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The purpose of this research was  to  study the effects of  using exercise  and        

health education  program on fatigue of  acute myocardial infarction patients. Samples        
were 40  patients admitted at Thammasat Hospital, and were selected into an experimental 
group and a control group with 20 patients in each group .The experimental group received    
an exercise  and  health education  program, while the control group  received routine       
nusing care . The exercise and health education program was developed and based on     
Wenger et al. (1992) ,Cardiac Rehabilitation Society of Thailand Guideline (1999) and   a 
literature review. Instruments used were a demographic data form, and the Piper’s           
Fatigue Scale. The intruments were test for content validity by 5 experts. The reliability of      
the  Piper,s Fatigue Scale were 0.87 . Statistical teachniques used in data analysis were      
mean, standard deviation and t-test statistic. 

Major findings were as follows: 
1. The fatigue of  acute myocardial infarction patients  after receiving the exercise    

and  health education  program was significanttly higher than before receiving the         
program at the .05 level. 
 2. The fatigue of  acute myocardial infarction patients  after receiving the exercise and  
health education  program was significanttly higher than those who  receive a routine nursing 
care at the .05 level 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ความเหนื่อยลาเปนอาการที่พบบอยและกลายเปนปญหารุนแรงในโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
(ปนัดดา   อิทรลาวัลย, 2543) จากการสํารวจอาการแสดงของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายของ McSweeney 
และ Crane (2000)  พบวาอาการแสดงที่สําคัญและพบไดบอยที่สุดคืออาการเหนื่อยลา  โดยจากการ 
ศึกษาของจิราพร ศิริรัตน (2543) พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะมีความเหนื่อยลาในระดบัรุน 
แรงและเกิดอาการเหนื่อยลาตอเนื่องกันตลอด เปนเวลา 6-12 ช่ัวโมงและมักเกิดเวลาในตอนกลางคืน   
นอกจากนี้ความเหนื่อยลาในผูปวยจะคงอยูนานถึง 2 เดือนหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย (Mayou, 1978) 
และจากการศึกษาของ Schaefer (1992) พบวาผูหญิงที่เปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจะมีความ
เหนื่อยลาเกิดไดมากถึง 90% โดยความเหนื่อยลามักเกิดภายหลงัที่มีหัวใจหยุดเตนเฉียบพลนัและในชวง
ท่ีผูปวยอยูโรงพยาบาลโดยเฉพาะหลังเกิดอาการเจ็บหนาอกนอกจากนี้ยังพบวา 1 ใน 3 ของผูปวยหญิง
จะมีอาการเหนื่อยลานํามากอนท่ีจะเกิดความรุนแรงของภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย (Vavaro, 1996) 

เมื่อเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะสงผลใหมีการตอบสนองทั้งดาน
รางกาย  ดานอารมณและดานพฤติกรรม  การตอบสนองทางดานรางกายนั้นพบวาผูปวยจะมีการใช
พลังงานเพิ่มขึ้นและดึงพลังงานที่สะสมมาใช ทําใหรางกายออนเพลีย หมดแรง เหนื่อย หายใจลําบาก       
งวงซึม ลดกิจกรรมการเคลื่อนไหวและนอนนิ่งเปนสวนใหญ (จิราพร ศิริรัตน, 2543; Piper, 1993)   
สอดคลองกับการศึกษาของ Mickus (1986) ที่พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่   ลดการทาํกิจกรรม
และการเคลื่อนไหว    จะเกิดเปนภาวะแทรกซอนของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มมากขึ้น (ปนัดดา    
อิทรลาวัลย,  2543) เชน ภาวะความดันโลหิตต่ําเมื่อเปลี่ยนทา  เกิดลิ่มเลือดอุดตัน และปอดแฟบ (พัชราพร  เถาวพันธ 
,2544)  เกิดอาการเจ็บหนาอกไดงายเมื่อทํากิจกรรมและอัตราการเตนของหัวใจขณะพักเพิ่มขึ้น (พัชรวิมล                   
คุปตนิรัติศัยกุล ใน วิศาล คันธารัตนกุล, 2543)   

สวนการตอบสนองทางดานอารมณและพฤติกรรมในผูปวยที่มีความเหนื่อยลาพบวา ผูปวย   
ไมอยากลืมตา   ไมอยากพูดคุย รูสึกไมสุขสบาย รูสึกไมแนนอน   เบ่ือหนาย ขาดความตั้งใจ ขาดความ
มั่นใจ พึ่งพาผูอ่ืน เครียด วิตกกังวล (Griego, 1993; Varvoro et al., 1996; จิราพร ศิริรัตน, 2543; ปนัดดา 
อิทรลาวัลย, 2543)   นอกจากนี้ความเหนื่อยลายังทําใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 
ไมสามารถทํางานไดตามปกติ  (อภันตรี  กองทอง , 2544;  จิราพร ศิริรัตน, 2543; Lee et al., 1993; 
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Mock, 1997)  ซึ่งเปนอุปสรรคในการทํากิจกรรมฟนฟูสภาพ   ประกอบกับวิธีการบรรเทาความเหนื่อย
ลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสวนใหญใชวิธีการพักผอนหรือนอนตลอดเวลา  (จิราพร 
ศิริรัตน , 2543) ซึ่งวิธีการดังกลาวพบวายังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ(Ream and Richardson, 1999: 
1298; Ream et al., 2002:301) และบอยครั้งที่พบวาวิธีการลดความเหนื่อยลาดังกลาวอาจทําใหเกิดความ
เหนื่อยลาเพ่ิมมากขึ้น (Winningham, 1992 cite in Berger and Farr, 1999: 1664 ; Dimeo et al., 1998: 
467 ) ผูปวยจึงตองการความชวยเหลือในการคนหากล วีธีท่ีเหมาะสมเพื่อชวยเหลือผูปวยจัดการกับ
ความเหนื่อยลาไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

แมวาอาการเหนื่อยลาไมไดเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยถึงแกชีวิต แตก็พบวารบกวนและสงผล
กระทบความผาสุกในชีวิตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนจํานวนมาก ( Friendman and King; 
Varvaro, 1996)  หากผูปวยไมไดรับการชวยเหลือในการบรรเทาความเหนื่อยลาที่เหมาะสมแลว ความ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้นจะกลายเปนความเหนื่อยลาเรื้อรังซึ่งจะสงผลกระทบที่รุนแรงขึ้น   ดังนั้นถามีการจัด 
การกับความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดเร็วเทาไรก็จะทําใหผูปวยฟนคืนสูสภาพปกติ
หรือใกลเคียงปกติไดเร็วข้ึน  
 จากแนวคิดความเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper, 1986: 1993) และจากการทบทวนวรรณกรรม  
ท่ีเกี่ยวของ    พบวาความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิดจากการสะสมของ
กรดแลกติก (Gosker et al.,2000; Barthelemy et al., 2000 ) เนื่องจากการตายของกลามเนื้อหัวใจอยาง
เฉียบพลันทําใหประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจลดลงทันที  ทําใหมีกระบวนการเผาผลาญที่ผิดปกติ       
เกิดเปนกรดแลกติกในกลามเนื้อเพิ่มมากข้ึนซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย(ปนัดดา  อิทรลาวัลย, 2543; จิราพร  ศิริรัตน , 2543; Lee et al , 2000)  นอกจากนีค้วามเหนือ่ย
ลาในผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายยังเกิดจากสภาวะทางดานจิตใจ (Denollet,1993 cited in Tiesinga, 
1999) โดยเฉพาะความเครียด กลัววิตกกังวล และซึมเศรา(Piper 1986 , 1993 ; Jean, 1996 ; Varvaro, 
1996; จิราพร  ศิริรัตน , 2543)  ความรูสึกเหลานี้จะเขาไปกระตุนระบบประสาทลิมบิก ทําใหระบบ
ประสาทอัติโนมัติมีการทํางานเพิ่มขึ้น เกิดกระบวนการเผาผลาญที่ผิดปกติ และมีการสะสมของกรด
แลกติกมากขึ้นซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา   

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ
ไดรับการยอมรับวาชวยลดอาการเหนื่อยลาในผูปวยได (Lee, 2000; Mock et al., 1997, 2001; Schwartz 
, 2000;  อภันตรี กองทอง, 2544 ) เชน Redwood (1972) ที่ศึกษาผลของการออกกําลังกายในผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวาการออกกําลังกายในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชวย
ลดอาการของโรคได โดยเฉพาะอยางยิ่งความเหนื่อยลา   สอดคลองกับการศึกษาของ Scordo (1991)   
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ท่ีศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคตอความเหนื่อยลาในหญิงกลุมโรคลิ้นหัวใจ พบวากลุม  
ท่ีไดรับการออกกําลังกายมีอาการเหนื่อยลาลดลงกวากลุมที่ไมไดรับการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ Mitchell , Muggli and Sato (1999: 238) ท่ีพบวาผูปวยโรคกลาม 
เน้ือหัวใจตายที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายรูสึกมีแรงกําลังมากขึ้นและรูสึกวาเหนื่อยลาลดลง   

สวนการใหความรูดานสุขภาพเกี่ยวกับ  สาเหตุของอาการเหนื่อยลา  ผลกระทบของ            
ความเหนื่อยลา วิธีการบรรเทาอาการเหนื่อยลา ซ่ึงพบวาสามารถชวยลดความเหนื่อยลาในผูปวยลงได
ลงได  (Skalla, 1992:1538; อภันตรี กองทอง, 2544; Barsevick et al., 2002; Ream, Richardson, and 
Alexander, 2002)   สอดคลองกับการศึกษาของ Barsevick (2002) ที่ศึกษาถึงผลของการใชโปรแกรม
การใหความรูดานสุขภาพในเรื่องการสงวนพลังงานและการบริหารการทํากิจกรรม  เพ่ือการบําบัด
ความเหนื่อยลาจากการรักษาโรคมะเร็งในผูปวยมะเร็งชนิดตางๆ ที่รักษาดวยเคมีบําบัดหรือฉายรังสี 
จํานวน 38 คนผูปวยท่ีไดรับการฉายรังสี 18 คน และเคมีบําบัด 20 คน เทียบกับกลุมควบคุม  พบวากลุม
ทดลองที่ไดรับความรูนั้นมีระดับความเหนื่อยลานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        
สอดคลองกับการศึกษาของ อภันตรี กองทอง (2544) ที่ศึกษาถึงผลของระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรูตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษา ซึ่งเปน    
การใหความรูดานสุขภาพ ไดแก  พยาบาลสอนและใหขอมูลเกี่ยวกับ การดูแลตนเองเพื่อบรรเทา      
ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในแตละระยะของการฉายรังสีรักษา  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง       
การสังเกตอาการผิดปกติ พบวากลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูมีความ
เหนื่อยลานอยกวากลุมควบคุม  การวิจัยดังกลาวเปนการสนับสนุนวาการใหความรูดานสุขภาพจะสง 
ผลใหความเหนื่อยลาลดลง  

จากผลของการศึกษาวจิัยขางตนจะเห็นไดถึงความสําคญัของการออกกาํลังกายและการ         
ใหความรูดานสุขภาพซึ่งสามารถลดความเหนื่อยลาไดอยางมีประสิทธภิาพ   อยางไรกต็ามแมวาความ
เหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัจะเปนปรากฎการณที่มีความซับซอนและมีหลาย
มิติ  โดยเฉพาะระยะเฉยีบพลันทีผู่ปวยตองเขารักษาในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจซึ่งเปนชวงทีผู่ปวยควร
ไดรับการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพเพือ่ฟนสภาพจากความเหนื่อยลา   พยาบาลเปน
บุคคลท่ีมีบทบาทและมีความสามารถในการประเมนิ สังเกต  และติดตามการออกกําลังกาย รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงอาการของผูปวยไดอยางถกูตอง  กอใหเกดิการฟนสภาพของผูปวยไดอยางตอเนื่อง ชวย
ใหผูปวยฟนสภาพจากความเหนื่อยลาไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ สวนการใหความรูดาน       
สุขภาพเปนองคประกอบหนึ่งของการปฏิบตัิการพยาบาลแกผูปวยและพยาบาลสามารถกระทําบทบาท
การใหความรูดานสุขภาพไดอยางอิสระตลอดเวลา  ประกอบกับพยาบาลเปนวิชาชพีที่ใกลชิดกับผูปวย
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และครอบครวั จึงทราบปญหาและความตองการของผูปวยไดดี ดังนั้นพยาบาลจึงเปนผูท่ีมีบทบาทอยาง
มากในการเปนผูใหความรูและความเขาใจเกี่ยวกับความเหนื่อยลาและการปฏิบัติตวัเพื่อบรรเทา     
ความเหนื่อยลาแกผูปวย    

ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจยัจึงสนใจที่จะใชขอมูลหลักฐานของการออกกาํลังกายและการให
ความรูดานสุขภาพในการพฒันาสูโปรแกรมการปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อลดความเหนื่อยลาในผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย   ประกอบกบัในประเทศไทยยังไมปรากฏรายงานการวจิัยท่ีศึกษาถึงผลของ       
การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพตอความเหนื่อยลามากอน หากผลของการออกกําลัง
กายและการใหความรูดานสุขภาพสามารถลดความเหนือ่ยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายลงได
อยางมีประสิทธิภาพแลว กย็ังสามารถใชเปนกิจกรรมบาํบัดทางการพยาบาลเพื่อลดความเหนื่อยลาใน   
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได  ชวยใหลดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
และยังชวยลดปฏิกริยาการตอบสนองในทางลบตอความเหนื่อยลาของผูปวยซึ่งเปนอปุสรรคในการฟน
คืนสภาพท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ประกอบกับเปนการปองกนัการเกดิความเหนื่อย
ลาเรื้อรังซึ่งในระยะยาวจะสงผลกระทบทีรุ่นแรงมากยิ่งขึ้น  ซึ่งในที่สุดจะสงผลรบกวนตอความผาสุก
ในชีวิตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    

 

ปญหาการวิจัย  
 

 1. ความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกอนและหลังไดรับโปรแกรม
การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพแตกตางกันหรือไม อยางไร  
 2. ความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลันระหวางกลุมที ่ไดรับ
โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
แตกตางกันหรือไม อยางไร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  
 

1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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แนวคิดเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
   

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยพิจารณาถึงสาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลาม 
เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยใชกรอบแนวคิดความเหนื่อยลาของไปเปอร(Piper , 1986, 1987, 1991)  
พบวา ความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิดจาก 1) การตายของกลามเนื้อหัวใจ   
ทําใหการไหลเวียนออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายนอยกวาปกตถิึง 30 %  ( Kavanagh , 1976 
cited in วิศาล คันธารัตนกุล, 2538) เซลลในรางกายจึงเกิดภาวะขาดออกซิเจนและขาดสารอาหารทําให
เกิดกระบวนการเผาผลาญที่ผิดปกติ มีการสะสมของกรดแลกติก  ซ่ึงPiper (1996) กลาววาการสะสม
ของกรดแลกติก ทําใหความสามารถในการหดตัวของกลามเนื้อลดลงซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อย
ลา  และ 2) ความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เกิดจากสภาวะทางดานจิตใจ เมื่อตอง
เผชิญกับความเจ็บปวยอยางเฉียบพลัน  โดยพบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะมีความวิตกกังวล
สูงสุดขณะอยูในซี.ซี.ยู และอยูในระดับปานกลางหลังไดรับการสงตอไปยังหอผูปวย และความเครียด
และความวิตกกังวลจะคงอยูยาวนาน 6 สัปดาหจนถึง 1 ปหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย (Crewe, 1996)     
ความรูสึกนี้จะกระตุนการหลั่งแคททีโคลามีน ซึ่งทําใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือด การนําออกซิเจน
ไปยังเซลลตางๆ ของรางกายจึงลดลง นอกจากนี้ความเครียดและวิตกกังวลยังกระตุนประสาท            
ซิมพาเธติค ตอมพิทูอิทารีสวนหนาและตอมหมวกไตสวนใน ทําใหเซลทั่วรางกายโดยเฉพาะหัวใจเพิ่ม
การทํางาน รางกายจะนําพลังงานที่สะสมไวมาใช และนําไปสูความเหนื่อยลา (Rhoten, 1982) ประกอบ
กับในระยะยาวภาวะเจ็บปวยที่เรื้อรังจะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกเบื่อหนายและเครียด    ซ่ึงจะสงผลตอ
การทํางานของระบบเรติคุลารแอคติเวติ้ง ทําใหไมสามารถคงไวซึ่งการตื่นตัว ทําใหเกิดเปน           
ความเหนื่อยลา  (Aistras, 1987 ; Rhoten, 1982; Mock, 1997) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมามีขอมูลหลักฐานของการศึกษาถึงผลของการออกกําลัง
กายและ การใหความรูดานสุขภาพซึ่งสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยลงได  (Mock et al., 
1994, 1997;  Schwartz , 1998 ;  Neuberger , 1997) และเพื่อใหการออกกําลังกายและการใหความรูดาน
สุขภาพมีความเหมาะสมในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ผูวิจัยจึงผสมผสานแนวทางการ
ออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของ Wenger cและคณะ (1992)           และชมรม
แพทยโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย (2542)  และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการให
ความรูดานสุขภาพสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในการออกแบบโปรแกรม  

โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพที่ใชในการวิจัยครั้งนี้แบงออกเปน   
2  ระยะ คือ การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพระยะที่ 1 (เริ่มใน 48 ช่ัวโมงแรก – วนัที่ 4 
หลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย)  และการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพระยะที่ 2 (หลังวันท่ี 
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4 – 6 สัปดาหหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล)  การออกกําลังกายในระยะที่ 1 ตามหลักการของ 
Wenger และคณะ(1992)  โดยกิจกรรมการออกกําลังกายดวยการเหยียดยืดและหมุนขอตางๆ รวมการ
บริหารการหายใจ โดยทําวันละ 2 ครั้งเชาและเย็น นานครั้งละ 30 นาที ซึ่งทําใหมีการหดตัวของ     
กลามเนื้อจากการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงตลอดพิสัยของขอ(range of motion) กลามเนื้อที่หดตัวแตละ
ครั้ง   ที่มีการเคลื่อนไหวจะมีผลกดและคลายหลอดเลือดในกลามเนื้อสลับกัน ทําใหอัตราการไหลของ
เลือดไปสูกลามเนื้อขณะทํางานสูงกวาขณะพัก (วิรุฬ เหลาภัทรเกษม, 2543)  การไหลเวียนนี้จะทําให
กรดแลกติกซึ่งเชื่อวาเปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลาในกลามเนื้อผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันลดปริมาณสะสมลง (Roger, 1990; 198-199)   สวนการใหความรูดานสุขภาพในระยะแรกนี้       
จะเนนถึงการใหขอมูลท่ีจะชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับเหตุการณท่ีจะเผชิญและเตรียม
เผชิญเหตุการณนั้นๆไดอยางเหมาะสม (Leventhal and Johnson, 1983)  เนื้อหาจะครอบคลุมเกี่ยวกับ 
โรคกลามเน้ือ    หัวใจตาย และปจจัยเสี่ยง  อาการเหนื่อยลา และผลกระทบ การรักษาโรคกลามเนื้อ     
หัวใจตายเฉียบพลัน ขอมูลที่เกี่ยวกับการรักษาและการดูแลที่ผูจะไดรับนี้จะเปนขอมูลที่อธิบายให       
ผูปวยทราบถึงรายละเอียดของข้ันตอนการตรวจรักษาหรือเหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยซึ่งรวมถึง      
กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแก   ผูปวย เครื่องมือตางๆ  เชน การเตรียมผูปวยตรวจวินิจฉัยตางๆ             
รายละเอียดของการรักษา เปนตน        และการใหขอมูลเกี่ยวกับความเหนื่อยลา  ดังกลาวจะทาํใหผูปวย
ไดพิจารณาไตรตรองตัดสินวาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นเปนอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  มิได
เปนภาวะของโรคที่เลวลงหรือเกิดจากการรักษาที่ไมไดผล (Evans , 1999 ; Ream & Richardson , 
1999)  กลาวคือการใหความรูดานสุขภาพจะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางดาน
จิตใจได  เนื่องจากผูปวยจะสามารถคาดการณที่เกิดขึ้นสอดคลองกับที่ไดคาดคิดมากอน  
  การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพระยะที่ 2 ท่ีผูวิจัยใชแนวทางการออกกาํลงักาย
ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของชมรมแพทยโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหง
ประเทศไทย (2542) ซึ่งเปนกิจกรรมการเดินออกกําลังกายในแนวราบดวยความถี่ 3 ครั้งตอสัปดาห   
โดยเริ่มเดินอยางชาๆ และเพิ่มความเร็วในการเดินทีละนอย ระยะเวลาอยางนอย 30 นาที การออกกําลัง
กายนี้จะทําใหออกซิเจนถูกสกัดจากเลือดเปน 3 เทาของขณะพัก และทําใหแรงตานของหลอดเลือด
สวนปลายทั่วรางกายลดลง  เพ่ิมการนําออกซิเจนและสารอาหารไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายโดย 
เฉพาะกลามเนื้อหัวใจ การไหลเวียนนี้จะทําใหกรดแลกติในกลามเนื้อลดปริมาณสะสมลง สอดคลอง
กับชูศักดิ์ เวชแพทยและกันยา ปาละวิวันธานี (2536) ท่ีกลาววาออกซิเจนเปนปจจัยที่มีความสําคัญใน
การเคลื่อนยายกรดแลกติก และนําของเสียกลับออกมาจากกลามเนื้อสูกระแสเลือดเพื่อไปยังอวยัวะทีทํ่า
หนาท่ีขจัดหรือควบคุมปริมาณของเสียนั้นตอไป โดยการออกกําลังกายจะชวยใหกรดแลกติกเคลื่อน 
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ยายไดเร็วกวาการนั่งพักเฉยๆ (ประทุม มวงมี, 2527) ความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันจึงลดลง นอกจากนี้การออกกําลังกายในผูปวยยังมีผลทางดานจิตใจ    เนื่องจากการออกกําลัง
กายจะทําใหรางกายเกิดมีกลไกการหลั่งฮอรโมนเอ็นดอรฟนทําใหผูปวยรูสึกสดชื่นและลดการทํางาน
ของระบบประสาทซิมพาเทติค(Kavanagh, 1995 อางถึงใน วิศาล คันธารัตนกุล, 2538; 13) ซึ่งเปน
สาเหตุใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือดและการสะสมของกรดแลกติกที่ทําใหเกิดเปนความเหนื่อยลา
ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน    
 สวนการใหความรูดานสุขภาพในระยะที่ 2 จะเนนการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองและ  
การปฏิบัติตัวภายหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเพื่อการปรับแบบแผนการดําเนินชีวิตเมื่อผูปวยตองกลับ 
ไปอยูที่บานเพื่อสงเสริมการฟนสภาพ  เนื้อหาจึงประกอบดวย  การปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาความเหนื่อย 
ลาและการออกกําลังกายเมื่อตองกลับไปอยูท่ีบาน    การใหขอมูลดังกลาวจะชวยใหลดภาวะแทรกซอน
หลังเกิดความเจ็บปวยดวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน  ชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบาย ลดความทุกข
ทรมาน และสามารถแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสมกับโรคและสามารถแสดง        
พฤติกรรมการจัดการกับความเหนื่อยลาไดอยางเหมาะสม   

 จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานดังนี้ 
 1. ความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลังไดรับโปรแกรมการออก
กําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ นอยกวากอนไดรับโปรแกรม    
 2. ความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการออก
กําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพนอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกต ิ                              
 

ขอบเขตการวิจัย 
 

              การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการออกกําลังกายและ
การใหความรูดานสุขภาพตอความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

1. ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันทั้งชายและหญิงที่ได 
รับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันครั้งแรก   ชนิดที่ไมมีภาวะแทรกซอน ที่เขารับ
การรักษาในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจและหอผูปวยอายุรกรรมชาย/หญิง โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม
พระเกียรติ์ ตั้งแตเมษายน 2546 ถึงสิงหาคม 2546 

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย มีดังนี้ 
ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ 
ตัวแปรตาม คือ ความเหนื่อยลา  
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  1. โปรแกรมการออกกําลังกายและใหความรูดานสุขภาพ หมายถึง แบบแผนกิจกรรมการ
พยาบาลที่จัดใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   ซึ่งมี 2  องคประกอบหลัก คือ การออกกําลัง
กายและการใหความรูดานสุขภาพ โดยมีระยะเวลาของโปรแกรมทั้งหมด 7 สัปดาห ดังรายละเอียดตอ 
ไปนี้ 
             1.1  กิจกรรมการออกกําลังกายและใหความรูดานสุขภาพระยะท่ี1  เริ่มใหผูปวยปฏิบัติ 
การออกกําลังกายตั้งแตท่ี 48 ช่ัวโมงแรกจนถึงวันที่ 4 หลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย โดยจัดกิจกรรม    
การออกกําลังกายตามหลักการของ Wenger  และคณะ(1992) ซึ่งผูวิจัยจะสอนและสาธิต ดวยการ
บริหารรางกายโดยการเหยียดยืดกลามเนื้อและขอตาง ๆ ของรางกายตามแผนการสอนจํานวน  3 ครั้ง  
กําหนดแบบแผนขั้นตอนการออกกําลังกาย ทําทุกวันๆละ 2 ครั้งเชาและเย็น ใชเวลาออกกําลังกาย ครั้ง
ละ 20-30 นาที รวมกับการจัดกิจกรรมการสอน กระตุน ชวยเหลือใหผูปวยเกิดความรู และความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและการออกกําลังกาย โดยเนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง          
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน สาเหตุ  พยาธิสภาพ ประเมินปจจัยเสี่ยงการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  การ
รักษาและการปองกันการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซํ้า  ประโยชนและหลักการออกกําลังกาย ตามแผนการสอนประกอบ
แผนภาพ โดยการสอนเปนรายบุคคล ทกุวันวันละ 1  ครั้ง ครั้งละ 30 นาที  
        1.2  กิจกรรม การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ ระยะท่ี 2 เริ่มตั้งแตหลังวันท่ี 
4 หลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายจนถึงสัปดาหที่ 6 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ซึ่งผูวิจัยดัดแปลง
ตามหลักการของชมรมแพทยโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย(2542) โดยจัด          
กิจกรรมการออกกําลังกายโดยการบริหารรางกายดวยการเหยียดยืดกลามเนื้อและขอตางๆ รวมกับการ
เดินแนวราบที่จะเพิ่มระยะทางในการเดินขึ้นทีละนอย ซึ่งผูวิจัยจะสอนและสาธิตการออกกําลังกาย
ระยะที่  2  ตามแผนการสอนจํานวน 2 ครั้งกอนการจําหนาย โดยกิจกรรมการออกกําลังกายระยะที่ 2   
ผูวิจัยจะใหผูปวยฝกออกกําลังกายท่ีบานวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ทํา  3  ครั้งตอสัปดาห รวมกับ   
จัดกิจกรรมการสอน กระตุน ชวยเหลือใหผูปวยเกิดความรู และความเขาใจ เกี่ยวกับ อาการเหนื่อยลา  
และการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาในโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ตามแผนการสอน
ประกอบแผนภาพ โดยเนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง อาการและผลกระทบของความเหนื่อยลา การบรรเทา
ความเหนื่อยลา  การปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาความเหนื่อยลาดวยการปรับแบบแผนการดําเนินชีวิต        
การปรับแบบแผนการออกกําลังกาย การปรับแบบแผนกิจกรรมและการพักผอนนอนหลับให       
เหมาะสมอยางเพียงพอ           การปรับแบบแผนของสภาพจิตใจ การปรับแบบแผนอาการแสดงของ
โรค และแจกคูมือการออกกําลังกายและการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาที่ผูวิจัยไดจากการ      
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ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวของโดยการสอนเปนรายบุคคล  1  ครั้ง ใชเวลาประมาณ  45 นาที 
กอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 2. ความเหนื่อยลา  หมายถึงการรับรูของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันวารูสึกเหนื่อย ออนเพลีย 
ไมสุขสบาย  ขาดพลังจนถึงหมดแรง ซึ่งสามารถประเมินไดใน 4 ดาน (Piper et al., 1998: 684)    ไดแก  
   2.1 ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา เปนการรับรูของผูปวยตอระดับความ
รุนแรงของความเหนื่อยลาและผลกระทบของความเหนื่อยลาตอความสามารถในการทํางาน และการ
รวมกิจกรรมในสงัคมวามีผลกระทบในระดับใด  
   2.2  ดานการใหความหมายความเหนื่อยลาเปนการรับรูของผูปวยตอลักษณะความของเหนื่อย
ลาท่ีตนกําลังประสบอยูน้ันวาเปนอยางไร  เชน เปนเรื่องผิดปกหรือปกติ เปนสิ่งนาพึงพอใจหรือไมนา
พึงพอใจ เปนตน 
    2.3 ดานรางกายและจิตใจ เปนการรับรูของผูปวยตอตนเองวามีความแข็งแรง  มีพละกําลัง     
มีความสดชื่น มีชีวิตชีวาในระดับใด  
   2.4. ดานสติปญญา เปนการรับรูของผูปวยตอความสามารถที่จะจดจําสิ่งตางๆ หรือ
ความสามารถที่จะมีสมาธิจดจอกับสิ่งหนึ่งสิ่งใด 
 ซึ่งสามารถประเมินไดจากแบบประเมินท่ีผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความเหนื่อยลาของ
ไปเปอร(Piper et al., 1998) ฉบับท่ีแปลเปนภาษาไทยโดยปยะภรณ เบญจบันลือกุล (2544) 
 

 3. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ท่ีมารับการตรวจรักษาในหอผูปวย ซึ่งประกอบไปดวย การประเมินอาการและการเปลี่ยนแปลงตางๆ
พรอมทั้งบันทึก การประเมินสัญญาณชีพและการติดตามดวยเครื่องติดตามการเตนของหัวใจ การ
ติดตามผลการรักษาและประเมินอาการอยางตอเนื่องจนพนภาวะคกุคามตอชีวิตแลว จึงสงตอผูปวยไป
พักฟนท่ีหอผูปวยนอก ผูปวยจะไดรับการฟนฟูใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ  สวนกอนการจําหนาย     
ผูปวยจะไดรับการใหความรูดานสุขภาพเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจตาย พยาธิสภาพ ยาท่ีไดรับและการ
ปฏิบัติตัวทั่วๆไป  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
        1. สามารถนําโปรแกรมการออกกําลงักายและการใหความรูดานสุขภาพ ซึ่งจัดเปนกิจกรรมบาํบัด
ทางการพยาบาลไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีมคีวามเหนื่อยลาไดอยางมีประสิทธภิาพ 
        2. ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันบรรเทาความเหนื่อยลาตั้งแตระยะแรกของการเจบ็ปวย  
ลดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายและลดปฏิกริยาการตอบสนองในทางลบตอความ
เหนื่อยลาของผูปวยซึ่งเปนอุปสรรคในการฟนคืนสภาพทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมจน   
      3.ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรู
ดานสุขภาพไมเกิดความเหนื่อยลาเรื้อรัง (Chronic Fatigue Syndrome )  
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บทท่ี  2 
เอกสารงานวิจยัและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  เพ่ือศึกษาผลของโปแกรมการออกกําลังกายและการให
ความรูดานสุขภาพตอความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ซึ่งผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเกี่ยวของเพ่ือใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยครอบคลุมเนื้อหา ดังตอไปนี้ 

1.โรคกลามเนือ้หัวใจตาย 
    1.1   พยาธสิภาพและกลไกการเกิดของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

                  1.2   การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
            1.3  การพยาบาลผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนั 

 

       2. แนวคดิเกี่ยวกับความเหนื่อยลา 
           2.1  ความหมายของความเหนื่อยลา 
           2.2  ชนิดของความเหนื่อยลา 
           2.3  สาเหตุของความเหนื่อยลา 
           2.4  อาการและอาการแสดงของความเหนื่อยลา 
           2.5  ความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั 
           2.6  ปจจัยรวมที่ทําใหเกิดความเหนือ่ยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
           2.7  การประเมนิความเหนื่อยลา 

 

3.แนวคิดเกีย่วกับการออกกําลังกาย 
          3.1  ความหมายของการออกกาํลังกาย 
          3.2  หลักของการออกกําลังกายในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั 
          3.3  ผลของการออกกาํลังกายตอความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย                                        
          3.4  งานวิจยัที่เกีย่วของ 

 

      4. แนวคดิการใหความรูดานสุขภาพกบัความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
          4.1 ความหมายของการใหความรูดานสุขภาพ 
         4.2 หลกัการใหความรูดานสุขภาพเพือ่ลดความเหนือ่ยลาในผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตาย       
                เฉียบพลนั 
         4.3 ผลของการใหความรูดานสุขภาพตอความเหนือ่ยลา 

5. การพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันทีม่ีความเหนื่อยลา 
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1.โรคกลามเนือ้หวัใจตาย 
  

1.1 พยาธิสภาพและกลไกการเกิดของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 

กลามเนื้อหัวใจตายเปนภาวะท่ีเกิดจากความไมสมดุลยระหวางปริมาณของเลือดที่ไปเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจกับความตองการเลือดไปเลี้ยงของกลามเนื้อหัวใจเอง โดยเลือดท่ีไปเลี้ยงจะนอยกวา
ความตองการของกลามเนื้อหัวใจขณะนั้น (Schwartz, 1989: 25) ทําใหเกิดการขาดเลือดหรือออกซิเจน
พยาธิสภาพสวนใหญเกิดจากคราบไขมัน (Atherosclerotic plaque) มีการอุดตันการไหลเวียนของ  
หลอดเลือดภายในหลอดเลือดโคโรนารีย (Coronary artery) ทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไม
เพียงพอกับความตองการจนกลามเนื้อสวนตาย (Herrick, 1912: 2015-20) นอกจากนี้ยังพบสาเหตุอ่ืนๆ        
ท่ี    ทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตายอีกไดแก หลอดเลือดแดงโคโรนารียหดตัวหรือมีการอักเสบและ          
การไหลเวียนเลือดผิดปกติ เชน ภาวะช็อค เปนตน 

ปจจัยเส่ียงอันไดแกไขมันในเลือดสูง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ รวมกัน         
ดังกลาว ทําใหผนังหลอดเลือดแดงเสื่อมอยางชาๆ ตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้น ความเสื่อมที่เกิดขึ้นเชื่อวาเปน
ผลจากการทํางานของเอ็นโดคารเดียมที่ผิดปกติไปเปนสาเหตุหลัก เริ่มดวยการท่ีผนังเอ็นโดคารเดียม 
ผลิตสารใหเม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซด มาเกาะติดผนัง ตามดวยกระบวนการแทรกผานรอยตอ
ระหวางเอ็นโดคารเดียม เขามาในชั้นใตเอ็นโดคารเดียม จากนั้นมีการเปลี่ยนแปลงรูปรางเปน 
macrophage  ขณะเดียวกันไขมันชนิด Low density lipoprotien (LDL)  ซึมผานมาอยูในชั้น                
ใตเอ็นโดคารเดียม และเปลี่ยนรูปรางเปนเซลลที่มีขนาดใหญ นอกจากนี้เอ็นโดคารเดียม จะมีการ
แบงตัวมากขึ้นและเคลื่อนยายตัวเองมาอยูในชั้นใตเอ็นโดคารเดียม ซึ่งพยาธิสภาพหลอดเลือดหัวใจมักเกิดขึ้นโดยไม
มีอาการหรืออาการแสดง การตีบของหลอดเลือดหัวใจตองมากกวารอยละ 75 จึงจะมีอาการเจ็บหนาอกขณะพกั    แตจะ
มีอาการจ็บหนาอกขณะออกกําลังกายมาก  ๆไดถามีการตีบมากกวารอยละ 50 ขึ้นไป (ปยะมิตร  ศรีธรา, 2543: 24) 

 เมื่อเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด การขาดเลือดในระยะเวลา 20-60 นาที จะเริ่มจากบริเวณใต
ช้ันเอ็นโดคารเดียม หรือเกิดทั้งชั้นกลามเนื้อ ตอมาในระยะเวลา 12 ช่ัวโมงถึง 2 สัปดาห บริเวณกลาม 
เนื้อหัวใจที่ตายจะถูกดูดซึมบางลงและเกิดไฟโบรซีส การเกิดกลามเนื้อหัวใจตายนี้ทําใหกลามเนื้อหัวใจ
สวนที่ดีเหลือนอยลง การทํางานของกลามเนื้อเสียไป เปนผลใหการบีบตัวและคลายตัวของกลามเนื้อหัวใจนอยลง 
ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลงดวยและเปนผลใหมีปริมาตรเลือดในเวนตริเคิลมากขึ้น และมีภาวะเลือดคั่งในปอด  
ซ่ึงเปนสาเหตุใหมีการแลกเปลี่ยนกาซในถุงลมลดลงทําใหเลือดพรองออกซิเจน 

ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง มีผลใหการทํางานของไตเปลี่ยนไปเกิดมีสารประกอบ
ไนโตรเจนโดยยูเรียในเลือดมากเกินไป(Pre renal  azotemia)  การทํางานของตอมไรทอเปลี่ยนไปเกิด
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ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง มีกรดไขมันอิสระในเลือดสูง นอกจากนี้ยังพบวาระบบประสาทซิมพาเทติกอ
อกฤทธิ์เพิ่มขึ้น ซ่ึงจะกระตุนใหมีการหลั่งแคธิโคลามีนมากขึ้น และเกิดการกระตุนเบโซลดเนริช 
(Bazonerich) ทําใหอัตราการเตนของหัวใจชาลง หลอดเลือดสวนปลายขยายตัว ความดันเลือดต่ํา      
รวมทั้งพบวาการสงกระแสไฟฟาและกําเนิดสัญญาณเปลี่ยนไป มีภาวะการเตนของหัวใจผิดจังหวะ ซึ่ง
เปนผลจากการคั่งของแลกเตทและสารที่เปนสวนประกอบของการสันดาปของเนื้อเยื่อ และความ      
ผิดปกติของอิเล็คโทรลัยตในและนอกเซลล (ปยะมิตร  ศรีธรา, 2543: 24) 

 

1.2 การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 

จุดประสงคของการรักษาดวยยา คือ ลดการขาดเลือดของกลามเนื้อหัวใจปองกันการเกิด  
กลามเนื้อหัวใจตายและเสียชีวิต  และเพื่อฟนสภาพหรือทําให plaque ที่แตกแลวคงตัวกอนรักษาโดย
การเปดหลอดเลือดใหมีการไหลเวียนของเลือดใหม ยาที่ใชในการรักษาและจุดประสงคการใชมีดังนี้ 

1. แอสไพรินและทิโคพิดิน (Aspirin and ticlopidine) เพื่อลดการจับตวัของเกร็ดเลือดลดการ
อุดตันของลิ่มเลือด  เปนยาที่พบวามีประโยชนในการลดการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายไดประมาณรอยละ 
50 โดยจะตองใหเร็วที่สุดเมื่อวินิจฉัยไดวามีอาการเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่ ขนาดที่ใชคือ 160-325 
มิลลิกรัมตอวัน ในผูปวยที่มีขอหามของการใชยาแอสไพริน  การใชยาทิโคพิดีนจัเปนยาที่เปนทางเลือก
สําหรับผูปวยกลุมนี้โดยใหขนาด 250 มิลลิกรัมวันละ 2 ครั้ง การศึกษาพบวายานี้ชวยลดอัตราตายไดถึง
รอยละ 47 (Balsano, 1990: 17-26)     

2. เฮปาริน (Heparin) เพื่อลดการขยายของลิ่มเลือดหัวใจ และเพิ่มกลไกการละลายลิ่มเลือด   
การใชรวมกับแอสไพรินพบวาไดประโยชนมาก  ขนาดที่ใชคือ 80 ยูนิต/กิโลกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดํา
โดยตรง ครั้งแรกแลวตามดวยหยดเขาหลอดเลือดดําอัตรา 18 ยูนิต/กิโลกรัม/ช่ัวโมง  

4. ยาตานแคลเซียม (Calcium  antagonists) เพ่ือใหหลอดเลือดโคโรนารี่ขยายตัว ลดการหดรัด
ตัวของหลอดเลือด ลดอัตราการเตนของหัวใจสงผลใหลดการทํางานของหัวใจ นอกจากนั้นเพือ่เพิม่การ
ฟนสภาพของคราบไขมันที่แตก 

5. ยาปดกั้นเบตา  (β- blockers)  นอกจากเพิ่มการฟนสภาพของคราบไขมันที่แตกแลวยังชวย
ลดอัตราการเตนของหัวใจและการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ ลดความดันโลหิต  
 6.การรักษาโดยวิธีอ่ืน ๆ เชน การใชเครื่องชวยการทํางานของหัวใจชนิดชั่วคราว โดยการ    
สอดสายลูกโปงเขาหลอดเลือด (Intra-aortic  balloon  pump  :   IABP)  การใสสายขยายหลอดเลือด 
(Percutaneous Transluminal  Coronary  Angioplasty  :  PTCA)  การผาตัดทําทางเบี่ยงเบนหลอดเลือด
หัวใจ (Coronary Artery Bypass  Graft : CABG)  
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1.3 การพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 

การพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันดวยการมีเครื่องมือตางๆ ในการตรวจ    
คนและชวยเหลือผูปวย ตลอดจนการพยาบาลที่มีความรู และความชํานาญ สามารถเพิ่มอัตราการรอด
ชีวิตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายครั้งแรกไดถึง รอยละ 70 – 80  สําหรับการพยาบาลและการดูแล
ท่ีจําเปนในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมี (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ดังนี้ 

1.3.1 ลดความวิตกกังวลของญาติโดยใหความมั่นใจแกผูปวย อธบายใหผูปวยทราบ
ถึงการติดเครื่องเฝาระวังเพ่ือดูการทํางานของหัวใจ เครื่องใชตางๆ ในหอผูปวยดวยภาษาที่เขาใจงาย 
บอกวาแพทยและพยาบาลจะคอยดูแลอยางใกลชิด  

1.3.2 ใหผูปวยนอนพักในทาที่สุขสบายโดยใหศรีษะสูงเล็กนอย เพื่อใหกระบังลมลด
ต่ําลง ชวยใหปอดขยายไดเต็มที่ ลดจํานวนเลือดไหลกลับเขาหัวใจ 

1.3.3 ดูแลใหผูปวยไดนอนพัก การนอนพักเปนส่ิงจําเปนสําหรับผูปวยในระยะ       
24- 48 ช่ัวโมงแรก เนื่องจากมีการทําลายของกลามเนื้อหัวใจ การนอนพักเปนการลดการทํางานของ   
หัวใจปองกันไมใหมีการลุกลามของการตายของกลามเนื้อหัวใจเพิ่มมากขึ้น บางครั้งจะไมใหผูปวย        
ทําอะไรดวยตนเองเลยแตโดยมากจะขึ้นอยูกับความรุนแรงของอาการและภาวะแทรกซอน แพทยแตละ
คนอาจมีความเห็นแตกตางกันในเรื่องการจํากัดกิจกรรม  พยาบาลจะตองทราบวาผูปวยทําอะไรไดบาง
ไมไดบาง และตองเขียนไวในแผนการพยาบาลเพื่อจะไดปฏิบัติตอผูปวยไดอยางตอเนื่อง   นอกจากนี้
จัดระเบียบการพยาบาบผูปวยเพ่ือใหผูปวยถูกรบกวนนอยที่สุดเทาที่เปนไปได ควรกระทําการพยาบาล
พรอมๆ กันหากผูปวยกําลังหลับควรเลื่อนเวลากระทําออกไป พรอมกับจัดสภาพแวดลอมใหผูปวยได
พักจริงๆ  การสงเสียงดังเกินความจําเปนอาจทําใหผูปวยไมไดพัก จึงเปนอันตรายกับผูปวย 

1.3.4 การชวยใหผูปวยบรรเทาความเจ็บปวด และชวยใหกลามเนื้อหัวใจไดรับ
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น ดวยการใหออกซิเจน 4-6 ลิตร ไมวาจะมีภาวะแทรกซอนหรือไมมีภาวะแทรกซอนก็ตาม 
เพ่ือใหกลามเนื้อหัวใจไดรับออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น การใหยาบรรเทาความเจ็บปวดและลดความกลวั พยาบาล
ตองนําใหผูปวยบอกพยาบาลทันทีที่มีอาการเจ็บและพยาบาลตองคอยสังเกตอาการและ ไตถามผูปวย เพราะ
การเจ็บปวดจะกระตุนระบบประสาททําใหเกิดภาวะแทรกซอนและเมื่อไดรับยาพวกมอรฟนไปแลวตอง
ระวังอาจเกิดอาการขางเคียงจากยา ซึ่งอาจทําใหความดันโลหิตต่ําลงและหายใจชาลง 

1.3.5 ในระยะของการฟนฟูสภาพ ภายหลัง 24 ช่ัวโมง ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่ไมมีภาวะแทรกซิอนสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันบนเตียงได เชน ลุกนั่งบนเตียง     
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พลิกตะแคงตัว รับประทานอาหารบนเตียง ใชหมอนอนบนเตียง ในกรณีผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน 
พยาบาลจะตองชวยเหลือในกิจกรรมขางตนอยู จนกวาสัญญาณชีพจะเปนปกติ 

การจัดระบบการพยาบาลสําหรับผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันระยะแรกนั้นผูปวยมัก
ไดรับการดูแลในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ ซึ่งมักไดรับการพยาบาลแบบทดแทนทั้งหมดซึ่งพบ วาการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยการใหผูปวยเริ่มมีกิจกรรมไดเมื่อแพทยอนุญาต วิธีการคือใหผูปวยโรคกลาม 
เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเดินรอบเตียงแตยังไมมีรูปแบบและขั้นตอนที่ชัดเจนสําหรับโรคกลามเนื้อ    
หัวใจตายเฉียบพลัน      อยางไรก็ตามผูปวยควรจะไดมีสวนรวมในการดูแลตนเองเทาท่ีสามารถจะทํา
ได เมื่อผูปวยผานพนขีดอันตรายสามารถยายออกจากหนวยวิกฤต ระบบพยาบาลจะเปลี่ยนไปเปน     
ทดแทนในสนที่ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองไดอยางเพียงพอและตอเนื่องเมื่อกลับไปอยูที่บาน        
นอกจากพยาบาลตองใหความรูกับญาติท่ีจะดูแลชวยเหลือผูปวยตอไป ในสวนของการใหความรูดาน
สุขภาพและการปฏิบัติตัวจะเปนเรื่องท่ัวๆไป ก็ยังไมมีรูปแบบและขั้นตอนที่ชัดเจนเชนกัน 
 

2. แนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยลา 
 

 ความเหนื่อยลา เปนความรูสึกท่ีเกิดขึ้นไดเสมอในชีวิตประจําวันไมวาจะเปนบุคคลในวัยหนุม
สาว ผูสูงอายุ  บุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพดี หรือเจ็บปวยก็ตาม(Piper, 1986) เนื่องจากความเหนื่อยลาเปน
อาการปองกันตัวอยางหนึ่ง เพื่อคงไวซึ่งความสมดุลของรางกาย โดยความเหนื่อยลาเปนเครื่องเตือนภยั
ใหบุคคลลดความตองการในการทํางานใหนอยลง ตลอดจนหลีกเลี่ยงตอภาวะเครียดที่มีผลกระทบตอ
รางกาย (Hart, Freel and Milde , 1990) แตถาหากไมมีความเหนื่อยลาเปนเครื่องเตือนภัย  จะเกิดการ  
สูญเสียหนาท่ีของรางกาย ( Pickard-Holley, 1991) โดยบุคคลเมื่อมีความเหนื่อยลาจะสงผลใหรางกาย
เกิดความตองการการพักผอน ไมอยากมีกิจกรรม เพื่อใหรางกายไดมีโอกาสฟนฟูสภาพ   ความเหนื่อย
ลาเกิดขึ้นบอย ๆ และคงอยูนานจะรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันจนไมสามารถแกไขได และกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้นได (Aistras, 1987; Piper, 1993)  
 

2.1 ความหมายของความเหนื่อยลา 
 

มีผูใหความหมายของความเหนื่อยลาไวหลายทาน เนื่องจากความเหนื่อยลามีความหมายหลาก 
หลายตามมุมมองและมิติที่ตองการศึกษา ไดแก การใหความหมายของความเหนื่อยลาในดานการรับรู
และประสบการณของแตละบุคคล การใหความหมายในลักษณะของสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา 
ตลอดจนการใหความหมายของวิธีการบรรเทาความเหนื่อยลา ดังตอไปนี้  
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ความหมายของความเหนื่อยลาในดานการรับรูของบุคคล ไดแก 
ความเหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคลรับรูวาเกิดภาวะผิดปกติ หรือรางกายรูสึกเหนื่อยมาก    

อาจเกิดความเหนื่อยลาอยางเฉียบพลันหรือเรื้อรังก็ได โดยการพักผอนนอนหลับเพียงอยางเดียวไม
สามารถทําใหความเหนื่อยลาหายไปได และมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคล (Piper, 1986: 220; 
1993: 279) 

ความเหนื่อยลา เปนการรับรูของแตละบุคคล เปนความรูสึกไมพึงพอใจตลอดรางกายไดแก 
เหนื่อยมากจนกระทั้งหมดแรง ซึ่งจะสงผลกระทบตอความสามารถในการทําหนาที่ของบุคคล (Ream 
and Richardson, 1997: 45) 

ความเหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคลรับรูวาไมสุขสบายเพิ่มมากขึ้นและความสามารถในการ
ปฏิบัตกิิจกรรมลดลงโดยมีสาเหตุมาจากพลังงานลดลง (Pickard and Holley, 1991) 

ความเหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคลประสบกับความรูสึกเหนื่อยจนถึงหมดแรง (Exhaustion) 
และอาจมีความผิดปกติดานรางกาย อารมณและความรูสึกนึกคิดรวมดวย (Hubsky and Sears, 1992) 

ความเหนื่อยลา    เปนความรูสึกเหนื่อยงายกวาปกติอันเปนผลมาจากการทํากิจกรรมและ     
การสูญเสียพลังงาน (Skalla and Lacase , 1992: 1540) 

นอกจากความหมายของความเหนื่อยลาในดานการรับรูแลวยังมีการใหความหมายตามสาเหตุ
ของการเกิดความเหนื่อยลา ไดแก 

ความเหนื่อยลา เปนปฏิกริยาตอบสนองของสิ่งแวดลอมภายในรางกาย โดยเชื่อวารางกายจะ
พยายามรักษาสมดุลของรางกาย ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อพลังงานที่มีไมเพียงพอตอความตองการ ในภาวะ      
ท่ีเจ็บปวยความเหนื่อยลาเปนผลมาจากการที่รางกายใชพลังงานในการทําใหหายจากโรค(Healing) 
(Schacfer, 1992) 

ความเหนื่อยลา เปนการรับรูของบุคคลวารูสึกอิดโรยหรือเหน่ือยอันเปนผลมาจากการออก
กําลังกายหรือความเครียด  จากการมีกิจกรรมทางรางกายและทางจิตใจเปนระยะเวลานาน  หรือเกิดจาก
การมีความรูสึกเบื่อหนายจากการที่ตองทํางานแบบเดิมตลอด (Varrichio, 1985: 122)  

จากความหมายที่ไดกลาวมาแลวขางตนสรุปไดวา ความเหนื่อยลาเปนการรับรูของบุคคลวา    
รูสึกเหนื่อย ออนเพลีย ไมสุขสบาย อิดโรย ขาดพลังงานจนถึงหมดแรง อาจเกิดขึ้นอยางเฉียบพลันหรือ
เรื้อรัง เกิดไดจากอาการผิดปกติทางดานจิตใจ   ผิดปกติทางพฤติกรรมและความรูสึก ดานการรับรูและ
ดานสติปญญารวมกันหรือไมก็ไดดวย และไมสามารถบรรเทาไดดวยการนอนพัก  อันจะสงผลตอ
ความสามารถในการทํางานของดานรางกายและจิตใจ และกระทบตอคุณภาพชีวิตในที่สุด  
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2.2 ชนิดของความเหน่ือยลา 
ความเหนื่อยลาเปนความรูสึกท่ีเกิดขึ้นไดในทุกคน ไมวาจะเปนในวัยหนุมสาวหรือผูสูงอายุ 

(Piper, 1991)โดยเฉพาะอยางยิ่งมักเกิดในผูท่ีมีความเจ็บปวย ซึ่งความเหนื่อยลานี้สามารถแบงตาม
ระยะเวลาในการเกิดความเหนื่อยลาออกไดเปน 2 ชนิดคือ  

