่กับว่าต้องเป็นกิจกรรมทางกายในระดับหนักหรือเบา (Intensity) แต่ขึ้นอยู่กับปริมาณพลังงานที่ใช้ในการทำกิจกรรม โดยที่ปริมาณพลังงานที่ใช้ในการทำกิจกรรม คำนวณได้จาก น้ำหนักตัว (กิโลกรัม) X เวลา (ชั่วโมงในการทำกิ...
	ระดับเบา (น้อยกว่า 3 MET หรือ 3.5 กิโลแคลอรีต่อนาที) เช่น การเดินช้าๆ การทําสวนตัดแต่งกิ่งไม้ การขี่จักรยานด้วยแรงเบาๆ การดูดฝุ่นในบ้าน การอบอุ่นร่างกาย การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
	ระดับปานกลาง (3 – 6 MET หรือ 3.5 – 7.0 กิโลแคลอรีต่อนาที) เช่น การเดินเร็วๆ     5 – 7 กิโลเมตรต่อชั่วโมง (3.0 – 4.5 mph) การเดินลงบันได การเดินลงจากเนินเขา การว่ายน้ำเล่น การตัดหญ้าด้วยเครื่องยนต์ การเล่นเทนนิสประเภทคู่ การขี่จักรยานทางราบหรือขึ้นเนิน...
	ระดับหนัก (มากกว่า 6 MET หรือ7 กิโลแคลอรีต่อนาที) เช่น การเดินแข่ง มากกว่า        8 กิโลเมตรต่อชั่วโมง (5 mph) การเดินขึ้นเนินอย่างเร็ว การวิ่งเหยาะ การวิ่งแข่ง การว่ายน้ำแข่ง การปีนเขา การตัดหญ้าด้วยแรงมือ การเล่นเทนนิสประเภทเดี่ยว ปั่นจักรยานทางขึ้น...
	ดังนั้น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จึงควรมีการทำกิจกรรมทางกายเพื่อให้เกิดความสมดุลระหว่างพลังงานที่ได้รับกับพลังงานที่ใช้ในการทำกิจกรรม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของร่างกาย โดยเลือกกิจกรรมทางกายที่มีปริมาณพลังงา...
	จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการทำกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการทำผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบว่า มีคำที่มีความหมายใกล้เคียงกับการทำกิจกรรมทางกาย และทำให้เกิดความสับสนในการนำมาใช้หรือการให้ความหมายของคำดังกล่าว ดังนั้นผู้ว...
	2.6.1 ความสามารถในการทำหน้าที่ (Fuctional status)
	1) ความหมายของความสามารถในการทำหน้าที่
	ความสามารถในการทำหน้าที่ หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (basic activities daily of living) ประเมินโดยใช้แบบประเมินบาร์เทลเอดีแอล (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2549)
	ความสามารถในการทำหน้าที่ หมายถึง ศักยภาพในการทำกิจกรรมต่างๆตามสภาพของบุคคล ซึ่งเป็นผลมาจากความสามารถของระบบหัวใจและหลอดเลือด และความสามารถของกล้ามเนื้อในการใช้ออกซิเจนอย่างต่อเนื่องในการทำกิจกรรม (American College of Sports Medicine, 2000)
	ความสามารถในการทำหน้าที่ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการจัดหาสิ่งที่จำเป็นตามความต้องการพื้นฐานในบทบาทปกติของการดำรงชีวิต เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพ และความผาสุก โดยสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 มิติ ได้แก่ (Leidy, 1994)
	1) สมรรถนะในการทำหน้าที่ (function capacity) การประเมินนี้เป็นที่นิยมมาก เป็นการทดสอบจากการกระทำกิจกรรมจริงๆ (field test) วิธีที่นิยมใช้คือ การทดสอบหาระยะทางที่เดินได้มากที่สุดภายในเวลา 6 นาที (6-miute walking test) โดยอาศัยอุปกรณ์ที่หาง่าย ประหยัด แต...
