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 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพห
ตอความสามารถในการทําหนาที่และความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระห
กลุมที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางคือ ผูปวยหลังทําผ
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่มาติดตามการรักษาอยางตอเนื่องที่สถาบันโรคทรวงอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลย
และโรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 40 ราย จัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยกําหนดเรื่องเพศ อายุ 
ประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซายเหมือนกันใน 2 กลุมโดยการจับคู ไดกลุมทดลอง 20 
กลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ สวนกลุมควบคุมไดรับการพยา
ตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดของช
ฟนฟูหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ (2542) ประกอบดวยการออกกําลัง
การใหความรูในการปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดํา
ชีวิตเพื่อปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจ และการสนับสนุนดานจิตใจ ดําเนินกิจกรรมจํานวน 4 ครั้ง
ระยะเวลา 12 สัปดาห โดยกิจกรรมการออกกําลังกายนั้น ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของของบราวนและค
(Brown et al., 1994) แผนการสอนของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ คูมือการปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเ
หลอดเลือดหัวใจ และการสนับสนุนทางดานจิตใจนั้นผูวิจัยไดแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม เครื่องมือที่ใ
การเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  แบบประเมินความสามารถในการทําห
ของดุก และแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญซึ่งเครื่องมือทุกชุดไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน
โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และหาคาความเที่ยงแบบวัดซ้ําของแบบประเมินความสามารถในการทําห
ของดุกเทากับ .99  สวนแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญหาคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบา
คาความเที่ยงเทากับ .85   วิเคราะหขอมูลดวยสถิติคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน และสถิติทดสอบที 

  

 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
1. ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัว

ความสามารถในการทําหนาที่ สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
2. ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัว

ความวิตกกังวลต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .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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  บทที่  1
บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ในปจจุบันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary artery disease) เปนสาเหตุ
สําคัญอันดับหนึ่งของการเจ็บปวย และการตายของประชากรในหลายประเทศ (Hunt, Melanie 
and Myles, 2000: 401; Plach, Mary and Heidrich, 1996: 367)  จากสถิติในประเทศ        
สหรัฐอเมริกา พบวามีอัตราการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวา 2.3 ลานคนตอป   และ
มีผูเสียชีวิตดวยโรคนี้ถึง 476,124 คนตอป (Plach, Mary and Heidrich, 1996: 367, Song and 
Lee, 2001: 200; American Heart Association, 1999) สําหรับประเทศไทยจากสถิติสาธารณสุข 
ตั้งแตปพ.ศ. 2541 ถึง 2544  พบวาผูปวยที่เสียชีวิตดวยโรคหลอดเลอืดหัวใจมีจํานวนเทากับ 
63.5, 49.9, 31.9 และ 30.3 ตอประชากร 100,000 คนตามลําดับ (สวนขอมูลขาวสารสาธารณสุข
สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2547) จากสถิติดังกลาวพบวาอัตราการตายจากโรคหลอด
เลือดหัวใจลดลง ทั้งนี้เนื่องจากการตรวจวินิจฉัยและความกาวหนาของวิทยาการทางการแพทยที่
มีมากขึ้น

การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery bypass 
grafting  [CABG]) สามารถควบคุมอาการเจ็บหนาอกอยางรุนแรงที่รักษาดวยวิธีอ่ืนแลวไมได   
ผลดี  การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปนวิธีที่ปลอดภัย (วันทนีย แสงวัฒนะรัตน, 
กรรณิการ พงษสนิท และดวงฤดี ลาศุขะ, 2546: 16) และเปนวิธีที่นิยมใชอยางแพรหลายใน
ปจจุบันวิธีหนึ่ง (Ku, Ku and Ma, 2002: 133) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารีเปนการรักษาที่ไดรับความนิยมเปนอยางมาก จากสถิติผูปวย         
ที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในป ค.ศ.1960 มีจํานวน 300,000 ราย (Kong, 
Kevorkian and Rossi, 1996: 413)  และเพิ่มจํานวนขึ้นเปน 607,000 ราย ในป ค.ศ. 1997  
(American Heart Association, 2000) สําหรับประเทศไทยเริ่มมีการผาตัดทําทางเบี่ยง         
หลอดเลือดหัวใจเปนครั้งแรก ในปพ.ศ. 2517 ที่โรงพยาบาลศิริราช (สมชาย โลจายะ, บุญชอบ 
พงษพาณิชย และพันธุพิษณุ สาครพันธ, 2536) จากสถิติจํานวนผูปวยที่ไดรับการผาตัด            
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ   ในป พ.ศ. 2544 ถึง 2546 มีจํานวน 1,566 , 1,877 และเพิ่มข้ึน 
เปน  2,190 รายตามลําดับ (สมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทย, 2546 ไมปรากฏหนา
หนังสือ)
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การผาตัดทําทางเบี่ ยงหลอดเลือดหัวใจเปนการผาตัดทําทางเดินของ           
หลอดเลือดใหมเพื่อขามสวนที่อุดตันของหลอดเลือดโคโรนารี ในขณะทําการผาตัดจะมีการนํา
เลือดออกมาไหลเวียนนอกรางกายดวยเครื่องหัวใจและปอดเทียม มีการลดอุณหภูมิของรางกาย
ใหต่ํากวาปกติรวมกับการทําใหหัวใจหยุดเตนซึ่งสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของ      
รางกายมากมาย (วันทนีย แสงวัฒนะรัตน, กรรณิการ พงษสนิท และดวงฤดี ลาศุขะ, 2546: 16) 
ทําใหผูปวยประสบปญหาที่สําคัญในระยะพักฟนคือ เกิดขอจํากัดในการทําหนาที่และการ     
เคลื่อนไหวไมสามารถปฏิบัติกิจกรรม และทําหนาที่ตางๆไดตามปกติ (ภารณี เทพสองแสง, 2541: 
2, Barnason et al., 2000: 34)  ทั้งนี้เนื่องจากการทํางานของหัวใจยังไมกลับสูสภาพเดิม (อัจฉรา 
เตชฤทธิพิทักษ, 2543: 178; King and Parrinello, 1988: 708-715)   คิงและคณะ (King et al., 
1994 Cited in Barnason et al., 2000: 36) ไดศึกษาความสามารถในการทําหนาที่ และการกลับ
คืนสูสภาวะปกติของสภาพรางกายของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะเวลา 
1,  3  และ 6 สัปดาห หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล  พบวาผูปวยมีความบกพรองทาง     
ดานการเคลื่อนไหว  การทํางานบาน  และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนอยางมาก  นอกจากนี้  
เรเดเกอรและคณะ (Redeker et al.,1995: 502-511) ไดศึกษาความสามารถในการทําหนาที่และ
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆของผูหญิงหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบวาผูปวยเหลานี้มี
ขอจํากัดในดานความสามารถในการทําหนาที่รวมถึงระดับการทํากิจกรรมตางๆ  เปนระยะเวลา  
20-24  สัปดาหข้ึนไป  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเอเลน เบคเกอร และสวานค (Allen, Becker 
and Swank, 1990: 337-343) ที่ศึกษาความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยหลังทําผาตัด    
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบวาความสามารถในการทําหนาที่ลดลง และการทํากิจกรรมตางๆ
เปนไปดวยความยากลําบาก

ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไดรับการสอนสุขศึกษาจาก
บุคลากรทีมสุขภาพขณะอยูโรงพยาบาล แตเนื่องจากระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาลนั้นสั้น   
ทําใหผูปวยไมสามารถจดจําส่ิงที่เรียนรูจากการสอนของบุคลากรทีมสุขภาพไดสมบูรณและ
ครบถวน ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล (Fardy, Bennett, Reitz and Williams cietd in 
Sampson and Doran, 1998; Beckie, 1989: 46) ซึ่งความวิตกกังวลนี้จะเพิ่มมากขึ้นเมื่อผูปวย
กลับบาน จากการศึกษาของนอกซ (Knox cited in Stinnett and Silber, 1982: 525-531 อางใน 
ประภาศรี จีระมงคลยิ่ง, 2536: 4) ที่ศึกษากลุมผูปวยศัลยกรรม พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจ 
ตา กระดูก ชองทองและอวัยวะสืบพันธุ มีความวิตกกังวลในระดับสูงมากจนแสดงพฤติกรรมใน
ลักษณะเพอคลั่ง  และรอยละ12-33 ของผูปวยจะแสดงอาการสับสน  ทําใหผูปวยไมสามารถให
ความรวมมือในการรักษาพยาบาล  จากการศกึษาของจารสมาและคณะ (Jaarsma et al., 1995: 
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21-27) เกี่ยวกับปญหาของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเมื่อกลับบานแลวเปน
ระยะเวลา 6 เดือน พบวาผูปวยไมสามารถกลับไปทํางานไดเชนเดิมคิดเปนรอยละ 32          
อารมณเปลี่ยนแปลงคิดเปนรอยละ 59  ปญหาดานสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวและเพื่อน
บานคิดเปนรอยละ 28  ปญหาดานสภาพรางกายคิดเปนรอยละ 59   ความอยากอาหารลดลงคิด
เปน  รอยละ 27  ปญหาดานการรับประทานยาคิดเปนรอยละ 45  และมีปญหาดานการควบคุม
ปจจัยเสี่ยงคิดเปนรอยละ 34  ทําใหผูปวยเกิดความเครียด  ความวิตกกังวล   ขาดความมั่นใจใน
การ     ดูแลตนเอง  ประสบกับความยากลําบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการควบคุม
ปจจัยเสี่ยง  สอดคลองกับการศึกษาของแซมปสันและดูราน (Sampson and Doran, 1998: 158-
164) เร่ืองความตองการดานสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ         
ขณะจําหนายจากโรงพยาบาล  พบวาผูปวยประสบปญหาทั้งดานรางกาย  ดานพฤติกรรมสุขภาพ  
ดานจิตสังคม  และดานสิ่งแวดลอม ปญหาที่เกิดขึ้นดังกลาวหากไมไดรับความชวยเหลือจะทําให 
ผูปวยไมสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดการตีบซ้ําของหลอดเลือดหัวใจ 
และสงผลใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได (Stovky, 1992: 257-270) ซึ่งสอดคลองกับแรนคิน (Rankin, 
1990: 481-485) ที่ศึกษาปญหาของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 117 
ราย พบวาผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความวิตกกังวลในระดับสูงมาก เนื่อง
จากผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และสูญเสีย     
ความมั่นใจเนื่องจากบทบาทการทํางานที่เปลี่ยนแปลงไป  โดยจอหนสัน (Johnson, 1986 cited 
in Barnason, Zimmerman and Nievee, 1995: 125) กลาววาเมื่อผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจกลับบานมักประสบปญหาเรื่องอาการเจ็บหนาอก หัวใจเตนเร็ว และนอนไมหลับ 
ซึ่งผูปวยไมทราบวาอาการเหลานี้เปนสิ่งผิดปกติหรือไม และสามารถแกไขอาการเหลานั้นได   
อยางไร   ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล

การชวยเหลือผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใหมีความสมบูรณทั้ง
ดานรางกาย จิตสังคม และอารมณใหดีขึ้นก็คือ การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจซึ่งเปนกระบวนการของ
กิจกรรมพยาบาลที่จัดกระทําอยางตอเนื่อง เพื่อฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือด 
หัวใจ ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ใหกลับสูสภาวะที่ดีเทาเดิมกอนเกิดอาการ หรือ
ใกลเคียงกับภาวะปกติมากที่สุด (Oldridge, 1997: 180) โดยองคประกอบของการฟนฟู       
สมรรถภาพหวัใจนั้นประกอบดวย  3 องคประกอบคือ   1) การออกกําลังกาย  2) การใหความรู 
เพื่อใหผูปวยไดปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต    หรือปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการตีบซ้ําของ
หลอดเลือดหัวใจและ  3) การสนับสนุนดานจิตใจ (ชมรมฟนฟูหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจ      
แหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ,  2542)
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มีงานวิจัยที่ เกี่ ยวของกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยการ              
ออกกําลังกายในระยะแรกหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบวาผูปวยที่เขารวมโปรแกรม
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีสามารถในการทําหนาที่ และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวย ตนเองดีขึ้น  
ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน (Lear et al., 2001: 227) จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจดวยการออกกําลังกายที่มีระดับความหนักเบาแตกตางกัน  อาทิเชน   การออกกําลังกายดวย
การเดิน  แอโรบิค  การถีบจักรยาน ใชเวลา 30-60 นาที/คร้ัง วันละ 1-2 คร้ัง ความถี่  3-7 วัน/
สัปดาห   ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่เขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยการ        
ออกกําลังกายที่มีระดับความหนักเบาในระดับตางๆกันนั้น  มีความสามารถในการทําหนาที่สูงกวา
ผูปวยที่ไมเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (Kong, Kevorkian and  Rossi, 1996: 
413-418; Brown et al., 1994: 238-245)

นอกจากนี้การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ประกอบดวยการใหความรู และการ
สนับสนุนดานจิตใจสามารถคลายความวิตกกังวลได (Ku, Ku and Ma, 2002: 133-140; Lear et 
al., 2001: 227; Barnason, Zimmerman and Nievee, 1995: 125) โดยเฉพาะการใหความรูที่มี
เนื้อหาเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค  การใหขอมูลแผนการรักษา  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  และ
แบบแผนการออกกําลังกายหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  เพื่อใหผูปวยทราบแนวทาง
ในการปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับโรค การสนับสนุนดานจิตใจในรูปแบบของการใหคําปรึกษา      
การติดตามเยี่ยมเปนระยะๆ  และการเสริมสรางความมั่นใจ  ผลการวิจัยพบวาผูปวยหลังทําผาตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่กลาวขางตน มีระดับความรู
ในการปฏิบัติตนดีขึ้น และความวิตกกังวลลดลง (Beckie, 1989: 46-55; MacDonald, 1999: 86-
90; Ku, Ku and Ma, 2002: 133-140)

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบวางานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของ
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีนอยมาก โดยสวนใหญศึกษาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
(พัชราพร เถาวพันธ, 2544 ; ชวนพิศ ทํานอง, 2527; นฤมล  นุมพิจิตรและคณะ, 2543; Surangsri 
Boonsomchua, 2001)  ผูปวยภายหลงัไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี (นิธิวดี เมธาจารย, 
2544) และผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (ดุจใจ ชัยวานิชศิริและธนกรณ         
งามเชวง, 2543: 163-175) เทานั้น

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ปฏิบัติในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจแตละ
โรคนั้นมีความแตกตางกันข้ึนอยูกับพยาธิสภาพของโรค ภาวะสุขภาพ และวิธีการรักษา  โปรแกรม
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ประกอบดวยการออกกําลังกายจึงตองเริ่มการออกกําลังกายที่มีความ
หนักเบาในระดับตํ่า ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใหผูปวยออกกําลังกายดวยการเดินซึ่งมีความ     



5

หนักเบาในระดับตํ่า เพื่อความเหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง    
หลอดเลือดหัวใจ (Brown et al, 1994: 244-245; Hartley,1985: 1; Song and Lee,2001: 200) 
สวนการใหความรูผูวิจัยจะใหขอมูลในการปฏิบัติตนภายหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
และการปฏิบัติตน เพื่อลดการตีบซ้ําของหลอดเลือดหัวใจ  สวนการใหการสนับสนุนดานจิตใจนั้น 
ผูวิจัยมีการตรวจเยี่ยมผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปนระยะๆ เพื่อสอบถาม
ปญหา   ขอสงสัย  และรวมกันวางแผนหาแนวทางแกไขปญหานั้นๆ โดยอาศัยองคความรูที่พัฒนา
อยางเปนระบบและเปนขั้นตอน ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูดวยตนเอง เกิดแรงจูงใจในการดูแล    
ตนเองสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีและถูกตอง สงเสริมใหผูปวยมีความสามารถใน
การดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ ยอมสงผลใหสุขภาพแข็งแรง สามารถฟนฟูรางกายไดในระยะ
เวลาอันสั้น เกิดความรูสึกอบอุน เกิดกําลังใจ มีความมั่นใจในการดําเนินชีวิต รวมทั้งสามารถ
เผชิญกับปญหาตางๆ และดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม  ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดหัวใจภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลนั้น เปนระยะที่ตองการการฟนฟูสมรรถภาพ 
ตองการปรับตัวในสรางแบบแผนการดําเนินชีวิตใหม พยาบาลจึงเปนผูมีบทบาทสําคัญในการ 
ชวยเหลือ และดูแลฟนฟูสภาพผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจซึ่งประกอบดวยการออกกําลังกาย การใหความรูดานสุขภาพ 
และการสนับสนุนดานจิตใจตอความสามารถในการทําหนาที่และความวิตกกังวลในผูปวย      
หลงัทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเมื่อจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล

ปญหาการวิจัย

1.      ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมที่เขารวม
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีความสามารถในการ
ทําหนาที่แตกตางกันหรือไม   อยางไร

2.        ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมที่เขารวม
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีความวิตกกังวลแตก
ตางกันหรือไม อยางไร
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วัตถุประสงคของการวิจัย

1.  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยหลังทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ

2.  เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง     
หลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและกลุมที่ไดรับการพยาบาล

แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานงานวิจัย

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดของชมรมฟนฟูหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจ  
แหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ (2542) ในการสรางองคประกอบของโปรแกรมฟนฟู   
สมรรถภาพหัวใจ การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมี 3 องคประกอบคือ การออกกําลังกาย การใหความรู            
และการสนับสนุนทางดานจิตใจ   ผูวิจัยใชแนวคิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในการ          
ออกกําลังกาย เพื่ออธิบายผลโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาที่
รวมกับแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของในการใหความรู และการ
สนับสนุนทางดานจิตใจ  เพื่ออธิบายผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความวิตกกังวล
ของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยมีรายละเอียดตอไปนี้

แนวคิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในสวนของการออกกําลังกาย มีดังนี้     
การออกกําลังกายที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดของบราวนและคณะ (Brown et al.,1994) เร่ิมตน
ดวยการอบอุนรางกาย (warm up) ใชเวลา 10-15 นาที ตอจากนั้นออกกําลังกาย ดวยการเดินที่มี
ความเร็วปานกลาง ใชเวลา 10-15 นาที ตอจากนั้นเดินชาๆ (cool down) 5-10 นาที ตามขั้นตอน 
เปนระยะเวลา 12 สัปดาห จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในรางกาย การทํางานของ
กลามเนื้อลาย และระบบหัวใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ทําใหออกซิเจนถูกสกัดจากเลือดเปน 3   
เทาขณะพักผอน เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต ทําใหกลามเนื้อหัวใจและสวนอื่นๆ
ไดรับออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง 
ระยะหัวใจคลายตัวยาวขึ้น เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจดีขึ้น ทําใหการบีบตัวของหัวใจเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ และปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีเพิ่มข้ึน หัวใจจึงสูบฉีดเลือดไป
เลี้ยงอวัยวะตางๆของรางกายไดเพิ่มข้ึน (Brown et al., 1994: 239; ฉัฐยา จิตประไพและภาริส 
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วงศแพทย, 2543: 99) ทําใหความสามารถในการทําหนาที่ดีขึ้น (สมาคมเวชศาสตรฟนฟู         
แหงประเทศไทย, 2539; Surangsri Boonsomchua, 2001: 15-19)  ดังนั้นผูปวยจึงสามารถ
ปฏิบัติ  กิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองไมตองพึ่งพาผูอ่ืน (Lear et al., 2001: 227)  จากการศึกษา
ของคอง เควอรเคียร และรอสสิ  (Kong, Kevorkian and  Rossi, 1996: 413-418) ศึกษาความ
สามารถในการทําหนาที่ของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหลังเขารวมโปรแกรม
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จํานวน  44 ราย ในชวงระยะเวลา 14 เดือนหลังจําหนายจากโรงพยาบาล      
พบวา ผูปวยที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีความสามารถในการทําหนาที่สูงกวา   
กลุมที่ไมเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของบราวนและคณะ 
(Brown et al., 1994: 238-245) ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายที่มีความหนักเบา
ในระดับตํ่าดวยการเดินตอความสามารถในการทําหนาที่ เปนระยะเวลา 12 สัปดาห พบวา ผูปวย
ที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีความหนักเบาในระดับตํ่าดวยการเดินมีความสามารถ
ในการทําหนาที่สูงกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีความหนักเบาในระดับ   
ปานกลาง

นอกจากนี้การออกกําลังกายยังสงผลใหรางกายเกิดการหลั่งสารเอนดอรฟน 
(endorphine) ซึ่งมีลักษณะคลายมอรฟนเพิ่มมากขึ้น จะทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย สดชื่น    
คลายความวิตกกังวล (ดํารง กิจกุศล, 2540; Nieman, 1997; Song and Lee, 2001: 201) ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของจอรจ (George, 1982: 13-18) ที่ศึกษาในบุคคลที่ออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ  ทําใหรางกายเกิดความผอนคลาย และมีความวิตกกังวลลดลง

การใหความรู ผูวิจัยไดใชแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมที่มีเนื้อหาครอบคลุม
ในเรื่องการใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุ กลไกการเกิดโรค อาการ อาการแสดง แนวทางการรักษา  
การปฏิบัติตัวหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่เหมาะสม เชน การรับประทานอาหาร ยา 
การออกกําลังกาย และการพักผอน เปนตน จะชวยใหผูปวยเขาใจสถานการณ รับทราบปญหาที่
เกิดขึ้นกับตน เปนการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในแผนการรักษามากขึ้น (Niccoli and 
Brammell, 1976: 242) ทําใหผูปวยสามารถวางแผนการปฏิบัติตนในปจจุบันและอนาคตได   
อยางเหมาะสมสอดคลองกับสภาพสถานการณการเจ็บปวย จะชวยคลายวิตกกังวลของผูปวย 
(Beckie, 1989: 52; Linder, Stossel and Maurice, 1996: 745-746) ซึ่งเดอรเดียเรียน 
(Derdiarian, 1989: 285-292) พบวาการที่บุคคลไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตน    
ภายหลังการเจ็บปวยในเรื่อง    1) ชนิดของและเหตุผลในการรักษา 2) ขั้นตอนหรือกระบวนการใน
การรักษา 3) ความรูสึกหรือผลขางเคียงที่จะเกิดขึ้น และ 4) วิธีการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่ถูกตอง
เหมาะสม จะชวยใหผูปวยคลายความวิตกกงัวล และลดความตึงเครียดภายในใจได อีกทั้งยัง    
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ทําใหผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมกับโรค สามารถดําเนินชีวิตอยูกับสภาวะ
การเจ็บปวยของตนเองไดอยางผาสุก  จากการศึกษาของเบคกี้ (Beckie, 1989: 46-55) ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมการใหความรู และการสนับสนุนดานจิตใจตอระดับความรูและความวิตกกังวล
ของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับความรูเกี่ยวกับ
สาเหตุการเกิดโรค  แนวทางการรักษา การปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และ
การสนับสนุนดานจิตใจ มีความรูเพิ่มข้ึน และมีระดับความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05

สําหรับแนวคิดในการสนับสนุนดานจิตใจ ผูวิจัยไดใชแนวคิดจากการทบทวน
วรรณกรรม ซึ่งผูวิจัยใชการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกับผูปวย ใชคําพูดจูงใจใหทราบถึง
ผลดีของการปฏิบตัิตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ถูกตอง ใหกําลังใจ เปดโอกาสให 
ผูปวยพูดคุยระบายความรูสึก ซักถามปญหา และการติดตามเยี่ยมเปนระยะ เพื่อเสริมสรางความ
มั่นใจแกผูปวย ทําใหผูปวยสามารถที่จะปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไดอยาง
เหมาะสมคลายความวิตกกังวล ตลอดจนเกิดทักษะในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม การที่
พยาบาลมีปฏิสัมพันธที่ดีตอผูปวย รับฟงปญหา ชี้แนะแนวทางแกไข รวมกับการใหความรูอยาง 
ถูกตอง  โดยใชกระบวนการสื่อสาร  การปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคลมาใชเปน
การเสริมสรางกําลังใจ และความมั่นคงทางจิตใจ จะชวยใหความวิตกกังวลของผูปวยลดลง 
(Beckie, 1989: 52; Arthur et al., 2000: 253-261) การเสริมสรางกําลังใจเปนพฤติกรรมอยาง
หนึ่งที่สนับสนุนดานจิตใจซึ่งมีอิทธิพลในการเพิ่มพูนศักยภาพสูงสุดในตนเองขณะที่บุคคลมีความ
วิตกกังวล จะชวยเสริมสรางความเขมแข็งใหกับจิตใจ ชวยลดความวิตกกังวล และความกดดัน
ภายในจิตใจ  กอใหเกิดความเชื่อมั่น เกิดความมั่นใจในการเผชิญปญหา  มีความอดทนตอสถาน
การณ  และปญหาที่ประสบอยู (Beland and Passos, 1981 อางใน พัชราพร เถาวพันธ, 2544: 
30)  การติดตามเยี่ยม พูดคุย และซักถาม ผูปวยอยางสม่ําเสมอ ทําใหผูปวยเกิดความมั่นคงทาง
อารมณ   รูสึกปลอดภัย  จึงสงผลใหผูปวยคลายความวิตกกังวลลงไดเชนกัน (Palssons and 
Norberg, 1995) จากการศึกษาของบัล (Buls, 1995: 22-29) ที่ศึกษาผลของการสนับสนุนดาน 
จิตใจดวยการติดตามเยี่ยมตอระดับความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ จํานวน 30 ราย พบวาผูปวยมีระดับความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05
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จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาวขางตน   ผูวิจัยจึงกําหนดสมมติฐานการวิจัยดังนี้

1. ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจมีความสามารถในการทําหนาที่สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

2. ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจมีความวิตกกังวลต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ    
หัวใจตอความสามารถในการทําหนาที่ และความวิตกกังวลในผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง   
หลอดเลือดหัวใจ  ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้

1. ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจครั้งแรก ที่มารับการรักษาอยางตอเนื่อง ณ แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอก สถาบันโรค
ทรวงอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และโรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 40 คน ตั้งแตวันที่ 31 
กรกฎาคม  2546  ถึง  15 มีนาคม 2547

2.        ตัวแปรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย
2.1.   ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
2.2.   ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการทําหนาที่และความ     

วิตกกังวล

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  หมายถึง   กิจกรรมทางการพยาบาลที่จัด
กระทําขึ้นอยางตอเนื่องและมีแบบแผน เพื่อชวยเหลือผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัว
ใจ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดของชมรมฟนฟูหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภ (2542) ประกอบดวย  3 องคประกอบ คือ 1) กิจกรรมการออกกําลังกาย       
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2) การใหความรู  และ 3) การสนับสนุนทางดานจิตใจ  โดยมีระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจทั้งหมด 12 สัปดาห

1. กิจกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง รูปแบบกิจกรรมการเคลื่อนไหว          
สวนใดสวนหนึ่งของรางกาย เพื่อบําบัด รักษา และเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของรางกายให     
ดีขึ้น   ซึ่งผูวิจัยใชแนวคิดของบราวนและคณะ (Brown et al.,1994 : 238-244) ในการสรางรูป
แบบการออกกําลังกาย  โดยใหผูปวยเริ่มตนการออกกําลังกายที่บานตั้งแตวันที่ 1 หลังจําหนาย
จากโรงพยาบาล  ใชเวลาประมาณ 30-50 นาที/คร้ัง/วัน  สัปดาหละ 5 วัน เปนระยะเวลา           
12 สัปดาห ซึ่งขั้นตอนการออกกําลังกายเริ่มตนดวยการอบอุนรางกาย (warm up) โดยการเคลื่อน
ไหวขอแขน ขา บริหารกลุมกลามเนื้อ ใชเวลา 10-15 นาที ตอจากนั้นใหเดินในแนวราบโดยใช
ความเร็วปานกลาง ใชเวลา 10-15 นาที ซึ่งจะเพิ่มระยะเวลาการเดินขึ้น  5 นาทีใน 2 สัปดาห และ
ส้ินสุดดวยการผอนคลาย (cool down) ใชเวลา 5-10 นาที  โดยผูวิจัยดําเนินการสอนสาธิตการ
ออกกําลังกายแกผูปวย 4 คร้ัง ในวันที่ 11 และ 12 หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจซึ่งเปน
ระยะผูปวยใน กอนจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล  และระยะผูปวยนอกในสัปดาหที่ 2 และ 6 
ภายหลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล  โดยใชหลักการ ขั้นตอน วิธีการ และประโยชนของการ
ออกกําลังกาย  ซึ่งมีรายละเอียดในแผนการสอนของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และคูมือ
การปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

2.   การใหความรูดานสุขภาพ  หมายถึง  กิจกรรมการใหขอมูลเกี่ยวกับโรค 
พยาธิสภาพ สาเหตุการเกิดโรค วิธีการรักษา  แนวทางการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต
เพื่อลดปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการกลับเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ํา  การดูแลสุขภาพและการ
ปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ถูกตอง  เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนให
เหมาะสมกับแผนการรักษา และสามารถดูแลตนเองใหมีความสมบูรณดานรางกายและจิตใจได  
ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมการสอน 2 คร้ัง ในวันที่ 11 และ 12 หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ซึ่งเปนระยะผูปวยใน กอนจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล ใชเวลาประมาณ 30-45 นาที/คร้ัง    
เปนการสอนรายบุคคลตามแผนการสอนของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยใช         
แผนภาพประกอบคําบรรยาย มีเนื้อหาครอบคลุมเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ สาเหตุการเกิดโรค 
การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับประทานอาหารและยา 
การบรรเทาอาการปวดแผลผาตัดที่หนาอก  การดูแลรอยแผลผาตัดบริเวณกระดูกสันอก การดูแล
แผลผาตัดที่หนาอก การชั่งน้ําหนัก การดูแลขาขางที่เลาะหลอดเลือด การขับถาย  การขึ้นบันได
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การทํางานบาน การขับรถ การมีเพศสัมพันธ  การตรวจตามนัด การจับชีพจร  การออกกําลังกาย 
อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย  และการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อปองกันการ   
ตีบซ้ําของหลอดเลือดหัวใจ  ผูวิจัยแจกคูมือการปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมใหกลุมตัวอยางคนละ 1 ฉบับ

3. การสนับสนุนทางดานจิตใจ  หมายถึง  การพูดคุยแลกเปลี่ยน    ความ
คิดเห็นรวมกับผูปวย โดยใชคําพูดจูงใจใหทราบถึงผลดีของการปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยง       
หลอดเลือดหัวใจที่ถูกตอง  เปดโอกาสใหผูปวยพูดคุยระบายความรูสึก  ซักถามปญหา และการติด
ตามเยี่ยมเปนระยะๆในสัปดาหที่  2,  6  และ 12 หลังการจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล   โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อเสริมสรางความมั่นใจในความสามารถที่จะปฏบิัติตนภายหลังการทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไดอยางเหมาะสม  ตลอดจนเกิดทักษะในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม  
ผูวิจัยดําเนินกิจกรรม 4 คร้ัง เร่ิมดําเนินกิจกรรมในวันที่ 12 หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัว
ใจซึ่งเปนระยะผูปวยใน กอนจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล และระยะ   ผูปวยนอกในสัปดาหที่  
2, 6 และ 12  เมื่อผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด ใชเวลา ประมาณ 15-20 นาที/คร้ัง

ความสามารถในการทําหนาที่   หมายถึง  ระดับความสามารถในการ                 
ทํากิจกรรมตางๆ ของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ    ประเมินโดยใชแบบประเมิน
ความสามารถในการทําหนาที่ของดุก (Duke Activity Status Index [DASI]) ที่แปลและดัดแปลง
โดยนฤมล  นุมพิจิตรและคณะ (2542) ซึ่งแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของดุก  
ครอบคลุมในเรื่องของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การเคลื่อนไหวรางกาย การทํางานบาน                
การมีเพศสัมพันธ และงานอดิเรก

