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                The purposes of this research were to determine cardiac rehabilitation participation 

rate among women with cardiovascular disease, to examine the relationship between age, 

severity of disease, anxiety, perceived risks, social support and cardiac rehabilitation 

participation, and to determine abilities of age, severity of disease, anxiety, perceived risks and 

social support in predicting cardiac rehabilitation participation. Study sample consisted of 110 

women with cardiovascular disease and received a follow up appointment at Chest Disease 

Institute. Systematic random sampling technique was used to recruited subjects for this study. 

Data collection instruments were demographic data sheet, severity of disease scale, anxiety 

scale, perceived risks scale, social support scale, and cardiac rehabilitation participation record.  

The internal consistencies of the four scales were established. Cronbach’s alpha coefficients 

were between .72 and .92. Statistical techniques used for data analysis were frequency, 

percentage, mean, standard deviation, Phi coefficient, Point-Biserial Correlation and Logistic 

Regression. Major finding were as follows:  

            1. Cardiac rehabilitation participation rate among women with cardiovascular disease 

was 88.24 %. 

                2. Anxiety, perceived risks, and social support were significantly positively correlated 

with cardiac rehabilitation participation (rpb = .22, .22 and .46, respectively, p < .05). Age and 

severity of disease were not correlated with cardiac rehabilitation participation (p>.05). 

               3. Age, severity of disease, anxiety, perceived risks, social support were able to predict 

cardiac rehabilitation participation among women with cardiovascular disease with a total correct 

percentage =89.10.  
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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาและการชวยเหลืออยางดียิ่งจาก 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย อาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธที่ไดใหคําแนะนํา และ

ขอคิดเห็นที่เปนประโยชน ชวยตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆ รวมทั้งสนับสนุนใหกําลังใจกับ

ผูวิจัยมาตลอด ผูวิจยัรูสึกซาบซึง้และประทับใจในความชวยเหลือและความกรุณา จงึขอกราบ

ขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี ้

ขอกราบขอบพระคุณ ประธานสอบวิทยานิพนธ รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง 

ดร.พวงเพ็ญ ชุณหปราณ ที่ใหขอเสนอแนะใหวิทยานพินธนี้มีความสมบูรณยิ่งข้ึน และกรรมการ

สอบวิทยานิพนธ อาจารย ดร.ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต ที่กรุณาใหขอคิดเหน็ที่เปนประโยชนและคําแนะนํา

เกี่ยวกับสถิติที่ใชในการวิจยั 

ขอกราบขอบพระคุณบัณฑติวิทยาลัยและคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยที่สนับสนนุมอบทุนในการทําวิทยานิพนธฉบับนี ้

ขอกราบขอบพระคุณ คุณประเสริฐ จิระโณทัย และเจาหนาที่แผนกกายภาพบํา 

บัดและแผนกศัลยกรรมทรวงอก สถาบนัโรคทรวงอก ทกุทานที่อํานวยความสะดวกในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ตลอดจนขอขอบคุณ หญิงที่เปนโรคหวัใจและหลอดเลือดที่เปนกลุมตัวอยางทกุ

ทานที่ใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี 

ขอกราบขอบพระคุณนายแพทยไชยยง นธิิไชโย โรงพยาบาลบางปะกอก 1 เปน

อยางยิ่งที่ใหความชวยเหลือในเร่ืองโปรแกรมคอมพิวเตอร ต้ังแตตนจนเสร็จสิ้นการวจิัย 

ทายที่สุดผูวิจยัขอกราบขอบพระคุณ คุณแมจุฑาพร สังขสุวรรณ และนายแพทย

วินัย ลุนพรม รวมทัง้สมาชิกทุกคนในครอบครัว ที่คอยเปนกําลังใจ ใหการสนับสนนุ ชวยเหลือทกุ

สิ่งและสงเสริมผูวิจัยดวยดีตลอดมา จนประสบความสําเร็จในคร้ังนี ้
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคหัวใจและหลอดเลือดจัดเปนปญหาความเจ็บปวยและสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญของ

ประเทศตางๆทั่วโลก จากการรายงานสถานการณความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

ประเทศอังกฤษพบวา โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตเปนอันดับแรก 

(American Heart  Association, 2002) โดยเฉพาะอยางยิ่งผูหญิงในประเทศอังกฤษ มีอัตราการ

เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดถึง 400,000 รายตอป สวนผูชายมีอัตราการเสียชีวิต 

350,000 รายตอป เชนเดียวกันกับการรายงานของ Halm และคณะ (1999) ที่พบวาผูหญิงที่เปน

โรคหัวใจและหลอดเลือดมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงข้ึนจากภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน มีการตอบสนอง

ตอการรักษานอย และยังพบวามีการกลับเปนซํ้าของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมากกวาเมื่อ

เปรียบเทียบกับผูชาย สําหรับในประเทศไทยนั้นพบวาการเจ็บปวยและเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดมีอัตราสูงข้ึน โดยจากสถิติในชวงเวลา 10 ปที่ผานมาคนไทยมีอัตราตายดวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดอยูในอันดับที่ 1-3 ของสาเหตุการตายท้ังหมดมาตลอด ซึ่งอัตราการเจ็บปวยดวย

โรคหัวใจและหลอดเลือดในป 2547 พบวามีอัตรา 434 ตอประชากร 100,000 ราย โดยเปนผูปวย

หญิงมากถึง 493 ตอประชากร 100,000 ราย นอกจากนี้ จากสถิติความเจ็บปวยดวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดป 2548 พบวามีผูปวยชายในอัตรา 539 ตอประชากร 100,000 ราย สวนผูปวยหญิงมี

อัตรา 601 ตอประชากร 100,000 ราย และในป 2549 มีผูปวยชายอัตรา 593 ตอประชากร 

100,000 ราย ผูปวยหญิงมีอัตรา 665 ตอประชากร 100,000 ราย ลาสุดในป 2550 พบวามีผูปวย

ชายอัตรา 679 ตอประชากร 100,000 ราย และอัตราผูปวยหญิงมากถึง 765 ตอประชากร 

100,000 ราย (สํานักงานนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

จากจํานวนและตัวเลขที่ไดนําเสนอขางตน แสดงใหเห็นวาผูหญิงที่เปนโรคหัวใจและ

หลอดเลือดมีจํานวนที่เพิ่มมากข้ึน แตอยางไรก็ตามจากผลการศึกษาที่ผานมาพบวาผูหญิงที่เปน

โรคหัวใจและหลอดเลือดไดรับการรักษาและการฟนฟูไมเหมาะสมเทาที่ควรเนื่องจากผูหญิงสวน

ใหญไมมีลักษณะอาการแสดงออกของโรคหัวใจอยางชัดเจน ยกตัวอยางเชน อาการบีบรัดหัวใจ 

เจ็บหนาอก อาการปวดราวไปที่แขนซาย หรืออาการเหงื่อออก (Mosca et al., 1997; Sullinger, 

2000; Check et al., 2003 and Tecce et al., 2003) เหตุผลอีกประการหนึ่ง ไดแก ปจจัย

ทางดานตัวของผูหญิงเองอาจมีความรูไมเพียงพอในเร่ืองโรคหัวใจและหลอดเลือดและแนวทางใน

การรักษา (Sullinger, 2000)  
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อันที่จริงแลวการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้นมีแนวทางการรักษาอยูดวยกันหลาย

วิธี ทั้งในดานการตรวจวินิจฉัย การรักษาดวยยา การผาตัด รวมถึงการสงเสริม ปองกัน และการ

ฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ และเพื่อใหการดูแลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนไปอยางมี

คุณภาพ องคการอนามัยโลก (WHO, 2002) ไดใหแนวทางการดูแลผูปวยโรคหัวใจวาผูที่เปน

โรคหัวใจไมวาจะรักษาดวยยาหรือผานการผาตัดมาแลว รวมทั้งผูที่มีปจจัยเส่ียงตอการเปน

โรคหัวใจ ควรไดรับการสงตอเพื่อฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (Cardiac rehabilitation) ทุกราย โดยมี

องคประกอบคือ การประเมินทางการแพทย การใหคําแนะนําหรือการส่ังการออกกําลังกาย การให

ความรู คําปรึกษาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดํารงชีวิต ทั้งนี้เนื่องจากมีการศึกษาพบวา

ผูปวยโรคหัวใจที่ผานการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีอัตราการเสียชีวิตลดลงรอยละ 25 เมื่อ

เปรียบเทียบกับผูที่ไมไดผานการฟนฟูสมรรรถภาพหัวใจเมื่อติดตามเปนระยะเวลา 3 ป (Franklin, 

1998 อางถึงใน วรมนต บํารุงสุข, 2548) ดังเชนการศึกษาของ Dunn และคณะ (1999) ที่พบวา

ผูปวยโรคหัวใจเมื่อไดเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ สามารถลดระดับความดันโลหิตให

อยูในเกณฑที่เหมาะสม มีระดับคอเลสเตอรอลลดลง และเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรม

ไดมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ Digenio และคณะ (1997) ไดทบทวนวรรณกรรมจํานวน 334 บทความที่

เกี่ยวของกับประโยชนสูงสุดจากการตั้งใจเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ พบวาการเขา

รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจทําใหผูปวยมีความสามารถในการออกกําลังกายที่ดีข้ึน มีการ

จัดการอาการท่ีเกิดข้ึนไดดี ลดการสูบบุหร่ี ลดระดับไขมันในเลือด ลดภาวะเครียด มีการปรับปรุง

สุขภาพจิตใหดีข้ึน และสงผลใหอัตราการเสียชีวิตลดลงดวย 

สําหรับในประเทศไทย การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวางานวิจัยใน

ประเทศไทยนั้นมีความกาวหนาเปนอยางมากในเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่

นําไปใชในกลุมผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่สงผลใหผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมี

ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน คุณภาพชีวิตดีข้ึน เพิ่มความสามารถในการทําหนาที่

ของรางกาย ลดความเครียด เพิ่มความสามารถในการออกกําลังกายและการทํากิจกรรม (นิธิวดี  

เมธาจารย, 2544; พัชราพร เถาวพันธ, 2546; ผาสุข แกวเจริญตา, 2546; กัณหา ปานสมุทร, 

2547; ทัศนีย แดขุนทด, 2549; จินตนา จรัญแต, 2550) ดังนั้นในปจจุบันจึงมีการใชโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจอยางแพรหลาย เชน โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลโรคทรวงอก ตาม

แนวทางของ WHO (2002) ดังที่ไดกลาวมาแลว  

อยางไรก็ตามปญหาที่พบในปจจุบัน  แมวาโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจะมี

ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลตอภาวะสุขภาพของผูปวย แตผลการสํารวจการเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจกลับพบวาผูปวยหญิงสวนใหญปฏิเสธการเขารวมในโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ หรือออกจากโปรแกรมกอนครบกําหนดหรือปฏิบัติตามโปรแกรมไมตอเนื่อง 
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(McGee et al., 1992) เนื่องจากผูปวยหญิงสวนใหญมีบทบาทหนาที่ที่ตองรับผิดชอบในเร่ืองของ

งานบานและครอบครัวที่ตองดูแล นอกจากนี้ Heid และคณะ (2004) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบ

อัตราการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูหญิงและผูชาย พบวาผูหญิง 10 รายปฏิเสธ

การเขารวม สวนอีก 20 รายสมัครใจเขารวมโปรแกรม ในขณะที่ผูชายสมัครใจเขารวมทุกราย 

สอดคลองกับสถิติผูปวยที่เขารับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ศูนยฟนฟูหัวใจ สถาบันโรคทรวง

อก ที่มีผูปวยหญิงมาเขารับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยการออกกําลังกายภายหลังออกจาก

โรงพยาบาลจนถึง 12 สัปดาหเพียงรอยละ 60 เทานั้น สวนผูปวยชายพบมากถึงรอยละ 98 (สถิติ

ผูปวยแผนกกายภาพบําบัดทรวงอก, 2551) ดังนั้นเห็นไดวาถึงแมจะมีการพัฒนาโปรแกรมการ

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยางมีประสิทธิภาพเพียงใด หากผูปวยไมเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจก็ไมสามารถ

เกิดข้ึนได ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวาปจจัยใดที่มีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจโดยเฉพาะอยางยิ่งในเพศหญิงซึ่งพบวามีการเขารวมโปรแกรมฯนอยกวาเพศชาย 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยังไมพบงานวิจัยที่ ศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ สวนในตางประเทศมีการศึกษาที่

หลากหลาย เชนการศึกษาของ Lieberman และคณะ (1998) ที่ไดจัดทําแบบสอบถามในผูปวย 

129 คน ท่ีเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และอีก 61 คนซ่ึงไดรับการวินิจฉัยวาตองเขา

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแตผูปวยปฏิเสธการเขารวม การศึกษามุงเนนไปที่แรงกระตุนและ

ตัวขัดขวางซ่ึงมีอิทธิพลตอผูปวยในการตัดสินใจเขารวมโปรแกรม ผลการศึกษาพบวาการสงตอ

ของแพทยเปนจุดสําคัญที่สุดที่มีอิทธิพลตอผูปวยหญิงและผูปวยชาย รองลงมาคือการไดรับการ

สนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว นอกจากนี้ปญหาในเร่ืองของการเดินทางที่เปนตัวขัดขวางการ

เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจก็เปนปญหาสําคัญอีกประการหนึ่ง สวนการศึกษาของ 

Caulin-Glaser และคณะ (2001) ในจํานวนผูปวยหญิง 40 คนและผูปวยชาย 40 คน พบวาผูหญิง

ไดรับการชวยเหลือนอยมากจากคูครอง จากสถานบริการดานสุขภาพ รวมทั้งยังมีความรูนอยมาก

เกี่ยวกับการจํากัดอาหาร การออกกําลังกาย และกลยุทธการดูแลดานอ่ืนๆ ซึ่งแสดงใหเห็นถึง

ความกาวหนาของโรคหัวใจที่จะเกิดข้ึนซํ้าในอนาคตได และการศึกษาของ Missik (2001) แสดง

ใหเห็นวา ปจจัยทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยหญิง คือ ระดับของ

การศึกษา การทําหัตถการหัวใจ และปญหาการเดินทางมาเขารวมโปรแกรม 

ในการทบทวนวรรณกรรมนี้ผูวิจัยไดวิเคราะหงานวิจัยในระยะ 10 ปที่ผานมา (1998-

2008) และนําปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ผานมา มา

จําแนกตามแนวคิดพื้นฐานของการพยาบาลที่มองบุคคล (Person) หรือผูใชบริการในลักษณะองค

รวมคือดานรางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอม ซึ่งสามารถจําแนกไดดังนี้ 1) ปจจัยสวนบุคคล 
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ประกอบดวย อายุ ความรุนแรงของโรค (Sotile et al.,1998; Cooper et al., 2002; Clark et al, 

2002; Heid et al., 2004; Mo-Kyung, 2004; Sanderson, 2005; Shanks, 2007; Yohannes et 

al., 2007) สถานภาพสมรส (Heid et al., 2004; Sanderson, 2005) อาชีพ คาใชจาย (Cooper et 

al., 2002) รายได (Cooper et al., 2002; Horgan, 2007) 2) ปจจัยดานจิตใจ ไดแก  ความวิตก

กังวล ความเครียด  ภาวะซึมเศรา (Cooper et al., 2002; Whitmersh et al., 2003; Sanderson, 

2005; Davidson et al., 2008) การรับรูความเส่ียง (Shanks, 2007)  3) ปจจัยส่ิงแวดลอม ไดแก 

ระบบการครอบคลุมการประกันสุขภาพ (Sanderson, 2005) การสนับสนุนทางสังคม 

(Missik,1999; Heid et al., 2004; Jackson et al., 2004; Sanderson, 2005; Horgan, 2007) 

ปญหาการเดินทาง (Halm et al., 1999; Thompson et al., 2000; King et al., 2001; Glaszer et 

al., 2002; Heid et al., 2004) ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดพิจารณาเลือกปจจัยเพียงบางตัวที่มี

ความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่เหมาะสมกับบริบทไทย ซึ่งสามารถ

อธิบายไดดังนี้ 

ปจจัยดานบุคคล ผูวิจัยไดพิจารณาเลือกตัวแปรดานอายุและความรุนแรงของโรคมาเปน

ตัวแปรในการศึกษา เนื่องจากอายุมีผลตอพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และการ

เปล่ียนแปลงตางๆที่เกิดข้ึนในชีวิต ทําใหอายุนั้นมีความสัมพันธกับการตัดสินใจเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และจากการศึกษาที่ผานมาพบวาสวนมากหญิงที่เปนโรคหัวใจและหลอด

เลือดที่เขารวมโปรแกรมครบ 28 วัน มีอายุต้ังแต 52 ปข้ึนไป และผูปวยที่มีอายุนอยมาเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอยกวา (Sotile et al.,1998; Cooper et al., 2002; Clark et al, 

2002; Sanderson, 2005; Yohannes et al., 2007) และตัวแปรดานความรุนแรงของโรค เปนการ

แสดงออกถึงภาวะสุขภาพของบุคคลที่บงบอกถึงความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ซึ่งมี

ความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มี

ความรุนแรงของโรคสูงมาเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอยกวาหญิงโรคหัวใจและ

หลอดเลือดที่มีความรุนแรงของโรคตํ่า (Shanks, 2007; Yohannes et al., 2007) เนื่องจากหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีความรุนแรงของโรคสูงมีความสามารถในการทํากิจกรรรมไดนอยทํา

ใหตัดสินใจไมเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ สวนตัวแปรดานสถานภาพสมรส อาชีพ 

คาใชจาย และรายได ที่ผูวิจัยไมไดนํามาเปนตัวแปรในการศึกษาคร้ังนี้ เนื่องจากสถานภาพสมรส 

อาชีพ คาใชจายและรายไดมีความสอดคลองกับปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมท่ีผูวิจัยนํามา

ศึกษาและจะกลาวถึงตอไป 

ปจจัยทางดานจิตใจนั้น ความวิตกกังวลเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่งตอ

การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เนื่องจากความวิตกกังวลเปนภาวะคุกคามจิตใจทําให

ผูปวยรู สึกไมสบายใจ เปนทุกข สงผลใหผูปวยเกิดการเปล่ียนแปลงตางๆ ในรางกายได 
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(Spielberger, 1983) เมื่อผูปวยมีความวิตกกังวลอยูในระดับสูงจะทําใหผูปวยเกิดความรูสึก

ทอแท สิ้นหวัง ไมมีสมาธิ ขาดความต้ังใจ และมีการตัดสินใจท่ีผิดพลาด ซึ่งการศึกษาที่ผานมา

พบวา ปจจัยที่สามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด คือปจจัยดานความวิตกกังวลที่มีอยูในระดับสูงนั่นเอง (Cooper et al., 2002; Wyer 

et al., 2001; Sanderson, 2005; Davidson et al., 2008) สําหรับการรับรูความเส่ียง เปนการรับรู

ของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดวาตนเองเปนผูที่มีความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดซํ้าได เม่ือผูปวยมีการรับรูวาตนเองมีความเส่ียงที่จะเกิดโรคซ้ํา ผูปวยจะมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนตามคําแนะนําหรือมีการตัดสินใจเขารวมกิจกรรมการรักษา (Janz and Becker, 1984) 

ดังเชนการศึกษาของ Shanks (2007) ที่พบวาหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีการรับรูความเส่ียง

ของการเกิดโรคหัวใจซ้ํา มีการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากกวาหญิงโรคหัวใจและ

หลอดเลือดที่มีการรับรูความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจซ้ํานอย สวนตัวแปรดานความเครียด และ

ภาวะซึมเศรา ผูวิจัยไมไดนํามาเปนตัวแปรในการศึกษาคร้ังนี้ เนื่องจากความวิตกกังวล 

ความเครียด และภาวะซึมเศรานั้นเปนภาวะทางอารมณของผูปวยที่เกิดข้ึนไดทุกรายและมีความ

เกี่ยวของกัน แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความเครียดและภาวะซึมเศรานั้นไมมี

ความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

ระยะที่หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความรุนแรงของโรคระดับตํ่า (Bengt, 2000; Davidson, 

2008)  

นอกจากนี้ปจจัยดานส่ิงแวดลอมที่มีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจไดแก การสนับสนุนทางดานสังคม ซึ่งการศึกษาที่ผานมาพบวาคูสมรสและบุคคล

ใกลชิดในครอบครัวมีสวนสําคัญในการสนับสนุนหญิงที่ปวยเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดใหเขา

รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนอยางมาก เนื่องจากบุคคลใกลชิดเปนบุคคลที่ผูปวยให