    2.1.1. ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน (Acute Fatigue ) เปนความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น
อยางรวดเร็ว เกิดในชวงสั้นๆ และอาการคงอยูไมเกิน 1 เดือน (Skulla and Lacasse, 1992)   สวนใหญ
เปนการเตือนใหรางกายตองการการพักผอนเพื่อปองกันอันตรายท่ีเกิดจากการทํางานหนักเกินไปและ
หลีกเลี่ยงตอความเครียดเมื่อถึงระดับที่บุคคลรูสึกไมสุขสบายและตองการการพักผอน(Piper, 1986) 
ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นอาจเปนเฉพาะสวนของรางกาย หรืออาจเกิดขึ้นกับทุกสวนของรางกาย ซึ่ง
อาการที่เกิดขึ้นนี้จะสงผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวันหรือคุณภาพชีวิตเพียงเล็กนอย                      

   2.1.2 ความเหนื่อยลาเรื้อรัง (Chronic Fatigue ) เปนความเหนื่อยลาท่ีผิดปกติ ซึ่งจะคอยๆ เกิด
เพิ่มขึ้น อาการคงอยูนานมากกวา 1 เดือน (Piper, 1986) สวนใหญเนื่องมาจากภาวะเครียดที่เกิดขึ้นเปน
เวลานานจะมีอาการคงที่หรืออาจกลับเปนซํ้า  ไมสามารถหายกลับสูสภาพปกติในระยะเวลาที่รวดเร็ว
โดยความเหนื่อยลาจะคงอยูนานหรือเปนมากไมนอยกวา 6 เดือน จะเรียกกลุมอาการเหนื่อยลาเรื้อรัง 
หรือ “Chronic Fatigue syndrome หรือ CFS” (Butler and  Chaldser, 1990)  

 

2.3 สาเหตุของการเกิดความเหนื่อยลา  
 

ความเหนื่อยลาเปนอาการที่เกิดไดทั่วไป มักมีสาเหตุของการเกิดที่แตกตางกันออกไป อาจเกิด
จากปจจัยเดียวหรือหลายปจจัยรวมกัน Piper et al. (1987) ไดกลาวไวถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ความเหนื่อยลาท้ังในผูที่มีสุขภาพดีและผูที่เจ็บปวยไว  14 ปจจัย  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 
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จากแผนภูมิท่ี 1 แสดงสาเหตุของความเหนื่อยลาตามแนวคิดของPiper และคณะ (1987)        

เกิดจาก   14 สาเหตุ  ดังนี้ 
1. แบบแผนการสะสมของของเสียจาการเผาผลาญ (Accumulation of metabolites)  ตามปกติ

กลามเนื้อจะมีของเสียอยูในปริมาณท่ีนอยมาก ซึ่งหากมีการค่ังในกลามเนื้อมากจะทําใหสภาพแวดลอม
ของเซลลกลามเนื้อเปลี่ยนแปลง ของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญที่มีผลตอความเหนื่อยลาที่สําคัญไดแก 
กรดแลกติ (Lactic acid) ไพรูเวท (Pyruvate) ไฮโดรเจนไอออน (Hydrogen ion) ฟอสโฟไคเนส 
(Phosphokinase) ซึ่งเกิดจากการมีกิจกรรมหรือการทํางานมากเกินไป (Work overload)  การทํางาน
ตางๆ จําเปนตองใชพลังงาน โดยรางกายจะมีการเผาผลาญ สารอาหารเพิ่มมากขึ้น เปนผลใหเกิด       
การสะสมของแลกติและไพรูเวทเพิ่มมากขึ้น จากการทํางานของกลามเนื้ออยูตลอดเวลาและตอเนื่อง   
ถายังไมหยุดพักการทํากิจกรรมและกลามเนื้อยังคงทํางานตอไป   ทําใหรางกายดึงพลังงานที่สะสมไว
มาใช มีการสะสมของกรดแลกติและไพรูเวทเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมีผลทําใหแรงการหดตัวของกลามเนื้อลด 
ลงและเกิดเปนความเหนื่อยลาของกลามเนื้อ 

2. แบบแผนการเปลี่ยนแปลงพลังงานและสารที่ใหพลังงาน (Changes in energy and energy 
substrate patterns) การเปลี่ยนแปลงพลังงานและสารที่มีความสําคัญในการสรางพลงังาน ซึง่ไดแก ไกล
โคเจน โปรตีนและไขมัน โดยพบวาทั้งระยะเวลา จํานวนและชนิดของอาหารมอิีทธพิลตอการเกดิความ
เหนื่อยลา (Piper et al., 1987) การขาดโปรตีนจะทําใหการหดตัวของกลามเนื้อลดลง (Winningham et 
al., 1994)  สวนคารโบไฮเดรตและไขมันซ่ึงมีหนาท่ีใหพลังงานแกรางกาย ดังนั้นเมื่อรางกายไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอ  รางกายจะนําพลังงานที่สะสมไวมาใชโดยกลามเนื้อจะสลายไกลโคเจน โปรตีน
และไขมันมาใชเปนพลังงาน ในชวงนี้อาจพบวามีน้ําหนักลดลง ทําใหรางกายออนเพลียและเหนื่อยลา 
(Berger and William, 1992; Piper, 1989)     อาจพบความไมสมดุลของอิเล็กโตรลัย ซ่ึงความไมสมดุล
ของอิเล็กโตรลัยนี้ยังมีผลใหกลามเนื้อออนแรง (Piper, 1987) รวมทั้งการรับประทานอาหารไมเพียงพอ 
มีผลทําใหความทนตอความเครียดลดลง เปนเหตุสงเสริมใหเกิดความเหนื่อยลามากยิ่งขึ้น (Hart et al., 1990) 

3.แบบแผนของการทํากิจกรรมและการพักผอน ( Activity and rest patterns) การเปลี่ยนแปลง
การทํากิจกรรมและการพักผอนมีความสําคัญตอการเกิดความเหนื่อยลา (Piper et al., 1993)    การพัก 
ผอนที่มากหรือนอยเกินไป จะเปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้น (Baird, 1988; Kellum, 
1985)  ซ่ึงมักจะพบเมื่อบุคคลทําติดตอกันมากกวา 48 ช่ัวโมง ทําใหรางกายสรางสารเคมีที่กอใหเกิด
ความเครียด คือ อินโดล (Indole) กรดไลเซอจิก (Lysergic acid) ไดเอ็ธธิลลาไมด แอลเอสดี-25 
(Diethylamine LSD-25) ซึ่งสารเหลานี้จะทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป เชน หงุดหงิด กาวราว หวาด 
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ระแวง การมองเห็นผิดปกติ และ/หรือ ความตองการการทํางานลดลง การเคลื่อนไหวและการดูแลตน 
เองลดลง และถาการพักผอนไมเพียงพอติดตอกัน 4 วัน รางกายไมสราง   อะดีโนสีนฟอสเฟส (ATP) 
ซ่ึงเปนสารที่จําเปนสําหรับการหดตัวของกลามเนื้อและใหพลังงานมาก ถาขาดสารนี้จะทําใหแรงใน
การหดตัวของกลามเนื้อลดลง เกิดเปนความเหนื่อยลาได  

4. แบบแผนการนอนหลับและตื่น (Sleep- weak patterns) ความเหนื่อยลามีความเกี่ยวของกับ
วงจรชีวภาพ เนื่องจากการนอนหลับอยางเพียงพอมีความสําคัญตอรางกายในการเก็บรักษาพลงังานและ
สะสมพลังงานไว ทําใหรูสึกสดชื่นกระปรี้กระเปรา (Heart et al.,1990) โดยเฉพาะการนอนหลับในชวง
ท่ีไมมีการกรอกลูกตาอยางรวดเร็ว (Non rapid eye movement sleep ; NREM) ในระยะที่ 3 ซึ่งเปนระยะ
ท่ีหลับสนิท กลามเนื้อทุกสวนของรางกายจะคลายตัวอวัยวะตางๆ ไดพักผอนจากการทํากิจกรรม
ในขณะตื่น มีการใชพลังงานลดลง มีการสรางและสะสมโปรตีน และอะดีโนลีนไตรฟอสเฟตไวใน
เซลลมากขึ้น และในระยะที่4 จะมีการหลั่งฮอรโมนการเจริญเติบโต (Growth hormone) ออกมาซึ่งชวย
ใหพลังงานและเปลี่ยนสารอาหารใหเปนเนื้อเยื่อ สวนการนอนหลับในชวงท่ีมีการกลอกของลูกตาอยาง
รวดเร็ว (Rapid eye movement sleep; REM) ระบบประสาทซิมพาเธติก(Sympathetic) จะทํางานเพิ่ม
มากขึ้น มีการไหลเวียนโลหิตไปเลี้ยงท่ีสมองเพิ่มขึ้น และมีการสะสมพลังงานของสมอง ทําใหบุคคล   
รูสึกสดชื่นและไมเหนื่อยลาเมื่อตื่นขึ้นมา (Fuller and  Schaller-Ayers, 1990)  

5. แบบแผนการดําเนินของโรค (Disease patterns) ความเหนื่อยลาพบวาเกิดรวมกับโรคตางๆ
ไดเสมอไมวาจะเกิดขึ้นอยางเฉียบพลันหรือเรื้อรัง เชน โรคติดเชื้อ โรคเอดส มะเร็ง โรคเกี่ยวกับ
กลามเนื้อและระบบประสาท โรคไตวายเรื้อรัง โรคตับ ขออักเสบ(Blaclow, 1980) เมื่อรางกายเกิดพยาธิ
สภาพอาจมีผลทําใหรางกายมีการเผาผลาญอาหารและมีการดึงพลังงานที่สะสมไวมาใชในการสราง
พลังงานมากขึ้นเพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอใหกลับสูภาวะปกติ  ขบวนการดังกลาวอาจทําใหมีการ
สะสมของของเสียมากขึ้น นอกจากนี้พยาธิสภาพของโรคอาจทําใหเกิดการขาดความสมดุลของสารน้ํา 
และอิเล็กโตรลัย  มีการสรางสารหรือฮอรโมนที่สงเสริมการสรางพลังงานลดลง หรือมีขนสง
สารอาหารและออกซิเจนเพื่อสรางพลังงานที่เนื้อเยื่อไดไมดี     ภาวะดังกลาวสงผลใหประสิทธิภาพการ
ทํางานของกลามเนื้อและพลังงานสะสมในกลามเนื้อลดลง ทําใหเกิดความเหนื่อยลาได (Piper, 1986)  

6. แบบแผนการรักษาท่ีไดรับ (Treatment patterns) การรักษาที่ผูปวยไดรับมีผลตอการเกิด
ความเหนื่อยลาได เชน การไดรับเคมีบําบัด รังสีรักษา ซึ่งอาการขางเคียงของการรักษาดังกลาวจะมี
อาการคลื่นไสอาเจียน ทองเสีย เบื่ออาหาร ออนเพลีย ทุกขทรมาน  ซึ่งจะนําไปสูความเหนื่อยลา 
(Winningham et al, 1994)      นอกจากนี้การไดรับยารักษาโรคหัวใจบางชนิด เชนยานอนหลับและยาก
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ลุม Beta-Blocker ซ่ึงเมื่อรับประทานแลวอาจทําใหรูสึก มึนงง งวงซึม ออนเพลีย เบื่ออาหาร และ
เหนื่อยลาไดเชนกัน(Kellum, 1985) 

7. แบบแผนสภาพแวดลอม (Environment patterns)  การอยูในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม  
มีผลตอการเกิดความเหนื่อยลาได เชน การอยูในสถานที่ที่มีเสียงหรือแสงสวางมากเกินไป การอยูใน
อากาศรอนจัดมีผลใหเกิดความเหนื่อยลา (Piper,1993) ในขณะที่อุณหภูมิรางกายเพิ่มขึ้นเพียง 0.1 องศา
ฟาเรนไฮดหรือเพียง 0.056 จะมีผลใหการสงกระแสประสาทของใยประสาทถูกรบกวน ซึ่งกอใหเกิด
ความเหนื่อยลาตามมา (Hubsky and Sears, 1992) การอยูในสภาพแวดลอมที่ซํ้าซากจําเจหรือเบื่อหนาย 
ซ่ึงความรูสึกซ้ําซากจําเจหรือเบื่อหนาย    จะทําใหการทํางานของระบบเรติคูลารแอคติเวทติ้งลดลง      
มีผลใหความตื่นตัวและความตึงตัวของกลามเนื้อลดลงรูสึกเหนื่อยงายความทนตอการทํากิจกรรมลดลง
และอยากหลับตลอด (Kellum, 1985; Piper, 1993) ในโรงพยาบาลระดับเสียงท่ีจัดในขั้นท่ีรบกวน      
คือเสียงท่ีดังกวา 35 เดซิเบลในเวลากลางคืนและ 45 เดซิเบลในเวลากลางวัน(Griffin, 1992) 

8. แบบแผนอาการแสดงของโรค (Symptom Patterns) อาการแสดงของโรคเปนสาเหตุใหเกิด
ความเหนื่อยลา เชน อาเจียนหรือทองเสีย ซึ่งจะทําใหรางกายสูญเสียสารน้ําและอิเล็กโตรลัยที่มี
ความสําคัญตอการสรางพลังงานและการหดตัวของกลามเนื้อ หรือถามีอาการหายใจเหนื่อยหอบหรือ
เจ็บปวด จะทําใหรางกายมีการใชพลังงานมากขึ้น รวมถึงการพักผอนไดนอย วิตกกังวลหรือเครียด ซึ่ง
จะนําไปสูความเหนื่อยลาได (Piper, 1986)  โดยเฉพาะในระยะที่ผูปวยมีการเจ็บปวยอยางเฉียบพลัน      
พบวา อาการเจ็บปวดทางสรีระจะมีผลใหเกิดความเหนื่อยลามากวาสภาวะคุกคามทางดานจิตใจ 
(Vavaro, 1996) ในผูปวยโรคหัวใจวายและกลามเนื้อหัวใจตาย พบวาอาการเจ็บหนาอกเปนปจจัยที่ทํา
ใหเกิดอาการเหนื่อยลา(จิราพร ศิริรัตน ,2544; Friedman, 1993)  

9. แบบแผนสภาพจติใจ (Psychological patterns) ความผิดปกติทางดานจิตใจที่เปนสาเหตุของ
ความเหนื่อยลาที่พบบอยคือ ความเบื่อหนาย การขาดแรงจูงใจ การเผชิญกับความเครียด (Aistras, 1987; 
Rhoten, 1982) ในภาวะดังกลาวรางกายจะตอบสนองความเครียดโดยการกระตุนประสาทซิมพาเธติก 
ตอมพิทูทารีสวนหนา(Anterior Pituitary) และตอมหมวกไตสวนใน (Adrenal medulla)  ทําใหเซลล
รางกายเพิ่มการทํางานอยางผิดปกติ หัวใจเตนเร็วข้ึน หลอดลมขยายและการเผาผลาญสูงขึ้น มีการ
สลายตัวของไขมันและกรดอะมิโนออกจากกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น ในขณะเดียวกันจะยับยั้งการหลั่ง
อินซูลิน(insulin) ซึ่งมีความจําเปนในการพาคารโบไฮเดรตเคลื่อนเขาสูเซลลเพื่อสังเคราะหกลัยโคเจน  
ถาสถานการณเชนน้ีเกิดติดตอกันนานรางกายจะนําพลังงานสํารองมาใช เกิดภาวะพรองพลังงาน       
อันจะไปสูความเหนื่อยลาได (Rhoten, 1982) นอกจากนี้ยังพบวาความเครียด และการขาดแรงจูงใจมี  
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ผลตอการทํางานของระบบเรติคูลารแอคติเวทติ้ง (Reticular activating system) โดยทําใหระบบเรติคูลารแคติเวทติ้งไม
สามารถคงไวซึ่งการตื่นตัวและเตรียมพรอม ทําใหเกิดความเหนื่อยลา (Aistras, 1987; Rhoten, 1982)  

10.  แบบแผนการใชออกซิเจน (Oxygen patterns) การเปลี่ยนแปลงออกซิเจนในกลามเนื้อไม
วาเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม เชน อาจเกิดจากพยาธิสภาพของโรคเกี่ยวกับระบบหายใจ ภาวะซีด หรือเกิด
จากการท่ีกลามเนื้อทํางานมากหรือนานเกินไป จะมีผลทําใหเกิดความเหนื่อยลาได (Piper et al., 1987)  

11. แบบแผนการเปลี่ยนแปลงของการควบคุมการสื่อสาร   (Changes in regulation 
transmission patterns ) ปกติศูนยควบคุมการหลับและตื่นจะอยูที่ระบบเรติคูลารแอคติเวทติ้ง บริเวณ  
ไฮโปธารามัส  โดยเมื่อมีสิ่งเราไมวาจากภายในหรือภายนอกมากระตุนอวัยวะรับความรูสึกตางๆ ของ
รางกายจะมีการสงสัญญาณไปยังสวนตางๆ ซึ่งตองมีการควบคุมและการสื่อสารที่ดี เมื่อมีการเปลี่ยน 
แปลงเกิดขึ้น ไมวาจะเกิดจากตัวรับสัญญาณทางผานของสัญญาณหรือสารที่ชวยในการสงสัญญาณจะ
ทําใหบุคคลไมตื่นตัว งวงซึม ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง และเกิดความเหนื่อยลา  (Piper, 1993) 

12. แบบแผนทางสังคม (Social patterns) ซึ่งไดแก วิถีการดาํเนินชีวิต วัฒนธรรม ความเชื่อ 
แรงสนับสนุนทางสังคม  สภาพทางเศรษฐกิจ หากมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งเหลานี้จะทําใหรูสึกเครียดและ
นําไปสูความเหนื่อยลาได         

13. แบบแผนการสภาพเหตุการณในชีวิต (Life event patterns) สภาพเหตุการณในชีวิต หรือ
แบบแผนการดํารงชีวิตและการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของรางกาย จะขึ้นกับการเจริญเติบโตและ             
การพัฒนาการของแตละบุคคล (Piper, 1989) บุคคลที่มีการดําเนินชีวิตที่ตองนั่งนานๆ (Sedentary life 
style) การตองเผชิญกับสถานการณที่ตึงเครียดเสมอ หรือการท่ีตองนั่งทาเดียวนานๆ สงผลตอการไหล 
เวียนของเลือดเพื่อไปเลี้ยงสวนตางของรางกายไดไมดี โดยเฉพาะถาเกิดกับกลามเนื้อก็จะทําใหความ 
สามารถในการหดรัดตัวลดลงจึงเกิดความเหนื่อยลาตามมา  

14. ปจจัยภายใน (Innate host factors) อันไดแก อายุ และเพศ โดยพบวาเมื่อบุคคลมีอายุมาก
ขึ้น จะมีความเหนื่อยลาไดงาย (Barnet, 2001) เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะตางๆลดลง       
มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท ขอตางๆ ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลง ปอดมีจํานวน
ถุงลมลดลงและการขยายตัวไมเต็มท่ี ระบบทางเดินอาหารยังยอยและดูดซึมอาหารไดไมดี ทําใหราง 
กายไดรับสารอาหารไมเพียงพอและความทนตอกิจกรมลดลง (Berger and Williums , 1992)  

 

2.4 อาการและอาการแสดงของความเหนื่อยลา 
 

เมื่อบุคคลมีความเหนื่อยลาเกิดขึ้น จะทําใหเกิดพฤติกรรมการตอบสนองที่แตกตางกัน ขึ้นอยู
กับระดับความรุนแรง และระยะเวลาของการเกิดความเหนื่อยลา จากการศึกษาถึงผลอันเกิดจากความ
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เหนื่อยลาของนักวิชาการหลายทาน สามารถสรุปการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติที่เกิดจากความ
เหนื่อยลาออกเปน ดานรางกาย จิตใจ สติปญญาหรือความรูสึกนึกคิด และพฤติกรรมดังนี้  

2.1. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย เมื่อเกิดความเหนื่อยลา รางกายจะมีการใชพลังงานมาก
และมีการดึงเอาพลังงานที่สะสมมาใช จะทําใหอาการเหนื่อยงาย ออนเพลีย งวงซึม ปวดศีรษะ มึนงง 
ปวดเมื่อยตามรางกาย  ซึ่งอาจเปนเฉพาะกลามเนื้อเฉพาะที่ (Local muscle fatigue ) หลังจากการใช
กลามเนื้อสวนนั้นมากเกิน หรืออาจเกิดจากความเหนื่อยลากลามเนื้อทั่วไป (Geaneral muscle fatigue) 
(Hart et al., 1990; Piper, 1986) 

2.2. การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ ความเหนื่อยลาเปนสาเหตุชักนําใหเกิดความผิดปกติทาง
อารมณไดเชน ตึงเครียด วิตกกังวล ซึมเศรา ทุกขทรมาน กระสับกระสาย ฉุนเฉียว โมโหงาย หรือโกรธ
ผูอ่ืนงาย ความอดทนลดลง 

2.3. การเปลี่ยนแปลงทางดานสติปญญาหรือความรูสึกนึกคิด ความเหนื่อยลาทําใหสูญเสีย
กระบวนการคิด ความสามารถในการแกไขปญหาลดลง การตัดสินใจในการทํางานลดลง ความมั่นใจ
ในตนเองลดลง หลงลืม การรับรูชา สับสน ไมรูกาลเวลา สถานที่ และบุคคล ซึ่งมีผลทําใหสมรรถภาพ
การทํางานลดลง (Irvine et al., 1991)  

2.4.  การเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม ความเหนื่อยลาทําใหเกิดพฤติกรรมตางๆ ดังนี้คือ อยู
ไมสุข พูดเสียงในลําคอ สีหนาเฉยเมย ไมยิ้มไมแจมใส เช่ืองชา เซื่องซึม นอนตลอดเวลา ความสนใจ
และแรงจูงใจในการทํางานลดลง ไมอยากทํากิจกรรมหรืองานใดๆ หรือทําอะไรแลวมักไมสําเร็จ    
ความคลองตัวลดลง ไมอยากเขาสังคมหรือมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ทําใหแยกตัวเอง (Rhoten , 1982) 

 

2.5 ความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั 
 

   2.5.1 ความหมายของความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
 

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายรับรูอาการเหนื่อยลาวาเปนกลุมอาการที่ประกอบดวยความออน 
เพลีย แขนขาไมมีแรง หมดแรง เหนื่อย อิดโรย นอนไมหลับ ออนแรงและไมสุขสบาย (จิราพร              
ศิริรัตน, 2544) และรายงานวามีความเหนื่อยลาทั่วรางกายมากกวาการเปนเฉพาะที่ (Varvoro, 1996) 

 

  2.5.2 ลักษณะของความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 

ความเหนื่อยลาในผูปวยหญิงโรคกลามเนื้อหัวใจตายเกิดขึ้นไดมากถึง 90 %โดยความเหนือ่ยลา
จะเกิดตั้งแตเริ่มมีอาการของกลามเนื้อหัวใจตาย  โดยเฉพาะหลังเกิดอาการเจ็บหนาอกรุนแรง  (จิราพร 
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ศิริรัตน, 2544) และภายหลังการเกิดหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันหรือในชวงท่ีอยูโรงพยาบาล สนบัสนนุกบั
การศึกษาของ Schaefer (1992) ที่พบวาผูปวยหลังกลับไปอยูที่บานมีความเหนื่อยลาลดลงเมื่อเทียบกับ
ขณะที่อยูโรงพยาบาล ความเหนื่อยลาจะคงอยูยาวนานถึง 2 เดือนหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย (Mayou 
and Colleagues, 1979) สอดคลองกับการศึกษาของ Mayou (1978) ที่ทําการสัมภาษณผูปวยโรคกลาม 
เนื้อหัวใจตายจํานวน 100 รายพบวาผูปวยสวนใหญจะมีประสบการณความเหนื่อยลา และเกือบครึ่ง 
หนึ่งของผูปวยพบวามีความเหนื่อยลาตั้งแตระดับเล็กนอยจนถึงรุนแรง ยาวนานถึง 2 เดอืน และจากการ 
ศึกษาของ Varvoro (1996) ท่ีศึกษาถึงประสบการณความเหนื่อยลาในผูปวยหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย 
พบวามีลักษณะเปนๆหายๆ คงอยูยาวนานเปนป  ความเหนื่อยลาท่ีเกิดขึ้นในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันจึงจัดเปนความเหนื่อยลาชนิดเรื้อรัง  

รูปแบบของความเหนื่อยลาท่ีเกิดขึ้นหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายมีเพียงการศึกษา ของ Lee 
(1993) เทานั้นที่ไดทําการศึกษาถึงรูปแบบของความเหนื่อยลาในชวง 5- 21 วนัหลังเกิดโรคกลามเนื้อ 
หัวใจตายในผูปวยจํานวน 22 คน พบวารูปแบบของความเหนื่อยลามีถึง 5 รูปแบบและยังมีทิศทางที่ไม
แนนอน คือ ความเหนื่อยลาลดลงเมื่อระยะเวลาหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเพ่ิมขึ้น ความเหนื่อยลาเพ่ิม 
ขึ้นเมื่อระยะเวลาหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขึ้น  ความเหนื่อยลาเปลี่ยนแปลงทีละนอย             
ความเหนื่อยลาเปลี่ยนแปลงมากขึ้น และความเหนื่อยลาเปลี่ยนแปลงมากขึ้นแลวคอยๆ ลดลงทีละนอย                             

ระดับความรุนแรงของความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ผูปวยรับรูวาความ
เหนื่อยลาอยูในระดับรุนแรงมากที่สุด  (จิราพร ศิริรัตน, 2544) และเกือบครึ่งหน่ึงของผูปวยพบวา         
มีความเหนื่อยลาตั้งแตระดับเล็กนอยจนถึงรุนแรง(Mayou and Colleagues, 1979)  และพบวาความ
เหนื่อยลาจะสูงสุดในสัปดาหท่ี 2 หลังเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ( Lee , 1993)  

 

2.5.3 สาเหตุของความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 

จากแนวคิดความเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper, 1986, 1993) และจากการทบทวนวรรณกรรม  ที่เกี่ยว 
ของซึ่งพบวาความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเกิดจากการสะสมของกรดแลกติก(Gosker et al., 
2000; Barthelemy et al., 2000 ) และเกิดจากความเครียดและความวิตกกังวล (Varvaro , 1996; จิราพร  
ศิริรัตน, 2543)  

กลไกการเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพของหัวใจและการลดประสิทธิภาพของระบบไหลเวียน  
ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงมาสูความเหนื่อยลาเกิดขึ้น เนื่องจากขณะที่มีการทํางานของกลามเนื้อตางๆ ใน
รางกายนั้น  กลามเนื้อตองการพลังงานทั้งขณะที่หดตัวและคลายตัว แหลงพลังงานที่กลามเนื้อนํามาใช
จะอยูในรูปของ อะดีโนซีนไตรฟอสเฟต(ATP) ที่ไดมาจากการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในกระบวนการ   
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เผาผลาญสารอาหาร ซึ่งปกติพลังงาน ATP จะถูกสรางขึ้นจากการกระบวนการที่ใชออกซิเจน             
ถารางกายมีออกซิเจนไมเพียงพอ กลาวคือในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเกิดจากการตายของกลาม 
เนื้อหัวใจ ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลง(Lee ,1993)  หัวใจบีบเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ
ของรางกายไดนอยกวาปกตนิั้น      ทําใหไพรูเวทจะถูกรีดิวกลายเปนเเลคเตท กระบวนการนี้เรียกวา 
แอนแอโรบิก กลัยโคลัยซิส ซึ่งเปนการสรางพลังงาน ATP จากกระบวนการที่ไมใชออกซิเจน จะได
พลังงานนอยกวาการสลายแบบใชออกซิเจน เกิดจากการคั่งของของเสียจากกระบวนการเมตาบอลิซึม
ภายในเซลลเนื่องจากการกําจัดออกสูกระแสเลือดไมทนั ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในราง 
กายที่เกิดจากความเครียดและความวิตกกังวล ทําใหระบบประสาทอัติโนมัติมีการทํางานเพิ่มมากขึ้น 
กระตุนใหมีการหลั่งแคททีโคลามีน และเกิดการหดตัวของหลอดเลือด การนําออกซิเจนไปเซลลตางๆ 
ของรางกายลดลง เกิดกระบวนการเผาผลาญที่ผิดปกติ ทําใหเพิ่มปริมาณและการสะสมของกรดแลกติ
กมากขึ้น ประกอบกับความรูสึกเครียด ที่สงผลตอการทํางานของระบบเรติคุลารแอคติเวติ้ง ซึ่งทําให   
ไมสามารถคงไวซึ่งการตื่นตัว ทําใหเกิดความเหนื่อยลา (Aistras, 1987; Rhoten, 1982; Mock, 1997) 

การสะสมของกรดแลกติกในเซลลท้ังที่เกดิจากการตายของกลามเนื้อหัวใจและการเปลี่ยน 
แปลงทางเคมใีนรางกายที่เกดิจากความเครยีดและความวติกกังวล จะทําใหปฏิกริยาเคมีตางๆ ผดิปกติ 
และสงผลใหการสราง ATP ลดลง การหดตวัของกลามเนื้อเบาลงจนหดตัวไมไดในที่สุด แตถากลาม 
เนื้อมีเลือดมาเลี้ยงอยางเพยีงพอ จะทําใหเซลลกลามเนื้อไดรับออกซิเจนรวมทั้งมกีารขจดักรดแลกตกิ
ไปจากกลามเนื้อ อาการเหนื่อยลาจะหายไปและกลามเนือ้จะมีการหดตวัไดใหม (Roger, 1990)   

 

2.5.4 การจัดการกับอาการเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
 

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายและโรคหัวใจวายสวนใหญบรรเทาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นดวย
การนอนพักหลับ การนอนนิ่ง และนั่งนิ่ง (Schaefer, 1992 ; จิราพร ศิริรัตน, 2543) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Varvaro (1996) ท่ีพบวาผูปวยจะใชการงีบหลับ นั่งหรือนอนลง เปลี่ยนกิจกรรม หยุด          
กจิกรรม ซ่ึงวิธีการดังกลาวพบวายังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ (Ream & Richardson, 1999; Ream et 
al., 2002 : 301) เพราะบรรเทาความเหนื่อยลาไดเพียงเล็กนอยเทานั้น บอยครั้งที่พบวาวิธีการดังกลาว 
ทําใหเกิดความเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้น (Winningham, 1992 cited in Berger and Farr, 1999:1664; Dimeo, 
et al., 1998: 476) ประกอบกับการลดกิจกรรมการเคลื่อนไหวหรือนอนนิ่งในผูปวยโรคหัวใจจะทําให
เกิดภาวะแทรกซอนไดงาย เนื่องจากจะทําใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีอัตราการเตนของหัวใจ
ขณะพักเพิ่มขึ้น ซึ่งเกี่ยวของกับการเสียสมดุลยการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติและนอกจากนี้
ยังพบวามีภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อเปลี่ยนทา  เกิดอาการเจ็บหนาอกไดงาย (พัชราพร เถาวพนัธ, 
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2544; พัชรวิมล คุปตนิรัติศัยกุล ใน วิศาล คันธารัตนกุล, 2543) ซ่ึงเปนสาเหตุใหภาวะแทรกซอนของ
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มมากขึ้น(ปนัดดา  อิทรลาวัลย, 2543) 

 

2.6 ปจจัยรวมที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายโดย 
ท่ัวไปจะมีปจจัยตางๆ ที่มีผลตอความเหนือ่ยลา ซ่ึงสรุปดังนี ้

       2.6.1. อายุ  เม่ือบุคคลมีอายุมากขึ้น จะมีความเหนื่อยลาไดงาย เนือ่งจากกําลังในการหดตัว
ของกลามเนื้อลดลง มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทและขอตอตางๆ ประสิทธภิาพการทํางานของ
หัวใจลดลง และระบบทางเดินอาหารยอยและดูดซึมไดไมเต็มท่ี ทําใหรางกายไดรบัอาหารไมเพียงพอ
และทนตอการทํากจิกรรมนอยลง (Berger and William, 1992) สอดคลองกับ Friedman (1996) ท่ีศึกษา
ความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย พบวาความเหนื่อยลาในผูที่มีอายุระหวาง 65-74 ป    
จะ  มีความเหนื่อยลาสูงกวาผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา 65 ป และจากการศึกษาของ Schaefer (1992)           
ท่ีศึกษาความเหนื่อยลาในผูปวยโรคหัวใจวายพบวาอายมุีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับความรุน 
แรงของความเหนื่อยลา ซึ่งตรงกนัขามกบัการศกึษาของ Varvaro (1996) ที่ศึกษาความเหนื่อยลาใน      
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายพบวาไมมีความสัมพันธระหวางความเหนื่อยลากับอาย ุแตอยางไรกต็ามก็
พบวา      ผูปวยท่ีมีอายุ 65-74 ป จะมีคาเฉลี่ยความเหนื่อยลาสูงกวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา 65 ป 

   2.6.2. เพศ เพศเปนปจจัยที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาแตกตางกัน (Piper, 1993)  จากการศึกษา
ของ Lee et al. (1994) พบวาเพศหญิงในชวงขณะท่ีมรีอบเดือนประมาณ 3 วัน หรอืกอนมีรอบเดอืน   
จะมีความเหนื่อยลามากที่สุด พลังงานในรางกายลดลงทําใหเกิดความเหนื่อยลาไดงายกวาผูชาย  

 2.6.3. ระยะของโรค ในแตละระยะของโรคจะมผีลกระทบตอการทําหนาที่ของอวัยวะแตกตาง
กัน (Piper, 1986) สอดคลองกับ Friedman (1996)ที่ศึกษาความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย พบวาความเหนื่อยลามคีวามสัมพันธกับระยะเวลาหลังการจําหนาย ระยะของโรคจึงมผีลตอความ
เหนื่อยลา พบวาในระยะเฉียบพลนันี้ ความรนุแรงของความเหนื่อยลามีความสัมพันธกับอาการแสดง 
(Stone et al., 1999) อาการเฉพาะที่ท่ีพบวารนุแรงมากในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย คือ อาการเจ็บ
หนาอก ทั้งยังมีความสัมพันธกับอาการเหนื่อยลา สอดคลองกับงานวจิัยทีพ่บวาความปวดมีความ 
สัมพันธกับการเกดิอาการเหนื่อยลา (Bower et al, 2000) 

   2.6.4. การปฏิบัตกิจิกรรม ไปเปอรกลาววาแบบแผนการทํากิจกรรมของบุคคลมีความสําคัญ
ในการปองกนัและลดความเหนื่อยลา (Piper et al., 1987: 20)  เนื่องจากการพักผอนท่ีมากหรือนอยเกิน 
ไปจะเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัเกดิความเหนื่อยลามากขึ้น  มรีายงาน
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การศกึษายืนยนัวาหลังเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลัน  ผูปวยจะปฏิบัติกิจกรรมทางดานรางกาย
ลดลงอยางมนัียสําคัญทางสถิติ (Tiesinga et al., 1999)  เนื่องจากกลามเนื้อที่ไมไดทํางาน  มกีารเคลื่อน 
ไหวนอยหรือขาดการออกกาํลังกายก็จะเสยีความสามารถในการจับกับออกซิเจน (Oxidative) ทําให
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดลดลง  มีการใชออกซิเจนเปนจํานวนมากในการรักษาสภาพของ
กลามเนื้อ ปจจัยดังกลาวทาํใหเกิดความเหนื่อยลา  ซึ่งจะสงผลใหความสามารถในการทําหนาท่ีของ
รางกายลดลงในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    การประเมินความสามารถในการทาํหนาที่ของรางกาย 
พิจารณาจากลาํดับกิจกรรมสงูสุด(Mets)ทีผู่ปวยสามารถปฏิบัติได ซึ่งสะทอนใหเห็นวาหาก           
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายสูง   การรับรูความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ก็มีนอยหรือไมมีเลย     ในทางตรงขามหากความสามารถในการทาํหนาที่ของรางกายลดลง ผูปวยอาจ
เกิดความเหนือ่ยลาเพิ่มมากขึ้น 

2.6.5. สภาวะทางดานจติใจ  การเผชญิกบัสถานการณที่ตึงเครยีดแบบเฉียบพลันในผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลนั เปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Denollet, 
1993  cited in Tiesinga et al., 1999) ในสภาวะดังกลาวรางกายจะมีการตอบสนองโดยการกระตุน
ระบบประสาทสวนกลาง ทําใหรางกายเพิ่มการทํางานอยางผดิปกต ิ หากผูปวยตองเผชญิอยูกับสถาน 
การณที่กอใหเกิดความเครยีดนานๆ รงกายจะนําพลังงานที่สะสมมาใช และทําใหเกดิความเหนื่อยลาได
งาย (Rhoten,1982)  

2.6.6. คุณภาพการนอนหลบั จากการศกึษาของ Friedman (1993) และ Tiesinga และ         
คณะ(1999) พบวาคณุภาพในการนอนหลับและการนอนหลับยากเปนปจจยัที่เกี่ยวของใหเกิดความ
เหนื่อยลาในผูปวยกลุมโรคหัวใจอยางมนัียสําคัญ ทั้งนี้เกิดจากความเครียดทางดานจิตใจในผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย อันไดแก  ความกลัว และความวิตกกังวล ตลอดจนความไมสุขสบาย ความทุกข
ทรมานจากอาการตางๆ (Wells, 1998) จะเปนสิ่งเราการตื่นตวัของสมอง ทําใหนอนไมหลับ เกิดภาวะ
อดนอน ซึ่งหากมีการนอนหลับที่ไมเพียงพอติดตอกันานกวา 3 วันจะทําใหรางกายเกิดความเหนือ่ยลา 
(สุดประนอม สมันตเวคิน และคณะ,  2543) และการนอนหลับที่เพียงพอจะทําใหผูปวยรูสึกสดชืน่และ
ไมรูสึกเหนื่อยลาเมื่อตื่นขึน้มา (Fuller and schaller- Ayers, 1994 ; Gall, 1996) 

2.6.7.  ขนาดและตําแหนงการตายของกลามเนื้อหวัใจ การตายของกลามเนื้อหัวใจเปนการลด
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจทันที โดยท่ีขนาดของกลามเนื้อที่ตายและตําแหนงการตาย จะเปนตัว
บงชี้ถึงความรนุแรงของการลดประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (Goodboll, 1991) โดยเฉพาะการ  
ตายของกลามเนื้อในตําแหนงผนังหัวใจสวนหนา จะมผีลตอการบีบตัวของหัวใจหองลางซายมากกวา
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ผนังหัวใจสวนอ่ืนๆ แตจากการศึกษาของ Schaefer  (1992)  พบวา ความเหนือ่ยลามีความสัมพันธ   
ทางบวกกบัการตายของผนังกลามเนื้อหัวใจสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

2.6.8. ผลขางเคียงของกลุมยาปดกัน้เบตาและกลุมยาตานความวิตกกังวล ซ่ึงเปนปฏิกริยาการ
ตอบสนองอันไมพึงประสงคของรางกายที่เปนผลมาจากการรกัษาดวยยากลุมดังกลาว อันไดแก  ยาก
ลุมปดกัน้เบตา  ทําใหเกิดอาการ ออนเพลยี เหนื่อยลา เมื่อยตามแขนและขา วิงเวยีน ความดนัโลหิตต่ํา 
(ลินจง โปธิบาล, 2537: 153,122 ) สอดคลองกับผลการศึกษาของ Ko et al. (2002) ที่สนับสนนุวา     
ยากลุมปดกัน้เบตา  มีผลทําใหเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตาย โรคหัวใจวาย และ  
ความดันโลหิตสูง   ในขณะที่ยากลุมตานความวิตกกังวล  จะทําใหเกดิอาการ งวงหลับ และกลามเนื้อ
คลายตวั เปนตน ( ศิรริัตน เปลี่ยนบางยาง, ทิพพาพร วงศหงษกุล, 2537: 216 ) สอดคลองกับการศกึษา
ของ Greenblatt et al. (1993) ซึ่งก็พบวา Lorazepam ซึ่งเปนยาตานความวิตกกังวลที่ใชบอยในผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายและกลุมโรคหัวใจ กอใหเกิดอาการเหนื่อยลาในผูปวยอยางมีนัยสําคัญ 

 สวนปจจยัทางคลินิกอืน่ๆ ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จากการศกึษาของ Varvoro (1996) 
พบวาความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตาย ไมมีความสัมพันธกับปจจยัทางคลินิก ไดแก 
เอนไซมของหัวใจ  คาความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ นํ้าหนักตัว การเปลี่ยนแปลงของ       
คลื่น  ไฟฟาหัวใจท้ังแบบมี Q wave และไมมี Q wave 

 

2.7 การประเมินความเหนื่อยลา  
 

ปจจุบันเครื่องมือที่ใชในการประเมินความเหนื่อยลายังไมมีการสรางไวเปนมาตรฐานเครือ่งมอื
ขึ้นกับแนวคิดของผูทําการศึกษา จากการทบทวนเครื่องมือการประเมินความเหนื่อยลาของการศึกษา 
สรุปได 2 วิธีดังนี้คือ  

   2.7.1 การประเมินจากความรูสึกของบุคคล (Subjective data) เปนวิธีการที่ยอมรับโดยทั่วไป 
(Kellum, 1985; Piper, 1993) แบบประเมินความเหนื่อยลาตามความรูสึกของบุคคลที่ถกูประเมิน ไดแก
ความรูสึกวารางกายออนเพลีย เหนื่อยออน ออนแอ อิดโรย ไมมีกําลัง งวงนอน ไมอยากทําอะไร ไมสุข
สบาย ไมมีสมาธิ หลงลืม ไมมั่นใจตนเอง มีความอดทนต่ํา เปนตน โดยแบบประเมินจากการรับรูและ
ความรูสึกของบุคคล ไดแก  

      ก ) แบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper, 1987) เปนแบบประเมินที่มีมาตรวัด
วิสชัวล อะนาล็อค  (Visual analogue scale) ประกอบดวย 42 ขอ แบงเปน 4 ดาน คือ ระยะเวลา ความ
รุนแรง การรับรูและความรูสึก ตอมาไปเปอรไดปรับแบบประเมินเหลือเพียงขอ 27 ขอ (Piper, 1988) 
ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอเปนคาํถามเชิงคุณภาพ และอีก 22 ขอเปนคําถามปลายเปด มาตรวัดระดับ



                29

ความเหนื่อยลาที่เปนตัวเลข (Numeric rating scale) ลักษณะคําตอบในแตละขอเปนตัวเลขตั้งแต 0-10  
โดยทางซายประกอบดวยวลี "ไมเลย" และทางขวามือกํากับดวย "มากที่สุด" แบบประเมินที่ปรับใหมน้ี
ใชประเมินความเหนื่อยลาใน 4 ดานคือ 1) ดานพฤติกรรม/ความรุนแรง 2) ดานการรับรูความหมาย 3) 
ดานความรูสึก และ 4) ดานสติปญญาและอารมณ ซึ่งไปเปอรรายงานความเชื่อมั่นโดยรวมเทากับ0.97 
(Piper et al. , 1998)  

      ข) แบบประเมินความเหนื่อยลาของ Lee, Hick and Nino-Murcia, (1991 cited in Friedberg 
and  Jason, 1998) เปนแบบประเมินความเหนื่อยลาเปนมาตรวัด วิสชัวล อะนาล็อค (Visual analogue 
scale) ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ แบงเปนขอคําถามเพื่อประเมินพลังงานจํานวน 5 ขอ และขอ
คําถามเพื่อประเมินความเหนื่อยลาจํานวน  13 ขอ ซ่ึงผูสรางเครื่องมือไดนําไปใชในผูปวยที่มีความ
ผิดปกติของการนอนหลับจํานวน 57 รายและผูที่มีสุขภาพดีจํานวน 75 ราย พบวามีคาสัมประสิทธิ์ของ
ความเชื่อมั่น (Cronbach ‘s alpha coefficient) ท่ี 0.91-0.96 

    ค) แบบประเมินภาวะอารมณของ Mcnair ,Lorr  and Droppleman  (1992 cited in 
Friendberg and Jason , 1998) (The Profile of Mood States; POMS) เปนแบบประเมิน Verbal rating 
scale(VRS) ประกอบดวยขอคําถาม 65 ขอ แตเนื่องจากมีขอจํากัดในการนําไปใชกับผูปวย แบบ
ประเมินจึงถูกปรับขอคําถามเหลือเพียง 30 ขอ แบงเปน 6 ดาน คือ ภาวะซึมเศรา ตึงเครียด โกรธ        
สับสน เหนื่อยลา และความแข็งแรง จากนั้นผูสรางนําเครื่องมือไปหาคาความเชื่อมั่นโดยแยกพิจารณา
เปนรายดาน พบวาคาความเชื่อมั่นของแตละดานมีดังนี้ ภาวะซึมเศราเทากับ 0.81-0.91 ความตึงเครียด 
เทากับ 0.73-0.93 ความโกรธ เทากับ 0.84-0.91 ความสับสน เทากับ 0.67-0.83 ความเหนื่อยลาเทากบั
0.86-0.95 และความแข็งแรง เทากับ 0.87-0.93 

2.7.2  การประเมินจากจากการสังเกตพฤติกรรม หรือการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
(Objective Data) ซึ่งผูประเมินเห็นไดอยางชัดเจนจากผูถูกประเมิน เชน มีพฤติกรรมงวงนอนตลอด 
ความสนใจและแรงจูงใจลดลง หงุดหงิด ฉุนเฉียว  เพิกเฉยละเลยเรื่องตางๆ มักจะทําเฉพาะกิจกรรม    
ท่ีเบาๆ หรืองาย เวลาทําอะไรไมสําเร็จหรือไมอยากทํากิจกรรมใดๆ ความคลองตัวลดลงตอบโตชา 
ตอบสั้นๆ เสียงเบาต่ํา พูดอยูในลําคอ ไมตองการพูดกับใคร มีผิวซีด หายใจตื้น สีหนาอิดโรย (Piper, 
1993) ปจจุบันแบบประเมินความเหนื่อยลาจากการสังเกต ไดแก 

    ก) แบบประเมินความเหนื่อยลาของ Rhoten (1982)  เปนแบบประเมินที่มีมาตรวัดดวย
ตัวเลข(Numerical rating scale) จํานวน 1 ขอ มีคะแนนตั้งแต 0-10 และเปนแบบสังเกตพฤติกรรมโดย
การสังเกตจากปฎิกริยาตอบสนองทางรางกายตอการเกิดความเหนื่อยลา 5 ดาน คือ ลักษณะทั่วไป  สีผิว 
การติดตอส่ือสาร กิจกรรมหรือการแสดงออกและดานทัศนคติ เครื่องมือน้ีสรางขึ้นเพื่อนําไปใชกับ      



                30

ผูปวยหลังผาตัด แตไมไดเปรียบเทียบในกลุมผูปวยท่ีมีสุขภาพดี จึงไมมีความเฉพาะเจาะจง (Rhoten , 
1982 cited in Friendberg and Jason, 1998) 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร ซ่ึงเปนเครื่องมือมาตร 
ฐานที่มีความสามารถในการประเมินความเหนื่อยลาจากการรับรูและความรูสึกตอความเหนื่อยลาของ  
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดอยางครอบคลุมทางดานรางกาย จิตใจ พฤติกรรมและสติปญญา อีกทั้ง
สามารถประเมินความเหนื่อยลาไดตั้งแตในระยะแรกเริ่ม และไดมีการนําไปใชกันอยางแพรหลายใน
กลุมผูปวยเรื้อรัง เชน ผูปวยมะเร็งมาแลวโดยมีคาความเชื่อมั่นอยูในระดับท่ียอมรับ ผูวิจัยจึงเลือกใช
แบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอรในการศึกษาครั้งนี้ 
 

3. แนวคิดเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
 

 การออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสุขภาพอยางหนึ่ง ที่มีความสําคัญและมีประโยชนอยางมากตอ
ผูปฏิบัติ การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเพราะถาขาดการออกกําลังกายจะทําใหการทํางานของอวัยวะ
ตางๆ เสื่อมสภาพ จุดมุงหมายของการออกกําลังกายจะแตกตางกันไปในแตละบุคคลหรือกลุมอายุ เพ่ือ
พัฒนาและคงไวซึ่งสมรรถภาพทางกาย เพื่อปองกันโรคและแกไขความพิการ จึงมีผูใหแนวคิดและ
ความหมายของการออกกําลังกายดังนี้   
 

 3.1 ความหมายของการออกกําลังกาย 
 

มีผูใหความหมายของการออกําลังกายไวหลากหลาย ดังนี้ 
 การออกกําลังกาย หมายถึง การทําใหรางกายรูสึกเหนื่อยดวยการทําใหหัวใจเตนเร็วและแรง
ขึ้นกวาปกติประมาณเทาตัว เปนเวลาติดตอกันอยางนอย 20 นาทีและอยางนอย 3-4 วันในหนึ่งสัปดาห 
การออกกําลังกายนอยกวานี้จะไมนับวาเปนการออกําลังกายเพื่อสุขภาพและจะทําใหไมไดประโยชน
ตอรางกายอยางแทจริง (เฉก ธนะสิริ, 2533) 
 การออกกําลังกาย หมายถึง การทํางานของกลามเนื้อ เพ่ือใหรางกายมีการเคลื่อนไหวตามความ
มุงหมาย โดยมีการทํางานของระบบตางๆ ในรางกาย ชวยสนับสนุนสงเสริมใหการออกกําลังกายมี   
ประสิทธิภาพและคงอยูได (เพ็ญพิมล ธมัมรัคคิต, 2537) 
 การออกกําลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกายเพื่อจุดประสงคอยางใดอยางหนึ่ง แตบาง
คนกลาววาการทํางานของรางกายซึ่งทําใหสูญเสียพลังงานไปไมวาจะเปนอยางไร จัดเปนการออกกําลัง
กายทั้งส้ินแมแตการหายใจ ก็นับวาเปนการออกกําลังกาย (ภาริส วงศแพทย, 2543: 161) 
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 การออกกําลังกาย เปนการออกกําลังกายเพื่อการบําบัดรักษาหรือเปนการสงเสริม ใหรางกาย มีความ
สมบูรณ แข็งแรงและมีการใชพลังงานจากรางกายเกิดขึ้น (ชมรมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2531) 
 

กลาวโดยสรุป การออกกําลังกาย เปนกิจกรรมที่มีการทํางานของโครงสรางกลามเนื้อในราง 
กาย เพื่อใหรางกายมีการเคลื่อนไหวตามความมุงหมาย โดยการทํางานของระบบตางๆในรางกายชวย
เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานของรางกายใหดีขึ้น อาจเปนเพื่อการบําบัดหรือสงเสริมใหรางกาย        
มีความสมบูรณขึ้น สําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายการออกกําลังกายมีประโยชนคือ ชวยลดปจจัย
เสี่ยงของการเกิดโรคและทําใหสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีขึ้น ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจึงควร      
มีการออกกําลังกายตามระดับสมรรถภาพการทํางานของหัวใจ  

 

3.2 หลักการออกกําลังกายในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 

การออกกําลังกายที่ดีและกอใหเกิดประโยชนจะตองเปนการออกําลังกายที่มีสวนประกอบของ
การออกกําลังกายประเภทตางอยางสมดุล เพื่อกอใหเกิดประโยชนอยางแทจริงตามความประสงคของ
การออกําลังกาย ซึ่งสามารถแบงประเภทของการออกกําลังกายไดเปน 3 ประเภทดังนี้ 

 

1. การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของปอด หัวใจ (Cardiorespiratory endurance) 
         1.1 การออกกําลังกายที่ตองการใชออกซิเจนจํานวนมากอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง        
ท่ีเรียกวา การออกําลังกายแบบแอโรบิค(Aerobic exercise) ซึ่งกลามเนื้อจะใชออกซิเจนในระบบของ
การใชพลังงานอันทําใหปอด หัวใจและหลอดเลือดทํางานเพิ่มมากขึ้น เพ่ือใหออกซิเจนนี้ไปสูกลาม 
เนื้อมีปริมาณเพียงพอ(สุทธิชัย จิตะพันธกุล,2541;Simpson,1986) การออกกําลังกายจะประกอบดวย   
กิจกรรมที่ทําใหระดับความยืดหยุนและเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ เปนการออกกําลังกายที่เหมาะ 
สมสําหรับผูที่ตองการมีสมรรถภาพดี เนื่องจากสามารถเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของระบบหายใจ
และระบบไหลเวียนโลหิตได ทําใหเกิดความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ เกิดความคลอง 
แคลววองไว และการทรงตัวที่ดีขึ้น กิจกรรมการออกกําลังกายประเภทนี้ ไดแก การเดิน การวิ่งเหยาะ 
การวายน้ํา การปนจักรยานเปนตน หากกระทําอยางตอเนื่องสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง     
ครั้งละ 15-60 นาทีและตองกระทําตามขั้นตอน ดงันี้        

