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การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยบรรยายเชิงทํานาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธและความสามารถ
ในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทาง
สังคม และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง โดยใชกรอบแนวคิดของโอกาและคณะ (1996) เปนกรอบ
แนวคิดในงานวิจัย  กลุมตัวอยางคือ ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกของ
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สนบัสนนุทางสงัคม และแบบสอบถามกจิกรรมทางกาย ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
และมีคาความเที่ยงจากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ .80, .92, .92 และ .70 ตามลําดับ  วิเคราะหขอมูล
โดยการหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธโดยใชพอยทไบซีเรียล คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัยพบวา
1.   กิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง อยูในระดับปานกลาง (X = 109.65, S.D. = 61.72)
2.   การรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจ

วายเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .373)
3. อายุ และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับกิจกรรมทางกายของผูปวย    

หัวใจวายเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -. 335 และ -. 200 ตามลําดับ)
4.  การรับรูสมรรถนะแหงตน และอายุสามารถรวมกันทํานายกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง

ไดรอยละ 19.3 (R2 = .193) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสามารถสรางสมการทํานายกิจกรรมทางกาย
ของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 

Z′ กิจกรรมทางกาย  =  .298 Z การรับรูสมรรถนะแหงตน  - .244 Z อายุ
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The purposes of this research were to study the relationships and predictors among personal factors, 
perception of symptom severity, self-efficacy, social support, and physical activity of patients with chronic 
heart failure. Oka’s framework (1996) guided this study. The sample consisted of 120 chronic heart failure 
patients recruited by simple random sampling from the Out-Patient Departments of Phaputtabath Hospital, 
Lopburi Hospital, Banmi Hospital, Oangthong Hospital, and Singburi Hospital. The instruments were 
Demographic, Perception of Symptom Severity, Self-Efficacy, Social Support, and Physical Activity 
Questionnaires. These instruments were tested for content validity by a panel of experts. Internal consistency 
reliability for each questionnaire, tested by Cronbach’s alpha were .80, .92, .92 and .70, respectively. The data 
were analyzed using SPSS for Windows version 11.5 for mean, standard deviation, Point biserial correlation, 
Pearson’s product moment correlation, and stepwise multiple regression.

Major finding were as follows:
1.  Patients with chronic heart failure had physical activity at moderate level (mean = 109.65, S.D.  = 61.72).
2. There was a significant positive relationship between self-efficacy and physical activity of patients 

with chronic heart failure (r = .373, p < .05).
3. There were significant negative relationships between social support, age and physical activity of 

patients with chronic heart failure (r = -. 335 and -. 200, respectively, p < .05).
4.  Self-efficacy and age predicted the physical activity of patients with chronic heart failure (p < .05).

The predictive power was 19.3 percent of the variance (R2 = .193). The study equation was as follows:

Z′ physical activity =  .298 Z self-efficacy - .244 Z age
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Academic year……………………2004………………….Advisor’s signature…………………………………



                                                                                                                                                                                ฉ

กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณายิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร          
ธนศิลป อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาใหคําปรึกษา ขอคิดเห็น ช้ีแนะแนวทางที่เปน
ประโยชนตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความหวงใย เอาใจใส และสนับสนุนใหกําลังใจแก       
ผูวิจัยอยางดียิ่งเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง และกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

กราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ ประธานสอบ   
วิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร. เอมอร จังศิริพรปกรณ กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณา
ใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนเพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น และกราบ
ขอบพระคุณ คณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ดวยความรัก
และหวงใย ตลอดระยะเวลาของการศึกษา ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร และบัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัยบางสวนในการทําวิทยานิพนธ
 กราบขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตางๆ ทุกทาน ที่ไดสละเวลาในการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย รวมท้ังขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอันเปน
ประโยชนอยางยิง่ในการปรบัปรงุเครือ่งมอืวจิยั รวมทัง้กราบขอบพระคณุผูอํานวยการ หวัหนาพยาบาล 
หัวหนาหอผูปวย แพทย พยาบาล และเจาหนาที่โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลพระพุทธบาท 
โรงพยาบาลลพบุรี โรงพยาบาลบานหมี่ โรงพยาบาลอางทอง และโรงพยาบาลสิงหบุรี ที่ใหความ
อนุเคราะห และอํานวยความสะดวกและในการทดลองใชเครื่องมือวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล
วิจัยเปนอยางดี และขอบพระคุณผูปวยหัวใจวายเรื้อรังทุกทานที่กรุณาสละเวลาและใหความรวมมือ
ในการวิจัยคร้ังนี้ดวยความเต็มใจ

กราบขอบพระคุณฝายการพยาบาล โรงพยาบาลพระพุทธบาทที่สนับสนุนดานเวลาเพื่อการ
ศึกษา รวมทั้งกราบขอบพระคุณหัวหนาตึกไอซียูผูใหญ โรงพยาบาลพระพุทธบาท และพยาบาล
แผนกไอซยีผููใหญทกุทาน ทีเ่สยีสละเวลาทาํงานเพิม่ขึน้ในระหวางทีผู่วจัิยลาศกึษาตอ และขอขอบคุณ
พี่ๆ นองๆ เพื่อนรวมรุน และเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สําหรับความ
ชวยเหลือและกําลังใจที่มีใหแกผูวิจัยเสมอมา

ทายที่สุดขอกราบขอบพระคุณคุณพอคุณแม ผูใหกําเนิดเล้ียงดู อบรมสั่งสอนและ
สนับสนุนการศึกษาดวยความรักความหวงใย ตลอดจนสมาชิกในครอบครัวที่คอยเปนกําลังใจอยาง
ดียิ่งเสมอมาจนสําเร็จการศึกษา รวมทั้งกัลยาณมิตรทุกทานที่มิไดเอยนามซึ่งมีสวนชวยให        
วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี



สารบัญ 
 

 หนา 
บทคัดยอภาษาไทย…………………………………………………………………………..   ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ………………………………………………………………………. จ 
กิตติกรรมประกาศ……………………………………………………………………….…. ฉ 
สารบัญ………………………………………………………………………………..…….. ช 
สารบัญตาราง……………………………………………………………………………….. ซ 
สารบัญแผนภูมิ……………………………………………………………………………... ฎ 

 
บทที่   

1 บทนํา  
 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา…………………………………….   
 วัตถุประสงคการวิจยั……………………………………………………….. 
 แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย…………………………………………. 
 ขอบเขตการวจิัย…………………………………………………………….. 
 คําจํากัดความที่ใชในการวิจยั……………………………………………….. 

 

 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ…………………………………………….…… 

1 
5 
6 

11 
11 
13 

2 เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ  
 ความรูเกี่ยวกบัภาวะหวัใจวาย……………………………………….………   
 บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยหวัใจวายเรื้อรัง………………………….. 
 กิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง…………………………………... 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรือ้รัง……………… 

 

 งานวิจยัที่เกีย่วของ………………………………………………………….. 
กรอบแนวคิดการวิจยั……………………………………………………….. 

14 
21 
22 
30 
45 
52 

3 วิธีดําเนนิการวิจัย  
 ประชากรและกลุมตัวอยาง………………………………………………….   
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย……………………………………………………. 
 การเก็บรวบรวมขอมูล……………………………………………………… 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง………………………………………………... 

 

 การวิเคราะหขอมูล………………………………………………………….. 

53 
54 
64 
66 
66 

 



 

 

 

 

                                                                                                                                                               ซ 

 
4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล………………………………………………………………. 

หนา 
69 

5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ  
  สรุปผลการวิจัย…………………………………….……………………….. 83 
  การอภิปรายผลการวิจัย……………………………………………………... 84 
  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช……………………………………. 91 
  ขอเสนอแนะในการทําวจิัยคร้ังตอไป………………………………………. 92 

 
รายการอางอิง 93 
ภาคผนวก  
  ภาคผนวก ก  รายนามผูทรงคุณวุฒ…ิ……………………………………….   110 
  ภาคผนวก ข  จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

                      และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัย………. 
 

111 
  ภาคผนวก ค  เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง…………………………. 123 
  ภาคผนวก ง   ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย…………………………….. 128 
  ภาคผนวก จ   สถิติที่ใชในการวิจัย………………………………………….. 136 
  ภาคผนวก ฉ  การทดสอบขอตกลงเบื้องตน 

                      ของการวิเคราะหถดถอยพหคุูณ……………………………… 
 

144 
  ภาคผนวก ช  การวิเคราะหขอมูลเพิ่มเตมิ…………………………………... 158 
ประวัติผูเขียนวิทยานพินธ………………………………………………………………….. 168 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
                                                                                                                                                          ฌ 

สารบัญตาราง 
 

ตารางที่  หนา 
1 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส……... 70 
2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของการรับรูความรุนแรงของอาการ

ของกลุมตัวอยาง โดยรวมและจําแนกตามอาการ……………………………….. 
 

72 
3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของการรับรูสมรรถนะแหงตนของ

กลุมตัวอยาง……………………………………………………………………... 
 

73 
4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการสนับสนุนทางสังคมของ

กลุมตัวอยางโดยรวมและจําแนกตามรายดาน…………………………………... 
 

73 
5 รอยละของการสนับสนุนทางสังคมจําแนกตามแหลงสนบัสนุนทางสังคม 

โดยรวมและจาํแนกตามรายดาน………………………………………………… 
 

74 
6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของกิจกรรมทางกายของกลุม       

ตัวอยางโดยรวมและจําแนกตามรายดาน………………………………………... 
 

75 
7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยาง จําแนก

ตามอาย…ุ……………………………………………………………………….. 
 

75 
8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง  อายุ  ดัชนีมวลกาย  การรับรูความรุนแรง

ของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนนุทางสังคม กับกิจกรรม
ทางกายของกลุมตัวอยาง………………………………………………………... 

 
 

76 
9 ความสัมพันธระหวางเพศ กบักิจกรรมทางกายของกลุมตวัอยาง………………... 77 

10 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตวัทํานายที่ไดรับการคดัเลือกเขา
สูสมการถดถอย คาสัมประสิทธิ์การทํานาย(R2)และคาทดสอบความมีนัยสําคัญ
ของสัมประสิทธิ์การทํานายที่เพิ่มขึ้น (R2 Change) ในการทํานายกิจกรรมทาง
กายของ กลุมตัวอยาง……………………………………………………………. 

 
 
 

79 
11 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการรับรูสมรรถนะแหงตน และอายุในการทํานาย

กิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยาง……………………………………………….. 
 

80 
12 การทดสอบคาความคลาดเคลื่อนโดยใช Kolmogorov- Smirnov test…………… 147 
13 ผลการทดสอบการแจกแจงแบบปกติโดยใช Kolmogorov- Smirnov test………. 148 
14 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรง

ของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนนุทางสังคมเพื่อ
ตรวจสอบปญหาความสัมพนัธพหุรวมเชิงเสน………………………………… 

 
 

156 



 

 

 

 
                                                                                                                                                          ญ 

ตารางที่  หนา 
15 คา Tolerance และคา VIF ของเพศ อายุ ดชันีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของ

อาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม………………... 
 

157 
16 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูความรุนแรงของอาการของ     

ผูปวยหวัใจวายเรื้อรัง จําแนกตามรายขอ………………………………………... 
 

159 
17 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวย

หัวใจวายเรื้อรัง จําแนกตามรายขอ………………………………………………. 
 

161 
18 คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคมของผูปวย

หัวใจวายเรื้อรังจําแนกตามรายขอ………………………………………………. 
 

162 
19 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวาย

เร้ือรังจําแนกตามรายขอ………………………………………………………… 
 

163 
20 คาพลังงานของกิจกรรมที่ใชในการวิเคราะหขอมูล……………………………... 166 

 



 

 

 

 

                                                                                                                                                          ฎ 

สารบัญแผนภูม ิ
 

แผนภูมิท่ี  หนา 
1 กราฟทดสอบความแปรปรวน…………………………………………………... 146 
2 กราฟแสดงการตรวจสอบการแจกแจงของขอมูล……………………………….. 147 
3 ลักษณะการแจกแจงขอมูลของอายุ……………………………………………… 149 
4 ลักษณะการแจกแจงขอมูลของเพศ…………………………………….………... 149 
5 ลักษณะการแจกแจงขอมูลของดัชนีมวลกาย……………………………………. 150 
6 ลักษณะการแจกแจงขอมูลของการรับรูความรุนแรงของอาการ………………… 150 
7 ลักษณะการแจกแจงขอมูลของการรับรูสมรรถนะแหงตน……………………… 151 
8 ลักษณะการแจกแจงขอมูลของการสนับสนุนทางสังคม………………………... 151 
9 ลักษณะการแจกแจงขอมูลของกิจกรรมทางกาย………………………………… 152 

10 ความสัมพันธเชิงเสนระหวางอายุ กับกจิกรรมทางกาย…………………………. 152 
11 ความสัมพันธเชิงเสนระหวางเพศ กับกจิกรรมทางกาย…………………………. 153 
12 ความสัมพันธเชิงเสนระหวางดัชนีมวลกาย กับกิจกรรมทางกาย………………... 153 
13 ความสัมพนัธเชิงเสนระหวางการรับรูความรุนแรงของอาการ กับกิจกรรมทางกาย. 154 
14 ความสัมพันธเชิงเสนระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน กับกิจกรรมทางกาย….. 154 
15 ความสัมพันธเชิงเสนระหวางการสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทางกาย……. 155 

 
 
 
 
 
 
  
 
                                                                                                                                                             
 



บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ปจจุบันโรคหัวใจยังเปนปญหาที่สําคัญและเปนสาเหตุการตายในอันดับตนๆของประชากร
ทั่วโลก (Martinez and House- Fancher, 2000) รวมทั้งประเทศไทย และพบวาสถิติการปวยดวย         
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ในป พ.ศ. 2541 มีอัตรา 78.96 และเพิ่มขึ้นเปน 104.88 คนตอ
ประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2545 (ขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข 
พ.ศ. 2541-2545) แตอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง เนื่องจากความเจริญกาว
หนาในดานการแพทย (Macklin, 2001) ดังสถิติอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจซึ่งรวมทั้งหัวใจวาย
ตอประชากรแสนคนของภาคกลาง มีอัตราการตายลดลงจาก 58.6 ในป พ.ศ. 2541 เปน 32.9 ในป 
พ.ศ. 2543 (กระทรวงสาธารณสุข สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2543) การที่ผูปวยมีอายุยืนยาวขึ้นทําใหมี
อุบัติการณของภาวะหัวใจวายเพิ่มขึ้นดวย (Funk and Krumholz, 1996 cited in Martens and Mellor, 
1997; Hussey and Hardin, 2003) เนื่องจากเมื่อเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดและหัวใจเปนระยะเวลา
นานและไมสามารถควบคุมโรคไดก็จะนําไปสูภาวะแทรกซอนที่สําคัญคือ ภาวะหัวใจวาย จากการ
ที่หัวใจตองทํางานหนัก (Macklin, 2001) ภาวะดังกลาวทําใหผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืน จึงมีโอกาสเกิด
ความเครียด วิตกกังวล กลัวตาย รูสึกวาชีวิตของตนไมปลอดภัย สูญเสียความมั่นคงทางจิตใจไดมาก 
และจากอาการของโรคที่มีอาการเหนื่อยหอบ ทําใหการรวมทํากิจกรรมกับครอบครัวและสังคม
ลดลง (English and Mastrean, 1995) นอกจากนี้ภาวะหัวใจวายยังเปนการเจ็บปวยเร้ือรังที่สามารถ
กลับเปนซ้าํไดอีกพบวาประมาณรอยละ 50 ของผูปวยจะมภีาวะหวัใจวายซ้าํภายใน 3-6 เดอืน และเปน
สาเหตุของการกลับเขามาพักรักษาในโรงพยาบาล (Ammon, 2001) ทําใหตองเสียคาใชจายสูงใน
การรกัษาพยาบาล นบัวาเปนปญหาดานเศรษฐกจิของผูปวย ครอบครัว สังคม และระบบสาธารณสขุ 
(McCormick, 1999)

สาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะหัวใจวายซ้ําและรุนแรงขึ้นในผูปวยหัวใจวายเรื้อรังที่ไดรับ
การรักษาแลวคือ การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมโดยเฉพาะอยางยิ่งในดานเกี่ยวกับการมี   
กิจกรรมทางกาย ซ่ึงพบวาผูปวยหัวใจวายเรื้อรังสวนใหญมีกิจกรรมทางกายอยูในระดับต่ํา จึงมีผล
ทําใหความสามารถในการทํางานของผูปวยลดลง (Davis, Jordan and Lipkin, 1992) และเมื่อเปรียบ
เทียบกับบุคคลที่มีนิสัยเคยชินกับการนั่งที่มีลักษณะที่คลายคลึงกันพบวา ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
ความสามารถในการทํางานลดลงกวาถึงรอยละ 10 (Oka et al., 1993) เมื่อผูปวยมีกิจกรรมทางกาย
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ในระดับต่ํา ทําใหระบบหัวใจและหลอดเลือดทําหนาที่ลดลงสงผลใหประสิทธิภาพการสูบฉีด
โลหิตของหัวใจหองลางซายลดลง (Jenning and Esler, 1990; LeJemtel et al., 1994) เลือดไปเลี้ยง
สวนตางๆ ของรางกายไมเพียงพอ สงผลตอระบบกระดูกและกลามเนื้อทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา 
และความทนตอการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง (Wilson and Mancini, 1993; Magnusson et al., 1996) 
นอกจากนี้ยังมีผลทําใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศราและวิตกกังวล (Cohn, 1988) ซ่ึงพบวาผูที่มกีิจกรรม
ทางกายนอยจะมีภาวะซึมเศรา และอาการวิตกกังวลมากกวาผูที่มีกิจกรรมทางกายมากถึง 2 เทา 
(Ross and Hayes, 1988 cited in U.S. Department of health and human services, 1996) แตหาก      
ผูปวยมีกิจกรรมทางกายที่มากเกินไป อาจสงผลทําใหระบบหัวใจและหลอดเลือดทํางานหนักมาก
ขึ้นเนื่องจากมีการเผาผลาญเพิ่มขึ้น อาจเกิดภาวะหัวใจวายซ้ําไดอีก (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) เมื่อ
มีภาวะหัวใจวายกําเริบซ้ํา สงผลใหผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ นอนราบไมได เหนื่อยลา บวม 
และมีความทนตอการออกกําลังกายลดลง (Carelock and Clark, 2001) ผูปวยตองเผชิญกับความ
ทุกขทรมานจากอาการกําเริบ สงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและ
เศรษฐกิจตลอดจนตอครอบครัวและประเทศชาติ ทําใหผูปวยไมสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติและ
มีคุณภาพชีวิตลดลง (Cohen, 1997)

กิจกรรมทางกาย เปนการเคลื่อนไหวของรางกายที่เกิดจากการหดรัดตัวของกลามเนื้อโครง
ราง สงผลใหมีการเพิ่มการใชพลังงานมากกวาระดับปกติในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันของ
บุคคล Eston และคณะ (1994) กลาววา กิจกรรมทางกายเปนสิ่งแรกที่ชวยลดปจจัยเสี่ยงและปองกัน
การเกิดโรคหัวใจ การมีกิจกรรมทางกายที่สม่ําเสมอและเพียงพอจะสงผลตอการทําหนาที่ของ     
รางกาย ชวยเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและหลอดเลือดหัวใจที่สําคัญได โดยหลอดเลือด
หวัใจมขีนาดเพิม่ขึน้ มกีารไหลเวยีนเลอืดในหลอดเลอืดหวัใจดขีึน้ ทาํใหเลือดไปเลีย้งสวนตางๆ ของ
หัวใจดียิ่งขึ้น จึงสามารถชวยปองกันไมใหอาการที่เกี่ยวของกับโรคของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังกําเริบ
มากขึ้น (ศุภวรรณ มโนสุนทร และฉายศรี สุพรศิลปชัย, 2542; วิศาล คันธารัตนกุล, 2542) ชวยให
กระดูกและกลามเนื้อมีความแข็งแรง เนื่องจากการพยายามใชกลามเนื้อบอยๆ จะสามารถทําให
กลามเนื้อมีกําลังมากขึ้น การที่รางกายไมมีการเคลื่อนไหวหรือเคลื่อนไหวนอยลงจะสงผลทําให
กลามเนื้อออนแรง ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ( Hughes et al., 1994; Tsutsumi, 1997, Van Den 
Berg-Emons et al., 2001) และสงผลตอจิตใจทําใหผูปวยมีความรูสึกดานบวกเพิ่มขึ้น คือ มีความ
ภาคภูมิใจในตนเอง มีความสบายใจ สุขใจ รูสึกวาตนเองมีคุณคา (McAuley and Rudolph, 1995) 
และมีความมั่นใจในการทํากิจกรรมตางๆ (U.S. Department of health and human services, 1996) 
นอกจากนี้ยังชวยใหความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยเพิ่มมากขึ้น ลดอัตราการกลับเขา
รักษาในโรงพยาบาล ลดอตัราการตายทีม่สีาเหตจุากโรคหวัใจ ส่ิงเหลานีจ้ะทาํใหผูปวยสามารถดําเนิน
ชีวิตไดตามปกติ รวมทั้งลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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(ชวนพิศ ทํานอง, 2527; นฤมล นุมพิจิตร และคณะ, 2543; สุรางคศรี บุญสมเชื้อ, 2543; พัชราพร 
เถาวพันธ, 2544; นิธิวดี เมธาจารย, 2544; Maines and Lavie, 1997; Fonarow et al., 1997; 
Belardinelli et al., 1999; Oka et al., 2000; Gary et al., 2004)

แมวาการมีกิจกรรมทางกายจะมีประโยชนสําหรับผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง แตปจจุบันพบวา   
กลุมผูปวยโรคหัวใจของประเทศไทยไดรับการฟนฟูโดยการมีกิจกรรมทางกายเพียงรอยละ 11-38 
(เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2545: 138) ซ่ึงผูปวยโรคหัวใจจะไดรับคําแนะนําใหฝกปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ขณะอยูโรงพยาบาลเทานั้น และมีลักษณะเปนกิจกรรมทางกายที่มีแบบแผนเปนสวนใหญ แตจาก      
รายงานการศึกษาพบวาการมีกิจกรรมทางกายอยางตอเนื่องของผูปวยเมื่อกลับไปบานยังคงเปน
ปญหา โดยพบวาผูปวยหยุดออกกําลังกายในระยะ 3 เดือนแรก คิดเปนรอยละ 25 และเพิ่มขึ้นถึง   
รอยละ 50 ในระยะ 6 เดือนแรก (Oldrige, 1991 cited in Bock, 1997: 61) และในประเทศไทยพบวา
อัตราการหยดุออกกาํลังกายของผูปวยโรคหวัใจคดิเปนรอยละ 30 และ 25 ตามลาํดบั (นฤมล นุมพิจิตร 
และคณะ, 2543;   เพิ่มสุข เอื้ออารี และคณะ, 2545) เนื่องจากโรคหัวใจมักเกิดกับบุคคลในวัยผูใหญ
ที่มีอายุ 30 ป ขึ้นไป ซ่ึงเปนวัยทํางาน (Kasch and Boyer, 1968 อางถึงใน อนันต อัตชู, 2527:90) 
ประกอบกับอุปนิสัยของคนไทยที่มักจะมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการดําเนินชีวิตคอนขางยาก
จึงทําใหการมีกิจกรรมทางกายที่มีแบบแผนอยางตอเนื่องของผูปวยยังคงเปนปญหา นอกจากนี้จาก
การศึกษาการมีกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง พบวาผูปวยมีกิจกรรมทางกายอยูใน
ระดับต่ํา (Davis et al., 1992; Oka et al., 1993) ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยหัวใจวายเรื้อรังมี
กิจกรรมทางกายที่ปฏิบัติเปนประจําในชีวิตประจําวัน จึงเปนแนวทางในการปองกันการกําเริบและ
การกลบัเปนซ้าํของภาวะหวัใจวาย นอกจากนีย้งัสนบัสนนุนโยบายของสาํนกังานกองทนุสนับสนุน
การวิจัยป 2547 ที่มีการสนับสนุนการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริมกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพใน
ประชาชนอีกทางหนึ่งดวย (สํานักงานสนับสนุนกองทุนการวิจัย, 2547)

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายใน
กลุมผูปวยหัวใจวายเรื้อรังของประเทศไทยนั้นยังไมพบการรายงานอยางเปนระบบ สวนใหญเปน
การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม ไมไดมุงเนนกิจกรรมทางกายของผูปวยโดยตรง   
(ฉัตรวลัย ใจอารีย, 2533; วนิดา อิทราชา, 2538; สุรินทร ทองยิ้ม, 2543; เยาวภา บุญเที่ยง, 2545) 
ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง 
ตามกรอบแนวคิดในงานวิจัยของ Oka et al. (1996) ที่อธิบายถึงปจจัยตางๆ ที่มีความสัมพันธกับ   
กิจกรรมทางกายคือ ปจจัยสวนบุคคลไดแก สมรรถภาพทางกาย ปจจัยดานความรู ทัศนคติ และ
ความเชื่อไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน และปจจัยดานสิ่งแวดลอมไดแก การสนับสนุนทาง
สังคม รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซ่ึงพบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ และ
ดชันมีวลกาย การรับรูความรนุแรงของอาการ การรบัรูสมรรถนะแหงตน และการสนบัสนนุทางสังคม 
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มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ซ่ึงจากการศึกษาของศิริลักษณ 
ศรีประสงค (2543) ที่ทําการศึกษาการทํากิจกรรมของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายในระยะหกสัปดาห
แรกภายหลังออกจากโรงพยาบาล พบวา การสนับสนุนทางสังคม เพศและอายุมีความสัมพันธกับ
การทํากิจกรรมของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย สอดคลองกับการศึกษาของเยาวภา บุญเที่ยง (2545) ที่
พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุหัวใจวาย
เลือดคั่ง และวันทนา มณีศิลป (2543) พบวา การรับรูอาการเหนื่อยหอบสงผลใหผูปวยโรคล้ินหัวใจ
ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ผูปวยสวนใหญจะหยุดการทํากิจกรรมตางๆ รอยละ100 และ
หลีกเล่ียงการทํากิจกรรมเพื่อปองกันการเกิดอาการเหนื่อยหอบจากโรคหัวใจ และจิราพร ศิริรัตน 
(2543) พบวาการตอบสนองตออาการเหนื่อยลาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายคือ การที่ผูปวยลด      
กิจกรรมการเคลื่อนไหวและการนอนนิ่งๆ เปนสวนใหญ และปฏิพร บุณยพัฒนกุล (2543) พบวา     
ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน รอยละ 44 รับรูวาอาการจากโรคหัวใจทําใหไมสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายไดสําเร็จ นอกจากนี้ตัวทํานายที่ดีที่สุดตอการมีกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวาย
เร้ือรัง คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน (Oka et al., 1996) จากการศึกษาของ Roberson and Keller 
(1992) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ขาดความมั่นใจและความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
เปนสาเหตุสําคัญของการไมสามารถกลับไปประกอบกิจวัตรประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ   
สอดคลองกับการศึกษาของ Gortner and Jenkin (1990) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัย
ที่สําคัญในการทํานายการมีกิจกรรมทางกายของผูปวยหลังผาตัดหลอดเลือดหัวใจ และ Allen, Beck 
and Swank (1990) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการทําหนาที่ทางดานรางกายพบวา ปจจัยที่
ดีที่สุดที่มีอํานาจในการทํานายการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังการ 
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด  หัวใจในระยะ 6 เดือนแรก คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน  ซ่ึงจากการ
ศึกษาของยุวเรศ ใสสีสูบ (2543) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถทํานายพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ สอดคลองกับการศึกษาของสิริรัตน เงาสมสกุล 
(2543) ที่พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีอิทธิพลทางบวกสูงสุด และเพศมีอิทธิพลออมทางบวก
ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหรือ
การผาตัดหลอดเลือดหัวใจ และจากการศึกษาของ Corvera-Tindel et al. (2004) พบวาผูปวยหัวใจ
วายที่มีดัชนีมวลกายอยูในระดับต่ํามีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมการ        
ออกกําลังกายดวยการเดินที่บาน

ดังนั้นการวางแผนใหการดูแลผูปวยหัวใจวายเรื้อรังที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพโดยการ
สงเสริมสนับสนุนการมีกิจกรรมทางกายใหกับผูปวยหัวใจวายเรื้อรังนั้นจําเปนตองมีองคความรูที่
ชัดเจนในเรือ่งของการมกีจิกรรมทางกายและปจจยัทีเ่กีย่วของกบักจิกรรมทางกาย สําหรับกลุมผูปวย
หัวใจวายเรื้อรัง จากการศึกษาของ Oka et al. (1996) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี     
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กิจกรรมทางกายเปนตัวทํานายที่ดีที่สุดตอการมีกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง การศึกษา
ดังกลาวเปนการศึกษาของตางประเทศ ซ่ึงบริบทของสังคม วัฒนธรรม และวิถีการดํารงชีวิตตลอด
จนการสนันสนุนเกื้อกูลมีความแตกตางจากประเทศไทย ประกอบกับจากประสบการณการทํางาน
ในการดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจวายของผูวิจัย พบวาผูปวยที่มีภาวะหัวใจวายเรื้อรังมักจะมีอาการ  
หัวใจวายซ้ําบอยครั้ง และผูวิจัยไดตระหนักถึงผลกระทบและการสูญเสียในหลายๆ ดานที่เกิดขึ้น
กับผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ดวยเหตุดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธและสามารถ
ทาํนายกจิกรรมทางกายในผูปวยหวัใจวายเรือ้รังในประเทศไทย โดยใชกรอบแนวคดิในงานวจัิยของ 
Oka et al. (1996) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเลือกตัวแปรในการศึกษา เพื่อทําความ
เขาใจกับปจจัยตางๆ ที่มีผลตอกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดมา
เปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนสงเสริมการมีกิจกรรมทางกายในกลุมผูปวยที่มีหลักฐานยืนยัน 
และใหคําแนะนําในกลุมผูปวยหัวใจวายเรื้อรังเพื่อใหมีพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายที่ตอเนื่อง 
และสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและสังคมอยางมีความสุข

วัตถุประสงคการวิจัย
1.  เพื่อศึกษาระดับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การ

รับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
3.  เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของ

อาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทางกายของผูปวย
หัวใจวายเรื้อรัง

คําถามการวิจัย
1.    ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง มีกิจกรรมทางกายอยูในระดับใด
2. ปจจัยสวนบุคคล  การรับรูความรุนแรงของอาการ  การรับรูสมรรถนะแหงตน และการ

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังหรือไม อยางไร
3. ปจจัยสวนบุคคล  การรับรูความรุนแรงของอาการ  การรับรูสมรรถนะแหงตน และการ

สนับสนุนทางสังคม สามารถรวมทํานายกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังหรือไม อยางไร
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

กจิกรรมทางกาย เปนพฤตกิรรมทีส่ามารถชวยสงเสรมิสขุภาพและปองกนัการเกดิโรคเรื้อรัง
ตางๆ ได (วิศาล คันธารัตนกุล, 2542) บุคคลที่มีปญหาในเรื่องของการทํากิจกรรม และตองลดการ
เคลื่อนไหวของรางกาย จะสงผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบอวัยวะตางๆ ในรางกาย และ
เกิดผลแทรกซอนตางๆในทางที่เสื่อมลง (Convertino, Bloomfield and Greenleaf, 1997) ในผูปวย
หัวใจวายเรื้อรังที่มีปญหาในเรื่องของการทํากิจกรรมตางๆ จากการมีขอจํากัดทางดานพยาธิสรีระ
ของหัวใจ ผลดังกลาวกอใหเกิดการเสื่อมของอวัยวะตางๆ ในรางกายของผูปวยตามมา สงผลให
อาการของโรคหัวใจลุกลามและรุนแรงขึ้น และเกิดภาวะหัวใจวายซ้ําไดจากการที่มีกิจกรรมทางกาย
จํากัด (Jenning and Esler, 1990)

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดตามงานวิจัยของ Oka et al. (1996) ที่ทบทวนงาน
วิจัยตางๆ เกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกายเปนแนวทางในการศึกษา ไดกลาวถึงปจจัยตางๆ ที่มีผล
หรือมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายคือ ปจจัยสวนบุคคลไดแก สมรรถภาพทางกาย ปจจัยดาน
ความรู ทัศนคติ และความเชื่อไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน และปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก 
การสนับสนุนทางสังคม เมื่อพิจารณาตัวแปรที่ใชในการศึกษา ผูวิจัยไดคัดเลือกตัวแปรที่คาดวานา
จะมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังตามกรอบแนวคิดและเปนตัวแปรที่
มีงานวิจัยพบวามีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของผูปวยโรคหัวใจ ตัวแปรที่ถูกคัดออกจากการ
ศึกษาครั้งนี้คือ สมรรถภาพทางกาย เนื่องจากมีขอจํากัดในการวัดสมรรถภาพทางกายโดยการใช 
สายพานเลื่อน ซ่ึงเปนการวัดสมรรถภาพทางกายโดยตรง และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยว
ของกับกิจกรรมทางกายและผูปวยโรคหัวใจ พบวามีปจจัยที่มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายคือ 
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ  อายุ และดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรู
สมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม  โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก
1.1 เพศ  จากหลายการศึกษาพบวา เพศ มีความสัมพันธกับการทํากิจกรรมของผูปวย

โรคหัวใจ โดยเพศหญิงมักมีภาวะเครียดเกี่ยวกับกิจกรรมที่เปนภาระงานบาน สวนเพศชายมักจะ      
วิตกกังวลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการทํากิจกรรมเกี่ยวกบัการประกอบอาชีพ (Artinian 
and Duggan, 1995; Moore, 1995) ผลดังกลาวเปนปจจัยที่ทําใหเกิดอาการเชน เจ็บหนาอก หายใจ
เหนื่อยหอบ เปนตน ซ่ึงมีผลตอการทํากิจกรรมทางกายของผูปวย นอกจากนี้ในวัยผูใหญเพศหญิง
มักมีกิจกรรมทางกายที่ตองใชแรงต่ํากวาเพศชายคอนขางชัดเจน (King et al., 1992) ซ่ึงมีผลตอการ
ทํากิจกรรมทางกายของบุคคลนั้น สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริลักษณ ศรีประสงค (2543) ที่
ศกึษาการทาํกจิกรรมในผูปวยกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลันในระยะ 6 สัปดาหแรกภายหลงัออกจาก
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โรงพยาบาลพบวา เพศมีความสัมพันธกับการทํากิจกรรมของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายในสัปดาห   
ที่ 6 และ Jaeger et al. (1994) พบวา เพศ เปนปจจัยที่สามารถทํานายความสามารถในการทําหนาที่
ของผูสูงอายุหลังผาตัดหัวใจ โดยเพศหญิงจะมีความสามารถในการทําหนาที่ลดลงมากกวาเพศชาย 
และ Friedman (2003) ที่พบวา การทําหนาที่ดานรางกายของผูสูงอายุเพศชายที่มีภาวะหัวใจวาย      
ดีกวาเพศหญิง ดังนั้นเพศนาจะมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง โดย
เพศชายนาจะมีกิจกรรมทางกายมากกวาเพศหญิง

1.2 อายุ   เปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่มีความสัมพันธกับการมีกิจกรรมทางกายของ
ผูปวยหลังจากเกิดโรคหัวใจ พบวาบุคคลที่อยูในวัยหนุมสาวจะมีความสามารถในการทํากิจกรรม
ไดดีกวาวัยชรา และบุคคลที่มีอายุมากขึ้นจะมีความสามารถในการทํากิจกรรมทางกายลดลง         
(จงจิตต คณากูล และคณะ, 2543; Allen, 1990; McArdele et al., 1991; Matteson et al., 1997) ซ่ึง
การเสื่อมสมรรถภาพทางดานสรีระของบุคคลเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น มีผลตอการทํากิจกรรมของบุคคล 
ทั้งนี้เพราะผูสูงอายุมักมีปญหาดานสุขภาพซึ่งเปนอันตรายไดหากมีการทํากิจกรรม (ศิริลักษณ      
ศรีประสงค, 2543) จากการศึกษาของ Van Den Hombergh et al. (1995) ไดศึกษาเกี่ยวกับกจิกรรม
ทางกายของผูสูงอายุชาวดัทช และลักษณะของผูสูงอายุชาวดัทชที่มีกิจกรรมทางกายต่ําจํานวน 996 
คน พบวา อายุมีผลตอการมีกิจกรรมทางกาย โดยอายุที่มากขึ้นสงผลใหมีกิจกรรมทางกายที่ลดลง 
และศิริลักษณ ศรีประสงค (2543) ที่ศึกษาการทํากิจกรรมในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใน
ระยะ 6 สัปดาหแรกภายหลังออกจากโรงพยาบาลพบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับการทํา        
กิจกรรมของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยที่มีอายุมากขึ้นจะมีความ
สามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลง (Jaeger et al., 1994) ดังนั้น อายุนาจะมีความสัมพันธทาง
ลบกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง

1.3 ดัชนีมวลกาย เปนคาที่แสดงถึงการสะสมของไขมันในรางกาย ซ่ึงพบวาดัชนี
มวลกายเกี่ยวของกับอัตราการรอดชีวิตของผูปวยหัวใจวาย (Dovos et al., 2000; Horwich et al., 
2001) และมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายในผูปวยโรคหัวใจ จากการศึกษาพบวาผูปวยที่มี 
ภาวะน้ําหนักตัวเกินจะมีความสัมพันธโดยตรงกับการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมที่ลดลงของ 
ผูปวยโรคหวัใจ (Dorn et al., 2001) หากผูปวยมนี้าํหนกัตวัลดลง จะทาํใหปรมิาณเลอืดทีอ่ยูในหวัใจ
หองลางในชวงสุดทายของการคลายตัวของหัวใจ (preload) และแรงตานการไหลของเลือดในขณะ
หัวใจบีบตัว (afterload) ลดลง (Alpert et al., 1993; Alpert et al., 1994) สงผลทําใหปริมาณเลือดที่
ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเพิ่มขึ้น เลือดจึงไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายไดดีขึ้น อาการตางๆ ที่เกิด
จากโรคหวัใจลดลง ความสามารถในการทาํกจิกรรมของรางกายเพิม่ขึน้ ผูปวยจงึสามารถทาํกจิกรรม
ไดมากขึ้นตามไปดวย (Alpert et al., 1997) แตจากการศึกษาของ Corvera-Tindel และคณะ (2004) 
พบวาผูปวยหัวใจวายที่มีดัชนีมวลกายอยูในระดับต่ํา มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการทํา
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กิจกรรมการออกกําลังกายดวยการเดินที่บาน  ดังนั้นดัชนีมวลกายนาจะมีความสัมพันธทางลบกับ     
กิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง

2. การรับรูความรุนแรงของอาการ อาการเปนสิ่งที่ผูปวยตองเผชิญอยูตลอดเวลา เปน      
ประสบการณสวนตัวของบุคคล ซ่ึงบุคคลจะรับรูและรายงานอาการที่เกิดขึ้นนั้นดวยตนเอง โดย
เฉพาะในกลุมผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ซ่ึงจะมีทั้งระยะที่อาการกําเริบและอาการสงบ และจากการ
ศึกษาพบวา ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังจะมีประสบการณจากการมีอาการในขณะที่มีกิจกรรมทางกายที่
พบไดบอยที่สุดคือ อาการเหนื่อยหอบ เหนื่อยลา และเจ็บหนาอก (Oka et al., 1993; Oka et al., 
1996; Van Den Berg-Emons et al., 2001) ซ่ึงอาการเหนื่อยหอบของผูปวยโรคหัวใจจะสงผลทําให
ผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดรอยละ 41 และไมสามารถทํางานตอไดรอยละ 46        
ผูปวยทุกคนรับรูวาการออกแรงหรือทํางานหนักจะเปนปจจัยกระตุนใหเกิดอาการเหนื่อยหอบ       
ดังนั้นวิธีการจัดการกับอาการที่ผูปวยสวนใหญใชคือ การหยุดทํากิจกรรมตางๆ รอยละ 100 และ
หลีกเลี่ยงการทํางานหนักรอยละ 70 (วันทนา มณีศิลป, 2543) และพบวาการตอบสนองตอความ
เหนื่อยลาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายคือ การลดกิจกรรมการเคลื่อนไหวและการนอนนิ่งๆ เปน
สวนใหญ   (จิราพร ศิริรัตน, 2543)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Mayou et al. (1991) ที่พบวา 
ความเหนื่อยลามีความสัมพันธกับความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูสูงอายุเพศหญิงที่มี
ภาวะหัวใจวาย นอกจากนี้การที่ผูปวยมีประสบการณเกี่ยวกับอาการเจ็บหนาอกขณะทํากิจกรรม ทํา
ใหผูปวยเขาใจวาตองนั่งหรือนอนพักผอนไมสามารถดําเนินกิจกรรมในชีวิตประจําวันไดเชนคน
ปกติ สอดคลองกับการศึกษาของปฏิพร บุณยพัฒนกุล (2543) ที่พบวา ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันรอยละ 44 รับรูวาอาการจากโรคหัวใจทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดสําเร็จ 
จากประสบการณเกี่ยวกับอาการดังกลาวทําใหผูปวยโรคหัวใจมีการรับรูถึงอาการที่เคยเกิดขึ้นเกี่ยว
กับความรุนแรง สาเหตุ ความสามารถในการรักษาและผลกระทบตอชีวิตและมีการประเมินความ
รุนแรงของอาการ ตําแหนง ความถี่ และลักษณะของอาการที่เกิดขึ้น ทําใหผูปวยมีการตอบสนองตอ
อาการนั้นโดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองหลังจากการเกิดอาการ เพื่อที่จะบรรเทา      
ปองกันอาการและคงไวซ่ึงภาวะการทําหนาที่ของรางกาย สงผลทําใหผูปวยมีภาวะการทําหนาที่ใน
ดานการเคลื่อนไหวและการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง (Dodd et al., 2001) ดังนั้นการรับรูความรุนแรง
ของอาการนาจะมีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง

3. การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
กระทําพฤติกรรม เนื่องจากสมรรถนะแหงตนเปนการรับรูที่เกิดจากบุคคลที่มีความเชื่อมั่นในความ
สามารถของตนที่จะกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งใหสําเร็จตามเปาหมาย ถาบุคคลมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนสูง จะทําใหบุคคลนั้นมีความมุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรมโดยไมยอทอตอ
อุปสรรค (Bandura, 1997) ดังนั้นการที่ผูปวยมีความเชื่อมั่นวาตนมีความสามารถที่จะปฏิบัติ         