ความไววางใจและพรอมที่จะปฏิบัติตาม นอกจากนี้การใหการสนับสนุนทางดานจิตใจและอารมณ 

สิ่งของ ขอมูลขาวสาร และการประเมินคุณคา (House, 1981) รวมทั้งเพื่อนรวมงาน และเพื่อน

บาน ก็เปนสวนสําคัญที่จะชวยใหการสนับสนุนการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและ

เปนเครือขายทางสังคมไดเชนกัน (Missik, 1999; Heid et al., 2004; Jackson et al., 2004; 

Sanderson, 2005; Horgan, 2007) สวนตัวแปรระบบการครอบคลุมการประกันสุขภาพ ที่ผูวิจัย

ไมไดนํามาศึกษาในคร้ังนี้ เนื่องจากในกลุมผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่รับการรักษาใน

โรงพยาบาลของรัฐจะไดรับการครอบคลุมการประกันสุขภาพทุกราย เชน ระบบ 30 บาท หรือ

ประกันสังคม และตัวแปรปญหาการเดินทางท่ีผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาเนื่องจาก การออกกําลังกาย

ดวยการเดินที่บานเปนการออกกําลังกายที่ใหผูปวยเดินขณะอยูที่บานและใหลงบันทึกในแบบ
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บันทึกการออกกําลังกายดวยการเดินทุกวัน ดังนั้นปญหาการเดินทางจึงไมเกี่ยวของในการวิจัยคร้ัง

นี้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นไดวาปจจัยเหลานี้มีความสัมพันธกับการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแทบทั้งส้ิน แตจากการศึกษาในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาถึง

ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรดังกลาวกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

งานวิจัยในประเทศไทยสวนใหญเปนการศึกษาปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการปฏิบัติตาม

คําแนะนําดานสุขภาพ หรือปฏิบัติตามการรักษา โดยจะมีความแตกตางกันไปตามกลุมโรค เชน 

เบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปนตน ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรไดแก อายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความ

เส่ียง และการสนับสนุนทางสังคม กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจ

และหลอดเลือด เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนและสงเสริมใหหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใหมากยิ่งข้ึน เพื่อใหหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและรางกาย และไดรับผลประโยชนจาก

การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางสูงสุดตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อศึกษาการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตก 

กังวล การรับรูความเสี่ยง และการสนับสนุนทางสังคม กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

3. เพื่อศึกษาความสามารถของปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตก 

กังวล การรับรูความเส่ียง และการสนับสนุนทางสังคม ในการทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

คําถามการวจิัย 

1. การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนอยางไร 
2. ปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเสี่ยง และ 

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดหรือไม อยางไร 

3. ปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเสี่ยง และ 
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การสนับสนุนทางสังคม มีความสามารถในการทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือไม อยางไร 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การวิจัยในคร้ังนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใน

หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่ง Cahill (1996) ไดใหความหมายของการเขารวม (Participation) 

ไววา เปนการมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพหรือการกระทําและการมีสวนรวมเก่ียวของ

ในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งโดยที่ผูปวยเปนผูตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง ซึ่งมี

ความหมายแตกตางจากการปฏิบัติตาม (Compliance) ที่หมายถึง การทําตามคําส่ัง เช่ือฟงคําส่ัง 

ซึ่งสะทอนความไมเสมอภาคในบทบาทดานสุขภาพกับผูปวย สวนการไปรวม (Attendance) 

หมายถึง การเขาไปมีกิจกรรมตามการรักษา จากความหมายดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวา การ

เขารวม (Participation) นั้นสะทอนบทบาทของผูรับบริการในลักษณะเชิงรุก (Active role) ที่มี

ความสําคัญอยางยิ่งในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากเปนโรคที่ตองใชเวลาในการ

รักษานานประกอบกับถาผูปวยไมใหความสนใจ หรือใสใจในการดูแลตนเองดวยแลวจะสามารถ

ทําใหโรคกลับเปนซํ้าได ตามแนวทางของ WHO (2002) ที่ไดแนะนําใหผูปวยโรคหัวใจและหลอด

เลือดทุกรายเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซึ่งการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจนี้เปนการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจซ่ึงประกอบดวย 

การประเมินทางการแพทย การใหคําแนะนํา การใหความรูและคําปรึกษา การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดํารงชีวิต และการออกกําลังกาย ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้ไดเลือกการออกกําลังกายดวย

การเดินอยางมีแบบแผนเพียงสวนเดียวมาประเมินการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ทั้งนี้เนื่องจากการเดินเปนองคประกอบหลักของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะที่ 2 และเปน

โปรแกรมที่ผูปวยจะตองกลับไปปฏิบติัขณะที่อยูที่บาน ดังนั้นจึงเปนสวนที่สําคัญของการประเมิน

วาเมื่อผูปวยกลับบานแลวนั้นผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายขณะที่อยูที่บานหรือไม 

สวนองคประกอบอ่ืน เชน การประเมินทางการแพทย การใหคําแนะนํา การใหความรูและ

คําปรึกษา การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดํารงชีวิตนั้น ผูปวยไดรับจากการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ในระยะที่ 1 ซึ่งเปนระยะผูปวยในเปนที่เรียบรอยแลว สวนการคัดเลือกปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนี้ยังไมมีแนวคิดใดที่ระบุปจจัยไวอยางชัดเจน ดังนั้น

ผูวิจัยจึงไดใชกรอบแนวคิดเชิงมโนทัศน (Conceptual Framework) จากการทบทวนวรรณกรรม 

แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยใหครอบคลุมทั้งปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานจิตใจ และ

ปจจัยดานส่ิงแวดลอม เนื่องจากปจจัยหลักทั้ง 3 ดานนี้เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

ดํารงชีวิตของบุคคล 
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  ปจจัยสวนบุคคล เปนสวนประกอบสําคัญของการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ เนื่องจากเปนปจจัยที่เปนสวนประกอบและมีความเกี่ยวของกับการดํารงชีวิตของมนุษย เชน 

อายุ และความรุนแรงของโรค ที่ไดคัดเลือกตัวแปรดานอายุและความรุนแรงของโรคมาศึกษา

เนื่องจาก บุคคลทุกคนตองมีการดาํเนินไปของชีวิต ทําใหเห็นวาแตละชวงอายุนั้นมีความสําคัญที่

แตกตางกันไป สวนความรุนแรงของโรคนั้น บุคคลทุกคนเม่ือรับรูวาตนเองมีความเจ็บปวยระดับ

รุนแรงจะใหความสําคัญตอการดําเนินชีวิตที่แตกตางกันไปเชนกัน  

 อายุ อายุเปนปจจัยที่มีผลตอพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ สังคม พฤติกรรมการ

แสดงออกของแตละบุคคลที่เปล่ียนแปลงไปตามแตละชวงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

ผูปวยหญิงที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เขารวมโปรแกรมอยางสมบูรณ สวนมากจะมีอายุ

ต้ังแต 52 ปข้ึนไป ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวยที่มีอายุนอยมาเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

นอยกวา (Sotile et al., 1998; Cooper et al., 2002; Clark et al, 2002; Heid et al, 2004) 

นอกจากนี้จากการศึกษาของ Yohannes และคณะ (2007) พบวาผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือดที่มีอายุมาก มีอัตราการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากกวาผูปวยหญิงโรคหัวใจ

และหลอดเลือดที่มีอายุนอย สอดคลองกับงานวิจัยของ Sanderson และคณะ (2005) ที่เปน

การศึกษาเชิงบรรยายเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคลตอการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

และพบวาผูปวยหญิงที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยาง

สมบูรณจะมีชวงอายุเฉล่ียต้ังแต 62-73 ปข้ึนไป สวนชวงอายุต้ังแต 20-45 ป จะมีอัตราการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอยกวา จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาผูปวยหญิงโรคหัวใจ

และหลอดเลือดที่มีอายุมากจะเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากกวาผูที่มีอายุนอย 

ดังนั้นจะเห็นไดวาปจจัยดานอายุมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ 

 ความรุนแรงของโรค เปนความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆของบุคคลซ่ึงบงช้ีถึงภาวะ

สุขภาพ โดยความรุนแรงของโรคจะทําใหบุคคลใหความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ

ลดลง เชนการศึกษาของ Shanks (2007) ที่แสดงใหเห็นวาตัวชี้วัดที่สําคัญตอการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจก็คือ ความรุนแรงของโรค โดยพบวาผูหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือดที่มีความรุนแรงของโรคในระดับสูงเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอยกวาผูหญิงที่มี

ความรุนแรงของโรคในระดับตํ่า สอดคลองกับการศึกษาของ Yohannes (2007) ที่ศึกษาผูปวย

โรคหัวใจและหลอดเลือดจํานวน 189 รายที่ไดรับการสงตอใหเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจหลังจากออกจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห และพบวาผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีความ

รุนแรงของโรคสูงเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอยกวาผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่
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มีความรุนแรงของโรคต่ํา ดังนั้นจะเห็นไดวาปจจัยดานความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางลบ

กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  

 ปจจัยดานจิตใจ เปนสวนประกอบที่เปนแรงผลักดันที่สําคัญของมนุษยทุกคนที่จะ

ดํารงชีวิตอยูได เนื่องจากมนุษยทุกคนจะตองมีความพรอมทั้งทางรางกายและจิตใจไปพรอมกัน 

จึงจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุขและสามารถประกอบกิจกรรมตางๆ 

ในชีวิตประจําวันไดเปนอยางดี ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้จึงไดคัดเลือกตัวแปรความวิตกกังวล และ

การรับรูความเส่ียงตอการกลับเปนซ้ํามาศึกษา 

 ความวิตกกังวล ความวิตกกังวลนั้นเปนอารมณพื้นฐานของมนุษยทุกคนต้ังแตแรกเกิด

และมีความตอเนื่องไปจนตลอดชีวิต ความวิตกกังวลนั้นเปนอารมณที่มีความสลับซับซอนภายใน

บุคคล มีการตอบสนองตอส่ิงกระตุนหรือส่ิงที่มาคุกคามตามการรับรูของแตละบุคคลแลวเกิด

ความรูสึกที่ไมสบายข้ึน ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย ความคิด และจิตใจ ดังเชนที่ 

Spielberger (1970) ไดกลาวไววา ความวิตกกังวลเปนสภาวะที่บุคคลรูสึกไมสบายใจ เปนทุกข 

หวาดหวั่น ถูกคุกคามหรือทําใหเกิดอันตรายตอรางกายได เม่ือบุคคลมีความรูสึกวิตกกังวลเกิดข้ึน

ทําใหรางกายและจิตใจเกิดการเปล่ียนแปลงตอการรับรู ความคิด การเรียนรู การตกลง และการ

ตัดสินใจข้ึน ซึ่งความวิตกกังวลจะทําใหผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดไมเขารวมโปรแกรมการ

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจได เชนการศึกษาของ Yohannes และคณะ (2007) ที่พบวาผูปวยหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีความวิตกกังวลอยูในระดับสูง ไมมาเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ สอดคลองกับการศึกษาของ Cooper (2002) ที่พบวาผูปวยที่เปนโรคหัวใจและ

หลอดเลือดที่มีความวิตกกังวลสูง มีอัตราการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยูในระดับ

ตํ่ากวาผูที่มีความวิตกกงัวลตํ่า ดังนั้นแสดงใหเห็นวาความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับการ

เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

การรับรูความเสี่ยง เปนการรับรูของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดวาตนเองเปนผูที่มี

โอกาสเสี่ยงตอการกลับเปนซํ้าของโรคหัวใจและหลอดเลือด เม่ือผูปวยมีการรับรูวาตนเองมีความ

เส่ียงที่จะกลับเปนโรคซ้ํา ผูปวยจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนตามคําแนะนําหรือมีการตัดสินใจเขา

รวมกิจกรรมการรักษา (Janz and Becker, 1984) ดังเชนการศึกษาของ Shanks (2007) ที่พบวา

หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีการรับรูความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําของโรคหัวใจและหลอด

เลือดสูง มีการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากกวาหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมี

การรับรูความเส่ียงตอการกลับเปนซ้ําของโรคหัวใจและหลอดเลือดตํ่า สอดคลองกับการศึกษาของ

นวลจันทร เครือวาณิชกิจ (2531) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพกับความรวมมือในการ

รักษาของผูปวยหัวใจวายเลือดค่ัง จํานวน 100 ราย และพบวาการรับรูโอกาสเส่ียงตอการกลับเปน

โรคซํ้ามีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ สวนการศึกษาของ 
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Mirotznik และคณะ (1995) พบวาผูปวยหลอดเลือดหัวใจที่มีการรับรูความเส่ียงตอการกลับเปน

โรคซ้ําสูงใหความรวมมือในการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากข้ึนดวย ดังนั้นเห็นได

วาการรับรูความเส่ียงตอการกลับเปนซํ้ามีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ 

ปจจัยดานส่ิงแวดลอม เปนสวนประกอบหนึ่งที่มีความเกี่ยวของกับการดํารงชีวิตของ

มนุษย เนื่องจากบุคคลหนึ่งจะดํารงชีวิตอยูได จะตองประกอบไปดวยปจจัยดานรางกาย ดาน

จิตใจ และดานส่ิงแวดลอม ในการศึกษาคร้ังนี้ไดคัดเลือกตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมมาศึกษา

เนื่องจากเปนส่ิงที่ชวยสนับสนุน สงเสริม ใหบุคคลดํารงชีวิตอยูได 

การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพทั้งทาง

รางกายและจิตใจของบุคคล โดย House (1981) ไดกลาวไววาการสนับสนุนทางดานสังคมคือการ

มีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลโดยมีการชวยเหลือกันทั้งทางดานการสนับสนุนทางดานอารมณ 

(Emotional support) การสนับสนุนดานการประเมินคา (Appraisal support) การสนับสนุนดาน

ขอมูล (Information support) การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) โดยถาผูปวย

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ไดกลาวมาทั้งหมดนี้จะสามารถทําใหผูปวยมีแรงกระตุนใหเกิดการ

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพตามรูปแบบของการดูแลรักษาได ดังเชนการศึกษาของ Cooper (2002) 

ที่พบวาผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจมากข้ึน สวนการศึกษาของ King (1997) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ชวยทําใหผูสูงอายุสามารถฟนฟูสภาพหัวใจและมี

ภาวะสุขภาพดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ McSweency (2001) ที่พบวาผูปวยโรคหัวใจขาด

เลือดที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารตัดสินใจเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

มากกวากลุมผูปวยที่ไมไดรับการชวยเหลือสนับสนุน ดังนั้นจะเห็นไดวาปจจัยดานการสนับสนุน

ทางสังคมนั้นมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

จากขอมูลหลักฐานการวิจัยดังกลาว ผูวิจัยจึงไดต้ังสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 

1. อายุมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรค 

หัวใจและหลอดเลือด 

2. ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางลบกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

3. ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใน 

หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

4. การรับรูความเส่ียงมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ 

หัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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5. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ 

หัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

6. อายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกงัวล การรับรูความเส่ียงของโรค และการสนับสนุน 

ทางสังคมสามารถรวมกันทาํนายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหวัใจในหญิงโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดไดมีประสิทธิภาพ 

ขอบเขตการวิจัย 

1. ประชากรที่ศึกษาในคร้ังนี้ คือ หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีอายุระหวาง 20-59 ป  

ไมมีภาวะแทรกซอนหลังออกจากโรงพยาบาลที่ไดรับคําแนะนําและการสงตอใหเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในโรงพยาบาลของรัฐที่เปนศูนยโรคหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. กลุมตัวอยางคือ หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีอายุระหวาง  20-59 ป ไมมีภาวะ 

แทรกซอนหลังออกจากโรงพยาบาลที่ไดรับคําแนะนําและการสงตอใหเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในโรงพยาบาลของรัฐที่เปนศูนยโรคหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร  

3. ตัวแปรที่ศึกษา 

3.1 ตัวแปรตน คือ อายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเสี่ยง และ 

การสนับสนุนทางสังคม 

                 3.2 ตัวแปรตาม คือ การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ในงานวิจัยนี้เปน

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ใชในการปฏิบัติการออกกําลังกายดวยการเดิน 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง ผูหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะเจ็บปวย

ดวยกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด (Ischaemic Heart Disease: IHD) 

โรคหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีแข็งตัว (Atherosclerotic Heart Disease: ASHD) โรคหลอดเลือด

หัวใจตีบ โรคล้ินหัวใจรูหมาติก (Rheumatic Heart Disease: RHD) โรคลิ้นหัวใจผิดปกติ โรคของ

กลามเนื้อหัวใจ เชน กลามเนื้อหัวใจโต บาง และออนแรง (Dilated Cardio Myopathy: DCM) 

หรือกลามเนื้อหัวใจหนาตัว (Hypertrophic Cardio Myopathy: HCM) โรคเยื่อหุมหัวใจผิดปกติ 

และโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ (Cardiac Arrhythmia) รวมถึงหญิงที่เคยผานการทําหัตถการหัวใจ

มาแลวทุกชนิดที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและไดรับการนัดติดตามผลการรักษาภาย

หลังจากออกจากโรงพยาบาล 12 สัปดาห  

การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ หมายถึง การเขาไปมีสวนรวมในการ

ปฏิบัติการออกกําลังกายดวยการเดินตามรูปแบบของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยที่ผูปวย
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เปนผูตัดสินใจและประเมินตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายดวยการเดิน ซึ่งแบบ

บันทึกการออกกําลังกายดวยการเดินที่บานนํามาจาก กัณหา ปานสมุทร (2547) เกณฑการ

ประเมินผล ผูปวยตองออกกําลังกายที่บานตามโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสัปดาหละ 7 วัน 

วันละ 2 คร้ัง เปนระยะเวลา 12 สัปดาหไดครบตามกําหนดของโปรแกรมการออกกําลังกายดวย

การเดินที่บาน ในการศึกษานี้การเขารวมโปรแกรมฯ จัดเปนสองกลุมคือเขารวมครบตามเกณฑกับ

เขารวมไมครบตามเกณฑ 

อายุ หมายถึง จํานวนเต็มเปนปของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด นับถึงวันที่ผูวิจัยเก็บ

ขอมูล ไดขอมูลจากแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

ความรุนแรงของโรค หมายถึง การรับรูความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ของหญิง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งความรุนแรงของโรคนี้ประเมินจากแบบวัดความรุนแรงของโรคของ

สมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรค (New York Heart Association function classification [NYHA 

class]; Adams et al., 1998; Haugh et al., 1999) ซึ่งผูวิจัย นํามาจาก จันทรจิรา เกียรติส่ีสกุล 

(2547)  

ความวิตกกังวล หมายถึง เปนความรูสึกไมสบายใจ วิตก ตึงเครียด ซึ่งเกิดจากการ

ประเมินของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดวาเหตุการณนั้นๆ กําลังคุกคามทําใหเกิดผลกระทบทั้ง

ทางรางกาย จิตใจและการปฏิบัติกิจกรรม โดยมีความแตกตางกันตามระดับความรูสึกนั้นๆ ของ

แตละบุคคล การประเมินความวิตกกังวลนี้ผูวิจัยไดใชแบบประเมินความวิตกกังวลของสุรียพร 

เทพาอมรเดช (2546) ที่สรางข้ึนตามแนวคิดของ Spielberger (1970)  

การรับรูความเสี่ยง หมายถึง เปนการรับรูของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดวาตนเอง

เปนผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ้ํา ประเมินโดยใชแบบสอบถามการรับรู

ความเสี่ยงของระพิณ ผลสุขและนรลักขณ เอ้ือกิจ (2550) ที่พัฒนาข้ึนโดยใชกรอบแนวคิดของ 

Becker (2002) 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรูของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดถึงการ

ไดรับความชวยเหลือและการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เชน บุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง 

เพื่อน หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ ในดานอารมณ ดานการประมาณคา ดานขอมูล และดาน

ทรัพยากร ซึ่งวัดไดโดยเคร่ืองมือที่ผูวิจัยไดประยุกตจากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ  

พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล (2540) ที่แปลมาจากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมที่สรางข้ึนโดย 

Logsdon และคณะ (1994) โดยอาศัยกรอบแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House 

(1981) 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยการนํา

ปจจัยดานอายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเส่ียง การสนับสนุนดานสังคม 

และการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาเปนสวนรวมในการประเมิน วางแผน และให

การพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจไดมากยิ่งข้ึน 

2. เพื่อเปนแนวทางสําหรับการวิจัยทางการพยาบาล ในปจจัยที่เกี่ยวของกับการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ไดแก อายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความ

เส่ียงและการสนับสนุนทางสังคม พรอมทั้งเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการทําวิจัยทางการพยาบาล

ในปจจัยดานอ่ืนๆ ตอไปในอนาคต 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การวิจัยในคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใน

หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตก

กังวล การรับรูความเสี่ยง การสนับสนุนทางสังคมกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งศึกษาความสามารถของปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ความ

รุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเสี่ยง และการสนับสนุนทางสังคม ในการทํานายการ

เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

1. โรคหัวใจและหลอดเลือด 

1.1 ความหมาย 

1.2 พยาธิสภาพของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

1.3 อาการและอาการแสดงของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

1.4 ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

1.5 แนวทางการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 

1.6 ผลกระทบของการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2. การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดและระยะของการฟนฟู 
สมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

3.  การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (Cardiac Rehabilitation Participation) 

 3.1 ความหมาย 

 3.2 การประเมินการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

4.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ไดแก 

 4.1 อายุ 

 4.2 ความรุนแรงของโรค 

4.3 ความวิตกกังวล 

 4.4 การรับรูความเส่ียง 

4.5 การสนับสนุนทางสังคม 

5.  บทบาทของพยาบาลในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด  

6.  เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. โรคหัวใจและหลอดเลอืด 

1.1 ความหมาย 

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวา โรคหัวใจและหลอดเลือด หรือกลุมโรค 

ระบบไหลเวียนโลหิต หมายถึง กลุมโรคที่มีพยาธิสภาพใดๆ ก็ตามตอระบบหัวใจและหลอดเลือด

ทั่วรางกาย ทั้งหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง รวมทั้งหลอดน้ําเหลืองตางๆ ประกอบดวย 

โรคหัวใจขาดเลือด (Ischaemic Heart Disease: IHD) โรคหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีแข็งตัว 

(Atherosclerotic Heart Disease: ASHD) โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคล้ินหัวใจรูหมาติก 

(Rheumatic Heart Disease: RHD) โรคลิ้นหัวใจผิดปกติ โรคของกลามเนื้อหัวใจ เชน กลามเนื้อ

หัวใจโต บาง และออนแรง (Dilated Cardio Myopathy: DCM) หรือกลามเน้ือหัวใจหนาตัว 

(Hypertrophic Cardio Myopathy: HCM) โรคเยื่อหุมหัวใจผิดปกติ และโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ 

(Cardiac Arrhythmia) (Sweitzer & Douglas, 2002 Cited in Braunwald’s, 2002) โดยโรคที่พบ

บอยในผูหญิงไดแก โรคหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีแข็งตัว (Atherosclerotic Heart Disease, 

ASHD) (Wenger, 2002) 

1.2 พยาธิสภาพของโรคหัวใจและหลอดเลือด (Sweitzer & Douglas, 2002 Cited in 

Braunwald’s, 2002) 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) เปนความผิดปกติของหัวใจและ

หลอดเลือดที่ไมสามารถทํางานไดตามปกติ ซึ่งระบบไหลเวียนโลหิตประกอบดวยระบบที่สําคัญ 2 

ระบบ คือ ระบบหัวใจและระบบหลอดเลือด ทั้ง 2 ระบบนี้จะทํางานเกี่ยวของกัน โดยหัวใจทํา

หนาที่สูบฉีดเลือดแดงใหไหลไปตามหลอดเลือดแดง และเขาสูหลอดเลือดฝอยเพื่อสงไปเล้ียง

เนื้อเยื่อของรางกาย หลังจากนั้นจะไหลกลับเขาสูหัวใจทางหลอดเลือดดําผานหัวใจไปยังปอดเพื่อ

แลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนและคารบอนไดออกไซด และไหลกลับเขาสูหัวใจอีกคร้ัง หากมีการ

เปล่ียนแปลงการทํางานของหัวใจ หรือมีความบกพรองของโครงสรางของหัวใจและหลอดเลือดจะ

สงผลกระทบตอระบบไหลเวียนโลหิตกอใหเกิดอันตรายตอชีวิตได  

ความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือดที่พบไดบอย มีดังนี้ 

1) โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ี ไดแก อาการเจ็บหนาอก (Angina pectoris)  

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial infarction)  

2) การสูบฉีดเลือดไมมีประสิทธิภาพ ไดแก ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive  

heart failure)  

3) การอักเสบและการติดเชื้อของหัวใจ (Inflammatory and infection heart  
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disease) ไดแก เยื่อหุมหัวใจอักเสบ (Pericarditis) กลามเนื้อหัวใจอักเสบ (Myocarditis) เยื่อหุม

หัวใจช้ันในของหัวใจอักเสบ (Endocarditis) โรคหัวใจรูหมาติค (Rheumatic heart disease)  

4) ความบกพรองในการทํางานของล้ินหัวใจ (Inadequate valve function)  

ไดแก ล้ินหัวใจตีบ (Stenosis) หรือการทํางานไมเพียงพอ เชน ล้ินไมทรัล (Mitral valve) ล้ินเอออร

ติค (Aortic valve) ล้ินไตรคัสปด (Tricuspid valve) เปนตน 

1.3 อาการและอาการแสดงของโรคหัวใจและหลอดเลือด อาการและอาการแสดงของ

โรคหัวใจและหลอดเลือดในเพศหญิงสวนใหญที่พบไดแก  

1.3.1 อาการเจ็บหนาอก (Angina pectoris) ซึ่งเมื่อมีอาการเจ็บหนาอกเกิดข้ึน  

หมายถึง หลอดเลือดหัวใจนั้นถูกอุดตันถึงรอยละ 50-70 แลว (วิยะดา ศรีมาดา, 2539) อาการของ

การเจ็บหนาอกนั้นมีอาการแสดงที่ทําใหผูปวยรับรูไดแตกตางกันออกไป เชน ความรูสึกไมสบาย

ภายในทรวงอก หายใจไมอิ่ม หรือมีอาการเจ็บหนาอกเหมือนมีอะไรมากดทับ ซึ่งรูสึกเจ็บบริเวณ

ดานหลังของกระดูกหนาอก และอาจมีอาการราวไปที่กราม ไหล หรือแขน โดยมีระยะเวลาการเจ็บ

ประมาณ 30 นาที ในระยะแรกอาการเจ็บหนาอกในผูหญิงโรคหลอดเลือดหัวใจอาจจะไมมีอาการ

หรือมีอาการที่คลายคลึงกับโรคอ่ืน เชน อาการเพลีย หายใจหอบเหนื่อย ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน 

ทําใหผูหญิงเขาใจวาไมใชโรคหัวใจ ทําใหอาการของโรครุนแรงข้ึน จากการศึกษาของ Kannel 

(2002) พบวาลักษณะการเกิดอาการเจ็บหนาอกลักษณะเชนนี้พบในผูหญิงมากกวาผูชายถึงรอย

ละ 25  

1.3.2 ภาวะหัวใจขาดเลือดแบบเงียบ (Silent myocardial ischemia) เปนอีกภาวะ 

หนึ่งที่สามารถพบไดในผูหญิงถึงรอยละ 50 (Kannel, 2002) โดยเฉพาะผูหญิงที่มีโรคเบาหวาน

เปนโรคประจําตัว จะทําใหมีภาวะของหัวใจขาดเลือดแบบเงียบเพ่ิมมากข้ึน ทั้งนี้เกิดเนื่องจาก

น้ําตาลในกระแสเลือดทําลายปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด ทําใหผูหญิงกลุมนี้ไมรูสึกเมื่อมี

อาการเจ็บหนาอก และจะรูสึกอาการตอเม่ือมีอาการรุนแรงเทานั้น ภาวะหัวใจขาดเลือดแบบเงียบ

นี้ จะไมมีอาการเจ็บหนาอกชัดเจน จะมีอาการชัดตอเมื่อมีความผิดปกติที่รุนแรงแลว อาการที่

แสดงอาจเปนแคความรูสึกอึดอัด หรือเปนอาการของอาการเพลีย หายใจหอบเหนื่อย ปวดทอง 

คล่ืนไส อาเจียน ซึ่งอาการแสดงของโรคที่เกิดข้ึนนั้นคลายกับโรคอ่ืน เชน อาการเจ็บหนาอกจาก

ความวิตกกังวล อาการเจ็บหนาอกจากสาเหตุจากทางเดินอาหาร หรือมาจากระบบหายใจ อาการ

ที่คลายกับโรคอ่ืนนี้เองที่บางคร้ังเปนสาเหตุใหผูหญิงบางคนที่อาจมีอาการเจ็บหนาอกจากการเปน

โรคหัวใจจริง แปลความหมายอาการของโรคผิด และอาจไดรับการวินิจฉัยผิดทําใหไดรับการรักษา

ที่ไมถูกตอง นอกจากนี้ยังพบวา ผูชายมักไดรับการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจมากกวาผูหญิง อีกทั้ง

ผูหญิงเองยังขาดความตระหนักในโรคหัวใจและหลอดเลือด (Clark, 1995) โดยที่ผูหญิงสวนมาก
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จะกังวลเกี่ยวกับมะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูกมากกวาโรคหัวใจและหลอดเลือด (Wenger, 

2002) ดังนั้นเม่ือมีอาการเจ็บหนาอกเกิดข้ึนจึงไมคิดวาตนเองเปนโรคหัวใจ  

1.3.3 ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial Infarction: MI) พบวารอยละ  

90 ของการตายของเซลลกลามเนื้อหัวใจ เกิดเนื่องจากหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีอุดตันฉับพลัน ซึ่ง

ภาวะนี้ทําใหหัวใจเสียคุณสมบัติในการบีบตัวและคุณสมบัติทางไฟฟา นําไปสูภาวะการเตนผิด

จังหวะอยางรุนแรง เกิดภาวะหัวใจวาย ช็อค และเสียชีวิตในที่สุด อาการท่ีเกิดข้ึนจากภาวะ

กลามเนื้อหัวใจตายนี้ จะมีอาการเจ็บหนาอกอยางรุนแรงและเกิดทันทีทันใด ไมสามารถบรรเทา

โดยการใชยาหรือหยุดพัก มีอาการคล่ืนไส อาเจียน ทองอืด เหงื่อออก หนาซีด ตัวเย็น ความดัน

โลหิตตํ่ารวมดวย มักมีอาการเจ็บมากกวา 30 นาที บางคร้ังผูปวยรูสึกคล่ืนไส อาเจียนมากกวาเจ็บ

หนาอก ทําใหผูหญิงเขาใจวาอาหารไมยอย ซึ่งอาจทําใหผูหญิงรักษาตนเองดวยการรับประทานยา

โรคกระเพาะ หรือยาลดกรด โดยไมไดนึกถึงโรคหัวใจ สงผลใหการดําเนินของโรคเพ่ิมมากข้ึน มี

ภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน ยากแกการรักษา (สุทธิพันธ จิตพิมลมาศ และคณะ, 2539) 

1.4 ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ปจจัยเส่ียงที่กอใหเกิดโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดสามารถแบงออกไดเปน 3 กลุม คือ กลุมปจจัยเส่ียงที่แกไขไมได (Fixed, non-

modifiable risk factors) กลุมปจจัยเสี่ยงที่แกไขได (Major modifiable risk factors) และกลุม

ปจจัยสงเสริม (Other factors) (Pate et al., 1995) 

1.4.1 กลุมปจจัยเส่ียงที่แกไขไมได (Fixed, non-modifiable risk factors)  

1.4.1.1 อายุ อายุมีความสัมพันธกับความเสีย่งตอการเกิดโรคและทําให 
โรคมีความรุนแรงเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งในเพศหญิง รอยละ 50 ของผูปวยหญิงทีเ่ปนโรค

หลอดเลือดหวัใจมีอายุมากกวา 65 ป (Christensen et al., 2003) และจากการศึกษาของ ศุภชัย  

ไชยธีระพนัธ (2541) พบวาผูปวยหญิงที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโนมมากข้ึนในกลุมอายุ

นอยกวา 40 ป เนื่องจากรูปแบบการดําเนินชวีิตที่เปล่ียนแปลงไปเปนตน 

1.4.1.2 ประวัติในครอบครัว ผูที่มีประวัติสมาชิกในครอบครัว เชน บิดา  

มารดาหรือพีน่องเปนโรคหลอดเลือดหัวใจกอนอายุ 50 ป มีโอกาสเกิดหลอดเลือดแดงแข็งตัวได

งาย จงึทาํใหมีความเส่ียงตอการเกิดโรคมากข้ึน (Jamrozik, 2004)  

1.4.1.3 เช้ือชาติและพนัธุกรรม บุคคลที่มีบิดามารดาเปนโรคหลอดเลือด 

หัวใจมโีอกาสเกิดโรคไดสูง โดยปจจัยทางดานพนัธกุรรมที่ทาํใหเกิดโรค ไดแก ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน และอวนมาก สวนปจจัยทางดานเชื้อชาติ พบวา เช้ือชาติทางแถบ

ตะวันออกกลางมีโอกาสเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจไดมากกวา (Asplud, 2004) 

1.4.1.4 เพศ จากการทบทวนสถิติของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
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พบวาเพศชายนั้นมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคสูงกวาเพศหญิง แตในระยะเวลากวา 10 ปที่ผานมา

กลับพบวา เพศหญิงมีความเส่ียงที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

เพศหญิงที่มีอายุ 40 ปข้ึนไป ทั้งนี้เนื่องจากการมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไดรับอิทธิพลมาจาก

ตะวันตก การมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล คาเฟอีน และการขาดการออก

กําลังกายมากข้ึนในเพศหญิง เปนตน สงผลใหเพศหญิงมีอัตราการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด

เพิ่มสูงข้ึน (Kannel, 2002) 

1.4.2 กลุมปจจัยเส่ียงที่แกไขได (Major modifiable risk factors)  

กลุมปจจัยเส่ียงนี้เปนกลุมที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่งเพราะมีความเกี่ยวของกับ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวย ถาผูปวยสามารถปรับหรือลดที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่เปนปจจัย

เส่ียงไดจะสามารถปองกัน และลดโอกาสเจ็บปวยจากการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได ปจจัย

เส่ียงที่สามารถแกไขได ไดแก  

1.4.2.1 การเจ็บปวยดวยภาวะความดันโลหิตสูง จากการรายงานของ  

Sadowsky (2001) พบวาบุคคลที่มีความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและหลอด

เลือดมากกวาบุคคลปกติถึง 2 เทา สอดคลองกับการศึกษาของ Gueyffier (1997) ที่พบวาการ

เจ็บปวยของผูหญิงดวยภาวะความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับผูชาย เนื่องจาก

ผูหญิงมีชวงอายุที่ยืนยาวกวาผูชาย  

1.4.2.2 การสูบบุหร่ี จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 1 ใน 5 ของผูที่ 

เสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีประวัติการสูบบุหร่ีแทบทั้งส้ิน (Sadowsky, 2001) ผูที่สูบ

บุหร่ีมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 2- 3 เทา และยังพบอีกวาผูปวยสูบบุหร่ีมากกวา 

20 มวนตอวัน มีความเส่ียงที่จะกอใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึง 6.5 เทา และยังสงผลให

เกิดการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงโคโรนารียและหัวใจเตนผิดจังหวะ รวมทั้งกอใหเกิดความเส่ียง

ตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและเสียชีวิตอยางกะทันหัน (Jamrozik, 2004) 

1.4.2.3 การมีภาวะไขมันในกระแสเลือดสูง ระดับไขมันในกระแสเลือด 

ในผูหญิงนั้นสงผลตอระดับฮอรโมนและการเปล่ียนแปลงตลอดชวงอายุของผูหญิง ผูหญิงที่มีอายุ

นอยจะมีระดับไขมันชนิดความหนาแนนสูง (High-density lipoprotein, HDL) อยูจํานวนมาก 

สวนระดับไขมันชนิดความหนาแนนตํ่า (Low-density lipoprotein, LDL) มีอยูจํานวนนอย เม่ือ

เปรียบเทียบกับผูชายที่มีอายุเทากัน (Larosa, 2002 and NCEP, 2002) เม่ือผูหญิงอายุมากข้ึน 

ระดับของไขมันชนิดความหนาแนนสูง (High-density lipoprotein, HDL) จะลดลง สวนระดับ

ไขมันชนิดความหนาแนนตํ่า (Low-density lipoprotein, LDL) จะเพิ่มสูงข้ึน ทําใหผูหญิงมีโอกาส

เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากข้ึน (Bittner, 2002) 

1.4.2.4 การขาดการออกกําลังกาย ถึงแมวาการขาดการออกกําลังกาย 
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จะไมเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคโดยตรง แตพบวา มีความสัมพันธกับปจจัยเส่ียงอ่ืนและแบบ

แผนการดําเนินชีวิต เชน การประกอบอาชีพที่ไมไดออกกําลังจะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจสูง การออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยางสม่ําเสมอสามารถชวยปองกันการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดได เนื่องจากสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ชวยลดระดับน้ําตาลใน

เลือด เพิ่มระดับของไขมันชนิดความหนาแนนสูง (High-density lipoprotein, HDL) และลดระดับ

ของไขมันชนิดความหนาแนนตํ่า (Low-density lipoprotein, LDL) ลดน้ําหนัก ลดระดับความดัน

โลหิต ลดระดับความเครียด และรับรูถึงภาวะที่มีสุขภาพดี (Christensen et al., 2003) 

1.4.3 กลุมปจจัยสงเสริม (Other factors)  

1.4.3.1 โรคอวน ความอวนสรางภาระใหกับหัวใจ ทําใหกลามเนื้อหัวใจ 

ตองทํางานหนักข้ึน เพื่อเพิ่มอัตราการสงออกของหัวใจไปยังสวนตางๆของรางกายเพิ่มมากข้ึน 

และสงเลือดไปยังอวัยวะสวนปลายไดเพียงพอ (Stone, 2002) จากการศึกษาของ Sadowsky 

(2002) พบวา น้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนมากกวารอยละ 20 ของน้ําหนักตัวที่ควรจะเปนนั้น เปนปจจัย

เส่ียงที่กอใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมีความสัมพันธกับไขมันที่สะสมของรางกายอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

1.4.3.2 โรคเบาหวาน เปนปจจัยเส่ียงที่เปนตัวเรงใหเกิดการแข็งตัวของ 

หลอดเลือดแดง พบวา ผูที่เปนโรคเบาหวานเปนปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงถึง 

2-4 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลทั่วไปที่ไมไดเปนโรคเบาหวาน โดยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 มี

ความสัมพันธกับภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เนื่องจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจะกอใหเกิดการทําลาย

เยื่อบุชั้นในของหลอดเลือดหัวใจและมีการรวมตัวของเกร็ดเลือดเร็วกวาปกติ อันเปนจุดเร่ิมตนของ

กระบวนการที่ทําใหหลอดเลือดแดงแข็งตัวและเกิดการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจตามมา 

(Aronson et al., 2002) 

1.4.3.3 ความเครียด ผูที่มีความเครียดมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดโดยเมื่อมีความเครียดรางกายจะมีการตอบสนองโดยการหลั่งสารแคทีโคลามีน 

(Catecholamines) มีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน มีการทําลายเซลลกลามเนื้อหัวใจ

และเกิดการหดเกร็งของหลอดเลือด (Christensen et al., 2003) 

1.4.3.4 บุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบเอ ผูที่มีบุคลิกภาพแบบเอจะมี 

ลักษณะที่มีความเครียดมีความวิตกกังวลคอนขางสูง กาวราว ชอบการแขงขัน มีความสมบูรณ

แบบในตัวเอง ชอบการบังคับบุคคลอ่ืน และมีความไวตอความรูสึก ซึ่งลักษณะดังกลาวเปนปจจัย

เส่ียงที่ทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดทั้งส้ิน และเมื่อมีปจจัยอ่ืนเขามาเกี่ยวของเชน อายุ 

ระดับไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี ความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก็สงผลมากข้ึน

ไปดวย (Jamrozit, 2004) 
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1.4.3.5 ฮอรโมนเอสโตรเจน เชนการรับประทานยาคุมกําเนิด พบวา มี 

ความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจแตยังไมมีขอมูลที่ยืนยันอยางชัดเจน (Christensen 

et al., 2003) 

1.5 แนวทางการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด เมื่อเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดข้ึนจุด 

ประสงคหลักในการรักษาคือ ตองใหผูปวยไดรับการชวยเหลือเพื่อเพิ่มการไหลเวียนของเลือดไป

เล้ียงกลามเนื้อหัวใจใหไดมากท่ีสุดและเพื่อลดภาระงานของหองหัวใจเพื่อลดความรุนแรงของโรค 

ลดการเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายและลดอัตราการเสียชีวิตที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวยได การ