              1.1.1 ระยะอบอุนรางกาย (Warm up phase) เปนการเตรียมความพรอมของรางกาย
กอนการออกกําลังกายจริง เพื่อเปนการสงเสริมใหระยะของการออกําลังกายมีประสิทธภิาพสูง มีการ
ประสานงานของการหดตวัและคลายตวัของกลามเนื้อ มีความคลองแคลววองไวการเคลื่อนไหวขอ ตอ
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ตางๆ ของรางกาย มีการเพ่ิมสูงขึ้นของอุณหภูมิ ปริมาณการหายใจและการไหลเวยีนเลือดของรางกาย 
ในระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10นาท(ีACSM,1991,1995) 
            1.1.2  ระยะออกกําลังกาย (Exercise session) เปนชวงเวลาการออกกําลังกายจริงหรือเต็ม 
ท่ีภายหลังจากการอบอุนรางกายแลว ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 20-60 นาที (ACSM, 1998a;  Payne & 
Hahn, 1995) ความหนักเบาในการออกกําลังกายในระยะเริ่มตนควรออกกําลังกายดวยความหนักเบา
ระดับต่ําและใชระเวลาสั้นๆ เมื่อรางกายมีการปรับตวัดีแลวจึงควรเพิ่มความหนักเบาและระยะเวลาใน
การออกกําลังกายขึ้นทลีะเล็กละนอย ลกัษณะของการปฏิบัติเปนแบบกาวหนา ระยะเวลาเฉลี่ยในการ
ออกกําลังกายประมาณ 30 นาทีจึงถือวาเหมาะสมตอการออกกาํลังกายเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 
      1.1.3 ระยะผอนคลาย (Cool down phase) คือชวงระยะเวลาภายหลงัจากระยะเวลาการออก
กําลังกายแลวโดยการบริหารรางกายหือการลดระดับของความหนักเบาในการออกกาํลังกายเพื่อให   
รางกายมีการปรับอุณหภูม ิ การหายใจและความตึงเครยีดของรางกายที่เกิดขึ้นขณะออกกําลังกาย ให
กลับสูสภาพปกติ ซึ่งสามารถลดอันตรายท่ีอาจเกดิขึน้และอาการบาดเจ็บจากการออกกําลังกายได 
(ACSM , 1995, 1998a) 

1.2. การออกกําลังกายที่ไมไดใชออกซิเจนอยางสม่ําเสมอ หรือใชแตนอยและใชมาเปนครั้ง
คราว(Anaerobic exercise) การออกําลังกายชนิดนี้จะตองออกแรงมาก ทําใหการทํางานของปอดและ
หัวใจเพิ่มสูงขึ้น มีผลใหเกิดการใชออกซิเจนของรางกายไมสม่ําเสมอ บางครั้งไมเกิดการใชออกซิเจน 
กิจกรรมการออกกําลังกายปะเภทนี้ ไดแก การวิ่งระยะสั้น การเลนฟุตบอล เทนนิสและแบดมินตัน เปน
ตน ซึ่งเปนกีฬาท่ีใชความเร็วทันทีทันใด ซึ่งไมเหมาะกับผูปวยที่เปนโรคหัวใจและผูท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 

2. การออกกําลังกายเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงแกรงและความทนทานของกลามเนื้อ อาจทําไดดวย
ตนเอง (Active) หรือบุคคลอื่นชวย(Passive) สามารถแบงออกเปน 2 ชนิด (เฉก ธนะสิริ,2533;สมชาย   
ลี่ทองอิน,2543;Howley Frank,1999) ไดแก 
    2.1 การออกกําลังกาย โดยที่ความยาวของกลามเนื้อคงที่ (Isometric Exercise) เปนการออก
แรงอยูกับที(่Static) ใยกลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงความยาวเพยีงเล็กนอยแตมีความตึงตัวของกลามเนื้อ
เพ่ิมขึ้น ในขณะที่มีการออกกําลงักายจะมีการยับยั้งการทํางานของประสาทเวกัส (Vagus nerve) จึงมีผลใหอัตาราการ
เตนของหัวใจเพิม่ขึ้น แรงตานของหลอดเลือดทัว่รางกายเพิ่มขึ้น มีผลทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น การออกกําลงักาย
ชนิดนี้จึงไมเหมาะกับผูที่มีภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดกลามเนื้อหัวใจตาย(Kart , Metress  & Metress,1992) 
กิจกรรมการออกกําลงักายชนิดนี้ ไดแก การจับยึด   สิ่งตางๆ  อยูกับที่ดวยการเกร็งกลามเนื้อ หมุนขอ บิดลําตวั ตน
คอ บ้ันเอวและขอตอตางๆ การดันของหนักและการออกกําลังกายดึงส่ิงของ เปนตน 
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   2.2 การออกกําลังกายโดยที่กลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงความยาว (Isotonic Exercise) เปน
การออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหว (Dynamic Exercise) ในขณะเดียวกันแรงตงึตัวของกลามเนื้อจะ
เปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย การออกกาํลังกายชนิดนีช้วยใหมีการใชออกซิเจนและนําออกซิเจนไปเลีย้ง
สวนตางๆ ของรางกายเพิ่มมากขึ้น เปนวิธีที่ชวยใหมีการเผาผลาญสารอาหารและการสรางพลงังาน
แบบใชออกซิเจน (Kart , Metress & Metress, 1992) จึงถือไดวาเปนการออกกําลงักายแบบแอโรบิค 
การออกกําลังกายชนดินี้เหมาะกับผูสูงอายแุละผูที่มีปจจยัเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
(ACSM,1991) กิจกรรมการออกกําลังกาย ไดแก การยกน้ําหนัก การโหนบาร การเดิน การวายน้ํา และ
การปนจักรยาน เปนตน 
 

3. การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน  (Flexibility Exercise) เปนการออกกําลังกายโดย
การยืดและเหยียด(Stretching) กลามเนื้อและเอ็นเพื่อใหสามารถเคลื่อนไหวขอตางๆไดอยางสะดวก 
โดยปราศจากความเจ็บปวด เชนการงอตัว ยืดตัว ยืดแขน ยืดขา หรือบิดหมุนรางกายเปนการออกกําลัง
กายที่กระทําซ้ําๆ(สุทธชัิย จิตะพันธกุล,2541;สมชาย ลี่องอิน;2543;ACSM,1991) อาจจะนําไปปฏิบัติ
ในระยะอบอุนรางกาย(Warm up) และระยะผอนคลาย(cool down) ของการออกกําลังกายประเภท      
แอโรบิกได การออกกําลังกายประเภทนี้ เชน โยคะ มวยจีนหรือการดัดตน ไทชิ ไทเก็ก เปนตน 
 กลาวโดยสรุปวา การออกกําลังกายกอใหเกิดประโยชนทั้งท่ีคลายคลงึกันและแตกตางกันไป
ตามชนิดและวัตถุประสงคของกิจกรรมการออกกําลังกายนั้น เชน การออกกําลังกายชนิดที่ความยาว
ของกลามเนื้อคงที่นั้น ชวยใหกลามเนื้อมีความแข็งแกรง ทนทาน มีความยืดหยุน รางกายจึงสามารถ
เคลื่อนไหวไดอยางคลองแคลวและวองไวมากขึ้นแตการออกกําลังกายชนิดนี้ไมสามารถกอใหเกิด   
ประสิทธิภาพการทํางานของปอดและหัวใจเพิ่มมากขึ้นได แตการออกกําลังกายชนิดที่มีการใช
ออกซิเจนจํานวนมากอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องนั้น จะชวยใหหัวใจและหลอดเลือดทําหนาที่ไดอยาง  
มีประสิทธิภาพมากขึ้น จึงเปนการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุและผูที่ตองการลดปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจหรือตองการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย 
 การออกกําลังกายในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันนั้น  ในอดีตนับตั้งแตที่ Herrick    
( ค.ศ. 1912) อธิบายกลไกการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจนเกิดเปนกลามเนื้อหัวใจตาย ไดเกิดความ
เช่ือวาโรคดังกลาวจะเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจโปงพอง  หัวใจวาย หัวใจฉีก       หรือการตายอยาง
เฉียบพลันดวยการออกแรงเพียงเล็กนอย ดังนั้นแนวทางการรักษาของแพทยสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ คือ การจํากัดการออกกําลังกายของผูปวยโดยใหผูปวยนอนพักบนเตียงนานๆ 6-8 
สัปดาห เพื่อลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจชวยใหกลามเนื้อหัวใจมีการฟนตัวจากพยาธิสภาพ
ท่ีเกิดไดเร็วข้ึน นอกจากนี้ยังมีความเชื่อวาผูปวยที่หายแลวจะไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดเชนคน
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ปกติ ซึ่งในปจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมากมาย 
พบวาไมวาจะเปนแองไจนาเพกโตริส โรคกลามเนื้อหัวใจตายหรือผูปวยภายหลังผาตัดขยาย          
หลอดเลือด ไมถือวาเปนอุปสรรคตอการทํากิจวัตรประจําวันหรือการทํางานเพื่อหาเล้ียงชีพรวมท้ังการ
มี    เพศสัมพันธ เนื่องจากสมรรถภาพรางกายของผูปวยลดลงเพียงรอยละ 10 ของสมรรถภาพรางกาย
ตอนที่มีสุขภาพปกติเทานั้น (Nolan , 1998)  นอกจากนี้การใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายพักอยูบน
เตียงและจํากัดการเคลื่อนไหวอาจทําใหผูปวยมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น ในคนปกติพบวาสมรรถภาพ
ทางกายมีการเปลี่ยนแปลงภายหลังจากการกําจัดการเคลื่อนไหวหรือขาดการอออกกําลังกายอยาง
เพียงพอ คือจะทําใหสมรรถภาพสมรรถภาพรางกายลดลงถึงรอยละ 10-15 ใน 1 สัปดาห และลดลงรอย
ละ 20-25 ในสัปดาหท่ี3  (Luckmann and Sorensen, 1987)      ป ค.ศ.1970 เริ่มมีโปรแกรมสําหรบัผูปวย
นอกโดยการนําของ    เฮลเลอรสเตน (Hellerstein) และคณะ ไดจัดโปรแกรมการออกกําลังกายภายใต
การควบคุม(Monitoring) เรียกวา การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจขั้นที่ 2 (Phase II) และเมื่อผูปวยสามารถ
ออกกําลังกายไดถึงเปาหมายโดยไมมีภาวะแทรกซอนก็จะเขาโปรแกรมขั้นท่ี 3-4 (Phase III-IV)  ซ่ึงผูปวยจะ
สามารถออกกําลังกายไดโดยไมมีบุคลากรควบคุม 
 การออกกําลังกายระยะที่ 1 ตามหลักการของ Wenger et. al. (1992) และการออกกําลังกาย
ระยะที่ 2 ที่ผูวิจัยใชแนวทางของชมรมแพทยโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย           
( 2542) นั้นไดรับการยอมรับอยางแพรหลายวามีความปลอดภัยสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีเริ่มออกกําลังกายในระยะแรก (ชมรมแพทยโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศ
ไทย , 2542) จากการศึกษาของ Bloch (1974) ท่ีทําการศึกษาถึงการออกกําลังกายในระยะ 24 ช่ัวโมง
แรกโดยใชการออกกําลังกายของ Wenger พบวาขณะออกกําลังกายไมมีการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซํ้า  
ไมเกิดอัตราการเตนของหัวใจผิดจงัหวะ ภาวะหัวใจวาย อาการเจ็บหนาอกและการโปงของหัวใจหอง
ลางซาย เชนเดียวกับการศึกษา ของสุรางคศรี บุญสมเชื้อ (2544) ท่ีศึกษาถึงผลการใชโปรแกรมออก
กําลังกายของ Wenger et al., (1992) พบวาการออกกําลังกายนี้ไมกอใหเกิดการเพิ่มขึ้นของปริมาณเลือด
ท่ีกลับสูหัวใจ  และไมกอใหเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขึ้น และจากการศึกษาของ    นธิิวดี 
เมธาจารยที่ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด
และคุณภาพชีวิตในผูปวยภายหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีโดยใชการออกกําลังกายตาม
แนวทางของชมรมแพทยโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย(2542)  พบวามีความ
เหมาะสมกับผูปวย    โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและและไมกอใหเกิดการตายของกลามเนื้อ
หัวใจตายเพิ่มขึ้น  ผูวิจัยจึงใชแนวทางการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
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ของ Wenger และคณะ (1992) และผสมผสานกับการออกกําลังกายของชมรมแพทยโรคหัวใจ สมาคม
แพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย(2542)  มาใชในโปรแกรม 
 

3.2.1 หลักการออกกําลังกายระยะผูปวยในของ Wenger (1992) 
 

 การจัดโปรแกรมการเคลื่อนไหวในระยะแรกเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ที่แพรหลายและศึกษากันมากคือ 
เวนเจอรและคณะ (Wenger et al., 1965) ซ่ึงเปนที่มาของการฟนฟูผูปวยโรคหัวใจขั้นท่ี1 สําหรับผูปวย
ใน (Phase1) จนถึงปจจุบัน วัตถุประสงคของการออกกําลังกายในระยะนี้ เพื่อคงไวซึ่งความสมดุลของ
การเคลื่อนไหวของพิสัยขอ และปองกันภาวะแทรกซอนจากการนอนนาน     ซึ่งสามารถเริ่มทําการ
ออกกําลังกายไดตั้งแต 2-3 วันแรก หลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายชนิดที่ไมมีภาวะแทรกซอน                
การออกกําลังกายในระยะเวลานาน 5-7 วันโดยกอนเริ่มออกกําลังกายทุกครั้ง ตองพิจารณาขอหาม
สําหรับการออกกําลังกาย   ในขณะที่ผูปวยกําลังออกกําลังกายเจาหนาที่ตองสามารถเฝาระวังขอบงชี้
ของการหยุดออกกําลังกาย ถามีตองหยุดออกกําลังกายทันที โปรแกรมการออกกําลังกายประกอบดวย
ขั้นตอนยอยๆจากระยะตน ๆ ซึ่งมีระดับการใชออกซิเจน (Mets) ต่ํา (1.5 Mets) จนถึงขั้นท่ีสูงขึ้น       
(2-3 Mets) ซ่ึงตองใชออกซิเจนมากขึ้น การใหโปรแกรมตามขั้นตอนจะดําเนินไปอยางตอเนื่องชาหรือ
เร็วข้ึนกับอาการ และสภาพ ของผูปวย แตละคน ขณะที่ทําการออกกําลังกายระยะที่ 1 ผูฟนฟูสภาพตอง
คอยสังเกตอาการและขอบงช้ีของการหยุดออกกําลังกายอยางเครงครัด  
 

รูปแบบ (Mode)  ใชการเหยียดยืดคงพิสัยของขอท้ังสวนบนและลางของรางกาย   งอขอเทา
เขา-ออก การกระดกปลายเทาขึ้นลง งดเขา งอสะโพก บิดเขาและออก หมุนซาย-ขวา  งอนิ้วมือ งอ
ขอมือ และหมุนขอมือ งอขอศอกเขาและเหยียด คว่ําและหงาย งอหัวไหลหมุนเขาและออก        หายใจ
เขา- ออก ในชวงวันแรกทําทาละ 5 ครั้ง  และเพิ่มขึ้นไดจนถึง 20 ครั้ง   ในวันท่ี 3 - 5 ใหทํารวมกับการ
เริ่มเดินในแนวราบเพิ่มระยะทางขึ้นทีละนอย ระยะทาง 30 , 60, 120 เมตร ตามลําดับ การเดินขึ้นลง
บันไดเอง หรือการกาวขึ้นบันได แนะนําใหทํากอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 

ความหนักเบา (Intensity) เปนการกําหนดขีดความสามารถในการออกกําลังกายในผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  เริ่มท่ีระดับการใชออกซิเจนต่ํา (1.5-2 Mets) จนถึงขั้นที่สูงขึ้น             
(6-7 Mets)  โดยชีพจรขณะออกกําลังกาย จะเพิ่มขึ้นจากขณะพัก 20  ครั้งตอนาที    ความดันโลหิต     
ซิสโตลิกเพ่ิมขึ้น 5-10 มิลลิเมตรปรอท  

 

ระยะเวลา ในการออกกาํลังกาย (Duration) 5-10 นาทีและเพิ่มไดจนถงึ 20-30 นาท ี
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ความถี่ (Frequency) วันละ 2 ครั้ง ขึ้นกับสภาพผูปวย 
 

ดังนั้นการออกกําลังกายระยะแรกในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในการศึกษา   
ครั้งน้ี   กําหนดใหใชการเหยียดยืดคงพิสัยของขอทั้งสวนบนและลางของรางกาย กําหนดระยะเวลา     
10 นาที กําหนดระดับความหนักในการออกกําลังกาย เริ่มตนที่ระดับต่ํา คือ โดยชีพจรขณะออกกําลัง
กาย จะเพ่ิมขึ้นจากขณะพัก 20  ครั้งตอนาที ความดันโลหิตซิสโตลิกเพิ่มขึ้น 5-10 มิลลิเมตรปรอท  
ระยะเวลาประมาณ 1 สัปดาห การกําหนดระยะเวลาและความหนักในการเดินออกกําลังกายดังกลาว 
แมความหนักยังไมเพียงพอที่จะทําใหเกิดผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด และประสิทธิภาพ         
การทํางานของหัวใจจึงยังไมเปลี่ยนแปลง   (พัชราพร เถาวพันธ, 2544)  เพื่อใหผูปวยไดมีการเคลื่อน 
ไหวรางกาย เปนการปองกันภาวะแทรกซอนจากการนอนบนเตียงนาน ๆ และปองกันการลดกิจกรรม
ลง ซึ่งทําใหผูปวยเกิดความเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้น (Winingham, 1992  cited in Berger & Farr, 1999)     

 

3.2.2 หลักการออกกาํลังกายระยะผูปวยใน  ของชมรมแพทยโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศไทย    

 

ลักษณะของการออกกําลังกายระยะนี้จะเนนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก คือ การเดิน ที่เพ่ิม
ความหนักขึ้นเรื่อยทีละนอยดวยการเพิ่มระยะเวลาในการเดิน ซึ่งจัดเปนการฝกเพื่อเพ่ิมความทนทาน
ของกลามเนื้อตอความเหนื่อยลา Winningham (1991) ไดกลาววาการเดินออกกําลังกายเปนกจิกรรมการ
ออกกําลังกายที่ดีโดยใหเหตุผลวา การเดินเปนองคประกอบที่สําคัญในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน    
พ้ืนฐาน ที่จะคงไวซึ่งการเคลื่อนไหวและการทรงตัว กระตุนใหเกิดการใชพลังงานอยางมีประสิทธิภาพ 
เปนกิจกรรมที่ทําไดงาย ไมเสียคาใชจาย สะดวก ปลอดภัย ไมจํากัดอายุเพศและไมจําเปนตอง             
ใชอุปกรณหรือเครื่องแตงกายพิเศษ  ซึ่งใชระยะเวลาในการเดิน  8- 12 สัปดาห ในกลุมผูปวยท่ีมี        
ความเสี่ยงต่ําสามารถกลับไปออกกําลังกายที่บานไดหลังจากไดรับคําแนะนําในการออกกําลังกายจาก
บุคคลากรทางการแพทย โดยนัดผูปวยมาติดตามรับการรักษาแบบผูปวยนอกหรือการเขารวมโปรแกรม
ในกลุมผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง 

 

ความหนกัเบา (Intensity) สําหรับในระยะการเดนิออกกําลังกาย ในกรณีที่ไมมผีลการตรวจ 
Exercise Stress Test หรืออยูในระหวางรอผลการตรวจใหใชหลักดังนี้ อัตราการเตนของหัวใจ ในระยะ 
แรกของการออกกําลังกายใหใชอัตราการเตนของหัวใจขณะพกับวกเพิ่มไป 20 ครั้งตอนาที เชน ถา
ผูปวยมีอัตราเตนของ หัวใจขณะพกั ในวนัน้ันเทากับ 70 ครั้งตอนาท ี อัตราการเตนของหัวใจที่ใชใน
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การ ออกกําลังกายวันน้ันคือไมเกิน 70+20 = 100 ครั้งตอนาที     เนื่องจากในการศกึษาครั้งนีผู้ปวย  โรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลนัสวนใหญมีขอจํากัด  คือ ไมสามารถนับอัตราการเตนของหัวใจขณะออก
กําลังดวยตนเองแมภายหลังการสอนรายบคุคลและการสอนสาธิตตรวจนับอัตราการเตนของหัวใจแลว  
ซ่ึง Dunbar et al. (1992 ) กลาววาขอจํากดัของวิธกีารวดัความหนักเบาจากอัตราการเตนของหัวใจ อาจ
มีขอผิดพลาดได ในผูออกกาํลังกายบางราย  จากการศึกษาของ Dishman (1994)    พบวารอยละ 30 ของ
กลุมตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาเกิดความผดิพลาดของการคํานวณอยูระหวาง 11 ครัง้ตอนาที ประกอบ
กับอัตราการเตนของหัวใจเปลี่ยนแปลงไดขึ้นอยูกับ ยาที่ใช สภาวะอารมณ และปจจัยทาง     สิง่แวด 
ลอม ไดแก อุณหภูมิ ความชื้น จึงเสนอแนะใหใชการรบัรูถึงความหนัก  รวมกับอัตราการเตนของหัวใจ
ในการกําหนดความหนักในการออกกําลังกาย ซึ่งมคีวามเที่ยงตรงของความหนักเบามากกวาการใช
วิธกีารใดเพียงอยางเดยีว  ผูวิจัยจึงปรับใชการรับรูระดับความเหนื่อยขณะออกกําลังกาย    (Rating of 
Perceived Exercise: RPE) รวมกับการตรวจนับอัตราการเตนของหัวใจ ที่ใชการประเมินการออกกําลัง
กายโดยแบงเปนระดับมีคาตั้งแต 6- 20 (Borg , 1992) ซึ่งเปนการรับรูถึงความเหนือ่ย     ที่บงบอกความ
หนักขณะออกกําลังกายดวยตัวผูปวยเอง   ซึ่งพบวามีสัมพันธกับอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลัง
กาย โดยการรบัรูถึงความเหนื่อยระหวาง 10-15 จะมีความสัมพันธกับความหนักเบา     ในการออกกาํลัง
กายระหวางรอยละ 50-75 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  ระดับความเหนือ่ยกําหนดใหระดับ
คะแนนความเหนื่อยอยูระหวาง 11-12 (เหนื่อย - เหนื่อยมาก) (ชมรมแพทยโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรค 
หัวใจแหงประเทศไทย, 2542)  โดยผูวิจยักําหนดใหความระดับเหนื่อยของ Borg      อยูในชวง “เหนื่อย 
ถึงเหนื่อยมาก” ซ่ึงเมื่อเทียบกับอัตราการเตนของหัวใจเทากับ 40-50 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูง 
สุดหรือคิดเปนการใชพลังงานเทากับ  4-7 Mets  )  ซึ่งจดัความหนักเบาในการออกกาํลังกายอยูในระดับ 
ต่ํา  รวมกับการกําหนดความหนักขณะออกกําลังกาย  

 

ระยะเวลาการออกกาํลังกาย (Duration 0f Exercise) เปนชวงระยะเวลาแตละครัง้ที่ผูปวยใช
เวลาในการออกกําลังกายซึ่งควรใชเวลาท้ังสิ้นไมเกิน 60 นาที ควรประกอบดวย  Warm up, Aerobic 
และ Cool down โดยระยะเวลาของการเดนิไมควรนอยกวา 30 นาที     การปรับเพ่ิมการออกกําลงักาย 
(Progression) ในระยะแรกของการออกกําลังกาย ใหเริ่มจาก ความหนกันอย  ๆ และคอยปรับเปลีย่นการออก
กําลงักาย โดยเพ่ิมระยะเวลาในการออกกําลังกายใหครบ ตามท่ีกําหนดกอนเชนเดนินานขึน้จนครบตาม
ระยะเวลาที่กําหนด แลวจงึคอยเพ่ิมความหนกัเบาในการออกกาํลงักาย (Intensity) เชน เดนิเรว็ข้ึนเปนตน 

 

ความถี่ (Frequency) อยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห และผูปวยทุกรายตองไดรับคําแนะนํา และ 
สนับสนุนใหออกกําลังกายที่บานทุกวนั แมจะไมไดมาออกกําลังกายที่โรงพยาบาล 
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 ดังนั้นการเดินออกกําลังกายในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในการศึกษาครั้งนี้        
กําหนดระยะเวลา 20 นาที ซึ่งไมรวมระยะเวลาอบอุนรางกายและการผอนคลาย  กําหนดระดับความ
หนักในการออกกําลังกาย เริ่มตนท่ีระดับต่ํา จนถึงระดับปานกลาง คือรอยละ 50 ของอัตราการเตนของ
หัวใจเปาหมายหรือรับรูความหนัก (Borg Scale) ที่อยูระหวาง ระดับ 11-12 (เหนื่อย - เหนื่อยมาก) 
ระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห การกําหนดระยะเวลาและความหนักในการเดินออกกําลังกายดังกลาว มี
ผลใหเกิดการฝก เพ่ิมความสามารถในการประกอบกิจกรรมตางๆ และเปลี่ยนแปลงการปรับตัวทาง
สรีระวิทยาของการออกกําลังกาย (ACSM, 1991) 
 

3.3 ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายตอความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 

 ผลของการออกกําลังกายชวยลดความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายลงได        
เนื่องจากการออกกําลังกายทําใหการไหลเวียนของเลือดไปยังกลามเนื้อท่ีกําลังทํางานเพิ่มขึ้น (ลลิตา    
ธีระสิริ, 2542; Rosenbaum et al., 1998)โดยการออกกําลังกายจะชวยทําใหมีการนําออกซิเจนและสาร 
อาหารไปยังกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น กระบวนการสรางพลังงานจึงเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ชวยลดการ
สะสมของของเสียในกลามเนื้อและท่ีสําคัญผลของการฝกการออกกําลังกายจะชวยใหกลามเนื้อมีความ
ทน  ตอการเกิดกรดแลกติกซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดความความเหนื่อยลา (Roger, 1990; Majid , 2001)  
และในระยะ 3 เดือนหลังจากการออกกําลังกายยังพบวามีอัตราการเพิ่มขึ้นของกรดแลกติกในกลามเนื้อ
ลดลงซ่ึงเปนเหตุผลในการอธิบายวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเมื่อไดรับการออกกําลังกายก็จะทําให
กลามเนื้อทนตอการเกิดความเหนื่อยลาไดมากขึ้นนั้นเอง (Dimeo,  2001)    

การออกกําลังกายในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนการเพิ่มความเครยีดใหกับรางกายและ
หัวใจ โดยหวังผลของการฝกกอใหเกิดการปรับตวัทางดานสรรีะตอความเครยีดนัน้  การกําหนด
ปริมาณการออกกําลังกายใหเหมาะสมกอใหเกิดประโยชนใหมากที่สุด โดยมีผลเสียนอยที่สุดขึน้กับ
สภาพผูปวยซ่ึงการฝกจะจําแนกบุคคลตามระดับความเสี่ยง ตามเกณฑในการกําหนดความหนกัในการ
ออกกําลังกายของ American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation (AACVPR)  (อางถึงในชมรม
แพทยโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2542 ) ซึ่งเสนอแนวทางการจัดระดับความ
เสี่ยงสําหรับผูปวยโรคหัวใจ ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัใชโปแกรมการออกกาํลังกายในกลุมผูปวยท่ีมี
ระดับความเสีย่งต่ําถึงปานกลาง ซึ่งหลังจากไดรับคําแนะนําในการออกกําลังกายจากบุคลากรทางการ 
แพทยแลวสามารถออกกําลงักายเองไดทีบ่าน  
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การออกกําลังกายตอความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในโปรแกรม   
ผูวิจัยจึงใชแนวทางการออกกําลังกายแบบเพิ่มความยืดหยุนและความแข็งแรงของกลามเนื้อ เปนการ
ออกกําลังกายระยะที่ 1 ตามหลักของ Wenger และคณะ(1992) ซึ่งประกอบดวย การออกกําลังกายโดย      
การเหยียดยืดกลามเนื้อและเอ็นเพ่ือใหสามารถเคลื่อนไหวขอตางๆไดอยางสะดวก โดยปราศจากความ
เจ็บปวด เชน การงอตัว ยืดตัว ยืดแขน ยืดขา หรือบิดหมุนรางกายเปนการออกกําลังกายที่กระทําซ้ําๆ 
(สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2541; สมชาย ลี่องอิน, 2543; ACSM, 1991) ซึ่งเปรียบไดกับระยะอุนเครื่องและ
ระยะผอนคลายกลามเนื้อ  

ผูวิจัยใชแนวทางการออกกําลังกายในระยะที่ 2 เปนการเดินออกกําลังกายในแนวราบ เนื่องจาก
สามารถเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตได ทําใหเกิดความ
แข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ ซึ่งใชแนวคิดการออกกําลังกายของชมรมแพทยโรคหัวใจ     
สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย(2542)  เนนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกแบบ
เพิ่มความทนซึ่งเปนการฝกแบบที่ใชแรงตานไมมาก แตมีจํานวนครั้งมาก เปนการฝกเพื่อใหกลามเนื้อ
ใชออกซิเจนไดดีขึ้น สอดคลองกับชนิดของการออกกําลังกายเพื่อลดความเหนื่อยลาที่ศึกษาในผูปวย
กลุมโรคเรื้อรังซึ่งพบวาเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกทั้งสิ้น (Mock et al., 1997, Mock., 2001, 
Dimeo ,1998;1999; Schwartz, 2000; Neuberger, 1997; Sisto, 1998) และมีลักษณะของการผสมผสาน
ระหวางการออกกําลังกายชนิดท่ีเพิ่มความยืดหยุนและความแข็งแรงของกลามเนื้อ กับการออกกําลัง
กายชนิดที่เพิ่มความทนทานของปอด หัวใจ ( Scordo , 1991; Meyer, 1991)  

โดยการออกกําลังกายในระยะที่ 1 เปนชนิดที่เพิ่มความยืดหยุนและความแข็งแรงของกลามเนือ้
น้ัน เปนการออกกําลังกายที่ เหมาะสมในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เนื่องจากสามารถเพิ่ม
สมรรถภาพการทํางานของระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตได ทําใหเกิดความแข็งแรงและความ       
ทนทานของกลามเนื้อ ชวยลดปริมาณการสรางและลดการสะสมของของเสียในกลามเนื้อท่ีเปนสาเหตุ
ใหเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย การออกกําลังกายเพื่อเพ่ิมความยืดหยุนและเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ สามารถแบงยอยออกเปน 2 ชนิด  (เฉก ธนะสิริ, 2533; สมชาย ลี่ทองอิน, 
2543; Howley , 1999)  คือ Isometric และ Isotonic ซึ่งชนิดที่เหมาะสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย คือการออกกําลังกายแบบ Isotonic เนื่องจากจะทําใหกลามเนื้อจะมีการเปลี่ยนแปลงความยาวและ
มีการเคลื่อนไหว ในขณะเดียวกันแรงตึงตัวของกลามเนื้อจะเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย การออกกําลัง
กายชนิดนี้จะชวยใหมีการใชออกซิเจนและนําออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายเพิ่มมากขึ้น เปน
วิธี ที่ชวยใหมีการเผาผลาญสารอาหารและการสรางพลังงานแบบใชออกซเิจน (Kart , Metress and Metress, 
1992)  ชวยลดปริมาณการสรางและลดการสะสมของของเสียในกลามเนื้อท่ีเปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลา  
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สวนการออกกําลังกายระยะที่ 2 เปนชนิดที่เพ่ิมความทนทานของปอดหัวใจเปนการออกกําลัง
กายชนิดที่มีการใชออกซิเจนจํานวนมากอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องที่เรียกวา การออกกําลังกายแบบ  
แอโรบิกนั้นจะทําใหกลามเนื้อใชออกซิเจนในระบบของการใชพลังงานอันทําใหปอด หัวใจและหลอด
เลือดทํางานเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหออกซิเจนนี้ไปสูกลามเนื้อมีปริมาณเพียงพอ (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 
2541; Simpson, 1986)และชวยเพิ่มการไหลเวียนเลือดในกลามเนื้อทําใหเกิดลดการสะสมของกรดแลก
ติกในกลามเนื้อ  นอกจากนี้การออกกําลังกายยังมีผลตอระบบการหลั่งฮอรโมนในรางกาย ทําใหระบบ
ประสาทอัติโนมัติประสานงานกันไดอยางสมดุลย สงผลใหความเครียดและวิตกกังวล (วิศาล คันธารัตนกุล, 2538) 
ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายลดลงอีกดวย 

ความถี่ในการออกกําลังกายในโปรแกรมระยะที่ 1 ทํา 2 ครั้งเชาและเย็น การออกกําลังกาย
ระยะที่ 2 ทํา 3 ครั้งตอสัปดาห ระยะเวลาที่ใชในการวิจัยเพื่อใหโปรแกรมการออกกําลังกายและการให
ความรูดานสุขภาพทั้งหมด 7 สัปดาห ซึ่งสอดคลองกับจากการทบทวนวรรณกรรมโปรแกรมการออก
กําลังกายที่ไดผลตอความเหนื่อยลาพบวามีประสิทธิภาพในการลดความเหนื่อยลาในผูปวยเรื้อรังลงได
อยามีนัยสําคัญทางสถิตน้ัน แบงการออกกําลังกายเปน 3 ชวง คือ 1.ระยะอบอุนรางกาย  2. ระยะ      
ออกกําลังกาย และ 3.ระยะผอนคลายกลามเนื้อ เชนเดียวกันความถี่ท่ีใชในการออกกําลังกายเพื่อ         
ลดความเหนื่อยลานั้นมีลักษณะของการทําการออกกําลังกาย 3 -6 ครั้งตอสัปดาห ระยะเวลาที่ใชใน   
การวิจัยเพื่อใหโปรแกรมการออกกําลังกายที่ไดผลตอความเหนื่อยลาพบวาอยูในชวงของการทําการ       
ออกกําลังกายประมาณ 6 - 12 สัปดาหซึ่งพบวามีประสิทธิภาพในการลดความเหนื่อยลาในผูปวยกลุมโรคเรื้อลงได 
(Mock et al., 1997, Mock., 2001, Dimeo, 1998; 1999; Schwartz, 2000; Neuberger, 1997; Sisto ,1998) 

สอดคลองกับการศึกษา Scordo (1991) ศึกษาถึงผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกตอ
อาการตางๆ และความเหนื่อยลาในผูปวยหญิงโรคหัวใจ ดวยการสุมแบงออกเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม โดยกลุมทดลองไดรับการออกกําลังกายตามแนวทางการออกกําลังกายของ American Heart 
Association for Phase II Cardiac Rehabilitation  Programs ทํา 3 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห
การออกกําลังกายแบงเปน 3 ระยะ คือ  ระยะอบอุนรางกาย ระยะออกกําลังกาย และระยะลายกลามเนื้อ 
กําหนดความหนักในการออกกําลังกายอยูท่ีระหวาง 60 – 85 % ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด การรับรู
ระดับหนัก (Borg Scale) เปนคอนขางเหนื่อย เริ่มออกกําลังกายเวลา 10- 15 นาที และเพิ่มเวลาทุก
สัปดาหขึ้นเรื่อยๆ จนถึง 45 – 60 นาที อุปกรณที่ใชในการออกกําลังกาย มีดังนี้ สายพานเลื่อน           
และ    จักรยานปนอยูกับท่ี พบวา กอนการทดลองผูปวยมีความเหนื่อยลามากถึง 96 %หลังการฝกออก
กําลังกายผูปวยกลุมทดลองมีอาการเหนื่อยลาลดลงอยางมีนัยสําคัญ เชน เดียวกับการศึกษา  Meyer 
(1991) ศึกษาถึงผลของยา Angiotensin - converting enzyme inhibition และผลของการออกกําลังกาย
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ตอกลุมอาการตางๆดังนี้ อาการเหนื่อยลา อาการหายใจลําบาก ในผูปวยโรคหัวใจวาย 12  คนซึ่งมี    
ประสิทธิภาพแรงบีบตัวของหัวใจอยูในชวง 23 ± 3.2 %  ดวยการสุมแบงออกเปน 4 กลุม คือ กลุมที่1 เปน
ผูปวยที่ไมไดยา กลุมท่ี2 เปนผูปวยท่ีไมไดยาแตไดรับการออกกําลังกาย กลุมที่ 3 เปนผูปวยท่ีไดรับยา 
lisinopril 10 มิลลิกรัม และกลุมที่ 4 เปนผูปวยท่ีไดรับยา lisinopril 10 มิลลิกรัมรวมกับไดรับการออก
กําลังกายดวยการปนจักรยานอยูกับที่ 25 วัตต นาน 4 นาที ความถี่ 5 ครั้งตอสัปดาห เปนระยะเวลา  6 
สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหัววายกลุมที่ 2 ผูปวยท่ีไมไดรับยาแตออกกําลังกาย  และกลุม
ผูปวยที่ไดรับยารวมกับการออกกําลังกาย ผูปวยทั้ง 2 กลุมมีอาการเหนื่อยลาลดลงอยางมีนัยสําคัญ 
 การวิจัยดังกลาวที่ทําการศึกษาถึงประสิทธิผลของการออกกําลังกายเพื่อบรรเทาความเหนือ่ยลา
ดวยในผูปวยกลุมโรคหัวใจ ซ่ึงจากผลการศึกษาดังกลาวสนับสนุนวาการออกกําลังกายจะชวยลดกลุม
อาการและอาการความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได 
 

3.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

ความเหนื่อยลาเปนอาการที่เกิดขึ้นไดบอยในผูปวยโรคเรื้อรัง เชน ผูปวยโรคหัวใจและหลอด
เลือด ผูปวยโรคหัวใจวาย และในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดพบวามีความเหนื่อยลาเกิดขึ้นถึงรอยละ 
70 (Dimeo, 2001 ; 1689) ซึ่งสาเหตุของความเหนื่อยลาในผูปวยเรื้อรัง อาจเกิดจากอาการปวด ภาวะไม
สมดุลยของอิเล็คโตรลัย ซีด ภาวะโภชนาการที่บกพรอง  การเปลี่ยนแปลงกระบวนการเผาผลาญ     
นอกจากนี้ปจจัยทางดานจิตใจน้ันก็เปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลาได (Dimeo, 2001 ; 1689)  

ปจจุบันมีหลักฐานที่พบวาการใชโปรแกรมการออกกําลังกาย ชวยลดอาการเหนื่อยลาลงได 
การออกกําลังกายที่ลดความเหนื่อยลาในผูปวยเรื้อรังกลุมอื่น ๆ ไดแก  

จากการศึกษาของ Mock และคณะ (1994) ที่ไดทําการศึกษาในเชิงทดลองในกลุมผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 14 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการสุม กลุมทดลอง
ใชโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินออกกําลังกายครั้งละ 20-30 นาที ความถี่ 4-5 ครั้งตอสัปดาห 
รวมกับการใชกลุมสนับสนุนเปนเวลา 6 สัปดาห พบวา กลุมทดลองมีการทําหนาท่ีของรางกาย 
(Physical functioning) ดีขึ้น และลดความเหนื่อยลาและความทุกขทรมานทางอารมณ  (Emotional  
distress) ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

จากการศึกษาของ Neuberger และคณะ (1997) ท่ีศึกษาถึงประสิทธิภาพของโปแกรมการออก
กําลังกายแบบแรงกระแทกต่ําตอความเหนื่อยลา  สมรรถภาพทางกาย และการกําเริบของโรคในผูปวย
โรคขออักเสบเรื้อรังจํานวน 25 คน โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามความสะดวกของกลุม
ตัวอยางในการมารับการออกกําลังกายที่ศูนย ซึ่งโปรแกรมประกอบดวยการออกกําลังกายดวยการ
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เหยียดยืดกลามเนื้อ การออกกําลังกายแบบแอโรบิกแรงกระแทกต่ํา และจบดวยการผอนคลายกลามเนื้อ 
พบวากลุมทดลองที่ออกกําลังกายรายงานความเหนื่อยลานอยลงแตก็เพิ่มสูงเมื่อจบการทดลองในขณะ 
ท่ีกลุมทดลองที่ออกกําลังกายในระดับปานกลางและสูง เมื่อจบการทดลองมีความเหนื่อยลาลดลงกวา 
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการกําเริบของโรคขอน้ันพบวาการกําเริบของขอเพิ่มขึ้น
เมื่อระยะเวลาในการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น แตไมถึงกับมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการศึกษาของ Mock และคณะ(1997) ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเดินออกกําลัง
กาย ( Rhymic Exercise)ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับรังสีรักษา จํานวน 46 ราย แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมโดยการสุม กลุมทดลองเริ่มออกกําลังกายดวยการเดินตั้งแตวันแรกที่ไดรับรังสี
รักษาและไปเดินออกกําลังกายตอท่ีบานจนสิ้นสุดการฉายรังสีรักษา ฝกเดินอยางตอเนื่องวันละ 20 –30 
นาที และตอดวยเดินชาเปนชวงการผอนคลาย อีก 5 นาที ความถี่ 5 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 6 สัปดาห 
พบกลุมทดลองมีความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายเพิ่มขึ้น สวนความเหนื่อยลาและความวิตกกังวลและ
อาการนอนหลับยากลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการศึกษาของ Dimeo (1998) ท่ีศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคตอความ
เหนื่อยลาในกลุมผูปวยมะเร็งทั้งชายและหญิงจํานวน 5 คน ซึ่งประกอบดวยการออกกําลังกายดวยการ
เหยียดยืด  การออกกําลังกายดวยการวิ่งบนสายพายเลื่อนทําทุกวันและการผอนคลายกลามเนื้อ กําหนด
ความหนักที่ระดับ 80 % ± 5 หรือระดับ Submaximum  ที่ไดจากการทดสอบการออกกําลังกาย                              
(Exercise Stress Test) และมีลักษณะการฝกเปนแบบฝกความคงทนทานของกลามเนื้อดวยการเพิ่ม
ความหนักขึ้นเรื่อยๆ โดยสัปดาห แรกใหวิ่งความเร็วครึ่งหนึ่งเปนเวลา 3 นาที แลวเดินดวยความเร็ว      
3 กโิลเมตรตอช่ัวโมงแลวใหเพิ่มระยะเวลาของการออกกําลังกายทุกสัปดาห สัปดาหที่ 2 เดินครั้งละ 5 
นาที 4 ครั้งตอสัปดาห สัปดาหท่ี 3 เดินครั้งละ 8 นาที 4 ครั้งตอสัปดาห สัปดาหที่ 4 เดินครั้งละ10 นาที 
3 ครั้งตอสัปดาห สัปดาหท่ี 5 เดินครั้งละ 15 นาที 2 ครั้งตอสัปดาห  พบวา ความเหนื่อยลาลดลงอยางมาก โดยกลุม
ตัวอยาง 2 คนไมมีความเหนื่อยลาเหลือเลย และอีก 3 คนไมมีความเหนื่อยลาเพิ่มขึ้นขณะทํา               
กิจวัตรประจําวันปกติ นอกจากนี้ยัง       พบวาการเพิ่มปริมาณของกรดแลกติกที่ความหนักในระดับ
เดียวกันลดลงจาก 2.6 ±1.3 เหลือเพียง 1.3 ± 0.5 มิลลิโมล 

ตอมาป 2001 Mock และคณะ(2001) ไดศึกษาขยายผลการใชโปรแกรมการเดินออกกําลังกาย
ตอความเหนื่อยลา ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย ความทุกขทรมานทางอารมณและคุณภาพชีวิต                
ในผูปวยโรคมะเร็งเตานมขณะไดรับรังสีรักษาและเคมีบําบัดจํานวน 48 คนซ่ึงจัดใหเปน                  
การออกกําลังกายที่บานแทนการออกกําลังกายที่โรงพยาบาล โดยศึกษาใน 2 ระยะ คือ ระยะขณะไดรับ
รังสีรักษาและระยะภายหลังไดรับรังสีรักษา                   โดยมีลักษณะการฝกเปนแบบเพิ่มความทนทานของกลามเนื้อ
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ตอความเหนื่อยลา โดยการใหผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาและเคมีบําบัด เดินออกกําลังกาย 10 –15 นาทีตอ
ครั้ง ความถี่ 5 –6 ครั้งตอสัปดาห และคอยเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนถึง 30 นาที ความถี่ 5-6 ครั้งตอสัปดาห    
เปนระยะเวลา 6 สัปดาหสําหรับผูปวยท่ีไดรับรังสีรักษาและ 4-6 เดือน สําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด     
พบวา ความเหนื่อยลาในผูปวยกลุมท่ีเดินออกกําลังกายไดในระดับสูงและระดับต่ํามีความแตกตางกัน     
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยความเหนื่อยลาในผูปวยกลุมท่ีเดินออกกําลังกายไดในระดับสูงจะมีความ
เหนื่อยลาลดลง ในขณะที่ผูปวยกลุมที่เดินออกกําลังกายไดในระดับต่ํามีความเหนื่อยลาเพิ่มสูงขึ้น    
สวนความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายท้ังสองกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จากการศึกษาของ Schwartz (2000) ท่ีศึกษาถึงรูปแบบของความเหนื่อยลาในหญิงท่ีเปนมะเร็ง
เตานมขณะไดรับเคมีบําบัด และเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความเหนื่อยลา ความสามารถในการออกกําลัง
กาย ระหวางกลุมทดลองเปนผูปวยมะเร็งที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายที่บานและกลุมควบคุม    
ท่ีไมไดรับโปแกรมการออกกําลังกาย โปรแกรมเปนการออกกําลังกาย   ดวยการเดินออกกําลังกายความหนัก                
ในระดับต่ํา ครั้งละ 15- 30 นาที ความถี่ 3-4 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห พบวา ผูปวยทีไ่ดรบัการ
ออกกําลังกายมีระดับความเหนื่อยลาลดลงในแตละวันใน Cycle ที่ 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบ
กับกลุมที่ไมไดรับการออกกําลังกาย สวนความสามารถในการออกกําลังกาย พบวาผูปวยที่ไดรับการ
ออกกําลังกายมีความสามารถในการออกกําลังกายดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 การวิจัยดังกลาวท่ีทําการศึกษาถึงผลวิธีการบรรเทาความเหนื่อยลาดวยการออกกําลังกายในผูปวย  
โรคเรื้อรัง ไดแก โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคขออักเสบรูมาตอยด โรคผิวหนังแข็ง เปนตน  ซ่ึงจากผลการศึกษา  
ดังกลาวสนับสนุนวาการออกกําลังกายจะชวยลดกลุมอาการและความเหนื่อยลาในผูปวยโรคเรื้อรังได 

 

4. แนวคิดเกี่ยวกับการใหความรูดานสุขภาพ 
 

4.1 ความหมายของการใหความรูดานสุขภาพ 
การใหความรูดานสุขภาพสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย หมายถึง การสอน กระตุนและชวย 

เหลือใหผูปวยเกิดความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับอาการเหนื่อยลารวมทั้งการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับโรค เพ่ือ
เปนพ้ืนฐานความรูใหกับผูปวยมีแนวทางในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหเหมาะสม    และ
สามารถบรรเทาความเหนื่อยลาลงได (อภันตรี กองทอง, 2544 ) ดังนั้นการใหความรูดานสุขภาพดวย
กระบวนการสอนนั้นจะเปนกระตุนใหผูปวยเกิดความสนใจในเนื้อหาที่สอน    เกิดการเชื่อมโยง
ประสบการณที่มีอยูกับสิ่งที่ตองเรียนรูใหมและสามารถโยงสิ่งที่เรียนรูไปสูประสบการณและแนวทาง
การปฏิบัติในชีวิตประจําวันได (Rakel, 1992) 
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4.2 หลักการใหรูดานสุขภาพเพื่อลดความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 

การใหความรูดานสุขภาพแกผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันตองใหขอมูลอยางถูกตอง         
เหมาะสมตรงกับความตองการเรียนรู เพราะการใหขอมูลที่ เฉพาะเจาะจงกับความตองการของ             
ผูปวยจะชวยใหผูปวยสามารถคาดหวังเหตุการณไดตรงกับความเปนจริง ลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น  
และทําใหผูปวยสามารถประเมินเหตุการณไดดียิ่งขึ้น  (Auerbach and Martelli, 1983)  ประกอบกับ
ความรูที่ใหแกผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตองเปนสิ่งท่ีอยูในความ    สนใจ และเปนสิ่งท่ีเพิ่มเติมจาก
ความรูเดิม รวมทั้งความพรอมของผูปวยก็เปนสิ่งท่ีมีความจําเปนในการเรียนรู นอกจากนี้วิธีการให
ความรูดานสุขภาพตองคํานึงถึงการมีสวนรวม   

         4.2.1 ชนิดของขอมูลในการสอนใหความรูดานสุขภาพ หรือชนิดของขอมูลที่พยาบาล
ควรใหแกผูปวยมี 4 ชนิด ดังนี้  

ก) ขอมูลท่ีเกี่ยวกับการรักษา และการดูแลที่ผูไดรับ เปนขอมูลที่อธิบายใหผูปวยทราบ
ถึงรายละเอียดของขั้นตอนการตรวจรักษาหรือเหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยซึ่งรวมถึงกิจกรรม       
การพยาบาลที่ใหแกผูปวย เครื่องมือตางๆ เชน การเตรียมผูปวยตรวจวินิจฉัยตางๆ พยาบาลตองอธิบาย
ทราบถึงวัตถุประสงคื รายละเอียดของการรักษา ตลอดจนวิธีการปฏิบัติตัว การใหขอมูลชนิดนี้จะชวย
ใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับเหตุการณท่ีจะเผชิญและเตรียมเผชิญเหตุการณนั้นๆได          
อยางเหมาะสม (Leventhal and Johnson, 1983) 

ข) ขอมูลบงบอกความรูสึก เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกท่ีผูปวยอาจจะประสบ 
และความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น โดยลักษณะของขอมูลจะเกี่ยวกับความรูสึกจากประสาทสัมผัสทั้ง
หา ไดแก  การรับรส  สัมผัส  กลิ่น เสียง และการมองเห็น ภาพเกี่ยวกับขั้นตอนตางๆของเหตุการณ   
ความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น เชน ความรูสึกเมื่อเกิดอาการออนเพลีย ความรูสึกเกี่ยวกับอาการเจ็บ
หนาอก เปนตน  การใหขอมูลชนิดน้ีจะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจ
ไดเนื่องจากผูปวยสามารถคาดการณที่เกิดขึ้นสอดคลองกับท่ีไดคาดคิดมากอน ผูปวยจะแปลความหมายของขอมูล
ตามแบบแผนความรู ความเขาใจที่มีอยูไดอยางถูกตองชัดเจน (Hill, 1982) 

ค) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือสงเสริมการฟนฟูสภาพ จะเปนขอมูลเกี่ยวกับ
ส่ิงที่ผูปวยควรปฏิบัติหลังเกิดการเจ็บปวยทั้งขณะที่อยูที่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูที่บาน เชน คํา 
แนะนําเกี่ยวกับการบริหารรางกายสวนๆ  การบริหารการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ การใหขอมูลชนิด
น้ีจะชวยใหผูปวยสุขสบาย ลดความทุกขทรมาน ลดภาวะแทรกซอนหลังเกิดความเจ็บปวยและสามารถ
แสดงพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 
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ง) ขอมูลท่ัวๆ ไป จะเปนขอมูลเกี่ยวกับเรื่องทั่วๆ ไป เชน ระเบียบการใหเยี่ยม          
โรงพยาบาล การขอความชวยเหลือ ๆ จากโรงพยาบาล เปนตน โดยขอมูลประเภทนีม้กัจะรวมกบัขอมลู
ประเภทอื่นๆ ดังกลาวขางตน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการใหความรูดานสุขภาพเกี่ยวกับสาเหตุของอาการเหนื่อย
ลาและการอธิบายวาอาการเหนื่อยลาเปนอาการของโรคที่อาจเกิดขึ้นไดน้ัน ผลกระทบที่เกิดจากความ
เหนื่อยลา ตลอดจนวิธีการบรรเทาอาการเหนื่อยลา (Skalla , 1992 ; 1537) สามารถลดความเหนื่อยลาได  
ดังนั้นการใหความรูดานสุขภาพเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จึงควร
ครอบคลุมในเนื้อหาดังตอไปนี้ 

