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 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพห
ตอความสามารถในการทําหนาที่และความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระห
กลุมที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางคือ ผูปวยหลังทําผ
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่มาติดตามการรักษาอยางตอเนื่องที่สถาบันโรคทรวงอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลย
และโรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 40 ราย จัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยกําหนดเรื่องเพศ อายุ 
ประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซายเหมือนกันใน 2 กลุมโดยการจับคู ไดกลุมทดลอง 20 
กลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ สวนกลุมควบคุมไดรับการพยา
ตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดของช
ฟนฟูหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ (2542) ประกอบดวยการออกกําลัง
การใหความรูในการปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดํา
ชีวิตเพื่อปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจ และการสนับสนุนดานจิตใจ ดําเนินกิจกรรมจํานวน 4 ครั้ง
ระยะเวลา 12 สัปดาห โดยกิจกรรมการออกกําลังกายนั้น ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของของบราวนและค
(Brown et al., 1994) แผนการสอนของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ คูมือการปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเ
หลอดเลือดหัวใจ และการสนับสนุนทางดานจิตใจนั้นผูวิจัยไดแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม เครื่องมือที่ใ
การเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  แบบประเมินความสามารถในการทําห
ของดุก และแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญซึ่งเครื่องมือทุกชุดไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน
โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และหาคาความเที่ยงแบบวัดซ้ําของแบบประเมินความสามารถในการทําห
ของดุกเทากับ .99  สวนแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญหาคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบา
คาความเที่ยงเทากับ .85   วิเคราะหขอมูลดวยสถิติคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน และสถิติทดสอบที 

  

 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
1. ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัว

ความสามารถในการทําหนาที่ สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
2. ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัว

ความวิตกกังวลต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 
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 The purpose  of this quasi-experimental research was to study the effects of using cardiac  
rehabilitation program on functional capacity, and anxiety in patients after coronary artery bypass graft. 
Samples were 40 patients followed up at  Chest Disease Institute, Bhumibol Adulyadej Hospital and 
General Police Hospital. The subjects were sampled by a matched pair method and selected into an 
experimental group and a control group with 20 patients in each group. The two groups were similar in sex, 
age and left ventricle ejection fraction. The experimental group received a cardiac  rehabilitation program, 
while the control group received a routine nursing care. The research instruments were cardiac  
rehabilitation program developed  based on Cardiac  Rehabilitation Society of Thailand Guideline (1999) 
and a literature review. The cardiac  rehabilitation program consists of exercise, health education, a lifestyle 
change and psychological support. The exercise was developed and based on Brown et al.(1994).  The 
health education, a handbook of caring  after coronary artery bypass graft, a lifestyle change and 
psychological support were developed based on literature reviewed. Instruments used were a 
demographic data form, the Duke Activity Status Index (DASI) and  the State Anxiety Inventory (STAI).  The  
instruments were test for the content validity by experts. The reliability were .99and .85  respectively. The 
data were analyzed by using mean, standard deviation and t-test statistic. 
 

 Major findings were as follows: 
1. The functional capacity of the patients after coronary artery bypass graft receiving the cardiac 

rehabilitation program was significantly  higher than those who received routine nursing care at the .05           
level. 

2. The anxiety of the patients after coronary artery bypass graft receiving the cardiac rehabilitation 
program was significantly   lower than those who received routine nursing care at the .05 level. 
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  วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณดวยความกรุณาอยางยิ่งจาก            
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธที่ไดกรุณาสละเวลา                  
ในการใหคําแนะนํา ขอคิดเห็น ชวยเหลือตรวจสอบ และแกไขขอบกพรองตางๆในทุกขั้นตอนของการทํา
วิจัย ดวยความรัก ความหวงใย เอาใจใส และเปนกําลังใจแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึก         ซาบซึง้
และสํานึกในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ท่ีน้ี 
  ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย พันตํารวจตรีหญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ 
ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธท่ีกรุณาใหขอเสนอแนะทําใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณยิ่งขึ้น และ
รองศาสตราจารย ดร.ยุวดี ฦาชา กรรมการสอบวิทยานิพนธท่ีไดกรุณาใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษา
เกี่ยวกับสถิติท่ีใชในการวิจัย  
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ ทุกทานที่ ไดก รุณาใหความรู  คําแนะนําที่มีคุณคา                  
และเสียสละเวลาในการตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ขอกราบพระคุณคณาจารย           
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชา และประสบการณ       
การเรียนรูท่ีมีคายิ่งแกผูวิจัย รวมท้ังขอขอบพระคุณนายแพทยใหญ ผูบังคับการ หัวหนาฝายการพยาบาล 
หัวหนาหอผูปวยหนักอายุรกรรม หัวหนาหอผูปวยหนักศัลยกรรมทรวงอก และบุคลากรพยาบาลทุกทาน
ของโรงพยาบาลตํารวจที่ใหโอกาสและสนับสนุนผูวิจัยอยางดียิ่งในการศึกษา           ระดับปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต และขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย และคณะ              พยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ท่ีไดสนับสนุนทุนสวนหนึ่งในการทําวิจัยครั้งนี้ 
 ขอขอบคุณทานผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายพยาบาล หัวหนาหอผูปวย        ศัลยกรรม
ทรวงอก  และบุคลากรทุกทานของสถาบันโรคทรวงอก  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  และ           
โรงพยาบาลตํารวจที่ใหการสนับสนุนและความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลแกผูวิจัย และ
ขอขอบพระคุณผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทุกทานที่ใหความรวมมือแกผูวิจัยในการทํา
วิจยัครั้งนี้ 
 ขอขอบคุณพี่นอง เพื่อนรวมรุน และเจาหนาที่ของทุกทานของคณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยที่ไดใหความชวยเหลือในการประสานงานมาโดยตลอด ทายสุดนี้ผูวิจัย            ขอกราบ
ขอบพระคุณบิดา มารดาที่เปนแรงผลักดัน ใหกําลังใจ และใหการชวยเหลือสนับสนุนในทุกดานแกผูวิจัย
เสมอมาจนสําเร็จการศึกษา ประโยชนอันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ขอมอบแดบิดา มารดา  คณาจารย  ผู
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  บทที่  1
บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ในปจจุบันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary artery disease) เปนสาเหตุ
สําคัญอันดับหนึ่งของการเจ็บปวย และการตายของประชากรในหลายประเทศ (Hunt, Melanie 
and Myles, 2000: 401; Plach, Mary and Heidrich, 1996: 367)  จากสถิติในประเทศ        
สหรัฐอเมริกา พบวามีอัตราการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวา 2.3 ลานคนตอป   และ
มีผูเสียชีวิตดวยโรคนี้ถึง 476,124 คนตอป (Plach, Mary and Heidrich, 1996: 367, Song and 
Lee, 2001: 200; American Heart Association, 1999) สําหรับประเทศไทยจากสถิติสาธารณสุข 
ตั้งแตปพ.ศ. 2541 ถึง 2544  พบวาผูปวยที่เสียชีวิตดวยโรคหลอดเลอืดหัวใจมีจํานวนเทากับ 
63.5, 49.9, 31.9 และ 30.3 ตอประชากร 100,000 คนตามลําดับ (สวนขอมูลขาวสารสาธารณสุข
สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2547) จากสถิติดังกลาวพบวาอัตราการตายจากโรคหลอด
เลือดหัวใจลดลง ทั้งนี้เนื่องจากการตรวจวินิจฉัยและความกาวหนาของวิทยาการทางการแพทยที่
มีมากขึ้น

การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery bypass 
grafting  [CABG]) สามารถควบคุมอาการเจ็บหนาอกอยางรุนแรงที่รักษาดวยวิธีอ่ืนแลวไมได   
ผลดี  การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปนวิธีที่ปลอดภัย (วันทนีย แสงวัฒนะรัตน, 
กรรณิการ พงษสนิท และดวงฤดี ลาศุขะ, 2546: 16) และเปนวิธีที่นิยมใชอยางแพรหลายใน
ปจจุบันวิธีหนึ่ง (Ku, Ku and Ma, 2002: 133) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารีเปนการรักษาที่ไดรับความนิยมเปนอยางมาก จากสถิติผูปวย         
ที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในป ค.ศ.1960 มีจํานวน 300,000 ราย (Kong, 
Kevorkian and Rossi, 1996: 413)  และเพิ่มจํานวนขึ้นเปน 607,000 ราย ในป ค.ศ. 1997  
(American Heart Association, 2000) สําหรับประเทศไทยเริ่มมีการผาตัดทําทางเบี่ยง         
หลอดเลือดหัวใจเปนครั้งแรก ในปพ.ศ. 2517 ที่โรงพยาบาลศิริราช (สมชาย โลจายะ, บุญชอบ 
พงษพาณิชย และพันธุพิษณุ สาครพันธ, 2536) จากสถิติจํานวนผูปวยที่ไดรับการผาตัด            
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ   ในป พ.ศ. 2544 ถึง 2546 มีจํานวน 1,566 , 1,877 และเพิ่มข้ึน 
เปน  2,190 รายตามลําดับ (สมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทย, 2546 ไมปรากฏหนา
หนังสือ)
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การผาตัดทําทางเบี่ ยงหลอดเลือดหัวใจเปนการผาตัดทําทางเดินของ           
หลอดเลือดใหมเพื่อขามสวนที่อุดตันของหลอดเลือดโคโรนารี ในขณะทําการผาตัดจะมีการนํา
เลือดออกมาไหลเวียนนอกรางกายดวยเครื่องหัวใจและปอดเทียม มีการลดอุณหภูมิของรางกาย
ใหต่ํากวาปกติรวมกับการทําใหหัวใจหยุดเตนซึ่งสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของ      
รางกายมากมาย (วันทนีย แสงวัฒนะรัตน, กรรณิการ พงษสนิท และดวงฤดี ลาศุขะ, 2546: 16) 
ทําใหผูปวยประสบปญหาที่สําคัญในระยะพักฟนคือ เกิดขอจํากัดในการทําหนาที่และการ     
เคลื่อนไหวไมสามารถปฏิบัติกิจกรรม และทําหนาที่ตางๆไดตามปกติ (ภารณี เทพสองแสง, 2541: 
2, Barnason et al., 2000: 34)  ทั้งนี้เนื่องจากการทํางานของหัวใจยังไมกลับสูสภาพเดิม (อัจฉรา 
เตชฤทธิพิทักษ, 2543: 178; King and Parrinello, 1988: 708-715)   คิงและคณะ (King et al., 
1994 Cited in Barnason et al., 2000: 36) ไดศึกษาความสามารถในการทําหนาที่ และการกลับ
คืนสูสภาวะปกติของสภาพรางกายของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะเวลา 
1,  3  และ 6 สัปดาห หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล  พบวาผูปวยมีความบกพรองทาง     
ดานการเคลื่อนไหว  การทํางานบาน  และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนอยางมาก  นอกจากนี้  
เรเดเกอรและคณะ (Redeker et al.,1995: 502-511) ไดศึกษาความสามารถในการทําหนาที่และ
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆของผูหญิงหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบวาผูปวยเหลานี้มี
ขอจํากัดในดานความสามารถในการทําหนาที่รวมถึงระดับการทํากิจกรรมตางๆ  เปนระยะเวลา  
20-24  สัปดาหข้ึนไป  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเอเลน เบคเกอร และสวานค (Allen, Becker 
and Swank, 1990: 337-343) ที่ศึกษาความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยหลังทําผาตัด    
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบวาความสามารถในการทําหนาที่ลดลง และการทํากิจกรรมตางๆ
เปนไปดวยความยากลําบาก

ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไดรับการสอนสุขศึกษาจาก
บุคลากรทีมสุขภาพขณะอยูโรงพยาบาล แตเนื่องจากระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาลนั้นสั้น   
ทําใหผูปวยไมสามารถจดจําส่ิงที่เรียนรูจากการสอนของบุคลากรทีมสุขภาพไดสมบูรณและ
ครบถวน ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล (Fardy, Bennett, Reitz and Williams cietd in 
Sampson and Doran, 1998; Beckie, 1989: 46) ซึ่งความวิตกกังวลนี้จะเพิ่มมากขึ้นเมื่อผูปวย
กลับบาน จากการศึกษาของนอกซ (Knox cited in Stinnett and Silber, 1982: 525-531 อางใน 
ประภาศรี จีระมงคลยิ่ง, 2536: 4) ที่ศึกษากลุมผูปวยศัลยกรรม พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจ 
ตา กระดูก ชองทองและอวัยวะสืบพันธุ มีความวิตกกังวลในระดับสูงมากจนแสดงพฤติกรรมใน
ลักษณะเพอคลั่ง  และรอยละ12-33 ของผูปวยจะแสดงอาการสับสน  ทําใหผูปวยไมสามารถให
ความรวมมือในการรักษาพยาบาล  จากการศกึษาของจารสมาและคณะ (Jaarsma et al., 1995: 
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21-27) เกี่ยวกับปญหาของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเมื่อกลับบานแลวเปน
ระยะเวลา 6 เดือน พบวาผูปวยไมสามารถกลับไปทํางานไดเชนเดิมคิดเปนรอยละ 32          
อารมณเปลี่ยนแปลงคิดเปนรอยละ 59  ปญหาดานสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวและเพื่อน
บานคิดเปนรอยละ 28  ปญหาดานสภาพรางกายคิดเปนรอยละ 59   ความอยากอาหารลดลงคิด
เปน  รอยละ 27  ปญหาดานการรับประทานยาคิดเปนรอยละ 45  และมีปญหาดานการควบคุม
ปจจัยเสี่ยงคิดเปนรอยละ 34  ทําใหผูปวยเกิดความเครียด  ความวิตกกังวล   ขาดความมั่นใจใน
การ     ดูแลตนเอง  ประสบกับความยากลําบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการควบคุม
ปจจัยเสี่ยง  สอดคลองกับการศึกษาของแซมปสันและดูราน (Sampson and Doran, 1998: 158-
164) เร่ืองความตองการดานสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ         
ขณะจําหนายจากโรงพยาบาล  พบวาผูปวยประสบปญหาทั้งดานรางกาย  ดานพฤติกรรมสุขภาพ  
ดานจิตสังคม  และดานสิ่งแวดลอม ปญหาที่เกิดขึ้นดังกลาวหากไมไดรับความชวยเหลือจะทําให 
ผูปวยไมสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดการตีบซ้ําของหลอดเลือดหัวใจ 
และสงผลใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได (Stovky, 1992: 257-270) ซึ่งสอดคลองกับแรนคิน (Rankin, 
1990: 481-485) ที่ศึกษาปญหาของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 117 
ราย พบวาผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความวิตกกังวลในระดับสูงมาก เนื่อง
จากผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และสูญเสีย     
ความมั่นใจเนื่องจากบทบาทการทํางานที่เปลี่ยนแปลงไป  โดยจอหนสัน (Johnson, 1986 cited 
in Barnason, Zimmerman and Nievee, 1995: 125) กลาววาเมื่อผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจกลับบานมักประสบปญหาเรื่องอาการเจ็บหนาอก หัวใจเตนเร็ว และนอนไมหลับ 
ซึ่งผูปวยไมทราบวาอาการเหลานี้เปนสิ่งผิดปกติหรือไม และสามารถแกไขอาการเหลานั้นได   
อยางไร   ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล

การชวยเหลือผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใหมีความสมบูรณทั้ง
ดานรางกาย จิตสังคม และอารมณใหดีขึ้นก็คือ การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจซึ่งเปนกระบวนการของ
กิจกรรมพยาบาลที่จัดกระทําอยางตอเนื่อง เพื่อฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือด 
หัวใจ ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ใหกลับสูสภาวะที่ดีเทาเดิมกอนเกิดอาการ หรือ
ใกลเคียงกับภาวะปกติมากที่สุด (Oldridge, 1997: 180) โดยองคประกอบของการฟนฟู       
สมรรถภาพหวัใจนั้นประกอบดวย  3 องคประกอบคือ   1) การออกกําลังกาย  2) การใหความรู 
เพื่อใหผูปวยไดปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต    หรือปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการตีบซ้ําของ
หลอดเลือดหัวใจและ  3) การสนับสนุนดานจิตใจ (ชมรมฟนฟูหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจ      
แหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ,  2542)
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มีงานวิจัยที่ เกี่ ยวของกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยการ              
ออกกําลังกายในระยะแรกหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบวาผูปวยที่เขารวมโปรแกรม
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีสามารถในการทําหนาที่ และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวย ตนเองดีขึ้น  
ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน (Lear et al., 2001: 227) จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจดวยการออกกําลังกายที่มีระดับความหนักเบาแตกตางกัน  อาทิเชน   การออกกําลังกายดวย
การเดิน  แอโรบิค  การถีบจักรยาน ใชเวลา 30-60 นาที/คร้ัง วันละ 1-2 คร้ัง ความถี่  3-7 วัน/
สัปดาห   ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่เขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยการ        
ออกกําลังกายที่มีระดับความหนักเบาในระดับตางๆกันนั้น  มีความสามารถในการทําหนาที่สูงกวา
ผูปวยที่ไมเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (Kong, Kevorkian and  Rossi, 1996: 
413-418; Brown et al., 1994: 238-245)

นอกจากนี้การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ประกอบดวยการใหความรู และการ
สนับสนุนดานจิตใจสามารถคลายความวิตกกังวลได (Ku, Ku and Ma, 2002: 133-140; Lear et 
al., 2001: 227; Barnason, Zimmerman and Nievee, 1995: 125) โดยเฉพาะการใหความรูที่มี
เนื้อหาเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค  การใหขอมูลแผนการรักษา  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  และ
แบบแผนการออกกําลังกายหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  เพื่อใหผูปวยทราบแนวทาง
ในการปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับโรค การสนับสนุนดานจิตใจในรูปแบบของการใหคําปรึกษา      
การติดตามเยี่ยมเปนระยะๆ  และการเสริมสรางความมั่นใจ  ผลการวิจัยพบวาผูปวยหลังทําผาตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่กลาวขางตน มีระดับความรู
ในการปฏิบัติตนดีขึ้น และความวิตกกังวลลดลง (Beckie, 1989: 46-55; MacDonald, 1999: 86-
90; Ku, Ku and Ma, 2002: 133-140)

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบวางานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของ
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีนอยมาก โดยสวนใหญศึกษาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
(พัชราพร เถาวพันธ, 2544 ; ชวนพิศ ทํานอง, 2527; นฤมล  นุมพิจิตรและคณะ, 2543; Surangsri 
Boonsomchua, 2001)  ผูปวยภายหลงัไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี (นิธิวดี เมธาจารย, 
2544) และผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (ดุจใจ ชัยวานิชศิริและธนกรณ         
งามเชวง, 2543: 163-175) เทานั้น

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ปฏิบัติในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจแตละ
โรคนั้นมีความแตกตางกันข้ึนอยูกับพยาธิสภาพของโรค ภาวะสุขภาพ และวิธีการรักษา  โปรแกรม
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ประกอบดวยการออกกําลังกายจึงตองเริ่มการออกกําลังกายที่มีความ
หนักเบาในระดับตํ่า ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใหผูปวยออกกําลังกายดวยการเดินซึ่งมีความ     
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หนักเบาในระดับตํ่า เพื่อความเหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง    
หลอดเลือดหัวใจ (Brown et al, 1994: 244-245; Hartley,1985: 1; Song and Lee,2001: 200) 
สวนการใหความรูผูวิจัยจะใหขอมูลในการปฏิบัติตนภายหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
และการปฏิบัติตน เพื่อลดการตีบซ้ําของหลอดเลือดหัวใจ  สวนการใหการสนับสนุนดานจิตใจนั้น 
ผูวิจัยมีการตรวจเยี่ยมผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปนระยะๆ เพื่อสอบถาม
ปญหา   ขอสงสัย  และรวมกันวางแผนหาแนวทางแกไขปญหานั้นๆ โดยอาศัยองคความรูที่พัฒนา
อยางเปนระบบและเปนขั้นตอน ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูดวยตนเอง เกิดแรงจูงใจในการดูแล    
ตนเองสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีและถูกตอง สงเสริมใหผูปวยมีความสามารถใน
การดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ ยอมสงผลใหสุขภาพแข็งแรง สามารถฟนฟูรางกายไดในระยะ
เวลาอันสั้น เกิดความรูสึกอบอุน เกิดกําลังใจ มีความมั่นใจในการดําเนินชีวิต รวมทั้งสามารถ
เผชิญกับปญหาตางๆ และดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม  ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดหัวใจภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลนั้น เปนระยะที่ตองการการฟนฟูสมรรถภาพ 
ตองการปรับตัวในสรางแบบแผนการดําเนินชีวิตใหม พยาบาลจึงเปนผูมีบทบาทสําคัญในการ 
ชวยเหลือ และดูแลฟนฟูสภาพผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจซึ่งประกอบดวยการออกกําลังกาย การใหความรูดานสุขภาพ 
และการสนับสนุนดานจิตใจตอความสามารถในการทําหนาที่และความวิตกกังวลในผูปวย      
หลงัทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเมื่อจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล

ปญหาการวิจัย

1.      ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมที่เขารวม
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีความสามารถในการ
ทําหนาที่แตกตางกันหรือไม   อยางไร

2.        ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมที่เขารวม
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีความวิตกกังวลแตก
ตางกันหรือไม อยางไร
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วัตถุประสงคของการวิจัย

1.  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยหลังทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ

2.  เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง     
หลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและกลุมที่ไดรับการพยาบาล

แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานงานวิจัย

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดของชมรมฟนฟูหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจ  
แหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ (2542) ในการสรางองคประกอบของโปรแกรมฟนฟู   
สมรรถภาพหัวใจ การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมี 3 องคประกอบคือ การออกกําลังกาย การใหความรู            
และการสนับสนุนทางดานจิตใจ   ผูวิจัยใชแนวคิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในการ          
ออกกําลังกาย เพื่ออธิบายผลโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาที่
รวมกับแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของในการใหความรู และการ
สนับสนุนทางดานจิตใจ  เพื่ออธิบายผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความวิตกกังวล
ของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยมีรายละเอียดตอไปนี้

แนวคิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในสวนของการออกกําลังกาย มีดังนี้     
การออกกําลังกายที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดของบราวนและคณะ (Brown et al.,1994) เร่ิมตน
ดวยการอบอุนรางกาย (warm up) ใชเวลา 10-15 นาที ตอจากนั้นออกกําลังกาย ดวยการเดินที่มี
ความเร็วปานกลาง ใชเวลา 10-15 นาที ตอจากนั้นเดินชาๆ (cool down) 5-10 นาที ตามขั้นตอน 
เปนระยะเวลา 12 สัปดาห จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในรางกาย การทํางานของ
กลามเนื้อลาย และระบบหัวใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ทําใหออกซิเจนถูกสกัดจากเลือดเปน 3   
เทาขณะพักผอน เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต ทําใหกลามเนื้อหัวใจและสวนอื่นๆ
ไดรับออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง 
ระยะหัวใจคลายตัวยาวขึ้น เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจดีขึ้น ทําใหการบีบตัวของหัวใจเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ และปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีเพิ่มข้ึน หัวใจจึงสูบฉีดเลือดไป
เลี้ยงอวัยวะตางๆของรางกายไดเพิ่มข้ึน (Brown et al., 1994: 239; ฉัฐยา จิตประไพและภาริส 
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วงศแพทย, 2543: 99) ทําใหความสามารถในการทําหนาที่ดีขึ้น (สมาคมเวชศาสตรฟนฟู         
แหงประเทศไทย, 2539; Surangsri Boonsomchua, 2001: 15-19)  ดังนั้นผูปวยจึงสามารถ
ปฏิบัติ  กิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองไมตองพึ่งพาผูอ่ืน (Lear et al., 2001: 227)  จากการศึกษา
ของคอง เควอรเคียร และรอสสิ  (Kong, Kevorkian and  Rossi, 1996: 413-418) ศึกษาความ
สามารถในการทําหนาที่ของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหลังเขารวมโปรแกรม
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จํานวน  44 ราย ในชวงระยะเวลา 14 เดือนหลังจําหนายจากโรงพยาบาล      
พบวา ผูปวยที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีความสามารถในการทําหนาที่สูงกวา   
กลุมที่ไมเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของบราวนและคณะ 
(Brown et al., 1994: 238-245) ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายที่มีความหนักเบา
ในระดับตํ่าดวยการเดินตอความสามารถในการทําหนาที่ เปนระยะเวลา 12 สัปดาห พบวา ผูปวย
ที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีความหนักเบาในระดับตํ่าดวยการเดินมีความสามารถ
ในการทําหนาที่สูงกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีความหนักเบาในระดับ   
ปานกลาง

นอกจากนี้การออกกําลังกายยังสงผลใหรางกายเกิดการหลั่งสารเอนดอรฟน 
(endorphine) ซึ่งมีลักษณะคลายมอรฟนเพิ่มมากขึ้น จะทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย สดชื่น    
คลายความวิตกกังวล (ดํารง กิจกุศล, 2540; Nieman, 1997; Song and Lee, 2001: 201) ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของจอรจ (George, 1982: 13-18) ที่ศึกษาในบุคคลที่ออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ  ทําใหรางกายเกิดความผอนคลาย และมีความวิตกกังวลลดลง

การใหความรู ผูวิจัยไดใชแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมที่มีเนื้อหาครอบคลุม
ในเรื่องการใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุ กลไกการเกิดโรค อาการ อาการแสดง แนวทางการรักษา  
การปฏิบัติตัวหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่เหมาะสม เชน การรับประทานอาหาร ยา 
การออกกําลังกาย และการพักผอน เปนตน จะชวยใหผูปวยเขาใจสถานการณ รับทราบปญหาที่
เกิดขึ้นกับตน เปนการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในแผนการรักษามากขึ้น (Niccoli and 
Brammell, 1976: 242) ทําใหผูปวยสามารถวางแผนการปฏิบัติตนในปจจุบันและอนาคตได   
อยางเหมาะสมสอดคลองกับสภาพสถานการณการเจ็บปวย จะชวยคลายวิตกกังวลของผูปวย 
(Beckie, 1989: 52; Linder, Stossel and Maurice, 1996: 745-746) ซึ่งเดอรเดียเรียน 
(Derdiarian, 1989: 285-292) พบวาการที่บุคคลไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตน    
ภายหลังการเจ็บปวยในเรื่อง    1) ชนิดของและเหตุผลในการรักษา 2) ขั้นตอนหรือกระบวนการใน
การรักษา 3) ความรูสึกหรือผลขางเคียงที่จะเกิดขึ้น และ 4) วิธีการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่ถูกตอง
เหมาะสม จะชวยใหผูปวยคลายความวิตกกงัวล และลดความตึงเครียดภายในใจได อีกทั้งยัง    
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ทําใหผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมกับโรค สามารถดําเนินชีวิตอยูกับสภาวะ
การเจ็บปวยของตนเองไดอยางผาสุก  จากการศึกษาของเบคกี้ (Beckie, 1989: 46-55) ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมการใหความรู และการสนับสนุนดานจิตใจตอระดับความรูและความวิตกกังวล
ของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับความรูเกี่ยวกับ
สาเหตุการเกิดโรค  แนวทางการรักษา การปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และ
การสนับสนุนดานจิตใจ มีความรูเพิ่มข้ึน และมีระดับความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05

สําหรับแนวคิดในการสนับสนุนดานจิตใจ ผูวิจัยไดใชแนวคิดจากการทบทวน
วรรณกรรม ซึ่งผูวิจัยใชการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกับผูปวย ใชคําพูดจูงใจใหทราบถึง
ผลดีของการปฏิบตัิตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ถูกตอง ใหกําลังใจ เปดโอกาสให 
ผูปวยพูดคุยระบายความรูสึก ซักถามปญหา และการติดตามเยี่ยมเปนระยะ เพื่อเสริมสรางความ
มั่นใจแกผูปวย ทําใหผูปวยสามารถที่จะปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไดอยาง
เหมาะสมคลายความวิตกกังวล ตลอดจนเกิดทักษะในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม การที่
พยาบาลมีปฏิสัมพันธที่ดีตอผูปวย รับฟงปญหา ชี้แนะแนวทางแกไข รวมกับการใหความรูอยาง 
ถูกตอง  โดยใชกระบวนการสื่อสาร  การปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคลมาใชเปน
การเสริมสรางกําลังใจ และความมั่นคงทางจิตใจ จะชวยใหความวิตกกังวลของผูปวยลดลง 
(Beckie, 1989: 52; Arthur et al., 2000: 253-261) การเสริมสรางกําลังใจเปนพฤติกรรมอยาง
หนึ่งที่สนับสนุนดานจิตใจซึ่งมีอิทธิพลในการเพิ่มพูนศักยภาพสูงสุดในตนเองขณะที่บุคคลมีความ
วิตกกังวล จะชวยเสริมสรางความเขมแข็งใหกับจิตใจ ชวยลดความวิตกกังวล และความกดดัน
ภายในจิตใจ  กอใหเกิดความเชื่อมั่น เกิดความมั่นใจในการเผชิญปญหา  มีความอดทนตอสถาน
การณ  และปญหาที่ประสบอยู (Beland and Passos, 1981 อางใน พัชราพร เถาวพันธ, 2544: 
30)  การติดตามเยี่ยม พูดคุย และซักถาม ผูปวยอยางสม่ําเสมอ ทําใหผูปวยเกิดความมั่นคงทาง
อารมณ   รูสึกปลอดภัย  จึงสงผลใหผูปวยคลายความวิตกกังวลลงไดเชนกัน (Palssons and 
Norberg, 1995) จากการศึกษาของบัล (Buls, 1995: 22-29) ที่ศึกษาผลของการสนับสนุนดาน 
จิตใจดวยการติดตามเยี่ยมตอระดับความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ จํานวน 30 ราย พบวาผูปวยมีระดับความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05
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จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาวขางตน   ผูวิจัยจึงกําหนดสมมติฐานการวิจัยดังนี้

1. ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจมีความสามารถในการทําหนาที่สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

2. ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจมีความวิตกกังวลต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ    
หัวใจตอความสามารถในการทําหนาที่ และความวิตกกังวลในผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง   
หลอดเลือดหัวใจ  ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้

1. ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจครั้งแรก ที่มารับการรักษาอยางตอเนื่อง ณ แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอก สถาบันโรค
ทรวงอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และโรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 40 คน ตั้งแตวันที่ 31 
กรกฎาคม  2546  ถึง  15 มีนาคม 2547

2.        ตัวแปรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย
2.1.   ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
2.2.   ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการทําหนาที่และความ     

วิตกกังวล

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  หมายถึง   กิจกรรมทางการพยาบาลที่จัด
กระทําขึ้นอยางตอเนื่องและมีแบบแผน เพื่อชวยเหลือผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัว
ใจ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดของชมรมฟนฟูหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภ (2542) ประกอบดวย  3 องคประกอบ คือ 1) กิจกรรมการออกกําลังกาย       
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2) การใหความรู  และ 3) การสนับสนุนทางดานจิตใจ  โดยมีระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจทั้งหมด 12 สัปดาห

1. กิจกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง รูปแบบกิจกรรมการเคลื่อนไหว          
สวนใดสวนหนึ่งของรางกาย เพื่อบําบัด รักษา และเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของรางกายให     
ดีขึ้น   ซึ่งผูวิจัยใชแนวคิดของบราวนและคณะ (Brown et al.,1994 : 238-244) ในการสรางรูป
แบบการออกกําลังกาย  โดยใหผูปวยเริ่มตนการออกกําลังกายที่บานตั้งแตวันที่ 1 หลังจําหนาย
จากโรงพยาบาล  ใชเวลาประมาณ 30-50 นาที/คร้ัง/วัน  สัปดาหละ 5 วัน เปนระยะเวลา           
12 สัปดาห ซึ่งขั้นตอนการออกกําลังกายเริ่มตนดวยการอบอุนรางกาย (warm up) โดยการเคลื่อน
ไหวขอแขน ขา บริหารกลุมกลามเนื้อ ใชเวลา 10-15 นาที ตอจากนั้นใหเดินในแนวราบโดยใช
ความเร็วปานกลาง ใชเวลา 10-15 นาที ซึ่งจะเพิ่มระยะเวลาการเดินขึ้น  5 นาทีใน 2 สัปดาห และ
ส้ินสุดดวยการผอนคลาย (cool down) ใชเวลา 5-10 นาที  โดยผูวิจัยดําเนินการสอนสาธิตการ
ออกกําลังกายแกผูปวย 4 คร้ัง ในวันที่ 11 และ 12 หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจซึ่งเปน
ระยะผูปวยใน กอนจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล  และระยะผูปวยนอกในสัปดาหที่ 2 และ 6 
ภายหลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล  โดยใชหลักการ ขั้นตอน วิธีการ และประโยชนของการ
ออกกําลังกาย  ซึ่งมีรายละเอียดในแผนการสอนของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และคูมือ
การปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