                                                                                                                                                         9

กิจกรรมตางๆ นั้น ยอมจะทําใหผูปวยมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพิ่มมากขึ้น จากงานวิจัยของ         
Oka et al. (1996) ที่ทําการศึกษาถึงปจจัยที่เปนตัวทํานายกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนตัวทํานายที่ดีที่สุด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Gortner and 
Jenkin (1990) ที่พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่สําคัญในการทํานายการมีกิจกรรม  
ทางกายของผูปวยหลังผาตัดหลอดเลือดหัวใจ  และ Allen, Beck and Swank (1990) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการทําหนาที่ทางดานรางกายพบวา ปจจัยที่ดีที่สุดที่มีอํานาจในการทํานายการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ในระยะ 6 เดือนแรก คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน นอกจากนี้จากการศึกษาของ Roberson and 
Keller (1992) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ขาดความมั่นใจและความเชื่อในความสามารถ
ของตนเอง เปนสาเหตุสําคัญของการไมสามารถกลับไปประกอบกิจวัตรประจําวันไดอยางมี      
ประสิทธิภาพ ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางกาย
ของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง

4. การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธกับสุขภาพและ       
พฤติกรรม (Tilden, 1987) รวมทั้งมีความสัมพันธกับการเจ็บปวยและการตาย (Blazer, 1982) มีผล
ตอการดํารงชีวิตของผูปวยที่ตองมีการพึ่งพาอาศัย ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนความ
คิด ความรูสึกตอกัน ซ่ึงในภาวะการเจ็บปวยบุคคลตองการการสนับสนุนทางสังคมจากเครือขาย
ทางสังคม อาจเปนคนในครอบครัว ญาติ และเพื่อนบาน (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531) การสนับสนุน
ทางสังคมจึงมีผลตอการดํารงชีวิตของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ซ่ึงความตองการการสนับสนุนทาง
สังคมของผูปวยจะเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากภาวะเจ็บปวยเร้ือรังทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการทํา         
กิจกรรม รวมทั้งมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง (Parmley, 1989; Jennings and Esler, 1990; 
Oka et al., 1993) ผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืน มีผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและ
เศรษฐกิจ ทําใหผูปวยตองการการสนับสนุนทางสังคมและการดูแลอยางเปนองครวม ซ่ึงสอดคลอง
กับแนวคิดของ Cobb (1976) และ Schaefer, Coyne and Lazarus (1981) เนื่องจากเปนการศึกษา  
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมที่ครอบคลุมทั้งทางดาน รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ 
และสอดคลองกับผลกระทบที่ผูปวยโรคหัวใจวายเรื้อรังไดรับและตองการการสนับสนุนมากที่สุด 
ซ่ึงประกอบดวยการสนับสนุนทางสังคม 5 ดาน คือ ดานอารมณ ดานการยอมรับและเห็นคุณคา 
ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม  ดานขอมูลขาวสาร และดานการสนับสนุนดานสิ่งของ ซ่ึงถาหาก 
ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังขาดการสนับสนุนทางดานอารมณ จะทําใหเกิดความเครียด ซ่ึงภาวะเครียดจะ
ทําใหระบบซิมพาเทติกทํางานมากขึ้นสงผลทําใหหัวใจทํางานหนักมากขึ้นดวย เกิดอาการกําเริบ
ของภาวะหัวใจวายจนเปนสาเหตุทําใหผูปวยหัวใจวายเรื้อรังสามารถทํากิจกรรมทางกายไดลดลง  
ซ่ึง Smith et al. (1997) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และบุคคลอื่นในสังคมมี
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ความสําคัญ และเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการทํากิจกรรมของผูปวยโรคหัวใจในระยะฟนฟูสภาพ 
และจากการศึกษาของเยาวภา บุญเที่ยง (2545) พบวา ผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งที่ไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมอยางเพียงพอจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมนาจะมี
ความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง

จากแนวคิดและผลการศึกษาที่ไดกลาวมาขางตน จึงสามารถสรุปไดวา ปจจัยสวน
บุคคลไดแก อายุ เพศ และดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน 
และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธและสามารถทํานายกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจ
วายเรื้อรังได

สมมติฐานการวิจัย

จากแนวคิดดังกลาวจึงกําหนดสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  อายุ เพศ และดัชนีมวลกาย   การรับรูความรุนแรงของอาการ

การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของ    
ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ดังรายละเอียดตอไปนี้

1.1   อายุ มีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
1.2  เพศมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังโดยเพศชาย

มีกิจกรรมทางกายมากกวาเพศหญิง
1.3  ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวาย

เร้ือรัง
1.4  การรบัรูความรนุแรงของอาการ มคีวามสมัพนัธทางลบกบักจิกรรมทางกายของ

ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
1.5  การรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางกายของ

ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
1.6  การสนบัสนนุทางสังคม มคีวามสมัพนัธทางบวกกบักจิกรรมทางกายของผูปวย

หวัใจวายเรือ้รัง
2. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ และดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ 

การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายกิจกรรมทางกาย
ของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
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ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยบรรยายเชิงทํานาย (Descriptive Predictive Research) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธและการทํานายระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ และดัชนีมวลกาย การรับรู
ความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม ตอกิจกรรมทาง
กายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังโดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้

1. ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ที่เกิดจากโรคหัวใจและระบบไหลเวียน       
มีอายุ ตั้งแต 30 ปขึ้นไป

2.  ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย
2.1 ตัวแปรตน คือ  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ และดัชนีมวลกาย การรับรู

ความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และ การสนับสนุนทางสังคม
2.2  ตัวแปรตาม คือ กิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของรางกายที่เกิดจากการหดรัดตัวของกลามเนื้อ
โครงราง สงผลใหมีการเพิ่มการใชพลังงานมากกวาระดับปกติในการทาํกจิกรรมในชวีติประจาํวนั
ของผูปวยหวัใจวายเรือ้รัง ทีค่รอบคลมุกจิกรรมทีเ่กีย่วกบัหนาทีก่ารงาน กจิกรรมเกีย่วกบังานบาน
และการดแูลบาน และกจิกรรมเกีย่วกบัสนัทนาการ การออกกาํลังกาย กฬีา และการพกัผอนหยอนใจ

ประเมินจากแบบประเมินการเคลื่อนไหวของรางกายของฉกาจ ผองอักษร (2543) ที่ดัด
แปลงจากรูปแบบของแบบประเมินที่สรางไวแลว จํานวนพลังงานมาก หมายถึง มีระดับกิจกรรม
ทางกายมาก จํานวนพลังงานนอย หมายถึง มีระดับกิจกรรมทางกายนอย

ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ไดแก
1.  เพศ  หมายถงึ  ส่ิงแสดงทางพนัธกุรรมทีแ่บงผูปวยหวัใจวายเรือ้รังเปนหญงิหรือชาย
2.  อาย ุหมายถงึ จาํนวนเตม็เปนปของผูปวยหวัใจวายเรือ้รัง นบัตัง้แตปเกดิจนกระทั่ง

ถึงวันที่มารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจและความดันโลหิต
สูง และคลนิกิอายรุกรรม และอยูในชวงทีไ่ดทาํการเกบ็รวบรวมขอมลูคอื ระหวางวนัที ่ 1 กมุภาพนัธ 
ถึง วนัที ่11 มนีาคม 2548  (เศษของอายมุากกวา 6 เดอืนนบัเปน 1 ป)

3. ดัชนีมวลกาย หมายถึง คาที่แสดงถึงการสะสมไขมันในรางกาย ใชในการ
ประเมินภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน (Obesity) ในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง สามารถ
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คํานวณไดจากน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง สามารถแบงไดเปน    
4 ระดับ คือ

ดัชนีมวลกาย   < 18.5         กิโลกรัม/ ตารางเมตร  หมายถึง น้ําหนักนอย
ดัชนีมวลกาย   18.5- 22.9   กิโลกรัม/ ตารางเมตร  หมายถึง น้ําหนักปกติ
ดัชนีมวลกาย   23.0- 29.9   กิโลกรัม/ ตารางเมตร  หมายถึง น้ําหนักเกิน
ดัชนีมวลกาย   > 30            กิโลกรัม/ ตารางเมตร   หมายถึง โรคอวน

การรับรูความรุนแรงของอาการ หมายถึง ความรูสึกของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังที่สังเกตเห็น
วามีการเปลี่ยนแปลงของอาการไปจากที่ตนเองเคยรูสึกประกอบดวย อาการเหนื่อยหอบ เหนื่อยลา 
และเจ็บหนาอก ที่ครอบคลุมความรุนแรง เวลาหรือความถี่ รูปแบบของการเกิดอาการ และผลที่
คุกคามตอชีวิตซึ่งผูปวยเผชิญอยูตั้งแตเจ็บปวย

ประเมินโดยแบบประเมินความการรับรูความรุนแรงของอาการที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามแนว
คดิของ Dodd et al. (2001) รวมกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวของ ลักษณะขอคาํถามเปนมาตรวัด
ประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร คะแนนรวมมาก หมายถึง การรับรูความ
รุนแรงของอาการอยูในระดับมาก คะแนนรวมนอย หมายถึง การรับรูความรุนแรงของอาการอยูใน
ระดับนอย

การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของผูปวยหัวใจวาย    
เร้ือรังในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันใหประสบความสําเร็จ

ประเมินจากแบบประเมินการรับรูสมรรถนะของตนเอง ท่ีผูวิจัยแปลและปรับจากแบบ
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมของ Jenkins (1989) ที่สรางจากแนวคิดของ 
Bandura (1986) ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10 
เซนติเมตร คะแนนรวมมาก หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับมาก คะแนนรวมนอย 
หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับนอย

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความรูสึกของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังตอการไดรับความ
ชวยเหลือสนับสนุนจากบุคคลอื่นในสังคม ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก

การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง การที่ผูปวยไดรับความรัก ความผูกพัน การ
ดูแลเอาใจใสจากกลุมบุคคลรอบขางในสังคม ทําใหผูปวยเกิดความมั่นคงทางอารมณ รูสึกอบอุน
ปลอดภัย  มีความเชื่อมั่นไววางใจซึ่งกันและกัน

การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา หมายถึง การที่ผูปวยไดรับการ     
ทักทายมีผูยกยอง ยอมรับในความสามารถและเห็นคุณคา
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การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม หมายถึง  การที่ผูปวยมีปฏิสัมพันธ
กับกลุมบุคคลรอบขางในสังคม มีการรวมกิจกรรมในสังคม ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีความรูสึกวา
ตนเปนสวนหนึ่งของสังคม

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การที่ผูปวยไดรับขอมูลขาวสาร หรือ 
คําแนะนําในการแกไขปญหา และการไดรับขอมูลยอนกลับตางๆ ที่เปนประโยชนในการปฏิบัติตน

การสนับสนุนดานสิ่งของ หมายถึง การที่ผูปวยไดรับการชวยเหลือในดานเงินทอง
ส่ิงของเครื่องใช แรงงานหรือไดรับบริการ

ประเมินจากแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ที่ผูวิจัยปรับจากแบบประเมินการ
สนับสนุนทางสังคมของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งของเยาวภา บุญเที่ยง (2545) ที่สรางขึ้นจากแนวคิด
ของ Cobb (1979) และ Schaefer, Coyne and Lazarus (1981) ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดประมาณ
คา 5 ระดับ คะแนนรวมมาก หมายถึง ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก 
คะแนนรวมนอย หมายถึง ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย

ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง หมายถึง ผูที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจไมสามารถบีบตัวเพื่อสงเลือดและ
ออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไดเพียงพอกับความตองการ โดยมีสาเหตุจากโรคหัวใจ
และระบบไหลเวียน และเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหัวใจวายมามากกวา      
3 เดือน ซ่ึงเขารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคหัวใจและ
ความดันโลหิตสูง และคลินิกอายุรกรรม โดยการประเมินจากแฟมประวัติของผูปวย

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. มีองคความรูที่ชัดเจนเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง เพื่อเปนขอมูล
สําหรับพยาบาลและทีมสุขภาพที่เกี่ยวของในการวางแผนการมีกิจกรรมทางกายและใหคําแนะนํา
ในกลุมผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง เพื่อใหมีพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายที่ตอเนื่องและเหมาะสม 
โดยมุงเนนไปที่การสนับสนุนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีกิจกรรมทางกาย

2. สามารถนําความรูที่ไดจากงานวิจัยไปสนับสนุนองคความรูทางการพยาบาลในการ
บริการทางพยาบาลในกลุมผูปวยหัวใจวายเรื้อรังอยางมีคุณภาพ

3. เปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจ
วายเรื้อรัง และผูปวยกลุมอื่นๆ ตอไป



บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยบรรยายเชิงทํานาย (Predictive Descriptive Research) เพื่อศึกษา
หาความสัมพันธและหาอํานาจในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ และดัชนีมวลกาย 
การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรม
ทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง โดยไดทบทวนวรรณกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหา
สาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย ดังรายละเอียดตอไปนี้

1. ความรูเกี่ยวกับภาวะหัวใจวาย
2. บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
3. กิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ประกอบดวย

3.1 ความหมายของกิจกรรมทางกาย  
3.2 ลักษณะกิจกรรมทางกาย
3.3 หลักการมีกิจกรรมทางกาย
3.4  การประเมินกิจกรรมทางกาย

4.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. ความรูเก่ียวกับภาวะหัวใจวาย

1.1 ความหมายของภาวะหัวใจวาย มีผูใหความหมายของภาวะหัวใจวายไว ดังนี้
เดือนฉาย ชยานนท (2538) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจวายวา เปนภาวะที่หัวใจไม

สามารถบีบตัวเพื่อสงเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย
ในขณะนั้น แมวาจํานวนเลือดในหองหัวใจจะมีปริมาณเพียงพอ โดยมีสาเหตุมาจากความผิดปกติ
ของหัวใจเองหรืออาจเปนสาเหตุอ่ืนที่ไมใชหัวใจ สงผลทําใหผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย ไอ และ
ออนเพลีย

ประสาท เหลาถาวร และคณะ (2541) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจวายวา เปนภาวะที่มี
ความผิดปกติของการทํางานของหัวใจ ทําใหหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆได
เหมาะสม ซ่ึงสาเหตุที่พบบอยมาจาก โรคหัวใจ เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคล้ินหัวใจ กลามเนื้อ   
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หัวใจออนแรง โรคหัวใจจากความดันโลหิตสูง ผูปวยจะมีอาการเหนื่อยหอบ ไอ คล่ืนไสอาเจียน 
บวม และออนเพลีย

สมนพร บุณยะรัตเวช (2543) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจวายวา เปนภาวะที่มีความ       
ผิดปกติของการทํางานของหัวใจ ทําใหสูบฉีดเลือดออกไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตางๆ ไมพอกับความ
ตองการ การทํางานที่ผิดปกติของหัวใจมีผลตอระบบประสาทฮอรโมน neurohumoral ผลที่ตามมา
คือ อาการเหนื่อยงาย มีการคั่งของน้ําในรางกาย

สมจิต หนุเจริญกุล (2544) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจวายวา เปนภาวะที่หัวใจไม
สามารถบีบเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไดเพียงพอกับความตองการในขณะพักหรือเมื่อตอง
ออกกําลัง ซ่ึงสาเหตุที่แทจริงเกิดจากหัวใจตองทํางานหนักเกินกําลัง และความผิดปกติในการ
ทํางานของกลามเนื้อหัวใจ เปนผลมาจากลิ้นหัวใจตีบ แรงดันในปอดสูง กลามเนื้อหัวใจตาย กลาม
เนื้อหัวใจอักเสบ กลามเนื้อหัวใจออนแรง

เกษม รัตนสุมาวงศ (2544) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจวายวา เปนภาวะที่มีความ 
ผิดปกติของการทํางานของหัวใจ ทําใหหัวใจไมสามารถสงเลือดไปเลี้ยงใหเพียงพอกับความ
ตองการของอวัยวะตางๆ ในรางกาย เกิดจากกลามเนื้อหัวใจไดรับบาดเจ็บ

ถาวร สุทธิไชยากุล (2546) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจวายไววา เปนสภาวะที่หัวใจ
ทํางานไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย สงผลใหมีการคั่งของน้ําในรางกาย มีอาการเหนื่อย
ขณะออกแรง

Parmley (1989) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจวายวา เปนภาวะที่หัวใจไมสามารถสง
เลือดไปสงตางๆ ของรางกายไดพียงพอกับความตองการ ซ่ึงอาการที่พบบอยคือ อาการเหนื่อยหอบ
และเหนื่อยลา

Colucci and Braunwald (2001 cited in Carelock and Clark, 2001: 26-28) ไดใหความ
หมายของภาวะหัวใจวายวา เปนภาวะที่หัวใจไมสามารถบีบเลือดไปเลี้ยงใหเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย เปนกลุมอาการทางคลินิกที่เปนผลมาจากโรคหัวใจ หรือความผิดปกติของการ
เผาผลาญในรางกาย เชน โรคหัวใจขาดเลือด กลามเนื้อหัวใจออนแรง ความดันโลหิตสูง หรือ ภาวะ
ไธรอยดเปนพิษ เปนตน

Williams (1990 cited in Piano, Bondmass and Schwertz, 1998: 4) ไดใหความหมายของ
ภาวะหัวใจวายวา เปนภาวะที่หัวใจไมสามารถบีบตัวเพื่อสงเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆไดเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย มีสาเหตุสวนใหญมาจากโรคหลอดเลือดหัวใจ และความดนัโลหิตสูง

Poirrer and Oberleitner (1999) ไดใหความหมายของภาวะหัวใจวายวา เปนภาวะที่หัวใจไม
สามารถบีบเลือดเพื่อนําออกซิเจนและอาหารไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกายใหเพียงพอกับความ



16

ตองการของรางกาย โดยมีสาเหตุสําคัญจากความผิดปกติในการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ         
โรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และโรคความดันโลหิตสูง

Schlant and Sonnenblick (1994 อางถึงใน สุภา จอมแจง, 2543: 8) ไดใหความหมายของ
ภาวะหัวใจวายวา เปนภาวะที่หัวใจไมสามารถบีบตัวเพื่อสงเลือดไปเลี้ยงใหเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย

Packer และคณะ (1988 อางถึงใน ทรงขวัญ ศิลารักษ, 2544) ไดใหความหมายของภาวะ          
หัวใจวายวา เปนลักษณะของกลุมอาการทางคลินิกโดยรวม ซ่ึงมีลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก
ที่เกิดจากความผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจเวนตริเคิลซาย และการเปลี่ยนแปลงการควบคุมระบบ
ประสาท-ฮอรโมน โดยมีอาการทางคลินิกรวมกันระหวางอาการที่เหนื่อยขณะออกแรง มีน้ําและ     
เกลือแรคั่งคางในรางกาย

 ดังนั้น ภาวะหัวใจวาย หมายถึง ภาวะกลามเนื้อหัวใจไมสามารถบีบตัวเพื่อสงเลือดและ
ออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกายไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย โดยมีสาเหตุมา
จากความผิดปกติของหัวใจหรือเปนสาเหตุอ่ืนที่ไมใชหัวใจ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจะศึกษา
เฉพาะในกลุมที่มีสาเหตุมาจากโรคหัวใจและระบบไหลเวียน และมีระยะเวลาของภาวะหัวใจวายมา
มากกวา 3 เดือนขึ้นไป

 1.2 สาเหตุของภาวะหัวใจวาย
สาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจวาย สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ สาเหตุที่แทจริง 

(underlying cause) และสาเหตุชักนํา (precipitating cause) โดยทั่วไปผูปวยจะมีพยาธิสภาพที่ทําให
มีความผิดปกติอยูแลว ถาไมไดรับการรักษาและกําจัดสาเหตุจะทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้น 
กลามเนื้อหัวใจตองทํางานหนักจนประสิทธิภาพเสื่อมลง และเมื่อเกิดสาเหตุชักนําเพิ่มเติมขึ้นจะทํา
ใหเกดิภาวะหัวใจวายได

  1.2.1 สาเหตุท่ีแทจริง แบงเปน 2 ชนิด คือ
      1.2.1.1 หัวใจทํางานหนักเกินกําลัง การทํางานของหัวใจจะเพิ่มขึ้นอยาง

มากเนื่องจากปริมาตรเลือดที่มากเกินไป (volume overload) หรือหัวใจบีบตัวแรงเกินกําลัง 
(pressure overload) โดยปกติเมื่อปริมาตรเลือดกอนหัวใจบีบตัวเพิ่มขึ้นจะทําใหเพิ่มแรงบีบตัวของ
กลามเนื้อหัวใจ แตเมื่อปริมาตรเลือดกอนหัวใจบีบตัวมากเกินที่หัวใจหองลางจะรับได จะทําใหลด
แรงบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ จํานวนเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output) จึงลดลงทํา
ใหเกิดภาวะหัวใจวาย (เดือนฉาย ชยานนท, 2538; สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; Francis, Gassler and 
Sonnenblick, 2001) ซ่ึงความผิดปกติที่ทําใหเพิ่มปริมาตรเลือดกอนหัวใจบีบตัว  ไดแก ล้ินหัวใจรั่ว
เนื่องจากถูกทําลาย ปริมาตรของเลือดในระบบไหลเวียนมากเกินไป (hypervolumia) และความ
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พิการของหัวใจแตกําเนิด สําหรับความผิดปกติที่ทําใหหัวใจตองบีบตัวแรงเกินกําลังจนไมสามารถ
บีบตัวเพิ่มขึ้นอีกตอไป และเกิดภาวะหัวใจวาย ไดแก ล้ินหัวใจตีบ แรงดันในปอดและแรงตานใน
หลอดเลือดสวนปลายสูง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; Francis, Gassler and Sonnenblick, 2001)

1.2.1.2 ความผิดปกติในการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ เปนภาวะที่มีการ
ขัดขวางการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ โดยการมีพยาธิสภาพเกิดขึ้นกับกลามเนื้อหัวใจ ไดแก กลาม
เนื้อหัวใจตาย กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปหลอเล้ียง การอักเสบของกลามเนื้อหัวใจ กลามเนื้อหัวใจ
ออนแรง (cardiomyopathy) และอนูริซึมของเวนติเคิล (ventricular aneurysm) ทําใหการบีบตัวของ
กลามเนื้อหัวใจลดลง ไมสามารถไลเลือดออกจากหัวใจหองลางไดหมด ปริมาตรของเลือดที่ออก
จากหัวใจแตละครั้งจึงลดลง และมีภาวะภายนอกที่บีบรัดหัวใจทําใหหัวใจหองลางไมสามารถรับ
เลือดและบีบตัวไดเต็มที่ ไดแก หัวใจถูกบีบรัดจากเยื่อหุมหัวใจอักเสบ  หัวใจถูกบีบกดจากมี
ปริมาณของเหลว เชน น้ําหนอง หรือเลือดภายในชองเยื่อหุมหัวใจ ทําใหเลือดไหลเวียนไมสะดวก
(เดือนฉาย ชยานนท, 2538; สมจิต หนุเจริญกุล, 2544;  Parmley, 1989)

1.2.2  สาเหตุชักนํา มีดังนี้
1.2.2.1   การเกิดการอุดตันภายในหลอดเลือดแดงปอด  ผูปวยที่มีกิจกรรม

นอย จะทําใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีต่ํา มีการคั่งของการไหลเวียนของเลือดจะทํา
ใหเกิดล่ิมเลือดบริเวณสวนปลายของรางกาย บริเวณอุงเชิงกราน ซ่ึงการเกิดล่ิมเลือดไปอุดตันที่ปอด
อาจทําใหเพิ่มความดันในหลอดเลือดแดงของปอดอยางเฉียบพลัน ทําใหหัวใจหองลางขวามีเลือด
คั่งและขยายใหญขึ้น เกิดภาวะหัวใจวายมากขึ้นทําใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจยิ่งนอยลง และ
ล่ิมเลือดเหลานี้อาจทําใหเนื้อปอดเกิดตายได (Braunwald, 2000)
     1.2.2.2  การมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ การติดเชื้อ ภาวะโลหิตจาง ตอม       
ธัยรอยดเปนพิษ ไขรูมาติค และกลามเนื้อหัวใจอักเสบ ความดันโลหิตสูง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(เดือนฉาย ชยานนท, 2538; สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; Piano, Bondmass and Schwertz, 1998; 
Braunwald, 2000; Carelock and Clark, 2001)

  1.2.3  สาเหตุอ่ืนๆ ไดแก การออกกําลังกายที่มากเกินไป การคั่งของเกลือ และน้ํา
จากการใหยาจําพวกสเตียรอยด  โรคไตวาย  การใหเลือดหรือใหน้ําเกลือที่มากและเร็วเกินไป การ
เปล่ียนแปลงอารมณที่รุนแรง (เดือนฉาย ชยานนท, 2538; สมจิต หนุเจริญกุล, 2544)

 1.3  อาการทางคลินิกของภาวะหัวใจวายเรื้อรัง
อาการของภาวะหัวใจวายเรื้อรังจะมีลักษณะอาการเชนเดียวกับภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน 

ซ่ึงประกอบดวยกลุมอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจวายทั้งขางซายและขางขวา (เดือนฉาย 



18

ชยานนท, 2538; ประสาท เหลาถาวร และคณะ, 2541; สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; Poirrer and 
Oberleitner, 1999) ดังนี้

1.3.1 ภาวะหัวใจหองลางซายวาย ทําใหมีเลือดมาคั่งที่ปอด จึงเกิดอาการหายใจ
ลําบาก ความทุกขทรมานจากอาการหายใจลําบากแตกตางกันตามลักษณะทาของผูปวย กิจกรรมที่
ตองออกแรง และระดับความเครียด ดังรายละเอียดตอไปนี้

1.3.1.1 อาการหายใจลําบากหรืออาการหอบเหนื่อยจะปรากฎอาการแสดง 
ดังนี้  

1.3.1.1.1  อาการหายใจลําบาก เกิดจากความดันในหลอดเลือดดํา
ของปอดเพิ่มขึ้นทําใหมีการคั่งของเลือดและปอดบวมน้ํา ทําใหปอดหนักและขยายตัวไมดี ในผูปวย
ที่มีภาวะหัวใจวายไมรุนแรงจะไมมีอาการหายใจลําบากขณะนอนพัก แตเมื่อออกแรงหรือออกกําลัง
กายจึงจะมีอาการหายใจลําบาก

1.3.1.1.2 อาการหายใจลําบากที่สัมพันธกับทา (Orthopnea) คือ 
จะมีอาการหายใจลําบากถานอนราบ เนื่องจากปอดมีเลือดคั่งและบวมน้ํา ในทานอนราบปอดจะ
ขยายตัวไดไมดี กระบังลมจะสูงขึ้นไปเบียดปอด แตถาไดนั่งอาการหายใจลําบากจะลดลงเนื่องจาก
ปอดขยายตัวไดเต็มที่และลดการไหลกลับของเลือดเขาสูหัวใจ

1.3.1.1.3   อาการหายใจลาํบากเปนพกั  ๆในตอนกลางคนื (Paroxysmal 
nocturnal dyspnea) เปนอาการสาํคญั คอื ผูปวยจะนอนหลบัสบายในทานอนราบหนนุหมอนตามปกติ
ประมาณ 2-5 ชั่วโมง และตื่นขึ้นมาตอนกลางคืนกลางดึก เนื่องจากหายใจไมออก เหนื่อยหอบ มัก
เปนอยูประมาณ 15-20 นาที อาการหายใจลําบากเปนพักๆในตอนกลางคืนอาจมีผลตอไป คือ เกิด
ภาวะปอดบวมน้ําอยางเฉียบพลัน (acute pulmonary edema) ซ่ึงเกิดจากการเพิ่มความดันในหลอด
เลือดดําของปอด รวมกับหัวใจหองลางซายวาย

1.3.1.1.4   อาการหายใจแบบชนีสโตค (Cheyne stoke respiration)
คือ การหายใจหอบเร็ว แลวคอยๆ ชาลงจนหยุดหายใจ แลวเร่ิมหายใจเร็วใหมสลับกันไป

1.3.1.2 อาการเจ็บหนาอกในทานอนราบตอนกลางคืน กลไกการเกิดคลาย
กับอาการหายใจลําบากในตอนกลางคืน จากการตอบสนองของหัวใจหองลางซายตอปริมาตรเลือด
ที่มากเกินไป เนื่องจากการดูดซึมกลับของน้ําจากการบวมทําใหเกิดอาการปวดแทนที่จะหายใจไม
ออก

1.3.1.3 อาการไอ เปนอาการสําคัญซึ่งเกิดจากหัวใจหองลางซายวาย ผูปวย
อาจบนไอแหงๆ ระคายคอและตองใชแรงไอ มักเกิดขึ้นในเวลากลางคนื การไอกลางคืนรวมกับ
อาการหายใจลําบาก การไอเปนเลือด เสมหะเปนฟองสีชมพูซ่ึงเกิดขึ้นในภาวะน้ําทวมปอดอยาง
เฉียบพลันหรือเปนผลจากเอ็มโบลายไปอุดปอด อาการนี้มักพบเสมอในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
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1.3.1.4 อาการของสมองขาดออกซิเจน (Cerebral hypoxia) เกิดจาก
ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอ 1 นาทีลดลง ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ สงผลใหสมองไม
สามารถทําหนาที่ไดตามปกติ เกิดความวิตกกังวล หงุดหงิด กระสับกระสาย ความจําเสื่อม

1.3.1.5 อาการออนเพลียและกลามเนื้อออนแรง มักเกิดจากเลือดที่บีบ
ออกจากหัวใจนอยลงไมสามารถไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตางๆไดเพียงพอ ทําใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนและ
การขนถายของเสียจากการเผาผลาญออกจากรางกายไดชา จึงทําใหผูปวยออนเพลียงาย

1.3.1.6 อาการแสดงทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก ชีพจรเตนเร็ว
เตนผิดจังหวะ ชีพจรเตนแรงและเบาสลับกัน (pulsus alternans) และมีการเปลี่ยนแปลงของชีพจร
ขณะเบง (valsalva’s maneuver)

1.3.1.7 การเปลี่ยนแปลงการทํางานของไต เกิดจากปริมาตรเลือดที่ออก
จากหัวใจใน 1 นาทีลดลง เลือดที่ไปเลี้ยงไตลดลงทําใหปสสาวะออกนอย และถาแรงดันในหลอด
เลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตลดลง อัตราการกรองที่ไตลดลง จะทําใหมกีารคั่งของโซเดียมและน้ํา

1.3.2  ภาวะหัวใจหองลางขวาวาย มีดังนี้
1.3.2.1 อาการบวมในสวนปลายๆ ของรางกาย เชน แขน ขา การคั่งของ

เลือดดําในหลอดเลือดฝอยสวนปลายๆ ทําใหเกิดอาการบวมกดบุม (pitting edema)
1.3.2.2 หลอดเลือดดําที่คอโปงตึง เนื่องจากเลือดที่ไหลกลับเขาสูหัวใจ

ทางหองบนไมสามารถไหลเขาไดสะดวก เพราะความดันในหองหัวใจลางขวาสูง
1.3.2.3 ตับโต และอาจมีอาการปวดทองจากการที่เลือดไมสามารถไหล

กลับเขาหวัใจได ทาํใหเลือดคัง่ตามอวยัวะตางๆ โดยเฉพาะตบั และอาจมเีลือดคัง่ในตบัมากจนเนือ้ตับ
ขาดออกซิเจน เกิดเนื้อตับตายและกลายเปนพังผืดแข็งที่เรียกวา ตับแข็งจากโรคหัวใจ (cardiac 
cirrhosis) จะมีทองมานและเหลือง เบื่ออาหาร คล่ืนไส และแนนทอง

 1.4 การวินิจฉัยโรค
การวินิจฉัยโรคสามารถแบงออกเปน 2 ประเภท (ประสาท เหลาถาวร และคณะ, 2541;    

สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; ทรงขวัญ ศิลารักษ, 2544; รังสฤษฎ กาญจนะวนิชย, 2546) ดังนี้
1.4.1 Non- invasive methods ไดแก  การซักประวัติ  การตรวจรางกาย  การตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจนับเม็ดเลือดแดง การตรวจสารประกอบชีวเคมีในเลือด การตรวจ
ปสสาวะ การตรวจภาพถายรังสีทรวงอก การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ การตรวจหัวใจดวยคล่ืนเสียง
สะทอนหัวใจ (Echocardiography) การตรวจสมรรถภาพรางกายดวยการออกกําลังกาย (Exercise 
stress test) การตรวจทางนิวเคลียรเพื่อประเมินการทํางานของหัวใจ (Radionuclide angiopaphy)
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1.4.2 Invasive methods ไดแก การตรวจสวนหัวใจ (cardiac catheterization) เปน
การประเมินความผิดปกติของหัวใจโดยการนําสายสวนหัวใจผานทางหลอดเลือด และวัดแรงดันใน
หองหัวใจโดยตรง และการตรวจโดยใชสายสวนเขาหัวใจ (Swan-Ganz Balloon themodilution)
โดยการสอดสายสวนเขาทางหลอดเลือดดําเขาไปยังเสนเลือดแดงพัลโมนารี (pulmonary artery) ทํา
ใหทราบถึงสมรรถภาพของหัวใจหองลางทั้งขางซายและขางขวา และระบบไหลเวียน

1.5  การรักษาภาวะหัวใจวายเรื้อรัง  
เปาหมายหลักของการดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจวายเรื้อรังมีหลักการเชนเดียวกับการ

รักษาผูปวยภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน คือ เพิ่มประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจ และลดการ
ทํางานของหัวใจ (ประสาท เหลาถาวร และคณะ, 2541; สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; ปยมิตร ศรีธารา,
2544; รังสฤษฎ กาญจนะวนิชย, 2546) ดังนี้

1.5.1  กาํจดัสาเหตทุีช่กันาํใหเกดิภาวะหวัใจวาย เชน การตดิเชือ้ ภาวะโลหติจาง เปนตน
1.5.2  แกไขสาเหตุที่แทจริงที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจวาย เชน การผาตัดแกไขความพิการ

ของล้ินหัวใจ
  1.5.3   ควบคุมภาวะหัวใจวายไมใหรุนแรงมากขึ้น ดังนี้

   1.5.3.1 ลดการทํางานของหัวใจ กระทําไดโดย
1.5.3.1.1 การลดปริมาตรเลือดกอนหัวใจบีบตัว(preload) ทําไดโดยการ

ใหยาขับปสสาวะ ซ่ึงยาจะเพิ่มการขับน้ําและโซเดียมออกทางไตทําใหปริมาตรเลือดในระบบไหล
เวียนลดลง ลดปริมาตรเลือดกอนหัวใจบีบตัว ลดการคั่งของเลือดในปอด มีการจํากัดน้ําและเกลือ
โซเดียม พรอมทั้งจัดใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูง เพื่อชวยลดการคั่งของเลือดในหลอดเลือดฝอย
ของปอดและลดการไหลกลับของเลือดเขาสูหัวใจ

1.5.3.1.2 การลดแรงตานในขณะหวัใจบบีตวั (afterload) โดยการใหยาขยาย
หลอดเลอืด  เชน ไนโตรกลเีซอรนี (nitroglycerin) ไฮดราลาซนี (hydralazine) เปนตน และในปจจบุนัได
มกีารนาํยากลุม Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor มาใชในการรกัษาผูปวย    หวัใจวายเรือ้รัง

1.5.3.1.3  การลดความตองการใชออกซิเจนของรางกายโดยการพักผอนทั้ง
ทางรางกายและจิตใจเพื่อรักษาพลังงานของผูปวยโดยใหใชนอยที่สุดและเกิดประโยชนมากที่สุด

 1.5.3.2 เพิ่มประสิทธิภาพในการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ โดยใหยาดิจิตาลิส
(digitalis) โดปามีน และโดบิวทามีน (dopamine and dobutamine) เนื่องจากยาจะชวยเพิ่มแรงบีบตัว
ของหัวใจ ทําใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจและปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอ 1 นาทีเพิ่มขึ้น 
และใหออกซิเจน ซ่ึงจะชวยใหกลามเนื้อหัวใจไดรับออกซิเจนเพิ่มขึ้น จึงชวยใหหัวใจบีบตัวไดดีขึ้น

      1.5.3.3   สงเสรมิสขุภาพรางกายโดยการใหผูปวยไดรับสารอาหารอยางเพยีงพอ
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2. บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
ในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ไดมีการศึกษาเพื่อคนหาวิธีที่จะชวยสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรม

ในการดูแลตนเองไวหลายงานวิจัย ซ่ึงผลการวิจัยพบวาวิธีการเหลานั้นพยาบาลเปนผูมีบทบาทที่
สําคัญยิ่งในการผลักดันใหเกิดผลลัพธที่ตองการซึ่งก็คือ การปรับเปลี่ยนปจจัยและพฤติกรรมเสี่ยง
ตางๆ ที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจวายซ้ําหรือลุกลามรุนแรงมากขึ้น และเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย 
โดยบทบาทเหลานั้น ไดแก

2.1 การใหความรูเกี่ยวกับภาวะหัวใจวาย ซ่ึงชวยใหผูปวยไดเขาใจถึงสาเหตุ กลไกการเกิด
อาการของโรค การรักษาที่ไดรับและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล 
ความเครียด และเกิดการปรับตัวเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงที่เปนสาเหตุใหเกิดภาวะหัวใจวายซ้ําและ   
รุนแรงมากขึ้น ดังรายละเอียดตอไปนี้

2.1.1 พยาบาลควรสอนใหผูปวยไดเขาใจถึงโรคของตนเอง เร่ิมตั้งแตการแนะนํา
ถึงรูปรางและหนาที่ของหัวใจโดยใชภาพประกอบ ชี้ใหเห็นวาหัวใจของผูปวยมีความผิดปกติที่
ตําแหนงใด เชน ล้ินหัวใจ ผนังกั้นระหวางหัวใจ หรือหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ เปนตน และผล
จากการเกิดภาวะหัวใจวาย ควรใหผูปวยไดรูจักอาการแรกของภาวะหัวใจวาย เชน น้ําหนักเพิ่ม รูสึก
ผิวหนังตึง  ขอเทาบวม ไอบอยขึ้น รูสึกเพลีย และการกระทํากิจวัตรประจําวันชาลง

2.1.2  พยาบาลควรสอนใหผูปวยรูจักใชยา ฤทธิ์ขางเคียงของยาดิจิตาลิส เชน รูสึก
หัวใจเตน หรือหัวใจกระโดด เบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน มีปญหาเรื่องการมองเห็น ชีพจรไม
สม่ําเสมอ เปนตน และฝกใหผูปวยหัดจับชีพจรของตนเอง

2.1.3 พยาบาลควรใหความรูเร่ืองการรบัประทานอาหาร และเครือ่งดืม่ทีเ่หมาะสม 
เชน การรับประทานอาหารรสจืด งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เปนตน

2.1.4 พยาบาลควรแนะนําใหผูปวยทราบถึงปจจัยที่ชักนําใหเกิดภาวะหัวใจวาย
เชน การออกกําลังมากเกินไป การเปลี่ยนแปลงอารมณที่รุนแรง เชน อารมณโกรธ เปนตน

2.1.5    พยาบาลควรใหคาํแนะนาํผูปวยเกีย่วกบัการมกีจิกรรมทางกายทีถู่กตอง และ
เหมาะสมสาํหรับผูปวยแตละคน โดยครอบคลมุในเรือ่งความถี ่ ความหนกั และระยะเวลาของการมี   
กิจกรรมกาย และมีการสังเกตอาการผิดปกติขณะที่มีกิจกรรมทางกาย และหลังมีกิจกรรมทางกาย 
เปนตน

2.2 การสนับสนุนทางดานจิตใจ ผูปวยที่มีปญหาภาวะหัวใจวายเรื้อรัง จะมีผลกระทบใน
ดานของจิตใจ คือ เกิดความวิตกกังวล กลัว เครียด ซ่ึงผลของสภาวะจิตใจที่เกิดขึ้นนี้มีผลตอรางกาย
ของผูปวย สงผลทําใหโรคดําเนินไปไดเร็วยิ่งขึ้น ดังนั้นผูปวยจึงตองไดรับการสนับสนุน
ประคับประคองทางดานจิตใจไปพรอมกับการดูแลทางดานรางกาย พยาบาลตองอาศัยกระบวนการ
ในการดูแลชวยเหลือผูปวยทางดานจิตใจ และพิจารณากระบวนการในการนํามาใชใหเหมาะสมกับ
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ผูปวยแตละรายโดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย การพูดคุยและกระตุนใหผูปวยไดระบาย
ความรูสึก รับฟงในสิ่งที่ผูปวยวิตกกังวลและใหความหวงใย การรวมกันแกไขปญหาและใหผูปวยได
มีสวนรวมในการดูแลตนเอง (วนิดา   อินทราชา, 2538; สุรินทร ทองยิ้ม, 2544; นุชรัตน ฉัตรวิชัย, 
2545) นอกจากนี้ควรสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวไดรูจักดูแลตนเองอยางเพียงพอและตอเนื่อง 
เพื่อชวยลดการเกิดภาวะหัวใจวายซ้ํา และชวยใหผูปวยสามารถอยูที่บานไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่
สุดเทาที่จะเปนได

3. กิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง

 3.1 ความหมายของกิจกรรมทางกาย ไดมีผูใหความหมายของกิจกรรมทางกายดังนี้
กิจกรรมทางกาย หมายถึง  การเคลื่อนไหวใดๆ ของรางกายอันเปนผลมาจากการใชกลาม

เนื้อสงผลใหเกิดการใชพลังงาน  (Caspersen, Powell and Christenson, 1985 cited in Robert et al., 
1993)

กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของรางกายที่เกิดจากการหดรัดตัวของกลามเนื้อ
โครงสราง  สงผลใหมีการเพิ่มการใชพลังงานมากกวาระดับปกติ ประกอบดวย การทํากิจกรรมที่ใช
แรงมาก การเดิน การเคลื่อนที่ของรางกาย การยืน และการนั่ง (Dipietro et al., 1993)

กิจกรรมทางกาย  หมายถึง การเคลื่อนไหวของรางกายของกระดูกและกลามเนื้อสงผลให
เกิดการใชพลังงาน (Burns, 1996)

กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของรางกายที่เกิดจากการหดรัดตัวของกลามเนื้อ
โครงราง สงผลใหมีการเพิ่มการใชพลังงานมากกวาระดับปกติ ซ่ึงหมายถึงการเคลื่อนไหวทุกอยาง
ของรางกายที่ครอบคลุมใน 3 กิจกรรมหลัก ไดแก การประกอบอาชีพหรือการทํางานที่เกิดรายได 
การทํางานบาน และการทํากิจกรรมยามวาง (U.S. Department of health and human services, 1996)

กิจกรรมทางกาย  หมายถึง การเคลื่อนไหวที่มีการใชพลังงานรวมถึงการทํางานบาน งานที่
สัมพันธกับกิจกรรมการเดิน (Jill and  Jennifer, 2000)   

กิจกรรมทางกาย  หมายถึง การเคลื่อนไหวของรางกายแลวทําใหมีการหดรัดตัวของกระดูก
และกลามเนื้อ ทําใหมีการเพิ่มการใชพลังงานมากกวาระดับปกติ การออกกําลังกายเปนสวนหนึ่ง
ของกิจกรรมทางกาย ที่มีการวางแผนโดยจะเปนกิจกรรมที่มีการกระทําซ้ําๆ โดยมีจุดมุงหมายหรือ
เพิ่มหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) ซ่ึงสมรรถภาพทางกายเปนผลที่ไดรับจาก
การมีกิจกรรมทางกาย (Padden, 2002)

กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของรางกายโดยมีการใชกลามเนื้อโครงสราง ทํา
ใหมีการใชพลังงานมากวาขณะที่พัก อาจเปนกิจกรรมยามวาง การออกกําลังกาย การเลนกีฬา อาชีพ
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ที่ทํางาน และงานบาน (Bouchard and Shepharal, 1994 cited in Seefeldt, Malina and Clark, 2002: 
144)
 กิจกรรมทางกาย  หมายถึง การเคลื่อนไหวหรือทํางานของสวนตางๆ ของรางกาย โดยใช
กลามเนื้อโครงสราง และทําใหมีการใชพลังงานของรางกาย (วิศาล คันธารัตนกุล, 2542)

กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของรางกาย โดยอาศัยการทําหนาที่ของระบบ
กระดูกและกลามเนื้อ มีการเผาผลาญพลังงานเกิดขึ้น และเปนการเคลื่อนไหวท่ีกอใหเกิดประโยชน
กับรางกาย (ศิริมา วงศแหลมทอง, 2542)

 กิจกรรมทางกาย  หมายถึง การเคลื่อนไหวที่มีกิจกรรมของกลามเนื้อสวนตางๆของรางกาย
ทําใหมีการใชพลังงานมากกวาขณะที่พัก  อาจจะแบงไดเปนหลายประเภท คือ กิจกรรมทางกายใน
ขณะที่ทํางาน กิจกรรมทางกายในขณะที่ทํางานบาน กิจกรรมทางกายในขณะที่มีการเดินทาง        
กิจกรรมทางกายที่เปนงานอดิเรก ซ่ึงแบงเปนกีฬาที่มีการแขงขัน กิจกรรมการพักผอนหยอนใจ และ
การออกกําลังกาย (นพวรรณ อัศวรัตน และฉายศรี สุพรศิลปชัย, 2544)

ดังนั้น กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของรางกายที่เกิดจากการหดรัดตัวของ
กลามเนื้อโครงราง สงผลใหมีการเพิ่มการใชพลังงานมากกวาระดับปกติ ในการทํากิจกรรมในชีวิต
ประจําวันของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ที่ครอบคลุมกิจกรรมที่เกี่ยวกับหนาที่การงาน กิจกรรมเกี่ยวกับ
งานบานและการดูแลบาน และกิจกรรมเกี่ยวกับสันทนาการ การออกกําลังกาย กีฬา และการพัก
ผอนหยอนใจ

3.2 ลักษณะของกิจกรรมทางกาย
กิจกรรมทางกายซึ่งรวมถึงการเคลื่อนไหวทุกอยางของรางกาย มีเปาหมายเพื่อการทํา       

กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งที่อยูในวิถีชีวิตหรือเปนสิ่งที่ทําในชีวิตประจําวัน เชน การทํางานในสวน 
การกวาดบาน การเดิน การวายน้ํา เปนตน ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังสามารถเลือกทํากิจกรรมตางๆ ได
ตามความเหมาะสมของแตละบุคคล กิจกรรมทางกายที่ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังกระทําสามารถจําแนก
ไดเปน 3 ลักษณะ ดังนี้

3.2.1 กิจกรรมทางกายที่ทําเพื่อการประกอบอาชีพ หมายถึง งานหรือกิจกรรมทุก
อยางที่มีเงินเปนคาตอบแทน (Ainsworth et al., 1993)

3.2.2 กิจกรรมทางกายที่เปนการทํางานบาน หมายถึง งานหรือกิจกรรมที่เปนการ 
ดูแลความสะอาดภายในบานและบริเวณรอบๆ บาน รวมทั้งการดูแลบุคคลในครอบครัว เชน การ
ประกอบอาหาร ลางจาน ซักเสื้อผา เปนตน ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้ทําใหผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไดมีการ
เคลื่อนไหวรางกาย ในปจจุบันกิจกรรมการทํางานในลักษณะตางๆ ถือวาเปนการออกกําลังกายที่ไม
เปนแบบแผนอยางหนึ่ง (สมชาย ล่ีทองอิน, 2543)
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3.2.3 กิจกรรมยามวาง หมายถึง กิจกรรมที่ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังกระทําโดยอิสระ 
นอกเหนือจากภาระหนาที่ที่ตองกระทํา เพื่อการคงอยูของหนาที่ในการมีชีวิต (life-sustaining 
function) (Leitner and Leitner, 1996) การเลือกทํากิจกรรมยามวางของผูปวยแตละบุคคลนั้นขึ้นอยู
กับความชอบและความสนใจ ซ่ึงอาจเปนกิจกรรมที่เปนการออกกําลังกายอยางมีแบบแผนหรือ 
กิจกรรมที่เปนการออกกําลังกายอยางไมมีแบบแผนก็ได สําหรับกิจกรรมทางกายที่เปนการออก
กําลังกายอยางไมมีแบบแผนสวนใหญมุงเนนความเพลิดเพลิน ความสบายใจ เชน ปลูกตนไม 
เล้ียงสัตว ทําสวน เปนตน สวนกิจกรรมยามวางที่เปนการออกกําลังกายอยางมีขั้นตอน หมายถึง 
การเคลื่อนไหวที่มีแบบแผนเปนการเคลื่อนไหวของขอและกลามเนื้อซ้ําๆกันเพื่อใหมีสุขภาพที่ดี 
(Holly and Shaffrath, 1998) ซ่ึงไดแก การออกกําลังกายในรูปแบบตางๆ เชน การเดิน การวิ่งเหยาะ
หรือวิ่งกายบริหาร รํามวยจีน ไทเก็ก และโยคะ เปนตน

3.3 หลักการมีกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังแตละบุคคลจะมีความแตกตางกันในดานของภาวะสุขภาพ         

สมรรถภาพการทํางานของหัวใจ ความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ จึงทําใหความ
สามารถในการทํากิจกรรมหรือมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมแตกตางกัน ดังนั้นผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
จึงควรมีกิจกรรมทางกายที่ถูกตองและเหมาะสมกับสภาพของตนเอง ซ่ึงกิจกรรมทางกายควรมี
ลักษณะดังนี้

3.3.1 ความถี่ในการทํากิจกรรม (frequency)  ผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดทุกๆ วันใน
แตละสัปดาห โดยแบงเปน

3.3.1.1  กิจกรรมที่ทําไดทุกวันไดแก การเดิน การทํางานในสวน การเดินขึ้นบันได
แทนการใชลิฟทหรือการจอดรถใหหางจากจุดหมายที่จะจอดแลวใชการเดินแทน

3.3.1.2 กิจกรรมที่ควรทํา 3-5 ครั้งตอสัปดาหไดแก การออกกําลังกายแบบใช
ออกซิเจน เชน การเดินเร็ว การถีบจักรยาน การวายน้ํา และการทํากิจกรรมที่ใหความบันเทิง เชน 
การเตนรํา การเลนกีฬา และการวาดรูป

3.3.1.3 กิจกรรมที่ควรทํา 2-3 คร้ังตอสัปดาห ไดแก กิจกรรมยามวาง เชน การเลน
กอลฟ การโยนโบวล่ิง การปลูกตนไม เปนตน และกิจกรรมที่มีการยืดคลายกลามเนื้อและการออน
ตัวของขอ เชน การทํากายบริหาร โยคะ เปนตน

3.3.2  ความหนักเบาของกิจกรรม (intensity) ระดับความหนักเบาของแตละกิจกรรม
สามารถแบงออกเปน 3 ระดับ คือ

3.3.2.1 ระดับต่ําหรือเบา  ใชพลังงานนอยกวา 3 METs (MET หรือ metabolic 
equivalents เปนหนวยการเผาผลาญของรางกายที่กําหนดใหเปนหนึ่งหนวยของการใชออกซิเจน 
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โดยระดับออกซิเจนที่หัวใจใชขณะพักจะเทากับ 3.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ นาทีซ่ึงมีคาเทากับ 1 MET)
เชน การเดินที่อัตราความเร็วนอยกวา 1-2 ไมลตอช่ัวโมง การนั่งตกปลา การเลนกอลฟที่สามารถ
นั่งรถ 4 ลอในระยะทางที่ไกล

3.3.2.2 ระดับปานกลาง ใชพลังงาน 3-6 METs เชน การเดินที่อัตราความเร็ว 3-4 
ไมลตอช่ัวโมง การขี่จักรยานเพื่อการเดินทางอัตราความเร็วไมเกิน 10 ไมลตอช่ัวโมง

3.3.2.3 ระดับสูง ใชพลังงานมากกวา 6 METs เชน การเดินเร็ว การเดินขึ้นทางชัน
หรือพรอมกับหิ้วของหนัก การขี่จักรยานเพื่อการแขงขันอัตราความเร็วมากกวา 10 ไมลตอช่ัวโมง 
สําหรับผูปวยหัวใจวายเรื้อรังควรมีความหนักเบาอยูในระดับเบาหรือปานกลาง (Pate et al., 1995)

3.3.3  ระยะเวลา (timing) เปนชวงระยะเวลาที่ทํากิจกรรม โดยระยะเวลาที่กอใหเกิด
ประโยชนกับรางกายคือ 20 นาที เปนอยางนอย ในกรณีที่กิจกรรมทางกายเปนออกกําลังกาย ควรทํา
ใหไดวันละ 30 นาที หรือแบงเปนครั้งละ 10 นาที 3 คร้ัง สะสมใหได 30 นาที ภายใน 1 วัน         
(U.S. Department of health and human services, 1996)

จากการทบทวนหลักการมีกิจกรรมทางกายเพื่อใหไดมีกิจกรรมถึงระดับที่เปนประโยชน
ตอรางกาย ซ่ึงถึงระดับที่เรียกวาเปนการออกกําลังกาย จะสงผลตอทุกระบบของรางกาย เชน ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ ระบบกระดูกและกลามเนื้อ ใหทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
แตกิจกรรมทางกายมีความหมายครอบคลุมทุกกิจกรรมทั้งที่เปนการออกกําลังกายและไมเปนการ
ออกกําลังกาย ดังนั้นการสงผลตอรางกายจึงมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับกิจกรรมทางกายตาม
ความถี่ ความหนักเบาและระยะเวลาที่ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังปฏิบัติ

  3.4   การประเมินกิจกรรมทางกาย
การประเมินกิจกรรมทางกายสามารถทําไดหลายวิธีขึ้นอยูกับแนวคิดหรือความหมายของ      

กิจกรรมทางกายในการศึกษานั้นๆ
ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2537) กลาววา การวัดพฤติกรรมการปฏิบัติเปนสิ่งที่ยากในการที่จะ

ไดขอมูลที่เชื่อถือได และถือวาเปนพฤติกรรมการปฏิบัติที่แทจริงของบุคคล ซ่ึงเปนปญหาของการ
วัดคือ ไมสามารถจะสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติได เพราะตองอาศัยเวลาที่เพียงพอรวมทั้งจํานวน
บุคคลที่จะไปสังเกตดวย และหากผูปฎิบัติรูวามีบุคคลอื่นไปคอยสังเกตก็อาจจะปฎิบัติอยางถูกตอง
หรือระมัดระวังในการปฎิบัติมากขึ้น จึงไมใชการปฏิบตัิในชีวิตจริงของบุคคล การแปลความหมาย
ของขอมูลที่ไดก็จะไมถูกตอง ดังนั้นพฤติกรรมการปฎิบัติดานสุขภาพจึงมักจะใชแบบสอบถามหรือ
การสัมภาษณโดยใชแบบสอบถามประกอบ
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วิศาล คันธารัตนกุล (2542) กลาววา การประเมินกิจกรรมทางกายสามารถแบงออกเปน      
2 วิธี ไดแก

       1. การประเมินโดยใชการสํารวจหรือแบบสอบถาม ไดแก
1.1 การใชสมุดบันทึก (Diaries หรือ Log) ซ่ึงมีขอดีคือ จะไดขอมูลที่คอนขาง

ครบถวนแตขอเสียที่สําคัญมาก คือ การจดบันทึกอาจมีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูบันทึก 
นอกจากนี้การใชสมุดบันทึกยังเปนการเสียเวลาและตองการความรวมมือจากผูบันทึกมากดังนั้น 
การใชสมุดบันทึกจึงเหมาะกับการบันทึกการออกกําลังกายมากกวา

1.2  การสํารวจแบบใหรําลึกยอนหลัง (Recall survey) เปนการสํารวจใหผูตอบ 
กรอกขอมูลกิจกรรมที่กระทําในชวงเวลาที่กําหนด เปนการสอบถามที่ไดขอมูลคอนขางตรงและใช
เวลานอยกวา ขอเสียที่สําคัญคือ ผูตอบบางรายอาจมีปญหาในการจํากิจกรรมที่ปฏิบัติ ดังนั้นการ
เลือกหวงเวลาจึงเปนสิ่งที่สําคัญ

1.3 การเก็บขอมูลเชิงปริมาณแบบยอนหลัง (The retrospective quantitative 
history) เปนการสํารวจที่ตองการแกปญหาการลืมของผูตอบโดยการมีรายละเอียดกิจกรรมที่
สําคัญๆและใหผูตอบเลือกกิจกรรมนั้นๆ ขอเสียที่สําคัญคือ ผูตอบจะเสียเวลามากในการเลือก
กิจกรรมและอาจจะไมคลุมทั้งหมดแตหวงเวลาที่กําหนดกวางพอการสอบถามแบบนี้จะไดขอมูลที่
ดี

1.4  การเก็บขอมูลแบบเปรียบเทียบทั้งหมด (Global self report) เปนการสอบถาม
โดยใหผูตอบเปรียบเทียบกิจกรรมที่ตนเองทํากับกลุมประชากรทั่วไป หรือกลุมประชากรที่มีอายุ
และเพศเดียวกัน เปนการสอบถามที่ตองมีขอมูลพ้ืนฐานกอนและการสอบถามเหมาะกับการใชใน
กิจกรรมทางกายที่คอนขางหนัก ขอเสียที่สําคัญคือ ผูที่มีระดับกิจกรรมจากแบบสอบถามกลุมเดียว
กัน แตความเปนจริงอาจมีกิจกรรมในระดับความหนักเบาที่แตกตางกันในลักษณะนอยหรือมาก
ของแตละกลุม
       2. การประเมินโดยการวัดตัวแปรทางสรีระหรือทางกาย เปนการประเมินโดยใชหลัก
ทางสรีระวิทยาหรือการเคลื่อนไหวเพื่อมาใชวัดระดับกิจกรรมซึ่งในการศึกษาทางระบาดวิทยาอาจ
จะไมเหมาะสมที่จะใช แตเหมาะในกลุมศึกษาเล็กๆ หรือกลุมทดลอง หรือใชในการศึกษาเพื่อดู
ความเที่ยง (reliability) และความตรงตามเนื้อหา (validity) ของแบบสอบถามที่ออกมาใหมตัวอยาง
ของการประเมินแบบนี้คือ การเฝาสังเกตกิจกรรม (Behavioral observation) การติดตามวัดอัตรา    
ชีพจรระหวางวัน (heart rate monitoring) การใชเครื่องมือติดตามการเคลื่อนไหว เชน pedometer 
accelerometers หรือการวัดการใชสาร isotopes ในรางกายโดย Doubly labeled water เปนตน



27

จากขอเสนอแนะเกี่ยวกับการประเมินกิจกรรมทางกายขางตนสามารถสรุปไดวา การ
ประเมินกิจกรรมทางกายสามารถประเมินได 2 แบบ คือ

1. การประเมนิกจิกรรมทางกายบนพืน้ฐานของการเฝาตดิตามโดยตรง (direct monitoring)
เปนการใชการสังเกตพฤติกรรมหรือใชอุปกรณในการประเมินและใชไดกับกลุมประชากรขนาด
เล็ก ลักษณะเครื่องมือที่ใชไดแก การเฝาสังเกตพฤติกรรมวาบุคคลนั้นทํากิจกรรมใด หรือการใช
อุปกรณอิเล็กโทรนิคชวยในการประเมิน

2. การประเมินกิจกรรมทางกายบนพื้นฐานของการรายงานตนเอง (self-report) เชน การ
บันทึกลงในสมุดบันทึกประจําวัน การนึกยอนถึงการทํากิจกรรมที่ผานมาหรือสอบถามเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในปจจุบันแลวบันทึกลงในแบบประเมิน ใชสําหรับกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญ 
การบันทึกหรือการตอบลงในแบบประเมินที่เปนแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณมักมีความ
สะดวก รวดเร็ว และไมเปนภาระกับผูตอบแบบประเมิน ผลลัพธจากการประเมินกิจกรรมหรือการ
เคลื่อนไหวตางๆ เหลานี้ มี 2 ลักษณะ คือ การคํานวณเปนพลังงาน และการคํานวณจากมาตราสวน
ประมาณคา ดังนี้

2.1 แบบประเมินที่คํานวณเปนจํานวนพลังงาน ไดแก
2.1.1 แบบประเมินทีคัมเซ (Tecumseh) (Reiff, Montoy and Reminton, 

1976) เปนแบบประเมินที่มีขอคําถามจํานวน 99 ขอ ซ่ึง 63 ขอเกี่ยวกับกิจกรรมที่ทําในเวลาวาง และ
อีก 36 ขอ เกี่ยวกับกิจกรรมในการประกอบอาชีพ โดยผูเขารวมวิจัยถูกสัมภาษณจากผูที่ไดรับการ
อบรมมา ใชเวลาในการสัมภาษณ 60-90 นาที เกี่ยวกับระยะเวลา ความถี่ ความหนักเบาของกิจกรรม
ที่ทําซึ่งจะเฉลี่ยเวลาในการทํากิจกรรมเปนชั่วโมงตอสัปดาหในชวง 1 ป หลังจากนั้นนํามาคํานวณ
พลังงานซึ่งน้ําหนักตัวของแตละบุคคลอาจมีผลตอการคํานวณพลังงาน แบบประเมินนี้ไดมีการ
คํานวณอัตราสวนระหวางการเผาผลาญของรางกายขณะทํางานตอการเผาผลาญขณะพัก ทําให
ความแตกตางของน้ําหนักตัวของแตละบุคคลไมมีผลตอการคํานวณ สําหรับการหาคาความตรงของ
แบบประเมินไดหาตามเกณฑสัมพันธ (criterion-related validity) กับพลังงานที่ใชในการทํา         
กิจกรรมและจํานวนพลังงานที่ไดรับจากการรับประทานอาหาร พบวาไมมีความสัมพันธกันจะเห็น
ไดวาแบบประเมินนี้มีขอคําถามจํานวนมากและมีความยากในการคํานวณ

2.1.2 แบบประเมินของกลุมศิษยเกามหาวิทยาลัยฮารวารด  (Harvard 
Alumni Questionnaire) (Paffenbarger, Wing and Hyde, 1978) เปนแบบประเมินที่ใชในการศึกษา
ความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ เกี่ยวกับกิจกรรมที่ปฏิบัติในระยะ 
1 สัปดาหที่ผานมา โดยประเมินดวยตนเองเกี่ยวกับระยะเวลาที่ปฏิบัติแลวคํานวณพลังงานเปน
กิโลแคลอรี่ตอสัปดาห เมื่อนํามาหาความเที่ยงโดยวิธีการทดสอบซ้ําพบวา มีคาความเที่ยงเทากับ 
.42-.73 ซ่ึงอยูในระดับที่เชื่อถือได และขอดีของแบบประเมินนี้คือ ส้ัน ใชเวลานอย
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2.1.3 แบบประเมิน Duke Activity Status Index (DASI) (Hlatky et al.,
1989: 651-654) เปนแบบประเมินสําหรับใชวัดความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายดวย
ตนเอง นิยมใชอยางแพรหลาย (นฤมล นุมพิจิตรและคณะ, 2542) ซ่ึงครอบคลุมในเรื่องของการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การเคลื่อนไหวรางกาย การทํางานบาน การมีเพศสัมพันธ และการมี        
กิจกรรมที่เปนงานอดิเรก แบงกิจกรรมตามระดับพลังงานได 10 ระดับ ซ่ึงมีคาพลังงานอยูระหวาง 
1.75-8.00 METs โดยคําถามในขอแรกจะมีจํานวน MET ต่ําที่สุดคือ 1.75 METs และจะคอยๆ เพิ่ม
ขึ้นจนถึงขอสุดทาย ซ่ึงมีจํานวน MET มากที่สุดคือ 8.00 METs โดยการประเมินนั้นจะเริ่มตนถาม
ตั้งแตขอที่ 1 เรียงลําดับขอมากขึ้นตามลําดับการใชคาพลังงานในการทําหนาที่และการทํากิจกรรม
ตางๆ ถา     ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งในขอที่มีจํานวน MET เทากัน 
แสดงวาไดจํานวน MET เทากับขอคําถามนั้น การถามจะสิ้นสุดเมื่อผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมใด
กิจกรรมหนึ่งไดในขอคําถามตอไป โดยผูปวยที่สามารถทํากิจกรรมที่มีจํานวน MET มากกวา แสดง
วา มีความสามารถในการทํากิจกรรมทางกายดีกวา ผูปวยที่ทํากิจกรรมไดจํานวน MET นอยกวา  
แบบประเมินนี้ Hlatky และคณะ (1989) ไดนํามาหาความสัมพันธกับคา VO 2 max  พบวา มีความ
สัมพันธทางบวกกับคา VO 2 max ในระดับสูง (r = .81) ซ่ึงไดมีการแปลเปนภาษาไทยและดัดแปลง
ใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยนฤมล นุมพิจิตร และคณะ (2542) และไดนํามาใชกับผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 40 รายไดคาสัมประสิทธแอลฟาของครอน
บาคเทากับ .92

2.1.4  แบบประเมิน The Yale Physical Activity Survey for Older Adult 
(YPAS)  ในสวนที่ 1 (Dipietro et al., 1993) ซ่ึงแบบประเมินนี้ประกอบดวย 2 สวน โดยในสวนที่ 1 
เปนการคํานวณพลังงาน และสวนที่ 2 เปนการประเมินระยะเวลา ความถี่ คํานวณออกมาเปน
คะแนน โดยในสวนที่ 1 เปนคําถามเกี่ยวกับกิจกรรมที่ปฏิบัติในชีวิตประจําวัน ไดแก กิจกรรมที่
เปนการทํางานในบาน งานในสวน การดูแลเด็กหรือผูที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได การออก
กําลังกาย และการพักผอนหยอนใจที่ไดปฏิบัติในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา โดยบันทึกเวลาใน    
แตละกิจกรรมแลวนํามาคูณกับความหนักเบาของแตละกิจกรรม ผลลัพธเปนพลังงานทั้งหมดที่ใช
ในหนึ่งสัปดาห (แคลอรีตอสัปดาห) เมื่อประเมินแตละกิจกรรม จํานวน 2 คร้ัง แลวทําการวิเคราะห
ดวยสถิติ t-test พบวา มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และแบบประเมินในสวนนี้
เหมาะสมที่จะคํานวณหาพลังงานเปนรายบุคคล

2.1.5 แบบประเมินกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายของประชากรไทย
(Thai Physical Activity Questionnaires) (ฉกาจ ผองอักษร, 2543) ประกอบดวย 3 สวน โดยสวน
ที่ 1 เปนคําถามที่ครอบคลุมกิจกรรมเกี่ยวกบัหนาที่การงาน สวนที่ 2 เปนคําถามเกี่ยวกับกิจกรรม
งานบานและการดูแลบาน และสวนที่ 3 เปนคําถามเกี่ยวกับกิจกรรมสันทนาการ การออกกําลังกาย 
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กีฬา และการพักผอนหยอนใจ ในระยะเวลา 1 สัปดาหที่ผานมา โดยบันทึกเวลาในแตละกิจกรรม
แลวนํามาคูณกับความหนักเบาของแตละกิจกรรม ผลลัพธเปนพลังงานทั้งหมดที่ใชในหนึ่งสัปดาห 
(METs ตอช่ัวโมงตอสัปดาห) ถูกนํามาทดลองใชกับประชากรไทยทั่วไป แลวทําการวิเคราะหหา
ความเที่ยงดวยวิธีการ test-retest ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .85 ซ่ึงอยูในระดับที่ดี ขอ     
คําถามและลักษณะของกิจกรรมเหมาะสมกับลักษณะของสังคมไทย

2.2  แบบประเมินที่คํานวณจากมาตราสวนประมาณคา ไดแก
2.2.1 แบบประเมนิของการประกนัสขุภาพมลรฐันวิยอรค  (Health Insurance 

Plan of Greater New York) (Shapiro, Weinblatt and Frank, 1965 cited in Washburn and Montoye, 
1986) ซ่ึงเปนแบบประเมินที่สรางขึ้นเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางโรคหลอดเลือดหัวใจกับการ
มีกิจกรรมทางกาย ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ ซ่ึง 6 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับการประกอบ
อาชีพ และอีก 4 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับการทํากิจกรรมยามวาง ในสวนของกิจกรรมที่เกี่ยวกับการ
ประกอบอาชีพ จะถามถึงระยะเวลาและความถี่ที่ใชในการทํางาน ในลักษณะของการเดิน การนั่ง 
ยกของหนัก และการเดินทางไปกลับระหวางบานและที่ทํางาน สวนกิจกรรมยามวาง จะถามเกี่ยว
กับ การเดิน การทํางานบาน การทําสวน และการเลนกีฬา ซ่ึงจะถามระยะเวลาและความถี่เชนกัน  
โดย Buskirk et al.(1971 cited in Washburn and Montoye, 1986) ไดนําคะแนนที่ไดจากเครื่องมือนี้
กับคะแนนที่ไดจากเครื่องมือของทีคัมเซ ซ่ึงเปนแบบประเมินที่ใชวัดกิจกรรมในการประกอบอาชีพ
หรือกิจกรรมยามวางมาหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพบวา ในสวนของกิจกรรมในการประกอบ
อาชีพมีคาความสัมพันธ .52 กิจกรรมยามวาง .37 และความสัมพันธโดยรวม .49 แสดงวาความตรง
ของแบบประเมินนี้อยูในระดับต่ํา แตแบบประเมินนี้มีขอดี คือ ส้ัน กะทัดรัด สะดวกในการประเมิน

2.2.2 แบบประเมินเพส (The Physical Activity for the elderly: PASE) 
(Washburn, Smith, Jette and Janny, 1993) เปนแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นเพื่อใชกับผูสูงอายุจํานวน 
1,288 ราย มีขอคําถามจํานวน 12 ขอ ซ่ึงประเมินเปนจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในแตละวนัของการเขารวม
กิจกรรมใน 3 ลักษณะ คือ กิจกรรมยามวาง การทํางานบาน และงานที่เปนการหารายไดหรืออาสา
สมัครของสัปดาหที่ผานมา เมื่อนํามาหาคาความเที่ยงไดเทากับ .75 และมีความสัมพันธกับแรงบีบ
มือ (grip strength) ความสมดุลของรางกาย และความแข็งแรงของขา ซ่ึงแบบประเมินนี้เปนแบบ
ประเมินที่ส้ัน ความเที่ยงของเครื่องมืออยูในระดับที่ดี และมีหลายการศึกษานําไปประเมินกิจกรรม
ทางกายในผูสูงอายุ มีคําศัพทที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ ตัวหนังสือใหญ ขอคําถามกวาง เหมาะสม
สําหรับบุคคลที่อาศัยอยูในชนบท และสามารถกรอกแบบประเมินไดดวยตนเอง เมื่อพิจารณาขอ   
คําถามในแบบประเมินพบวา ขอคําถามดานกิจกรรมยามวาง การยกตัวอยางกิจกรรมที่ใหผูสูงอายุ
นึกยอนนั้นมีความแตกตางไปจากลักษณะของสังคมไทย
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2.2.3  แบบประเมิน The Yale Physical Activity Survey for Older Adult 
(YPAS) ในสวนที่ 2 (Dipietro et al., 1993) เปนแบบประเมินระยะเวลา และความถี่ของการเคลื่อน
ไหวใน 5 ลักษณะ ไดแก (1) กิจกรรมที่ตองใชแรงมาก หมายถึง กิจกรรมที่ใชเวลานานกวา 10 นาที 
และทําใหตองหายใจเร็วขึ้นหรือเกิดความลาที่ขา หรือทําใหเหงื่อออก (2) การเดิน หมายถึง การเดิน
ในระยะเวลาอยางนอย 10 นาที หรือนานกวานี้โดยไมมีการหยุด การเดินนี้ตองไมทําใหหายใจเร็ว
ขึ้น หัวใจเตนแรงขึ้น เมื่อยขาหรือเหงื่อออก (3) การเคลื่อนที่ของรางกาย หมายถึง ในขณะทํา       
กิจกรรมจะมีการเคลื่อนที่ของรางกาย เชน การเดินขณะรดน้ําตนไม กวาดบาน การเดินขณะ
ประกอบอาหาร (4) การยืน หมายถึง การทํางานที่ไมมีการเคลื่อนไหวรางกายหรือการเคลื่อนที่ เชน 
การยืนรดน้ําตนไมโดยไมมีการกาวเดิน การยืนลางจาน (5) การนั่ง แลวนํามาคํานวณคะแนนบงชี้
ของแตละกิจกรรม (คิดจากผลรวมของคะแนนความบอย  X ระยะเวลา X น้ําหนักของกจิกรรม)   
ผลลัพธที่ไดออกมาเปนคะแนน ในแบบประเมินมีทั้งหมด 5 ขอ เมื่อคํานวณออกมาทุกขอ คะแนนที่
เปนไปไดตั้งแต 0-137 คะแนน เมื่อมีการนํามาหาคาความเที่ยงโดยวิธีการทดสอบซ้ําพบวามีคา    
เทากับ .42-.65 ซ่ึงอยูในระดับที่เชื่อถือได และเมื่อนําไปหาความสัมพันธกับตัวแปรดานสรีรวิทยา 
พบวาผลรวมของทุกการเคลื่อนไหวมีความสัมพันธทางบวกกับอัตราการใชออกซิเจนสูงสุดของราง
กาย (VO 2 max) และมีความสัมพันธทางลบกับจํานวนเปอรเซ็นตของไขมันในรางกาย ความดัน
โลหิตขณะพัก และดัชนีมวลกาย ซ่ึงแบบประเมินนี้ Vannarit (1999 อางถึงในวารินทร บินโฮเซ็น, 
2546) แปลและนํามาใชกับผูสูงอายุในประเทศไทย ไดทดสอบคาความเที่ยงโดยการทดสอบซ้ํา 
แลวนํามาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมนบราวนไดเทากับ .89 ซ่ึงอยูในระดับที่เชื่อถือได

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบประเมินกิจกรรมทางกายที่ปรับมาจากแบบประเมินการ
เคลื่อนไหวของรางกายของฉกาจ ผองอักษร (2543) ที่ดัดแปลงมาจากรูปแบบของแบบประเมินที่
สรางไวแลว ครอบคลุมกิจกรรมที่ทําในชีวิตประจําวัน เกี่ยวกับหนาที่การงาน งานบานและการดูแล
บาน  และสันทนาการ การออกกําลังกาย กีฬา และการพักผอนหยอนใจ เนื่องจากแบบประเมินชุดนี้
ไดพัฒนาขึ้นและนํามาใชกับประชากรไทยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .85  ซ่ึงอยูในระดับดี 
ขอคําถามและลักษณะของกิจกรรมที่ยกตัวอยางเหมาะสมกับลักษณะของสังคมไทย

4. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
การมีกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังยอมมีความสัมพันธกับปจจัยตางๆ ในการ

ศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาถึงปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะ
แหงตน การสนับสนุนทางสังคมตามกรอบแนวคิดในงานวิจัยของ Oka et al. (1996) รวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของซึ่งมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังดังนี้
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4.1 ปจจัยสวนบุคคล
Lewin (1951 อางถึงใน วิมลสิทธิ์ หรยางกูร, 2535)  กลาววา  พฤติกรรมของมนุษยเกิดจาก

ความสัมพันธระหวางอิทธิพลภายในตัวของบุคคลและอิทธิพลภายนอกที่แตละบุคคลรับรู ซ่ึงปจจัย
สวนบุคคลเปนสวนหนึ่งของอิทธิพลภายในตัวบุคคล ดังนั้นจึงมีความสัมพันธกับการเกิดพฤติกรรม
ของมนุษย จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับ     
กิจกรรมทางกาย ไดแก

4.1.1 เพศ เปนลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรม และกิจกรรมที่ผูปวยกระทํา มี
ผลตอการรับรู การวิเคราะหขอดีขอเสียในการทํากิจกรรมตางๆ ซ่ึงสามารถทํานายพฤติกรรม      
เปาหมายของบุคคล และสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลได (Pender, 1996) เปน
ปจจัยที่แสดงความแตกตางทางดานสรีระของบุคคล เปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในสังคม     
ชุมชนและครอบครัว เพศหญิงสวนใหญมีบุคลิกที่ออนหวานและมีความสามารถทางดานศิลปะใน
ขณะที่เพศชายมีรูปรางทางดานสรีระที่แข็งแรงกวาเพศหญิง มีบุคลิกภาพที่ชอบการตอสู การผจญ
ภัย มีความสามารถทางดานคณิตศาสตร และวิทยาศาสตร ทําใหเกิดความแตกตางในการปฏิบัติ    
กิจกรรมที่เปนลักษณะเฉพาะเพศ เชน กิจกรรมในบานมักจะเปนบทบาทของเพศหญิงมากกวาเพศ
ชาย (Artinian and Duggan, 1995; King, 2000) นอกจากนี้ในวัยผูใหญเพศหญิงมกัมีกิจกรรมทาง
กายที่ตองใชแรงต่ํากวาเพศชายคอนขางชัดเจน (King et al., 1992) และพบวา เพศมีความสัมพันธ
กับการทํากิจกรรมของผูปวยโรคหัวใจโดยเพศหญิงมักมีภาวะเครียดเกี่ยวกับภาระงานบาน สวน
เพศชายมักจะวิตกกังวลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการประกอบอาชีพ (Artinian and 
Duggan, 1995; Moore, 1995) ซ่ึงมีผลตอการทํากิจกรรมทางกายของบุคคลนั้น สอดคลองกับการ
ศึกษาของศิริลักษณ ศรีประสงค (2543) ที่ศึกษาการทํากิจกรรมในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบ
พลันในระยะ 6 สัปดาหแรกภายหลังออกจากโรงพยาบาล และความสัมพันธระหวางการทํา         
กิจกรรม ปจจัยทางดานรางกาย ปจจัยสวนบุคคล และการสนับสนุนทางสังคม ในผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันจํานวน 30 คน พบวา เพศมีความสัมพันธกับการทํากิจกรรมของผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายในสัปดาหที่

4.1.2 อายุ การเสื่อมสมรรถภาพทางดานสรีระของบุคคลเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น มีผลตอการ
ทํากิจกรรมของบุคคล บุคคลที่อยูในวัยหนุมสาวจะมีความสามารถในการทํากิจกรรมไดดีกวาวัย
ชรา บุคคลที่มีอายุมากขึ้นจึงมีความสามารถในการทํากิจกรรมทางกายลดลง (Allen, 1990; 
McArdele et al., 1991; Matteson et al., 1997) ทั้งนี้เพราะผูสูงอายุมักมีปญหาดานสุขภาพซึ่งเปน
อันตรายได หากมีการทํากิจกรรม เชน มีภาวะความดันโลหิตสูง ขออักเสบ เปนตน จากการศึกษา
ของ Van Den Hombergh et al. (1995) ไดศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายของผูสูงอายุชาวดัทชและ
ลักษณะของผูสูงอายุชาวดัทชที่มีกิจกรรมทางกายต่ํา จํานวน 996 คน พบวาอายุมีผลตอการมี        
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กิจกรรมทางกาย โดยอายุที่มากขึ้นสงผลใหมีกิจกรรมทางกายที่ลดลง และจากการศึกษาของ           
ศิริลักษณ ศรีประสงค (2543) ที่ศึกษาการทํากิจกรรมในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระยะ 
6 สัปดาหแรกภายหลังออกจากโรงพยาบาล และความสัมพันธระหวางการทํากิจกรรม ปจจัยทาง
ดานรางกาย ปจจัยสวนบุคคล และการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
จํานวน 30 คน พบวา อายุมีความสัมพันธกบัการทํากิจกรรมของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายใน
สัปดาหที่ 1

4.1.3 ดัชนีมวลกาย เปนดัชนีวัดการสะสมของไขมันในรางกาย มีผูใหความหมายของ
ดัชนีมวลกายไวคลายคลึงกัน ดังนี้

ประณีต ผองแผว และเบญจลักษณ ผลรัตน (2539) ไดใหความหมายของดัชนีมวล
กายวา เปนดัชนีช้ีวัดภาวะโภชนาการโดยใชการประเมินภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการ
เกินในวัยผูใหญ

วีนัส ลีฬหกุล (2545) ไดใหความหมายของดัชนีมวลกายวา เปนการประเมินมวล
ของรางกายทั้งหมด ซ่ึงพบวามีความสัมพันธกับปริมาณไขมันของรางกายสูงสุด เมื่อวัดสวนสูงและ
น้ําหนัก แลวสามารถนํามาประเมินภาวะโภชนาการได

 Criqui และคณะ (1982) ไดใหความหมายของดัชนีมวลกายวา เปนการประเมิน
มวลของรางกาย ซ่ึงพบวามีความสัมพันธกับน้ําหนักตัวและสวนสูง

ในการศึกษาครั้งนี้ ดัชนีมวลกาย หมายถึง คาที่แสดงถึงการสะสมไขมันในรางกาย 
สามารถบงชี้ภาวะโภชนาการ ใชในการประเมินภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน 
(Obesity) ในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง คํานวณโดยการนําน้ําหนักตัว เปน กิโลกรัม/ สวนสูงเปนเมตร
ยกกําลังสอง สามารถแบงไดเปน 4 ระดับ คือ

ดัชนีมวลกาย   < 18.5         กิโลกรัม/ ตารางเมตร  หมายถึง น้ําหนักนอย
ดัชนีมวลกาย   18.5- 22.9   กิโลกรัม/ ตารางเมตร  หมายถึง น้ําหนักปกติ
ดัชนีมวลกาย   23.0- 29.9   กิโลกรัม/ ตารางเมตร  หมายถึง น้ําหนักเกิน
ดัชนีมวลกาย   > 30            กิโลกรัม/ ตารางเมตร  หมายถึง โรคอวน

ความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายและกิจกรรมทางกาย
จากการศึกษาพบวา ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายในผูปวยโรคหัวใจ 

โดยผูปวยที่มีน้ําหนักตัวเกินจะมีความสัมพันธโดยตรงกับการมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมที่ 
ลดลงของผูปวยโรคหัวใจ (Dorn et al., 2001) และผลจากน้ําหนักตัวที่ลดลง จะทําใหปริมาณเลือดที่
อยูในหัวใจหองลางในชวงสุดทายของการคลายตัวของหัวใจ (preload) และแรงตานการไหลของ
เลือดในขณะหัวใจบีบตัว (afterload) ลดลง (Alpert et al., 1993; Alpert et al., 1994) สงผลทําให
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเพิ่มขึ้น เลือดจึงไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายไดดีขึ้น 
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อาการตางๆ ที่เกิดจาก โรคหัวใจลดลง ความสามารถในการทํากิจกรรมของรางกายเพิ่มขึ้น ผูปวยจึง
สามารถทํากิจกรรมไดมากขึ้นตามไปดวย (Alpert et al., 1997) แตจากการศึกษาของ Corvera-
Tindel และคณะ (2004) ที่ศึกษาปจจัยทํานายการมีสวนรวมในการออกกําลังกายดวยการเดินที่บาน
ของผูปวยหัวใจวาย พบวาผูปวยหัวใจวายที่มีดัชนีมวลกายอยูในระดับต่ํา มีความสัมพันธกับการมี
สวนรวมในการทํากิจกรรมการออกกําลังกายดวยการเดินที่บาน

4.2  การรับรูความรุนแรงของอาการ
     Dodd และคณะ (2001) กลาววา อาการ เปนประสบการณการรับรูของบุคคลตอการ

เปล่ียนแปลงทางชีวจิตสังคม (Biopsychosocial) ความรูสึก (Sensation) และการรูคิด(Cognitive)
ประสบการณเหลานี้เปนสาเหตุของความทุกขทรมาน (Distress)

4.2.1 ประสบการณเกี่ยวกับอาการของบุคคลเปนการแสดงออกของบุคคลตอภาวะ
ความเจ็บปวย การบาดเจ็บและการรักษา มีลักษณะเปนพลวัตร ซ่ึงมีความเกี่ยวของกันระหวาง

4.2.1.1 การรับรูเกี่ยวกับอาการ หมายถึง การที่บุคคลสังเกตเห็นวามีการ
เปล่ียนแปลงไปจากที่ตนเองรูสึกหรือเคยปฏิบัติ

4.2.1.2 การประเมินอาการ บุคคลนั้นตองรูสึกตัว ใชความคิด ความรูสึก
และแปลความหมายของขอมูลออกมาในรูปแบบของความรุนแรงของอาการ ตําแหนง เวลา ความถี่
ของการเกิดอาการ รูปแบบของการเกิดอาการ และมีผลคุกคามตอชีวิตหรือไม

4.2.1.3 การตอบสนองตออาการ  เปนปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลตอ
อาการหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เปนความรูสึก ความคิด หรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายหลังการ
เกิดอาการ สามารถแสดงออกมาทั้งทางกาย จิต สังคม

4.2.2 กลวิธีการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) เปนกระบวน
การที่เปนพลวัตร เปล่ียนแปลงตามการรับรูของผูปวย มีเปาหมายเพื่อชะลอหรือปองกันการเกิด
ผลลัพธทางลบที่เกิดจากอาการ เร่ิมตนจากการประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการตามแนวคิดของ
ผูปวย หลังจากนั้นมีการวิเคราะหถึงจุดมุงหมายในการปฏิบัติ เกิดการปฏิบัติ ตามดวยการประเมิน
ผลจากการปฏิบัติและกระบวนการจัดการ

4.2.3 ผลลัพธจากอาการ (Symptom outcome) เปนผลที่เกิดจากประสบการณเกี่ยว
กับอาการและกลวิธีการจัดการกับอาการ ปจจัยบงชี้ผลลัพธคือ ภาวะการทําหนาที่ของรางกาย การ
ดูแลตนเอง เศรษฐานะ อัตราการเกิดโรคและปจจัยรวมในการเกิดโรค อัตราการตาย ภาวะอารมณ 
คาใชจาย และคุณภาพชีวิต
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ความหมายของการรับรูความรุนแรงของอาการ
Dodd และคณะ (2001) ไดใหกลาวไววา การรับรูเกี่ยวกับอาการ หมายถึง ความรูสึกของ

บุคคลที่รับรูถึงการเปลี่ยนแปลงจากที่ตนเองเคยรูสึก เคยปฏิบัติ โดยบุคคลนั้นตองรูสึกตัวและใช  
สติปญญาในการรวบรวมความรูสึกตางๆ ในการแปลความหมายของอาการที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับความ
รุนแรง สาเหตุ และผลกระทบตอชีวิต ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอการรับรูเกี่ยวกับอาการของบุคคลไดแก

1. ปจจัยดานตัวบุคคล เปนปจจัยภายในที่มีผลอยางมากตอการรับรูอาการ ไดแก  ลักษณะ
ทั่วไปของบุคคล เชน อายุ เพศ เชื้อชาติ สถานภาพสมรส และเศรษฐานะ ลักษณะทางจิตวิทยา เชน 
ลักษณะบุคลิกภาพ ความสามารถในการรูคิดและแรงจูงใจ ลักษณะทางสังคม เชน ครอบครัว     
วัฒนธรรมและศาสนา และลักษณะทางสรีรวิทยา ไดแก แบบแผนการพักผอน การปฏิบัติกิจกรรม
และความสามารถของรางกาย