รักษาทําไดหลายวิธีดังตอไปนี้ 

1.5.1 การรักษาดวยการใชยา การรักษาดวยยา แบงออกไดเปน 2 ประเภท คือยา 

ที่สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและปองกันไมใหเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจตายอยางฉับพลัน และ

ยาที่ใชบรรเทาอาการไดแก ยากลุมไนเตรท ผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอกควรใหยาไนโตรกลีเซอลีน 

ขนาด 5 มิลลิกรัม อมใตลิ้นอยางรีบดวน เพราะยาจะออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือดหัวใจและหลอด

เลือดดําสวนปลาย ชวยเพิ่มปริมาตรเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดและชวยเพิ่มปริมาณ

เลือดในหลอดเลือดขางเคียง (Collateral) สามารถลดอาการแนนหนาอกไดภายใน 1-5 นาที ใน

กรณีที่ผูปวยมีกลามเนื้อหัวใจตาย ควรใหยาละลายล่ิมเลือด (Thrombotic therapy) เชน ยา 

Streptokinase, t-PA ภายในเวลา 6 ชั่วโมงแรกหลังจากมีอาการ จะชวยลดขนาดของกลามเนื้อ

หัวใจตายได การใชยากลุมตานเบตาอะดรีเนอรจิก (Beta-Adrenegic blocking agent) รวมดวย

มีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจ ความดันซีสโตลิก และการบีบตัวของหัวใจลดลงชวยลดการเกิด

กลามเนื้อหัวใจตายซํ้าและการตายอยางกะทันหันของผูปวย (Lock, 1996)   

นอกจากนี้ ยาที่นิยมใชคือยาตานการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด (Platelet Antagonists) 

ไดแก ยาแอสไพรินขนาด 300 มิลลิกรัม เค้ียวและกลืนทันที และใหขนาด150 มิลลิกรัมในวันตอไป 

ใหรับประทานวันละคร้ังหรือวันเวนวัน ชวยลดการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายและการเสียชีวิตไดรอย

ละ 50 (ชาญวิทย รุงศรีทอง, 2544) และในกรณีที่ผูปวยมีระดับคอเลสเตอรอลในกระแสเลือดสูง 

การใหยาSimvastatin พบวา สามารถลดอัตราการเสียชีวิตในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดไดถึง

รอยละ 30 และลดอัตราการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซ้ําไดรอยละ 42 (ทรงศักด์ิ เกียรติชูสกุล, 

2543) 

1.5.2 การรักษาโดยไมใชยา ประกอบดวย  

1.5.2.1 การเปดขยายหลอดเลือดดวยวิธีการตางๆ เชน การใสบอลลูน 

เขาไปขยายหลอดเลือดบริเวณที่มีการตีบหรืออุดตัน (Percutaneous Transluminal Coronary 

Angioplasty: PTCA) เพื่อใหเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหวัใจไดตามเดิม เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพใน

การเปดหลอดเลือดที่อุดตันไดเร็ว ทําในกรณีที่มีการอุดตันอยางชัดเจนของเสนเลือดแดงใหญที่อยู
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บนผิวของหัวใจ (Major epicardial arteries) หนึ่งเสนหรือมากกวา ซึ่งผูปวยที่ไดรับการเปดขยาย

หลอดเลือดบริเวณที่มีการอุดตันไมตองอยูในโรงพยาบาลนานและมีภาวะแทรกซอนนอยกวาการ

ใชยาละลายล่ิมเลือด  

1.5.2.2 การใสโครงตาขาย (Coronary stents) เปนการใสโครงตาขายซ่ึง 

เปนตะแกรงโลหะมีรูปแบบที่แตกตางกันออกไปใสเขาไปในหลอดเลือดแดงโคโรนารียที่ตีบแคบ 

วิธีการทําคลายกับการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน ตางกันเพียงแตจะมีการฝงโครงตาขายอยูใน

หลอดเลือดแดง ซึ่งการใสโครงตาขายจะชวยปองกันการตีบซ้ําได โดยอัตราการตีบซ้ําลดลงจาก

รอยละ 75.7 เหลือรอยละ 21.2 (อภิชาต สุคนธสรรพ และศรันต ควรประเสริฐ, 2546) 

1.5.2.3 การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery  

Bypass Graft: CABG) วิธีนี้เปนทางเลือกอีกทางหนึ่งในการรักษา เปนวิธีการที่ทําใหเลือดไปเล้ียง

กลามเนื้อหัวใจไดอยางมีประสิทธิภาพดังเดิม การผาตัดจะทําในผูปวยที่มีการตีบแคบของหลอด

เลือดแดงใหญดานซายมากกวารอยละ 50 หรือผูปวยที่มีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ 3 เสน

อยางรุนแรงและการทํางานของหัวใจหองลางซายลดลง ผลในระยะยาวพบวา ผูปวยหลังไดรับการ

ทําผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 98 มักกลับมาใชชีวิตอยางปกติโดยไมมีอาการเจ็บ

หนาอก (ปนัชนี ชาติบุรุษ, 2546) 

1.5.2.4 การทําผาตัดโรคล้ินหัวใจชนิดตางๆ เชน การผาตัดขยายล้ิน  

(Valvular repair) หรือการถางขยายล้ินไมทรัลตามลักษณะพยาธิสภาพดวยบอลลูนที่สอดผาน

ทางหลอดเลือดดําที่ผิวหนัง (Percutaneous Trans Mital Commissurotomy: PTMC) ซึ่งจะทํา

เม่ือมีรูเปดนอยกวา 1.0 ตารางเซนติเมตรตอพื้นที่ผิวรางกาย 1 ตารางเมตร ในรายที่ลิ้นพิการมาก

ไมสามารถซอมไดจะทําการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ (Valvular replacement)  

1.6 ผลกระทบของการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดหัวใจเปนความ

เจ็บปวยเร้ือรังที่มีความรุนแรงและสงผลกระทบตอทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจ

และครอบครัวของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนี้ 

1.6.1 ดานรางกาย ผลกระทบทางดานรางกายของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

สวนใหญมีสาเหตุเนื่องจากพยาธิสภาพที่รุนแรงของโรคที่เกิดข้ึน กอใหเกิดความทุกขทรมาน

โดยเฉพาะอยางยิ่งเกิดผลกระทบตอความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ เชน การปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน เมื่อผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกซึ่งเกิดจากการที่กลามเนื้อหัวใจไมสามารถบีบเลือดไป

เล้ียงสวนตางๆของรางกายไดอยางเพียงพอ และอาการที่เกิดจากภาวะแทรกซอน เชน หัวใจเตน

ผิดจังหวะ อาการหอบเหนื่อย นอนราบไมได บวม ทําใหผูปวยมีความสามารถในการทํากิจกรรม

ลดลง  
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1.6.2 ดานจิตใจ อารมณ สวนใหญมีสาเหตุจากความเจ็บปวยเร้ือรังทําใหอวัยวะ 

ทรุดโทรมและความสามารถทางดานรางกายลดลง ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอย

คร้ัง ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล เครียด ซึมเศราได (McSweency, 2003) 

1.6.2 ดานสังคม จากภาวะของโรคที่ทําใหผูปวยตองรักษาตัวเปนระยะเวลา 

นานและตอเนื่อง ทําใหตองพึ่งพาบุคคลในครอบครัว หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ เนื่องจากผูปวย

หญิงกลุมนี้มักจะคิดวาตนเองเปนภาระของบุคคลอ่ืน อาจทําใหผูปวยไมดูแลสุขภาพของตนเอง

รวมทั้งไมสนใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพดวย (Runion, 1985) 

1.6.3 ดานเศรษฐกิจและครอบครัว การที่ผูปวยตองเขารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลบอยคร้ังทําใหตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก ผูปวยบางรายตองออกจากงานทําให

สูญเสียรายไดของครอบครัว อีกทั้งบทบาทของสมาชิกครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงไปในสังคม

ปจจุบันซ่ึงหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดอาจตองรับบทบาทเปนหัวหนาครอบครัว ซึ่งตอง

รับภาระคาใชจายในการรักษาเปนจํานวนมาก และในขณะที่เจ็บปวยอาจตองหาผูดูแลหรือผูที่จะ

มารับหนาที่ทํางานบานแทน (Moulton, 1995) 

จะเห็นไดวาโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้นมีผลกระทบตอผูปวยหญิงทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจ และครอบครัว ส่ิงที่จะชวยลดผลกระทบของโรคตอผูปวย และ 

เปนส่ิงที่ผูปวยหญิงจะตองปฏิบัติโดยเร็วที่สุดควบคูไปกับการรักษาซ่ึงเปนส่ิงสําคัญและจําเปน 

อยางยิ่งคือการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 

2. การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนกิจกรรมที่จัดใหผู ปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีการ

สงเสริมศักยภาพดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตทั้ง

ทางดานสวนตัว ครอบครัว และสังคมไดอยางดีและรวดเร็วที่สุด โดย WHO (2002) ไดใหคําจํากัด

ความของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไววา เปนกิจกรรมตางๆที่รวมกันแลวสามารถทําใหผูปวย

โรคหัวใจมีความมั่นใจในการกลับสูสภาพที่ใกลเคียงปกติทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคมเพื่อให

ผูปวยกลับเขาสูสังคม และมีการดํารงชีวิตที่มีคุณคาและคุณภาพ จุดประสงคหลักคือ สรางนิสัยใน

การออกกําลังกาย ลดหรือเลิกปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจ ลดความเครียด ชวยเพิ่มความสามารถใน

การทํากิจกรรม โดยที่ไมตองพึ่งพาผูอ่ืนซึ่งจากการศึกษาที่ผานมายืนยันประโยชนของการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนี้  

1.ในกลุมผูปวยที่ทําการขยายหลอดเลือด (Percutaneous coronary intervention)  

ผูปวยกลุมที่ไดรับการขยายหลอดเลือดที่ไดผานกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จะทําใหมี

สมรรถภาพรางกายที่ดีข้ึน ลดระดับไขมันในเลือด ลดอัตราการเกิดอาการและการเขารักษาตัวใน
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โรงพยาบาล การมีระบบการควบคุมประสาทอัตโนมัติที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่

ดีข้ึน (Hambrecht et al., 2000)  

2. ในกลุมผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว (Chronic Heart Failure) เมื่อผูปวยกลุมที่มีภาวะ 

หัวใจลมเหลวไดเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ พบวาไดประโยชนโดยไมทําใหภาวะหัวใจ

ลมเหลวแยลง การออกกําลังกายสามารถลดความเหนื่อยลาในการทํากิจกรรมได โดยผลทาง  

สรีรวิทยาที่สําคัญ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งสวนกลางและสวนปลาย (Central and peripheral 

mechanism) (Hambrecht et al., 2000) โดยผลของสวนกลางเกิดจากการเพิ่มเลือดออกจาก

หัวใจสูงสุด (Peak cardiac output) ควบคุมอัตราการเตนของหัวใจ (Heart rate) รวมถึงปริมาณ

เลือดในการบีบตัวแตละคร้ัง (Stoke volume) สวนผลสวนปลายเกิดจากการปรับการขยายตัวจาก

การเพิ่มแรงไหล (Flow-mediated vasodilatation) เพิ่มสมรรถภาพของกลามเนื้อในการใช

ออกซิเจน เพิ่มการควบคุมของระบบประสาท และลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก  

3. ในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนหัวใจและล้ินหัวใจ (Heart and valvular 

transplantation) ผูปวยกลุมน้ีเปนกลุมที่มีปญหาหลายประการทั้งภาวะเร้ือรังกอนผาตัด จาก

การศึกษาของ Kobashigawa และคณะ (1999) พบวาการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจชวยใหผลทางสรีระตางๆ ดีข้ึน ไมวาความสามารถในการทนความลาเพิ่มข้ึนรอยละ 20 – 50 

โดยเปนผลจากสวนกลางคือ การเพิ่มอัตราเลือดจากหัวใจ (Cardiac output) หรือสวนปลายไดแก 

การเพิ่มเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อ การเพิ่มปริมาณของกลามเนื้อ การลดของปริมาณไขมัน    

ระยะของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด แบงออกไดเปน 4 

ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะผูปวยใน (Phase I: Inpatient phase) เปนระยะเร่ิมตนของ 

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในขณะผูปวยเปนผูปวยในของโรงพยาบาล เปาหมายของการฟนฟูใน

ระยะนี้เพื่อใหผูปวยสามารถฟนตัวเร่ิมโปรแกรมการออกกําลังกายในระดับเบาไดโดยเร็ว 

นอกจากนี้ยังชวยลดความวิตกกังวล ลดความเครียดของผูปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งในขณะที่ใชแรง 

หรือทํากิจกรรมตางๆ ชวยใหผูปวยมีความเช่ือมั่นในการชวยเหลือตนเอง สามารถทํากายบริหาร 

และออกกําลังตามคําแนะนําเมื่อกลับบานไดอยางมั่นใจ โดยการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะท่ี 

1 ประกอบดวย 

1. กิจกรรมซึ่งเปนกิจวัตรประจําวัน (Self care or activity of daily  
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living, ADL) เร่ิมจากระดับพลังงานตํ่าๆ และสูงข้ึน เชน เร่ิมดวยการไขหัวเตียงสูง ตอดวยการฝก

นั่งดวยระยะเวลาที่นานข้ึน การฝกนั่งขางเตียง นั่งทํากิจวัตรประจําวัน เชน การลางหนา แปรงฟน 

และใสเส้ือผา เปนตน 

2. กายบริหาร (Calisthenic exercise) คือการเคล่ือนไหวขอตางๆ เร่ิม 

จากขอเล็กๆ เชน ขอมือ ขอเทา ซึ่งใชพลังงานตํ่าๆ ตอเนื่องดวยขอที่ใหญข้ึน เชน คอ ไหล สะบัก 

ซึ่งใชพลังงานสูงข้ึน การเคลื่อนไหวกระทําตอเนื่องกัน ไมเกร็งคาง ไมกล้ันหายใจขณะกระทํา 

3. การเดินออกกําลังกาย เปนการออกกําลังกายที่กระทําไดงาย และชวย 

เสริมใหผูปวยประกอบกิจวัตรประจําวันตางๆ ไดสมบูรณยิ่งข้ึน โดยมิตองใชอุปกรณชวยและที่

สําคัญเปนการเรียนรูโปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่บานดวยตนเองอยางแทจริง การเดินออก

กําลังใชการกําหนดระยะทางที่ไกลข้ึนในคร้ังตอๆ ไป เชน เมื่อผูปวยยืนไดดีแลวจึงเร่ิมเดินรอบ

เตียง เดินเขาหองน้ํา เดินภายในหอผูปวย 15-25 เมตร ไปกลับแลวเพิ่มระยะทางเปนนาที เปน

เวลา 2-4 คร้ังตอวัน  

4. การใหคําปรึกษา และคําแนะนํา (Counseling and education) จุด 

ประสงคเพื่อใหผูปวยรูจกัโรคที่เปน วิธีการปฏิบัติตนเบ้ืองตน อาจใชเคร่ืองชวยสอน เชน วีดีโอเทป 

ซีดี แผนพับใหความรูเร่ืองตางๆ คําแนะนําที่ใหในเร่ืองตางๆ เชน การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การ

ควบคุมอาหาร การดูแลแผลผาตัดที่หนาอก และการพักผอน เปนตน 

          ระยะที่ 2 ระยะผูปวยนอก (Phase II: Outpatient phase) เปนระยะที่ผูปวยออก

จากโรงพยาบาลในชวงแรกโดยที่ผูปวยทุกรายที่จะเขาระยะท่ี 2 นี้ ตองไดรับการตรวจสมรรถภาพ

ปอดและหัวใจ (Exercise test) และผานการประเมินจากแพทยผูเช่ียวชาญทางดานหัวใจและ

หลอดเลือดแลววาผูปวยไมมีขอหามการออกกําลังกาย ความรุนแรงของโรคของผูปวยควรอยูที่

ระดับ 1-2 (AACPR, 1999) ซึ่งจะใชเวลาในการฝกประมาณ 8-12 สัปดาห โดยในระยะ 6 สัปดาห

แรกผูปวยควรไดรับการฟนฟูใหเขาสูสภาพปกติของชีวิตประจําวันโดยไมใหมีภาวะแทรกซอนตอ 

หัวใจ สวนในสัปดาหที่ 7-12 จะเปนการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีความหนัก (Intensity) มากข้ึน

เพื่อสงเสริมใหรางกายแข็งแรงและหัวใจสามารถใชงานไดดีข้ึน (ฉัฐยา จติประไพ และภาริส 

วงศแพทย, 2536) ฉะนั้นโดยรวมแลวการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะที่สองนี้ มีเปาหมายเพื่อ 

ฟนฟูสมรรถภาพรางกายของผูปวยใหมากที่สุดเทาที่จะทําไดเพื่อเพิ่มความสามารถในการทํางาน 

การประกอบกิจวัตรประจําวันและการฟนฟูสภาพจิตใจ อารมณของผูปวยเพื่อใหผูปวยสามารถ

ดําเนินชีวิตอยูรวมกับครอบครัวและสังคมไดดังเดิม องคประกอบของการฟนฟูในระยะที่ 2 

ประกอบดวย 

1. การออกกําลังกาย ในระยะนี้จะเนนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
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เชน การเดินในแนวราบ การเดินบนสายพานเล่ือน การวิ่ง การปนจักรยาน การออกกําลังแขนขา

ในทาตางๆ ความถี่ในการออกกําลังกายประมาณ 3-5 คร้ังตอสัปดาห ในการพิจารณาวาผูปวย

ควรออกกําลังกายดวยวิธีใดข้ึนกับสภาพรางกายของผูปวย ความตองการของตัวผูปวยเอง และ

สถานที่ในการออกกําลังกาย สวนความหนักเบาของการออกกําลังกายนั้นแพทยหรือผูเชี่ยวชาญ

ดานการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจะเปนผูพิจารณา สวนการออกกําลังกายในแตละคร้ัง จะแบง

ออกเปน 3 ชวง คือการอบอุนรางกาย การออกกําลังกายและการผอนคลาย โดยจะเร่ิมจากการ

อบอุนรางกายกอนประมาณ 5-10 นาที เพื่อชวยใหรางกายคอยๆ มีการปรับระบบการไหลเวียน

ของโลหิต จากนั้นจึงเขาสูการออกกําลังกายทําโดยใหผูปวยเดินใหไดตามโปรแกรมที่กําหนดให 

นั่นคือในการเดินแตละครั้งจะใชอัตราการเตนของหัวใจ เปาหมายเปนตัวกําหนดความหนักเบา

ของการออกกําลังกาย (Intensity) โดยใหผูปวยจับชีพจรที่ขอมือตนเอง ในชวงท่ีรูสึกวาขณะนั้น

ออกกําลังกายจนเหนื่อยมากแลวโดยใหเดินจนกวาจะจับชีพจรไดเทากับชีพจรเปาหมายที่กําหนด 

แตถารูสึกวาเดินไมไหวแลวหรือถามีอาการเจ็บหนาอก เหนื่อยมาก หรืออาการผิดปกติอ่ืนๆ ก็ให

หยุดเดินกอนได หรือจะใชระยะทางการเดิน ระยะเวลาหรือระดับความเหนื่อยเปนตัวกําหนดความ

หนักเบาก็ไดแลวแตโปรแกรมแตละโรงพยาบาลเปนผูกําหนด เมื่อผูปวยทําการปฏิบัติในชวงของ

การออกกําลังกายเรียบรอยแลวจะเขาสูการผอนคลาย โดยการผอนคลายนี้จะทําเพื่อเปนการปรับ

ระบบการไหลเวียนของโลหิต ระบายความรอนของรางกาย เพิ่มการขับกรดแลคติกและปองกัน

การลดลงของความดันโลหิตอยางรวดเร็ว ซึ่งอาจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะเปนลม

หรือเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ได จะใชเวลาประมาณ 5-10 นาที ในระหวางการออกกําลังกาย

ทั้งหมดนี้ถาผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย เจ็บหนาอก หรืออาการผิดปกติใดๆ จะใหผูปวยหยุดออก

กําลังกายทันที (ชมรมฟนฟหูัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 

2542) 

2. การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง และการดูแล 

ชวยเหลือทางดานจิตสังคมถึงแมวาระยะที่สองจะเนนหนักไปที่การออกกําลังกาย แตการให

ความรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลใหคําปรึกษาทางดานจิตสังคมก็จัดวาเปนส่ิง

สําคัญเชนกัน 

ระยะที่ 3 ระยะพักฟน (Phase III: Recovery phase) เปนระยะหลังพักฟนที่บาน  

ในระยะนี้จะใชเวลาอยางนอย 6-12 เดือน โดยจะรองรับผูปวยกลุมความเส่ียงตํ่าที่ออกจาก

โรงพยาบาลมาแลวประมาณ 12 สัปดาห หรือผูปวยที่ผานการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่สอง