	2) ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ (functional performance) เป็นการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ของบุคคลทั้งทางกายและทางสติปัญญา การปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น และการปฏิบัติตามบทบาทหน...
	3) ความสามารถในการทำหน้าที่สำรอง (functional reserve)
	4) การใช้สมรรถนะในการทำหน้าที่ (functional capacity utilization)
	2) การประเมินความสามารถในการทำหน้าที่ (Functional status)
	1) การประเมินโดยตรง ประเมินได้จากการใช้ค่าออกซิเจนสูงสุดของร่างกายโดยตรง โดยใช้เครื่องมือที่เรียกว่า spirometry วิเคราะห์การใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย คำนวณได้จากปริมาณเลือดที่หัวใจบีบออกมาแต่ละครั้ง คูณ ชีพจร คูณ ผลต่างของออกซิเจนของเลือดแดงและเลือด...
	2) การประเมินโดยอ้อม วิธีการนี้ได้นำไปใช้กันอย่างแพร่หลาย โดยเป็นการประเมินประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด จากความสามารถในการออกกำลังกายสูงสุดเท่าที่สามารถปฏิบัติได้ (Submaximal exercise capacity) โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อประเมินการตอบสนองของอัตราการเต้นข...
	2.6.2 ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (activity of daily living)
	1) ความหมายของความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน
	ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน หมายถึง การช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐาน ประกอบด้วย ความสามารถในการรับประทานอาหาร การเคลื่อนย้าย การเดิน การเคลื่อนที่ การแต่งตัวสวมใส่เสื้อผ้า การอาบน้ำเช็ดตัว การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การใช้สุขา การควบคุ...
	ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน หมายถึง ความสามารถในการทำกิจกรรมพื้นฐานในการดำเนินชีวิตประจำวัน แบ่งออกเป็น กิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (Basic activities of daily living: ADL) ได้แก่ การรับประทานอาหาร ความสามารถในการใช้สุขาหรืออาบน้ำ และการทำกิจวัตรประจำว...
	ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน หมายถึง ความสามารถในการทำกิจกรรมต่างๆที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งได้กระทำเป็นประจำในแต่ละวัน โดยเริ่มตั้งแต่ตื่นนอนตอนเช้า ไปจนกระทั่งถึงเข้านอน เช่น การพลิกตัวบนเตียง การนั่ง การเดิน การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล เป็นต้น (มยุรี เ...
	ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน หมายถึง ความสามารถในการทำกิจกรรม 3 ชนิด คือ การทำงาน การบำรุงรักษาตนเอง และการทำกิจกรรมในเวลาว่าง (Reed & Sanderson, 1992)
	2) การประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน
	1) การทํากิจวัตรประจําวันพื้นฐาน (Basic activity of daily living, basic: ADL)
	1.1) การประเมินความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน (Barthel Index of Activity of daily living) แบ่งการประเมินออกเป็น 10 ด้านคือ การรับประทานอาหาร การแต่งตัว การลุกนั่งจากที่นอน การใช้ห้องสุขา การขึ้น-ลงบันได 1 ขั้น การสวมใส่เสื้อผ้า การอาบน้ำ การเดิน...
	1.2) ดัชนีแคทซ์ (Katz Index of ADL) ประกอบด้วย 6 ข้อคำถาม คะแนนเต็มทั้งหมด 6 คะแนน การอาบน้ำ การแต่งกาย การไปห้องสุขา การเคลื่อนย้าย การควบคุมการขับถ่าย การรับประทานอาหาร (Lawton & Elaine, Ebersole, 2005)
	2) การทํากิจวัตรประจําวันขั้นปานกลาง/ที่ต้องใช้อุปกรณ์ (IADL: Intermediate / Instrumental activities of daily living) ใช้ประเมินวางแผนดูแลผู้ป่วยก่อนจําหน่ายกลับบ้าน ติดตามผู้สูงอายุในชุมชน อยู่ที่บ้านและที่แผนกผู้ป่วยนอก (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2549)
	2.1) แบบประเมินที่นิยมใช้ได้แก่ Lawton Instrumental activity daily living ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ผู้ชายคะแนนเต็ม 5 คะแนน ผู้หญิงคะแนนเต็ม 8 คะแนน ประกอบกิจกรรมดังต่อไปนี้ การใช้โทรศัพท์ การซื้อของ การเตรียมอาหาร การทำงานบ้าน ซักผ้า การเดินทาง การรับประท...