ความเหนื่อยลา ซึ่งเปนการรบัรูอาการกลุมอาการที่ประกอบดวย อาการออนเพลยีแขนขาไมมี
แรง หมดแรง เหนื่อยอิดโรย นอนไมหลับ ออนแรง และไมสุขสบาย กอนเกิดอาการเหนื่อยลาจะมอีาการเตือน
ท่ีสําคัญ คอื อาการเจ็บหนาอก ใจสั่น หายใจลาํบาก ใจหววิ ปวดเมื่อยรางกาย (จริาพร  ศริริัตน,  2543) 

ผลกระทบของความเหนือ่ยลา เมื่อบุคคลเกดิความเหนื่อยลา จะทําใหเกิดการตอบสนองที่
แตกตางกันออกไป ขึ้นอยูกบั ระยะเวลาและระดับความรุนแรงของการเกดิความเหนื่อยลา ปฏิกริยา
ตอบสนองที่เกิดขึ้นทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ สติปญญา และพฤติกรรม   

การปฎิบัติตวัเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายควรมีความรูในเรื่อง การปฏบัิติตัวเพ่ือบรรเทาความเหนื่อยลา

ในดานตาง ๆ ดังตอไปนี้ 1 )  การปรับแบบแผนการดําเนินชีวิต 2)  การปรับแบบแผนการทํากิจกรรม
และการพกัผอน 3) การปรับแบบแผนการนอนหลับและตืน่ 4) การปรับแบบแผนของสภาพจิตใจ        
5) การปรับแบบแผนอาการแสดงของโรค เนื้อหาในเรื่องการปฏิบัติตวัเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาในผู 
ปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีรายละเอียดดังนี ้

     ก) การปรบัแบบแผนดานการดําเนินชวีติ  ผูปวยควรปรับแบบแผนการดําเนนิชีวิตในการ
ควบคุมโรคที่เปนสาเหตุนําทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย โดยการควบคุมโรคที่เปนปจจยัเสี่ยงในการทํา
ใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา จะชวยลดอัตราการกลับเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายซํ้า     

       1) การควบคมุโรคความดนัโลหิตสูง ภาวะความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคญั 
ผูปวยที่มโีรคความดันโลหิตสูงมักเกิดหลอดเลือดแข็งตวัไดมากกวาผูที่มีความดันโลหิตปกติ หลอด
เลือดท่ีแข็งจะมีความยืดหยุนนอย เกิดการคดงอและตีบตันงาย ทําใหเลือดไมสามารถผานไปเลี้ยงกลาม 
เนื้อหัวใจหรืออวัยวะอ่ืนได จากการศึกษาของศภุชัย ไชยธรีะพันธและคณะ(2533) พบวา ความดนั 
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โลหิตเปนปจจัยเส่ียงท่ีพบไดรอยละ 15 ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีอายนุอยกวา 40 ป การ
รักษาความดันโลหิตสูงมีเปาหมายที่จะลดความดันซิสโตลิคใหอยูในระดับไมเกิน 140 มิลลิเมตรปรอท 
ความดันไดแอสโตลิคใหอยูในระดับไมเกิน 85-90 มิลลิเมตรปรอท (สมชาติ โลจายะ, 2536) ดวยการ
ควบคุมน้ําหนกั  การรับประทานอาหารที่มีไขมันและอาหารรสเค็ม การเลิกบหุรี่และการดื่มแอล       
กอฮอลย  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

          2) การควบคมุโรคเบาหวาน ผูปวยที่เปนเบาหวานมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ
มากกวาคนปกติอยางนอย 2-3 เทา เพราะเบาหวานทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นท่ีหลอดเลือด เชน      
มีการแข็งตัวและตีบแคบ จากการศึกษาของ Kannel and McGee (1979 อางใน สมชาติ   โลจายะ, 2536) 
พบวาผูปวยเบาหวานมีอุบัติการณของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาในผูชายและ 4 เทา
ในผูหญิง  สวนศุภชัย ไชยธีระพันธและคณะ (2533) พบวา เบาหวานเปนปจจัยเสี่ยงที่พบไดรอยละ 7.8 
ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีอายุนอยกวา 40 ป ดังนั้นการควบคุมเบาหวานไดจะทําใหอัตราการ
เกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายลดลง การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดกระทําไดโดยการปรับ 
เปลี่ยนเรื่องอาหาร การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย 

         3) การขับถาย ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายควรระมัดระวังไมใหเกิดอาการทองผูก 
เพราะอาการทองผูกทําใหผูปวยตองเบงถายอุจจาระ ซึ่งการเบงถายจะเปนการกระตุนระบบประสาท
พาราซิมพาเธติคและเกิดการตอบสนองของรางกาย  โดยมีผลตอการเพิ่มความดันในชองอก ลดปริมาณ
เลือดไหลกลับสูหัวใจเมื่อหยุดเบงเลือดจะไหลกลับเขาสูหัวใจมากขึ้นทันที อาจทําใหเกิดอาการเจ็บ
หนาอกซํ้า ซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลาตามมา  ดังนั้นควรรับประทานอาหารที่ชวยใหขับถาย
สะดวกขึ้น เชน ผัก ผลไม และการดื่มน้ํามากๆ ถาทองผูกควรปรึกษาแพทย ไมควรซื้อยามารับประทาน
เองเพราะยาอาจมีความรุนแรงเกินไป ทําใหหัวใจตองทํางานเพิ่มขึ้น 
       4 ) ดานโภชนาการ ผูปวยไมควรรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เชน ตับ ไต 
สมอง มาม เครื่องใน ไขปลา ไขแดง และอาหารที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง เชน ไขมันสัตว  โดยปกติระดับ
ไขมันในเลือดไมควรเกิน 250 มก./เลือด 100 มล. จากการศึกษาของวิชัย ตันไพจิตร (2543) พบวา ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง เปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และจากการศึกษาของ
สวนศุภชัย ไชยธีระพันธและคณะ (2533) พบวา ภาวะไขมันในเลือดสูงเปนปจจัยเส่ียงท่ีพบไดรอยละ 
20 และพบไดบอยเปนอันดับสองในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีอายุนอยกวา 40 ป   ดังนั้น       
การควบคุมระดับโคเลสเตอรอลในเลือดใหอยูในระดับปกติ ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการปองกันการเกิดโรคซ้ํา    หลัก
ในการปฏิบัติเพื่อลดระดับไขมัน คือการรับประทานอาหารอยางเหมาะสมควบคูกับการออกกําลังกาย 
งดเครื่องดื่มท่ีกระตุนการทํางานของหัวใจ เชน ชา กาแฟ เปนตน 
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     5) การใชระบบบรกิาร ผูปวยควรแสวงหาความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบตัิตวัอยาง   
ถูกตองซ่ึงอาจเปนแหลงความรู หนังสือเกี่ยวกับโรค หนังสือสื่อสิ่งพิมพตางๆ นํามาปฏิบัติใหเหมาะสม
กับการดําเนินชีวิต และควรมาตรวจตามนดัทุกครั้ง รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ 

   ข) การปรบัแบบแผนการทํากจิกรรมและการพกัผอน แบบแผนการทํากิจกรรมและการพกั 
ผอนมีสวนสําคัญตอความเหนื่อยลา (Piper, 1993) โดยการพักผอนมากหรอืนอยเกินไปจะเปนสาเหตุ    ทําให 
เกดิความเหนื่อยลาเพิ่มมากขึน้ ซึ่งการทํากิจกรรมระดับตัง้แตการทาํงาน การออกกําลังกาย        การเคลื่อนไหว
ตาง  ๆการทํากจิกรรมไมรบีรอน (Piper, 1987) การเปลีย่นแปลงแบบแผนของการทํา กิจกรรมในทางนอยลงพบ
ไดบอยในผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตาย ผูปวยจงึควรมีกจิกรรมที่เหมาะสม ดังนี ้

       1)   การทํางาน ควรหลีกเลี่ยงการทํางานหนักที่ตองออกแรงทันทีทันใด งานที่ฉุกละหุก 
รีบเรง งานที่ตองใชความตั้งใจสูงและตองทําติดตอกันเปนเวลานาน  

       2)  การออกกําลังกายดวยการเดิน    เปนการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย เพราะนอกจากจะเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกแลวยังเปนการออกกําลังกาย
ท่ีงายตอการควบคุมความหนัก โดยผูปวยคอยๆ เริ่มเดินอยางชาๆ ดวยความเร็วสม่ําเสมอ  เมื่อออก
กําลังกายไดระยะหนึ่งแลวผูปวยสามารถเพิ่มความเร็วในการเดินได  กอนเพิ่มความเร็วในการเดิน   
ควรเพิ่มระยะเวลาในการเดินใหไดอยางนอย 30 นาทีกอน เดินใหไดสัปดาหละ 3 ครั้ง ซึ่งจะชวยเพิ่ม
การไหลเวียนของเลือดไปยังกลามเนื้อและลดการสะสมของของเสียที่เปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลา 

     3) การมีเพศสัมพันธ ถือเปนกิจกรรมการออกกําลังกายอยางหนึ่งแตหลังเกิดโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายพบวาผูปวยบางรายจํากัดหรืองดการมีกิจกรรรมทางเพศ  ทั้งความถี่และคุณภาพของ           
การประกอบเพศสัมพันธ เนื่องมาจากความวิตกกังวล (ทิพาพันธ ศศิธรเวชกุล,2535) กลัวตาย หมก 
หมุน  บางรายอาจมีอาการซึมเศรามากทําใหลดความสนใจทางเพศลง ท้ังนี้เนื่องจาการขาดความรูความ
เขาใจที่ถูกตอง จากบุคลากรทางการแพทยหรืออาจเปนเพราะวาผูปวยไมกลาขอคําแนะนําจากแพทย 
อันเนื่องจากสังคมไทยวัฒนธรรมประเพณีที่ถือวาเรื่องเพศเปนเรื่องสวนตัว ลึกลับ ตองหาม จาก
การศึกษาของทิพาพันธ ศศิธรเวชกุล(2535) จึงพบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายรอยละ 50-60                 
มี         เพศสัมพันธนอยลงเนื่องจากไมไดรับคําปรึกษาที่ถูกตอง ซึ่งตามหลักปฎิบัติกิจกรรมการมี
เพศสัมพันธก็เหมือนกับการออกกําลังกายชนิดหนึ่ง การรวมเพศกับคูสมรสตามปกติจะมีผลตอหัวใจ
ใกลเคียงกับการขึ้นบันได  2 ช้ัน ถาผูปวยสามารถขึ้นบันไดไดโดยท่ีไมมีอาการเจ็บหนาอกหรือเหนื่อย
ลา  ผูปวยสามารถมีเพศสัมพันธไดโดยไมเกิดอันตราย(สวรรยา เดชอุดมและนพมาศ ไวยรัชพานิช, 
2530) โดยสามารถกลับไปมีเพศสัมพันธไดในสัปดาหที่ 4 –8 ภายหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย                    
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โดยตองปฎิบัติตามคําแนะนําสําหรับการมีเพศสัมพันธและควรปรึกษาหรือขอคําแนะนําจากแพทยโดยตรงเมื่อ   
มีปญหาดานเพศสัมพันธ 

ค)  การปรับแบบแผนการนอนหลับและตื่น    ผูปวยสวนใหญคิดวาเมื่อปวยดวยโรคหัวใจจะ 
ทําใหไมสามารถทํางานหรือออกกําลังกายได จึงนอนแตหากมากเกินไปอาจทําใหรูสึกเหนื่อยลามาก
ขึ้น และเปนสาเหตุใหการทํางานของอวัยวะตางๆ ลดลง (Winingham,  2000b)  ดังนั้นควรแนะนําหรือ
ชวยใหผูปวยไดมีการพักผอนและการปรับการทํากิจกรรมไดอยางเหมาะสมเชน จัดสิ่งแวดลอมใหมี
ความเงียบสงบ ผอนคลายและสุขสบาย จัดบรรยากาศในหองนอนไมใหหนาวหรือรอนเกินไป มี
อากาศถายเทสะดวก เนื่องจากการอยูในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมก็มีผลใหเกิดความเหนื่อยลา  
นอกจากนี้การนอนควรปรับใหเหมาะสม การพักผอนเปนการสงวนพลังงานอยางหนึ่ง ในระหวางพัก
พลังงานจะถูกสะสมไวและนําไปซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ โดยแนะนําใหผูปวยเขานอนใหเปนเวลา 
ควรนอนหลับในตอนกลางคืน 6-8 ช่ัวโมง  การพักผอนไมเพียงพอจะรบกวนการทํางานของรางกาย 
ทําใหเสียพลังงานและเกิดอาการเหนื่อยลาเฉพาะที่   แนะนําใหงีบหลับในตอนกลางวันอยางนอย 1-2 
ช่ัวโมง (Piper, 1993) โดยการพักในชวงส้ันๆ หลายครั้ง มีประสิทธิภาพในการทํางานมากกวาการพัก
ในระยะยาว ในการพักในชวงระยะสั้นๆ รางกายและหัวใจจะมีการฟนฟูสภาพมากที่สุด  (Hart and  
Greel cited in Piper, 1986) 

ง) การปรับแบบแผนของสภาพจิตใจ  ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะมีการเปลี่ยนแปลงดาน
รางกายจิตใจ จากปญหาพยาธิสภาพของโรคที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน และกลายเปนปญหาเรื้อรังในที่ 
สุด ผูปวยตองเปลี่ยนบทบาทเปนพ่ึงพาบุคคลอื่นมากขึ้น ปญหาเศรษฐกิจ เปนตน ดังนั้นการแนะนําให
ผูปวยจัดการกับความเครยีดที่เกิดขึ้นจะชวยใหผูปวยบรรเทาความเหนื่อยลาลง 

    การจัดการกับความเครียด บุคคลที่มีอารมณเครียด ไมไดพักผอนเทาที่ควร มีความวิตกกังวล 
ตรากตรําตองานมากจะสงเสริมใหเกิดการกลับเปนซ้ําของโรค นอกจากนี้ผูที่มีบุคลิกภาพแบบเอ        
คือ เอาจริงเอาจัง ทํางานหนัก มีความทะเยอทะยานสูง รีบรอน ชอบแขงขันมีโอกาสเกิดโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายซ้ํามากขึ้นดวย  จากการศึกษาของ Friedman et al. (1982) ที่ศึกษาในผูปวยบุคลิกภาพแบบ     
เอ ที่รอดชีวิต เมื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายหลังการเกิดโรคโดยการลดความเอาจริงเอาจัง ลดการแขง 
ขัน และรีบเรง พบวาอัตราการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายซํ้านอยกวาผูปวยที่ไมไดรับการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม นอกจากนี้ผูปวยเองควรติดตาม คนหาแนวทางและวิธีการเพื่อลดความเครียดท่ีเหมาะสมกับตนและไดผล 
พยายามปลอยวางและทําใจใหสงบมากขึ้น ใชวิธีการระบายความรูสึกโดยการพูดกับคูสมรสหรือเพื่อน ไมควร
หมกมุนความคิดเพียงลําพัง ควรหากิจกรรมลดความเครียด เชน การ        ใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ การฟงเพลง          
ดูโทรทัศน การทํางานศิลปะหรืองานอดิเรกที่เราชอบสม่ําเสมอ 
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   จ) การปรับแบบแผนอาการแสดงของโรค อาการของโรคกอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวย
และเปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลา เชน อาการเจ็บปวด การหายใจหอบเหนื่อย เปนตน เนื่องจาก
อาการดังกลาวทําใหรางกายใชมีการใชพลังงานเพิ่มมากขึ้น (Piper, 1986) ดังนั้นควรแนะนําการ      
ควบคุมอาการใหกับผูปวยพื่อชวยบรรเทาความเหนื่อยลา ดังนี้ 

        1) ควบคุมอาการเจ็บหนาอก เมื่อเกิดอาการเจ็บหนาอก ผูปวยควรหยุดการทํากิจกรรม
ตางๆ น่ังพักแลวอมไนโตรกลีเซอรีนและควรนั่งอมเนื่องจากยามีผลใหความดันโลหิตต่ําลง เมื่ออมยา
ติดตอกัน 3 เม็ดหางกัน 5 นาทีแลว อาการไมทุเลาควรมาพบแพทย สังเกตและหลีกเลี่ยงปจจัยท่ีทําให
เกิดอาการเจ็บหนาอก หากตองเดินทางแนะนําใหนํายาไนโตรกลีเซอรีนไปดวยเสมอ หมั่นตรวจ      
ประสิทธิภาพของยาเสมอโดยการเปลี่ยนยาทุก 3 เดือน 

        2) แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้น  และการตรวจนับอัตราการเตน  
ของหัวใจ โดยการจับชีพจรในขณะพัก ขณะออกกําลังกาย หลังออกกําลังกาย ถาอัตราการเตนของ     
หัวใจขณะพักมากกวา 100 ครั้งตอนาทีหรือหลังออกกําลังกายอัตราการเตนมากกวาขณะพัก  20 ครัง้ตอ
นาทีควรพักการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย เนื่องจากจะเพิ่มการทํางานของหัวใจมากขึ้น  

 

4.2.2 วิธีการสอน 
ในการสอนเพื่อใหเกิดการเรียนรูตามวัตถุประสงคนั้น สิ่งสําคัญอยูที่วิธีการสอนผูปวยซ่ึงถือวา

เปนหัวใจสําคัญในการสอนผูปวย ทั้งนี้พยาบาลตองเลือกวิธีการในการสอนใหเหมาะสมกับผูปวย     
วัตถุประสงคในการเรยนรู เนื้อหาสาระ และส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ เพ่ือใหผูปวยเกิดการเรยีนรูได
อยางมปีระสิทธิภาพ วิธีการสอนผูปวยที่สําคัญมีดังนี้ 

         ก)  การสอนแบบบรรยาย เปนการพูด การเลา หรือการบรรยายเรื่องใดเรื่องหนึ่งแกผูปวย 
เปนการใหเนื้อหา   ในแบบที่ผูสอนตองกระตุนใหผูเรียนรูจักคิด ผูสอนสามารถจัดกระบวนการเรียนการสอน
แบบสองทางได คือ ใหผูสอนและผูปวยมีการโตตอบ ผูสอนมีจุดประสงคจะใหผูปวยไดรับฟง รับรู เกิดความ
เขาใจ โดยมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และสามารถนําสิ่งท่ีไดรับไปประยุกตใช (ผกา สัตยธรรม,  2524)  

         ข)  การสอนแบบอธิบาย เปนลักษณะการสอนในแบบที่ผูสอนบอกหรือแปลความหมาย จะใช
เมื่อตองการใหผูปวยเขาใจตอนใดตอนหนึ่งเสียกอนจึงจะเขาใจเรื่องทั้งหมด ภาษาที่จะใชในการบรรยาย ตอง
เปนเหตุเปนผลกันและเขาใจงาย  ซึ่งจะทําใหผูปวยเขาใจเนื้อหาไดงายขึ้น (บุญชม  ศรีสะอาด,  2537)  

         ค) การสอนแบบสาธิตและฝกปฏิบัติ  เปนการแสดงโดยผูสอนใหไดเห็นสภาพการณ     
ท่ีเปนจริงได โดยแสดงกระบวนการหรือขั้นตอนของการปฏิบัติ ลักษณะการสอนในแบบที่ผูสอน
แสดง หรือการทําใหดู  ซึ่งวิธีการสอนสาธิตเปนวิธีการสอนที่จะชวยใหเกิดความเขาใจในการเรียนรูได
รวดเร็วและมีผลสัมฤทธิ์ไดดีกวาวิธีการสอนแบบอื่นๆ (จินตนา สรายุทธพิทักษ, 2539)  
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สําหรับการใหความรูครั้งนี้ผูวิจัยใชวิธีการสอนเปนรายบุคคล เทคนิคท่ีนํามาใชในการสอน
เปนการผสมผสานเทคนิคตาง ๆ 3 ลักษณะเขาดวยกัน  คือ 1) การสอนแบบบรรยาย 2)การสอนแบบ
อธิบาย ซึ่งเปนวิธีการสอนที่เหมาะสมในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ท้ังนี้เพราะการใหความรูดาน
สุขภาพในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนการสอนที่มุงถายทอดความรู ในเนื้อหาที่คอนขางยุงยาก 
หรือหลักการสําคัญเพื่อใหเกิดความเขาใจ และเหมาะที่จะใชในสวนของการสรุปเมื่อจบแตละหัวเรื่อง ( จินตนา           
สรายุทธพิทักษ, 2539)  และ 3) การสอนแบบสาธิต   ซึ่งผูวิจัยเลือกใชการสอนสาธิตในขั้นตอนของการ
ฝกทักษะตางๆ เชน การฝกออกกําลังกายระยะที่ 1  การฝกนับอัตราการเตนของชีพจร  เปนตน  

 

4.2.3 ลักษณะการแบงกลุมสอน  
ในการสอนผูปวยสามารถแบงลักษณะการสอนออกได 2 แบบคือ การสอนแบบรายบุคคล 

และการสอนแบบรายกลุม โดยมรีายละเอียด ดังนี้  
      ก) การสอนผูปวยแบบรายบุคคล เปนการสอนที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการใหความรู คําแนะนํา

เฉพาะเรื่องหรือเปนการเรียนรูในสิ่งที่ผูปวยตองการเรียนรูเปนรายบุคคลไป ซึ่งเหมาะสมกับผูปวยท่ีมี
ความสนใจและความสามารถในการเรียนรูที่ตางกันไปตามลักษณะพื้นฐานของบุคคล เชน อายุ ระดับ
การศึกษา เปนตน  นอกจากนั้นการสอนแบบรายบุคคลยังมีขอดี คือ ผูสอนและผูปวยสามารถมองเห็น
ปญหาของผูปวยเองไดอยางชัดเจน ทําใหการใหความรูไดตรงกับความตองการของผูปวยมากที่สุด 
สามารถทําการประเมินการเรียนรูของผูปวยไดทันที เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกันระหวาง
พยาบาลผูสอนกับผูปวย ทําใหผูปวยกลาที่จะปรึกษาปญหาสวนตัว ผูสอนมีโอกาสทราบถึงปญหาของ
ผูปวยอยางแทจริงและครอบคลุม ขอเสีย คอื ผูปวยไมมีโอกาสไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูอ่ืน
นอกจากผูสอน ทําใหไดรับทราบแนวทางการแกปญหาที่ไมหลากหลายเหมือนกับการสอนแบบกลุม 

      ข) การสอนผูปวยแบบรายกลุม เปนการสอนหรือถายทอดความรูใหกลุมเปาหมายที่มี
ลักษณะเปนกลุมจํานวนตั้งแต 2 คนขึ้นไป อาจแบงเปนกลุมเล็กหรือกลุมใหญก็ได โดยวิธีการสอน
หลายวิธีที่นิยม เชน การอภิปราย การบรรยาย การสาธิต เปนตน โดยการสอนวิธีนี้มีขอดี คือ สามารถ
ทําการสอนไดคราวละมากๆ ทําใหเกิดการเรียนรูจากการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเหน็ ประสบการณ
ระหวางผูปวยในกลุม (สุคนธา ผดุงวัตร, 2537)  

 

4.2.4 อุปกรณและสื่อการสอน     
การใชสื่อการสอน ซึ่งหมายถึง สื่อกลางที่จะนําความรูจาก ผูสอนไปสูผูเรียน ทําใหการสอน

น้ันเปนไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวเปนอยางดี สื่อการสอนยังเปนสิ่งที่กระตุนใหเกิดแรงจูงใจที่ดีตอ
การเรียนรู เกิดความเขาใจเพิ่มมากขึ้น อุปกรณและวิธีการหลายรูปแบบที่จะชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู 
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และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ถูกตอง เหมาะสม (สุพรรณี เลิศผดุงกุลชัย , 
2538) ประเภทของสื่อการสอนที่จําแนกโดยยึดเอาประสบการณของผูปวยจากการใชประสาทสัมผัส
ท้ัง 5  เปนหลัก มี 3 ประเภท (ศิริพร สิงหเนตร,2531) ไดแก สื่อการฟงหรือโสตทัศนูปกรณ เชน เทป
บันทึกเสียง  ส่ือการเห็นหรือทัศนูปกรณ เชน หนังสือ บัตรภาพ  สื่อการฟงและการเห็น หรือ
โสตทัศนูปกรณ  เชน โทรทัศน ภาพยนตร เปนตน การเลือกใชส่ือการสอนผูปวยนั้นตองคํานึงถึงวา 
ส่ือการสอนนั้นมีความสัมพันธกับการเรียนรูอยางไร สามารถที่จะชวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ผูปวยใหเปนตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวหรือไม โดยมีขอควรคํานึงถึง ดังนี้ (นที กื้อกูลกิจการ,2541)  

 ก) การเลือกสื่อการสอน ใหสอดคลองกับวัตถุประสงค และประสบการณในการเรียนรูของ     ผูปวยดวย ซึ่ง
จะทําใหการเรียนรูมีคุณคา และไดผลดียิ่งขึ้น (Allen, 1967  อางใน กิดานันท  มลิทอง, 2536) 

ข) เนื้อหา ท่ีอยูในสื่อตองมีความถูกตอง ทันสมัย นาสนใจ และมีการเรียงลําดับเนื้อหาท่ีดี
เพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรูอยางถูกตอง เปนลําดับขั้นตอน และสามารถนําความรูไปใชไดอยางถูกตอง
เหมาะสม 

ค) การเลือกสื่อใหเหมาะสมกับผูปวย โดยพิจารณาในเรื่องดังตอไปนี้ 
        1. จํานวนผูปวย วาเปนรายบุคคล กลุมเล็กหรือกลุมใหญ ถาเปนรายบุคคลหรือกลุมเล็ก 

พยาบาลอาจเลือกสื่อเปนภาพ หรือสมุดลําดับภาพ แตถาเปนกลุมใหญก็ควรเลือกสื่อท่ีเปนสไลด      
หรือ ภาพยนต 

        2.วัยของผูปวย ถาเปนวัยเด็ก สื่อท่ีใชควรเปนภาพการตูน หุนมือ หรือเลือกส่ือที่เปน
รูปธรรม ไมซับซอน จับตองได ถาเปนวัยรุน หรือวัยผูใหญสื่อที่ใชอาจมีความเปนนามธรรมและ       
ซับซอนไดมากกวา หากเปนผูสูงอายุภาพที่ใชสื่อในการสอนควรเปนภาพผูสูงอายุดวยโดยอาจเปนภาพ
ของจริงเพ่ือใหดูสมจริง ขนาดของตัวอักษร และภาพตองใหญพอที่ผูสูงอายุสามารถมองเห็นได 

      3. สภาวะเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม  และทรัพยากร   ที่มีอยูในทองถิ่นของผูปวยโดยใช
ส่ือกลางใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมของผูปวย  ควรพิจารณาในแงของการประหยัดทรัพยากรดวย 
ซ่ึงอาจมีสื่อที่มีคุณภาพทัดเทียมกันใหเลือกหลายประเภทแตราคาถูกกวากัน  

สําหรับในการจัดทําสื่อสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ผูวิจัยไดจัดทําเปนแผนภาพและ
หนังสือคูมือเรื่องการออกกําลังกายและการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา 1 ฉบบั โดยยึดหลัก 
การจัดทําสื่อประกอบประเภทหนังสือ  โดยแนวเนื้อเรื่องสงเสริมวัตถุประสงคของการสอนท่ีสามารถ
นํามาอานทบทวนทําความเขาใจได  
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4.2.5 ระยะเวลาในการสอน  
ระยะเวลาที่เหมาะสมในการใหความรูดานสุขภาพ Duryee (1992) กลาววาพยาบาลสวนใหญ

เชื่อวาการใหขอมูลความรูใหมๆกับผูปวยหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเลยนั้นทําใหผูปวยวิตกกังวล   
ทุกขทรมานใจ  รวมกับจากการศึกษาของ Scalzi and other (1980) ที่ประเมินผลของการใหความรูดาน
สุขภาพอยางเปนระบบในระยะผูปวยในตอความรูดานสุขภาพ  พบวาหลังการทดลองการใหความรู
ดานสุขภาพอยางเปนระบบความรูดานสุขภาพไมมีความแตกตางกัน สาเหตุเกิดจากผูปวยมีความวิตก
กังวลสูงในระยะแรกของการเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Duryee , 1992)และจากการศึกษา
ของ Guzzetta (1979) ท่ีศึกษาถึงความสัมพันธของการเรียนรูและความเครียดในผูปวยโรคกลามเนื้อ  
หัวใจตายเฉียบพลัน 45 คน พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจะมีความเครียดลดลงต่ําสุด
ในวันที่ 7 หลังออกจากหอผูปวยวิกฤติซึ่งเหมาะแกการใหความรูดานสุขภาพเรื่องโรคและการปฏิบัติ
ตัว  ระยะเวลาที่ใชในการใหความรูดานสุขภาพในโปรแกรมครั้งละ 30 – 45 นาที โดยการสอนเปน     
รายบุคคล  ซ่ึงจากการรวบรวมวรรณกรรมการใหความรูดานสุขภาพในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
Duryee , 1992 พบวาระยะเวลาที่ใชในการใหความรูดานสุขภาพในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายพบวา
อยูในชวงของ 15 นาที - 1 ช่ัวโมงแลวแตความรายละเอียดของการสอน ซึ่งยังไมแบบแผนที่ชัดเจนนัก 
แตจะเนนใหมีการสอนเปนรายบุคคลซึ่งเปนวิธีการสอนที่มีประสทิธิภาพสูงสุด 

 

4.2.6  ผลลัพธของการใหความรูดานสุขภาพ   การใหความรูดานสุขภาพเปนกิจกรรมของ
พยาบาลที่สําคัญ และมีจําเปนอยางมากในการใหการพยาบาลผูปวยหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบ 
พลัน เพราะเปนการชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจถึงความเจ็บปวย อาการและอาการแสดงที่เปนอยู
สามารถดูแลตนเองไดขณะที่อยูโรงพยาบาล และเมื่อออกจากโรงพยาบาลโดยมีเปาหมายสําคัญ คือ 
การมีภาวะสุขภาพที่ดีที่สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ซ่ึงสามารถสรุปผลของการให 
ความรูดานสุขภาพในผูปวยไดดังนี้ 

       ก) ผลลัพธของการใหความรูดานสุขภาพ ตอความรู ความรูเปนการรับรูขอเท็จจริง กฎ 
เกณฑ และรายละเอียดตางๆ  ที่บุคคลไดรับและเก็บรวบรวมไว ซึ่งสามารถวัดความรู จากการซักถาม และการใชแบบ 
ทดสอบ การสังเกตพฤติกรรมการแสดงออก (กฤษณา ศักดิ์ศรี, 2530; พรรณี เจนจิต, 2538) โดยงานวิจัยที่เกี่ยวกับการ
สอนผูปวยที่ไดศึกษาผลของการใหความรูเกี่ยวกับส่ิงเราตอระดับความรู และการปรับตัวของผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจพบวา ผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับส่ิงเรามีระดับความรูสูงกวา ผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรม
การใหความรูเกี่ยวกับส่ิงเราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
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ดังนั้นการใหความรูดานสุขภาพสามารถทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงดานความรูไดเปน    
อยางดีสอดคลองกับคํากลาวของโอเร็ม(Hill, 1982)ใหความเห็นไววา การสอนใหความรูเปนวิธีการ
ชวยเหลือใหผูปวยใชบริการไดอยางมีการพัฒนาความรูและทักษะที่จําเปนตอการดํารงชีวิต 

    ข) ผลลัพธของการใหความรูดานสุขภาพ ตอการปฏิบัติตัว การสอนใหความรูดานสุขภาพ
สวนใหญจะสอนเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และการปฏิบัติตัวภายหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย  ดังเชนจาก
การศึกษาของ สุนทรา เลี้ยงเชวงศ ที่ศึกษาผลของการใหความรูดานสุขภาพและการสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองตอแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดลเลือดหัวใจพบวากลุม        
ตัวอยางมีคะแนนแบบแผนการดําเนินชีวิตหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพสูงขึ้นแตก 
ตางกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ 

ดังนั้นจะเห็นไดวา การใหความรูดานสุขภาพทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทางดานทักษะใน
การปฏิบัติตัวไดเปนอยางดี สอดคลองกับคํากลาวของ King (1995) ท่ีวา ผลการสอนจะกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในตัวผูปวยทั้งดานความรู ทักษะในการปฏิบัติและคานิยม 

   ค) ผลลัพธของการใหความรูดานสุขภาพ ตอภาวะสุขภาพ การสอนผูปวยโรคกลามเนื้อ    
หัวใจตายจะทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยของตนเองกอใหเกิดความรวม 
มือท่ีดีกับเจาหนาและสามารถที่จะปฏิบัติตนเองไดถูกตอง อันจะสงผลใหการฟนฟูรางกายภายหลังเกิด
โรคเปนไปอยางรวดเร็ว ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลได (Black and Jacobs, 1993) สอดคลองกบั
การศึกษาของ Devine and Cook (1983) ท่ีสังเคราะหงานวิจัยที่ทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง
การใหความรูและการสนับสนุนทางดานจิตใจกับระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยศัลยกรรม
จํานวน 49 เรื่องพบวาผลของการใหความรูและการสนับสนุนดานจิตใจสามารถชวยลดระยะเวลาของ
การอยูโรงพยาบาลไดประมาณ 1.25 วัน ซึ่งเปนผลมาจากผูปวยไดรับการดูแลใหมกีารฟนสภาพโดยเรว็          
สุรางคศรี บุญสมเชื้อ (2544) ที่ศึกษาผลของผลของการออกกําลังกาย รวมกับการใหความรูดานสุขภาพ
และการสนับสนุนดานจิตใจ ตอความสามารถในการออกกําลังกาย และคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคกลาม 
เนื้อหัวใจตาย จํานวน 60 คน ระยะเวลา 2 สัปดาห เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
กับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  

จะเห็นไดวา การใหความรูดานสุขภาพสามารถทําใหผูปวยมีภาวะสุขภาพที่ดี รางกายมีการ    
ฟนฟูสภาพกลับคืนสูภาวะปกติไดโดยเร็วอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหระยะเวลาของการรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาลสั้นลง สงผลใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลนอยลงดวย และคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น 

               ง) ผลของการใหความรูดานสุขภาพตอภาวะจิตใจ จากการท่ีผูปวยโรคกลามเนื้อ     
หัวใจตายตองเขารับการรักษาแบบเฉียบพลันนั้น ทําใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิด
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ความวิตกกังวล มีความหวาดกลัวในสิ่งที่ไมเคยทราบมากอน และเกิดความไมแนในในตนเองจะตอง
ปฏิบัติตัวอยางไร จึงทําใหผูปวยเกิดความเครียดและความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น  ดังนั้นพยาบาลจะตอง
ชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับความกลัว ความวิตกกังวลและความเครียดที่เกิดขึ้น โดยการใหความรู
และขอมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ตองเผชิญในการรักษาและการตรวจวินิจฉัยซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการ
เผชิญกับเหตุการณตาง  ๆที่เกิดขึ้น (Beddow,1997;  Schmit and Wooldridge, 1997) สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Lavie and Milani (1999) ที่ศึกษาผลของการออกกําลังกาย รวมกับการใหความรูดานสุขภาพและการสนับสนุน
ดานจิตใจ ตอความวิตกกังวลและความซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา ผูปวยกลุมทดลองมีความ
วิตกกังวลและมีความซึมเศรานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ   จากการเปรียบเทียบรายดานของคุณภาพ
ชีวิต พบวา ผูปวยกลุมทดลองมีความมั่นใจ รูสึกมีคุณคาใน   ตนเอง และมีสภาพอารมณที่เพ่ิมขึ้นกวากลุมที่ได 
รับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ  (สุรางคศรี บุญสมเชื้อ, 2544) 

จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาการสอนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสามารถทําใหผูปวยมี    การฟนสภาพ
ดานจิตใจ และอารมณได สงผลใหผูปวยมีภาวะจิตใจที่ดี อยางไรก็ตามการสรุปองค ความรูเกี่ยวกับการใหความรู
ดานสุขภาพ และผลลัพธของการใหความรูดานสุขภาพเพื่อเปนการใหไดมาซ่ึงวิธีการที่ดีท่ีสุดสําหรับการนําไป
ปฏิบัติ การพยาบาลใหความรูดานสุขภาพเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา 

 

4.2 ผลของการใหความรูดานสุขภาพตอความเหนื่อยลา 
 

การใหความรูดานสุขภาพเกี่ยวกับความเหนื่อยลา เปนการทําใหผูปวยไดทําความเขาใจและ    
มีความรับรูเกี่ยวกับความเหนื่อยลา  และการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ตองเผชิญในการรักษาและการตรวจ
วินิจฉัยซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการเผชิญกับเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้น (Beddow,1997)    
นอกจากนี้การใหขอมูลความรูในเรื่องของกลยุทธเพ่ือจัดการกับความเหนื่อยลา เชน ขอมูลเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย การรักษาสมดุลของการทํากิจกรรมและการพักผอน การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมที่ทํา 
การรับประทานอาหาร การนอนหลับ การผอนคลาย  รวมถึงกิจกรรมท่ีทําเพื่อความเพลิดเพลินและเบีย่งเบนความ
สนใจ  (Ream, Richardson, and Alexander, 2002)   การใหความรูดานสุขภาพดงักลาวจะทําใหผูปวยสามารถ
คาดการณและวางแผนปฏิบัติตัวเพื่อที่จะเผชิญกับความเหนื่อยลาท่ีอาจเกิดขึ้นลวงหนาได เมือ่ผูปวยปรบัเปลีย่น
การรับรูอาการเหนื่อยลาแลว   ผูปวยจะเกิดความมั่นใจในการเผ๙ยความเหนื่อยลาและพัฒนาความสามารถของ
ตนเองสูการปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาความเหนื่อยลาทําใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข  

สอดคลองกับการศึกษาของ Barsevick (2002) ที่ศึกษาถึงผลของการใชโปรแกรมการใหความ 
รูในเรื่องการวางแผนกิจกรรมและการอนุรักษพลังงาน (Energy conservation and activity management  
intervention) เพื่อการบําบัดความเหนื่อยลาที่เกิดจากการรักษาโรคมะเร็ง คือ ผูปวยมะเร็งชนิดตางๆ ท่ี
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รักษาดวยเคมีบําบัดหรือฉายรังสี จํานวน 38 คน ฉายรังสี 18 คน ใหเคมีบําบัด 20 คนซึ่งเปน                 
กิจกรรมการใหความรูในเรื่องที่เกี่ยวกับความเหนื่อยลา เชน สาเหตุของความเหนื่อยลา แบบแผนและ
ส่ิงที่ตามมาหลังการเกิดความเหนื่อยลา  การอนุรักษพลังงาน การวางแผนกิจกรรม  และกลยุทธการ   
จัดการกับกิจกรรมตางๆ ในกลุมทดลองเทียบกับกลุมควบคุม  พบวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม    
การใหความรูดังกลาว มีระดับความเหนื่อยลาแตกตางกัน โดยกลุมทดลองมีระดับความเหนื่อยลานอย
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการศึกษาของ อภันตรี กองทอง (2544) ที่ศึกษาถึงผลของระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรูตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษา ซึ่งเปน    
การใหความรูดานสุขภาพ ไดแก  พยาบาลสอนและใหขอมูลเกี่ยวกับ การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในแตละระยะของการฉายรังสีรักษา  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง   การสังเกต
อาการผิดปกติ พบวากลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูมีความเหนื่อยลา
นอยกวากลุมควบคุม  สอดคลองกับการการศึกษาของ  Ream, Richardson, and Alexander   ( 2002) 
เพ่ือศึกษาผลของการใชโปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพ มาใชเพื่อจัดการกับความเหนื่อยลาของ      ผูปวย
มะเร็งท่ีไดรบัเคมีบําบัดผูปวยมะเร็งชนิดตาง  ๆจํานวน 8 คน กิจกรรมที่ใหในโปรแกรมเปนการใหความรูดาน
สุขภาพเกี่ยวกับความเหนื่อยลา  และการใหขอมูลความรูถึงกลยุทธการดูแลตนเองเพื่อ  จัดการกบัความเหนือ่ยลา 
เชน ขอมูลเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรักษาสมดุลของการทํากิจกรรมและการพักผอน พบวา  ผูปวยภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพมีความเหนื่อยลาเฉลี่ยลดนอยลง  

จากการศึกษาดังกลาวจึงเปนการสนับสนุนวาการใหความรูดานสุขภาพเกี่ยวกบัความเหนือ่ยลา
และการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา สามารถลดความเหนื่อยลาในผูปวยลงได  

 

5. การพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีความเหนื่อยลา 
 

 ความเหนื่อยลามีการศึกษากันมามากกวา 75 ป (Ream and  Richardson , 1996; 521) โดยใน
วงการพยาบาลไดมีการศึกษาถึงความเหนื่อยลาตั้งแต ป 1972 (Piper, 1989: 188) หลังจากนั้นจํานวน     
ของการศึกษาเกี่ยวกับความเหนื่อยลาก็เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  

จนกระทั่งปจจุบันThe North American Nurse diagnosis association ไดกําหนดใหความ
เหนื่อยลาเปนหนึ่งในขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่จําเปนตองมีการประเมินอยางเหมาะสม (Skalla and 
Lacasse, 1992: 1538)  ปจจุบันกิจกรรมการพยาบาลเพื่อจัดการกับความเหนื่อยลานั้นนอกจากจะเนน
การคนพบความเหนื่อยลาอยางรวดเร็วในผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดความเหนื่อยลา เพื่อนําไปใชวาง
แผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดปจจัยที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาที่เหมาะสมตามสาเหตุของ
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การเกิดความเหนื่อยลาที่แตกตางกันแลว(Ream and Richardson ,  1999)  ยังตองปฏิบัติการพยาบาลเพือ่
สงเสริมกลวิธีที่ทําใหความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวง   
ผูปวยอยูโรงพยาบาล ควรใหการพยาบาลและชวยเหลือผูปวยเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาดังนี้ 

5.1 การใชเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินความเหนื่อยลาและคอยติดตามความเหนื่อยลา 
อยางตอเนื่อง ซึ่งชวยใหคนพบความเหนื่อยลาอยางรวดเร็วในผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดความเหนื่อยลา 
และเนําไปใชวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลพื่อลดปจจัยท่ีทําใหเกิดความเหนื่อยลา 

5.2  การใหคําปรึกษาและการชี้แนะในเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดความเหนื่อยลาในผูปวย เชน 
แนะนําใหมีการพักผอนอยางเหมาะสม หรือการปรับกิจกรรมใหเหมาะสม เชน การออกกําลังกาย      
การขอความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวเมื่อเกิดความเหนื่อยลา หรือการมีกิจกรรมที่เบี่ยงเบน
ความสนใจ เชนการดูหนัง ฟงเพลง อานหนังสือ โดยกิจกรรมเหลานี้จะชวยใหเบี่ยงเบนความสนใจของ
ผูปวยจากความเหนื่อยลาได เปนตน การพยาบาลดวยการใหคําปรึกษาและชี้แนะในกรณีที่ผูปวยสามารถตัดสินใจ
เลือกวิธีการดูแลตนเองไดนั้น จะทําใหผูปวยมีทางเลือกและพิจารณาตัดสินใจเลือกการปฏิบัติตนท่ีมีประสิทธิภาพ
และเหมาะสมกับผูปวยแตละบุคคลเองเพ่ือลดสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา  

5.3  การใหขอมูลและความรู เปนการพยาบาลที่ชวยใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายพัฒนา
ความรูและทักษะในการดูแลตนเองเมื่อเกิดความเหนื่อยลา การใหขอมูลกับผูปวยวาอาการเหนื่อยลา
เปนอาการที่เกิดขึ้นไดหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายนั้น จะทําใหผูปวยไมตัดสินหรือพิจารณาอาการ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้นเปนผลจากภาวะของโรคที่เลวลงหรือเปนอาการแสดงที่เกิดขึ้นจากการรักษาที่ไมได 
ผล   ชวยใหผูปวยไดรับขอมูลในสิ่งที่ตนตองเผชิญ ทําใหผูปวยไมทอแทหรือเครียด นอกจากนี้การให 
ความรูดานสุขภาพในเรื่องทักษะในการการปฎิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา ตลอดจนการสังเกต
อาการผิดปกติจะชวยใหผูปวยมีความรูและพัฒนาทักษะในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมตอไป 

5.4  ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย พบวาจะมีความทุกขทรมานจาก
ภาวะวิตกกังวล ซึมเศรา โกรธ และอารมณขุนมัว (Jean, 1996) ความรูสึกเหลานี้จะเปลี่ยนการรับรูและ
ปฏิกริยาตอบสนองที่มีตออาการและอาการแสดงตลอดจนความสามารถในการเผชิญปญหาของ    
ผูปวย อารมณเหลานี้จะมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองที่จะกระทํากิจกรรมเพื่อลดความเหนื่อย
ลา ดังนั้นการพยาบาลดวยการสนับสนุนใหกําลังใจ รวมถึงการใหความรูความเขาใจ เพื่อผูปวยสามารถ
เผชิญกับโรคและการรักษาไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ Yarcheski (1998) ที่ศึกษาถึง
ความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล(Trait anxiety)กับคุณภาพของการใหขอมูลในผูปวยหลังเกิด
กลามเนื้อหัวใจตาย พบวา ความวิตกกังวลในระดับสงูมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพของการใหขอ 
มูล ดังนั้นการใหขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยใหลดความวิตกกังวลซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลาได 
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 5.5  การจัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดรับการพัก 
ผอนอยางเต็มที่ขณะอยูโรงพยาบาล โดยการลดแสงไฟในเวลากลางคืน จัดใหผูปวยไดมีการพักหลบัใน
เวลากลางวัน 1- 2 ช่ัวโมงโดยไมปลุกหรือรบกวนผูปวยในขณะที่นอนหลับ เนื่องจากการนอนหลับท่ีมี
คุณภาพจะเปนการสงเสริมการเก็บสะสมกําลังสํารองไวใชในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได  

5.6 การใหการชวยเหลือผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ขณะ   
ท่ี  ผูปวยมีความเหนื่อยลาและการอธิบายวาภาวะดังกลาวจะเปนอยูช่ัวคราว เม่ือผูปวยอาการดีขึ้น      
จะสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือกระทํากิจกรรมไดเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ดวยตนเอง เพ่ือผูปวยจะไมเกดิ
ความเครียดและความวิตกกังวลอันเปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลา 

ในประเทศไทยที่ผานมาพบวา มีการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลของการบําบัดความเหนื่อยลาใน  
ผูปวยเรื้อรังนั้นยังอยูในระยะเริ่มตน โดยพบรายงานการศึกษาถึงประสิทธิผลของการบําบัดความ
เหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกท่ีไดรับรังสีรักษาเพียง 1 เรื่องเทานั้น ในขณะที่ผูปวยกลุมเสี่ยง
อีกเปนจํานวนมากที่ ตองเผชิญกับความเหนื่อยลา ไดแก ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ผูปวยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ผูปวยโรคขอรูมาตอยด  ผูปวยไตวายเรื้อรัง เหลานี้   ซึ่งมีปจจัยสนับสนุนใหเกิดความ
เหนื่อยลาที่แตกตางกันออกไป  ดังนั้นการคนหารูปแบบการบําบัดความเหนื่อยลาที่เหมาะสมสอด 
คลองกับปจจัยท่ีทําใหเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยกลุมเสี่ยงนี้    จึงมีความจําเปนตองศึกษาวิจัยตอไป
เพื่อหาแนวทางหรือรูปแบบสําหรับพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยที่มีความเหนื่อยลาในแตละ
กลุมโรคอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการออกกําลังกายและใหความรูดานสุขภาพ     โดยมีองคประกอบดังนี้ 
 
1 .การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพระยะท่ี1 
     1.1  กิจกรรมการออกกําลังกาย ตั้งแตที่ 48 ช่ัวโมงจนถึงวันที่  4    ที่รับ
ไวในโรงพยาบาล ประกอบดวยกิจกรรมออกกําลังกายตามแบบแผนออก
กําลังกายระยะที่1 ของ Wenger  (2542) รวมกับ 
    1.2   กิจกรรมการใหความรูดานสุขภาพ ดวยการสอนใหความรูเปน 
รายบุคคล ครอบคลุมในเรื่อง  โรค สาเหตุ  พยาธิสภาพ ปจจัยเสี่ยงการเกดิ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   การรักษาและการปองกันการเกิด
กลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา   ประโยชนและหลักการออกกําลังกาย  ตาม
แผนการสอนประกอบแผนภาพ  
 
2. การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพระยะท่ี2 

  2.1 กิจกรรมการออกกําลังกาย เริ่มทําตั้งแต วันที่  4    ที่รับไวใน
โรงพยาบาล จนถึงสัปดาหท่ี 6 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
ประกอบดวยกิจกรรมออกกําลังกายตามแบบแผนออกกําลังกายระยะที่2 
ของชมรมแพทยโรคหัวใจ  สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย 
(2542)  รวมกับ 
  2.2 กิจกรรมการใหความรูดานสุขภาพดวยการสอนรายบุคคล 
เนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง  อาการเหนื่อยลาและอาการแสดง     และการ
ปฏิบัติตัว เ พ่ือบรรเทาความเหนื่อยลา   การปรับกิจกรรมที่ ทําใน
ชีวิตประจําวันและการทํางานในระยะพักฟนที่เหมาะสม  ผลขางเคียงของ
ยาตามแผนการสอนประกอบแผนภาพ  
 

ความเหนื่อยลา
ในผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลนั 
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บทที่ 3 

 

วธิีดาํเนินการวจิัย 
 

การวิจยัครั้งนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลัง (The Pretest-Posttest 
Control Group Design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพตอ
ความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลนั โดยมีแบบแผนการทดลองดังนี ้

 

 
 
 
 
 

O1 แทน       การประเมินความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลนั 
     ที่ 48 ช่ัวโมงแรกภายหลังรับไวในโรงพยาบาลของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล ตามปกติ  

 

O2 แทน  การประเมินความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
                ที่ 48 ช่ัวโมงแรกภาย   หลังรับไวในโรงพยาบาลของกลุมทดลอง 
                กอนไดรับโปรแกรมการออกกาํลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ 
 

X1 แทน  การใหโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ 
 

O3 แทน  การประเมินความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
    ในสัปดาหที่ 7 ของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

 

O4 แทน  การประเมินความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลัน  
   ในสัปดาหที่  7  ของกลุมทดลองทีไ่ดรับโปรแกรมการออกกาํลงักายและ 
   การใหความรูดานสุขภาพ  

 
 
 
 

      O1……………..…………. O3                                           กลุมควบคมุ 
                     O2…………..X1 ………… O4                                                         กลุมทดลอง 
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ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

ประชากร  ในการศึกษาครั้งนี้ประชากร คือ ผูปวยทั้งชายและหญิงท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันครั้งแรก   ชนิดที่ไมมีภาวะแทรกซอน และไมมีโรคเรื้อรังอื่นๆ       
รวมดวย (ยกเวนภาวะที่เกิดรวมกับการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบา 
หวาน  ไขมันในเลือดสูง ) 

 

กลุมตัวอยาง  เปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจํานวน 40 คน  ที่เขารับการรักษาใน
หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจและหอผูปวยอายุรกรรมชาย/หญิง โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ์ 
ตั้งแตวันที่ 24 เมษายน 2546 ถึง 8 สิงหาคม 2546 โดยกลุมตัวอยางท้ังหมดมี 40 คน แบงเปนกลุม
ทดลอง 20 คนและกลุมควบคุม 20 คน มีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
      1. กําหนดคุณสมบัติของผูปวย คือ 

1.1 ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันครั้งแรกชนิดท่ีไมมีภาวะแทรกซอน 
1.2 จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุมตัวอยาง 20 คน

แรกจัดใหเปนกลุมควบคุม  หลังจากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางอกี 20 คน เขากลุมทดลอง โดยการจับคู 
เพื่อใหผูปวยมีลักษณะใกลเคียงกัน จึงดําเนินการเลือกกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติ เหมือนหรือใกลเคียง
กันที่กําหนดดังนี้ 

1.2.1 เพศเดียวกัน 
1.2.2  อายุใกลเคียงกันแตกตางกันไมเกิน 5 ป 
1.2.3  ตําแหนงการตายของกลามเนื้อหัวใจ  

1.3   อายุ 30 ปขึ้นไป   
1.4  แพทยเหน็ชอบวาสามารถเขารวมโปรแกรมได 
1.5   ผูวิจัยพิจารณาเกณฑของการจําแนกผูปวยตามความเสี่ยง (ภาคผนวก จ) ตามแนวทาง

การจําแนกผูปวยตามความเสี่ยง ของชมรมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย (2542)   โดยผูปวยตอง
มีระดับความเสี่ยงอยูในระดับต่ําถึงระดับปานกลาง  