ความวิตกกังวล  หมายถงึ   ความรูสึกหวาดกลัว  ความตึงเครียดทางอารมณ  
หรือความรูสึกไมสบายใจ ไมปลอดภัย ทําใหมีการตอบสนองโดยเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดาน 
รางกาย จิตใจ และอารมณของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  ประเมินโดยใชแบบ
ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety Inventory) ของสปลเบอรเกอร ริชารด       
และโรเบิรต (Spiellerger, Richard and Robert, 1970) ที่นิตยา สมบัติแกว (2536) ไดดัดแปลง
จากฉบับท่ีแปลเปนภาษาไทยโดยผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงนิตยา คชภักดี  ดร.สายฤดี        
วรกิจโภคาทร  และดร.มาลี นิสสัยสุข (2524)
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การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง   กิจกรรมการดูแลผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจในระยะผูปวยในและระยะผูปวยนอก  โดยพยาบาลประจําการโดยการใหความรู
เปนรายบุคคล ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องปฏิบัติตนของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ เร่ืองการรับประทานอาหาร ยา การออกกําลังกาย อาการเจ็บหนาอก การตรวจตามแพทย
นัด  และอาการผิดปกติอ่ืนๆที่เกิดขึ้น  โดยมีการแจกแผนพับแกผูปวยในวันที่จําหนายผูปวยจาก
โรงพยาบาล

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1.         เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลในการฟนฟู   
สมรรถภาพหัวใจในการดูแลผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพื่อชวยเพิ่มความ
สามารถในการทําหนาที่ และคลายความวิตกกังวลอันจะสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีตอผูปวย

2.       สามารถนําโปรแกรมฟน ฟูส ม รรถภาพหัว ใจไปใชใ นการดู           
แล  ผูปว ย หลัง ทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปใชในการการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหผู
ปวยเกิดทักษะในการปฏิบัติตนในการฟนฟูสมรรถภาพรางกายกลับสูสภาพเดิมไดอยางเหมาะสม

3.        เปนแนวทางในการวิจัย ทางการพยาบาลเพื่อ พัฒ นาสื่อ   
และรูป แบบโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพในรูปแบบตางๆที่เหมาะสม และเกิดประสิทธิผล      
สูงสุดแก ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจตอไป
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บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ
ความสามารถในการทําหนาที่ และความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด  
หัวใจ    ผูวิจัยไดคนควาแนวคิด  เอกสาร งานวิจัย และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  เพื่อใชเปนแนวทาง
ในการศึกษาวิจัย โดยครอบคลุมหัวขอตอไปนี้

1.    โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
1.1       ความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
1.2       สาเหตุและกลไกการเกิดโรคโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
1.3       อาการและอาการแสดง
1.4        แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

2.    แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการทําหนาที่
2.1   ความหมายของความสามารถในการทําหนาที่
2.2   ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
2.3   การประเมินความสามารถในการทําหนาที่

       3.   แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล
3.1  ความหมายของความวิตกกังวล
3.2  สาเหตุของความวิตกกังวล
3.3  ประเภทของความวิตกกังวล
3.4  ผลของความวิตกกังวล
3.5  ความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
3.6   การประเมินความวิตกกังวล

4.    แนวคิดเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
4.1   ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
4.2   องคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
4.3   ระยะของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
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5.    บทบาทพยาบาลในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีผลตอความสามารถในการทําหนาที่    
และความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 6.    งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
  6.1      รูปแบบโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ 
  6.2      โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

6.2.1    แนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
6.2.2    เนื้อหาของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

 7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
1. โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 
   1.1    ความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease [CAD])  เปนความผิดปกติของ           
หลอดเลือดโคโรนารีที่ไปเลี้ยงหัวใจเกิดการตีบแคบหรืออุดตัน ทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ       
ลดลงหรือไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอกับความตองการ (Dracup, 1994: 49-50; Carlson,            
Braun and Murphy, 1996: 256; Rollant, 1996: 66) จึงเกิดการเสียสมดุลระหวางความตองการ       
ออกซิเจนของหัวใจ (oxygen demand) กับออกซิเจนสํารองในเลือดที่ไหลผานหัวใจ (oxygen             
supply) ทําใหกลามเนื้อหัวใจเผาผลาญพลังงานแบบไมใชออกซิเจน  เกิดภาวะกรดและสารพิษ           
ตอหัวใจ จนทําใหประสิทธิภาพในการบีบและคลายตัวเสียไป กอใหเกิดอาการเจ็บหนาอกขึ้น 
(Cunningham, 2000: 495) 

 
1.2    สาเหตุและกลไกของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 
สาเหตุสวนใหญ เกิดจากอะเธอรโรสเคลอโรสิสของหลอดเลือดโคโรนารี 

(Atherosclerosis coronary artery) เนื่ อ งจากมี การสะสมของไขมั นพวก โค เลส เตอรอล               
(atherosclerotic plaque) ที่เกิดขึ้นเปนกอนนูนภายในผนังบุดานในของหลอดเลือดโคโรนารี                   
ซ่ึงเปนพยาธิสภาพที่จํากัดการไหลเวียนของเลือดไปสูกลามเนื้อหัวใจลดนอยลง ทําใหเกิดภาวะ       
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงหรือไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมพอกับความตองการ บางรายทําให 
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เกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง (Myocardial infarction) (Rollant, 1996: 66-67; Beare 
and  Myers, 1994: 859)

พยาธิสภาพสวนใหญเกิดจากความเสื่อมและการแข็งตัวของผนังหลอดเลือดแดง
ที่ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจ (Atherosclerosis) และกลไกการกอตัวของคราบไขมันภายใน        
หลอดเลือดโคโรนารี   เกิดการปริแตก จนกระทั่งเกิดการตีบหรืออุดตัน ซึ่งความเสื่อมนี้สามารถ
อธิบายไดจาก  2 ทฤษฎี  ดังนี้ (Carlson, Braun and Murphy, 1996: 256-257; Beare  and  
Myers,1994: 859)

1.     ทฤษฎีการตอบสนองตอการบาดเจ็บ (Response to injury hypothesis)  
เปนแนวคิดเกี่ยวกับการตอบสนองตอการบาดเจ็บหรือการฉีกขาดที่เกิดขึ้นตอเยื่อบุหลอดเลือด         
โคโรนารีชั้นใน (Endothelial cell) โดยปกติแลวขอบของ Endothelial cell จะเรียบแนบเชื่อมติด
กัน  สาเหตุของการเกิดบาดเจ็บมีหลายปจจัย เชน ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง
เร้ือรัง (Chronic Hypercholesterol) การสูบบุหร่ี และความเครียด เปนตน โดยปจจัยเหลานี้      
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ Glycoprotein ที่ผิวของเซลลเยื่อบุหลอดเลือดทําให monocytes 
และเม็ดเลือดขาว (lymphocytes) จะจับรวมตัวกันเปนกลุมกอนกันยึดเกาะกับเยื่อบุหลอดเลือด 
และตอมาจะมีการดึงดูดใหเขาไปสูชั้นใตเยื่อบุ (Subendothelial cell) และเปลี่ยนรูปกลายเปน 
macrophage ขณะเดียวกันไขมันในกระแสเลือด กลุมที่เรียกวา low density lipoprotein (LDL 
cholesterol) จะซึมผานเขาสูชั้นใตเยื่อบุ ซึ่งตอมาจะรวมตอกับออกซิเจน (oxidized) กอนที่ 
macrophage จะจับกิน และเปลี่ยนรูปเปนเซลลที่มีขนาดใหญ โดยมี vacuole ที่บรรจุ oxidized- 
LDLอยูภายใน เรียกวา foam cell นอกจากนี้ macrophage และ endothelium ยังปลอยสาร
สําคัญที่มีผลกระตุนใหเกิดการแบงตัวของเซลลหลายชนิด ไดแก PDGF (platelet-derived 
growth factor) เปนตัวกระตุนการแบงตัวของเซลลกลามเนื้อเรียบ และ fibroblasts TGF beta 
(transforming growth factor beta) มีหนาที่ชวยในการแบงเซลลตามบริเวณตางๆ M-CSF 
(monocyte colony stimulating factor) เปนตัวกระตุนการแบงตัวของ monocytes และ 
macrophage เปนตน ทําใหมีการแบงตัวของเซลลกลามเนื้อเรียบ และ fibroblasts เพิ่มมากขึ้น 
รวมทั้งกระตุนใหเคลื่อนยายมาในชั้นใตเยื่อบุ นอกจากนี้การที่ macrophage และ endothelium 
สราง growth factors ดังกลาวยังสามารถดึงดูดเซลลกลามเนื้อเรียบชั้นใน media เขาไปในชั้น 
intima ของหลอดเลือด ทําใหมีจํานวนเซลลเพิ่มมากขึ้น และ macrophage บางสวนอาจมีการ
ยอนกลับเขาสูกระแสเลือดและดันเซลลชั้น endothelium ใหมีการแยกตัวออกจากกัน ทําใหเยื่อบุ
หลอดเลือดขาดความตอเนื่อง โดยเฉพาะบริเวณที่เปนทางแยก ซึ่งกระแสการไหลเวียนของเลือด
มักไมสม่ําเสมอ จึงอาจทําใหเกิดการกระตุนและกอใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองกับเกร็ดเลือด 
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(platelets) สรางเปน platelet mural thrombi ซึ่งเกร็ดเลือดใน thrombi จะสราง growth factor 
หลายตัวที่ทําหนาที่ในการดึงดูดใหเซลลกลามเนื้อเรียบเขาไปใน intima ได

2.     Lipogenic Hypothesis เปนอีกแนวคิดที่เชื่อวาเกิดจากไขมันที่อยูในชั้น 
intima ของหลอดเลือดแดง สงผลใหระดับแอลดีแอล (LDL-cholesterol) ในกระแสเลือดสูงขึ้น 
โดยแอลดีแอล (LDL-cholesterol) จะไปสะสมพอกบนเซลลผนังดานในหลอดเลือดโคโรนารี
บริเวณกลามเนื้อเรียบที่ฉีกขาดหรือบาดเจ็บอันเนื่องจากผลของความดันโลหิตสูง  ผลจากสาร
นิโคตินในบุหร่ี  ทําใหผนังหลอดเลือดโคโรนารีแข็งและตีบ

นอกจากนี้ยังมีหลายการศึกษาพบวาปจจัยที่สงเสริมหรือมีความสัมพันธกับการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรือการเกิดคราบไขมัน สามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภท (Dracup, 
1994: 51-55; Carlson, Braun and Murphy, 1996: 257-267; Beare and Myers,1994: 858-
859)

1.   ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได  เชน  เพศ อายุ ประวัติการ    
เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในครอบครัว

2.   ปจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได  เชน  ความดันโลหิตสูง  
(Hypertension) การสูบบุหร่ี (Smoking) ภาวะไขมันในเลือดสูง (Hypercholeterolemia) โรค          
เบาหวาน (Diabetic mellitus)  และการขาดการออกกําลังกาย

กลไกการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวใชเวลาในการเกิดคอนขางนาน ซึ่งจาก
การศึกษาไดแบงลักษณะของการเกิดเปน 3 ระยะ ดังนี้ (Dracup,1994: 49-51; Carlson, Braun 
and Murphy, 1996: 256-257; Beare and Myers, 1994: 859)

ระยะที่  1 ระยะที่มีไขมันจับตัว (fatty streaks) เปนระยะเริ่มตนที่มีการ
สะสมของ macrophage ซึ่งเจริญมาจาก monocytes ที่กินสารพวก oxidized-LDL (low density 
lipoprotein) เขาไปและเปลี่ยนรูปของ foam cell เขาไปอยูในชั้น intima ของหลอดเลือดแดงเปน
ลักษณะทางยาว แตยังไมเกิดการขัดขวางการไหลเวียนของเลือดหรือเกิดการอุดตัน พบไดในอายุ
ตั้งแต  25  ปข้ึนไป

ระยะที่  2 ระยะเกิดแผนพังผืด (fibrous plaques) เปนขั้นตอนของการเกิด
ที่ตอเนื่องจากระยะ fatty streaks โดยมีลักษณะเปนแผนไขมันสีขาวยื่นเขาไปในรูของหลอด         
เลือดแดง หากมีการขยายมากขึ้น จะทําใหเกิดการอุดตันตามมาได เปนลักษณะรอยแบนนูน    
พบไดในอายุตั้งแต 25  ปขึ้นไป

ระยะที่  3 ระยะการเกิดคราบแผนหนา (advanced or complicated 
lesion) เปนระยะที่ fibrous plaques มีขนาดใหญข้ึน และอาจมีการเปลี่ยนแปลงเปนพยาธิ    
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สภาพแทรกซอนขึ้นไดหลายลักษณะ ไดแก การมีหินปูนมาเกาะ การเกิดรอยแยกหรือปริแตกบน  
plaques เปนรองยาว การเกิดแผลที่เยื่อบุหลอดเลือดเหนือ  plaques และเกิดเลือดออกหรือมี   
ลิ่มเลือด ซึ่งทําใหหลอดเลือดอุดตัน และกอใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายขึ้นได ลักษณะดัง
กลาวพบไดในอายุ   ตั้งแต 30 ปข้ึนไป

1.3 อาการและอาการแสดง

อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่พบบอยและเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวย
มาพบแพทยคือ อาการเจ็บหนาอก (chest pain) ซึ่งเปนอาการที่เกิดจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
และออกซิเจน ทําใหเกิดการหลั่งสารพวกแบร็ดดีไคนิน และฮีสตามิน ซึ่งจะกระตุนปลายประสาท
รับความเจ็บปวดจึงเกิดอาการเจ็บหนาอกขึ้น   ในระยะแรกผูปวยจะไมปรากฎอาการเจ็บหนาอก 
จนกวาจะเกิดการตีบแคบของรูภายในหลอดเลือดมากเกินรอยละ 50-70 (Dracup, 1994: 50; 
Beare and Myers,1994: 860)

อาการเจ็บหนาอกอาจเกิดขึ้นไดในขณะพักหรือทํากิจกรรมที่ตองออกแรง       
การออกกําลังกาย สภาพอากาศเย็น ภาวะเครียด การรับประทานอาหารมากเกินไป หรือทํา      
กิจกรรมที่ เพิ่มการทํางานของหัวใจ ตําแหนงที่ เกิดสวนใหญเปนบริเวณใตกระดูกสันอก           
ปวดราวไปที่แขนทั้งสองขาง แตสวนใหญมักจะราวไปที่แขนซาย ไหลซาย คอ ขากรรไกร หรือ
บริเวณหลัง ลักษณะการเจ็บปวดเหมือนถูกบบีหรือรัดแนนในทรวงอก  หรือมีความรูสึกวามีของ
หนักทับบริเวณหนาอก  ระยะเวลาที่เจ็บจะนานประมาณ  2-5 นาที ซึ่งบางครั้งอาจนานถึง 30 
นาที

อาการเจ็บหนาอกที่กิดขึ้น แบงตามลักษณะทางสรีรวิทยาไดเปน 3 กลุม คือ 
(Dracup, 1994:  55-60; Khan and Topal, 1996: 133)

1. อาการเจ็บหนาอกชนิดคงที่ (stable angina)  หมายถึง อาการเจ็บ          
หนาอกที่เกิดขึ้นเนื่องจากกลามเนื้อไดรับเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอกับความตองการที่เปนมานาน          
เกิน 60 วัน อาการเจ็บหนาอกจะมีความรุนแรงเพียงปานกลางและมีความสัมพันธกับการทํา      
กิจกรรมที่ตองออกแรง เชน การออกกําลังกาย เครียด อากาศเย็น และภาวะหัวใจเตนผิดปกติ 
ลักษณะเปนการเจ็บแบบเจ็บแนนๆบริเวณหนาอก โดยอาจเกิดในระยะเวลา 1-3 นาที  อาการจะ
ทวีความรุนแรงขึ้นจนถึงขีดสุดแลวหายไปไมเกิน 15 นาทีหลังจากไดพัก อาจดีขึ้นหรือทุเลาโดย
การพัก หรือการหยุดการกระทําสิ่งที่เปนตนเหตุการเกิด จะหายทันทีถาอมยาไนโตรกลีเซอรีน 
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(nitroglycin)ใตล้ิน การนวดคลึง carotid sinus ทําให Angina pectoris หายลงไดเพราะหัวใจเตน
ชาลง

2. อาการเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่ (Unstable angina or preinfarction or 
myocardial ischemic or intermediate syndrome)  หมายถึง อาการเจ็บหนาอกที่รุนแรงมากขึ้น 
หรือเปนอาการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้นใหมโดยเกิดขึ้นขณะพัก นอกจากนี้ยังปรากฎอาการอื่นรวม
ดวยคือ อาการเหงื่ออก คลื่นไส อาเจียน ใจสั่น หายใจเหนื่อยหอบ อาการเหลานี้เปนเครื่องบงชี้
ภาวะโรคที่เปลี่ยนแปลงในทางเลวลง อาการดังกลาวสามารถบรรเทาลงโดยการนั่งพัก หรือใชอม
ยาไนโตรกลีเซอรีน (nitroglycin) ใตลิ้นมักไดผลนอยลง หรืออาจไมไดผลเลย และมักพบมีการ
เปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจ  โดยมีลักษณะของ ST segment อาจเปนแบบ depression 
หรือ elevation ก็ได  และอาจเกิด T-wave invasion ได

3. อาการเจ็บหนาอกพรินซเมทอล  (prinzmetal's angina or variant 
angina) เปนอาการเจ็บหนาอกขณะพักมากกวาการมีกิจกรรม หรือเกิดจากการถูกระตุนทางดาน
อารมณ อาการเจ็บหนาอกมักเกิดในเวลาเดียวกันเปนประจํา สวนใหญมักเกิดในเวลาใกลตอนเชา
ขณะที่ผูปวยหลับ ทําใหตองตื่นเนื่องจากความเจ็บปวด และพบวามีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟ
ฟาหัวใจ โดยมีลักษณะของ  ST segment elevation และ transilient abnormal Q waves อาการ
เจ็บหนาอกที่เกิดข้ึนเชื่อวาเปนผลที่เกิดจากการหดรัดตัวของหลอดเลือด อาจมีหรือไมมีรอยโรค
ของภาวะหลอดเลือดแดงแข็งก็ได และสามารถบรรเทาอาการปวดไดอยางรวดเร็วดวยการอมยา
ไนโตรกลีเซอรีน (nitroglycin) ใตลิ้น

1.4 แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ มีวัตถุประสงคเพื่อใหเลือดไหลไปเลี้ยงกลามเนื้อ 
หัวใจไดอยางเพียงพอ โดยการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่มีการตีบแคบหรืออุดตัน   ซึ่งวิธีการ
รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจในปจจุบันไดมีการพัฒนาเปนอยางมาก โดยมีรายละเอียดดังนี้

1.4.1.  การรักษาทางยา
เปาหมายการรักษาทางยาเพื่อแกไขความไมสมดุลระหวางความตองการ         

ใชออกซิเจนกับปริมาณที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ โดยลดความตองการการใชออกซิเจน และการ
เพิ่มปริมาณเลือดที่ไหลเวียน ยาที่ใชในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจที่สําคัญ 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 การขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน  

(Percutaneous transluminar coronary angioplasty [PTCA]) เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพในการ
ขยายหลอดเลือดที่อุดตัน โดยอาศัยหลักการของการสวนหัวใจ (Cardiac catheterization) แลวใช
ความดันในลูกโปงเบียดกระแทก ใหคราบไขมันและลิ่มเลือดแตกออกเปนชิ้นเล็กๆงายตอการ
สลายของลิ่มเลือดเองตามธรรมชาติ และดันใหผนังหลอดเลือดหัวใจขยายออก ทําใหเลอืดไปเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจเพิ่มข้ึน  แพทยพิจารณาทําในกรณีที่ผูปวยมีอาการนอยหรือไมมีอาการเจ็บหนาอก 
ซึ่งจะตองมีรอยตีบของหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตั้งแตรอยละ 30 ของขนาดเสนผาศูนยกลางขึ้นไป 
โดยที่หลอดเลือดนั้นเปนหลอดเลือดสําคัญที่เลี้ยงกลามเนื้อหัวใจเปนบริเวณกวาง โอกาสประสบ
ผลสําเร็จในการทําขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน (PTCA) ในผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอกแบบคงที่ 
(stable angina) มีสูงถึงรอยละ 95 และมีโอกาสเสียชีวิตต่ํากวารอยละ 0.2 (Lukkarenen, 1998: 
337-338; Manegold,1999: 1290; Beare and Myers, 1994: 866)

           1.4.2.2  การขยายหลอดเลือดดวยการใสโครงตาขาย (coronary 
stent) เปนการใสโครงตาขายเขาไปในหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่ตีบแคบ วิธีการทําคลายกับการ
ขยาย   หลอดเลือดดวยบอลลูนตางกันเพียงแตจะมีการฝงโครงตาขายอยูในหลอดเลือดแดง และ  
ผูปวยตองรับประทานยาตานการจับตัวของเกร็ดเลือดรวมดวย (ศิริพร โรจนกิจ, 2542: 15-16; 
Beare and Myers, 1994: 866)

            1.4.2.3  การขยายหลอดเลือดโดยการตัดคราบไขมันออก 
(coronary atherectomy)  วิธีการทําขึ้นอยูกับอุปกรณในการตัดคราบไขมันซึ่งมีหลายชนิด เชน 
แบบหัวกรอ (rotational atherectomy)  แบบมีดโกน (directional coronary atherectomy) และ
แบบตัดแยก (transluminal extraction  atherectomy)  เมื่อเทียบกับการขยายหลอดเลือดดวย
บอลลูน (PTCA) พบวาการตัดคราบไขมันออก มีโอกาสเกิดการแตกของหลอดเลือดไดนอยกวา  
แตการรักษาดวยวิธีนี้มีอัตราการตีบซ้ําของหลอดเลือดรอยละ 30 และเกิดการหนาตัวของ        
ผนังหลอดเลือดชั้นใน (Beare and Myers, 1994: 867)

1.4.2.4    การขยายหลอดเลือดดวยเลเซอร (coronary laser 
angioplasty หรือ transmyocardial revascularization [TMR]) ชนิดของแสงเลเซอรที่นิยมใชคือ 
อารกอน คารบอนไดออกไซด และ Nd:YAG (neodynium-yttrium garnet) ใชในการรักษาผูปวย
โรค   หลอดเลือดหัวใจที่รักษาดวยวิธีอ่ืนๆแลวมีการอุดตันซ้ําอีก  (Beare and Myers, 1994: 866)
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1.4.2.5   การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดโคโรนารี (Coronary 
artery bypass grafting)  การรักษาดวยวิธีนี้จะทําในผูปวยที่มีการตีบแคบของหลอดเลือดแดง
ใหญ  ดานซายมากกวารอยละ 50 หรือมีการตีบแคบอยางรุนแรง ของหลอดเลือดหัวใจทั้ง 3 เสน 
โดยเฉพาะในผูที่มีการทํางานของหัวใจหองลางซายลดลงหรือมีการตีบแคบอยางรุนแรงของ        
หลอดเลือดหัวใจ 1, 2 หรือ 3 เสน และมีความผิดปกติอยางรุนแรงของลิ้นหัวใจไมทรัล หรือ         
เอออรติกรวมดวย   (สุรพันธ สิทธิสุข, 2538: 5;  Ribeiro and  Shah, 1996: 712;  Beare and 
Myers, 1994: 867)

การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเริ่มต้ังแตป ค.ศ.1935 ณ ประเทศสหรัฐ
อเมริกา โดยดร.เบค (Dr.Beck) ไดผาตัดใหเลือดจาก Pericardium เขาไปเลี้ยง Epicardium และ
กลามเนื้อหัวใจเพิ่มข้ึนและยังพยายามใหมีเลือดจาก Omentum เขาสู Epicardium เรียกการ    
ผาตัดนี้วา Beck Operation ซึ่งไดพัฒนาอยางตอเนื่องจนกระทั่งในป ค.ศ.1967 รีน เฟเวโลโรและ
คณะ (Rene Favarolo et al.) ซึ่งมีดร.โดนัลด (Dr. Donald Effler) เปนหัวหนาศัลยแพทยที่    
คลีฟแลนด ไดนําหลอดเลือดดําจากขาหรือหลอดเลือดแดงจากผนังทรวงอกมาทําทางเบี่ยง   
หลอดเลือดหัวใจซึ่งถือวาเปนการผาตัดที่ประสบผลสําเร็จเปนอยางมาก สําหรับประเทศไทยเริ่ม
ทําการผาตัดวิธีนี้ตั้งแต พ.ศ. 2517 (วีระชัย นาวารวงศ, 2542)  ปจจุบันการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดโคโรนารี เปนการผาตัดเปดทรวงอกดานหนาตรงกลางอก (median sternotomy) และ
เลาะเสนเลือดดําหรือเสนเสนเลือดแดงจากสวนอื่นของรางกายมาทําทางใหมใหเลือดไหลเวียนไป
ยังกลามเนื้อหัวใจ ทดแทนเสนเลือดแดงโคโรนารีสวนที่มีการตีบแคบหรืออุดตัน  สําหรับเสนเลือด
ที่นิยมนํามาใชในการผาตัดมีทั้งเสนเลือดดําและเสนเลือดแดง (Clochesy et al., 1996) ไดแก

1. Saphenous vein graft (SVG) เปนเสนเลือดดําจากบริเวณขอเทาดาน
ในจนถึงบริเวณโคนขาดานใน แพทยจะเลาะและตัดเสนเลือดออกมา แลวนําปลายดานหนึ่งไปเย็บ
ตอกับ ascending aorta สวนปลายอีกดานหนึ่งเย็บตอกับหลอดเลือดแดงโคโรนารีใตตําแหนงที่มี
การตีบแคบหรืออุดตัน การเลาะเสนเลือดบริเวณขาใชเวลานอยและทําไดงาย

2. Internal mammary artery (IMA) เปนเสนเลือดแขนงหนึ่งของ 
subclavian artery ที่ทอดผานมาบริเวณผนังทรวงอก แพทยจะเลาะเสนเลือดโดยปลายดานหนึ่ง
ยังคงติดอยูกับ subclavian artery สวนปลายอีกดานหนึ่งเย็บตอกับหลอดเลือดแดงโคโรนารี ใต
ตําแหนงที่มีการตีบแคบหรืออุดตัน แตการเลาะเสนเลือดบริเวณทรวงอกตองใชระยะเวลานาน จึง
เสี่ยงตอการตกเลือดและติดเชื้อ
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2. แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการทําหนาที่

ความสามารถในการทําหนาที่เปนความสามารถของบุคคลในการประกอบ      
กิจกรรมที่จําเปนตอการมีชีวิตอยางผาสุก ซึ่งความสามารถในการประกอบกิจกรรมเหลานี้ขึ้นอยู
กับการทําหนาที่รวมกันของรางกาย จิตใจ และสังคมสวนบุคคล การทําหนาที่ทางดานรางกายจะ
ตองประกอบดวยการทําหนาที่ของอวัยวะในระบบตางๆ ไดแก ระบบประสาท หัวใจและ       
หลอดเลือด ตอมไรทอ กระดูกและกลามเนื้อ เปนตน สวนการทําหนาที่ทางดานจิตใจ ไดแก ความ
สามารถทางสิติปญญา การรับรู และบุคลิกภาพของบุคคล (Becker and  Cohen, 1984: 923 
อางใน วิริยะ สัมปทานุกูล, 2542: 19)

2.1  ความหมายของความสามารถในการทําหนาที่

ความสามารถในการทําหนาที่เปนรูปแบบความสามารถในการกระทํากิจกรรม
ตางๆของแตละบุคคล มีผูสนใจศึกษาและอธิบายความสามารถในการทําหนาที่ไวหลายประเด็น
ดังนี้

ฮลาทกี้และคณะ (Hlatky et al., 1989: 651) อธิบายความสามารถในการ       
ทําหนาที่วาเปนระดับความสามารถของบุคคลในการทํากิจกรรมตางๆ ซึ่งสามารถวัดไดหลายวิธี 
อาทิ เครื่องมือประเมินภาวะการทําหนาที่ของหัวใจ (cardiac functional status) คุณภาพชีวิต 
และการวัดประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย เปนตน

พาสโควและคณะ (Pashkow et al, 1995: 399) กลาววา ความสามารถในการ
ทําหนาที่เปนระดับการทําหนาที่ทางรางกาย ประเมินไดจากการกระทํากิจกรรมนั้นๆอยางตอเนื่อง

บารนาสัน (Barnason et al., 2000: 40) กลาวถึงความสามารถในการทําหนาที่
เปนระดับความสามารถของบุคคลในการกระทํากิจกรรมดานรางกายไดอยางสมบูรณโดยไมมี   
ขอจํากัด

วิลสัน และเคลียรรี (Wilson and Cleary, 1995: 61) ใหความหมายของความ
สามารถในการทําหนาที่วา เปนความสามารถในการทํากิจกรรม การทํางานของบุคคลนั้นๆ

กุสุมา คุววัฒนสมบัติ (2539: 7) ใหความหมายของความสามารถในการ         
ทําหนาที่วา เปนระดับความสามารถในการทําหนาที่ทางรางกาย ไดแก การออกกําลังกาย                         
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การเดิน การทํางานบาน การทํางานอดิเรก เปนตน รวมทั้งอาการเจ็บหนาอก อาการเหนื่อยหอบ 
ซึ่งสามารถวัดโดยการใชแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่พัฒนาของเชบไท 
(Shabetai)

พัชราพร  เถาวพันธ (2544: 10) ใหความหมายของความสามารถในการทําหนาที่
วาเปนความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆที่ผูปวยสามารถทําไดตามสภาพของแตละบุคคล

จากคําจํากัดความดังกลาวอาจกลาวไดวา ความสามารถในการทําหนาที่เปน
ระดับความสามารถและศักยภาพของแตละบุคคลในการทํากิจกรรมตางๆของบุคคลไดโดยไมมี
อาการผิดปกติเกิดขึ้น

2.2 ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเกิดจากไขมันที่ไปสะสมภายในผนังเยื่อบุดานใน     
หลอดเลือดแดงโคโรนารี ทําใหรูภายในตีบแคบลงจึงความไมสมดุลระหวางปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจกับความตองการเลือดของกลามเนื้อหัวใจ ทําใหรางกายเกิดการขาดเลือดและ
ออกซิเจน   ผูปวยจึงเกิดอาการเจ็บหนาอก (Beare and Myers, 1994: 859) ซึ่งผลกระทบจาก
อาการเจ็บหนาอก ทําใหผูปวยตองจํากัดการออกแรง ลด หรืองดการประกอบกิจกรรมไมสามารถ
ทําหนาที่และทํากิจกรรมตางๆไดดังเดิม  จึงตองเขารับการรักษา ซึ่งการผาตัดทําทางเบี่ยง    
หลอดเลือดหัวใจก็เปนการรักษาอีกวิธีหนึ่งที่นิยมใชกันในปจจุบัน (Barnason et al., 2000: 33) 
การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจคือ การนําเสนเลือดดําหรือเสนเสนเลือดแดงจากสวนอื่น
ของรางกายมาทําทางใหมใหเลือดไหลเวียนไปยังกลามเนื้อหัวใจทดแทนเสนเลือดแดงโคโรนารี
สวนที่มีการตีบแคบหรืออุดตัน ภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจผูปวยจะตองนอน
พักฟนในโรงพยาบาลประมาณ 1 สัปดาหเมื่อไมมีความผิดปกติใดๆแพทยจะอนุญาตใหกลับบาน
ได (Redeker et al., 1994: 168;  Allen, 1990: 49) ซึ่งในสัปดาหแรกหลังการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจผูปวยขาดความพรอมทั้งสภาพรางกายและจิตใจที่จะเขารวมโปรแกรมการ     
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เนื่องจากผูปวยจะมีอาการออนเพลีย เหนื่อยลา ปวดเมื่อยกลามเนื้อ      
เจ็บแผลผาตัด รูสึกหงุดหงิด ตองการการพักผอน และไมตองการทํากิจกรรมใดๆทั้งนั้น (Moore, 
1995: 499) ทําใหการฟนฟูสมรรถภาพรางกายเปนไปดวยความยากลําบาก ผลที่ตามมาก็คือ      
ผูปวยเกิดขอบกพรองในการทําหนาที่และการทํากิจกรรมตางๆ ซึ่งเปนปญหาที่สําคัญและพบได
มากที่สุด  (King and  Parrinello, 1988: 708-715)  มีหลายการศึกษาที่สอบถามปญหาที่เกิดขึ้น
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กับผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจขณะพักฟนที่บาน พบวาผูปวยไมสามารถทําหนา
ที่ไดดีดังเดิมซ่ึงกิจกรรมเหลานี้มีตั้งแตการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การรับประทานอาหาร        
การออกกําลังกาย การประกอบอาหาร การมีสวนรวมในครอบครัว การเขาสังคม จนถึงการกลับ
เขาทํางาน ซึ่งปญหานี้พบไดตั้งแตภายหลังการจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาลจนถึง 18 เดือน 
หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Redeker et al., 1994: 168-173; Allen, 1990: 49-54; 
King and Parrinello, 1988: 708-715; Redeker et al., 1995: 502-511)