2.   การใหความรูดานสุขภาพ  หมายถึง  กิจกรรมการใหขอมูลเกี่ยวกับโรค 
พยาธิสภาพ สาเหตุการเกิดโรค วิธีการรักษา  แนวทางการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต
เพื่อลดปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการกลับเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ํา  การดูแลสุขภาพและการ
ปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ถูกตอง  เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนให
เหมาะสมกับแผนการรักษา และสามารถดูแลตนเองใหมีความสมบูรณดานรางกายและจิตใจได  
ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมการสอน 2 คร้ัง ในวันที่ 11 และ 12 หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ซึ่งเปนระยะผูปวยใน กอนจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล ใชเวลาประมาณ 30-45 นาที/คร้ัง    
เปนการสอนรายบุคคลตามแผนการสอนของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยใช         
แผนภาพประกอบคําบรรยาย มีเนื้อหาครอบคลุมเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ สาเหตุการเกิดโรค 
การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับประทานอาหารและยา 
การบรรเทาอาการปวดแผลผาตัดที่หนาอก  การดูแลรอยแผลผาตัดบริเวณกระดูกสันอก การดูแล
แผลผาตัดที่หนาอก การชั่งน้ําหนัก การดูแลขาขางที่เลาะหลอดเลือด การขับถาย  การขึ้นบันได
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การทํางานบาน การขับรถ การมีเพศสัมพันธ  การตรวจตามนัด การจับชีพจร  การออกกําลังกาย 
อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย  และการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อปองกันการ   
ตีบซ้ําของหลอดเลือดหัวใจ  ผูวิจัยแจกคูมือการปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมใหกลุมตัวอยางคนละ 1 ฉบับ

3. การสนับสนุนทางดานจิตใจ  หมายถึง  การพูดคุยแลกเปลี่ยน    ความ
คิดเห็นรวมกับผูปวย โดยใชคําพูดจูงใจใหทราบถึงผลดีของการปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยง       
หลอดเลือดหัวใจที่ถูกตอง  เปดโอกาสใหผูปวยพูดคุยระบายความรูสึก  ซักถามปญหา และการติด
ตามเยี่ยมเปนระยะๆในสัปดาหที่  2,  6  และ 12 หลังการจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล   โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อเสริมสรางความมั่นใจในความสามารถที่จะปฏบิัติตนภายหลังการทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไดอยางเหมาะสม  ตลอดจนเกิดทักษะในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม  
ผูวิจัยดําเนินกิจกรรม 4 คร้ัง เร่ิมดําเนินกิจกรรมในวันที่ 12 หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัว
ใจซึ่งเปนระยะผูปวยใน กอนจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล และระยะ   ผูปวยนอกในสัปดาหที่  
2, 6 และ 12  เมื่อผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด ใชเวลา ประมาณ 15-20 นาที/คร้ัง

ความสามารถในการทําหนาที่   หมายถึง  ระดับความสามารถในการ                 
ทํากิจกรรมตางๆ ของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ    ประเมินโดยใชแบบประเมิน
ความสามารถในการทําหนาที่ของดุก (Duke Activity Status Index [DASI]) ที่แปลและดัดแปลง
โดยนฤมล  นุมพิจิตรและคณะ (2542) ซึ่งแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของดุก  
ครอบคลุมในเรื่องของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การเคลื่อนไหวรางกาย การทํางานบาน                
การมีเพศสัมพันธ และงานอดิเรก

ความวิตกกังวล  หมายถงึ   ความรูสึกหวาดกลัว  ความตึงเครียดทางอารมณ  
หรือความรูสึกไมสบายใจ ไมปลอดภัย ทําใหมีการตอบสนองโดยเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดาน 
รางกาย จิตใจ และอารมณของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  ประเมินโดยใชแบบ
ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety Inventory) ของสปลเบอรเกอร ริชารด       
และโรเบิรต (Spiellerger, Richard and Robert, 1970) ที่นิตยา สมบัติแกว (2536) ไดดัดแปลง
จากฉบับท่ีแปลเปนภาษาไทยโดยผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงนิตยา คชภักดี  ดร.สายฤดี        
วรกิจโภคาทร  และดร.มาลี นิสสัยสุข (2524)
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การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง   กิจกรรมการดูแลผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจในระยะผูปวยในและระยะผูปวยนอก  โดยพยาบาลประจําการโดยการใหความรู
เปนรายบุคคล ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องปฏิบัติตนของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ เร่ืองการรับประทานอาหาร ยา การออกกําลังกาย อาการเจ็บหนาอก การตรวจตามแพทย
นัด  และอาการผิดปกติอ่ืนๆที่เกิดขึ้น  โดยมีการแจกแผนพับแกผูปวยในวันที่จําหนายผูปวยจาก
โรงพยาบาล

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1.         เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลในการฟนฟู   
สมรรถภาพหัวใจในการดูแลผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพื่อชวยเพิ่มความ
สามารถในการทําหนาที่ และคลายความวิตกกังวลอันจะสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีตอผูปวย

2.       สามารถนําโปรแกรมฟน ฟูส ม รรถภาพหัว ใจไปใชใ นการดู           
แล  ผูปว ย หลัง ทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปใชในการการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหผู
ปวยเกิดทักษะในการปฏิบัติตนในการฟนฟูสมรรถภาพรางกายกลับสูสภาพเดิมไดอยางเหมาะสม

3.        เปนแนวทางในการวิจัย ทางการพยาบาลเพื่อ พัฒ นาสื่อ   
และรูป แบบโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพในรูปแบบตางๆที่เหมาะสม และเกิดประสิทธิผล      
สูงสุดแก ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจตอไป
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บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ
ความสามารถในการทําหนาที่ และความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด  
หัวใจ    ผูวิจัยไดคนควาแนวคิด  เอกสาร งานวิจัย และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  เพื่อใชเปนแนวทาง
ในการศึกษาวิจัย โดยครอบคลุมหัวขอตอไปนี้

1.    โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
1.1       ความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
1.2       สาเหตุและกลไกการเกิดโรคโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
1.3       อาการและอาการแสดง
1.4        แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

2.    แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการทําหนาที่
2.1   ความหมายของความสามารถในการทําหนาที่
2.2   ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
2.3   การประเมินความสามารถในการทําหนาที่

       3.   แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล
3.1  ความหมายของความวิตกกังวล
3.2  สาเหตุของความวิตกกังวล
3.3  ประเภทของความวิตกกังวล
3.4  ผลของความวิตกกังวล
3.5  ความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
3.6   การประเมินความวิตกกังวล

4.    แนวคิดเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
4.1   ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
4.2   องคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
4.3   ระยะของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
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5.    บทบาทพยาบาลในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีผลตอความสามารถในการทําหนาที่    
และความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 6.    งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
  6.1      รูปแบบโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ 
  6.2      โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

6.2.1    แนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
6.2.2    เนื้อหาของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

 7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
1. โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 
   1.1    ความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease [CAD])  เปนความผิดปกติของ           
หลอดเลือดโคโรนารีที่ไปเลี้ยงหัวใจเกิดการตีบแคบหรืออุดตัน ทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ       
ลดลงหรือไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอกับความตองการ (Dracup, 1994: 49-50; Carlson,            
Braun and Murphy, 1996: 256; Rollant, 1996: 66) จึงเกิดการเสียสมดุลระหวางความตองการ       
ออกซิเจนของหัวใจ (oxygen demand) กับออกซิเจนสํารองในเลือดที่ไหลผานหัวใจ (oxygen             
supply) ทําใหกลามเนื้อหัวใจเผาผลาญพลังงานแบบไมใชออกซิเจน  เกิดภาวะกรดและสารพิษ           
ตอหัวใจ จนทําใหประสิทธิภาพในการบีบและคลายตัวเสียไป กอใหเกิดอาการเจ็บหนาอกขึ้น 
(Cunningham, 2000: 495) 

 
1.2    สาเหตุและกลไกของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 
สาเหตุสวนใหญ เกิดจากอะเธอรโรสเคลอโรสิสของหลอดเลือดโคโรนารี 

(Atherosclerosis coronary artery) เนื่ อ งจากมี การสะสมของไขมั นพวก โค เลส เตอรอล               
(atherosclerotic plaque) ที่เกิดขึ้นเปนกอนนูนภายในผนังบุดานในของหลอดเลือดโคโรนารี                   
ซ่ึงเปนพยาธิสภาพที่จํากัดการไหลเวียนของเลือดไปสูกลามเนื้อหัวใจลดนอยลง ทําใหเกิดภาวะ       
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงหรือไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมพอกับความตองการ บางรายทําให 
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เกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง (Myocardial infarction) (Rollant, 1996: 66-67; Beare 
and  Myers, 1994: 859)

พยาธิสภาพสวนใหญเกิดจากความเสื่อมและการแข็งตัวของผนังหลอดเลือดแดง
ที่ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจ (Atherosclerosis) และกลไกการกอตัวของคราบไขมันภายใน        
หลอดเลือดโคโรนารี   เกิดการปริแตก จนกระทั่งเกิดการตีบหรืออุดตัน ซึ่งความเสื่อมนี้สามารถ
อธิบายไดจาก  2 ทฤษฎี  ดังนี้ (Carlson, Braun and Murphy, 1996: 256-257; Beare  and  
Myers,1994: 859)

1.     ทฤษฎีการตอบสนองตอการบาดเจ็บ (Response to injury hypothesis)  
เปนแนวคิดเกี่ยวกับการตอบสนองตอการบาดเจ็บหรือการฉีกขาดที่เกิดขึ้นตอเยื่อบุหลอดเลือด         
โคโรนารีชั้นใน (Endothelial cell) โดยปกติแลวขอบของ Endothelial cell จะเรียบแนบเชื่อมติด
กัน  สาเหตุของการเกิดบาดเจ็บมีหลายปจจัย เชน ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง
เร้ือรัง (Chronic Hypercholesterol) การสูบบุหร่ี และความเครียด เปนตน โดยปจจัยเหลานี้      
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ Glycoprotein ที่ผิวของเซลลเยื่อบุหลอดเลือดทําให monocytes 
และเม็ดเลือดขาว (lymphocytes) จะจับรวมตัวกันเปนกลุมกอนกันยึดเกาะกับเยื่อบุหลอดเลือด 
และตอมาจะมีการดึงดูดใหเขาไปสูชั้นใตเยื่อบุ (Subendothelial cell) และเปลี่ยนรูปกลายเปน 
macrophage ขณะเดียวกันไขมันในกระแสเลือด กลุมที่เรียกวา low density lipoprotein (LDL 
cholesterol) จะซึมผานเขาสูชั้นใตเยื่อบุ ซึ่งตอมาจะรวมตอกับออกซิเจน (oxidized) กอนที่ 
macrophage จะจับกิน และเปลี่ยนรูปเปนเซลลที่มีขนาดใหญ โดยมี vacuole ที่บรรจุ oxidized- 
LDLอยูภายใน เรียกวา foam cell นอกจากนี้ macrophage และ endothelium ยังปลอยสาร
สําคัญที่มีผลกระตุนใหเกิดการแบงตัวของเซลลหลายชนิด ไดแก PDGF (platelet-derived 
growth factor) เปนตัวกระตุนการแบงตัวของเซลลกลามเนื้อเรียบ และ fibroblasts TGF beta 
(transforming growth factor beta) มีหนาที่ชวยในการแบงเซลลตามบริเวณตางๆ M-CSF 
(monocyte colony stimulating factor) เปนตัวกระตุนการแบงตัวของ monocytes และ 
macrophage เปนตน ทําใหมีการแบงตัวของเซลลกลามเนื้อเรียบ และ fibroblasts เพิ่มมากขึ้น 
รวมทั้งกระตุนใหเคลื่อนยายมาในชั้นใตเยื่อบุ นอกจากนี้การที่ macrophage และ endothelium 
สราง growth factors ดังกลาวยังสามารถดึงดูดเซลลกลามเนื้อเรียบชั้นใน media เขาไปในชั้น 
intima ของหลอดเลือด ทําใหมีจํานวนเซลลเพิ่มมากขึ้น และ macrophage บางสวนอาจมีการ
ยอนกลับเขาสูกระแสเลือดและดันเซลลชั้น endothelium ใหมีการแยกตัวออกจากกัน ทําใหเยื่อบุ
หลอดเลือดขาดความตอเนื่อง โดยเฉพาะบริเวณที่เปนทางแยก ซึ่งกระแสการไหลเวียนของเลือด
มักไมสม่ําเสมอ จึงอาจทําใหเกิดการกระตุนและกอใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองกับเกร็ดเลือด 
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(platelets) สรางเปน platelet mural thrombi ซึ่งเกร็ดเลือดใน thrombi จะสราง growth factor 
หลายตัวที่ทําหนาที่ในการดึงดูดใหเซลลกลามเนื้อเรียบเขาไปใน intima ได

2.     Lipogenic Hypothesis เปนอีกแนวคิดที่เชื่อวาเกิดจากไขมันที่อยูในชั้น 
intima ของหลอดเลือดแดง สงผลใหระดับแอลดีแอล (LDL-cholesterol) ในกระแสเลือดสูงขึ้น 
โดยแอลดีแอล (LDL-cholesterol) จะไปสะสมพอกบนเซลลผนังดานในหลอดเลือดโคโรนารี
บริเวณกลามเนื้อเรียบที่ฉีกขาดหรือบาดเจ็บอันเนื่องจากผลของความดันโลหิตสูง  ผลจากสาร
นิโคตินในบุหร่ี  ทําใหผนังหลอดเลือดโคโรนารีแข็งและตีบ

นอกจากนี้ยังมีหลายการศึกษาพบวาปจจัยที่สงเสริมหรือมีความสัมพันธกับการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรือการเกิดคราบไขมัน สามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภท (Dracup, 
1994: 51-55; Carlson, Braun and Murphy, 1996: 257-267; Beare and Myers,1994: 858-
859)

1.   ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได  เชน  เพศ อายุ ประวัติการ    
เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในครอบครัว

2.   ปจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได  เชน  ความดันโลหิตสูง  
(Hypertension) การสูบบุหร่ี (Smoking) ภาวะไขมันในเลือดสูง (Hypercholeterolemia) โรค          
เบาหวาน (Diabetic mellitus)  และการขาดการออกกําลังกาย

กลไกการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวใชเวลาในการเกิดคอนขางนาน ซึ่งจาก
การศึกษาไดแบงลักษณะของการเกิดเปน 3 ระยะ ดังนี้ (Dracup,1994: 49-51; Carlson, Braun 
and Murphy, 1996: 256-257; Beare and Myers, 1994: 859)

ระยะที่  1 ระยะที่มีไขมันจับตัว (fatty streaks) เปนระยะเริ่มตนที่มีการ
สะสมของ macrophage ซึ่งเจริญมาจาก monocytes ที่กินสารพวก oxidized-LDL (low density 
lipoprotein) เขาไปและเปลี่ยนรูปของ foam cell เขาไปอยูในชั้น intima ของหลอดเลือดแดงเปน
ลักษณะทางยาว แตยังไมเกิดการขัดขวางการไหลเวียนของเลือดหรือเกิดการอุดตัน พบไดในอายุ
ตั้งแต  25  ปข้ึนไป

ระยะที่  2 ระยะเกิดแผนพังผืด (fibrous plaques) เปนขั้นตอนของการเกิด
ที่ตอเนื่องจากระยะ fatty streaks โดยมีลักษณะเปนแผนไขมันสีขาวยื่นเขาไปในรูของหลอด         
เลือดแดง หากมีการขยายมากขึ้น จะทําใหเกิดการอุดตันตามมาได เปนลักษณะรอยแบนนูน    
พบไดในอายุตั้งแต 25  ปขึ้นไป

ระยะที่  3 ระยะการเกิดคราบแผนหนา (advanced or complicated 
lesion) เปนระยะที่ fibrous plaques มีขนาดใหญข้ึน และอาจมีการเปลี่ยนแปลงเปนพยาธิ    
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สภาพแทรกซอนขึ้นไดหลายลักษณะ ไดแก การมีหินปูนมาเกาะ การเกิดรอยแยกหรือปริแตกบน  
plaques เปนรองยาว การเกิดแผลที่เยื่อบุหลอดเลือดเหนือ  plaques และเกิดเลือดออกหรือมี   
ลิ่มเลือด ซึ่งทําใหหลอดเลือดอุดตัน และกอใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายขึ้นได ลักษณะดัง
กลาวพบไดในอายุ   ตั้งแต 30 ปข้ึนไป

1.3 อาการและอาการแสดง

อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่พบบอยและเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวย
มาพบแพทยคือ อาการเจ็บหนาอก (chest pain) ซึ่งเปนอาการที่เกิดจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
และออกซิเจน ทําใหเกิดการหลั่งสารพวกแบร็ดดีไคนิน และฮีสตามิน ซึ่งจะกระตุนปลายประสาท
รับความเจ็บปวดจึงเกิดอาการเจ็บหนาอกขึ้น   ในระยะแรกผูปวยจะไมปรากฎอาการเจ็บหนาอก 
จนกวาจะเกิดการตีบแคบของรูภายในหลอดเลือดมากเกินรอยละ 50-70 (Dracup, 1994: 50; 
Beare and Myers,1994: 860)

อาการเจ็บหนาอกอาจเกิดขึ้นไดในขณะพักหรือทํากิจกรรมที่ตองออกแรง       
การออกกําลังกาย สภาพอากาศเย็น ภาวะเครียด การรับประทานอาหารมากเกินไป หรือทํา      
กิจกรรมที่ เพิ่มการทํางานของหัวใจ ตําแหนงที่ เกิดสวนใหญเปนบริเวณใตกระดูกสันอก           
ปวดราวไปที่แขนทั้งสองขาง แตสวนใหญมักจะราวไปที่แขนซาย ไหลซาย คอ ขากรรไกร หรือ
บริเวณหลัง ลักษณะการเจ็บปวดเหมือนถูกบบีหรือรัดแนนในทรวงอก  หรือมีความรูสึกวามีของ
หนักทับบริเวณหนาอก  ระยะเวลาที่เจ็บจะนานประมาณ  2-5 นาที ซึ่งบางครั้งอาจนานถึง 30 
นาที

อาการเจ็บหนาอกที่กิดขึ้น แบงตามลักษณะทางสรีรวิทยาไดเปน 3 กลุม คือ 
(Dracup, 1994:  55-60; Khan and Topal, 1996: 133)

1. อาการเจ็บหนาอกชนิดคงที่ (stable angina)  หมายถึง อาการเจ็บ          
หนาอกที่เกิดขึ้นเนื่องจากกลามเนื้อไดรับเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอกับความตองการที่เปนมานาน          
เกิน 60 วัน อาการเจ็บหนาอกจะมีความรุนแรงเพียงปานกลางและมีความสัมพันธกับการทํา      
กิจกรรมที่ตองออกแรง เชน การออกกําลังกาย เครียด อากาศเย็น และภาวะหัวใจเตนผิดปกติ 
ลักษณะเปนการเจ็บแบบเจ็บแนนๆบริเวณหนาอก โดยอาจเกิดในระยะเวลา 1-3 นาที  อาการจะ
ทวีความรุนแรงขึ้นจนถึงขีดสุดแลวหายไปไมเกิน 15 นาทีหลังจากไดพัก อาจดีขึ้นหรือทุเลาโดย
การพัก หรือการหยุดการกระทําสิ่งที่เปนตนเหตุการเกิด จะหายทันทีถาอมยาไนโตรกลีเซอรีน 
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(nitroglycin)ใตล้ิน การนวดคลึง carotid sinus ทําให Angina pectoris หายลงไดเพราะหัวใจเตน
ชาลง

2. อาการเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่ (Unstable angina or preinfarction or 
myocardial ischemic or intermediate syndrome)  หมายถึง อาการเจ็บหนาอกที่รุนแรงมากขึ้น 
หรือเปนอาการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้นใหมโดยเกิดขึ้นขณะพัก นอกจากนี้ยังปรากฎอาการอื่นรวม
ดวยคือ อาการเหงื่ออก คลื่นไส อาเจียน ใจสั่น หายใจเหนื่อยหอบ อาการเหลานี้เปนเครื่องบงชี้
ภาวะโรคที่เปลี่ยนแปลงในทางเลวลง อาการดังกลาวสามารถบรรเทาลงโดยการนั่งพัก หรือใชอม
ยาไนโตรกลีเซอรีน (nitroglycin) ใตลิ้นมักไดผลนอยลง หรืออาจไมไดผลเลย และมักพบมีการ
เปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจ  โดยมีลักษณะของ ST segment อาจเปนแบบ depression 
หรือ elevation ก็ได  และอาจเกิด T-wave invasion ได

3. อาการเจ็บหนาอกพรินซเมทอล  (prinzmetal's angina or variant 
angina) เปนอาการเจ็บหนาอกขณะพักมากกวาการมีกิจกรรม หรือเกิดจากการถูกระตุนทางดาน
อารมณ อาการเจ็บหนาอกมักเกิดในเวลาเดียวกันเปนประจํา สวนใหญมักเกิดในเวลาใกลตอนเชา
ขณะที่ผูปวยหลับ ทําใหตองตื่นเนื่องจากความเจ็บปวด และพบวามีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟ
ฟาหัวใจ โดยมีลักษณะของ  ST segment elevation และ transilient abnormal Q waves อาการ
เจ็บหนาอกที่เกิดข้ึนเชื่อวาเปนผลที่เกิดจากการหดรัดตัวของหลอดเลือด อาจมีหรือไมมีรอยโรค
ของภาวะหลอดเลือดแดงแข็งก็ได และสามารถบรรเทาอาการปวดไดอยางรวดเร็วดวยการอมยา
ไนโตรกลีเซอรีน (nitroglycin) ใตลิ้น

1.4 แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ มีวัตถุประสงคเพื่อใหเลือดไหลไปเลี้ยงกลามเนื้อ 
หัวใจไดอยางเพียงพอ โดยการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่มีการตีบแคบหรืออุดตัน   ซึ่งวิธีการ
รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจในปจจุบันไดมีการพัฒนาเปนอยางมาก โดยมีรายละเอียดดังนี้

1.4.1.  การรักษาทางยา
เปาหมายการรักษาทางยาเพื่อแกไขความไมสมดุลระหวางความตองการ         

ใชออกซิเจนกับปริมาณที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ โดยลดความตองการการใชออกซิเจน และการ
เพิ่มปริมาณเลือดที่ไหลเวียน ยาที่ใชในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจที่สําคัญ มีดังนี้ คือ  
Antianginal drugs, Antithrombolytic agent, Thrombolytic agent angiotensin coverted 
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enzyme inhibitor  (ACE-I)  และ  Hypolypemic agents (สุรพันธ สิทธิสุข, 2538: 3-7; อภิชาต สุ
คนธสรรพ, 2543)

1.4.2.  การรักษาทางศัลยกรรม
1.4.2.1 การขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน  

(Percutaneous transluminar coronary angioplasty [PTCA]) เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพในการ
ขยายหลอดเลือดที่อุดตัน โดยอาศัยหลักการของการสวนหัวใจ (Cardiac catheterization) แลวใช
ความดันในลูกโปงเบียดกระแทก ใหคราบไขมันและลิ่มเลือดแตกออกเปนชิ้นเล็กๆงายตอการ
สลายของลิ่มเลือดเองตามธรรมชาติ และดันใหผนังหลอดเลือดหัวใจขยายออก ทําใหเลอืดไปเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจเพิ่มข้ึน  แพทยพิจารณาทําในกรณีที่ผูปวยมีอาการนอยหรือไมมีอาการเจ็บหนาอก 
ซึ่งจะตองมีรอยตีบของหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตั้งแตรอยละ 30 ของขนาดเสนผาศูนยกลางขึ้นไป 
โดยที่หลอดเลือดนั้นเปนหลอดเลือดสําคัญที่เลี้ยงกลามเนื้อหัวใจเปนบริเวณกวาง โอกาสประสบ
ผลสําเร็จในการทําขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน (PTCA) ในผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอกแบบคงที่ 
(stable angina) มีสูงถึงรอยละ 95 และมีโอกาสเสียชีวิตต่ํากวารอยละ 0.2 (Lukkarenen, 1998: 
337-338; Manegold,1999: 1290; Beare and Myers, 1994: 866)

           1.4.2.2  การขยายหลอดเลือดดวยการใสโครงตาขาย (coronary 
stent) เปนการใสโครงตาขายเขาไปในหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่ตีบแคบ วิธีการทําคลายกับการ
ขยาย   หลอดเลือดดวยบอลลูนตางกันเพียงแตจะมีการฝงโครงตาขายอยูในหลอดเลือดแดง และ  
ผูปวยตองรับประทานยาตานการจับตัวของเกร็ดเลือดรวมดวย (ศิริพร โรจนกิจ, 2542: 15-16; 
Beare and Myers, 1994: 866)

            1.4.2.3  การขยายหลอดเลือดโดยการตัดคราบไขมันออก 
(coronary atherectomy)  วิธีการทําขึ้นอยูกับอุปกรณในการตัดคราบไขมันซึ่งมีหลายชนิด เชน 
แบบหัวกรอ (rotational atherectomy)  แบบมีดโกน (directional coronary atherectomy) และ
แบบตัดแยก (transluminal extraction  atherectomy)  เมื่อเทียบกับการขยายหลอดเลือดดวย
บอลลูน (PTCA) พบวาการตัดคราบไขมันออก มีโอกาสเกิดการแตกของหลอดเลือดไดนอยกวา  
แตการรักษาดวยวิธีนี้มีอัตราการตีบซ้ําของหลอดเลือดรอยละ 30 และเกิดการหนาตัวของ        
ผนังหลอดเลือดชั้นใน (Beare and Myers, 1994: 867)

1.4.2.4    การขยายหลอดเลือดดวยเลเซอร (coronary laser 
angioplasty หรือ transmyocardial revascularization [TMR]) ชนิดของแสงเลเซอรที่นิยมใชคือ 
อารกอน คารบอนไดออกไซด และ Nd:YAG (neodynium-yttrium garnet) ใชในการรักษาผูปวย
โรค   หลอดเลือดหัวใจที่รักษาดวยวิธีอ่ืนๆแลวมีการอุดตันซ้ําอีก  (Beare and Myers, 1994: 866)
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1.4.2.5   การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดโคโรนารี (Coronary 
artery bypass grafting)  การรักษาดวยวิธีนี้จะทําในผูปวยที่มีการตีบแคบของหลอดเลือดแดง
ใหญ  ดานซายมากกวารอยละ 50 หรือมีการตีบแคบอยางรุนแรง ของหลอดเลือดหัวใจทั้ง 3 เสน 
โดยเฉพาะในผูที่มีการทํางานของหัวใจหองลางซายลดลงหรือมีการตีบแคบอยางรุนแรงของ        
หลอดเลือดหัวใจ 1, 2 หรือ 3 เสน และมีความผิดปกติอยางรุนแรงของลิ้นหัวใจไมทรัล หรือ         
เอออรติกรวมดวย   (สุรพันธ สิทธิสุข, 2538: 5;  Ribeiro and  Shah, 1996: 712;  Beare and 
Myers, 1994: 867)

การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเริ่มต้ังแตป ค.ศ.1935 ณ ประเทศสหรัฐ
อเมริกา โดยดร.เบค (Dr.Beck) ไดผาตัดใหเลือดจาก Pericardium เขาไปเลี้ยง Epicardium และ
กลามเนื้อหัวใจเพิ่มข้ึนและยังพยายามใหมีเลือดจาก Omentum เขาสู Epicardium เรียกการ    
ผาตัดนี้วา Beck Operation ซึ่งไดพัฒนาอยางตอเนื่องจนกระทั่งในป ค.ศ.1967 รีน เฟเวโลโรและ
คณะ (Rene Favarolo et al.) ซึ่งมีดร.โดนัลด (Dr. Donald Effler) เปนหัวหนาศัลยแพทยที่    
คลีฟแลนด ไดนําหลอดเลือดดําจากขาหรือหลอดเลือดแดงจากผนังทรวงอกมาทําทางเบี่ยง   
หลอดเลือดหัวใจซึ่งถือวาเปนการผาตัดที่ประสบผลสําเร็จเปนอยางมาก สําหรับประเทศไทยเริ่ม
ทําการผาตัดวิธีนี้ตั้งแต พ.ศ. 2517 (วีระชัย นาวารวงศ, 2542)  ปจจุบันการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดโคโรนารี เปนการผาตัดเปดทรวงอกดานหนาตรงกลางอก (median sternotomy) และ
เลาะเสนเลือดดําหรือเสนเสนเลือดแดงจากสวนอื่นของรางกายมาทําทางใหมใหเลือดไหลเวียนไป
ยังกลามเนื้อหัวใจ ทดแทนเสนเลือดแดงโคโรนารีสวนที่มีการตีบแคบหรืออุดตัน  สําหรับเสนเลือด
ที่นิยมนํามาใชในการผาตัดมีทั้งเสนเลือดดําและเสนเลือดแดง (Clochesy et al., 1996) ไดแก

1. Saphenous vein graft (SVG) เปนเสนเลือดดําจากบริเวณขอเทาดาน
ในจนถึงบริเวณโคนขาดานใน แพทยจะเลาะและตัดเสนเลือดออกมา แลวนําปลายดานหนึ่งไปเย็บ
ตอกับ ascending aorta สวนปลายอีกดานหนึ่งเย็บตอกับหลอดเลือดแดงโคโรนารีใตตําแหนงที่มี
การตีบแคบหรืออุดตัน การเลาะเสนเลือดบริเวณขาใชเวลานอยและทําไดงาย

2. Internal mammary artery (IMA) เปนเสนเลือดแขนงหนึ่งของ 
subclavian artery ที่ทอดผานมาบริเวณผนังทรวงอก แพทยจะเลาะเสนเลือดโดยปลายดานหนึ่ง
ยังคงติดอยูกับ subclavian artery สวนปลายอีกดานหนึ่งเย็บตอกับหลอดเลือดแดงโคโรนารี ใต
ตําแหนงที่มีการตีบแคบหรืออุดตัน แตการเลาะเสนเลือดบริเวณทรวงอกตองใชระยะเวลานาน จึง
เสี่ยงตอการตกเลือดและติดเชื้อ
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2. แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการทําหนาที่

ความสามารถในการทําหนาที่เปนความสามารถของบุคคลในการประกอบ      
กิจกรรมที่จําเปนตอการมีชีวิตอยางผาสุก ซึ่งความสามารถในการประกอบกิจกรรมเหลานี้ขึ้นอยู
กับการทําหนาที่รวมกันของรางกาย จิตใจ และสังคมสวนบุคคล การทําหนาที่ทางดานรางกายจะ
ตองประกอบดวยการทําหนาที่ของอวัยวะในระบบตางๆ ไดแก ระบบประสาท หัวใจและ       
หลอดเลือด ตอมไรทอ กระดูกและกลามเนื้อ เปนตน สวนการทําหนาที่ทางดานจิตใจ ไดแก ความ
สามารถทางสิติปญญา การรับรู และบุคลิกภาพของบุคคล (Becker and  Cohen, 1984: 923 
อางใน วิริยะ สัมปทานุกูล, 2542: 19)

2.1  ความหมายของความสามารถในการทําหนาที่

ความสามารถในการทําหนาที่เปนรูปแบบความสามารถในการกระทํากิจกรรม
ตางๆของแตละบุคคล มีผูสนใจศึกษาและอธิบายความสามารถในการทําหนาที่ไวหลายประเด็น
ดังนี้

ฮลาทกี้และคณะ (Hlatky et al., 1989: 651) อธิบายความสามารถในการ       
ทําหนาที่วาเปนระดับความสามารถของบุคคลในการทํากิจกรรมตางๆ ซึ่งสามารถวัดไดหลายวิธี 
อาทิ เครื่องมือประเมินภาวะการทําหนาที่ของหัวใจ (cardiac functional status) คุณภาพชีวิต 
และการวัดประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย เปนตน

พาสโควและคณะ (Pashkow et al, 1995: 399) กลาววา ความสามารถในการ
ทําหนาที่เปนระดับการทําหนาที่ทางรางกาย ประเมินไดจากการกระทํากิจกรรมนั้นๆอยางตอเนื่อง

บารนาสัน (Barnason et al., 2000: 40) กลาวถึงความสามารถในการทําหนาที่
เปนระดับความสามารถของบุคคลในการกระทํากิจกรรมดานรางกายไดอยางสมบูรณโดยไมมี   
ขอจํากัด

วิลสัน และเคลียรรี (Wilson and Cleary, 1995: 61) ใหความหมายของความ
สามารถในการทําหนาที่วา เปนความสามารถในการทํากิจกรรม การทํางานของบุคคลนั้นๆ

กุสุมา คุววัฒนสมบัติ (2539: 7) ใหความหมายของความสามารถในการ         
ทําหนาที่วา เปนระดับความสามารถในการทําหนาที่ทางรางกาย ไดแก การออกกําลังกาย                         
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การเดิน การทํางานบาน การทํางานอดิเรก เปนตน รวมทั้งอาการเจ็บหนาอก อาการเหนื่อยหอบ 
ซึ่งสามารถวัดโดยการใชแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่พัฒนาของเชบไท 
(Shabetai)