	2.2) ดัชนีจุฬา เอ ดี แอล (Chula Activity Daily Living Index) (สิทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2541) เป็นการทำกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐาน ซึ่ง ดัชนีจุฬา เอ ดี แอล ใช้กิจกรรมที่กำหนดไว้ใน ดัชนีบาร์เทล เอดีแอล แต่ใช้เกณฑ์การให้คะแนนแบบปรับข้อย่อยของการประเมิน ผลรว...
	3) การทํากิจวัตรประจําวันขั้นสูง (Advanced activities of daily living) เช่น การทํางานอดิเรก  การเข้าสังคม การร่วมกิจกรรมในชุมชน การเป็นอาสาสมัคร เป็นต้น (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2549)
	2.6.3 การออกกำลังกาย (Exercise)
	1) ความหมายของการออกกำลังกาย
	การออกกำลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายตามรูปแบบที่กำหนดเพื่อสร้างเสริมสุขภาพหรือธำรงสมรรถภาพทางกาย (กระทรวงสาธารณสุข, 2549)
	การออกกำลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายหรือการทำกิจกรรมทางกายให้มีจังหวะที่เหมาะสม เป็นการฝึกซ้อมให้ร่างกายทุกส่วนมีความคล่องแคล่วว่องไว ช่วยทำให้กล้ามเนื้อได้ทำงาน ทำให้เกิดการเจริญเติบโต ทำให้ร่างกายเกิดการเตรียมความพร้อมและมีความสมบูรณ์แข็งแรง ...
	การออกกำลังกาย หมายถึง กิจกรรมทางร่างกายในทุกลักษณะ ไม่ว่าจะเป็นการเล่นกีฬาหรือทำงานใดๆ ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมที่สมัครใจหรือไม่เต็มใจ ไม่ว่ากิจกรรมนั้นๆจะเป็นอาชีพหรือสมัครเล่น การที่ร่างกายได้เคลื่อนไหวโดยจะออกแรงเพียงเล็กน้อยหรือมากเพียงใด เพื่อให้ร่าง...
	2) การประเมินการออกกำลังกาย
	2.1) การประเมินความหนักของการออกกำลังกายด้วยการทดสอบการพูด talk test (American College of Sports Medicine, 2000)
	2.2) ค่าอัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย (target heart rate) เนื่องจากอัตราเต้นของหัวใจจะเพิ่มขึ้นเป็นสัดส่วนโดยตรงกับการใช้ออกซิเจนของร่างกาย (VO2) ที่ใช้ในการออกกําลังกายแบบ dynamic จึงนิยมกําหนดเป็นช่วงอัตราเต้นหัวใจเป้าหมาย แล้วให้ผู้ป่วยออกกําลังกายจ...
	2.3) คํานวณจากเปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (The percentage of maximal heart rate method) ซึ่งในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจควรมีค่าระหว่าง 60-85 % ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดหรือในระยะแรกของการออกกําลังกายให้ใช้อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักบวกเ...
	2.4) การวัดอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมายคำนวนได้จากการนำเลข 220 ลบด้วยอายุ ออกกำลังกายปานกลางหัวใจจะเต้นอยู่ระหว่า 50-70%ของอัตราการเต้นเป้าหมาย และคนที่ออกกำลังกายอย่างหนัก หัวใจจะเต้นมากกว่า 70 - 85% ของอัตราการเต้นเป้าหมาย (Amer...