2.3 การประเมินความสามารถในการทําหนาที่

การประเมินความสามารถในการทําหนาที่สามารถวัดไดทั้งทางตรงและทางออม 
ดังนี้

1. แบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของดุก (The Duke 
Activity Status Index[DASI]) เปนแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ โดยใหผูปวยราย
งานดวยตนเอง นิยมใชอยางแพรหลาย (นฤมล นุมพิจิตรและคณะ, 2542: 145) ซึ่งจะครอบคลุม
ในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การเคลื่อนไหวรางกาย การทาํงานบาน การมีเพศสัมพันธ และ
การมีกิจกรรมเปนงานอดิเรก แบบประเมินแบงกิจกรรมตามระดับพลังงานได 10 ระดับ มีคา       
พลังงานอยูระหวาง 1.75-8.00 METs โดยคําถามในขอแรกจะมีจํานวน MET (Metabolic 
Equivalent) นอยที่สุด คือ 1.75 METs และจะคอยๆเพิ่มข้ึนจนถึงขอสุดทาย ซึ่งมีจํานวน MET 
(Metabolic Equivalent) มากที่สุด คือ 8.00 METs  การถามจะเริ่มตนถามตั้งแตขอที่ 1 เรียง
ลําดับขอมากขึ้นตามลําดับการใชคาพลังงานในการทําหนาที่และกิจกรรมตางๆที่เพิ่มข้ึนไปเรื่อยๆ 
ถาผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งในขอนั้นได แสดงวาไดมีความสามารถในการ   
ทําหนาที่  เทากับจํานวน MET (Metabolic Equivalent) ในขอคําถามนั้น  การถามจะสิ้นสุดเมื่อ  
ผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงไดในขอคําถามตอไป โดยผูปวยที่ทํากิจกรรมได
จํานวน   METมาก   แสดงวามีความสามารถในการทําหนาที่ดีกวาผูปวยที่ทํากิจกรรมไดจํานวน 
METนอย ซึ่ง ฮลาทกี้และคณะ (Hlatky et al.,1989:651-654) นําแบบประเมินความสามารถใน
การทํากิจกรรมของดุก (The Duke Activity Status Index[DASI]) มาหาความสัมพันธกับ       
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย นําไปทดสอบในการออกกําลังกายของ           
กลุมตัวอยาง จาํนวน 50 ราย ไดคาพบวาดัชนีวัดความสามารถในการทํากิจกรรมของดุกมีความ
สัมพันธทางบวกกับคาประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด  (VO2 max) โดยไดคา  ความ
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สัมพันธของสเปยรแมนเทากับ  .81  (p <.001) ฮลาทกี้และคณะ (Hlatky et al, 1989)ไดนํา
แบบสอบถามมาหาคาความสัมพันธของ สเปยรแมนเทากับ .80 (Hlatky et al., 1989: 651-654)

แบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของดุก (The Duke Activity Status 
Index [DASI]) ไดแปลเปนภาษาไทย และดัดแปลงใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโดย นฤมล 
นุมพิจิตรและคณะ (2542) และนําไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
จํานวน 40 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .96  (นฤมล  นุมพิจิตรและคณะ, 
2542: 145)

2.  แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ที่มีชื่อวา The Specific 
Activity Scale (SAS) เปนแบบสอบถามใหผูปวยตอบดวยตนเอง โดยมีขอคําถามของกิจกรรม
ตางๆ  เร่ิมต้ังแตกิจกรรมงายๆที่สามารถทําดวยตนเอง จนถึงกิจกรรมที่ซับซอน ซึ่งวิธีนี้สะดวกกวา
การประเมินความสามารถในการทําหนาที่ดวยการทดสอบการเดินบนสายพาน ปจจุบันพบวา    
เครื่องมือนี้ไดรับการปรับปรุง และรวบรวมอยูในเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต  (Hlatky et al., 1989: 
653)

3. แบบประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีที่มีชื่อวา The Canadian 
Cardiovascular Society (CCS)  ซึ่งเปนแบบสอบถามที่สรางเพิ่มเติม เพื่อชวยในการจําแนก       
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใชรวมกับ New York Heart Association classification  เครื่องมือ
นี้เปนการประเมินระดับสามารถในการทําหนาที่ของแตละบุคคลที่สามารถกระทําไดจากความ
สามารถในการเดินในแนวราบ และการเดินขึ้นบันไดหรือทางลาด  ซึ่งเครื่องนี้ชนิดนี้ไมนิยมใชเนื่อง
จากสามารถประเมินความสามารถในการทําหนาที่ที่มีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย (Hlatky et 
al., 1989: 653)

4.  การประเมินความสามารถในการทําหนาที่ ทําไดโดยการทดสอบการเดิน    
บนสายพานเลื่อน (Dressendorfer et al., 1993: 195-196) การทดสอบการเดิน 6 นาที (Wright, 
Gossage and Saltissi, 2001: 120) แลวนํามาคํานวณหาคาประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 
(VO2max) โดยใชสูตร 1 Metabolic Equivalent (MET) หมายถึง การใชออกซิเจนต่ําสุดมีคาเทากับ 
3.5 มล.ของO2/kg/min. (นฤมล นุมพิจิตรและคณะ, 2542: 145)
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3. แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล

ความวิตกกังวล (Anxiety) เปนอารมณข้ันพื้นฐานของบุคคลที่สามารถพบไดใน
ชีวิตประจําวัน (Taylor, 1994: 201) ซึ่งเปนประสบการณสวนบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อขาดความสมดุล
ของจิตใจและอารมณ ทําใหบุคคลตองกระทําการอยางใดอยางหนึ่งเพื่อปรับสภาพจิตใจ   และ
อารมณใหเกิดความสมดุลเชนเดิม (ดวงกมล พึ่งประเสริฐ, 2534: 14) โดยเฉพาะบุคคลที่ตอง
ประสบกับสถานการณเปลี่ยนแปลงใหมๆที่ไมเคยพบมากอน และมีความไมมั่นใจที่จะเผชิญกับ
สถานการณนั้นๆอาจทําใหความสามารถในการเผชิญและการตัดสินใจแกไขปญหาลดลง           
(จิราวรรณ ทองสุโชติ, 2535: 23) ซึ่งมีผูใหความหมายไวมากมายดังนี้

3.1 ความหมายของความวิตกกังวล

ความวิตกกังวลเปนภาวะไมสมดุลทางดานรางกายและจิตใจ ซึ่งสามารถแสดง
ออกไดทางรางกายและพฤติกรรม มีผูสนใจศึกษาและอธิบายความวิตกกังวลไวหลายประเด็น    
ดังนี้

สปลเบอรเกอร  ริชารด  และโรเบิรต (Spielberger, Richard and Robert, 1970: 
2-3) กลาววาความวิตกกังวลเปนสภาวะที่บุคคลรูสึกไมสบายใจ เปนทุกข หวาดหวั่น ไมมั่นใจ    
ซึ่งมักจะเกิดรวมกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย โดยที่การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ 
(autonomic nervous system) เพิ่มข้ึน เปนผลจากกระบวนการทางความคิดเมื่อมีส่ิงมากระตุน 
ซึ่งสิ่งนั้นอาจเปนจริงหรือเปนเพียงการคาดคะเน

รูฮานิ (Rouhani, 1987: 25) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปน     
ประสบการณความไมสุขสบายสวนบุคคล หวาดหวั่น ไมแนใจ สงสัยในตนเอง กระวนกระวาย 
หรือรูสึกหมดหวัง โดยไมมีสาเหตุที่ชัดเจน ผลของความวิตกกังวลสามารถแสดงออกไดทั้งทาง  
รางกายและจิตใจ ซึ่งสังเกตไดจากพฤติกรรมที่แสดงออกทั้งทางคําพูด กิริยา และทาทาง

สเตราทและซันดีน (Stuart and  Sundeen, 1979) ใหความหมายความ        
วิตกกังวลวา เปนความรูสึกหงุดหงิด ไมสบายใจเปนความรูสึกตอสถานการณบางอยางที่ไม      
แนนอน ความรูสึกหวั่นเกรงตอผลที่อาจเกิดขึ้น บางครั้งจะรูสึกอึดอัด กระสับกระสาย ตื่นกลัว หรือ
ตกใจในบางสิ่งที่ไมสามารถอธิบายได นอกจากนั้นความรูสึกไมแนใจหรือไมมั่นใจเกี่ยวกับ       
เหตุการณที่จะเกิดขึ้นในอนาคต
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มอนทโกเมอรียและลอเรล (Montgomery and Laurel, 1992: 6) อธิบายความ
วิตกกังวล คือ ภาวะที่บุคคลไมพึงพอใจจากสิ่งที่คาดหวังหรือเหตุการณที่ไมอาจทํานายได ทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ และความรูสึกทางลบ

เทเลอร (Taylor, 1994: 201) กลาวถึงความวิตกกังวลวา เปนความตึงเครียดทาง
อารมณ หรือมีสิ่งตางๆมากระตุน ทําใหรับรูวามีเกิดเปลี่ยนแปลงขึ้น โดยบุคคลนั้นๆจะตองมีการ
ตอบสนองทางดานรางกายและจิตใจ

พิกุล ตันติธรรม (2533: 5) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปนปฏิกิริยา  
โตตอบตอภาวะอันตรายที่ไมสามารถระบุไดแนชัดวาคืออะไร และมีผลทําใหบุคคลเกิดความรูสึก    
วุนวายใจ หวาดหวั่น ทําใหเกิดความตึงเครียด หรือเกิดความไมสุขสบาย โดยมีการตอบสนองทั้ง
ดานรางกายและจิตใจ

ดวงกมล พึ่งประเสริฐ (2534: 8) กลาววาความวิตกกังวลเปนความรูสึก            
ไมสบายใจ ไมเปนสุข หรือหวาดหวั่นตอเหตุการณที่ทําใหผูปวยรับรูวากําลังถูกคุกคามหรืออยูใน
ภาวะของความไมมั่นคงปลอดภัย หรือเกิดจากความนึกคิด หรือทํานายเหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับ
ตนเองในอนาคตวาจะมีอันตราย

ชอลดา พันธุเสนา (2536: 53-57) กลาววาความวิตกกังวลเปนประสบการณทาง
อารมณอยางหนึ่งของมนุษย ซึ่งมักจะประสบไดในชีวิตประจําวัน เมื่อมนุษยตองเผชิญกับปญหา
ตางๆที่เปลี่ยนแปลงไมแนนอนของสถานการณ ทําใหบุคคลเกิดความหวาดหวั่นและกลัวกับส่ิงที่
จะเกดิขึ้นในอนาคต

ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ (2541: 13) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปน
ภาวะที่รูสึกไมสบาย หวาดหวั่น วิตก ตึงเครียด ซึ่งเปนความรูสึกที่เกิดจากการับรูหรือคาดการณถึง
อันตรายหรือความไมแนอนของสิ่งที่มาคุกคามตอความจําเปนในการดํารงชีวิต

จากความหมายที่ไดกลาวในขางตนอาจสรุปไดวา ความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยา
การตอบสนองดานรางกาย จิตใจ และอารมณที่เกดิขึ้น เนื่องจากบุคคลนั้นถูกกระตุนจากสิ่งเรา
บางอยาง ทําใหบุคคลนั้นเกิดความรูสึกหวาดกลัว ความตึงเครียดทางอารมณ หรือความรูสึก     
ไมสบายใจ  ไมปลอดภัย ตอสถานการณที่กําลังเผชิญอยูขณะนั้น  หรืออาจเกิดขึ้นในอนาคต

3.2 สาเหตุของความวิตกกังวล

ความวิตกกังวลเกิดขึ้นเนื่องจากสิ่งเราที่มากระตุนซึ่งถือวาเปนส่ิงที่มาคุกคาม
ความสมดุลทางดานรางกายและจิตใจ (จิราวรรณ ทองสุโชติ, 2535: 24) เมื่อบุคคลมีความ     
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วิตกกังวลเกิดขึ้น บางคนไมสามารถบอกไดอยางแนชัดวาอะไรคือสาเหตุที่กอใหเกิดความ       
วิตกกังวล แตสามารถบอกไดถึงความรูสึกที่เปนอยูในขณะนั้นและหากพิจารณาอยางละเอียดใน
เหตุการณตางๆที่ผานมาตั้งแตยังไมเกิดความรูสึกเชนนั้นจนกระทั่งมีความวิตกกังวลขึ้น รวมทั้งมี 
ผูคอยชวยเหลือ ชี้แนะแนวทางในการคนหาสาเหตุที่กอใหเกิดความวิตกกังวลได (ดวงกมล        
พึ่งประเสริฐ, 2534: 16) ส่ิงคุกคามนี้อาจเปนจริงหรือเปนเพียงการคาดคะเนก็ได ส่ิงคุกคาม
สามารถแบงไดเปน 2 ประเภท (Stuart  and  Sundeen,  1983: 348; Taylor, 1994: 102) คือ

1. ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ (Threats to biological integrity) เปนสิ่งคุกคาม
ที่ทําใหเกิดความไมสมดุลในการดํารงชีวิต หรือทําใหความสามารถของบุคคลลดลง ไดแก          
การเจ็บปวย การประสบอุบัติเหตุ ความเจ็บปวด การขาดปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิต ตลอดจน
การเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เกิดขึ้นจากพัฒนาการในวัยตางๆ เชน การตั้งครรภและการคลอด    
เปนตน

2. ส่ิงคุกคามตอความเปนตนเอง (Threats to self esteem) เปนสิ่งคุกคาม
ที่เกิดจากความรูสึกสูญเสียเอกลักษณ ความมีคุณคาและศักดิ์ศรีแหงตน ตลอดจนบทบาทหนาที่ 
และความพยายามรักษาขนบธรรมเนียมศีลธรรมในสังคม ไดแก การเสียชีวิตของคูสมรส          
การ  หยาราง การเปลี่ยนงานใหม การเปลี่ยนแปลงบทบาท เปนตน

เมื่อมีการคุกคามเกิดขึ้นทางรางกายและความเปนตนเอง จะทําใหบุคคลนั้นเกิด
ความคับของใจ (Frustation) ความรูสึกขัดแยง (Conflict) และความเครียด (Stress) ภาวะเหลานี้
มีผลใหบุคคลนั้นเกิดความวิตกกังวลขึ้น (Luckmann and Sorensen, 1993: 122)

3.3  ประเภทของความวิตกกังวล

ความวิตกกังวลแบงไดเปน 2 ประเภท (Spielberger, Richard and Robert, 
1970: 3) คือ

1.  ความวิตกกังวลซึ่งเกิดขึ้นในปจจุบัน (State anxiety หรือ A- State) เปน
ความวิตกกังวลซึ่งเกิดขึ้นกับบุคคลแตละคนในบางสถานการณเทานั้น และความเขมของความ        
วิตกกังวลที่เกิดขึ้นยอมข้ึนอยูกับความเขมของสิ่งเราดวย ความวิตกกังวลประเภทนี้มีความเขมสูง 
แตเมื่อเกิดขึ้นแลวจะคงอยูในชวงเวลาสั้นๆ บุคคลที่มีความวิตกกังวลประเภทนี้สูง คือ ผูที่มีความถี่
ของความวิตกกังวลในสถานการณตางๆมาก

2. ความวิตกกังวลซึ่งมีลักษณะคงที่ในตัวบุคคล (Trait anxiety หรือ A-
Trait)  ความวิตกกังวลประเภทนี้จะเกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณทั่วๆไป ทุกสถานการณจะมี
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ความเขมในระดับตํ่าแตจะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องในระยะเวลานานจนกลายเปนลักษณะประจําตัว
ของบุคคล ซึ่งถือวาเปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพ บุคคลที่มีความวิตกกังวลประเภทนี้มักจะเกิด
ความวิตกกังวลในสถานการณทั่วๆไปทุกสถานการณ และโดยทั่วไปคนทุกคนจะเกิดความวิตก
กังวลประเภทนี้โดยไมรูตัวและจะเปนตัวเสริมความวิตกกังวลซึ่งเกดิขึ้นในปจจุบัน

3.4 ผลของความวิตกกังวล

ในขณะที่มีความวิตกกังวลเกิดขึ้นบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อตอบสนองกับ
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น โดยจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ (Stuart and 
Sundeen, 1887: 348-350;  สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2527: 173-176) ดังนี้

1. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย เปนผลมาจากการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ เพื่อตอบสนองตอภาวะตึงเครียดที่เกิดขึ้น โดยมีรายละเอียด คือ

1.1  ดานชีวเคมี (biochemical) เมื่อบุคคลเกิดความวิตกกังวล 
ระบบการทํางานภายในรางกาย ทําใหฮอรโมนอีพิเนฟริน (epinephrine) นอรอีพิเนฟริน 
(norepinephrine)  และอะดรีนอรคอรติโคโทรฟค (adrenocorticotrophic) ถูกหลั่งออกมาสู
กระแสเลือดมากขึ้น โดยอะดรีนอรคอรติโคโทรฟค (adrenocorticotrophic) จะกระตุนใหเนื้อเยื่อ
ดานนอกของตอมหมวกไต (arenal cortex) หลั่งฮอรโมนอัลโดสเตอโรน (aldersterone cortisol) 
และคอรติซอล (cortisol) ซึ่งจะมีผลตอการขับและดูดซึมโซเดียมและโปตัสเซียมในรางกาย   ทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงสมดุลของอิเลคโทรลัยท นอกจากนี้ยังมีผลใหรางกายมีการสลายไกลโคเจน 
(glycogen) ในตับ และกลามเนื้อเพิ่มข้ึน ทําใหกระบวนการเผาผลาญในรางกายมีระดับสูงกวา
ปกติ ซึ่งเปนสาเหตุที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาตอไป

1.2  ดานสรีรวิทยา (physiological)  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดาน   
สรีรวิทยาขึ้นอยูกับระดับความวิตกกังวล โดยปกติความวิตกกงัวลในระดับเล็กนอย (mild) และ
ปานกลาง (moderate) จะกระตุนใหระบบตางๆของรางกายเพิ่มข้ึน แตความวิตกกังวลในระดับสูง 
(severe) ทําใหระบบตางๆในรางกายหยุดทํางานเชนกัน สวนใหญเปนผลของระบบประสาท
อัตโนมัติซึ่งทํางานโดยอิสระไมอยูใตอํานาจจิตใจ ประกอบดวยระบบประสาทซิมพาเทติคและ
พาราซิมพาเทติค (sympathetic and parasympathetic) ระบบประสาททั้ง 2 ทําหนาที่             
ตรงกันขาม เพื่อใหการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกายอยูในสภาพสมดุล ถึงแมวาทั้ง 2 ระบบ
จะ   เกี่ยวของกับการเกิดการแปรเปลี่ยนทางอารมณ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาที่พบมีดังนี้    



29

หัวใจเตนเร็ว หายใจเร็วและลึกหรือหายใจลําบาก เหงื่อออก ตัวเย็น ผิวหนังซีดเย็น มือเย็นชื้น      
มีเหงื่อออกตามฝามือ ปสสาวะบอย นอนไมหลับ เบื่ออาหาร เปนตน

2. การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ (affective) พบวาทําใหบุคคลแสดงออกทาง
อารมณ และความรูสึกนึกคิด เชน มีอารมณตึงเครียด อึดอัด หวาดหวั่น โกรธงาย หงุดหงิด  รูสึก
ไมมีคุณคา กระวนกระวาย ทอแท ส้ินหวัง อารมณเปลี่ยนแปลงงาย ตําหนิตนเองและผูอ่ืน เปนตน

3. การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม (behavioral) เมื่อมีความวิตกกังวลเกิด
ขึ้น บุคคลนั้นจะตองมีการปรับตัวและเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดหรือขจัดความวิตกกังวล โดยอาจมี
พฤติกรรมที่ตอบโตอยางเปดเผย เชน หงุดหงิด โมโหงาย โกรธ พูดซ้ําๆเรื่องเดิม กระสับกระสาย 
เคลื่อนไหวอยางไมมีจุดหมาย แยกตัวจากผูอ่ืน มีพฤติกรรมถอยหนีจากเหตุการณ เก็บความรูสึก
ไวภายในใจ  เปนตน

4. การเปลี่ยนแปลงดานความคิด สติปญญา และการเรียนรู  (cognitive)  
จะมีการเปลี่ยนแปลงตามระดับความวิตกกังวล กลาวคือ ความวิตกกังวลระดับเล็กนอยและปาน
กลาง จะทําใหการสังเกต คือ การรับรูผานประสาทสัมผัสทั้ง 5 ดีขึ้น สมาธิ ความจํา และการเรียนรู
ดีขึ้น แตถาความวิตกกังวลอยูในระดับความรุนแรงขึ้นการเปลี่ยนแปลงตางๆจะเปนไปในทางที่ 
เลวลง  เชน ขาดความตั้งใจ ความจําลดลง การตัดสินในผิดพลาด สับสน ไมมีสมาธิ ความคิด    
ติดขัด  สูญเสียการควบคุมตนเอง กลัวอันตรายและความตาย นอกจากนั้นระดับการรับรูจะลดลง
เร่ือยๆ เปนตน

3.5 ความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะมีอาการเจ็บหนาอก เหนื่อยงาย     
เจ็บแผลผาตัดที่หนาอก ทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมและการทํางานลดลง เมื่อสภาพ  
รางกายของผูปวยไมเอ้ืออํานวยในการประกอบกิจกรรมตางๆ ทําใหบทบาทการทําหนาที่และ   
การเขารวมกิจกรรมในครอบครัวและสังคมลดลง (สุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ, 2541: 3) นอกจากนั้น   
ผูปวยจะตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อยับยั้งความกาวหนาและความรุนแรงของ
โรค ทําใหสงผลกระทบดานจิตใจ โดยผูปวยมีความเครียด ความวิตกกังวล และรูสึกกลัวตาย 
(Lenz and Perkins, 2000: 142)  มีผูสนใจทําการศึกษาโดยสอบถามปญหาที่เกิดขึ้นในผูปวย
ภายหลังการทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบวาผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก ขาดความมั่นใจ
ในพฤติกรรมการดูแลตนเอง  รูสึกวามีการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายอยูตลอดเวลาอาทิ   
เหงื่อออกงาย เหนื่อย หัวใจเตนเร็ว เปนตน ทําใหไมสามารถคาดการณและทํานายสิ่งที่จะเกิดขึ้น 
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ตลอดจนบุคคลในครอบครัวไมสามารถใหขอมูลหรือแกไขปญหาเหลานี้ได  สงผลกระทบทางดาน
จิตใจทําใหผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเกิดความวิตกกังวล (Beckie, 1989: 46; 
Moore, 1995: 499; Hartford,Wong and Zakaria, 2002: 200) ซึ่งภายหลังการทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจผูปวยจะตองปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิต เพื่อปองกันการตีบซ้ํา
ของหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยรูสึกวาการปฏิบัติตนใหสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทยนั้น
กระทําไดยากกวาแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ปฏิบัติมานานจนเคยชิน ทําใหผูปวยเกิดความรูสึก  
ขัดแยงกับความตองการดานจิตใจในบางครั้ง สิ่งเหลานี้สงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการ
รับรูความสามารถของตนเองไมสอดคลองกับความเปนจริง กลาวคือ ผูปวยไมสามารถ            
ปรับกิจกรรมในชีวิตประจําวันใหเหมาะสมกับสมรรถภาพการทํางานของหัวใจ และรางกาย       
ส่ิงเหลานี้กอใหเกิดความวิตกกังวลแกผูปวย (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) พบวาผูปวยหลังทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสวนใหญยังคงมีความวิตกกังวลในระดับสูงมาก เนื่องจากผูปวยหลังทาํผา
ตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความรูสึกกลัวตอภาพลักษณของรางกายที่มีการเปลี่ยนแปลงไป     
ไมมั่นใจในการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิตของตนเอง และขาดความรูในการปฏิบัติตน
หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Jaarsma et al.,1995: 21-27)

3.6 การประเมินความวิตกกังวล

ความวิตกกังวลเปนอารมณที่มีการแสดงออกแตกตางกันไดหลายประการ ซึ่ง
สามารถสังเกตไดจากพฤติกรรมและการตอบสนองดานสรีระของบุคคลที่แสดงออก ซึ่งการ
ประเมินความวิตกกังวลออกเปน 3 วิธี (Stuart and Sundeen, 1983: 209) ดังนี้

1.  การประเมินความวิตกกังวลจากสภาพทางสรีรวิทยา (Physiological 
Measure of Anxiety)  เปนการวัดการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางรางกาย เชน ระดับความ      
ดันโลหิต  อัตราการเตนของชีพจร การตรวจคลื่นสมอง การขยายของมานตา ความตึงเครียดของ
กลามเนื้อ เปนตน ซึ่งการวัดความวิตกกังวลแบบนี้จะตองอาศัยเครื่องมือพิเศษในการวัด เชน 
เครื่องมือวัดความดันโลหิต(sphygmanometer) เครื่องมือวัดคลื่นสมอง(electroencephalograp) 
เครื่องมือวัดความตึงเครียดของกลามเนื้อ (electromygraph) เปนตน (วราภรณ ยศทวี, 2540: 41) 
นอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของแตละบุคคลมีการแสดงออกที่แตกตางกัน           
(ศิริกาญจน เผือกเทศ, 2527: 49 อางในดวงกมล พึ่งประเสริฐ, 2534: 21)
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2.  การประเมินความวิตกกังวลโดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (Self-
report Measure of Anxiety) โดยใหบุคคลรายงานความรูสึกวิตกกังวลของตนเอง ซึ่งอาจเปนการ
รายงานดวยการตอบแบบสอบถาม การเขียน หรือรายงานดวยวาจา เปนความรูสึกที่ตนเองรับรู
แลวนํามาประเมินระดับความวิตกกังวล แบบสอบถามดังกลาวมีผูสรางไวมากมายไดแก แบบ
สอบถามความวิตกกังวล STAI (The State-Trait Anxiety Inventory)  ของสปลเบอรเกอร   ริชารด  
และโรเบิรต (Spiellerger, Richard and Robert, 1970) แบบสอบถามความวิตกกังวลแบบ MAS 
(The Taylor Manifest Anxiety) ของเทเลอร (Taylor, 1986) เปนตน การประเมินดวยวิธีนี้สะดวก
และไดผลดี (วราภรณ  ยศทวี, 2540: 41)

3. การประเมินความวิตกกังวล โดยการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกของ
บุคคล (Behavioral Measure of Anxiety) เปนการวัดการตอบสนองทางดานจิตใจ ซึ่งแสดงออก
ถึงความผันแปรในดานตางๆ เชน การเคลื่อนไหว คําพูด การติดตอส่ือสารโดยไมใชคําพูด การรับรู
สอดคลองกับการทํางานของรางกายกับการรับรู เนื่องจากความเชื่อที่วาพฤติกรรมของบุคคลที่
แสดงออกนั้นเปนปฏิกิริยาที่สะทอนออกมาจากอารมณภายในใจซึ่งบุคคลอื่นสามารถสังเกตเห็น
ไดเชนกัน เชน อาการกระสับกระสาย มือส่ัน รองไห ขาดสมาธิ เบื่ออาหาร เปนตน

แบบสอบถามความวิตกกังวล STAI (The State-Trait Anxiety Inventory) ของ
ของสปลเบอรเกอร ริชารด และโรเบิรต (Spiellerger, Richard and Robert, 1970) เปนแบบ  
สอบถามที่ใชวัดความวิตกกังวลดวยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  ประกอบดวยแบบสอบ
ถามที่ใชวัดความวิตกกังวล  2 ประเภท คือ

1.   แบบสอบถามวัดความวิตกกังวลแบบสเตท (State anxiety หรือ A- 
State) คือ แบบสอบถามที่ใชวัดความรูสึกที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณหนึ่งๆประกอบดวยขอ
คําถามที่แสดงความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล 20 ขอ เปนคําถามเชิงบวก 10 ขอ ขอ      
คําถามเชิงลบ 10 ขอ มีคะแนนต่ําสุด 20 คะแนน คะแนนสูงสุด 80 คะแนน

2.   แบบสอบถามวัดความวิตกกังวลแบบเทรท (Trait anxiety หรือ A-Trait) 
คือ แบบสอบถามที่ใชวัดความรูสึกทั่วๆไปของบุคคลในทุกสถานการณ ประกอบดวยขอคําถามที่
แสดงความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวติกกังวล 20 ขอ เปนคําถามเชิงบวก 7 ขอ ขอคําถามเชิงลบ 
13 ขอ มีคะแนนต่ําสุด 20 คะแนน คะแนนสูงสุด 80 คะแนน

วิธีการวัดความวิตกกังวลทั้ง 3 วิธีนั้น เปนการวัดโดยการตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง  และการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกนั้น ซึ่งมีผูนิยมใชกันอยางกวางขวาง เนื่องจากมี
ความเปนไปไดสูง โดยอาจใชแบบใดแบบหนึ่งหรือใชสองอยางรวมกันได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ           
วัตถุประสงคของการศึกษาหรือการวัดนั้นๆ
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4. แนวคิดเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเริ่มตนในป ค.ศ. 1951 เลวินและลาวน (Levine and 
Lown) แนะนําใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายชนิดเฉียบพลันที่ไมมีภาวะแทรกซอนลุกจากเตียง
ในวันแรก เร่ิมตนจากการนั่งเกาอี้เปนเวลา 1-2 ชั่วโมง/วัน เพื่อลดปริมาณเลือดที่ไหลกลับหัวใจ  
ทําใหหัวใจทํางานนอยลง ในป ค.ศ. 1952  นิวแมนและคณะ (Newman et al.) แนะนําใหเร่ิม
เคลื่อนไหวภายใน 4 สัปดาหหลังการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยใหเดิน 3-5 นาที วันละ 
2 รอบ  ตอมาในป ค.ศ.1960 ไดพัฒนาลักษณะของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่เปน      
มาตราฐานเพื่อใชเปนแนวทางดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายและโรคหัวใจอ่ืนๆ (ดุจใจ         
ชัยวานิชศิริ, 2539 :867)

4.1 ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

นอรจตัน (Naughton cited in Niccoli and Brammell, 1976: 238) ไดให   
ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไววาเปนกระบวนการฟนฟู และดํารงไวซึ่งศักยภาพสูง
สุดทั้งดานรางกาย จิตใจ การประกอบอาชีพ และสังคมไดอยางปกติสุข