พัชราพร  เถาวพันธ (2544: 10) ใหความหมายของความสามารถในการทําหนาที่
วาเปนความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆที่ผูปวยสามารถทําไดตามสภาพของแตละบุคคล

จากคําจํากัดความดังกลาวอาจกลาวไดวา ความสามารถในการทําหนาที่เปน
ระดับความสามารถและศักยภาพของแตละบุคคลในการทํากิจกรรมตางๆของบุคคลไดโดยไมมี
อาการผิดปกติเกิดขึ้น

2.2 ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเกิดจากไขมันที่ไปสะสมภายในผนังเยื่อบุดานใน     
หลอดเลือดแดงโคโรนารี ทําใหรูภายในตีบแคบลงจึงความไมสมดุลระหวางปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจกับความตองการเลือดของกลามเนื้อหัวใจ ทําใหรางกายเกิดการขาดเลือดและ
ออกซิเจน   ผูปวยจึงเกิดอาการเจ็บหนาอก (Beare and Myers, 1994: 859) ซึ่งผลกระทบจาก
อาการเจ็บหนาอก ทําใหผูปวยตองจํากัดการออกแรง ลด หรืองดการประกอบกิจกรรมไมสามารถ
ทําหนาที่และทํากิจกรรมตางๆไดดังเดิม  จึงตองเขารับการรักษา ซึ่งการผาตัดทําทางเบี่ยง    
หลอดเลือดหัวใจก็เปนการรักษาอีกวิธีหนึ่งที่นิยมใชกันในปจจุบัน (Barnason et al., 2000: 33) 
การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจคือ การนําเสนเลือดดําหรือเสนเสนเลือดแดงจากสวนอื่น
ของรางกายมาทําทางใหมใหเลือดไหลเวียนไปยังกลามเนื้อหัวใจทดแทนเสนเลือดแดงโคโรนารี
สวนที่มีการตีบแคบหรืออุดตัน ภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจผูปวยจะตองนอน
พักฟนในโรงพยาบาลประมาณ 1 สัปดาหเมื่อไมมีความผิดปกติใดๆแพทยจะอนุญาตใหกลับบาน
ได (Redeker et al., 1994: 168;  Allen, 1990: 49) ซึ่งในสัปดาหแรกหลังการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจผูปวยขาดความพรอมทั้งสภาพรางกายและจิตใจที่จะเขารวมโปรแกรมการ     
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เนื่องจากผูปวยจะมีอาการออนเพลีย เหนื่อยลา ปวดเมื่อยกลามเนื้อ      
เจ็บแผลผาตัด รูสึกหงุดหงิด ตองการการพักผอน และไมตองการทํากิจกรรมใดๆทั้งนั้น (Moore, 
1995: 499) ทําใหการฟนฟูสมรรถภาพรางกายเปนไปดวยความยากลําบาก ผลที่ตามมาก็คือ      
ผูปวยเกิดขอบกพรองในการทําหนาที่และการทํากิจกรรมตางๆ ซึ่งเปนปญหาที่สําคัญและพบได
มากที่สุด  (King and  Parrinello, 1988: 708-715)  มีหลายการศึกษาที่สอบถามปญหาที่เกิดขึ้น
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กับผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจขณะพักฟนที่บาน พบวาผูปวยไมสามารถทําหนา
ที่ไดดีดังเดิมซ่ึงกิจกรรมเหลานี้มีตั้งแตการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การรับประทานอาหาร        
การออกกําลังกาย การประกอบอาหาร การมีสวนรวมในครอบครัว การเขาสังคม จนถึงการกลับ
เขาทํางาน ซึ่งปญหานี้พบไดตั้งแตภายหลังการจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาลจนถึง 18 เดือน 
หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Redeker et al., 1994: 168-173; Allen, 1990: 49-54; 
King and Parrinello, 1988: 708-715; Redeker et al., 1995: 502-511)

2.3 การประเมินความสามารถในการทําหนาที่

การประเมินความสามารถในการทําหนาที่สามารถวัดไดทั้งทางตรงและทางออม 
ดังนี้

1. แบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของดุก (The Duke 
Activity Status Index[DASI]) เปนแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ โดยใหผูปวยราย
งานดวยตนเอง นิยมใชอยางแพรหลาย (นฤมล นุมพิจิตรและคณะ, 2542: 145) ซึ่งจะครอบคลุม
ในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การเคลื่อนไหวรางกาย การทาํงานบาน การมีเพศสัมพันธ และ
การมีกิจกรรมเปนงานอดิเรก แบบประเมินแบงกิจกรรมตามระดับพลังงานได 10 ระดับ มีคา       
พลังงานอยูระหวาง 1.75-8.00 METs โดยคําถามในขอแรกจะมีจํานวน MET (Metabolic 
Equivalent) นอยที่สุด คือ 1.75 METs และจะคอยๆเพิ่มข้ึนจนถึงขอสุดทาย ซึ่งมีจํานวน MET 
(Metabolic Equivalent) มากที่สุด คือ 8.00 METs  การถามจะเริ่มตนถามตั้งแตขอที่ 1 เรียง
ลําดับขอมากขึ้นตามลําดับการใชคาพลังงานในการทําหนาที่และกิจกรรมตางๆที่เพิ่มข้ึนไปเรื่อยๆ 
ถาผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งในขอนั้นได แสดงวาไดมีความสามารถในการ   
ทําหนาที่  เทากับจํานวน MET (Metabolic Equivalent) ในขอคําถามนั้น  การถามจะสิ้นสุดเมื่อ  
ผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงไดในขอคําถามตอไป โดยผูปวยที่ทํากิจกรรมได
จํานวน   METมาก   แสดงวามีความสามารถในการทําหนาที่ดีกวาผูปวยที่ทํากิจกรรมไดจํานวน 
METนอย ซึ่ง ฮลาทกี้และคณะ (Hlatky et al.,1989:651-654) นําแบบประเมินความสามารถใน
การทํากิจกรรมของดุก (The Duke Activity Status Index[DASI]) มาหาความสัมพันธกับ       
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย นําไปทดสอบในการออกกําลังกายของ           
กลุมตัวอยาง จาํนวน 50 ราย ไดคาพบวาดัชนีวัดความสามารถในการทํากิจกรรมของดุกมีความ
สัมพันธทางบวกกับคาประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด  (VO2 max) โดยไดคา  ความ
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สัมพันธของสเปยรแมนเทากับ  .81  (p <.001) ฮลาทกี้และคณะ (Hlatky et al, 1989)ไดนํา
แบบสอบถามมาหาคาความสัมพันธของ สเปยรแมนเทากับ .80 (Hlatky et al., 1989: 651-654)

แบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของดุก (The Duke Activity Status 
Index [DASI]) ไดแปลเปนภาษาไทย และดัดแปลงใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโดย นฤมล 
นุมพิจิตรและคณะ (2542) และนําไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
จํานวน 40 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .96  (นฤมล  นุมพิจิตรและคณะ, 
2542: 145)

2.  แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ที่มีชื่อวา The Specific 
Activity Scale (SAS) เปนแบบสอบถามใหผูปวยตอบดวยตนเอง โดยมีขอคําถามของกิจกรรม
ตางๆ  เร่ิมต้ังแตกิจกรรมงายๆที่สามารถทําดวยตนเอง จนถึงกิจกรรมที่ซับซอน ซึ่งวิธีนี้สะดวกกวา
การประเมินความสามารถในการทําหนาที่ดวยการทดสอบการเดินบนสายพาน ปจจุบันพบวา    
เครื่องมือนี้ไดรับการปรับปรุง และรวบรวมอยูในเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต  (Hlatky et al., 1989: 
653)

3. แบบประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีที่มีชื่อวา The Canadian 
Cardiovascular Society (CCS)  ซึ่งเปนแบบสอบถามที่สรางเพิ่มเติม เพื่อชวยในการจําแนก       
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใชรวมกับ New York Heart Association classification  เครื่องมือ
นี้เปนการประเมินระดับสามารถในการทําหนาที่ของแตละบุคคลที่สามารถกระทําไดจากความ
สามารถในการเดินในแนวราบ และการเดินขึ้นบันไดหรือทางลาด  ซึ่งเครื่องนี้ชนิดนี้ไมนิยมใชเนื่อง
จากสามารถประเมินความสามารถในการทําหนาที่ที่มีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย (Hlatky et 
al., 1989: 653)

4.  การประเมินความสามารถในการทําหนาที่ ทําไดโดยการทดสอบการเดิน    
บนสายพานเลื่อน (Dressendorfer et al., 1993: 195-196) การทดสอบการเดิน 6 นาที (Wright, 
Gossage and Saltissi, 2001: 120) แลวนํามาคํานวณหาคาประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 
(VO2max) โดยใชสูตร 1 Metabolic Equivalent (MET) หมายถึง การใชออกซิเจนต่ําสุดมีคาเทากับ 
3.5 มล.ของO2/kg/min. (นฤมล นุมพิจิตรและคณะ, 2542: 145)
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3. แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล

ความวิตกกังวล (Anxiety) เปนอารมณข้ันพื้นฐานของบุคคลที่สามารถพบไดใน
ชีวิตประจําวัน (Taylor, 1994: 201) ซึ่งเปนประสบการณสวนบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อขาดความสมดุล
ของจิตใจและอารมณ ทําใหบุคคลตองกระทําการอยางใดอยางหนึ่งเพื่อปรับสภาพจิตใจ   และ
อารมณใหเกิดความสมดุลเชนเดิม (ดวงกมล พึ่งประเสริฐ, 2534: 14) โดยเฉพาะบุคคลที่ตอง
ประสบกับสถานการณเปลี่ยนแปลงใหมๆที่ไมเคยพบมากอน และมีความไมมั่นใจที่จะเผชิญกับ
สถานการณนั้นๆอาจทําใหความสามารถในการเผชิญและการตัดสินใจแกไขปญหาลดลง           
(จิราวรรณ ทองสุโชติ, 2535: 23) ซึ่งมีผูใหความหมายไวมากมายดังนี้

3.1 ความหมายของความวิตกกังวล

ความวิตกกังวลเปนภาวะไมสมดุลทางดานรางกายและจิตใจ ซึ่งสามารถแสดง
ออกไดทางรางกายและพฤติกรรม มีผูสนใจศึกษาและอธิบายความวิตกกังวลไวหลายประเด็น    
ดังนี้

สปลเบอรเกอร  ริชารด  และโรเบิรต (Spielberger, Richard and Robert, 1970: 
2-3) กลาววาความวิตกกังวลเปนสภาวะที่บุคคลรูสึกไมสบายใจ เปนทุกข หวาดหวั่น ไมมั่นใจ    
ซึ่งมักจะเกิดรวมกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย โดยที่การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ 
(autonomic nervous system) เพิ่มข้ึน เปนผลจากกระบวนการทางความคิดเมื่อมีส่ิงมากระตุน 
ซึ่งสิ่งนั้นอาจเปนจริงหรือเปนเพียงการคาดคะเน

รูฮานิ (Rouhani, 1987: 25) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปน     
ประสบการณความไมสุขสบายสวนบุคคล หวาดหวั่น ไมแนใจ สงสัยในตนเอง กระวนกระวาย 
หรือรูสึกหมดหวัง โดยไมมีสาเหตุที่ชัดเจน ผลของความวิตกกังวลสามารถแสดงออกไดทั้งทาง  
รางกายและจิตใจ ซึ่งสังเกตไดจากพฤติกรรมที่แสดงออกทั้งทางคําพูด กิริยา และทาทาง

สเตราทและซันดีน (Stuart and  Sundeen, 1979) ใหความหมายความ        
วิตกกังวลวา เปนความรูสึกหงุดหงิด ไมสบายใจเปนความรูสึกตอสถานการณบางอยางที่ไม      
แนนอน ความรูสึกหวั่นเกรงตอผลที่อาจเกิดขึ้น บางครั้งจะรูสึกอึดอัด กระสับกระสาย ตื่นกลัว หรือ
ตกใจในบางสิ่งที่ไมสามารถอธิบายได นอกจากนั้นความรูสึกไมแนใจหรือไมมั่นใจเกี่ยวกับ       
เหตุการณที่จะเกิดขึ้นในอนาคต
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มอนทโกเมอรียและลอเรล (Montgomery and Laurel, 1992: 6) อธิบายความ
วิตกกังวล คือ ภาวะที่บุคคลไมพึงพอใจจากสิ่งที่คาดหวังหรือเหตุการณที่ไมอาจทํานายได ทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ และความรูสึกทางลบ

เทเลอร (Taylor, 1994: 201) กลาวถึงความวิตกกังวลวา เปนความตึงเครียดทาง
อารมณ หรือมีสิ่งตางๆมากระตุน ทําใหรับรูวามีเกิดเปลี่ยนแปลงขึ้น โดยบุคคลนั้นๆจะตองมีการ
ตอบสนองทางดานรางกายและจิตใจ

พิกุล ตันติธรรม (2533: 5) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปนปฏิกิริยา  
โตตอบตอภาวะอันตรายที่ไมสามารถระบุไดแนชัดวาคืออะไร และมีผลทําใหบุคคลเกิดความรูสึก    
วุนวายใจ หวาดหวั่น ทําใหเกิดความตึงเครียด หรือเกิดความไมสุขสบาย โดยมีการตอบสนองทั้ง
ดานรางกายและจิตใจ

ดวงกมล พึ่งประเสริฐ (2534: 8) กลาววาความวิตกกังวลเปนความรูสึก            
ไมสบายใจ ไมเปนสุข หรือหวาดหวั่นตอเหตุการณที่ทําใหผูปวยรับรูวากําลังถูกคุกคามหรืออยูใน
ภาวะของความไมมั่นคงปลอดภัย หรือเกิดจากความนึกคิด หรือทํานายเหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับ
ตนเองในอนาคตวาจะมีอันตราย

ชอลดา พันธุเสนา (2536: 53-57) กลาววาความวิตกกังวลเปนประสบการณทาง
อารมณอยางหนึ่งของมนุษย ซึ่งมักจะประสบไดในชีวิตประจําวัน เมื่อมนุษยตองเผชิญกับปญหา
ตางๆที่เปลี่ยนแปลงไมแนนอนของสถานการณ ทําใหบุคคลเกิดความหวาดหวั่นและกลัวกับส่ิงที่
จะเกดิขึ้นในอนาคต

ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ (2541: 13) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปน
ภาวะที่รูสึกไมสบาย หวาดหวั่น วิตก ตึงเครียด ซึ่งเปนความรูสึกที่เกิดจากการับรูหรือคาดการณถึง
อันตรายหรือความไมแนอนของสิ่งที่มาคุกคามตอความจําเปนในการดํารงชีวิต

จากความหมายที่ไดกลาวในขางตนอาจสรุปไดวา ความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยา
การตอบสนองดานรางกาย จิตใจ และอารมณที่เกดิขึ้น เนื่องจากบุคคลนั้นถูกกระตุนจากสิ่งเรา
บางอยาง ทําใหบุคคลนั้นเกิดความรูสึกหวาดกลัว ความตึงเครียดทางอารมณ หรือความรูสึก     
ไมสบายใจ  ไมปลอดภัย ตอสถานการณที่กําลังเผชิญอยูขณะนั้น  หรืออาจเกิดขึ้นในอนาคต

3.2 สาเหตุของความวิตกกังวล

ความวิตกกังวลเกิดขึ้นเนื่องจากสิ่งเราที่มากระตุนซึ่งถือวาเปนส่ิงที่มาคุกคาม
ความสมดุลทางดานรางกายและจิตใจ (จิราวรรณ ทองสุโชติ, 2535: 24) เมื่อบุคคลมีความ     
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วิตกกังวลเกิดขึ้น บางคนไมสามารถบอกไดอยางแนชัดวาอะไรคือสาเหตุที่กอใหเกิดความ       
วิตกกังวล แตสามารถบอกไดถึงความรูสึกที่เปนอยูในขณะนั้นและหากพิจารณาอยางละเอียดใน
เหตุการณตางๆที่ผานมาตั้งแตยังไมเกิดความรูสึกเชนนั้นจนกระทั่งมีความวิตกกังวลขึ้น รวมทั้งมี 
ผูคอยชวยเหลือ ชี้แนะแนวทางในการคนหาสาเหตุที่กอใหเกิดความวิตกกังวลได (ดวงกมล        
พึ่งประเสริฐ, 2534: 16) ส่ิงคุกคามนี้อาจเปนจริงหรือเปนเพียงการคาดคะเนก็ได ส่ิงคุกคาม
สามารถแบงไดเปน 2 ประเภท (Stuart  and  Sundeen,  1983: 348; Taylor, 1994: 102) คือ

1. ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ (Threats to biological integrity) เปนสิ่งคุกคาม
ที่ทําใหเกิดความไมสมดุลในการดํารงชีวิต หรือทําใหความสามารถของบุคคลลดลง ไดแก          
การเจ็บปวย การประสบอุบัติเหตุ ความเจ็บปวด การขาดปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิต ตลอดจน
การเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เกิดขึ้นจากพัฒนาการในวัยตางๆ เชน การตั้งครรภและการคลอด    
เปนตน

2. ส่ิงคุกคามตอความเปนตนเอง (Threats to self esteem) เปนสิ่งคุกคาม
ที่เกิดจากความรูสึกสูญเสียเอกลักษณ ความมีคุณคาและศักดิ์ศรีแหงตน ตลอดจนบทบาทหนาที่ 
และความพยายามรักษาขนบธรรมเนียมศีลธรรมในสังคม ไดแก การเสียชีวิตของคูสมรส          
การ  หยาราง การเปลี่ยนงานใหม การเปลี่ยนแปลงบทบาท เปนตน

เมื่อมีการคุกคามเกิดขึ้นทางรางกายและความเปนตนเอง จะทําใหบุคคลนั้นเกิด
ความคับของใจ (Frustation) ความรูสึกขัดแยง (Conflict) และความเครียด (Stress) ภาวะเหลานี้
มีผลใหบุคคลนั้นเกิดความวิตกกังวลขึ้น (Luckmann and Sorensen, 1993: 122)

3.3  ประเภทของความวิตกกังวล

ความวิตกกังวลแบงไดเปน 2 ประเภท (Spielberger, Richard and Robert, 
1970: 3) คือ

1.  ความวิตกกังวลซึ่งเกิดขึ้นในปจจุบัน (State anxiety หรือ A- State) เปน
ความวิตกกังวลซึ่งเกิดขึ้นกับบุคคลแตละคนในบางสถานการณเทานั้น และความเขมของความ        
วิตกกังวลที่เกิดขึ้นยอมข้ึนอยูกับความเขมของสิ่งเราดวย ความวิตกกังวลประเภทนี้มีความเขมสูง 
แตเมื่อเกิดขึ้นแลวจะคงอยูในชวงเวลาสั้นๆ บุคคลที่มีความวิตกกังวลประเภทนี้สูง คือ ผูที่มีความถี่
ของความวิตกกังวลในสถานการณตางๆมาก

2. ความวิตกกังวลซึ่งมีลักษณะคงที่ในตัวบุคคล (Trait anxiety หรือ A-
Trait)  ความวิตกกังวลประเภทนี้จะเกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณทั่วๆไป ทุกสถานการณจะมี
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ความเขมในระดับตํ่าแตจะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องในระยะเวลานานจนกลายเปนลักษณะประจําตัว
ของบุคคล ซึ่งถือวาเปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพ บุคคลที่มีความวิตกกังวลประเภทนี้มักจะเกิด
ความวิตกกังวลในสถานการณทั่วๆไปทุกสถานการณ และโดยทั่วไปคนทุกคนจะเกิดความวิตก
กังวลประเภทนี้โดยไมรูตัวและจะเปนตัวเสริมความวิตกกังวลซึ่งเกดิขึ้นในปจจุบัน

3.4 ผลของความวิตกกังวล

ในขณะที่มีความวิตกกังวลเกิดขึ้นบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อตอบสนองกับ
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น โดยจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ (Stuart and 
Sundeen, 1887: 348-350;  สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2527: 173-176) ดังนี้

1. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย เปนผลมาจากการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ เพื่อตอบสนองตอภาวะตึงเครียดที่เกิดขึ้น โดยมีรายละเอียด คือ

1.1  ดานชีวเคมี (biochemical) เมื่อบุคคลเกิดความวิตกกังวล 
ระบบการทํางานภายในรางกาย ทําใหฮอรโมนอีพิเนฟริน (epinephrine) นอรอีพิเนฟริน 
(norepinephrine)  และอะดรีนอรคอรติโคโทรฟค (adrenocorticotrophic) ถูกหลั่งออกมาสู
กระแสเลือดมากขึ้น โดยอะดรีนอรคอรติโคโทรฟค (adrenocorticotrophic) จะกระตุนใหเนื้อเยื่อ
ดานนอกของตอมหมวกไต (arenal cortex) หลั่งฮอรโมนอัลโดสเตอโรน (aldersterone cortisol) 
และคอรติซอล (cortisol) ซึ่งจะมีผลตอการขับและดูดซึมโซเดียมและโปตัสเซียมในรางกาย   ทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงสมดุลของอิเลคโทรลัยท นอกจากนี้ยังมีผลใหรางกายมีการสลายไกลโคเจน 
(glycogen) ในตับ และกลามเนื้อเพิ่มข้ึน ทําใหกระบวนการเผาผลาญในรางกายมีระดับสูงกวา
ปกติ ซึ่งเปนสาเหตุที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาตอไป

1.2  ดานสรีรวิทยา (physiological)  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดาน   
สรีรวิทยาขึ้นอยูกับระดับความวิตกกังวล โดยปกติความวิตกกงัวลในระดับเล็กนอย (mild) และ
ปานกลาง (moderate) จะกระตุนใหระบบตางๆของรางกายเพิ่มข้ึน แตความวิตกกังวลในระดับสูง 
(severe) ทําใหระบบตางๆในรางกายหยุดทํางานเชนกัน สวนใหญเปนผลของระบบประสาท
อัตโนมัติซึ่งทํางานโดยอิสระไมอยูใตอํานาจจิตใจ ประกอบดวยระบบประสาทซิมพาเทติคและ
พาราซิมพาเทติค (sympathetic and parasympathetic) ระบบประสาททั้ง 2 ทําหนาที่             
ตรงกันขาม เพื่อใหการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกายอยูในสภาพสมดุล ถึงแมวาทั้ง 2 ระบบ
จะ   เกี่ยวของกับการเกิดการแปรเปลี่ยนทางอารมณ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาที่พบมีดังนี้    
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หัวใจเตนเร็ว หายใจเร็วและลึกหรือหายใจลําบาก เหงื่อออก ตัวเย็น ผิวหนังซีดเย็น มือเย็นชื้น      
มีเหงื่อออกตามฝามือ ปสสาวะบอย นอนไมหลับ เบื่ออาหาร เปนตน

2. การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ (affective) พบวาทําใหบุคคลแสดงออกทาง
อารมณ และความรูสึกนึกคิด เชน มีอารมณตึงเครียด อึดอัด หวาดหวั่น โกรธงาย หงุดหงิด  รูสึก
ไมมีคุณคา กระวนกระวาย ทอแท ส้ินหวัง อารมณเปลี่ยนแปลงงาย ตําหนิตนเองและผูอ่ืน เปนตน

3. การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม (behavioral) เมื่อมีความวิตกกังวลเกิด
ขึ้น บุคคลนั้นจะตองมีการปรับตัวและเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดหรือขจัดความวิตกกังวล โดยอาจมี
พฤติกรรมที่ตอบโตอยางเปดเผย เชน หงุดหงิด โมโหงาย โกรธ พูดซ้ําๆเรื่องเดิม กระสับกระสาย 
เคลื่อนไหวอยางไมมีจุดหมาย แยกตัวจากผูอ่ืน มีพฤติกรรมถอยหนีจากเหตุการณ เก็บความรูสึก
ไวภายในใจ  เปนตน

4. การเปลี่ยนแปลงดานความคิด สติปญญา และการเรียนรู  (cognitive)  
จะมีการเปลี่ยนแปลงตามระดับความวิตกกังวล กลาวคือ ความวิตกกังวลระดับเล็กนอยและปาน
กลาง จะทําใหการสังเกต คือ การรับรูผานประสาทสัมผัสทั้ง 5 ดีขึ้น สมาธิ ความจํา และการเรียนรู
ดีขึ้น แตถาความวิตกกังวลอยูในระดับความรุนแรงขึ้นการเปลี่ยนแปลงตางๆจะเปนไปในทางที่ 
เลวลง  เชน ขาดความตั้งใจ ความจําลดลง การตัดสินในผิดพลาด สับสน ไมมีสมาธิ ความคิด    
ติดขัด  สูญเสียการควบคุมตนเอง กลัวอันตรายและความตาย นอกจากนั้นระดับการรับรูจะลดลง
เร่ือยๆ เปนตน

3.5 ความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะมีอาการเจ็บหนาอก เหนื่อยงาย     
เจ็บแผลผาตัดที่หนาอก ทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมและการทํางานลดลง เมื่อสภาพ  
รางกายของผูปวยไมเอ้ืออํานวยในการประกอบกิจกรรมตางๆ ทําใหบทบาทการทําหนาที่และ   
การเขารวมกิจกรรมในครอบครัวและสังคมลดลง (สุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ, 2541: 3) นอกจากนั้น   
ผูปวยจะตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อยับยั้งความกาวหนาและความรุนแรงของ
โรค ทําใหสงผลกระทบดานจิตใจ โดยผูปวยมีความเครียด ความวิตกกังวล และรูสึกกลัวตาย 
(Lenz and Perkins, 2000: 142)  มีผูสนใจทําการศึกษาโดยสอบถามปญหาที่เกิดขึ้นในผูปวย
ภายหลังการทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบวาผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก ขาดความมั่นใจ
ในพฤติกรรมการดูแลตนเอง  รูสึกวามีการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายอยูตลอดเวลาอาทิ   
เหงื่อออกงาย เหนื่อย หัวใจเตนเร็ว เปนตน ทําใหไมสามารถคาดการณและทํานายสิ่งที่จะเกิดขึ้น 
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ตลอดจนบุคคลในครอบครัวไมสามารถใหขอมูลหรือแกไขปญหาเหลานี้ได  สงผลกระทบทางดาน
จิตใจทําใหผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเกิดความวิตกกังวล (Beckie, 1989: 46; 
Moore, 1995: 499; Hartford,Wong and Zakaria, 2002: 200) ซึ่งภายหลังการทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจผูปวยจะตองปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิต เพื่อปองกันการตีบซ้ํา
ของหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยรูสึกวาการปฏิบัติตนใหสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทยนั้น
กระทําไดยากกวาแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ปฏิบัติมานานจนเคยชิน ทําใหผูปวยเกิดความรูสึก  
ขัดแยงกับความตองการดานจิตใจในบางครั้ง สิ่งเหลานี้สงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการ
รับรูความสามารถของตนเองไมสอดคลองกับความเปนจริง กลาวคือ ผูปวยไมสามารถ            
ปรับกิจกรรมในชีวิตประจําวันใหเหมาะสมกับสมรรถภาพการทํางานของหัวใจ และรางกาย       
ส่ิงเหลานี้กอใหเกิดความวิตกกังวลแกผูปวย (สุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ, 2541: 3) จากการศึกษาของ
อีเดลและคณะ (Edell et al. Cited in Ku, Ku and Ma, 2002: 133)  แรนคิน (Rankin, 1990: 
481-485) และคู คู และมา (Ku, Ku and Ma, 2002: 133-140) พบวาผูปวยหลังทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสวนใหญยังคงมีความวิตกกังวลในระดับสูงมาก เนื่องจากผูปวยหลังทาํผา
ตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความรูสึกกลัวตอภาพลักษณของรางกายที่มีการเปลี่ยนแปลงไป     
ไมมั่นใจในการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิตของตนเอง และขาดความรูในการปฏิบัติตน
หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Jaarsma et al.,1995: 21-27)

3.6 การประเมินความวิตกกังวล

ความวิตกกังวลเปนอารมณที่มีการแสดงออกแตกตางกันไดหลายประการ ซึ่ง
สามารถสังเกตไดจากพฤติกรรมและการตอบสนองดานสรีระของบุคคลที่แสดงออก ซึ่งการ
ประเมินความวิตกกังวลออกเปน 3 วิธี (Stuart and Sundeen, 1983: 209) ดังนี้

1.  การประเมินความวิตกกังวลจากสภาพทางสรีรวิทยา (Physiological 
Measure of Anxiety)  เปนการวัดการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางรางกาย เชน ระดับความ      
ดันโลหิต  อัตราการเตนของชีพจร การตรวจคลื่นสมอง การขยายของมานตา ความตึงเครียดของ
กลามเนื้อ เปนตน ซึ่งการวัดความวิตกกังวลแบบนี้จะตองอาศัยเครื่องมือพิเศษในการวัด เชน 
เครื่องมือวัดความดันโลหิต(sphygmanometer) เครื่องมือวัดคลื่นสมอง(electroencephalograp) 
เครื่องมือวัดความตึงเครียดของกลามเนื้อ (electromygraph) เปนตน (วราภรณ ยศทวี, 2540: 41) 
นอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของแตละบุคคลมีการแสดงออกที่แตกตางกัน           
(ศิริกาญจน เผือกเทศ, 2527: 49 อางในดวงกมล พึ่งประเสริฐ, 2534: 21)
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2.  การประเมินความวิตกกังวลโดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (Self-
report Measure of Anxiety) โดยใหบุคคลรายงานความรูสึกวิตกกังวลของตนเอง ซึ่งอาจเปนการ
รายงานดวยการตอบแบบสอบถาม การเขียน หรือรายงานดวยวาจา เปนความรูสึกที่ตนเองรับรู
แลวนํามาประเมินระดับความวิตกกังวล แบบสอบถามดังกลาวมีผูสรางไวมากมายไดแก แบบ
สอบถามความวิตกกังวล STAI (The State-Trait Anxiety Inventory)  ของสปลเบอรเกอร   ริชารด  
และโรเบิรต (Spiellerger, Richard and Robert, 1970) แบบสอบถามความวิตกกังวลแบบ MAS 
(The Taylor Manifest Anxiety) ของเทเลอร (Taylor, 1986) เปนตน การประเมินดวยวิธีนี้สะดวก
และไดผลดี (วราภรณ  ยศทวี, 2540: 41)

3. การประเมินความวิตกกังวล โดยการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกของ
บุคคล (Behavioral Measure of Anxiety) เปนการวัดการตอบสนองทางดานจิตใจ ซึ่งแสดงออก
ถึงความผันแปรในดานตางๆ เชน การเคลื่อนไหว คําพูด การติดตอส่ือสารโดยไมใชคําพูด การรับรู
สอดคลองกับการทํางานของรางกายกับการรับรู เนื่องจากความเชื่อที่วาพฤติกรรมของบุคคลที่
แสดงออกนั้นเปนปฏิกิริยาที่สะทอนออกมาจากอารมณภายในใจซึ่งบุคคลอื่นสามารถสังเกตเห็น
ไดเชนกัน เชน อาการกระสับกระสาย มือส่ัน รองไห ขาดสมาธิ เบื่ออาหาร เปนตน

แบบสอบถามความวิตกกังวล STAI (The State-Trait Anxiety Inventory) ของ
ของสปลเบอรเกอร ริชารด และโรเบิรต (Spiellerger, Richard and Robert, 1970) เปนแบบ  
สอบถามที่ใชวัดความวิตกกังวลดวยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  ประกอบดวยแบบสอบ
ถามที่ใชวัดความวิตกกังวล  2 ประเภท คือ

1.   แบบสอบถามวัดความวิตกกังวลแบบสเตท (State anxiety หรือ A- 
State) คือ แบบสอบถามที่ใชวัดความรูสึกที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณหนึ่งๆประกอบดวยขอ
คําถามที่แสดงความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล 20 ขอ เปนคําถามเชิงบวก 10 ขอ ขอ      
คําถามเชิงลบ 10 ขอ มีคะแนนต่ําสุด 20 คะแนน คะแนนสูงสุด 80 คะแนน

2.   แบบสอบถามวัดความวิตกกังวลแบบเทรท (Trait anxiety หรือ A-Trait) 
คือ แบบสอบถามที่ใชวัดความรูสึกทั่วๆไปของบุคคลในทุกสถานการณ ประกอบดวยขอคําถามที่
แสดงความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวติกกังวล 20 ขอ เปนคําถามเชิงบวก 7 ขอ ขอคําถามเชิงลบ 
13 ขอ มีคะแนนต่ําสุด 20 คะแนน คะแนนสูงสุด 80 คะแนน