2. ปจจัยดานสภาพแวดลอม หมายถึง บรรยากาศและภูมิหลังในสถานการณหนึ่งๆ ที่มีผล
ตอการรับรูเกี่ยวกับอาการประกอบดวย สภาพแวดลอมทางกายภาพ ไดแก บาน สถานที่ทํางานและ
สถานที่พักผอน สภาพแวดลอมทางสังคม ไดแก เครือขายสนับสนุนทางสังคม สภาพแวดลอมทาง
วัฒนธรรม ไดแก ความเชื่อ คานิยม และประเพณีปฏิบัติ

3. ปจจัยดานสุขภาพและการเจ็บปวย ประกอบดวย ปจจัยเสี่ยงตอภาวะสุขภาพ โรคหรือ
ความเจ็บปวย ปจจัยเสี่ยง หมายถึง พฤติกรรมที่ติดตัวมาแตกําเนิด หรือเกิดขึ้นภายหลัง เชน การสูบ
บุหร่ี ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความผิดปกติทางสรีระ โครงสรางและการทําหนาที่ของรางกาย โรค
หรือการเจ็บปวยเปนการเบี่ยงเบนสุขภาพทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง อันเนื่องมาจากการมี
พยาธิสภาพเกิดขึ้น

ดังนั้น การรับรูความรุนแรงของอาการ หมายถึง ความรูสึกของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังที่
สังเกตเห็นวามีการเปลี่ยนแปลงของอาการไปจากที่ตนเองเคยรูสึก ไดแก อาการเหนื่อยหอบ เหนื่อย
ลา และเจ็บหนาอก ที่ครอบคลุมความรุนแรง เวลาหรือความถี่ รูปแบบของการเกิดอาการ และผลที่
คุกคามตอชีวิตซึ่งผูปวยเผชิญอยูตั้งแตเจ็บปวย

การประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการ
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา การประเมินความรุนแรงของอาการตามการ

รับรูของผูปวยในผูปวยเร้ือรัง มีการสรางแบบประเมินที่แตกตางกันไปตามแนวคิดและกลุมผูปวยที่
ตองการศึกษา มีรายละเอียดดังนี้

1. แบบประเมินอาการหายใจลําบาก
1.1 แบบประเมินอาการหายใจลําบากประมาณคาเชิงเสนตรง (Dyspnea Visual 

Analogue Scale) (Gift, 1989) มีลักษณะเปนเสนตรงยาว 100 เซนติเมตร ทุกๆ ตําแหนงที่อยูบนเสน
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ตรงใชแทนคาคะแแนเชิงปริมาณของระดับความรูสึกหายใจลําบากที่แตกตางกัน ตําแหนงที่มีคา
คะแนนต่ําสุด คือตําแหนงที่มีคาคะแนนเทากับศูนย ซ่ึงอยูตรงตําแหนงซายสุดของเสนตรงแนว
นอน หรือตําแหนงลางสุดของเสนตรงแนวตั้ง มีตัวเลขแสดงคาคะแนนและคํากาํกับไววา “ไมมี
อาการหายใจลําบาก” ปลายอีกดานหนึ่งของเสนตรงเปนตําแหนงที่มีคาคะแนนสูงสุด คือตําแหนงที่
มีคาคะแนนเทากับ 100 ซ่ึงอยูตรงตําแหนงขวาสุดของเสนตรงแนวนอนหรือตําแหนงบนสุดของ
เสนตรงแนวตั้ง มีตัวเลขแสดงคาคะแนนและคํากํากับไววา “มีอาการหายใจลําบากมากที่สุด” ผูถูก
วัดเปนผูทําเครื่องหมายลงบนเสน ตรงตําแหนงที่แสดงความรูสึกหายใจลําบากของตนเองในขณะ
นั้น แบบวัดชนิดนี้งายตอการทําความเขาใจ ไดรับคําตอบและคิดคะแนนไดรวดเร็ว

1.2 แบบประเมินอาการหายใจลําบากชนิด Borg’s scale (Carrieri-Kohlman, 1991 
Cited in Carrieri-Kohlman and Janson-Bjerklie, 1993) เปนแบบวัดที่มีสเกลตั้งแต 0-10 ถาไมมี
อาการหายใจลําบากใหลําดับเทากับ 0 มีอาการหายใจลําบากมากที่สุดใหลําดับเทากับ 10 ระหวาง
ลําดับ 0-10 มีการจัดอันดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากตั้งแตนอยไปหามาก 12 อันดับ โดย
มีขอความอธิบายความรุนแรงของความรูสึกในระดับตางๆ กํากับไวดานขาง

1.3 แบบประเมินอาการหายใจลําบาก Shortness of Breath Questionnaire: SOBQ 
(ปรับโดย University of California, San Diego) (Eakin et al., 1998) เปนแบบประเมินอาการหายใจ
ลําบากที่ปรับปรุงจาก SOBQ ฉบับเดิม ที่มี 21 ขอคําถาม แบบประเมินฉบับปรับปรุงขึ้น ประกอบ
ดวยขอคําถามทั้งหมด 24 ขอ คําถามที่เพิ่มจากฉบับเดิม 3 ขอ คือ คําถามเกี่ยวกับขอจํากัดของอาการ
หายใจลําบาก ความกลัวอันตรายที่เกิดจากการออกกําลังมากเกินไป และกลัวอาการหายใจลําบาก   
ผูถูกทดสอบจะไดรับคําแนะนําใหระบุความรุนแรงของอาการหายใจลําบากจาก 6 ระดบั คะแนนมี
ใหเลือกในแตละขอคําถาม คือ คะแนน 0 หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบาก คะแนน 5 หมายถึง มี
อาการหายใจลําบากมากที่สุดหรือไมสามารถทํากิจกรรมไดเนื่องจากอาการหายใจลําบาก คะแนน
รวมทั้งหมดอยูในชวง 0-120 คะแนน

2.  แบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร (Barbara, 1997) ซ่ึงสรางขึ้นในป ค.ศ. 1997
และปรับปรุงเครื่องมือในป ค.ศ. 1998 ไดเครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาฉบับปรับปรุงประกอบ
ดวยขอคําถาม 22 ขอ เพื่อใชประเมินความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในหลายทิศทางตามการรับรูของบุคคล 
(Subjective perception) มีการประเมินความเหนื่อยลา 4 ดาน คือ ดานพฤติกรรม ดานจิตใจ ดาน
รางกาย ดานสติปญญาและความนึกคิด ลักษณะของเครื่องมือเปนแบบสอบถาม ลักษณะคําตอบ
เปนตัวเลขตั้งแต 0-10 โดยดานซายกํากับดวยวลี “ไมเลย” และดานขวากับดวยวลี “มากที่สุด”

3. แบบประเมินความเจ็บปวด เปนการประเมินความรุนแรงของอาการตามการรับรูของ    
ผูปวยมีอยูหลายรูปแบบ เชน มาตราวัดความเจ็บปวดแบบงาย (Simple descriptive scale) แบงระดับ
ความเจ็บปวดออกเปน 6 ระดับ ตามตัวเลขตั้งแต 0-5 แทนระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด 



36

มาตราวัดความเจ็บปวดดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา (Vertical Visual Analog Scale) แบงระดับ
ความเจ็บปวดออกเปน 11 ระดับ ตามตัวเลขตั้งแต 0-10 โดยที่หมายเลขศูนยอยูในระดับต่ําสุดของ
สายตา และหมายเลข 10 อยูในระดับสูงสุดของสายตา มาตรสีวัดความเจ็บปวด (Stewart pain –
color scale) โดยกําหนดระดับความเจ็บปวดเปน 10 ชอง แตละชองมีสีตางกันและบอกถึงระดับ
ความเจ็บปวดตางกัน เมื่อมีความรุนแรงของความเจ็บปวดเพิ่มขึ้นสีจะเขมขึ้น มาตรวัดความ        
เจ็บปวดชนิดตัวเลข 0-10 (Numerical Rating Scale) มาตรวัดนี้มีตัวเลขตั้งแต 0-10 โดย 0 หมายถึง 
ไมเจ็บปวดเลย และ 10 หมายถึง เจ็บปวดจนทนไมได มาตรวัดมีลักษณะเปนชองสี่เหล่ียมจัตุรัส
ขนาด 1x1 เซนติเมตร เรียงตอกันตามแนวนอนภายในมีตัวเลขเรียงลําดับ ตั้งแต 0-10 รวมทั้งหมด 
11 ชอง เรียกมาตรวัดความเจ็บปวดแบบ 11 ชองระดับคะแนน

การศึกษาครั้งนี้ใชแบบประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม     
แนวคิดของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยการใหผูปวย
ระลึกยอนกลับไปในชวงที่มีอาการที่ครอบคลุมในเรื่อง ความรุนแรงของอาการ เวลาหรือความถี่ 
รูปแบบของการเกิดอาการ และผลที่คุกคามตอชีวิต ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัดประมาณคาเชิง
เสนตรงแนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร ประกอบดวยการประเมินอาการหายใจลําบาก จํานวน 8
ขอ การประเมินความเหนื่อยลา จํานวน 11 ขอ และการประเมินอาการเจ็บหนาอก จํานวน 14 ขอ 
ประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการจากคะแนนเฉลี่ยที่ได

ความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของอาการและกิจกรรมทางกาย
จากการศึกษาพบวาผูปวยหัวใจวายเรื้อรังจะมีประสบการณจากการมีอาการขณะที่มี        

กิจกรรมทางกายที่พบไดบอย คือ อาการเหนื่อยหอบ เหนื่อยลา และเจ็บหนาอก (Oka et al., 1993)
ความรุนแรงของอาการมีผลตอกับความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย ทําใหผูปวยรูสึกกลัว 
ไมกลาทํากจิกรรมใดๆ เพราะเกรงวาจะสงผลใหเกิดอาการเชนที่เคยเปนอีก (ชวนพิศ ทํานอง, 2527)
ดังเชนจากการศึกษาของวันทนา มณีศิลป (2543) พบวาการรับรูอาการเหนื่อยหอบของผูปวยจะสง
ผลทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดรอยละ 41 และไมสามารถทํางานตอไดรอยละ 
46 ผูปวยทุกคนรับรูวาการออกแรงหรือทํางานหนักจะเปนปจจัยกระตุนใหเกิดอาการเหนื่อยหอบ 
ดังนั้นวิธีการจัดการกับอาการที่ผูปวยสวนใหญใชคือ การหยุดทํากิจกรรมตางๆรอยละ 100 และ
หลีกเลี่ยงการทํางานหนักรอยละ 70 และพบวาการตอบสนองตออาการเหนื่อยลาในผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายคือ การลดกิจกรรมการเคลื่อนไหวและการนอนนิ่งๆ เปนสวนใหญ (จิราพร ศิริรัตน, 
2543) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Mayou et al. (1991) ที่พบวา อาการเหนื่อยลามีความสัมพันธ
กับความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูสูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะหวัใจวาย นอกจากนี้การ
ที่ผูปวยมีประสบการณเกี่ยวกับอาการเจ็บหนาอกขณะทํากิจกรรม ทําใหผูปวยเขาใจวาตองนั่งหรือ
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นอนพักผอน ไมสามารถดําเนินกิจกรรมในชีวิตประจําวันไดเชนคนปกติ สอดคลองกับการศึกษา
ของปฏิพร บุณยพัฒนกุล (2543) ที่ศึกษาประสบการณเกี่ยวกับอาการ ผลของอาการและวิธีการจัด
การอาการของผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวาผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบ
พลันรอยละ 44 รับรูวาอาการจากโรคหัวใจทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดสําเร็จ ซ่ึง     
ผูปวยจะมีการรับรูถึงอาการที่เคยเกิดขึ้นเกี่ยวกับความรุนแรง สาเหตุ ความสามารถในการรักษา 
และผลกระทบตอชีวิต และมีการประเมินความรุนแรงของอาการ ตําแหนง ความถี่ ลักษณะของ
อาการ ทาํใหผูปวยมกีารตอบสนองตออาการนัน้โดยการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของตนเองหลงัจาก
การเกดิอาการ เพือ่ทีจ่ะบรรเทา ปองกนัอาการและคงไวซ่ึงภาวะการทาํหนาทีข่องรางกาย สงผลทาํให
ผูปวยมภีาวะการทาํหนาทีใ่นดานการเคลือ่นไหวและการทาํกจิกรรมตางๆ ลดลง (Dodd et al., 2001)

4.3 การรับรูสมรรถนะแหงตน
 Bandura (1997) กลาววา การรับรูสมรรถนะของตนเอง มีผลตอพฤติกรรมของบุคคลเนื่อง

จาก การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการรับรูที่เกิดขึ้นจากบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองที่จะกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งใหสําเร็จตามเปาหมาย ถาบุคคลมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนสูงจะทําใหบุคคลนั้นมีความมุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรมโดยไมยอทอ

ความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตน
Bandura (1997) การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของ

บุคคลในการจัดการหรือดําเนินการ เพื่อปฏิบัติกิจกรรมใหประสบความสําเร็จ
 Pender (2002) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการตัดสินความสามารถของบุคคล

วาจะปฏิบัติพฤติกรรมไดในระดับใด และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดในระดับใด และสามารถที่จะ
ทําอะไรไดบางโดยมีทักษะหรือไมมีทักษะก็ได

สุนทรา เล้ียงเชวงวงศ (2541) ใหความหมาย การรับรูสมรรถนะแหงตนวา เปนการคิด
ประเมินและตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ในการดําเนินการและควบคุมการกระทํา
พฤติกรรมหนึ่งๆ ที่เฉพาะเจาะจงในสถานการณนั้น

ดังนั้น การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลที่จะ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นใหประสบผลสําเร็จ

การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน
Bandura (1986) กลาววา การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการประเมินการรับรู

เกี่ยวกับความสามารถของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่มีความเฉพาะเจาะจงมากกวาจะเปน
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พฤติกรรมทั่วไป เนื่องจากการรับรูสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง มีอํานาจในการ
วัดการรับรูสมรรถนะของตนเองมากที่สุด ดังนั้นเครื่องมือท่ีใชประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
จึงมีลักษณะการประเมินที่วัดพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง และวัดระดับความเชื่อมั่นหรือความมั่นใจ
ในการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ซ่ึงในการศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนไดมีผูสรางเคร่ืองมือ
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในกลุมผูปวยโรคหัวใจ เชน

สิริรัตน เงาสมสกุล (2543) ไดสรางแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออก
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจหรือผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ มีคําถาม 13 ขอ แบงเปนคําถามที่มีความหมายเชิงบวก 12 ขอ และเชิงลบ 1 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ มั่นใจมาก มั่นใจ มั่นใจนอย และไมมั่นใจ
ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือในผูปวยที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คนไดคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของครอนบาคเทากับ .92

ยุวเรศ ใสสีสูบ (2543) ไดสรางแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลัง
กายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีขอคําถาม 12 ขอ แบงเปนคําถามที่มีความหมายเชิงบวก
10 ขอ และเชิงลบ 2 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ มั่นใจมาก มั่นใจ 
มั่นใจนอย และไมมั่นใจ ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือในผูปวยที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของครอนบาคเทากับ .80

Jenkins (1988) ไดสรางเครื่อมือวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการฟนฟูสภาพของผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยวัดการรับรูสมรรถนะของตนเองเกี่ยวกับการเดิน การยกของ การขึ้นที่
สูง การทํางานและการทํากิจกรรมทั่วๆ ไป ซ่ึงในแตละเรื่องประกอบดวยขอคําถามยอย 10 ขอ 
ครอบคลุมการรับรูสมรรถนะแหงตนทั้ง 3 มิติ ใหคะแนน 0-10 เพื่อใหงายตอการตอบแบบประเมิน
ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายทุกคน และทําใหการรวมคะแนนงายขึ้น

Jenkins (1989) ไดสรางเครื่องมือวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน ใชประเมินความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะของตนเองในการทํากิจกรรมทางกาย มีขอคําถาม 17 ขอ เปนการประเมินกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน รวมถึงการดูแลตนเอง มีการวัดระดับคะแนนเปน Visual analogue scale ซ่ึงมี
ลักษณะเปนเสนตรงแนวนอนที่มีความยาว 10 เซนติเมตร บนเสนตรงจะกําหนดความมั่นใจใน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง ปลายดายซายของเสนตรงแทนคะแนน 0 ซ่ึงมีความ
หมายวา ไมมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆเลย ปลายดานขวาของเสนตรงแทนคะแนน 10
ซ่ึงมีความหมายวา มีมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆมากที่สุด ผูปวยเปนผูประเมินความมั่นใจใน
การปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง แลวเขียนเครื่องหมายทับลงบนเสนตรงใหตรงกับความมั่นใจใน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ คะแนนของการรับรูสมรรถนะแหงตนไดจาก การนํา
จํานวนคะแนนมาบวกกันแลวหารดวยจํานวนขอคําถาม มีคาความความเที่ยงเทากับ .82-.99
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Nakagawa-Kogan (1996) ไดสรางเครื่องมือวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน มีขอคําถาม 23 ขอ โดยจัดเปน 5 หมวด ไดแก กิจวัตรประจําวันสวนบุคคล 5 ขอ 
กิจกรรมในบาน 5 ขอ กิจกรรมเกี่ยวกับการประกอบอาชีพ 4 ขอ กิจกรรมความสัมพันธกับบุคคลใน
สังคม 5 ขอ และกิจกรรมการพักผอนหยอนใจ 4 ขอ มีการวัดระดบัคะแนนเปน Visual analogue 
scale ซ่ึงมีลักษณะเปนเสนตรงแนวนอนที่มีความยาว 10 เซนติเมตร บนเสนตรงจะกําหนดความมั่น
ใจในความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง ปลายดายซายของเสนตรงแทน
คะแนน 0 ซ่ึงมีความหมายวา ไมมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆเลย ปลายดานขวาของเสน
ตรงแทนคะแนน 10 ซ่ึงมีความหมายวา มีมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆมากที่สุด ผูปวยจะเปน   
ผูประเมินความมั่นใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง แลวเขียนเครื่องหมายทับลงบนเสน
ตรงใหตรงกับความมั่นใจในความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ หากกิจกรรมนั้นไมไดเปน
สวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวันใหเขียนเครื่องหมายทับลงบนเสนตรงดานขวามือสุด

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนที่แปลความเปนภาษาไทย
และปรับมาจากแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมของ Jenkins (1989) ที่สราง
จากแนวคิดของ Bandura (1986) ซ่ึงมีลักษณะเปนเสนตรงแนวนอนที่มีความยาว 10 เซนติเมตร มี
ขอคําถาม 17 ขอ แบบประเมินนี้ไดพัฒนาขึ้นและถูกนํามาใชในกลุมผูปวยที่มีตุณสมบัติคลายกับ
กลุมตัวอยาง ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .82 -.99  และแบบประเมินมีลักษณะกิจกรรมที่
ความเหมาะสมกับผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ผูวิจัยไดดัดแปลงตัวอยางกิจกรรมบางขอใหเหมาะสมกับ    
วัฒนธรรมไทย

ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกิจกรรมทางกาย
การรับรูสมรรถนะแหงตนมีบทบาทสําคัญตอพฤติกรรมของบุคคล โดยผูปวยหัวใจวาย   

เร้ือรังที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับสูงจะมีความมั่นใจ และเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองตอการทํากิจกรรมไดดีกวาผูปวยที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับต่ํา ซ่ึงเปนปจจัยที่
สําคัญที่สุดในการเพิ่มความมั่นใจและความเชื่อมั่นของผูปวยในการตัดสินใจพิจารณาในการลงมือ
ทํากิจกรรมทางกาย ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ  Oka et al. (1996) ที่ทําการศึกษาถึงปจจัยที่เปน
ตัวทํานายกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนตัวทํานาย
ที่ดีที่สุด และการศึกษาของ Gortner and Jenkin (1990) ที่พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปน
ปจจัยที่สําคัญในการทํานายการมีกิจกรรมทางกายของผูปวยหลังผาตัดหลอดเลือดหัวใจ และ Allen, 
Becke and Swank (1990) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการทําหนาที่ทางดานรางกายพบวา 
ปจจัยที่ดีที่สุดที่มีอํานาจในการทํานายการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
หลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะ 6 เดือนแรก คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน 
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นอกจากนี้จากการศึกษาของ Roberson and Keller (1992) ยังพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่
ขาดความมั่นใจ และความเชื่อในความสามารถของตนเอง เปนสาเหตุสําคัญของการไมสามารถ
กลับไปประกอบกิจวัตรประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ

4.4  การสนับสนุนทางสังคม
การสนับสนุนทางสังคมเปนการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันภายในเครือขายสังคมเพื่อให

บรรลุถึงความตองการของตนเองทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531) การ
สนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
(Stewart, 1993) ซ่ึง Cohen and Wills (1985) ไดอธิบายวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
กับสุขภาพนั้นเนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมทําใหบุคคลมีประสบการณที่ดี มีอารมณมั่นคง      
มีผลทําใหระบบตอมไรทอ ระบบประสาทและระบบภูมิคุมกันโรคทํางานไดดีขึ้น สงผลดีตอ      
สุขภาพโดยตรง และการสนับสนุนทางสังคมยังชวยลดภาวะวิกฤต โดยเปนตัวชวยลดความเครียด
จึงพบวาบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางนอย จึงมีโอกาสที่จะปฏิบัติตนดานสุขภาพไมถูกตอง

ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม
Cobb (1976) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําให

บุคคลเชื่อวามีคนสนใจ ดูแลเอาใจใสและใหความรัก เชื่อวามีบุคคลยกยอง และมองเห็นคุณคาและ
เชื่อวาตนเปนสวนหนึ่งขอสังคม มีการติดตอและผูกพันกัน

Schaefer, Coyne and Lazarus (1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงที่
ประคับประคองจิตใจของบุคคลในสังคม เพื่อใชจัดการกับความเครียด และเปนที่ทําใหบุคคลเกิด
ความพึงพอใจ

Shumaker and Brawnell (1984 cited in Callaghan and Morrissey, 1993) กลาววา          
การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การแลกเปลี่ยนแหลงประโยชนระหวางผูรับกับผูให โดยมี        
จุดมุงหมายเพื่อสงเสริมใหผูรับมีความผาสุก

Gottlieb (1983 cited in Stewart, 1993) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การให
ขอมูลขาวสารหรือคําแนะนํา การชวยเหลือดานวัตถุหรือการกระทําที่ไดรับจากผูที่มีความใกลชิด 
เพื่อประโยชนดานอารมณและพฤติกรรมตอผูรับ

Moss (1973 cited in Pender, 1996) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงที่ทําให
บุคคลมีความรูสึกเปนเจาของ การไดรับการยอมรับ ความรัก และนับถือ รวมทั้งการมีคุณคาเปนที่
ตองการของบุคคลหนึ่ง แตไมรวมถึงการที่บุคคลจะกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพื่อบุคคลอื่น
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จะเห็นไดวามีผูใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมไวมากมาย ซ่ึงมีทั้งลักษณะคลายคลึง
และแตกตางกัน ในสวนที่คลายคลึงกันนั้นมองวาการสนับสนุนทางสังคมเปน การที่บุคคลไดรับ
ความชวยเหลือจากบุคคลอื่น โดยที่ผูรับไดประโยชนจากการชวยเหลือนั้น ในสวนที่แตกตางนั้น    
ชูมัคเกอรและบราวเนลล ไมไดเนนถึงการใหความชวยเหลือแตเปนการแลกเปลี่ยนแหลงประโยชน
ระหวางผูใหและผูรับ คอบบและมอสไดเนนการใหความชวยเหลือทางดานอารมณ ซ่ึงไมไดเนน
การใหความชวยเหลือดานขอมูลขาวสารและดานวัตถุส่ิงของหรือบริการซึ่งเปนความชวยเหลือที่
สําคัญที่จะชวยใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมของ Cobb (1976) รวมกับแนวคิดของ Schaefer, Coyne and Lazarus (1981) จึงสรุปไดวา การ
สนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับความชวยเหลือของบุคคลอื่นที่ประกอบดวยการไดรับ
ความชวยเหลือ 5 ดาน ไดแก ดานอารมณ ดานการยอมรับและเห็นคุณคา ดานการมีสวนรวมและ
เปนสวนหนึ่งของสังคม ดานขอมูลขาวสาร และดานการเงิน ส่ิงของ แรงงานและการใหบริการ

ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม
ชนิดของการสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งที่แสดงถึงความชวยเหลือในดานตางๆ ที่บุคคล

ตองการไดรับจากแหลงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงมีผูแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมไว      
แตกตางกัน เพื่อสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของมนุษย ดังนี้

Cobb (1976) ไดแบงชนิดการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน ไดแก
1.  การสนับสนุนทางดานอารมณ คือ การใหความรักและการดูแลเอาใจใส มีความสัมพันธ

อันใกลชิดและมีความรักใครผูกพันและไววางใจซึ่งกันและกัน
2.  การสนับสนุนดานการใหการยอมรับและเห็นคุณคา  เปนการชวยเหลือใหบุคคลรูวาตน

เปนคนมีคา เปนที่ยอมรับของบุคคลอื่น
3. การสนับสนุนดานการมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม เปนการชวยเหลือที่ทําให

บุคคลรับรูและรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม เปนเจาของในสังคมมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน

Schaefer, Coyne and Lazarus (1981) ไดแบงชนิดการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน 
ไดแก

1. การสนบัสนนุทางดานอารมณ หมายถึง  ความผกูพนั  ความใกลชิดสนทิสนม  ความ     
อบอุนใจ ความเชือ่มัน่ การไดรับความไววางใจ ทาํใหบคุคลไดรับความรกัหรอืไดรับการดแูลเอาใจใส    

2.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสารหรือคําแนะนํา ทํา
ใหบุคคลสามารถนําไปแกไขปญหาและใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการกระทําของบุคคล
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3.  การสนับสนุนดานวัตถุ ส่ิงของ หมายถึง การไดรับความชวยเหลือในดานวัตถุ ส่ิงของ 
เงินทอง และการบริการตางๆ ที่จําเปน

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) รวมกับ 
Schaefer, Coyne and Lazarus (1981) เนื่องจากเปนแนวคิดที่มีความครอบคลุมในดานการใหการ
สนับสนุนทางสังคม เพื่อใหสอดคลองกับผูปวยหัวใจวายเรื้อรังมากที่สุด เนื่องจากผูปวยหัวใจวาย
เร้ือรังไดรับผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจจึงควรไดรับการ
สนับสนุนชวยเหลือใหครอบคลุมทุกดาน ดังนี้

1. การสนับสนุนดานอารมณ  เนื่องจากผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง  ตองเผชิญกับภาวะคุกคาม
ของโรค มีการสูญเสียสมรรถภาพของรางกาย ตองพึ่งพาผูอ่ืน รูสึกไมแนนอนกับชีวิตของตนเอง 
วิตกกังวล กลัวถูกทอดทิ้ง ดังนั้นผูปวยหัวใจวายเรื้อรังจําเปนตองไดรับการตอบสนองดานอารมณ 
โดยไดรับความอบอุน เห็นอกเห็นใจ การเอาใจใส รับฟงปญหา การแสดงความเห็นใจและใหกําลัง
ใจจากครอบครัว ตลอดจนจากทีมสุขภาพ ถาไมไดรับการตอบสนองดานนี้จะทําใหเกิดภาวะ       
ซึมเศราตามมา ซ่ึงภาวะซึมเศรามีอิทธิพลตอภาวะการเจ็บปวย ทําใหผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไมสนใจ
ตนเอง ไมยอมปฏิบัติตามแผนการรักษากอใหเกิดอาการของโรคลุกลามขึ้น (Solovey and 
Brinbaum, 1989 cited in Geest et al., 1998) หรือถาผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไมไดรับการตอบสนอง
ดานอารมณ อาจเกิดภาวะเครียด ซ่ึงสงผลทําใหหัวใจทํางานหนัก เกิดอาการกําเริบของโรค ซ่ึงเปน
สาเหตุทําใหผูปวยหัวใจวายเรื้อรังสามารถทํากิจกรรมทางกายไดลดลง

2. การสนับสนุนดานการยอมรับ ยกยองและเห็นคุณคา จากการที่สูญเสียสมรรถภาพของ
รางกาย และเสียบทบาทหนาที่ทางสังคมของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ทําใหผูปวยหัวใจวายเรื้อรังมี
แนวโนมที่จะรูสึกวาตนเองเปนบุคคลที่ไมมีคุณคา ไรประโยชน เปนภาระตอบุคคลอื่น ดังนั้นการ
สงเสริมใหผูปวยหัวใจวายเรื้อรังรูสึกวาตนเองมีประโยชนกับครอบครัว และบุคคลอื่นในสังคม 
โดยการใหความเคารพ นับถือ เชื่อฟง ยอมรับความคิดเห็นและคําแนะนํา และยกยองชมเชย จะทํา
ใหเกิดความภาคภูมิใจ และมีกําลังใจที่จะดําเนินชีวิตและปฏิบัติตนใหอยูกับภาวะของโรคอยางปกติ
สุข ถาขาดการสนับสนุนในดานนี้จะทําใหผูปวยหัวใจวายเรื้อรังรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา เมื่อเกิด
ขึ้นนานๆ มีผลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม ซ่ึงจะเปนไปในทางลบ เชน ไมอยาก
รับประทานอาหาร ไมอยากทํากิจกรรมตางๆ (McIntosh, Shifflett and Picou, 1989) ซ่ึงมีผลตอการ
กําเริบของภาวะหัวใจวายและสงผลตอความสามารถในการทํากิจกรรมทางกายลดลง

3. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ซ่ึงการพบปะพูดคุยกับบุคคลอื่นใน
สังคมอยูเสมอจะทําใหมีโอกาสแลกเปลี่ยนขอมูล และรับรูขาวสารที่ทันสมัย เปนประโยชนในการ
นํามาแกปญหา เนื่องจากผูปวยหัวใจวายเรื้อรังจะมีสมรรถภาพรางกายลดลง มีขอจํากัดในการทํา
กิจกรรม สงผลใหมีการทํากิจกรรมในสังคมลดลงตามมา ดังนั้นผูปวยหัวใจวายเรื้อรังควรไดรับการ
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พูดคุยทักทาย มีโอกาสไดรับรูปญหาและชวยเหลือกิจกรรมรวมกับครอบครัวและสังคม ถาไมได
รับการสนับสนุนดานนี้ จะทําใหตองถูกแยกออกจากสังคม ไมมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ไมเกิดการ
เรียนรูหรือไดรับขอมูลหรือคําแนะนําที่เปนแนวทางในการปฏิบัติตัว และทําใหมีผลดานจิตใจ รูสึก
วาตนเองไรคา ทอแท หมดหวัง จนเกิดภาวะซึมเศราที่เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหอาการของภาวะหัวใจ
วายรุนแรงขึ้นและสงผลตอความสามารถในการทํากิจกรรมทางกาย

4.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ภาวะหัวใจวายเปนภาวะของโรคเรื้อรัง รักษาไมหาย
ตองไดรับการดูแลรักษาไปตลอดชีวิตเพื่อชะลอการดําเนินของโรคและใหผูปวยมีชีวิตที่ยาวนาน
ที่สุดไมเกิดความทุกขทรมานจากโรค จําเปนตองใหผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไดรับขอมูลหรือความรู
เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง แหลงบริการดานสุขภาพและการกระตุนเตือน การขาด
ความรูในการดูแลตนเองของผูปวย เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหการปฏิบัติตัวของผูปวยไมถูกตอง และ
ทําใหอาการของโรคกําเริบ เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยหัวใจวายเรื้อรังสามารถทํากิจกรรมทางกายได
ลดลง

5. การสนับสนุนดานการเงิน ส่ิงของ แรงงานและการใหบริการ อกจากปญหาทางดาน
รางกายแลวยังมีผลมาถึงภาวะเศรษฐกิจของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง เนื่องจากการเจ็บปวยทําใหผูปวย
มีรายไดลดลง บางรายไมมีรายได ประกอบกับคาใชจายในการรักษาที่มีอัตราสูง ทําใหผูปวยหัวใจ
วายเรื้อรังมีความจําเปนตองไดรับการสนับสนุนดานนี้มาก ถาไมมีเงินรักษา ขาดคนดูแลชวยเหลือ
ในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน และการปฏิบัติตัวอ่ืนๆ ตลอดจนขาดการไดรับบริการทางดาน
สุขภาพอยางเพียงพอ ซ่ึงสิ่งเหลานี้ทําใหผูปวยหัวใจวายเรื้อรังขาดการดูแลที่ดี กอใหเกิดอาการ
กําเริบ สงผลตอความสามารถในการทํากิจกรรมทางกาย

การประเมินการสนับสนุนทางสังคม
การสรางเครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคม สรางบนพื้นฐานหลายๆ มิติของคําจํากัด

ความของการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดที่นักวิจัยแตละทานยึดถือซ่ึงแบบวัดการสนับสนุน
ทางสังคมมีดังนี้

Norbeck Social Support Questionnaire (NSSQ) ปนแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมที่
สรางโดย Norbeck, Linsey and Carrieri (1981) ที่สรางตามแนวคิดของ Kahn (1979) ซ่ึงขอคําถาม
ประกอบดวยการสนับสนุนทางสังคม 3 ดาน คือ ดานอารมณ ดานการยืนยันรับรองพฤติกรรมของ
กันและกัน และดานการใหความชวยเหลือ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ
วัดไดทั้งชนิดและปริมาณของการสนับสนุนทางสังคม

The Personal Resource Questionnaire (PRQ)  เปนแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมที่สราง
โดย Brandt and Weinert (1981) ที่สรางตามแนวคิดของ Weiss (1974) แบงการวัดเปน 2 สวน คือ 
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PRQ 1 เปนสวนที่วัดจํานวน และชนิดของแหลงสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลไดรับ และ PRQ 2
เปนสวนที่วัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม 5 ดาน คือ ดานความใกลชิด ดานการดูแลเอาใจใส 
ดานการมีสวนรวมในสังคม ดานการไดรับการยอมรับ และดานการไดรับคําแนะนําและชวยเหลือ 
ลักษณะคําตอบเปนมาตรสวนประมาณคา 7 ระดับ

Social Support Questionnaire (SSQ) เปนแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมที่สรางโดย
Schaefer, Coyne and Lazarus (1981) ประกอบดวยการไดรับการสนบัสนุน 3 ดาน คือ ดานอารมณ  
ดานขาวสาร และดานสิ่งของ และแบงการวัดเปน 2 สวน คือ SSQ 1 เปนสวนที่วัดการสนับสนุน
ดานสิ่งของ สามารถนับจํานวนสิ่งของที่ไดรับ SSQ 2 เปนสวนที่วัดการสนับสนุนทางสังคมดาน
อารมณและดานขาวสาร รวมถึงแหลงสนับสนุนทางสังคม ไดแก คูสมรส เพื่อนสนิท เครือญาติ 
เพื่อนบาน ผูรวมงาน และเจาหนาที่ผูดูแล ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
(Hanucharunkul, 1988)

เครือ่งมอืวดัการสนบัสนนุทางสงัคมทีส่รางตามแนวคดิของ Cobb (1976) รวมกบั Schaefer,
Coyne and Lazarus (1981) ซ่ึงแปลและดดัแปลงโดยนกัวจิยัของประเทศไทยหลายทาน เพือ่ใหเหมาะ
สมกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาและสอดคลองกับสังคมวัฒนธรรมไทยโดย ฉวีวรรณ แกวพรหม
(2530) ไดสรางแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Cobb (1976) รวมกับSchaefer, 
Coyne and Lazarus (1981) ในการศึกษาความสัมพันธระหวางโครงสรางเครือขายทางสังคม และ
การสนับสนุนทางสังคมที่รับรูกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ กรุงเทพมหานคร และ
ทัศนีย เกริกกุลธร (2536) ไดดัดแปลงแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ ฉวีวรรณ แกวพรหม 
(2530) เพื่อใชในการศึกษาการสนับสนุนทางสังคม และการปรับตัวของผูสูงอายุในเขตเทศบาล
เมืองสระบุรี ซ่ึงเยาวภา บุญเที่ยง (2545)  ไดดัดแปลงแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของทัศนีย 
เกริกกุลธร (2536) เพื่อใชในการศึกษาการสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพ และการกลับเขา
พักรักษาในโรงพยาบาลของผูสูงอายุหัวใจวายเลือดคั่ง

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิด Cobb (1976)
รวมกับ Schaefer, Coyne and Lazarus (1981) ซ่ึงเยาวภา บุญเที่ยง (2545) ไดดัดแปลงจากแบบ
ประเมินการสนับสนุนทางสังคมของทัศนีย เกริกกุลธร (2536) ประกอบดวยการสนับสนุนทาง
สังคม 5 ดาน คือ ดานอารมณ ดานการยอมรับและเห็นคุณคา ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ดาน
ขอมูลขาวสาร และดานสิ่งของ และนําไปทดลองใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 15 คน ไดคาความเที่ยงเทากับ .92 เนื่องจากผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไดรับผลกระทบทั้งทาง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ จึงควรไดรับการสนับสนนุชวยเหลือใหครอบคลุม
ทุกดาน โดยทําการปรับระดับของคําตอบในแบบประเมิน คือ ปรับลักษณะคําตอบจากมาตราสวน
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ประมาณคา 3 ระดับ เปน 5 ระดับ จาก มาก ปานกลาง นอย เปน เปนจริงมากที่สุด เปนจริงสวนมาก 
เปนจริงปานกลาง เปนจริงเล็กนอย ไมจริงเลย เพื่อใหเหมาะสมสําหรับผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง

ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับกิจกรรมทางกาย
การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการดํารงชีวิตของผูปวยที่ตองมีการพึ่งพาอาศัย ชวยเหลือ

ซ่ึงกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนความคิด ความรูสึกตอกัน ซ่ึงในภาวะการเจ็บปวยบุคคลตองการการ
สนับสนุนทางสังคมจากเครือขายทางสังคม อาจเปนคนในครอบครัว ญาติ และเพื่อนบาน (จริยา
วัตร คมพยัคฆ, 2531) การสนับสนุนทางสังคมจึงมีผลตอการดํารงชีวิตของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ซ่ึง
ความตองการการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยจะเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากภาวะเจ็บปวยเร้ือรังและมี
ขอจํากัดของพยาธสิรีรภาพของหัวใจทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม และมีความสามารถ
ในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง (Parmley, 1989; Jennings and Esler, 1990; Oka et al., 1993) ทําให  
ผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืน ตองมีการเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิตและไมสามารถประกอบอาชีพได
ตามปกติ ส่ิงเหลานี้สงผลใหผูปวยสูญเสียความมีคุณคาในตนเอง หากไมไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมหรือไมมีสวนรวมในการตัดสินใจหรือทํากิจกรรมตางๆ จะทําใหผูปวยทอแท ซึมเศรา เครียด 
มีผลทําใหหัวใจตองทํางานหนักมากขึ้น อาการของโรคกําเริบและรุนแรงขึ้น ดังนั้นความสามารถ
ในการทํากิจกรรมทางกายของผูปวยจึงลดลงตามไปดวย และจากการศึกษาพบวาถาผูปวยหัวใจวาย
เลือดคั่งที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอ จะทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
(เยาวภา บุญเที่ยง, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของศิริลักษณ ศรีประสงค (2543) ท่ีศึกษาการทํา
กิจกรรมของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในระยะหกสัปดาหแรกภายหลังออกจากโรงพยาบาล พบ
วา การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการทํากิจกรรมของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

             5.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของในประเทศไทย
ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง ที่มารับการตรวจรักษาที่
คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 100 คน 
ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต และพบวาเปน
ตัวทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 46.36

สุพร  พร้ิงเพริศ (2538) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ การ
สนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภายหลังการผาตัดหลอดเลือดแดง
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โคโรนารี ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกศัลยกรรมหัวใจ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศิริราช
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลทรวงอก และโรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 100 คน ผลการ
ศกึษาพบวา การรบัรูภาวะสขุภาพ การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเอง และสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไดรอยละ 61.80

เอมอร มุกดาสนิท (2542) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาภายหลังการผาตัด ระดับสมรรถภาพของหัวใจภายหลัง
การผาตัด สัมพันธภาพในครอบครัว ความรูเกี่ยวกับการตอบสนองตอการเจ็บปวยภายหลังการ
ผาตัด ความคิดเห็นตอการผาตัด กับการปรับตัวของผูปวยภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ จํานวน 150 คน เปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดมาแลวนาน 2 เดือนถึง 1 ป ที่มาติดตามการรักษา
ทีค่ลินกิศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และโรงพยาบาลศริิราช 
ผลการศึกษาพบวา อายุ สัมพันธภาพในครอบครัว  ระดบัสมรรถภาพของหวัใจภายหลงัการผาตดัมี
สัมพนัธทางลบ และสามารถอธบิายความแปรปรวนของการปรบัตวัของผูปวยทกุดานไดรอยละ 48.5

ศิริลักษณ ศรีประสงค (2543) ไดทําการศึกษาการทํากิจกรรมในระยะหกสัปดาหแรกภาย
หลังออกจากโรงพยาบาล และความสัมพันธระหวางการทํากิจกรรม ปจจัยทางดานรางกาย ปจจัย
สวนบุคคล และการสนับสนุนทางสังคม ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจํานวน 30 คน ที่มา
รับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลศริิราชและโรงพยาบาลรามาธบิด ีผลการศกึษาพบวา ในระหวาง 6 สัปดาห 
หลังออกจากโรงพยาบาล ผูปวยกลามเนื้อหัวใจมีการทํากิจกรรมไมเหมาะสม โดยในสัปดาหที่ 1
และ 3 ลักษณะการทํากิจกรรมของผูปวยทําใหเกิดความเสี่ยงตออาการกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา ใน
สัปดาหที่ 6 การทํากิจกรรมกอใหเกิดความเสี่ยงตอรางกายเสื่อมสภาพ โดยผูปวยมีอาการเจ็บหนา
อก รอยละ 26.7-40 และอาการเหนื่อย รอยละ 60-80 ภายหลังหรือระหวางการทํากิจกรรม อายุ และ
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการทํากิจกรรมในสัปดาหที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และเพศ มีความสัมพันธกับการทํากิจกรรมของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย ในสัปดาหที่ 6 อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ

วันทนา มณีศิลป (2543) ไดทําการศึกษาประสบการณการเหนื่อยหอบ ผลของการเหนื่อย
หอบ และวิธีจัดการกับอาการเหนื่อยหอบของผูปวยโรคล้ินหัวใจ จํานวน 100 คน ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลศิริราชทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบทุกวัน 
ระยะเวลาของการเหนื่อยหอบแตละครั้งครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง สงผลทําใหผูปวยไมสามารถทํากิจวัตร
ประจําวันรอยละ 41 ทําใหรายไดลดลงรอยละ 70 และตองเสียคาใชจายในการเดินทางมารักษาที่
โรงพยาบาล รอยละ 84 ขณะเหนื่อยหอบผูปวยสวนใหญรูสึกหงุดหงิดรอยละ 69 และออนเพลีย ทํา
ใหผูปวยตองหยุดพูดคุยกับผูอ่ืน ลักษณะอาการเหนื่อยที่ผูปวยรับรูคือ การหายใจเขาไมพอ รวมกับ
อาการแนนหนาอก บริเวณใตล้ินป ราวที่คอ และมีอาการใจสั่น ผูปวยจึงประเมินอาการโดยการคลํา