องคการอนามัยโลก (World Health Organization[WHO], 1993) ไดให      
ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (Cardiac rehabilitation) วาเปนกิจกรรมการ         
ออกกําลังกายที่ใหกับผูปวยโรคหัวใจอยางเหมาะสม เพื่อใหภาวะของหัวใจนั้นคงสภาพเดิมหรือ
ทําใหดีข้ึน โดยจัดการการออกกาํลังกายนั้นตองมีเหมาะสมทั้งดานสรีระ จิตใจ การศึกษา และ
ภาวะสังคม เพื่อใหอยูไดในสังคมอยางปกติ

American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation 
หรือ AACVPR (1995) ไดใหความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจวา เปนกระบวนการในการ
ฟนฟู และดํารงไวซึ่งความสมบูรณของการทํางานทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และการ
ประกอบอาชีพ เพื่อชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทุกประเภท

สมาคมโรคหัวใจของอเมริกา (American Heart Association, AHA, 1999) ได
ใหความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (Cardiac Rehabilitation)วาเปนกระบวนการ       
กิจกรรมทางดานเวชศาสตรฟนฟูที่จัดกระทําขึ้นอยางตอเนื่อง เพื่อชวยเหลือผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดทุกประเภท ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ใหกลับสูสภาวะที่ดีเทาเดิมกอน
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เกิดอาการ หรือใกลเคียงกับปกติมากที่สุด โดยมีการกําหนดแผนงานรวมกันระหวางทีมผูรักษา
เพื่อพัฒนาขีดความสามารถของผูปวยเปนรายๆไป และไดกําหนดองคประกอบของการ            
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไว 3 องคประกอบคือ 1) การออกกําลังกาย 2) การปรับลด หรือปรับเปลี่ยน
ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา และ 3) การใหความรูและใหคําปรึกษา เพ่ือใหผูปวย
ไดปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต

องคกรเพื่อนโยบายและการวิจัยสาธารณสุขแหงสหรัฐอเมริกา (Agency Health 
Care Policy and Research) ไดใหคําจํากัดความ การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (cardiac 
rehabilitation) คือ กระบวนการการรักษาที่ตอเนื่อง และมีความครอบคลุมขององคประกอบ     
นั่นคือ มีการประเมินทางการแพทย การใหคําแนะนํา หรือแนะนําการออกกําลังกาย การใหความรู 
คําปรึกษา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารงชีวิต โดยมุงเนนใหผูปวยสามารถกลับคืนสู
สภาพที่ดีทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม  (วิศาล คันธารัตนกุล, 2543: 306)

พงษเกียรติ ประชาธํารง (2538) ใหความหมายการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เปน
การกระทําเพื่อชวยเหลือใหผูปวยกลับไปสูสภาพที่ดีกอนเกิดอาการ หรือกลับไปสูภาวะที่ดีกวาเมื่อ
เกิดอาการ ทั้งในดานรางกาย จิตใจ สังคม รวมถึงการทํางานและกิจกรรม  โดยทีมฟนฟูสมรรถ
ภาพหัวใจ เพื่อชวยเหลือผูปวยในการปรับสุขภาพรางกายและจิตใจใหเหมาะสมกับสภาวะนั้นๆ    
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบแผนการดําเนินชีวิต  และปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดการตีบซํ้า                
ของหลอดเลือดหัวใจ

จากความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่กลาวในขางตน สามารถสรุปได
วาเปนกระบวนการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่จัดกระทําขึ้นอยางตอเนื่อง ทั้งดาน   
รางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม ใหกลับสูสภาวะที่ดีเทาเดิมกอนเกิดอาการ หรือใกลเคียงกับ
ปกติมากที่สุด โดยมุงเนนใหผูปวยมีการออกกําลังกาย ความรู และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารง
ชีวิต

4.2 องคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจประกอบดวย 3 องคประกอบ (American Association 
of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation [AACVPR], 1999; ชมรมฟนฟูหัวใจ  
สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ, 2542; Niccoli and Brammell, 
1976: 237-250) ดังนี้
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4.2.1.   การออกกําลังกาย  สามารถกระทําไดหลายวิธี เชน การออกกําลังกาย
ดวยการขยับแขน ขา ดวยตนเองบนเตียง การเดิน การวิ่ง การปนจักรยาน การเคลื่อนไหวแขน ขา 
และการเดินบนสายพานเลื่อน ซึ่งความหนักเบาของการออกกําลังกายจะตองปรับใหเหมาะสมกับ
ผูปวยแตละราย โดยการออกกําลังกายและการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ควรเริ่มตนในระดับที่ใช
ออกซิเจนต่ํา และคอยๆเพิ่มระดับความหนักเบาของการออกกําลังกายตามลําดบั การออกกําลัง
กายนั้นประกอบดวย  3  ข้ันตอน คือ เร่ิมตนดวยการอบอุนรางกาย (warm up) ใชเวลา 10-15 
นาที การออกกําลังกาย (exercise) ใชเวลา 30-45 นาที  และผอนคลาย (cool down) ใชเวลา     
5-10 นาที อยางไรก็ตามการออกกําลังกายที่เกินความสามารถของรางกาย ทําใหหัวใจทํางาน
หนักเกินไป ดังนั้นขนาดของการออกกําลังกายที่เหมาะสม หมายถึง การออกกําลังกายที่ใช
ปริมาณออกซิเจนอยางเพียงพอและปลอดภัย สามารถประเมินจากอัตราการเตนของหัวใจภาย
หลังการออกกําลังกายเพิ่มข้ึนไมมากกวา 20-25 คร้ัง/นาทีของอัตราการเตนปกติ หรือมีอัตราการ
เตนของหัวใจเปาหมายในการออกกําลังกาย (target heart) อยูระหวางรอยละ 40-60 ของอัตรา
การเตนของหัวใจสูงสุด (maximum heart rate) (American College of sports Medicine, 1995; 
Dressendorfer et al., 1993: 196; Song and Lee, 2001: 202) หรือ คํานวณอัตราการเตนสูงสุด
ของหัวใจ เทากับ    220 - อายุของผูปวย (นฤมล  นุมพิจิตรและคณะ, 2000: 146)

ขอหามในการเขารวมการออกกําลังกาย  (Brown et.al., 1994: 239-220)
1. ภาวะเจ็บหนาอกแบบไมคงที่ (unstable angina)
2. ความดันโลหิตขณะพัก SBP ≥ 200 mmHg  หรือ DBP ≥ 110 mmHg
3. มีภาวะตีบระดับปานกลางถึงระดับมากของลิ้นเอออรติก (aortic 

stenosis)
4. มีไขหรือการเจ็บปวยทางรางกาย (systemic illness)
5. ภาวะการเตนหัวใจผิดปกติแบบ artial หรือ ventricle ที่ควบคุมไมได
6. ภาวะหัวใจวายที่ควบคุมไมได
7. ภาวะการสกัดกั้นการเตนของหัวใจแบบ 3 degree ที่ไมไดใชเครื่อง

กระตุน
8. ภาวะการอักเสบของเยื่อหุมหัวใจหรือกลามเนื้อหัวใจ  (active 

pericarditis หรือ myocarditis)
 9.  เกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดตันเฉียบพลัน
10. ภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ (thrombophlebitis)
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11. มีความเปลี่ยนแปลงของระดับ ST > 3 mm. ในขณะพัก
12. โรคเบาหวานที่ควบคุมไมได (uncontrol diabetes mellitus)
13. ภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อที่อาจขัดขวางการออกกําลังกาย

ขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย(Brown et al., 1994: 239-220)
1. มีอาการเหนื่อยลา
2. มีอาการของภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง
3. เร่ิมมีอาการเจ็บหนาอก
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. การใหความรูเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เปนการชวยเหลือ
ใหผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความรูเกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพ อาการ สาเหตุ
การเกิดโรคเพื่อปองกันการตีบซ้ําของหลอดเลือดหัวใจ แนวทางการรักษา และวิธีการปฏิบัติตน
หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในเรื่องการรับประทานอาหาร ยา การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน การพักผอน การขับถาย การควบคุมอาการเจ็บหนาอก การดูแลรอยแผลผาตัด        
การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  การชั่งน้ําหนัก  การจับชีพจร  การออกกําลังกายที่บาน  และอาการ
ผิดปกติที่ควรมาพบแพทย  เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติหลังการรักษาไดอยางถูกตองเหมาะสม 
และเปนการปรับเปลี่ยน ลดปจจัยเสี่ยงในการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต (Brewe, 
Phillips and Boss, 2002: 723-743) โรคหลอดเลือดหัวใจเปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่ทําใหผูปวย
ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และความยุงยากในการดําเนินชีวิต ผูปวยจึงตองมีการ
ปรับตัวและปรับพฤติกรรมของตนเอง เพื่อลดการภาวะวิกฤตและยอมรับสภาพการเจ็บปวยของ
ตนภายใตขอจํากัดตางๆไดอยางมีความผาสุก  ดังนั้นผูปวยจึงจําเปนตองมีความรูในการดูแล     
สุขภาพ  การปฏิบัติตนที่ถูกตองเหมาะสม และกระทําอยางตอเนื่อง เพื่อควบคุมความกาวหนา
ของโรค และปองกันภาวะแทรกซอนตลอดจนการตีบซํ้าที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต (สุนทรา          
เลี้ยงเชวงวงศ, 2541: 16)
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4.2.3. การสนับสนุนดานจิตใจ  เปนการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ      
เนื่องจากผูปวยมีความเครียด วิตกกังวล กลัว และซึมเศรา (Ku, Ku and Ma, 2002: 133-134; 
Lenz and Perkins, 2000: 142) อาการนี้ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต         
อัตราการเตนของหัวใจ แรงดันเลือด การหายใจ  และความตึงเครียดของกลามเนื้อ ซึ่งเปนสาเหตุ
ใหผูปวยเกิดอาการเจ็บหนาอก การเตนผิดจังหวะของหัวใจ และเสียชีวิตได (Collins and Rice, 
1997: 32) ซึ่งคามเวนโด แฮนสสัน และเจียรพี (Kamwendo Hansson and Hjeerpe, 1998: 
240-245) กลาววา การที่จะตอบสนองความตองการของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดอยางมี         
ประสิทธิภาพและคุณภาพนั้น ตองมีความสมดุลทั้ง 3 องคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
คือ การออกกําลังกาย การใหความรูเพื่อปรับลดหรือปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค       
หลอดเลือดหัวใจ และการสนับสนุนดานจิตใจ เพื่อปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพไดอยางเหมาะสม     
การสนับสนุนดานจิตใจนั้นมีหลายกระบวนการที่นํามาใชในการดูแลผูปวย อาทิ เชน กระบวนการ
สื่อสาร  การสรางสัมพันธภาพ  การวางแผน  การแกไขปญหารวมกันระหวางพยาบาล  และผูปวย 
ตลอดจนการติดตามเยี่ยมเปนระยะๆ  นอกจากนั้นการใหกําลังใจเปนพฤติกรรมอยางหนึ่งที่มี   
อิทธิพลในการผลักดันใหผูปวยเกิดความมั่นใจตอพฤติกรรมในการปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสม 
(Palsson and Norberg, 1995)

4.3 ระยะของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบงออกเปน 4 ระยะ (Ku, Ku and Ma, 2002: 134; 
Brewe, Phillips and  Boss, 2002: 730; นฤมล  นุมพิจิตรและคณะ, 2543: 143-144; ดุจใจ    
ชัยวานิชศิริ , 2539:  883-884) ดังนี้

ระยะที่ 1  ระยะผูปวยใน (phase I : inpatient) เปนการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจแกผูปวยในชวงระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล  ระยะนี้ประกอบดวยการใหความรูทั่วไป 
การใหคําปรึกษาโดยแพทย  พยาบาล และนักกายภาพ ระยะนี้ผูปวยจะออกกําลังกายดวยการ   
เคลื่อนไหวขอแขน ขา  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการนอนนาน (ดุจใจ   
ชัยวานิชศิริ, 2539: 883; Brewe, Phillips and Boss, 2002: 732-735)

ระยะที่ 2  ระยะผูปวยนอกระยะแรก (phase II : immediate outpatient) 
เปนการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใหแกผูปวยนอกระยะแรก ระยะเวลานี้เร่ิมต้ังแตการจําหนายผูปวย
จากโรงพยาบาล หรือสัปดาหที่ 2-12 หลังการจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล  ระยะนี้ประกอบ
ดวยการออกกําลังกายแบบแอโรบิค  เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ เชน การเดินในแนวราบ 
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การเดินบานสายพานเลื่อน การปนจักรยาน และการออกกําลังกายของแขน ขา ในทาตางๆ 
(Brown et al., 1994: 239-241)  รวมกับการใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค กลไกการเกิดโรค 
อาการ และอาการแสดง การปฏิบัติตนเพื่อปรับเปลี่ยน  ลดปจจัยเสี่ยง ซึ่งระยะนี้เปนระยะที่มี
ความสําคัญตองอยูในการดูแลของบุคลากรในทีมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อการตรวจประเมิน 
เฝาระวัง ติดตาม และใหคําแนะนาํแกผูปวยอยางตอเนื่อง (Brewe, Phillips and Boss, 2002: 
739)

ระยะที่ 3   ระยะผูปวยนอกระยะหลัง (phase III : intermediate 
outpatient)  เปนระยะตอเนื่องจากระยะที่ 2 ใชเวลาประมาณ 4-6 เดือน (Collins and Rice, 
1997:32; นฤมล  นุมพิจิตรและคณะ, 2543: 144) เปนระยะที่ผูปวยมีอาการคงที่ สภาพรางกาย
สมบูรณ โดยไมจําเปนตองเฝาระวัง และประเมินอาการอยางใกลชิดจากบุคลากรทางการแพทย 
ระยะนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของรางกายและหัวใจ โดยผูปวยจะตองมีการ           
ออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอไมนอยกวา 6-12 สัปดาห และมีประสิทธิภาพการทํางานของราง
กายอยางนอย  8 METs   มีความรูเร่ืองการออกกําลังกายที่ถูกตอง และสามารถควบคุมความ
หนักเบาของการออกกําลังกายไดดี (Arlene and Suzanne, 1996: 695)

ระยะที่ 4  ระยะคงสภาพ (phase IV : maintance outpatient) เปนระยะ
ตอเนื่องจากระยะที่ 3  จัดเปนการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะยาวตลอดชีวิต  (Brewe, Phillips 
and Boss, 2002: 741)  เพื่อติดตามผลของการรักษา และใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ปจจัยเสี่ยง   (ฉัฐยา จิตประไพ  และภาริส วงศแพทย, 2543: 110)

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใหความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจวา เปน
กระบวนการกิจกรรมทางการพยาบาลที่จัดกระทําอยางตอเนื่อง เพื่อฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของ    
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ใหกลับสูสภาวะที่ดีเทาเดิม
กอนเกิดอาการ  หรือใกล เคียงกับภาวะปกติมากที่ สุด  โดยมี  3  องคประกอบคือ                          
1) การออกกําลังกาย  2) การใหความรู เพื่อใหผูปวยไดปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตและ
ปรับลด หรือปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการตีบซ้ําของหลอดเลือดหัวใจ หรือกลามเนื้อ           
หัวใจตาย  3) การสนับสนุนดานจิตใจ (Niccoli and Brammell, 1976: 237-250)

ประโยชนของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (วิศาล คันธารัตนกุล, 2543: 307)
1. เพิ่มประสิทธิภาพในการออกกําลังกาย
2. อาการแสดงตางๆจากภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจดีขึ้น
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3.  ลดหรือควบคุมปจจัยเสี่ยงตางๆ ลดอัตราการสูบบุหร่ี ลดหรือควบคุม
ระดับไขมันในเลือด

4.   ภาวะจิตใจดีขึ้น
5.   ลดอัตราการเสียชีวิต

5. บทบาทของพยาบาลในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีผลตอความสามารถในการ
ทําหนาที่และความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเปนการเจ็บปวยที่เร้ือรังและซับซอน  พยาธิสภาพที่เกิด
ขึ้น  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม (Kaplan and Topal, 1996: 237) ภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบ
วาผูปวยมีปญหาในเรื่องการขาดความรูในการดูแลตนเอง ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆได      
ดังเดิม  และเกิดความวิตกกังวล (Moore, 1995: 495-501) พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการ
กระตุนสงเสริมใหผูปวยฟนฟูสมรรถภาพรางกายและจิตใจใหกลับสูภาวะปกติ เพื่อใหผูปวย
สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข โดยการนําโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาชวยเหลือ   
ผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคมใหกลับไปสูภาวะปกติ  จึงมีผูสนใจรูปแบบการฟนฟู         
สมรรถภาพหัวใจที่มีผลตอความสามารถในการทําหนาที่และความวิตกกังวลไวหลายรูปแบบ

6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

6.1 รูปแบบโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังทําผาตัด       
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

6.1.1   โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจประกอบดวย  1 องคประกอบ กลาว
คือ

6.1.1.1        โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ประกอบดวยการ              
ออกกําลังกาย    บราวนและคณะ (Brown et al.,1994: 238-245) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
ออกกําลังกายที่บานที่มีความหนักเบาในระดับต่ําตอความสามารถในการทําหนาที่ในผูปวยหลัง
ทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดโคโรนารี เปนระยะเวลา 12 สัปดาห จํานวน 12 ราย  ซึ่งเปน       
การออกกําลังกายดวยการเดินออกกําลังกายวันละ 1/4 ไมล เดินชาๆในแนวราบ และเพิ่มระยะ
ทางขึ้นเรื่อยๆจนไดระยะทางสูงสุด 2 ไมลตอวัน มีความถี่  3-5 คร้ัง/สัปดาห เปนระยะเวลา          
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3 เดือน พบวาผูปวยที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยการเดินที่มีความหนักเบาใน
ระดับตํ่ามีความสามารถในการทําหนาที่สูงกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใน
ระดับปานกลาง

บีนิส และอันเกอรแมน-ดีมังต (Benis and Ungerman-deMent, 1986: 463-
466)  ไดทําการศึกษาผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 43 ราย แบงเปน       
2 กลุม  โดยกลุมที่ 1 เขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยการออกกําลังกาย           
เปนระยะเวลา 2 เดือน และ กลุมที่ 2  เขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยการ            
ออกกําลังกาย  เปนระยะเวลา 3 เดือน โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจประกอบดวย การเดิน
ออกกําลังกายที่มีอัตราความเร็ว 2.5 เมตรตอช่ัวโมง (mph) เปนระยะทาง 1,200 ฟุต ใน 5 นาที 
โดยการคิดคะแนน เดินไดระยะทาง 300 ฟุต คิดเปน 1  คะแนน เมื่อเดินได 4 คะแนน มีการ    
เคลื่อนไหว หมุนขอแขน ขา ทุกวันหลังออกกําลังกาย มีการประเมินองศาของการหุบ กางแขน   
การหมุนไหล สะโพก เขา ขอเทา ตอจากนั้นจึงเริ่มดวยการเดินขึ้นบันได 11 ขั้น ซึ่งความเร็วขึ้นอยู
กับความสามารถของผูปวยแตละราย  คิดคะแนนการขึ้นบันได 1 ขั้นเปน 1 คะแนน  พบวาผูปวยที่
เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยการออกกําลังกายเปนระยะเวลา 3 เดือน                  
มีความสามารถในการทําหนาที่ดานรางกายสูงกวากลุมที่ออกกําลังกายเพียง 2 เดือน                 
(p = 0.001) ซึ่งโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยการออกกําลังกายของบีนิส และอันเกอรแมน-
ดีมังต (Benis and Ungerman-deMent)  มีระดับความหนักเบาในระดับหนัก  ฉะนั้นเกณฑในการ
คัดเลือกผูปวยเขารวมจะตองมีประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซาย (LVEF) 
อยูระหวางรอยละ 56-68 ซึ่งเปนกลุมที่มีความเสี่ยงต่ําในการเกิดอันตรายขณะออกกําลังกาย

6.1.2.  โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจประกอบดวย   2  องคประกอบ
     6.1.2.1      โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ประกอบดวยการ              

ออกกําลังกาย  และการใหความรู  อาทิเชน
นฤมล   นุมพิจิตร  และคณะ (2543) ศึกษาผลของขบวนการเวชศาสตร 

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2 และปจจัยที่มีความสัมพันธตอบทบาทการออกกําลังกายในผูปวย
โรคหัวใจของโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 40 ราย ซึ่งขบวนการเวชศาสตรฟนฟูประกอบดวยการ
ออกกําลังกาย และการใหความรู ผลการศึกษาพบวา การออกกําลังกายสามารถเพิ่มสมรรถภาพ
รางกายดีขึ้น และปจจัยที่มีบทบาทสงเสริมการออกกําลังกาย คือ ขบวนการใหความรู ทัศนคติ 
ประโยชนของการออกกําลังกาย และคานิยมดานสุขภาพ
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ชวนพิศ  ทํานอง (2527) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ   
หัวใจตอความสามารถในการออกกําลังกาย และการทํากิจกรรมในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน จํานวน 12 ราย ซึ่งโปรแกรมประกอบดวยการออกกําลังกาย การใหความรู  และการ
ปฏิบัติตัว พยาธิสภาพของโรค ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับการฟนฟูอยางมีแบบแผนมีความ
สามารถในการทํากิจกรรม  และการออกกําลังกายดีกวาผูปวยที่ไมไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
อยางมีแบบแผน

คู  คู และมา (Ku, Ku and Ma, 2002: 133-140) ศกึษาผลของโปรแกรม
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 1 ซึ่งประกอบดวยการออกกําลังกาย การใหขอมูลแผนการรักษา
และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ตอความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไตหวัน จํานวน 60 ราย ผลการวิจัยพบวาผูปวย             
หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 1 มีความ     
วิตกกังวลลดลงเชนกัน

6.1.2.2.   โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ประกอบดวยการให
ความรู  และการสนับสนุนดานจิตใจ อาทิเชน

กิลลิส และคณะ (Gilliss et al., 1993: 125-133) ศึกษาผลของการ
สนับสนุนทางดานจิตใจและการใหความรู ตอความสามารถในการทําหนาที่  การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน คุณภาพชีวิต และสภาวะทางดานอารมณของผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจ โดย      
กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจ จํานวน 156 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 81 ราย         
กลุมควบคุม 75 ราย โดยกลุมทดลองไดรับความรูขณะอยูโรงพยาบาล และการสอนทางโทรศัพท
ในสัปดาหที่  4, 6 และ 8 หลังการจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล  สวนกลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ พบวากลุมทดลองมีระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  หลังการผาตัดใน
สัปดาหที่ 1, 4, 8, 12 และ 24 สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01   สําหรับ       
คุณภาพชีวิต และสภาวะทางดานอารมณ พบวาทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน

เบคกี้ (Beckie, 1989: 46-55) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูและ
การสนับสนุนดานจิตใจทางโทรศัพท ตอความวิตกกังวลในผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง         
หลอดเลือดหัวใจ จํานวน 74 ราย เปนระยะเวลา 6 สัปดาหหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล    
พบวากลุมทดลองที่ไดรับความรูมีระดับความวิตกกังวลที่ลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05

6.1.3. โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจประกอบดวย  3 องคประกอบ คือ  
การออกกําลังกาย  การใหความรู  และการสนับสนุนดานจิตใจ อาทิเชน



41

พัชราพร   เถาวพันธ (2544) ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ ตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและความเครียดในผูปวยโรค 
กลามเนื้อหัวใจตายเปนระยะผูปวยในและมาติดตามหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล จํานวน 
30 ราย ซึ่งโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจประกอบดวยการออกกําลังกาย การใหความรู  
เกี่ยวกับโรค  การปฏิบัติตน  และการสนับสนุนทางดานจิตใจ เปนระยะเวลา 3 เดือน ผลการศึกษา
พบวาผูปวยกลุมที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะผูปวยในมีความสามารถในการ   
ทําหนาที่ดานรางกายไมแตกตางจากกลุมควบคุม  แตมีความเครียดแตกตางจากกลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และกลุมทดลองภายหลังไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  
ในระยะผูปวยนอกระยะแรกมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและความเครียดดีกวา   
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

นิธิวดี    เมธาจารย (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ 
หัวใจตอประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด และคุณภาพชีวิตในผูปวยภายหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดโคโรนารีในผูปวยนอกจํานวน 30 ราย ซึ่งโปรแกรมประกอบดวยการออกกําลังกาย  
การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  และการดูแลชวยเหลือทางจิตสังคม         
เปนระยะเวลา 3 เดือน พบวาผูปวยที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีคาเฉลี่ย            
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคุณภาพชีวิต
เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีความแตกตางกับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรม  
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001

โกลคและโกลค (Gohlke and Gohlke, 1998: 1004-1010) ไดศึกษาผล
ของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะที่ 1 และ 2  ซึ่งโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนี้
ประกอบดวยการออกกําลังกาย  การใหขอมูล  และการสนับสนุนดานจิตใจ ตอความสามารถใน
การทําหนาที่  ความผาสุกดานจิตใจ  และอตัราการกลับเขาทํางานในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
จํานวน 50 ราย พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีความสามารถในการทําหนาที่  
ความผาสุกดานจิตใจ  และอัตราการกลับเขาทํางานสูงกวาผูปวยกลุมที่ไมไดรับการฟนฟู          
สมรรถภาพหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนสามารถสรุปโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ  
หัวใจไดวามีองคประกอบตั้งแต 1 ถึง 3 องคประกอบ คือ การออกกําลังกาย การใหความรู และ
การสนับสนุนดานจิตใจ ซึ่งแนวคิดในการสราง และพัฒนาโปรแกรมที่นิยมใชคือ โปรแกรมของ     
นิวแมน (Newman) โปรแกรมของเวนเจอร (Wenger,1985) และโปรแกรมของรามาธิบดี เปนตน 
ซึ่งรายละเอียดในวิธีการ  ขั้นตอน  แตละโปรแกรมมีความแตกตางกัน หากแตมีจุดมุงหมายอยาง
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เดียวกัน  คือ เปนการชวยเหลือฟนฟูสภาพการทํางานของหัวใจ รางกาย จิตใจ และอารมณ        
ใหกลับสูสภาวะปกติมากที่สุด ตลอดจนสามารถกลับไปทํางานและดํารงชีวิตไดอยางผาสุก ใน
ฐานะของบุคลากรทางการแพทยมีหนาที่และจําเปนตองสนับสนุน สงเสริม และชวยเหลือผูปวยใน
ทุกๆดาน 

6.2 โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

6.2.1 แนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีแนวคิดพื้นฐานเพื่อชวยเหลือให    
ผูปวยกลับไปสูสภาพที่ดีกอนเกิดอาการ หรือกลับไปสูภาวะที่ดีกวาเมื่อเกิดอาการทั้งในดาน      
รางกาย จิตใจ สังคม ใหเหมาะสมกับสภาวะนั้นๆ มีวัตถุประสงคใหผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยน  
พฤติกรรมแบบแผนการดําเนินชีวิตไดอยางผาสุก โดยพยาบาลมีบทบาทในการใหความรู และการ
ชวยเหลือดานจิตใจ เพื่อสงเสริมศักยภาพของผูปวยในการดูแลตนเองในดานการดูแลตนเอง      
ใหเหมาะสมกับพยาธิสภาพของโรค  ซึ่งผูวิจัยมีแนวคิดพื้นฐานในการสรางองคประกอบของ
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจากชมรมฟนฟูหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภ (2542) กลาววาการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมี 3 องคประกอบคือ การ           
ออกกําลังกาย การใหความรู  และการสนับสนุนทางดานจิตใจ  มีรายละเอียด ดังนี้

1. การออกกําลังกาย ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจดวยการออกกําลังกายจากแนวคิดของบราวน (Brownet al., 1994) กลาวคือ การ          
ออกกําลังกายเปนพื้นฐานในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และรางกายที่ควรจัดกระทําใหแกผูปวย
ตั้งแตจําหนายจากโรงพยาบาล  ซึ่งควรเปนการออกกําลังกายที่มีความหนักเบาในระดับตํ่าเพราะ
จะชวยฟนฟูการทําหนาที่ การตอบสนองของระบบโลหิตจลนศาสตร และลดปจจัยเสี่ยงของการ
เกิดโรคไดดี    อีกทั้งยังมีความปลอดภัยสูง หากผูปวยเริ่มตนออกกําลังกายในระยะหลังทําผาตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในสัปดาหที่ 2 หรือ 3 หลังจําหนายจากโรงพยาบาล ทําใหผูปวยมี
โอกาสเกิดการอุดตันของเสนเลือดที่หัวใจซํ้าไดสูงขึ้น  นอกจากนั้นการออกกําลังกายที่มีระดับ
ความหนักเบาที่ต่ําดวยการเดินมีความปลอดภัยและประสิทธิภาพดีกวาการออกกําลังกายที่มี
ความหนักเบาในระดับหนัก อีกทั้งยังเกิดภาวะแทรกซอนในเรื่องของหัวใจเตนผิดจังหวะได      
นอยกวา  ซึ่งโปรแกรมการออกกําลังกายที่มีระดับความหนักเบาที่ต่ํา คือการเดิน โดยผูปวยหลัง 
ทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเริ่มตนออกกําลังกายที่บานตั้งแตวันที่ 1 หลังการจําหนาย       
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ผูปวยจากโรงพยาบาล  มีขั้นตอนการออกกําลังกาย 3 ระยะดังนี้  เร่ิมตนดวยระยะอบอุนรางกาย
ดวยการเคลื่อนไหวแขน  ขาเปนการยืดหยุนกลามเนื้อ  และเสริมสรางความแข็งแรง                    
เร่ิมออกกําลังกายอยางชาๆ และเบาๆกอน   เพื่อทําใหรางกายเตรียมพรอมกอนที่จะออกกําลังกาย  
ใชเวลา 10-15 นาที  ซึ่งระยะอบอุนรางกายนี้มีความสําคัญในการชวยลดการบาดเจ็บภายหลัง
การออกกําลังกาย ตอจากนั้นเดินชาๆ (exercise) ใชเวลา 10-15 นาที ในระยะทาง  ¼  ไมล / วัน 
โดยการออกกําลังกายในระยะนี้เนนความหนักเบาอยางเพียงพอและตอเนื่อง และอาศัยอัตรา  
การเตนของหัวใจเปนตัวกําหนดความแรงของการออกกําลังกาย  และสิ้นสุดดวยการผอนคลาย 
(cool down) ใชเวลา 5-10 นาที เพื่อปองกันอาการตะคริวและปวดเมื่อยกลามเนื้อ ภาวะความ  
ดันโลหิตต่ําเนื่องจากการคั่งของโลหิตบริเวณขา ในการออกกําลังกายตองปฏิบัติตามขั้นตอนเชนนี้
ทุกครั้ง  ซึ่งผูปวยจะตองเพิ่มระยะทางการเดินชาๆ (exercise) ทุกๆ 2 สัปดาห จนกระทั่งเดินได 2 
ไมล / วัน ในสัปดาหที่ 12  เมื่อส้ินสุดการออกกําลังกายแตละครั้งผูปวยจะมีชีพจรไมมากกวา                         
15-20 คร้ัง/นาที  เมื่อเทียบกับชีพจรขณะพัก และขณะออกกําลังกายหากผูปวยมีอาการเหนื่อย
หรือเจ็บหนาอกก็ใหหยุดการออกกําลังกายทันที     ผูปวยจะตองออกกําลังกายตามโปรแกรมนี้
อยางนอย 5 วัน/สัปดาห ซึ่งมีความถี่ วันละ 1 คร้ัง กระทําอยางตอเนื่องเปนระยะเวลา 12 สัปดาห