วิธีการวัดความวิตกกังวลทั้ง 3 วิธีนั้น เปนการวัดโดยการตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง  และการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกนั้น ซึ่งมีผูนิยมใชกันอยางกวางขวาง เนื่องจากมี
ความเปนไปไดสูง โดยอาจใชแบบใดแบบหนึ่งหรือใชสองอยางรวมกันได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ           
วัตถุประสงคของการศึกษาหรือการวัดนั้นๆ
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4. แนวคิดเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเริ่มตนในป ค.ศ. 1951 เลวินและลาวน (Levine and 
Lown) แนะนําใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายชนิดเฉียบพลันที่ไมมีภาวะแทรกซอนลุกจากเตียง
ในวันแรก เร่ิมตนจากการนั่งเกาอี้เปนเวลา 1-2 ชั่วโมง/วัน เพื่อลดปริมาณเลือดที่ไหลกลับหัวใจ  
ทําใหหัวใจทํางานนอยลง ในป ค.ศ. 1952  นิวแมนและคณะ (Newman et al.) แนะนําใหเร่ิม
เคลื่อนไหวภายใน 4 สัปดาหหลังการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยใหเดิน 3-5 นาที วันละ 
2 รอบ  ตอมาในป ค.ศ.1960 ไดพัฒนาลักษณะของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่เปน      
มาตราฐานเพื่อใชเปนแนวทางดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายและโรคหัวใจอ่ืนๆ (ดุจใจ         
ชัยวานิชศิริ, 2539 :867)

4.1 ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

นอรจตัน (Naughton cited in Niccoli and Brammell, 1976: 238) ไดให   
ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไววาเปนกระบวนการฟนฟู และดํารงไวซึ่งศักยภาพสูง
สุดทั้งดานรางกาย จิตใจ การประกอบอาชีพ และสังคมไดอยางปกติสุข

องคการอนามัยโลก (World Health Organization[WHO], 1993) ไดให      
ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (Cardiac rehabilitation) วาเปนกิจกรรมการ         
ออกกําลังกายที่ใหกับผูปวยโรคหัวใจอยางเหมาะสม เพื่อใหภาวะของหัวใจนั้นคงสภาพเดิมหรือ
ทําใหดีข้ึน โดยจัดการการออกกาํลังกายนั้นตองมีเหมาะสมทั้งดานสรีระ จิตใจ การศึกษา และ
ภาวะสังคม เพื่อใหอยูไดในสังคมอยางปกติ

American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation 
หรือ AACVPR (1995) ไดใหความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจวา เปนกระบวนการในการ
ฟนฟู และดํารงไวซึ่งความสมบูรณของการทํางานทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และการ
ประกอบอาชีพ เพื่อชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทุกประเภท

สมาคมโรคหัวใจของอเมริกา (American Heart Association, AHA, 1999) ได
ใหความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (Cardiac Rehabilitation)วาเปนกระบวนการ       
กิจกรรมทางดานเวชศาสตรฟนฟูที่จัดกระทําขึ้นอยางตอเนื่อง เพื่อชวยเหลือผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดทุกประเภท ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ใหกลับสูสภาวะที่ดีเทาเดิมกอน
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เกิดอาการ หรือใกลเคียงกับปกติมากที่สุด โดยมีการกําหนดแผนงานรวมกันระหวางทีมผูรักษา
เพื่อพัฒนาขีดความสามารถของผูปวยเปนรายๆไป และไดกําหนดองคประกอบของการ            
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไว 3 องคประกอบคือ 1) การออกกําลังกาย 2) การปรับลด หรือปรับเปลี่ยน
ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา และ 3) การใหความรูและใหคําปรึกษา เพ่ือใหผูปวย
ไดปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต

องคกรเพื่อนโยบายและการวิจัยสาธารณสุขแหงสหรัฐอเมริกา (Agency Health 
Care Policy and Research) ไดใหคําจํากัดความ การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (cardiac 
rehabilitation) คือ กระบวนการการรักษาที่ตอเนื่อง และมีความครอบคลุมขององคประกอบ     
นั่นคือ มีการประเมินทางการแพทย การใหคําแนะนํา หรือแนะนําการออกกําลังกาย การใหความรู 
คําปรึกษา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารงชีวิต โดยมุงเนนใหผูปวยสามารถกลับคืนสู
สภาพที่ดีทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม  (วิศาล คันธารัตนกุล, 2543: 306)

พงษเกียรติ ประชาธํารง (2538) ใหความหมายการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เปน
การกระทําเพื่อชวยเหลือใหผูปวยกลับไปสูสภาพที่ดีกอนเกิดอาการ หรือกลับไปสูภาวะที่ดีกวาเมื่อ
เกิดอาการ ทั้งในดานรางกาย จิตใจ สังคม รวมถึงการทํางานและกิจกรรม  โดยทีมฟนฟูสมรรถ
ภาพหัวใจ เพื่อชวยเหลือผูปวยในการปรับสุขภาพรางกายและจิตใจใหเหมาะสมกับสภาวะนั้นๆ    
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบแผนการดําเนินชีวิต  และปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดการตีบซํ้า                
ของหลอดเลือดหัวใจ

จากความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่กลาวในขางตน สามารถสรุปได
วาเปนกระบวนการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่จัดกระทําขึ้นอยางตอเนื่อง ทั้งดาน   
รางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม ใหกลับสูสภาวะที่ดีเทาเดิมกอนเกิดอาการ หรือใกลเคียงกับ
ปกติมากที่สุด โดยมุงเนนใหผูปวยมีการออกกําลังกาย ความรู และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารง
ชีวิต

4.2 องคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจประกอบดวย 3 องคประกอบ (American Association 
of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation [AACVPR], 1999; ชมรมฟนฟูหัวใจ  
สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ, 2542; Niccoli and Brammell, 
1976: 237-250) ดังนี้
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4.2.1.   การออกกําลังกาย  สามารถกระทําไดหลายวิธี เชน การออกกําลังกาย
ดวยการขยับแขน ขา ดวยตนเองบนเตียง การเดิน การวิ่ง การปนจักรยาน การเคลื่อนไหวแขน ขา 
และการเดินบนสายพานเลื่อน ซึ่งความหนักเบาของการออกกําลังกายจะตองปรับใหเหมาะสมกับ
ผูปวยแตละราย โดยการออกกําลังกายและการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ควรเริ่มตนในระดับที่ใช
ออกซิเจนต่ํา และคอยๆเพิ่มระดับความหนักเบาของการออกกําลังกายตามลําดบั การออกกําลัง
กายนั้นประกอบดวย  3  ข้ันตอน คือ เร่ิมตนดวยการอบอุนรางกาย (warm up) ใชเวลา 10-15 
นาที การออกกําลังกาย (exercise) ใชเวลา 30-45 นาที  และผอนคลาย (cool down) ใชเวลา     
5-10 นาที อยางไรก็ตามการออกกําลังกายที่เกินความสามารถของรางกาย ทําใหหัวใจทํางาน
หนักเกินไป ดังนั้นขนาดของการออกกําลังกายที่เหมาะสม หมายถึง การออกกําลังกายที่ใช
ปริมาณออกซิเจนอยางเพียงพอและปลอดภัย สามารถประเมินจากอัตราการเตนของหัวใจภาย
หลังการออกกําลังกายเพิ่มข้ึนไมมากกวา 20-25 คร้ัง/นาทีของอัตราการเตนปกติ หรือมีอัตราการ
เตนของหัวใจเปาหมายในการออกกําลังกาย (target heart) อยูระหวางรอยละ 40-60 ของอัตรา
การเตนของหัวใจสูงสุด (maximum heart rate) (American College of sports Medicine, 1995; 
Dressendorfer et al., 1993: 196; Song and Lee, 2001: 202) หรือ คํานวณอัตราการเตนสูงสุด
ของหัวใจ เทากับ    220 - อายุของผูปวย (นฤมล  นุมพิจิตรและคณะ, 2000: 146)

ขอหามในการเขารวมการออกกําลังกาย  (Brown et.al., 1994: 239-220)
1. ภาวะเจ็บหนาอกแบบไมคงที่ (unstable angina)
2. ความดันโลหิตขณะพัก SBP ≥ 200 mmHg  หรือ DBP ≥ 110 mmHg
3. มีภาวะตีบระดับปานกลางถึงระดับมากของลิ้นเอออรติก (aortic 

stenosis)
4. มีไขหรือการเจ็บปวยทางรางกาย (systemic illness)
5. ภาวะการเตนหัวใจผิดปกติแบบ artial หรือ ventricle ที่ควบคุมไมได
6. ภาวะหัวใจวายที่ควบคุมไมได
7. ภาวะการสกัดกั้นการเตนของหัวใจแบบ 3 degree ที่ไมไดใชเครื่อง

กระตุน
8. ภาวะการอักเสบของเยื่อหุมหัวใจหรือกลามเนื้อหัวใจ  (active 

pericarditis หรือ myocarditis)
 9.  เกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดตันเฉียบพลัน
10. ภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ (thrombophlebitis)



35

11. มีความเปลี่ยนแปลงของระดับ ST > 3 mm. ในขณะพัก
12. โรคเบาหวานที่ควบคุมไมได (uncontrol diabetes mellitus)
13. ภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อที่อาจขัดขวางการออกกําลังกาย

ขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย(Brown et al., 1994: 239-220)
1. มีอาการเหนื่อยลา
2. มีอาการของภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง
3. เร่ิมมีอาการเจ็บหนาอก
4. มี  supraventricular tachycardial หรือ ventricular tachycardial
5. เร่ิมมี 2 degree หรือ 3 degree A-V block
6. Multifocal PVCs
7. มีความดันโลหิตตก
8. มีความดันโลหิตสูงขึ้นมาก (SBP > 200 mmHg  หรือ DBP > 110 

mmHg)

4.2.2. การใหความรูเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เปนการชวยเหลือ
ใหผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความรูเกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพ อาการ สาเหตุ
การเกิดโรคเพื่อปองกันการตีบซ้ําของหลอดเลือดหัวใจ แนวทางการรักษา และวิธีการปฏิบัติตน
หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในเรื่องการรับประทานอาหาร ยา การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน การพักผอน การขับถาย การควบคุมอาการเจ็บหนาอก การดูแลรอยแผลผาตัด        
การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  การชั่งน้ําหนัก  การจับชีพจร  การออกกําลังกายที่บาน  และอาการ
ผิดปกติที่ควรมาพบแพทย  เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติหลังการรักษาไดอยางถูกตองเหมาะสม 
และเปนการปรับเปลี่ยน ลดปจจัยเสี่ยงในการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต (Brewe, 
Phillips and Boss, 2002: 723-743) โรคหลอดเลือดหัวใจเปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่ทําใหผูปวย
ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และความยุงยากในการดําเนินชีวิต ผูปวยจึงตองมีการ
ปรับตัวและปรับพฤติกรรมของตนเอง เพื่อลดการภาวะวิกฤตและยอมรับสภาพการเจ็บปวยของ
ตนภายใตขอจํากัดตางๆไดอยางมีความผาสุก  ดังนั้นผูปวยจึงจําเปนตองมีความรูในการดูแล     
สุขภาพ  การปฏิบัติตนที่ถูกตองเหมาะสม และกระทําอยางตอเนื่อง เพื่อควบคุมความกาวหนา
ของโรค และปองกันภาวะแทรกซอนตลอดจนการตีบซํ้าที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต (สุนทรา          
เลี้ยงเชวงวงศ, 2541: 16)
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4.2.3. การสนับสนุนดานจิตใจ  เปนการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ      
เนื่องจากผูปวยมีความเครียด วิตกกังวล กลัว และซึมเศรา (Ku, Ku and Ma, 2002: 133-134; 
Lenz and Perkins, 2000: 142) อาการนี้ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต         
อัตราการเตนของหัวใจ แรงดันเลือด การหายใจ  และความตึงเครียดของกลามเนื้อ ซึ่งเปนสาเหตุ
ใหผูปวยเกิดอาการเจ็บหนาอก การเตนผิดจังหวะของหัวใจ และเสียชีวิตได (Collins and Rice, 
1997: 32) ซึ่งคามเวนโด แฮนสสัน และเจียรพี (Kamwendo Hansson and Hjeerpe, 1998: 
240-245) กลาววา การที่จะตอบสนองความตองการของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดอยางมี         
ประสิทธิภาพและคุณภาพนั้น ตองมีความสมดุลทั้ง 3 องคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
คือ การออกกําลังกาย การใหความรูเพื่อปรับลดหรือปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค       
หลอดเลือดหัวใจ และการสนับสนุนดานจิตใจ เพื่อปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพไดอยางเหมาะสม     
การสนับสนุนดานจิตใจนั้นมีหลายกระบวนการที่นํามาใชในการดูแลผูปวย อาทิ เชน กระบวนการ
สื่อสาร  การสรางสัมพันธภาพ  การวางแผน  การแกไขปญหารวมกันระหวางพยาบาล  และผูปวย 
ตลอดจนการติดตามเยี่ยมเปนระยะๆ  นอกจากนั้นการใหกําลังใจเปนพฤติกรรมอยางหนึ่งที่มี   
อิทธิพลในการผลักดันใหผูปวยเกิดความมั่นใจตอพฤติกรรมในการปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสม 
(Palsson and Norberg, 1995)

4.3 ระยะของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบงออกเปน 4 ระยะ (Ku, Ku and Ma, 2002: 134; 
Brewe, Phillips and  Boss, 2002: 730; นฤมล  นุมพิจิตรและคณะ, 2543: 143-144; ดุจใจ    
ชัยวานิชศิริ , 2539:  883-884) ดังนี้

ระยะที่ 1  ระยะผูปวยใน (phase I : inpatient) เปนการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจแกผูปวยในชวงระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล  ระยะนี้ประกอบดวยการใหความรูทั่วไป 
การใหคําปรึกษาโดยแพทย  พยาบาล และนักกายภาพ ระยะนี้ผูปวยจะออกกําลังกายดวยการ   
เคลื่อนไหวขอแขน ขา  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการนอนนาน (ดุจใจ   
ชัยวานิชศิริ, 2539: 883; Brewe, Phillips and Boss, 2002: 732-735)

ระยะที่ 2  ระยะผูปวยนอกระยะแรก (phase II : immediate outpatient) 
เปนการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใหแกผูปวยนอกระยะแรก ระยะเวลานี้เร่ิมต้ังแตการจําหนายผูปวย
จากโรงพยาบาล หรือสัปดาหที่ 2-12 หลังการจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล  ระยะนี้ประกอบ
ดวยการออกกําลังกายแบบแอโรบิค  เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ เชน การเดินในแนวราบ 
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การเดินบานสายพานเลื่อน การปนจักรยาน และการออกกําลังกายของแขน ขา ในทาตางๆ 
(Brown et al., 1994: 239-241)  รวมกับการใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค กลไกการเกิดโรค 
อาการ และอาการแสดง การปฏิบัติตนเพื่อปรับเปลี่ยน  ลดปจจัยเสี่ยง ซึ่งระยะนี้เปนระยะที่มี
ความสําคัญตองอยูในการดูแลของบุคลากรในทีมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อการตรวจประเมิน 
เฝาระวัง ติดตาม และใหคําแนะนาํแกผูปวยอยางตอเนื่อง (Brewe, Phillips and Boss, 2002: 
739)

ระยะที่ 3   ระยะผูปวยนอกระยะหลัง (phase III : intermediate 
outpatient)  เปนระยะตอเนื่องจากระยะที่ 2 ใชเวลาประมาณ 4-6 เดือน (Collins and Rice, 
1997:32; นฤมล  นุมพิจิตรและคณะ, 2543: 144) เปนระยะที่ผูปวยมีอาการคงที่ สภาพรางกาย
สมบูรณ โดยไมจําเปนตองเฝาระวัง และประเมินอาการอยางใกลชิดจากบุคลากรทางการแพทย 
ระยะนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของรางกายและหัวใจ โดยผูปวยจะตองมีการ           
ออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอไมนอยกวา 6-12 สัปดาห และมีประสิทธิภาพการทํางานของราง
กายอยางนอย  8 METs   มีความรูเร่ืองการออกกําลังกายที่ถูกตอง และสามารถควบคุมความ
หนักเบาของการออกกําลังกายไดดี (Arlene and Suzanne, 1996: 695)

ระยะที่ 4  ระยะคงสภาพ (phase IV : maintance outpatient) เปนระยะ
ตอเนื่องจากระยะที่ 3  จัดเปนการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะยาวตลอดชีวิต  (Brewe, Phillips 
and Boss, 2002: 741)  เพื่อติดตามผลของการรักษา และใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ปจจัยเสี่ยง   (ฉัฐยา จิตประไพ  และภาริส วงศแพทย, 2543: 110)

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใหความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจวา เปน
กระบวนการกิจกรรมทางการพยาบาลที่จัดกระทําอยางตอเนื่อง เพื่อฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของ    
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ใหกลับสูสภาวะที่ดีเทาเดิม
กอนเกิดอาการ  หรือใกล เคียงกับภาวะปกติมากที่ สุด  โดยมี  3  องคประกอบคือ                          
1) การออกกําลังกาย  2) การใหความรู เพื่อใหผูปวยไดปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตและ
ปรับลด หรือปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการตีบซ้ําของหลอดเลือดหัวใจ หรือกลามเนื้อ           
หัวใจตาย  3) การสนับสนุนดานจิตใจ (Niccoli and Brammell, 1976: 237-250)

ประโยชนของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (วิศาล คันธารัตนกุล, 2543: 307)
1. เพิ่มประสิทธิภาพในการออกกําลังกาย
2. อาการแสดงตางๆจากภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจดีขึ้น
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3.  ลดหรือควบคุมปจจัยเสี่ยงตางๆ ลดอัตราการสูบบุหร่ี ลดหรือควบคุม
ระดับไขมันในเลือด

4.   ภาวะจิตใจดีขึ้น
5.   ลดอัตราการเสียชีวิต

5. บทบาทของพยาบาลในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีผลตอความสามารถในการ
ทําหนาที่และความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเปนการเจ็บปวยที่เร้ือรังและซับซอน  พยาธิสภาพที่เกิด
ขึ้น  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม (Kaplan and Topal, 1996: 237) ภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบ
วาผูปวยมีปญหาในเรื่องการขาดความรูในการดูแลตนเอง ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆได      
ดังเดิม  และเกิดความวิตกกังวล (Moore, 1995: 495-501) พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการ
กระตุนสงเสริมใหผูปวยฟนฟูสมรรถภาพรางกายและจิตใจใหกลับสูภาวะปกติ เพื่อใหผูปวย
สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข โดยการนําโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาชวยเหลือ   
ผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคมใหกลับไปสูภาวะปกติ  จึงมีผูสนใจรูปแบบการฟนฟู         
สมรรถภาพหัวใจที่มีผลตอความสามารถในการทําหนาที่และความวิตกกังวลไวหลายรูปแบบ

6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

6.1 รูปแบบโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังทําผาตัด       
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

6.1.1   โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจประกอบดวย  1 องคประกอบ กลาว
คือ

6.1.1.1        โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ประกอบดวยการ              
ออกกําลังกาย    บราวนและคณะ (Brown et al.,1994: 238-245) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
ออกกําลังกายที่บานที่มีความหนักเบาในระดับต่ําตอความสามารถในการทําหนาที่ในผูปวยหลัง
ทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดโคโรนารี เปนระยะเวลา 12 สัปดาห จํานวน 12 ราย  ซึ่งเปน       
การออกกําลังกายดวยการเดินออกกําลังกายวันละ 1/4 ไมล เดินชาๆในแนวราบ และเพิ่มระยะ
ทางขึ้นเรื่อยๆจนไดระยะทางสูงสุด 2 ไมลตอวัน มีความถี่  3-5 คร้ัง/สัปดาห เปนระยะเวลา          
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3 เดือน พบวาผูปวยที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยการเดินที่มีความหนักเบาใน
ระดับตํ่ามีความสามารถในการทําหนาที่สูงกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใน
ระดับปานกลาง

บีนิส และอันเกอรแมน-ดีมังต (Benis and Ungerman-deMent, 1986: 463-
466)  ไดทําการศึกษาผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 43 ราย แบงเปน       
2 กลุม  โดยกลุมที่ 1 เขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยการออกกําลังกาย           
เปนระยะเวลา 2 เดือน และ กลุมที่ 2  เขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยการ            
ออกกําลังกาย  เปนระยะเวลา 3 เดือน โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจประกอบดวย การเดิน
ออกกําลังกายที่มีอัตราความเร็ว 2.5 เมตรตอช่ัวโมง (mph) เปนระยะทาง 1,200 ฟุต ใน 5 นาที 
โดยการคิดคะแนน เดินไดระยะทาง 300 ฟุต คิดเปน 1  คะแนน เมื่อเดินได 4 คะแนน มีการ    
เคลื่อนไหว หมุนขอแขน ขา ทุกวันหลังออกกําลังกาย มีการประเมินองศาของการหุบ กางแขน   
การหมุนไหล สะโพก เขา ขอเทา ตอจากนั้นจึงเริ่มดวยการเดินขึ้นบันได 11 ขั้น ซึ่งความเร็วขึ้นอยู
กับความสามารถของผูปวยแตละราย  คิดคะแนนการขึ้นบันได 1 ขั้นเปน 1 คะแนน  พบวาผูปวยที่
เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยการออกกําลังกายเปนระยะเวลา 3 เดือน                  
มีความสามารถในการทําหนาที่ดานรางกายสูงกวากลุมที่ออกกําลังกายเพียง 2 เดือน                 
(p = 0.001) ซึ่งโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยการออกกําลังกายของบีนิส และอันเกอรแมน-
ดีมังต (Benis and Ungerman-deMent)  มีระดับความหนักเบาในระดับหนัก  ฉะนั้นเกณฑในการ
คัดเลือกผูปวยเขารวมจะตองมีประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซาย (LVEF) 
อยูระหวางรอยละ 56-68 ซึ่งเปนกลุมที่มีความเสี่ยงต่ําในการเกิดอันตรายขณะออกกําลังกาย

6.1.2.  โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจประกอบดวย   2  องคประกอบ
     6.1.2.1      โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ประกอบดวยการ              

ออกกําลังกาย  และการใหความรู  อาทิเชน
นฤมล   นุมพิจิตร  และคณะ (2543) ศึกษาผลของขบวนการเวชศาสตร 

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2 และปจจัยที่มีความสัมพันธตอบทบาทการออกกําลังกายในผูปวย
โรคหัวใจของโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 40 ราย ซึ่งขบวนการเวชศาสตรฟนฟูประกอบดวยการ
ออกกําลังกาย และการใหความรู ผลการศึกษาพบวา การออกกําลังกายสามารถเพิ่มสมรรถภาพ
รางกายดีขึ้น และปจจัยที่มีบทบาทสงเสริมการออกกําลังกาย คือ ขบวนการใหความรู ทัศนคติ 
ประโยชนของการออกกําลังกาย และคานิยมดานสุขภาพ
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ชวนพิศ  ทํานอง (2527) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ   
หัวใจตอความสามารถในการออกกําลังกาย และการทํากิจกรรมในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน จํานวน 12 ราย ซึ่งโปรแกรมประกอบดวยการออกกําลังกาย การใหความรู  และการ
ปฏิบัติตัว พยาธิสภาพของโรค ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับการฟนฟูอยางมีแบบแผนมีความ
สามารถในการทํากิจกรรม  และการออกกําลังกายดีกวาผูปวยที่ไมไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
อยางมีแบบแผน

คู  คู และมา (Ku, Ku and Ma, 2002: 133-140) ศกึษาผลของโปรแกรม
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 1 ซึ่งประกอบดวยการออกกําลังกาย การใหขอมูลแผนการรักษา
และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ตอความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไตหวัน จํานวน 60 ราย ผลการวิจัยพบวาผูปวย             
หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 1 มีความ     
วิตกกังวลลดลงเชนกัน

6.1.2.2.   โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ประกอบดวยการให
ความรู  และการสนับสนุนดานจิตใจ อาทิเชน

กิลลิส และคณะ (Gilliss et al., 1993: 125-133) ศึกษาผลของการ
สนับสนุนทางดานจิตใจและการใหความรู ตอความสามารถในการทําหนาที่  การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน คุณภาพชีวิต และสภาวะทางดานอารมณของผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจ โดย      
กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจ จํานวน 156 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 81 ราย         
กลุมควบคุม 75 ราย โดยกลุมทดลองไดรับความรูขณะอยูโรงพยาบาล และการสอนทางโทรศัพท
ในสัปดาหที่  4, 6 และ 8 หลังการจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล  สวนกลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ พบวากลุมทดลองมีระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  หลังการผาตัดใน
สัปดาหที่ 1, 4, 8, 12 และ 24 สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01   สําหรับ       
คุณภาพชีวิต และสภาวะทางดานอารมณ พบวาทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน

เบคกี้ (Beckie, 1989: 46-55) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูและ
การสนับสนุนดานจิตใจทางโทรศัพท ตอความวิตกกังวลในผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง         
หลอดเลือดหัวใจ จํานวน 74 ราย เปนระยะเวลา 6 สัปดาหหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล    
พบวากลุมทดลองที่ไดรับความรูมีระดับความวิตกกังวลที่ลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05

6.1.3. โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจประกอบดวย  3 องคประกอบ คือ  
การออกกําลังกาย  การใหความรู  และการสนับสนุนดานจิตใจ อาทิเชน
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พัชราพร   เถาวพันธ (2544) ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ ตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและความเครียดในผูปวยโรค 
กลามเนื้อหัวใจตายเปนระยะผูปวยในและมาติดตามหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล จํานวน 
30 ราย ซึ่งโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจประกอบดวยการออกกําลังกาย การใหความรู  
เกี่ยวกับโรค  การปฏิบัติตน  และการสนับสนุนทางดานจิตใจ เปนระยะเวลา 3 เดือน ผลการศึกษา
พบวาผูปวยกลุมที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะผูปวยในมีความสามารถในการ   
ทําหนาที่ดานรางกายไมแตกตางจากกลุมควบคุม  แตมีความเครียดแตกตางจากกลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และกลุมทดลองภายหลังไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  
ในระยะผูปวยนอกระยะแรกมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและความเครียดดีกวา   
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

นิธิวดี    เมธาจารย (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ 
หัวใจตอประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด และคุณภาพชีวิตในผูปวยภายหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดโคโรนารีในผูปวยนอกจํานวน 30 ราย ซึ่งโปรแกรมประกอบดวยการออกกําลังกาย  
การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  และการดูแลชวยเหลือทางจิตสังคม         
เปนระยะเวลา 3 เดือน พบวาผูปวยที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีคาเฉลี่ย            
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคุณภาพชีวิต
เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีความแตกตางกับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรม  
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001

โกลคและโกลค (Gohlke and Gohlke, 1998: 1004-1010) ไดศึกษาผล
ของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะที่ 1 และ 2  ซึ่งโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนี้
ประกอบดวยการออกกําลังกาย  การใหขอมูล  และการสนับสนุนดานจิตใจ ตอความสามารถใน
การทําหนาที่  ความผาสุกดานจิตใจ  และอตัราการกลับเขาทํางานในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
จํานวน 50 ราย พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีความสามารถในการทําหนาที่  
ความผาสุกดานจิตใจ  และอัตราการกลับเขาทํางานสูงกวาผูปวยกลุมที่ไมไดรับการฟนฟู          
สมรรถภาพหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนสามารถสรุปโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ  
หัวใจไดวามีองคประกอบตั้งแต 1 ถึง 3 องคประกอบ คือ การออกกําลังกาย การใหความรู และ
การสนับสนุนดานจิตใจ ซึ่งแนวคิดในการสราง และพัฒนาโปรแกรมที่นิยมใชคือ โปรแกรมของ     
นิวแมน (Newman) โปรแกรมของเวนเจอร (Wenger,1985) และโปรแกรมของรามาธิบดี เปนตน 
ซึ่งรายละเอียดในวิธีการ  ขั้นตอน  แตละโปรแกรมมีความแตกตางกัน หากแตมีจุดมุงหมายอยาง
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เดียวกัน  คือ เปนการชวยเหลือฟนฟูสภาพการทํางานของหัวใจ รางกาย จิตใจ และอารมณ        
ใหกลับสูสภาวะปกติมากที่สุด ตลอดจนสามารถกลับไปทํางานและดํารงชีวิตไดอยางผาสุก ใน
ฐานะของบุคลากรทางการแพทยมีหนาที่และจําเปนตองสนับสนุน สงเสริม และชวยเหลือผูปวยใน
ทุกๆดาน 

6.2 โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

6.2.1 แนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีแนวคิดพื้นฐานเพื่อชวยเหลือให    
ผูปวยกลับไปสูสภาพที่ดีกอนเกิดอาการ หรือกลับไปสูภาวะที่ดีกวาเมื่อเกิดอาการทั้งในดาน      
รางกาย จิตใจ สังคม ใหเหมาะสมกับสภาวะนั้นๆ มีวัตถุประสงคใหผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยน  
พฤติกรรมแบบแผนการดําเนินชีวิตไดอยางผาสุก โดยพยาบาลมีบทบาทในการใหความรู และการ
ชวยเหลือดานจิตใจ เพื่อสงเสริมศักยภาพของผูปวยในการดูแลตนเองในดานการดูแลตนเอง      
ใหเหมาะสมกับพยาธิสภาพของโรค  ซึ่งผูวิจัยมีแนวคิดพื้นฐานในการสรางองคประกอบของ
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจากชมรมฟนฟูหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภ (2542) กลาววาการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมี 3 องคประกอบคือ การ           
ออกกําลังกาย การใหความรู  และการสนับสนุนทางดานจิตใจ  มีรายละเอียด ดังนี้

1. การออกกําลังกาย ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจดวยการออกกําลังกายจากแนวคิดของบราวน (Brownet al., 1994) กลาวคือ การ          
ออกกําลังกายเปนพื้นฐานในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และรางกายที่ควรจัดกระทําใหแกผูปวย
ตั้งแตจําหนายจากโรงพยาบาล  ซึ่งควรเปนการออกกําลังกายที่มีความหนักเบาในระดับตํ่าเพราะ
จะชวยฟนฟูการทําหนาที่ การตอบสนองของระบบโลหิตจลนศาสตร และลดปจจัยเสี่ยงของการ
เกิดโรคไดดี    อีกทั้งยังมีความปลอดภัยสูง หากผูปวยเริ่มตนออกกําลังกายในระยะหลังทําผาตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในสัปดาหที่ 2 หรือ 3 หลังจําหนายจากโรงพยาบาล ทําใหผูปวยมี
โอกาสเกิดการอุดตันของเสนเลือดที่หัวใจซํ้าไดสูงขึ้น  นอกจากนั้นการออกกําลังกายที่มีระดับ
ความหนักเบาที่ต่ําดวยการเดินมีความปลอดภัยและประสิทธิภาพดีกวาการออกกําลังกายที่มี
ความหนักเบาในระดับหนัก อีกทั้งยังเกิดภาวะแทรกซอนในเรื่องของหัวใจเตนผิดจังหวะได      
นอยกวา  ซึ่งโปรแกรมการออกกําลังกายที่มีระดับความหนักเบาที่ต่ํา คือการเดิน โดยผูปวยหลัง 
ทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเริ่มตนออกกําลังกายที่บานตั้งแตวันที่ 1 หลังการจําหนาย       
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ผูปวยจากโรงพยาบาล  มีขั้นตอนการออกกําลังกาย 3 ระยะดังนี้  เร่ิมตนดวยระยะอบอุนรางกาย
ดวยการเคลื่อนไหวแขน  ขาเปนการยืดหยุนกลามเนื้อ  และเสริมสรางความแข็งแรง                    
เร่ิมออกกําลังกายอยางชาๆ และเบาๆกอน   เพื่อทําใหรางกายเตรียมพรอมกอนที่จะออกกําลังกาย  
ใชเวลา 10-15 นาที  ซึ่งระยะอบอุนรางกายนี้มีความสําคัญในการชวยลดการบาดเจ็บภายหลัง
การออกกําลังกาย ตอจากนั้นเดินชาๆ (exercise) ใชเวลา 10-15 นาที ในระยะทาง  ¼  ไมล / วัน 
โดยการออกกําลังกายในระยะนี้เนนความหนักเบาอยางเพียงพอและตอเนื่อง และอาศัยอัตรา  
การเตนของหัวใจเปนตัวกําหนดความแรงของการออกกําลังกาย  และสิ้นสุดดวยการผอนคลาย 
(cool down) ใชเวลา 5-10 นาที เพื่อปองกันอาการตะคริวและปวดเมื่อยกลามเนื้อ ภาวะความ  
ดันโลหิตต่ําเนื่องจากการคั่งของโลหิตบริเวณขา ในการออกกําลังกายตองปฏิบัติตามขั้นตอนเชนนี้
ทุกครั้ง  ซึ่งผูปวยจะตองเพิ่มระยะทางการเดินชาๆ (exercise) ทุกๆ 2 สัปดาห จนกระทั่งเดินได 2 
ไมล / วัน ในสัปดาหที่ 12  เมื่อส้ินสุดการออกกําลังกายแตละครั้งผูปวยจะมีชีพจรไมมากกวา                         
15-20 คร้ัง/นาที  เมื่อเทียบกับชีพจรขณะพัก และขณะออกกําลังกายหากผูปวยมีอาการเหนื่อย
หรือเจ็บหนาอกก็ใหหยุดการออกกําลังกายทันที     ผูปวยจะตองออกกําลังกายตามโปรแกรมนี้
อยางนอย 5 วัน/สัปดาห ซึ่งมีความถี่ วันละ 1 คร้ัง กระทําอยางตอเนื่องเปนระยะเวลา 12 สัปดาห