มาแลว โดยที่ผูปวยจะตองมีประสิทธิภาพการทํางานของรางกายอยางนอย 8 METs มีความรูเร่ือง

การออกกําลังกายที่ถูกตองและสามารถควบคุมความหนักเบาของการออกกําลังกายไดดี

พอสมควร ระยะนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของรางกาย สงเสริมใหผูปวยตระหนักถึงเร่ือง
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ของสุขภาพ และลดความเส่ียงตอการเกิดโรคซํ้า โดยจะใหผูปวยออกกําลังกายและเลนกีฬาอยาง

สม่ําเสมออยางนอย สัปดาหละ2-3 คร้ังในสถานที่ๆ มีเคร่ืองมือออกกําลังกาย ซึ่งนอกจากสถานที่

ในโรงพยาบาลแลว อาจใชสถานที่อ่ืนที่อยูในชุมชนใกลเคียงกับที่อยูของผูปวยหรือบานของผูปวย

เองก็ได  

ระยะที ่4 ระยะฟนฟูระยะยาว (Phase IV: Long term phase) ระยะฟนฟูระยะ 

ยาวตลอดชีวติ มีจุดมุงหมายเพื่อใหสมรรถภาพรางกายของผูปวยคงสภาพเดิมตลอดไปดวยการ

ออกกําลังกายเปนประจาํสม่าํเสมอตลอดชวีิต โดยปฏิบัติตามความสะดวกของผูปวย ความถี่อย

างนอย 2-3 คร้ังตอสัปดาห นอกจากนีผู้ปวยควรไปพบแพทยโรคหวัใจเปนระยะๆ ทุก 3-6 เดือน

และทําการทดสอบการออกกําลังกายตามความจําเปนเพื่อติดตามผลการรักษา (Chin, 1998) 

ในการวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยไดเลือกรูปแบบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะท่ี 2 เปน

การประเมินการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เนื่องจากโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ในระยะที่ 1 นั้นเปนระยะผูปวยใน ซึ่งบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของทุกคนจะใหความ

ชวยเหลือและกระตุนใหผูปวยทุกรายไดเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ สวนโปรแกรม

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะท่ี 2 นี้ เปนระยะผูปวยนอกซึ่งบางโรงพยาบาลอาจจะนัดผูปวย

มาเขาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ศูนยเวชศาสตรฟนฟูหัวใจ หรืออาจจะเปนโปรแกรม

การออกกําลังกายใหผูปวยกลับไปทําที่บาน โดยโปรแกรมในระยะที่ 2 จะชวยใหผูปวยปรับเปล่ียน

พฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึนไดอยางถาวร จึงตองใหความสําคัญในระยะที่ 2 เพราะหากผูปวย

สามารถออกกําลังกายในระยะที่ 2 ไดอยางตอเนื่องสม่ําเสมอจะสงผลใหมีการเพิ่มประสิทธิภาพ

การใชออกซิเจนสูงสุด เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ทั้งยังเปนการลดและปองกัน

ภาวะเส่ียงของการเกิดโรคแทรกซอนจากโรคหัวใจและหลอดเลือดได อีกทั้งยังเปนการสงเสริมและ

สนับสนุนการมีกิจกรรมและการเขาสูสังคมมากข้ึน สรางความเชื่อมั่นซ่ึงเทากับเปนการสนับสนุน

ใหคุณภาพชีวิตของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดดีข้ึน 
3. การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (Cardiac Rehabilitation  

Participation) 
ดังที่ไดกลาวมาแลววาโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้นเปนความเจ็บปวยเรื้อรัง เปนสาเหตุ

การเสียชีวิตที่สําคัญที่สุด จากการสํารวจสถิติผูปวยที่เขารับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหวัใจที่ศูนย

ฟนฟูหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดีที่พบวามีผูปวยหญิงที่เขารับฟนฟูสมรรถภาพหัวใจรอยละ 52.1 

เทานั้น ในขณะที่มีผูปวยชายมาเขารวมโปรแกรมมากถึง รอยละ 100 (สถิติผูปวยฝายเวชศาสตร

ฟนฟูหัวใจ, 2551) สวนสถิติของสถาบันโรคทรวงอก มีผูปวยหญิงมาเขารับการฟนฟูรอยละ 60 

เทานั้น สวนผูปวยชายพบถึงรอยละ 98 (สถิติผูปวยแผนกกายภาพบําบัดทรวงอก, 2551) ภายหลัง

ออกจากโรงพยาบาลจนถึง 12 สัปดาห ดังนั้นแมรูปแบบของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใน
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ปจจุบันจะเปนรูปแบบการรักษาที่มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลไดเปนอยางดีเพียงใด ถาผูปวย

หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไมเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ผลประโยชนดานสุขภาพ

ก็ไมสามารถเกิดข้ึนไดอยางแนนอน  

3.1 ความหมาย เมื่อพิจารณาความหมายของการเขารวมนั้น พบวาข้ึนอยูกับมุม 

มองของผูศึกษาแตละบุคคล เพราะในการแปลความหมายเปนภาษาไทยแลวนั้นสามารถเลือกใช

ไดหลายความหมาย เชน Cahill (1996) ไดใหความหมายของการเขารวม (Participation) ไววา 

เปนการมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพหรือการกระทําและการมีสวนรวมเกี่ยวของใน

กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งโดยที่ผูปวยเปนผูตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง ซึ่งมี

ความหมายแตกตางจากการปฏิบัติตาม (Compliance) ท่ีหมายถึง การทําตามคําส่ัง เช่ือฟงคําส่ัง 

ซึ่งสะทอนความไมเสมอภาคในบทบาทดานสุขภาพกับผูปวย เชนการศึกษาของนวลจันทร เครือ

วาณิชกิจ (2531) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ ความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแล

ตนเอง และความเช่ือดานสุขภาพกับความรวมมือในการรักษาของผูปวยหัวใจวายเลือดค่ัง โดย

นวลจันทร เครือวาณิชกิจ ไดใหความหมายของความรวมมือในการรักษา (Compliance 

behavior) ไววาเปนการปฏิบัติของผูปวยที่สอดคลองกับแผนการรักษาและการดูแลตนเอง แสดง

ใหเห็นวาผูปวยไมไดเปนผูตัดสินใจในการรักษา ผูปวยปฏิบัติตามการรักษาที่เจาหนาที่ทางดาน

สุขภาพเปนผูวางแผนไว สวนการไปรวม (Attendance) หมายถึง การเขาไปมีกิจกรรมตามการ

รักษา จากความหมายดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวาการเขารวมจึงมีหลายความหมายแลวแต

การพิจารณาที่จะนําไปใชของแตละบุคคล 

จากการศึกษาของปพิชญา แสงเอ้ืออังกูร (2544) ศึกษาการมีสวนรวมในการบริหารงาน

และความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชคําวา การมีสวนรวม (Participation) หมายถึง 

ลักษณะการบริหารงานที่ใหความสําคัญกับบุคลากรผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการคิด การ

ตัดสินใจในงานและการดําเนินการ สอดคลองกับการศึกษาของ ปรียา แกวพิมล (2546) ศึกษา

การมีสวนรวมของสตรีครรภแรกในการดูแลในระยะคลอด ซึ่งใหความหมายของคําวา การเขารวม

(Participation) คือ การกระทําที่แสดงถึงการเขาไปมีสวนเก่ียวของของผูคลอดในกิจกรรมการ

รักษาพยาบาลขณะเขารับการดูแลในแผนกหองคลอดต้ังแตแรกรับไวในการดูแลจนยายไปใน

แผนกหลังคลอด สวนการศึกษาของ สุเมธ ชํานิ (2546) ศึกษาการเขารวมกจิกรรมการพัฒนาและ

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จ.สุโขทัย ซึ่งไดให

ความหมายของคําวา การเขารวม (Participation) คือ เปนการปฏิบัติหรือมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจเขารวมกิจกรรมที่มีความสําคัญในการที่จะทําใหบุคลากรสามารถตัดสินใจในการ

ปฏิบัติงานใหเกิดผลสําเร็จของการทํางาน 
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จากการใหความหมายดังกลาวแสดงใหเห็นวาการเขารวมนั้นมีการใหความหมายรวมกัน

ระหวางการมีสวนรวมและการเขารวมข้ึนอยูกับมุมมองของผูศึกษาแตละบุคคล สวนงานวิจัยนี้

ผูวิจัยไดใหความหมายของคําวา การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจวาหมายถึง การเขา

ไปมีสวนรวมในการปฏิบัติการออกกําลังกายดวยการเดินตามรูปแบบของโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ โดยที่ผูปวยเปนผูตัดสินใจและประเมินตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมการออก

กําลังกายดวยการเดิน 

3.2 การประเมินการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  

การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 

งานวิจัยคร้ังนี้มาจากการทบทวนวรรณกรรมตามรูปแบบของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการ

เดิน เพราะการเดินเปนหลักการพื้นฐานที่สําคัญตอการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในเบ้ืองตนของการ

ฟนฟูสภาพรางกายผูปวย  

1. แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการเดินของ กัณหา ปานสมุทร (2547)  

ศึกษาผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและคุณภาพ

ชีวิตในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ในงานวิจัยนี้ไดเลือกรูปแบบของการออกกําลังกายใน

ผูสูงอายโุรคหลอดเลือดหัวใจโดยการเดินเปนพื้นฐานในการใหผูสูงอายุออกกําลังกายที่บานซึ่งถือ

วาเปนการออกกําลังกายที่ดีที่สุด โดยแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการเดินนี้ประยุกตจาก

แนวคิดของชมรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ สมาคมโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ 

(2545) และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย การประเมินชีพจรกอนการออกกําลังกาย ชีพจร

สูงสุดขณะออกกําลังกาย ชีพจรหลังการออกกําลังกาย ระดับความเหนื่อย อาการผิดปกติขณะ

ออกกําลังกายและวิธีการแกไข ซึ่งแบบบันทึกการออกกําลังกายนี้จะใหผูปวยลงบันทึกทุกวัน เชา-

เย็น เปนเวลา 12 สัปดาห สวนการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของกัณหา ปานสมุทร (2547) 

ไดใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานตรวจสอบและไดนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ 

และไดนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 2 คน เพื่อประเมินความเขาใจใน

เนื้อหา 

2. แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการเดินของ ผาสุข แกวเจริญตา (2546)  

ไดศึกษาผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่บานตอประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดและ

คุณภาพชีวิตในผูที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยใชโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินที่บาน

และการผอนคลายกลามเนื้อแบบไมเกร็งกอน ซึ่งแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการเดินนี้

ประยุกตจากแนวคิดของชมรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ สมาคมโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรม

ราชูปถัมภ (2545) และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย ชีพจรกอนการออกกําลังกาย ระยะ

อบอุนรางกาย 5-10 นาที ชีพจรสูงสุดขณะออกกําลังกาย ระดับความเหนื่อย ระยะเวลาเดิน 
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ระยะเวลาผอนคลาย 5-10 นาที ชีพจรหลังออกกําลังกาย และอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย 

ซึ่งแบบบันทึกการออกกําลังกายนี้จะใหผูปวยลงบันทึกทุกวัน เชา-เย็น เปนเวลา 12 สัปดาห สวน

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของผาสุข แกวเจริญตา (2546)  ไดใหผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 

ทานตรวจสอบและไดนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ และไดนําไปทดลองใชกับผูปวย

โรคหลอดเลือดหัวใจ  

             3. แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการเดินของสุรียพร เทพาอมรเดช (2546) 

เปนการศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาที่และความ

วิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โดยไดใชรูปแบบของการออกกําลัง

กายจากแนวคิดของ Brown และคณะ (1994) ซึ่งเปนการออกกําลังกายที่มีระดับความหนักเบาใน

ระดับตํ่าดวยการเดิน ประกอบดวย เวลาที่เร่ิมออกกําลังกาย เวลาส้ินสุดการออกกําลังกาย 

ระยะเวลาที่เดิน ชีพจรกอนออกกําลังกาย ชีพจรหลังออกกําลังกาย และอาการผิดปกติที่เกิดข้ึน

ขณะออกกําลังกาย ซึ่งแบบบันทึกการออกกําลังกายนี้จะใหผูปวยลงบันทึกทุกวัน สัปดาหละ 5 วัน 

วันละคร้ัง เปนระยะเวลา 12 สัปดาห สวนการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของสุรียพร เทพา

อมรเดช (2546) ไดใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานตรวจสอบและไดนําขอเสนอแนะมาปรับปรุง

แกไขใหสมบูรณ และไดนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 10 ราย พบวาเนื้อหามี

ความเหมาะสม  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังที่ไดกลาวมาขางตน ผูวิจัยไดเลือกใชแบบบันทึกการออก

กําลังกายดวยการเดินของ กัณหา ปานสมุทร (2547) มาเปนแบบประเมินการเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดในครั้งนี้ เนื่องจากองคประกอบของ

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยการเดินที่บานของ กัณหา ปานสมุทร มีสอดคลองกับรูปแบบ

ของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยการเดินที่บานของสถาบันโรคทรวงอกซึ่งเปนสถานที่ที่

ผูวิจัยสุมมาเพื่อทําการศึกษา  

เกณฑการประเมินผล ผูปวยแตละรายตองออกกําลังกายที่บานสัปดาหละ 7 วนั วันละ 2 

คร้ัง เปนระยะเวลา 12 สัปดาหไดครบตามกําหนดของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินที่

บาน หากผูปวยออกกําลังกายไดครบถวนตามจํานวนครั้ง ความถี่ และระยะเวลาที่กําหนดถือวา

ผูปวยเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจครบตามเกณฑ  

4.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิง
โรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก 
  4.1 อายุ อายุเปนปจจัยที่มีผลตอพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ สังคม 

พฤติกรรมการแสดงออกของแตละบุคคลที่เปล่ียนแปลงไปตามแตละชวงอายุ  เม่ือบุคคลอายุมาก

ข้ึน  บุคคลจะมีความสามารถในการคิด  การวินิจฉัยไตรตรอง  และการตัดสินใจเลือกวิธีในการ
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เผชิญปญหามากยิ่งข้ึน บุคคลที่มีอายุตางกันก็จะมีพฤติกรรมที่แตกตางกันดวย  (Pender, 2003) 

จากการศึกษาของ Yohannes และคณะ (2007) พบวาผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มี

อายุมาก มีอัตราการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากกวาผูปวยหญิงโรคหัวใจและ

หลอดเลือดที่มีอายุนอยสอดคลองกับ Sanderson และคณะ (2005) เปนการศึกษาเชิงบรรยาย

เกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคลตอการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ พบวาผูปวยหญิงที่เปน

โรคหลอดเลือดหัวใจที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางสมบูรณ มีชวงอายุเฉล่ียต้ังแต 

62-73 ปข้ึนไป สวน Cooper และคณะ (2002) ศึกษาการทบทวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จํานวน 29 บทความ ซึ่งไดแบงเปนปจจัยที่ทําใหผูปวยเขา

รวมกับไมเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ พบวาปจจัยดานอายุ มีความสัมพันธทางบวก

กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจทั้งส้ิน 

ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวาอายุนั้นมีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดได 

4.2 ความรุนแรงของโรค เปนการรับรูดวยตัวของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เองวาความรุนแรงของโรคมีผลตอความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ เนื่องจากเมื่อหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดรับรูดวยตนเองวามีความรุนแรงของโรคที่ตนเปนอยูในระดับสูงสงผลให

หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตํ่า ดังตัวอยางการศึกษา

ของ Shanks (2007) ที่แสดงใหเห็นวาตัวช้ีวัดที่สําคัญของการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจคือความรุนแรงของโรค โดยศึกษาผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดจํานวน 116 ราย ประเมิน

จากความสามารถในการบีบตัวของหัวใจหองลางซายเปนเปอรเซ็นต (Left ventricular ejection 

fraction) พบวาผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไดรับการประเมินการบีบตัวของหัวใจหองลาง

ซายเปนเปอรเซ็นต (Left ventricular ejection fraction) ไดในระดับมากกวา รอยละ 45 แสดงวา

ผูปวยมีความรุนแรงของโรคตํ่าเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาก สวนผูปวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดที่ได รับการประเมินการบีบตัวของหัวใจหองลางซายเปนเปอรเซ็นต (Left 

ventricular ejection fraction) ไดนอยกวา รอยละ 45 แสดงวาผูปวยมีความรุนแรงของโรคสูง เขา

รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอย สอดคลองกับการศึกษาของ Sanderson และคณะ 

(2005) พบวาผูปวยหญิงที่ปวยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ เม่ือประเมินการรับรูความรุนแรงของ

โรคหัวใจดวยตนเองอยูในระดับสูง มาเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอย อาจ

เนื่องมาจากผูปวยประเมินตนเองแลววาไมสามารถทํากิจกรรมไดจึงตัดสินใจไมเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดังกลาว 

ดังนั้นจะเห็นไดวาความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางลบกับการเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
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การประเมินความรุนแรงของโรคจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับโรคหัวใจและ

หลอดเลือดพบวา มีแบบประเมินดังนี้ 

1. แบบประเมินการจําแนกของสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรค (New York  

Heart Association function classification [NYHA class]; Adams et al., 1998; Haugh et al., 

1999) เปนแบบประเมินตนเอง ประกอบดวยการใหผูปวยเลือกความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันเพียงหนึ่งระดับ ที่ตรงกับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของตนเองมากที่สุด 

แบงออกเปน 4 ระดับดังนี้ 

            ระดับที่ 1 หมายถึง ผูที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถทํากิจวัตรประจําวัน เชน ลาง

หนา แปรงฟน อาบน้ํา แตงตัว รับประทานอาหาร ขับถาย เดินทางราบ เดินข้ึนบันได และออก

กําลังกาย และทํากิจกรรมตางๆที่เคยทําไดตามปกติโดยไมมีอาการหอบเหนื่อย หายใจลําบาก 

ออนเพลีย ใจส่ันหรือเจ็บหนาอก 

            ระดับที่ 2 หมายถึง ผูที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถทํากิจวัตรประจําวันและทํา

กิจกรรมตางๆที่เคยทําไดมากพอสมควร โดยอาจจะมีอาการหอบเหน่ือย หายใจลําบาก ออนเพลีย 

ใจสั่น หรือเจ็บหนาอกเล็กนอย แตเมื่อไดพักแลวจะรูสึกสบายข้ึน 

ระดับที่ 3 หมายถึง ผูที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถทํากิจวัตรประจําวันและทํา

กิจกรรมตางๆที่เคยทําไดเพียงเล็กนอย เพราะจะรูสึกหอบเหนื่อย หายใจลําบาก ออนเพลีย ใจส่ัน

หรือเจ็บหนาอก แตเมื่อไดพักแลวจะรูสึกสบายข้ึน 

ระดับที่ 4 หมายถึง ผูที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได  

2. แบบประเมินการจําแนกความรุนแรงของโรคตามอาการเจ็บหนาอก และ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม (The Canadian Cardiovascular Society, 1975; Rosof & 

Gorbien, 1997) โดยไดรับการยอมรับจากสมาคมโรคหัวใจของสหรัฐอเมริกา เปนแบบประเมิน

ตนเอง ประกอบดวยการใหผูปวยเลือกความสามารถในการทํากิจกรรมเพียงหนึ่งระดับ ที่ตรงกับ

ความสามารถในการทํากิจกรรมและอาการเจ็บหนาอกของตนเองมากที่สุด ดังนี้ 

ระดับที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดในระดับปกติ เชน เดินหรือข้ึนบันไดโดยไมมี

อาการเจ็บหนาอก จะเกิดอาการเมื่อทํางานอยางหนักเปนเวลานาน 

ระดับที่ 2 มีขอจํากัดเล็กนอยในการปฏิบัติกิจกรรมระดับปกติ เชน เดินหรือข้ึนบันไดอยาง

รวดเร็ว เดินหรือข้ึนบันไดหลังรับประทานอาหาร อากาศหนาวเกินไป ลมแรงเกินไป มีอารมณ

เครียด เดินมากกวา 90 เมตรบนพ้ืนราบ และเดินข้ึนบันไดมากกวา 1 ข้ันในภาวะปกติ จึงมีอาการ

เจ็บหนาอก และถาไดพักระยะหนึ่งจะสามารถทํากิจกรรมตอได 
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ระยะที่ 3 มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมระดับปกติอยางชัดเจน เชน เดิน 90-180 เมตร 