1.6 ผลจากการทดสอบการออกกําลังกายดวยการเดิน 6 นาที  1 วันกอนการจําหนายออก
จากโรงพยาบาล  ตองไมมีอาการผิดปกติ  อันไดแก อาการออนเพลียมาก หอบเหนื่อย วิงเวียน คลื่นไส  
ปวดหัว อาเจียน หัวใจเตนเร็วผิดจังหวะ ความดันซิสโตลิกมากกวา 250 มิลลิเมตรปรอท ความดัน      
ไดแอสโตลิกมากกวา 120 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงแสดงวาผูปวยออกกําลังกายไดคา Mets  มากกวา 5 Mets 
ซ่ึงสามารถแนะนําใหผูปวยออกกําลังกายแบบผูปวยนอกได 
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1.7 เต็มใจและยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
1.8 มีความสามารถในการมองเห็น การไดยินและการโตตอบเปนปกติ 
1.9 ไมมีปญหาทางดานกระดูกและขอที่เปนอุปสรรคในการออกกําลังกาย  

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ประเภท (ภาคผนวก จ) ไดแก  

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก 
1.1 โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ  

2.  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 
2.1 แบบทดสอบความรูเรื่องความเหนื่อยลาและการปฏิบตัิตัว เพ่ือบรรเทาความเหนื่อยลา                                 
2.2 แบบบันทึกการออกกําลังกาย  

3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ไดแก  
                 3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
                 3.2 แบบบันทึกขอมูลทางคลินิก  
                 3.3 แบบประเมินความเหนื่อยลา  

 

1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก 
 

 1.1  โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ  (ภาคผนวก จ )ซ่ึงผูวิจัยพัฒนา 
ขึ้นมี  2 ระยะ  คือ การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพระยะที่ 1  การออกกําลังกายระยะนี้
จะเปนไปตามหลักการของ Wenger และคณะ (1992)  และการออกกําลังกายและการใหความรูดาน   
สุขภาพระยะที่ 2  ซ่ึงการออกกําลังกายระยะนี้ใชแนวคิดการออกกําลังกายของชมรมแพทยโรคหัวใจ 
สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย(2542) และในสวนของการใหความรูดานสุขภาพทั้งระยะท่ี  1 
และระยะท่ี 2  ผูวิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม ระยะทั้งหมด 7 สัปดาห โดยมีสื่อท่ีใชใน
โปรแกรม มีดังนี้ 

ก)  แผนการสอนการออกกําลังกายการใหความรูดานสุขภาพระยะที ่1 และระยะะที ่2 เปน
การกําหนดเนื้อหาการสอนการออกกําลังกาย และเนื้อหาการสอนใหความรูดานสุขภาพ  ซึ่งผูวิจัยสราง
ขึ้นจากการทบทวนการออกกําลังกายตามหลักการของ Wenger และคณะ(1992)  รวมกับชมรมแพทย
โรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย (2542) ดวยการบริหารรางกายโดยการเหยียดยืด
กลามเนื้อและขอตาง ๆ ของรางกายตามแผนการสอนจํานวน  3 ครั้ง  กําหนดแบบแผนขั้นตอน         
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การออกกําลังกาย ทําทุกวันๆละ 2 ครั้งเชาและเย็น ใชเวลาออกกําลังกาย ครั้งละ 20-30 นาที  และจาก
การทบทวนวรรณกรรมการใหความรูดานสุขภาพ  มีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง การออกกําลังกายดวย
การเดิน ขั้นตอนการออกกําลังกายเริ่มดวยการอบอุนรางกาย การเดินออกกําลังกายและจบดวยการผอน
คลาย ความหนักเบาในการออกกําลังกาย ระยะเวลาในการออกกําลังกาย ความถี่ในการออกกําลังกาย  
ขอบงชี้หรือขอสังเกตอาการผิดปกติในการหยุดการออกกําลังกาย การแกไขอาการผิดปกติขณะออก
กําลังกาย อาการและอาการแสดงของความเหนื่อยลา การบรรเทาความเหนื่อยลา  การบรรเทาความ
เหนื่อยลาดวยการปรับแบบแผนทางสังคม  การปรับแบบแผนการออกกําลังกาย การแบบแผนกิจกรรม
และการพักผอนนอนหลับใหเหมาะสมอยางเพียงพอ  การปรับแบบแผนของสภาพจิตใจ การปรับแบบ
แผนอาการแสดงของโรค โดยแบงเนื้อหาการสอนออกเปน 5 ครั้ง สอนเปนรายบุคคลประกอบ       
แผนภาพโดยผูวิจัย  สอนทุกวัน  วันละ 1  ครั้ง ครั้งละ 30 นาที  

ข) คูมือการออกกําลังกายและการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา  เปนหนังสือให
ขอมูลเกี่ยวกับการออกกําลังกายและการปฏิบัติตัวบรรเทาความเหนื่อยลา สําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดของชมรมแพทยโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศไทย(2542)  และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ มีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง      
การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพท่ีสอดคลองกับแผนการสอน ท้ังหมด 27  หนา           
ซ่ึงจะแจกใหกลุมทดลองคนละ 1 ฉบับ 

   

ขั้นตอนการสรางโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ  มีดังนี้ 
1. ศึกษา แนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย และ

การใหความรูดานสุขภาพในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพื่อศึกษาและวิเคราะหแนวทาง
การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ 

2. กําหนดสาระสําคัญในโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ โดยการ
สังเคราะหขอมูลจากการศึกษาขอมูลที่ได สาระสําคัญในโปรแกรมประกอบดวย หลักการวัตถุประสงค 
เนื้อหา กลุมเปาหมาย วิธีดําเนินการ การประเมินผล ศื่อประกอบการใชโปรแกรม 

3. สรางเอกสารและสื่อประกอบการใชโปรแกรม ฯ ตามที่กําหนดไว อันไดแก  
ก) แผนการสอนการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพระยะที่ 1 และ 2  
ข) คูมือการออกกําลังกายและการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา 

ขั้นตอนการสราง  มีดังนี้ ผูวิจัยทําการสรุปสาระเนื้อหาหลักที่สําคัญของการออกกําลังกาย   
และการปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาความเหนื่อยลาโดยปรับใหสอดคลองกับการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับ    
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  จากนั้นจึงสรางโครงสรางเนื้อหาในแผนการสอนและคูมือการปฏิบัติตัวเพ่ือ



                63

บรรเทาความเหนื่อยลา คัดเลือกภาพจากหนังสือประกอบที่มีความสอดคลองกับเนื้อหาที่สรุปไว       
เก็บภาพโดยการสแกน แลวนํามาประกอบในคูมือและแผนภาพใชสอนใหความรูดานสุขภาพ 
 

การตรวจสอบตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content Valid) ตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 

  ก)  ผูวิจัยนําโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพและสื่อที่สรางขึ้น     
ไปใหผูทรงคุณวุฒิ 7 ทาน ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้  

1)   พยาบาลผูชํานาญการทางคลินิกประจําหอผูปวยซีซียูที่มีประบการณในการ      
ออกกําลังกายผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 1 ทาน 

2)   อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลและทางการศึกษา ผูมีความรู    
ดานการออกกําลังกายในผูปวยโรคหัวใจ  2 ทาน  

3)  พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลผูใหญและมีประสบการณพยาบาลผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกวา 10 ป  1 ทาน  

4)  อาจารยพยาบาลที่มีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือวิจัยทาง       
การพยาบาล 1 ทาน 

5)  อาจารยแพทยอายุรศาสตร หนวยโรคหัวใจผูที่มีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย
ในผูปวยโรคหัวใจ 2 ทาน 
 ทําการตรวจสอบในเรื่องโครงสราง ความครอบคลุมเนื้อหา ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 
ความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา ผูวิจัยไดรวบรวมขอคิดเห็น และขอเสนอแนะนําทําการ     
แกไขแลวนํา ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจํานวน 10 ราย พบวา เนื้อ 
หา และกิจกรรมที่ใชมีความเหมาะสม ระยะเวลาที่ใชเปนไปตามที่กําหนด สามารถนําโปรแกรมไปใช
ในการทดลองตอไปได 
  

2. เครื่องมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 
 

    2.1 แบบทดสอบความรูเรื่องความเหนื่อยลาและการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา 
เปนแบบประเมินความรูและความเขาใจเกี่ยวกับความเหนื่อยลาและการปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาความ
เหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายภายหลังไดรับการสอน แบบประเมินประกอบดวย              
ขอทดสอบเปนแบบเลือกตอบอยางใดอยางหนึ่งเปนลักษณะคําตอบเปน "ใช" หรือ "ไมใช"             
จํานวน 20 ขอ   แบงออกเปน 2 ดาน คือ   
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         ก) ประเมินความรูเรื่องความเหนื่อยลาจํานวน 6 ขอ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ 
ความหมายของความเหนื่อยลา  อุบัติการณของการเกิดความเหนื่อยลา สาเหตุของการเกิดความเหนื่อย
ลา ผลกระทบของความเหนื่อยลา คือ ขอ 1- 6   

           ข) ประเมินความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา  จํานวน 14 ขอ 
ประกอบดวย  ขอคําถามเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาความเหนื่อยลา คือ ขอ 6 - 20   

เกณฑการใหคะแนน   ใหคะแนน 1 คะแนนเมื่อตัวเลือกนั้นเปนตัวเลือกที่เปนคําตอบที่ถูกในขอน้ัน ๆ   
คะแนนเต็ม 20 คะแนน ตองแปลความหมายของคะแนนวาผูปวยมีความรูและความเขาใจ เมื่อตอบถกูมากกวา 80 % 
ของจํานวนขอคําถาม หากไมผานตามเกณฑที่กําหนดผูวิจัยจะทําการสอนใหมอีกครั้ง 
 

ขั้นตอนการสรางแบบทดสอบความรูเรื่องความเหนื่อยลาและการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาความเหนื่อย    
มีดังนี้ 

1. ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับความเหนื่อยลา และการปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  

2. กําหนดโครงสรางเนื้อหาที่เกี่ยวกับความเหนื่อยลาและการปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาความ
เหนื่อยลา ดังนี้ เปนแบบเลือกตอบ "ใช" หรือ "ไมใช" แบงออกเปน  2 ดาน คือ  1. ประเมินความรูเรื่อง
ความเหนื่อยลาจํานวน 6  ขอ     2. ประเมินความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา  จํานวน 14 ขอ 
ซ่ึงในครั้งแรกของการสรางแบบทดสอบนั้นผูวิจัยสรางขอคําถามทั้งหมด จํานวน 20 ขอ มีดังนี้ 

- ความหมายของความเหนื่อยลา   จํานวน 1    ขอ   ไดแก ขอ 1 
- อุบัติการณของการเกิดความเหนื่อยลา   จํานวน 1    ขอ   ไดแก ขอ 2 
- สาเหตุของการเกิดความเหนื่อยลา   จํานวน 2    ขอ   ไดแก ขอ 3,4 
- ผลกระทบของความเหนื่อยลา   จํานวน  2    ขอ  ไดแก ขอ 5,6 
- การปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาความเหนื่อยลา     จํานวน  14  ขอ  ไดแก ขอ 7-20 

 

การตรวจสอบตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Valid) 
     ก) ผูวิจัยนําแบบทดสอบความเหนื่อยลาและการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา ไปให
ผูทรงคุณวุฒิ 4  ทาน ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้  

1) พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลผูใหญและมีประสบการณพยาบาลผูปวย    
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกวา 10 ป  1 ทาน 
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2)  อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลและทางการศึกษา ท่ีมีความรูและ
ประสบการณดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล 1 ทาน  

3) อาจารยพยาบาลมีความรูเกี่ยวกับแนวคิดความเหนื่อยลา 2 ทาน 
 ทําการตรวจสอบในเรื่องโครงสราง ความครอบคลุมเนื้อหา ความถูกตองและความเหมาะสม
ของภาษาและจํานวนขอคําถาม  ผูวิจัยไดรวบรวมขอคิดเห็น และขอเสนอแนะนําทําการแกไข ปรบัปรงุ
ตามคําแนะนําในแลวนํากลับไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้งจนกระทั่งมีความคิดเห็นตรงกัน 
เครื่องมือที่ปรับปรุงแลวถือวามีความตรงตามเนื้อหา 
 

 2. การตรวจสอบหาความเที่ยง (Reliability)   
       ก) ผูวิจัยนําแบบทดสอบความรูเรื่องความเหนื่อยลาและการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยลา ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจํานวน 30 ราย คํานวณหา      
คาความเที่ยงใชสูตร Kuder-Richardson 20 (K-R 20) ไดเทากับ 0.78 
    2.2   แบบบันทึกการออกกําลังกาย เปนแบบบันทึกการายงานตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ลักษณะเปนตารางใหผูปวยเปนผูบันทึกดวยตนเอง ขอมูลไดแก  

ก) วัน เดือน ป   
ข) ระยะเวลาที่ใชในออกกําลังกายมีหนวยบันทึกเปนนาที  
ค)  ระดับความหนักของการออกกําลังกายใหผูปวยบันทึกเปนตัวเลขแทนการรับรูความหนัก

แทนดวยตัวเลข ตั้งแต 6 – 13 ดังนี้  
  ระดับความหนักเลข     6     แทนความรูสึกวา   ไมรูสึกอะไรเลย 

ระดบัความหนักเลข     7     แทนความรูสึกวา    รูสึกสบาย 
ระดับความหนักเลข     8     แทนความรูสึกวา   ไมเหนื่อย           
ระดับความหนักเลข     9     แทนความรูสึกวา   เริ่มรูสึกเหนื่อย 
ระดับความหนักเลข   10     แทนความรูสึกวา   คอนขางเหนื่อย  
ระดับความหนักเลข   11     แทนความรูสึกวา   เหนื่อย 
ระดับความหนักเลข   12      แทนความรูสกึวา   เหนื่อยมาก      

   ระดับความหนักเลข    13         แทนความรูสึกวา   เหนื่อยมากที่สุด    
ง) อัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกายหนวยเปนครั้งตอนาที   
จ) อาการและปญหาที่เกิดขึ้นขณะออกกําลังกายและหลังออกกําลังกาย  
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 ซึ่งผูวิจัยสรางแบบบันทึกการออกกําลังกายจากการทบทวนตําราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยว 
ของ   โดยแบบบันทึกการออกกําลังกายจะแนบในคูมือการออกกําลังกายและการปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทา
ความเหนื่อยลา โดยทุกครั้งที่ผูปวยทําการออกกําลังกายทั้งที่บานและที่โรงพยาบาล ผูปวยจะตองเปน  
ผูบันทึกขอมูลลงในบันทึกการออกกําลังกายเองทุกครั้งและครบทุกชอง หลังการออกกําลังกาย             
( ยกเวนผูปวยบางรายที่ไมสามารถจับชีพจรไดภายหลังการสอนสาธิตแลวใหงดเวนการลงบนัทกึขอมลู
ในสวนของอัตราเตนของหัวใจขณะออกกําลังกายได) 
 เกณฑการใหคะแนน   เก็บรวบรวมการออกกําลังกายเปนจํานวนความถี่ของการออกกําลังกาย
หนวยของการออกกําลังกายเปนครั้งในระยะเวลา  7 สัปดาห  เพ่ือแสดงถึงการออกกกําลังกายในผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันวามีการปฏิบัติการออกกําลังกาย   ระดับความหนักของการออกกําลัง
กายในแตละครั้งเก็บขอมูลเปนตัวเลขแทนระดับความหนักทุกครั้งที่มีการออกกําลังกาย  อาการและ
ปญหาที่เกิดขึ้นขณะออกกําลังกายและหลังออกกําลังกาย  เก็บขอมูลเปนขอมูลเชิงคุณภาพและความถี่   
 เกณฑการประเมินผล   หากผูปวยออกกําลังกายทั้งที่บานและที่โรงพยาบาลครบตามที่ผูวิจัย
กําหนดผูปวยจะไดรับการออกกําลังกายรวมทั้งหมด  28  ครั้งในระยะเวลา 7 สัปดาห  ผูวิจัยจะพิจารณา
วาผูปวยผานการออกกําลังกาย เมื่อผูปวยออกกําลังกายได 90 % ของจํานวนครั้งในการออกกําลังกายใน
ระยะเวลา 7 สัปดาห กลาวคือผูปวยตองออกกําลังกายไดไมนอยกวา 25 ครั้งในระยะเวลาทั้งหมด  7  สัปดาห       
ระยะเวลาในการออกกําลังกายไมนอยกวา 20 นาที ระดับความหนักในการออกกําลังกายไมต่ํากวา 10  
 

ขั้นตอนการสรางแบบบันทึกการออกกําลังกาย มีดังนี้  
 

1. ศึกษาขอมูลพื้นฐาน เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวกับการออกกําลังกายในผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน 

2. วิเคราะหและคัดสรรขอมูลจําเปนเกี่ยวกับการประเมินการออกกําลังกาย และซึ่งผูวิจัย
ออกแบบแบบบันทึกการออกกําลังกายในลักษณะของตารางแบบบันทึก ซึ่งประกอบดวยขอมูลของวัน 
เดือน ป ระยะเวลาที่ใชในการออกกําลังกาย อัตราการเตนของหัวใจตอนาทีขณะออกกําลังกายและหลัง
ออกกําลังกาย   ระดับความหนักในการออกกําลังกาย  อาการและอาการแสดง 

 

การตรวจสอบตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Valid) ตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 

  ก)  ผูวิจัยนําแบบบันทึกการออกกําลังกาย ไปใหผูทรงคุณวุฒิ 7  ทาน ซ่ึงมีคุณสมบัติดังนี้  
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   1.  พยาบาลผูชํานาญการทางคลินิกประจําหอผูปวยซีซียูที่มีประบการณในการออก
กําลังกายผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 1 ทาน 
   2.  อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลและทางการศึกษาผูมีความรู      
ดานการออกกําลังกายในผูปวยโรคหัวใจ  2 ทาน  
   3. พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลผูใหญและมีประสบการณพยาบาลผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกวา 10 ป  1 ทาน  
   4. อาจารยแพทย หนวยโรคหัวใจ ภาควิชาอายุรศาสตรมีประสบการณดานการออก
กําลังกายในผูปวยโรคหัวใจ 2 ทาน  
   5. อาจารยพยาบาลที่มีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการ
พยาบาล 1 ทาน 
  ทําการตรวจสอบในเรื่องโครงสราง ความครอบคลุมเนื้อหา ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 
ความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา 
 ข)  ผูวิจยัไดรวบรวมขอคิดเห็น และขอเสนอแนะนําทําการแกไข ปรับปรุงตามคําแนะนําใน
ดังนี้  ขอความ  อัตราการเตนของหัวใจขณะพักและขณะออกกําลังกาย ผูทรงคุณวุฒิแนะนําวาผูปวย
บางคนไมสามารถนับอัตราการเตนของหัวใจไดแมภายหลังการสอนสาธิต  ควรใหผูปวยลงบันทึกเปน
ระดบัความหนักแทน  และควรเพิ่มตารางตัวเลขที่แทนการรับรูความหนักในการออกกําลังกายเพื่อชวย
ใหผูปวยลงบันทึกไดงายขึ้น    
 ค) นําแบบบันทึกมาแกไขใหเหมาะสมและสมบูรณยิ่งขึ้น นําไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายจํานวน 10 รายเพ่ือตรวจสอบความยากงายของภาษา ผลการทดลองใชแบบบันทึก
การออกกําลังกาย พบวา เนื้อหา ผูปวยสามารถบนัทึกการออกกําลังกายไดอยางถูกตองสามารถนําแบบ
บันทึกการออกกําลังกายไปใช ในการทดลองตอไปได 
 

3.เครือ่งมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  
 

 3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 3 สวน คือ 
3.1.1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป   ประกอบดวย  4  ขอถาม  ซ่ึงถามเกี่ยวกับ อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา   ขอมูลสวนนี้ใหผูปวยกรอกแบบบันทึกรายงานดวยตนเอง  
       3.1.2.แบบบันทึกขอมูลทางคลินิกเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ยาท่ีใชในการ

รักษา และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ซ่ึงประกอบไปดวย 6  ขอคําถาม  ประกอบดวยประสิทธิ 
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ภาพแรงบีบตัวของหัวใจหองลางซาย กลุมยาที่ผูปวยไดรับ  ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ คาเอนไซมของ
หัวใจ ขอมูลสวนนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติผูปวย 

 

ขั้นตอนการสรางแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ดังนี้  
 1. ศึกษาเอกสาร บทความ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ คัดสรรขอมูลจําเปนสวนบุคคลและขอมูล
ทางคลินิก  
 2. สรางและออกแบบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลเปนแบบเติมลงในชองวางไดแก วัน เดือน ป
ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   ช่ือ  นาม-สกุล อายุ เพศ อาชีพสวนขอมูลสถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษามีลักษณะเปนขอความใหเลือกตอบ 5 ขอ และแบบบันทึกขอมูลทางคลินิกที่จําเปน ไดแก ประวัติ
การเจ็บปวย ปจจัยเส่ียง ชนิดยาและปริมาณที่ไดรับ ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ ผลการตรวจ
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจหองลางซาย  ซึ่งเปนแบบเติมลงในชองวาง    สวนขอมูลปจจัยเสี่ยงมี
ลักษณะเปน         แบบเลือกตอบ 10 ขอ 

 

             3.2  แบบประเมินความเหนื่อยลา ใชแบบประเมินความเหนือ่ยลาของไปเปอร (Piper Fatigue 
Scale) (Piper et al.,1998)  ซึ่งลักษณะคําตอบเปนตัวเลขตั้งแต 0-10 ใหเลือกตอบบนเสนตรง โดยปลาย
เสนตรงแตละดานกํากับดวยขอความท่ีสื่ถงึสิ่งที่ตองการประเมิน ทางดานซายกํากับดวยวลี "ไมเลย "  
หมายถึง ไมมีรูสึกตอขอความนั้นเลย  และทางดานขวามือกํากับดวยขอความ "มากที่สุด" หมายถึง        
มีความรูสึกตอขอความนั้นมากที่สุด  

แบบประเมินความเหนื่อยลา ประกอบดวย  2 2   ขอคําถาม โดยแบงออกเปน 4  ดาน คือ  
    1. ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา ประกอบดวย  6  ขอคําถามที่ถาม
เกี่ยวกับระดับความรุนแรงของความเหนื่อยลาและผลกระทบของความเหนื่อยลาตอความสามารถใน
การทํางาน และการรวมกิจกรรมในสังคมไดแก ขอคําถามไดแก ขอที่ 1-6  ( ขอ 4 ซึ่งเปนการถามถงึ        
ผลกระทบตอความสามารถในการมีเพศสัมพันธนั้น ในผูปวยที่มีสถานภาพ หมาย/หยา/แยก จะให
ผูปวยนึกยอนเหตุการณประสบการณการมีเพศสัมพันธ) 
   2 . ดานการใหความหมายความเหนื่อยลา ลา ประกอบดวย 5 ขอคําถาม ถามเกี่ยวกับการให
ความหมายความเหนื่อยลาตามการรับรูของผูปวยตอลักษณะความของเหนื่อยลาที่ตนกําลังประสบอยูนั้น
วาเปนอยางไร  เชน เปนเรื่องผิดปกหรือปกติ เปนสิ่งนาพึงพอใจหรือไมนาพึงพอใจ เปนตนขอคําถาม  
ไดแก ขอท่ี 7-11 
    3. ดานรางกายและจิตใจ ประกอบดวย 5 ขอคําถาม ถามเกี่ยวกับการรับรูของผูปวยตอตนเอง
วามีความแข็งแรง  มีพละกําลัง มีความสดชื่น มีชีวิตชีวาในระดับใด ขอคําถามไดแก ขอที่ 12-16 
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 4. ดานสติปญญา ประกอบดวย 6  ขอคําถาม ถามเกี่ยวกับความสามารถที่จะจดจําสิ่งตางหรือ
ความสามารถที่จะมีสมาธิจดจอกับสิ่งหนึ่งสิ่งใด ขอคําถาม ไดแก ขอที่ 17-22 
 แบบประเมินความเหนื่อยลาซึ่งประกอบดวย 22 ขอคําถาม คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 0       
ถึง 10  ดังนั้น การคิดคะแนนรวมจึงมีคาตั้งแต 0-220 โดยคะแนนที่มาก หมายถึง มีความเหนื่อยลามาก  
สวนคะแนนความเหนื่อยลาที่นอย หมายถึง มีความเหนื่อยลานอย 
 แตหากจะมีการแปลความหมายของคะแนนความเหนื่อยลาออกมาเปนระดับความเหนื่อยลา
น้ัน  กําหนดใหนําคะแนนรวมซึ่งมีคาตั้งแต 0-220 มาหารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด 22 ขอคําถาม 
โดยไปเปอรไดแบงออกมาเปน 4 ระดับ (Piper, 2002)  ดังนี้ คือ 1) ไมมีความเหนื่อยลา  2) เหนื่อยลา
เล็กนอย 3) เหนื่อยลาปานกลาง 4) เหนื่อยลามาก โดยคะแนนเฉลี่ยท่ีมาก หมายถึง มีความเหนื่อยลามาก  
สวนคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาที่นอย หมายถึง มีความเหนื่อยลานอย ดังนี้ 

 
 ระดับความเหนื่อยลา     ชวงคะแนน 
 
 ไมมีความเหนื่อยลา              0 
 เหนื่อยลาเล็กนอย     0.01 – 3.99 
 เหนื่อยลาปานกลาง               4 – 6.99 
 เหนื่อยลามาก          7   – 1 0 
 
 
ขั้นตอนการสรางแบบประเมินความเหนื่อยลา มีดังนี้  
 1. 1.   ศึกษาเอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของหรือใชเครื่องมือแบบประเมินความเหนื่อยลา  
 1.2. ผูวิจัยพบแบบประเมินความเหนื่อยลาฉบับที่แปลเปนไทยของ ปยะภรณ เบญจบันลือกุล 
(2544)  เปนแบบประเมินการรับรูของผูปวยที่ติดเชื้อเอสไอวีตอความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นมาเปรียบเทียบ
กับตนฉบับภาษาอังกฤษของไปเปอร ซึ่งแบบประเมินชุดของปยะภรณ เบญจบันลือกุล (2544)  ไดผาน
การตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทานและหาคาความเที่ยงจากการนําไปใชกับผูที่ติดเชื้อ       
เอสไอวี 30 คน ไดคาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค เทากบั 0.95  ซึ่งมีคาความเที่ยงอยูในเกณฑท่ีดี  
ผูวิจัยจึงดัดแปลงเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยการปรับ
การใชภาษาในการอธิบายความรูสึกจากผูที่ติดเชื้อเอสไอวีเปน “อธิบายความรูสึกของทานที่มีตอความ
เหนื่อยลาหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย” 
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การตรวจสอบตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content Valid) ตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 

    ก)  ผูวิจัยนําแบบประเมินความเหนื่อยลาที่สรางขึ้น ไปใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5 ทาน ซึ่งมี         
คุณสมบัติดังนี้  

1) พยาบาลผูชํานาญการทางคลินิกประจําหอผูปวยไอซียู 1 ท าน  
2) พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลผูใหญและมีประสบการณพยาบาลผูปวย      

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกวา 10 ป  1 ทาน  
3) อาจารยพยาบาลที่มีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการ

พยาบาล 1 ทาน  
4) อาจารยพยาบาลผูท่ีมีความรูเกี่ยวกับแนวคิดความเหนื่อยลา 2 ทาน 

 ทําการตรวจสอบ ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา จาก       
ผูทรงคุณวุฒิแลว  
   ข)  ผูวิจัยนําแบบประเมินความเหนื่อยลาที่ผานการตรวจสอบ แกไข และใหขอเสนอแนะจาก
ผูทรงคุณวุฒิ    มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity index , CVI) (Polit and 
hungler, 1995: 352) และใชเกณฑคา Content Validity index ≥ 0.80 (Polit and hungler, 1999: 419) 
โดยการคํานวณคา CVI จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยาม และกําหนด
ระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับดังนี้ (Polit and  hungler, 1999: 419)  
   1  หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับนิยามเลย 
  2  หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก จึงจะมี ความ

สอดคลองกับนิยาม 
  3  หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมี ความ

สอดคลองกับนิยาม 
  4  หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับนิยาม 
โดยใชสูตรในการคํานวณ คือ  
 
 CVI =  จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
     จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 
   ผลการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความเหนื่อยลา เทากับ  0.97 
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    2.การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)   
 ผูวิจัยนําแบบประเมินความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ไปทดลอง
ใชกับกลุมผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจํานวน 30 ราย  หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาคํานวณ
ความเที่ยงของแบบประเมินความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ไดคา             
สัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค เทากับ 0.87   
 

การดําเนินการทดลอง 
 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 24 เมษายน 2546 ถึง 8 สงิหาคม 
2546 ที่หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจและหอผูปวยอายุรกรรมชาย/หญิง โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ์        
โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดวยผูวิจัยทั้ง 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ ขั้นการดําเนินการทดลอง และข้ัน
ประเมินผลการทดลอง รายละเอียดมีดังนี้ 

 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 

1.ผูวิจัยเตรียมโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพและพัฒนาเครื่องมือ
ประเมินผลท่ีใชในการวิจัย    สวนการเตรียมตัวผูวิจัย ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อใหเปน
ผูมีความรูและความสามารถในการเปนผูใหความรูดานสุขภาพโดยการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับหลักการสอนและดําเนินการใหความรูกับผูปวยเปนรายบุคคลจํานวน 5 คน  
รวมกับการฝกทักษะในการประเมินผูปวยตามเกณฑการออกกําลังกายและฝกทักษะการตรวจรางกาย
กอนและขณะออกกําลังกายในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ  
 2. ผูวิจัยจัดทําแผนการดําเนินการทดลอง  โดยการติดตอประสานงานกับ   โรงพยาบาลธรรมศาสตร ฯ     
เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย   ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย พรอมโครงรางฉบับยอและเครื่องมือวิจัย เสนอตอผูอํานวยการพยาบาลโรงพาบาล
ธรรมศาสตรฯ  เพื่อขออนุญาตโดยชี้แจงเรื่องท่ีจะทําวิจัย  วัตถุประสงคของการวิจัย    เมื่อไดรับอนญุาต
จึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยขอพบหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย ขอความรวมมอื
ในการดําเนินการวิจัยกับฝายการพยาบาลในดานตางๆดังนี้   

2.1 ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของ
กลุมตัวอยาง รายละเอียดของขั้นตอน และเครื่องมือที่ใชในการทดลองและการเก็บขอมูล 

    2.2    ผูวิจัยติดตอหัวหนาหอผูปวยซี.ซี.ยูและหอผูปวยอายุรกรรม ขอใชอุปกรณและสถานที่
ในการทดลองในวันและเวลาที่จัดกิจกรรมการออกกําลังกายตางๆ  



                72

 3. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดกลุมตัวอยาง 20 คนแรก  ผูวิจัยจัดใหเปนกลุมควบคุม               
ซ่ึงเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  เก็บและรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนเสร็จสิ้นครบตาม
จํานวน  แลวหลังจากนั้นทําการจับคู โดยกําหนดใหคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกันในดานเพศ  อายุ  
ตําแหนงการตายของกลามเนื้อหัวใจของกลุมตัวอยางเพื่อจัดเขากลุมทดลอง จนครบ 20 คน อธิบายราย 
ละเอียดแนวทางดําเนินการวิจัย การพิทักษสิทธิ์ ขอความรวมมือในการวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม
ขอมูลเพิ่มเติม เพ่ือพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย เมื่อผูปวยยินยอมเขารวมวิจัยแลว หากยินดีใหผูปวย
เซ็นตหนังสือยินยอมแลวจึงเลือกเปนกลุมตัวอยาง     
 

         ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง  
 

4. การดาํเนินการรวบขอมูลในกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจํา 
การ โดยผูวิจัยจะเขาพบกลุมตัวอยางทั้งหมด  2 ครั้ง  

ครั้งแรก ผูวจิัยเขาพบผูปวยที่ 48 ช่ัวโมงท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตรฯ          
ท่ีแผนกผูปวยวิกฤติผูวิจยัเกบ็ขอมูลสวนบคุคลจากแฟมบุคคลใชเวลาประมาณ 15 นาทีและใหผูปวย
ตอบแบบประเมินความเหนือ่ยลาครั้งที่ 1  และกอนการจาํหนายออกจากโรงพยาบาลผูปวยจะไดรับการ
ใหความรูดานสุขภาพท่ัวไปเกี่ยวกับโรคและการใชยาจากพยาบาลประจาํการ  ผูวจิัยจึงนัดหมายกับ      
ผูปวยพบกันครั้งตอไปทีแ่ผนกตรวจผูปวยนอกเมื่อมาตรวจตามนดัใน สัปดาหที่ 6 หลังจําหนายออก
จากโรงพยาบาล  
             ครั้งทีส่อง  ผูวิจยัพบผูปวยอีครั้งในสัปดาหท่ี 6 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลที่แผนกตรวจ
ผูปวยนอกที่มาตรวจตามนดั ผูวิจยัใหผูปวยตอบแบบประเมินความเหนื่อยลาครั้งที่ 2ใชเวลาประมาณ 
15 นาที 

5. การดําเนินการรวบขอมูลในกลุมทดลอง ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจํา 
การเชนเดียวกับกลุมควบคุมและผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความ        
รูดานสุขภาพ  โดยผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยางเพื่อดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการออกกําลังกายและ  
การใหความรูดานสุขภาพทั้งหมด 12  ครั้ง ระยะเวลาของโปรแกรม 7  สัปดาห รายละเอียดมีดังนี้  

 

      5.1 กิจกรรมการออกกําลังกายและใหความรูระยะที่  1 ดําเนนิการ โดยผูวจิัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนราย 
บุคคลจํานวน 6 ครั้ง เปนเวลา 3 วัน ใชเวลาครั้งละ 60  นาที ขณะทีผู่ปวยอยูในโรงพยาบาล  
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                     5.1.1 การออกกาํลังกายและใหความรูครั้งท่ี  1  และครั้งที่ 2   
       ก)  ผูวิจยัเขาพบผูปวย ครั้งท่ี 1 ใน 48 ช่ัวโมงหรือวันที่ 2 หลังเขารับการรักษา ที่แผนกผูปวย

วิกฤตโรคหัวใจ โดยเริ่มจากสรางสั้นพันธภาพโดยการกลาวทักทายกับกลุมตวัอยาง  ผูวิจยัอธิบายวัตถุประสงค
และวิธีการดําเนินการระยะเวลาในการเขารวมงานวิจยัข้ันตอนการรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือใน
การทําวิจยั เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมลูเพิ่มเติม เพื่อพิจารณาตดัสินใจเขารวมวิจยั เมื่อผูปวยยินยอม
เขารวมวิจยัแลว ผูวิจยัจะใหผูปวยเซ็นหนังสือยินยอมเขารวมงานวิจยั ผูวจิยัประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย
ดวยการซักประวัตกิารเจ็บปวยและเก็บขอมลู    สวนบุคคลจากแฟมผูปวย ใชเวลาประมาณ 30 นาที              
ผูวจิัยใหผูปวยทําแบบประเมนิความเหนื่อยลาครั้งท่ี 1  

ข)  ผูวิจยัเริ่มใหโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพครั้งที่ 1 เริม่
จากกจิกรรมการใหความรูดานสุขภาพดวยการสอนเรื่อง หลักการออกกําลังกาย ขัน้ตอนการออกกําลัง
กายตามแผนการสอนการออกกําลังกายและการใหความรูครั้งท่ี 1 (ภาคผนวก จ) ประมาณ 20 นาที     
ใหผูปวยซักถามขอสงสัย  กอนผูปวยออกกําลังกายผูวจิัยทําการประเมินสัญญาณชพี จากนัน้ผูวจิัยเริ่ม
สาธิตขั้นตอนการออกกําลังกายตามแบบแผนวนัที่ 1 และผูวจิัยใหผูปวยฝกทาํพรอมกนัประมาณ 20 นาที        
ผูวจิยัทําการประเมินสญัญาณชีพหลังการออกกาํลงักาย ใหผูปวยฝกบันทึกแบบบนัทกึการออกกําลังกายของ
ตนเอง  ผูวิจยันดัหมายกบัผูปวยเพื่อออกกําลังกายอกีครั้งในชวงเยน็ซ่ึงเปนการออกกาํลงักายและการใหความรู
ครั้งที ่2 และดาํเนินขัน้ตอนการออกกําลังกายเชนเดียวกับแบบแผนการออกกําลงักายวนัที่ 1  

       5 . 1 . 2   การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพครั้งที่ 3  และครั้งที่ 4   
                 ก)  ผูวิจยัเขาพบผูปวยครั้งที ่ 3 ในชวงเชาของวันที่ 3 หลังรับไวในโรงพยาบาล        

ท่ี หอผูปวยวกิฤตโรคหัวใจ  ผูวิจยักลาวทักทายและซักถามอาการ  เริ่มจากกจิกรรมการใหความรูดวย
การสอนเรื่อง ดวยการสอนเรื่อง โรคกลามเนื้อหัวใจตาย และปจจยัเสี่ยง  และอาการเหนื่อยลา ผล 
กระทบ ตามแผนการสอนการออกกาํลังกายและการใหความรูดานสุขภาพครั้งที่ 2  สอนเปนรายบคุคล
ประมาณ 20 นาที ใหผูปวยซักถามขอสงสัย   

                ข)  จากนั้นเริ่มกจิกรรมการออกกําลังกาย  กอนผูปวยจะออกกําลังกายผูวจิัยทําการ
ประเมินสัญญาณชีพ   ผูวิจยัจึงเริ่มสาธิตขัน้ตอนแบบแผนการออกกําลงักายวันที่ 2 ผูวิจัยใหผูปวยฝกทํา
พรอมกนัประมาณ 20 นาท ี  ผูวิจยัทําการประเมินสัญญาณชีพหลังการออกกําลังกาย ผูวิจัยใหผูปวยฝก
บันทึกแบบบนัทึกการออกกําลังกาย   ผูวิจยันัดหมายกับผูปวยเพ่ือออกกําลังกายอีกครั้ง ในชวงเยน็     
ซ่ึงเปนการออกกําลังกายครัง้ท่ี  4 และดําเนินขั้นตอนเชนเดียวกับแบบแผนการออกกําลังกายวันที่ 2 
        5.1.3  การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพครั้งที่ 5 และครั้งท่ี 6  
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                ก) ผูวจิัยเขาพบผูปวยครั้งท่ี 5 ในชวงเชาของวันที่ 4 หลังรับไวในโรงพยาบาล          
ท่ีหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ  ผูวจิัยกลาวทักทายและซักถามอาการ  เริ่มจากกิจกรรมการใหความรูดวยการ
สอนเรื่อง ดวยการสอนเรื่อง การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั ตามแผนการสอนการออกกําลังกายและการ
ใหความรูดานสขุภาพครั้งที่ 3 สอนเปนรายบุคคลประมาณ 20 นาที ใหผูปวยซักถามขอสงสัย   

               ข) จากนั้นเริ่มกิจกรรมการออกกําลังกาย  กอนผูปวยจะออกกําลังกายผูวิจัยทาํการ
ประเมินสัญญาณชีพ   ผูวิจยัจึงเริ่มสาธิตขัน้ตอนแบบแผนการออกกําลงักายวันที่ 3 ผูวิจัยใหผูปวยฝกทํา
พรอมกนัประมาณ 20 นาท ี  ผูวิจยัทําการประเมินสัญญาณชีพหลังการออกกําลังกาย ผูวิจยัใหผูปวยฝก
บันทึกแบบบนัทึกการออกกําลังกาย   ผูวิจยันัดหมายกับผูปวยเพ่ือออกกําลังกายอีกครั้ง ในชวงเยน็      
ซ่ึงเปนการออกกําลังกายครัง้ท่ี  6 และดําเนินขั้นตอนเชนเดียวกับแบบแผนการออกกําลังกายวันที่ 3  

 

5.2    กจิกรรมการออกกําลังกายและใหความรูระยะท่ี  2 ดําเนนิการ          โดยผูวจิยัเขาพบกลุมตวัอยางเปน
รายบุคคลจํานวน 6 ครั้ง เปนเวลา 2 วัน กอนการจําหนายและเมื่อมาตรวจตามนดัใชเวลา     ครั้งละ 60  
นาที ขณะทีผู่ปวยอยูในโรงพยาบาล  
         5.2.1   การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพครั้งท่ี 7 และครั้งที่ 8  

                 ก)  ผูวิจยัเขาพบผูปวยครั้งที่ 7 ในชวงเชาของวันท่ี 5 หลังรบัไวในโรงพยาบาลที่หอ
ผูปวยอายุรกรรม  เมื่อผูปวยไดรับการวางแผนจําหนายจากแพทยผูวจิัยกลาวทักทายและซักถามอาการ         
เริ่มจากกิจกรรมการใหความรูเรื่อง การปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาความเหนื่อยลาและการออกกําลังกายระยะที่ 2      
ตามแผนการสอนการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพครั้งที่ 4 เพื่อใหผูปวยกลับไปออกกําลังกาย       
ท่ีบานตอ ใชเวลาประมาณ 30 นาที ใหผูปวยซักถามขอขอของใจ พรอมกับแจกคูมือ การออกกําลังกายและ 
การปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาความเหนื่อยลา  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอขอของใจและทําแบบทดสอบเพื่อ
ประเมินความรูเรื่องความเหนื่อยลาและการปฏิบัติตัว(ภาคผนวก จ) หลังจากไดรับการสอน 

          ข)  หลังจากนั้นผูวจิยัจัดใหผูปวยฝกทําการออกกาํลังกายตอกอนผูปวยจะออกกําลังกาย  
ผูวจิยัจะฝกใหผูปวยตรวจนับชีพจรตนเองเพือ่ประเมนิสญัญาณชพีและลงบนัทึก  จากนัน้ผูวิจยัจึงเริม่สาธิต
ขั้นตอนแบบแผนของการออกกําลงักายวนัท่ี 4   โดยผูวจิยัใหผูปวยฝกทาํพรอมกันประมาณ 20 นาท ี ผูปวยทํา
การตรวจนับชพีจรตนเองเพือ่ประเมนิสัญญาณชพีหลังการออกกาํลงักาย จากนัน้ผูวิจยัใหผูปวยฝกบนัทกึแบบ
บันทึกการออกกําลงักาย   ผูวิจยันดัหมายกบัผูปวยเพื่อออกกาํลงักาย ในชวงเยน็ซ่ึงเปนการออกกําลังกายใน
ครั้งที ่8 และดาํเนินขัน้ตอนเชนเดียวกับแบบแผนการออกกาํลังกายวันท่ี 4  
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       5.2.2   การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพครั้งที่ 9 และครั้งท่ี 10                        
                    ก) ผูวจิัยเขาพบผูปวยครั้งที่ 9 ชวงเชาของวนัที่ 6 หลังรบัไวในโรงพยาบาลที่หอ   
ผูปวยอายรุกรรม ผูวิจัยกลาวทักทายและซักถามอาการ  ผูปวยจะไดรบัการวางแผนจําหนาย ดวยการให
ความรูดานสุขภาพเรื่อง การมาตรวจตามนดั  ยาและผลขางเคียงของยา  ตามแผนการสอนการออกกําลัง
กายและการใหความรูดานสุขภาพครั้งท่ี 5 ใชเวลาประมาณ 20 นาที ใหผูปวยซักถามขอของใจ  
           ข)  หลงัจากนั้นผูวิจยัใหผูปวยฝกทําการออกกําลังกายตอ กอนผูปวยจะออกกําลัง
กายผูวจิัยฝกใหผูปวยตรวจนับชีพจรตนเองเพื่อประเมนิสัญญาณชพีและลงบนัทึก จากนั้นผูวิจัยเริม่
สาธิตขั้นตอนการออกกําลังกายวันที่ 5 โดยใหผูปวยฝกทําพรอมกันประมาณ 20 นาที  ผูวิจยัทาํการ
ประเมินสัญญาณชีพหลังการออกกําลังกาย ผูวิจัยใหผูปวยฝกบนัทึกแบบบนัทึกการออกกําลังกาย         
ผูวจิัยนัดหมายกับผูปวยเพื่อออกกําลังกาย ในชวงเย็นซึ่งเปนการออกกําลังกายครั้งท่ี 10 เปนการดําเนิน
ขั้นตอนของการทดสอบการเดิน 6 นาที หากไมมีอาการผดิปกติขณะที่เดิน พิจารณาใหผูปวยสามารถ
เดินออกกําลังกายตอที่บานและนัดหมายพบกับผูปวยเมื่อมารับการตรวจตามนดั ณ สัปดาหที่ 2         
หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 

 5.3 . ผูวจิัยเขาพบผูปวยครั้งท่ี 11 ใชเวลา 30  นาที 
                      5.3.1 ผูวจิัยพบผูปวยเปนรายบุคคลท่ีแผนกผูปวยนอก ใน สัปดาหที่ 2 หลังจําหนายออก
จากโรงพยาบาลเพื่อตดิตามผลการปฏิบัตติามเปาหมาย    เก็บรวบรวมขอมูลการออกกําลังกาย โดยใช
ขอมูลจากแบบบันทึกการออกกําลังกายทีผู่ปวยบันทกึท่ีบาน นํามาเปรยีบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไว  
ถาผูปวยปฏิบตัิไดตามเปาหมาย ผูวิจยักลาวชมเชยใหกําลังใจ  แตถาผูปวยปฏิบัติไมไดตามเปาหมาย     
ผูวจิัยสอบถามถึงปญหาท่ีเกดิขึ้นและรวมมือกันหาวิธกีารแกไขปญหาและอุปสรรค   เมื่อผูปวยตองการ
ความชวยเหลอืใหโทรศพัทหาผูวิจยัไดตลอดเวลา 
                      5.3.2 ใหผูปวยกลุมตวัอยางฝกทํากิจกรรมดวยการเดนิตามแบบแผนการออกกําลงักาย
ระยะที่ 2  ตอในสัปดาหท่ี 3-6  โดยผูวจิัยจะติดตามและประเมินผลผูปวยในเรื่องการออกกําลังกายของ
ผูปวยทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 ครั้ง  และหลังออกกําลังกายทุกครั้งผูวิจัยใหผูปวยบันทึกแบบบนัทึก
การออกกําลังกายทุกครั้ง 

 

ขั้นท่ี 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 

     5.3.3  ผูวิจยัเขาพบผูปวยครั้งท่ี 12 ใชระยะเวลา 30  นาที ผูวิจยัติดตามพบกลุมตวัอยางเปน
รายบุคคลที่แผนกตรวจผูปวยนอก ใน สัปดาหท่ี 6 หลังการจําหนายของกลุมทดลองและกลุมควบคุม   
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ภายหลังกลุมตวัอยางเขารวมการวิจยัเปนระยะเวลาทั้งหมด 7 สัปดาห ผูวจิัยจะใหทําแบบประเมินความ
เหนื่อยลา ครั้งที่ 2 (Post-test) ใชเวลาประมาณ 15 นาที 

 

การพิทักษสิทธิแ์ละจริยธรรมในการวิจยั 
 

 ผูวิจัยไดตระหนักถึงจริยธรรมและสิทธิ์ของผูปวยในการวิจัยครั้งนี้มาก โดยมีรายละเอียดดังนี้    
 

1.  เริ่มจากการแนะนําตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล และ
ระยะเวลาของการวิจัย ประโยชนและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดอยางละเอียด พรอมทั้งชี้แจงใหทราบสิทธิ
ของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลตอการบริการพยาบาล หรือ
การบําบัดรักษาแตอยางใด แลวใหสิทธิ์ในการตัดสินใจดวยตนเองในการสมัครใจเขารวมการวิจัยตาม            
ความสมัครใจของกลุมตัวอยางกอน เมื่อผูปวยยินยอมใหเซ็นชื่อยินยอม  กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกไดทันที
โดยไมมีผลตอการบําบัดรักษา การพยาบาลหรือการบริการที่ไดรับ  ขอมูลที่ไดรับจะถือเปนความลับ  การ
นําเสนอขอมูลตาง  ๆจะไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายใหความรวมมือยินดีเขารวมการวิจัยมีเพียง 2 เทานั้น รายที่เขารวมการวิจัยแลวตองยายไปรกัษาตามสทิธกิาร
รักษาที่ตางจังหวัด จึงขอยกเลิกการเขารวมงานวิจัย 

 

 2. การปองกันไมใหเกิดความเสี่ยงในกลุมตัวอยาง การเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกาย  
กลุมตัวอยางตองไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาอยูในกลุมผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายระดับความเสีย่ง
ต่ําที่สามารถเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายและสามารถออกกําลังกายตามคําแนะนําท่ีบานได  และการ
ปฏิบัติการออกกําลังกาย จะเปนไปตามขั้นตอนกระบวนการในการออกกําลังกายรวมกับการพิจารณาขอบงชี้
ของการหยุดออกกําลังกายโดยการเฝาประเมินและติดตามอาการและอาการแสดง สัญญาณชีพผูวจิยัเปนผูตดิตาม
ประเมินเองอยางใกลชิด  หากมีอาการผิดปกติใหหยุดการออกกําลังกายทันที และดูแลใหอมยาไนโตกลีเซอรีน
หรือพัก  ประเมินอาการและปลอบขวัญจนผูปวยรูสึกปลอดภัย จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูปวยสวนใหญมี     
ความพึงพอใจที่ไดรับการออกกําลังกายดวยการเดิน มีผูปวยเพียง 2 รายท่ีมีอาการใจสั่นละความดันโลหิตสูง   
ผิดปกติขณะทดสอบการเดิน 6 นาที ผูวิจัยจึงดําเนินการหยุดการทดสอบในผูปวย 2 รายทันที  

 โดยรายท่ี 1 ผูปวยบอกวามีอาการใจสั่นมาก ผูวิจัยประเมินอาการเจ็บแนนหนาอก ไมพบวาผูปวย
เจ็บหนาอก  ผูวิจัยจึงจัดใหผูปวยพักบนเตียง และจัดใหไดรับออกซิเจน   ประเมิน และสัญญาณชีพดวย
การวัดความดันโลหิต  พบวาคาความดันโลหิตปกติเทากับ 110/87 มิลลิเมตรปรอท แตคลื่นไฟฟาหัวใจ
พบวา แตอัตราการเตนของหัวใจคอนขางเร็วและไมสม่ําเสมอเทากับ  118 ครั้งตอนาที  ผูวิจยัจึงรายงาน
ใหแพทยทราบ  แลวผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพตอทุก 10 นาที เมื่อผูปวยไดน่ังพักนานประมาณ 20 นาที 
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พบวาอัตราการเตนของหัวใจลดลง เทากับ 88 ครั้งตอนาที ซึ่งเปนอัตราการเตนท่ีปกติของผูปวย ผูวิจัย
จึงดูแลและประเมินอาการจนผูปวยหายเปนปกติ  ซึ่งแพทยวินิจฉัยวาวางแผนการรักษานัดผูปวย         
มาตรวจสอบดวยการเดินบนสายพานอีก 2 สัปดาห 

รายท่ี 2 ผูปวยมีความดันโลหิตสูงผิดปกติเทากับ 150/98 มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหัวใจ 
เทากับ 93 ครั้งตอนาที ผูวิจัยประเมินอาการเจ็บหนาอก พบวาผูปวยไมมีอาการเจ็บหนาอก  จึงจัดให
ผูปวยนอนพักบนเตียงศีรษะสูง และจัดใหไดรับออกซิเจน   ประเมิน คลื่นไฟฟาหัวใจ และสัญญาณชีพ
ดวยการวัดความดันโลหิต ผูวิจัยรายงานใหแพทยทราบ แลวผูวิจัยจึงประเมินสัญญาณชีพตอทุก         
10 นาที เมื่อผูปวยไดน่ังพักบนเตียงนานประมาณ 20 นาที  อัตราการเตนของหัวใจ เทากับ 88 ครั้งตอ
นาที คาความดันโลหิตลดลงเล็กนอยเทากับ  138/90     มิลิเมตรปรอท ซึ่งเปนคาความดันโลหิตที่ปกติ
ของผูปวย  ซึ่งแพทยวินิจฉัยวาผูปวยมีปจจัยเสี่ยงจากความดันโลหิตสูงอยูเดิม ซึ่งกอนออกกําลังกาย
สามารถควบคุมไดดวยยา แตเมื่อมีการออกแรงเพิ่มข้ึนจึงมีความดันโลหิตสูงขึ้นผิดปกติ ผูวิจัยจึง
อธิบายใหผูปวยเขาใจและคลายความวิตกกังวลลง และแพทยจะปรับยาควบคุมความดันโลหิตให       
อีกครั้งและจะนัดผูปวยมาตรวจสอบดวยการเดินบนสายพานอีกครั้งหนึ่ง 