2. การใหความรู ผูวิจัยใชแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม กลาว
คือ   ผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจรอยละ 90 จะขาดความรูในการปฏิบัติ
ตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากผูปวยคิดวาหัวใจเปนอวัยวะที่สําคัญ จึงขาด
ความมั่นใจในการปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Plach, Mary and 
Hedidrich, 1996: 368)   ดังนั้นการใหความรูที่มีเนื้อหาของโรค  พยาธิสภาพ และสาเหตุการเกิด
โรค   การปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
การรับประทานยา อาหาร  การดูแลรอยแผลผาตัด การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การจับชีพจร      
การทํากิจกรรม  และอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย จะทําใหผูปวยเขาใจสภาวะของโรค     
ทราบแนวทางการปฏิบัติตน   และการจัดการกับอาการหรือการปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติตน
ที่ไมถูกตองไดอยางเหมาะสม    การใหความรูในสวนที่บกพรอง หรือมีความเขาใจที่ไมถูกตองเปน
การสรางความมั่นใจในการปฏิบัติใหกับผูปวย   ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการตัดสินใจ  การ
แกไขปญหา  และการปฏิบัติการจัดการตนเอง  ผูปวยสามารถปฏิบัติตามเปาหมายที่ไดกําหนดไว  
(Derdiarian, 1989: 286)

3. การสนับสนุนดานจิตใจ ผูวิจัยใชแนวคิดจากการทบทวน
วรรณกรรม กลาวคือ ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะมีความวิตกกังวล เนื่องจาก
ขาดความรูและไมมีความม่ันใจในการดูแลตนเอง นอกจากนั้นยังพบวาภาวะการเจ็บปวยที่มีผล
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กระทบตอการดํารงชีวิตเปนสวนหนึ่งที่กอใหเกิดความวิตกกังวลเชนกัน ซึ่งความวิตกกังวลนี้จะมี
ผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เชน อัตราการเตนของหัวใจ แรงดันเลือด ปริมาณ
เลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที เปนตน ความวิตกกังวล รูสึกทอแทและรูสึกสิ้นหวังไรคุณคา        
ขาดความมั่นคงทางจิตใจสงผลใหความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน การใหความรูรวมกับการสนับสนุน   
ดานจิตใจ  จะชวยลดความวิตกกังวล  พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหความชวยเหลือผูที่มี
การเจ็บปวยหรือผูที่มีการเปลี่ยนแปลงสภาพรางกายไดมากกวาการสนับสนุนทางดานอื่นๆ 
(Gilliss et al., 1993) จากการศึกษาของคิงส (Kings,1998) พบวาการสนับสนุนดานจิตใจมีความ
สัมพันธตอการฟนฟูสภาพหัวใจ ชวยทําใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพหัวใจและมีภาวะสุขภาพดีขึ้น

6.2.2 เนื้อหาของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนการฟนฟูสภาพรางกาย         
และจิตใจ   โดยอาศัยกิจกรรมการออกกําลังกาย การใหความรู และการสนับสนุนดานจิตใจ  
โปรแกรมประกอบดวย 3 ระยะ  ดังนี้

ระยะที่ 1      การประเมินปญหา เร่ิมตนโดยการสรางสัมพันธภาพและความ         
ไววางใจ  โดยการแนะนําตัว  แสดงความสนใจตอผูปวย เพื่อใหเกิดความคุนเคย กลาวถึงความ   
รับผิดชอบในการดูแลชวยเหลือการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ถูกตอง ประเมินความพรอมของสภาพ
รางกายและจิตใจกอนเริ่มกิจกรรรม  ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการดําเนินการเขารวมโปรแกรม

 ระยะที่  2          การวางแผนและปฏิบตัิ
1)   นําผูปวยเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยการใหความรู

ตามแผนการสอนของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนการสอนรายบุคคล โดยใชแผนภาพ
ประกอบ   คําบรรยายรวมกับคูมือการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเกี่ยวกับการรับ
ประทานอาหาร ยา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การพักผอน การขับถาย การดูแลรอยแผลผาตัด  
การชั่งน้ําหนัก  การจับชีพจร  การออกกําลังกายที่บาน  อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย   และ
การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจ พรอมทั้ง
อธิบายวิธีบันทึกอาการและการเปลี่ยนแปลงหลังออกกําลังกายที่บาน สาธิตวิธีการออกกําลังกาย
ดวยการเคลื่อนไหวขอ แขน ขา และการเดิน จากนั้นใหผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจปฏิบัติตามแบบอยางที่ผูวิจัยสาธิตการออกกําลังกาย เพื่อใหผูปวยมีความรูในการดูแล      
ตนเอง  และสามารถฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยางถูกตอง
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2)   กระตุน สงเสริม และอธิบายใหผูปวยเห็นขอดีของการปฏิบัติตนหลัง     
ทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ถูกตอง สอบถามปญหา ขอสงสัย และขอคับของใจที่เกิดขึ้น
ภายหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  รวมกันวางแผน หาแนวทางแกไขปญหานั้นๆ เพื่อ
เสริมสรางความมั่นใจ กําลังใจแกผูปวย และความรูสึกในการควบคุมเหตุการณตางๆ

ระยะที่ 3       ประเมินผล  เปนการประเมินความรูและการปฏิบัติตนของผูปวย
หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  เพื่อประเมินผลที่เกิดจากโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจตามเปาหมายที่ไดกําหนดไว

จากองคความรูดังกลาว  สรุปไดวาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปน
กระบวนการที่เกิดจากความรวมมือกันระหวางพยาบาลและผูปวย โดยพยาบาลมีบทบาทในการ
ฟนฟูความสามารถในการทําหนาที่และคลายความวิตกกังวลใหกับผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการใหแนวทางการออกกําลังกาย ความรู และการ
สนับสนุนดานจิตใจ โดยใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อการฟนฟูสภาพรางกาย และ
จิตใจของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใหกลับสูภาวะปกติ สามารถดํารงชีวิตได
อยางผาสุก ดังรายละเอียดในสรุปเปนกรอบแนวคิด



46

กรอบแนวคิดในการวิจัย

        โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังทาํผาตัดทางเบี่ยง   
หลอดเลอืด    หวัใจ ประกอบดวย   3   องคประกอบ  ดงันี้

1. กจิกรรมการออกกาํลังกาย โดยการสอนเปนรายบคุคล เรื่องหลักการ   
ขั้นตอน   วิธีการ และประโยชนการออกกําลังกาย ดาํเนนิกจิกรรม  4  ครัง้ ในวนัที ่
11 และ 12 หลังผูปวยทาํผาตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ  ณ แผนกผูปวยในศลัยกรรม
ทรวงอก    สัปดาหที ่2 และ 6 หลังจาํหนายผูปวยจากโรงพยาบาล  ณ    แผนกผูปวยนอก
ศลัยกรรมทรวงอก ใชเวลา  15-20 นาท/ีครัง้ โดยการสอนเปนรายบุคคล ผูปวยจะ
ออกกําลังกายที่บานเปนระยะเวลา 12 สัปดาห    เร่ิมตนตัง้แตวนัที ่1  หลังจาํหนาย
จากโรงพยาบาล  จนถงึสัปดาหที ่12  หลังการจาํหนายจากโรงพยาบาล   ผูปวยใชเวลา
ในการออกกาํลังกาย 30-50 นาท/ีครัง้ วนัละ 1 ครัง้     สัปดาหละ 5 วนั   เปนระยะเวลา 
12 สัปดาห  ประกอบดวยการอบอุนรางกาย การเดนิ และการผอนคลาย โดยมรูีปแบบ 
กจิกรรมการออกกาํลังกายตามแผนการสอนของโปรแกรมฟนฟสูมรรถภาพหวัใจ

2.  กจิกรรมการใหความรู  ดาํเนนิกจิกรรม 2 ครัง้ ในวนัที ่ 11 และ 12 หลัง   
ผูปวยทาํผาตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ ณ  แผนกผูปวยในศลัยกรรมทรวงอก ใชเวลา 
30-45 นาท/ีครัง้ โดยการสอนเปนรายบคุคล ครอบคลุมในเรื่องโรคหลอดเลือด  
หัวใจตีบ สาเหตุการเกิดโรค การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  การปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน  การรับประทานอาหาร และยา  การบรรเทาอาการปวดแผล  
ผาตัดที่หนาอก  การดูแลรอยแผลผาตัดบริเวณกระดูกสันอก การดูแลแผลผาตัด
ที่หนาอก การช่ังน้ําหนัก การดูแลขาขางที่เลาะหลอดเลือด การขับถาย  
การขึ้นบันได   การทํางานบาน    การขับรถ  การมีเพศสัมพันธ   การตรวจตาม
แพทยนัด    การจับชีพจร  การออกกําลังกาย อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย 
และการปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อปองกันการตีบซํ้าของ   
หลอดเลือดหัวใจ

3. กิจกรรมสนับสนุนดานจิตใจ  ดาํเนนิกจิกรรม  4  ครัง้ ในวนัที ่ 12   
หลังผูปวยทาํ ผาตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ  ณ แผนกผูปวยในศลัยกรรมทรวงอก  
สัปดาหที ่ 2,  6 และ 12 หลังจาํหนายผูปวยจากโรงพยาบาล  ณ  แผนกผูปวยนอก   
ศลัยกรรมทรวงอก   ใชเวลา  15-20 นาท/ีครัง้   เปนการพูดคุยแลกเปลี่ยนความ   
คิดเห็นรวมกับ โดยใชคําพูดจูงใจใหทราบถึงผลดีของการปฏิบัติตนหลังทํา  
ผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ถูกตอง

ความสามารถ
ในการทําหนาที่

ความ
วิตกกังวล
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บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)          
แบบสองกลุม  วัดกอนและหลังการทดลอง (The Pre, Post-test Control Group Design) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาที่
และความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ภายหลังจําหนายจาก         
โรงพยาบาล   โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้

 

O 1   แทน ความสามารถในการทําหนาที่ และความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กลุมควบคุมกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ
O2    แทน  ความสามารถในการทําหนาที่ และความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนระยะเวลา  12 สัปดาห
O3 แทน  ความสามารถในการทําหนาที่ และความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและการพยาบาล
ตามปกติ
X แทน      การใหโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
O4    แทน    ความสามารถในการทําหนาที่ และความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจรวมกับการพยาบาล
ตามปกติเปนระยะเวลา  12 สัปดาห

O1  …….…….   O2  กลุมควบคุม
        O3 ……X……. O4 กลุมทดลอง
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ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังทําผาตัดทางเบี่ยง        
หลอดเลือดหัวใจครั้งแรก ที่มารับการรักษาอยางตอเนื่อง ณ แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอก            
สถาบันโรคทรวงอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และโรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 40 คน ตั้งแต
วันที่ 31 กรกฎาคม 2546 ถึง 15 มีนาคม  2547  แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 
20 คน โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจเปนครั้งแรก ซึ่งไมมีการผาตัดหัวใจชนิดอื่นรวมดวย

2. มีอายุตั้งแต 18-59 ป
3. เปนผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มารับการรักษาอยางตอเนื่อง
4. เปนผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไมมีภาวะแทรกซอนอื่นๆไดแก 

หัวใจเตนผิดจังหวะ ไขสูง เยื่อหุมหัวใจอักเสบ หัวใจวาย หรือมีอาการเจ็บหนาอกที่   ควบคุมไมได
5. เปนผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไมมีโรคเรื้อรังอื่นๆรวมดวย 

ยกเวนโรคหรือภาวะที่เกิดรวมกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรค           
เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง

6. ระดับความรูสึกตัว (consciousness) และสัญญาณชีพปกติ คือ อุณหภูมิของ
รางกายนอยกวาหรือเทากับ 37.8 องศาเซลเซียส ชีพจรนอยกวาหรือเทากับ  100 คร้ัง/นาทีและมี
อัตราการเตนสม่ําเสมอ อัตราการหายใจนอยกวาหรือเทากับ  28 คร้ัง/นาที ความดันโลหิตซิสโต
ลิกนอยกวาหรือเทากับ 160 มิลลิเมตรปรอท ความดันไดแอสโตลิกนอยกวาหรือเทากับ 100
มิลลิเมตรปรอท

7. ประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซาย (left ventricle ejection 
fraction) มากกวารอยละ 30 ซึ่งประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (ejection fraction) ประเมินได
จากการตรวจดวนคลื่นเสยีงสะทอน (Echo) โดยแพทยจะบันทึกคารอยละของประสิทธิภาพการ
บีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซายในเวชระเบียนของผูปวย

8. แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจเห็นชอบวาสามารถเขารวมโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจได
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9. เปนบุคคลที่ไมมีปญหาทางดานกระดูก ขอ และการเคลื่อนไหวที่เปนอุปสรรคใน
การออกกําลังกายเปนบุคคลที่มีสติสัมปชัญญะดี  สามารถอาน เขียน  และเขาใจภาษาไทยได

10. มีความเต็มใจและยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้
ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอนและการปนเปอน 

ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ และคุณสมบัติที่กําหนดไว เมื่อได
กลุมตัวอยางจํานวน 20 คนแรกใหเปนกลุมควบคุมซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่ง    
ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจนครบเสร็จสิ้น หลังจากนั้นจับคู (matched pair) โดยจัด
กลุมตัวอยาง  20  รายหลังเขากลุมทดลอง สําหรับกลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลตามปกติรวม
กับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีลักษณะใกลเคียงกันมาก     
ที่สุด ผูวิจัยไดกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางในแตละกลุมใหมีลักษณะเหมือนกันในเรื่อง     
ดังนี้

1.       เพศแบงเปนเพศชายและเพศหญิง กลุมตัวอยางแตละคูตองเปนเพศเดียวกัน
2.       อายุ แตกตางกันไมเกิน 5 ป
3. ประสิทธิภาพการบบีตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซาย (left ventricle ejection 

fraction) แตกตางกันไมเกินรอยละ 10
โดยทั้ง  20 คูมีคุณสมบัติที่ใกลเคียงกันดังรายละเอียดตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 คุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเมื่อไดรับการจับคู

เพศ อายุ   (ป) ประสิ ทธิ ภ าพการ  
บีบตัวของกลามเนื้อ  
หัวใจหองล างซ าย  
(รอยละ)

คูที่

กลุมควบ
คุม

กลุม
ทดลอง

กลุมควบ
คุม

กลุม
ทดลอง

กลุมควบ
คุม

กลุม
ทดลอง

1 ชาย ชาย 57 59 45 54
2 หญิง หญิง 58 56 50 58
3 ชาย ชาย 58 58 55 57
4 ชาย ชาย 56 59 58 62
5 ชาย ชาย 55 57 60 56
6 ชาย ชาย 59 56 48 50
7 หญิง หญิง 58 55 64 73
8 ชาย ชาย 53 50 61 54
9 ชาย ชาย 59 57 40 48
10 หญิง หญิง 58 59 65 74
11 ชาย ชาย 50 47 57 50
12 ชาย ชาย 58 59 66 63
13 ชาย ชาย 56 55 66 58
14 ชาย ชาย 55 59 62 60
15 ชาย ชาย 59 59 55 59
16 ชาย ชาย 51 56 52 55
17 ชาย ชาย 47 51 58 62
18 หญิง หญิง 52 50 63 60
19 ชาย ชาย 40 36 48 53
20 ชาย ชาย 52 48 45 52
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 3 ประเภท  คือ

1.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  ไดแก  โปรแกรมฟนฟู       
สมรรถภาพหัวใจ  ประกอบดวยการออกกําลังกาย การใหความรู และการสนับสนุนดานจิตใจ   
เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนโดยใชแนวคิดของชมรมฟนฟูหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจ       
แหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ (2542) ในการสรางองคประกอบของโปรแกรมฟนฟู   
สมรรถภาพหัวใจโดยโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมี 3 องคประกอบคือ การออกกําลังกาย 
การใหความรู และการสนับสนุนทางดานจิตใจ  ในการออกกําลังกายผูวิจัยพัฒนาโดยใชแนวคิด
ของบราวนและคณะ (Brown et al.,1994) การใหความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตนสําหรับผูปวย
โรคหลอดเลือด     หัวใจตีบหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  และการสนับสนุนดานจิตใจผู
วิจัยสรางขึ้นโดยศึกษา ทบทวนจาก แนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
โดยมีขั้นตอนการสราง ดังนี้

1.1.  ผูวิจัยศึกษาสถานการณ และปญหาที่เกิดขึ้นของผูปวยหลังทํา
ผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

1.2.  ศึกษาแนวคิดที่ใชในการสรางโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

1.3.   ศึกษารูปแบบการใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยหลังทําผาตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ รวมถึงขอจํากัดในการทํากิจกรรม

1.4    ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับการออกกําลังกาย  ความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในผู
ปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพื่อศึกษาวิธีการ ขั้นตอน และประโยชนของการ                
ออกกําลังกาย  การใหความรูเร่ืองโรค  และการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

1.5  กําหนดเนื้อหา สาระสําคัญในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ   
หัวใจ โดยการวิเคราะห และสังเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาใหสอดคลองกับวัตถุประสงค    
เนื้อหา กลุมเปาหมาย วิธีดําเนินการ การประเมินผล และสื่อประกอบการใชโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ

1.6 สรางเอกสารและสื่อประกอบการสอนของโปรแกรมการฟนฟู       
สมรรถภาพหัวใจตามที่กําหนดไวแผนการสอนของการออกกําลังกายและความรูเ ร่ืองโรค       
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หลอดเลือดหัวใจตีบ  การปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และคูมือการปฏิบัติ
ตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ลักษณะสื่อของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีดังนี้
1. แผนการสอนของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ที่มีเนื้อหาในสวน

ของการออกกําลังกายดวยการเดิน โดยผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  โดยใชแนวคิด   
ของบราวนและคณะ (Brown et al.,1994) รวมกับการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากตําราเอกสารที่
เกี่ยวของกับการออกกําลังกายในผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งมีเนื้อหาสาระ     
เกี่ยวกับการบริหารรางกายโดยการเคลื่อนไหวขอตอ และกลามเนื้อของรางกายตามแผนการสอน
ของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จํานวน 4 คร้ัง กําหนดแบบแผนขั้นตอนการ               
ออกกําลังกาย   ใชเวลาออกกําลังกายประมาณ 30-50 นาที/คร้ัง/วัน  วันละ 1 คร้ัง สัปดาหละ 5 
วัน เปนระยะเวลา 12 สัปดาห ซึ่งเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องหลักการ ขั้นตอน ประโยชน อาการ     
ผดิปกติ   และแนวทางแกไขอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย โดยผูวิจัยดําเนินการสอนสาธิตการ
ออกกําลังกายเปนรายบุคคลแกผูปวยจํานวน 4 คร้ัง ในวันที่ 11 และ 12 หลังทําผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเปนระยะผูปวยในกอนจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล  สัปดาหที่ 2 และ 6  
หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาลซึ่งเปนระยะผูปวยนอก ใชเวลา 15-20 คร้ัง/นาที

2.  แผนการสอนของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ที่มีเนื้อหาในสวน
ของความรูเร่ืองโรค และการปฏิบตัิตนสําหรับผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่ง     
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมี
เนื้อหาครอบคลุมเร่ืองโรค พยาธิสภาพ อาการ ปจจัยเสี่ยง  แนวทางการปรับเปลี่ยนแบบแผนการ
ดําเนินชีวิต     เพื่อปองกันการตีบซ้ําของหลอดเลือดหัวใจ  การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ   
และการดูแลตนเองในเรื่อง การควบคุมอาการเจบ็หนาอก การรับประทานยา อาหาร  การดูแลรอย
แผลผาตัด    การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  การชั่งน้ําหนัก  การจับชีพจร  การปฏิบัติตัวดานเพศ
สัมพันธ  การนอนหลับพักผอน   การมีสัมพันธภาพกับบุคคล   การขับถาย   การตรวจตามนัด   
และอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย   โดยผูวิจัยสอนผูปวยเปนรายบุคคลใชส่ือการสอนเปนแผน
ภาพประกอบคําบรรยาย แบงเนื้อหาการสอนเปน  2  คร้ัง  ในวันที่ 11 และ 12    หลังทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหวัใจซึ่งเปนระยะ ผูปวยใน กอนจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล ใชเวลา 30-45 
นาที/คร้ัง

3.  คูมือการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เปนหนังสือที่มี 
เนื้อหาสาระเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวใหเหมาะสมระยะเวลาหลังการทําผาตัดทาง
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เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงาน
วิจัยที่เกี่ยวของ โดยครอบคลุมในเรื่องโรค พยาธิสภาพ อาการ ปจจัยเสี่ยง  แนวทางการปรับ
เปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อปองกันการตีบซ้ําของหลอดเลือดหัวใจ  การผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ   และการดูแลตนเองในเรื่อง การควบคุมอาการเจ็บหนาอก การรับประทาน
ยา  อาหาร   การดูแลรอยแผลผาตัด การดูแลสุขวทิยาสวนบุคคล  การชั่งน้ําหนัก  การจับชีพจร  
การปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธ การนอนหลับพักผอน การมีสัมพันธภาพกับบุคคล  การขับถาย การ
ตรวจตามนัด และอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย  โดยเนื้อหาทั้งหมดมีความสอดคลองกับแผน
การสอนของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีเนื้อหาในสวนของความรูเร่ืองโรค  และการ
ปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีทั้งหมด  29 หนา ซึ่งแจกใหกลุมทดลองคนละ 1 
ฉบับ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การหาคาความตรงตามเนื้อหา (Content Valid)  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการ

ดําเนินการทดลองไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชแลว 
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบโครงสราง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง 
ความสอดคลองกับวัตถุประสงค สํานวนภาษา รูปแบบ ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม        
ความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนลําดับของเนื้อหา หลังจากนั้นนําเครื่องมือที่ใชในการดําเนิน
การทดลองที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ แลวนําไป
ทดลองใชกับกลุมผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจํานวน 10 ราย พบวาเนื้อหาและ
กิจกรรมที่ใชมีความเหมาะสม ระยะเวลาเปนไปตามที่กําหนด สามารถนําโปรแกรมไปใชในการ
ทดลองตอไป

2. เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง ไดแก
2 .1 .   แบบบันทึกการออกกําลั งกาย   เปนแบบบันทึกการ               

ออกกําลังกายดวยตนเอง   โดยใหผูปวยบันทึกทุกครั้งของการออกกําลังกายที่บาน และทําการ 
บันทึกรายละเอียดคือ   วัน เดือน ป  ระยะเวลาการออกกําลังกาย   จํานวนครั้งของชีพจรกอน-หลัง
การออกกําลังกาย  ตลอดจนอาการและอาการแสดงความผิดปกติที่เกิดขึ้น  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การทบทวนตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีข้ันตอนการสรางแบบบันทึกการ        
ออกกําลังกายดังนี้
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2.2.1. ศึกษาขอมูลพื้นฐาน เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับการ    
ออกกําลังกายในผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

2.2.2. วิเคราะหและคัดเลือกรายละเอียดที่สําคัญเกี่ยวกับ   
หลักการ  และความปลอดภัยในการออกกําลังกาย จากนั้นผูวิจัยสรางแบบบันทึกการ              
ออกกําลังกายในลักษณะของตาราง ซึ่งมีรายละเอียดของขอมูลดังนี้ วัน เดือน ป ระยะเวลาเริ่ม
ตน-ส้ินสุดการออกกําลังกายมีหนวยเปนนาที   ระยะเวลาที่ใชในการออกกําลังกายมีหนวยเปน
นาที   จํานวนชีพจรกอน-หลังการออกกําลังกายมีหนวยเปนครั้งตอนาที   และอาการผิดปกติที่ 
เกิดขึ้นหลังออกกําลังกาย

เกณฑการประเมินผล  ผูปวยจะตองออกกําลังกายที่บานสัปดาหละ 5 วัน วันละ 
1 คร้ัง เปนระยะเวลา 12 สัปดาหไดครบตามที่ผูวิจัยกําหนด นั่นคือ ผูปวยจะตองออกกําลังกาย
รวมทั้งหมด 60 คร้ัง ในระยะเวลา 12 สัปดาห ผูวิจัยพิจารณาวาผูปวยผานการออกกําลังกายเมื่อ 
ผูปวยออกกําลังกายไดมากกวาหรือเทากับรอยละ 90 ตามจํานวนครั้ง ความถี่ และระยะเวลา 
กลาวคือผูปวยตองออกกําลังกายไดไมนอยกวา 54 คร้ังในระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห ที่ผูวิจัย
กําหนดจึงจะถือวาผานเกณฑที่กําหนด โดยมีระยะเวลาการออกกําลังกายไมนอยกวา 30       
นาที/ครั้ง  ชีพจรหลังการออกกําลังกายเพิ่มข้ึนไมมากกวาชีพจรขณะพัก+20 และไมมีอาการ      
ผิดปกติขณะและหลังการออกกําลังกาย เชน หนามืด ใจสั่น เวียนศีรษะ เจ็บหนาอก หรือหายใจ
หอบเหนื่อย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การหาคาความตรงตามเนื้อหา (Content Valid)  ผูวิจัยนําแบบบันทึกการ     

ออกกําลังกายไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  ตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชแลว       
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบโครงสราง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความ     
สอดคลองกับวัตถุประสงค สํานวนภาษา รูปแบบ ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม ตลอดจนลําดับ
ของเนื้อหา  ผูวิจัยไดรวบรวมขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาทําการแกไข หลังจากนั้นนําแบบบันทึก
การออกกําลังกายที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒ ิ แลว
นําไปทดลองใชกับกลุมผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจํานวน 10 ราย               
เพื่อตรวจสอบความยากงายของภาษา    ผลการทดลองใชแบบบันทึกการออกกําลังกายพบวา     
ผูปวยสามารถเขาใจภาษา และลงบันทึกการออกกําลังกายไดอยางถูกตอง ผูวิจัยจึงไดนําแบบ
บันทึกการออกกําลังกายไปใช ในการทดลองตอไป
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2.2   แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  เปนแบบประเมินความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  การปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และ   
แนวทางการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 30 ขอ ใหผูปวยเลือกตอบอยางใดอยางหนึ่งเปนลักษณะคําตอบ   
"ใช"  "ไมใช" หรือ  "ไมทราบ" ขอที่ตอบถูกตองให 1 คะแนน ขอที่ตอบผิดหรือไมทราบได 0 คะแนน 
แปลความหมายโดยกลุมตัวอยางจะตองตอบถูกมากกวารอยละ 80 ของจํานวนขอคําถาม    
แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ   การปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ    และแนวทางการปรับเปลี่ยน
แบบแผนการดําเนินชีวิต   หากกลุมตัวอยางไมผานเกณฑแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคและการ
ปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่กําหนด      ผูวิจัยจะทําการสอนอีกครั้ง โดยมีขั้นตอน
การสรางแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มี           
รายละเอียดดังนี้

2.2.1. ศึกษาขอมูลพื้นฐาน เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรค  
หลอดเลือดหัวใจตีบ การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ

2.2.2. กําหนดโครงสรางเนื้อหาที่เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด     
หัวใจตีบ การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ดังนี้ เปนแบบเลือกตอบ ใช ไมใช มีขอคําถามจํานวน 30 ขอ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การหาคาความตรงตามเนื้อหา (Content Valid)  ผูวิจัยนําแบบทดสอบความรู

เรื่องโรคและการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา        
วิทยานิพนธ ตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชแลว นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบ
โครงสราง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค สํานวนภาษา จํานวน   
ขอคําถาม  ตลอดจนลําดับของเนื้อหา ผูวิจัยไดรวบรวมขอคิดเห็น  และขอเสนอแนะมาทําการ   
แกไข  หลังจากนั้นนําแบบทดสอบความรูเร่ืองโรค และการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลอืด
หัวใจที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ แลวนําไปทดลอง
ใชกับกลุมผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจํานวน 30 ราย คํานวณหาคาความเที่ยง
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ใชสูตร Kuder-Richardson 20 (K-R 20)ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.95  และหาคาอํานาจความ
ยากงายใชสูตร Kuder-Richardson 21 (K-R 21) ไดคาความยากงายทากับ 0.78

2.3 แบบบันทึกการสนับสนุนดานจิตใจ เปนแบบบันทึกปญหาและ      
ขอสงสัยที่เกิดขึ้นของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  โดยผูวิจัยทําการบันทึก
ปญหาที่เกิดข้ึนกับผูปวยทุกครั้งที่ผูปวยเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยบันทึก         
รายละเอียดดังนี้ วัน เดือน ป ปญหา และแนวทางแกไขปญหานั้นๆ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการ       
ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การหาคาความตรงตามเนื้อหา (Content Valid)  ผูวิจัยนําแบบบันทึกการ

สนับสนุนดานจิตใจไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชแลว 
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบโครงสราง ความครอบคลุมของเนื้อหา           
ความสอดคลองกับวัตถุประสงค สํานวนภาษา และรูปแบบ ผูวิจัยไดรวบรวมขอคิดเห็นและ       
ขอเสนอแนะมาทําการแกไข หลังจากนั้นนําแบบบันทึกการสนับสนุนดานจิตใจที่ผานการตรวจ
สอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ แลวนําไปทดลองใชกับกลุมผูปวยหลัง
ทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจํานวน 10 ราย เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา และ
การลงบันทึก  ผลการทดลองใชแบบบันทึกการสนับสนุนดานจิตใจ พบวาผูวิจัยสามารถลง           
รายละเอียดของขอมูลที่เกิดขึ้นของผูปวยไดอยางถกูตอง  ผูวิจัยจึงไดนําแบบบันทึกการสนับสนุน
ดานจิตใจไปใชในการทดลองตอไป

3.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 3 สวน คือ
สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลไดแก อายุ เพศ อาชีพ           

ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  โรคประจําตัวอื่นๆ นอกจากโรค     
หลอดเลือดหัวใจและการรักษาที่ไดรับ   ขอมูลปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ             
ประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซาย

สวนที่ 2  แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ เปน      
แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของดุก (The Duke Activity Status Index [DASI])       
ที่แปลและดัดแปลงโดยนฤมล  นุมพิจิตรและคณะ (2542) ซึ่งเปนแบบประเมินความสามารถใน
การทํากิจกรรมที่ครอบคลุมเร่ืองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การเคลื่อนไหวรางกาย  การทํางาน
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บาน   การมีเพศสัมพันธ   และการมีกิจกรรมที่เปนงานอดิเรก ซึ่งแบบประเมินแบงกิจกรรมตาม
ระดับ  พลังงานได 10 ระดับ มีคาพลังงานอยูระหวาง 1.75-8.00 METs  โดยคําถามในขอแรกจะมี
จํานวน MET นอยที่สุด คือ 1.75 METs และจะคอยๆเพิ่มข้ึนจนถึงขอสุดทาย ซึ่งมีจํานวน MET 
มากที่สุด คือ 8.00 METs  การถามจะเริ่มตนถามตั้งแตขอที่ 1 เรียงลําดับขอมากขึ้นตามลําดับการ
ใชคา พลังงานในการทําหนาที่และกิจกรรมตางๆที่เพิ่มข้ึนไปเรื่อยๆ ถาผูปวยสามารถปฏิบัติ       
กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งในขอนั้นได แสดงวาไดจํานวน MET เทากับขอคําถามนั้น แสดงวาได
จํานวน MET เทากับขอคําถามนั้น ผูปวยที่ทํากิจกรรมไดจํานวน MET มาก   แสดงวามีความ
สามารถในการ    ทําหนาที่ดีกวาผูปวยที่ทํากิจกรรมไดจํานวน MET นอยกวา (พัชราพร เถาวพนัธ, 
2544: 37) ซึ่งแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ที่นฤมล นุมพิจิตรและคณะ (2542) แปล
และดัดแปลงมาจากแบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของดุก (The Duke Activity 
Status Index [DASI]) ไดนําไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
จํานวน 40  ราย  แลวนําไปหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .96  (นฤมล นุมพิจิตร
และคณะ, 2542: 145)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Valid)

1.1. ผูวิจัยนําแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของดุก 
(The Duke Activity Status Index [DASI]) ท่ีแปลและดัดแปลงแลว ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
ทาน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง ความสอดคลองกับวัตถุประสงค   และ
ความเหมาะสมของภาษา

1.2. ผูวิจัยนําแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของดุก 
(The Duke Activity Status Index [DASI]) ]) ที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจาก
ผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity index,CVI)  (Polit and 
Hungler, 1999: 352) และใชเกณฑคา Content Validity index  ≥ 0.80 (Polit and 
Hungler,1999: 419) โดยการคํานวณคา CVI จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคํา
ถามกับนิยาม และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับดังนี้  (Polit and 
Hungler,1999:419)