	2.5) ใช้ rating of perceived exertion (RPE scale) เป็นการประเมินระดับความเหนื่อยออกมาเป็นตัวเลขโดยผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินเอง ทั้งหมดมี 15 ระดับ (6-20) ซึ่งระดับความเหนื่อยที่เหมาะสมสําหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ คือ 11-15 (American College of Sports Me...
	2.6.4.พฤติกรรมการออกกำลังกาย (Exercise behavior)
	1) ความหมายของพฤติกรรมการออกกำลังกาย
	พฤติกรรมการออกกำลังกาย หมายถึง การกระทำเกี่ยวกับการวางแผนในการออกกำลังกายด้านความถี่ของการออกกำลังกาย ชนิดของการออกกำลังกาย ระยะเวลาของการออกกำลังกาย (ยุวเรศ ใสสีสูบ, 2543)
	พฤติกรรมการออกกำลังกาย หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติที่มีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายอย่างซ้ำๆ ตามรูปแบบที่ได้วางแผนไว้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตสูง และป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค รวมทั้งเพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแ...
	พฤติกรรมการออกกำลังกาย หมายถึง การแสดงออกของการออกกำลังกาย ซึ่งหมายถึงการออกกำลังกายหรือการเล่นกีฬาที่แสดงออกอย่างสม่ำเสมออย่างต่อเนื่อง มีความถี่ในการออกกำลังกายโดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์ และระยะเวลาที่ปฏิบัติต่อเนื่องในแต่ละครั้ง โดยไม่หยุดพักและคำนึงถึงผล...
	พฤติกรรมการออกกำลังกาย หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อนไหวของร่างกายอย่างมีระบบแบบแผน โดยมีการกำหนดจำนวนวันหรือความถี่ ช่วงเวลาหรือความนาน และความแรงระหว่างการฝึกที่ก่อให้เกิดสมรรถภาพทางกาย จะคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี (จิตอารี ศรีอาคะ, 2543)
	พฤติกรรมการออกกำลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายอย่างมีระบบ โดยมีการปฏิบัติตามขั้นตอนของการออกกำลังกาย ได้แก่ การอบอุ่นร่างกาย การออกกำลังกาย และการผ่อนคลาย มีการกระทำเกี่ยวกับการออกกำลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 30 นาที (ชื่น ศิริรักษ์, 2542)
	2) การประเมินพฤติกรรมการออกกำลังกาย
	การประเมินพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถประเมินได้หลายวิธี ได้แก่ (สุวิมล สันติเวช, 2545)
	2.1) การใช้แบบสอบถามหรือการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามประกอบ
	2.2) แบบรายงานตนเอง
	2.3) แบบติดตามตนเองในลักษณะสมุดบันทึก
	ซึ่งแบบสอบถามหรือการสัมภาษณ์อาจมีลักษณะของการสอบถามแบบการรำลึกย้อนหลังให้ครอบคลุมในด้าน ความถี่ ระยะเวลา และความหนักเบาของการออกกำลังกาย เป็นจำนวนอัตราการเต้นของหัวใจที่เพิ่มขึ้นจากอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักในระหว่างออกกำลังกาย
	2.6.5 การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ (Rehabliltation)
	1) ความหมายของการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ
	การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ หมายถึง กระบวนการที่ทำให้ผู้ป่วยโรคหัวใจกลับมามีสมรรถภาพและความสามารถ (function ability) เหมือนปกติ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ มีอาการเหนื่ยลดลง มีชีวิตความเป็นอยู่เหมือนก่อนการเจ็บป่วยทั้งสภาพทางด้านร่างกายและจิตใจแ...
	การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ หมายถึง กระบวนการทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกประเภท โดยไม่จำกัดเฉพาะผู้ป่วยโรคหัวใจ มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นฟูสภาพการทำงานของหัวใจจนสามารถทำงานในระดับที่เหมาะสม และสามารถกลับไปประกอบอ...