47

หนาอกซายพบวาหัวใจเตนแรง ผูปวยทุกคนรับรูวาการออกแรงหรือทํางานหนักเปนปจจัยกระตุน
ใหเกิดการเหนื่อยหอบ ดังนั้นวิธีจัดการกับอาการที่ผูปวยสวนใหญใชคือ การหยุดทํากิจกรรม      
รอยละ100 และสวนใหญปองกันไมใหเกิดอาการเหนื่อยหอบโดยการหลีกเล่ียงการทํางานหนัก  
รอยละ 70

ปฏิพร บุณยพัฒนกุล (2543) ไดทําการศึกษาประสบการณเกี่ยวกับอาการ ผลของอาการ
และวิธีจัดการอาการของผุปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จํานวน 100 คน ที่มารับ
การรักษาในโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล ผลการศึกษาพบวา อาการเจ็บ/ ปวด/ แนนหนาอกเปนอาการที่ผูปวยสวนใหญ
รับรูทั้งในอาการเตือนและอาการเฉียบพลัน ผูปวยสวนใหญบรรยายลักษณะของอาการเฉียบพลัน
วา ปวดหรือแนน โดยลักษณะการปวด/ เจ็บ สวนใหญคลายถูกของหนักทับ มีลักษณะอาการนาน
ประมาณ 30 นาที โดยเกิดขึ้นตลอดเวลาไมมีชวงพักรอยละ 59 และมีระดับความรุนแรงมากที่สุด
เทาที่เคยมีมารอยละ 70 อาการของโรคสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานอารมณ ภาวะเศรษฐกิจ 
ภาวะการทําหนาที่ และการดูแลตนเอง วิธีการจัดการอาการของโรคหัวใจประกอบดวย 4 ลักษณะ 
คือ การรอดูอาการรอยละ 86 พยายามอดทนรอยละ 62 การปรึกษาหรือขอความชวยเหลือจาก  
ครอบครัวหรือบุคคลอื่นรอยละ 88 และรักษาหรือบรรเทาอาการดวยวิธีของตนเอง

ยุวเรศ ใสสีสูบ (2543) ไดทําการศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและอิทธิพลดาน
สถานการณตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับการตรวจรักษา
ที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลอุตรดิตถ จํานวน 145 คน ผลการศึกษาพบวา ความ
สามารถในการออกกําลัง การรบัรูสมรรถนะแหงตน และอิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เพศมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 นอกจากนี้ยังพบวา การรับรูสมรรถนะ
แหงตนและความสามารถในการออกกําลังกายสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของ      
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 35.06

พรสวรรค เชื้อเจ็ดตน (2544) ไดทําการศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 20 คน 
เปนผูปวยที่แผนกศัลยกรรม หอผูปวยสามัญและพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม กลุม
ทดลองไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูวิจัย สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ผลการศึกษาพบวาผูปวยหลังทําผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุมทดลองมีการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาหสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ แสดงใหเห็นวา การสงเสริมสมรรถนะแหงตนสามารถทําใหผูปวยกลับไปปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดเพิ่มขึ้น
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เพิ่มสุข เอื้ออารี และคณะ (2545) ไดศึกษาปจจัยทางสังคมที่มีอิทธิพลตอการฝกออกกําลัง
กายของผูปวยตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2 ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจํานวน 60 คน ซ่ึงเขารวมการฝกออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถ
ภาพหัวใจระยะที่ 2 ในหนวยเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยฝก 2-3 คร้ังตอ
สัปดาห ฝกครบ 18 คร้ัง พบวาผูปวยที่เขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจระยะที่ 2 และฝกการออกกําลังกายครบตามโปรแกรมเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง

เยาวภา บุญเที่ยง (2545) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม
พฤติกรรมสุขภาพ และการกลับเขาพักรักษาในโรงพยาบาลของผูสูงอายุหัวใจวายเลือดคั่ง ที่กลับ
เขาพักรักษาในโรงพยาบาลลพบุรี โรงพยาบาลบานหมี่ จังหวัดลพบุรี และโรงพยาบาลสิงหบุรี 
จํานวน 90 คน ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุหัวใจวายเลือดคั่งมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลาง การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง มีการกลับเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
อยูในชวง 2-30 คร้ัง การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพระดับ
ปานกลาง

พวงผกา กรีทอง (2546) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน
กับแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยภายหลังการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูน จํานวน 
148 คน ที่มาติดตามการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธทางบวกกับแบบ
แผนการดําเนินชีวิตดานกิจกรรมและการออกกําลังกายของผูปวย

5.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวของในตางประเทศ
Ewart และคณะ (1986) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน

กับการฟนฟูสภาพหลังการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ในผูปวยเพศชาย ที่ทีอายุ 45 –65 ป จํานวน 
31 คน โดยศึกษาตั้งแตผูปวยเร่ิมฟนฟูสภาพขณะอยูโรงพยาบาล และติดตามจนถึง 6 เดือนหลังออก
จากโรงพยาบาล วัดการฟนฟูสภาพของผูปวยโดยการใชการออกกําลังกายดวยเทรดมิล (Tredmill 
exercise) วัดความทนในการออกกําลังกายเปนระยะเวลา (นาที) ผลการศึกษาพบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับระยะเวลาที่ผูปวยทนในการออกกําลังกาย โดยผูปวยมีคะแนน
การรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะมีความทนในการออกกําลังกายไดนานกวาผูที่มีคะแนนการรับรู
สมรรถนะแหงตนต่ํา และไมมีอาการเจ็บหนาอกในระหวางและหลังการออกกําลังกาย

Jenkins (1988) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสมรรถนะแหงตนกับ
การฟนฟูสภาพหลังการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายของผูปวยทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุมากกวา 
40 ป จํานวน 40 คน และไดรับการรักษาในโรงพยาบาล ติดตามจนถึง 6 สัปดาหหลังออกจาก
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โรงพยาบาล โดยประเมินกิจกรรมเกี่ยวกับการเดิน การยกของ การขึ้นที่สูง การทํางานและการทํา
กิจกรรมทั่วไป ผลการศึกษาพบวาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนกับการทํา
กิจกรรมในการฟนฟูสภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสูงสุดในเรื่องการเดิน รองลงมาคือ 
การยกของ การทํางาน การทํากิจกรรมทั่วไป และการขึ้นที่สูง

Allen, Becker and Swank (1990) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะการทํา 
หนัาที่ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ ในผูปวยเพศชาย จํานวน 125 คน โดยศึกษาตั้งแตในระยะกอน
ผาตัด และระยะหลังผาตัด 1 เดือน และ 6 เดือน ซ่ึงตัวแปรที่ทําการศึกษาคือ ปจจัยดานจิตสังคม ได
แก ภาวะการทําหนาที่กอนผาตัดทางดานจิตสังคม การทําหนาที่ทางดานจติใจกอนผาตัด อายุ ระดับ
การศึกษา สภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจ การรับรูสมรรถนะแหงตนหลังผาตัด และปจจัยดานราง
กาย ไดแก ภาวะการทําหนาที่ทางดานรางกาย ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจกอนผาตัด จํานวน
เสนเลือดที่ผาตัด ระยะเวลาของโรค ความรุนแรงของอาการกอนผาตัด สมรรถภาพทางกายจากการ
วัดดวยเทรดมิล ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาลหลังผาตัด และการเจ็บปวยรวม จากการศึกษาพบวา มี
ผูปวยที่ไมสามารถทําหนาที่ตามปกติได 13% และ 45% มีความยุงยากหรือไมสามารถรวมทํากิจ
กรรมระดับหนักได ตัวแปรที่สามารถทํานายภาวะการทําหนาที่ของผูปวย คือ การรับรูสมรรถนะ
แหงตนของผูปวย

Gorner and Jenkin (1990) ไดทําการศึกษา การรับรูสมรรถนะแหงตนกับระดับของการทํา
กิจกรรมในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ จํานวน 149 คน มีการใหความรูแกผูปวยขณะอยูโรงพยาบาลและ
มีการติดตามการทํากิจกรรมทางโทรศัพทขณะที่พักฟนที่บาน โดยศึกษาตั้งแตในระยะหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล ระยะ 4 สัปดาห  8 สัปดาห  12 สัปดาห และ 24 สัปดาห หลังจําหนายออกจาก         
โรงพยาบาล จากการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายการมีกิจกรรมของผูปวย
ไดทุกระยะ นอกจากนี้ระดับสมรรถภาพของหัวใจยังสามารถทํานายการมีกิจกรรมของผูปวยได

Robertson and Keller (1992) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหง
ตน การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่เคยรักษาดวยวิธีการขยายหลอดเลือดโคโรนารี หรือการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแลว 4-8 เดือน จํานวน 51 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย นอกจากนี้ยังพบวา การ
รับรูอุปสรรค ชนิดของการรักษา และการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่สามารถทํานาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยไดรอยละ 31

Corroll (1995) ไดทําการศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในผูสูงอายุหลังทําผาตัดหัวใจ
ระยะฟนฟสูภาพ จํานวน 133 คน ตั้งแตจําหนายออกจากโรงพยาบาล และ 6 สัปดาห และ 12
สัปดาหหลังผาตัด ศึกษาครอบคลุมกิจกรรมในเรื่อง การเดิน การขึ้นบันได การมีกิจกรรมทั่วๆไป 
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กิจกรรมดานบทบาทหนาที่ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทในการดูแลตนเอง 
และการรับรูสมรรถนะแหงตนมีอิทธิพลตอการทํากิจกรรมของผูปวยทุกกิจกรรม

Artinian and Duggan (1995) ไดทําการศึกษาความแตกตางระหวางเพศชายและเพศหญิงใน
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจ จํานวน 179 คน ในระยะฟนฟูสภาพ ตั้งแตระยะกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล และ 1 สัปดาห 3 สัปดาห และ 6 สัปดาห หลังจําหนาย ศึกษาครอบคลุมในดานรางกาย
จิตใจและสังคม จากการศึกษาพบวา ประวัติของปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ ระดับสมรรถภาพ
ของหัวใจ การรับรูภาวะสุขภาพกอนผาตัด และประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจกอนผาตัดของ
กลุมตัวอยางมีความแตกตางกันตั้งแตระยะกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล และ 6 สัปดาหหลัง
จําหนาย นอกจากนี้ยังมีความแตกตางกันระหวางเพศชายและเพศหญิงในการปฏิบัติกิจกรรมโดย
เพศหญิงจะมีความสามารถในการทํากิจกรรมลดลงมากกวาเพศชาย อาการดานรางกายโดยเพศหญิง
จะการรายงานมีอาการดานรางกายมากกวาเพศชาย การรับรูภาวะสุขภาพของรางกายโดยเพศหญิง
จะมีการรับรูภาวะ   สุขภาพที่ไมดีมากกวาเพศชาย  และการจัดการกับการทํากิจกรรมที่บานโดยเพศ
หญิงจะมีความยากลําบากเกี่ยวกับการจัดการกิจกรรมที่เปนงานบานมากกวาเพศชาย และไมมีความ
แตกตางกันระหวางเพศชายและหญิงในเรื่องของการรับรูทางดานจิตใจ อารมณ  การเขารวมสังคม  
และกิจกรรมสันทนาการ

Oka et al. (1996) ไดทําการศึกษาปจจัยทํานายการมีกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวาย
เรื้อรัง จํานวน 43 คน โดยศึกษาปจจัยดานบุคคล ไดแก สมรรถภาพทางกาย ปจจัยดานความรู 
ทัศนคติและความเชื่อ ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน และปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก การ
สนับสนุนทางสังคม ซ่ึงทําการวัดสมรรถภาพทางกายโดยการใชการออกกําลังกายดวยเทรดมิล 
(Tredmill exercise) ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีกิจกรรมทางกายเปน 
ตัวทํานายที่ดีที่สุดตอการมีกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
พบวาผูปวยที่มีสถานภาพสมรสคู จะมีระดับของกิจกรรมทางกายอยูในระดับสูงกวาผูปวยที่มีสถาน
ภาพโสด หยารางหรือหมาย

Rockwell and Riegel (2001) ไดทําการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผูปวยหัวใจวาย จํานวน 209 คน โดยศึกษาตัวแปรการรับรูความรุนแรงของอาการ การสนับสนุน
ทางสังคม ระดับการศึกษา อายุ เพศ และฐานะทางเศรษฐกิจ ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษา 
และการรับรูความรุนแรงของอาการ สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยได รอยละ 
10.3

Friedman (2003) ไดทําการศึกษาความแตกตางระหวางเพศตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มี
ภาวะหัวใจวาย จํานวน 138 คน เปนเพศชาย 69 คนและเพศหญิง 69 คน ผลการศึกษาพบวา ผูปวย
หัวใจวายเพศชายมีภาวะการทําหนาที่ดานรางกายไดดีกวาเพศหญิง
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Yates, Price-Fowlkes, and Agrawal (2003) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล ไดแก เพศ และอายุ การรับรูเกี่ยวกับอาการ ความรูสึกทางลบ การรับรูสมรรถนะแหงตน 
และความรูสึกทางบวกตอการมีกิจกรรมทางกายของผูปวยหลังผาตัดหัวใจและเปนโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย ระยะเวลา 6-12 เดือน จํานวน 64 คน เปนเพศชาย 50 คน และเพศหญิง 14 คน ผลการ
ศึกษาพบวา เพศและอายุสามารถทํานายกิจกรรมทางกายไดรอยละ 14.7 การรับรูเกี่ยวกับอาการและ
ความรูสึกทางลบสามารถทํานายกิจกรรมทางกายไดรอยละ 21.6 การรับรูสมรรถนะแหงตน 
สามารถทํานายกิจกรรมทางกายไดรอยละ 7.6

Corvera-Tindel et al. (2004) ไดทําการศึกษาปจจัยที่สามารถทํานายการไมเขารวม
โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินที่บาน ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจวายจํานวน 79 คน ผลการ
ศึกษาพบวา ดัชนีมวลกายสามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินของ
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจวายได

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่ผานมา ผูวิจัยได
ปจจัยที่คาดวามีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง คือ ปจจัยสวนบุคคล 
ไดแก  อายุ เพศ และดัชนีมวลกาย การรับรูความรนุแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และ
การสนับสนุนทางสังคม  โดยนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้



52

กรอบแนวคิดในการวิจัย

         ปจจัยสวนบุคคล
           -  เพศ

-  อายุ
-  ดัชนีมวลกาย

         การรับรูความรุนแรงของอาการ

        การรับรูสมรรถนะแหงตนเอง

         การสนับสนุนทางสังคม

   กิจกรรมทางกาย
       -  หนาที่การงาน
       - งานบานและดูแลบาน

- สันทนาการ การออกกําลังกาย
    กีฬา  และการพักผอนหยอนใจ



บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธ  และความสามารถในการทํานายของปจจัยสวน
บุคคล ไดแก อายุ เพศ และดัชนีมวลกาย  การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหง
ตน การสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยหัวใจวายเรื้อรังที่เกิดจากโรคหัวใจและระบบ

ไหลเวียน ที่มีอายุตั้งแต 30 ปขึ้นไป ที่มารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวย
นอก คลินิกโรคหัวใจและความดันโลหิตสูง และคลินิกอายุรกรรมของโรงพยาบาลรัฐระดับทุติยภูมิ

กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยหัวใจวายเรื้อรังที่เกิดจากโรคหัวใจและ

ระบบไหลเวียน ที่มารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรค  
หัวใจและความดันโลหิตสูง และคลินิกอายุรกรรม ซ่ึงสุมมาไดจากโรงพยาบาลรัฐในภาคกลางที่มี
ลักษณะเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ยกเวนในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 5 แหง จาก 22 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี โรงพยาบาลลพบุรี โรงพยาบาลบานหมี่ จังหวัด
ลพบุรี โรงพยาบาลอางทอง และโรงพยาบาลสิงหบุรี โดยมีขั้นตอนดังนี้

1. การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง คํานวณโดยใชเทคนิคของ Thorndike (1978  cited in 
Prescott, 1987: 130)) ซ่ึงมีสูตรในการคํานวณ คือ

N > 10K+ 50 (N  = จํานวนกลุมตัวอยาง K  = จํานวนของตัวแปรที่ศึกษา)
N > (10 x 7) + 50
ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ 120 คน
2.  สุมโรงพยาบาลรัฐระดับทุติยภูมิในภาคกลาง ยกเวนในเขตกรุงเทพมหานคร 5 แหง จาก

22 แหง ดวยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยเริ่มจากหนวยขั้นตอนที่ 1 คือ 
ภาคกลาง หนวยการสุมที่ 2 คือ โรงพยาบาลลักษณะทุติยภูมิ

3.  การเลือกกลุมตัวอยาง โดยการกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) คือ
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3.1 เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะหัวใจวายเรื้อรัง และมีอาการคงที่
คือ ไมมีอาการเจ็บแนนหนาอกหรือเหนื่อยหอบมากภายใน 12-24 ช่ัวโมงกอนการเก็บขอมูล

3.2  มีอายุ 30 ป ขึ้นไป
3.3  สามารถสื่อสาร อาน เขียนภาษาไทยได
3.4  ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย

4.  การสุมกลุมตัวอยาง ดวยวิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling) ตามขั้นตอน ดังนี้
4.1 ศึกษาแฟมประวัติผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง  ซ่ึงมารอรับการตรวจรักษาตามแพทย

นัดที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจและความดันโลหิตสูง และคลินิกอายุรกรรม  ในวันและเวลา
ที่คลินิกเปดใหบริการ ทั้ง 5 โรงพยาบาล พรอมทั้งคัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด

4.2 สุมกลุมตัวอยาง ดวยการจับฉลากแทนที่ ใหไดจํานวนกลุมตัวอยางเทากับ ¾
ของจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดที่มีในแตละวัน ซ่ึงมีผูปวยหัวใจวายเรื้อรังจํานวน 3-14 คนตอวัน 
เปนระยะเวลา 6 สัปดาห ในชวงระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ ถึง 11 มีนาคม 2548 โดยวันจันทร เวลา 
08.00-12.00 น. สุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลสิงหบุรี ซ่ึงไดกลุมตัวอยางทั้ง
ส้ิน 17 คน วันอังคาร เวลา 08.00-12.00 น. สุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาล
อางทอง ซ่ึงไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 16 คน วันพุธ เวลา 08.00-12.00 น. สุมกลุมตัวอยางเพื่อ          
เก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ซ่ึงไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 31 คน    
วันพฤหัส เวลา 08.00-12.00 น. สุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลบานหมี่ 
จังหวัดลพบุรี ซ่ึงไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 40 คน วันศุกร เวลา 08.00-12.00 น. สุมกลุมตัวอยางเพื่อ
เก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลลพบุรี ซ่ึงไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 16 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้ ประกอบดวย 5 สวน ไดแก
สวนที่ 1    แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล
สวนที่ 2    แบบประเมินกิจกรรมทางกาย
สวนที่ 3    แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการ
สวนที่ 4    แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน
สวนที่ 5    แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม
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สวนท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยสรางแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบ
ดวยขอคําถาม 7 ขอ ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว       
น้ําหนัก และสวนสูง

ลักษณะของแบบสอบถาม คือ ขอมูลเกี่ยวกับอายุเปนแบบเติมคําในชองวาง เพศเปน       
ขอความใหเลือก 2 ขอ สถานภาพสมรสเปนขอความใหเลือก 4 ขอ อาชีพเปนขอความใหเลือก 7 ขอ 
ระดับการศึกษาเปนขอความใหเลือก 8 ขอ รายไดของครอบครัวเปนขอความใหเลือก 6 ขอ

ขอมูลเกี่ยวกับน้ําหนัก สวนสูงเปนสวนที่ผูวิจัยเปนผูลงบันทึกเองโดยรวบรวมขอมูลจาก
แฟมประวัติผูปวย คาดัชนีมวลกายเปนสวนที่ผูวิจัยลงบันทึกจากการคํานวณ ลักษณะของแบบ
บันทึกนี้ทุกขอเปนแบบเติมคําในชองวาง

สวนท่ี 2  แบบประเมินกิจกรรมทางกาย เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยปรับมาจากแบบประเมิน
การเคลื่อนไหวของรางกายของฉกาจ ผองอักษร (2543) ที่ดัดแปลงจากรูปแบบของแบบประเมินที่
สรางไวแลว แบบประเมินชุดนี้มีขอคําถามทั้งหมดจํานวน 24 ขอ แบงเปน 3 สวน สวนที่ 1 เปน 
กิจกรรมเกี่ยวกับหนาที่การงาน จํานวน 4 ขอ คือ ขอที่ 1-4 สวนที่ 2 เปนกิจกรรมเกี่ยวกับงานบาน
และการดูแลบาน จํานวน 4 ขอ คือ ขอที่ 5-8 สวนที่ 3 เปนกิจกรรมเกี่ยวกับสันทนาการ การออก
กําลังกาย กีฬา และการพักผอนหยอนใจ จํานวน 16 ขอ คือ ขอที่ 9-24 ใหผูปวยเปนผูประเมิน 
กิจกรรมทางกายดวยตนเอง โดยใหนึกถึงกิจกรรมตางๆ ที่ผูปวยทํากิจกรรมในแตละกิจกรรม และ
กรอกตัวเลขวาไดกระทํากิจกรรมนั้นๆ ทั้งหมดกี่วันและโดยเฉลี่ยวันละกี่ชั่วโมงในชองสี่เหล่ียมที่
เวนวางไวในชวง 7 วันที่ผานมา แบบประเมินนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก        
ผูทรงคุณวุฒิ และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือดวยการวัดซํ้า ในกลุมตัวอยางประชากรไทย 
จํานวน 887 คน ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .85

เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามทั้ง 24 ขอในแบบประเมินนี้ จะมีการกําหนดความหนักเบา
ของกิจกรรมในแตละขอ ซ่ึงมีคาอยูระหวาง 2-10 METs คํานวณจํานวนพลังงานที่ใชในการทํา      
กิจกรรมไดจากการนํา ความหนักเบาของกิจกรรมในแตละขอ X จํานวนวันที่ทํากิจกรรมใน 1
สัปดาห X จํานวนเวลาที่ทํากิจกรรมนั้นในแตละวัน (หนวยเปนชั่วโมง)  จากนั้นนําคาพลังงานที่ได
ในแตละขอมารวมกัน ซ่ึงจะไดผลลัพธเปนจํานวนพลังงานที่ผูปวยทํากิจกรรมทั้งหมด มีหนวยเปน 
MET ตอช่ัวโมง ตอสัปดาห

เกณฑการแปลผลคะแนน  แปลผลคะแนนกิจกรรมทางกายโดยกําหนดเกณฑเพื่อแบง
ระดับกิจกรรมทางกายตามคาเปอรเซนตไทลที่ 33 และคาเปอรเซนตไทลที่ 66 ของจํานวนพลังงาน
ที่ใชในการทํากิจกรรม (Washburn et al., 1993) ดังนี้
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กิจกรรมทางกาย       ระดับของกิจกรรมทางกาย
         นอย                ปานกลาง                มาก

หนาที่การงาน
งานบานและการดูแลบาน
สันทนาการ การออกกําลังกาย
กีฬา และการพักผอนหยอนใจ

< 35.04
< 42.00
< 13.94

35.04-86.42
42.00-63.60
13.94-25.38

> 86.42
> 63.60
> 25.38

กิจกรรมทางกายโดยรวม < 75.80 75.80-117.15 > 117.15

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินกิจกรรมทางกาย
1. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)
ผูวิจัยนําแบบประเมินกิจกรรมทางกาย มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินโดยนําไป

ทดลองใช (try out) กับผูปวยหัวใจวายเรื้อรังที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
จํานวน 30 คน ซ่ึงมารับการตรวจรกัษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรค   
หัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลสระบุรี แลวนําขอมูลท่ีไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดผลดังนี้

กิจกรรมทางกาย คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
              Try out (n= 30)                     กลุมตัวอยางจริง (n=120)

หนาที่การงาน
งานบานและการดูแลบาน
สันทนาการ การออกกําลังกาย
กีฬา และการพักผอนหยอนใจ

.69

.65

.75

.71

.69

.76

สวนท่ี 3  แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการ เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีขั้นตอนในการสรางดังนี้

1. ทบทวนเอกสาร บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของเกี่ยวกับ
ความหมายของการรับรูความรุนแรงของอาการ และการวัดการรับรูความรุนแรงของอาการ
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2. สรางแบบประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการตามกรอบแนวคิดของ  Dodd  et  al.
(2001) ที่ครอบคลุมความรุนแรง  เวลาหรือความถี่ รูปแบบหรือลักษณะของการเกิดอาการ และผลที่
คุกคามตอชีวิตซึ่งผูปวยเผชิญอยูตั้งแตเร่ิมเจ็บปวย ซ่ึงเปนแบบประเมินที่แบงการรับรูความรุนแรง
ของอาการเปน 3 อาการไดแก อาการหายใจลําบาก เหนื่อยลา และเจ็บหนาอก

อาการหายใจลําบาก ประกอบดวย ขอคําถาม 8 ขอ ดังนี้
ขอที่ 1 ประเมินดานความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัด

ประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนย
และมีคํากํากับไววา “ไมมีเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 10 คะแนน และมีคํากํากับไววา 
“มากที่สุด”

ขอที่ 2 ประเมินดานเวลาหรือความถี่ของอาการหายใจลําบาก ลักษณะขอคําถามเปนมาตร
วัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับ
ศูนยและมีคํากํากับไววา “ไมเกิดเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 10 คะแนน และมีคํา
กํากับไววา “เกิดตลอดเวลา”

ขอที่ 3-4  ประเมินดานผลกระทบของอาการหายใจลําบาก ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัด
ประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนย
และมีคํากํากับไววา “ไมมีเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 10 คะแนน และมคีํากํากับไววา 
“มากที่สุด”

ขอที่ 5-8  ประเมินดานรูปแบบหรือคุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก เปนคําถามที่ปรับ
มาจากคุณลักษณะอาการหายใจลําบากของ วันทนา มณีศิลป (2543) ขอคําถามนี้มีคําตอบใหเลือกวา
ความรูสึกหายใจลําบากที่เกิดขึ้นมีลักษณะตรงกับขอคําถามนั้นหรือไม ใหระบุความรุนแรงโดย 
กากบาทลงบนมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร ปลายดานซายสุด
มีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับไววา “ไมมีเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 10
คะแนน และมีคํากํากับไววา “มากที่สุด”

ความเหนื่อยลา  ประกอบดวย ขอคําถาม 11 ขอ ดังนี้
ขอที ่ 1  ประเมนิดานความรนุแรงของความเหนือ่ยลา ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวดัประมาณ

คาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํา
กํากับไววา “ไมมีเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 10 คะแนน และมีคํากํากับไววา “มากที่
สุด”

ขอที่ 2 ประเมินดานเวลาหรือความถี่ของความเหนื่อยลา ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวดั
ประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนย
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และมีคํากํากับไววา “ไมเกิดเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 10 คะแนน และมีคํากํากับไว
วา “เกิดตลอดเวลา”

ขอที่ 3-4 ประเมินดานผลกระทบของความเหนื่อยลา ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัด
ประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนย
และมีคํากํากับไววา “ไมมีเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 10 คะแนน และมีคํากํากับไววา 
“มากที่สุด”

ขอที่ 5-11 ประเมินดานรูปแบบหรือลักษณะของความเหนื่อยลา เปนคําถามที่ปรับมาจาก
ลักษณะความเหนื่อยลาของ Piper (1986) ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรง
แนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับที่ให
ความหมายเชิงบวก ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 10 คะแนน และมีคํากํากับไวที่ใหความ
หมายเชิงลบ

อาการเจ็บหนาอก ประกอบดวย ขอคําถาม 14 ขอ ดังนี้
ขอที่ 1 ประเมินดานความรุนแรงของอาการเจ็บหนาอก ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัด

ประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนย
และมีคํากํากับไววา “ไมมีเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 10 คะแนน และมีคํากํากับไววา 
“มากที่สุด”

ขอที่ 2   ประเมินดานเวลาหรือความถี่ของอาการเจบ็หนาอก ลักษณะขอคําถามเปนมาตร
วัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับ
ศูนยและมีคํากํากับไววา “ไมเกิดเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 10 คะแนน และมีคํา
กํากับไววา “เกิดตลอดเวลา”

ขอที่ 3-4 ประเมินดานผลกระทบของอาการเจ็บหนาอก ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัด
ประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนย
และมีคํากํากับไววา “ไมมีเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 10 คะแนน และมีคํากํากับไววา 
“มากที่สุด”

ขอที่ 5-14 ประเมินดานรูปแบบหรือลักษณะของอาการเจ็บหนาอก เปนคําถามที่ปรับมา
จากลักษณะอาการเจ็บหนาอกของ ปฏิพร บุณยพัฒน (2543) ขอคําถามนี้มีคําตอบใหเลือกวาความ
รูสึกเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้นมีลักษณะตรงกับขอคําถามนั้นหรือไม ใหระบุความรุนแรงโดยกากบาทลง
บนมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร ปลายดานซายสุดมีคาคะแนน
เทากับศูนยและมีคํากํากับไววา “ไมมีเลย” ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 10 คะแนน และมีคํา
กํากับไววา “มากที่สุด”
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เกณฑการใหคะแนน คาคะแนนที่ไดในแตละขอ มาจากความยาวจากตําแหนงซายสุดของ  
มาตรวัดประมาณคาเชิงเสนซ่ึงมีคะแนนเทากับศูนยไปจนถึงตําแหนงที่ผูปวยเขียนเครื่องหมายทับ
ลงบนเสนตรง  คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 0-10 คะแนน

เกณฑการแปลผลคะแนน แปลผลคะแนนการรับรูความรุนแรงของอาการจากคะแนนเฉลี่ย
โดยมีคาตั้งแต 0 – 10 โดยกําหนดโคงปกติซ่ึงมีคาเฉลี่ยเทากับ 5 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1
คาคะแนนที่อยูในชวง X ± 1 S.D. กําหนดใหเปนระดับปานกลาง คาเฉลี่ยนอยกวา X – 1 S.D.
กําหนดใหเปนระดับนอย และคาคะแนนที่มากกวา X + 1 S.D. กําหนดใหเปนระดับมาก (Twibell, 
Siela, and Mahmoodi, 2003) ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย   0.00 - 3.99             หมายถึง   ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังมีการรับรู
                                                                       ความรุนแรงของอาการอยูในระดับนอย
คะแนนเฉลี่ย   4.00 - 5.99             หมายถึง   ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังการรับรู
                                                                       ความรุนแรงของอาการอยูในระดับปานกลาง
คะแนนเฉลี่ย   6.00 – 10.00           หมายถึง   ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังการรับรู
                                                                       ความรุนแรงของอาการอยูในระดับมาก

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการ
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)

1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการ ไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้

1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความความรูความชํานาญดานเวชศาสตรฟนฟู
ผูปวยโรคหัวใจจํานวน 2 คน

1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมคีวามรูความชาํนาญดานการดแูลผูปวยโรคหวัใจ
จาํนวน 2 คน

1.1.3 พยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
โรคหัวใจ จํานวน 1 คน

1.2 ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินการรับรูความรุนแรง
ของอาการโดยใชเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 ทาน ผลการพิจารณา
ของผูทรงคุณวุฒิพบวา ขอคําถามทั้งหมดอยูในเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ คือรอยละ 80
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2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)
    ผูวิจัยนําแบบประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการ ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

และปรับการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางตามคําแนะนําผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว มาตรวจ
สอบความเที่ยงของแบบประเมินโดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยหัวใจวายเรื้อรังที่มี         
คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตาม
แพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลสระบุรี 
แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดผลดังนี้

การรับรูความรุนแรงของอาการ คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
      Try out (n= 30)                         กลุมตัวอยางจริง (n=120)

อาการหายใจลําบาก
ความเหนื่อยลา
อาการเจ็บหนาอก

.64

.79

.67

.79

.72

.74

สวนท่ี 4 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยแปลความเปน
ภาษาไทยมาจากแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมของ Jenkins (1989) ที่
สรางจากแนวคิดของ Bandura (1986) ประกอบดวย ขอคําถามทั้งหมดจํานวน 17 ขอ รวมกับการ
ตรวจสอบภาษาโดยศูนยการแปลและการลามเฉลิมพระเกียรติ คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย แบบประเมินนี้ไดผานการตรวจสอบผูทรงคุณวุฒิ และทดสอบความเที่ยง โดยนําไป
ใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาคเทากับ .82-.92 และดัดแปลงตัวอยางการทํากิจกรรมใหเหมาะสมกับวัฒนธรรมไทย เชน “การ
เดินทางทองเที่ยวใน 1 วัน (นอยกวา 100 ไมล)” เปน “การเดินทางทองเที่ยวใน 1 วัน  (นอยกวา 160
กิโลเมตร)”

ลักษณะขอคําถามเปนเสนตรงแนวนอนที่มีความยาว 10 เซนติเมตร บนเสนตรงจะกําหนด
ความมั่นใจในความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง ปลายดายซายของเสนตรงแทน
คะแนน 0 ซ่ึงมีความหมายวา ไมมีความมั่นใจในการปฏิบตัิกิจกรรมนั้นๆ เลย ปลายดานขวาของ
เสนตรงแทนคะแนน 10 ซ่ึงมีความหมายวา มีมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ มากที่สุด ผูตอบเปน
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ผูประเมินความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง แลวเขียนเครื่องหมายทับลงบนเสนตรงให
ตรงกับความมั่นใจในความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ

เกณฑการใหคะแนน คาคะแนนที่ไดในแตละขอ มาจากความยาวจากตําแหนงซายสุดของ  
มาตรวัดประมาณคาเชิงเสนซ่ึงมีคะแนนเทากับศูนยไปจนถึงตําแหนงที่ผูปวยเขียนเครื่องหมายทับ
ลงบนเสนตรง  คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 0-10 คะแนน

เกณฑการแปลผลคะแนน แปลผลคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนจากคะแนนเฉลี่ยโดย
มีคาตั้งแต 0 – 10 โดยกําหนดโคงปกติซ่ึงมีคาเฉลี่ยเทากับ 5 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1 คา
คะแนนที่อยูในชวง X ± 1 S.D. กําหนดใหเปนระดับปานกลาง คาเฉลี่ยนอยกวา X – 1 S.D. กําหนด
ใหเปนระดับนอย และคาคะแนนที่มากกวา X  + 1 S.D. กําหนดใหเปนระดับมาก (Twibell, Siela, 
and Mahmoodi, 2003) ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย   0.00 - 3.99             หมายถึง   ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังมีการรับรูสมรรถนะ
                                                                       แหงตนอยูในระดับนอย
คะแนนเฉลี่ย   4.00 - 5.99             หมายถึง   ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังมีการรับรูสมรรถนะ
                                                                       แหงตนอยูในระดับปานกลาง
คะแนนเฉลี่ย   6.00 – 10.00           หมายถึง   ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังมีการรับรูสมรรถนะ
                                                                       แหงตนอยูในระดับมาก

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน   
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)

1.1    ผูวิจัยนําแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้

1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความความรูความชํานาญดานเวชศาสตรฟนฟู
ผูปวยโรคหัวใจจํานวน 2 คน

1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมคีวามรูความชาํนาญดานการดแูลผูปวยโรคหวัใจ
จาํนวน 2 คน

1.1.3 พยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
โรคหัวใจ จํานวน 1 คน

1.2  ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหง
ตนโดยใชเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 ทาน ผลการพิจารณาของผูทรง 
คุณวุฒิพบวา ขอคําถามทั้งหมดอยูในเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ คือรอยละ 80 และให
ขอเสนอแนะในการปรับลักษณะการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางมากขึ้นในบางขอ
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2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)
  ผูวิจัยนําแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ

ปรับการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางตามคําแนะนําผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว มาตรวจ
สอบความเที่ยงของแบบประเมินโดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยหัวใจวายเรื้อรังที่มี         
คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตาม
แพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลสระบุรี 
แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดเทากับ .92 และเมื่อนําไปใชในกลุมตัวอยาง จํานวน 120 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน
บาค เทากับ .91

สวนท่ี 5 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม เปนแบบประเมินที่ผูวจิัยดัดแปลงมาจาก
แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งของเยาวภา บุญเที่ยง (2545) ที่สราง
ขึ้นจากแนวคิดของ Cobb (1979) รวมกับ Schaefer, Coyne and Lazarus (1981) ประกอบดวย ขอ
คําถามจํานวน 25 ขอ ครอบคลุม 5 ดาน คือ ดานอารมณ (6 ขอ) ดานการยอมรับและเห็นคุณคา (4 
ขอ) ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (5 ขอ) ดานขอมูลขาวสาร (5 ขอ) และดานการสนับสนุนดาน
ส่ิงของ (5 ขอ)

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน 3 ระดับ ผูวิจัยไดทําการปรับลักษณะคําตอบจากมาตรา
สวนประมาณคา 3 ระดับ เปน 5 ระดับ จาก มาก ปานกลาง นอย เปน เปนจริงมากที่สุด เปนจริงสวน
มาก เปนจริงปานกลาง เปนจริงเล็กนอย และไมจริงเลย โดยมีความหมายและเกณฑการใหคะแนน
ดังนี้
           ขอความ                             ความหมาย                                                         คะแนน
           ไมจริงเลย                         ขอความประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก                 1
                                                     หรือความเปนจริงเลย                                        
           เปนจริงเล็กนอย                ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึก                     2
                                                     หรือความเปนจริงบางเล็กนอย
           เปนจริงปานกลาง             ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึก                     3
                                                     หรือความเปนจริงเพียงครึ่งหนึ่ง
           เปนจริงสวนมาก               ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึก                    4
                                                     หรือความเปนจริงเปนสวนใหญ
           เปนจริงมากที่สุด               ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึก                    5
                                                     หรือความเปนจริงทั้งหมด
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เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมมาก แปลวา ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก 
คะแนนรวมนอย แปลวา ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย ซ่ึงแปลผลจากคะแนนเฉลี่ยของการ
สนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ระดับ โดยกําหนดจากจุดกึ่งกลางของคาเฉลี่ย(ทัศนีย เกริกกุลธร, 
2536) ดังนี้

              คะแนนเฉลี่ย                                               การแปลความหมาย
1.00- 1.49                                                   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยที่สุด    
1.50- 2.49                                                   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย
2.50- 3.49                                                   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง
3.50- 4.49                                                   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก
4.50- 5.00                                                   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)

           1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อ
หาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้

1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความความรูความชํานาญดานเวชศาสตรฟนฟู
ผูปวยโรคหัวใจจํานวน 2 คน

1.1.2 อาจารยพยาบาลผูมคีวามรูความชาํนาญดานการดแูลผูปวยโรคหวัใจ
จํานวน 2 คน

1.1.3 พยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
โรคหัวใจ จํานวน 1 คน

1.2  ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินการสนับสนุนทาง
สังคมโดยใชเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 ทาน ผลการพิจารณาของ
ผูทรงคุณวุฒิพบวา ขอคําถามทั้งหมดอยูในเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ คือรอยละ 80 และให
ขอเสนอแนะในการปรับลักษณะการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางมากขึ้นในบางขอ

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)
   ผูวิจัยนําแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับ

การใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางตามคําแนะนําผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว มาตรวจสอบ
ความเที่ยงของแบบประเมินโดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยหัวใจวายเรื้อรังที่มีคณุสมบัติ
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยาง
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ตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลสระบุรี แลวนําขอมูลที่
ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดผลดังนี้

การสนับสนุนทางสังคม คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
       Try out (n= 30)                  กลุมตัวอยางจริง (n=120)

ดานอารมณ
ดานการยอมรับและเห็นคุณคา
ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม
ดานขอมูลขาวสาร
ดานสิ่งของ

.88

.80

.71

.80

.89

.83

.81

.81

.70

.72

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม .92 .90

การเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยครั้งนี้ผูทําวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมลูดวยตนเอง โดยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้
1. เมื่อผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย และการใชสัตวทดลองในการวิจัย

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ
2. นําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โครง

รางวิทยานิพนธ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย พรอมทั้งใบอนุญาตการพิจารณา     
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย และการใชสัตวทดลองในการวิจัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กลุม    
วิทยาศาสตรสุขภาพ เสนอผูอํานวยการของโรงพยาบาลทั้ง 5 แหง ไดแก โรงพยาบาลพระพุทธบาท 
จังหวัดสระบุรี โรงพยาบาลลพบุรี โรงพยาบาลบานหมี่ จังหวัดลพบุรี โรงพยาบาลอางทอง และ 
โรงพยาบาลสิงหบุรี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล

3.  หลังจากนั้น 1 สัปดาหติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ธุรการเพื่อขอทราบผลการอนุมัติ
ในการเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลทั้ง 5 แหง

4. หลังจากผานการอนุมัติจากโรงพยาบาลทั้ง 5 แหง ดําเนินการติดตอขอชี้แจงวัตถุ
ประสงคการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่
ตองการ กับหัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาแผนกผูปวยนอกของของคลินิกโรคหัวใจและ
ความดันโลหิตสูง และคลินิกอายุรกรรม
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5.  ศึกษาแฟมประวัติผูปวยโรคหัวใจวายเรื้อรัง ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยาง
ตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจและความดันโลหิตสูง และคลินิกอายุรกรรมของ
โรงพยาบาลทั้ง 5 แหงลวงหนา ในวันที่ไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อเลือกกลุมตัวอยาง
ตามคุณสมบัติที่กําหนด และทําการสุมกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมอยางงาย โดยวันจนัทร ชวงเวลา 
08.00-12.00 น.จะทําการสุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลท่ีโรงพยาบาลสิงหบุรี วันอังคาร
ชวงเวลา 08.00-12.00 น. จะทาํการสุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลท่ีโรงพยาบาลอางทอง    
วันพุธ ชวงเวลา 08.00-12.00 น. จะทําการสุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาล    
พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี วันพฤหัส ชวงเวลา 08.00-12.00 น. จะทําการสุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บ
รวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลบานหมี่ จังหวัดลพบุรี วันศุกร ชวงเวลา 08.00-12.00 น. จะทําการสุม
กลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลลพบุรี

6. แนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ระหวางที่ผูปวยรอรับการตรวจรักษา
กรณีผูปวยสมัครใจเขารวมการวิจัย ใหผูปวยอานเอกสารการพทิักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางพรอมทั้งใบ
ยินยอมเขารวมการวิจัยแลว จึงเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย

7. หลังจากเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัยแลว อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวาการตอบแบบ
สอบถามครั้งนี้ ใหกลุมตัวอยางประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน 
การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกาย พรอมทั้งอธิบายวิธีการตามแบบสอบถามแตละสวน
จนกลุมตัวอยางเขาใจ จากนั้นจึงใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง โดยใชเวลาในการ
ตอบแบบสอบถามประมาณ 25-30 นาที หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยระหวางที่ตอบแบบสอบถาม
สามารถสอบถามผูวิจัยเพิ่มเติมไดตลอดเวลา

8. กรณีที่กลุมตัวอยางไมสามารถตอบแบบสอบถามได ไดแก กลุมตัวอยางที่ไมไดเรียน
หนังสือหรือไมเขาใจขอคําถามหลายขอ ผูวิจัยจะเปนผูอานและอธิบายขอคําถามทั้งหมดทีละขอ 
แลวใหกลุมตัวอยางเปนผูเขียนคําตอบลงในแบบสอบถามดวยตนเอง

9.  กรณีที่กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามยังไมเสร็จสมบูรณ แตถึงคิวเขารับการตรวจจะให
กลุมตัวอยางเขารับการตรวจกอน และขอความรวมมือใหชวยตอบแบบสอบถามใหเสร็จสมบูรณ 
หลังจากไดรับการตรวจเรียบรอยแลว และมารอรับยาที่หองจายยา ในการศึกษาครั้งนี้เก็บขอมูลโดย
ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง จํานวน 106 คน และผูวิจัยจะเปนผูอานและอธบิาย
ขอคําถามทั้งหมดทีละขอ แลวใหกลุมตัวอยางเปนผูเขียนคําตอบลงในแบบสอบถามดวยตนเอง
จํานวน 14 คน

10. เมื่อไดรับแบบสอบถามคืน ตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของคําตอบ หากกลุม  
ตัวอยางตอบไมครบถวน จะแจงใหกลุมตัวอยางทราบและซักถามเพิ่มเติม
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11.  ดําเนินการตามขั้นตอนในขอ 4- 10 จนไดกลุมตัวอยางครบตามขนาดกลุมตัวอยางที่
กําหนด  120 คน

12. ผูวจิยันาํขอมลูทีไ่ดจากการตอบแบบสอบถามทัง้หมดมาวเิคราะหขอมลูตามวธีิทางสถติิ

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง
การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย และการใชสัตวทดลองในการ

วิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในขั้นตอนดําเนินการจริงผูวิจัยเขาไป     
แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคในการทําวิจัย ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล ส่ิงที่กลุมตัวอยางตองปฏิบัติเมื่อ
เขารวมการวิจัย ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา
รวมการวิจัยครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย และการพยาบาล
แตอยางใด เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย และตอบรับเขารวมการวิจัยจะ
มีเอกสารใหเซ็นยินยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ  คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และ
นํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยน้ีเทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง 
จะไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยาง
สามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะส้ินสุดลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือ
คําอธิบายใดๆ ซ่ึงการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางและตอการรักษาของแพทยและ
พยาบาลแตอยางใด

การวิเคราะหขอมูล
การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Statistical Package for the Social Science

for Windows (SPSS-FW) version 11.5 ดังรายละเอียดตอไปนี้
1. กําหนดระดับนัยสําคัญสําหรับทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05
2. สถิติที่ใชในการคํานวณมีดังนี้

2.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ  ระดับ
การศึกษา รายไดของครอบครัว และดัชนีมวลกาย แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้

2.1.1 เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ  ระดับการศึกษา และรายไดของครอบครัว
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  และหาคารอยละ

2.1.2 อายุ และดัชนีมวลกายวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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       2.2 การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทาง
สังคม และกิจกรรมทางกายของผูปวยโรคหัวใจวายเรื้อรัง นํามาวิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

       2.3 การศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของ
อาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคมกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจ
วายเรื้อรัง แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้

2.3.1  หาความสัมพันธระหวางเพศ กับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
โดยใชสถิติพอยท ไบซีเรียล (Point biserial correlation)

2.3.2   หาความสัมพันธระหวางอายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ
การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคมกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวาย   
เร้ือรังโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product- Moment Correlation 
Coefficient) เครื่องหมายบวกหรือลบ แสดงถึงความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน
บวก หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน
ลบ หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะตรงกันขาม และทดสอบความมีนัยสําคัญที่คํานวณไดโดย
ใชสถิติทดสอบคาที (t-test statistic) เทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
โดยใชเกณฑ ดังนี้

  คา r                                                 ระดับความสัมพันธ
.80-1.00                                                           สูง
.60-. 79                                                            คอนขางสูง
.40-. 59                                                            ปานกลาง
.20-. 39                                                            ต่ํา
.00-. 19                                                            ไมมี

      2.4 การศึกษาความสามารถในการทํานายของปจจยัสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ และ
ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทาง
สังคมกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง วิเคราะหโดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple regression) ดังนี้

2.4.1  ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (ดังรายละเอียดใน
ภาคผนวก จ)

2.4.2   คาํนวณคาสัมประสทิธิส์หสัมพนัธพหคุณู (Multiple Correlation Coefficient)
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ระหวางตัวแปรทํานายกับตัวแปรเกณฑ
2.4.3 ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ โดยทดสอบ

คารวมเอฟ (Overall F-test)
2.4.4  คํานวณคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวทํานาย (B) ในรูปคะแนนดิบ
2.4.5 ใชสถิติทดสอบ t ในการทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์ถดถอย

โดยทดสอบวาคา B ของตัวแปรทํานายแตละตัววาสงผลตอตัวแปรเกณฑหรือไม
2.4.6  หาคาคงที่ของสมการทํานาย
2.4.7  สรางสมการทํานายกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังในรูปคะแนน

ดิบและคะแนนมาตรฐาน
เนื่องจากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณนั้นกําหนดไววา ตัวแปรที่นํามา

คํานวณจะตองเปนตัวแปรที่วัดในระดับอันตรภาคขึ้นไป ดังนั้นในการคํานวณจึงตองปรับตัวแปรที่
วัดในระดับนามบัญญัติเปนตัวแปรหุนดังนี้ เพศ (เพศชาย = 0 เพศหญิง =1)



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานาย เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ และดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะ
แหงตน การสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง และศึกษาตัวแปรที่
สามารถทํานายกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง จํานวน 120 คน โดยการเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูล เปนลําดับดังนี้

ตอนที่ 1 การวเิคราะหขอมลูสวนบคุคลของกลุมตวัอยาง แสดงผลการวเิคราะหขอมลูไวใน
ตารางที ่1

ตอนที่ 2  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรู
สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยาง แสดงผลการ
วิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 2-7

ตอนที่ 3   ความสมัพนัธระหวาง เพศ อายุ ดชันมีวลกาย การรบัรูความรนุแรงของอาการ การ
รับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยาง แสดงผลการ
วิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 8-9

ตอนที่ 4  ความสามารถในการทํานาย ของเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของ
อาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวาย
เร้ือรัง วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression
Analysis) แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 10-11
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ตอนที ่1  การวเิคราะหขอมลูสวนบคุคลของกลุมตวัอยาง แสดงผลการวเิคราะหขอมูลไวในตาราง ท่ี 1

ตารางที่ 1  จํานวน และรอยละ ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n = 120)

  ลักษณะขอมูล จํานวน (คน) รอยละ

เพศ
ชาย

              หญิง
อายุ (ป)              (X = 57.45, S.D.  = 11.00)

30-40
 41-50                                              

51-60
มากกวา 60 ปขึ้นไป

สถานภาพสมรส
โสด
คู
หมาย
หยา/ แยก

    อาชีพ
              ประกอบอาชีพ
                    เกษตรกรรม
                    รับจาง
                    คาขาย

      ธุรกิจสวนตัว
                    พอบาน/ แมบาน
                    รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ
             ไมไดประกอบอาชีพ

36
84

10
22
39
49

9
87
19
5

48
10
17
11
5
3
2

72

30.0
70.0

8.3
18.3
32.5
40.8

7.5
72.5
15.8
4.2

40
20.8
35.4
22.9
10.4
6.3
4.2
60
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ตารางที่ 1 (ตอ)

 ลักษณะขอมูล จํานวน (คน) รอยละ

ระดับการศึกษา
               ไมไดเรียนหนังสือ
                ประถมศึกษา
                มัธยมศึกษา
                ประกาศนียบัตร/ อนุปริญญา /ปริญญาตรี
รายไดของครอบครัว ตอเดือน

 ต่ํากวาหรือเทากับ 2,000
 2,001-4,000
4,001-6,000
6,001 - 8,000
8,001- 10,000
มากกวา 10,000

ดัชนีมวลกาย             (X = 24.40, S.D. = 5.08)
 < 18.5
18.5 - 22.9
23.0 – 29.9
> 30

14
90
13
3

13
32
21
19
9

26

10
39
55
16

11.7
75.0
10.8
2.5

10.8
26.7
17.5
15.8
7.5

21.7

8.3
32.5
45.8
13.3

จากตารางที่ 1 พบวารอยละ 70 ของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ยเทากับ 
57.45 ป รอยละ 40.8 มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป และรอยละ 72.5 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 60 
ของกลุมตัวอยางไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 75 จบชั้นประถมศึกษา รอยละ 26.7 มีรายไดของ
ครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 2,000 – 4,000 บาท รอยละ 45.8 มีดัชนีมวลกายอยูระหวาง 23.0-29.9 
กิโลกรัมตอตารางเมตร
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ตอนที่ 2   คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูความรุนแรงของอาการ  การรับรู
สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยาง แสดง
ผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 2-7

ตารางที่ 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรูความรุนแรงของอาการของกลุม
 ตัวอยาง โดยรวมและจําแนกตามอาการ (n = 120)

การรับรูความรุนแรงของอาการ ชวงคะแนน X S.D. ระดับ

อาการหายใจลําบาก
ความเหนื่อยลา
อาการเจ็บหนาอก

0-10
0-10
0-10

4.86
4.31
1.93

1.49
1.89
1.01

ปานกลาง
ปานกลาง
นอย

             โดยรวม 0-10 3.43 1.16 นอย

จากตารางที่ 2 พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของอาการอยูในระดับนอย โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.43 คะแนน เมื่อพิจารณาการรับรูความรุนแรงของแตละอาการพบวา กลุม
ตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของอาการที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การรับรูความรุนแรงของอาการ
หายใจลําบาก มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.86 คะแนน อยูในระดับปานกลาง และกลุมตัวอยางมีการ
รับรูความรุนแรงของอาการที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ อาการเจ็บหนาอก มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.93
คะแนน อยูในระดับนอย
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ตารางที่ 3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรูสมรรถนะแหงตนของกลุม
ตัวอยาง (n = 120)

ขอมูล ชวงคะแนน X S.D. ระดับ

การรับรูสมรรถนะแหงตน 0-10 8.90 1.15 มาก

จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับมาก โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 8.90 คะแนน

ตารางที่ 4   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยาง
    โดยรวมและจําแนกตามรายดาน (n = 120)

การสนับสนุนทางสังคม ชวงคะแนน X S.D. ระดับ

ดานอารมณ
ดานการยอมรับและเห็นคุณคา
ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม
ดานขอมูลขาวสาร
ดานการสนับสนุนดานสิ่งของ

1-5
1-5
1-5
1-5
1-5

4.38
3.80
3.72
3.48
4.00

0.66
0.76
0.72
0.78
0.98

มาก
มาก
มาก

ปานกลาง
มาก

                 โดยรวม 1-5 3.90 0.71 มาก

จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.90 คะแนน เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมเปนรายดานพบวา การ
สนับสนุนทางสังคมดานอารมณมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.38 คะแนน และ
การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารมีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดโดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.48
คะแนน อยูในระดับปานกลาง
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ตารางที่ 5  รอยละของการสนับสนุนทางสังคม จําแนกตามแหลงสนับสนุนทางสังคม โดยรวมและ
จําแนกตามรายดาน (n =120)

การสนับสนุนทางสังคม แหลงสนับสนุนทางสังคม

คู
สมรส

บุตร ญาติ เพื่อน
บาน

เพื่อน
รวมงาน

แพทย พยาบาล เจาหนาที่
อื่น

ดานอารมณ
ดานการยอมรับและเห็นคุณคา
ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม
ดานขอมูลขาวสาร
ดานสิ่งของ

28.41
19.76
21.80
7.27
30.14

34.35
32.0
26.09
19.90
48.86

19.93
14.90
15.20
5.24
16.86

14.49
28.40
31.21
5.67
2.86

2.54
4.97
5.30
0.86
0.86

0.14
-

0.30
40.21
0.29

0.14
-

0.22
19.14
0.14

-
-
-

1.71
-

โดยรวม 21.72 31.22 14.87 18.22 3.16 7.10 3.42 0.30

จากตารางที่ 5 กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมจากบุตรมากที่สุด คิด
เปนรอยละ 31.22 รองลงมาไดรับจากคูสมรส คิดเปนรอยละ 21.77 เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทาง
สังคมรายดานพบวา การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ดานการยอมรับและเห็นคุณคา ดานการ
เปนสวนหนึ่งของสังคม และดานสิ่งของไดรับจากบุตรมากที่สุด คิดเปนรอยละ 34.35, 32.0, 26.09 
และ 48.86 ตามลําดับ รองลงมาไดรับจากคูสมรส ในดานอารมณและดานสิ่งของ คิดเปนรอยละ 
28.41 และ 30.14 ตามลําดับ ดานการยอมรับและเห็นคุณคา ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ไดรับ
จากเพื่อนบาน รอยละ 28.40 และ 31.21 ตามลําดับ สวนการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร
พบวาไดรับจากแพทยมากที่สุด รอยละ 40.21 รองลงมาไดรับจากบุตรรอยละ 19.90
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ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยาง โดยรวม
 และจําแนกตามรายดาน (n = 120)

กิจกรรมทางกาย Min- Max X S.D. ระดับ

กิจกรรมทางกายเกี่ยวกับหนาที่การงาน
กิจกรรมทางกายเกี่ยวกับงานบานและดูแลบาน
กิจกรรมทางกายเกี่ยวกับสันทนาการ
การออกกําลังกาย กีฬา และการพักผอนหยอนใจ

0- 238
0- 149
0- 143

30.35
56.07
23.23

53.93
27.17
19.05

นอย
ปานกลาง
ปานกลาง

                 โดยรวม 0- 333.18 109.65 60.72 ปานกลาง

จากตารางที่ 6 พบวา กลุมตัวอยางมีกิจกรรมทางกายอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย
จํานวนพลังงานเทากับ 109.65 METs เมื่อพิจารณารายดานพบวากิจกรรมทางกายเกี่ยวกับงานบาน
และดูแลบาน มีคาเฉลี่ยจํานวนพลังงานสูงสุด คือ 56.07 METs อยูในระดับปานกลาง รองลงมาคือ
กิจกรรมทางกายเกี่ยวกับหนาที่การงานมีคาเฉลี่ยจํานวนพลังงานเทากับ 30.35 METs อยูในระดับ
นอย และกิจกรรมทางกายเกี่ยวกับสันทนาการ การออกกําลังกาย กีฬา และการพักผอนหยอนใจ มี
คาเฉลี่ยจํานวนพลังงานนอยที่สุด คือ 23.23 METs อยูในระดับปานกลาง

ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ
(n = 120)

กิจกรรมทางกาย                                     X                        S.D.
                อายุ (ป)

30-60                                                                122.58                  66.18
มากกวา 60                                                         90.91                  46.33

จากตารางที่ 7 พบวากิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยางที่มีอายุ 30-60 ป มีคาเฉลี่ยจํานวน
พลังงานเทากับ 122.58 METs และกลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป มีคาเฉลี่ยจํานวน
พลังงานเทากับ 90.91 METs
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ตอนที่ 3  ความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรู
สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยาง แสดง
ผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 8-9

3.1 ความสัมพันธระหวางอายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรู
สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยางผูปวยหัวใจวาย
เร้ือรัง วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product- moment 
correlation) ดังแสดงไวในตารางที่ 8

ตารางที่ 8   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ
การรบัรูสมรรถนะแหงตน การสนบัสนนุทางสงัคม กบักจิกรรมทางกายของกลุมตวัอยาง 
(n = 120)

ปจจัย คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r ) p-value

อายุ
ดัชนีมวลกาย
การรับรูความรุนแรงของอาการ
การรับรูสมรรถนะแหงตน
การสนับสนุนทางสังคม

- .335
- .117
- .006
.373

- .200

.000

.101

.473

.000

.014

    จากตารางที่ 8 พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวาย
เร้ือรังในระดับต่ํา (r =  - .335) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวาย
เร้ือรังในระดับต่ํา (r = .373) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

นอกจากนี้ยังพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางกายของ     
ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังในระดับต่ํา (r = - .200) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ. 05  สวนดัชนีมวล
กาย และการรับรูความรุนแรงของอาการไมมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวาย 
เร้ือรัง
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3.2 ความสัมพันธระหวางเพศ กับกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยางผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
วิเคราะหดวยสถิติพอยทไบซีเรียล (Point biserial correlation) ดังแสดงในตารางที่ 9

ตารางที่ 9   ความสัมพันธระหวางเพศ กับกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยาง (n = 120)

ตัวแปรเพศ                      กิจกรรมทางกาย                   คาความสัมพันธ                p-value
                                         X                  S.D.                           (rbp)

       หญิง                      106.37            57.70
       ชาย                        117.29            67.49                           - .083                            .369

จากตารางที่ 9 พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
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ตอนที่ 4  ความสามารถในการทํานายของเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ
การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจ
วายเรื้อรัง วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple
Regression Analysis)

ความสามารถในการทํานายของ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ 
การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยางผูปวย    
หัวใจวายเรื้อรัง วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression) และสรางสมการทํานายกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง แสดงผลการ
วิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 10-11

หลังจากทดสอบขอมูลตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ พบวา คา
ความคลาดเคลื่อนเปนไปตามขอตกลง ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีการแจกแจงแบบปกติ และ
วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางทํานายแตละตัว ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรทํานายทั้ง 6 ตัว มีคาอยูระหวาง .001 - .373 และเมื่อใชเกณฑการพิจารณาปญหา
ความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน คือ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ที่มากกวา .65 (Burns and Grove, 
2001: 551) พบวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทํานายไมมีคาที่มากกวา .65 ขึ้นไป จึง
ไมเกิดปญหา Multicollinearity (ดังรายละเอียดในภาคผนวก จ)
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ตารางที่ 10  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวทํานายที่ไดรับการคัดเลือกเขาสู
สมการถดถอย คาสัมประสิทธิ์การทํานาย (R2) และคาทดสอบความมีนัยสําคัญของ
สัมประสิทธิ์การทํานายที่เพิ่มขึ้น (R2 Change) ในการทํานายกิจกรรมทางกายของกลุม
ตัวอยาง (n = 120)

ลําดับขั้นตัวทํานาย R R2 R2  Change F p- value

1. การรับรูสมรรถนะแหงตน
2. การรับรูสมรรถนะแหงตน, อายุ

. 373
.440

.139

.193
.139
.054

19.078
7.829

.000

.006

จากตารางที่  10 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณโดยใชวิธีแบบขั้นตอน พบวาการรับรู
สมรรถนะแหงตน ถูกเลือกเขาสมการเปนอันดับแรก และสามารถอธิบายความแปรปรวนกิจกรรม
ทางกายของกลุมตัวอยางไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การทํานาย
เทากับ .139 (R2 = .139) หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายกิจกรรมทางกายของ     
ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไดรอยละ 13.9

เมื่อเพิ่มตัวทํานาย อายุ เขาในสมการทํานายเปนอันดับที่สองสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ
ทํานายไดอีก รอยละ 5.4  (R2 Change = .054) โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การทํานายเพิ่มขึ้นเปน .193 
(R2 = .193) ซ่ึงหมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตนและอายุ สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวน
กิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไดรอยละ 19.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางที่  11  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการรับรูสมรรถนะแหงตน และอายุในการทํานายกิจกรรม
ทางกายของกลุมตัวอยาง (n = 120)

ตัวแปรทํานาย B S.Eb Beta t p- value

การรับรูสมรรถนะแหงตน
อายุ

.926
-1.348

.271

.482
.298

- .244
3.421
-2.798

.001

.006

Constant
R2  = .193

46.413 56.392 - .823 .412

จากตารางที่ 11 พบวาคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผลทําให 
กิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังเพิ่มขึ้น .926 METs สําหรับ อายุ เมื่ออายุเพิ่มขึ้น 1 ป จะมี
ผลทําใหกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังลดลง 1.348 METs ในการศึกษาครั้งนี้สามารถ
สรางสมการทํานายกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ไดดังนี้

สมการในรูปคะแนนดิบ
Y′  = 46.413 + .926 การรับรูสมรรถนะแหงตน – 1.348 อายุ

พจิารณาจากคา Beta พบวา การรบัรูสมรรถนะแหงตน (Beta = .298) มคีวามสาํคญัเปน
อันดบัแรกในการทาํนายกจิกรรมทางกายของผูปวยหวัใจวายเรือ้รัง รองลงมา คอื อาย ุ (Beta =  - .244) 
สามารถสรางสมการทาํนายกจิกรรมทางกายของผูปวยหวัใจวายเรือ้รัง ไดดงันี้

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน

Z ′กิจกรรมทางกาย =  .298 Z การรับรูสมรรถนะแหงตน  - .244 Z อายุ



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยบรรยายเชิงทํานาย เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล ไดแก อายุ เพศ และดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหง
ตน การสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทางกาย รวมถึงศึกษาความสามารถในการทํานายของ
ปจจัยตางๆ ดังที่กลาวมากับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย
ดังนี้ คือ

1.    เพื่อศึกษาระดับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การ

รับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
3. เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของ

อาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจ
วายเรื้อรัง

มีสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  อายุ เพศ และดัชนีมวลกาย   การรับรูความรุนแรงของอาการ

การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของ    
ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ดังรายละเอียดตอไปนี้

1.1   อายุ มีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
1.2  เพศมีความสัมพนัธกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังโดยเพศชาย

มีกิจกรรมทางกายมากกวาเพศหญิง
1.3  ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวาย

เร้ือรัง
1.4 การรับรูความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางกาย

ของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
1.5  การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางกายของ

ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
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1.6  การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทางบวกกบักจิกรรมทางกายของผูปวย
หวัใจวายเรือ้รัง

2. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ และดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ 
การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายกิจกรรมทางกาย
ของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังที่เกิดจากโรคหัวใจและระบบไหล
เวียน ที่มีอายุ 30 ปขึ้นไป

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ที่เกิดจากโรคหัวใจและระบบ
ไหลเวียน ที่มีอายุ 30 ปขึ้นไป ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวย
นอก คลินิกโรคหัวใจและความดันโลหิตสูง และคลินิกอายุรกรรม ที่โรงพยาบาลพระพทุธบาท
จังหวัดสระบุรี โรงพยาบาลลพบุรี โรงพยาบาลบานหมี่ จังหวัดลพบุรี โรงพยาบาลอางทอง และ
โรงพยาบาลสิงหบุรี ในชวงระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ 2548 ถึง 11 มีนาคม 2548 โดยมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ ดังนี้

1. เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมีภาวะหัวใจวายเรื้อรัง และมีอาการคงที่ คือ
ไมมีอาการเจ็บแนนหนาอกหรือเหนื่อยหอบมากภายใน 12-24 ช่ัวโมงกอนการเกบ็ขอมูล

2. สามารถสื่อสาร อาน เขียนภาษาไทยได
3. ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย 5 สวน ไดแก
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2 แบบประเมินกิจกรรมทางกาย สวนที่ 3 แบบ
ประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการ สวนที่ 4 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน และสวน
ที่ 5 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 และหาความเที่ยงดวยการนําไปทดลองใชกับผูปวยหัวใจวายเรื้อรังที่มีคุณสมบัติเชนเดียว
กับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน พรอมทั้งนําแบบสอบถามสวนที่ 2-5 ไปคํานวณหา
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินการรับรูความรุนแรงของ
อาการอาการหายใจลําบาก ความเหนื่อยลา และอาการเจ็บหนาอกเทากับ .64, .79 และ .67 ตาม
ลําดับ แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนเทากับ .92 แบบประเมนิการสนับสนุนทางสังคม   
เทากับ .92 และแบบประเมินกิจกรรมทางกายโดยรวมและจําแนกรายดานกิจกรรมทางกายเกี่ยวกับ
หนาที่การงาน งานบานและการดูแลบาน  และสันทนาการ การออกกําลังกาย กีฬาและการพักผอน
หยอนใจเทากับ  .70,.79, .65 และ .75 ตามลําดับ และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 120 คน 
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ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .79, .72, .74, .91, .90, .75,.71, .69 และ .76 ตาม
ลําดับ

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS-FW version 11.5 ซ่ึงขอมูลสวน
บุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การศึกษาปจจัยตางๆ วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การศึกษา
ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะ
แหงตน และการสนับสนุนทางสังคมกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง วิเคราะหโดยใช
สถิติพอยทไบซีเรียล และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และการศึกษาความสามารถในการ
ทํานายของอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และ
การสนับสนุนทางสังคมกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง วิเคราะหโดยการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

สรุปผลการวิจัย
1. กิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง อยูในระดับปานกลาง  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 

109.65 METs  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 60.75
2. การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับกิจกรรมทางกายของ

ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .373)
3. อายุ และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับกิจกรรมทาง

กายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.335 และ -.200 ตามลําดับ)
4. เพศ ดัชนีมวลกาย และการรับรูความรุนแรงของอาการไมมีความสัมพันธกับกิจกรรม

ทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
5. การรับรูสมรรถนะแหงตน และอายุสามารถรวมกันทํานายกิจกรรมทางกายของผูปวย 

หวัใจวายเรือ้รังไดรอยละ 19.3 อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยสามารถสรางสมการทํานาย
กิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้

Z ′กิจกรรมทางกาย =  .298 Z การรับรูสมรรถนะแหงตน  - .244 Z อายุ
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การอภิปรายผลการวิจัย

ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 70 ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ นวลจันทร เครือวานิช (2531); ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533); วันดี โตสุขศรี (2539) และ
เยาวภา บุญเที่ยง (2545) ที่ผลการศึกษาพบวาผูปวยหัวใจวายสวนใหญเปนเพศหญิง จากการศึกษา
คร้ังนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป รอยละ 40.8 รองลงมามีอายุระหวาง 
51-60 ป ทัง้นีเ้นือ่งจากบคุคลทีม่อีายมุากขึน้จะมโีอกาสเจบ็ปวยมากกวาวยัอ่ืนๆ โดยเฉพาะโรคหวัใจ
และระบบไหลเวียน (Roach, 2001) และเมื่อเจ็บปวยดวยโรคหัวใจเปนเวลานาน จึงมีภาวะแทรก
ซอนคือ ภาวะหัวใจวายตามมา และพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 60  
สวนใหญมีรายไดของครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 2,000 – 4,000 บาท รองลงมารอยละ 21.7 มีราย
ไดของครอบครัวตอเดือนมากกวา 10,000 บาท เนื่องมาจากผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง เปนผูที่
ตองรับผิดชอบงานบานและเลี้ยงดูบุตร นอกจากนี้ยังมีการเจ็บปวยที่เร้ือรังจึงทําใหความสามารถใน
การทํางานลดลง ประกอบกับมีบุตรคอยดูแลและสามารถประกอบอาชีพมีรายไดเล้ียงดูได  และพบ
วากลุมตัวอยาง มีดัชนีมวลกายอยูระหวาง 23.0-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัยซ่ึง
สามารถอภิปรายไดดังนี้

1. ระดับกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
    ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางมีจํานวนพลังงานเฉลี่ยของกิจกรรมทางกายโดยรวมอยู

ในระดับปานกลาง มีจํานวนพลังงานเฉลี่ยเทากับ 109.65 METs และเมื่อพิจารณากิจกรรมทางกาย
รายดาน ไดแก กิจกรรมทางกายเกี่ยวกับหนาที่การงาน กิจกรรมทางกายเกี่ยวกับงานบานและการ
ดูแลบาน และกิจกรรมทางกายเกี่ยวกับสันทนาการ การออกกําลังกาย กีฬาและการพักผอนหยอนใจ 
พบวากิจกรรมทางกายเกี่ยวกับงานบานและการดูแลบาน และกจิกรรมทางกายเกี่ยวกับสันทนาการ 
การออกกําลังกาย กีฬา และพักผอนหยอนใจอยูในระดับปานกลาง สวนกิจกรรมทางกายเกี่ยวกับ
หนาที่การงานอยูในระดับต่ํา จากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีระดับกิจกรรมทางกายอยูใน
ระดับปานกลาง อธิบายไดวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงถึงรอยละ 70 ทั้งนี้เนื่องจากหลายการศึกษา
พบวาเพศหญิงจะมีความสามารถในการทําหนาที่และมีกิจกรรมทางกายที่ตองใชแรงต่ํากวาเพศชาย
คอนขางชัดเจน (King et al., 1992; Jaeger et al., 1994; Friedman, 2003) ประกอบกับกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 40.8 รองลงมามีอายุระหวาง 51-60 ป ซ่ึงอยูใน
ชวงวัยผูใหญตอนปลายและผูสูงอายุ นอกจากนี้จากการสังเกตและการสัมภาษณ พบวากลุมตัวอยาง



85

รางกายยังมีความกระฉับกระเฉงคลองแคลว และจากลักษณะกลุมตัวอยางของการศึกษาครั้งนี้เปน 
ผูที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง จึงทําใหภาวะการเจ็บปวยที่เปนอยูสงผลกระทบ
ตอแบบแผนการดําเนินชีวิตในชีวิตประจําวันไมมากนัก และผูปวยบางสวนยังคงทํางานตางๆได
ตามปกติ แตอยางไรก็ตามความสามารถในการทํางานที่ตองมีการใชแรงมากอาจลดลงมากกวา
บุคคลทั่วไปที่ไมเจ็บปวย

เมื่อพิจารณารายดานพบวา กิจกรรมทางกายเกี่ยวกับงานบานและการดูแลบานมีจํานวน      
พลังงานเฉลี่ยสูงสุด (X = 56.07) ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ 
เปนเพศหญิง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Artinian and Duggan (1995) และ Moore (1995) ที่พบ
วาเพศหญิงมักมีภาวะเครียดเกี่ยวกับกิจกรรมที่เปนภาระงานบาน ประกอบกับกลุมตัวอยางไมได
ประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 60 ซ่ึงกิจกรรมสวนใหญเปนกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลทําความ
สะอาดภายในบานและบริเวณบาน การประกอบอาหาร การซักผา เล้ียงเด็ก เปนตน ซ่ึงไมตองใช
แรงมากในการทํากิจกรรม สอดคลองกับการศึกษาของ Oka et al. (1993) และ Oka et al. (1996) ที่
พบวาผูปวยหัวใจวายเรื้อรังสวนใหญมีกิจกรรมเกี่ยวกับงานบานและการดูแลบาน รอยละ 42  และ 
44  ตามลําดับ

กิจกรรมทางกายเกี่ยวกับหนาที่การงานมีจํานวนพลังงานเฉลี่ยรองลงมา (X = 30.35) พบวา 
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีกิจกรรมทางกายดานนี้อยูในระดับต่ํา ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางมี
จํานวนเพศชายเพียงรอยละ 30 ซ่ึงจากการศึกษาพบวา เพศชายมักมีกิจกรรมเกี่ยวกับการประกอบ
อาชีพมากกวาเพศหญิง (Artinian and Duggan, 1995; Moore, 1995) ประกอบกับการประกอบอาชีพ
ของกลุมตัวอยางลดลงจากเมื่อคร้ังยังไมเจ็บปวย โดยกลุมตัวอยางไมไดประกอบอาชีพถึงรอยละ 60 
และกลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพรับจางทั่วไป คาขาย และเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 17, 11 และ
10 ตามลําดับ ซ่ึงพบวามีจํานวนใกลเคียงกัน จากลักษณะงานโดยทั่วไปของอาชีพรับจาง คาขาย 
และเกษตรกรรมเปนงานที่หนักและใชแรงมาก เชน งานกอสราง ขับรถ ไถนา หวานขาว ทําสวน 
เปนตน แตกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ไมไดมีกิจกรรมทางกายเกี่ยวกับหนาที่การงานทุกวัน 
จากการสัมภาษณพบวาสวนใหญมักทํางาน 2-4 วันตอสัปดาห และการทํางานจะขึ้นอยูกับความ
พรอมของรางกายของผูปวย จึงสงผลทําใหจํานวนพลังงานเฉลี่ยของกิจกรรมทางกายเกี่ยวกับหนัาที่
การงานอยูในระดับต่ํา

กิจกรรมทางกายเกี่ยวกับสันทนาการ การออกกําลังกาย กีฬา และพักผอนหยอนใจมีจํานวน
พลังงานเฉลี่ยเทากับ 23.23 (X = 23.23) พบวากลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีกิจกรรมทางกายดาน
นี้อยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางใชเวลาในการทํากิจกรรมเกี่ยวกับหนาที่การงาน
และงานบานเปนสวนใหญ นอกจากนี้กลุมตัวอยางบางสวนเปนวัยทํางานและมีการประกอบอาชีพ 
จึงทําใหการมีกิจกรรมทางกายในยามวางของผูปวยลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ King et al. 
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(1992) ที่ศึกษาถึงลักษณะและการกระจายของกิจกรรมทางกายและการเสริมสรางกิจกรรมใน
วัยผูใหญ ผลการศึกษาพบวาผูที่มีอาชีพที่ตองใชแรงงานจะมีกิจกรรมทางกายที่เปนการทํากิจกรรม
ยามวางนอยลง

จากผลการศึกษานี้ลักษณะการมีกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยางพบไดทั้งระดับปานกลาง
และต่ํา จึงสงผลทําใหกิจกรรมทางกายโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงแตกตาง
จากการศึกษาของ Davis et al. (1992); Oka et al. (1993) และ Oka et al. (1996) ที่ศึกษาระดับ
กิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ผลการศึกษาพบวาผูปวยหัวใจวายเรื้อรังสวนใหญมี 
กิจกรรมทางกายอยูในระดับต่ํา

2. อายุ มีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
ผลการศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับกิจกรรมทางกาย ( r =  -.335)

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ กลุมตัวอยางที่มีอายุ
เพิ่มขึ้นจะมีกิจกรรมทางกายลดลง เนื่องจากการมีอายุที่เพิ่มขึ้น อวัยวะตางๆ จะมีการเปลี่ยนแปลง
ไปในทางที่เสื่อมลง เปนเหตุใหความไวและความรูสึกตอบสนองตอปฏิกิริยาตางๆ ลดลง การ
เคล่ือนไหวและความคิดชาลง (จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี ตันศิริ, 2533) นอกจากนี้
ประสาทสัมผัสตางๆ เชน ตา หู ล้ิน มีการรับรูเสื่อมลง จึงทําใหความสามารถในการทํากิจกรรม
ตางๆ ลดลงกวาวัยอ่ืนๆ (สิริพรรณ วิกรานตเสวี, 2540; Jaeger et al., 1994) โดยเฉพาะผูปวยที่มี
ปญหาทางดานสุขภาพรวมดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Van Den Hombergh et al. (1995)
พบวา อายุมีผลตอการมีกิจกรรมทางกาย โดยอายุที่มากขึ้นสงผลใหมีกิจกรรมทางกายที่ลดลง และ
Yates, Price-Fowlkes, and Agrawal (2003) ที่พบวาอายุมีความสัมพันธทางลบกับระดับกิจกรรม
ทางกายของผูปวยหลังผาตัดหัวใจและผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย นอกจากนี้ศิริลักษณ              
ศรีประสงค (2543) ไดศึกษาการทํากิจกรรมในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระยะ 6
สัปดาหแรกภายหลังออกจากโรงพยาบาล พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับการทํากิจกรรมของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จากผลการศึกษาดังกลาวจึงสนับสนุนวา อายุมีความสัมพันธทางลบ
กับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ซ่ึงผลการวิจัยนี้เปนไปตามสมมติฐาน

3. การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจ
วายเรื้อรัง

ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับ      
กิจกรรมทางกาย ( r = .373) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
กลาวคือ กลุมตัวอยางที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวของ      
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รางกายสูงจะมีระดับกิจกรรมทางกายที่สูงดวย เนื่องจากระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนจะมี    
อิทธิพลตอการเลือกการกระทํากิจกรรมตางๆ รวมถึงความพยายามที่จะกระทํากิจกรรมนั้นอยาง   
ตอเนื่อง เพราะการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินความสามารถของตนเองวาจะสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดในระดับใด โดยการรับรูสมรรถนะแหงตนนั้นมีผลตอการกระทําของ
บุคคล ถาบุคคลมีความเชื่อมั่นวาตนมีความสามารถจะกระทํากิจกรรมนั้นก็จะกระทํากิจกรรมนั้นได 
แตหากรับรูวาตนไมมีความสามารถจะกระทํากิจกรรมนั้น ก็จะหลีกเล่ียงการกระทํากิจกรรมนั้น 
(Bandura,1997) ซ่ึงสอดคลองกับหลายการศึกษาที่พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธ
ทางบวกกับกิจกรรมทางกายในวัยผูใหญ (Foreyt et al., 1995; King et al., 1993 cited in 
Marcus,1995; Sallis et al., 1994 cited in Marcus,1995 ) นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ 
Ewart et al. (1986) และ Jenkins (1988)  ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน
กับการฟนฟูสภาพหลังการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหง
ตนมีความสัมพันธกับการทํากิจกรรมในการฟนฟูสภาพของผูปวย และ Corroll (1995) ที่ศึกษาการ
รับรูสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุหลังผาตัดหัวใจระยะฟนฟูสภาพ จํานวน 133 คน ผลการศึกษา
พบวา การรบัรูสมรรถนะแหงตนมคีวามสมัพนัธกบัการทาํกจิกรรมของผูปวย และ Oka et al. (1996)
ที่พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง 
และ Yates, Price-Fowlkes, and Agrawal (2003) ที่พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธ
ทางบวกกับระดับกิจกรรมทางกายของผูปวยหลังผาตัดหัวใจและผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของพวงผกา กรีทอง (2546) ที่พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความ
สัมพันธกับแบบแผนการดําเนินชีวิตดานกิจกรรมและการออกกําลังกายในผูปวยภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีดวยบอลลูน จากผลการศึกษาดังกลาว จึงสนับสนุนวาการรับรูสมรรถนะ
แหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ซ่ึงผลการวิจัยนี้เปน
ไปตามสมมติฐาน

4. การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจ
วายเรื้อรัง

ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสงัคม มีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับกิจกรรม  
ทางกาย ( r = - .200) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว แสดง
ใหเหน็วาผูปวยหวัใจวายเรือ้รังทีม่กีารสนบัสนนุทางสงัคมสงู แนวโนมจะมกีจิกรรมทางกายที่ลดลง 
ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง แตมีระดับกิจกรรม
ทางกายที่แตกตางกันโดยมีจํานวนพลังงานเฉลี่ยเทากับ 23.63-333.18 METs และเมื่อพิจารณาเปน
รายดานแลวพบวา การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 4 ดาน  คือ ดานอารมณ ดานการยอมรับ
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และเห็นคุณคา ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม และดานสิ่งของ และไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ดานขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องมาจากลักษณะของสังคมไทยซึ่งเปนสังคมแบบ
เครือญาติมีความใกลชิดผูกพันกัน ชวยเหลือเกื้อกูลกันตลอดเวลา และกลุมตัวอยางในการศึกษานี้
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู ถึงแมวาผูปวยจะอยูในสถานภาพสมรสอื่นๆ แตก็ยังคงอาศัยอยูกับ
บุคคลในครอบครัว ซ่ึงระบบครอบครัวจะเปนแหลงการสนับสนุนที่มีความใกลชิดกันมากที่สุด 
โดยเฉพาะการสนับสนุนจากคูสมรส และบุตร (McElveen, 1978; Brow, 1986) ซ่ึงเปนบุคคลที่อยู
ใกลชิดผูปวยและชวยเหลือกิจกรรมตางๆ ประกอบกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญอยูในวัยผูใหญ
ตอนปลาย (X = 57.45) และมีการเจ็บปวยที่เร้ือรัง มีทั้งระยะที่อาการสงบและกําเริบ ซ่ึงมีผลตอการ
ดํารงชีวิตของผูปวย ทําใหผูปวยตองการการสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายทางสังคมเพิ่มขึ้น 
(จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531) นอกจากนี้ยังพบวา บุตรและคูสมรสของผูปวยมีความวิตกกังวล กลัว
อาการของโรคกําเริบ และกลัวการสูญเสียผูปวยจากภาวะหัวใจหยุดเตนกระทันหัน (Kettunen et al., 
1999) ทําใหเกิดความไมมั่นใจหากใหผูปวยทํากิจกรรมทางกายดวยตนเอง ผลการวิจัยจึงพบวา
ระดับกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง จึงสงผลทําใหการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ซ่ึงผลการวิจัยนี้ไมเปน
ไปตามสมมติฐาน ซ่ึงสอดคลองกับจากการศึกษาของ ศิริลักษณ ศรีประสงค (2543) ที่พบวา ผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากจะมีการทํากิจกรรมลดลง

5. เพศ  ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ ไมมีความสัมพันธกับกิจกรรมทาง
กายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง

สําหรับเพศ ไมมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ทั้งนี้เนื่องจาก  
พบวากลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย จึงทําใหผูปวยมีลักษณะการมี  
กิจกรรมทางกายที่ไมแตกตางกัน เม่ือพิจารณาจากจํานวนพลังงานเฉลี่ยที่ใชในการทํากิจกรรมพบ
วาเพศชายมีจํานวนพลังงานเฉลี่ยเทากับ 117.29 METs และเพศหญิงมีจํานวนพลังงานเฉลี่ยเทากับ 
106.37 METs ซ่ึงพบวามีคาใกลเคียงกัน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้เพศจึงไมมีความสัมพันธกับ 
กิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยาง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Rankin (1990) ที่ศึกษาความแตก
ตางระหวางเพศในผูปวยหลังผาตัดหัวใจพบวาไมมีความแตกตางระหวางเพศชายและเพศหญิงใน
การทํากิจกรรมตางๆ และ Artinian and Duggan (1995) ไดทําการศึกษาความแตกตางระหวางเพศ
ชายและเพศหญิงในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ พบวาไมมีความแตกตางกันระหวางเพศชายและหญิงใน
เร่ืองของการรับรูทางดานจิตใจ อารมณ การเขารวมสังคมและกิจกรรมสันทนาการ

ดัชนีมวลกาย ไมมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง อาจเนื่อง
จากดัชนีมวลกายเปนลักษณะเดนที่มีการถายถอดทางพันธุกรรม (Franz, 2000 cited in Linda,
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2003:251) และเกีย่วของกบัอตัราการรอดชวีติของผูปวยหวัใจวาย (Dovos et al., 2000; Horwich et al., 
2001) ซ่ึงดัชนีมวลกายที่เพิ่ม จะสงผลตอความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย เนื่องจากหัวใจตองทํางาน
หนักขึ้น (Hassey and Hardin, 2003) แตจากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของดัชนี
มวลกายเทากับ 24.40 กิโลกรัมตอตารางเมตร (X = 24.40) ซ่ึงมีภาวะน้ําหนักเกินจากปกติเล็กนอย 
ทําใหคาดัชนีมวลกายไมมีอิทธิพลตอการทํากิจกรรมของกลุมตัวอยาง