1 หมายถึง   ขอคําถามไมสอดคลองกับนิยามเลย
2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

อยางมาก จึงมีความสอดคลองกับนิยาม



58

3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
เล็กนอย จึงมีความสอดคลองกับนิยาม

4 หมายถึง   ขอคําถามสอดคลองกับนิยาม

โดยใชสูตรในการคํานวณ คือ

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4
จํานวนขอคําถามทั้งหมด

ผลการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความสามารถ     
ในการทําหนาที่ของดุก (The Duke Activity Status Index [DASI])  เทากับ .90

2.  การหาความเที่ยง (Reliability)
ผูวิจัยนําแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของดุกที่ไดรับการปรับปรุง

แกไขแลว ไปทดลองใชกับผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง   หลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติคลายคลึง
กับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงของแบบประเมิน
ความสามารถในการทําหนาที่ของดุกในผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมาคํานวณ
หาคาความเชื่อมั่นดวยวิธีการวัดซ้ําเทากับ .99

สวนที่ 3 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ เปนแบบ
ประเมินความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร  ริชารด  และโรเบิรต (Spielberger, Richard and 
Robert, 1970) สรางขึ้นโดยสปลเบอรเกอร ริชารด และโรเบิรต  เครื่องมือนี้ชื่อ The State-Trait 
Anxiety Inventory [STAI] ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดยผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงนิตยา   
คชภักดี    ดร.สายฤดี วรกิจโภคาทร  และ  ดร.มาลี  นิสสัยสุข (2524) ผูตอบสามารถประเมิน
ดวยตนเอง มีจํานวน 20 ขอ แบบสอบถามที่ใชวัดความรูสึกที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณ
หนึ่งๆ เปนขอคําถามเชิงลบ 10 ขอไดแกขอ 3,4,6,7,9,12,13,14,17,18  เปนขอคําถามเชิงบวก 10 
ขอ  ไดแก  ขอ1,2,5,8,10,11,15,16,19,20  เปนแบบวัดชนิดมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  
(Likert Scale) (นิตยา สมบัติแกว, 2536: 33-34)  ดังนี้ คือ
     1 หมายถึง      ความรูสึกนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะทดสอบ

2   หมายถึง      ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบเล็กนอยขณะทดสอบ
     3    หมายถึง      ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะทดสอบคอนขางมาก
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4          หมายถึง      ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบมากที่สุดขณะทดสอบมาก
ที่สุด

คะแนนรวมของแบบวัดทั้งหมดจะมีคาตั้งแต  20-80 คะแนน  คะแนนนอย   
แสดงวามีความวิตกกังวลในระดับตํ่า  คะแนนมากแสดงวามีความวิตกกังวลในระดับสูง        
เกณฑการแปลผลคะแนน (Ku, Ku and Ma, 2002: 135) ดังนี้

20-40 คะแนน หมายถึง   มีความวิตกกังวลในระดับเล็กนอย
40-60 คะแนน หมายถึง   มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง
60-80 คะแนน หมายถึง   มีความวิตกกังวลในระดับมาก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Valid)

1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (The State-
Trait Anxiety Inventory [STAI])ที่แปลและดัดแปลงแลว ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน    
ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง ความสอดคลองกับวัตถุประสงค และความ
เหมาะสมของภาษา

1.2 ผูวิจัยนําแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (The State-
Trait Anxiety Inventory [STAI])ที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ
มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity index,CVI)  (Polit and 
Hungler,1999: 352) และใชเกณฑคา Content Validity index ≥ 0.80 (Polit and Hungler, 
1999: 419) โดยการคํานวณคา CVI  จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับ
นิยาม และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับดังนี้ (Polit and Hungler, 1999:  
419)

1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับนิยามเลย
2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

อยางมาก จึงมีความสอดคลองกับนิยาม
3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอย จึงมีความสอดคลองกบันิยาม
4 หมายถึง ขอคําถามสอดคลองกับนิยาม
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โดยใชสูตรในการคํานวณ คือ

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4
จํานวนขอคําถามทั้งหมด

ผลการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ (The State-Trait Anxiety Inventory [STAI]) เทากับ .85

2.  การหาความเที่ยง (Reliability)
ผูวิจัยนําแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญที่ไดรับการปรับปรุงแกไขแลว   

ไปทดลองใชกับผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับ         
กลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงของแบบประเมิน
ความวิตกกังวลขณะเผชิญในผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  ไดคาแลวนํามาหาคา
ความเชื่อมั่นดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .85

 การดําเนินการทดลอง

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตั้งแตวันที่ 31 
กรกฎาคม 2546  ถึง 15  มีนาคม  2547 ณ  แผนกผูปวยศัลยกรรมทรวงอก  และแผนกผูปวยนอก
ศัลยกรรมทรวงอก  สถาบันโรคทรวงอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และโรงพยาบาลตํารวจ 
จํานวน 40 คน  โดยดําเนินการเปน  3 ขั้นตอน คือ  ขั้นเตรียมการ    ขั้นดําเนินการทดลอง       และ
ข้ันประเมินผลการทดลอง รายละเอียดมีดังนี้

1. ขั้นเตรียมการ
1.1 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือในการ

วิจัยทั้งหมดที่กลาวมาแลว
1.2    การ เตรีย มตั ว ผู วิ จั ย  โ ดยผู วิ จั ย เ ต รีย มความพรอม

ของตนเองเพื่อ เปนผูมีความรู ความสามารถในการเปนผูใหความรู ความสามารถในการเปน      
ผูใหความรูดานสุขภาพโดยการศึกษา คนควา ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับหลักการ
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ การสอน และการสนับสนุนดานจิตใจและดําเนินการดังกลาว
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1 . 3 ผู วิ จั ย ทํ า แ ผ น ก า ร ดํ า เ นิ น ก า ร ท ด ล อ ง โ ด ย ติ ด ต อ
ประสานงานกับสถาบันโรคทรวงอก   โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  และโรงพยาบาล
ตํารวจ  เพื่อ  ขอความรวมมือในการทําวิจัย   ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ  ข้ันตอนการรวบ
รวมขอมูลและ เครื่องมือวิจัย เสนอผูอํานวยการสถาบันโรคทรวงอก  ผูอํานวยการโรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดช  และผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตดําเนิน
การเก็บขอมูล  เมื่อไดรับอนุญาตผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล  หัวหนาหอผูปวย        
ศัลยกรรมทรวงอก   หัวหนาแผนกผูปวยนอก  ศัลยแพทยผูชํานาญดานศัลยกรรมหลอดเลือดหัวใจ  
และนักกายภาพ  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยรายละเอียดในการเก็บขอมูล และขอความ
รวมมือในการวิจัยแลวจึงดําเนนิการเก็บขอมูล

1.4 คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดกลุมตัวอยาง 20         
คนแรก ผูวิจัยจัดเขากลุมควบคุมซึ่งเปนกลุมที่รับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลใน      
กลุมควบคุมจนเสร็จสิ้นครบตามจํานวน หลังจากนั้นทําการจับคู โดยกําหนดคุณสมบัติเหมือนหรือ
ใกลเคียงกันในดานเพศ อายุ และประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซายของกลุม
ตัวอยางเพื่อเขากลุมทดลอง จนครบ 20 คน อธิบายรายละเอียดแนวทางดําเนินการวิจัย การ
พิทักษสิทธิ์     ขอความรวมมือในการวิจัย เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลเพิ่มเติม เพื่อพิจารณา
ตัดสินใจ     เขารวมวิจัยแลว หากยินดีเขารวมวิจัยใหผูปวยลงชื่อในหนังสือยินยอมโดยไดรับการ
บอกกลาวและเต็มใจ โดยผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิจะถอนตัวจากการวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลา โดย
ไมมีผลกระทบตอการรักษาที่ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับ และขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมการวิจัย
จะเปนความลับ ผูวิจัยจะเสนอผลการวิจัยในภาพรวมหรือเปนผลสรุปเทานั้น นอกนั้นหาก           
ผูเขารวมการวิจัยเกิดอาการผิดปกติหรือขอสงสัยที่เกิดจากการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ  ผูเขารวมการวิจัยสามารถตดิตอผูวิจัยไดตลอดเวลา

2. ขั้นดําเนินการทดลอง
2.1       การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาล ตามปกติจากพยาบาลประจําการ โดยพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพเปนผูใหความ
รูโดยการแจกแผนพับเร่ืองการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  และไดรับการรักษา
ตามแบบแผนปฏิบัติของหนวยงาน คือไดรับการตรวจรักษาจากแพทย   โดยผูวิจัยจะพบกลุม         
ควบคุมจํานวน 2 คร้ัง   ครั้งที่ 1 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล             
แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของดุก  และแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ
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ดวยตนเอง ผูวิจัยขอเบอรโทรศัพทที่ติดตอไดเพื่อนัดหมายกับกลุมตัวอยางในครั้งตอไปที่แผนก       
ผูปวยนอกเมื่อมาตรวจตามนัดในสัปดาหที่ 12 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล   เพื่อตอบ
แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของดุก  และแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ
คร้ังที่ 2

2.2     กลุมทดลอง  ได รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล            
ประจําการเชนเดียวกับกลุมควบคุมและไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจรวมดวย โดยผูวิจัย
จะพบกลุมตัวอยางเพื่อดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนระยะเวลา 12 
สัปดาห รายละเอียดดังนี้

2.2.1      การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ คร้ังที่ 1  
ใชเวลา 60 นาที

1)   ผูวิจัยเขาพบผูปวยครั้งที่ 1 ในวันที่ 11        
หลังผูปวยทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจซึ่งเปนระยะผูปวยในกอนจําหนายผูปวยจาก           
โรงพยาบาล โดยเริ่มสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนของการวิจัย  
ระยะเวลาในการเขารวมการวิจัย และกิจกรรมที่ผูปวยกลุมทดลองจะไดรับ รวมถึงประโยชน และ
ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย และสิ่งที่ผูปวยจะตองปฏิบัติเมื่อเขารวมโปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ  เปดโอกาสใหผูปวยสอบถามขอมูลเพิ่มเติม เพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย  
เมื่อผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยใหผูปวยลงชื่อในหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาว
และเต็มใจ  ผูวิจัยประเมินภาวะสุขภาพ  และความพรอมของผูปวยจากการประเมินสัญญาณชีพ
และขอมูลที่บันทึกในเวชระเบียนผูปวย  ผูวิจัยใหผูปวยตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลดวย  
ตนเอง   ผูวิจัยใหผูปวยตอบแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของดุก และแบบประเมิน
ความวิตกกังวลขณะเผชิญครั้งที่ 1

2 )   ผู วิ จั ยดําเนินกิ จกรรมตามโปรแกรมฟ นฟู                
สมรรถภาพหัวใจ   ดังรายละเอียดดังนี้

ผูวิจัยใหความรูตามแผนการสอนของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  
ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ พยาธิสภาพ  อาการ ปจจัยเสี่ยง การผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับประทานอาหารและยา การบรรเทาอาการ
ปวดแผลผาตัดที่หนาอก  การดูแลรอยแผลผาตัดบริเวณกระดูกสันอก  การดูแลแผลผาตัดที่        
หนาอก การชั่งน้ําหนัก  การดูแลขาขางที่เลาะหลอดเลือด  การขับถาย  การขึ้นบันได  การ
ทํางานบาน   การขับรถ  การมีเพศสัมพันธ  การตรวจตามนัด   การจับชีพจร   ใชเวลาประมาณ 
30-45 นาที/คร้ัง เปนการสอนรายบุคคลตามแผนการสอนของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
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โดยใชแผนภาพประกอบคําบรรยาย  ผูวิจัยแจกคูมือการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัว
ใจที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมใหกลุมตัวอยางคนละ 1 ฉบับ

ผูวิจัยดําเนินการสอนสาธิตการออกกําลังกายแกผูปวย โดยเริ่มตนตั้งแต
หลักการ ขั้นตอน วิธีการ ประโยชนของการออกกําลังกาย และวิธีลงบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการ
ออกกําลังกายตามแผนการสอนของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ใชเวลาประมาณ 15-20 นาที 
ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพของผูปวยกอนออกกําลังกาย  จากนั้นผูวิจัยสอนสาธิตการ               
ออกกําลังกายตามแบบแผนการออกกําลังกายในสัปดาหที่ 1-2 หลังจําหนายผูปวยจาก            
โรงพยาบาล  โดยใหผูปวยออกกําลังกายตามแบบผูวิจัยสอนสาธิตการออกกําลังกาย จากนั้น            
ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพของผูปวยหลังออกกําลังกาย ใหผูปวยฝกบันทึกขอมูลในแบบบันทึก
การออกกําลังกายดวยตนเอง ผูวิจัยนัดหมายกับผูปวยในการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัว
ใจ คร้ังที่ 2 ในวันรุงขึ้น

2.2.2    การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ คร้ังที่ 2   
ใชเวลา 60 นาที

ผูวิจัยเขาพบผูปวยครั้งที่ 2 ในวันที่ 12 หลังผูปวยทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจซึ่งเปนระยะผูปวยใน  ผูวิจัยกลาวทักทายและซักถามอาการ ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ   โดยใหความรูเปนรายบุคคลตามแผนการสอนความรูเร่ืองอาการ
ผิดปกติที่ควรมาพบแพทย    และการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อปองกันการตีบซ้ํา
ของหลอดเลือดหัวใจ  ผูวิจัยและผูปวยรวมกันทบทวนเนื้อหาเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ     
พยาธิสภาพ  อาการ  ปจจัยเสี่ยง  การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ   การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน   การรับประทานอาหารและยา  การบรรเทาอาการปวดแผลผาตัดที่หนาอก  การดูแล
รอยแผลผาตัดบริเวณกระดูกสันอก การดูแลแผลผาตัดที่หนาอก การชั่งน้ําหนัก   การดูแลขาขาง 
ที่เลาะหลอดเลือด  การขับถาย  การขึ้นบันได  การทํางานบาน    การขับรถ  การมีเพศสัมพันธ  
การตรวจตามนัด  การจับชีพจร  การออกกําลังกาย  อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย  และการ
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อปองกนัการตีบซ้ําของหลอดเลือดหัวใจ  จากนั้นผูวิจัยให
ผูปวยตอบแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ผูวิจัยดําเนินการสอนสาธิตการออกกําลังกาย ประมาณ 15-20 นาที ผูวิจัย
ประเมินสัญญาณชีพของผูปวยกอนออกกําลังกาย จากนั้นผูวิจัยสอนสาธิตการออกกําลังกายตาม
แบบแผนการออกกําลังกายในสัปดาหที่ 1-2 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล โดยใหผูปวย
ออกกําลังกายตามแบบที่ผูวิจัยทําการสอนสาธิต ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพของผูปวยหลัง     
ออกกําลังกาย ใหผูปวยฝกบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยตนเอง
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ผูวิจัยพูดคุยและอธิบายผลดีของการออกกําลังกาย  และการปฏิบัติหลังทําผาตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ถูกตอง เปดโอกาสใหผูปวยสอบถามปญหา และรวมมือกันหาวิธีแกไข
ปญหาและขอคับของใจที่เกิดขึ้น ผูวิจัยใหเบอรโทรศัพทของผูวิจัย เพื่อติดตอสอบถามปญหา        
เกี่ยวกับการออกกําลังกายและการปฏิบัติหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยนัดหมาย
กับผูปวยในการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ คร้ังที่ 3 ในสัปดาหที่ 2 หลังจําหนายผูปวย
ออกจากโรงพยาบาลซึ่งตรงกับวันที่แพทยนัด

2.2.3    การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ คร้ังที่ 3    
ใชเวลา 30 นาที

ผูวิจัยเขาพบผูปวยครั้งที่ 3 ในสัปดาหที่ 2 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล    
ผูวิจัยกลาวทักทายพูดคุย สอบถามปญหาและรวมมือกันหาวิธีแกไขปญหา และขอคับของใจที่
เกิดขึ้น อธิบายผลดีของการออกกําลังกายและการปฏิบัติหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่
ถูกตอง   ผูวิจัยตรวจดูแบบบันทึกการออกกําลังกาย สอบถามอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นเมื่อ        
ออกกําลังกาย ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพกอนออกกําลังกาย ผูวิจัยสอนสาธิตการออกกําลังกาย
สัปดาหที่ 3-6  หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล ผูวิจัยใหผูปวยออกกําลังกายตามแบบที่ผูวิจัย
สอนสาธิตการออกกําลังกาย ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพหลังออกกําลังกาย ซึ่งในการประเมิน
สัญญาณชีพกอนและหลังการออกกําลังกายนั้นผูวิจัยจะนําขอมูลการออกกําลังในแบบบันทึกการ
ออกกําลังกายมาเปรียบเทียบกับการออกกําลังกายของผูปวยรวมกับผูวิจัย ผูวิจัยนัดหมายกับ     
ผูปวยในการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ คร้ังที่ 4  ในสัปดาหที่ 6   หลังจําหนายผูปวย
ออกจากโรงพยาบาลซึ่งตรงกับวันที่แพทยนัด

2.2.4 การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ คร้ังที่ 4   
ใชเวลา 30 นาที

ผูวิจัยเขาพบผูปวยครั้งที่ 4 ในสัปดาหที่ 6 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล   
ผูวิจัยกลาวทักทายพูดคุย  สอบถามปญหาและรวมมือกันหาวิธีแกไขปญหาและขอคับของใจที่เกิด
ขึ้น  อธิบายผลดีของการออกกําลังกาย  และการปฏิบัติหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่
ถูกตอง   ผูวิจัยตรวจดูแบบบันทึกการออกกําลังกาย สอบถามอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นเมื่อ         
ออกกําลังกาย   ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพกอนออกกําลังกาย ผูวิจัยสอนสาธติการออกกําลังกาย
สัปดาหที่ 7-12 เมื่อจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล ผูวิจัยใหผูปวยออกกําลังกายตามแบบที่ผูวิจัย
สอนสาธิตการออกกําลังกาย ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพหลังออกกําลังกาย ซึ่งในการประเมิน
สัญญาณชีพกอนและหลังการออกกําลังกายนั้น  ผูวิจัยจะนําขอมูลการออกกําลังกายในแบบ
บันทึกการออกกําลังกายมาเปรียบเทียบกับการออกกําลังกายของผูปวยรวมกับผูวิจัย ผูวิจัยนัด
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หมายกับผูปวยในการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ คร้ังที่ 5 ในสัปดาหที่ 12 หลัง
จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลซึ่งตรงกับวันที่แพทยนัด

2.2.5    การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ คร้ังที่ 5   
ใชเวลา 30 นาที

ผูวิจัยเขาพบผูปวยครั้งที่ 5  ในสัปดาหที่ 12 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล 
ผูวิจัยกลาวทักทายพูดคุย สอบถามปญหา และรวมมือกันหาวิธีแกไขปญหาและขอคับของใจที่เกิด
ขึ้น  อธิบายผลดีของการออกกําลังกายและการปฏิบัติหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่
ถูกตอง     ผูวิจัยตรวจดูแบบบันทึกการออกกําลังกาย สอบถามอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นเมื่อ      
ออกกําลังกาย     ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพของผูปวย ซึ่งในการประเมินสัญญาณชีพกอนและ
หลังการออกกําลังกายนั้น ผูวิจัยจะนําขอมูลการออกกําลังในแบบบันทึกการออกกําลังกายมา
เปรียบเทียบกับการออกกําลังกายของผูปวยรวมกับผูวิจัย

3.  ขั้นการประเมินผลการทดลอง
ผูวิจัยเขาพบผูปวยครั้งที่ 5    ในสัปดาหที่ 12 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล 

ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางกลุมทดลองตอบแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของดุก และ
แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญครั้งที่ 2  ซึ่งเปนแบบประเมินชุดเดิม

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยพบแพทยศัลยกรรมทรวงอก พยาบาล และนักกายภาพ  เพื่อชี้แจง        
วัตถุประสงคของการวิจัย  ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล   ระยะเวลาของการวิจัย  และขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมขอมูล   ผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  ข้ันตอนการรวบรวม
ขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย  ประโยชน และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นอยางละเอียด พรอมทั้ง
ชี้แจงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการบริการ
พยาบาลหรอืการบําบัดรักษาของแพทย   คําตอบ  หรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และนํา
มาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งเทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยาง
สามารถแจงขอออกจากการศึกษาไดกอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย
ใดๆ   และจะไมมีผลอยางใดตอกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมฟนฟู สมรรถภาพ  
หัวใจในสวนของการออกกําลังกาย  เมื่อผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก จะไดรับการหยุดออกกําลังกาย 
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นอกพัก และไดรับอมยาใตล้ิน (Nitroglycerine (0.5 mg.)) ทันที หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย
กลุมตัวอยางหรือมีปญหาตองการความชวยเหลือ สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW 
(Statistical Package for the Social Science/for windows) โดยมีรายละเอียดดังนี้

1.        นํามาแจกแจงความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูล
สวนบุคคล

2.       ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ และ
ความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในกลุมทดลองและ     
กลุมควบคุมดวยสถิติ Komogorov-Sminor Test พบวามีการแจกแจงแบบโคงปกติ (ภาคผนวก ก)
แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติ  t - test

3.         คํานวณคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานของคะแนนความสามารถ
ในการทําหนาที่ และความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

4.         เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความสามารถในการทําหนาที่ และ
ความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปว ยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หลังการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมนํามาทดสอบดวยสถิติที  (Independent t 
- test  Statistic) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05
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ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                                                     

ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด

ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 20
คนแรก   ผูวิจัยจัดเขากลุมควบคุม เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนเสร็จสิ้นครบ
ตามจํานวน หลังจากนั้นทําการจับคู โดยกําหนดคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกันใน
ดานเพศ อายุ และประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซายของกลุม
ตัวอยางเพื่อเขากลุมทดลองจนครบ 20 คน

กลุมควบคุม 

Pre-test ดวยแบบประเมินความสามารถในการ 
ทําหนาที่ของดุก และความวิตกกังวลขณะเผชิญ

การไดรับการสอนตามปกติ 
จากพยาบาลประจําการ 

Post-test ดวยแบบประเมินความสามารถในการ 
ทําหนาที่ของดุก และความวิตกกังวลขณะเผชิญ

กลุมทดลอง

12  สัปดาห
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ระยะผูปวยใน 
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ครั้งที่ 1 โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ครั้งที่ 2 

วันที่ 11 หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ วันที่ 12 หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
กิจกรรมการใหความรูครั้งที่ 1 
กิจกรรมการออกกําลังกายครั้งที่ 1 

-  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพแนะนําตัว 
- สอนตามแผนการสอนโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ  หัวใจเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
พยาธิสภาพ อาการ ปจจัยเสี่ยง การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ การปฏิบัติ 
กิจวัตรประจําวัน การรับประทานอาหารและยา การบรรเทาอาการปวดแผลผาตัดที่
หนาอก  การดูแลรอยแผลผาตัดบริเวณกระดูกสันอก การดูแลแผลผาตัดที่หนาอก 
การชั่งน้ําหนัก การดูแลขาขางที่เลาะหลอดเลือด การขับถาย การขึ้นบันได การทํางาน
บาน การขับรถ การมีเพศสัมพันธ  การตรวจตามนัด การจับชีพจร การออกกําลังกาย 
โดยใชแผนภาพพลิกประกอบคําบรรยาย 
- สอนกิจกรรมการออกกําลังกายในสัปดาหที่ 1-2 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล 
- ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพของผูปวยกอน และหลังออกกําลังกาย ใหผูปวยฝก   
ออกกําลังกายและบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยตนเอง 
- แจกคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังทําผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจใหกลุมตัวอยางคนละ 1 ฉบับ  

กิจกรรมการใหความรูครั้งที่ 2 
กิจกรรมการออกกําลังกายครั้งที่ 2 
กิจกรรมการสนับสนุนดานจิตใจ ครั้งที่ 1 

-   ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพแนะนําตัว 
- สอนตามแผนการสอนโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเรื่องอาการผิดปกติที่ควรมาพบ
แพทย  และการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อปองกันการตีบซ้ําของ   
หลอดเลือดหัวใจ โดยใชแผนภาพพลิกประกอบคําบรรยาย 
-  สรุปและทบทวนเนื้อหากิจกรรมการใหความรู 
-  ผูปวยทําแบบทดสอบความรูเรื่องการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
- สอนกิจกรรมการออกกําลังกายในสัปดาหที่  1-2 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล  
-  ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพของผูปวยกอน และหลังออกกําลังกาย ใหผูปวยฝก    
ออกกําลังกายและบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยตนเอง 
- กิจกรรมการสนับสนุนดานจิตใจ ผูวิจัยพูดคุยและอธิบายผลดีของการออกกําลังกาย 
และการปฏิบัติหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ถูกตอง เปดโอกาสใหผูปวย
สอบถามปญหา ขอคับของใจที่เกิดขึ้น และรวมมือกันหาวิธีแกไขปญหานั้นๆ 

 
 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                 

 

 

69
   
 

ระยะผูปวยนอก 
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ครั้งที่ 3 โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ครั้งที่ 4 โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ครั้งที่ 5 

สัปดาหที่ 2 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล สัปดาหที่ 6 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล สัปดาหที่ 12 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล 
กิจกรรมการใหความรูครั้งที่ 3 
กิจกรรมการออกกําลังกายครั้งที่ 3 
กิจกรรมการสนับสนุนดานจิตใจ ครั้งที่ 2 

- ผูวิจัยกลาวทักทายพูดคุย สอบถามปญหาและรวมมือกัน
หาวิธีแกไขปญหาและขอคับของใจที่เกิดขึ้น 
- ผูวิจัยขอดูแบบบันทึกการออกกําลังกาย สอบถามอาการ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นเมื่อออกกําลังกาย  
-   ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพกอนออกกําลังกาย  
- ผูวิจัยสอนสาธิตการออกกําลังกายสัปดาหที่ 3-6 เมื่อ   
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล ใหผูปวยฝกออกกําลังกายตาม
ที่ ผู วิจัยสอนสาธิต  ผู วิจัยประเมิน สัญญาณชีพหลั ง   
ออกกําลังกาย ซึ่งในการประเมินสัญญาณชีพกอนและหลัง
ก า รอ อ ก กํ า ลั งก า ย นั้ น     ผู วิ จั ย จ ะ นํ า ข อ มู ล ก า ร   
ออกกําลังกายในแบบบันทึกการออกกําลังกายมาเปรียบ
เทียบกับการออกกําลังกายของผูปวยรวมกับผูวิจัย  
 

กิจกรรมการใหความรูครั้งที่ 4 
กิจกรรมการออกกําลังกายครั้งที่ 4 
กิจกรรมการสนับสนุนดานจิตใจ ครั้งที่ 3 

- ผูวิจัยกลาวทักทายพูดคุย สอบถามปญหาและรวมมือกัน
หาวิธีแกไขปญหาและขอคับของใจที่เกิดขึ้น 
- ผูวิจัยขอดูแบบบันทึกการออกกําลังกาย สอบถามอาการ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นเมื่อออกกําลังกาย  
- ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพกอนออกกําลังกาย  
- ผูวิจัยสอนสาธิตการออกกําลังกายสัปดาหที่ 7-12 เมื่อ   
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพหลัง
ออกกําลังกาย ใหผูปวยฝกออกกําลังกายตามที่ผูวิจัยสอน
สาธิต ซึ่งในการประเมินสัญญาณชีพกอนและหลังการ   
ออกกําลังกายนั้น   ผูวิจัยจะนําขอมูลการออกกําลังกายใน
แบบบันทึกการออกกําลังกายมาเปรียบเทียบกับการ   
ออกกําลังกายของผูปวยรวมกับผูวิจัย  

 

กิจกรรมการสนับสนุนดานจิตใจ ครั้งที่ 4 
-   ผูวิจัยกลาวทักทายพูดคุย สอบถามปญหาและรวมมือ
กันหาวิธีแกไขปญหาและขอคับของใจที่เกิดขึ้น 
- ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ  
-  Post-test ดวยแบบประเมินความสามารถในการทํา  
หนาที่ของดุก และความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
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แผนภูมิการดําเนินการทดลองในกลุมทดลอง 

 
 
 
 
 

ระยะผูปวยใน 
วันที่ 11 หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ วันที่ 12 หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

- Pre test ดวยแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของดุก และ
ความ วิตกกังวลขณะเผชิญ 

- ดําเนินกิจกรรมการใหความรู และกิจกรรมการออกกําลังกาย ครั้งที่ 1 
 

- ดําเนินกิจกรรมการใหความรู และกิจกรรมการออกกําลังกาย ครั้งที่ 2 
- ดําเนินกิจกรรมการสนับสนุนดานจิตใจครั้งที่ 1 

 

 
 

ระยะผูปวยนอก 
สัปดาหที่ 2 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล สัปดาหที่ 6 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล สัปดาหที่ 12 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล  

- ดําเนินกิจกรรมการใหความรู และกิจกรรม   
การออกกําลังกาย ครั้งที่ 3 

- ดําเนินกิจกรรมการสนับสนุนดานจิตใจครั้งที่ 2 
 

- ดํ า เนิ นกิ จกรรมการให ความรู  และกิ จกรรมการ   
ออกกําลังกาย ครั้งที่ 4 

- ดําเนินกิจกรรมการสนับสนุนดานจิตใจครั้งที่ 3 
 

- ดําเนินกิจกรรมการสนับสนุนดานจิตใจครั้งที่ 4 
- Post- test ด วยแบบประเมินความสามารถใน   

การทํ าห น าที่ ข อ งดุ ก  แล ะค วาม วิ ต ก กั ง วล   
ขณะเผชิญ 

ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)           

เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาที่และ     
ความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ   กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ           
ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับการรักษาอยางตอเนื่อง  ณ  แผนก      
ผูปวยนอกศัลยกรรม  สถาบันโรคทรวงอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  และโรงพยาบาลตํารวจ    
ตั้งแตเดือนกรกฎาคมถึงเดือนมีนาคม  จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 20  ราย และ       
กลุมควบคุม  20 ราย โดยการกําหนดคุณสมบัติใหเหมือนกันหรือใกลเคียงในเรื่องเพศ  อายุ  และ
ประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซาย  ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอตาม 
ลําดับดังนี้ คือ 

 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 2 - ตารางที่ 4) 
สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ และ
ความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กอนไดรับโปรแกรม
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจกับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ (ตารางที่ 5)   
สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ และ
ความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หลังไดรับโปรแกรม
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจกับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ (ตารางที่ 6)   
สวนที่ 4   ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง      
หลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
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สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  
 
ตารางที่ 2   จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ อายุ ศาสนา  และ
สถานภาพสมรส   
 

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม 
(n=20) 

 
กลุมทดลอง 

(n=20) 

  

รวม 
 

 
จํานวน 

 

รอยละ  
จํานวน 

 

รอยละ  
จํานวน 

 

รอยละ  

เพศ 
         

 ชาย 16 80  16 80  32 80  
 หญิง 4 20  4 20  8 20  

อาย ุ
         

 45-49 0 0  1 5  1 2.5  
 50-54 3 15  1 5  4 10  
 55-59 15 85  18 90  35 87.5  

ศาสนา 
         

 พุทธ 19 95  20 100  39 97.5  
 คริสต 0 0  0 0  0 0  
 อิสลาม 1 5  0 0  1 2.5  
 อ่ืนๆ 0 0  0 0  0 0  

สถานภาพสมรส 
 โสด 0 0  2 10  2 5  
 คู 20 100  17 85  37 92.5  
 หยา/แยก 0 0  1 5  0 12.5  
 มาย 0 0  0 0  0 0  
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จากตารางที่ 2   แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง      
หลอดเลือดหวัใจในการศึกษาครั้งนีท้ัง้กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  สวนใหญเปนเพศชายรอยละ
80  สวนใหญมีอายุระหวาง 55-59 ป คิดเปนรอยละ 87.5 รองลงมาคอื ชวงอาย ุ50-54 ป คิดเปน
รอยละ 10 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คดิเปนรอยละ 92.5   
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ตารางที่  3        จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการศึกษา  อาชีพ  
รายไดเฉลี่ยครอบครัวตอเดือน  และโรคประจําตัว 
 

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม 
(n=20) 

 
กลุมทดลอง 

(n=20) 

  

รวม 
 

 
จํานวน 

 

รอยละ  
จํานวน 

 

รอยละ  
จํานวน 

 

รอยละ  

ระดับการศึกษา 
         

 ประถมศึกษา 9 45  8 40  17 42.5  
 มัธยมศึกษา 3 15  8 40  11 27.5  
 อนุปริญญา 3 15  2 10  5 12.5  
 ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป 5 25  2 10  7 17.5  