 

3. หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยกลุมตัวอยางหรือมีปญหาตองการความชวยเหลือ สามารถ
สอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ถามีปญหาที่มีความรุนแรงมากตองการความชวยเหลือเรงดวนผูวิจัยจะ
อํานวยความสะดวกในการติดตอไปยังบุคลากรที่เกี่ยวของในการใหการชวยเหลือโดยตรง ซึ่งจากการ 
ศึกษาครั้งนี้ ผูปวยสวนใหญที่ตองการความชวยเหลือในเรื่องของ ผลขางเคียงของยา การรับคําปรึกษา
ในการปรับเพิ่มกิจกรรมการออกกําลังกาย การมาตรวจตามนัด ซึ่งไมพบเหตุการณที่รุนแรง 

 

4. ผูวิจัยคํานึงถึงผลกระทบทางดานจิตใจ (Psychological effects) ของกลุมควบคุมจากการที่จัด
กระทําใหกับกลุมทดลองเทานั้น ผูวิจัยจึงจัดทําคูมือโรคกลามเนื้อหัวใจตายและการปฏิบัติตัวทั่วๆไป
ใหกับกลุมควบคุม 
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การวิเคราะหขอมูล  
 

      ผูวิจัยนําขอมูลไปวิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS / For Windows (Statistical Package for the 
Social Science for Windows) ตามลําดับดังตอไปนี้ 

1.นํามาแจกแจงความถี่ และคาเฉลี่ยรอยละจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง   
2.ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Komogorov-Smirnor Test พบวามีการแจกแจงแบบโคงปกติ 
(ภาคผนวก ก) แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยความเหนื่อยลาโดยใชสถิต ิt - test 

3.คํานวณคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคาความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

4. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันของกลุมทดลอง  กอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติทดสอบ Paired t-test 

5. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนทดลองและหลังทดลอง โดยใช สถิติทดสอบที 
(Independent t-test)  
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บทท่ี4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรู      
ดานสุขภาพตอความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีมารับการรักษา ในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ์  ระหวาง
เดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 20 คนและกลุมทดลอง 20 คน        
โดยกําหนดคุณสมบัติใหเหมือนหรือใกลเคียงกันในดานเพศ   อายุ ยาที่ไดรับและตําแหนงการตายของ
กลามเนื้อหัวใจ ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในรูปของตารางประกอบคําบรรยาย โดยแบงเปน          
6 สวนตามลําดับ  ดังตอไปนี้ 
  

สวนที่ 1    ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  (ตารางที่ 1)   และขอมูลทางคลินิกของ กลุม                                   
                    ตัวอยาง (ตารางที่ 2) 
  
สวนที ่2  ขอมูลเปรียบเทยีบระดับความเหนื่อยลาของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง                            
                 (ตารางที ่3) 
 
สวนที่ 3  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
(ตารางที่ 4) 

  
สวนที่ 4  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง (ตารางที่ 5) 
 

สวนที่ 5     แสดงขอมูลการออกกําลังกายของกลุมทดลอง (ตารางที่ 6  - ตารางที่ 9) 
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สวนท่ี1      ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง 
ตารางที่ 1  จํานวน รอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและอาชีพ  
 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง      กลุมควบคุม (n = 20)              กลุมทดลอง (n = 20)           χ2

                
    จํานวน          รอยละ                   จํานวน      รอยละ                  P-Value           

 

อาย*ุ      45-55 ป            11    55            9               45 
 56-65 ป              6    30                   8                      40               0.072 
 66-75 ป                          3    15            3                      15 
 
เพศ ชาย            14                 60                 14               60  

 หญิง                          6                 40                         6               40                1.000        
 

สถานภาพสมรส 
 โสด/หมาย/หยา/แยก     4                 20                         4                      20 

 คู            16                80                         16                     80                1.000         
 

ระดับการศกึษา 
 ประถมศกึษา                 8                40                         11                     55                      
 มัธยมศกึษา            6               30                            6                     30                0.000 
 อุดมศึกษา             6               30                           3                      15 
 

อาชีพ 
 ไมไดประกอบอาชีพ    7                35                           4                     20 

 ประกอบอาชพี            13               65                          16                    80               0.060         
* อายุ        เฉลี่ย (สวนเบ่ียงเบน)     57 ป   (SD= 8.58)       57 ป  (SD= 8.70 )      
 
        * p > .05 
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จากตารางที่1   แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใน

การศึกษาครั้งนี้ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 60  มีอายุเฉลี่ยเทากันทั้ง
สองกลุมคือ 57  ป สวนใหญมีสถานภาพสมรสคูรอยละ 80 ท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีการศึกษา
อยูในระดับประถมศึกษามากที่สุดคิดเปนรอยละ 40 และรอยละ 55 ตามลําดับ  

กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งอยูในวัยทํางาน  โดยประกอบอาชีพตางๆ ไดแก กลุมควบคุมประกอบอาชีพ
รับจางคิดเปนรอยละ 30  กลุมทดลองประกอบอาชีพรับจาง /รับราชการ เทา  ๆกันคิดเปนรอยละ 30  
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ตารางที่ 2  จํานวน รอยละ ของกลุมตวัอยางจําแนก ตําแหนงการตายของกลามเนื้อหัวใจ  ประสิทธภิาพ
แรงบีบตวัของหัวใจหองลางซาย และยาที่ผูปวยไดรับ   

 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง        กลุมควบคุม (n = 20)          กลุมทดลอง (n = 20)           χ2

               
      จํานวน          รอยละ             จํานวน         รอยละ       P-Value           

 
ตําแหนงการตายของกลามเนื้อหัวใจ  
 ผนังดานหนาและดานลาง     16                80               17                85 

 ผนังดานอื่นๆ          4                 20                         3                15              .074         
 

ประสิทธิภาพการบีบตวัของหัวใจหองลางซาย 
 35-50 %       17            85             17      85 

 มากกวา 50 %         3            15               3      15              1.00         
 

ยาที่ผูปวยไดรบั   
 ยาแอสไพริน       20           100             20    100 
 ยาตานแคลเซยีม         3             15               4                20              0.000 
 ยาปดกัน้เบตา       20           100             20    100  
 ยาตานความวติกกังวล      20           100             20    100 
 

* p > .05  (ยาที่ผูปวยไดรับมีมากกวา 1  ชนิด) 
 

จากตารางที่ 2   กลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีตําแหนงการตายของ
กลามเนื้อหัวใจเปนบริเวณผนังดานหนา ท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 60  และรอยละ
55 ตามลําดับ ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจอยูในชวง 35 –50 % มากที่สุดทั้งกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองคิดเปนรอยละ  85  สวนใหญไดรับยายาปดกั้นเบตา ยาตานความวิตกกังวลและยาแอสไพรินคิด
เปนรอยละ  100 
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สวนท่ี 2      ขอมูลเปรียบเทียบระดับความเหนื่อยลาของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
ตารางที่  3  ระดับความเหนื่อยลาของกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง 
 
     
                   กอนการทดลอง                                   หลังการทดลอง 

 
ความเหนื่อยลา          คะแนนเฉลี่ย  ระดบัความเหนื่อยลา          คะแนนเฉลี่ย  ระดบัความเหนื่อยลา   
 
 

กลุมควบคุม      7.59  มาก   6.61          ปานกลาง 
 
กลุมทดลอง  7.69  มาก               2.00             เล็กนอย 
                                                      
 

จากตารางที่ 3  เมื่อพิจารณาแปลผลคะแนนเปน  4  ระดับ (Piper, 2000) พบวาคะแนนความ
เหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนการ
ทดลอง เทากับ 7.59  และ 7.69 ตามลําดับ ซ่ึงความเหนื่อยลาจัดอยูในระดับเหนื่อยลามาก หลังการ
ทดลองคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของกลุมควบคุมลดลง
เล็กนอย เทากับ 6.61   ซึ่งจัดอยูในระดับเหนื่อยลาปานกลางคอนขางไปทางมาก ในขณะท่ีคะแนนเฉลี่ย
ความเหนื่อยลาของกลุมทดลองลดลงเหลือเพียง 2.00 ซึ่งจัดอยูในระดับเหนื่อยลาเล็กนอยเทาน้ัน  
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สวนท่ี 3    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ระหวางกลุมทดลอง กับกลุมควบคุม  

ตารางที่ 4   การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   
เฉียบพลันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม    กอนและหลังการทดลอง ( n = 40) 

 

   
ความเหนื่อยลา          X         S.D.     df                   t                P-value       
     
กอนการทดลอง 

กลุมทดลอง            153.90       16.07    38                    1.392                      .715        
กลุมควบคุม    151.85        19.06                     
 
หลังการทดลอง      

กลุมทดลอง            40.05        14.43              38                  -25.161                     0.008            
กลุมควบคุม          132.25         7.75 
 
 * p   <  .05              
            จากตารางที่ 4  พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
กลุมทดลองกอนการทดลอง  เทากับ  153.90  กลุมควบคุมเทากับ 151.85 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวย
วิธีการทางสถิติ t – test  พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาใน   
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกอนการทดลอง  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ  .05 นอกจากนี้ยังพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบ 
พลันกลุมทดลอง  กอนการทดลองเทากับ  153.90  หลังการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาในผู 
ปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันลดลงเทากับ 40.05  สวนคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาในผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมควบคุม เทากับ 151.85  คาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาในผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังการทดลองเทากับ 132.25    เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธกีาร
ทางสถิติ t – test  พบวาหลังการทดลอง  คาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  
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สวนที่ 4     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย     เฉียบ 
พลันกลุมควบคุม  กอนและหลังการทดลอง 

ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความเหนื่อยลาในผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมควบคุม   กอนและหลังการทดลอง (n = 20) 

 
     
      กอนการทดลอง     หลังการทดลอง 
 
ความเหนื่อยลา          X         S.D.     X           S.D.               df             t      P-value       
 
 
ความเหนื่อยลา    151.85       19.06     132.25      7.75    19            4.881               .00 
 

 * p   <  .05                          
 

จากตารางที่ 5   พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันของกลุมควบคุม   กอนทดลองเทากับ   151.85   หลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนความ
เหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เปน  132.25          

เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีการทางสถิติ t – test  พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อย
ลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หลังการทดลองนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  
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สวนท่ี  5   แสดงขอมูลการออกกําลังกายของกลุมทดลอง 
ตารางที่ 6  จํานวนความถีแ่ละรอยละ คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย  จํานวนครั้งในการออกกําลงักาย                    

ใน 7  สัปดาหและระยะเวลาออกกําลังกาย (n = 20) 
 
 การออกกาํลังกายของกลุมทดลอง                   จํานวน (คน)                            รอยละ 
                             
จํานวนของการออกกาํลังกาย (ครั้ง) 
     21 ครั้ง                      6    30 
    22 ครั้ง             3   15 
         29 ครั้ง     3   15 
                30 ครั้ง    2   10 
                31 ครั้ง                    6   30    
 
* จํานวนครั้งของการออกกาํลังกายเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน      26.25  ±  5.46  
 

* พิสัยของจํานวนครั้งในการออกกาํลังกาย (range)                  21   -   31  
 

เกณฑของการออกกาํลังกาย 
      ออกกาํลังกายต่ํากวา 25 ครั้ง     9   45 
      ออกกาํลังกายเทากับ 25 ครั้ง   0   0 
      ออกกาํลังกายมากกวา  25 ครั้ง                           11   55 
 
       จากตารางที่ 6  พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมทดลองสวนใหญมีจํานวน
ครั้งของการออกกําลังกายใน 7 สัปดาห เทากับ 21 ครั้งและ 31 ครั้งอยางละเทาๆ กันหรือ คดิเปนรอยละ 
30 , 30 ตามลําดับ   เมื่อพิจารณาตามการผานเกณฑของการออกกําลังกาย พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อ  
หัวใจตายเฉียบพลัน 11 คน หรือ คิดเปนรอยละ 55 ที่มีจํานวนครั้งของการออกกําลังกายมากกวา        
25 ครั้งซ่ึงมากกวาเกณฑที่กําหนด  สวนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอีกจํานวน  9 คนหรือ
คิดเปนรอยละ 45 มีจํานวนครั้งของการออกกําลังกายนอยกวา 25 ครั้งหรือต่ํากวาเกณฑที่กําหนด      
จํานวนครั้งเฉลี่ยของการออกกําลังกายของกลุมทดลองเทากับ 26.25 ครั้ง สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     
เทากับ 5.46 ครั้ง 
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ตารางที่ 7  จํานวนความถี่ รอยละ คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพสัิยของเวลาทีใ่ชในการออก
กําลังกายแตละครั้ง (n = 20) 

 
 
 ระยะเวลาออกกําลังกายของกลุมทดลอง                   จํานวน (คน)                     รอยละ 
                                
ระยะเวลาของการออกกาํลังกาย(นาท)ี  

32 นาที     4  20   
33 นาที     2  10 
34 นาที     2  10 
38   นาที     1   5 
39   นาที     3  15 
40   นาที     1   5 
41 นาที     2  10 
42 นาที     5  25  
  

* ระยะเวลาการออกกาํลังกายเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (นาท)ี    37.45  ±   4.21  
* พิสัยของระยะเวลาในการออกกาํลังกาย(range)                  32   -   42 
 
เกณฑระยะเวลาของการออกกําลังกาย  (ระยะเวลาตองไมต่ํากวา  30 นาที) 

ออกกาํลังกายตามเกณฑ              20  100 
 

จากตารางที่ 7 พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมทดลองสวนใหญมีระยะเวลา
ของการออกกําลังกายใน 7 สัปดาห เทากับ 42 นาที คิดเปนรอยละ 25 ระยะเวลาเฉลี่ยของการออกกําลัง
กายของกลุมทดลองเทากับ 37.45 นาทีตอครั้ง   กลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  4.21  พิสัยเทากับ 32-42 นาที   และเมื่อพิจารณาตามการผานเกณฑของ
ระยะเวลาในการออกกําลังกาย พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจํานวน 20 คน หรือ      
คิดเปนรอยละ 100 ใชระยะเวลาในการออกกําลังกายมากกวา 30 นาทีซึ่งผานเกณฑที่กําหนด   
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ตารางที่ 8  จํานวนความถี่ รอยละ คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพสัิยของระดับความหนักในการ
ออกกําลังกาย(Borg’s rating of perceived exertion)  (n = 20) 

 
 
      ระดับความหนักในการออกกําลังกาย 
                 ของกลุมทดลอง                                             จาํนวน (คน)                             รอยละ 
                               
ระดับความหนักของการออกกําลังกาย  
       ระดับความหนัก 10 แทนรับรูวาคอนขางเหนื่อย 4   20 
       ระดับความหนัก 11 แทนรับรูวาเหนื่อย             16           80 
       ระดับความหนัก 10 แทนรับรูวาเหนื่อยมาก  -    0 
 
* ระดับความหนักของการออกกําลังกายเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     11.31  ±   0.44  
* พิสัยระดับความหนกัของการออกกาํลังกาย(range)           10.05-11.09 
 

 
 

จากตารางที่ 8 พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมทดลองสวนใหญออกกําลัง
กายในแตละครั้งดวยระดับความหนักของการออกกําลังกายเทากับ ระดับความหนัก 11 แทนรับรูวา
เหนื่อย คิดเปนรอยละ 80 ระดับความหนักเฉลี่ยของการออกกําลังกายของกลุมทดลองเทากับ 11.31 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.44   และกลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน         
กลุมทดลองมีพิสัยระดับความหนักของการออกกําลังกายเฉลี่ยเทากับ 10.05 – 11 .09  
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ตารางที่ 9  จํานวนความถี่ และรอยละ ของอาการและอาการแสดงในการออกกาํลังกาย (n = 20) 
 
 
         อาการและอาการแสดง 
             ของกลุมทดลอง                                             จํานวน (ครั้ง)                          รอยละ 
                         
 

เม่ือยขา หรอื ปวดกลามเนือ้       42    76 
เริ่มหายใจขดั                        5     9 
 เหนื่อย                                     8    15 
 
รวม         55    100 
 

* ผูปวยแตละคนอาจไมมีอาการแสดงในทกุครั้งท่ีออกกําลงักายหรือบางรายอาจมีอาการแสดงมาก  
      กวา 1 อยาง 

 
จากตารางที่ 9 พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมทดลองสวนใหญมอีาการและ

อาการแสดงที่ไดรับการบันทึกท้ังหมด 55 ครั้ง อาการและอาการแสดงที่พบบอย ไดแก เมื่อยขาและ
ปวดกลามเนื้อมากที่สุด 42 ครั้งหรือคิดเปนรอยละ 76 รงลงมาเปนอาการและอาการแสดงของเหนื่อย 8 
ครั้งหรือคิดเปนรอยละ 15 และอาการและอาการแสดงที่พบนอยที่สุด คือ เริ่มหายใจขัด 5 ครั้ง หรือ    
คิดเปนรอยละ 9 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิยั  การอภิปรายและขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการออกกําลังกายและใหความรูตอความเหนื่อยลาใน
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi – experimental research)                         
รูปแบบการทดลองเปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง (Pretest - Posttest Control Group Design)  

กลุมควบคุม เปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติจํานวน 20 ราย 
กลุมทดลอง เปนผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกาย

และการใหความรูดานสุขภาพจากผูวิจัย จํานวน 20 ราย  
 

วัตถุประสงคการวิจัย  
 

1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
 

 1. คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลังไดรับ
โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ   นอยกวากอนไดรับโปรแกรม 
 2. คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมท่ีไดรับ
โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ  นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยทั้งชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันครั้งแรก  ชนิดที่ไมมีภาวะแทรกซอน และไมมีโรคเรื้อรังอ่ืน  ๆรวมดวย    (ยกเวนภาวะท่ีเกิดรวมกับการเกดิ
กลามเนื้อหัวใจตาย เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง) 
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การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง  เปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจํานวน 40 คน  ที่เขารับการรักษาใน

หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจและหอผูปวยอายุรกรรมชาย/หญิง โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ์ 
ตั้งแตวันที่ 24 เมษายน 2546 ถึง 8 สิงหาคม 2546 โดยกลุมตัวอยางท้ังหมดมี 40 คน แบงเปนกลุม
ทดลอง 20 คนและกลุมควบคุม 20 คน มีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
      1. กําหนดคุณสมบัติของผูปวย คือ 

   1.1 ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันครั้งแรก   ชนิดที่ไมมีภาวะแทรกซอน 
1.2 จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม      โดยกลุมตัวอยาง 20 คน

แรกจัดใหเปนกลุมควบคุมหลังจากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยาง อีก 20 คน เขากลุมทดลอง โดยการจับคู 
เพื่อใหผูปวยมีลักษณะใกลเคียงกัน ผูวิจัยจึงดําเนินการเลือกกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติ เหมือนหรือ
ใกลเคียงกันที่กําหนดดังนี้ 

1.2.1  เพศเดียวกัน 
1.2.2  อายุใกลเคียงกัน แตกตางกันไมเกิน 5 ป 
1.2.3  ตําแหนงการตายของกลามเนื้อหัวใจ  

 1.3   อายุมากกวา 30 ป   
   1.4    แพทยเห็นชอบวาสามารถเขารวมโปรแกรมได 
   1.5    ผูวิจัยพิจารณาเกณฑของการจําแนกผูปวยตามความเสี่ยง (ภาคผนวก จ) ตามแนวทาง

การจําแนกผูปวยตามความเสี่ยง ของชมรมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย (2542) โดยผูปวยตองมี
ระดับความเสี่ยงอยูในระดับต่ําถึงระดับปานกลาง  

1.6 ผลจากการทดสอบการออกกําลงักายดวยการเดิน 6 นาที  ที่ 1 วันกอนการจําหนายออก
จากโรงพยาบาล  ตองไมมีอาการผิดปกติ  อันไดแก อาการออนเพลียมาก หอบเหนื่อย วิงเวียน คลื่นไส  
ปวดหัว อาเจียน หัวใจเตนเร็วผิดจังหวะ ความดันซิสโตลิกมากกวา 250 มิลลิเมตรปรอท ความดัน      
ไดแอสตอลิกมากกวา 120 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งแสดงวาผูปวยออกกําลังกายไดคา Mets  มากกวา 5 Mets       
ซ่ึงสามารถแนะนําใหผูปวยออกกําลังกายแบบผูปวยนอกได 

1.7 เต็มใจและยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
1.8 มีความสามารถในการมองเห็น การไดยินและการโตตอบเปนปกติ 
1.9 ไมมีปญหาทางดานกระดูกและขอที่เปนอุปสรรคในการออกกําลังกาย 
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ในการศึกษาครั้งมีการสูญหายของกลุมตัวอยาง 4  คน ดังนี้ 2 คนในกลุมทดลองเนื่องจาก     
ไมผานการทดสอบการเดิน  6  นาทีกอนการจําหนาย ออกจากโรงพยาบาลและพบวามีอาการใจสั่น 
และความดันโลหิตสูงผิดปกติ และอีก  2  รายในกลุมทดลองเนื่องจากยายไปรักษาในตางจังหวัดไม
สามารถติดตามผลของโปรแกรมเปนระยะๆ ได ผูวิจัยจึงตองทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางใหมเพิ่ม      
อีก    4  คน ดวยขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางในลักษณะเดิม 
 

เครือ่งมือท่ีใชในการวจิัย  
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครัง้นี้ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิดคือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก  
 1.1  โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยมีองค 
ประกอบเปนการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพระยะที่ 1 การออกกําลังกายจะเปนไปตาม 
หลักการของ Wenger et al. (1992)  และการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพระยะที่ 2 การ
ออกกําลังกายจะเปนไปตามแนวคิดการออกกําลังกายของชมรมแพทยโรคหัวใจ   สมาคมแพทย โรคหัวใจแหงประเทศ
ไทย (2542) และในสวนของการใหความรูดานสุขภาพท้ังระยะที่  1 และระยะที่ 2  ไดจากการทบทวนวรรณกรรม  ระยะ
ของโปรแกรมทั้งหมด 7 สัปดาห โดยมีส่ือที่ใชในโปรแกรม มีดังนี้ 
 มีสื่อที่ใชในโปรแกรม มีดังนี้ 

ก) แผนการสอนการออกกําลังกายการใหความรูดานสุขภาพระยะที่ 1 และระยะะที่ 2    
เปนการกําหนดเนื้อหาการสอนการออกกําลังกาย และเนื้อหาการสอนใหความรูดานสุขภาพ  ซ่ึงผูวิจัย
สรางขึ้นจากการทบทวนการออกกําลังกายตามหลักการของ Wenger et al.(1992)  และชมรมแพทย  
โรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย (2542)  และจากการทบทวนวรรณกรรมการให
ความรูดานสุขภาพ มีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง การออกกําลังกายดวยการเดิน ขั้นตอนการออกกําลัง
กายเริ่มดวยการอบอุนรางกาย การเดินออกกําลังกายและจบดวยการผอนคลาย ความหนักเบาในการ
ออกกําลังกาย ระยะเวลาในการออกกําลังกาย ความถี่ในการออกกําลังกาย  ขอบงชี้หรือขอสังเกตอาการ
ผิดปกติในการหยุดการออกกําลังกาย การแกไขอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย อาการและอาการ
แสดงของความเหนื่อยลา การบรรเทาความเหนื่อยลา  โดยแบงเนื้อหาการสอนออกเปน 5 วันสอนวัน
ละ 30 นาที ประกอบแผนภาพโดยผูวิจัยจะเปนผูเปนรายบุคคล  

ข) คูมือการออกกําลังกายและการปฏิบัติตนเพ่ือบรรเทาความเหนื่อยลา  เปนหนังสือให
ขอมูลเกี่ยวกับการออกกําลังกายและการปฏิบัติตัวบรรเทาความเหนื่อยลา สําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดของชมรมแพทยโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจ
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แหงประเทศไทย(2542)  และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ มีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง       
การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพที่สอดคลองกับแผนการสอน ทั้งหมด 27  หนา ซึ่งจะ
แจกใหกลุมทดลองคนละ 1 ฉบับ 

 

2. เครื่องมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 
              2.1 แบบทดสอบความรูเรื่องความเหนื่อยลาและการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา เปน
แบบประเมินความรูและความเขาใจเกี่ยวกับความเหนื่อยลาและการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อย
ลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายภายหลังไดรับการสอน แบบประเมินประกอบดวย ขอทดสอบเปน
แบบเลือกตอบอยางใดอยางหนึ่งเปนลักษณะคําตอบเปน "ใช" หรือ "ไมใช"    จํานวน 20 ขอ   แบงออก 
เปน 2 ดาน คือ  1.ประเมินความรูเรื่องความเหนื่อยลาจํานวน 6 ขอแ ละ2.ประเมินความเขาใจเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา  จํานวน 14 ขอ คะแนนใหคะแนน 1 คะแนนเมื่อตัวเลือกนั้น
เปนตัวเลือกที่เปนคําตอบที่ถูก   แปลความหมายของคะแนนวาผูปวยมีความรูและความเขาใจ เม่ือตอบ
ถูกมากกวา 80 % ของจํานวนขอคําถาม ผูวิจัยนําแบบทดสอบความรูเรื่องความเหนื่อยลาและการปฏิบัติ
ตนเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจํานวน    
10 ราย คํานวณหาคาความเที่ยงใชสูตร Kuder -Richardson 20 (K-R 20) ไดเทากับ 0.78 

2.2 แบบบันทึกการออกกําลังกาย เปนแบบบันทึกการายงานตนเองของผูปวยโรคกลาม 
เนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ลักษณะเปนตารางใหผูปวยเปนผูบันทึกดวยตนเอง ขอมูลไดแก 1) วัน เดือน ป   
2 )ระยะเวลาที่ใชในออกกําลังกายมีหนวยบันทึกเปนนาที  3) ระดับความหนักของการออกกําลังกายให
ผูปวยบันทึกเปนตัวเลขแทนการรับรูความหนักแทนดวยตัวเลข ตั้งแต 6 – 13 ตั้งแต ระดับความหนัก
เลข   6  แทนความรูสึกวา ไมรูสึกอะไรเลย  จนถึง ระดับความหนักเลข     13   แทนความรูสึกวา 
เหนื่อยมากที่สุด   4) อัตราเตนของหัวใจขณะออกกําลังกายหนวยเปนครั้งตอนาที  3) อาการและปญหา
ท่ีเกิดขึ้นขณะออกกําลังกายและหลังออกกําลังกาย   ซึ่งผูวิจัยสรางแบบบันทึกการออกกําลังกายจากการ
ทบทวนตําราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 

3.เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก   
 3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 3 สวน คือ 

3.1.1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป   ประกอบดวย  4  ขอถาม  ซ่ึงถามเกี่ยวกับ อายุ 
เพศ สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา   ขอมูลสวนนี้ใหผูปวยกรอกแบบบันทึกรายงานดวยตนเอง  

       3.1.2.แบบบันทึกขอมูลทางคลินิกเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลัน ยาท่ีใชในการ
รักษา และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ซึ่งประกอบไปดวย 6  ขอคําถาม  ประกอยบดวย
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ประสิทธิภาพแรงบีบตัวของหัวใจหองลางซาย กลุมยาที่ผูปวยไดรับ  ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ คา
เอนไซมของหัวใจ ขอมูลสวนนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติผูปวย 

  3.1.3  แบบประเมินความเหนือ่ยลา ผูวิจัยใชแบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร 
(Piper,1986) ฉบับที่แปลเปนไทยจากของปยะภรณ เบญจบันลือกลุ (2544) ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ แบบ
ประเมนิความเหนื่อยลามคีะแนนตัง้แต 0-220 คะแนน   แบบประเมินความเหนื่อยลา ผานการตรวจสอบจาก      
ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 4 ทาน  ตรวจหาความตรงของแบบประเมนิเทากบั 0.97 หาคาความเที่ยงจากการนําไปใช
กับผูโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลนั 30 คน ไดคาสัมประสิทธอลัฟาของครอนบาค เทากบั 0.87  

 

การดาํเนินการทดลอง 
 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 24 เมษายน 2546 ถึง 8 สงิหาคม 
2546 ท่ีหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจและหอผูปวยอายุรกรรมชาย/หญิง โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ
เกียรติ์   โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดวยตนเองทั้ง 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ ขั้นการดําเนินการ
ทดลอง และขั้นประเมินผลการทดลอง รายละเอียดมีดังนี้ 

 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.ผูวิจัยเตรียมโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหคามรูดานสุขภาพและพัฒนาเครื่องมือ

ประเมินผลท่ีใชในการวิจัย  รวมกับการฝกทักษะในการประเมินผูปวยตามเกณฑการออกกําลังกายและ
ฝกทักษะการตรวจรางกายกอนและขณะออกกําลังกายในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ  

2. ผูวิจัยจัดทําแผนการดําเนินการทดลอง    โดยการติดตอประสานงานกับโรงพยาบาล      
ธรรมศาสตรฯ  เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย    
 3. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนดกลุมตัวอยาง 20 คนแรก   ผูวิจัยจัดใหเปนกลุมควบคุมซึ่งเปนกลุม
ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  เก็บและรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนเสร็จสิ้นครบตามจํานวน  แลวหลังจากนั้นจึงทํา
การจับคู โดยกําหนดใหคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกันในดานเพศ  อายุ  ตําแหนงการตายของกลามเนื้อหัวใจของ
กลุมตัวอยางเพื่อจัดเขากลุมทดลอง จนครบ 20 คน อธิบายรายละเอียดแนวทางดําเนินการวิจัย หากยินดีใหผูปวยเซ็นต
หนังสือยินยอมแลวจึงเลือกเปน   กลุมตัวอยาง 
 

ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง  
4. การดําเนินการรวบขอมูลในกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกตจิากพยาบาล     

ประจําการโดยผูวิจยัจะเขาพบกลุมตวัอยางทั้งหมด  2 ครัง้  
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ครั้งแรกเขาพบผูปวยที่ 48  ช่ัวโมงที่เขารบัการรักษาที่แผนกผูปวยวิกฤติในโรงพยาบาลธรรม 
ศาสตรฯ  ผูวจิัยเกบ็ขอมูลสวนบุคคลจากแฟมบุคคลใชเวลาประมาณ 15 นาทีและใหผูปวยตอบแบบ
ประเมินความเหนื่อยลาครั้งท่ี 1   
             ครั้งทีส่อง  ผูวิจยัพบผูปวยอีครั้งในสัปดาหท่ี 6 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลที่แผนกตรวจ
ผูปวยนอกที่มาตรวจตามนดั ผูวิจยัใหผูปวยตอบแบบประเมินความเหนื่อยลาครั้งที่ 2ใ ชเวลาประมาณ 
15 นาที 

5. การดําเนนิการรวบขอมูลในกลุมทดลอง ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจํา 
การเชนเดยีวกบักลุมควบคุมและผูวิจยัดําเนินการตามโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรู
ดานสุขภาพ  ระยะเวลาของโปแกรม 7 สัปดาห ดังนี้  
      5.1 กิจกรรมการออกกําลังกายและใหความรูระยะที่  1 ดําเนินการโดยผูวิจยัเขาพบกลุมตวัอยางเปนราย 
บุคคลจํานวน 6 ครั้ง เปนเวลา 3 วัน ใชเวลาครั้งละ 60  นาที ขณะที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล   
                     5.1.1 การออกกาํลังกายและใหความรูครั้งท่ี  1  และครั้งที่ 2   

 ก)   ผูวิจัยเขาพบผูปวย ครัง้ที่ 1 ใน 48 ช่ัวโมงหรือวนัที่ 2 หลังเขารับการรักษาที่
แผนกผูปวยในหอผูปวยวกิฤตโรคหัวใจ โดยเริ่มจากสรางส้ันพันธภาพโดยการกลาวทักทายกับกลุมตัว 
อยาง  ผูวิจยัประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยดวยการซักประวัติการเจบ็ปวยและเกบ็ขอมูลสนบุคคลจาก 
แฟมผูปวย ใชเวลาประมาณ 30 นาที   ผูวิจยัใหผูปวยทําแบบประเมินความเหนื่อยลาครั้งที่ 1  

ข)  ผูวิจยัเริ่มใหโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพครั้งที่ 1 เริม่
จากกจิกรรมการใหความรูดานสุขภาพดวยการสอนเรื่อง หลักการออกกําลังกาย ขัน้ตอนการออกกําลัง
กายตามแผนการสอนการออกกําลังกายและการใหความรูครั้งท่ี 1 (ภาคผนวก จ) ประมาณ 20 นาที จาก 
น้ันผูวิจยัเริ่มสาธิตขั้นตอนการออกกาํลังกายตามแบบแผนวันท่ี 1 (รายละเอยีดกิจกรรมใน ภาคผนวก จ) 
และผูวิจยัใหผูปวยฝกทําพรอมกันประมาณ 20 นาที ผูวิจยัใหผูปวยฝกบันทึกแบบบนัทกึการออกกําลังกายของ    
ตนเอง  ผูวิจยันดัหมายกับผูปวยเพ่ือออกกําลังกายอีกครั้งในชวงเย็นซึ่งเปนการออกกําลังกายและการใหความรูครั้งท่ี 
2 และดําเนินขั้นตอนการออกกําลังกายเชนเดียวกับแบบแผนการออกกําลังกายวนัที่ 1  

 5.1.2  การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4   
                 ก)  ผูวิจยัเขาพบผูปวยครั้งที่ 3 ในชวงเชาของวันท่ี 3 หลังรบัไวในโรงพยาบาลที่หอ

ผูปวยวกิฤตโรคหัวใจ  เริ่มจากกจิกรรมการใหความรูดวยการสอนเรือ่ง ดวยการสอนเรื่อง โรคกลาม 
เนื้อหัวใจตาย และปจจยัเสีย่ง  และอาการเหนื่อยลา ผลกระทบ จากนั้นเริ่มกิจกรรมการออกกําลงักาย       
กอนผูปวยจะออกกําลังกายผูวจิัยทําการประเมินสัญญาณชีพ   ผูวจิยัจงึเริ่มสาธิตขั้นตอนแบบแผนการ
ออกกําลังกายวันที่ 2 ผูวจิัยใหผูปวยฝกทําพรอมกนัประมาณ 20 นาที  ผูวิจัยใหผูปวยฝกบนัทึกแบบ
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บันทึกการออกกําลังกาย   ผูวจิัยนัดหมายกับผูปวยเพื่อออกกําลังกายอกีครั้ง ในชวงเย็นซึ่งเปนการออก
กําลังกายครั้งที่  4 และดําเนนิขั้นตอนเชนเดียวกับแบบแผนการออกกําลังกายวนัที่ 2 
            5.1.3  การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพครั้งที่ 5 และครั้งที่ 6  

                ก)  ผูวจิัยเขาพบผูปวยครั้งที่ 5 ในชวงเชาของวันที่ 4 หลังรบัไวในโรงพยาบาลที่หอผู 
ปวยวิกฤตโรคหัวใจ  ผูวิจยักลาวทกัทายและซักถามอาการ  เริ่มจากกิจกรรมการใหความรูดวย การสอน
เรื่อง ดวยการสอนเรื่อง การรักษาและการปฏิบตัิตัวโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  จากนั้นเริ่มกจิ 
กรรมการออกกําลังกาย  ผูวจิัยจึงเริ่มสาธิตขั้นตอนแบบแผนการออกกําลังกายวนัท่ี 3 ผูวจิัยใหผูปวยฝก
ทําพรอมกนัประมาณ 20 นาที  ผูวิจยัใหผูปวยฝกบันทึกแบบบันทึกการออกกําลังกาย   ผูวจิัยนัดหมาย
กับผูปวยเพื่อออกกําลังกายอกีครั้ง ในชวงเย็นซ่ึงเปนการออกกําลังกายครั้งที่  6 และดําเนิน     ขั้นตอน
เชนเดยีวกับแบบแผนการออกกําลังกายวนัที่ 3  

5.2 กิจกรรมการออกกําลังกายและใหความรูระยะท่ี  2 ดําเนินการโดยผูวิจยัเขาพบ
กลุมตวัอยางเปนรายบุคคลจํานวน 6 ครัง้ เปนเวลา 2 วัน กอนการจาํหนายและเมือ่มาตรวจตามนัดใช
เวลาครั้งละ 60  นาที ขณะทีผู่ปวยอยูในโรงพยาบาล  
        5.2.1   การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพครั้งที่ 7 และครั้งที่ 8  

                 ก)  ผูวิจยัเขาพบผูปวยครั้งที ่ 7 ในชวงเชาของวันที่ 5 หลังรับไวในโรงพยาบาล        
ท่ีหอผูปวยอายรุกรรม  เมื่อผูปวยไดรับการวางแผนจําหนายจากโรงพยาบาล เริม่จากกจิกรรมการใหความรูเรื่อง การ
ปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาและการออกกําลงักายระยะที่ 2 ตามแผนการสอนการออกกําลังกายระยะที่ 2 
เพ่ือใหผูปวยกลบัไปออกกําลังกายที่บานตอ ใชเวลาประมาณ 30 นาที ให    ผูปวยซักถามขอขอของใจ พรอมกบัแจก
คูมือ การออกกําลังกายและ การปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอขอของใจและทํา
แบบทดสอบเพือ่ประเมินความรูหลังจากไดรับการสอน 

                    ข) หลังจากนัน้ผูวิจยัจัดใหผูปวยฝกทําการออกกําลังกายตอ  กอนผูปวยจะออก
กําลังกายผูวจิยัฝกใหผูปวยตรวจนับชีพจรตนเองเพื่อประเมินสญัญาณชีพและลงบนัทึก  จากนัน้ผูวิจยั
จึงเริ่มสาธิตขัน้ตอนแบบแผนการออกกําลงักายวันที่ 4   โดยผูวจิัยใหผูปวยฝกทําพรอมกนัประมาณ   
20 นาที  ผูปวยทําการตรวจนับชีพจรตนเองเพื่อประเมนิสญัญาณชีพหลังการออกกําลังกาย จากนัน้ผูวจิัยให     
ผูปวยฝกบนัทกึแบบบนัทึกการออกกาํลงักาย   ผูวจิัยนดัหมายกับผูปวยเพื่อออกกาํลงักาย ในชวงเย็นซึ่งเปน
การออกกําลังกายในครั้งที่ 8 และดาํเนินขัน้ตอนเชนเดยีวกบัแบบแผนการออกกาํลงักายวนัที่ 4  
             5.2.2 การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพครั้งที่ 9 และครั้งที่ 10                        
                    ก) ผูวจิัยเขาพบผูปวยครั้งท่ี 9 ชวงเชาของวนัท่ี 6 หลังรับไวในโรงพยาบาล ท่ีหอผู 
ปวยอายุรกรรม ผูวิจยักลาวทักทายและซักถามอาการ  ผูปวยจะไดรับการวางแผนจาํหนาย ดวยการให



                97

ความรูดานสุขภาพเรื่อง การมาตรวจตามนดั  ยาและผลขางเคียงของยา  ใชเวลาประมาณ 30 นาที ให    
ผูปวยซักถามขอขอของใจ  
          ข)  หลงัจากนั้นผูวิจยัใหผูปวยฝกทําการออกกําลังกายตอ กอนผูปวยจะออก
กําลังกายผูวจิยัฝกใหผูปวยตรวจนับชีพจรตนเองเพื่อประเมินสัญญาณชีพและลงบนัทึก จากนัน้ผูวิจยั
เริ่มสาธติขั้นตอนการออกกําลังกายวนัที่ 5 โดยใหผูปวยฝกทําพรอมกันประมาณ 20 นาที  ผูวิจัยทําการ
ประเมินสัญญาณชีพหลังการออกกําลังกาย ผูวิจยัใหผูปวยฝกบนัทึกแบบบนัทึกการออกกําลังกาย         
ผูวจิัยนัดหมายกับผูปวยเพื่อออกกําลังกาย ในชวงเย็นซึ่งเปนการออกกําลังกายครั้งท่ี 10 เปนการดําเนิน
ขั้นตอนของการทดสอบการเดิน 6 นาท ี หากไมมีอาการผิดปกติขณะที่เดินพิจารณาใหผูปวยสามารถ
เดินออกกําลังกายตอที่บานและนัดหมายพบกับผูปวยเมื่อมารับการตรวจตามนดั ณ สัปดาหที่ 2 หลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 

 5.3 . ผูวจิัยเขาพบผูปวยครั้งท่ี 11 ใชเวลา 30  นาที 
                      5.3.1 ผูวจิัยพบผูปวยเปนรายบุคคลท่ีแผนกผูปวยนอก ใน สัปดาหที่ 2 หลังจําหนายออก
จากโรงพยาบาลเพื่อตดิตามผลการปฏิบัตติามเปาหมาย    ผูวิจัยเกบ็รวบรวมขอมูลการออกกําลังกาย 
โดยใชขอมลูจากแบบบันทกึการออกกําลังกาย 
                      5.3.2 ใหผูปวยกลุมตวัอยางฝกทํากิจกรรมดวยการเดนิตามแบบแผนการออกกําลงักาย
ระยะที่ 2  ตอในสัปดาหท่ี 3-6  โดยผูวจิัยจะติดตามและประเมินผลผูปวยในเรื่องการออกกําลังกายของ
ผูปวยทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 ครั้ง และหลังออกกําลังกายทุกครั้งผูวิจัยใหผูปวยบันทึกแบบบนัทึก
การออกกําลังกายทุกครั้ง 
 

ขั้นท่ี 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 

          5.3.3  ผูวจิัยเขาพบผูปวยครั้งที่ 12 ใชระยะเวลา 30  นาที ผูวจิยัติดตามพบกลุมตัวอยาง
เปนรายบุคคลท่ีแผนกตรวจผูปวยนอก ในสัปดาหที่ 6 หลังการจําหนายของกลุมทดลอง                    
และกลุมควบคุม   ภายหลังกลุมตวัอยางเขารวมการวิจยัเปนระยะเวลาทั้งหมด 7 สัปดาห ผูวิจยัจะใหทํา
แบบประเมินความเหนื่อยลา ครั้งที่ 2 (Post-test) ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
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การวิเคราะหขอมูล  
 

                ผูวจิยันําขอมูลไปวิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS / For Window โดยกําหนดนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  นํามาแจกแจงความถี่ และ      คาเฉลี่ย รอยละ 
สวนคาคะแนนความเหนื่อยลาที่ไดจาการรวบรวมขอมลู    มาคํานวณหาคาทางสถิติเพ่ือทดสอบสมมุติ 
ฐานใชสถิติทดสอบที  t-test 

 

สรุปผลการวจิยัไดดังนี ้
ผลการวจิัยพบวาคาคะแนนเฉลี่ยความเหนือ่ยลาระหวางกอนเขารวมโปรแกรมและหลังสิ้นสุด

โปรแกรมมาเปรียบเทียบกนั พบวา 
1. ความเหนือ่ยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลงัไดรับโปรแกรมการออก

กําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายและการให
ความรูดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

2. ความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนักลุมท่ีไดรับโปรแกรมการออก
กําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 
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อภิปรายผลการวจิัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาถึงผลของการใชโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรู
ดานสุขภาพ ตอความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนั โดยการเปรียบเทยีบกลุม    
ตัวอยาง 2  กลุม คือ กลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกตจิาํนวน 20 คน และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
ออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ จากผูวิจัยจาํนวน 20 คน ผูวจิัยอภิปรายผลการวิจยั   และ
นําเสนอตามสมมุติฐานของการวิจยั ดังนี้  

 

 สมมุติฐานขอท่ี 1  คะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยลาในผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัภาย 
หลังไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ  นอยกวากอนเขารวมโปรแกรม
การออกกาํลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ อยางมนัียสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05  (ตารางที่  5)   
ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1 สามารถอธิบายได  ดังนี ้
 

 ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมทดลองจะไดรับกิจกรรมการออกกําลังกายตาม
โปรแกรมการออกกําลังกายใน 2 ระยะ คอื  การออกกําลังกายระยะที่ 1 หรือการออกกําลังกายในระยะ  
ผูปวยในตามหลักการของ Wenger (1992) การออกกําลังกายนี้เปนการออกกาํลังกายอยางเบาๆ เพื่อให
ผูปวยไดมีการเคลื่อนไหวรางกาย เปนการปองกนัภาวะแทรกซอนจากการนอนบนเตียงนาน ๆ และ
ปองกันการลดกิจกรรมลง ซึง่ทําใหผูปวยเกิดความเหนื่อยลาเพิ่มมากขึน้     (Wining ham , 1992  cited 
in Berger and Farr, 1999)  การออกกําลังกายในระยะแรกนี้จะมผีลใหเพิ่มการไหลเวียนของออกซิเจน
ไปสูกลามเนื้อสวนที่มีการเคลื่อนไหวมากขึ้น ประกอบกับการเคลื่อนไหวดังกลาวยังกอใหเกดิการหด
และคลายตัวของหลอดเลือดในกลามเนื้อ  ทําใหอัตราการไหลเวยีนของเลือดสูงขึ้น ลดการสะสมของ     
กรดแลกติท่ีเกดิจากการลดประสิทธิภาพการบีบตวัของหัวใจอยางเฉียบพลันจากการตายของกลามเนื้อ
หัวใจ  ซึ่งเชือ่กันวากรดแลกติเปนสาเหตหุนึ่งใหเกิดความเหนื่อยลาลดลง (Piper,1987)    ดังนัน้เมื่อ
ปริมาณการสะสมของกรดแลกติกในกลามเนื้อสวนตางๆ ท่ีมกีารเคลื่อนไหวลดปริมาณการสะสมลง    
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับการออกกําลังกายในระยะนี้จึงมีความเหนื่อยลาลดลง  
  สอดคลองกับการศกึษาของ Dimeo  (1998) ท่ีศึกษาผลของการออกกาํลังกายแบบแอโรบิกตอ
ความเหนื่อยลาในผูปวยโรคมะเร็ง ซึ่งมีสาเหตุของการเกิดความเหนื่อยลามาจากการสะสมของของเสีย
เชนเดยีวกันกบัผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั  โดย Dimeo  (1998) ไดทําการวัดระดบัของ
กรดแลกตกิในเลือดแลวพบวาผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการออกกําลังกายดวยกิจกรรมการยดึและคลายกลาม 
เนื้อในระดับความหนัก ตางๆ กัน 5 ระดับนัน้ เมื่อเปรียบเทียบระดับของกรดแลกตกิในผูปวยที่ได     
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รับการออกกําลังกายในที่ความหนักระดับเดียวกันพบวาระดับของกรดแลกติกลดลงจาก  2.6 ± 1.3   
มิลลโิมลเปน 1.3 ± 0.5  มิลลิโมล 

สําหรับกิจกรรมการออกกําลงักายตามโปรแกรมการออกกําลังกายใน 2 ระยะ คือ  การออก
กําลังกายระยะที่ 2 หรือผูปวยนอกระยะแรก  กําหนดกิจกรรมการออกกําลังกายที่บานดวยการเดิน โดย
มีการบริหารรางกายในทาตางๆ แบงออกเปน  3  ระยะ คือ 1 ) ระยะอบอุนรางกายนาน 5 นาที             
2) ระยะเดนิออกกําลังกายนาน 30  นาที  และ 3 ) ระยะผอนคลายกลามเนื้อนาน  5 นาที   ความแรงหรือ
ความหนักของการออกกําลงักายในระยะนี้ กําหนดตามระดบัความเหนื่อยของ Borg                   
(Rating of Percieved Exercise Scale) ( Wenger, 1992) 
  จากการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมทดลองไดรับการออก
กําลังกายตามเกณฑทีก่ําหนดไมนอยกวา 25 ครั้งในระยะเวลา 7 สัปดาห คือ ผูปวยกลุมทดลองไดรับ
การออกกําลังกายทั้งทีโ่รงพยาบาลและที่บานเฉลีย่เทากับ  26.25  ครัง้ตอคนในระยะเวลา 7 สัปดาห 
(ตารางที่ 6)  เฉลี่ย 3-4  ครั้งตอสัปดาห ระยะท่ีใชในเวลาออกกําลังกายเฉลี่ยเทากับ  37.45 นาทีตอครั้ง 
(ตารางที่ 7)    ดวยระดับความหนักของการออกกําลังกายเทากับ ระดับความหนัก 11 ซึ่งมีการรบัรูวา 
“เหนื่อย”.  คิดเปนรอยละ 80 (ตารางที่ 8)   แมวาพิสัยของจํานวนครั้งในการออกกําลงักายครั้งนี้เทากับ 
21 – 31 ครั้ง เนื่องจากการปรับเพ่ิมการออกกาํลังกายจะปรับตามสภาพผูปวยแตละคน ซ่ึงบางราย       
(8 ราย) มวีันวางในการออกกําลังกายนอยกวา 3 วัน  ผูวจิัยจึงปรับการออกกาํลังกายเปนการปรบัเพ่ิม
เวลาแทน   โดยใหผูปวยออกกําลังกายในแตละครั้งใหนานขึ้นเปน 45- 50 นาที ทั้งนี้ผูวิจยัไดประเมิน
ความกาวหนาของ   ผูปวยแลววาสามารถปฏิบัตไิด สอดคลองกับการศึกษาของสุภา จอมแจง (2543)    
ท่ีศึกษาเปรียบเทียบผลของการลดความถีแ่ละเพิ่มระยะเวลาของการฝกออกกําลังกายแบบชวงตอการ
เปลี่ยนแปลงระดับความสามารถในการออกกําลังกายในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง จํานวน 26 
ราย NYHC FC II แบงเปน 2 กลุม กลุม A 13 คน ฝก 5 ครั้งตอสัปดาห นาน  3 สัปดาห กลุม B 13 คน 
ฝก 3 ครั้งตอสปัดาห นาน  5 สัปดาห วิธีการฝกออกกําลงักายประกอบดวยการปนจกัรยานแบบชวง 15 
นาที และเดนิลูกลแบบชวง 10 นาที  3 ครั้งตอสัปดาห ความหนักของการฝกปนจักรยานจะใชเพียง 50 
% ของอัตรางาน    ท่ีทําไดสูงสุดจากการทดสอบกอนและหลังการทดลอง ทําการทดสอบวดัความ 
สามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย ผลการศึกษาพบวาอตัรางานที่ทําไดและความสามารถ
ในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายทั้งสองกลุมเพ่ิมขึ้นและภายหลังการฝกความสามารถในการออก
กําลังกายทั้งสองกลุมเพ่ิมขึ้นไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นการฝกการออกกําลังกาย 3 
ครั้งตอสัปดาหนาน 5 สัปดาหทําใหความสามารถในการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นไดไมแตกตางจากวธิีการ
ฝก 5 ครั้ง ตอสัปดาห นาน 3 สัปดาห 
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 เชนเดยีวกับทีA่CSM (1991,1995) กลาววาการออกกําลังกายประเภทการเดนิ หากกระทําอยาง
ตอเนื่องสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 15-60  นาทีและตองกระทําตามขั้นตอน                
ท่ีประกอบดวย ระยะอบอุนรางกาย ซึ่งเปนการเตรียมความพรอมของรางกายกอนการออกกาํลังกายจริง
ใชเวลาประมาณ 5-10นาที ระยะออกกําลังกาย เปนชวงเวลาการออกกําลังกายจริงหรือเต็มที่ภายหลัง
จากการอบอุนรางกายแลว ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 20-60 นาทีและระยะผอนคลาย (ACSM,1998a) 
ระยะเวลาเฉลีย่ในการออกกาํลงักายประมาณ 30 นาที  จะกอใหเกิดการเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของ
ระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตได ทําใหเกิดความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ เกิด
ความคลองแคลววองไว และการทรงตวัที่ดขีึ้น (ACSM, 1991,1995)  

การออกกําลังกายดังกลาวจดัวามรีะดับความหนักของการออกกําลังกายวาอยูในระดบัปาน
กลาง (Submaximum) ซึ่งจะมีความเหมาะสมกับผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนั  โดยกอให 
เกิดผลของการฝก (Training effect) ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซึ่งสงผลใหเกดิการ
เปลี่ยนแปลงของระบบหวัใจและปอด โดยการเดนิออกกําลังกายจะชวยทําใหการนาํและใชออกซเิจน
ของ   หัวใจมปีระสิทธิภาพมากขึ้น (สุทธชัิย จิตะพันธกลุ, 2541) อัตราการเตนของหัวใจและความดัน
โลหิตลดลง ทําใหความตองการออกซิเจนขณะพักและขณะออกกําลงักายไมแตกตางกันมากนัก และ
หลังการออกกาํลังกายแลวรางกายจะกลับสูภาวะพักไดเรว็ขึ้น กลามเนื้อหัวใจจะมกีําลังในการหดตัว
มากข้ึนในขณะที่ก็ใชออกซิเจนนอยลง และยังเปนผลจากการปรับตัวของหลอดเลือดท่ัวรางกายดวย
การเพิ่มความสามารถในการดึงออกซิเจนจากกระแสเลอืดมาใช ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด
ของรางกายจึงเพิ่มขึ้น การเผาผลาญและการเก็บสะสมพลังงานสํารองเปนไปอยางสมดุลยและมีประ 
สิทธิภาพ (ถาวร สุทธไิชยกลุ, 2543 )  ทําใหความทนตอการเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเพิ่มมากขึ้น    สงผลใหผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนัทนทานตอการทํากิจกรรม
ตางๆ ไดมากขึ้น  ผูปวยเองก็รบัรูวาตนเองมีแรงกําลังมากขึ้น ทําใหลดการรับรูความรูสกึเหนื่อยลา 
เชนเดยีวกับการศึกษาของ Mitchell , Muggli และ Sato(1999: 238) ท่ีพบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายรูสึกมีแรงกําลังมากขึ้นและรูสกึวาความเหนือ่ยลาลดลง   