บนพื้นราบและข้ึนบันได 1 ข้ันในภาวะปกติแลวจะมีอาการเจ็บหนาอก อาการไมดีข้ึนเมื่อพัก ตอง

อมยาขยายหลอดเลือดใตล้ินจึงดีข้ึน 

ระดับที่ 4 ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมใดๆ มีอาการเจ็บแนนหนาอกขณะพัก 

ดังนั้นในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดเลือกใชแบบประเมินการจําแนกความรุนแรงของ 

สมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรค (New York Heart Association function classification [NYHA 

class]; Adams et al., 1998; Haugh et al., 1999) เนื่องจากมีความเหมาะสมกับบริบทของหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดในการประเมินความรุนแรงของโรคที่มีความสัมพันธกับการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เกณฑการแปลผล แบบสอบถามเปนขอความใหเลือก 4 ขอ ถา

ผูปวยเลือกขอที่ 1 หมายถึง ผูปวยมีความรุนแรงของโรคตํ่ามาก เลือกขอที่ 2 หมายถึง ผูปวยมี

ความรุนแรงของโรคตํ่า เลือกขอที่ 3 หมายถึง ผูปวยมีความรุนแรงของโรคปานกลาง และเลือกขอ

ที่ 4 หมายถึง ผูปวยมีความรุนแรงของโรคสูง 

4.3 ความวิตกกังวล ความวิตกกังวลนั้นเปนอารมณพื้นฐานของมนุษยทุกคน 

ต้ังแตแรกเกิด และมีความตอเนื่องไปจนตลอดชีวิต ความวิตกกังวลนั้นเปนอารมณที่มีความ

สลับซับซอนภายในบุคคล เปนสภาวะที่บุคคลรูสึกไมสบายใจ เปนทุกข หวาดหวั่น อึดอัด 

กระสับกระสาย ต่ืนกลัว หรือตกใจในบางส่ิงบางอยางที่ไมสามารถอธิบายได ทําใหมีการ

ตอบสนองตอส่ิงกระตุนหรือส่ิงที่มาคุกคามตามการรับรูของแตละบุคคลแลวทําใหมีการ

เปล่ียนแปลงทั้งทางรางกาย ความคิด การเรียนรู และจิตใจ (Rouhani, 1987; Stuart et al., 1979; 

Taylor, 1994; ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541 และ รัตนา อยูเปลา, 2543) ดังเชนที่ Spielberger 

(1970) ไดกลาวไววา ความวิตกกังวลเปนสภาวะท่ีบุคคลรูสึกไมสบายใจ เปนทุกข หวาดหวั่น ถูก

คุกคามหรือทําใหเกิดอันตรายตอรางกายได เมื่อบุคคลมีความรูสึกวิตกกังวลเกิดข้ึนทําใหรางกาย

และจิตใจเกิดการเปลี่ยนแปลงตอการรับรู ความคิด การเรียนรู และการตัดสินใจข้ึน ซึ่งความวิตก

กังวลที่เกิดข้ึนของแตละบุคคลในแตละครั้งจะมีความรุนแรงไมเทากัน ข้ึนกับส่ิงที่มากระตุน 

ความหมายของเหตุการณ และบุคลิกภาพของบุคคลนั้นๆ ซึ่งสามารถแบงออกเปน 4 ระดับ 

(Gorman et al., 1996) 

ความวิตกกังวลระดับเล็กนอย (Mild anxiety) ความวิตกกังวลชนิดนี้จะกอใหเกิดการ

เผชิญความเครียดในทางที่สรางสรร จะเพิ่มขีดความสามารถในการรับรูตอส่ิงเราตางๆ ทําให

บุคคลนั้นต่ืนตัวมากข้ึน จะมีการเรียนรูในส่ิงตางๆ งายข้ึน ซึ่งมีลักษณะพฤติกรรมที่สังเกตไดคือ มี

ความระแวดระวัง ต่ืนกลัว การมองเห็น การไดยิน และความเขาใจดีข้ึน รับรูวาตนเองเกิดความ

วิตกกังวลไดงาย 
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ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate anxiety) บุคคลที่มีความวิตกกังวลในระดับนี้

ยังมีความต่ืนตัวอยู แตการรับรูจะแคบลง จะปดกั้นเหตุการณสวนอ่ืนออกไปและมุงเนน

ความสําคัญไปอยูที่เหตุการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวล ซึ่งมีลักษณะพฤติกรรมที่สังเกตได คือ

การมองเห็น การไดยิน และความเขาใจจะลดลงกวาแตกอน มีความต้ังใจในสิ่งที่ตนเองมุงให

ความสนใจอยูจะมากข้ึนเม่ือไดรับคําแนะนําในขณะนั้น 

ความวิตกกังวลระดับสูง (Severe anxiety) บุคคลที่มีความวิตกกังวลสูงจะมีการรับรู

ลดลงเปนอยางมาก โดยจะมุงความสนใจไปสูรายละเอียดปลีกยอยตางๆ มีความยากลําบากใน

การแกไขปญหาและความสามารถในการจัดการเร่ืองตางๆลดลง มีสมาธิลดลง พฤติกรรมที่สังเกต

ได คือ การมองเห็น การไดยิน และความเขาใจจะลดลงกวาแตกอนเปนอยางมาก อาจไมสามารถ

ระบุไดวาตนเองเกิดความวิตกกังวล 

ความวิตกกังวลในระดับรุนแรง (Panic anxiety) ในระดับนี้การรับรูจะหยุดชะงัก ความคิด

กระจัดกระจาย รูสึกตกใจกลัวเปนอยางมาก อาจไมสามารถคิดอยางมีเหตุผลและตัดสินใจได

อยางมีประสิทธิภาพได ไมสามารถกระทําพฤติกรรมตามเปาหมายที่ต้ังไวได พฤติกรรมที่สังเกตได

คือ อาจบอกไมไดวาเกิดอะไรข้ึนกับตนเอง เกิดความรูสึกวาส่ิงที่เกิดข้ึนนั้นไมเปนความจริง สับสน 

กลัว สนใจแตรายละเอียดของเหตุการณ แสดงพฤติกรรมตางๆ โดยไมไตรตรอง ไมมีจุดหมาย

ฉุนเฉียวงาย อาจวิ่งหนีหรือตอสูอยางรุนแรง 

ความวิตกกังวลนั้นอาจเปนไปไดทั้งในทางที่ดีข้ึนหรือเลวลง ซึ่งความวิตกกังวลสามารถ

ชวยใหชีวิตอยูได กระตุนการเจริญเติบโตและพัฒนาการของแตละบุคคล ทําใหบุคคลสามารถ

ปรับตัวไดอยางเหมาะสม (Gomez et al., 1984) โดยจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความ

วิตกกังวลกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจพบวา ผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือดที่มีความวิตกกังวลอยูในระดับสูง จะไมมาเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

(Yohannes et al., 2007) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Cooper (2002) พบวาผูปวยที่เปน

โรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีความวิตกกังวลสูง จะมีอัตราการเขารวมโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจอยูในระดับตํ่ากวาผูที่มีความวิตกกังวลตํ่า 

 การประเมินความวิตกกังวล ความวิตกกังวลเปนอารมณที่มีการแสดงออกแตกตางกันได

หลายประการ ซึ่งสามารถสังเกตไดจากพฤติกรรมและการตอบสนองดานสรีระของแตละบุคคลที่

แสดงออก ซึ่งการประเมินความวิตกกังวลออกเปน 3 วิธี (Stuart and Sundeen, 1983) ดังนี้  

1. การประเมินความวิตกกังวลจากสภาพทางสรีรวิทยา (Physiological Measure of  

Anxiety) เปนการวัดการเปล่ียนแปลงที่แสดงออกทางรางกาย เชน ระดับความดันโลหิต อัตราการ

เตนของชีพจร การตรวจคล่ืนสมอง การขยายของมานตา ความตึงเครียดของกลามเนื้อ เปนตน ซึ่ง

การวัดความวิตกกังวลแบบนี้จะตองอาศัยเคร่ืองมือพิเศษในการวัด เชน เคร่ืองมือวัดความดัน
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โลหิต (Sphygmomanometer) เคร่ืองมือวัดคล่ืนสมอง (Electroencephalography) เคร่ืองมือวัด

ความตึงเครียดของกลามเนื้อ (Electromygraphy) เปนตน นอกจากนั้นการเปล่ียนแปลงทาง 

สรีรวิทยาของแตละบุคคลมีการแสดงออกที่แตกตางกัน (ศิริกาญจน เผือกเทศ, 2547 อางถึงใน

ดวงกมล พึ่งประเสริฐ, 2534) 

การประเมินความวิตกกังวลโดยอาศัยการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคล  

(Behavioral Measure of Anxiety) เปนการวัดการตอบสนองทางดานจิตใจ ซึ่งแสดงออกถึงความ

ผันแปรในดานตางๆ เชน การเคลื่อนไหว คําพูด การติดตอส่ือสารโดยไมใชคําพูด การรับรู

สอดคลองกับการทํางานของรางกาย เนื่องจากความเช่ือที่วาพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกนั้น

เปนปฏิกิริยาที่สะทอนออกมาจากอารมณภายในใจซ่ึงบุคคลอ่ืนสามารถสังเกตเห็นไดเชนกัน เชน 

อาการกระสับกระสาย มือส่ัน รองไห ขาดสมาธิ เบ่ืออาหาร เปนตน 

2. การประเมินความวิตกกังวลโดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (Self-report Measure 

of Anxiety) โดยใหบุคคลรายงานความรูสึกวิตกกังวลของตนเอง ซึ่งอาจเปนการรายงานดวยการ

ตอบแบบสอบถาม การเขียน หรือรายงานดวยวาจา เปนความรูสึกที่ตนเองไดรับรูแลวนํามา

ประเมินระดับความวิตกกังวล แบบสอบถามดังกลาวมีผูที่ไดสรางไวมากมาย เชน Spielberger 

(1970) แบบสอบถามความวิตกกังวลแบบ MAS (The Taylor Manifest Anxiety) ของ Taylor 

(1986) เปนตน การประเมินดวยวิธีนี้สะดวกและไดผลดี (วราภรณ ยศทวี, 2540)  

ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดเลือกการประเมินความวิตกกังวลโดยวิธีตอบแบบสอบถามดวย 

ตนเอง (Self-report Measure of Anxiety) เนื่องจากวิธีการประเมินชนิดนี้เปนวิธีที่งาย สะดวก 

และลักษณะของงานวิจัยนี้การเลือกใชวิธีตอบแบบสอบถามดวยตนเองมีความเหมาะสมมากที่สุด 

ซึ่ง Spielberger (1970) ไดสรางแบบสอบถามความวิตกกังวล STAI (State-Trait Anxiety 

Inventory) เปนแบบสอบถามที่ใชวัดความวิตกกังวลดวยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 

ประกอบดวยแบบสอบถามที่ใชวัดความวิตกกังวล 2 ประเภท คือ  

1. แบบสอบถามวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety หรือ A-State) เปน 

แบบสอบถามความรูสึกที่เกิดข้ึนกับบุคคลในสถานการณหนึ่งๆที่ประกอบดวยขอคําถามที่แสดง

ความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล 20 ขอ เปนคําถามเชิงบวก 10 ขอ ขอคําถามเชิงลบ 10 

ขอ มีคะแนนตํ่าสุด 20 คะแนน คะแนนสูงสุด 80 คะแนน 

2. แบบสอบถามวัดความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety หรือ A- Trait) เปนแบบสอบถามที่ใช 
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วัดความรูสึกทั่วไปของบุคคลทุกสถานการณ ประกอบดวยขอคําถามที่แสดงความรูสึกที่เกี่ยวของ

กับความวิตกกังวล 20 ขอ เปนคําถามเชิงบวก 7 ขอ ขอคําถามเชิงลบ 13 ขอ มีคะแนนตํ่าสุด 20 

คะแนน คะแนนสูงสุด 80 คะแนน 

วิธีการวัดความวิตกกังวลทั้ง 3 วิธีนี้ เปนการวดัโดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และ

การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกนั้น ซึ่งมีผูที่นิยมใชกันอยางกวางขวาง เนื่องจากมีความเปนไปได

คอนขางสูง โดยอาจใชแบบใดแบบหนึ่งหรือใชทั้งสองอยางรวมกันก็ได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับวัตถุประสงค

ของการศึกษาหรือการวัดนั้นๆ ซึ่งในการวิจัยในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแบบวัดความวิตกกังวลขณะ

เผชิญของสุรียพร เทพาอมรเดช (2546) ที่ใชแนวคิดของ Spielberger (1970) มาเปนแบบประเมิน

ความวิตกกังวลในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากการประเมินความวิตกกังวลตอการเขา

รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจผูปวยกลุมนี้ ตองมีการเผชิญกับปญหาและสถานการณที่

คุกคามทั้งทางรางกายและจิตใจขณะที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจากนี้แบบประเมินของ 

Spielberger นั้นยังเปนที่ยอมรับเปนอยางมากในการนํามาใชในงานวิจัยดวย  

4.4 การรับรูความเส่ียง เปนการรับรูของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดวาตนเอง 

เปนผูที่มีโอกาสเส่ียงตอการกลับเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดซ้ํา เมื่อผูปวยมีการรับรูวาตนเองมี

ความเสี่ยงที่จะกลับเปนโรคซ้ํา ผูปวยจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนตามคําแนะนําหรือมีการ

ตัดสินใจเขารวมกิจกรรมการรักษา (Janz and Becker, 1984) Becker กลาววา เม่ือบุคคลอยูใน

ภาวะเจ็บปวย บุคคลจะมีการรับรูในระดับที่แตกตางกันในแตละบุคคล การที่จะหลีกเล่ียงการกลับ

เปนซ้ํามีความจําเปนอยางยิ่งที่บุคคลตองมีการปฏิบัติเพื่อการปองกันและรับรูไดวาตนเองอยูใน

ภาวะเจ็บปวยซ่ึงการเจ็บปวยนี้อาจทําใหเกิดความรุนแรงหรือเกิดภาวะแทรกซอนตางๆข้ึนได 

บุคคลที่เคยเจ็บปวยจะมีประสบการณและสามารถคาดการณไดวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการ

กลับเปนโรคซํ้าไดอีก และบุคคลที่กําลังอยูในภาวะเจ็บปวยจะมีระดับการรับรูตอโอกาสเส่ียงตอ

การกลับเปนโรคสูงข้ึน เชนการศึกษาของ Shank (2007) เปนการหาความสัมพันธระหวางปจจัย

ทํานายกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยนอกโรคหัวใจขาดเลือดจํานวน 97 

ราย พบวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการกลับเปนโรคหัวใจซํ้าในระดับสูงมีอัตรา

การเขารวมโปรแกรมมาก สอดคลองกับการศึกษาของ นวลจันทร เครือวาณิชกิจ (2531) ที่ศึกษา

เกี่ยวกับความเช่ือดานสุขภาพกับความรวมมือในการรักษาของผูปวยหัวใจวายเลือดค่ัง จํานวน 

100 ราย พบวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคในระดับสูงมีความสัมพันธกับ

ความรวมมือในการรักษา ดังนั้นอาจกลาวโดยสรุปวา การรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการกลับเปน
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โรคหัวใจและหลอดเลือดซํ้าของผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธทางบวกกับ

การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

การประเมินการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคซํ้านั้น เปนความรูสึกนึกคิด นิยมวัดออกมา

ในรูปแบบของทิศทาง ปริมาณหรือขนาด ซึ่งสามารถวัดออกมาดวยวิธีการตางๆ ไดแก วิธีการ

สังเกต วิธีการสัมภาษณและวิธีการใชแบบสอบถาม ซึ่งการใชแบบสอบถามนิยมใชมากที่สุด  

การประเมินการรับรูความเสี่ยงของโรคที่เกี่ยวของกับโรคหัวใจและหลอดเลือด มีผูที่สราง

และพัฒนาเครื่องมือประเมินไวดังนี้  

1. แบบประเมินการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคซ้ําของนิตยา ภาสุนันท (2529)  

เปนแบบประเมินการรับรูความเส่ียงตอการเกิดโรคซํ้า จากการคนควา ตํารา เอกสาร และอิงกรอบ

ของ Maiman และคณะ (1974) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ ลักษณะของขอคําถามแต

ละขอเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Likert Scale) โดยมีตัวเลือกตอบตั้งแต ไมเห็น

ดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน) ถึง เห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน) และหาความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือโดย

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 9 ทานและหาคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือไดเทากับ .79 

2. แบบประเมินการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคซ้ําของนวลจันทร เครือวานิชกิจ  

(2531) เปนแบบประเมินการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคซ้ํา ที่อิงกรอบแนวคิดของ Becker 

(1974) และMaiman และคณะ (1974) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ ลักษณะของขอ

คําถามแตละขอเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Likert Scale) โดยมีตัวเลือกตอบต้ังแต 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน) ถึง เห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน) และหาความเที่ยงตรงของ

เคร่ืองมือโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทานและหาคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือไดเทากับ .81 

3. แบบประเมินการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคซ้ําของระพิณ ผลสุข และ 

นรลักขณ เอ้ือกิจ (2550) เปนแบบประเมินการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคซ้ํา ที่สรางข้ึนจาก 

สมัยพร อาขาล (2543) ซึ่งอิงกรอบแนวคิดของ Becker (2002) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 6 

ขอ ลักษณะของขอคําถามแตละขอเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Likert Scale) โดยมี

ตัวเลือกตอบต้ังแต ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน) ถึง เห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน) และหาความ

เที่ยงตรงของเคร่ืองมือโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานและหาคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือได

เทากับ .87 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแบบประเมินการรับรูความเส่ียงตอการเกิดโรคซ้ําของระพิณ 

ผลสุข และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2550)  ที่อิงกรอบแนวคิดของ Becker (2002) มาเปนแบบประเมิน 
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โดยใชมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Likert Scale) เนื่องจากมีความสะดวกและเหมาะสมใน

การใหคะแนนในแตละคําตอบ และคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือเทากับ .87 ซึ่งถือวาสูงกวาแบบ

ประเมินการรับรูความเส่ียงตอการเกิดโรคซ้ําของนิตยา ภาสุนันท และแบบประเมินการรับรับรู

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคซ้ําของนวลจันทร เครือวานิชกิจ 

4.5 การสนับสนนุทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะ 

สุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจของบุคคล กลาวคือ บุคคลๆหนึ่งมีปฏิสัมพันธกับบุคคลใน

ครอบครัว รวมทั้งบุคคลอ่ืนในสังคม ทําใหบุคคลนั้นรูสึกวาไดรับการชวยเหลือ สนับสนุน และมี

สวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม เชน ไดรับขอมูลขาวสาร วัสดุสิ่งของ การยอมรับนับถือหรือ

เห็นคุณคา และการไดรับการช้ีแนะ (Weiss, 1974; Kaplan et al., 1977; Lin et al., 1979 and 

Jacobson, 1986) สวน House (1981) ไดกลาวไววา การสนับสนุนทางสังคม คือ การมี

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลโดยมีการชวยเหลือกันทั้งทางดานการสนับสนุนทางดานอารมณ 

(Emotional support) การสนับสนุนดานการประเมินคา (Appraisal support) การสนับสนุนดาน

ขอมูล (Information support) การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) โดยถาผูปวย

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ไดกลาวมาทั้งหมดนี้จะทําใหผูปวยมีแรงกระตุนในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบของการรักษาได จากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House 

(1981) นั้นมีความครอบคลุมทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โดยสามารถอธิบายได

ดังนี้ 

1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) เปนการแสดงออกถึง 

ความเชื่อและความรูสึกของบุคคลที่เกี่ยวของกับความรัก ความผูกพัน รวมทั้งการไดรับการดูแล

เอาใจใสและมีความรูสึกไววางใจ หวงใยเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกันจากเครือขายทางสังคม เชน คู

สมรส บุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่นอง เพื่อนฝูงหรือบุคลากรในทีมสุขภาพในภาวะที่เจ็บปวย 

เนื่องจากการมีภาวะเจ็บปวยจะมีผลกระทบตอการดํารงชีวิต หรือภาระหนาที่ทําใหผูปวยหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดเกิดความวิตกกังวล เครียด ทอแท การสนับสนุนดานอารมณมีบทบาท

สําคัญในการใหความชวยเหลือผูที่มีภาวะเจ็บปวยหรือผูที่มีการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายได

มากกวาการสนับสนุนทางดานอ่ืนๆ ดังเชนการศึกษาของ Cooper (2002) พบวาผูปวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดที่ไดรับการสนับสนุนทางดานอารมณเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ไดมากข้ึน สวนการศึกษาของ King (1997) พบวาการสนับสนุนทางดานอารมณมีความสัมพันธ