	2) การประเมินการเข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ
	2.1) แบบบันทึกการออกกำลังกายด้วยการเดินของ กัณหา ปานสมุทร์ (2547) ของผาสุก แก้วเจริญตา (2546) และของ สุรีย์พร เทพาอมรเดช (2546) เป็นต้น ซึ่งทบทวนตามรูปแบบโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการเดิน เพราะการเดินเป็นหลักการพื้นฐานมีความสำคัญต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพหัว...
	2.2) การประเมินพลังงานที่ใช้ในการออกกำลังกาย เป็นการประเมินกิจกรรมทางกายใดๆก็ตามที่ต้องใช้พลังงาน โดยการถามเกี่ยวกับกิจกรรมที่กระทำเป็นประจำแล้วคำนวณเป็นพลังงาน ซึ่งประเมินได้ 2 วิธีคือ การประเมินเฉพาะกิจกรรมที่ทำในเวลาว่าง และการประเมินกิจกรรมที่ทำใน...
	2.6.6 สมรรถภาพทางกาย (Physical Performance or Physical Fitness)
	1) ความหมายของสมรรถภาพทางกาย
	สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ผลของการประกอบกิจกรรมซึ่งแสดงถึงความทรหด ความแข็งแรง หรือความคล่องในการทำงานของกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นผลรวมของกิจกรรมประจำวันกับความสามารถทางพันธุกรรม (กระทรวงสาธารณสุข, 2549)
	สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการควบคุมและสั่งการให้ร่างกายปฏิบัติภาระกิจต่างๆในชีวิตประจำวันและการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ มีความคล่องแคล่วว่องไว กระฉับกระแฉง ทนทานโดยไม่แสดงอาการเหน็ดเหนื่อย เมื่อยล้า หรืออ่อนเพลียให้ปรากฏและสามารถฟ...
	จากการทบทวนข้างต้นเกี่ยวกับการทำกิจกรรมทางกายพบว่า การทำกิจกรรมทางกาย หมายถึง ความสามารถในการทำกิจกรรมต่างๆที่มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ กระดูก และอวัยวะต่างๆของร่างกาย ซึ่งอาจเป็นกิจกรรมที่มีแบบแผนหรือไม่มีแบบแผนก็ได้ ส่งผลให้เกิดการเผาผลาญพลังงานใ...
	ดังนั้น เพื่อให้เห็นถึงความเหมือนและความแตกต่างอย่างชัดเจนระหว่างคำที่มีความหมายใกล้เคียงกับการทำกิจกรรมทางกาย จึงได้ทำการเปรียบเทียบคำที่มีความหมายใกล้เคียงกับกิจกรรมทางกายและเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินการทำกิจกรรมต่างๆ ดังแสดงในตารางที่ 1
	2.7 การประเมินกิจกรรมทางกาย
	2.8 ผลดีของกิจกรรมทางกายสำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
	3.แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006)

	การวิจัยในครั้งนี้ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ Pender (2006) ซึ่งเน้นพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่เกิดจากแรงจูงใจที่ต้องการยกระดับสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น ประกอบด้วยปัจจัยที่สำคัญ 3 ปัจจัยหลัก คือ 1) ปั...
	3.1) คุณลักษณะและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล (Individual Characteristics and experiences) ในแต่ละบุคคลจะมีบุคลิกลักษณะและประสบการณ์เฉพาะบุคคลที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นผลมาจากการกระทำที่ต่อเนื่องในอดีต ส่งผลต่อการกระทำต่อเนื่องมาในภ...
	4. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการทำผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

	ดัชนีมวลกายเป็นปัจจัยด้านคุณลักษณะและประสบการณ์ของบุคคลตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) ซึ่งประกอบด้วย 2 ปัจจัยย่อยคือ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต และปัจจัยส่วนบุคคล ดัชนีมวลกายเป็นปัจจัยส่วนบุคคลด้านชีววิทยาที่มีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมทางก...