สอดคลองกับศึกษาของ Scordo (1991) ท่ีศึกษาถึงผลของการออกกาํลังกายแบบแอโรบิกตอก
ลุมอาการตางๆ รวมถึงความเหนื่อยลา   ความผาสุกในชีวิตและความวิตกกังวลในผูปวยหญิงโรค   ลิ้น
หัวใจ เปรยีบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมผูปวยท่ีไดรับการออกกําลงักาย
ตามแนวทางของ American Heart Association for Phase II Cardiac Rehabilitation  โดยมีความถี่ใน
การออกกําลังกาย 3 ครั้งตอสัปดาห ระยะเวลาในการออกกําลังกาย  10- 15 นาที เปนระยะเวลา 12 
สัปดาห ความหนักอยูระหวาง 60 – 85 % ของอัตราการเตนของหัวใจ และกําหนดใหระดับการับรู
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ความหนัก (Borg scale ) อยูในระดับคอนขางเหนื่อย พบวาผูปวยกลุมท่ีไดรับการออกกําลงักายมคีวามเหนือ่ยลา
ลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ  และสอดคลองกับ Meyer  (1991) ที่ศึกษาถึงผลของยา Angiogenesis - converting 
enzyme inhibition และผลของการออกกําลังกายตออาการเหนื่อยลา ในผูปวยทีม่ีประสิทธภิาพแรงบบีตวัของหัวใจ
ลดลง ดวยการสุมแบงออกเปน 4  กลุมคือ กลุมที่1 เปนผูปวยทีไ่มไดยา กลุมที ่2 เปนผูปวยทีไ่มไดยาแตไดรับการ
ออกกําลังกาย กลุมที ่3 เปนผูปวยที่ไดรับยา lisinopril 10 มิลลกิรัม และกลุมที ่4 เปนผูปวยที่ไดรบัยา lisinopril 10 
รวมกบัการออกกําลงักาย พบวากลุมท่ีไดรับการออกกําลังกายและกลุมผูปวยที่ไดรับยารวมกบัการออกกาํลงักาย   
มีอาการเหนื่อยลาลดลงอยางมนีัยสําคญั 

กิจกรรมการออกกําลังกายทัง้ระยะที่ 1 และระยะท่ี 2 ในโปรแกรมการออกกาํลังกายและการ
ใหความรูดานสุขภาพในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ยังชวยลดปฏิกริยาการตอบสนองทางดานจิตใจ
ท่ีทําใหเกิดความทุกขทรมานทางดานอารมณของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน อันไดแก 
ความเครยีด ความวิตกกังวล ความกลัว นอนหลับยาก โกรธ และซึมเศรา (Connie, 1976; Yarcheski,  
1998 ) โดยรางกายที่มกีารตอบสนองความเครยีดดวยการกระตุนการทํางานของระบบซิมพาเธติค      
รางกายเพิ่มการทํางานขึ้น ถาสถานการณเชนนี้เกดิติดตอกันเปนเวลานานรางกายจะนําพลังงานทีส่ะสม
ไวมาใช และเกิดเปนภาวะพรองพลังงานอนัทําใหเกิดความเหนื่อยลา ( Rhoten, 1982 )  นอกจากนี้ยัง
พบวาความเครียด ยังมีผลตอการทํางานของระบบเรติคลูารแอคติเวทติ้ง โดยทําใหระบบเรติคลูารแคติ
เวทติ้งไมสามารถคงไวซึ่งการตื่นตวัและเตรียมพรอม จึงทําใหเกดิความเหนื่อยลา (Aistras, 1987; 
Rhoten,1982)  ในทางตรงกันขามจากการศึกษาในคนที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ พบวา ภายหลัง
การออกกําลังกายนานประมาณ 20-30 นาที   ตอมใตสมองจะมกีารหลั่งสารจาํพวกเอน็ดอรฟนส        
ซ่ึงมีลักษณะคลายมอรฟนเพิม่มากขึ้น (Hughes ,1975) ทําใหเกิดความรูสึกกระปรี้กระเปรา สดชื่น รูสึก
ผอนคลาย ความเครียดและความวิตกกังวล และซึมเศราลดลง (Corbin and Lindsey, 1984) ความ
เหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัจึงลดลง   

ประกอบกับกลุมทดลองจะไดรับการใหความรูดานสุขภาพควบคูกับกจิกรรมการออกกําลัง
กาย  ซึ่งการใหความรูดานสุขภาพจะกอใหเกิดผลลพัธตอการรับรูขอเท็จจริง ซ่ึงเปนการใหความรูดาน
สุขภาพในระยะที่ 1 จะเนนถึงการใหขอมลูที่จะชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับเหตุการณท่ี
จะเผชญิและเตรียมเผชญิเหตุการณนัน้ๆไดอยางเหมาะสม (Leventhal and Johnson, 1983)  ซึ่งการให
ความรูดานสุขภาพในระยะที ่ 1 จะครอบคลุมเนื้อหาเกีย่วกับ โรคกลามเนื้อหัวใจตาย และปจจยัเสี่ยง  
อาการเหนื่อยลา และผลกระทบ การรกัษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั ซึ่งขอมูลท่ีเกีย่วกบัการ
รักษาและการดูแลท่ีผูจะไดรบั จะเปนขอมูลที่อธิบายใหผูปวยทราบถึงรายละเอยีดของขั้นตอนการ
ตรวจรักษาหรอืเหตุการณที่จะเกดิขึ้นกับผูปวยซึ่งรวมถึงกิจกรรมการพยาบาลทีใ่หแกผูปวย เครื่องมือ
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ตางๆ เชน การเตรยีมผูปวยตรวจวนิิจฉัยตางๆ รายละเอียดของการรกัษา เปนตน ผูปวยโรคกลามเนือ้หัว 
ใจตายเฉียบพลันกจ็ะมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับเหตกุารณที่จะเผชญิและเตรียมเผชญิเหตุการณนั้นๆ
ไดอยางเหมาะสม สวนขอมูลบงบอกความรูสึก    ซึง่เปนขอมูลทีอ่ธิบายถึงความรูสึกท่ีผูปวยอาจจะ
ประสบ และอาจมีความทุกขทรมานเกิดขึ้น เชน ความรูสึกเมื่อเกิดอาการออนเพลีย ความรูสึกเกี่ยวกับ
อาการเจ็บหนาอก เปนตน  การใหขอมูลเกี่ยวกับความเหนื่อยลา  ดังกลาวจะทําใหผูปวยไดพิจารณา
ไตรตรองตัดสนิวาอาการเหนื่อยลาที่เกิดเปนอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่เกดิขึ้นได มไิดเปน
ภาวะของโรคที่เลวลงหรือเกิดจากการรักษาที่ไมไดผล(Evans , 1999 ; Ream & Richardson , 1999)   
และชวยใหผูปวยสามารถควบคุมปฏกิิรยิาตอบสนองทางดานจิตใจไดเนื่องจากผูปวยสามารถคาดการณ
ท่ีเกิดขึ้นสอดคลองกับท่ีไดคาดคิดมากอน (Hill, 1982)  

ขอมูลจากการใหความรูดานสุขภาพซึ่งเปนลักษณะขอมูลท่ีเกี่ยวกับการรักษาและขอมลูบง
บอกความรูสึกนั้น   ผลลัพธของการใหขอมูลดังกลาวจะทําใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลัน      
ลดความเครยีด  ความวิตกกังวล และความรูสกึไมแนนอนลง เมื่อสาเหตุของการเกดิความเหนื่อยลา   
ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัลดลง  ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัจึงมคีวาม
เหนื่อยลาลดลง 

การใหความรูดานสุขภาพในระยะที่ 2 จะเนนการใหความรูดานสุขภาพเกี่ยวกับขอมูลการดแูล
ตนเอง และการปฏิบัติตวัภายหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย  เพ่ือการปรับแบบแผนการดําเนนิชีวิต       
เมื่อผูปวยตองกลับไปอยูท่ีบานเพื่อสงเสรมิการฟนสภาพจากความเหนื่อยลาและความเจ็บปวย  เนื้อหา    
จึงประกอบดวย  การปฏบิัติตัวเพ่ือบรรเทาความเหนือ่ยลาและการออกกําลังกายเมื่อตองกลับไปอยูท่ี
บานการใหขอมูลดังกลาวจะชวยใหลดภาวะแทรกซอนหลังเกดิความเจบ็ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลนัชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบาย ลดความทุกขทรมาน       และสามารถแสดงพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตวัในจดัการกับความเหนื่อยลาไดอยางเหมาะสมกับโรคดวย 

 ตลอดระยะเวลาของการใหความรูผูวิจยัไดมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน ตอบ  
ขอซักถามของผูปวยเมื่อมีขอสงสัย เมื่อสิ้นสุดการใหความรูผูวิจยัไดมีการประเมนิผลของการใหความรู
ดานสุขภาพจนกระทั้งผานตามเกณฑที่กาํหนด จากการทีผู่วิจัยใชแบบทดสอบประเมินถึงความรูและ
ความเขาใจเรือ่งความเหนื่อยลาและการปฏิบัติตัวดานความเหนื่อยลา พบวาผูปวยกลุมทดลองจํานวน 
19 คนมีคะแนนผานตามเกณฑที่กําหนด  80 % โดยกลมทดลองมคีะแนนเฉี่ยความรูและความเขาใจ
เกี่ยวกับความเหนื่อยลาและการปฏิบัติตวัเพ่ือบรรเทาความเหนื่อยลาเทากับ   17 คะแนน คดิเปน 85 % 
และมีผูปวยเพียง 1 รายคิดเทานั้นที่มีคะแนนไมผานตามเกณฑที่กําหนด  เนื่องมรีะดับคะแนนต่าํกวา
เกณฑท่ีกําหนดเพียง 2   คะแนนโดยพบวาผูปวยมรีะดับคะแนนต่ําในสวนของสาเหตุของการเกิดความ
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เหนื่อยลา   ผูวจิัยจึงทบทวนในสวนของความเขาใจเกีย่วกับสาเหตุของการเกิดความเหนื่อยลาเพิม่เติม
จนกระท้ังผูปวยมีคะแนนผานตามเกณฑที่กําหนด  

นอกจากนี้ยังพบวากลุมทดลองมีการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการออกกําลังกายของโดยพบวา  
ผูปวยมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอขึ้น โดยไมเกิดอันตรายจากการออกกําลังกาย นอกจากอาการ
และอาการแสดงที่พบไดบอยในการวิจยัครั้งนี้เปนอาการเมื่อยและปวดกลามเนื้อ  (ตารางที่ 9)  ท้ังนี้การ
ติดตามเยีย่มทีแ่ผนกผูปวยนอกเปนรายบุคคล ในสัปดาหที่ 2 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลและการ
ติดตามทางโทรศัพท ผูวิจยัจึงเนนใหผูปวยมกีารอบอุนรางกายกอนออกกําลังกายและมกีารเหยยีดยืด
กลามเนื้อกอนหยุดออกกําลังกายเพื่อเปนการผอนคลายกลามเนื้อจะชวยใหอาการเมื่อยและปวดกลาม 
เนื้อลดลงและมีความพรอมในการออกกําลังกายครั้งตอไป  

จะเห็นไดวาการใหความรูดานสุขภาพในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายรายบุคคล ดวยเทคนิค
การสอนและสาธิตฝกปฏิบตัิมีผลชวยใหผูปวยที่มรีะดบัการศกึษาไมสูงนัก ซึ่งสวนใหญในการวิจัยครั้ง
น้ีมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษานั้น สามารถเรยีนรูได ดังท่ี มาลนิี จรญูธรรม (2541)  กลาววา
วิธกีารสอนแบบรรยายและสอนสาธิตเปนประโยชน  เปนวิธกีารใหเนื้อหา หรือใหประสบการณ
ทางออมแกผูปวย จากการที่ผูวจิัยไดใชวธิีการสอนใหความรูดานสุขภาพที่สอดคลองและเหมาะสมกับ
สภาพผูปวยท่ีมีการศึกษาไมสูงนัก โดยการใชสื่อท่ีทําขึน้ ทักษะการฟง และการดูภาพเพื่อประกอบการ
ส่ือความหมาย ยังเปนการชวยเสริมการเรยีนรูของผูปวยไดอีทางหนึ่งดวย ประกอบกบัการตดิตามเยี่ยม
ท่ีแผนกผูปวยนอกเปนรายบคุคลในสัปดาหที่ 2 หลังจาํหนายออกจากโรงพยาบาลและการติดตามทาง
โทรศัพท ทาํใหผูปวยไดรบัการสนับสนนุและกระตุนใหมีการออกกาํลังกายตามเปาหมายและและหา
แนวทางการแกไขปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตัวรวมกนัอยางตอเนื่อง ซึ่งจากการ ติดตามโปรแกรม
ทางโทรศัพท ผูวจิัยพบวาคําถามที่พบบอยหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดแก 1. ยาและผลขาง 
เคียงของยา พบวาผูปวยมีอาการเชน หนามืดบอยๆ เวยีนศีรษะ ใจหววิ ไมคอยมีแรง 2. การปรับเพ่ิม    
กิจกรรมการออกกําลังกายและกลับเขาทํางาน 3. การนดัหมายและการเตรียมตัวมาตรวจตามนดัจาก   
คําถามนี้ประกอบกับการพิจารณาถึงยารกัษาโรคหัวใจที่มผีลขางเคียงท่ีทําใหเกิดความทุกขทรมาน   
จากอาการตางๆ รวมกัน แลวทําใหผูปวยคิดวาเปนอาการของโรคทีแ่ยลง จึงมีการชีแ้จงวาโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเปนโรคเรื้อรังที่ตองไดรับยาในการรักษาอยางตอเนื่อง แมเกดิอาการขางเคยีงดังกลาว ซึ่งเปน
ชวงการปรับยาของแพทย จึงแนะนําใหมกีารจับชีพจรถงึความสม่ําเสมอของจงหวะการเตน              
การระมัดระวงัการเกิดอุบัติเหตุจากการเปลี่ยนทาอยางรวดเรว็ และแนะนําใหไปตรวจวดัความดัน
โลหิตที่สถานอีนามัยใกลบาน และเมื่อมาพบแพทยเพื่อมาตรวจตามนดัควรรายงานใหแพทยทราบเพื่อ
ปรับขนาดยาใหเหมาะสม  
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กอนการจําหนายผูวจิัยแจกคูมือการออกกําลังกายและการปฏิบัตติัวเพื่อบรรเทาความเหนือ่ยลา ซ่ึงขอมูล
ในคูมอืครอบคลุมเนื้อหาเกีย่วกับ หลักการออกกาํลงักาย  อาการและอาการแสดงของความเหนื่อยลา กลวธิีการ
บรรเทาความเหนื่อยลา ซึ่งชวยใหผูปวยสามารถนําไปศึกษาเพิม่เติมไดบอยครั้งเทาท่ีตองการและจดจําไดดีขึน้  เปน
การเสริมสรางความมั่นใจในการพจิารณาเลือกการปฏิบัตตินเพื่อลดสาเหตุทีท่ําใหเกิดความเหนื่อยลาของแตละ
บุคคลไดอยางเหมาะสม  ผูปวยจึงสามารถทํากิจกรรมการปฏบิัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนือ่ยลาดวยตนเอได ความ
เหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนัจงึลดลง   

สอดคลองกับการศึกษาในผูปวยเรื้อรัง สอดคลองกับของ Barsevick (2002) ท่ีศึกษาถึงผลของ
การใชโปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพ  เพ่ือการบาํบัดความเหนือ่ยลาจากการรกัษามะเร็ง ซ่ึงเปน
การใหความรูดานสุขภาพ ไดแก พยาบาลใหขอมูลเกีย่วกับความเหนื่อยลา เชน  สาเหตุของความ
เหนื่อยลา แบบแผน และสิง่ที่ตามมาหลังการเกิดความเหนื่อยลา  การเก็บรกัษาพลงังาน และกลยุทธ
การจัดการกับกิจกรรมตางๆ ใน กลุมทดลอง คือ ผูปวยมะเร็งชนิดตางๆ ทีร่ักษาดวยเคมีบําบัดหรอืฉาย
รังสี จํานวน 38 คน ฉายรังสี 18 คน ใหเคมีบําบัด 20 คน เทียบกับกลุมควบคมุ  พบวากลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพดังกลาว มีระดับความเหนือ่ยลาตางกัน โดยกลุมทดลองมี
ระดับความเหนื่อยลานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ        สอดคลองกับจากการศึกษา
ของ อภันตร ี กองทอง (2544) ท่ีศึกษาถึงผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูตอ
ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษา ซึ่งเปนการใหความรูดานสุขภาพ ไดแก  
พยาบาลสอนและให  ขอมลูเกีย่วกับ การดูแลตนเองเพือ่บรรเทาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในแตละระยะ
ของการฉายรงัสีรักษา  การปฏิบัติกจิกรรมการดูแลตนเอง   การสังเกตอาการผิดปกติ พบวากลุมทดลอง
ท่ีไดรับการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรูมีความเหนื่อยลานอยกวากลุมควบคุม  เชนเดียวกับ
การศกึษาของ  Ream, Richardson, and Alexander   (2002)  เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการให
ความรูดานสุขภาพ มาใชเพ่ือจัดการกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมบีําบัดผูปวยมะเร็ง
ชนิดตางๆ จํานวน 8 คน   กิจกรรมทีใ่หในโปรแกรมเปนการใหความรูดานสุขภาพเกี่ยวกับความเหนื่อย
ลา  และการใหขอมูลความรูถึงกลยุทธการดแูลตนเองเพื่อจัดการกับความเหนื่อยลา เชน ขอมลูเกี่ยวกับ
การออกกําลังกาย การรกัษาสมดุลของการทํากจิกรรมและการพักผอน    พบวาผูปวยภายหลังไดรับ
โปรแกรม การใหความรูดานสุขภาพมีความเหนื่อยลาในกลุมตัวอยางเฉลี่ยลดนอยลง  
 กลาวโดยสรุปผลของการออกกําลังกายในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน กอใหเกิด
การปรับตวัทางสรีระในรางกายทั้งระบบการไหลเวยีน ระบบประสาทอัตโนมัต ิ ระบบฮอรโมน ทําให
เกิดการทํางานกันอยางสมดลุยของระบบประสาทซิมพาเธติกและพาราซิมพาเธติก  เพ่ิมการไหลเวยีน
เลือด  ลดกระบวนการเผาผลาญทีผ่ิดปกติที่ทําใหเกดิการสะสมของกรดแลกตกิที่เปนสาเหตุใหเกิด
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ความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลนั สงผลใหรางกายทนตอการเกดิความเหนื่อย
ลาไดมากขึ้น   สวนผลของการใหความรูดานสุขภาพเกี่ยวกับความเหนื่อยลาและการปฏิบัตติัวเพ่ือ
บรรเทาความเหนื่อยลา เปนการกระตุนสอนใหผูปวยเกิดความเขาใจในเนื้อหาเกิดการเชื่อมโยงประสบ 
การณที่มีอยูกบัสิ่งท่ีตองเรียนรูใหมและสามารถโยงสิ่งที่มีเรยีนรูไปสูประสบการณและแนวทางการ
ปฏิบัติเพ่ือบรรเทาความเหนือ่ยลาไดอยางเหมาะสมในแตละบุคคล สรุปไดวาผลของการใชโปรแกรม
การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพสงผลใหความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลนัลดลง สนับสนุนสมมุติฐานขอท่ี 1 
 

สมมุติฐานขอท่ี 2 คะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยลาในผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัภาย 
หลังเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพนอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกตอิยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ.05 (ตารางที่ 4) เปนไปตามสมมติุฐานขอท่ี  2                      
ซ่ึงสามารถอธบิายไดวา   

กอนที่กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพนั้น    
รายงานคะแนนความเหนื่อยลาเฉลีย่เทากับ 7.59 และในขณะทีก่ลุมควบคุมรายงานคะแนนความเหนื่อย
ลาเฉลีย่เทากับ 7.69  (ตารางที ่ 3) และเมื่อเปรียบเทยีบคาเฉลีย่ของคะแนนความเหนื่อยลากอนการ
ทดลองของทั้งสองกลุมพบวาคะแนนเฉลีย่ความเหนื่อยลาไมแตกตางกนักลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตาม 
ปกติ ซึ่งมีระดับความเหนื่อยลาอยูในระดบัมากทั้งสองกลุม  (ตารางที่ 3) แตภายหลังจากกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมการออกกําลงักายและการใหความรูดานสุขภาพ พบวากลุมท่ีไดรับโปรแกรมการออก
กําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลีย่ความเหนื่อยลาเทากับ 2.0 ซึ่งรายงานอยูใน
ระดับความเหนื่อยลาเลก็นอย  ในขณะที่กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรายงานคะแนนความเหนื่อย
ลาเฉลีย่เทากับ 6.61 ซึ่งรายงานความเหนื่อยลาอยูในระดับเหนื่อยลาปานกลางคอนไปทางมากนั้น            
(ตารางที ่ 3)  เมื่อนําคาเฉลีย่คะแนนความเหนื่อยลาภายหลังไดรับโปรแกรมของกลุมทดลองมาเปรียบ 
เทียบกับคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาหลงัการทดลองของกลุมควบคุมพบวาคาเฉลีย่คะแนนความ
เหนื่อยลาของกลุมทดลอง นอยกวากลุมควบคุม  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางที ่4)           

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่ความเหนื่อยลาลดลง     
โดยระดับความเหนื่อยลาอยูในระดบัเลก็นอย เปนผลอันเนื่องมาจากกลุมทดลองเขารวมกิจกรรม      
การออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ ซ่ึงประกอบไปดวย  การออกกาํลังกายและการให
ความรูดานสขุภาพ ซึ่งผลของการฝกการออกกําลังกายที่กอใหเกดิการปรับตัวทางดานสรรีะในผูปวย   
ทําใหมีผลเพ่ิมการไหลเวยีนของออกซิเจนไปสูกลามเนื้อสวนที่มีการเคลื่อนไหวมากขึ้น    อัตราการ
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ไหลเวยีนของเลือดสูงขึ้น ลดการสะสมของกรดแลกตท่ีิเกิดจากการลดประสิทธิภาพการบีบตัวของหัว 
ใจอยางเฉยีบพลันจากการตายของกลามเนื้อหัวใจ  ดังนั้นเมื่อปริมาณการสะสมของกรดแลกตใินกลาม 
เนื้อสวนตางๆ ท่ีมีการเคลือ่นไหวลดปรมิาณการสะสมลง ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลันท่ี
ไดรับการออกกําลังกายจึงมีความเหนื่อยลาลดลง  และกจิกรรมการออกกําลังกายยังชวยลดปฏิกรยิาการ
ตอบสนองทางดานจิตใจที่ทาํใหเกิดความทุกขทรมานทางดานอารมณซึ่งกอใหเกิดความเหนื่อยลาใน   
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยในสวนของการใหขอมูลความรูดานสุขภาพเรื่องโรคกลาม 
เนื้อหัวใจตาย การรักษา ปจจัยเสี่ยง การออกกําลังกาย และการปฏิบตัิตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาใน
กลุมทดลองนัน้  ขอมูลดังกลาวมลีักษณะเปนขอมูลที่เกีย่วกับการรักษาและขอมูลบงบอกความรูสึกนัน้       
ผลลัพธของการใหขอมูลดังกลาวจะทําใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั ลดความเครียด  
ความวิตกกังวล และความรูสึกไมแนนอนลง เมื่อสาเหตุของการเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลาม 
เนื้อหัวใจตายเฉยีบพลนัลดลง  ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลนัจงึมีความเหนือ่ยลาลดลง  ประกอบกับตลอด 
ระยะเวลาของการใหความรูผูวจิยัไดมกีารแลกเปลีย่นความคดิเหน็ซึ่งกนัและกนั ตอบขอซักถามของผูปวยเม่ือมขีอ
สงสัย และผูวจิัยแจกคูมอืการปฏิบัติตวัเพ่ือบรรเทาความเหนือ่ยลา ซ่ึงคูมือจะชวยใหผูปวยสามารถนําไปศกึษา
เพ่ิมเติมไดบอยครั้งเทาที่ตองการและจดจําไดดขีึ้น  เปนการสรางความมั่นใจในการพจิารณาเลือกการปฏิบัตตินเพื่อ
ลดสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหนือ่ยลาของแตละบุคคลไดอยางถกูตองเหมาะสม  ดังนั้นความเหนือ่ยลาในผูปวย           
โรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนักลุมทดลองภายหลงัรบัโปรแกรมการออกกาํลงักายและการใหความรูดานสุขภาพ
จึงนอยกวาอยางมีนยัสําคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

ในขณะที่กลุมควบคุมหลังการทดลองมีคะแนนความเหนื่อยลาลดลงอยางมีนัยสําคญั แตยัง
เปนระดับความเหนื่อยลาปานกลางคอนขางมาก  สอดคลองกับการศกึษาของ Schaefer (1992)  ซ่ึงพบ 
วา 71 % ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายขณะอยูโรงพยาบาลหรือหลงัเกิดหัวใจหยดุเตนเฉยีบพลนัจะ
เกิดความเหนือ่ยลาไดมาก แตหลังจากผูปวยกลับไปอยูที่บานความเหนื่อยลาจะลดลงเล็กนอยเมื่อเทียบ
กับอยูทีโ่รงพยาบาลซึ่งสอดคลองกับการศกึษาของ Lee (2000) ที่ศึกษาถึงรูปแบบของความเหนื่อยลา
ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั ตั้งแตวันแรกจนถึงวันท่ี 21 วันหลังเกดิโรคเกดิกลามหัวใจ
ตายเฉียบพลนั พบวาในระยะฟนฟูสภาพทีบ่านในผูปวยกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกตนิั้น
ความรนุแรงของอาการเจ็บหนาอกที่เกิดขึน้อยางเฉียบพลัน จะทําใหผูปวยกลุมควบคุมเกิดความไมมั่น 
ใจในกําลังความสามารถของตนเอง  เกิดความหวาดกลวั  หรือไมแนใจในการปฏบิัติพฤตกิรรมตางๆ 
ในระยะยาว  (Taylor,1985)  ซ่ึงกอใหเกิดผลเสียทําใหเกิดการกําเริบของโรคและเกิดภาวะแทรกซอน   
ท่ีรุนแรงตามมาได (Brown, Laschinger, Hains and Parry, 1999)  ประกอบกับไดรับการใหความรูดาน  
สุขภาพเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจตายและการปฏบิัติตัวทัว่ๆ ไปนัน้ ไมกอใหเกดิผลลพัธเปนการรับรู    
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ขอเท็จจริงเกีย่วกับความเหนือ่ยลาและผลลพัธตอการปฏบิัติตัวเมื่อเกิดความเหนื่อยลา ดังนั้นเมือ่เกิด
ความเหนื่อยลาผูปวยกจ็ะเรยีนรูการฏิบัติตวัเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาแบบลองผิดลองถูก  ซึ่งมี       
รายงานการศกึษายนืยนัวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัสวนใหญจะปรับใหมีการปฏิบตักิิจ 
กรรมดานรางกายลดลงอยางมีนัยสําคัญ  (Tiesinga et al., 1999)     เชน นอนนิ่ง ลดการเคลื่อนไหว    
งีบหลับ เปนตน ซึ่งชวยบรรเทาความเหนื่อยลาไดเพียงเล็กนอยเทานัน้และบอยครั้งท่ีพบวาวิธกีารลด
ความเหนื่อยลาดังกลาวทําใหเกิดความเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้น(Winningham, 1992)  เนื่องจากความ
เหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลุมควบคุมไมไดรับการกําจัดที่สาเหตุและปจจยัสงเสรมิ 
และดวยเหตผุลที่วงจรของการเกดิความเหนื่อยลาในผูปวยไมไดรับการแกไข    ผูปวยโรคกลามเนือ้หัว 
ใจตายเฉียบพลันในกลุมควบคุมซึ่งพบวาความเหนื่อยลาลดลงเล็กนอยเมื่อกลับไปอยูท่ีบานนัน้  จงึยังมี
ความเหนื่อยลาอยูในระดับคอนขางมากตลอดเวลา   หากความเหนื่อยลาดังกลาวคงอยูเปนเวลานานๆ  
ก็จะมผีลกระทบที่กอใหเกดิการรบกวนตอความสามารถในการทํากิจกรรมการดําเนนิชีวิตประจําวนั
ของ      ผูปวยไดมาก โอกาสที่ความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะทวคีวามรนุแรงกลาย 
เปน  กลุมอาการเหนื่อยลาชนิดเรื้อรังก็มโีอกาสเปนไปไดมาก ซึ่งกลุมอาการความเหนื่อยลาชนดิเรื้อรัง
จะสงผลกระทบที่รุนแรงตอคุณภาพชวีิตในทุกๆ มิติท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ จิตวญิาณ 
(Aistar, 1987: 25; Ream et al., 2002: 301) ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลนั  

สรุปไดวาผลของการใชโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพในผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซ่ึง สามารถบรรเทาความเหนื่อยลาไดอยางมีประสิทธิภาพ              
ซ่ึงสนับสนุนสมมุติฐานท่ีตัง้ไว 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช 
 จากผลการวิจยัช้ีใหเห็นวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัที่ไดรับโปรแกรมการออก
กําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพมคีวามเหนื่อยลาลดลง ผูวิจยัจึงมีขอเสนอแนะในการนําผลการ 
วิจัยไปใช ดังนี้ 
 

 1. ควรมีการนําโปรแกรมการออกกําลงักายและการใหความรูดานสุขภาพไปใชเพ่ือบรรเทา
ความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลนั โดยผูวจิัยใชวิธกีารผสมผสานการออกกาํลัง
กายและการใหความรูดานสุขภาพ แบบโรงพยาบาลเปนฐาน (Hospital Based) ในชวงระยะเฉยีบพลนั
และบานเปนฐาน (Home Based) ในชวงที่ผูปวยไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ทําใหพบวา 
การใหผูปวยไดออกกําลังกายที่บานใหผลเปนที่นาพึงพอใจ   เพราะการออกกําลังกายดวยการบริหาร
รางกายระยะที ่ 1  และระยะที่ 2 ซึ่งเปนกิจกรรมการเดินนั้น  เปนการออกกําลังกายที่สามารถทําไดงาย 
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ประหยดัคาใชจายในการเดนิทางของผูปวยที่ตองมาโรงพยาบาล และ คาใชจายของอปุกรณในการออก
กําลังกายแตในขณะเดยีวกนัผูวิจยัก็ไมสามารถทราบบรบิทอื่นๆ ทีส่ภาพความเปนจรงิเมื่อผูปวยกลับ 
ไปอยูที่บานได  จากสาเหตุดังกลาวการชวยใหผูปวยคงไวซึ่งความรูและความเขาใจ  หรือการไดรับ    
คําแนะนําเมื่อผูปวยตองเผชญิกับสภาพความเปนจริงที่บาน มีหลายวธิ ี เชน การเยี่ยมบาน การตดิตาม
เมื่อมาตรวจตามนัด  แตเนื่องจากการศึกษาครั้งนีผู้วจิัยประสบปญหาในการดําเนินงาน จากขอจํากัดใน
ดานบุคลากรและงบประมาณ จึงมีการใชเทคโนโลยี การติดตามทางโทรศัพท ซึ่งผูวจิัยเลือกนํามาใชใน
การตดิตามซึ่งสามารถใหคําแนะนํา สนับสนุน และกระตุน ใหผูปวยไดมีการออกกําลังกายอยาง       
ตอเนื่อง นอกจากนี้การตอบคําถามและการชวยแกปญหาท่ีเกิดขึ้นไดในสัปดาหแรกหลังจําหนายออก
จากโรงพยาบาล  ซึ่งพบวาเปนชวงทีผู่ปวยและครอบครัวเกิดความวิตกกังวล ความไมแนใจและ
ความเครยีดไดงาย  ผูปวยและครอบครัวจงึตองการการสนับสนุนและใหคําแนะนําในชวงนี้มาก   

  
2. การศึกษาครั้งนี้ซ่ึงเปนโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพนั้น        

กิจกรรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพระยะที ่ 2  ซึ่งเปนกิจกรรมการออกกําลังกาย    
ท่ีบานนั้น โดยกอนการใชโปรแกรมการออกกําลังกายตองมีการประเมนิผูปวยถึงจําแนกความเสี่ยง 
โรคปอดซึ่งเปนขอจํากัดในการออกกําลังกาย ซึ่งรายงานการวจิัยครั้งนีผู้วจิัยจึงกาํหนดคุณสมบัติของ
กลุมตวัอยางเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนขณะออกกําลงักายและเปนการคํานงึถึงความปลอดภยัของ
กลุมตวัอยางดวย โดยการซักประวัติอาการและการตรวจสอบคลื่นไฟฟาหัวใจใหกับกลุมตัวอยางกอน   
การออกกําลังกายและหลังการออกกาํลังกาย   และกอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือใหผูปวย
ออกจากโรงพยาบาล  ตองทดสอบความสามารถในการออกกําลังกายของผูปวยดวยการทดสอบการ
เดิน 6 นาที หากไมมีอาการผิดปกติเกดิขึ้น ผูปวยจึงสามารถออกกําลงักายที่บานไดในระดบัความหนัก
ปานกลาง ซึ่งจากการศึกษาครัง้ไมมีผูปวยท่ีเสียชีวิตหรือมภีาวะแทรกซอนจากการออกกําลงักาย         
ซ่ึงแสดงถึงความปลอดภัยของโปรแกรม จึงควรนําโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดาน
สุขภาพไปใชในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัที่มีความเหนื่อยลา ซึ่งจะชวยใหผูปวยบรรเทา
ความเหนื่อยลาไดอยางมีประสิทธภิาพ ขณะที่ใหโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดาน   
สุขภาพโดยมกีารประเมินความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลนัที่เขารวม
โปรแกรม กอนและหลังเพื่อประเมินผลของโปรแกรมและชวยใหผูปวยเห็นความสําคัญของการออก
กําลังกายที่สามารถบรรเทาความเหนื่อยลาท่ีเกิดขึ้นได   

 

2.  ควรจัดใหมีผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงโดยเฉพาะในการดแูลติดตามผูปวยกลุมโรคกลาม 
เนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั และผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้งในระยะที่อยูโรงพยาบาลหรือเม่ือผูปวย   
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มารับการตรวจตามนัดทีโ่รงพยาบาล    และควรจดัใหมีระบบการพยาบาลสงตอผูปวยใหกับผูปฏิบัติ 
การพยาบาลขัน้สูงในชุมชนเมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน เนื่องจากหลังเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบ 
พลัน ผูปวยจะตองมีการปรับพฤติกรรมและปรับการดาํรงชีวติใหสอดคลองกับโรคและความเจ็บปวย 
ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกลาวจึงตองการพยาบาลทีม่ีความรูและความชํานาญอยางมากการดูแลให              
คําปรึกษาที่ตอเนื่อง อีกทั้งยังสามารถติดตามประเมนิผลการดแูลตนเองของผูปวยไดเปนระยะๆ    สงเสริมกําลังใจและ
เพ่ิมแรงจูงใจในการดูแลตนเองของผูปวยไดอยางเพียงพอและตอเนื่อง จนกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสงเ 
สริมสุขภาพของในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในลกัษณะแบบยั่งยืน   

 

ขอจํากัดในการวจิัย 
 กลุมตวัอยางทีใ่ชในการวิจยัครั้งนี้ เปนการเลือกแบบกําหนดคุณสมบัติ ไมไดใชการสุม        
ตัวอยาง นอกจากนีย้ังเปนการศึกษาเฉพาะผุปวยที่มาตรวจทีโ่รงพยาบาลธรรมศาสตร เก็บขอมลูในชวง
ตั้งแตวนัท่ี 24  เมษายน 2546 ถึง 8 สิงหาคม 2546 เทานัน้ กลุมตัวอยางที่ไดจึงอาจไมไดเปนตวัอยางท่ีดี
ของประชากร 
 

ขอเสนอแนะในการทําวจิัยครั้งตอไป 
1. เนื่องจากความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัยังพบไดตลอดหลงัเกิด

กลามเนื้อหัวใจตาย   ดงันั้นควรเพิ่มระยะเวลาตดิตามผลของการใชโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดาน
สุขภาพตอความเหนื่อยลาเพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการประเมินผล และไดระยะเวลาที่เหมาะสมของการให
โปรแกรมการออกกําลงักายและการใหความรูดานสุขภาพในการจดัการกับความเหนื่อยลาได โดยติดตามประเมนิผล
ของโปรแกรม ฯ ตอความเหนือ่ยลาในผูปวยเปนระยะไดตั้งแตเริ่มรับไวในหอผูปวยวกิฤตโรคหัวใจ   จนกระทั่ง          
ผูปวยไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล และเมื่อกลับไปอยูที่บานซ่ึงสามารถเพิ่มการตดิตามผลของโปรแกรมใน
ระยะยาวขึ้นเปน 3 เดือน 6 เดือนและ 1 ป เปนตน 
 

2. ใน NANDA ไดกําหนดใหความเหนื่อยลาเปนขอหนึ่งในขอวินิจฉัยทางการพยาบาลซึ่งไดมี
การรวบรวมและเสนอแนวทางในการเลือกใชการบําบัดความเหนื่อยลาใหอยูหลายวธิี         แตอยางไร
ก็ตาม     ควรมกีารศึกษาถึงสาเหตุโดยตรง (Direct related fatigue) และปจจัยที่เกี่ยวของกับความ
เหนื่อยลา (Eliminated factors related fatigue )  ในแตละกลุมประชากรที่ตองการศกึษา จึงจะพิจารณา
เลือกใชการบําบัดที่เหมาะสมตามสาเหตุและปจจัยทีเ่กีย่วของนั้นไดอยางครอบคลุม   
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แสดงการแจกแจงของขอมูลของกลุมตัวอยาง 
ตารางที ่10     แสดงการแจกแจงของขอมูลความเหนื่อยลากอนการทดลองของกลุม
ควบคุม 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
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Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 

The distribution has no variance for this variable. One-Sample
Kolmogorov-Smirnov Test cannot be performed.

c. 

 
ในที่นี้คา Sig = .256 ซ่ึงมากกวาระดับนยัสําคัญที่กําหนด .05 จึงสรุปไดวา ตัวแปรความ

เหนื่อยลาในกลุมควบคุมมีการแจกแจงแบบปกติ 
 
ตารางที่ 11     แสดงการแจกแจงของขอมูลความเหนื่อยลากอนการทดลองของกลุมทดลอง 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

20 20
1.00 153.9000

.00c 16.0784
.228
.115

-.228
1.022

.248

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parameters a,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

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

group = 1
(FILTER) TOPRE

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 

The distribution has no variance for this variable. One-Sample
Kolmogorov-Smirnov Test cannot be performed.

c. 

 
ในที่นี้คา Sig = .248 ซ่ึงมากกวาระดับนยัสําคัญที่กําหนด .05 จึงสรุปไดวา ตัวแปรความเหนื่อยลา
ในกลุมทดลองมีการแจกแจงแบบปกต ิ
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ภาคผนวก ข 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 
 

 
1. รองศาสตราจารยแพทยหญิง ดุจใจ ชัยวานิชศิริ  อาจารยประจําภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู 
 คณะแพทยศาสตร 

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
2. อาจารยนายแพทย พิสิษฐ   หุตะยานนท   อาจารยประจําภาควิชาอายุรศาตร 
        สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด 

คณะแพทยศาสตร 
       มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 
3. นางสาว จรยิา  ตันติธรรม    พยาบาลผูชํานาญการทางคลินิกประจํา           

หอผูปวยซีซีย-ู ไอซียูคณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัย-มหิดล 

 
4. รองศาสตราจารย  พ.ต.ต หญิง   ดร.พวงเพ็ญ ชุณหปราณ   อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
5. นางสาว สุนีย เอีย่มศิรินกุูล    หัวหนาหอผูปวยวิกฤตโรคหวัใจ 
       โรงพยาบาลธรรมศาสตรฯ  
 
6. รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย  อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
7. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป   อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
8. ผูชวยศาสตราจารย ดร. จอนผะจง เพ็งจาด  อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  
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ภาคผนวก ค 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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ที่ ทม 0342/            คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
             อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
             กรุงเทพมหานครฯ  10330 
 
       มีนาคม 2546 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

 เนื่องดวย นางสาว ทัศนีย ภูสําอางค นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของการใช
โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูตอความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ     รองศาสตราจารยแพทยหญิงดุจใจ ชัยวานิชศิริ เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป 

  
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวฒุิ

ตรวจสอบเครื่องมือวิจัยดังกลาว      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยาง
ยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
    ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                                 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                                                   รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
     
     สําเนาเรียน                             รองศาสตราจารยแพทยหญิงดุจใจ ชัยวานิชศิริ 

งานจัดการศึกษา             โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา          ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา  โทร.02-218-9817 
ชื่อนิสิต                   นางสาว ทัศนีย ภูสําอางค โทร. 09-6997536  
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ที่ ทม 0342/            คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

            อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
            กรุงเทพมหานครฯ  10330 
 
      เมษายน 2546 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 เนื่องดวย นางสาว ทัศนีย ภูสําอางค นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของการใช
โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูตอความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ     นางสาวจริยา ตันติธรรม พยาบาลผูชํานาญการทาง
คลินิก เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 

  
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวฒุิ

ตรวจสอบเครื่องมือวิจัยดังกลาว      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 

 
    ขอแสดงความนับถือ 
 

                                                        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                 รองคณบดีฝายจดัการศึกษาและกิจการนิสิต 

                  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
     สําเนาเรียน                              นางสาวจริยา ตันติธรรม 

งานจัดการศึกษา                  โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา         ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา  โทร.02-218-9817 
ชื่อนิสิต                                    นางสาว ทัศนีย ภูสําอางค โทร. 09-6997536  
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ที่ ทม 0342/            คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
             อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
             กรุงเทพมหานครฯ  10330 
 
      เมษายน 2546 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ์ 
 

 เนื่องดวย นางสาว ทัศนีย ภูสําอางค นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของการใช
โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูตอความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยา 
นิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ     อาจารยนายแพทยพิสิษฐ หุตะยานนท เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจ 
สอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

  
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวฒุิ

ตรวจสอบเครื่องมือวิจัยดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่ง 
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
    ขอแสดงความนับถือ 

 
                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                รองคณบดีฝายจดัการศึกษาและกิจการนิสิต 

                  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
     
     
     สําเนาเรียน                                   อาจารยนายแพทยพิสิษฐ หุตะยานนท 

งานจัดการศึกษา                       โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา             ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา  โทร.02-218-9817 
ชื่อนิสิต                       นางสาว ทัศนีย ภูสําอางค โทร. 09-6997536  
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ทม  0342/    คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
    อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  เขตปทุมวัน 
                                                            กรุงเทพมหานครฯ  10330 
 
                                              เมษายน   2546 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ์
 

 เนื่องดวย นางสาวทัศนีย ภูสําอางค นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื ่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของการใช
โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูตอความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน”   โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ในการนี้จึงขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชโปรแกรมการออก
กําลังกายและใหความรูและแบบสอบถามความเหนื่อยลากับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบ 
พลัน โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ์ ทั้งนี้นิสิตจะเปนผูประสานเรื่องวัน เวลา และสถาน 
ที่ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
              ขอแสดงความนับถือ 
 

 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 

 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน          หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
งานจัดการศึกษา         โทร. 0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา          ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร.02-218-9817 
ชื่อนิสิต                    นางสาวทัศนีย ภูสําอางค โทร. 09-6997536 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
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ตัวอยางการพทัิกษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
 
การพิทักษสิทธิของผูปวยในการเขารวมงานวิจยั (กลุมควบคุม)  
  
 ดิฉัน นางสาวทัศนีย ภูสําอางค นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ขณะกําลังทํางานวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูตอ
ความเหนื่อยลา ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เพื่อนําผลการศึกษามาเปนแนวทางในการใหการ
พยาบาลชวยเหลือและสงเสริมใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีความเหนื่อยลาสามารถบรรเทา
อาการดวยการออกกําลังกายไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงใครขอความรวมมือจากทานเพื่อเขารวม
โครงการวิจัยคร้ังนี้ 
 ถาทานยินดีเขารวมการวิจัย ดิฉันขอใหทานตอบแบบสอบถาม 2 คร้ัง คือวันที่ 2 ของการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และเมื่อสัปดาหที่ 6 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงแตละครัง้
จะใชเวลาประมาณ 10-15 นาที ขอมูลสวนตัวของทาน จะถูกเก็บไวเปนความลับจึงยอมไมเกิด
ผลกระทบใดๆ ตอทาน การเสนอผลงานวิจัยจะเสนอเปนภาพรวมและไมมีการระบุช่ือของทาน 
คําตอบของทานมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะเปนแนวทางการพัฒนาระบบ การใหบริการการพยาบาล 
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยตอไป 
 นอกจากนี้ทานมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการรวมโครงการวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลา และจะไมมีผล 
กระทบตอการรักษาพยาบาลของทานทั้งในขณะนี้ และตอไปในอนาคต 
 ถาทานมีขอสงสัยสามารถติดตอกับดิฉันไดที่ 9269188-9 หรือสอบถามอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ คือ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร 02-218-9817 
 
 
 
      ขอขอบคุณในความรวมมือ 
      นางสาว ทัศนีย  ภูสําอางค 
     นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร 
      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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การพิทักษสิทธิของผูปวยในการเขารวมงานวิจยั (กลุมทดลอง)  
  
 ดิฉัน นางสาวทัศนีย ภูสําอางค นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ขณะกําลังทํางานวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูตอ
ความเหนื่อยลา ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เพื่อนําผลการศึกษามาเปนแนวทางในการใหการ
พยาบาลชวยเหลือและสงเสริมใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีความเหนื่อยลาสามารถบรรเทา
อาการดวยการออกกําลังกายไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงใครขอความรวมมือจากทานเพื่อเขารวม
โครงการวิจัยคร้ังนี้ 
 ถาทานยินดีเขารวมการวิจัย ดิฉันจึงใครขอชี้แจงขั้นตอนตางๆ ดังนี้ ใหทานตอบแบบสอบ 
ถาม ในวันที่ 2 ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและออกกําลังกายทุกวัน วันละ 2 ครั้ง ใช
เวลาครั้งละ 20 นาที  2 วันกอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาลจะไดรับการสอนการออกกําลัง
กายตอที่บานและไดรับการสอนเรื่องความเหนื่อยลาและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคใชเวลา
คร้ังละ 30 นาที และเมื่อสัปดาหที่ 6 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลใหตอบแบบสอบถามใชเวลา
ประมาณ 5-15 นาที  

ขอมูลสวนตัวของทาน จะถูกเก็บไวเปนความลับจึงยอมไมเกิดผลกระทบใดๆ ตอทาน การ
เสนอผลงานวิจัยจะเสนอเปนภาพรวมและไมมีการระบุชื่อของทาน คําตอบของทานมีความสําคัญ
อยางยิ่งที่จะเปนแนวทางการพัฒนาระบบ การใหบริการการพยาบาล เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสดุแก
ผูปวยตอไป 
 นอกจากนี้ทานมีสิทธ์ิที่จะปฏิเสธการรวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ไดตลอดเวลา และจะไมมี
ผลกระทบตอการรักษาพยาบาลของทานทั้งในขณะนี้ และตอไปในอนาคต 
 ถาทานมีขอสงสัยสามารถติดตอกับดิฉันไดที่ 9269188-9 หรือสอบถามอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ คือ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร02-2189817 
 
 
 
      ขอขอบคุณในความรวมมือ 
      นางสาว ทัศนีย  ภูสําอางค 
     นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร 
      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แบบฟอรมหนงัสือยินยอม 
 

                   วนัที่_________________ 
 

ขาพเจา ช่ือ(นาย , นาง, นางสาว )_____________นามสกุล_________________________ 
ไดทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรู
ดานสุขภาพตอความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (ชนิดไมมีภาวะแทรก 
ซอน)โดยขาพเจาจะไดรับการดูแลรักษาทางการฟนฟูสมรรถภาพ  โดยการใชโปรแกรมการออกก
กําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพอยางมีแบบแผน ในชวงที่พักรักษาตัวที่โรงพยาบาลธรรม 
ศาสตร และจะไดรับการประเมินความสามารถในการออกกําลังกาย ดวยการเดิน 6 นาทีกอนออก
จากโรงพยาบาล รวมกับประเมินความเหนื่อยลา 2 ครั้ง ในการวิจัยคร้ังนี้ขาพเจาจะอยูในความดูแล
ของผูดําเนินการวิจัยอยางใกลชิด  
 ขาพเจาเขาใจวัตถุประสงคของการศึกษาตลอดจนประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ
การศึกษาเปนอยางดี และไดพิจารณาแลววาการศึกษานี้เปนประโยชนตอมนุษยชาติและตอการ
สาธารณสุขของประเทศไทย ขาพเจามีความยินดีที่จะเขารวมการศึกษาดังกลาว ขาพเจามีสิทธ์ิที่จะ
บอกเลิกการรวมในการศึกษาเวลาใดก็ได และการบอกเลิกการศึกษาครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบตอ
การรักษาพยาบาลแตอยางใด 
 ถาทานมีขอสงสัยสามารถติดตอกับดิฉันไดที่ 9269188-9 หรือสอบถามอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ คือ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร 02-218-9817 
 ขาพเจาไดรับทราบและไดซักถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยโดยตลอดแลว และยินดีเขารวม
ในการวิจัย จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน 
  
 
    

ลงชื่อ________________   ผูยินยอม    ลงชื่อ_____________ผูดําเนินการวิจยั 
                            (___________________)              (___________________) 

 
ลงชื่อ__________________พยาน 

   (___________________) 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 

 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
สวนท่ี 2 แบบประเมินความเหนื่อยลา 
สวนท่ี 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
สวนท่ี 4 เคร่ืองมือดําเนินการทดลอง 
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สวนท่ี 1 : แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 1.1  แบบบนัทึกขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปที่ผูวจิัยสรางขึ้นนี้ผูวิจยัจะเปนผูบันทกึเอง มีลักษณะแบบ
บันทึกเปนการเติมขอความ 

 
ชื่อ- นามสกุล_______________________HN_________________ 
 
อายุ______ป  เพศ_________ 
ที่อยู________________________________________________ 
เบอรโทรศัพท___________________ 
 
สถานภาพสมรส    คู   หมาย   หยา   แยก 
      โสด 
 
ระดับการศึกษา   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษาตน- ปลาย 
   อุดมศึกษา 
   ปริญญาโท 
   อ่ืนๆ__________ 
 
ตําแหนงการตายของหัวใจ (ตอบไดมากกวา  1 ขอ) 
    ผนังหัวใจดานหนา (anterior wall) 
   ผนังหัวใจดานลาง (Inferior wall) 
   ผนังหัวใจดานหลัง (posterior wall) 
   ผนังหัวใจดานขาง (latteral wall) 
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1.2 แบบบันทึกขอมูลทางคลินิกเก่ียวกับโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 

คําชี้แจง  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปที่ผูวจิัยสรางขึ้นนี้ผูวิจยัจะเปนผูบันทกึเอง มีลักษณะแบบ
บันทึกเปนการเติมขอความ 
 
ประสิทธิภาพแรงบีบตัวของหัวใจ _________________________________ % 
 
ชนิดและขนาดของยาที่ไดรับ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
วันท่ี ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ 
  
  
  
  
  
 
วันท่ี 
                 เวลา 

    

CPK (U/L)     
CK-MB (U/L)     
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1.3 การจําแนกผูปวยตามกลุมเสี่ยง 
กลุม
เสี่ยง 

ลักษณะ 

ต่ํา  หัวใจดานซายทํางานปกติ (เชน Ejection fraction >0.5)  
  ไมมีอาการแสดงภาวะหัวใจขาดเลือด ทัง้ในขณะพักหรือขณะออกกาํลังกาย เชน 
อาการเจ็บหนาอก หรือ การเปลี่ยนแปลงของ ST (ST displacement)  
 ไมมีอาการหัวใจเตนผิดปกติ ในขณะพกัหรือขณะออกกําลังกาย 
  ไมมีภาวะแทรกซอน ภายหลังเกดิโรคกลามเนื้อหวัใจตาย หรือ ภายหลังการรักษา 
ทั้งการผาตัด หรือ การขยายหลอดเลือดโดย การใชบอลลูน 
   มีสมรรถภาพการทํางานของรางกายมากกวา 6 METs โดยการประเมินผลจากผลการทดสอบโดย 
การออกกําลังกายภายหลังจากเ กดิโรคหัวใจ 3 สัปดาหหรือมากกวา 

กลาง   หัวใจดานซายทํางานบกพรองเล็กนอยถึงปานกลาง (เชน Ejection fraction อยู
ระหวาง 0.31 ถึง 0.49)  
  มีสมรรถภาพการทํางานของรางกายนอยกวา 5-6 METs โดยการประเมินจากผลการ
ทดสอบโดย การออกกําลังกายหลังจากเกิดโรคหัวใจ 3 สัปดาหหรือมากกวา 
  ไมสามารถควบคุมการออกกําลังกายดวยตนเองไดอยางปลอดภยั 
  มีภาวะหวัใจขาดเลือดในขณะออกกําลังกายโดยมกีารลดลง 1-2 มม. ของระดับ ST 
(1-2 mm. ST depression) หรือมีภาวะหวัใจขาดเลือดที่คนืกลับได จากการศึกษาโดยใช
คล่ืนเสียง หรือรังสี  

สูง   หัวใจดานซายทํางานบกพรองมาก (ejection fraction < 30%)  
  มีจังหวะการเตนของหัวใจผิดปกติ และ จังหวะการเตนผิดปกติรุนแรงเพิ่มขึ้น เมื่อออกกําลังกาย 
หรือ ทํางานเพิ่มขึ้น 
  มีการลดลงของความดันโลหติซิสโตลิมากกวา 15 มม.ปรอท ขณะออกกําลังกายหรือไมเพิม่ขึ้น
แมวาจะ เพิ่มระดับของการออกกําลังกายแลวกต็าม 
  ผูที่เคยมีประวัติการหยุดเตนของหัวใจ 
 ผูปวยโรคหลอดเลอืดของหัวใจที่เกิดภาวะแทรกซอน เชน หวัใจแบบเวนตริเคิล  

 มีภาวะหวัใจขาดเลือดในขณะออกกําลังกายอยางรุนแรงคือ มกีารลดลงมากกวา 2 มม. ของระดับ 
ST (2 mm. ST depression) 

สรุป ผลการเดิน 6 นาที กอนออกจากโรงพยาบาล 
 เดินไดไมมีอาการ             เดินไดมีอาการ_________                                
    เดินไมไดและมีอาการ____________ 

140 



      
     

   

142

สวนท่ี 2 : แบบประเมินความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 

คําชี้แจง  ขอคําถามตอไปนี้มีจํานวน  22 ขอ  แตละขอถามถึงความรูสึกของทานเกี่ยวกับ
ความเหนื่อยลา โดยความรูสึกของทานในแตละขอมีคะแนนอยูในชวง 0  -  10 คะแนนบนเสนตรง 
โดยขีดเคร่ืองหมายกากบาท (X) ลงบนจุดท่ีบอกความรูสึกของทานในขอนั้นจริงๆ ไมวาทานจะ
กากบาทที่ตําแหนงใด  ไมมีตําแหนงถูกหรือผิดเพราะเปนความรูสึกของทานเอง 0 หมายถึง ทาน
ไมมีความรูสึกตอขอความนั้นเลย   ตั้งแตเลข 0 ขึ้นไป แสดงถึงความรูสึกตอขอความนั้นเพิ่มขึ้น
ตามลําดับจนถึงเลข 10  
1. ความเหนื่อยลาทําใหทานมีความทุกขทรมานในระดับใด 

 
 
 
 
 

2. ความเหนื่อยลามีผลรบกวนความสามารถในการทํางานหรือการเรียนหนังสือของทานในระดับใด 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ขอ 19 – 22  ขณะนี้ทานรูสึกวาตัวทานเองเปนอยางไร 

 
22. 