กับการฟนฟูสภาพหัวใจ ชวยทําใหผูสูงอายุสามารถฟนฟูสภาพหัวใจและมีภาวะสุขภาพดีข้ึน 

2. การสนับสนุนดานการประเมินคา (Appraisal support) เปนการติดตอส่ือ 
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สารกันและกันเพื่อไดรับขอมูลยอนกลับที่เกี่ยวของกับการประเมินและการเรียนรูดวยตนเอง ไดแก 

การแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการยอมรับหรือการยกยอง ชมเชย จากบุคคลใกลชิดในครอบครัว

เชน คูสมรสหรือจากญาติพี่นอง เพื่อนหรือทีมสุขภาพตลอดจนการเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนทํา

ใหผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในความสามารถของตนเองและ

รูสึกวาตนเองมีคุณคา เปนที่ตองการของครอบครัวและสังคม ทําใหเกิดความมั่นใจในการอยู

รวมกับผูอ่ืนในสังคมและมีกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบของการรักษาเพื่อสงเสริมการ

ฟนฟูสมรรถภาพของตนเองไดอยางตอเนื่อง ยกตัวอยางการศึกษาของ วิไล สีพยา และจุฑารัตน 

ถิรปญญา (2540) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในระยะฟนฟูสมรรถภาพไดรับการสนับสนุน

ดานการประเมินคาจากครอบครัวอยูในระดับสูง 

3.  การสนับสนุนดานขอมูล (Information support)  เปนการไดรับขอมูลขาว 

สารที่เปนขอเท็จจริงจากแหลงของการสนับสนุนทางสังคม ทั้งแบบเปนทางการและแบบไมเปน

ทางการเพ่ือเปนแนวทางใหผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถนําขอมูลที่ไดไปใชในการ

แกปญหาที่เผชิญอยูได จากการศึกษาของ McSweency (2001) พบวาผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดที่

ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารจะตัดสินใจเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

มากกวากลุมผูปวยที่ไมไดรับการชวยเหลือสนับสนุน สอดคลองกับการศึกษาของ Heid (2004) ที่

ทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยหญิงโรค

หลอดเลือดหัวใจ พบวา ผูปวยหญิงที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจมากกวาผูปวยหญิงที่ไมไดรับการสนับสนุน 

4.  การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) เปนการไดรับการชวย 

เหลือทางดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน หรือการบริการตางๆ ในภาวะเจ็บปวยหรือภาวะการฟนฟู

สภาพรางกาย โดยการสนับสนุนดานทรัพยากรจะมีความสัมพันธกับความรูสึกพึงพอใจและความ

ผาสุกในชีวิต และมีผลโดยตรงในการชวยบรรเทาความเครียดไดโดยเฉพาะผูปวยเร้ือรัง (Will, 

1985) ดังนั้นการไดรับความชวยเหลือทางดานทรัพยากรในภาวะท่ีเจ็บปวยหรือภาวะการฟนฟู

สมรรถภาพเปนส่ิงที่มีความสําคัญอยางยิ่งตอผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเนื่องจากเปน

ภาวะที่จะตองมีการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางตอเนื่อง ซึ่งถาผูปวยไดรับการชวยเหลือในดานนี้

จะสงผลใหผูปวยปฏิบัติตามรูปแบบของการรักษาเพิ่มข้ึน เชนการศึกษาของ Shanks (2007) ที่
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พบวาผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไดรับการชวยเหลือทางดานการเงิน ตัดสินใจเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากข้ึนกวาผูปวยที่ไมไดรับการชวยเหลือทางดานการเงิน  

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูที่ไดสรางเปนแบบวัด 

การสนับสนุนทางสังคมไว ดังนี้ 

1. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม NSSQ (The Norbeck Social Support  

Questionnaire) (Norbeck et al., 1981) พัฒนาเครื่องมือจากแนวคิดของ Kahn (1979) ซึ่ง

ประกอบดวยแบบประเมินขนาดของเครือขายทางสังคมจํานวน 20 ขอและการไดรับการสนับสนุน

ทางสังคมทั้ง 3 ดาน คือ ดานอารมณ ดานการยอมรับ และการเห็นคุณคาและดานการใหความ

ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ซึ่งมีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ แบบประเมินชนิดนี้ผานการตรวจสอบ

คาความเช่ือมั่น โดยการหาคาความสอดคลองภายในแบบวัดซ้ํา ซึ่งไดคาอยูในชวง .85 - .92 (n = 

75) 

2. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม PRQ (The Personal Resources   

Questionnaire) (Brant et al., 1981) แบงออกเปน 2 สวน คือสวนที่ 1 เปนแบบวัดจํานวน

เครือขายทางสังคมของแตละบุคคล ซึ่งประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับจํานวนกลุมบุคคลที่ให

ความชวยเหลือในสถานการณตางๆ ที่พบไดในการดํารงชีวิต จํานวน 10 สถานการณ และสวนที่ 2 

เปนแบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 ดาน คือ การไดรับความใกลชิดผูกพัน การไดรับ

โอกาสเล้ียงดูหรือชวยเหลือบุคคลอ่ืน การมีสวนรวมในสังคมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม การไดรับ

กําลังใจทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา และการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆซึ่งมีจํานวนทั้งหมด 

25 ขอ โดยแบบประเมินชนิดนี้ไดผานการตรวจสอบความเชื่อมั่นจากการหาคาความสอดคลอง

ภายในดวยสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคโดยรวมซึ่งคาอยูในชวง .91 - .93 (n = 100) 

3. เคร่ืองมือวัดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Brown (1986) แบงการ 

สนับสนุนทางสังคมเปน 4 ดานคือ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดานส่ิงของและ

บริการ การสนับสนุนดานอารมณ การสนบัสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบ เคร่ืองมือมีลักษณะ

เปนมาตราสวนประมาณคา 6 อันดับ แปลโดย กาญจนา บุญทับ (2543) แบบประเมินนี้หาความ

เที่ยงอยูในชวง .89 - .91 

4. เคร่ืองมือวัดการสนับสนุนสวนที่สอง (Support Questionnaire: SSQ Part 2)  
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ตามแนวคิดของ Schaefer และคณะ (1981) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน คือ การ

สนับสนุนดานอารมณ ดานขอมูลคําแนะนํา ดานส่ิงของและบริการ มีขอคําถามรวม 7 ขอ แปล

โดยสมจิต หนุเจริญกุล แบบประเมินนี้มีคาความเที่ยงอยูในชวง .76 - .97  

5. เคร่ืองมือวัดการสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของ House (1981) ซึ่งได 

แบงการสนับสนุนออกเปน 4 ดานคือดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินคา และ

ดานทรัพยากร จํานวน 34 ขอ โดยพรทิพย วงศวิเศษสิริกุล ที่แปลมาจากแบบวัดการสนับสนุนทาง

สังคมที่สรางข้ึนโดย Logsdon และคณะ (1994) โดยอาศัยกรอบแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง

สังคมของ House (1981) แบบประเมินนี้มีคาความเที่ยงได .91 

 ในงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ พรทิพย วงศวิเศษสิริ

กุล (2540) ที่อาศัยกรอบแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ซึ่งไดแบงการ

สนับสนุนออกเปน 4 ดานคือดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินคา และดาน

ทรัพยากร โดยมีการปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดกับการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ แตยังคงหัวขอการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดาน เชนเดิม  

5.   บทบาทของพยาบาลในการฟนฟสูมรรถภาพหัวใจผูปวยหญิงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
        โรคหัวใจและหลอดเลือดนั้นเปนโรคเร้ือรังและจะตองดูแลรักษาไปตลอดชีวิต ผูปวยตอง

เผชิญกับผลกระทบทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ การพยาบาลผูปวยที่เปนโรคหัวใจ

และหลอดเลือดอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลนั้นจะตองใชหลักการพยาบาลแบบองครวม 

(Holistic care) เพื่อใหผูปวยดํารงภาวะสมดุลของรางกาย จิตใจและอารมณ ดังนั้นพยาบาลมี

บทบาทสําคัญที่จะตองใหความชวยเหลือโดยการใหความรู กระตุน สงเสริม และใหการสนับสนุน

ผูปวยประกอบกับการเปนบุคลากรดานสุขภาพที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด จึงเปนสวน

สําคัญอยางยิ่งที่จะตองทําหนาที่ในการประสานความรวมมือกับทุกสหสาขาวิชาชีพในการใหการ

ดูแลผูปวยอยางครอบคลุมและตอเนื่อง เพื่อใหเกิดศักยภาพในการดูแล  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดรวบรวม

แนวทางการพยาบาลในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด และนําเสนอ

ตามบทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (Advanced Practice Nurse : APN) (สมจิต หนุเจริญกุล

, 2546) ดังตอไปนี้ 

1.บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล 

การดูแลและใหการพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดนั้น พยาบาลจะตองคํานึงความเหมาะสมของผูปวยแตละราย เนื่องจากบทบาทของ

ผูหญิงนั้นมีภาระหนาที่ที่ตองรับผิดชอบในเร่ืองของงานบาน และในปจจุบันพบวาสังคมและ
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วัฒนธรรมไดเปล่ียนแปลงไป ทําใหผูหญิงตองออกมาทํางานนอกบานมากข้ึน แตงานบานก็ตอง

รับผิดชอบควบคูกันไป ทําใหผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไมมีเวลาและไมเห็นความสําคัญ

ในการดูแลสุขภาพรางกายของตนเองซ่ึงอาจทําใหโรคหัวใจมีภาวะที่รุนแรงมากข้ึนหรือกลับเปนซ้ํา

ได ดังนั้นในบทบาทของพยาบาลตองใหการพยาบาลแบบองครวม ใหความสําคัญและความ

เขาใจถึงปจจัยที่มีผลกระทบทางดานรางกาย สังคม และอารมณ ที่สงผลตอผูปวยเพื่อตอบสนอง

ความตองการของผูปวย และใหการปฏิบัติการพยาบาลใหครอบคลุมในดานการปองกัน สงเสริม 

การรักษาและการฟนฟู   

2. บทบาทดานการใหแนะนําและใหคําปรึกษา 

ในกระบวนการดูแลผูปวย จะตองมีการใหความรู ความเขาใจแกผูปวย ครอบครัว 

และบุคคลใกลชิดเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ประกอบดวย การใหความรู คําแนะนํา และ

คําปรึกษาเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดํารงชีวิต และการออก

กําลังกายอยางเหมาะสมเพื่อชวยใหผูปวยสามารถดูแลตนเองและปฏิบัติการออกกําลังกายได

อยางถูกตอง ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทในการใหคําแนะนํา คําปรึกษา แนะนําแหลงประโยชน 

และชวยสนับสนุนใหผูปวย ครอบครัวและบุคคลใกลชิดไดเขาใจถึงผลของการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจใหมากที่สุด 

3. บทบาทดานการใหความชวยเหลือและสนับสนุน 

การใหการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้น พยาบาลตอง 

มีความรูและความพรอมในการใหความชวยเหลือและใหการสนับสนุนแกผูปวยตลอดเวลา ทั้ง

ดานการสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูไปพรอมกัน โดยใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติแก

ผูปวยใหดีข้ึน สามารถชวยเหลือดูแลตนเองได และสามารถแนะนําผูปวยอ่ืนๆ ญาติหรือบุคคล

ใกลชิดไดพยาบาลตองใหการสนับสนุนใหผูปวยไดรับบริการและผลประโยชนตางๆ ตามสิทธิที่พึง

ได  ตองชวยเหลือผูปวย และครอบครัว เขาใจถึงสิทธิตางๆ และกระตุนใหมีการดําเนินการเพื่อให

ไดมาซึ่งสิทธิและผลประโยชนของผูปวยอยางสูงสุด 

4. บทบาทดานการวิจัย  

การใหการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแกผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้น พยาบาล 

ตองมีความรู ความสามารถทางดานการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยตรงเพื่อใหการพยาบาลแก

ผูปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม ดังนั้นการวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจจึงเปนสวนสําคัญที่จะเปนแนวทางใหการพยาบาลแกผูปวยไดอยางครอบคลุม และทันสมยั 

ดังนั้นในปจจุบันจึงมีการใชผลการวิจัยเพื่อการพัฒนาการปฏิบัติงานทางดานการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจอยางแพรหลาย พยาบาลจึงตองมีความรูทางดานการวิจัยและทักษะในการวิจัยที่ดี เพื่อ

คิดคนวิธีการปฏิบัติใหมๆในการพัฒนาการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด และเกิดผลลัพธ
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ตามเปาหมาย  และตองเปนผูนําในการเปล่ียนแปลงและคิดคนหารูปแบบของการบริการที่มี

ประสิทธิภาพและคุมคาที่สุดตอไป 
6.   เอกสารงานวจิัยที่เกีย่วของ 

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟู 

สมรรถภาพหัวใจสวนใหญจะพบในงานวิจัยในตางประเทศโดยมุงศึกษาเกี่ยวกับปจจัยตางๆที่มี

ความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจทั้งในผูหญิงและผูชาย รวมทั้งปจจัยที่

ทําใหผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดไมมาเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซึ่งมี

รายละเอียดดังตอไปนี้ 

Shanks (2007) ศึกษาปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู

ดานการรักษา การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศรา ภาวะแทรกซอน ความเขมแข็งของคําส่ังการ

รักษา ที่มีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด จํานวน 116 ราย พบวา ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม การรับรูความรุนแรงของ

โรค และความเขมแข็งของคําส่ังการรักษามีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สวนปจจัยดานการรับรูดานการรักษา ภาวะ

ซึมเศรา และภาวะแทรกซอน พบวาไมมีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ (p > .05)   

Yohannes และคณะ (2007) ศึกษาปจจัยทํานายที่ทําใหผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด

เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไมสมบูรณ จํานวน 189 ราย เปนผูปวยชาย 129 ราย

ผูปวยหญิง 60 ราย จากการสํารวจหลังจากที่ผูปวยเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจได 2 

สัปดาห พบวาเพศหญิงไมมาเขารวมโปรแกรมตอถึง 22 ราย เม่ือเทียบกับเพศชายที่ไมเขารวมตอ 

10 ราย สวนอายุเฉล่ียที่ผูปวยหญิงและชายมาเขารวมคือ ต้ังแต 61.2 ปข้ึนไป ความวิตกกังวลเปน

ปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดไมมาเขารวม พบวาทั้งผูปวยชายและหญิงที่มี

ความวิตกกังวลสูงจะไมมาเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 

.05)  

Sanderson และคณะ (2005) บรรยายเก่ียวกับปจจัยที่อาจเปนตัวขัดขวางการเขารวม

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยหญิงโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 228 ราย ที่ไดรับ

การสงตอใหเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ พบวาอายุเฉล่ียโดยทั่วไปที่ผูปวยหญิงมาเขา

รวมคือ 73-51 ป สวนปจจัยที่ทําใหผูปวยหญิงไมมาเขารวมคือ ภาวะอวน และการรับรูสถานะทาง

สุขภาพในระดับตํ่า (p < .001)  

Heid และคณะ (2004) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจในหญิงที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 12 ราย จากการสัมภาษณพบวาปจจัยที่อิทธิพล
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ตอการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดแก การสนับสนุนทางสังคม โดยพบวาถาหญิงคน

ใดที่มีสามีหรือบุคคลใกลชิดในครอบครัวใหการสนับสนุนโดยไปเปนเพื่อนในการเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ หรือกระตุนใหผูปวยปฏิบัติขณะอยูที่บานจะทําใหหญิงที่เปนโรคหัวใจและ

หลอดเลือดเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากย่ิงข้ึน (p < .05) และปจจัยทางดาน

ความสามารถในการทํากิจกรรม พบวาหญิงที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได

มากโดยที่ไมตองใหบุคคลอ่ืนชวยจะเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากกวาหญิงที่ปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดนอย (p < .05)  

Cooper และคณะ (2002) ศึกษาทบทวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จํานวน 29 บทความ ซึ่งไดแบงเปนปจจัยที่ทําใหผูปวยเขารวมกับไมเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ปจจัยเขารวมไดแก อายุ ระดับการศึกษา ความสามารถในการทํา

กิจกรรม ความเช่ือดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสัมคม สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการไม

เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดแก ความรุนแรงของโรค ภาวะซมึเศรา ความวิตกกังวล 

ปญหาการเดินทาง และคาใชจาย  

Missik (2001) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจในหญิงที่ปวยเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดจํานวน 370 ราย พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจคือ คําส่ังการรักษาของแพทย ถาผูปวยหญิงไดรับ

คําส่ังการรักษาอยางเขมแข็งและมีการเนนย้ําใหมาเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจาก

แพทย ผูปวยหญิงจะมาเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากกวาผูปวยหญิงที่ไมไดรับ

คําส่ังการรักษาอยางเขมแข็ง (p < .001) สวนปญหาการเดินทาง และการชวยเหลือจากครอบครัว 

เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เนื่องจากผูปวย

หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดสวนใหญจะตองพึ่งพาครอบครัวในการเดินทางมาเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (p < .001)  

Missik (1999) ศึกษาปจจัยเปรียบเทียบระหวางผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เขา

รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางสมบูรณกับผูที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

อยางไมสมบูรณ ในผูปวยหญิงจํานวน 370 ราย ที่ไดรับการสงตอใหเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจพบวาผูปวยหญิงที่มีความสามารถในการทํากิจกรรมในระดับสูงเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางสมบูรณ (p < .05) และการสนับสนุนทางสังคม พบวาผูปวยหญิงที่

ไดรับการชวยเหลือจากครอบครัว ญาติ และเพื่อนๆในระดับสูงเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจอยางสมบูรณ (p < .05)  

สําหรับในประเทศไทย ยังไมพบงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด มีเพียงการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
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ความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพของผูปวย เชนโรค

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ความดันโลหิตสูง เปนตน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

ระพิณ ผลสุข และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2550) ศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับความ

รวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดจํานวน 150 ราย 

พบวาความเช่ือดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือใน

การปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .310 และ .198 

ตามลําดับ) สวนภาวะซึมเศรา มคีวามสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนํา

ดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.376)  

สายรุง บัวระพา (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความ

รุนแรงของอาการ การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกายใน

ผูปวยหัวใจวายเร้ือรัง พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับ

กิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .373) สวน

อายุและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับกิจกรรมทางกายของผูปวย

หัวใจวายเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.335 และ -.200 ตามลําดับ)  

นวลจันทร เครือวาณิชกิจ (2531) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ ความรู

เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง และความเชื่อดานสุขภาพกับความรวมมือในการรักษาของผูปวย 

หัวใจวายเลือดค่ัง ที่มารับการรักษาที่คลินิคโรคหัวใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาล

โรคทรวงอก โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลศิริราช จํานวน 100 ราย พบวาปจจัยเกี่ยวกับ

ฐานะทางเศรษฐกิจ ความเช่ือดานสุขภาพ และความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง มี

ความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากการทบทวนวรรณกรรมและผลการวิจัยดังกลาวมาแลวขางตนจะเห็นไดวาทั้งแนวคิด

และผลการวิจัยสนับสนุนความสัมพันธระหวาง อายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรู

ความเสี่ยง และการสนับสนุนทางสังคม กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดชาวตะวันตก (แผนภาพที่ 1) สวนในประเทศไทยจากการศึกษาปจจัยคัด

สรร สวนมากศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และผลของ

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีตอผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจ

ศึกษาในกลุมตัวอยางที่ เปนคนไทยซึ่งมีวัฒนธรรรม รูปแบบการดําเนินชีวิตแตกตางกับ

ชาวตะวันตกวาจะมีความสอดคลองกันหรือไม อยางไร ผลที่ไดจะชวยใหหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือดไดเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใหมากยิ่งข้ึน เพื่อใหหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด

ไดรับผลประโยชนจากการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใหมากที่สุด  
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อาย ุ

 

ความรุนแรงของโรค 

 

 

ความวิตกกงัวล 

 

การรับรูความเส่ียง 

 

การสนับสนุนทางสังคม 

 

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย  

การเขารวม

โปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหวัใจ 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด  ศึกษา    

ความสัมพันธระหวางอายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเส่ียง และการ

สนับสนุนทางสังคม กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือด รวมทั้งศึกษาความสามารถของปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตก

กังวล การรับรูความเสี่ยง และการสนับสนุนทางสังคม ในการทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากรที่ศึกษาในคร้ังนี้ คือ หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไมมีภาวะแทรกซอนหลัง 

ออกจากโรงพยาบาล ไดรับคําแนะนําและสงตอใหเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใน

โรงพยาบาลของรัฐที่เปนศูนยโรคหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. กลุมตัวอยางคือ หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เขารับการรักษาในสถาบันโรคทรวง 
อก โดยเปนผูที่ไมมีภาวะแทรกซอนหลังออกจากโรงพยาบาลและไดรับคําแนะนําและการสงตอให

เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ กําหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 
1. อายุต้ังแต 20-59 ป 

2. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

3. สามารถติดตอส่ือสารดวยวิธีการพูด อาน และเขาใจภาษาไทยไดดี 

4. ไดรับการสงตอและการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด  

และไมมีประวัติการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหรือมีความเสี่ยงสูงในระหวาง 3 เดือนที่ผานมา 

เชน มีอาการเจ็บหนาอก ปอดบวมน้ําเฉียบพลันหรือมีอาการช็อค หรืออยูในภาวะวิกฤตจน

จําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

การกาํหนดขนาดและการคัดเลือก 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง คือใชสูตรการคํานวณหาขนาดตัวอยางจากสูตรของ 

Thorndike (cited in Prescott, 1987)  

สูตร      n ≥ 10k + 50  

   โดยที่    n = ขนาดกลุมตัวอยาง 

    k = จํานวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา (ตัวแปรทั้งหมด 6 ตัวแปร) 
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ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางอยางนอยที่เหมาะสมในการศึกษาคร้ังนี้คือ n ≥ 10(6) + 50 

ขนาดของกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้จึงเทากับ 110 คน   

 การคัดเลือกสถานที่ศึกษา  สถานที่ที่ใชในการทําวิจัยคร้ังนี้เปนโรงพยาบาลที่มีศูนย

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร และมีการสงตอผูปวยโรคหัวใจและหลอด

เลือดเขารับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จากการสํารวจพบวาในเขตกรุงเทพมหานครพบวามี

โรงพยาบาลที่มีการสงตอผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดเขาโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ศูนย

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเพียง 3 แหง คือโรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช และสถาบันโรค

ทรวงอก แตเนื่องจากโรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลรามาธิบดีมีขอจํากัดบางประการ ดังนั้น

ผูวิจัยจึงเลือกสถานที่ที่ใชในการเก็บขอมูลเพียงแหงเดียวเทานั้น คือ สถาบันโรคทรวงอก 

 การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง จากสถิติการมารับการติดตามผลการรักษาที่แผนกศัลกรรม

ทรวงอกและแผนกกายภาพบําบัดของสถาบันโรคทรวงอก พบวา สถิติการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจของผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดชวงเดือน มกราคมและกุมภาพันธ พ.ศ. 