อาชีพ 
         

 ไมมีอาชีพ 8 40  6 30  14 35  
 รับราชการ 5 25  7 35  12 20  
 รับจาง 0 0  5 10  5 12.5  
 เกษตรกรรม 1 5  1 5  2 5  
 ธุรกิจ 6 30  1 5  7 17.5  
 อ่ืนๆ 0 0  0 0  0 0  
รายไดเฉลี่ยครอบครัวตอเดือน 
 ไมมีรายได 2 10  2 10  4 10  
 < 5,000 4 20  2 20  6 15  
 5,000-10,000 5 25  6 30  11 27.5  
 >10,001 9 45  10 50  19 47.5  

โรคประจําตัวอื่นๆ 
 ความดันโลหติสูง 10 50  5 25  15 37.5  
 เบาหวาน 10 50  1 5  11 27.5  
 อ่ืนๆระบุ 0 0  0 0  0 0  
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จากตารางที่  3    แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยหลังทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในการศึกษาครั้งนี้ ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง สวนใหญมีระดับการ 
ศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 42.5  กลุมควบคุมสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ คิดเปน
รอยละ 40  และกลุมทดลองสวนใหญมีอาชีพรับราชการ คิดเปนรอยละ 35  สวนใหญมีรายได
เฉลี่ย   ครอบครัวตอเดือนมากกวา 10,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 47.5  กลุมควบคุม          
สวนใหญมีโรคประจําตัวคือ โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน คิดเปนรอยละ 50 และ 50  
ตามลําดับ ในกลุมทดลองสวนใหญมีโรคประจําตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 25  
รองลงมาคือโรคเบาหวาน  คิดเปนรอยละ 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

76

ตารางที่ 4        จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ  
 

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม 
(n=20) 

 
กลุมทดลอง 

(n=20) 

  

รวม  

 
จํานวน 

 

รอยละ  
จํานวน 

 

รอยละ  
จํานวน 

 

รอยละ  

ปจจัยเสี่ยง 
         

 ไขมันในเลือดสูง 9 45  10 50  19 47.5  
 สูบบุหร่ี 5 25  3 15  8 20  
 ขาดการออกกาํลังกาย 5 25  4 20  9 22.5  
 ประวัติโรคหลอดเลือด

หัวใจในครอบครัว 
1 5  3 15  4 10  

อายุเฉลี่ย 
(สวนเบี่ยงเบน) 

56.45 ป 
(SD = 2.56) 

 56.65 ป 
(SD = 3.18) 

    

 
 

จากตารางที่ 4   แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจในการศึกษาครั้งนี้  ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญมีปจจัยเสี่ยงการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจคือ ภาวะไขมันในเลือดสูง คิดเปนรอยละ 45 และ 50 ตามลําดับ   
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สวนที่ 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ 
และความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กอนไดรับ
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (ตารางที่ 5)   
 
ตารางที่ 5    การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ และ
ความวิตกกังวล  กอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

กลุมทดลอง 
(n=20)  

กลุมควบคุม 
(n=20)  

 
กอนการทดลอง 

Χ  SD Χ  SD 

 
df 

 
t 

 
p-value

 
ความสามารถ                     2.75       0.000 
ในการทําหนาที ่
 
ความวิตกกงัวล                  66.50     4.3950 

 
2.75              0.000 
 
 
66.95           4.3947       38       -.324         .748  
   
 

p <  .05 
 

จากตารางที่  5    พบวาคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการทําหนาที่ของ
ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเทากัน 
คือ   2.75    แสดงวาคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยหลังทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน 

นอกจากนั้นยังพบวาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  กอนการทดลองของกลุมทดลองเทากับ 66.50 กลุมควบคุมเทากับ 
66.95 เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
ของความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกอนการทดลองไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สวนที่  3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ 
และความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หลังไดรับ
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (ตารางที่ 6) 
 
ตารางที่ 6    การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ และ
ความวิตกกังวล  หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

กลุมทดลอง 
(n=20)  

กลุมควบคุม 
(n=20)  

 
หลังการทดลอง 

Χ  SD Χ  SD 

 
df 

 
t 

 
p-value

 
ความสามารถ                   6.975      .9525  
ในการทําหนาที ่
 
ความวิตกกงัวล                3740.       1.8180 

 
5.275        1.1701        38     -4.891     0.000    

 
 

  53.30        3.6577        38     17.408     0.000   
 

p <  .05 
 

จากตารางที่ 6   พบวาคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวย
หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคะแนน
เฉลี่ยของความสามารถในการทําหนาที่ภายหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 

คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด   
หัวใจ  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ      
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลหลังการ
ทดลองของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม 
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สวนที่ 4   ความคิดเห็นขอเสนอแนะของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบ่ียง    
หลอดเลือดหัวใจ 
 

ความคิดเห็นขอเสนอแนะของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังไดโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เมื่อสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
พบวาผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสวนใหญมีความพึงพอใจในการเขารวม
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเพราะคิดวาไดประโยชนจากการออกกําลังกาย ไดรับความรู 
คําแนะนําในการปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปใชในการดูแลตนเอง ทําให
รางกายฟนสภาพไดอยางรวดเร็วเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยรายอื่นๆ อีกทั้งยังทราบวาการผาตัดทํา 
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปนการแกไขเพียงพยาธิสภาพบางสวนเทานั้น  หากยังคงใชแบบแผน 
การดําเนินชีวิตแบบเดิมก็สามารถเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ําไดอีก ผูปวยจํานวน 6 รายกลาว
วาตนเองทราบวาการออกกําลังกายนั้นเปนประโยชนแตไมทราบวาการออกกําลังกายนั้นตองมี
รูปแบบอยางไรจึงจะเหมาะสมกับสภาพรางกายภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
และภายหลังที่เขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายในโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจรูสึกวา
รางกายแข็งแรงขึ้น  อีกทั้งการที่ผูวิจัยไดติดตาม ตรวจดูแบบบันทึกการออกกําลังกายนั้นผูปวย
รูสึกวาเปนการเสริมสรางกําลังใจ  ความมั่นใจวาผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง    
เหมาะสม 

นอกจากนั้นผูปวยบางสวนกลาววา การไดพบผูวิจัยในชวงระยะติดตามการรักษา
นั้น  ทําใหผูปวยรูสึกสบายใจ สามารถระบายความรูสึก และสอบถามขอสงสัยที่เกิดขึ้นกับตน   
เมื่อกับไปพักฟนที่บาน เพราะบางครั้งผูปวยยังรูสึกไมแนใจวาสามารถปฏิบัติกิจกรรมประเภทใด
ได สภาพรางกายของตนเองแข็งแรงพอสําหรับกิจกรรมนั้นหรือไม การเขาพบแพทยในแตละคร้ัง  
มีเวลานอยเกินไป  มีผูปวย 1 ราย กลาววาแพทยบอกผูปวยซีด แตไมไดบอกวาตองปฏิบัติตน
อยางไร ควรรับประทานอาหารชนิดใดถึงจะแกไขปญหาได ผูปวยสวนใหญตองการใหมีเจาหนาที่
หรือพยาบาลจัดกิจกรรมการใหความรูและรับปรึกษาปญหาเมื่อผูปวยกลับบานแลวอยางตอเนื่อง 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความ 

สามารถในการทําหนาที่และความวิตกกังวลในผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  โดย
ใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีรูปแบบการวิจัยแบบสองกลุม 
วัดผลกอนและหลังการทดลอง (The Pre, Post-test  Control Group Design)  

กลุมทดลอง เปนผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มารับการรักษา
อยางตอเนื่อง ณ แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอก  และไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
รวมกับการพยาบาลตามปกติ 

กลุมควบคุม เปนผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มารับการรักษา 
ณ  แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอก และไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.          เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยหลังทําผาตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

2.       เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทาง
เบี ่ย งหลอด เลือดหัว ใจ ระหวา งกลุ มที ่ ไ ดร ับกา รฟ นฟูสมร รถภาพหัว ใจและกลุ ม ท่ี         
ได รับการพยาบาลตามปกติ 

 

สมมติฐานการวิจัย 
 

1.       ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการฟนฟูสมรรถ 
ภาพหัวใจมีความสามารถในการทําหนาที่สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2.           ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการฟนฟูสมรรถ 
ภาพหัวใจมีความวิตกกังวลต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล  ที่มารับการรักษาอยางตอเนื่อง  ณ   แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอก      
สถาบันโรคทรวงอก  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  และโรงพยาบาลตํารวจ  

 
การเลือกกลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางจํานวน 40 คนที่มารับการรักษาและมีคุณสมบัติที่กําหนด คือ    
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หลังจําหนายจาก
โรงพยาบาลที่มารับการรักษาอยางตอเนื่อง ณ แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอก   สถาบันโรค
ทรวงอก   โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  และโรงพยาบาลตํารวจ   ตั้งแตวันที่  31 กรกฎาคม 2546 
ถึง 15  มีนาคม   2547  แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน   มีการคัดเลือก 
กลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1.         กําหนดคุณสมบัติของผูปวย คือ 
 1.1        ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัด

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปนครั้งแรก  ซึ่งไมมีการผาตดัหัวใจชนิดอื่นรวมดวย 
  1.2       จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
โดยใหกลุมตัวอยาง   20   คนแรกเขากลุมควบคุม     หลังจากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยาง 20 คนตอ 
มาเปนกลุมทดลอง   โดยการจับคูผูปวย   เพื่อใหผูปวยมีลักษณะใกลเคียงกัน  ผูวิจัยไดกําหนด
คุณสมบัติของกลุมตัวอยางในแตละกลุมใหมีลักษณะเหมือนกันในเรื่อง ดังนี้ 

   1.2.1     เพศเดียวกัน  
   1.2.2      อายุ แตกตางกันไมเกิน 5 ป 
   1.2.3     ประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลาง

ซาย (left ventricle ejection fraction) แตกตางกันไมเกิน รอยละ 10 
  1.3       มีอายุตั้งแต 18-59 ป  
  1.4        เปนผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มารับการ

รักษาอยางตอเนื่อง 
1.5       เปนผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไมมี

ภาวะแทรกซอนอื่นๆ  ไดแก     หัวใจเตนผิดจังหวะ ไขสูง เยื่อหุมหัวใจอักเสบ หัวใจวาย หรือมี
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อาการเจ็บหนาอกที่ควบคุมไมไดเปนผูปวยหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไมมีโรคเรื้อรังอ่ืนๆ
รวมดวย ยกเวนโรคหรือภาวะที่เกิดรวมกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง 

1.6    ระดับความรูสึกตัว (consciousness) และสัญญาณชีพปกติ คือ 
อุณหภูมิของรางกายนอยกวาหรือเทากับ 37.8 องศาเซลเซียส ชีพจรนอยกวาหรือเทากับ  100 
คร้ัง/นาทีและมีอัตราการเตนสม่ําเสมอ อัตราการหายใจนอยกวาหรือเทากับ  28 คร้ัง/นาที     
ความดันโลหิตซิสโตลิกนอยกวาหรือเทากับ 160 มิลลิเมตรปรอท ความดันไดแอสโตลิกนอยกวา
หรือเทากับ 100มิลลิเมตรปรอท  

1.7      ประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซาย (left 
ventricle ejection fraction) มากกวารอยละ 30 ซึ่งประสิทธิภาพการบีบตัวกลามเนื้อหัวใจ     
หองลางซาย (left ventricle ejection fraction) ประเมินไดจากการตรวจดวยคลื่นเสียงสะทอน 
(Echo) โดยแพทยจะบันทึกคารอยละของประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซาย 
(left ventricle ejection fraction) ในเวชระเบียนของผูปวย 

1.8          แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหวัใจเหน็ชอบวาสามารถเขารวม
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจได 

1.9         เปนบุคคลที่ไมมีปญหาทางดานกระดูก ขอ และการเคลือ่นไหวที่
เปนอุปสรรคในการออกกําลงักาย 

      1.10      เปนบุคคลที่มีสติสัมปชัญญะดี  สามารถอาน เขียน  และเขาใจ
ภาษาไทยได     

1.11     มีความเต็มใจและยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้  
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย    
 

 ประกอบดวยเครื่องมือ  3 ชนิด คือ 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ ประกอบดวยการออกกําลังกาย การใหความรู และการสนับสนุนดานจิตใจ ซึ่งโปรแกรมฟน 
ฟูสมรรถภาพหัวใจนั้นผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิดของชมรมฟนฟูหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ (2542) ในการสรางองคประกอบของโปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ  โดยโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมี 3 องคประกอบคือ การออกกําลังกาย 
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การใหความรู และการสนับสนุนทางดานจิตใจ ในการออกกําลังกายผูวิจัยพัฒนาโดยใชแนวคิด
ของบราวนและคณะ(Brown et al.,1994) การใหความรูเร่ืองโรค  และการปฏิบัติตนสําหรับผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและการสนับสนุนดานจิตใจ  โดย
สื่อที่ใชในโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ดังนี้ 

1.1.  แผนการสอนของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในเร่ืองการ
ออกกําลังกายดวยการเดิน  เปนการกําหนดเนื้อหาการสอนการออกกําลังกาย ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม โดยใชแนวคิดของบราวนและคณะ (Brown et al.,1994) รวมกับ
การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากตําราเอกสารที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกายในผูปวยหลังทําผาตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งมีเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการบริหารรางกายโดยการเคลื่อนไหวขอตอ 
และ กลามเนื้อของรางกายตามแผนการสอนโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ แบงเนื้อหาการสอน
เปน 4 ครั้ง โดยผูวิจัยดําเนินการสอนสาธิตการออกกําลังกายเปนรายบุคคลแกผูปวย จํานวน 4 
คร้ัง ในวันที่ 11 และ 12 หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจในระยะผูปวยในซึ่งเปนระยะกอน
จําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล   ณ  แผนกผูปวยในศัลยกรรมทรวงอก สัปดาหที่ 2 และ 6        
หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาลซึ่งเปนระยะผูปวยนอก ณ แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอก    
ใชเวลา 15-20 คร้ัง/นาที ซึ่งเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องหลักการ  วิธีการ ข้ันตอน ประโยชน อาการ
ผิดปกติ  และแนวทางแกไขอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย  ผูวิจัยใหผูปวยปฏิบัติตามแบบแผน
ที่ผูวิจัยสอนสาธิตการออกกําลังกาย    โดยผูวิจัยกําหนดแบบแผนขั้นตอนการออกกําลงักายทีบ่าน
ของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใหผูปวยเริ่มตนออกกําลังกายทีบ่านตัง้แตวนัที ่1 
หลังการจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล จนถึงสัปดาหที่ 12 หลังจําหนายจากโรงพยาบาล เปน
ระยะเวลา 12 สัปดาห ใชเวลาออกกําลังกายประมาณ 30-50 นาที/คร้ัง/วัน  วันละ 1 ครั้ง     
สัปดาหละ 5 วัน เปนระยะเวลา 12 สัปดาห  
   1.2 แผนการสอนโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในเรื่องความรูเร่ือง
โรค และการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้น
จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีเนื้อหาครอบคลุม
เร่ืองโรค พยาธิสภาพ อาการ ปจจัยเสี่ยง  แนวทางการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อ
ปองกันการตีบซํ้า ของหลอดเลือดหัวใจ  การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และการดูแล
ตนเองในเรื่อง การควบคุมอาการเจ็บหนาอก การรับประทานยา อาหาร  การดูแลรอยแผลผาตัด 
การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  การชั่งน้ําหนัก  การจับชีพจร  การปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธ การ
นอนหลับพักผอน การมีสัมพันธภาพกับบุคคล  การขับถาย การตรวจตามนัด และอาการผิดปกติที่
ควรมาพบแพทย โดยผูวิจัยสอนผูปวยเปนรายบุคคลใชส่ือการสอนเปนแผนภาพประกอบ          
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คําบรรยาย แบงเนื้อหาการสอนเปน  2 คร้ังในวันที่ 11 และ 12 หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจในระยะผูปวยในซึ่งเปนระยะกอนจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล  ณ แผนกผูปวยใน
ศัลยกรรมทรวงอก ใชเวลา 30-45 นาที/คร้ัง 
   1.3 คูมือการปฏิบัติตนภายหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เปน
หนังสือที่มีเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวใหเหมาะสมหลังการทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงาน 
วิจัยที่เกี่ยวของ โดยครอบคลุมเนื้อหาเรื่องโรค พยาธิสภาพ อาการ ปจจัยเสี่ยง  แนวทางการปรับ 
เปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อปองกันการตีบซ้ําของหลอดเลือดหัวใจ การทําผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ และการดูแลตนเองในเรื่อง การควบคุมอาการเจ็บหนาอก การรับประทานยา  
อาหาร   การดูแลรอยแผลผาตัด   การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  การชั่งน้ําหนัก  การจับชีพจร  การ
ปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธ  การนอนหลับพักผอน  การมีสัมพันธภาพกับบุคคล  การขับถาย การ
ตรวจตามนัด  และอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย  โดยเนื้อหาทั้งหมดมีความสอดคลองกับแผน 
การสอนของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในเรื่องความรูเร่ืองโรค และการปฏิบัติตนหลังทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีทั้งหมด 29 หนา ซึ่งแจกใหกลุมทดลองคนละ 1 ฉบับ 

 
2.   เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง ไดแก 

    2.1    แบบบันทึกการออกกําลังกาย  เปนแบบบันทึกรายงานการ       
ออกกําลังกายดวยตนเอง โดยใหผูปวยบันทึกขอมูลทุกครั้งของการออกกําลังกายที่บาน  โดย
บันทึกรายละเอียดดังนี้ วัน เดือน ป ระยะเวลาการออกกําลังกาย   จํานวนครั้งของชีพจรกอน-หลัง
การออกกําลังกาย   ตลอดจนอาการ และอาการแสดงความผิดปกติที่เกิดขึ้น ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การทบทวนตํารา  เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ   ผูวิจัยไดตรวจรายละเอียด และความ
สมบูรณของขอมูลในแบบบันทึกการออกกําลังกาย  ผูวิจัยใหผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง     
หลอดเลือดหัวใจออกกําลังกายตามแบบแผนการออกกําลังกายในแผนการสอนของโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในสัปดาหนั้นๆรวมกับผูวิจัยเมื่อผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจมาตรวจตามแพทยนัด  เพื่อเปรียบเทียบชีพจรกอน-หลังการออกกําลังกาย และอาการ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการออกกําลังกายวามีความใกลเคียงกับขอมูลที่ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจบันทึกในแบบบันทึกการออกกําลังกายเมื่อผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง      
หลอดเลือดหัวใจออกกําลังกายที่บานหรือไม  ในการวิจัยครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางในกลุมทดลอง
จํานวน 20 ราย ซึ่งเปนผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่เขารวมโปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ   สามารถลงบันทึกขอมูลการออกกําลังกายในแบบบันทึกการออกกําลังกายใน
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อยางถูกตอง และสมบูรณทุกขอมูล  ชีพจรกอน-หลังการออกกําลังกาย และอาการผิดปกติที่เกิด 
ขึ้นจากการออกกําลังกายที่บานของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความใกล 
เคียงกับขอมูลที่บันทึกในแบบบันทึกการออกกําลังกายเมื่อผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง               
หลอดเลือดหัวใจออกกําลังกายรวมกับผูวิจัย     เมื่อผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
มาตรวจตามแพทยนัด ซึ่งผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับโปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจนั้น   สามารถออกกําลังกายไดวันละ 1 ครั้ง ใชเวลาออกกําลังกายไมนอยกวา   
30 นาที/คร้ัง  สัปดาหละ 5 วัน เปนระยะเวลาติดตอกัน 12 สัปดาห ชีพจรหลังการออกกําลังกาย
เพิ่มข้ึนไมมากวาชีพจรขณะพัก+20 และไมมีอาการผิดปกติเกดขึ้นขณะ และหลังการ              
ออกกําลังกาย เชน หนามืด เวียนศีรษะ ใจส่ัน เจ็บหนาอก หายใจหอบเหนื่อย ซึ่งผูปวยทุกรายได
ผานเกณฑการประเมินการออกกําลังกายของผูวิจัย 

 2.2    แบบทดสอบความรู เ ร่ืองโรคและการปฏิบัติตนหลังทําทาง       
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เปนแบบประเมินความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ การปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และแนว 
ทางการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบ 
ดวยขอคําถามจํานวน 30 ขอ ใหผูปวยเลือกตอบอยางใดอยางหนึ่งเปนลักษณะคําตอบ "ใช"  "ไม 
ใช" หรือ  "ไมทราบ" ขอที่ตอบถูกตองให 1 คะแนน  ขอที่ตอบผิดหรือไมทราบได 0 คะแนน แปล
ความหมายโดยกลุมตัวอยางจะตองตอบถูกมากกวารอยละ 80 ของจํานวนขอคําถาม แสดงวา
กลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  การผาตัดทําทางเบี่ยง    
หลอดเลือดหัวใจ การปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และแนวทางการปรับ 
เปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต หากกลุมตัวอยางไมผานเกณฑแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคและ
การปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่กําหนดผูวิจัยจะทําการสอนอีกครั้ง ผูวิจัยนําแบบ 
ทดสอบความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปทดลองใชกับกลุม   
ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจํานวน 30 ราย คํานวณหาคาความเที่ยงใชสูตร 
Kuder-Richardson 20 (K-R 20)ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.95 และหาคาอํานาจความยากงายใช
สูตร Kuder-Richardson 21 (K-R 21) ไดคาความยากงายเทากับ 0.78 ในการวิจัยครั้งนี้พบวา
กลุมตัวอยางในกลุมทดลองจํานวน 20 ราย ซึ่งเปนผูปวยที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
นั้น  มีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด 
หัวใจ  การปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  และแนวทางการปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการดําเนินชีวิต ซึ่งผูปวยสามารถตอบแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตนหลังทํา 
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไดถูกตองมากกวารอยละ 80 
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2.3        แบบบันทึกการสนับสนุนดานจิตใจ  เปนแบบบันทึกปญหาและ   
ขอสงสัยที่เกิดขึ้นของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยผูวิจัยทําการบันทึกปญหา
ที่เกิดขึ้นกับผูปวยทุกครั้งที่ผูปวยเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยบันทึกรายละเอียดดัง 
นี้ วัน เดือน ป ปญหา และแนวทางแกไขปญหานั้นๆ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจาการทบทวนเอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไดเสนอแนะความคิดเห็น
ภายหลังไดโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  เมื่อส้ินสุดการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
พบวาผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสวนใหญมีความพึงพอใจในการเขารวม
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเพราะคิดวาไดประโยชนจากการออกกําลังกาย  ไดรับความรู   
คําแนะนําในการปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปใชในการดูแลตนเอง ทําให
รางกายฟนสภาพไดอยางรวดเร็วเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยรายอื่นๆ อีกทั้งยังทราบวาการผาตัดทํา 
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปนการแกไขเพียงพยาธิสภาพบางสวนเทานั้น หากยังคงใชแบบแผน 
การดําเนินชีวิตแบบเดิมก็สามารถเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ําไดอีก ผูปวยจํานวน   6    ราย
กลาววาตนเองทราบวาการออกกําลังกายนั้นเปนประโยชนแตไมทราบวาการออกกําลังกายนั้น
ตองมีรูปแบบอยางไรจึงจะเหมาะสมกับสภาพรางกายภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ    และภายหลังที่เขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายในโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจรูสึก
วารางกายแข็งแรงขึ้น  อีกทั้งการที่ผูวิจัยไดติดตาม  ตรวจดูแบบบันทึกการออกกําลังกายนั้นผูปวย     
รูสึกวาเปนการเสริมสรางกําลังใจ ความมั่นใจวาผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง
เหมาะสม 

นอกจากนั้นผูปวยบางสวนกลาววา การไดพบผูวิจัยในชวงระยะติดตามการรักษา
นั้น   รูสึกสบายใจ สามารถระบายความรูสึก และสอบถามขอสงสัยที่เกิดขึ้นกับตนเมื่อกับไป         
พักฟนที่บาน   เพราะบางครั้งผูปวยยังรูสึกไมแนใจวาสามารถปฏิบัติกิจกรรมประเภทใดได สภาพ
รางกายของตนเองแข็งแรงพอสําหรับกิจกรรมนั้นหรือไม การเขาพบแพทยในแตละครั้งมีเวลานอย
เกินไป  มีผูปวย 1 ราย กลาววาแพทยบอกผูปวยซีด แตไมไดบอกวาตองปฏิบัติตนอยางไร ควร
รับประทานอาหารชนิดใดถึงจะแกไขปญหาได   ผูปวยสวนใหญตองการใหมีเจาหนาที่หรือ
พยาบาลจัดกิจกรรมการใหความรูและรับปรึกษาปญหาเมื่อผูปวยกลับบานแลวอยางตอเนื่อง 

 
 3.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 3 สวน คือ 

สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  ไดแก อายุ เพศ อาชีพ 
ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  โรคประจําตัวอื่นๆ นอกจากโรค     
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หลอดเลือดหัวใจและการรักษาที่ ได รับ   ขอมูลปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ              
ประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซาย (left ventricle ejection fraction)  

สวนที่ 2  แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของดุก  
(The Duke Activity Status Index [DASI]) ที่แปลและดัดแปลงโดยนฤมล นุมพิจิตรและคณะ 
(2542) เปนแบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมซึ่งครอบคลุมในเรื่องของการปฏิบัติ     
กิจวัตรประจําวัน การเคลื่อนไหวรางกาย การทํางานบาน การมีเพศสัมพันธ และการมีกิจกรรมที่
เปนงานอดิเรก ซึ่งแบบประเมินแบงกิจกรรมตามระดับพลังงานได 10 ระดับ มีคาพลังงานอยู
ระหวาง 1.75-8.00 METs มีคาความเที่ยงโดยวิธีการวัดซ้ําเทากับ  .99  

สวนที่ 3  แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ เปนแบบ
ประเมินความวิตกกังวลที่สรางขึ้นโดยสปลเบอรเกอร  ริชารด  และโรเบิรต (Spielberger, Richard 
and Robert, 1970)  เครื่องมือนี้ชื่อวา  The State-Trait Anxiety Inventory [STAI] ซึ่งแปลเปน
ภาษาไทยโดยผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงนิตยา  คชภักดี ดร.สายฤดี  วรกิจโภคาทร และ     
ดร.มาลี  นิสสัยสุข (2524) และดัดแปลงโดยนิตยา สมบัติแกว (2536) แบบประเมินความ       
วิตกกังวลขณะเผชิญ  มีจํานวน 20 ขอ มีคาความเที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
เทากับ .85 

 
การดําเนินการวิจัย 
 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 31 กรกฎาคม 2546 ถงึ 
15 มีนาคม 2547  ณ หอผูปวยในศัลยกรรมทรวงอก   และแผนกผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอก 
สถาบันโรคทรวงอก  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  และโรงพยาบาลตํารวจ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1.    คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด และขอความรวมมือจากผูปวย
หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด โดยชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย และระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย เปดโอกาสใหผูปวยซกัถามปญหา
และตัดสินใจที่จะเขารวมในการวจิัยครั้งนี้ คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดกลุมตัวอยาง 
20 คนแรก  ผูวิจัยจัดเขากลุมควบคุมซ่ึงเปนกลุมที่รับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลใน
กลุมควบคุมจนเสร็จสิ้นครบตามจํานวน หลังจากนั้นทําการจับคู โดยกําหนดคุณสมบัติเหมือนหรอื
ใกลเคียงกันในดานเพศ อายุ และประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซายของ  
กลุมตัวอยางเพื่อเขากลุมทดลองจนครบ 20 คน 
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2.      ดําเนินการวิจัยดังนี้ 
2.1     ในกลุมควบคุมได รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล     

ประจําการ โดยพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพเปนผูใหความรูโดยการแจกแผนพับเร่ืองการ
ปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และไดรับการรักษาตามแบบแผนปฏิบัติของ
หนวยงาน คือไดรับการตรวจรักษาจากแพทย โดยผูวิจัยจะพบกลุมควบคุมทั้งหมด 2 คร้ัง คร้ังที่ 1 
ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางกลุมควบคุมตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความสามารถใน
การทําหนาที่ของดุก  และแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญดวยตนเอง (Pre-test) ผูวิจัย  
ขอเบอรโทรศัพทที่ติดตอไดเพื่อนัดหมายกับกลุมตัวอยางในครั้งตอไป  เมื่อมาตรวจตามนัดใน
สัปดาหที่ 12 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล ณ แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอก  เพื่อ
ตอบแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของดุก  และแบบประเมินความวิตกกังวลขณะ
เผชิญครั้งที่ 2 (Post-test) 

2.2         กลุมทดลอง ไดรับการพยาบาลตามปกติและไดรับการรักษา
ตามแบบแผนปฏิบัติของหนวยงานจากพยาบาลประจําการเชนเดียวกับกลุมควบคุมรวมกับการ
ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เปนระยะเวลา 12 สัปดาห โดยผูวิจัยเปนผูใหความรูเกีย่วกบั
หลักการ วิธีการ  ขั้นตอน และประโยชนการออกกําลังกาย ในวันที่ 11 และ 12 หลังทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจซึ่งเปนระยะผูปวยใน กอนจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล ณ แผนก    
ผูปวยในศัลยกรรมทรวงอก  และ  สัปดาหที่  2  และ 6  หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาลซึ่งเปน
ระยะผูปวยนอก  ณ แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอก  โดยผูวิจัยใหความรูเร่ืองโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ   การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  และการปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยง  
หลอดเลือดหัวใจในวันที่ 11 และ 12 หลังจากผูปวยทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจซึ่งเปน
ระยะผูปวยใน ณ แผนกผูปวยในศัลยกรรมทรวงอก และการสนับสนุนดานจิตใจผูวิจัยดําเนิน
กิจกรรมในวันที่ 12 หลังจากผูปวยทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจซึ่งเปนระยะผูปวยใน  ณ 
แผนกผูปวยในศัลยกรรมทรวงอก และสัปดาหที่ 2 และ 6  หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาลซึ่ง
เปนระยะผูปวยนอก ณ แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอก  การสนับสนุนดานจิตใจเปนการ
อธิบายถึงผลดีในการปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ถูกตอง เปดโอกาสให
ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจซักถามปญหา ขอสงสัยและหาแนวทางแกไขปญหา 
รวมกัน ผูวิจัยแจกคูมือการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสําหรับผูปวยหลังทําผาตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในครั้งที่ 1  ของการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

2.3     ในสัปดาหที่ 12 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล               
ณ      แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอกเมื่อผูปวยมาตรวจตามนัด  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง      
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กลุมทดลองตอบแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของดุก และแบบประเมินความ     
วิตกกังวลขณะเผชิญครั้งที่ 2 (Post-test) 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW 
(Statistical Package for the Social Science/for windows) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. หาคาความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
2. คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานของคะแนนความ 

สามารถในการทําหนาที่ และความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 3. เปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาที่ และความวิตกกังวลขณะ
เผชิญของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมโดยใชสถิติที  (Independent t - test  Statistic) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1.        ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีความสามารถในการทําหนาที่สูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  2.        ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ   
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีความวิตกกังวลต่ํากวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถใน
การทําหนาที่และความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสามารถ
อภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
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ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีความสามารถในการทําหนาที่สูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน      
ขอที่ 1 อธิบายไดวาการใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนั้น  เพื่อชวยเหลือใหผูปวยกลับไปสู
สภาพที่ดีกอนเกิดอาการ หรือกลับไปสูภาวะที่ดีกวาเมื่อเกิดอาการ ทั้งในดานรางกาย จิตใจ สังคม 
ใหเหมาะสมกับสภาวะนั้นๆ  มีวัตถุประสงคใหผูปวยเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตได  ซึ่งโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ประกอบดวยการออกกําลังกาย  ความรู
ดานสุขภาพ  การปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยง และการสนับสนุนดานจิตใจทําใหผูปวยหลังทําผาตัด 
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความสามารถในการทําหนาที่ดีข้ึน  และสามารถปรับเปลี่ยนแบบแผน 
การดําเนินชีวิตได (Ku, Ku and  Ma,2002: 134)  เพราะวาการออกกําลังกายนั้น ทําใหเกิดความ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและชีวเคมีในรางกาย เกิดการปรับตัวทําใหออกซิเจนถูกสกัดจากเลือด
เพิ่มข้ึนเปน 3 เทาขณะพักผอน เพื่อไปเลี้ยงกลามเนื้อที่กําลังทํางานโดยเฉพาะกลามเนื้อหัวใจ    
ทําใหกลามเนื้อหัวใจไดรับออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนระยะเวลา
นาน ทําใหระยะคลายตัวยาวขึ้น (diastolic) เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจดีขึ้น ทําใหอัตราการเตน
ของหัวใจลดลง  การบีบตัวของหัวใจเปนไปอยางมีประสิทธิภาพกลามเนื้อหัวใจ     จะไดรับ
ออกซิเจนเพิ่มข้ึนจากการออกกําลังกาย  สงผลใหปริมาณเลือดใน 1 นาทีเพิ่มข้ึน (cardiac 
output) เลือดจึงไปเลี้ยงอวัยวะตางๆของรางกายไดเพิ่มข้ึน สงผลใหผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจสามารถเกิดการใชออกซิเจนไดเต็มที่ (maximal O2 intake: VO2 max ) เพิ่มมากขึ้น
ไดดีเชนเดียวกับคนปกติ   ผลที่ตามมาก็คือความสมารถในการทําหนาที่ตางๆดีขึ้น (Brown et al., 
1994: 239;    ฉัฐยา จิตประไพและภาริส วงศแพทย, 2543: 99) ทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองไมตองพึ่งพาผูอ่ืน (Lear et al., 2001: 227)  