 
 
    

0        1         2         3         4        5         6        7         8        9      10 

  ไมมีผลเลย                          มีผลมากที่สุด 

0        1          2        3         4        5         6         7       8         9      10 

  ไมมีความทุกขทรมานเลย                มีความทุกขทรมานมากที่สุด 

0         1         2        3         4        5         6        7         8        9       10 

สมองปลอดโปรง                                                                      สมองไมปลอดโปรง 
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สวนท่ี 3 :  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
 
3.1 แบบทดสอบความรูเร่ืองความเหนื่อยลาและการปฏิบัตตินเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา 
 
คําชี้แจง   แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาและการปฏิบตัิตัวเพื่อบรรเทา
ความเหนื่อยลา  

โปรดทําเครื่องหมาย (√) ลงในชองวางทีต่รงกับความคดิเห็นของทานมากที่สุด กรุณา
ตอบทุกขอ โดยพิจารณาดงันี้  

 
 

ขอคําถาม 
 

ใช ไมใช 

1. ความเหนื่อยลาเปนอาการแสดงที่พบไดบอยในผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจ
ตายเฉียบพลัน 

  

2.  ความเหนื่อยลา เปนการรับรูวารูสึกเหนื่อย ออนเพลีย ไมสุขสบาย อิดโรย 
ขาดพลังงานจนถึงหมดแรง  

  

3.  กอนเกิดอาการเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะมีอาการเตือน
ที่สําคัญ คือ อาการเจ็บหนาอก  

  

4.สาเหตุของการเกิดอาการเหนื่อยลาหลังเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเกิดจาก
การทํากิจวัตรประจําวนั 

  

.   

.   

.   

.   

.   

.   

.   
20. กรณีที่นอนไมหลับ   ทานอาจใชยานอนหลับชวยได   
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3.2  แบบบันทึกการออกกําลังกาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สัปดาหที ่5 หลงัออกจากโรงพยาบาล อาการและอาการแสดง เชน 
เมื่อยลามากเวียนศรีษะ, มึน
งง, เซ ,ซีด, เขียว, เหนื่อย
หอบ, คลื่นไสอาเจียน,เริ่มมี
เจ็บหนาอก 
ระดับความหนัก 
6     หมายถึง  ไมรูสึกอะไรเลย  
7     หมายถึง    รูสึกสบาย 
8    หมายถึง   ไมเหนื่อย           
9    หมายถึง   เริ่มรูสึกเหนื่อย 
10    หมายถึง    คอนขางเหนื่อย  
11    หมายถึง    เหนื่อย 
12    หมายถึง    เหนื่อยมาก      
13  หมายถึง  เหนื่อยมากที่สุด   

อัตราการเตนของหวัใจ /นาที วัน/เดือน/ป 
 

ระยะเวลา ขณะพัก ขณะออกกําลังกาย 

ระดับความหนัก

ขณะออกกําลังกาย 

 

อาการและอาการแสดง 
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สวนท่ี 4 :  เคร่ืองมือดําเนินการทดลอง 
 4.1 โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน 
 

สถานที่  ใชสถานที่เฉพาะเปนสัดสวน หรือใชสถานที่รวมกับการรักษาทางเวชศาสตรฟน 
ฟูท่ัวไป แตจัดเวลา เฉพาะสําหรับผูปวย โรคหัวใจ เนื่องจากการฝกผูปวยโรคหัวใจควรจะมีสภาพ 
แวดลอมท่ีเหมาะสม และ สงบเพื่อลดความเครียด ซ่ึงมีโอกาส เกิดไดถาฝกรวมกับผูปวยทางเวช
ศาสตรฟนฟูท่ัวไป 
 
อุปกรณพื้นฐาน: ตองมี 

- เครื่องวัดความดันโลหิต 
- เครื่องกระตุนหัวใจดวยไฟฟา (defibrillator) * 
- รถกูชีพและถังออกซิเจน 

ประเภทของผูปวย 
- Acute Myocardial infarction 

 
ระยะตางของการออกกําลังกายและการฝกกิจกรรม 
ระยะท่ี 1 – ระยะที่ 1 ผูปวยอยูในโรงพยาบาลเริ่มที่ 48 ชั่วโมงหลังรับไวในโรงพยาบาลจนถึง                  
                   1 สัปดาห 
 
วัตถุประสงค   
       1. เพื่อปองกันภาระแทรกซอนจากการนอนนาน ๆ (deconditioning) โดยกระตุนหรือชวยให
ผูปวยเริ่มมี การเคลื่อนไหว แตเนิ่นๆอยางปลอดภัย (early mobilization) 
       2. เพื่อชวยใหผูปวยสามารถประกอบกจิวัตรประจําวนั (daily activity) ไดอยางปลอดภัยดวย
ตนเองมากที่สุดเทาที่สามารถทําได 
       3. ชวยใหผูปวยที่มีความมั่นใจในการปฏิบัติตนและลดความเครียดที่เกิดขึน้ 
      4. ผูปวยมคีวามรูเกี่ยวกบัโรคที่เปนการปฏิบัติทั่วไปหลังออกจากโรงพยาบาลรวมทั้งการควบ 
คุมปจจัยเส่ียงดวย วิธีการตางๆ 
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ระยะท่ี 2 - ระยะที่ผูปวยออกจากโรงพยาบาล หลังจาก 1 สัปดาห หลังรับไวในโรงพยาบาลจนถึง  

                  สัปดาหที่ 6 หลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
วัตถุประสงค  
        1. เพิ่มสมรรถภาพทางรางกาย จิตใจและอารมณของผูปวยใหดีขึน้ โดยการใหโปรแกรมการ
ออกกําลังกาย ที่เหมาะสม 

2. เพิ่มความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจําวนั 

3. เพื่อใหผูปวยสามารถฟนสภาพรางกายที่ดีโดยเรว็อันจะเปนการทําใหผูปวยสามารถกลับไป 
ทํางานไดเร็วขึ้น 

4. เพื่อใหผูปวยเขาใจในขบวนการการฟนฟูสภาพซึ่งเนนที่การเขาใจและลดปจจัยเสี่ยงเสี่ยง 

5. เพื่อใหสมาชิกในครอบครัว รับทราบถึงบทบาทในการรวมรักษาผูปวย 
รายละเอียดและวิธีการของการออกกําลังกายและการใหความรูดานสขุภาพ 

 
 1. ผูปวยจะไดรับโปรแกรมอยางเปนขั้นตอนตามกระบวนการ  ซ่ึงขึ้นกับผูปวยในแตละ
ราย ดวย โดยโปรแกรมมีองคประกอบเปนการการออกกําลังกายและการใหความรูดานสขุภาพ ซ่ึง
การออกกําลังกายระยะแรก จะใชแนวทางการออกกําลังกายในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายของ 
Wenger et al.  (1992) ซ่ึงเปนกิจกรรมการออกกําลังกายดวยการเหยียดยืดและหมุนขอตางๆ โดยทํา
วันละ 2 คร้ังเชาและเย็น และสวนการออกกําลังกายระยะที่ 2 จะใชแนวทางการออกกําลังกาย 
ชมรมแพทยโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย (2542)  ซ่ึงกิจกรรมการเดินออก
กําลังกายในแนวราบทํา 3 คร้ังตอสัปดาห โดยเริ่มเดินอยางชาๆ และเพิ่มความเร็วในการเดินทีละ
นอย ระยะเวลาในการเดินใหไดอยางนอย 30 นาที และการใหความรูดานสุขภาพไดแนวทางจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการใหความรูดานสุขภาพ โดยจะเริ่มโปรแกรม ตั้งแต 48 ช่ัว 
โมงแรกหลังรับไวในโรงพยาบาล 

2. กอนการออกกําลังกาย แพทยและผูวิจัยจะทําการตรวจรางกายและประเมินคล่ืนไฟฟา
หัวใจ และซักประวัติอาการยอนหลังของผูปวย  ผูวิจัยทําการประเมินตาม การจําแนกผูปวยตาม
กลุมเสี่ยง (Risk Stratification) การพยากรณโรคของผูปวยโรคหัวใจขึ้นกับปริมาณและสภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด สภาพการทํางานของหัวใจหอง ลางซาย (left ventricular ejection 
fraction) และ ความผิดปกติของการเตนของหัวใจ (Arrhythmias) ซ่ึงขอมูลดังกลาวมีความสําคัญ
ในการ จําแนกผูปวยตามกลุมเสี่ยง (Risk Stratification)  
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ประโยชนของการจําแนกผูปวยตามกลุมเสีย่ง เพื่อ 
     1. ประเมิน,ติดตาม หรือปรับเปลี่ยนการรักษาทั้งทางดานอายุรศาสตรและศัลยศาสตร  
     2. บงชี้ถึงการพยากรณโรคของผูปวยโรคหัวใจ 
     3. ประโยชนการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหัวใจทั้งนีเ้พื่อพิจารณาวา 

3.1 มีขอบงชี้ในการหามออกกําลังกายหรอืมีขอควรระมัดระวังในการที่จะเริ่ม
ออกกําลังกายหรือไม  

3.2 เมื่อเริ่มออกกําลังกายแลว ตองมีการเฝาระมัดระวังอยางใกลชิดจากบุคลากรทาง
การแพทยหรือไม, อยางไร (Degree of Supervision) 

               3.3 ความจําเปนในการติดตามคลื่นหัวใจขณะออกกําลังกาย 
ขอหามในการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหัวใจ 

1. Unstable angina 
2. ภาวะหวัใจวายที่ควบคุมไมได 
3. ล้ินหัวใจตบีขั้นปานกลางถึงรุนแรง 
4. เยื่อหุมหัวใจอักเสบหรือกลามเนื้อหัวใจอักเสบ 
5. Pulmonary embolism (recent) 
6. หลอดเลือดดําอักเสบ (thrombophlebitis) 
7. ความดันโลหิตซิสโตลีขณะพัก >200 มม. ปรอท หรือความดันโลหิตได
แอสโตลีขณะพัก > 100 มม. ปรอท 
8. ความดันโลหิตซิสโตลีลดลง > 20 มม. ปรอท เมื่อเปลี่ยนจากทานั่งเปนทายืน 
9. ST displacement > 3 มม. ขณะพกั 
10. ภาวะหวัใจเตนเรว็แบบ sinus tachycardia ที่ควบคุมไมได 
11. เอเตรียมหรือเวนตริเคิล เตนผิดจังหวะชนิดที่ควบคุมไมได 
12. Third degree A-V block 
13.ไขหรือภาวะเจ็บปวยเฉยีบพลัน 
14. เบาหวานที่ควบคุมไมได 
15. ปญหาทางกระดูกและขอที่เปนอุปสรรคในการออกกาํลังกาย 

      3.หากไมมขีอบงชี้ใหดําเนินการออกกกําลังกายตามแบบแผนการออกกําลังกายและการให
ความรูดานสุขภาพวนัที่ 1-5   ดังตาราง 
      4. ในกรณทีี่ผูปวยยังไมไดทดสอบกอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ตองทําการทดสอบ
การเดิน 6 นาที เพื่อวางแผนใหผูปวยไดการออกกําลังกายระยะที่ 2 ตอที่บาน 
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ตารางที่ 12  แบบแผนการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ สําหรับผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ 
 
วันที ่ สถานที่ การออกกําลังกายและการฝกกิจกรรม หัวเร่ืองการใหความรู 

1 
  < 2  
METS 
ทําวันละ 
2 คร้ัง      
เชา-เย็น 

CCU 
   ICU 

•  ออกกําลังกายในทานอนหงาย งอเทาเขา-
ออก กระดกปลายเทาขึ้นลง (20คร้ัง) งอเขา 
(10 ครั้ง) งอสะโพก บิดเขาออก หมุนซาย-ขวา 
(10คร้ัง) งอนิ้วมือตามขอมือ และหมุนขอมือ
(อยางละ20ครั้ง) งอขอศอกเขาและเหยียด คว่ํา
และหงาย (20คร้ัง) งอหัวไหลหมุนเขาและ
ออก(10ครั้ง) หายใจเขา-ออก (20ครั้ง) โดยให
ผูปวยฝกทําพรอมกันประมาณ 20 นาที 
•  เร่ิมเดินชาๆ 30 เมตรในหอง 

• สรางความมั่นใจ 
•ขั้นตอนของการออก
กําลังกาย    
•หลักการออกกําลัง
กาย 

2 
< 3 

METS 
ทําวันละ 

2 คร้ัง 
เชา-เย็น 

 CCU 
 ICU 

• ออกกําลังกายในทานั่ง   หงายงอเทาเขา-
ออก กระดกปลายเทาขึ้นลง (20คร้ัง) งอเขา 
(10คร้ัง)งอสะโพก บดิเขาออก หมุนซาย-ขวา 
(10คร้ัง) งอนิ้วมือตามขอมือ และหมุนขอมือ
(อยางละ20คร้ัง) งอขอศอกเขาและเหยียด คว่ํา
และหงาย(20คร้ัง) งอหัวไหลหมนุเขาและออก  
(10คร้ัง) หายใจเขา-ออก (20คร้ัง) โดยให
ผูปวยฝกทําพรอมกันประมาณ 20 นาท ี
•เร่ิมเดินชาๆ 60 เมตรในหรือนอกหอง 

• โครงสรางและ
หนาที่ของหวัใจ 
•กลามเนื้อหวัใจตาย
คืออะไร 
• ปจจัยเสี่ยงของการ
เกิดโรค 
•อาการเหนื่อยลา และ
ผลกระทบ 

3 
 < 4  

METS 
ทําวันละ 

2 คร้ัง     
เชา-เย็น 

CCU 
 I C U 

• ออกกําลังกายในทานั่งเทาแตะพืน้  หงายงอ
เทาเขา-ออก กระดกปลายเทาขึ้นลง (20 คร้ัง) 
งอเขา (10คร้ัง) งอสะโพก บิดเขาออก หมุน
ซาย-ขวา (10คร้ัง) งอนิ้วมือตามขอมือ และ
หมุนขอมือ(อยางละ20คร้ัง) งอขอศอกเขาและ
เหยยีด คว่ําและหงาย(20คร้ัง) งอหัวไหลหมุน
เขาและออก(10คร้ัง) หายใจเขา-ออก (20คร้ัง)
โดยใหผูปวยฝกทําพรอมกันประมาณ 20 นาที 
 เดินซ้ํา 2 นาทีตามความเร็วของผูปวย 

• การรักษาโรค
กลามเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลัน 
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วันที ่ สถานที่ การออกกําลังกาย หัวเร่ืองการใหความรู 
  • เร่ิมเดินชาๆ 120 เมตร ในหรือนอกหอง  
4 
< 5 

METS 
ทําวันละ 

2 คร้ัง     
เชา-เย็น 

หอ
ผูปวย
ใน 

• ออกกําลังกายในทานั่งเทาแตะพืน้  หงายงอ
เทาเขา-ออก กระดกปลายเทาขึ้นลง (20 คร้ัง) 
งอเขา (10คร้ัง)งอสะโพก บิดเขาออก หมุน
ซาย-ขวา (10คร้ัง) งอนิ้วมือตามขอมือ และ
หมุนขอมือ(อยางละ20คร้ัง) งอขอศอกเขาและ
เหยยีด คว่ําและหงาย(20คร้ัง) งอหัวไหลหมุน
เขาและออก(10คร้ัง) หายใจเขา-ออก (20คร้ัง)  
• เร่ิมเดินชาๆ 250  เมตร ในหรือนอกหอง  
เดินซ้ํา 5 นาทีตามความเร็วของผูปวย 
 

• การปฏิบัติตัวเพื่อ
บรรเทาความเหนื่อยลา
พร อมแจกคู มื อการ
ออกกําลังกายและการ
ปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทา
ความเหนื่อยลา 
•หลัก การออกกําลัง
กายระยะที่2 

5 
 > 5 

METS 
ทําวันละ 

2 คร้ัง     
เชา-เย็น 

หอ
ผูปวย
ใน 

• ออกกําลังกายในทานั่งเทาแตะพืน้  หงายงอ
เทาเขา-ออก กระดกปลายเทาขึ้นลง (20 คร้ัง) 
งอเขา (10คร้ัง)งอสะโพก บิดเขาออก หมุน
ซาย-ขวา (10คร้ัง) งอนิ้วมือตามขอมือ และ
หมุนขอมือ(อยางละ20คร้ัง) งอขอศอกเขาและ
เหยยีด คว่ําและหงาย(20คร้ัง) งอหัวไหลหมุน
เขาและออก(10คร้ัง) หายใจเขา-ออก (20คร้ัง) 
  •เร่ิมเดินชาๆ 500  เมตร ในหรือนอกหอง  
เดินขึ้นและลงบันได 1 ช้ันตามความเร็วของผู 
ปวย  
 

• เตรียมกลับบาน  
แนะนําการมาตรวจ
ตามนั ดและผลข า ง 
เคียงของยา 

 
การปรับเพิ่มการออกกําลังกาย (Progression) 

              ในระยะแรกของการออกกําลังกาย ใหเร่ิมจาก intensity นอย ๆ และปรับเปลี่ยน การออก
กําลังกาย โดยเพิ่มระยะเวลาในการ ออกกําลังกายใหครบ ตามที่กําหนดกอนเชนเดินนานขึ้นจน
ครบแลวจึงคอยเพิ่มความหนกัเบาในการออกกําลังกาย (intensity) เชน เดินเร็วขึน้เปนตน 

ขณะที่ผูปวยกาํลังออกกําลังกายหรือเดินตามโปรแกรม ผูควบคุมการฝกจะตองพิสูจน
ทราบขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย หรือเดิน แตเนิ่น ๆ ซ่ึงเปนอาการหรืออาการแสดงที่เกิดจาก 
“exertional intolerance” หรือ “cardiac insufficiency" ดังตอไปนี ้
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สิ่งพิสูจนทราบ ขอบงชี ้ หมายเหตุ 
1. อาการ - มึนงง, เซ, ซีด, เขียว, หายใจลําบาก, 

คล่ืนไส, เจ็บหนาอกจากการออกกําลัง 
- ผูฟนฟูการสงัเกตและสอบถาม
ตลอดเวลาขณะออกกําลัง  

2. ระดับความ
เหนื่อย 

- มากกวา 13 - ดูตารางระดบัความเหนื่อย  

3. ชีพจร - ขณะฝกมากกวา 120 คร้ัง/นาที  
- ขณะออกกําลังเพิ่มมากกวา 20-30 คร้ัง/
นาที 
- ขณะออกกําลังลดลงมากกวา 10 คร้ัง/
นาที 

- ชีพจรที่เพิ่มหรือลดนับจากชีพจร
ขณะพกั  

4. ความดัน
โลหิต  

- ขณะออกกําลังกาย ความดนัโลหิต 
เพิ่มขึ้นมากกวา 200/100 มม.ปรอท  
- ขณะออกกําลังกาย ความดนัซิสโตลี 
ลดลงมากกวา 20 มม. ปรอท 

- นับจากความดันซิสโตลีขณะพัก 

5 . EKG              
.(ติดในรายที่
หัวใจเตนผิด
จังหวะมาก) 

supraventricular tachycardia  
- ST displacement (3 มม.) 
- ventricular tachycardia  
- left bundle branch block 
- 2-3 degree A-V block  
- PVC 

-ต่ําลงในแนวระดับหรือเอนลงจาก
ขณะฝก  
- PVC มากกวา 3 ตัว ติดกนั  
- R-on T PVC 
- multifocal PVC (30%) 

 
การออกกําลังกายจะหยุดทันที เม่ือผูปวยมีอาการและอาการแสดงดังนี้ 

1. เมื่อยลามาก 
2. เครื่องติดตามควบคุมผูปวยไมทํางานตามปกติ (Failure of monitoring equipment) 
3. เวียนศรีษะ, มึนงง, เซ ,ซีด, เขียว, เหนื่อยหอบ, คล่ืนไสอาเจียน 
4. เร่ิมมีเจ็บหนาอก 
5. Supraventricular tachycardia ที่มีอาการผิดปกต ิ
6.การเบี่ยงเบนของ ST displacement > 3 มม. โดยเฉพาะในลักษณะแนวราบหรือลาดลง 
7. Ventricular tachycardia 
8. Left bundle Branch Block ที่เกิดจากการออกกําลังกาย 
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 การออกกําลังกายจะหยุดทันที เม่ือผูปวยมีอาการและอาการแสดงดังนี้ (ตอ) 
9. เร่ิมมี second หรือ third degree A – V block  
10. R on T PVCs 
11. Multifocal PVCs (30% of the complexes) 
12. มีความดันโลหิตตก 
13. มีความดันโลหิตสูงขึ้นมาก (ความดันซโิตลี มากกวา 220 มม.ปรอท ไดแอสโตลี มากกวา 
110 มม.ปรอท) 
14.อัตราการเตนหัวใจต่ําลงมากกวา 10 คร้ัง/นาที เมื่อออกกําลังกาย 
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4.2 คูมือการออกกําลังกาย 

  
คูมือการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาคูมือการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา  

 

 
 
 

โดย  นางสาวทัศนีย ภูสําอางค 
นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา: ผูชวยศาสตราจารย ดร.  ชนกพร จิตปญญา 

 
          โรคกลามเนื้อหัวใจตาย เปนภาวะของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ
เกิดการตีบตัน  เพราะการมีไขมันไปเกาะตามผนังภายในของหลอดเลือด ทําให
เลือดไมสามารถไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจได เกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจ การสูบ
ฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายลดลง   

จากการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพของหัวใจและการลดประสิทธิภาพ
ของระบบไหลเวียน  ประกอบความเครียดและความวิตกกังวลหลังเกิคโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย      จะทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาได  
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สารบัญสารบัญ  

                                                                                                                      หนาหนา  
    
--    อาการเหนื่อยลาอาการเหนื่อยลา                            22  
--  การปฏบิัติตัวเพือ่บรรเทาอาการเหนื่อยลา     การปฏบิัติตัวเพือ่บรรเทาอาการเหนื่อยลา     55  
--  การออกกําลังกายการออกกําลังกาย          2222  
--  แบบบันทึแบบบันทึกการออกกําลังกายกการออกกําลังกาย      3377  
  
  
  

  
                            อาการเหนื่อยลา                        อาการเหนื่อยลา  

 
 อาการเหนื่อยลาอาการเหนื่อยลา เปนกลุมอาการทีพ่บไดบอยในผูปวยหลัง

เกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ซึ่งอาการจะประกอบไปดวย อาการออน 
เพลีย แขนขาไมมีแรง หมดแรง เหนือ่ย อิดโรย ออนแรง และไมสุข
สบาย            

 กอนเกิดอาการเหนื่อยลาจะมีอาการเตือนที่สําคัญ คือ อาการ
เจ็บหนาอก ใจสั่น หายใจลําบาก ใจหวิว หัวใจเตนแรง ปวดเมื่อยราง 
กาย หายใจเร็ว หายใจไมอิ่ม เปน 
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กําลังกายระยะที่ 1 และระยะะที่ 2 
 
 
 
 
 
 

 
     อาการเหนื่อยลาสงผลกระทบอยางไร 

เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลาทานจะมีอาการแสดงดังนี้ทานจะมีอาการแสดงดังนี้  
ดานรางกายดานรางกาย  อาจมีอาการงวงนอน  ไมอยากลืมตา ไมอยากพูด                                               
  
ดานจิตใจดานจิตใจ    อาจเกิดการสับสน เครียด หดหู กระวนกระวาย หงุดหงิด และไม
สบายใจ  
  
ดานสติปญญาหรือความรูสึกนึกคิดดานสติปญญาหรือความรูสึกนึกคิด อาจมีอาการ สูญเสียกระบวนการคิด 
ความสามารถในการแกไขปญหาลดลง การตัดสินใจในการทํางานลดลง ความ
มั่นใจในการตัดสินใจตางๆลดลง ซึ่งมีผลทําใหสมรรถภาพการทํางานลดลง   
  
ดานพฤติกรรมดานพฤติกรรม อาจมีอาการ ไมอยากทํางาน พูดเสียงในลําคอ สีหนาเฉยเมย ไม
ยิ้มไมแจมใส เชื่องชา เซื่องซึม นอนตลอดเวลา ความสนใจและแรงจูงใจในการ
ทํางานลดลง ไมอยากทํากิจกรรมหรืองานใดๆ หรือทําอะไรแลวมักไมสําเร็จ 
ความคลองตัวลดลง ไมอยากเขาสังคมหรือมี    ปฏิสัมพันธกับผูอื่น ทําใหแยกตัว
หลีกหนีในสังคมในที่สุด  

 
 

 
 
 
                           วิธีการบรรเทาความเหนื่อยลา 
 

นอกจากการออกกําลังกายแลวการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง
หลังเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะเปนการฟนฟูรางกายจาก
ความเหนื่อยลาและยังเปนการชวยลดสาเหตุของการเกิดความ
เหนื่อยลาไดอีกดวย  

 ดังนั้นในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายควรมีการปรับ
แบแผนตางๆ ดังตอไปนี้ 

 
1.การปรับแบบแผนทางการดําเนินชีวิต   
2.การปรับแบบแผนอาการแสดงของโรค  
3.การปรับแบบแผนการออกกําลังกาย  
4.การปรับแบบแผนกิจกรรมและการพักผอน 
 5.การปรับแบบแผนของสภาพจิตใจ  
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11..การปรับแบบแผนดานการดําเนินชีวติการปรับแบบแผนดานการดําเนินชีวติ โดยการควบคมุปจจัยเสี่ยงที่เปน
สาเหตุนําทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตายแบงออกเปน   2 ชนิด   คือ ปจจัยหลักและ 
ปจจัยรอง   ลองมาดูซิคะวาทานมีปจจยัเสี่ยงอะไรบางที่ตองควบคุม ใหทานทํา
เครื่องหมาย  /  ลงในชองที่ตรงกับตัวทาน    

               ปจจัยหลัก ไดแก ใช ไมใช 
1.ระดับไขมันในเลือดสูงระดับโคเรสเตอรอลในเลือดสูงกวา      
200 มก./ดล.และระดับ เอช ดี แอล โคเรสเตอรอลนอยกวา 35 
มก./ดล.  

  

2. สูบบุหรี่    
3.  มีประวัติครอบครัวเปนโรคหัวใจเมื่ออายุยังนอย   
4.  ผูชายที่อายุมากกวา 45 ป                        
5. ความดันโลหิตสูง    
6. เบาหวาน    

                        
ปจจัยรอง  ไดแก                                ใช ไมใช 
1. ความเครียด      
2. ความอวน   
3. โรคทัยรอยด โรคเกาท   
4. บุคลิกภาพเอาจริงเอาจัง ทะเยอทะยาน ชอบการแขงขนัเอา 
ชนะและการหมกมุนกับการทํางานใหสาํเร็จตามเวลา 

  

22..  การปรับแบบแผนอาการและอาการแสดงของโรค การปรับแบบแผนอาการและอาการแสดงของโรค   
       ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้       ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
      2.1. อาการเหนือ่ยลามักเกิดหลังอาการเจ็บหนาอก 
ดังนั้นเพือ่เปนลดสาเหตุของการเกิดอาการเหนือ่ยลาจึง
ควรควบคุมอาการเจ็บหนาอกดวยการ 

ดูแลยาอมใตลิ้นใหมปีระสิทธภิาพอยูเสมอ    
โดยปกติเก็บไดนาน 6 เดอืน ยาตองเก็บไวในที่ทึบแสง 
ปดฝาใหแนน เก็บไวในที่แหง ไมตองแชตูเย็น ยาจะมี
ประสิทธภิาพอยูเมือ่อมยาแลวจะรูสึกรอนซาใตลิน้ 

 เมื่ออมยาแลวยังมีอาการเจ็บหนาอกไมหาย
ภายใน 5-10นาที ใหอมซ้ําจนกระทั้งหายปวด แตหลัง
อมยาทกุ 5 นาที จนครบ 3 เมด็แลวไมดีขึ้นควรมา
โรงพยาบาลที่ใกลทีสุ่ดขณะเดียวกันอยาออกแรงมาก 

  อาจอมยาใตลิ้นกอนการทํากจิกรรมหนักๆ 
เชน ออกกาํลังกาย อาหารมื้อหนัก กอนการมี
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หลักสําคญัของการเดินหลักสําคญัของการเดินใหเกิดประโยชนใหเกิดประโยชน  
1.สิ่งสําคัญของการออกกําลังกายที่เปนประโยชนและมผีลตอการฟนฟู

สมรรถภาพของหัวใจของคณุอยูที่ระยะเวลาและความถี่มากนอยและความ 
หนัก ของการออกกําลังกายในแตละครั้งโดยพยายาม เดินใหไดเทากับอัตรา
การเตนของหัวใจเปาหมาย ตลอดจน มีความสม่ําเสมอและความตอ 
เนื่องของการออกกําลังกาย ดังนัน้คุณควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ สัปดาห 
ละ 3 ครั้งตอสัปดาห นานครั้งละ 20- 30 นาที ควรใชเวลาไมเกิน 60 นาที

2.กอนการออกกําลังกายคุณควรใหรางกายของคุณไดมีการเตรียม
ความพรอมของรางกายประมาณ 5- 10 นาที โดยการอบอุนรางกายกอน
การออกกําลังกาย กอนการหยุดการออกกําลังกายในแตละครั้ง คุณจะลดอัตรา
ความเร็วของการออกกําลังกายลงดวยการเหยียดยืดกลามเนื้อ 5-10 นาที 
เพื่อใหรางกายของคุณไดมีการปรับสภาพกอนที่จะหยุดพัก อยาหยุดออกกําลัง
กายอยางกะทันหันเด็ดขาดซึ่งจะทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอกหรือหัวใจเตนผิด
จังหวะได  
 3.  ขณะที่คุณออกกําลังกาย คุณควรสังเกตขอบงชี้ของการหยุดออก
กําลังกายโดยการจับ ชีพจรหลังออกกําลังกาย ประเมินระดับความเหนื่อย  และ
อาการผิดปกติ เชน อาการเจ็บหนาอก หายใจลําบาก อาการเจ็บหนาอก 
เปนตน หากมีขอบงชี้ดังกลาวจะพิจารณาใหคุณหยุดการออกกําลังกายทันที  

พิจารณาที่จะหยุดการออกกําลังกายเมื่อใด 
 
1. หลังหยุดการออกกําลังกายแลว 10 นาทีหากชีพจรของคุณยังเตนเร็วเกิน 

100 ครั้ง/นาที ( ผูปวยที่ไดยาปดกั้นเบตาควรมีชีพจรนอยกวา 100 ครั้ง/นาทีหลังเสร็จ
สิ้นการออกกําลังกาย 5 นาที ) 
   2. มีอาการหายใจเหนื่อยมากหลังหยุดออกกําลังแลว 10 นาที 
   3. หลังการออกกําลังกายหรือออกแรงนานกวา 24 ชั่วโมงแลวยังคง
มีอาการออนเพลียอยางมาก หรือรูสึกออนลาเหมือนไมมีแรง 

4. มีอาการเจ็บแนนหนาอกหรือเหนื่อยระหวางหรือหลังการออก
กําลังกายมากๆ  

5. มีอาการคลื่นไสและอาเจียนหลังออกแรงหรือขณะออกกําลัง 
6. ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ หรือเปนตะคริวหลังการออกกําลังกาย 
7. มีอาการเจ็บชายโครง หรือปวดบริเวณลิ้นประหวางออกกําลังกาย

หรือออกแรง 
8. นอนไมหลับซึ่งไมเคยเปนมากอน 
9. สังเกตวามีอาการใจสั่นหรือมีจังหวะชีพจรเตนผิดปกติ เชน 

จังหวะชีพจรเตนไมสม่ําเสมอ เตนชาหรือเร็วมาก มึนงง  หรือเวียน 
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4.3   แผนการสอนการออกกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพระยะที่1 และระยะที่2  
โปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสขุภาพ 

ชุดที่ 1แผนการสอนการออกกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพระยะที่1 และระยะที่2   
บทนํา 
 ผูวิจัยใชแนวทางการออกกําลังกายในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายของ Wenger et al.  (1992) และชมรมแพทยโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศ
ไทยในการออกแบบโปรแกรม เริ่มใหผูปวยปฏิบัติการออกกําลังกายและไดรับการใหความรูดานสุขภาพตั้งแตที่ 48 ชั่วโมงแรกจนถึง 7 สัปดาหหลังรับไวใน
โรงพยาบาล โดยจัดกิจกรรมการออกกําลังกายตามหลักการของ Wenger et al. (1992) ซึ่งผูวิจัยจะสอนและสาธิตการออกกําลังกายระยะที่1 ดวยการบริหารรางกายดวย
การเหยียดยืดกลามเนื้อและขอตาง ๆ ของรางกายตามแผนการสอนจํานวน 5 ครั้ง  กําหนดแบบแผนขั้นตอนการออกกําลังกาย ทําทุกวันๆละ 2 ครั้งเชาและเย็น ใชเวลา
ออกกําลังกาย ครั้งละ 20-30 นาที หลักการของชมรมแพทยโรคหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย(2542) โดยการเริ่มเดินชาๆ แลวเพิ่มระยะเวลาของการ
เดินขึ้นทีละนอย ซึ่งผูวิจัยจะสอนและสาธิตการออกกําลังกายระยะที่  2  ตามแผนการสอนจํานวน 1 ครั้งกอนการจําหนาย โดยกิจกรรมการออกกําลังกายระยะที่ 2 
ผูวิจัยจะใหผูปวยฝกออกกําลังกายที่บานวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ทํา  3  ครั้งตอสัปดาห   สวนของการใหความรูดานสุขภาพ เรื่องความเหนื่อยลาและการปฏิบัติตัว
เพื่อบรรเทาความเหนื่อยลานั้น จะเปนการจัดกิจกรรมการสอน กระตุน ชวยเหลือใหผูปวยเกิดความรู และความเขาใจเกี่ยวกับ อาการเหนื่อยลา  และการปฏิบัติตัวเพื่อ
บรรเทาความเหนื่อยลาในโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ตามแผนการสอนประกอบแผนภาพ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องของ โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบ 
พลันและปจจัยเสี่ยง  อาการของความเหนื่อยลา การบรรเทาความเหนื่อยลา  การปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาดวยการปรับแบบแผนการดําเนินชีวิต  การปรับ
แบบแผนการออกกําลังกาย การปรับแบบแผนกิจกรรมและการพักผอนนอนหลับใหเหมาะสมอยางเพียงพอ  การปรับแบบแผนของสภาพจิตใจ การปรับแบบแผน
อาการแสดงของโรค  
ผูเรียน     ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย                                      วิธีการสอน        แบบสอนสาธิตเปนรายบุคคล 
สถานที่    หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ                                             ผูสอน           ทัศนีย ภูสําอางค 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมิน 
 
 
 
 
 
 
 
เพื่อ.ใหผูปวยสัมนา
และอธิบายถึงการ
เกิดกลามเนื้อหัวใจ
ตาย 

คํานํา ;        การทําความเขาใจเกี่ยวกับความเหนื่อยลาจะนําไปสูการ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากกลามเนื้อหัวใจตาย และการเกิดโรค
กลามเนื้อหัวใจตายซ้ําและเพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการดูแล
สุขภาพตนเองไดอยางถูกตอง     
              
           
 
 
 
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย เปนโรคที่หัวใจมีภาวะของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจเกิดการตีบตัน  เพราะการมีไขมันไปเกาะตามผนังภายใน
ของหลอดเลือด ทําใหเลือดไมสามารถไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจได เกิดการ
ตายของกลามเนื้อหัวใจ สงผลใหการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางของราง 
กายลดลง 

ขั้นนํา  (2นาที) 
เขาสูบทเรียน 
-ผูสอนกลาวทกั 
ทาย และแนะนํา
เขาสูบทเรียน 
ขั้นสอน (25 
นาที) 
 
 
-ผูสอนซักถามวา
ทานคิดวาโรค
กลามเนื้อหวัใจ
ตายเกดิขึ้นได
อยางไร 
ผูสอนเปดโอกาส
ใหใหผูปวยได
เสนอประสบ 
การณ 

ใชการนําเสนอ
ขอมูลดวยโปรแกรม  
Power point 
ภาพ ; พยาบาลกําลัง
สอนผูปวยมีขอ 
ความวา ”ความ
เหนื่อยลากับโรค
กลามเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลัน” 
ภาพ ; การสะสมของ
ไขมันที่กําลังอุดตัน
หลอดเลือด และมี
ขอความวา สาเหตุ
ของการเกิด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยมีสวนรวมใน
การแสดงความ
คิดเห็น 
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ตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมิน 
เ พื่ อ ผู ป ว ย บ อ ก ถึ ง
ลั กษณะของอาการ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้นได  

            โดยหลังเกิดอาการเจ็บหนาอกจากกลามเนิ้อหัวใจตายผูปวยมักจะมีอาการ
เหนื่อยลาไดบอย ซึ่งเปนกลุมอาการที่ประกอบดวย อาการออนเพลีย แขนขาไมมีแรง 
หมดแรง เหนื่อยและอิดโรย นอนไมหลับ ออนแรง และไมสุขสบาย  
              ความเหนื่อยลา เปนการรับรูของบุคคลวารูสึกเหนื่อย ออนเพลีย ไมสุขสบาย 
อิดโรย ขาดพลังงานจนถึงหมดแรง อาจเกิดขึ้นอยางเฉียบพลันหรือเรื้อรัง เกิดไดจาก
อาการผิดปกติทางดานจิตใจ   ผิดปกติทางพฤติกรรมและความรูสึก ดานการรับรูและ
ดานสติปญญารวมกันหรือไมก็ไดดวย และไมสามารถบรรเทาไดดวยการนอนพัก  
อันจะสงผลตอความสามารถในการทํางานของดานรางกายและจิตใจ และกระทบตอ
คุณภาพชีวิตในที่สุด  

ผูสอนถามนํา เมื่อ
ทานเกิดความเหนื่อย
ลาทานรูสึกหรือมี
อาการอยางไรอยาง 
ไร 

ภาพประกอบคํา
บรรยาย ; เขียนขอวา
ความเหนื่อยลา เปนการ
รับรู................. 

-สังเกตจากการตอบ
คําถาม ความสนใจ 
ความกระตือรือรน  
-การใหความรวมมือใน
การแสดงความคิดเห็น 

เพื่อใหผูปวยสามารถ
บอกถึงอาการเตือน
กอนเกิดอาการเหนื่อย
ลาได 

                 กอนเกิดอาการเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะมีอาการเตือน
ที่สําคัญ คือ อาการเจ็บหนาอก ใจสั่น หายใจลําบาก ใจหวิว หัวใจเตนแรง ปวดเมื่อย
รางกาย หายใจเร็ว หายใจไมอิ่ม 

ทานคิดวาเตยมี
อาการอะไรบางที่
เปนสาเหตุใหเกิด
ความเหนื่อยลา  

ภาพประกอบคํา
บรรยาย ; เขียนขอวา
อาการกอนเกิดอาการ
เหนื่อยลา......... 

-สังเกตจากการตอบ
คําถาม ความสนใจ  
-การใหความรวมมือใน
การแสดงความคิดเห็น 

เพื่อใหผูปวยบอกถึง
ลักษณะของความ
เหนื่อยลาในผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายได 
 

         ความเหนื่อยลาเกิดไดบอยในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยความ
เหนื่อยลาจะเกิดตั้งแตเริ่มมีอาการของกลามเนื้อหัวใจตาย  โดยเฉพาะหลังเกิดอาการ
เจ็บหนาอกรุนแรง และภายหลังการเกิดหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันหรือในชวงที่อยู
โรงพยาบาล ระดับความรุนแรงของความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
ผูปวยสวนใหญรับรูวาความเหนื่อยลาอยูในระดับรุนแรงมากที่สุด   และพบวาความ
เหนื่อยลาจะสูงสุดในสัปดาหที่ 2 

ผูสอนอธิบายถึง
ลักษณะของความ
เหนื่อยลาในผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย 
 
 

ภาพประกอบคํา
บรรยาย ; เขียนขอวา
สาเหตุของการเกิด
อาการเหนื่อยลาในผู 
ปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย 

สังเกตจากการตอบ
คําถาม ความสนใจ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมิน 
ความสําคัญของการ
ออกกําลังกายหลังเกิด
กลามเนื้อหัวใจตาย 
เพื่อผูปวยสามารถ
บอกถึงความสําคัญ
ของการออกกําลังกาย  
 
 
 
 
เพื่อผูปวยสามารถ
บอกถึงหลักของการ
ออกกําลังกายได 

                   คํานํา ; ภายหลังการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย คุณ
สามารถที่จะฟนฟูและพัฒนาความสามารถของหัวใจได โดยใชการ
ออกกําลังกาย แตคุณตองคอยๆ ฝกเพิ่มการออกแรงทีละนอยเรื่อยๆ 
จนกระทั้งรางกายแข็งแรง  ฉะนั้นเมื่อแพทยเริ่มตรวจและประเมิน
แลววารางกายคุณมีความพรอมและพนจากภาวะแทรกซอน นั่นคือ
ไมมีอาการเหนื่อยหอบ ไมมีอาการเจ็บหนาอก หรือหัวใจเตนผิด
จังหวะแลว คุณจะไดรับคําแนะนําการออกกําลังกายระยะที่1  และ
กอนที่คุณจะไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลคุณจะไดรับคํา 
แนะนําการออกกําลังกายระยะที่ผูปวยกลับไปอุที่บาน (การออก
กําลังกายระยะที่ 2) 
การออกกําลังกายระยะที่ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอยูในโรง 
พยาบาล (การออกกําลังกายระยะที่ 1)  ใหเริ่มออกแรงตั้งแตใน ซี ซี 
ยู จนกระทั้งยายไปหอผูปวยทั่วไป การออกกําลังกายเปนการรักษา
ดวยยาอีกขนานหนึ่งและประโยชนของการออกกําลังกายในระยะ 
แรกนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 
        1.ปองกันภาวะแทรกซอนจากการนอนนาน โดยจะกระตุนใหมี
การเคลื่อนไหวแตเนิ่นๆ อยางปลอดภัย 
        2.ชวยใหประกอบกิจวัตรประจําวันไดอยางปลอดภัยดวยตน 
เองมากที่สุดเทาที่ทําได 

ขั้นนํา  (2นาที) 
เขาสูบทเรียน 
-ผูสอนกลาวทักทาย และแนะ 
นําเขาสูบทเรียน 
-ผูสอนซักถามวาทานคิดวา
ทานออกกําลังกาย ไดเมื่อไร
และออกอยางไร 
 
 
 
ขั้นสอน (25 นาที) 
-ผูสอนเปดโอกาสใหใหผูปวย
ไดเสนอประสบการณ 

ภาพ ; พยาบาลกําลังสอนผู 
ปวยมีขอความวา ”การออก
กําลังกายในผูปวยโรคกลาม 
เนื้อหัวใจตาย” 
 
 
 
 
 
 
ภาพ เคลื่อนไหว; การออก
กําลังกาย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ผูปวยมีสวนรวมใน
การแสดงความคิดเห็น 
-ผูปวยมีสวนรวมใน
การออกกําลังกายและ
ทําตามชาๆ ไดอยางถูก 
ตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมิน 
เพื่อผูปวยสามารถ
บอกถึงหลักของการ
ออกกําลังกายได 

                3.นอกจากนี้ยังทําใหคุณมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจวัตร
ปะจําวันและลดความเครียดที่เกิดขึ้น 
               หลักการออกกําลังกายระยะที่ 1 หรือระยะที่อยูโรง 
พยาบาลในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย      
       1.กอนการออกกําลังกายคุณควรใหรางกายของคุณไดมีการ
เตรียมความพรอมของรางกายประมาณ 5- 10 นาที โดยการอบอุน
รางกายกอนการออกกําลังกาย อาทิเชน การเตนอยูกับที่ ยืดแขนขา 
บิดลําตัว เปนตน โดยการออกกําลังกายในระยะที่ 1 นี้จะทําการ
บริหารดวยการเหยียดยืดกลามเนื้อและขอตางๆของรางกายกอนเพื่อ
เปนการอบอุนรางกายและใชการเดินในระยะทางสั้นๆ กอนและเพิ่ม 
ขึ้นเรื่อยๆ   และกอนการหยุดการออกกําลังกายในแตละครั้ง คุณจะ
ลดอัตราความเร็วของการออกกําลังกายลงดวยการเหยียดยืดกลาม 
เนื้อ 5-10 นาที เพื่อใหรางกายของคุณไดมีการปรับสภาพกอนที่จะ
หยุดพักโดยใหเลือดกลับเขาสูหัวใจชาๆ เพื่อปองกันมิใหอัตราการ
เตนของหัวใจและความดันเลือดเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วเพราะจะ
ทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอกหรือหัวใจเตนผิดจังหวะได อยาหยุดออก
กําลังกายอยางกะทันหันเด็ดขาด 
        2. การออกกําลังกายในระยะที่ 1 นี้ ผูวิจัยจะออกกําลังกายรวม 
กับคุณ  ทํา 2 ครั้งตอวัน เปนเวลาในชวงเชา 1 ครั้งและชวงเย็นอีก 1 
ครั้ง  

ผูสอนอธิบายถึงหลักการออก
กําลังกาย 

ภาพ ; การออกกําลังกาย และ
มีขอความอธิบายหลักการ
ออกกําลังกาย 
1.......................... 

/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 

3.............................. 

-ผูปวยมีสวนรวมใน
การแสดงความคิดเห็น 
-ผูปวยมีสวนรวมใน
การออกกําลังกายและ
ทําตามชาๆ ไดอยาง
ถูกตอง 
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ภาคผนวก ฉ 
สถิติท่ีใชในการวจิัย 
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 สถิติท่ีใชในการวจิัย 
1. คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบประเมนิความเหนื่อยลา โดยใชสูตรสัมประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) (ยุวดี ฦๅชาและคณะ, 2543) 
 

      ∝ =   n       1-         ∑ Si2 

                                 n -1  St2 

    

∝ = สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 
   K = จํานวนขอสอบทั้งหมดในแบบประเมิน 
   ∑ Si2 = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
   St2 = ความแปรปรวนของคะแนนที่สอบได 
 

2. คํานวณคาเฉลี่ยโดยใชสูตร  (ยุวดี ฦๅชาและคณะ, 2543) 
 
  X = ∑X 
      N 
  X = คาเฉลี่ย 
  ∑X = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
  N = จํานวนกลุมตวัอยาง 
 
3. คํานวณหาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานโดยใชสูตร  (ภัทรา นิคมานนท, 2540) 
 
  S.D. = N∑X2 – (∑X)2 

          √      N (N-1) 
  S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ∑X = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตวัอยาง 
  ∑X2 = ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลังสอง 
  N = จํานวนกลุมตวัอยาง 
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4. เปรยีบเทียบคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน กอนและ
หลังไดรับการโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ โดยใชสูตร Dependent  t-test   
(ยวุดี ฦๅชาและคณะ, 2543) 

 
  t =      ∑D 
 
    n∑D2-(∑D)2 

       √           n-1 
 

  df = (n-1) 
  D = ผลตางของคะแนนแตละคู 

 n = จํานวนคู 
  df = องศาแหงความอิสระ 
 
5.เปรียบเทียบคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ระหวางกลุม

ท่ีไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายและการใหความรูดานสุขภาพ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
โดยใชสูตร Independent  t-test   (ยุวดี ฦๅชาและคณะ, 2543) 
           X1  - X2 

   t =  
     ∑X1

2  -  ∑X2
2 

      N (N-1) 
   df = 2N-2 
  เม่ือ X1 = คาเฉลี่ยของกลุมที่  1 

X2 = คาเฉลี่ยของกลุมที่  2 
∑ X1

2 = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมที่ 1 ยกกําลังสอง 
∑ X2

2 = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมที่ 2 ยกกําลังสอง 
df = องศาแหงความเปนอิสระ 
N = จํานวนกลุมตวัอยาง 
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ประวตัิผูเขยีนวิทยานิพนธ 
  

นางสาวทัศนีย ภูสําอางค  เกิด1 พฤษภาคม พ.ศ. 2520  สถานที่เกิดจังหวัดอางทอง สําเร็จการ 
ศึกษาระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปการศึกษา 2541 เขารับราชการปฎิบัติงานเปนพยาบาลประจําการ ตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ 3 หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ์เมือ่ป พ.ศ. 2544 
ถึง  2545 เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  ปการศึกษา 2544  ปจจุบันปฎิบัติในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ  4 หอผูปวยวิกฤต 
โรคหัวใจ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ์  
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