2. การใหความรู ผูวิจัยใชแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม กลาว
คือ   ผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจรอยละ 90 จะขาดความรูในการปฏิบัติ
ตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากผูปวยคิดวาหัวใจเปนอวัยวะที่สําคัญ จึงขาด
ความมั่นใจในการปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Plach, Mary and 
Hedidrich, 1996: 368)   ดังนั้นการใหความรูที่มีเนื้อหาของโรค  พยาธิสภาพ และสาเหตุการเกิด
โรค   การปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
การรับประทานยา อาหาร  การดูแลรอยแผลผาตัด การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การจับชีพจร      
การทํากิจกรรม  และอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย จะทําใหผูปวยเขาใจสภาวะของโรค     
ทราบแนวทางการปฏิบัติตน   และการจัดการกับอาการหรือการปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติตน
ที่ไมถูกตองไดอยางเหมาะสม    การใหความรูในสวนที่บกพรอง หรือมีความเขาใจที่ไมถูกตองเปน
การสรางความมั่นใจในการปฏิบัติใหกับผูปวย   ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการตัดสินใจ  การ
แกไขปญหา  และการปฏิบัติการจัดการตนเอง  ผูปวยสามารถปฏิบัติตามเปาหมายที่ไดกําหนดไว  
(Derdiarian, 1989: 286)

3. การสนับสนุนดานจิตใจ ผูวิจัยใชแนวคิดจากการทบทวน
วรรณกรรม กลาวคือ ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะมีความวิตกกังวล เนื่องจาก
ขาดความรูและไมมีความม่ันใจในการดูแลตนเอง นอกจากนั้นยังพบวาภาวะการเจ็บปวยที่มีผล
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กระทบตอการดํารงชีวิตเปนสวนหนึ่งที่กอใหเกิดความวิตกกังวลเชนกัน ซึ่งความวิตกกังวลนี้จะมี
ผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เชน อัตราการเตนของหัวใจ แรงดันเลือด ปริมาณ
เลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที เปนตน ความวิตกกังวล รูสึกทอแทและรูสึกสิ้นหวังไรคุณคา        
ขาดความมั่นคงทางจิตใจสงผลใหความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน การใหความรูรวมกับการสนับสนุน   
ดานจิตใจ  จะชวยลดความวิตกกังวล  พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหความชวยเหลือผูที่มี
การเจ็บปวยหรือผูที่มีการเปลี่ยนแปลงสภาพรางกายไดมากกวาการสนับสนุนทางดานอื่นๆ 
(Gilliss et al., 1993) จากการศึกษาของคิงส (Kings,1998) พบวาการสนับสนุนดานจิตใจมีความ
สัมพันธตอการฟนฟูสภาพหัวใจ ชวยทําใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพหัวใจและมีภาวะสุขภาพดีขึ้น

6.2.2 เนื้อหาของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนการฟนฟูสภาพรางกาย         
และจิตใจ   โดยอาศัยกิจกรรมการออกกําลังกาย การใหความรู และการสนับสนุนดานจิตใจ  
โปรแกรมประกอบดวย 3 ระยะ  ดังนี้

ระยะที่ 1      การประเมินปญหา เร่ิมตนโดยการสรางสัมพันธภาพและความ         
ไววางใจ  โดยการแนะนําตัว  แสดงความสนใจตอผูปวย เพื่อใหเกิดความคุนเคย กลาวถึงความ   
รับผิดชอบในการดูแลชวยเหลือการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ถูกตอง ประเมินความพรอมของสภาพ
รางกายและจิตใจกอนเริ่มกิจกรรรม  ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการดําเนินการเขารวมโปรแกรม

 ระยะที่  2          การวางแผนและปฏิบตัิ
1)   นําผูปวยเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยการใหความรู

ตามแผนการสอนของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนการสอนรายบุคคล โดยใชแผนภาพ
ประกอบ   คําบรรยายรวมกับคูมือการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเกี่ยวกับการรับ
ประทานอาหาร ยา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การพักผอน การขับถาย การดูแลรอยแผลผาตัด  
การชั่งน้ําหนัก  การจับชีพจร  การออกกําลังกายที่บาน  อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย   และ
การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจ พรอมทั้ง
อธิบายวิธีบันทึกอาการและการเปลี่ยนแปลงหลังออกกําลังกายที่บาน สาธิตวิธีการออกกําลังกาย
ดวยการเคลื่อนไหวขอ แขน ขา และการเดิน จากนั้นใหผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจปฏิบัติตามแบบอยางที่ผูวิจัยสาธิตการออกกําลังกาย เพื่อใหผูปวยมีความรูในการดูแล      
ตนเอง  และสามารถฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยางถูกตอง
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2)   กระตุน สงเสริม และอธิบายใหผูปวยเห็นขอดีของการปฏิบัติตนหลัง     
ทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ถูกตอง สอบถามปญหา ขอสงสัย และขอคับของใจที่เกิดขึ้น
ภายหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  รวมกันวางแผน หาแนวทางแกไขปญหานั้นๆ เพื่อ
เสริมสรางความมั่นใจ กําลังใจแกผูปวย และความรูสึกในการควบคุมเหตุการณตางๆ

ระยะที่ 3       ประเมินผล  เปนการประเมินความรูและการปฏิบัติตนของผูปวย
หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  เพื่อประเมินผลที่เกิดจากโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจตามเปาหมายที่ไดกําหนดไว

จากองคความรูดังกลาว  สรุปไดวาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปน
กระบวนการที่เกิดจากความรวมมือกันระหวางพยาบาลและผูปวย โดยพยาบาลมีบทบาทในการ
ฟนฟูความสามารถในการทําหนาที่และคลายความวิตกกังวลใหกับผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการใหแนวทางการออกกําลังกาย ความรู และการ
สนับสนุนดานจิตใจ โดยใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อการฟนฟูสภาพรางกาย และ
จิตใจของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใหกลับสูภาวะปกติ สามารถดํารงชีวิตได
อยางผาสุก ดังรายละเอียดในสรุปเปนกรอบแนวคิด
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

        โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังทาํผาตัดทางเบี่ยง   
หลอดเลอืด    หวัใจ ประกอบดวย   3   องคประกอบ  ดงันี้

1. กจิกรรมการออกกาํลังกาย โดยการสอนเปนรายบคุคล เรื่องหลักการ   
ขั้นตอน   วิธีการ และประโยชนการออกกําลังกาย ดาํเนนิกจิกรรม  4  ครัง้ ในวนัที ่
11 และ 12 หลังผูปวยทาํผาตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ  ณ แผนกผูปวยในศลัยกรรม
ทรวงอก    สัปดาหที ่2 และ 6 หลังจาํหนายผูปวยจากโรงพยาบาล  ณ    แผนกผูปวยนอก
ศลัยกรรมทรวงอก ใชเวลา  15-20 นาท/ีครัง้ โดยการสอนเปนรายบุคคล ผูปวยจะ
ออกกําลังกายที่บานเปนระยะเวลา 12 สัปดาห    เร่ิมตนตัง้แตวนัที ่1  หลังจาํหนาย
จากโรงพยาบาล  จนถงึสัปดาหที ่12  หลังการจาํหนายจากโรงพยาบาล   ผูปวยใชเวลา
ในการออกกาํลังกาย 30-50 นาท/ีครัง้ วนัละ 1 ครัง้     สัปดาหละ 5 วนั   เปนระยะเวลา 
12 สัปดาห  ประกอบดวยการอบอุนรางกาย การเดนิ และการผอนคลาย โดยมรูีปแบบ 
กจิกรรมการออกกาํลังกายตามแผนการสอนของโปรแกรมฟนฟสูมรรถภาพหวัใจ

2.  กจิกรรมการใหความรู  ดาํเนนิกจิกรรม 2 ครัง้ ในวนัที ่ 11 และ 12 หลัง   
ผูปวยทาํผาตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ ณ  แผนกผูปวยในศลัยกรรมทรวงอก ใชเวลา 
30-45 นาท/ีครัง้ โดยการสอนเปนรายบคุคล ครอบคลุมในเรื่องโรคหลอดเลือด  
หัวใจตีบ สาเหตุการเกิดโรค การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  การปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน  การรับประทานอาหาร และยา  การบรรเทาอาการปวดแผล  
ผาตัดที่หนาอก  การดูแลรอยแผลผาตัดบริเวณกระดูกสันอก การดูแลแผลผาตัด
ที่หนาอก การช่ังน้ําหนัก การดูแลขาขางที่เลาะหลอดเลือด การขับถาย  
การขึ้นบันได   การทํางานบาน    การขับรถ  การมีเพศสัมพันธ   การตรวจตาม
แพทยนัด    การจับชีพจร  การออกกําลังกาย อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย 
และการปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อปองกันการตีบซํ้าของ   
หลอดเลือดหัวใจ

3. กิจกรรมสนับสนุนดานจิตใจ  ดาํเนนิกจิกรรม  4  ครัง้ ในวนัที ่ 12   
หลังผูปวยทาํ ผาตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ  ณ แผนกผูปวยในศลัยกรรมทรวงอก  
สัปดาหที ่ 2,  6 และ 12 หลังจาํหนายผูปวยจากโรงพยาบาล  ณ  แผนกผูปวยนอก   
ศลัยกรรมทรวงอก   ใชเวลา  15-20 นาท/ีครัง้   เปนการพูดคุยแลกเปลี่ยนความ   
คิดเห็นรวมกับ โดยใชคําพูดจูงใจใหทราบถึงผลดีของการปฏิบัติตนหลังทํา  
ผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ถูกตอง

ความสามารถ
ในการทําหนาที่

ความ
วิตกกังวล
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บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)          
แบบสองกลุม  วัดกอนและหลังการทดลอง (The Pre, Post-test Control Group Design) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาที่
และความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ภายหลังจําหนายจาก         
โรงพยาบาล   โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้

 

O 1   แทน ความสามารถในการทําหนาที่ และความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กลุมควบคุมกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ
O2    แทน  ความสามารถในการทําหนาที่ และความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนระยะเวลา  12 สัปดาห
O3 แทน  ความสามารถในการทําหนาที่ และความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและการพยาบาล
ตามปกติ
X แทน      การใหโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
O4    แทน    ความสามารถในการทําหนาที่ และความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจรวมกับการพยาบาล
ตามปกติเปนระยะเวลา  12 สัปดาห

O1  …….…….   O2  กลุมควบคุม
        O3 ……X……. O4 กลุมทดลอง
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ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังทําผาตัดทางเบี่ยง        
หลอดเลือดหัวใจครั้งแรก ที่มารับการรักษาอยางตอเนื่อง ณ แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอก            
สถาบันโรคทรวงอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และโรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 40 คน ตั้งแต
วันที่ 31 กรกฎาคม 2546 ถึง 15 มีนาคม  2547  แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 
20 คน โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจเปนครั้งแรก ซึ่งไมมีการผาตัดหัวใจชนิดอื่นรวมดวย

2. มีอายุตั้งแต 18-59 ป
3. เปนผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มารับการรักษาอยางตอเนื่อง
4. เปนผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไมมีภาวะแทรกซอนอื่นๆไดแก 

หัวใจเตนผิดจังหวะ ไขสูง เยื่อหุมหัวใจอักเสบ หัวใจวาย หรือมีอาการเจ็บหนาอกที่   ควบคุมไมได
5. เปนผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไมมีโรคเรื้อรังอื่นๆรวมดวย 

ยกเวนโรคหรือภาวะที่เกิดรวมกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรค           
เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง

6. ระดับความรูสึกตัว (consciousness) และสัญญาณชีพปกติ คือ อุณหภูมิของ
รางกายนอยกวาหรือเทากับ 37.8 องศาเซลเซียส ชีพจรนอยกวาหรือเทากับ  100 คร้ัง/นาทีและมี
อัตราการเตนสม่ําเสมอ อัตราการหายใจนอยกวาหรือเทากับ  28 คร้ัง/นาที ความดันโลหิตซิสโต
ลิกนอยกวาหรือเทากับ 160 มิลลิเมตรปรอท ความดันไดแอสโตลิกนอยกวาหรือเทากับ 100
มิลลิเมตรปรอท

7. ประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซาย (left ventricle ejection 
fraction) มากกวารอยละ 30 ซึ่งประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (ejection fraction) ประเมินได
จากการตรวจดวนคลื่นเสยีงสะทอน (Echo) โดยแพทยจะบันทึกคารอยละของประสิทธิภาพการ
บีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซายในเวชระเบียนของผูปวย

8. แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจเห็นชอบวาสามารถเขารวมโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจได
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9. เปนบุคคลที่ไมมีปญหาทางดานกระดูก ขอ และการเคลื่อนไหวที่เปนอุปสรรคใน
การออกกําลังกายเปนบุคคลที่มีสติสัมปชัญญะดี  สามารถอาน เขียน  และเขาใจภาษาไทยได

10. มีความเต็มใจและยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้
ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอนและการปนเปอน 

ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ และคุณสมบัติที่กําหนดไว เมื่อได
กลุมตัวอยางจํานวน 20 คนแรกใหเปนกลุมควบคุมซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่ง    
ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจนครบเสร็จสิ้น หลังจากนั้นจับคู (matched pair) โดยจัด
กลุมตัวอยาง  20  รายหลังเขากลุมทดลอง สําหรับกลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลตามปกติรวม
กับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีลักษณะใกลเคียงกันมาก     
ที่สุด ผูวิจัยไดกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางในแตละกลุมใหมีลักษณะเหมือนกันในเรื่อง     
ดังนี้

1.       เพศแบงเปนเพศชายและเพศหญิง กลุมตัวอยางแตละคูตองเปนเพศเดียวกัน
2.       อายุ แตกตางกันไมเกิน 5 ป
3. ประสิทธิภาพการบบีตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซาย (left ventricle ejection 

fraction) แตกตางกันไมเกินรอยละ 10
โดยทั้ง  20 คูมีคุณสมบัติที่ใกลเคียงกันดังรายละเอียดตามตารางที่ 1



50

ตารางที่ 1 คุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเมื่อไดรับการจับคู

เพศ อายุ   (ป) ประสิ ทธิ ภ าพการ  
บีบตัวของกลามเนื้อ  
หัวใจหองล างซ าย  
(รอยละ)

คูที่

กลุมควบ
คุม

กลุม
ทดลอง

กลุมควบ
คุม

กลุม
ทดลอง

กลุมควบ
คุม

กลุม
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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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 3 ประเภท  คือ

1.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  ไดแก  โปรแกรมฟนฟู       
สมรรถภาพหัวใจ  ประกอบดวยการออกกําลังกาย การใหความรู และการสนับสนุนดานจิตใจ   
เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนโดยใชแนวคิดของชมรมฟนฟูหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจ       
แหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ (2542) ในการสรางองคประกอบของโปรแกรมฟนฟู   
สมรรถภาพหัวใจโดยโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมี 3 องคประกอบคือ การออกกําลังกาย 
การใหความรู และการสนับสนุนทางดานจิตใจ  ในการออกกําลังกายผูวิจัยพัฒนาโดยใชแนวคิด
ของบราวนและคณะ (Brown et al.,1994) การใหความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตนสําหรับผูปวย
โรคหลอดเลือด     หัวใจตีบหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  และการสนับสนุนดานจิตใจผู
วิจัยสรางขึ้นโดยศึกษา ทบทวนจาก แนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
โดยมีขั้นตอนการสราง ดังนี้

1.1.  ผูวิจัยศึกษาสถานการณ และปญหาที่เกิดขึ้นของผูปวยหลังทํา
ผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

1.2.  ศึกษาแนวคิดที่ใชในการสรางโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

1.3.   ศึกษารูปแบบการใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยหลังทําผาตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ รวมถึงขอจํากัดในการทํากิจกรรม

1.4    ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับการออกกําลังกาย  ความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในผู
ปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพื่อศึกษาวิธีการ ขั้นตอน และประโยชนของการ                
ออกกําลังกาย  การใหความรูเร่ืองโรค  และการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

1.5  กําหนดเนื้อหา สาระสําคัญในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ   
หัวใจ โดยการวิเคราะห และสังเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาใหสอดคลองกับวัตถุประสงค    
เนื้อหา กลุมเปาหมาย วิธีดําเนินการ การประเมินผล และสื่อประกอบการใชโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ

1.6 สรางเอกสารและสื่อประกอบการสอนของโปรแกรมการฟนฟู       
สมรรถภาพหัวใจตามที่กําหนดไวแผนการสอนของการออกกําลังกายและความรูเ ร่ืองโรค       
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หลอดเลือดหัวใจตีบ  การปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และคูมือการปฏิบัติ
ตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ลักษณะสื่อของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีดังนี้
1. แผนการสอนของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ที่มีเนื้อหาในสวน

ของการออกกําลังกายดวยการเดิน โดยผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  โดยใชแนวคิด   
ของบราวนและคณะ (Brown et al.,1994) รวมกับการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากตําราเอกสารที่
เกี่ยวของกับการออกกําลังกายในผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งมีเนื้อหาสาระ     
เกี่ยวกับการบริหารรางกายโดยการเคลื่อนไหวขอตอ และกลามเนื้อของรางกายตามแผนการสอน
ของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จํานวน 4 คร้ัง กําหนดแบบแผนขั้นตอนการ               
ออกกําลังกาย   ใชเวลาออกกําลังกายประมาณ 30-50 นาที/คร้ัง/วัน  วันละ 1 คร้ัง สัปดาหละ 5 
วัน เปนระยะเวลา 12 สัปดาห ซึ่งเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องหลักการ ขั้นตอน ประโยชน อาการ     
ผดิปกติ   และแนวทางแกไขอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย โดยผูวิจัยดําเนินการสอนสาธิตการ
ออกกําลังกายเปนรายบุคคลแกผูปวยจํานวน 4 คร้ัง ในวันที่ 11 และ 12 หลังทําผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเปนระยะผูปวยในกอนจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล  สัปดาหที่ 2 และ 6  
หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาลซึ่งเปนระยะผูปวยนอก ใชเวลา 15-20 คร้ัง/นาที

2.  แผนการสอนของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ที่มีเนื้อหาในสวน
ของความรูเร่ืองโรค และการปฏิบตัิตนสําหรับผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่ง     
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมี
เนื้อหาครอบคลุมเร่ืองโรค พยาธิสภาพ อาการ ปจจัยเสี่ยง  แนวทางการปรับเปลี่ยนแบบแผนการ
ดําเนินชีวิต     เพื่อปองกันการตีบซ้ําของหลอดเลือดหัวใจ  การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ   
และการดูแลตนเองในเรื่อง การควบคุมอาการเจบ็หนาอก การรับประทานยา อาหาร  การดูแลรอย
แผลผาตัด    การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  การชั่งน้ําหนัก  การจับชีพจร  การปฏิบัติตัวดานเพศ
สัมพันธ  การนอนหลับพักผอน   การมีสัมพันธภาพกับบุคคล   การขับถาย   การตรวจตามนัด   
และอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย   โดยผูวิจัยสอนผูปวยเปนรายบุคคลใชส่ือการสอนเปนแผน
ภาพประกอบคําบรรยาย แบงเนื้อหาการสอนเปน  2  คร้ัง  ในวันที่ 11 และ 12    หลังทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหวัใจซึ่งเปนระยะ ผูปวยใน กอนจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล ใชเวลา 30-45 
นาที/คร้ัง

3.  คูมือการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เปนหนังสือที่มี 
เนื้อหาสาระเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวใหเหมาะสมระยะเวลาหลังการทําผาตัดทาง
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เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงาน
วิจัยที่เกี่ยวของ โดยครอบคลุมในเรื่องโรค พยาธิสภาพ อาการ ปจจัยเสี่ยง  แนวทางการปรับ
เปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อปองกันการตีบซ้ําของหลอดเลือดหัวใจ  การผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ   และการดูแลตนเองในเรื่อง การควบคุมอาการเจ็บหนาอก การรับประทาน
ยา  อาหาร   การดูแลรอยแผลผาตัด การดูแลสุขวทิยาสวนบุคคล  การชั่งน้ําหนัก  การจับชีพจร  
การปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธ การนอนหลับพักผอน การมีสัมพันธภาพกับบุคคล  การขับถาย การ
ตรวจตามนัด และอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย  โดยเนื้อหาทั้งหมดมีความสอดคลองกับแผน
การสอนของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีเนื้อหาในสวนของความรูเร่ืองโรค  และการ
ปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีทั้งหมด  29 หนา ซึ่งแจกใหกลุมทดลองคนละ 1 
ฉบับ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การหาคาความตรงตามเนื้อหา (Content Valid)  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการ

ดําเนินการทดลองไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชแลว 
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบโครงสราง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง 
ความสอดคลองกับวัตถุประสงค สํานวนภาษา รูปแบบ ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม        
ความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนลําดับของเนื้อหา หลังจากนั้นนําเครื่องมือที่ใชในการดําเนิน
การทดลองที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ แลวนําไป
ทดลองใชกับกลุมผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจํานวน 10 ราย พบวาเนื้อหาและ
กิจกรรมที่ใชมีความเหมาะสม ระยะเวลาเปนไปตามที่กําหนด สามารถนําโปรแกรมไปใชในการ
ทดลองตอไป

2. เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง ไดแก
2 .1 .   แบบบันทึกการออกกําลั งกาย   เปนแบบบันทึกการ               

ออกกําลังกายดวยตนเอง   โดยใหผูปวยบันทึกทุกครั้งของการออกกําลังกายที่บาน และทําการ 
บันทึกรายละเอียดคือ   วัน เดือน ป  ระยะเวลาการออกกําลังกาย   จํานวนครั้งของชีพจรกอน-หลัง
การออกกําลังกาย  ตลอดจนอาการและอาการแสดงความผิดปกติที่เกิดขึ้น  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การทบทวนตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีข้ันตอนการสรางแบบบันทึกการ        
ออกกําลังกายดังนี้
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2.2.1. ศึกษาขอมูลพื้นฐาน เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับการ    
ออกกําลังกายในผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

2.2.2. วิเคราะหและคัดเลือกรายละเอียดที่สําคัญเกี่ยวกับ   
หลักการ  และความปลอดภัยในการออกกําลังกาย จากนั้นผูวิจัยสรางแบบบันทึกการ              
ออกกําลังกายในลักษณะของตาราง ซึ่งมีรายละเอียดของขอมูลดังนี้ วัน เดือน ป ระยะเวลาเริ่ม
ตน-ส้ินสุดการออกกําลังกายมีหนวยเปนนาที   ระยะเวลาที่ใชในการออกกําลังกายมีหนวยเปน
นาที   จํานวนชีพจรกอน-หลังการออกกําลังกายมีหนวยเปนครั้งตอนาที   และอาการผิดปกติที่ 
เกิดขึ้นหลังออกกําลังกาย

เกณฑการประเมินผล  ผูปวยจะตองออกกําลังกายที่บานสัปดาหละ 5 วัน วันละ 
1 คร้ัง เปนระยะเวลา 12 สัปดาหไดครบตามที่ผูวิจัยกําหนด นั่นคือ ผูปวยจะตองออกกําลังกาย
รวมทั้งหมด 60 คร้ัง ในระยะเวลา 12 สัปดาห ผูวิจัยพิจารณาวาผูปวยผานการออกกําลังกายเมื่อ 
ผูปวยออกกําลังกายไดมากกวาหรือเทากับรอยละ 90 ตามจํานวนครั้ง ความถี่ และระยะเวลา 
กลาวคือผูปวยตองออกกําลังกายไดไมนอยกวา 54 คร้ังในระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห ที่ผูวิจัย
กําหนดจึงจะถือวาผานเกณฑที่กําหนด โดยมีระยะเวลาการออกกําลังกายไมนอยกวา 30       
นาที/ครั้ง  ชีพจรหลังการออกกําลังกายเพิ่มข้ึนไมมากกวาชีพจรขณะพัก+20 และไมมีอาการ      
ผิดปกติขณะและหลังการออกกําลังกาย เชน หนามืด ใจสั่น เวียนศีรษะ เจ็บหนาอก หรือหายใจ
หอบเหนื่อย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การหาคาความตรงตามเนื้อหา (Content Valid)  ผูวิจัยนําแบบบันทึกการ     

ออกกําลังกายไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  ตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชแลว       
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบโครงสราง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความ     
สอดคลองกับวัตถุประสงค สํานวนภาษา รูปแบบ ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม ตลอดจนลําดับ
ของเนื้อหา  ผูวิจัยไดรวบรวมขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาทําการแกไข หลังจากนั้นนําแบบบันทึก
การออกกําลังกายที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒ ิ แลว
นําไปทดลองใชกับกลุมผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจํานวน 10 ราย               
เพื่อตรวจสอบความยากงายของภาษา    ผลการทดลองใชแบบบันทึกการออกกําลังกายพบวา     
ผูปวยสามารถเขาใจภาษา และลงบันทึกการออกกําลังกายไดอยางถูกตอง ผูวิจัยจึงไดนําแบบ
บันทึกการออกกําลังกายไปใช ในการทดลองตอไป
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2.2   แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  เปนแบบประเมินความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  การปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และ   
แนวทางการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 30 ขอ ใหผูปวยเลือกตอบอยางใดอยางหนึ่งเปนลักษณะคําตอบ   
"ใช"  "ไมใช" หรือ  "ไมทราบ" ขอที่ตอบถูกตองให 1 คะแนน ขอที่ตอบผิดหรือไมทราบได 0 คะแนน 
แปลความหมายโดยกลุมตัวอยางจะตองตอบถูกมากกวารอยละ 80 ของจํานวนขอคําถาม    
แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ   การปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ    และแนวทางการปรับเปลี่ยน
แบบแผนการดําเนินชีวิต   หากกลุมตัวอยางไมผานเกณฑแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคและการ
ปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่กําหนด      ผูวิจัยจะทําการสอนอีกครั้ง โดยมีขั้นตอน
การสรางแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มี           
รายละเอียดดังนี้

2.2.1. ศึกษาขอมูลพื้นฐาน เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรค  
หลอดเลือดหัวใจตีบ การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ

2.2.2. กําหนดโครงสรางเนื้อหาที่เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด     
หัวใจตีบ การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ดังนี้ เปนแบบเลือกตอบ ใช ไมใช มีขอคําถามจํานวน 30 ขอ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การหาคาความตรงตามเนื้อหา (Content Valid)  ผูวิจัยนําแบบทดสอบความรู

เรื่องโรคและการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา        
วิทยานิพนธ ตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชแลว นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบ
โครงสราง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค สํานวนภาษา จํานวน   
ขอคําถาม  ตลอดจนลําดับของเนื้อหา ผูวิจัยไดรวบรวมขอคิดเห็น  และขอเสนอแนะมาทําการ   
แกไข  หลังจากนั้นนําแบบทดสอบความรูเร่ืองโรค และการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลอืด
หัวใจที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ แลวนําไปทดลอง
ใชกับกลุมผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจํานวน 30 ราย คํานวณหาคาความเที่ยง
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ใชสูตร Kuder-Richardson 20 (K-R 20)ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.95  และหาคาอํานาจความ
ยากงายใชสูตร Kuder-Richardson 21 (K-R 21) ไดคาความยากงายทากับ 0.78

2.3 แบบบันทึกการสนับสนุนดานจิตใจ เปนแบบบันทึกปญหาและ      
ขอสงสัยที่เกิดขึ้นของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  โดยผูวิจัยทําการบันทึก
ปญหาที่เกิดข้ึนกับผูปวยทุกครั้งที่ผูปวยเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยบันทึก         
รายละเอียดดังนี้ วัน เดือน ป ปญหา และแนวทางแกไขปญหานั้นๆ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการ       
ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การหาคาความตรงตามเนื้อหา (Content Valid)  ผูวิจัยนําแบบบันทึกการ

สนับสนุนดานจิตใจไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชแลว 
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบโครงสราง ความครอบคลุมของเนื้อหา           
ความสอดคลองกับวัตถุประสงค สํานวนภาษา และรูปแบบ ผูวิจัยไดรวบรวมขอคิดเห็นและ       
ขอเสนอแนะมาทําการแกไข หลังจากนั้นนําแบบบันทึกการสนับสนุนดานจิตใจที่ผานการตรวจ
สอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ แลวนําไปทดลองใชกับกลุมผูปวยหลัง
ทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจํานวน 10 ราย เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา และ
การลงบันทึก  ผลการทดลองใชแบบบันทึกการสนับสนุนดานจิตใจ พบวาผูวิจัยสามารถลง           
รายละเอียดของขอมูลที่เกิดขึ้นของผูปวยไดอยางถกูตอง  ผูวิจัยจึงไดนําแบบบันทึกการสนับสนุน
ดานจิตใจไปใชในการทดลองตอไป

3.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 3 สวน คือ
สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลไดแก อายุ เพศ อาชีพ           

ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  โรคประจําตัวอื่นๆ นอกจากโรค     
หลอดเลือดหัวใจและการรักษาที่ไดรับ   ขอมูลปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ             
ประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซาย

สวนที่ 2  แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ เปน      
แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของดุก (The Duke Activity Status Index [DASI])       
ที่แปลและดัดแปลงโดยนฤมล  นุมพิจิตรและคณะ (2542) ซึ่งเปนแบบประเมินความสามารถใน
การทํากิจกรรมที่ครอบคลุมเร่ืองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การเคลื่อนไหวรางกาย  การทํางาน
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บาน   การมีเพศสัมพันธ   และการมีกิจกรรมที่เปนงานอดิเรก ซึ่งแบบประเมินแบงกิจกรรมตาม
ระดับ  พลังงานได 10 ระดับ มีคาพลังงานอยูระหวาง 1.75-8.00 METs  โดยคําถามในขอแรกจะมี
จํานวน MET นอยที่สุด คือ 1.75 METs และจะคอยๆเพิ่มข้ึนจนถึงขอสุดทาย ซึ่งมีจํานวน MET 
มากที่สุด คือ 8.00 METs  การถามจะเริ่มตนถามตั้งแตขอที่ 1 เรียงลําดับขอมากขึ้นตามลําดับการ
ใชคา พลังงานในการทําหนาที่และกิจกรรมตางๆที่เพิ่มข้ึนไปเรื่อยๆ ถาผูปวยสามารถปฏิบัติ       
กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งในขอนั้นได แสดงวาไดจํานวน MET เทากับขอคําถามนั้น แสดงวาได
จํานวน MET เทากับขอคําถามนั้น ผูปวยที่ทํากิจกรรมไดจํานวน MET มาก   แสดงวามีความ
สามารถในการ    ทําหนาที่ดีกวาผูปวยที่ทํากิจกรรมไดจํานวน MET นอยกวา (พัชราพร เถาวพนัธ, 
2544: 37) ซึ่งแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ที่นฤมล นุมพิจิตรและคณะ (2542) แปล
และดัดแปลงมาจากแบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของดุก (The Duke Activity 
Status Index [DASI]) ไดนําไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
จํานวน 40  ราย  แลวนําไปหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .96  (นฤมล นุมพิจิตร
และคณะ, 2542: 145)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Valid)

1.1. ผูวิจัยนําแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของดุก 
(The Duke Activity Status Index [DASI]) ท่ีแปลและดัดแปลงแลว ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
ทาน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง ความสอดคลองกับวัตถุประสงค   และ
ความเหมาะสมของภาษา

1.2. ผูวิจัยนําแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของดุก 
(The Duke Activity Status Index [DASI]) ]) ที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจาก
ผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity index,CVI)  (Polit and 
Hungler, 1999: 352) และใชเกณฑคา Content Validity index  ≥ 0.80 (Polit and 
Hungler,1999: 419) โดยการคํานวณคา CVI จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคํา
ถามกับนิยาม และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับดังนี้  (Polit and 
Hungler,1999:419)

1 หมายถึง   ขอคําถามไมสอดคลองกับนิยามเลย
2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

อยางมาก จึงมีความสอดคลองกับนิยาม
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3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
เล็กนอย จึงมีความสอดคลองกับนิยาม