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ประกอบดวยการออกกําลังกาย  การให
ความรู และการสนับสนุนดานจิตใจรวมกันเปนการปองกันทุติยภูมิ เพื่อปรับเปลี่ยนแบบแผนการ
ดําเนินชีวิต  ปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจ กลาวคือ การฝกฝนการออกกําลังกาย     
อยางสม่ําเสมอ  ทําใหระดับกลูโคสในเลือดลดลง  สงผลใหความตองการอินซูลินลดลงดวย 
นอกจากนั้นอินซูลินยับยั้งการปลอยไขมันที่เก็บสะสมไว  ทําให HDL-c เพิ่มสูงขึ้น และมีการ
ทําลายไฟบรินซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการอุดตันในหลอดเลือดลดลง  เปนการลดปจจัยเสี่ยงใน
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจดวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของคอง เควอรเคียน และรอสซิ 
(Kong, Kevorkian and Rossi, 1996: 413-418) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ตอความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมตัวอยางคือ ผูปวยทําผาตัด
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ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจํานวน  31 ราย ผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจ 6 ราย  ผูปวยที่ไดรับการทําผาตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  18 ราย และผาตัดลิ้นหัวใจรวมกัน 7 ราย มีรูปแบบการทดลองแบบ
หนึ่งกลุมวัดกอน-หลังการทดลอง (Pre-Posttest, One Group Design) โดยใหกลุมตัวอยางเขา
รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนระยะเวลา 14 เดือน โดยประเมินความสามารถในการ   
ทําหนาที่ของผูปวยกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ พบวาภายหลังผูปวย
ที่ไดรับโปรแกรม ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีความสามารถในการทําหนาที่สูงกวากอนการไดรับ
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนฤมล นุมพิจิตรและคณะ 
(2543:142-153) ที่ศึกษาผลของขบวนการเวชศาสตรฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2 และปจจัยที่
มีความสัมพันธตอบทบาทการออกกําลังกายในผูปวยโคหัวใจโรงพยาบาลรามาธิบดี แบงเปน       
กลุมควบคุมและ    กลุมทดลอง กลุมละ 20 ราย มีรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดผล
กอน-หลังการทดลอง (Pre, Post-test Control Group Design) โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรม
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2 เปนระยะเวลา 12 เดอืน ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคหัวใจที่ไดรับ
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีความสมารถในการทําหนาที่ ความสามารถในการออกกาํลงักาย 
และมีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเชน 
เดียวกับการศึกษาของเดรสเซนดอรเฟอร และคณะ (Dressendorfer et al., 1993: 194-200) ที่
ศึกษาผลโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาที่ในผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจ ขาดเลือดกอนจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล มีรูปแบบการทดลองสองกลุม วัดผลกอนและ
หลังการทดลอง (Two Group Pre-Posttest,  Design) กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ   
ขาดเลือดที่ไมมีภาวะแทรกซอน เพศชายจํานวน 32 ราย กลุมทดลอง 17 คน และกลุมควบคุม   
15 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยการออกกําลงักายเปนระยะ 
เวลา 2  เดือน  ผลการศึกษาผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดกลุมที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจมีความสามารถในการทําหนาที่สูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจซึ่ง
ประเมินจากการทดสอบการเดินบนสายพาน เพื่อคํานวณคาประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด
ซึ่งเปนคาที่บงชี้ความสามารถในการทําหนาที่โดยตรง 

 
 
ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีความวิตกกังวลตํ่ากวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน ขอที่ 2                        
ทั้งนี้ เพราะวาการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ประกอบดวยการออกกําลังกาย การใหความรู           
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และการสนับสนุนทางดานจิตใจนั้น ชวยลดปฏิกิริยาการตอบสนองดานจิตใจที่ทําใหเกิดความ
ทุกขทรมานดานอารมณของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เชนความเครียด ความวิตกกังวล        
ความกลัว โกรธ และอาการซึมเศราได (Connie, 1976; Yarcheski and Teresita, 1998; Ku, Ku 
and Ma, 2002: 134) พยาบาลมีบทบาทในการใหความรู และการชวยเหลือดานจิตใจ             
เพื่อ สงเสริมศักยภาพของผูปวยในการดูแลตนเองในดานการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับพยาธิ
สภาพของโรค (Ku, Ku and Ma, 2002: 134)  การสอนและการใหความรูยังเปนการชวยเหลือ
ผูปวยในการพัฒนาทักษะหรือความสามารถในการดูแลตนเองแลว จะทําใหผูปวยเกิดความรู 
ความเขาใจในการปฏิบัติตนแลว ยังสามารถนําความรูที่ไดรับเพื่อไปปรับเปลี่ยนการปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวัน การทํางาน การดําเนินชีวิตและความสามารถในการทําหนาที่ของตนเองขณะนั้นใหมี
ความเหมาะสมกันในระยะของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
(กุสุมา    คุวสมบัติ, 2539: 32-35) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุ กลไกการ
เกิดโรค อาการและอาการแสดง  แนวทางการรักษา การปฏิบัติตนหลังผาตัดทําทางเบี่ยง       
หลอดเลือดหัวใจที่เหมาะสม เชน การรับประทานอาหาร ยา การออกกําลังกาย และการพักผอน 
เปนตน สิ่งเหลานี้ชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองเปนการสงเสริมใหผูปวยมี
สวนรวมในแผนการรักษามากขึ้น (Niccoli and Brammell, 1976:242) ทําใหผูปวยสามารถวาง
แผนการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสมสอดคลองกับสภาพสถานการณการเจ็บปวย ชวยคลาย   
วิตกกังวลของผูปวย (Beckie, 1989: 52; Linder, Stossel & Maurice, 1996: 745-746)  
   นอกจากนั้นการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องสงผลใหรางกาย     
หลั่งสารเอนดอรฟน (endorphine) เพิ่มมากขึ้น และสารนี้ยังคงมีฤทธิ์อยูชั่วระยะเวลาหนึ่ง ตอจาก 
นั้นจะคอยๆลดลงหลังการออกกําลังกาย และสามารถถูกกระตุนใหมีการหลั่งสารเอนดอรฟน  
(endorphine)  เพิ่มข้ึนอีกเมื่อการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง ทําใหรางกายรูสึกสดชื่น 
กระปรี้กระเปรา การออกกําลังกายยังชวยใหเกิดสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นๆในสังคมดวย สิ่ง
เหลานี้จะชวยลดความตึงเครียด อาการโกรธ และความวิตกกังวลได (ดํารง กิจกุศล,2540; 
Nieman,1997) ซึ่งเปนผลดีตอสภาพจิตใจดวยนอกจากนั้นในสวนของการออกกําลังกายทําให  
รางกายเกิดการหลั่งสารเอนดอรฟน (endorphine) ซึ่งมีลักษณะคลายมอรฟนเพิ่มมากขึ้น ทําให   
ผูปวยรูสึกผอนคลาย สดชื่น คลายความวิตกกังวล (ดํารง กิจกุศล, 2540; Nieman, 1997; Song 
and Lee, 2001: 201) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจอรจ (George, 1982: 13-18) ที่ศึกษาใน
บุคคลที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ทําใหเกิดความผอนคลายและมีความวิตกกังวลลดลง ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ คู   คู  และมา (Ku, Ku and Ma, 2002: 133-140) ศึกษาผลของ
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 1 ซึ่งประกอบดวยการออกกําลังกาย การใหขอมูลแผนการ
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รักษา และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตอความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง    
หลอดเลือดหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไตหวัน จํานวน 60 ราย แบงเปนกลุมควบคุม   
30 คน และกลุมทดลอง 30 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ผลการวิจัย
พบวา  ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ระยะที่ 1 มีความวิตกกังวลต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  สอดคลองกับการศึกษาของเลียร แอนดูร เลเคอร พริตชารต และโฟรทลิกท (Lear, 
Andrew, Laquer, Pritchard, and  Frohlich,  2001: 36-48) ศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถ 
ภาพหัวใจตอการจัดการแบบแผนการดําเนินชีวิตในผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
โดยมีกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Two Group Pre-Posttest,  Design)    กลุมละ  48  ราย ซึ่ง
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจประกอบดวยการออกกําลังกาย การใหความรู การปรับเปล่ียน
แบบแผนการดําเนินชีวิต และการใหคําปรึกษา  ติดตามอาการทางโทรศัพท    ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีความ 
สามารถในการทําหนาที่ ระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ และมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตซึ่งประเมินจากระดับไขมันในเลือด (Cholesterol, LDL-C, Triglyceride ลดลง HDL-C 
เพิ่มข้ึน) สูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  
   การเสริมสรางกําลังใจเปนพฤติกรรมอยางหนึ่งที่สนับสนุนดานจิตใจซึ่งมีอิทธิพล
ในการเพิ่มพูนศักยภาพสูงสุดในตนเองขณะที่มีความวิตกกังวล จะชวยเสริมสรางความเขมแข็งให 
กับจิตใจ ชวยลดความวิตกกังวลและความกดดันภายในใจกอใหเกิดความเชื่อมั่น เกิดความมั่นใจ
ในการเผชิญปญหา และอดทนตอสถานการณและปญหาที่ประสบอยู (Beland and Passos, 
1981 อางใน พัชราพร เถาวพันธ, 2544:30)  ซึ่งเดอรเดียเรียน (Derdiarian, 1989: 285-292) พบ 
วาการที่บุคคลไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนภายหลังการเจ็บปวยในเรื่อง  1) ชนิดของ 
และเหตุผลในการรักษา  2) ขั้นตอนหรือกระบวนการในการรักษา  3) ความรูสึกหรือผลขางเคียงที่
จะเกิดขึ้น  และ 4) วิธีการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่ถูกตองเหมาะสม จะชวยใหผูปวยคลายความ 
วิตกกังวล และลดความตึงเครียดภายในใจได อีกทั้งทําใหผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให
เหมาะสมกับโรค สามารถดําเนินชีวิตอยูกับสภาวะการเจ็บปวยของตนเองไดอยางผาสุก จากการ 
ศึกษาของกิลลิส และคณะ (Gilliss et al., 1993: 125-133) ศึกษาผลของการสนับสนุนทางดาน
จิตใจและการใหความรู ตอความสามารถในการทําหนาที่  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  คุณภาพ
ชีวิต  และสภาวะทางดานอารมณของผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจ  โดย    กลุมตัวอยางเปนผูปวย
ที่ไดรับการผาตัดหัวใจ จํานวน 156 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 81 ราย   กลุมควบคุม 75 ราย โดย
กลุมทดลองไดรับความรูขณะอยูโรงพยาบาล และการสอนทางโทรศัพทในสัปดาหที่  4, 6 และ  8 
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หลังการจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล  สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวากลุม
ทดลองมีระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หลังการผาตัดในสัปดาหที่ 1, 4, 8, 12   และ 24          
สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 สําหรับคุณภาพชีวิต และสภาวะทางดาน
อารมณ พบวาทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของเบคกี้ (Beckie, 1989: 46-
55) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูและการสนับสนุนดานจิตใจทางโทรศัพทตอความ      
วิตกกังวลในผูปวยหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 74 ราย ในชวงระยะเวลา  6  สัปดาห
หลังการจําหนายจากโรงพยาบาล พบวากลุมทดลองที่ไดรับความรูมีระดับความวิตกกังวลที่ลดลง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการศึกษาของเบคกี้(Beckie, 1989: 46-55) ไดศึกษา
ผลของโปรแกรมการใหความรูและการสนับสนุนดานจิตใจตอระดับความรูและความวิตกกังวลใน     
ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับความรูเกี่ยวกับ
สาเหตุการเกิดโรค แนวทางการรักษา การปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และ
การสนับสนุนดานจิตใจ ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีความรูเพิ่มขึ้นและมีระดับความวิตกกังวล
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนเดียวกับการศึกษาของ      บัล (Buls, 1995: 22-
29) ที่ศึกษาผลของการสนับสนุนดานจิตใจดวยการติดตามเยี่ยมตอระดับความวิตกกังวลของ
ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 30 ราย พบวาผูปวยมีระดับความวิตกกังวล
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

จากขอมูลขางตน กลาวไดวาการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนําไปสูการเปลี่ยนแปลง
ความรูและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม ทําใหความสามารถในการทําหนาที่และความ      
วิตกกังวลดีขึ้น สรุปไดวาผลของการโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ   ทําใหกลุมทดลองมีความสามารถในการทําหนาที่สูงกวากลุมควบคุม และ
มีความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุม ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติที่ตั้งไว 

 
ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 
1.  ดานปฏิบัติการพยาบาล 

1.1     ควรมีการนําโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไปใชในระบบ
บริการสุขภาพ โดยพยาบาลนําแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาใช ควรจัดทําแผนการสอนให
ความรู รวมกับการจัดทําคูมือการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมาใชประกอบการ
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สอนกับผูปวยหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพราะเปนวิธีการหนึ่งที่ทําใหผูปวยสามารถฟนฟู
สภาพรางกายและจิตใจไดอยางมีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เนื่องจากผูปวยมีความรู ความ  
เขาใจ และมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน การใหการพยาบาลในปจจุบันควรเนนการมีสวนรวม  
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรูและประสบการณตางๆรวมทั้งการรวมกันหาแนวทางแกไข
ปญหาสุขภาพรวมกันระหวางทีมสุขภาพกับผูปวย 
   1.2 พยาบาลควรจัดใหผูปวยมีความรู เกี่ยวกับการดูแลตนเอง       
หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยางตอเนื่อง  ตลอดจนการปรับเปลี่ยนแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตเพื่อปองกันการตีบซ้ําของหลอดเลือดหวัใจ 

1.3      ควรจัดฝกอบรมทักษะแกพยาบาลและทีมสุขภาพในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจและการดูแลติดตามผูปวยหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพื่อใหทีมสุขภาพมี
ความรูและทักษะในการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 

 
2. ดานการวิจัย 

ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของ       
ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะพักฟนที่บานใหชัดเจนและกวางขวางยิ่งขึ้น  
เพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล เพื่อเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่และ
คลายความวิตกกังวลในผูปวยกลุมนี้ 

 
3. ดานการศึกษาพยาบาล 
ควรจัดใหมีการเรียน  การสอน โดยการนําโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาใช

ในการบริการและดูแลผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 
ขอจํากัดในการทําวิจัย 

 
1. ผูวิจัยไมสามารถติดตามเยี่ยม  ตรวจสอบ  และประเมินผลการ             

ออกกําลังกายที่บานของกลุมตัวอยางวามีการปฏิบัติตามแบบแผนการออกกําลังกายของ
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยางถูกตองหรือไม 

2. กลุมตัวอยางที่ เขารวมในการวิจัยครั้ งนี้มี ระดับการศึกษาระดับ     
ประถมศึกษา ทําใหเกิดขอจํากัดในการชวยเหลือ และดูแลผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง        
หลอดเลือดหัวใจเมื่อมีอาการผิดปกติที่เกิดจากการออกกําลังกายได 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

 1.      ควรมีการศึกษาติดตาม เพื่อประเมินผลการคงอยูของความสามารถใน                          
การทําหนาที่และความวิตกกังวลในผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะ 6 เดือน                           
1 ป และ 5 ป 
 2.   ควรศึกษาโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีองคประกอบอื่นๆในการ                   
ชวยเหลือฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  ทั้งดานรางกาย      
และจิตใจของผูปวยกลุมนี้ 
 3.   ควรมีการศึกษาวิจัยผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวย                            
หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใชสื่อรูปแบบตางๆ และการเขารวมโปรแกรมฟนฟู                   
สมรรถภาพหัวใจเปนกลุมยอย   เพื่อนําผลการวิจัยมาปรับปรุง เปล่ียนแปลง และพัฒนาใหเกิด              
ประโยชนสูงสุดตอคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและวิชาชีพ                      
ตอไป 
 4.  ควรมีการศึกษาปญหาอื่นๆ  ที่ เกิดขึ้นในผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง                  
หลอดเลือดหัวใจในระยะกอนและหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  เชน  คุณภาพการ                  
นอนหลับ   คุณภาพชีวิต   และความตองการการสนับสนุนดานรางกาย  และจิตใจ  พรอมทั้ง                       
ศึกษาหาวิธีการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นตอไป 
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ภาคผนวก ก

การแจกแจงขอมูลของกลุมตัวอยาง

ตารางที่  7  การแจกแจงของขอมูลความวิตกกังวลกอนการทดลองของกลุมควบคุม

ในที่นี้คา Sig = .063 ซึ่งมากกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด .05 จึงสรุปไดวา              
ตัวแปรความวิตกกังวลในกลุมควบคุมมีการแจกแจงตามปกติ

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

20
66.5000

4.3950
.163
.163

-.115
.729
.663

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parameters a,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

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

TOTALAN

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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ตารางที่ 8 การแจกแจงของขอมูลความวิตกกังวลกอนการทดลองของกลุมทดลอง

 

ในที่นี้   Sig = .652  ซึ่งมากกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด .05 จึงสรุปไดวา             
ตัวแปรความวิตกกังวลในกลุมทดลองมีการแจกแจงตามปกติ

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

20
66.9500

4.3947
.164
.120

-.164
.735
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N
Mean
Std. Deviation

Normal Parameters a,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

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

TOTALAN

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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ตารางที่ 9 คะแนนความสามารถในการทําหนาที่ของกลุมควบคุมกอนการทดลอง

Statistics

TOTALF
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2.7500
2.7500

2.75
.0000
.0000
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N

Mean
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Std. Deviation
Variance

ตารางที่ 10 คะแนนความสามารถในการทําหนาที่ของกลุมทดลองกอนการทดลอง

TOTA
2 0

0
2.75
2.75

2.7
.000
.000

Vali
Missin
g

N

Mea
Media
Mod
Std.
Varian

S
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ภาคผนวก ข

รายนามผูทรงคุณวุฒิ

ผูทรงคุณวุฒิ สังกัด

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

2. พ.ต.ท. นายแพทยไพบูลย     เจียมอนุกูลกิจ ศัลยแพทยทรวงอก
โรงพยาบาลตํารวจ

3.รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร.พวงเพ็ญ ชุณหปราณ คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

4. นางมัทนา      กาญจนฤกษ หั วหน าหอผู ป วยศัลยกรรมทรวงอก   
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

5. นางสาวสะอาด       วงศทรัพยอนันต พยาบาลผูเชี่ยวชาญพิเศษ   ระดับ 7
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ



 
ภาคผนวก ค 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
 
สวนที่  1  เอกสารชี้แจงขอมูลและหนงัสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและ 
 ความเต็มใจ 
สวนที่  2  แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่  3 แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที ่
สวนที่  4                               แบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญ 
สวนที่  5 แผนการสอนของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
สวนที่  6 แบบบันทกึการออกกําลังกาย 
สวนที่  7 แบบบันทกึการสนับสนนุดานจิตใจ 
สวนที่  8 คูมือการปฏิบัติตนหลังทําทางเบีย่งหลอดเลือดหัวใจ 
สวนที่  9 แบบทดสอบความรูเร่ืองโรค และการปฏิบัติตนหลังทําทางเบีย่ง 
 หลอดเลือดหวัใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

120
 

เอกสารชี้แจงขอมูลและหนังสือยนิยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
 

หนังสือยนิยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาที่และความวิตก         
กังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
 
ชื่อผูวิจัย            รอยตํารวจโทหญิงสุรียพร    เทพาอมรเดช นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต              
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
ชื่อผูเขารวมวิจัย……………………………………………  อายุ………..ป เลขที่เวชระเบียน………….. 
 
1. คําช้ีแจงสําหรับผูปวยเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีวิจัย ประโยชนของการวิจัย และผลกระ ทบ 
จากการวิจัย 

วัตถุประสงคการวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาความสามารถในการทําหนาที่และความวิตกกังวลของผูปวย              
หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจภายหลังเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อนําขอมูลที่ได 
จากการศึกษาครั้งนี้ไปเปนแนวทางการวางแผนการพยาบาลในการฟนฟูสภาพแกผูปวยโรคหลอดเลือด หัวใจตีบ 
ที่ไดรับการรักษาดวยการทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ซึ่งผูวิจัยจะทําการวิจัยโดยใหผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง          
หลอดเลือดหัวใจ ซึ่งผูวิจัยไดจัดกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม 
ปกติจากพยาบาลประจําการของโรงพยาบาลที่ทานเขารับการรักษา อีกกลุมคือกลุมทดลองซึ่งเปนกลุมที่จะเขา
รวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนระยะเวลา  12 สัปดาห  ตอบแบบสอบถาม  ทั้งหมด  3 ชุด                    
เพียงอยางเดียว โดยไมมีการใชยาหรือการรักษาอื่นใดอีก และหลังจากไดขอมูลแลว  ผูวิจัยจะนําไปวิเคราะห         
และสรุปผลของการวิจัย 

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ประกอบดวย 
กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการออกกําลังกาย    

          ผูเขารวมวิจัยออกกําลังกายดวยการเดิน ใชเวลา 30-60 นาที วันละ 1 ครั้ง สัปดาหละ 5 วัน เปนระยะ 
เวลา 12 สัปดาห ซึ่งขั้นตอนการออกกําลังกายเริ่มตนดวยการอบอุนรางกายดวยการเคลื่อนไหวขอแขน ขา           
บริหารกลุมกลามเนื้อ เปนเวลา 10-15 นาที จากนั้นเดินดวยความเร็วปานกลางเปนเวลา 10-15 นาที มีการ         
จับชีพจรตนเองโดยอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดหลังการออกกําลังกายจะเพิ่มจากชีพจรขณะพัก 15-20 ครั้ง/           
นาที และส้ินสุดดวยการผอนคลาย 5-10 นาที 

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การปฏิบัติหลังทําทางเบี่ยง                           
หลอดเลือดหัวใจ และแนวทางการปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อปองกันการตีบซ้ําของหลอดเลือด            
หัวใจ 

ผูเขารวมวิจัยจะไดรับความรูเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การปฏิบัติหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือด              
หัวใจในวันที่ 11 และ 12 หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ณ แผนกผูปวยในศัลยกรรมทรวงอก ซึ่งเนื้อหา 



 

 

121
 
ประกอบดวยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับประทานยา อาหาร การบรรเทาอาการปวดแผลผาตัดที่หนาอก 
การดูแลรอยผาตัดบริเวณกระดูกสันอก การดูแลแผลผาตัดที่หนาอก การดูแลขาขางที่เลาะหลอดเลือดไปใช การ
ขับถาย  การทํางานบาน การชั่งน้ําหนัก การขับรถ การปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธ อาการผิดปกติที่ควรมาพบ 
แพทย  การจับชีพจร  การมาตรวจตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ แนวทางการปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนิน      
ชีวิตเพื่อปองกันการตีบซ้ํา  และโปรแกรมการออกกําลังกาย  ผุวิจัยจะแจกคุมือการปฏิบัติตัวหลังทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ  และแบบบันทึกการออกกําลังกายใหผูเขารวมวิจัยทานละ 1 ฉบับ ผูวิจัยนัดพบผูเขารวมวิจัย   
อีก 2 ครั้งในสัปดาหที่ 2 และ 6  เมื่อผูเขารวมวิจัยออกจาก โรงพยาบาล ณ แผนกผูปวยนอก  เพื่อตรวจดูแบบ
บันทึกการออกกําลังกาย  และอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากการออกกําลังกาย 

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการดูแลดานจิตสังคม   
ผูเขารวมวิจัยเขารวมกิจกรรมการดูแลดานจิตสังคมในวันที่ 12 หลัง ผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยง                   

หลอดเลือดหัวใจผูปวยนอก ณ แผนกผูปวยในศัลยกรรมทรวงอก และในสัปดาหที่ 2, 6  และ 12  เมื่อผูเขารวม 
วิจัยมาตรวจตามแพทยนัด ใชเวลา ประมาณ 10-15 นาที/ครั้ง เพื่อพูดคุย ซักถามปญหา ขอสงสัยที่เกิดขึ้นเมื่อ
ผูเขารวมวิจัยกลับบาน และรวมกันหาแนวทางแกไขปญหานั้น 

ประโยชนที่ผูเขารวมวิจัยจะไดรับ 
1.  ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การปฏิบัติหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และแนวทางการปรับ 
เปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อปองกันการตีบซํ้า 
2.  สามารถปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อปอง 
กันการตีบซํ้าไดอยางถูกตอง 
3.   สามารถฟนฟูสภาพรางกายใหแข็งแรง และปลอดภัยไดในระยะเวลาสั้น 
 การวิจัยครั้งนี้เปนประโยชนในดานการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อดูแลการฟนฟูสภาพ  
รางกายและจิตสังคมแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการรักษาดวยการทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ       
ที่มีประสิทธิภาพตอไปในอนาคต และเปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในครังตอไป 
 ผูเขารวมวิจัยจะไดรับผลกระทบจากการที่ตองสละเวลาในการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจและการตอบแบบสอบถาม 
 
2. คําช้ีแจงเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย 
 การวิจัยครั้งนี้จะรวบรวมขอมูลโดยใหผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเขารวมโปรแกรม 
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่มี 3 องคประกอบคือ การออกกําลังกาย การใหความรู และสนับสนุนดานจิตสังคม 
เปนระยะเวลา 12 สัปดาห ตอบแบบสอบถามจํานวน 2 สวน ซึ่งหากผูเขารวมวิจัยมีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้น 
สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และผูเขารวมวิจัยสามารถออกจากการครั้งนี้เมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบ
ตอการรักษาที่ผูเขารวมวิจัยพึงไดรับ นอกจากนี้ ผูวิจัยจะเก็บขอมูลสวนที่เกี่ยวกับผูเขารวมวิจัยเปนความลับ         
และจะนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมหรือเปนผลสรุปการวิจัย  
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3. คํายินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย 
 
 ขาพเจ านาย /นาง /นางสาว…………………………………………………………………ได รับการ
อธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชนของการวิจัย รวมถึงผลกระทบที่จะเกิด 
ขึ้นตอขาพเจาในการที่จะตองสละเวลาในการเขารวมโปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพหัวใจและการตอบแบบสอบ 
ถามแลวอยางชัดเจน ไมมีส่ิงใดปดบังซอนเรน และยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่มีชื่อขางตน และขาพเจารู 
วาถามีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้น ขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และขาพเจามีสิทธิจะถอนตวัไมตอบเมื่อใด  
ก็ได โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับ นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลสวนที่เกี่ยวกับขาพเจาเปน
ความลับ จะเปดเผยเฉพาะการนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมหรือเปนผลสรุปการวิจัยเทานั้น และการเปดเผย
ขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ กระทําไดในกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 ขาพเจาไดซักถามและทําความเขาใจเกี่ยวกับการวิจัยเปนที่เรียบรอยแลว ขาพเจายินดีใหขอมูลของ
ขาพเจาเองแกผูวิจัยโดยสมัครใจ เพื่อประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 

ลงชื่อ………………………………………………………(ผูเขารวมวิจัย) 
                                                                  (………….…………………………………..……)        
 

                                          ลงชื่อ………………………………………………………(พยาน) 
                                                                  (….…………………………………………..……)        
 

                                           ลงชื่อ………………………………………………………(พยาน) 
                                                                  (….…………………………………………..……)  
       
 
หมายเหตุ  : ผูเขารวมวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทํา 
การวิจัย 
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สวนที่ 2  แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล 
HN…………….. 

 ชุดที่……………. 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

1. เพศ     
�   ชาย       �   หญิง 

2. อายุ………………ป 
3. ศาสนา 

� พุทธ   � คริสต 
� อิสลาม   � อ่ืนๆระบุ………. 

4. สถานภาพสมรส 
� โสด   � หยา/แยก 
� คู   �    มาย 

5. ระดับการศึกษา 
� ประถมศึกษา  � มัธยมศึกษา 
� อนุปริญญา  �       ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป 

6. อาชีพของทานในปจจุบัน 
� ไมมีอาชีพ  � รับราชการ 
� รับจาง   � เกษตรกรรม 
� ธุรกิจ       � อ่ืนๆระบุ…………… 

7. รายไดเฉลี่ยครอบครัวตอเดือน 
� ไมมีรายได  � 5,001-10,000 บาท 
�  ไมเกิน 5,000 บาท            � ตั้งแต 10,000 บาท                            

ข้ึนไป 
8. โรคประจําตัวอื่นๆ 

� ความดันโลหิตสูง � เบาหวาน  
� ไขมันในเลือดสูง  � อ่ืนๆระบุ 

9. ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
� ไขมันในเลือดสูง  � สูบบุหร่ี  
�   ขาดการออกกําลงักาย          �   มีประวัติโรคหลอด 

                                                                                                           เลือดหวัใจในครอบครัว 
10. ประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซาย ( รอยละ) 
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สวนที่  3     แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที ่
 

HN…………….. 
วันที…่…………. 

แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที ่
 

คําชี้แจง  :   ขอความขางลางตอไปนี้เปนขอความที่บรรยายเกี่ยวกับความสามารถในการ           
ทําหนาที่ของทาน โปรดอานขอความแตละขอความและทําเครื่องหมาย  ลงในชองดานซายมือ    
ที่ทานเห็นวาตรงกับความสามารถในการทําหนาที่ของทานในขณะนี้มากที่สุดเพียงคําตอบเดียว 
ขอความตอไปนี้ไมมีคําตอบถูกหรือผิด โดยมีเกณฑการเลือกดังนี้ 

ทําได  หมายถึง       ท า น ส า ม า ร ถ ทํ า ห น า ที่ นั้ น ไ ด  โ ด ย ไ ม มี อ า ก า ร                     
    หอบเหนื่อย หรืออาการผิดปกติใดๆ 
ทําไมได  หมายถึง  ทานไมสามารถทําหนาที่นั้นไดหรือไมเคยทําหนาที่นั้นๆ 

  เนื่องจากมีอาการหอบเหนื่อย หรืออาการผิดปกติเกิดขึ้น 
 

ทําได ทําไมได กิจกรรมที่ทานสามารถทําได พลังงานที่ใชใน
การทํากิจกรรม
มี ห น ว ย เ ป น 
MET 

…………
…………
…………
…………
…………
…………
………….. 

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

เดินชาๆรอบบาน 
นั่งเลน 
ดูโทรทัศน 
อานหนังสือ 
นอนราบ 
ขับรถยนต 
เดินดวยความเร็ว 1.6 กม.ตอช่ัวโมง 

 
 
 

1.75 
 

…………
…………... 

……………
……………. 

ปดฝุน 
ลางจาน 

2.70 

    
    
…………
………… 
 
………….. 

……………
………….. 
 
……………. 

หิ้วของหนักประมาณ 29.5-38.5 กก. 
ปนจักรยานดวยความเร็ว  19.2 กม. ตอ 
ชั่วโมง 
เคลื่อนไหวเฟอรนิเจอรชิ้นใหญ 

 
 

8.00 
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สวนที่ 4        แบบประเมนิความวิตกกังวล 
HN…………….. 
ชุดที่……………. 

แบบทดสอบความวิตกกังวลขณะเผชญิ 
 

คําชี้แจง  :   ขอความขางลางตอไปนี้เปนขอความที่ทานใชบรรยายเกี่ยวกับตัวทานเอง โปรดอาน
ขอความแตละขอความและทําเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือที่ทานเห็นวาตรงกับความรู 
สึกของทานในขณะนี้มากที่สุดเพียงคําตอบเดียว ขอความตอไปนี้ไมมีคําตอบถูกหรือผิด โดยมี
เกณฑการเลือกดังนี้ 

ไมมีเลย     หมายถึง       ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานขณะทดสอบ 
มีเล็กนอย    หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานเล็กนอย 

     ขณะทดสอบ 
มีคอนขางมาก   หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับความรู สึกของทานขณะทดสอบ

 คอนขางมาก 
มีมากที่สุด            หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

 ขณะทดสอบ 
 

ความรูสึก ไมมีเลย มี
เล็กนอย 

มีคอน 
ขางมาก 

มีมาก
ที่สุด 

1. ขาพเจารูสกึสงบ     
2.ขาพเจารูสึกมั่นคงในชีวิต     
3. ขาพเจารูสกึตึงเครียด     
4. ขาพเจารูสกึเสียใจ     
5. ขาพเจารูสกึสบายใจ     
6.ขาพเจารูสึกหงุดหงิด     
7.ขาพเจารูสึกกังวลกับเคราะหราย 
ตางๆที่อาจเกดิขึ้น 

    

     
     
     
20. ขาพเจารูสึกสดชื่นแจมใส     
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