	ระยะเวลาหลังผ่าตัดเป็นปัจจัยด้านคุณลักษณะและประสบการณ์ของบุคคลตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) ซึ่งประกอบด้วย 2 ปัจจัยย่อยคือ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต และปัจจัยส่วนบุคคล ระยะเวลาหลังผ่าตัดเป็นปัจจัยส่วนบุคคลด้านจิตสังคมที่มีผลต่อการปฏิบ...
	4.4 ความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการ
	4.5 การรับรู้ประโยชน์ของการทำกิจกรรมทางกาย
	4.6 การรับรู้อุปสรรคของการทำกิจกรรมทางกาย
	4.7 การสนับสนุนทางสังคมในการทำกิจกรรมทางกาย
	4.8 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการทำกิจกรรมทางกาย
	4.9 ความกลัวการหกล้มในการทำกิจกรรมทางกาย
	5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	6.กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	ประชากร คือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการทำผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรกที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร
	กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการทำผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรกที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลตำรวจ โดยมีขั้...
	1. กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คำนวณโดยใช้เทคนิคของ Throndike (cited in Prescott, 1987:130) ซึ่งมีสูตรในการคำนวณคือ
	N ≥10K+ 50 (N= จำนวนกลุ่มตัวอย่าง และ K= จำนวนของตัวแปรที่ศึกษา)
	เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรที่นำมาศึกษาจำนวน 10 ตัวแปร ดังนั้นจำนวนกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยนี้คือ 150 คน นอกจากนี้ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจนถึงวันสิ้นสุดการวิจัย ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่างอีก 9 คน ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ทั...
	2. เลือกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 7 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลตำรวจ โรงพยาบาลวชิร พยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยแบ่งโรงพยาบาลเหล่านี้ออกเป็น 2 กลุ่มตาม...
	3. กำหนดการเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยกำหนดคุณสมบัติในการคัดเข้า (Inclusion criteria) และคุณสมบัติในการคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้
	3.1 โดยกำหนดคุณสมบัติในการคัดเข้า (Inclusion criteria)
	1) เป็นผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอด
	เลือดหัวใจภายหลังการทำผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะ 2 สัปดาห์- 1 ปี และได้รับการผ่าตัดเป็นครั้งแรก
	2) มีอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป
	3) ระดับความรู้สึกตัวดี การรับรู้สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ประเมินได้จากการพูดตอบโต้ ได้ดี พูดไม่สับสน ตื่นรู้ตัว มีการรับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล ได้ถูกต้อง เป็นต้น
	4) ช่วยเหลือตัวเองในการทำกิจวัตรประจำวันได้ ประเมินได้จากผู้ป่วยเดินมาตรวจตามนัดด้วยตนเอง ไม่ใช้รถเข็นหรืออุปกรณ์ช่วยเหลือ เช่น ไม้เท้า walker เป็นต้น
	5) สามารถติดต่อสื่อสาร อ่าน และเขียนภาษาไทยได้
	6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
	ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการ


	เกณฑ์การแปลผลด้านความถี่ของอาการ แปลผลคะแนนด้านความถี่ของอาการจำแนกตามรายข้อและโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย ซึ่งมีค่าตั้งแต่ 0-4 คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์เพื่อแบ่งระดับความถี่ของอาการในการทำกิจกรรมทางกายหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ตามการแบ่งระดับการแปลผลโดยใช...
	เกณฑ์การแปลผลด้านความทุกข์ทรมานจากอาการ แปลผลคะแนนด้านความทุกข์ทรมานจากอาการจำแนกตามรายข้อและโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย ซึ่งมีค่าตั้งแต่ 0-4 คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์เพื่อแบ่งระดับความทุกข์ทรมานจากอาการในการทำกิจกรรมทางกายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ตามก...