4 หมายถึง   ขอคําถามสอดคลองกับนิยาม

โดยใชสูตรในการคํานวณ คือ

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4
จํานวนขอคําถามทั้งหมด

ผลการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความสามารถ     
ในการทําหนาที่ของดุก (The Duke Activity Status Index [DASI])  เทากับ .90

2.  การหาความเที่ยง (Reliability)
ผูวิจัยนําแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของดุกที่ไดรับการปรับปรุง

แกไขแลว ไปทดลองใชกับผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง   หลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติคลายคลึง
กับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงของแบบประเมิน
ความสามารถในการทําหนาที่ของดุกในผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมาคํานวณ
หาคาความเชื่อมั่นดวยวิธีการวัดซ้ําเทากับ .99

สวนที่ 3 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ เปนแบบ
ประเมินความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร  ริชารด  และโรเบิรต (Spielberger, Richard and 
Robert, 1970) สรางขึ้นโดยสปลเบอรเกอร ริชารด และโรเบิรต  เครื่องมือนี้ชื่อ The State-Trait 
Anxiety Inventory [STAI] ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดยผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงนิตยา   
คชภักดี    ดร.สายฤดี วรกิจโภคาทร  และ  ดร.มาลี  นิสสัยสุข (2524) ผูตอบสามารถประเมิน
ดวยตนเอง มีจํานวน 20 ขอ แบบสอบถามที่ใชวัดความรูสึกที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณ
หนึ่งๆ เปนขอคําถามเชิงลบ 10 ขอไดแกขอ 3,4,6,7,9,12,13,14,17,18  เปนขอคําถามเชิงบวก 10 
ขอ  ไดแก  ขอ1,2,5,8,10,11,15,16,19,20  เปนแบบวัดชนิดมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  
(Likert Scale) (นิตยา สมบัติแกว, 2536: 33-34)  ดังนี้ คือ
     1 หมายถึง      ความรูสึกนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะทดสอบ

2   หมายถึง      ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบเล็กนอยขณะทดสอบ
     3    หมายถึง      ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะทดสอบคอนขางมาก
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4          หมายถึง      ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบมากที่สุดขณะทดสอบมาก
ที่สุด

คะแนนรวมของแบบวัดทั้งหมดจะมีคาตั้งแต  20-80 คะแนน  คะแนนนอย   
แสดงวามีความวิตกกังวลในระดับตํ่า  คะแนนมากแสดงวามีความวิตกกังวลในระดับสูง        
เกณฑการแปลผลคะแนน (Ku, Ku and Ma, 2002: 135) ดังนี้

20-40 คะแนน หมายถึง   มีความวิตกกังวลในระดับเล็กนอย
40-60 คะแนน หมายถึง   มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง
60-80 คะแนน หมายถึง   มีความวิตกกังวลในระดับมาก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Valid)

1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (The State-
Trait Anxiety Inventory [STAI])ที่แปลและดัดแปลงแลว ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน    
ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง ความสอดคลองกับวัตถุประสงค และความ
เหมาะสมของภาษา

1.2 ผูวิจัยนําแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (The State-
Trait Anxiety Inventory [STAI])ที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ
มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity index,CVI)  (Polit and 
Hungler,1999: 352) และใชเกณฑคา Content Validity index ≥ 0.80 (Polit and Hungler, 
1999: 419) โดยการคํานวณคา CVI  จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับ
นิยาม และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับดังนี้ (Polit and Hungler, 1999:  
419)

1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับนิยามเลย
2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

อยางมาก จึงมีความสอดคลองกับนิยาม
3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอย จึงมีความสอดคลองกบันิยาม
4 หมายถึง ขอคําถามสอดคลองกับนิยาม
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โดยใชสูตรในการคํานวณ คือ

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4
จํานวนขอคําถามทั้งหมด

ผลการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ (The State-Trait Anxiety Inventory [STAI]) เทากับ .85

2.  การหาความเที่ยง (Reliability)
ผูวิจัยนําแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญที่ไดรับการปรับปรุงแกไขแลว   

ไปทดลองใชกับผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับ         
กลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงของแบบประเมิน
ความวิตกกังวลขณะเผชิญในผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  ไดคาแลวนํามาหาคา
ความเชื่อมั่นดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .85

 การดําเนินการทดลอง

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตั้งแตวันที่ 31 
กรกฎาคม 2546  ถึง 15  มีนาคม  2547 ณ  แผนกผูปวยศัลยกรรมทรวงอก  และแผนกผูปวยนอก
ศัลยกรรมทรวงอก  สถาบันโรคทรวงอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และโรงพยาบาลตํารวจ 
จํานวน 40 คน  โดยดําเนินการเปน  3 ขั้นตอน คือ  ขั้นเตรียมการ    ขั้นดําเนินการทดลอง       และ
ข้ันประเมินผลการทดลอง รายละเอียดมีดังนี้

1. ขั้นเตรียมการ
1.1 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือในการ

วิจัยทั้งหมดที่กลาวมาแลว
1.2    การ เตรีย มตั ว ผู วิ จั ย  โ ดยผู วิ จั ย เ ต รีย มความพรอม

ของตนเองเพื่อ เปนผูมีความรู ความสามารถในการเปนผูใหความรู ความสามารถในการเปน      
ผูใหความรูดานสุขภาพโดยการศึกษา คนควา ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับหลักการ
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ การสอน และการสนับสนุนดานจิตใจและดําเนินการดังกลาว
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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  ขอความรวมมือในการทําวิจัย   ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ  ข้ันตอนการรวบ
รวมขอมูลและ เครื่องมือวิจัย เสนอผูอํานวยการสถาบันโรคทรวงอก  ผูอํานวยการโรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดช  และผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตดําเนิน
การเก็บขอมูล  เมื่อไดรับอนุญาตผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล  หัวหนาหอผูปวย        
ศัลยกรรมทรวงอก   หัวหนาแผนกผูปวยนอก  ศัลยแพทยผูชํานาญดานศัลยกรรมหลอดเลือดหัวใจ  
และนักกายภาพ  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยรายละเอียดในการเก็บขอมูล และขอความ
รวมมือในการวิจัยแลวจึงดําเนนิการเก็บขอมูล

1.4 คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดกลุมตัวอยาง 20         
คนแรก ผูวิจัยจัดเขากลุมควบคุมซึ่งเปนกลุมที่รับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลใน      
กลุมควบคุมจนเสร็จสิ้นครบตามจํานวน หลังจากนั้นทําการจับคู โดยกําหนดคุณสมบัติเหมือนหรือ
ใกลเคียงกันในดานเพศ อายุ และประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซายของกลุม
ตัวอยางเพื่อเขากลุมทดลอง จนครบ 20 คน อธิบายรายละเอียดแนวทางดําเนินการวิจัย การ
พิทักษสิทธิ์     ขอความรวมมือในการวิจัย เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลเพิ่มเติม เพื่อพิจารณา
ตัดสินใจ     เขารวมวิจัยแลว หากยินดีเขารวมวิจัยใหผูปวยลงชื่อในหนังสือยินยอมโดยไดรับการ
บอกกลาวและเต็มใจ โดยผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิจะถอนตัวจากการวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลา โดย
ไมมีผลกระทบตอการรักษาที่ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับ และขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมการวิจัย
จะเปนความลับ ผูวิจัยจะเสนอผลการวิจัยในภาพรวมหรือเปนผลสรุปเทานั้น นอกนั้นหาก           
ผูเขารวมการวิจัยเกิดอาการผิดปกติหรือขอสงสัยที่เกิดจากการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ  ผูเขารวมการวิจัยสามารถตดิตอผูวิจัยไดตลอดเวลา

2. ขั้นดําเนินการทดลอง
2.1       การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาล ตามปกติจากพยาบาลประจําการ โดยพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพเปนผูใหความ
รูโดยการแจกแผนพับเร่ืองการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  และไดรับการรักษา
ตามแบบแผนปฏิบัติของหนวยงาน คือไดรับการตรวจรักษาจากแพทย   โดยผูวิจัยจะพบกลุม         
ควบคุมจํานวน 2 คร้ัง   ครั้งที่ 1 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล             
แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของดุก  และแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ
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ดวยตนเอง ผูวิจัยขอเบอรโทรศัพทที่ติดตอไดเพื่อนัดหมายกับกลุมตัวอยางในครั้งตอไปที่แผนก       
ผูปวยนอกเมื่อมาตรวจตามนัดในสัปดาหที่ 12 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล   เพื่อตอบ
แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของดุก  และแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ
คร้ังที่ 2

2.2     กลุมทดลอง  ได รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล            
ประจําการเชนเดียวกับกลุมควบคุมและไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจรวมดวย โดยผูวิจัย
จะพบกลุมตัวอยางเพื่อดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนระยะเวลา 12 
สัปดาห รายละเอียดดังนี้

2.2.1      การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ คร้ังที่ 1  
ใชเวลา 60 นาที

1)   ผูวิจัยเขาพบผูปวยครั้งที่ 1 ในวันที่ 11        
หลังผูปวยทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจซึ่งเปนระยะผูปวยในกอนจําหนายผูปวยจาก           
โรงพยาบาล โดยเริ่มสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนของการวิจัย  
ระยะเวลาในการเขารวมการวิจัย และกิจกรรมที่ผูปวยกลุมทดลองจะไดรับ รวมถึงประโยชน และ
ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย และสิ่งที่ผูปวยจะตองปฏิบัติเมื่อเขารวมโปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ  เปดโอกาสใหผูปวยสอบถามขอมูลเพิ่มเติม เพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย  
เมื่อผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยใหผูปวยลงชื่อในหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาว
และเต็มใจ  ผูวิจัยประเมินภาวะสุขภาพ  และความพรอมของผูปวยจากการประเมินสัญญาณชีพ
และขอมูลที่บันทึกในเวชระเบียนผูปวย  ผูวิจัยใหผูปวยตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลดวย  
ตนเอง   ผูวิจัยใหผูปวยตอบแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของดุก และแบบประเมิน
ความวิตกกังวลขณะเผชิญครั้งที่ 1

2 )   ผู วิ จั ยดําเนินกิ จกรรมตามโปรแกรมฟ นฟู                
สมรรถภาพหัวใจ   ดังรายละเอียดดังนี้

ผูวิจัยใหความรูตามแผนการสอนของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  
ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ พยาธิสภาพ  อาการ ปจจัยเสี่ยง การผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับประทานอาหารและยา การบรรเทาอาการ
ปวดแผลผาตัดที่หนาอก  การดูแลรอยแผลผาตัดบริเวณกระดูกสันอก  การดูแลแผลผาตัดที่        
หนาอก การชั่งน้ําหนัก  การดูแลขาขางที่เลาะหลอดเลือด  การขับถาย  การขึ้นบันได  การ
ทํางานบาน   การขับรถ  การมีเพศสัมพันธ  การตรวจตามนัด   การจับชีพจร   ใชเวลาประมาณ 
30-45 นาที/คร้ัง เปนการสอนรายบุคคลตามแผนการสอนของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
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โดยใชแผนภาพประกอบคําบรรยาย  ผูวิจัยแจกคูมือการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัว
ใจที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมใหกลุมตัวอยางคนละ 1 ฉบับ

ผูวิจัยดําเนินการสอนสาธิตการออกกําลังกายแกผูปวย โดยเริ่มตนตั้งแต
หลักการ ขั้นตอน วิธีการ ประโยชนของการออกกําลังกาย และวิธีลงบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการ
ออกกําลังกายตามแผนการสอนของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ใชเวลาประมาณ 15-20 นาที 
ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพของผูปวยกอนออกกําลังกาย  จากนั้นผูวิจัยสอนสาธิตการ               
ออกกําลังกายตามแบบแผนการออกกําลังกายในสัปดาหที่ 1-2 หลังจําหนายผูปวยจาก            
โรงพยาบาล  โดยใหผูปวยออกกําลังกายตามแบบผูวิจัยสอนสาธิตการออกกําลังกาย จากนั้น            
ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพของผูปวยหลังออกกําลังกาย ใหผูปวยฝกบันทึกขอมูลในแบบบันทึก
การออกกําลังกายดวยตนเอง ผูวิจัยนัดหมายกับผูปวยในการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัว
ใจ คร้ังที่ 2 ในวันรุงขึ้น

2.2.2    การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ คร้ังที่ 2   
ใชเวลา 60 นาที

ผูวิจัยเขาพบผูปวยครั้งที่ 2 ในวันที่ 12 หลังผูปวยทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจซึ่งเปนระยะผูปวยใน  ผูวิจัยกลาวทักทายและซักถามอาการ ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ   โดยใหความรูเปนรายบุคคลตามแผนการสอนความรูเร่ืองอาการ
ผิดปกติที่ควรมาพบแพทย    และการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อปองกันการตีบซ้ํา
ของหลอดเลือดหัวใจ  ผูวิจัยและผูปวยรวมกันทบทวนเนื้อหาเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ     
พยาธิสภาพ  อาการ  ปจจัยเสี่ยง  การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ   การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน   การรับประทานอาหารและยา  การบรรเทาอาการปวดแผลผาตัดที่หนาอก  การดูแล
รอยแผลผาตัดบริเวณกระดูกสันอก การดูแลแผลผาตัดที่หนาอก การชั่งน้ําหนัก   การดูแลขาขาง 
ที่เลาะหลอดเลือด  การขับถาย  การขึ้นบันได  การทํางานบาน    การขับรถ  การมีเพศสัมพันธ  
การตรวจตามนัด  การจับชีพจร  การออกกําลังกาย  อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย  และการ
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อปองกนัการตีบซ้ําของหลอดเลือดหัวใจ  จากนั้นผูวิจัยให
ผูปวยตอบแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ผูวิจัยดําเนินการสอนสาธิตการออกกําลังกาย ประมาณ 15-20 นาที ผูวิจัย
ประเมินสัญญาณชีพของผูปวยกอนออกกําลังกาย จากนั้นผูวิจัยสอนสาธิตการออกกําลังกายตาม
แบบแผนการออกกําลังกายในสัปดาหที่ 1-2 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล โดยใหผูปวย
ออกกําลังกายตามแบบที่ผูวิจัยทําการสอนสาธิต ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพของผูปวยหลัง     
ออกกําลังกาย ใหผูปวยฝกบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยตนเอง
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ผูวิจัยพูดคุยและอธิบายผลดีของการออกกําลังกาย  และการปฏิบัติหลังทําผาตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ถูกตอง เปดโอกาสใหผูปวยสอบถามปญหา และรวมมือกันหาวิธีแกไข
ปญหาและขอคับของใจที่เกิดขึ้น ผูวิจัยใหเบอรโทรศัพทของผูวิจัย เพื่อติดตอสอบถามปญหา        
เกี่ยวกับการออกกําลังกายและการปฏิบัติหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยนัดหมาย
กับผูปวยในการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ คร้ังที่ 3 ในสัปดาหที่ 2 หลังจําหนายผูปวย
ออกจากโรงพยาบาลซึ่งตรงกับวันที่แพทยนัด

2.2.3    การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ คร้ังที่ 3    
ใชเวลา 30 นาที

ผูวิจัยเขาพบผูปวยครั้งที่ 3 ในสัปดาหที่ 2 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล    
ผูวิจัยกลาวทักทายพูดคุย สอบถามปญหาและรวมมือกันหาวิธีแกไขปญหา และขอคับของใจที่
เกิดขึ้น อธิบายผลดีของการออกกําลังกายและการปฏิบัติหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่
ถูกตอง   ผูวิจัยตรวจดูแบบบันทึกการออกกําลังกาย สอบถามอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นเมื่อ        
ออกกําลังกาย ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพกอนออกกําลังกาย ผูวิจัยสอนสาธิตการออกกําลังกาย
สัปดาหที่ 3-6  หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล ผูวิจัยใหผูปวยออกกําลังกายตามแบบที่ผูวิจัย
สอนสาธิตการออกกําลังกาย ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพหลังออกกําลังกาย ซึ่งในการประเมิน
สัญญาณชีพกอนและหลังการออกกําลังกายนั้นผูวิจัยจะนําขอมูลการออกกําลังในแบบบันทึกการ
ออกกําลังกายมาเปรียบเทียบกับการออกกําลังกายของผูปวยรวมกับผูวิจัย ผูวิจัยนัดหมายกับ     
ผูปวยในการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ คร้ังที่ 4  ในสัปดาหที่ 6   หลังจําหนายผูปวย
ออกจากโรงพยาบาลซึ่งตรงกับวันที่แพทยนัด

2.2.4 การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ คร้ังที่ 4   
ใชเวลา 30 นาที

ผูวิจัยเขาพบผูปวยครั้งที่ 4 ในสัปดาหที่ 6 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล   
ผูวิจัยกลาวทักทายพูดคุย  สอบถามปญหาและรวมมือกันหาวิธีแกไขปญหาและขอคับของใจที่เกิด
ขึ้น  อธิบายผลดีของการออกกําลังกาย  และการปฏิบัติหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่
ถูกตอง   ผูวิจัยตรวจดูแบบบันทึกการออกกําลังกาย สอบถามอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นเมื่อ         
ออกกําลังกาย   ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพกอนออกกําลังกาย ผูวิจัยสอนสาธติการออกกําลังกาย
สัปดาหที่ 7-12 เมื่อจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล ผูวิจัยใหผูปวยออกกําลังกายตามแบบที่ผูวิจัย
สอนสาธิตการออกกําลังกาย ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพหลังออกกําลังกาย ซึ่งในการประเมิน
สัญญาณชีพกอนและหลังการออกกําลังกายนั้น  ผูวิจัยจะนําขอมูลการออกกําลังกายในแบบ
บันทึกการออกกําลังกายมาเปรียบเทียบกับการออกกําลังกายของผูปวยรวมกับผูวิจัย ผูวิจัยนัด
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หมายกับผูปวยในการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ คร้ังที่ 5 ในสัปดาหที่ 12 หลัง
จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลซึ่งตรงกับวันที่แพทยนัด

2.2.5    การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ คร้ังที่ 5   
ใชเวลา 30 นาที

ผูวิจัยเขาพบผูปวยครั้งที่ 5  ในสัปดาหที่ 12 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล 
ผูวิจัยกลาวทักทายพูดคุย สอบถามปญหา และรวมมือกันหาวิธีแกไขปญหาและขอคับของใจที่เกิด
ขึ้น  อธิบายผลดีของการออกกําลังกายและการปฏิบัติหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่
ถูกตอง     ผูวิจัยตรวจดูแบบบันทึกการออกกําลังกาย สอบถามอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นเมื่อ      
ออกกําลังกาย     ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพของผูปวย ซึ่งในการประเมินสัญญาณชีพกอนและ
หลังการออกกําลังกายนั้น ผูวิจัยจะนําขอมูลการออกกําลังในแบบบันทึกการออกกําลังกายมา
เปรียบเทียบกับการออกกําลังกายของผูปวยรวมกับผูวิจัย

3.  ขั้นการประเมินผลการทดลอง
ผูวิจัยเขาพบผูปวยครั้งที่ 5    ในสัปดาหที่ 12 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล 

ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางกลุมทดลองตอบแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของดุก และ
แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญครั้งที่ 2  ซึ่งเปนแบบประเมินชุดเดิม

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยพบแพทยศัลยกรรมทรวงอก พยาบาล และนักกายภาพ  เพื่อชี้แจง        
วัตถุประสงคของการวิจัย  ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล   ระยะเวลาของการวิจัย  และขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมขอมูล   ผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  ข้ันตอนการรวบรวม
ขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย  ประโยชน และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นอยางละเอียด พรอมทั้ง
ชี้แจงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการบริการ
พยาบาลหรอืการบําบัดรักษาของแพทย   คําตอบ  หรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และนํา
มาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งเทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยาง
สามารถแจงขอออกจากการศึกษาไดกอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย
ใดๆ   และจะไมมีผลอยางใดตอกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมฟนฟู สมรรถภาพ  
หัวใจในสวนของการออกกําลังกาย  เมื่อผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก จะไดรับการหยุดออกกําลังกาย 
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นอกพัก และไดรับอมยาใตล้ิน (Nitroglycerine (0.5 mg.)) ทันที หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย
กลุมตัวอยางหรือมีปญหาตองการความชวยเหลือ สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW 
(Statistical Package for the Social Science/for windows) โดยมีรายละเอียดดังนี้

1.        นํามาแจกแจงความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูล
สวนบุคคล

2.       ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ และ
ความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในกลุมทดลองและ     
กลุมควบคุมดวยสถิติ Komogorov-Sminor Test พบวามีการแจกแจงแบบโคงปกติ (ภาคผนวก ก)
แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติ  t - test

3.         คํานวณคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานของคะแนนความสามารถ
ในการทําหนาที่ และความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

4.         เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความสามารถในการทําหนาที่ และ
ความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปว ยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หลังการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมนํามาทดสอบดวยสถิติที  (Independent t 
- test  Statistic) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05
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ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                                                     

ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด

ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 20
คนแรก   ผูวิจัยจัดเขากลุมควบคุม เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนเสร็จสิ้นครบ
ตามจํานวน หลังจากนั้นทําการจับคู โดยกําหนดคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกันใน
ดานเพศ อายุ และประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซายของกลุม
ตัวอยางเพื่อเขากลุมทดลองจนครบ 20 คน

กลุมควบคุม 

Pre-test ดวยแบบประเมินความสามารถในการ 
ทําหนาที่ของดุก และความวิตกกังวลขณะเผชิญ

การไดรับการสอนตามปกติ 
จากพยาบาลประจําการ 

Post-test ดวยแบบประเมินความสามารถในการ 
ทําหนาที่ของดุก และความวิตกกังวลขณะเผชิญ

กลุมทดลอง

12  สัปดาห
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ระยะผูปวยใน 
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ครั้งที่ 1 โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ครั้งที่ 2 

วันที่ 11 หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ วันที่ 12 หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
กิจกรรมการใหความรูครั้งที่ 1 
กิจกรรมการออกกําลังกายครั้งที่ 1 

-  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพแนะนําตัว 
- สอนตามแผนการสอนโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ  หัวใจเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
พยาธิสภาพ อาการ ปจจัยเสี่ยง การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ การปฏิบัติ 
กิจวัตรประจําวัน การรับประทานอาหารและยา การบรรเทาอาการปวดแผลผาตัดที่
หนาอก  การดูแลรอยแผลผาตัดบริเวณกระดูกสันอก การดูแลแผลผาตัดที่หนาอก 
การชั่งน้ําหนัก การดูแลขาขางที่เลาะหลอดเลือด การขับถาย การขึ้นบันได การทํางาน
บาน การขับรถ การมีเพศสัมพันธ  การตรวจตามนัด การจับชีพจร การออกกําลังกาย 
โดยใชแผนภาพพลิกประกอบคําบรรยาย 
- สอนกิจกรรมการออกกําลังกายในสัปดาหที่ 1-2 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล 
- ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพของผูปวยกอน และหลังออกกําลังกาย ใหผูปวยฝก   
ออกกําลังกายและบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยตนเอง 
- แจกคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังทําผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจใหกลุมตัวอยางคนละ 1 ฉบับ  

กิจกรรมการใหความรูครั้งที่ 2 
กิจกรรมการออกกําลังกายครั้งที่ 2 
กิจกรรมการสนับสนุนดานจิตใจ ครั้งที่ 1 

-   ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพแนะนําตัว 
- สอนตามแผนการสอนโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเรื่องอาการผิดปกติที่ควรมาพบ
แพทย  และการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อปองกันการตีบซ้ําของ   
หลอดเลือดหัวใจ โดยใชแผนภาพพลิกประกอบคําบรรยาย 
-  สรุปและทบทวนเนื้อหากิจกรรมการใหความรู 
-  ผูปวยทําแบบทดสอบความรูเรื่องการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
- สอนกิจกรรมการออกกําลังกายในสัปดาหที่  1-2 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล  
-  ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพของผูปวยกอน และหลังออกกําลังกาย ใหผูปวยฝก    
ออกกําลังกายและบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยตนเอง 
- กิจกรรมการสนับสนุนดานจิตใจ ผูวิจัยพูดคุยและอธิบายผลดีของการออกกําลังกาย 
และการปฏิบัติหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ถูกตอง เปดโอกาสใหผูปวย
สอบถามปญหา ขอคับของใจที่เกิดขึ้น และรวมมือกันหาวิธีแกไขปญหานั้นๆ 
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ระยะผูปวยนอก 
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ครั้งที่ 3 โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ครั้งที่ 4 โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ครั้งที่ 5 

สัปดาหที่ 2 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล สัปดาหที่ 6 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล สัปดาหที่ 12 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล 
กิจกรรมการใหความรูครั้งที่ 3 
กิจกรรมการออกกําลังกายครั้งที่ 3 
กิจกรรมการสนับสนุนดานจิตใจ ครั้งที่ 2 

- ผูวิจัยกลาวทักทายพูดคุย สอบถามปญหาและรวมมือกัน
หาวิธีแกไขปญหาและขอคับของใจที่เกิดขึ้น 
- ผูวิจัยขอดูแบบบันทึกการออกกําลังกาย สอบถามอาการ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นเมื่อออกกําลังกาย  
-   ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพกอนออกกําลังกาย  
- ผูวิจัยสอนสาธิตการออกกําลังกายสัปดาหที่ 3-6 เมื่อ   
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล ใหผูปวยฝกออกกําลังกายตาม
ที่ ผู วิจัยสอนสาธิต  ผู วิจัยประเมิน สัญญาณชีพหลั ง   
ออกกําลังกาย ซึ่งในการประเมินสัญญาณชีพกอนและหลัง
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
เทียบกับการออกกําลังกายของผูปวยรวมกับผูวิจัย  
 

กิจกรรมการใหความรูครั้งที่ 4 
กิจกรรมการออกกําลังกายครั้งที่ 4 
กิจกรรมการสนับสนุนดานจิตใจ ครั้งที่ 3 

- ผูวิจัยกลาวทักทายพูดคุย สอบถามปญหาและรวมมือกัน
หาวิธีแกไขปญหาและขอคับของใจที่เกิดขึ้น 
- ผูวิจัยขอดูแบบบันทึกการออกกําลังกาย สอบถามอาการ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นเมื่อออกกําลังกาย  
- ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพกอนออกกําลังกาย  
- ผูวิจัยสอนสาธิตการออกกําลังกายสัปดาหที่ 7-12 เมื่อ   
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพหลัง
ออกกําลังกาย ใหผูปวยฝกออกกําลังกายตามที่ผูวิจัยสอน
สาธิต ซึ่งในการประเมินสัญญาณชีพกอนและหลังการ   
ออกกําลังกายนั้น   ผูวิจัยจะนําขอมูลการออกกําลังกายใน
แบบบันทึกการออกกําลังกายมาเปรียบเทียบกับการ   
ออกกําลังกายของผูปวยรวมกับผูวิจัย  

 

กิจกรรมการสนับสนุนดานจิตใจ ครั้งที่ 4 
-   ผูวิจัยกลาวทักทายพูดคุย สอบถามปญหาและรวมมือ
กันหาวิธีแกไขปญหาและขอคับของใจที่เกิดขึ้น 
- ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ  
-  Post-test ดวยแบบประเมินความสามารถในการทํา  
หนาที่ของดุก และความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
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แผนภูมิการดําเนินการทดลองในกลุมทดลอง 

 
 
 
 
 

ระยะผูปวยใน 
วันที่ 11 หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ วันที่ 12 หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

- Pre test ดวยแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของดุก และ
ความ วิตกกังวลขณะเผชิญ 

- ดําเนินกิจกรรมการใหความรู และกิจกรรมการออกกําลังกาย ครั้งที่ 1 
 

- ดําเนินกิจกรรมการใหความรู และกิจกรรมการออกกําลังกาย ครั้งที่ 2 
- ดําเนินกิจกรรมการสนับสนุนดานจิตใจครั้งที่ 1 

 

 
 

ระยะผูปวยนอก 
สัปดาหที่ 2 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล สัปดาหที่ 6 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล สัปดาหที่ 12 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล  

- ดําเนินกิจกรรมการใหความรู และกิจกรรม   
การออกกําลังกาย ครั้งที่ 3 

- ดําเนินกิจกรรมการสนับสนุนดานจิตใจครั้งที่ 2 
 

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

- ดําเนินกิจกรรมการสนับสนุนดานจิตใจครั้งที่ 3 
 

- ดําเนินกิจกรรมการสนับสนุนดานจิตใจครั้งที่ 4 
- Post- test ด วยแบบประเมินความสามารถใน   

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

ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)           

เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาที่และ     
ความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ   กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ           
ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับการรักษาอยางตอเนื่อง  ณ  แผนก      
ผูปวยนอกศัลยกรรม  สถาบันโรคทรวงอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  และโรงพยาบาลตํารวจ    
ตั้งแตเดือนกรกฎาคมถึงเดือนมีนาคม  จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 20  ราย และ       
กลุมควบคุม  20 ราย โดยการกําหนดคุณสมบัติใหเหมือนกันหรือใกลเคียงในเรื่องเพศ  อายุ  และ
ประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซาย  ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอตาม 
ลําดับดังนี้ คือ 

 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 2 - ตารางที่ 4) 
สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ และ
ความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กอนไดรับโปรแกรม
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจกับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ (ตารางที่ 5)   
สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ และ
ความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หลังไดรับโปรแกรม
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจกับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ (ตารางที่ 6)   
สวนที่ 4   ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง      
หลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
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สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  
 
ตารางที่ 2   จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ อายุ ศาสนา  และ
สถานภาพสมรส   
 

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม 
(n=20) 

 
กลุมทดลอง 

(n=20) 

  

รวม 
 

 
จํานวน 

 

รอยละ  
จํานวน 

 

รอยละ  
จํานวน 

 

รอยละ  

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  
 หยา/แยก 0 0  1 5  0 12.5  
 มาย 0 0  0 0  0 0  
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จากตารางที่ 2   แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง      
หลอดเลือดหวัใจในการศึกษาครั้งนีท้ัง้กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  สวนใหญเปนเพศชายรอยละ
80  สวนใหญมีอายุระหวาง 55-59 ป คิดเปนรอยละ 87.5 รองลงมาคอื ชวงอาย ุ50-54 ป คิดเปน
รอยละ 10 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คดิเปนรอยละ 92.5   
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ตารางที่  3        จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการศึกษา  อาชีพ  
รายไดเฉลี่ยครอบครัวตอเดือน  และโรคประจําตัว 
 

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม 
(n=20) 

 
กลุมทดลอง 

(n=20) 

  

รวม 
 

 
จํานวน 

 

รอยละ  
จํานวน 

 

รอยละ  
จํานวน 

 

รอยละ  

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  
 ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป 5 25  2 10  7 17.5  

อาชีพ 
         

 ไมมีอาชีพ 8 40  6 30  14 35  
 รับราชการ 5 25  7 35  12 20  
 รับจาง 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  
รายไดเฉลี่ยครอบครัวตอเดือน 
 ไมมีรายได 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    แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยหลังทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในการศึกษาครั้งนี้ ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง สวนใหญมีระดับการ 
ศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 42.5  กลุมควบคุมสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ คิดเปน
รอยละ 40  และกลุมทดลองสวนใหญมีอาชีพรับราชการ คิดเปนรอยละ 35  สวนใหญมีรายได
เฉลี่ย   ครอบครัวตอเดือนมากกวา 10,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 47.5  กลุมควบคุม          
สวนใหญมีโรคประจําตัวคือ โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน คิดเปนรอยละ 50 และ 50  
ตามลําดับ ในกลุมทดลองสวนใหญมีโรคประจําตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 25  
รองลงมาคือโรคเบาหวาน  คิดเปนรอยละ 5 
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ตารางที่ 4        จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ  
 