ในสวนของการรับรูความรุนแรงของอาการ ไมมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของ     
ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง อาจเนื่องจากอาการเปนประสบการณสวนตัวของบุคคล เปนการแสดงออก
ของบุคคลตอภาวะความเจ็บปวย การบาดเจ็บและการรักษา ซ่ึงบุคคลจะรับรูและรายงานอาการที่
เกิดขึ้นนั้นดวยตนเอง (Dodd et al., 2001) จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูความรุน
แรงของอาการอยูในระดับต่ํา ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางไมมีอาการรุนแรงของโรค และไมมี
ภาวะ แทรกซอนตางๆ ที่เปนอันตราย รวมกับเปนการเจ็บปวยที่เร้ือรังและมีอาการที่เกิดขึ้นบอยครั้ง 
ซ่ึงจากประสบการณเกี่ยวกับอาการดังกลาวทําใหผูปวยหัวใจวายเรื้อรังมีการรับรูถึงอาการที่เคยเกิด
ขึ้น และมีการประเมินอาการ ทําใหผูปวยมีการตอบสนองตออาการนั้นโดยการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเอง และคงไวซ่ึงภาวะการทําหนาที่ของรางกาย สงผลทําใหผูปวยมีภาวะการทํา
หนาที่ในดานการเคลื่อนไหวและการทํากิจกรรมตางๆ ตามปกติได จึงไมสงผลตอกิจกรรมทางกาย
ของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Robertson and Keller (1992) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหง
ตน กับการเขารวมทํากิจกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษาพบวา การรับรูความรุน
แรงของอาการไมมีความสัมพันธกับการทํากิจกรรมของผูปวย และ Oka et al. (1993) ที่พบวาการ
รับรูความรุนแรงของอาการไมมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง

6. ความสามารถในการทํานายระหวางเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของ
อาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคมกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจ
วายเรื้อรัง

จากผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการทํานาย กิจกรรมทางกายของ     
ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน อายุ สามารถรวมกันทํานายกิจกรรม      
ทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไดรอยละ 19.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สําหรับเพศ 
ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ และการสนับสนุนทางสังคม ไมสามารถทํานาย
กิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังได

สําหรับลําดับของความสําคัญของการทํานายพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนตัวแปร
ที่มีอิทธิพลตอกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังเปนอันดับแรกในการทํานาย มีคา Beta 
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หรือ อํานาจการทํานายสูงสุด (Beta = .298) และทํานายรอยละ 13.9 ทั้งนี้เนื่องมาจากการรับรูความ
สามารถของตนเองในการทํากิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจ
และพยายามปฏิบัติกิจกรรมทางกายอยางไมยอทอตออุปสรรค ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การทํากิจกรรม จึงเปนส่ิงที่สามารถกําหนดทิศทาง และมีอิทธิพลตอการมีกิจกรรมทางกายของ
ผูปวย สนับสนุนกับแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) ที่กลาววา บุคคล
จะกระทําพฤติกรรมก็ตอเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง วามีความสามารถ
เพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นจนประสบความสําเร็จ และการกระทําพฤติกรรมดังกลาวจะนํา
ไปสูผลลัพธตามที่คาดหวังไว ถาบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธเพียงอยางเดียว แตไมมีการรับรูวา
ตนเองมีความสามารถรวมดวย ก็จะไมสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นใหประสบความสําเร็จได และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Oka et al.(1996) ที่ศึกษาปจจัยทํานายการมีกิจกรรมทางกายในผูปวย
หัวใจวายเรื้อรังจํานวน 43 ราย พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีกิจกรรมทางกายเปน       
ตัวทํานายการมีกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไดรอยละ 38  และ Gorner and Jenkin
(1990) ไดทําการศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนกับระดับของการทํากิจกรรมในผูปวยหลังผาตัด
หัวใจ จํานวน 149 ราย ผลการศกึษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายการมีกิจกรรม
ของผูปวยได  และ Allen, Becker and Swank (1990) ที่พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถ
ทํานายการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดหัวใจไดรอยละ 20  และ Robertson and Keller (1992) ที่
พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายการเขารวมทํากิจกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจไดรอยละ 31 และ Yates, Price-Fowlkes, and Agrawal (2003) ที่พบวา การรับรูสมรรถนะ
แหงตนสามารถทํานายระดับกิจกรรมทางกายของผูปวยหลังผาตัดหัวใจและผูปวยโรคกลามเนื้อ   
หัวใจตายได

อายุเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง เปนอันดับสุดทาย 
โดยมีคา Beta หรืออํานาจในการทาํนายรองลงมาจากตวัแปรการรบัรูสมรรถนะแหงตน (Beta = - .244) 
เนื่องจากเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้นสมรรถภาพทางดานสรีระของบุคคลจะเสื่อมลง ซ่ึงมีผลตอการทํา        
กิจกรรมของบุคคล โดยบุคคลที่อยูในวัยหนุมสาวจะมีความสามารถในการทํากิจกรรมไดดีกวา จึง
พบวาบุคคลที่มีอายุมากขึ้นมีความสามารถในการทํากิจกรรมทางกายลดลง (Allen, 1990; 
McArdele et al., 1991; Matteson et al., 1997) ประกอบกับผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางครั้งนี้มี
อายุมากกวา 60 ปขึ้นไปสูง ถึงรอยละ 40.8 มีจํานวนพลังงานเฉลี่ยเทากับ 90.91 METs (X = 90.91) 
ซ่ึงต่ํากวากลุมตัวอยางที่มีอายุต่ํากวาและเทากับ 60 ป ที่มีจํานวนพลังงานเฉลี่ยเทากับ 122.58 METs 
(X = 122.58) จากผลการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีระดับกิจกรรมทางกายลดลง
เมื่อมีอายุเพิ่มขึ้นจึงสงผลทําใหระดับกิจกรรมทางกายโดยรวมของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังอยูในระดับ  
ปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ Chinuntuya (2001 อางถึงใน วาริน บินโฮเซ็น, 2546) ที่พบ
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วาบุคคลที่มีอายุเพิ่มขึ้นจะมีระดับกิจกรรมทางกายลดลง และจากการศึกษาของ Yates, Price-
Fowlkes, and Agrawal (2003) ที่พบวา อายุสามารถทํานายระดับกิจกรรมทางกายของผูปวยหลัง    
ผาตัดหัวใจและผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายได ศิริลักษณ ศรีประสงค (2543) ที่ศึกษาการทํา       
กิจกรรมในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระยะ 6 สัปดาหแรกภายหลังออกจากโรงพยาบาล 
จํานวน 30 คน พบวา อายุมีความสัมพันธกับการทํากิจกรรมของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายใน
สัปดาหที่ 1

สรุปไดวาจากการวิจัยครั้งนี้ การรับรูสมรรถนะแหงตน และอายุ สามารถรวมกันทํานาย        
กิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไดรอยละ 19.3 ซ่ึงจะสนับสนุนแนวคิดบางสวนในกรอบ
แนวคิดของ Oka et al. (1996) สวนคาอํานาจการทํานายที่เหลืออีกรอยละ 80.7 นาจะเกิดจากตัวแปร
ตัวอ่ืนๆ ที่ผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาในครั้งนี้

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

จากผลงานวิจัยที่พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนและอายุ สามารถรวมกันทํานายกิจกรรม
ทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไดรอยละ 19.3 ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพควรนําผล
งานวิจัยที่ได มาใชเปนแนวทางในการสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยหัวใจวายเรื้อรังมีกิจกรรม
ทางกายที่เหมาะสม และปฏิบัติอยางตอเนื่อง ดังนี้

1. พยาบาลควรสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมตั้งแต
ระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และชี้แจงถึงความสําคัญของการมีกิจกรรมทางกาย ควรมีการ
ประเมินวาผูปวยมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีกิจกรรมทางกายมากนอยเพียงใด เพื่อใหการ
สนับสนุนการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับผูปวย โดยผูปวยที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนนอย 
พยาบาลควรหากลวิธีที่จะชวยสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีกิจกรรมทางกาย โดยมี
พยาบาลใหการดูแลและใหกําลังใจอยางใกลชิด จะทําใหผูปวยมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายมากขึ้น สําหรับผูปวยที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีกิจกรรมทางกายมากอยูแลว 
พยาบาลและทีมบุคลากรสุขภาพ ควรมีการใหกําลังใจและสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยมีกิจกรรม
ทางกายตอเนื่องตอไป

2. พยาบาลควรใหการสนับสนุนการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับอายุของ   
ผูปวย และคํานึงถึงการมีระดับกิจกรรมทางกายที่ไมต่ําหรือมากเกินไปของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง 
เพื่อลดความรุนแรงและการกลับเปนซ้ําของภาวะหัวใจวาย นอกจากนี้ครอบครัวของผูปวยหัวใจ



92

วายเรื้อรังยังมีความสําคัญ เพราะมีผลตอกิจกรรมทางกายของผูปวย พยาบาลควรใหคําแนะนําแก
ครอบครัวของผูปวย ชวยใหครอบครัวทราบถึงการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวย

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรมีการศึกษาตัวแปร การรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํานายกิจกรรมทางกายของ
ผูปวยเรื้อรังอื่นๆ ตอไป

2. ควรมีการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรังในตัวแปร
อ่ืนๆ นอกเหนือจากที่ไดนํามาศึกษาในครั้งนี้ เนื่องจากผลการศึกษาพบวาตัวแปรทั้งหมดที่นํามา
ศึกษาสามารถทํานายกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไดรอยละ 19.3 แสดงวายังมีปจจัย
อ่ืนๆ ที่สามารถทํานายกิจกรรมทางกายไดอีก

3. ควรมีการนําตัวแปรการรับรูสมรรถนะแหงตน มาเปนแนวทางในการสรางหรือพัฒนา
โปรแกรมที่สงเสริมการมีกิจกรรมทางกายที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง หรือผูปวย
กลุมโรคเรื้อรังอื่นๆ มีพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายที่ตอเนื่องและเหมาะสมโดยอาจทําการศึกษา
วิจัยเชิงกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบการมีกิจกรรมทางกายระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตาม
ปกติ กับกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรม รวมทั้งผลการวิจัยที่ไดอาจเปนแนวทางในการสรางมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง และผูปวยกลุมโรคเรื้อรังอื่นๆ ในดานการสงเสริมและสนับสนุน
ใหผูปวยมีกิจกรรมทางกายอยางตอเนื่อง

4. ควรมีการศึกษาถึงผลลัพธของการมีกิจกรรมทางกาย เชน ความเหนื่อยลา ความสามารถ
ในการทํากิจกรรม ภาวะวิตกกังวล การกลับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล และคุณภาพชีวิตของผูปวย
เพื่อเปนขอมูลสําหรับการวางแผนใหการพยาบาลในกลุมผูปวยหัวใจอยางมีประสิทธิภาพตอไป
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คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี
 มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารยอัจฉรา  เตชฤทธิพิทักษ ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร
คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิยาลัย
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ภาคผนวก ข

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ
และจดหมายขอความรวมมือในการทําวิจัย
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ที่ ศธ 0512.11/                                                    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
       อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64

                     เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330

พฤศจิกายน 2547

เร่ือง ขออนุญาตใชเครื่องมือในการทําวิทยานิพนธ

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

เนื่องดวย  นางสาวสายรุง บัวระพา  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   สาขาพยาบาลศาสตร
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน 
การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  
ดร. สุรีพร   ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ ใครขออนุญาตใชเครื่องมือการวิจัย 
คือ แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม จากวิทยานิพนธ เร่ือง “การสนับสนุนทางสังคม  พฤติกรรม  
สุขภาพ และการกลับเขาพักรักษาในโรงพยาบาลของผูสูงอายุหัวใจวายเลือดคั่ง” ของเยาวภา       
บุญเที่ยง (2545)

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหนิสิตใชเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ          
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                      ขอแสดงความนบัถือ

                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป)
                                             รองคณบดีฝายจัดการศึกษา

                                                                          ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

งานบริการการศึกษา            โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806
อาจารยที่ปรึกษา             ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9210
ชื่อนิสิต             นางสาวสายรุง บัวระพา โทร.  01- 9912030
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ที่ ศธ 0512.11/                                                    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
       อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64

                     เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330

                                                                     พฤศจิกายน 2547

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพ

เนื่องดวย  นางสาวสายรุง บัวระพา  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุน
ทางสังคม และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร    
ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ แพทยหญิง ปยะนุช รักพานิชย 
แพทยเวชศาสตรฟนฟูหัวใจ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย
ที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะได
รับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                      ขอแสดงความนับถือ

                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป)
                                            รองคณบดีฝายจัดการศึกษา

                                                                          ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน             แพทยหญิง ปยะนุช  รักพานิชย
งานบริการการศึกษา            โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806
อาจารยที่ปรึกษา             ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9210
ชื่อนิสิต             นางสาวสายรุง บัวระพา โทร.  01- 9912030
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ที่ ศธ 0512.11/                                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
           อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64

                        เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330

    พฤศจิกายน 2547

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

เนื่องดวย  นางสาวสายรุง บัวระพา  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุน
ทางสังคม และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร    
ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรหนวยงานของทาน เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น ดังนี้

1. ผูชวยศาสตราจารย น.พ.วิศาล  คันธารัตนกุล   อาจารยแพทย ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู
2. นางพัทยา ปนสุขสวัสดิ์  หัวหนาหอผูปวยบําบัดพิเศษโรคหัวใจ (ซีซียู)
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        

เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะได
รับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                       ขอแสดงความนับถือ

                     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป)
                                             รองคณบดีฝายจัดการศึกษา

                                                                         ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
สําเนาเรียน     ผูชวยศาสตราจารย.น.พ.วิศาล คันธารัตนกุล  และนางพัทยา ปนสุขสวัสดิ์
งานบริการการศึกษา           โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806
อาจารยที่ปรึกษา                  ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9210
ชื่อนิสิต     นางสาวสายรุง บัวระพา โทร.  01- 9912030
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ที่ ศธ 0512.11/                                                คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
   อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64
    เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330

          พฤศจิกายน 2547

เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน  รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร.พวงเพ็ญ ชุณหปราณ

เนื่องดวย  นางสาวสายรุง บัวระพา  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุน
ทางสังคม และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร    
ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                       ขอแสดงความนับถือ

                                                                         (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป)
                                             รองคณบดีฝายจัดการศึกษา

                                                                       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806
อาจารยที่ปรึกษา               ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9210
ชื่อนิสิต นางสาวสายรุง บัวระพา โทร.  01- 9912030
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
         อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64

                       เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330

 พฤศจิกายน 2547

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

เนื่องดวย  นางสาวสายรุง บัวระพา  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุน
ทางสังคม และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร    
ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย อัจฉรา     
เตชฤทธิพิทักษ อาจารยภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร ปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะได
รับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                       ขอแสดงความนับถือ

                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป)
                                              รองคณบดีฝายจัดการศึกษา

                                                                         ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
สําเนาเรียน             รองศาสตราจารย อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ
งานบริการการศึกษา             โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806
อาจารยที่ปรึกษา              ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9210
ชื่อนิสิต              นางสาวสายรุง บัวระพา โทร.  01- 9912030
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ที่ ศธ 0512.11/                                                    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
       อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64

                     เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330

พฤศจิกายน 2547

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสระบุรี

เนื่องดวย  นางสาวสายรุง  บัวระพา  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง“ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบคุคล การรับรูความรนุแรงของอาการ การรบัรูสมรรถนะแหงตน การสนบัสนนุทางสังคม
และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร ธนศิลป เปน
อาจารยทีป่รึกษาวทิยานพินธ ในการนีใ้ครขอความอนเุคราะหใหนสิิตดาํเนนิการทดลองใชเครือ่งมือ
การวิจัยจากกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง จํานวน 30 คน และเครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบ
ถาม จาํนวน 5 ชดุ ประกอบดวย 1) แบบสอบถามเกีย่วกบัขอมลูสวนบคุคลของผูปวยหวัใจวายเรือ้รัง
2) แบบสอบถามเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง 3) แบบสอบถามเกี่ยวกับการรบั
รูความรนุแรงของอาการของผูปวยหวัใจวายเรือ้รัง 4) แบบสอบถามเกีย่วกบัการรบัรูสมรรถนะแหงตน
ของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง และ 5) แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยหวัใจ
วายเร้ือรัง ทัง้นีน้สิิตจะประสานงานเรือ่ง วนั เวลา และสถานที ่ในการทดลองใชเครือ่งมอือีกครัง้หนึง่

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนมุตัใิห   นางสาวสายรุง บัวระพา  ดําเนินการทดลองใชเครื่อง
มือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                       ขอแสดงความนับถือ

                                                                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป)
                                            รองคณบดีฝายจัดการศึกษา

                                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
สําเนาเรียน   หัวหนาฝายการพยาบาล
งานบริการการศึกษา   โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806
อาจารยที่ปรึกษา                 ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9810
ชื่อนิสิต    นางสาวสายรุง บัวระพา โทร.  01- 9912030
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ที่ ศธ 0512.11/                                                           คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
               อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64

  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330

 ธันวาคม 2547

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระพุทธบาท

เนื่องดวย  นางสาวสายรุง บัวระพา  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุน
ทางสังคม และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  
ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง จํานวน 24 คน โดยใชแบบ
บันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินกิจกรรมทางกาย แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของ
อาการ แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ณ คลินิก
อายุรกรรม และคลินิกอายุรกรรมพิเศษ ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ในการ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนเุคราะหให  นางสาวสายรุง บัวระพา  ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                       ขอแสดงความนับถือ

                                                                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป)
                                           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา

                                                                     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806
อาจารยที่ปรึกษา               ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9810
ชื่อนิสิต นางสาวสายรุง บัวระพา โทร.  01- 9912030
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ที่ ศธ 0512.11/                                                           คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
               อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64

  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330

      ธันวาคม  2547

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานหมี่

เนื่องดวย  นางสาวสายรุง บัวระพา  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุน
ทางสังคม และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร   
ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง จํานวน 24 คน โดยใชแบบ
บันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินกิจกรรมทางกาย แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของ
อาการ แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ณ คลินิก
โรคหัวใจและความดันโลหิตสูง ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง  วัน  เวลา   และสถานที่ในการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนเุคราะหให   นางสาวสายรุง บัวระพา   ดําเนินการเก็บรวบ
รวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะได
รับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                       ขอแสดงความนับถือ

                                                                        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป)
                                             รองคณบดีฝายจัดการศึกษา

                                                                       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806
อาจารยที่ปรึกษา               ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9810
ชื่อนิสิต  นางสาวสายรุง บัวระพา โทร.  01- 9912030



                                                                                                                                                       120

ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
                   อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64

      เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330

           ธันวาคม  2547

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลลพบุรี

เนื่องดวย  นางสาวสายรุง บัวระพา  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุน
ทางสังคม และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร ธน
ศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง จํานวน 24 คน โดยใชแบบ
บันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินกิจกรรมทางกาย แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของ
อาการ แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม              
ณ  คลินิกอายุรกรรม  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง  วัน  เวลา   และสถานที่ในการเก็บรวบรวม   
ขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนเุคราะหให   นางสาวสายรุง บัวระพา   ดําเนินการเก็บรวบ
รวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะได
รับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                       ขอแสดงความนับถือ

                                                                         (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป)
                                              รองคณบดีฝายจัดการศึกษา

                                                                        ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806
อาจารยที่ปรึกษา               ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9810
ชื่อนิสิต นางสาวสายรุง บัวระพา โทร.  01- 9912030
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ที่ ศธ 0512.11/                                                          คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
              อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330

     ธันวาคม 2547

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุรี

เนื่องดวย  นางสาวสายรุง บัวระพา  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุน
ทางสังคม และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร   
ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง จํานวน 24 คน โดยใชแบบ
บันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินกิจกรรมทางกาย แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของ
อาการ แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม             
ณ  คลินิกอายุรกรรม  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง  วัน  เวลา   และสถานที่ในการเก็บรวบรวม   
ขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนเุคราะหให  นางสาวสายรุง บัวระพา  ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                       ขอแสดงความนับถือ

                                                                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป)
                                             รองคณบดีฝายจัดการศึกษา

                                                                     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806
อาจารยที่ปรึกษา               ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9810
ชื่อนิสิต นางสาวสายรุง บัวระพา โทร.  01- 9912030
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ที่ ศธ 0512.11/                                                          คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
              อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330

       ธันวาคม 2547

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลอางทอง

เนื่องดวย  นางสาวสายรุง บัวระพา  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง 
“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน 
การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  
ดร. สุรีพร   ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิต
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง จํานวน 24 คน 
โดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินกิจกรรมทางกาย แบบประเมินการรับรูความรุน
แรงของอาการ แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
ณ คลินิกอายุรกรรม ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน  เวลา   และสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอ
มูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนเุคราะหให  นางสาวสายรุง บัวระพา  ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                       ขอแสดงความนับถือ

                                                                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป)
                                           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา

                                                                     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806
อาจารยที่ปรึกษา               ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9810
ชื่อนิสิต นางสาวสายรุง บัวระพา โทร.  01- 9912030
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ภาคผนวก ค

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการทําวิจัย
(Informed Consent Form)

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาว สายรุง บัวระพา ที่อยู 163/ 35 เอเซียอพารทเมนท 
ซอยวิทยาลัยครูเพชรบุรี แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 ซ่ึงไดลงนามดาน
ทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยเร่ือง “ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกายในผูปวย
หัวใจวาย เร้ือรัง” เปนที่เรียบรอยแลว

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมการวิจัยได
ตามตองการ ซ่ึงจะไมมีผลตอการรักษาใดๆ ที่ขาพเจาไดรับอยู และขาพเจายินดีใหขอมูลของ
ขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ และ
จะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่
เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น

สุดทายนี้ ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษา
วิจัยคร้ังนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวขางตน

…………………………..                                          …………………………………….
         สถานที่/ วันที่                                        ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย

…………………………..                                          ……………………………………
         สถานที่/ วันที่                                                            (นางสาวสายรุง บัวระพา)
                                                                                                 ลงนามผูวิจัยหลัก

………………………….                                                 ………………………….
         สถานที่/ วันที่                                                 ( ……………………………………)
                                                                                                   ลงนามพยาน
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย
(Patient/Participant Information Sheet)

1. ช่ือโครงการ             ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ
                                     การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกายใน
                                     ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
2. ช่ือผูวิจัย                    นางสาว สายรุง บัวระพา นิสิตคณะพยาบาลศาสตร
                                     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
3. สถานที่ปฏิบัติงาน   โรงพยาบาลพระพุทธบาท ต. ธารเกษม อ. พระพุทธบาท จ. สระบุรี 18120
                                     โทรศัพทที่ทํางาน 036-266111 ตอ 4031-4036
                                     โทรศัพทเคลื่อนที่ 01- 9912030
                                      E-mail: missrung@hotmail.com
4. ขอมูลประกอบการใหคํายินยอมในการเขารวมการวิจัย

4.1 โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาถึง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรู
ความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกาย
ในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง

4.2 วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรู
ความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทาง
กายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง และความสามารถในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล การรับรูความ
รุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทางกายใน  
ผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง

4.3  ผูวิจัยคาดวาการวิจัยนี้จะไมกอใหเกิดความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับขาพเจา
4.4  ขาพเจาจะไดรับการสัมภาษณคร้ังละประมาณ 25-30 นาที เกี่ยวกับปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับกิจกรรมทางกาย จํานวนครั้งที่สัมภาษณขึ้นกับความสมบูรณของขอมูลที่ได
4.5 การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ช่ัวโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ    

นางสาว สายรุง บัวระพา ที่เบอรโทรศัพทเคลื่อนที่ 01- 9912030
4.6  หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัย

จะแจงใหขาพเจาทราบอยางรวดเร็ว
4.7  ขาพเจาไดทราบขอมูลของโครงการขางตน ตลอดจนขอดี ขอเสีย จากการเขารวมโครง

การในครั้งนี้ และขาพเจายินยอมเขารวมโครงการดังกลาว
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4.8 ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธไมเขารวมหรือขอถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกขณะโดย
การปฏิเสธที่จะเขารวมวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษาของขาพเจาที่จะไดรับ
แตประการใด

4.9    ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกขาพเจาที่เขารวมในการวิจัย
4.10  ขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาจะถูกแยกออกจากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ เพื่อปอง

กันการระบุถึงบุคคลผูใหสัมภาษณและเก็บไวกับผูวิจัยเพียงผูเดียว ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพ
รวม สวนช่ือและที่อยูของขาพเจาจะไดรับการปกปดอยูเสมอ ยกเวนวาไดรับคํายินยอมไวโดย      
กฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของเทานั้น จึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนไดในกรณีที่ผลการ
วิจัยไดรับการตีพิมพ

4.11  จาํนวนของประชากรตวัอยางหรอืผูมสีวนรวมในการวจิยัโดยประมาณทีใ่ชในการวิจัย
คร้ังนี้ คือ 120 ราย
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บันทึกขอความ
สวนราชการ  วิทยาลัยการสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร. 88180
ท่ี             ศธ 0512.25/20.1/2548                                      วันท่ี  13 มกราคม  2548
เร่ือง        แจงผลพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

เรียน       คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

จากการประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตว
ทดลองในการวิจัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คร้ังที่ 10/2547 เมื่อวันศุกรที่ 
29 ตุลาคม 2547 ที่ประชุมไดพิจารณาแกไขและเพิ่มเติมรายละเอียดในโครงการวิจัย เร่ือง “ความ
สัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การ
สนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกาย ในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง”  (Relationships Between 
Personal Factors, Perception of Symptoms Severity, Self-Efficacy, Social Support and Physical 
Activity in Patients with Chronic Heart Failure) ซ่ึงมีนางสาวสายรุง บัวระพา เปนผูวิจัยหลัก

ที่ประชุมมีมติใหผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยได

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

(รองศาสตราจารยนายแพทยปรีดา  ทัศนประดิษฐ)
        ประธานกรรมการ

สําเนาเรียน นางสาวสายรุง  บัวระพา
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ภาคผนวก ง

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย



                                                                                                                                                       129

แบบประเมินเลขที่………

เร่ือง  ขอความอนุเคราะหในการทําแบบประเมิน

เรียน  ทานผูตอบแบบประเมิน

แบบประเมินนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เร่ือง “ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทาง
สังคม และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง” ผูวิจัยจึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือและ
กรุณาตอบแบบประเมินทุกฉบับนี้ทุกขอ โดยเริ่มจาก

สวนที่ 1          แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล
สวนที่ 2          แบบประเมินกิจกรรมทางกาย
สวนที่ 3          แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการ
สวนที่ 4          แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน
สวนที่ 5          แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม
ขอมูลที่ไดรับจากทานถือเปนความลับ และทานมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ได

ตามตองการ โดยจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ทานไดรับอยู คําตอบของทานจะถูกนําเสนอเปน
ขอมูลโดยรวมและใชเฉพาะในงานวิจัยนี้เทานั้น

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี ขอขอบคุณอยางสูงมา ณ 

โอกาสนี้

                                                                                                              ขอแสดงความนับถือ

                                                                                                             ………………………..
                                                                                                            (นางสาวสายรุง บัวระพา)
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แบบสัมภาษณสําหรับการวิจัยเร่ือง
“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหง

ตน การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง”
     
สวนท่ี 1   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล

  คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเครื่องหมาย ( ) หนาขอความที่
ตรงกับคําตอบ หรือเติมคําในชองวาง เฉพาะสวนที่เปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป

 1. อายุ…………ป (เต็ม)
  2. เพศ     (   ) ชาย       (   )  หญิง
  3. สถานภาพสมรส     (   ) โสด                            (   )   คู

                              (   )  หมาย                         (   )   หยา
        4. อาชีพ                      (   )  เกษตรกรรม               (   )  ทํางานบาน (พอบาน/ แมบาน)
                                            (   )   รับจาง                       (   )  รับราชการ /พนักงานรัฐวิสาหกิจ

               (   )   คาขาย                       (   )  อ่ืนๆ โปรดระบุ ………………
                               (   )  ทําธุรกิจสวนตัว

        5. ระดับการศึกษา        (   )  ไมไดเรียนหนังสือ                      (   )  ประถมศึกษา
    (   )  มัธยมศึกษา                                 (   )  ปวช. / ปวส.
    (   )  ประกาศนียบัตรและอนุปริญญา (   )  ปริญญาตรี
    (   )  สูงกวาปริญญาตรี

     (   )  อ่ืนๆ โปรดระบุ ………………………..
        6. รายไดของครอบครัว (บาท/ เดือน)

                                (   )   ต่ํากวาหรือเทากับ 2,000       (   )  6,001 - 8,000
     (   )   2,001-4,000                          (   )  8,001- 10,000
     (   )  4,001-6,000                           (   )  มากกวา 10,000 ระบุ…………

        7.  น้ําหนัก …………. กิโลกรัม   สวนสูง …………... เซนติเมตร
              BMI ……………. Kg/M2 (สําหรับผูวิจัย)
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สวนท่ี 2  แบบประเมินกิจกรรมทางกาย
2.1 กิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวของรางกายในระหวางงาน
ในชวง 7 วันที่ผานมา, กรุณาเลือกลักษณะของกิจกรรม (เลือกไดมากกวา 1 อยาง)ที่ใกล

เคียงกับกิจกรรมตางๆที่ทานทําระหวางงานใหมากที่สุด  และกรุณากรอกตัวเลขวาทานไดกระทํา   
กิจกรรมนั้นๆ ทั้งหมดกี่วัน และโดยเฉลี่ยประมาณวันละกี่ชั่วโมงในชองสี่เหล่ียมที่ตรงกัน และ
กรุณาเวนวางชองสี่เหล่ียมขวามือสุด
หมายเหตุ หากทานไมไดทํางานใดๆเลย  ไดแตดูแลบานของตัวเองใหขามไปทําสวนที่ 3
รายการกิจกรรมตางๆ วัน     ชม./วัน

1. นั่งขับขี่ยานพาหนะที่มีเคร่ืองยนต หรือควบคุมเคร่ืองจักรยนต
.
.
4. ยืนและ/หรือ เดินแบกถือหรือลากของหนักมาก,ขุดดิน, เล่ือย, ผาฟน
(เชน กรรมกรรับจางแบกหาม, คนงานกอสรางที่ไมไดทํางานฝมือ, ชางไม, คนงานขุดเจาะเหมืองแร)

2.2 กิจกรรมท่ีเก่ียวกับงานบานและการดูแลบาน
ในชวง 7 วันที่ผานมา, กรุณาเลือกลักษณะของกิจกรรม (เลือกไดมากกวา 1 อยาง)ที่ใกล

เคียงกับกิจกรรมตางๆทั้งหมดที่ทานทําเกี่ยวกับการงานบานและงานดูแลบาน กรุณากรอกตัวเลขวา
ทานไดกระทํากิจกรรมนั้นๆทั้งหมดกี่วัน และโดยเฉลี่ยประมาณวันละกี่ช่ัวโมงในชองสี่เหล่ียมที่
ตรงกัน และกรุณาเวนวางชองสี่เหล่ียมขวามือสุดไวสําหรับเจาหนาที่
รายการกิจกรรมท่ีเก่ียวกันงานบานและการดูแลบาน                                วัน       ชม./วัน

5.  งานบานที่ตองใชแรงปานกลาง
(มีการยืนหรือเดินและตองใชแรงหรือหยิบยกของ,  ซักรีดโดยใชเครื่องชวย, เตรียมอาหารที่ไมตอง
โขลก, สับ, หรือตําเปนสวนใหญ, ดูดฝุน, เช็ดถูพ้ืนโดยใชไมถูพ้ืนชวย, ดูแลเด็กโดยการวิ่งเลนดวย)
.
.
8.  งานซอมบานที่ตองใชแรงงานอยางหนัก 
(เชน ขนยายเฟอรนิเจอรขึ้นลงกระได, งานชางไมที่ตองตอกเลื่อยเพื่อตอเติมบาน, เลื่อยไม,
ซอมหลังคาบาน, ตอเติมรั้วบาน)
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2.3 กิจกรรมท่ีเก่ียวกับสันทนาการ, การออกกําลังกาย, กีฬา, และการพักผอนหยอนใจ
ขอใหทานนึกถึงกิจกรรมตางๆจากรายการกิจกรรมในหนาถัดไป  โดยไมรวมถึงกิจกรรมที่

ทานไดทําเพื่อหนาที่การงานหรืองานบานที่ทานไดตอบไปแลว วาทานทํากิจกรรมเหลานี้กี่วันและ
วันละกี่ช่ัวโมงโดยเฉลี่ย (หรือเศษสวนของชั่วโมง) ใน 7 วันที่ผานมา และเพื่อใหมีความถูกตองให
มากที่สุด  เวลาท่ีทานใชในการเลนกฬีาหรือสันทนาการแตละชนิด จะหมายถึงระยะเวลาจริงโดยไม
ควรรวมนับเวลาท่ีทานจะตองเดินทาง หรือเตรียมตัวเพื่อกิจกรรมนั้นๆ เชน การเปล่ียนเสื้อผา, อาบ
น้ํา, แตงตัว เปนตน  หากทานไมไดทํากิจกรรมใดๆในรายการกิจกรรมที่เตรียมไวก็ใหเวนวางไว

ลําดับ รายการกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวของรางกาย วัน ชม./วัน
9.

10.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

24.

เดินนอกบานตามสบายเพื่อพักผอน หรือซ้ือของตามรานคายามวาง
บนพื้นราบ
เดินขึ้นลงกระไดในบาน (มากกวา 10 ขั้น)

เตะตะกรอ
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สวนท่ี 3  แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการ
               3.1 อาการหายใจลําบาก
               คําชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถาม เกี่ยวกับความรูสึกหายใจลําบากของทาน 
ที่เกิดขึ้นตั้งแตทานเจ็บปวย โดยมีชวงคะแนนความรูสึกระหวาง 0-10 คะแนน ขอใหทานทําเครื่อง
หมาย (X) ลงบนเสนตรงตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกของทานขณะนั้นจริงๆ ไมวาทานจะกากบาท
ลงบนตําแหนงใด จะไมมีตําแหนงที่ถูกหรือผิด เพราะเปนความรูสึกของทานเอง
             ตัวอยาง

หลังจากเจ็บปวยทานรูสึกวาอาการหายใจลําบากมีความรุนแรงมากนอยเพียงใด
                      0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

     ไมมีเลย                                                                                             มากที่สุด
1. หลังจากเจ็บปวยทานรูสึกวาอาการหายใจลําบากมีความรุนแรงมากนอยเพียงใด

                      0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

     ไมมีเลย                                                                                             มากที่สุด
2.  ทานรูสึกวาอาการหายใจลําบากเกิดขึ้นบอยมากนอยเพียงใด

                      0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

    ไมเกิดเลย                                                                                       เกิดตลอดเวลา
.
.
จากขอความขางลางนี้โปรดเลือกลักษณะที่ตรงกับความรูสึกหายใจลําบากของทานมากที่

สุด (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) ใหระบุความรุนแรงของลักษณะอาการนั้นโดยทําเครื่องหมายกากบาท 
(X) ลงบนเสนตรงตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกของทาน

5. ทานรูสึกวาอากาศไมพอหายใจ
                      0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

     ไมมีเลย                                                                                            มากที่สุด
.
8. ทานรูสึกวาหายใจไมสะดวกชวงหายใจออก

                      0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

     ไมมีเลย                                                                                            มากที่สุด
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3.2  ความเหนื่อยลา
               คําชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถาม เกี่ยวกับความรูสึกเหนื่อยลาของทาน ที่
เกิดขึ้นตั้งแตทานเจ็บปวย โดยมีชวงคะแนนความรูสึกระหวาง 0-10 คะแนน ขอใหทานทําเครื่อง
หมาย (X) ลงบนเสนตรงตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกของทานขณะนั้นจริงๆ ไมวาทานจะกากบาท
ลงบนตําแหนงใด จะไมมีตําแหนงที่ถูกหรือผิด เพราะเปนความรูสึกของทานเอง

 1. หลังจากเจ็บปวย ทานรูสึกวาอาการเหนื่อยลามีความรุนแรงมากนอยเพียงใด
                      0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

     ไมมีเลย                                                                                             มากที่สุด

2.  ทานรูสึกวามีอาการเหนื่อยลาเกิดขึ้นบอยมากนอยเพียงใด
                      0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

    ไมเกิดเลย                                                                                       เกิดตลอดเวลา
.
.
กรุณาอธิบายลักษณะความเหนื่อยลาตามความรูสึกของทาน

              5.      0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

     สุขสบาย                                                                                         ไมสุขสบาย
.
.

              11.    0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

      ตื่นตัว                                                                                                  งวง
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3.3. อาการเจ็บหนาอก
               คําชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถาม เกี่ยวกับความรูสึกเจ็บหนาอกของทาน ที่
เกิดขึ้นตั้งแตทานเจ็บปวย โดยมีชวงคะแนนความรูสึกระหวาง 0-10 คะแนน ขอใหทานทําเครื่อง
หมาย (X) ลงบนเสนตรงตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกของทานขณะนั้นจริงๆ ไมวาทานจะกากบาท
ลงบนตําแหนงใด จะไมมีตําแหนงที่ถูกหรือผิด เพราะเปนความรูสึกของทานเอง

 1. หลังจากเจ็บปวย ทานรูสึกวาอาการเจบ็หนาอกมีความรุนแรงมากนอยเพียงใด
                      0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

     ไมมีเลย                                                                                             มากที่สุด
2.  ทานรูสึกวามีอาการเจ็บหนาอกเกิดขึ้นบอยมากนอยเพียงใด

                      0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

    ไมเกิดเลย                                                                                       เกิดตลอดเวลา
.
.
จากขอความขางลางนี้โปรดเลือกลักษณะที่ตรงกับความรูสึกเจ็บหนาอกของทานมากที่สุด 

(เลือกไดมากกวา 1ขอ) ใหระบุความรุนแรงของลักษณะอาการนั้นโดยทําเครื่องหมายกากบาท (X) 
ลงบนเสนตรงตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกของทาน

5. ทานรูสึกวาเจ็บเหมือนถูกของหนักทับ
                      0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

ไมมีเลย                                                                                            มากที่สุด
.
.
.
14. ทานรูสึกวาเจ็บเหมือนถูกกด

                      0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

     ไมมีเลย                                                                                            มากที่สุด
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สวนท่ี 4 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน

               คําชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 17 ขอ ขอความแตละขอใชอธิบาย
การรับรูความสามารถของทานในการปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง ใหทานขีดเครื่องหมาย (X) ทับลง
บนเสนตรง ซ่ึงแทนความมั่นใจในความสามารถในการประกอบกิจกรรมดวยตนเอง ปลายดานซาย
ของเสนตรงแทนคะแนน 0 ซ่ึงมีความหมายวา ทานไมมีความมั่นใจในการทํากิจกรรมนั้นๆ และ
ปลายดานขวาของเสนตรงแทนคะแนน 10 ซ่ึงมีความหมายวา ทานมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นๆ มากที่สุด
              ตัวอยาง
1. เทขยะถังขนาดเล็ก
                0         1         2         3         4         5         6        7         8         9       10

          ไมมีความมั่นใจ                                                                        มีความมั่นใจมากที่สุด

1. แปรงฟน
                      0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

             ไมมีความมั่นใจ                                                                           มีความมั่นใจมากที่สุด
             2.  อาบน้ํา
                     0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

             ไมมีความมั่นใจ                                                                           มีความมั่นใจมากที่สุด
              .
              .
              .
              .
            17. กลับมาทํากิจวัตรของทานไดตามปกติ
                      0        1        2         3         4         5         6        7         8         9        10

              ไมมีความมั่นใจ                                                                           มีความมั่นใจมากที่สุด
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สวนท่ี 5 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม
              คําชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 25 ขอ ขอความแตละขอใชอธิบาย
เกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือและประคับประคองจากบุคคลรอบขาง ตั้งแตทานไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจวาย ซ่ึงประกอบดวย 5 ดาน คือ การสนับสนุนดานอารมณ ดานการยอม
รับและเห็นคุณคา ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานขอมูลขาวสาร และดานสิ่งของ แตละดาน
จะมีขอคําถามเกี่ยวกับแหลงสนับสนุนที่ทานไดรับมากที่สุด บุคคลรอบขางในขอความทุกขอจะ
หมายถึง บุคคลในครอบครัวของทานและบุคคลที่ทานรูจักและมีการติดตอสัมพันธกัน บุคคลเหลา
นี้อาจเปนสามีหรือภรรยา บุตร หลาน เครือญาติ เพื่อนบาน หรือ เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ขอใหทาน
พิจารณาขอความที่ตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดขึ้นกับทานมากที่สุดแลวทําเครื่องหมาย 
( ) ลงในชองดานขวามือ โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี้
         ไมจริงเลย           (1)  หมายถึง   ขอความประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริง
                                                            เลย
          เปนจริงเล็กนอย (2) หมายถึง    ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริง
                                                            บางเล็กนอย
          เปนจริงปานกลาง(3) หมายถึง   ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริง
                                                             เพียงครึ่งหนึ่ง
          เปนจริงสวนมาก (4) หมายถึง  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริง
                                                               เปนสวนใหญ
          เปนจริงมากที่สุด (5) หมายถึง  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริง
                                                             ทั้งหมด
            ตัวอยาง

ขอความ

เปนจริง
มาก
ที่สุด
(5)

เปน
จริง
สวน
มาก
(4)

เปน
จริง
ปาน
กลาง
(3)

เปนจริง
เล็ก
นอย
(2)

ไม
จริง
เลย

(1)

ผูใหการสนับสนุน

1. บุคคลรอบขางทําใหทาน
รูสึกอบอุน

ทานไดรับจากใครบาง
( ) คูสมรส
( ) บุตร
(  ) เครือญาติ ระบุ……
(  )เพื่อนบาน/เพื่อนรวมงาน
(  ) แพทย / พยาบาล
(  ) เจาหนาที่ ระบุ …...
(  ) อื่นๆ ……………..
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ขอความ

เปน
จริง
มาก
ที่สุด
(5)

เปน
จริง
สวน
มาก
(4)

เปน
จริง
ปาน
กลาง
(3)

เปน
จริง
เล็ก
นอย
(2)

ไม
จริง
เลย

(1)

ผูใหการสนับสนุน

การสนับสนุนดานอารมณ
1. บุคคลรอบขางทําใหทาน
รูสึกอบอุน

ทานไดรับจากใครบาง
(  ) คูสมรส
(  ) บุตร
(  ) เครือญาติ ระบุ……
(  )เพื่อนบาน/เพื่อนรวมงาน
(  ) แพทย / พยาบาล
(  ) เจาหนาที่ ระบุ …...
(  ) อื่นๆ ……………..