	เกณฑ์การแปลผลคะแนน แปลผลคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการทำกิจกรรมทางกาย จำแนกตามรายข้อและโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย ซึ่งมีค่าตั้งแต่ 1-4 โดยกำหนดเกณฑ์เพื่อแบ่งระดับการรับรู้ประโยชน์ของการทำกิจกรรมทางกาย ตามระดับการแปลผลโดยใช้ค่าเฉลี่ย (Hayslett, 1981) ซึ่งแบ่งร...
	ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการทำกิจกรรมทางกาย

	เกณฑ์การแปลผลคะแนน แปลผลคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการทำกิจกรรมทางกาย จำแนกตามรายข้อและโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย ซึ่งมีค่าตั้งแต่ 1-4 โดยกำหนดเกณฑ์เพื่อแบ่งระดับการรับรู้อุปสรรคของการทำกิจกรรมทางกาย ตามระดับการแปลผลโดยใช้ค่าเฉลี่ย (Hayslett, 1981) ซึ่งแบ่งระด...
	ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการทำกิจกรรมทางกาย

	เกณฑ์การแปลผล การสนับสนุนทางสังคมในการทำกิจกรรมทางกาย จำแนกตามรายข้อและโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย ซึ่งมีค่าตั้งแต่ 1-5 คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์เพื่อแบ่งระดับการสนับสนุนทางสังคมในการทำกิจกรรมทางกายหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ตามการแบ่งระดับการแปลผลโดยใช้ค่า...
	ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการทำกิจกรรมทางกาย
	ส่วนที่ 7 แบบสอบถามความกลัวการหกล้มในการทำกิจกรรมทางกาย

	เกณฑ์การแปลผลคะแนน แปลผลคะแนนความกลัวการหกล้มในการทำกิจกรรมทางกาย จำแนกตามรายข้อและโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย ซึ่งมีค่าตั้งแต่ 0-3 โดยกำหนดเกณฑ์เพื่อแบ่งระดับความกลัวการหกล้มในการทำกิจกรรมทางกาย ตามระดับการแปลผลโดยใช้ค่าเฉลี่ย (Hayslett, 1981) ซึ่งแบ่งระดับ...
	ส่วนที่ 8 แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกาย
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	การวิจัยในครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และการใช้สัตว์ทดลองในการวิจัยจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลตำรวจ ซึ่งได้ตระหนักถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีการบังคับ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ได้กำหนด มีการส...
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมสำเร็จ ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	1. กำหนดระดับนัยสำคัญสำหรับการทดสอบสมมุติฐานที่ระดับ .05
	2. สถิติที่ใช้ในการคำนวณมีดังนี้
	2.1 การศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ภาวะโรคร่วม และระยะเวลาหลังผ่าตัด แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้
	2.2.1 อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย รายได้ และระยะเวลาหลังผ่าตัด วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	2.2.2. เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และภาวะโรคร่วม วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ
	บทที่ 4  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	2) มีอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป
	3) ระดับความรู้สึกตัวดี การรับรู้สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ประเมินได้จากการพูดตอบโต้ ได้ดี พูดไม่สับสน ตื่นรู้ตัว มีการรับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล ได้ถูกต้อง เป็นต้น
	4) ช่วยเหลือตัวเองในการทำกิจวัตรประจำวันได้ ประเมินได้จากผู้ป่วยเดินมาตรวจตามนัดด้วยตนเอง ไม่ใช้รถเข็นหรืออุปกรณ์ช่วยเหลือ เช่น ไม้เท้า walker เป็นต้น
	5) สามารถติดต่อสื่อสาร อ่าน และเขียนภาษาไทยได้
	6) ไม่มีอาการแสดงของโรคหัวใจที่รุนแรง ที่เป็นอันตรายถึงชีวิต เช่น อาการเจ็บหน้าอก หอบเหนื่อย อัตราการเต้นของหัวใจเร็วและผิดจังหวะ
	7) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย
	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามจำนวน 8 ส่วน ได้แก่       ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความถี่ของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค...
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