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม 
(n=20) 

 
กลุมทดลอง 

(n=20) 

  

รวม  

 
จํานวน 

 

รอยละ  
จํานวน 

 

รอยละ  
จํานวน 

 

รอยละ  

ปจจัยเสี่ยง 
         

 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 
(สวนเบี่ยงเบน) 

56.45 ป 
(SD = 2.56) 

 56.65 ป 
(SD = 3.18) 

    

 
 

จากตารางที่ 4   แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจในการศึกษาครั้งนี้  ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญมีปจจัยเสี่ยงการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจคือ ภาวะไขมันในเลือดสูง คิดเปนรอยละ 45 และ 50 ตามลําดับ   
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สวนที่ 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ 
และความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กอนไดรับ
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (ตารางที่ 5)   
 
ตารางที่ 5    การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ และ
ความวิตกกังวล  กอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

กลุมทดลอง 
(n=20)  

กลุมควบคุม 
(n=20)  

 
กอนการทดลอง 

Χ  SD Χ  SD 

 
df 

 
t 

 
p-value

 
ความสามารถ                     2.75       0.000 
ในการทําหนาที ่
 
ความวิตกกงัวล                  66.50     4.3950 

 
2.75              0.000 
 
 
66.95           4.3947       38       -.324         .748  
   
 

p <  .05 
 

จากตารางที่  5    พบวาคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการทําหนาที่ของ
ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเทากัน 
คือ   2.75    แสดงวาคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยหลังทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน 

นอกจากนั้นยังพบวาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  กอนการทดลองของกลุมทดลองเทากับ 66.50 กลุมควบคุมเทากับ 
66.95 เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
ของความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกอนการทดลองไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สวนที่  3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ 
และความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หลังไดรับ
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (ตารางที่ 6) 
 
ตารางที่ 6    การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ และ
ความวิตกกังวล  หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

กลุมทดลอง 
(n=20)  

กลุมควบคุม 
(n=20)  

 
หลังการทดลอง 

Χ  SD Χ  SD 

 
df 

 
t 

 
p-value

 
ความสามารถ                   6.975      .9525  
ในการทําหนาที ่
 
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   พบวาคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวย
หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคะแนน
เฉลี่ยของความสามารถในการทําหนาที่ภายหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 

คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด   
หัวใจ  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ      
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลหลังการ
ทดลองของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม 
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สวนที่ 4   ความคิดเห็นขอเสนอแนะของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบ่ียง    
หลอดเลือดหัวใจ 
 

ความคิดเห็นขอเสนอแนะของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังไดโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เมื่อสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
พบวาผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสวนใหญมีความพึงพอใจในการเขารวม
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเพราะคิดวาไดประโยชนจากการออกกําลังกาย ไดรับความรู 
คําแนะนําในการปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปใชในการดูแลตนเอง ทําให
รางกายฟนสภาพไดอยางรวดเร็วเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยรายอื่นๆ อีกทั้งยังทราบวาการผาตัดทํา 
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปนการแกไขเพียงพยาธิสภาพบางสวนเทานั้น  หากยังคงใชแบบแผน 
การดําเนินชีวิตแบบเดิมก็สามารถเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ําไดอีก ผูปวยจํานวน 6 รายกลาว
วาตนเองทราบวาการออกกําลังกายนั้นเปนประโยชนแตไมทราบวาการออกกําลังกายนั้นตองมี
รูปแบบอยางไรจึงจะเหมาะสมกับสภาพรางกายภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
และภายหลังที่เขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายในโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจรูสึกวา
รางกายแข็งแรงขึ้น  อีกทั้งการที่ผูวิจัยไดติดตาม ตรวจดูแบบบันทึกการออกกําลังกายนั้นผูปวย
รูสึกวาเปนการเสริมสรางกําลังใจ  ความมั่นใจวาผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง    
เหมาะสม 

นอกจากนั้นผูปวยบางสวนกลาววา การไดพบผูวิจัยในชวงระยะติดตามการรักษา
นั้น  ทําใหผูปวยรูสึกสบายใจ สามารถระบายความรูสึก และสอบถามขอสงสัยที่เกิดขึ้นกับตน   
เมื่อกับไปพักฟนที่บาน เพราะบางครั้งผูปวยยังรูสึกไมแนใจวาสามารถปฏิบัติกิจกรรมประเภทใด
ได สภาพรางกายของตนเองแข็งแรงพอสําหรับกิจกรรมนั้นหรือไม การเขาพบแพทยในแตละคร้ัง  
มีเวลานอยเกินไป  มีผูปวย 1 ราย กลาววาแพทยบอกผูปวยซีด แตไมไดบอกวาตองปฏิบัติตน
อยางไร ควรรับประทานอาหารชนิดใดถึงจะแกไขปญหาได ผูปวยสวนใหญตองการใหมีเจาหนาที่
หรือพยาบาลจัดกิจกรรมการใหความรูและรับปรึกษาปญหาเมื่อผูปวยกลับบานแลวอยางตอเนื่อง 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความ 

สามารถในการทําหนาที่และความวิตกกังวลในผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  โดย
ใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีรูปแบบการวิจัยแบบสองกลุม 
วัดผลกอนและหลังการทดลอง (The Pre, Post-test  Control Group Design)  

กลุมทดลอง เปนผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มารับการรักษา
อยางตอเนื่อง ณ แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอก  และไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
รวมกับการพยาบาลตามปกติ 

กลุมควบคุม เปนผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มารับการรักษา 
ณ  แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอก และไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.          เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยหลังทําผาตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

2.       เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทาง
เบี ่ย งหลอด เลือดหัว ใจ ระหวา งกลุ มที ่ ไ ดร ับกา รฟ นฟูสมร รถภาพหัว ใจและกลุ ม ท่ี         
ได รับการพยาบาลตามปกติ 

 

สมมติฐานการวิจัย 
 

1.       ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการฟนฟูสมรรถ 
ภาพหัวใจมีความสามารถในการทําหนาที่สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2.           ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการฟนฟูสมรรถ 
ภาพหัวใจมีความวิตกกังวลต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล  ที่มารับการรักษาอยางตอเนื่อง  ณ   แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอก      
สถาบันโรคทรวงอก  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  และโรงพยาบาลตํารวจ  

 
การเลือกกลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางจํานวน 40 คนที่มารับการรักษาและมีคุณสมบัติที่กําหนด คือ    
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หลังจําหนายจาก
โรงพยาบาลที่มารับการรักษาอยางตอเนื่อง ณ แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอก   สถาบันโรค
ทรวงอก   โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  และโรงพยาบาลตํารวจ   ตั้งแตวันที่  31 กรกฎาคม 2546 
ถึง 15  มีนาคม   2547  แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน   มีการคัดเลือก 
กลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1.         กําหนดคุณสมบัติของผูปวย คือ 
 1.1        ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัด

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปนครั้งแรก  ซึ่งไมมีการผาตดัหัวใจชนิดอื่นรวมดวย 
  1.2       จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
โดยใหกลุมตัวอยาง   20   คนแรกเขากลุมควบคุม     หลังจากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยาง 20 คนตอ 
มาเปนกลุมทดลอง   โดยการจับคูผูปวย   เพื่อใหผูปวยมีลักษณะใกลเคียงกัน  ผูวิจัยไดกําหนด
คุณสมบัติของกลุมตัวอยางในแตละกลุมใหมีลักษณะเหมือนกันในเรื่อง ดังนี้ 

   1.2.1     เพศเดียวกัน  
   1.2.2      อายุ แตกตางกันไมเกิน 5 ป 
   1.2.3     ประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลาง

ซาย (left ventricle ejection fraction) แตกตางกันไมเกิน รอยละ 10 
  1.3       มีอายุตั้งแต 18-59 ป  
  1.4        เปนผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มารับการ

รักษาอยางตอเนื่อง 
1.5       เปนผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไมมี

ภาวะแทรกซอนอื่นๆ  ไดแก     หัวใจเตนผิดจังหวะ ไขสูง เยื่อหุมหัวใจอักเสบ หัวใจวาย หรือมี



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

82

อาการเจ็บหนาอกที่ควบคุมไมไดเปนผูปวยหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไมมีโรคเรื้อรังอ่ืนๆ
รวมดวย ยกเวนโรคหรือภาวะที่เกิดรวมกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง 

1.6    ระดับความรูสึกตัว (consciousness) และสัญญาณชีพปกติ คือ 
อุณหภูมิของรางกายนอยกวาหรือเทากับ 37.8 องศาเซลเซียส ชีพจรนอยกวาหรือเทากับ  100 
คร้ัง/นาทีและมีอัตราการเตนสม่ําเสมอ อัตราการหายใจนอยกวาหรือเทากับ  28 คร้ัง/นาที     
ความดันโลหิตซิสโตลิกนอยกวาหรือเทากับ 160 มิลลิเมตรปรอท ความดันไดแอสโตลิกนอยกวา
หรือเทากับ 100มิลลิเมตรปรอท  

1.7      ประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซาย (left 
ventricle ejection fraction) มากกวารอยละ 30 ซึ่งประสิทธิภาพการบีบตัวกลามเนื้อหัวใจ     
หองลางซาย (left ventricle ejection fraction) ประเมินไดจากการตรวจดวยคลื่นเสียงสะทอน 
(Echo) โดยแพทยจะบันทึกคารอยละของประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซาย 
(left ventricle ejection fraction) ในเวชระเบียนของผูปวย 

1.8          แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหวัใจเหน็ชอบวาสามารถเขารวม
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจได 

1.9         เปนบุคคลที่ไมมีปญหาทางดานกระดูก ขอ และการเคลือ่นไหวที่
เปนอุปสรรคในการออกกําลงักาย 

      1.10      เปนบุคคลที่มีสติสัมปชัญญะดี  สามารถอาน เขียน  และเขาใจ
ภาษาไทยได     

1.11     มีความเต็มใจและยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้  
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย    
 

 ประกอบดวยเครื่องมือ  3 ชนิด คือ 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ ประกอบดวยการออกกําลังกาย การใหความรู และการสนับสนุนดานจิตใจ ซึ่งโปรแกรมฟน 
ฟูสมรรถภาพหัวใจนั้นผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิดของชมรมฟนฟูหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ (2542) ในการสรางองคประกอบของโปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ  โดยโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมี 3 องคประกอบคือ การออกกําลังกาย 
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การใหความรู และการสนับสนุนทางดานจิตใจ ในการออกกําลังกายผูวิจัยพัฒนาโดยใชแนวคิด
ของบราวนและคณะ(Brown et al.,1994) การใหความรูเร่ืองโรค  และการปฏิบัติตนสําหรับผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและการสนับสนุนดานจิตใจ  โดย
สื่อที่ใชในโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ดังนี้ 

1.1.  แผนการสอนของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในเร่ืองการ
ออกกําลังกายดวยการเดิน  เปนการกําหนดเนื้อหาการสอนการออกกําลังกาย ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม โดยใชแนวคิดของบราวนและคณะ (Brown et al.,1994) รวมกับ
การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากตําราเอกสารที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกายในผูปวยหลังทําผาตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งมีเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการบริหารรางกายโดยการเคลื่อนไหวขอตอ 
และ กลามเนื้อของรางกายตามแผนการสอนโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ แบงเนื้อหาการสอน
เปน 4 ครั้ง โดยผูวิจัยดําเนินการสอนสาธิตการออกกําลังกายเปนรายบุคคลแกผูปวย จํานวน 4 
คร้ัง ในวันที่ 11 และ 12 หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจในระยะผูปวยในซึ่งเปนระยะกอน
จําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล   ณ  แผนกผูปวยในศัลยกรรมทรวงอก สัปดาหที่ 2 และ 6        
หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาลซึ่งเปนระยะผูปวยนอก ณ แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอก    
ใชเวลา 15-20 คร้ัง/นาที ซึ่งเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องหลักการ  วิธีการ ข้ันตอน ประโยชน อาการ
ผิดปกติ  และแนวทางแกไขอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย  ผูวิจัยใหผูปวยปฏิบัติตามแบบแผน
ที่ผูวิจัยสอนสาธิตการออกกําลังกาย    โดยผูวิจัยกําหนดแบบแผนขั้นตอนการออกกําลงักายทีบ่าน
ของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใหผูปวยเริ่มตนออกกําลังกายทีบ่านตัง้แตวนัที ่1 
หลังการจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล จนถึงสัปดาหที่ 12 หลังจําหนายจากโรงพยาบาล เปน
ระยะเวลา 12 สัปดาห ใชเวลาออกกําลังกายประมาณ 30-50 นาที/คร้ัง/วัน  วันละ 1 ครั้ง     
สัปดาหละ 5 วัน เปนระยะเวลา 12 สัปดาห  
   1.2 แผนการสอนโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในเรื่องความรูเร่ือง
โรค และการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้น
จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีเนื้อหาครอบคลุม
เร่ืองโรค พยาธิสภาพ อาการ ปจจัยเสี่ยง  แนวทางการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อ
ปองกันการตีบซํ้า ของหลอดเลือดหัวใจ  การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และการดูแล
ตนเองในเรื่อง การควบคุมอาการเจ็บหนาอก การรับประทานยา อาหาร  การดูแลรอยแผลผาตัด 
การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  การชั่งน้ําหนัก  การจับชีพจร  การปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธ การ
นอนหลับพักผอน การมีสัมพันธภาพกับบุคคล  การขับถาย การตรวจตามนัด และอาการผิดปกติที่
ควรมาพบแพทย โดยผูวิจัยสอนผูปวยเปนรายบุคคลใชส่ือการสอนเปนแผนภาพประกอบ          
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คําบรรยาย แบงเนื้อหาการสอนเปน  2 คร้ังในวันที่ 11 และ 12 หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจในระยะผูปวยในซึ่งเปนระยะกอนจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล  ณ แผนกผูปวยใน
ศัลยกรรมทรวงอก ใชเวลา 30-45 นาที/คร้ัง 
   1.3 คูมือการปฏิบัติตนภายหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เปน
หนังสือที่มีเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวใหเหมาะสมหลังการทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงาน 
วิจัยที่เกี่ยวของ โดยครอบคลุมเนื้อหาเรื่องโรค พยาธิสภาพ อาการ ปจจัยเสี่ยง  แนวทางการปรับ 
เปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อปองกันการตีบซ้ําของหลอดเลือดหัวใจ การทําผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ และการดูแลตนเองในเรื่อง การควบคุมอาการเจ็บหนาอก การรับประทานยา  
อาหาร   การดูแลรอยแผลผาตัด   การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  การชั่งน้ําหนัก  การจับชีพจร  การ
ปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธ  การนอนหลับพักผอน  การมีสัมพันธภาพกับบุคคล  การขับถาย การ
ตรวจตามนัด  และอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย  โดยเนื้อหาทั้งหมดมีความสอดคลองกับแผน 
การสอนของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในเรื่องความรูเร่ืองโรค และการปฏิบัติตนหลังทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีทั้งหมด 29 หนา ซึ่งแจกใหกลุมทดลองคนละ 1 ฉบับ 

 
2.   เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง ไดแก 

    2.1    แบบบันทึกการออกกําลังกาย  เปนแบบบันทึกรายงานการ       
ออกกําลังกายดวยตนเอง โดยใหผูปวยบันทึกขอมูลทุกครั้งของการออกกําลังกายที่บาน  โดย
บันทึกรายละเอียดดังนี้ วัน เดือน ป ระยะเวลาการออกกําลังกาย   จํานวนครั้งของชีพจรกอน-หลัง
การออกกําลังกาย   ตลอดจนอาการ และอาการแสดงความผิดปกติที่เกิดขึ้น ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การทบทวนตํารา  เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ   ผูวิจัยไดตรวจรายละเอียด และความ
สมบูรณของขอมูลในแบบบันทึกการออกกําลังกาย  ผูวิจัยใหผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง     
หลอดเลือดหัวใจออกกําลังกายตามแบบแผนการออกกําลังกายในแผนการสอนของโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในสัปดาหนั้นๆรวมกับผูวิจัยเมื่อผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจมาตรวจตามแพทยนัด  เพื่อเปรียบเทียบชีพจรกอน-หลังการออกกําลังกาย และอาการ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการออกกําลังกายวามีความใกลเคียงกับขอมูลที่ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจบันทึกในแบบบันทึกการออกกําลังกายเมื่อผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง      
หลอดเลือดหัวใจออกกําลังกายที่บานหรือไม  ในการวิจัยครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางในกลุมทดลอง
จํานวน 20 ราย ซึ่งเปนผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่เขารวมโปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ   สามารถลงบันทึกขอมูลการออกกําลังกายในแบบบันทึกการออกกําลังกายใน
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อยางถูกตอง และสมบูรณทุกขอมูล  ชีพจรกอน-หลังการออกกําลังกาย และอาการผิดปกติที่เกิด 
ขึ้นจากการออกกําลังกายที่บานของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความใกล 
เคียงกับขอมูลที่บันทึกในแบบบันทึกการออกกําลังกายเมื่อผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง               
หลอดเลือดหัวใจออกกําลังกายรวมกับผูวิจัย     เมื่อผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
มาตรวจตามแพทยนัด ซึ่งผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับโปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจนั้น   สามารถออกกําลังกายไดวันละ 1 ครั้ง ใชเวลาออกกําลังกายไมนอยกวา   
30 นาที/คร้ัง  สัปดาหละ 5 วัน เปนระยะเวลาติดตอกัน 12 สัปดาห ชีพจรหลังการออกกําลังกาย
เพิ่มข้ึนไมมากวาชีพจรขณะพัก+20 และไมมีอาการผิดปกติเกดขึ้นขณะ และหลังการ              
ออกกําลังกาย เชน หนามืด เวียนศีรษะ ใจส่ัน เจ็บหนาอก หายใจหอบเหนื่อย ซึ่งผูปวยทุกรายได
ผานเกณฑการประเมินการออกกําลังกายของผูวิจัย 

 2.2    แบบทดสอบความรู เ ร่ืองโรคและการปฏิบัติตนหลังทําทาง       
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เปนแบบประเมินความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ การปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และแนว 
ทางการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบ 
ดวยขอคําถามจํานวน 30 ขอ ใหผูปวยเลือกตอบอยางใดอยางหนึ่งเปนลักษณะคําตอบ "ใช"  "ไม 
ใช" หรือ  "ไมทราบ" ขอที่ตอบถูกตองให 1 คะแนน  ขอที่ตอบผิดหรือไมทราบได 0 คะแนน แปล
ความหมายโดยกลุมตัวอยางจะตองตอบถูกมากกวารอยละ 80 ของจํานวนขอคําถาม แสดงวา
กลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  การผาตัดทําทางเบี่ยง    
หลอดเลือดหัวใจ การปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และแนวทางการปรับ 
เปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต หากกลุมตัวอยางไมผานเกณฑแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคและ
การปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่กําหนดผูวิจัยจะทําการสอนอีกครั้ง ผูวิจัยนําแบบ 
ทดสอบความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปทดลองใชกับกลุม   
ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจํานวน 30 ราย คํานวณหาคาความเที่ยงใชสูตร 
Kuder-Richardson 20 (K-R 20)ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.95 และหาคาอํานาจความยากงายใช
สูตร Kuder-Richardson 21 (K-R 21) ไดคาความยากงายเทากับ 0.78 ในการวิจัยครั้งนี้พบวา
กลุมตัวอยางในกลุมทดลองจํานวน 20 ราย ซึ่งเปนผูปวยที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
นั้น  มีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด 
หัวใจ  การปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  และแนวทางการปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการดําเนินชีวิต ซึ่งผูปวยสามารถตอบแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตนหลังทํา 
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไดถูกตองมากกวารอยละ 80 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

86

2.3        แบบบันทึกการสนับสนุนดานจิตใจ  เปนแบบบันทึกปญหาและ   
ขอสงสัยที่เกิดขึ้นของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยผูวิจัยทําการบันทึกปญหา
ที่เกิดขึ้นกับผูปวยทุกครั้งที่ผูปวยเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยบันทึกรายละเอียดดัง 
นี้ วัน เดือน ป ปญหา และแนวทางแกไขปญหานั้นๆ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจาการทบทวนเอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไดเสนอแนะความคิดเห็น
ภายหลังไดโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  เมื่อส้ินสุดการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
พบวาผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสวนใหญมีความพึงพอใจในการเขารวม
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเพราะคิดวาไดประโยชนจากการออกกําลังกาย  ไดรับความรู   
คําแนะนําในการปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปใชในการดูแลตนเอง ทําให
รางกายฟนสภาพไดอยางรวดเร็วเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยรายอื่นๆ อีกทั้งยังทราบวาการผาตัดทํา 
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปนการแกไขเพียงพยาธิสภาพบางสวนเทานั้น หากยังคงใชแบบแผน 
การดําเนินชีวิตแบบเดิมก็สามารถเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ําไดอีก ผูปวยจํานวน   6    ราย
กลาววาตนเองทราบวาการออกกําลังกายนั้นเปนประโยชนแตไมทราบวาการออกกําลังกายนั้น
ตองมีรูปแบบอยางไรจึงจะเหมาะสมกับสภาพรางกายภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ    และภายหลังที่เขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายในโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจรูสึก
วารางกายแข็งแรงขึ้น  อีกทั้งการที่ผูวิจัยไดติดตาม  ตรวจดูแบบบันทึกการออกกําลังกายนั้นผูปวย     
รูสึกวาเปนการเสริมสรางกําลังใจ ความมั่นใจวาผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง
เหมาะสม 

นอกจากนั้นผูปวยบางสวนกลาววา การไดพบผูวิจัยในชวงระยะติดตามการรักษา
นั้น   รูสึกสบายใจ สามารถระบายความรูสึก และสอบถามขอสงสัยที่เกิดขึ้นกับตนเมื่อกับไป         
พักฟนที่บาน   เพราะบางครั้งผูปวยยังรูสึกไมแนใจวาสามารถปฏิบัติกิจกรรมประเภทใดได สภาพ
รางกายของตนเองแข็งแรงพอสําหรับกิจกรรมนั้นหรือไม การเขาพบแพทยในแตละครั้งมีเวลานอย
เกินไป  มีผูปวย 1 ราย กลาววาแพทยบอกผูปวยซีด แตไมไดบอกวาตองปฏิบัติตนอยางไร ควร
รับประทานอาหารชนิดใดถึงจะแกไขปญหาได   ผูปวยสวนใหญตองการใหมีเจาหนาที่หรือ
พยาบาลจัดกิจกรรมการใหความรูและรับปรึกษาปญหาเมื่อผูปวยกลับบานแลวอยางตอเนื่อง 

 
 3.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 3 สวน คือ 

สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  ไดแก อายุ เพศ อาชีพ 
ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  โรคประจําตัวอื่นๆ นอกจากโรค     
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หลอดเลือดหัวใจและการรักษาที่ ได รับ   ขอมูลปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ              
ประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซาย (left ventricle ejection fraction)  

สวนที่ 2  แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของดุก  
(The Duke Activity Status Index [DASI]) ที่แปลและดัดแปลงโดยนฤมล นุมพิจิตรและคณะ 
(2542) เปนแบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมซึ่งครอบคลุมในเรื่องของการปฏิบัติ     
กิจวัตรประจําวัน การเคลื่อนไหวรางกาย การทํางานบาน การมีเพศสัมพันธ และการมีกิจกรรมที่
เปนงานอดิเรก ซึ่งแบบประเมินแบงกิจกรรมตามระดับพลังงานได 10 ระดับ มีคาพลังงานอยู
ระหวาง 1.75-8.00 METs มีคาความเที่ยงโดยวิธีการวัดซ้ําเทากับ  .99  

สวนที่ 3  แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ เปนแบบ
ประเมินความวิตกกังวลที่สรางขึ้นโดยสปลเบอรเกอร  ริชารด  และโรเบิรต (Spielberger, Richard 
and Robert, 1970)  เครื่องมือนี้ชื่อวา  The State-Trait Anxiety Inventory [STAI] ซึ่งแปลเปน
ภาษาไทยโดยผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงนิตยา  คชภักดี ดร.สายฤดี  วรกิจโภคาทร และ     
ดร.มาลี  นิสสัยสุข (2524) และดัดแปลงโดยนิตยา สมบัติแกว (2536) แบบประเมินความ       
วิตกกังวลขณะเผชิญ  มีจํานวน 20 ขอ มีคาความเที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
เทากับ .85 

 
การดําเนินการวิจัย 
 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 31 กรกฎาคม 2546 ถงึ 
15 มีนาคม 2547  ณ หอผูปวยในศัลยกรรมทรวงอก   และแผนกผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอก 
สถาบันโรคทรวงอก  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  และโรงพยาบาลตํารวจ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1.    คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด และขอความรวมมือจากผูปวย
หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด โดยชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย และระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย เปดโอกาสใหผูปวยซกัถามปญหา
และตัดสินใจที่จะเขารวมในการวจิัยครั้งนี้ คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดกลุมตัวอยาง 
20 คนแรก  ผูวิจัยจัดเขากลุมควบคุมซ่ึงเปนกลุมที่รับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลใน
กลุมควบคุมจนเสร็จสิ้นครบตามจํานวน หลังจากนั้นทําการจับคู โดยกําหนดคุณสมบัติเหมือนหรอื
ใกลเคียงกันในดานเพศ อายุ และประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซายของ  
กลุมตัวอยางเพื่อเขากลุมทดลองจนครบ 20 คน 
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2.      ดําเนินการวิจัยดังนี้ 
2.1     ในกลุมควบคุมได รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล     

ประจําการ โดยพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพเปนผูใหความรูโดยการแจกแผนพับเร่ืองการ
ปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และไดรับการรักษาตามแบบแผนปฏิบัติของ
หนวยงาน คือไดรับการตรวจรักษาจากแพทย โดยผูวิจัยจะพบกลุมควบคุมทั้งหมด 2 คร้ัง คร้ังที่ 1 
ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางกลุมควบคุมตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความสามารถใน
การทําหนาที่ของดุก  และแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญดวยตนเอง (Pre-test) ผูวิจัย  
ขอเบอรโทรศัพทที่ติดตอไดเพื่อนัดหมายกับกลุมตัวอยางในครั้งตอไป  เมื่อมาตรวจตามนัดใน
สัปดาหที่ 12 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล ณ แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอก  เพื่อ
ตอบแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของดุก  และแบบประเมินความวิตกกังวลขณะ
เผชิญครั้งที่ 2 (Post-test) 

2.2         กลุมทดลอง ไดรับการพยาบาลตามปกติและไดรับการรักษา
ตามแบบแผนปฏิบัติของหนวยงานจากพยาบาลประจําการเชนเดียวกับกลุมควบคุมรวมกับการ
ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เปนระยะเวลา 12 สัปดาห โดยผูวิจัยเปนผูใหความรูเกีย่วกบั
หลักการ วิธีการ  ขั้นตอน และประโยชนการออกกําลังกาย ในวันที่ 11 และ 12 หลังทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจซึ่งเปนระยะผูปวยใน กอนจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล ณ แผนก    
ผูปวยในศัลยกรรมทรวงอก  และ  สัปดาหที่  2  และ 6  หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาลซึ่งเปน
ระยะผูปวยนอก  ณ แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอก  โดยผูวิจัยใหความรูเร่ืองโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ   การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  และการปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยง  
หลอดเลือดหัวใจในวันที่ 11 และ 12 หลังจากผูปวยทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจซึ่งเปน
ระยะผูปวยใน ณ แผนกผูปวยในศัลยกรรมทรวงอก และการสนับสนุนดานจิตใจผูวิจัยดําเนิน
กิจกรรมในวันที่ 12 หลังจากผูปวยทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจซึ่งเปนระยะผูปวยใน  ณ 
แผนกผูปวยในศัลยกรรมทรวงอก และสัปดาหที่ 2 และ 6  หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาลซึ่ง
เปนระยะผูปวยนอก ณ แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอก  การสนับสนุนดานจิตใจเปนการ
อธิบายถึงผลดีในการปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ถูกตอง เปดโอกาสให
ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจซักถามปญหา ขอสงสัยและหาแนวทางแกไขปญหา 
รวมกัน ผูวิจัยแจกคูมือการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสําหรับผูปวยหลังทําผาตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในครั้งที่ 1  ของการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

2.3     ในสัปดาหที่ 12 หลังจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล               
ณ      แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอกเมื่อผูปวยมาตรวจตามนัด  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง      
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กลุมทดลองตอบแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของดุก และแบบประเมินความ     
วิตกกังวลขณะเผชิญครั้งที่ 2 (Post-test) 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW 
(Statistical Package for the Social Science/for windows) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. หาคาความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
2. คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานของคะแนนความ 

สามารถในการทําหนาที่ และความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 3. เปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาที่ และความวิตกกังวลขณะ
เผชิญของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมโดยใชสถิติที  (Independent t - test  Statistic) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1.        ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีความสามารถในการทําหนาที่สูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  2.        ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ   
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีความวิตกกังวลต่ํากวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถใน
การทําหนาที่และความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสามารถ
อภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
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ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีความสามารถในการทําหนาที่สูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน      
ขอที่ 1 อธิบายไดวาการใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนั้น  เพื่อชวยเหลือใหผูปวยกลับไปสู
สภาพที่ดีกอนเกิดอาการ หรือกลับไปสูภาวะที่ดีกวาเมื่อเกิดอาการ ทั้งในดานรางกาย จิตใจ สังคม 
ใหเหมาะสมกับสภาวะนั้นๆ  มีวัตถุประสงคใหผูปวยเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตได  ซึ่งโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ประกอบดวยการออกกําลังกาย  ความรู
ดานสุขภาพ  การปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยง และการสนับสนุนดานจิตใจทําใหผูปวยหลังทําผาตัด 
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความสามารถในการทําหนาที่ดีข้ึน  และสามารถปรับเปลี่ยนแบบแผน 
การดําเนินชีวิตได (Ku, Ku and  Ma,2002: 134)  เพราะวาการออกกําลังกายนั้น ทําใหเกิดความ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและชีวเคมีในรางกาย เกิดการปรับตัวทําใหออกซิเจนถูกสกัดจากเลือด
เพิ่มข้ึนเปน 3 เทาขณะพักผอน เพื่อไปเลี้ยงกลามเนื้อที่กําลังทํางานโดยเฉพาะกลามเนื้อหัวใจ    
ทําใหกลามเนื้อหัวใจไดรับออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนระยะเวลา
นาน ทําใหระยะคลายตัวยาวขึ้น (diastolic) เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจดีขึ้น ทําใหอัตราการเตน
ของหัวใจลดลง  การบีบตัวของหัวใจเปนไปอยางมีประสิทธิภาพกลามเนื้อหัวใจ     จะไดรับ
ออกซิเจนเพิ่มข้ึนจากการออกกําลังกาย  สงผลใหปริมาณเลือดใน 1 นาทีเพิ่มข้ึน (cardiac 
output) เลือดจึงไปเลี้ยงอวัยวะตางๆของรางกายไดเพิ่มข้ึน สงผลใหผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจสามารถเกิดการใชออกซิเจนไดเต็มที่ (maximal O2 intake: VO2 max ) เพิ่มมากขึ้น
ไดดีเชนเดียวกับคนปกติ   ผลที่ตามมาก็คือความสมารถในการทําหนาที่ตางๆดีขึ้น (Brown et al., 
1994: 239;    ฉัฐยา จิตประไพและภาริส วงศแพทย, 2543: 99) ทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองไมตองพึ่งพาผูอ่ืน (Lear et al., 2001: 227)  