2.   เมื่อทานมีเร่ืองเดือนรอน
บุคคลรอบขางจะแสดงความเห็น
อกเห็นใจ

ทานไดรับจากใครบาง
(  ) คูสมรส
(  ) บุตร
(  ) เครือญาติ ระบุ……
(  )เพื่อนบาน/เพื่อนรวมงาน
(  ) แพทย/ พยาบาล
(  ) เจาหนาที่ ระบุ …...
(  ) อื่นๆ ……………..

.

.

.

.
25. บุคคลรอบขางใหการดูแล
ชวยเหลือทานเมื่อทานมีอาการ
กําเริบของโรค

ทานไดรับจากใครบาง
(  ) คูสมรส
(  ) บุตร
(  ) เครือญาติ ระบุ……
(  )เพื่อนบาน/เพื่อนรวมงาน
(  ) แพทย/ พยาบาล
(  ) เจาหนาที่ ระบุ …...
(  ) อื่นๆ ……………..
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ภาคผนวก จ

สถิติที่ใชในการวิจัย
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สถิติท่ีใชในการวิจัย

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหมีดังนี้

1. การคํานวณหาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อ
หาโดยผูทรงคุณวุฒิ และทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยหัวใจวาย
เร้ือรังที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน แลวนํามาหาคาความ
เที่ยงของเครื่องมือแตละชุด ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์ของความสอดคลองภายใน (Coefficient 
of Internal Consistency)โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 236)

         α           =         n            1 -    Σ Si2

                                      n –1                St2

เมื่อ     α       คือ       คาความคงที่ภายใน
                         n         คือ      จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม

           ΣSi2    คือ      ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ
                                         St2       คือ      ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ

2.  คํานวณหาคารอยละ (Percentage) ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวตอเดือน และดัชนีมวลกาย โดย
ใชสูตร

P        =        f     x 100
                                                      n

เมื่อ       P        คือ       คารอยละ
f        คือ        ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ
n       คือ        จํานวนรวมทั้งหมด
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3.  การคํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรู
ความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกาย 
โดยใชสูตร (ศิริชัย พงษวิชัย, 2546)

สูตรคํานวณคาเฉล่ีย (Mean)

                                               i = 1…N
                    Σ Xi

                           X         =
         N

เมื่อ        X          คือ       คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต
ΣXi      คือ       ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน (ของตัวอยางประชากร)
N           คือ       จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง

สูตรคํานวณสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

                                                                   n
                                       Σ   (Xi – X)2

                           S.D.        =                      i=1
                                                                       (n-1)

เมื่อ S.D.        คือ       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
Xi           คือ        คาของขอมูลตัวที่ i
X            คือ        คาเฉลี่ยของขอมูลตัวอยางชุดนี้
n             คือ        จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง
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4. หาความสัมพันธระหวางเพศ กับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง โดยวิธีการ
คํานวณหาคาพอยทไบซีเรียล ซ่ึงมีสูตรที่ใชในการคํานวณดังนี้(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 389)

                            y 1-  y 0            n1 n2

 r pb              =                       sy             (n – 1)n

เมื่อ  r pb                    คือ      สหสัมพันธของพอยทไบซีเรียล
 y 1                 คือ      คาเฉลี่ยของขอมูลระหวางตัวแปร y จากกลุมตัวแปร x = 1
y 0                คือ      คาเฉลี่ยของขอมูลระหวางตัวแปร y จากกลุมตัวแปร x = 0
 sy                คือ      คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลจากตัวแปร y ทั้งหมด
 n1                         คือ     ขนาดตัวอยางของกลุมตัวแปร x = 1
 n2                             คือ     ขนาดตัวอยางของกลุมตัวแปร x = 0
 n                  คือ     ขนาดของตัวอยางทั้งหมด (n1 + n2)

5. หาความสัมพันธระหวาง อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรู
สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม กับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง โดยใช
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product-moment correlation) มีสูตรดังนี้ (ศิริชัย 
พงษวิชัย, 2546: 310)

                                                Σxy – (Σx)(Σy)/n
                        rxy                  =
                                                                (Σx2 – (Σx)2 /n        (Σy2 – (Σy)2 /n

เมื่อ   rxy            คือ       สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปร x กับตัวแปร y
 Σx           คือ       ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x
Σy            คือ       ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร y
Σxy     คือ       ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร x และ y
Σx2     คือ       ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร x
Σy2     คือ       ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร y

     n     คือ       จํานวนขอมูลหรือจํานวนคนในกลุมตัวอยาง
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6. การหาตัวทํานายกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
6.1 สรางสมการทํานายตัวแปรเกณฑ ดวยการทํานายที่มีนัยสําคัญทางสถิติในรูป

คะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน โดยมีเกณฑในการเลือกตัวทํานาย คือเลือกนําตัวทํานายที่มีคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ กับตัวแปรเกณฑที่มีคาสูง เปนตัวทํานายตัวแรกเขาสมการกอน และ
นําตัวทํานายที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่มีคารองลงมาเขาสมการ

สมการในรูปคะแนนดิบ
          y      =        a+ b1x1+ b2x2+……..+ bkxk

เมื่อ       y                   คือ    คะแนนเฉลี่ยที่ไดจาการทํานาย
              a                   คือ    คาคงที่
            b1,b2,….bk     คือ    คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวทํานายในรูปคะแนนดิบ

x1, x2,….xk       คือ    คะแนนดิบของตัวทํานายแตละตัว

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน

ZY                  = β 1Z1+β 2Z2+…+β KZK

เมื่อ      ZY                คือ    คะแนนมาตรฐานของตัวแปร
        β 1,β2,…βk           คือ   คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน
               Z1, Z2,…ZK             คือ    คะแนนมาตรฐานของตัวทํานายแตละตัว

6.2 หาสัมประสิทธิ์การทํานาย (R2) โดยใชสูตรดังนี้

                                     SSreg

                            R2                     =                  SS1

เมื่อ     R2                         คือ     คาสัมประสิทธิ์การทํานาย
SSreg           คือ     ความแปรปรวนของตัวแปรตามที่สามารถอธิบายไดดวยตัวแปร

                                                        ทํานาย
 SS1            คือ      ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรตาม
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ภาคผนวก ฉ

การทดสอบขอตกลงเบื้องตน
ของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ
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การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาความสามารถของตัวแปรตน 6 ตัวแปร ไดแก เพศ 
อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุน
ทางสังคม ในการรวมทํานายตัวแปรตาม 1 ตัว คือ กิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง โดย
ใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อทํานายกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวาย  
เร้ือรัง ดังนั้นกอนทําการวิเคราะหจะตองทดสอบขอตกลงเบื้องตน (Assumption) ของการวิเคราะห
ถดถอย ซ่ึงเปนขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อน (error or residual) การที่ผูวิจัยจะนํา    
สมการ y  =  a+ b1x1+ b2x2+……..+ b6x6 ไปประยุกตใชในการทํานาย y เมื่อกําหนดคา x จะตองมี
ความมั่นใจในความถูกตองของสมการ โดยจะตองตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะห   
ถดถอยพหุคูณดังนี้ (กัลยา วานิชยบัญชา, 2546)

1.  การทดสอบเกี่ยวกับคาความคลาดเคลื่อน มีดังนี้
1.1  คาเฉลี่ยของคาคลาดเคลื่อน = 0

การหาคา a และ  b โดยทําใหผลบวกกําลังสองของความคลาดเคลื่อนมีคาต่ําสุด จะทํา
ให   Σ eI   = 0

       คาเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อน            =         ΣeI     =  0   = 0
                                                                                              n          n

       ดังนั้นขอตกลงขอนี้จึงเปนจริงเสมอ

1.2   คาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน Var (e) ตองคงที่ทุกคาของ x ผูวิจัยได
ทดสอบโดยพิจารณาจาก Scatter plot ระหวาง y กับ e กระจายอยูรอบๆ ศูนย ระหวาง –3 ถึง 3 ถือ
วาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาคงที่ แตถาคาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนไม
คงที่หรือไมเทากันทุกคาของ x แสดงวาเกิดปญหา Heteroscedastic ดังแผนภูมิที่ 1
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แผนภูมิท่ี 1   กราฟทดสอบความแปรปรวนมีคาคงที่เทากันหรือไม

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ จากการทํา Scatter plot เมื่อพิจารณาจากกราฟพบวา คา
แปรปรวนของความคลาดเคลื่อน Var (e) เทากันทุกคาคงที่ทุกคาของ x โดยมีการกระจายอยูรอบๆ 
ศูนยอยางสม่ําเสมอ ดังนั้นจึงไมเกิดปญหา Heteroscedastic

1.3 คาความคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระตอกัน ผูวิจัยตรวจสอบโดยใชสถิติ Durbin 
Watson คาสถิติ Durbin Watson ที่สรุปไดวาไมเกิดปญหา Error term มีความสัมพันธกันเอง 
(Autocorrelation) ควรมีคาอยูระหวาง 1.5 –2.5 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ พบวา มีคา Durbin Watson    
= 2.001 แสดงใหเห็นวาไมมีปญหา Autocorrelation

1.4  คาความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ
       1.4.1  ผูวิจัยทดสอบโดยใชวิธี Kolmogorov- Smirnov test เปนการทดสอบ

การแจกแจงคาความคลาดเคลื่อนวาเปนไปตามที่คาดไวหรือไม ภายใตสมมติฐานที่วาการแจกแจง
คาความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ ถาสถิติทดสอบ P < .05 แสดงวาขอมูลในตัวแปรดังกลาว
ไมมีการแจกแจงแบบปกติ ดังแสดงในตารางที่ 12

Scatterplot

Dependent Variable: ACTIVITY
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ตารางที่ 12  การทดสอบคาความคลาดเคลื่อนโดยใช Kolmogorov- Smirnov test

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

คาความคลาดเคลื่อน                               .934                                                    .348

จากตารางที่ 12  ผลการวิจัยครั้งนี้พบวา คาความคลาดเคลื่อนมีคา P > .05 แสดงวาคา
ความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบโคงปกติ

      1.4.2 การทดสอบโดยใชกราฟ ซ่ึงเปนกราฟที่พล็อตคาของขอมูลจริงที่เกิดขึ้น
กับคาที่คาดไว (Expected Value) โดยคาที่คาดไวจะเปนเสนตรง และคาจริงจะตองอยูรอบๆ เสน
ตรงนั้น ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2

แผนภูมิท่ี   2  กราฟแสดงการตรวจสอบการแจกแจงของขอมูล

จากแผนภูมิที่ 2 พบวา คาจริงของขอมูลสวนใหญอยูรอบๆ เสนตรงของคาที่คาดไว แสดง
วา ขอมูลมีการแจกแจงใกลหรือเปนแบบปกติ

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: ACTIVITY
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2. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทุกตัวตองเปนขอมูลเชิงปริมาณ และมีการแจกแจงแบบ 
Normal distribution ซ่ึงสามารถทดสอบไดดังนี้

2.1 ใชสถิติทดสอบ Kolmogorov- Smirnov test ซ่ึงหลักการของการทดสอบนี้คือ 
การเปรียบเทียบคาฟงชั่นการแจกแจงสะสมของขอมูลตัวอยาง กับคาฟงชั่นการแจกแจงสะสมของ     
ขอมูลภายใตสมมติฐานวาประชากรหรือขอมูลมีการแจกแจงปกติ ถาคาความแตกตางต่ํา แสดงวา
การแจกแจงเปนแบบโคงปกติ (กัลยา วานิชยบัญชา, 2546: 219)

ตารางที่ 13  ผลการทดสอบโดยใช Kolmogorov- Smirnov test

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

อายุ
เพศ
ดัชนีมวลกาย
การรับรูความรุนแรงของอาการ
การรับรูสมรรถนะแหงตน
การสนับสนุนทางสังคม
กิจกรรมทางกาย

1.314
4.850
1.167
.957

1.957
.789

1.408

.063

.000

.131

.319

.001

.562

.038

จากตารางที่ 13  การวิจัยคร้ังนี้พบวา เพศ การรับรูสมรรถนะแหงตน และกิจกรรมทางกาย  
มีคา P < .05 ดังนั้นแสดงวา ขอมูลในตัวแปรดังกลาว มีการแจกแจงแบบไมเปนโคงปกติ  ซ่ึงไมเปน
ไปตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแต อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรง
ของอาการ การสนับสนุนทางสังคม มีคา P > .05 แสดงวา ขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ ซ่ึง
ควรทดสอบวิธีอ่ืนรวมดวยตอไป

2.2  ทดสอบโดยการทํา Histrogram มีวิธีการสรางโดยคํานวณพิสัยขอมูลต่ําสุดถึง
คาสูงสุดของขอมูล แลวแบงขอมูลออกเปนสวนๆ โดยมี Class interval เทากัน ความยาวของแทงจะ
แทนความถี่ของขอมูล ซ่ึงในการพิจารณาวามีการแจกแจงแบบสมมาตรหรือไมนอกจากจะพิจารณา
กราฟแลว ควรพิจารณาคาเฉลี่ย (Mean) และคามัธยฐาน (Median) ประกอบดวย ถาคาเฉลี่ยและคา
มัธยฐานเปนตัวเดียวกันแสดงวา ขอมูลมีความสมมาตรหรือถามีคาใกลเคียงกัน แสดงวามีการแจก
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แจงของขอมูลคอนขางสมมาตร สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผลการทดสอบเมื่อพิจารณาจาก Histrogram
พบวาการแจกแจงของขอมูลการรับรูความรุนแรงของอาการและดัชนีมวลกายมีลักษณะคอนขาง
สมมาตรและเกือบเปนโคงปกติ ซ่ึงสนับสนุนการทดสอบดวยวิธี Kolmogorov- Smirnov สําหรับ
การแจกแจงขอมูลของเพศ อายุ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม มีลักษณะเบ
ซายและกิจกรรมทางกายมีลักษณะเบขวา ซ่ึงบงบอกวามีการแจกแจงแบบไมเปนโคงปกติ แตเมื่อ
พิจารณาจากคา Kolmogorov- Smirnov พบวา อายุ  และการสนับสนุนทางสังคม มีคา P-value      
เทากับ .063, .131 และ .562 ตามลําดับ ซ่ึงมากกวา .05 ตามทฤษฎี ดังแสดงในแผนภูมิที่ 3-9

แผนภูมิท่ี 3  ลักษณะการแจกแจงขอมูลของอายุ เมื่อพิจารณาพบวา มีลักษณะเบซาย

แผนภูมิท่ี 4  ลักษณะการแจกแจงขอมูลของเพศ เมื่อพิจารณากราฟพบวา มีลักษณะเบซาย
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แผนภูมิท่ี 5  ลักษณะการแจกแจงขอมูลของดัชนีมวลกาย เมื่อพิจารณากราฟพบวามีลักษณะคอน
ขางสมมาตร

แผนภูมิท่ี 6  ลักษณะการแจกแจงขอมูลของการรับรูความรุนแรงของอาการ เมื่อพิจารณาจากกราฟ
พบวามีลักษณะคอนขางสมมาตร
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แผนภูมิท่ี 7  ลักษณะการแจกแจงขอมูลของการรับรูสมรรถนะแหงตน เมื่อพิจารณาจากกราฟพบวา
มีลักษณะเบซายมาก

แผนภูมิท่ี 8  ลักษณะการแจกแจงขอมูลของการสนับสนุนทางสังคม เมื่อพิจารณาจากกราฟพบวา มี
ลักษณะเบซาย
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แผนภมูท่ีิ 9  ลักษณะการแจกแจงขอมลูของกจิกรรมทางกาย เมือ่พจิารณากราฟพบวามลัีกษณะเบขวา

3.  ตัวแปรอิสระแตละตัวและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสนตรง
ผูวิจัยทดสอบโดยใช Scatter plot ดังแสดงในแผนภูมิที่ 10-15

แผนภมูท่ีิ 10  ความสมัพนัธเชงิเสนระหวางตวัแปรอายกุบักจิกรรมทางกาย เมือ่พจิารณากราฟพบวา
อายุกับกิจกรรมทางกายไมมีความสัมพันธเชิงเสน
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แผนภมูท่ีิ 11  ความสมัพนัธเชงิเสนระหวางตวัแปรเพศกบักจิกรรมทางกาย เมือ่พจิารณากราฟพบวา
เพศกับกิจกรรมทางกายไมมีความสัมพันธเชิงเสน

แผนภูมิท่ี 12  ความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปรดัชนีมวลกายกับกิจกรรมทางกาย เมื่อพิจารณา
กราฟพบวา ดัชนีมวลกายกับกิจกรรมทางกายไมมีความสัมพันธเชิงเสน
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แผนภูมิท่ี 13  ความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปรการรับรูความรุนแรงของอาการกับกิจกรรมทาง
กาย เมื่อพิจารณากราฟพบวา การรับรูความรุนแรงของอาการกับกิจกรรมทางกายไมมี
ความสัมพันธเชิงเสน

แผนภมูท่ีิ 14   ความสมัพนัธเชงิเสนระหวางตวัแปรการรบัรูสมรรถนะแหงตนของอาการ กบักจิกรรม
ทางกาย เมื่อพิจารณากราฟพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนกับกิจกรรมทางกายไมมี
ความสัมพันธเชิงเสน
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แผนภูมิท่ี 15  ความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมของอาการ กับกิจกรรม
ทางกาย เมื่อพิจารณากราฟพบวา การสนับสนุนทางสังคมกับกิจกรรมทางกายไมมี
ความสัมพันธเชิงเสน

4.  ตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธกันเองในระดับสูง(Multicollinearity) ผูวิจัยทําการ
ทดสอบโดยวิธีการดังนี้

4.1 ใชวิธี Simple correlation technique เมื่อวิคราะหหาคาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอิสระทุกตัวจะได correlation matrix ถามี Correlation มากกวา .65 ขึ้นไปถือวาเกิด
ปญหา Multicollinearity  (Burns and Grove, 2001: 551) ดังแสดงในตารางที่ 14
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ตารางที่ 14   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของ
อาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม เพื่อตรวจสอบปญหาความ
สัมพันธพหุเชิงเสน (Multicollinearity) (n = 120)

   ตัวแปร                              เพศ              อายุ            ดัชนี             การรับรูความ        การรับรูสมรรถนะ   การสนับสนุน
                                                                                 มวลกาย      รุนแรงของอาการ          แหงตน                   ทางสังคม
เพศ                                 1.000
อายุ                                 -.121            1.000
ดัชนีมวลกาย                   .001            -. 083          1.000
การรับรูความรุนแรง       .175            -.031           -.004             1.000
ของอาการ
การรับรูสมรรถนะ          -.156           -.306**       -.003            - .256**                  1.000
แหงตน
การสนับสนุน                 .137             .074           -. 015              .273**                 -. 373**                  1.000
ทางสังคม
 *p < .05, **p < .01

จากตารางที่ 14 การวิจัยคร้ังนี้พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระทั้ง 6
ตัว มีคาอยูระหวาง .001 - .373 ซ่ึงไมมีคาที่มากกวา .65 ขึ้นไป จึงไมเกิดปญหา Multicollinearity
โดยพบวาตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธกันเองมากที่สุดคือ การรับรูสมรรถนะแหงตนกับการ
สนับสนุนทางสังคม (r = - .373) รองลงมาคือ อายุกับการรับรูสมรรถนะแหงตน (r = - .306) การรบั
รูความรุนแรงของอาการกับการสนับสนุนทางสังคม  (r = .273) การรับรูความรุนแรงของอาการกับ
การรับรูสมรรถนะแหงตน (r = - .256) เพศกับการรับรูความรุนแรงของอาการ (r =  .175)  เพศ    
กับการรับรูสมรรถนะแหงตน (r = - .156)  เพศกับการสนับสนุนทางสังคม (r = .137) อายุกับเพศ   
(r =   - .121) อายุกับดัชนีมวลกาย (r = - .083) อายุกับการสนับสนุนทางสังคม (r =  .074) อายุกับ
การรับรูความรุนแรงของอาการ (r = - .031) ดัชนีมวลกายกับการสนับสนุนทางสังคม (r =  -.015) 
ดัชนีมวลกายกับการรับรูความรุนแรงของอาการ (r = - .004) ดัชนีมวลกายกับการรับรูสมรรถนะ
แหงตน (r =  -.003)  เพศกับดัชนีมวลกาย (r =  .001)

4.2  พิจารณาจากคา Tolerance ของตัวแปรอิสระแตละตัว หากคา Tolerance มีคา
นอยมาก (เขาใกล 0) แสดงวาตัวแปรอิสระนั้นมี Multicollinearity ถาคา Tolerance เขาใกล 1 แสดง
วาไมปญหาเรื่อง Multicollinearity และพิจารณาจากคา VIF (Variance Inflation Factor) ซ่ึงเปนคาที่
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คํานวณไดจากสวนกลับของคา Tolerance ถาคา VIF ทุกคาของ y บนตัวแปรอิสระมีคานอยกวา 10
ถือวาไมมีตัวแปรอิสระใดที่มีความสัมพันธกันสูงมีคามาก หรือไมมีปญหาของคาสหสัมพันธ       
ตัวแปรอิสระแตละคูมีความสัมพันธกันสูงมาก (Stevene, 1996 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 
2546: 83) ดังแสดงในตารางที่ 15

ตารางที่ 15   คา Tolerance และคา VIF ของเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความรุนแรงของอาการ
การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม

ตัวแปร คา Tolerance คา VIF

เพศ
อายุ
ดัชนีมวลกาย
การรับรูความรุนแรงของอาการ
การรับรูสมรรถนะแหงตน
การสนับสนุนทางสังคม

.944

.906

.989

.921

.906

.859

1.059
1.103
1.011
1.085
1.103
1.164

จากตารางที่ 15 การวิจัยคร้ังนี้พบวา มีคา Tolerance อยูระหวาง .859- .989 ซ่ึงมีคาเขาใกล 1 
และพบวามีคา VIF อยูระหวาง 1.011 – 1.164 ซ่ึงมีคานอยกวา 10 แสดงใหเห็นวาตัวแปรอิสระไมมี
ความสัมพันธกันเองสูง
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ภาคผนวก ช

การวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูความรุนแรงของอาการของผูปวยหัวใจ
วายเรื้อรัง จําแนกตามรายขอ (n = 120)

 การรับรูความรุนแรงของอาการ

อาการหายใจลําบาก
1. อาการหายใจลําบากมีความรุนแรง
2. อาการหายใจลําบากเกิดขึ้นบอย
3. การทํากิจกรรมเปนสาเหตุใหอาการหายใจลําบากกําเริบ
4. อาการหายใจลําบาก ทําใหไมสามารถทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันได
5. รูสึกวาอากาศไมพอหายใจ
6. รูสึกวาตองเพิ่มแรงในการหายใจมากขึ้น
7. รูสึกวาหายใจเขาไมสะดวก
8. รูสึกวาหายใจออกไมสะดวก
ความเหนื่อยลา
1. ความเหนื่อยลามีความรุนแรง
2. ความเหนื่อยลาเกิดขึ้นบอย
3. การทํากิจกรรมเปนสาเหตุใหความเหนื่อยลา
4. ความเหนื่อยลา ทําใหไมสามารถทํากจิกรรมในชีวิตประจําวันได
5. รูสึกสุขสบาย  -ไมสุขสบาย
6. รูสึกมีกําลัง    -  หมดกําลัง
7. รูสึกแข็งแรง   -  ออนแอ
8. รูสึกราเริง   -  ซึมเศรา
9. รูสึกอดทน   -ไมอดทน
10. รูสึกสับสน  - ไมสับสน
11. รูสึกตื่นตัว – งวง
อาการเจ็บหนาอก
1. อาการเจ็บหนาอกมีความรุนแรง
2. อาการเจ็บหนาอกเกิดขึ้นบอย
3. การทํากิจกรรมเปนสาเหตุทําใหเจ็บหนาอก
4. อาการเจ็บหนาอก ทําใหไมสามารถทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันได
5. รูสึกเจ็บเหมือนถูกของหนักทับ
6. รูสึกเจ็บเหมือนถูกบีบรัด

X

5.74
4.77
6.00
7.47
6.46
5.24
1.70
1.49

5.29
4.37
4.55
6.43
5.89
6.13
2.63
1.71
3.08
3.22
4.11

4.53
3.40
4.63
5.90
3.98
0.64

S.D.

2.04
2.30
2.11
2.13
2.32
2.38
2.69
2.59

2.42
2.52
2.21
7.88
2.85
3.15
3.29
2.68
4.06
2.88
2.69

2.66
2.37
2.83
3.08
3.51
2.16



                                                                                                                                                       160

ตารางที่ 16 (ตอ)

  การรับรูความรุนแรงของอาการ

7. รูสึกเจ็บแบบปวดแสบปวดรอน
8. รูสึกเจ็บเสียด
9. รูสึกเจ็บเหมือนโดนอัดกระแทก
10. รูสึกปวดเสียดคลายถูกแทง
11. รูสึกเจ็บเหมือนถูกยิง
12. รูสึกเจ็บตื้อ
13. รูสึกกดบริเวณหนาอกแลวเจ็บ
14. รูสึกเจ็บเหมือนถูกกด

X

0.23
1.89
0.06
1.18
0.00
0.56
0.10
0.00

S.D.

1.15
2.73
0.64
2.52
0.00
1.74
0.78
0.00

จากตารางที่ 16 พบวา ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังมีคะแนนการรับรูความรุนแรงของอาการ
หายใจลําบาก รายขอที่ 4 สูงที่สุด ซ่ึงเปนคําถามดานการประเมินผลกระทบของอาการหายใจลําบาก 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 7.47 คะแนน สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ ขอที่ 8 โดยซ่ึงเปนคําถาม
เกี่ยวกับคุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.49 มีการรับรูความรุนแรงของ
ความเหนื่อยลา รายขอที่ 4 สูงที่สุด ซึ่งเปนคําถามดานการประเมินผลกระทบของความเหนื่อยลา 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.43 คะแนน สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ ขอที่ 8 ซ่ึงเปนคําถามเกี่ยว
กับคุณลักษณะของความเหนื่อยลา โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  1.71 คะแนน และมีการรับรูความ    
รุนแรงของอาการเจ็บหนาอก รายขอที่ 4 สูงที่สุด ซ่ึงเปนคําถามดานการประเมินผลกระทบของ
อาการเจ็บหนาอก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.90 คะแนน สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ ขอที่ 
14  ซ่ึงเปนคําถามเกี่ยวกับคุณลักษณะของอาการเจ็บหนาอก
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ตารางที่ 17 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยหัวใจวาย
เร้ือรัง จําแนกตามรายขอ (n = 120)

การรับรูสมรรถนะแหงตน

1. แปรงฟน
2. อาบนํ้า
3. สระผม
4. การแตงตัว (เสื้อผาที่ใสประจํา)
5. การเขียนหนังสือ
6. เทขยะถังขนาดเล็ก
7. เตรียมอาหาร
8. เก็บทําความสะอาดโตะ
9. ทําความสะอาดเตียงและเก็บผาหม
10. รับประทานอาหารกับสมาชิกในครอบครัว
11. รับประทานอาหารนอกบาน
12. ไปรานคาในละแวกใกลบาน
13. ไปหางจําหนายสรรพสินคาและจับจายซื้อสินคาเอง
14. ออกไปทํากิจกรรมตอนเย็น (เชน ดูหนัง ดูคอนเสิรต เปนตน)
15. เดินทางทองเที่ยวใน 1 วัน (นอยกวา 160 กิโลเมตร)
16. เดินทางทองเที่ยวและนอนคางคืน
17. กลับมาทํากิจวัตรไดตามปกติ

X

9.57
9.68
9.57
9.72
9.22
9.43
9.31
9.41
9.40
9.79
8.40
8.99
6.95
7.21
7.86
8.41
9.30

S.D.

1.22
0.85
1.33
0.84
1.61
1.41
1.58
1.41
1.41
0.71
2.08
1.63
3.06
2.73
2.31
2.08
1.37

จากตารางที่ 17 พบวา ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังมีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน รายขอที่
10 สูงที่สุด ซ่ึงเปนคําถามเกี่ยวกับกิจกรรมการรับประทานอาหารกับสมาชิกในครอบครัว โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 9.79 คะแนน สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ ขอที่ 13 ซ่ึงเปนคําถามเกี่ยวกับ
การไปหางจําหนายสรรพสินคาและจับจายซ้ือสินคาเองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.95 คะแนน
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ตารางที่ 18  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยหัวใจวาย
เร้ือรัง จําแนกตามรายขอ (n = 120)

  การสนับสนุนทางสังคม

1. บุคคลรอบขางทําใหรูสึกอบอุน
2. เมื่อมีเรื่องเดือนรอนบุคคลรอบขางจะแสดงความเห็นอกเห็นใจ
3.เมื่อตองการระบายอารมณหรือความรูสึกจะมีผูรับฟงโดยไมแสดงความรูสึก
เบื่อหนาย
4. มีผูแสดงความหวงใย สอบถามทุกขสุข
5. มีผูใหความสนใจ ดูแลเอาใจใสในความเปนอยู
6. สามารถพูดคุยปญหาตางๆ กับบุคคลใกลชิดจนไมทําใหรูสึกวาถูกทอดทิ้ง
7. บุคคลรอบขางใหความเคารพ นับถือยกยอง
8. บุคคลรอบขางยอมรับความคิดเหน็หรือความสามารถ
9. บุคคลรอบขางมีปญหาจะมาขอคําปรึกษา
10.บุคคลรอบขางจะชื่นชมเมื่อกระทําสิ่งที่เปนประโยชนตอครอบครัวและสังคม
11. บุคคลรอบขางจะพูดคุย ทักทาย
12. มีโอกาสแสดงความคิดเห็น หรือตัดสินใจรวมกับผูอื่นในเรื่องตางๆ เสมอ
13. บุคคลรอบขางจะรวมมือเปนอยางดีเมื่อตองทํากิจกรรมรวมกัน
14. มีสวนรวมในการรับรูปญหาหรือเรื่องราวความเปนไปตางๆของบุคคลรอบขาง
และชุมชน
15. บุคคลรอบขางเปดโอกาสใหเปนผูหน่ึงที่มีสวนชวยเหลือครอบครัวและชุมชนให
ดขีึ้น
16. ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหัวใจวาย
17. ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมอาการของโรค
18.เมื่อมีปญหาเกี่ยวกับอาการกําเริบของโรคจะมีผูใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการแกไข
19. คนคอยบอกกลาวตักเตือนใหปฏิบัติตนใหถูกตอง
20. บุคคลรอบขางใหคําแนะนําเกี่ยวกับสถานบริการสุขภาพหรือแหลงประโยชน
อื่นๆ ที่สามารถจะไปรับบริการได
21. บุคคลรอบขางใหความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน
22. บุคคลรอบขางชวยจัดหาสิ่งของเครื่องใชที่จําเปนให
23. บุคคลรอบขางสามารถใหความชวยเหลือเมื่อมีปญหาดานการเงิน
24. บุคคลรอบขางพาไปพบแพทยหรือไปธุระนอกบาน
25. บุคคลรอบขางใหการดูแลชวยเหลือเมื่อมีอาการกําเริบของโรค

X

4.63
4.39

4.05
4.41
4.58
4.21
4.08
3.84
3.84
3.60
4.45
3.48
3.80

3.43

3.47
3.42
3.96
3.36
3.80

2.85
3.99
3.73
4.13
3.64
4.49

S.D.

0.76
0.87

0.93
0.87
0.88
1.01
0.91
0.82
1.18
0.89
0.70
0.99
0.99

1.03

0.99
0.94
0.80
1.23
1.36

1.36
1.52
1.57
1.33
1.64
0.90
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จากตารางที่ 18 พบวา ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคม รายขอที่ 1
สูงที่สุด ซ่ึงเปนคําถามการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ โดยถามเกี่ยวกับความรูสึกอบอุนที่ได
จากบุคคลรอบขาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.63 คะแนน สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ ขอที่
20 ซ่ึงเปนคําถามการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร โดยถามเกี่ยวกับการไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับสถานบริการสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.85 คะแนน

ตารางที่ 19  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง
จําแนกตามรายขอ (n = 120)

กิจกรรมทางกาย

1. นั่งขับขี่ยานพาหนะที่มีเครื่องยนต หรือควบคุมเครื่องจักรยนต
2. ยืนหรือเดินไปมา ความเร็วปกติ ไมตองแบกถือของหนัก
3.เดินไปมา ตองแบกถือของหนักปานกลาง,กิจกรรมมีการเคลื่อนไหวของรางกายมาก
4. ยืนและ/หรือ เดินแบกถือหรือลากของหนักมาก,ขุดดินเลื่อย, ผาฟน
5. งานบานที่ตองใชแรงปานกลาง
6. งานบานที่ตองใชแรงมาก
7. งานซอมแซมบานเล็กๆนอยๆดวยตัวเอง
8. งานซอมบานที่ตองใชแรงงานอยางหนัก
9. เดินนอกบานตามสบายเพื่อพักผอนหรือซื้อของตามรานคายามวาง บนพื้นราบ
10. เดินขึ้นลงกระไดในบาน (มากกวา 10 ขั้น)
11. ปลูกตนไม, พรวนดิน, ตัดหญาโดยไมไดใชเครื่องยนตชวยในบริเวณบาน
12. ดูแลสวนครัวหรือสวนดอกไม, รดน้ําตนไม, ตัดหญาโดยใชเครื่องยนตชวย
13. เดินเพื่อออกกําลังกายอยางเร็วนอกบานหรือบนลูว่ิง
14. ว่ิงนอกบาน, บนลูว่ิง, หรือว่ิงอยูกับที่ ดวยความเร็วปกติ - การวิ่งแบบเหยาะๆ
      (จ็อกกิ่ง) เพื่อการออกกําลัง
15. ว่ิงดวยความเร็ว เพื่อซอมหรือแขงขัน
16. กายบริหารเพื่อความแข็งแรงของกลามเนื้อ (เชน วิดพื้น, โหนราว, ซิตอัฟ)
17. วายน้ําในสระวายน้ําหรือแมน้ําลําธารเพื่อการออกกําลังกาย
18. ดําน้ําต้ืน ใชทอหายใจ
19. ดําน้ําลึก ไมใชอุปกรณดําน้ําหรือทอหายใจ

X

4.02
14.20
6.46
4.84

48.04
7.39
0.60
0.31

10.72
3.03
1.51
4.54
0.38

1.02
0.49
0.80
0.40
0.00
0.00

S.D.

12.29
27.37
22.83
27.52
24.67
12.30
2.45
0.25
8.30
3.93
4.72
6.04
1.73

4.05
0.53
3.72
0.48
0.00
0.00
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ตารางที่ 19 (ตอ)

กิจกรรมทางกาย

20. ตกปลา (ใชเบ็ด)
21. แบดบินตันเดี่ยว, คู, (ไมมีการนับแตมแขงขัน)
22. บาสเกตบอล เต็มสนาม
23. เตะฟุตบอล
24. เตะตะกรอ

X

0.33
0.23
0.00
0.00
0.03

S.D.

2.19
2.56
0.00
0.00
0.30

จากตารางที่ 19 พบวา ผูปวยหัวใจวายเรื้อรังมีจํานวนพลังงานของกิจกรรมทางกาย รายขอ
ที่ 5 สูงที่สุด ซ่ึงถามเกี่ยวกับกิจกรรมที่เปนงานบานที่ตองใชแรงปานกลาง เชน การซักรีดโดยใช
เครื่องชวย เตรียมอาหารที่ไมตองโขลก สับ หรือตําเปนสวนใหญ การดูดฝุน ถูพื้นโดยใชไมถู ดูแล
เด็ก เปนตน โดยมีจํานวนพลังงานเฉลี่ย เทากับ 48.08 METs สวนขอที่มีจํานวนพลังงานเฉลี่ยต่ําสุด
คือ ขอที่ 18, 19, 22 และ 23 ซ่ึงถามเกี่ยวกับกิจกรรมการดําน้ํา การเลนบาสเกตบอล และเตะฟุตบอล
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วิธีการคํานวณพลังงานกิจกรรมทางกาย
1. แบบสอบถามชุดนี้ประเมินทุกองคประกอบของการเคลื่อนไหวรางกายไดแก กิจกรรม

ทางกายเกี่ยวกับหนาที่การงาน งานบานและการดูแลบาน และสันทนาการ การออกกําลังกาย กีฬา 
และการพักผอนหยอนใจ

2. การวัดปริมาณกิจกรรมทางกายโดยการคํานวณระดับพลังงานที่ใช และใหคะแนนในรูป
ของเม็ตชั่วโมงตอสัปดาห (METs-hr/week) โดยใหน้ําหนักของแตละชนิดกิจกรรมทางกายตาม
พลังงานที่ใชในรูปของเม็ต (เม็ตคือจํานวนเทาของการใชพลังงานในระดับพัก) ซ่ึงจะแยกคิด
คะแนนตามชนิดกิจกรรมทางกาย คือ กิจกรรมทางกายเกี่ยวกับหนาที่การงาน งานบานและการดูแล
บาน และสันทนาการ การออกกําลังกาย กีฬา และการพักผอนหยอนใจ และหลังจากนั้นจะรวม
คะแนนทั้งหมดเปนระดับกิจกรรมทางกายโดยรวม สามารถคํานวณพลังงานที่ใช ดังรายละเอียด   
ตอไปนี้

2.1  กิจกรรมทางกายเกี่ยวกับหนาที่การงาน มีจํานวน 4 ขอ คือ 1-4
พลังงานที่ใชในแตละขอ =  ความหนักเบาของกิจกรรม (MET) x จํานวนวันที่ทํากิจกรรม
                                            ใน1สัปดาหxจํานวนเวลาที่ทํากิจกรรมนั้นในแตละวัน(ช่ัวโมง)
พลังงานที่ใชเกี่ยวกับหนาที่การงาน คือ ผลรวมของ MET –hr สําหรับกิจกรรมทางกายขอที่ 

1-4 ตอสัปดาห
2.2  กิจกรรมทางกายเกี่ยวกับงานบานและการดูแลบาน มีจํานวน 4 ขอ คือ 5-8

พลังงานที่ใชในแตละขอ =  ความหนักเบาของกิจกรรม (MET) x จํานวนวันที่ทํากิจกรรม
                                            ใน1สัปดาหxจํานวนเวลาที่ทํากิจกรรมนั้นในแตละวัน(ชั่วโมง)
พลังงานที่ใชเกี่ยวกับงานบานและการดูแลบาน คือ ผลรวมของ MET –hr สําหรับกิจกรรม

ทางกายขอที่ 5-8 ตอสัปดาห
2.3  กิจกรรมทางกายเกี่ยวกับสันทนาการ การออกกําลังกาย กีฬา และการพักผอน

หยอนใจ มีจํานวน 16 ขอ คือ 9-24
พลังงานที่ใชในแตละขอ =  ความหนักเบาของกิจกรรม (MET) x จํานวนวันที่ทํากิจกรรม
                                            ใน1สัปดาหxจํานวนเวลาที่ทํากิจกรรมนั้นในแตละวนั(ช่ัวโมง)
พลังงานที่ใชเกี่ยวกับสันทนาการ การออกกําลังกาย กีฬา และการพักผอนหยอนใจ  คือ ผล

รวมของ MET –hr สําหรับกิจกรรมทางกายขอที่ 9-24 ตอสัปดาห
ระดับกิจกรรมทางกายโดยรวม คือ ผลรวมของ MET –hr สําหรับกิจกรรมทางกายเกี่ยวกับ

หนาที่การงาน งานบานและการดูแลบาน และสันทนาการ การออกกําลังกาย กีฬา และการพักผอน
หยอนใจ ตอสัปดาห
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ตารางที่  20  คาพลังงานของกิจกรรมที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

กิจกรรมทางกาย ความหนักเบาของกิจกรรม
(MET)

1. นั่งขับขี่ยานพาหนะที่มีเครื่องยนต หรือควบคุมเครื่องจักรยนต
2. ยืนหรือเดินไปมา ความเร็วปกติ ไมตองแบกถือของหนัก
3. เดินไปมา ตองแบกถือของหนักปานกลาง,กิจกรรมมีการเคลื่อนไหวของ
   รางกายมาก
4. ยืนและ/หรือ เดินแบกถือหรือลากของหนักมาก,ขุดดินเลื่อย, ผาฟน
5. งานบานที่ตองใชแรงปานกลาง
6. งานบานที่ตองใชแรงมาก
7. งานซอมแซมบานเล็กๆนอยๆดวยตัวเอง
8. งานซอมบานที่ตองใชแรงงานอยางหนัก
9. เดินนอกบานตามสบายเพื่อพักผอนหรือซื้อของตามรานคายามวาง บนพื้นราบ
10. เดินขึ้นลงกระไดในบาน (มากกวา 10 ขั้น)
11. ปลูกตนไม, พรวนดิน, ตัดหญาโดยไมไดใชเครื่องยนตชวยในบริเวณบาน
12. ดูแลสวนครัวหรือสวนดอกไม, รดน้ําตนไม, ตัดหญาโดยใชเครื่องยนตชวย
13. เดินเพื่อออกกําลังกายอยางเร็วนอกบานหรือบนลูว่ิง
14. ว่ิงนอกบาน, บนลูว่ิง, หรือว่ิงอยูกับที่ ดวยความเร็วปกติ - การวิ่งแบบเหยาะๆ
      (จ็อกกิ่ง) เพื่อการออกกําลัง
15. ว่ิงดวยความเร็ว เพื่อซอมหรือแขงขัน
16. กายบริหารเพื่อความแข็งแรงของกลามเนื้อ (เชน วิดพื้น, โหนราว, ซิตอัฟ)
17. วายน้ําในสระวายน้ําหรือแมน้ําลําธารเพื่อการออกกําลังกาย
18. ดําน้ําต้ืน ใชทอหายใจ
19. ดําน้ําลึก ไมใชอุปกรณดําน้ําหรือทอหายใจ
20. ตกปลา (ใชเบ็ด)
21. แบดมินตันเดี่ยว, คู, (ไมมีการนับแตมแขงขัน)
22. บาสเกตบอล เต็มสนาม
23. เตะฟุตบอล
24. เตะตะกรอ

2
3

4.5
7
3
4
6
9

3.5
8
6
4
6

8
10
8
8
5
7
3
4
6
10
5
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รายชื่อโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิในเขตภาคกลาง  จํานวน 22 แหง มีดังนี้

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี
โรงพยาบาลบานหมี่ จังหวัดลพบุรี
โรงพยาบาลลพบุรี
โรงพยาบาลอางทอง
โรงพยาบาลสิงหบุรี
โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี
โรงพยาบาลชัยนาท
โรงพยาบาลอุทัยธานี
โรงพยาบาลเพชรบูรณ
โรงพยาบาลปทุมธานี
โรงพยาบาลสมุทรปราการ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี
โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
โรงพยาบาลนครนายก
โรงพยาบาลกาํแพงเพชร
โรงพยาบาลสุโขทัย
โรงพยาบาลศรีสังวร จังหวัดสุโขทัย
โรงพยาบาลพิจิตร
โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดสุพรรณบุรี
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรี
โรงพยาบาลสมุทรสาคร
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวสายรุง  บัวระพา  เกิดวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2518 สําเร็จการศึกษาหลักสูตร  
พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ในปการ
ศึกษา  2540 เขารับราชการกระทรวงสาธารณสุข  ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 หอผูปวย
หนัก (ผูใหญ) โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี และไดลาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาล   
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ     
ปการศึกษา 2546
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