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ประกอบดวยการออกกําลังกาย  การให
ความรู และการสนับสนุนดานจิตใจรวมกันเปนการปองกันทุติยภูมิ เพื่อปรับเปลี่ยนแบบแผนการ
ดําเนินชีวิต  ปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจ กลาวคือ การฝกฝนการออกกําลังกาย     
อยางสม่ําเสมอ  ทําใหระดับกลูโคสในเลือดลดลง  สงผลใหความตองการอินซูลินลดลงดวย 
นอกจากนั้นอินซูลินยับยั้งการปลอยไขมันที่เก็บสะสมไว  ทําให HDL-c เพิ่มสูงขึ้น และมีการ
ทําลายไฟบรินซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการอุดตันในหลอดเลือดลดลง  เปนการลดปจจัยเสี่ยงใน
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจดวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของคอง เควอรเคียน และรอสซิ 
(Kong, Kevorkian and Rossi, 1996: 413-418) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ตอความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมตัวอยางคือ ผูปวยทําผาตัด
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ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจํานวน  31 ราย ผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจ 6 ราย  ผูปวยที่ไดรับการทําผาตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  18 ราย และผาตัดลิ้นหัวใจรวมกัน 7 ราย มีรูปแบบการทดลองแบบ
หนึ่งกลุมวัดกอน-หลังการทดลอง (Pre-Posttest, One Group Design) โดยใหกลุมตัวอยางเขา
รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนระยะเวลา 14 เดือน โดยประเมินความสามารถในการ   
ทําหนาที่ของผูปวยกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ พบวาภายหลังผูปวย
ที่ไดรับโปรแกรม ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีความสามารถในการทําหนาที่สูงกวากอนการไดรับ
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนฤมล นุมพิจิตรและคณะ 
(2543:142-153) ที่ศึกษาผลของขบวนการเวชศาสตรฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2 และปจจัยที่
มีความสัมพันธตอบทบาทการออกกําลังกายในผูปวยโคหัวใจโรงพยาบาลรามาธิบดี แบงเปน       
กลุมควบคุมและ    กลุมทดลอง กลุมละ 20 ราย มีรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดผล
กอน-หลังการทดลอง (Pre, Post-test Control Group Design) โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรม
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2 เปนระยะเวลา 12 เดอืน ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคหัวใจที่ไดรับ
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีความสมารถในการทําหนาที่ ความสามารถในการออกกาํลงักาย 
และมีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเชน 
เดียวกับการศึกษาของเดรสเซนดอรเฟอร และคณะ (Dressendorfer et al., 1993: 194-200) ที่
ศึกษาผลโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาที่ในผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจ ขาดเลือดกอนจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล มีรูปแบบการทดลองสองกลุม วัดผลกอนและ
หลังการทดลอง (Two Group Pre-Posttest,  Design) กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ   
ขาดเลือดที่ไมมีภาวะแทรกซอน เพศชายจํานวน 32 ราย กลุมทดลอง 17 คน และกลุมควบคุม   
15 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยการออกกําลงักายเปนระยะ 
เวลา 2  เดือน  ผลการศึกษาผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดกลุมที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจมีความสามารถในการทําหนาที่สูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจซึ่ง
ประเมินจากการทดสอบการเดินบนสายพาน เพื่อคํานวณคาประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด
ซึ่งเปนคาที่บงชี้ความสามารถในการทําหนาที่โดยตรง 

 
 
ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีความวิตกกังวลตํ่ากวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน ขอที่ 2                        
ทั้งนี้ เพราะวาการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ประกอบดวยการออกกําลังกาย การใหความรู           
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และการสนับสนุนทางดานจิตใจนั้น ชวยลดปฏิกิริยาการตอบสนองดานจิตใจที่ทําใหเกิดความ
ทุกขทรมานดานอารมณของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เชนความเครียด ความวิตกกังวล        
ความกลัว โกรธ และอาการซึมเศราได (Connie, 1976; Yarcheski and Teresita, 1998; Ku, Ku 
and Ma, 2002: 134) พยาบาลมีบทบาทในการใหความรู และการชวยเหลือดานจิตใจ             
เพื่อ สงเสริมศักยภาพของผูปวยในการดูแลตนเองในดานการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับพยาธิ
สภาพของโรค (Ku, Ku and Ma, 2002: 134)  การสอนและการใหความรูยังเปนการชวยเหลือ
ผูปวยในการพัฒนาทักษะหรือความสามารถในการดูแลตนเองแลว จะทําใหผูปวยเกิดความรู 
ความเขาใจในการปฏิบัติตนแลว ยังสามารถนําความรูที่ไดรับเพื่อไปปรับเปลี่ยนการปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวัน การทํางาน การดําเนินชีวิตและความสามารถในการทําหนาที่ของตนเองขณะนั้นใหมี
ความเหมาะสมกันในระยะของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
(กุสุมา    คุวสมบัติ, 2539: 32-35) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุ กลไกการ
เกิดโรค อาการและอาการแสดง  แนวทางการรักษา การปฏิบัติตนหลังผาตัดทําทางเบี่ยง       
หลอดเลือดหัวใจที่เหมาะสม เชน การรับประทานอาหาร ยา การออกกําลังกาย และการพักผอน 
เปนตน สิ่งเหลานี้ชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองเปนการสงเสริมใหผูปวยมี
สวนรวมในแผนการรักษามากขึ้น (Niccoli and Brammell, 1976:242) ทําใหผูปวยสามารถวาง
แผนการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสมสอดคลองกับสภาพสถานการณการเจ็บปวย ชวยคลาย   
วิตกกังวลของผูปวย (Beckie, 1989: 52; Linder, Stossel & Maurice, 1996: 745-746)  
   นอกจากนั้นการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องสงผลใหรางกาย     
หลั่งสารเอนดอรฟน (endorphine) เพิ่มมากขึ้น และสารนี้ยังคงมีฤทธิ์อยูชั่วระยะเวลาหนึ่ง ตอจาก 
นั้นจะคอยๆลดลงหลังการออกกําลังกาย และสามารถถูกกระตุนใหมีการหลั่งสารเอนดอรฟน  
(endorphine)  เพิ่มข้ึนอีกเมื่อการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง ทําใหรางกายรูสึกสดชื่น 
กระปรี้กระเปรา การออกกําลังกายยังชวยใหเกิดสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นๆในสังคมดวย สิ่ง
เหลานี้จะชวยลดความตึงเครียด อาการโกรธ และความวิตกกังวลได (ดํารง กิจกุศล,2540; 
Nieman,1997) ซึ่งเปนผลดีตอสภาพจิตใจดวยนอกจากนั้นในสวนของการออกกําลังกายทําให  
รางกายเกิดการหลั่งสารเอนดอรฟน (endorphine) ซึ่งมีลักษณะคลายมอรฟนเพิ่มมากขึ้น ทําให   
ผูปวยรูสึกผอนคลาย สดชื่น คลายความวิตกกังวล (ดํารง กิจกุศล, 2540; Nieman, 1997; Song 
and Lee, 2001: 201) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจอรจ (George, 1982: 13-18) ที่ศึกษาใน
บุคคลที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ทําใหเกิดความผอนคลายและมีความวิตกกังวลลดลง ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ คู   คู  และมา (Ku, Ku and Ma, 2002: 133-140) ศึกษาผลของ
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 1 ซึ่งประกอบดวยการออกกําลังกาย การใหขอมูลแผนการ
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รักษา และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตอความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง    
หลอดเลือดหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไตหวัน จํานวน 60 ราย แบงเปนกลุมควบคุม   
30 คน และกลุมทดลอง 30 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ผลการวิจัย
พบวา  ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ระยะที่ 1 มีความวิตกกังวลต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  สอดคลองกับการศึกษาของเลียร แอนดูร เลเคอร พริตชารต และโฟรทลิกท (Lear, 
Andrew, Laquer, Pritchard, and  Frohlich,  2001: 36-48) ศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถ 
ภาพหัวใจตอการจัดการแบบแผนการดําเนินชีวิตในผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
โดยมีกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Two Group Pre-Posttest,  Design)    กลุมละ  48  ราย ซึ่ง
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจประกอบดวยการออกกําลังกาย การใหความรู การปรับเปล่ียน
แบบแผนการดําเนินชีวิต และการใหคําปรึกษา  ติดตามอาการทางโทรศัพท    ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีความ 
สามารถในการทําหนาที่ ระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ และมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตซึ่งประเมินจากระดับไขมันในเลือด (Cholesterol, LDL-C, Triglyceride ลดลง HDL-C 
เพิ่มข้ึน) สูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  
   การเสริมสรางกําลังใจเปนพฤติกรรมอยางหนึ่งที่สนับสนุนดานจิตใจซึ่งมีอิทธิพล
ในการเพิ่มพูนศักยภาพสูงสุดในตนเองขณะที่มีความวิตกกังวล จะชวยเสริมสรางความเขมแข็งให 
กับจิตใจ ชวยลดความวิตกกังวลและความกดดันภายในใจกอใหเกิดความเชื่อมั่น เกิดความมั่นใจ
ในการเผชิญปญหา และอดทนตอสถานการณและปญหาที่ประสบอยู (Beland and Passos, 
1981 อางใน พัชราพร เถาวพันธ, 2544:30)  ซึ่งเดอรเดียเรียน (Derdiarian, 1989: 285-292) พบ 
วาการที่บุคคลไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนภายหลังการเจ็บปวยในเรื่อง  1) ชนิดของ 
และเหตุผลในการรักษา  2) ขั้นตอนหรือกระบวนการในการรักษา  3) ความรูสึกหรือผลขางเคียงที่
จะเกิดขึ้น  และ 4) วิธีการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่ถูกตองเหมาะสม จะชวยใหผูปวยคลายความ 
วิตกกังวล และลดความตึงเครียดภายในใจได อีกทั้งทําใหผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให
เหมาะสมกับโรค สามารถดําเนินชีวิตอยูกับสภาวะการเจ็บปวยของตนเองไดอยางผาสุก จากการ 
ศึกษาของกิลลิส และคณะ (Gilliss et al., 1993: 125-133) ศึกษาผลของการสนับสนุนทางดาน
จิตใจและการใหความรู ตอความสามารถในการทําหนาที่  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  คุณภาพ
ชีวิต  และสภาวะทางดานอารมณของผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจ  โดย    กลุมตัวอยางเปนผูปวย
ที่ไดรับการผาตัดหัวใจ จํานวน 156 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 81 ราย   กลุมควบคุม 75 ราย โดย
กลุมทดลองไดรับความรูขณะอยูโรงพยาบาล และการสอนทางโทรศัพทในสัปดาหที่  4, 6 และ  8 
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หลังการจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล  สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวากลุม
ทดลองมีระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หลังการผาตัดในสัปดาหที่ 1, 4, 8, 12   และ 24          
สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 สําหรับคุณภาพชีวิต และสภาวะทางดาน
อารมณ พบวาทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของเบคกี้ (Beckie, 1989: 46-
55) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูและการสนับสนุนดานจิตใจทางโทรศัพทตอความ      
วิตกกังวลในผูปวยหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 74 ราย ในชวงระยะเวลา  6  สัปดาห
หลังการจําหนายจากโรงพยาบาล พบวากลุมทดลองที่ไดรับความรูมีระดับความวิตกกังวลที่ลดลง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการศึกษาของเบคกี้(Beckie, 1989: 46-55) ไดศึกษา
ผลของโปรแกรมการใหความรูและการสนับสนุนดานจิตใจตอระดับความรูและความวิตกกังวลใน     
ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับความรูเกี่ยวกับ
สาเหตุการเกิดโรค แนวทางการรักษา การปฏิบัติตนหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และ
การสนับสนุนดานจิตใจ ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีความรูเพิ่มขึ้นและมีระดับความวิตกกังวล
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนเดียวกับการศึกษาของ      บัล (Buls, 1995: 22-
29) ที่ศึกษาผลของการสนับสนุนดานจิตใจดวยการติดตามเยี่ยมตอระดับความวิตกกังวลของ
ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 30 ราย พบวาผูปวยมีระดับความวิตกกังวล
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

จากขอมูลขางตน กลาวไดวาการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนําไปสูการเปลี่ยนแปลง
ความรูและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม ทําใหความสามารถในการทําหนาที่และความ      
วิตกกังวลดีขึ้น สรุปไดวาผลของการโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังทําผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ   ทําใหกลุมทดลองมีความสามารถในการทําหนาที่สูงกวากลุมควบคุม และ
มีความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุม ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติที่ตั้งไว 

 
ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 
1.  ดานปฏิบัติการพยาบาล 

1.1     ควรมีการนําโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไปใชในระบบ
บริการสุขภาพ โดยพยาบาลนําแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาใช ควรจัดทําแผนการสอนให
ความรู รวมกับการจัดทําคูมือการปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมาใชประกอบการ
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สอนกับผูปวยหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพราะเปนวิธีการหนึ่งที่ทําใหผูปวยสามารถฟนฟู
สภาพรางกายและจิตใจไดอยางมีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เนื่องจากผูปวยมีความรู ความ  
เขาใจ และมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน การใหการพยาบาลในปจจุบันควรเนนการมีสวนรวม  
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรูและประสบการณตางๆรวมทั้งการรวมกันหาแนวทางแกไข
ปญหาสุขภาพรวมกันระหวางทีมสุขภาพกับผูปวย 
   1.2 พยาบาลควรจัดใหผูปวยมีความรู เกี่ยวกับการดูแลตนเอง       
หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยางตอเนื่อง  ตลอดจนการปรับเปลี่ยนแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตเพื่อปองกันการตีบซ้ําของหลอดเลือดหวัใจ 

1.3      ควรจัดฝกอบรมทักษะแกพยาบาลและทีมสุขภาพในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจและการดูแลติดตามผูปวยหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพื่อใหทีมสุขภาพมี
ความรูและทักษะในการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 

 
2. ดานการวิจัย 

ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของ       
ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะพักฟนที่บานใหชัดเจนและกวางขวางยิ่งขึ้น  
เพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล เพื่อเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่และ
คลายความวิตกกังวลในผูปวยกลุมนี้ 

 
3. ดานการศึกษาพยาบาล 
ควรจัดใหมีการเรียน  การสอน โดยการนําโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาใช

ในการบริการและดูแลผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 
ขอจํากัดในการทําวิจัย 

 
1. ผูวิจัยไมสามารถติดตามเยี่ยม  ตรวจสอบ  และประเมินผลการ             

ออกกําลังกายที่บานของกลุมตัวอยางวามีการปฏิบัติตามแบบแผนการออกกําลังกายของ
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยางถูกตองหรือไม 

2. กลุมตัวอยางที่ เขารวมในการวิจัยครั้ งนี้มี ระดับการศึกษาระดับ     
ประถมศึกษา ทําใหเกิดขอจํากัดในการชวยเหลือ และดูแลผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง        
หลอดเลือดหัวใจเมื่อมีอาการผิดปกติที่เกิดจากการออกกําลังกายได 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

 1.      ควรมีการศึกษาติดตาม เพื่อประเมินผลการคงอยูของความสามารถใน                          
การทําหนาที่และความวิตกกังวลในผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะ 6 เดือน                           
1 ป และ 5 ป 
 2.   ควรศึกษาโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีองคประกอบอื่นๆในการ                   
ชวยเหลือฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  ทั้งดานรางกาย      
และจิตใจของผูปวยกลุมนี้ 
 3.   ควรมีการศึกษาวิจัยผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวย                            
หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใชสื่อรูปแบบตางๆ และการเขารวมโปรแกรมฟนฟู                   
สมรรถภาพหัวใจเปนกลุมยอย   เพื่อนําผลการวิจัยมาปรับปรุง เปล่ียนแปลง และพัฒนาใหเกิด              
ประโยชนสูงสุดตอคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและวิชาชีพ                      
ตอไป 
 4.  ควรมีการศึกษาปญหาอื่นๆ  ที่ เกิดขึ้นในผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง                  
หลอดเลือดหัวใจในระยะกอนและหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  เชน  คุณภาพการ                  
นอนหลับ   คุณภาพชีวิต   และความตองการการสนับสนุนดานรางกาย  และจิตใจ  พรอมทั้ง                       
ศึกษาหาวิธีการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นตอไป 
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การแจกแจงขอมูลของกลุมตัวอยาง

ตารางที่  7  การแจกแจงของขอมูลความวิตกกังวลกอนการทดลองของกลุมควบคุม

ในที่นี้คา Sig = .063 ซึ่งมากกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด .05 จึงสรุปไดวา              
ตัวแปรความวิตกกังวลในกลุมควบคุมมีการแจกแจงตามปกติ

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. 



110

ตารางที่ 8 การแจกแจงของขอมูลความวิตกกังวลกอนการทดลองของกลุมทดลอง

 

ในที่นี้   Sig = .652  ซึ่งมากกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด .05 จึงสรุปไดวา             
ตัวแปรความวิตกกังวลในกลุมทดลองมีการแจกแจงตามปกติ

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

20
66.9500

4.3947
.164
.120

-.164
.735
.652

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. 



111

ตารางที่ 9 คะแนนความสามารถในการทําหนาที่ของกลุมควบคุมกอนการทดลอง

Statistics

TOTALF
20
0

2.7500
2.7500

2.75
.0000
.0000

Valid
Missing

N

Mean
Median
Mode
Std. Deviation
Variance

ตารางที่ 10 คะแนนความสามารถในการทําหนาที่ของกลุมทดลองกอนการทดลอง

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

รายนามผูทรงคุณวุฒิ

ผูทรงคุณวุฒิ สังกัด

1. รองศาสตราจารย แพทยหญิง ดุจใจ    ชัยวานิชศิริ อาจารยประจําภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู
คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

2. พ.ต.ท. นายแพทยไพบูลย     เจียมอนุกูลกิจ ศัลยแพทยทรวงอก
โรงพยาบาลตํารวจ

3.รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร.พวงเพ็ญ ชุณหปราณ คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

4. นางมัทนา      กาญจนฤกษ หั วหน าหอผู ป วยศัลยกรรมทรวงอก   
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

5. นางสาวสะอาด       วงศทรัพยอนันต พยาบาลผูเชี่ยวชาญพิเศษ   ระดับ 7
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ



 
ภาคผนวก ค 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
 
สวนที่  1  เอกสารชี้แจงขอมูลและหนงัสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและ 
 ความเต็มใจ 
สวนที่  2  แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่  3 แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที ่
สวนที่  4                               แบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญ 
สวนที่  5 แผนการสอนของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
สวนที่  6 แบบบันทกึการออกกําลังกาย 
สวนที่  7 แบบบันทกึการสนับสนนุดานจิตใจ 
สวนที่  8 คูมือการปฏิบัติตนหลังทําทางเบีย่งหลอดเลือดหัวใจ 
สวนที่  9 แบบทดสอบความรูเร่ืองโรค และการปฏิบัติตนหลังทําทางเบีย่ง 
 หลอดเลือดหวัใจ 
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เอกสารชี้แจงขอมูลและหนังสือยนิยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
 

หนังสือยนิยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาที่และความวิตก         
กังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
 
ชื่อผูวิจัย            รอยตํารวจโทหญิงสุรียพร    เทพาอมรเดช นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต              
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
ชื่อผูเขารวมวิจัย……………………………………………  อายุ………..ป เลขที่เวชระเบียน………….. 
 
1. คําช้ีแจงสําหรับผูปวยเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีวิจัย ประโยชนของการวิจัย และผลกระ ทบ 
จากการวิจัย 

วัตถุประสงคการวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาความสามารถในการทําหนาที่และความวิตกกังวลของผูปวย              
หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจภายหลังเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อนําขอมูลที่ได 
จากการศึกษาครั้งนี้ไปเปนแนวทางการวางแผนการพยาบาลในการฟนฟูสภาพแกผูปวยโรคหลอดเลือด หัวใจตีบ 
ที่ไดรับการรักษาดวยการทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ซึ่งผูวิจัยจะทําการวิจัยโดยใหผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยง          
หลอดเลือดหัวใจ ซึ่งผูวิจัยไดจัดกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม 
ปกติจากพยาบาลประจําการของโรงพยาบาลที่ทานเขารับการรักษา อีกกลุมคือกลุมทดลองซึ่งเปนกลุมที่จะเขา
รวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนระยะเวลา  12 สัปดาห  ตอบแบบสอบถาม  ทั้งหมด  3 ชุด                    
เพียงอยางเดียว โดยไมมีการใชยาหรือการรักษาอื่นใดอีก และหลังจากไดขอมูลแลว  ผูวิจัยจะนําไปวิเคราะห         
และสรุปผลของการวิจัย 

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ประกอบดวย 
กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการออกกําลังกาย    

          ผูเขารวมวิจัยออกกําลังกายดวยการเดิน ใชเวลา 30-60 นาที วันละ 1 ครั้ง สัปดาหละ 5 วัน เปนระยะ 
เวลา 12 สัปดาห ซึ่งขั้นตอนการออกกําลังกายเริ่มตนดวยการอบอุนรางกายดวยการเคลื่อนไหวขอแขน ขา           
บริหารกลุมกลามเนื้อ เปนเวลา 10-15 นาที จากนั้นเดินดวยความเร็วปานกลางเปนเวลา 10-15 นาที มีการ         
จับชีพจรตนเองโดยอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดหลังการออกกําลังกายจะเพิ่มจากชีพจรขณะพัก 15-20 ครั้ง/           
นาที และส้ินสุดดวยการผอนคลาย 5-10 นาที 

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การปฏิบัติหลังทําทางเบี่ยง                           
หลอดเลือดหัวใจ และแนวทางการปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อปองกันการตีบซ้ําของหลอดเลือด            
หัวใจ 

ผูเขารวมวิจัยจะไดรับความรูเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การปฏิบัติหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือด              
หัวใจในวันที่ 11 และ 12 หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ณ แผนกผูปวยในศัลยกรรมทรวงอก ซึ่งเนื้อหา 
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ประกอบดวยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับประทานยา อาหาร การบรรเทาอาการปวดแผลผาตัดที่หนาอก 
การดูแลรอยผาตัดบริเวณกระดูกสันอก การดูแลแผลผาตัดที่หนาอก การดูแลขาขางที่เลาะหลอดเลือดไปใช การ
ขับถาย  การทํางานบาน การชั่งน้ําหนัก การขับรถ การปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธ อาการผิดปกติที่ควรมาพบ 
แพทย  การจับชีพจร  การมาตรวจตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ แนวทางการปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนิน      
ชีวิตเพื่อปองกันการตีบซ้ํา  และโปรแกรมการออกกําลังกาย  ผุวิจัยจะแจกคุมือการปฏิบัติตัวหลังทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ  และแบบบันทึกการออกกําลังกายใหผูเขารวมวิจัยทานละ 1 ฉบับ ผูวิจัยนัดพบผูเขารวมวิจัย   
อีก 2 ครั้งในสัปดาหที่ 2 และ 6  เมื่อผูเขารวมวิจัยออกจาก โรงพยาบาล ณ แผนกผูปวยนอก  เพื่อตรวจดูแบบ
บันทึกการออกกําลังกาย  และอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากการออกกําลังกาย 

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการดูแลดานจิตสังคม   
ผูเขารวมวิจัยเขารวมกิจกรรมการดูแลดานจิตสังคมในวันที่ 12 หลัง ผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยง                   

หลอดเลือดหัวใจผูปวยนอก ณ แผนกผูปวยในศัลยกรรมทรวงอก และในสัปดาหที่ 2, 6  และ 12  เมื่อผูเขารวม 
วิจัยมาตรวจตามแพทยนัด ใชเวลา ประมาณ 10-15 นาที/ครั้ง เพื่อพูดคุย ซักถามปญหา ขอสงสัยที่เกิดขึ้นเมื่อ
ผูเขารวมวิจัยกลับบาน และรวมกันหาแนวทางแกไขปญหานั้น 

ประโยชนที่ผูเขารวมวิจัยจะไดรับ 
1.  ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การปฏิบัติหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และแนวทางการปรับ 
เปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อปองกันการตีบซํ้า 
2.  สามารถปฏิบัติตนหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อปอง 
กันการตีบซํ้าไดอยางถูกตอง 
3.   สามารถฟนฟูสภาพรางกายใหแข็งแรง และปลอดภัยไดในระยะเวลาสั้น 
 การวิจัยครั้งนี้เปนประโยชนในดานการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อดูแลการฟนฟูสภาพ  
รางกายและจิตสังคมแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการรักษาดวยการทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ       
ที่มีประสิทธิภาพตอไปในอนาคต และเปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในครังตอไป 
 ผูเขารวมวิจัยจะไดรับผลกระทบจากการที่ตองสละเวลาในการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจและการตอบแบบสอบถาม 
 
2. คําช้ีแจงเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย 
 การวิจัยครั้งนี้จะรวบรวมขอมูลโดยใหผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเขารวมโปรแกรม 
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่มี 3 องคประกอบคือ การออกกําลังกาย การใหความรู และสนับสนุนดานจิตสังคม 
เปนระยะเวลา 12 สัปดาห ตอบแบบสอบถามจํานวน 2 สวน ซึ่งหากผูเขารวมวิจัยมีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้น 
สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และผูเขารวมวิจัยสามารถออกจากการครั้งนี้เมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบ
ตอการรักษาที่ผูเขารวมวิจัยพึงไดรับ นอกจากนี้ ผูวิจัยจะเก็บขอมูลสวนที่เกี่ยวกับผูเขารวมวิจัยเปนความลับ         
และจะนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมหรือเปนผลสรุปการวิจัย  
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3. คํายินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย 
 
 ขาพเจ านาย /นาง /นางสาว…………………………………………………………………ได รับการ
อธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชนของการวิจัย รวมถึงผลกระทบที่จะเกิด 
ขึ้นตอขาพเจาในการที่จะตองสละเวลาในการเขารวมโปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพหัวใจและการตอบแบบสอบ 
ถามแลวอยางชัดเจน ไมมีส่ิงใดปดบังซอนเรน และยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่มีชื่อขางตน และขาพเจารู 
วาถามีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้น ขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และขาพเจามีสิทธิจะถอนตวัไมตอบเมื่อใด  
ก็ได โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับ นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลสวนที่เกี่ยวกับขาพเจาเปน
ความลับ จะเปดเผยเฉพาะการนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมหรือเปนผลสรุปการวิจัยเทานั้น และการเปดเผย
ขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ กระทําไดในกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 ขาพเจาไดซักถามและทําความเขาใจเกี่ยวกับการวิจัยเปนที่เรียบรอยแลว ขาพเจายินดีใหขอมูลของ
ขาพเจาเองแกผูวิจัยโดยสมัครใจ เพื่อประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 

ลงชื่อ………………………………………………………(ผูเขารวมวิจัย) 
                                                                  (………….…………………………………..……)        
 

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

                                           ลงชื่อ………………………………………………………(พยาน) 
                                                                  (….…………………………………………..……)  
       
 
หมายเหตุ  : ผูเขารวมวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทํา 
การวิจัย 
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สวนที่ 2  แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล 
HN…………….. 

 ชุดที่……………. 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

1. เพศ     
�   ชาย       �   หญิง 

2. อายุ………………ป 
3. ศาสนา 

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

4. สถานภาพสมรส 
� โสด   � หยา/แยก 
� คู   �    มาย 

5. ระดับการศึกษา 
� ประถมศึกษา  � มัธยมศึกษา 
� อนุปริญญา  �       ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป 

6. อาชีพของทานในปจจุบัน 
� ไมมีอาชีพ  � รับราชการ 
� รับจาง   � เกษตรกรรม 
� ธุรกิจ       � อ่ืนๆระบุ…………… 

7. รายไดเฉลี่ยครอบครัวตอเดือน 
� ไมมีรายได  � 5,001-10,000 บาท 
�  ไมเกิน 5,000 บาท            � ตั้งแต 10,000 บาท                            

ข้ึนไป 
8. โรคประจําตัวอื่นๆ 

� ความดันโลหิตสูง � เบาหวาน  
� ไขมันในเลือดสูง  � อ่ืนๆระบุ 

9. ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
� ไขมันในเลือดสูง  � สูบบุหร่ี  
�   ขาดการออกกําลงักาย          �   มีประวัติโรคหลอด 

                                                                                                           เลือดหวัใจในครอบครัว 
10. ประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลางซาย ( รอยละ) 
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สวนที่  3     แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที ่
 

HN…………….. 
วันที…่…………. 

แบบประเมินความสามารถในการทําหนาที ่
 

คําชี้แจง  :   ขอความขางลางตอไปนี้เปนขอความที่บรรยายเกี่ยวกับความสามารถในการ           
ทําหนาที่ของทาน โปรดอานขอความแตละขอความและทําเครื่องหมาย  ลงในชองดานซายมือ    
ที่ทานเห็นวาตรงกับความสามารถในการทําหนาที่ของทานในขณะนี้มากที่สุดเพียงคําตอบเดียว 
ขอความตอไปนี้ไมมีคําตอบถูกหรือผิด โดยมีเกณฑการเลือกดังนี้ 

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 
ทําไมได  หมายถึง  ทานไมสามารถทําหนาที่นั้นไดหรือไมเคยทําหนาที่นั้นๆ 

  เนื่องจากมีอาการหอบเหนื่อย หรืออาการผิดปกติเกิดขึ้น 
 

ทําได ทําไมได กิจกรรมที่ทานสามารถทําได พลังงานที่ใชใน
การทํากิจกรรม
มี ห น ว ย เ ป น 
MET 

…………
…………
…………
…………
…………
…………
………….. 

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

เดินชาๆรอบบาน 
นั่งเลน 
ดูโทรทัศน 
อานหนังสือ 
นอนราบ 
ขับรถยนต 
เดินดวยความเร็ว 1.6 กม.ตอช่ัวโมง 

 
 
 

1.75 
 

…………
…………... 

……………
……………. 

ปดฝุน 
ลางจาน 

2.70 

    
    
…………
………… 
 
………….. 

……………
………….. 
 
……………. 

หิ้วของหนักประมาณ 29.5-38.5 กก. 
ปนจักรยานดวยความเร็ว  19.2 กม. ตอ 
ชั่วโมง 
เคลื่อนไหวเฟอรนิเจอรชิ้นใหญ 

 
 

8.00 
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สวนที่ 4        แบบประเมนิความวิตกกังวล 
HN…………….. 
ชุดที่……………. 

แบบทดสอบความวิตกกังวลขณะเผชญิ 
 

คําชี้แจง  :   ขอความขางลางตอไปนี้เปนขอความที่ทานใชบรรยายเกี่ยวกับตัวทานเอง โปรดอาน
ขอความแตละขอความและทําเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือที่ทานเห็นวาตรงกับความรู 
สึกของทานในขณะนี้มากที่สุดเพียงคําตอบเดียว ขอความตอไปนี้ไมมีคําตอบถูกหรือผิด โดยมี
เกณฑการเลือกดังนี้ 

ไมมีเลย     หมายถึง       ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานขณะทดสอบ 
มีเล็กนอย    หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานเล็กนอย 

     ขณะทดสอบ 
มีคอนขางมาก   หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับความรู สึกของทานขณะทดสอบ

 คอนขางมาก 
มีมากที่สุด            หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

 ขณะทดสอบ 
 

ความรูสึก ไมมีเลย มี
เล็กนอย 

มีคอน 
ขางมาก 

มีมาก
ที่สุด 

1. ขาพเจารูสกึสงบ     
2.ขาพเจารูสึกมั่นคงในชีวิต     
3. ขาพเจารูสกึตึงเครียด     
4. ขาพเจารูสกึเสียใจ     
5. ขาพเจารูสกึสบายใจ     
6.ขาพเจารูสึกหงุดหงิด     
7.ขาพเจารูสึกกังวลกับเคราะหราย 
ตางๆที่อาจเกดิขึ้น 

    

     
     
     
20. ขาพเจารูสึกสดชื่นแจมใส     
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