2552 ประมาณ 200 คนตอเดือน (สถิติผูปวยแผนกกายภาพบําบัด และสถิติผูปวยแผนก

ศัลยกรรมทรวงอก, 2552) ผูวิจัยจึงเลือกตัวอยางหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเพื่อเปนกลุม

ตัวอยาง โดยผูวิจัยทําการจับฉลากไวลวงหนาไดหมายเลขคู (Systematic Random Sampling) 

จากนั้นนํารายช่ือนัดของผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีเลขที่ผูปวยนอก (Hospital 

number) เปนเลขคูทั้งหมดมาตรวจสอบคุณสมบัติเบ้ืองตน แลวจึงขอความรวมมือจากผูปวยเปน

รายบุคคลทั้งในรายที่มาตามนัดและไมมาตามนัด ทําเชนนี้ทุกวันจนไดจํานวนกลุมตัวอยางหญิงที่

เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 110 คน ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 4 สัปดาห   

เครื่องมือที่ใชในการวจิยั 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยนี้แบงออกเปน 6 สวน (ภาคผนวก 

ก) ประกอบดวย 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 2 แบบสอบถามความรุนแรงของโรค 

สวนที่ 3 แบบสอบถามความวิตกกังวล 

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยง 

สวนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

สวนที่ 6 แบบบันทึกการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
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การสรางและลักษณะเคร่ืองมือ 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายไดของครอบครัว และการวินิจฉัยโรค จํานวน 6 ขอ แตละขอเปนขอความใหเลือกตอบ 

สวนการวินิจฉัยโรคเปนขอความใหลงบันทึกโดยผูวิจัยเปนผูลงบันทึกเอง 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามความรุนแรงของโรค ผูวิจัยไดเลือกใชแบบประเมินความ

รุนแรงของโรคของสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรค (New York Heart Association function 

classification [NYHA class]; Adams et al., 1998; Haugh et al., 1999) ซึ่งผูวิจัยนํามาจาก 

จันทรจิรา เกียรติสี่สกุล (2547) ที่ใชในผูปวยโรคหัวใจวายเลือดค่ัง โดยมีคาระดับความเชื่อมั่นของ

เคร่ืองมือเทากับ .85 แบบประเมินความรุนแรงของโรคของสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรคนี้เปนการ

ประเมินความรุนแรงของโรคจากระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันซ่ึงแบงออกเปน 4 

ระดับ ซึ่งผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการใหคะแนนความรุนแรงของโรคในแตละระดับดังตอไปนี้  

ระดับที่ 1 ผูที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถทํากิจวัตรประจําวัน เชน ลางหนา 

แปรงฟน อาบน้ํา แตงตัว รับประทานอาหาร ขับถาย เดินทางราบ เดินข้ึนบันได และออกกําลังกาย

ไดเปนปกติ โดยไมมีอาการเหน่ือยลา ใจส่ัน หายใจลําบากหรือเจ็บหนาอก ใหคาคะแนนความ

รุนแรงของโรคเปน 1 คะแนน แสดงวามีความรุนแรงของโรคตํ่ามาก 

ระดับที่ 2 ผูที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมีอาการเหน่ือยลา ใจสั่น หายใจลําบากหรือ

เจ็บหนาอกเล็กนอยเม่ือทํากิจวัตรประจําวัน เชน ลางหนา แปรงฟน อาบน้ํา แตงตัว รับประทาน

อาหาร ขับถาย เดินทางราบ เดินข้ึนบันได และออกกําลังกาย แตเมื่อไดพักแลวจะรูสึกสบายข้ึน ให

คาคะแนนความรุนแรงของโรคเปน 2 คะแนน แสดงวามีความรุนแรงของโรคตํ่า 

ระดับที่ 3 ผูที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมีอาการเหน่ือยลา ใจสั่น หายใจลําบากหรือ

เจ็บหนาอกชัดเจน เมื่อทํากิจกรรมเบาๆ เชน ลางหนา แปรงฟน แตเม่ือไดพักแลวจะรูสึกสบายข้ึน 

ใหคาคะแนนความรุนแรงของโรคเปน 3 คะแนน แสดงวามีความรุนแรงของโรคปานกลาง 

ระดับที่ 4 ผูที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมีอาการเหน่ือยลา ใจสั่น หายใจลําบากหรือ

เจ็บหนาอกชัดเจนในขณะพัก โดยท่ีไมไดทํากิจกรรมใดๆ ใหคาคะแนนความรุนแรงของโรคเปน 4 

คะแนน แสดงวามีความรุนแรงของโรคสูง 

ในการวิจัยคร้ังนี้มีระดับคะแนนอยูระหวาง 1 คะแนน และ 2 คะแนนเนื่องจากเปนผูปวยที่

กลับบานไดและสามารถเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจได 

สวนที่ 3 แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยนํามา

จาก สุรียพร เทพาอมรเดช (2546) ที่ใชแนวคิดของ Spielberger และคณะ (1970) เคร่ืองมือนี้ชื่อ 

The State-Trait Anxiety [STAI] มีจํานวน 20 ขอ ลักษณะของขอคําถามแตละขอเปนแบบมาตรา
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สวนประมาณคา 4 ระดับ (Likert Scale) โดยมีตัวเลือกตอบต้ังแต ไมเลย (1 คะแนน) ถึงมากที่สุด 

(4 คะแนน) โดยมีคาระดับความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือเทากับ .89 

  คะแนนความวิตกกังวลในการวิจัยนี้เปนคะแนนรวมจากแบบสอบถามทั้งชุด โดยมีคา

ต้ังแต 20-80 คะแนน หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไดคะแนนรวมนอย หมายถึง มีความวิตก

กังวลตํ่า หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไดคะแนนรวมมาก หมายถึง มีความวิตกกังวลสูง โดยมี

เกณฑการแปลผลคะแนน ดังนี้ 20 – 40 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลเล็กนอย 40 – 60 

คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลปานกลาง และ 60 – 80 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลสูง 

ซึ่งหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไดคะแนนรวมมากกวา 60 ข้ึนไปถือวาอยูในระดับอันตรายตอง

ไดรับการสงตอใหพยาบาลที่รับผิดชอบในแตละโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือดไดรับการแกไขในเร่ืองความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนตอไป ในการวิจัยคร้ังนี้พบคะแนนความวิตก

กังวลสูงสุด 79 คะแนน และตํ่าสุด 44 คะแนน ผูปวยหญิงที่มีคะแนนความวิตกกังวลในระดับสูง

จํานวน 51 คน ไดรับการสงตอใหพยาบาลที่มีหนาที่รับผิดชอบทันที โดยทางสถาบันโรคทรวงอกมี

แนวทางในการดูแล คือ เม่ือเจาหนาที่รับทราบวาผูปวยมีความวิตกกังวลสูงจะสงตอใหพยาบาลที่

มีความเชี่ยวชาญดานการใหคําปรึกษาทางดานจิตเวช เพื่อใหคําแนะนํา คําปรึกษา และนัดมา

ติดตามผลอีก 1 สัปดาห   

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยง เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยนํามาจาก ระพิณ 

ผลสุข และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2550) ที่อาศัยแนวคิดของ Becker (2002) ขอคําถามมีทั้งหมด 6 ขอ 

ลักษณะของขอคําถามแตละขอเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Likert Scale) โดยมีตัว

เลือกตอบต้ังแต ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน) ถึง เห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน) ที่ใชในผูปวย

โรคหัวใจขาดเลือด โดยมีคาระดับความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือเทากับ .72 

คะแนนการรับรูความเส่ียงในการวิจัยคร้ังนี้เปนคะแนนรวมจากแบบสอบถามทั้งชุด ที่มีคา

คะแนนที่เปนไปไดต้ังแต 6 คะแนน ถึง 30 คะแนน หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไดคะแนนรวม

สูง หมายถึง มีการรับรูความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดซํ้ามาก หญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือดที่ไดคะแนนรวมตํ่า หมายถึง มีการรับรูความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดซํ้านอย ใน

การวิจัยคร้ังนี้พบวาคะแนนการรับรูความเสี่ยงสูงสุด 30 คะแนน และตํ่าสุด 17 คะแนน 

สวนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ในงานวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแบบ

ประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล (2540) ที่สรางข้ึนตามแนวคิดของ 

House (1981) ซึ่งแบงออกเปน 4 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดาน

ประมาณคา การสนับสนุนดานขอมูล และการสนบัสนุนดานทรัพยากร ซึ่งนําไปใชในมารดาหลัง

คลอด โดยมีคาระดับความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือเทากับ .91 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดปรับ

สถานการณในแบบสอบถามใหมีความเฉพาะกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใน
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หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 20 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 5 ระดับ 

(Likert Scale) โดยใหมีตัวเลือกตอบต้ังแต เปนจริงมากที่สุด (5 คะแนน) ถึงไมจริงเลย (1 คะแนน)  

คะแนนการสนับสนุนทางสังคมในการวิจัยนี้เปนคะแนนรวมจากแบบสอบถามทั้งชุดที่มี

คาคะแนนที่เปนไปไดต้ังแต 20 คะแนน ถึง 100 คะแนน หญิงท่ีเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได

คะแนนรวมมาก หมายถึงไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก หญิงที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดที่

ไดคะแนนรวมนอย หมายถึงไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย ในการวิจัยคร้ังนี้พบวาคะแนนการ

สนับสนุนทางสังคมสูงสุด 97 คะแนน และตํ่าสุด 44 คะแนน 

สวนท่ี 6 แบบบันทึกการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เปนแบบบันทึกที่

ไดมาจากแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการเดินที่บานตามรูปแบบของ กัณหา ปานสมุทร 

(2547) เพราะจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาองคประกอบของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ดวยการเดินที่บานของกัณหา ปานสมุทร มีความสอดคลองกับรูปแบบของโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจดวยการเดินที่บานของหลายโรงพยาบาล เชน โรงพยาบาลโรคทรวงอก และ

โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่มีการบันทึก ชีพจรกอนเดิน ชีพจรหลังเดิน ระดับความรูสึกเหนื่อย 

ระยะทาง อาการและอาการแสดงความผิดปกติที่เกิดข้ึนเชนเดียวกัน  

เกณฑการประเมินผล ผูปวยออกกําลังกายที่บานสัปดาหละ 7 วัน วันละ 2 คร้ัง เปน

ระยะเวลา 12 สัปดาหไดครบตามกําหนดของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินที่บาน จึงถือ

ไดวาหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจครบตามเกณฑ  

ในการวิจัยคร้ังนี้พบวามีหญิงที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจครบตามเกณฑ รอยละ 88.2 และเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไมครบ

ตามเกณฑ รอยละ 11.8  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือ (Content Validity)  
แบบสอบถามความรุนแรงของโรค แบบสอบถามความวิตกกังวล แบบสอบถามการรับรู

ความเส่ียง และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งแบบบันทึกการออกกําลังกายดวย

การเดินนี้ ไดผานกระบวนการตรวจสอบความตรงของเนื้อหามาแลว โดยแบบสอบถามความ

รุนแรงของโรคน้ีมีคา CVI เทากับ .86 แบบสอบถามความวิตกกังวลมีคา CVI เทากับ .85 

แบบสอบถามการรับรูความเส่ียงมีคา CVI เทากับ .96 และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมมี

คา CVI เทากับ .92 สวนแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการเดินไดมีการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหาโดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานตรวจสอบผลมีความเหมาะสม ดังนั้นในการวิจัยคร้ัง

นี้ แบบสอบถามความรุนแรงของโรค แบบสอบถามความวิตกกังวล แบบสอบถามการรับรูความ



51 

 

เส่ียง และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการเดิน

ผูวิจัยจึงไมไดนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาอีกคร้ัง  
2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผูวิจัยนําแบบสอบถาม 4 ชุด ไปทดลองใชกับหญิงที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มาเขา

รับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่สถาบันโรคทรวงอกจํานวน 30 ราย จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคา

ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสัมประสิทธอัลฟาครอนบาค โดยใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูลไดคา

ความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งในการทดลองใช (n = 30) และใชกับกลุมตัวอยาง (n = 110) ดัง

เสนอในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 คาความเที่ยงของแบบสอบถามความรุนแรงของโรค แบบสอบถามความวิตกกังวล 

แบบสอบถามการรับรูความเส่ียง และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

แบบสอบถาม          คาความเที่ยง 

         ทดลองใช       เก็บขอมูลจริง 

                                                                               (n=30)                (n=110)  

           แบบสอบถามความรุนแรงของโรค                      .91     .92 

           แบบสอบถามความวิตกกังวล                            .84  .89 

           แบบสอบถามการรับรูความเส่ียง                        .84      .72    

           แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม         .83  .91 

 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผู 
อํานวยการสถาบันโรคทรวงอก เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. เขาพบหัวหนาแผนกเวชศาสตรฟนฟูของโรงพยาบาล พรอมทั้งชี้แจงวัตถุ  

ประสงค และข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  

3. ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ต้ังแตวันที่ 25 กุมภาพันธ 2552 ถึง 

วันที่ 25 มีนาคม 2552 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทุกวันจันทร พุธ และศุกร ต้ังแตเวลา 07.00 – 

13.00 น. โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว โดยมีรายละเอียด คือ 

เมื่อครบกําหนด 12 สัปดาห หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด

ทุกรายจะไดรับการนัดติดตามผลการรักษาที่แผนกศัลยกรรมหัวใจ และประเมินการออกกําลังกาย

ที่แผนกเวชศาสตรฟนฟูหัวใจ ซึ่งทั้ง 2 แผนกมีรายช่ือนัดของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด 
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ผูวิจัยจึงคัดเลือกตัวอยางหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ือเปนกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมอยาง

งาย โดยผูวิจัยทําการจับฉลากไวลวงหนาไดหมายเลขคู (Systematic Random Sampling) 

จากนั้นนํารายช่ือนัดของผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีเลขที่ผูปวยนอก (Hospital 

number) ที่เปนเลขคูทั้งหมดมาตรวจสอบคุณสมบัติเบ้ืองตน แลวจึงขอความรวมมือจากผูปวย

เปนรายบุคคลทั้งในรายที่มาตามนัดและไมมาตามนัด ทําเชนนี้ทุกวันจนไดจํานวนกลุมตัวอยาง

หญิงที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 110 คน ซึ่งในรายที่มาตามนัด ผูปวยหญิงโรคหัวใจและ

หลอดเลือดจะมาตามนัดที่แผนกศัลยกรรมหัวใจกอน ระหวางที่หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดรอ

รับการตรวจติดตามผล ผูวิจัยเขาไปสรางสัมพันธภาพโดยแนะนําตนเองและขอความรวมมือใน

การเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ เมื่อหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดยินดีเขารวมวิจัย ผูวิจัย

แจงวัตถุประสงคของการวิจัย การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัยและข้ันตอนการวิจัย และใหหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดพิจารณาลงนามยินยอมในการเขารวมวิจัย   

4. หลังจากที่หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดลงนามยินยอมใหความรวมมือในการ 

วิจัย ผูวิจัยใหหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดตอบขอคําถามที่กําหนดไวในแบบบันทึกขอมูลสวน

บุคคล จากนั้นใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดังตอไปนี้ 1) แบบสอบถามความรุนแรงของโรค 

2) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 3) แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยง และ 4) 

แบบสอบถามความวิตกกังวล สวนแบบบันทึกการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดจาก

แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยการเดินที่บานตามรูปแบบของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจที่ผูปวยไดรับการสอนและฝกการลงบันทึกกอนจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งแบบบันทึกการ

เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนี้ผูวิจัยเปนผูลงบันทึกดวยตนเอง และขณะที่หญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยคอยตอบคําถามที่เกี่ยวของกับแบบสอบถามที่

กลุมตัวอยางมีขอสงสัย ในกรณีที่หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดถึงคิวเขาหองตรวจกอนตอบ

แบบสอบถามเสร็จ ผูวิจัยใหหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเขารับการตรวจกอน และขอความ

รวมมือจากหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดใหกลับมาตอบแบบสอบถามใหครบถวนอีกคร้ังภายหลัง

ออกจากหองตรวจ  

5. หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวน 

ของการตอบแบบสอบถามอีกคร้ัง ในกรณีที่ไมครบถวนผูวิจัยซักถามถึงเหตุผล อธิบายเพิ่มเติม 

และหากกลุมตัวอยางไมขัดของ ผูวิจัยขอใหกลุมตัวอยางตอบใหครบถวน และมอบของท่ีระลึกเพื่อ

เปนการขอบคุณ 

6. ในรายที่ไมมาตรวจตามนัด ผูวิจัยโทรศัพทไปสอบถามและขออนุญาตสอบ 

ถามขอมูลของแบบสอบถามทั้ง 6 ชุดทางโทรศัพท ซึ่งในการศึกษานี้พบวามีผูปวยที่ไมมาตามนัด

ทั้งหมด 13 คน เนื่องจากตองทํางานและไมมีญาติมาสงที่สถาบันโรคทรวงอก 
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7. ผูวิจัยตรวจแบบสอบถามความวิตกกังวลทุกรายกอนแยกจากกลุมตัวอยาง ใน 

กรณีที่พบวาหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดหลังจากไดทําแบบสอบถามความวิตกกังวล มีคะแนน

ความวิตกกังวลสูง ผูวิจัยสงตอใหพยาบาลที่รับผิดชอบใหทราบทันทีเพื่อใหการดูแลตามแนวทาง

ของสถาบันโรคทรวงอกตอไป ซึ่งในการศึกษานี้ พบวามีผูปวยที่มาตามนัดมีความวิตกกังวลใน

ระดับสูงจํานวน 51 คน ผูวิจัยไดรายงานและสงตอผูปวยใหพยาบาลที่มีหนาที่รับผิดชอบไดทราบ

ทันที เพื่อใหผูปวยไดรับคําแนะนํา ดูแลตอไป สวนผูปวยที่ไมมาตามนัดจํานวน 13 คน หลังจาก

ตรวจคะแนนความวิตกกังวลพบวาอยูในระดับปานกลางทั้งหมด จึงไมตองสงตอใหพยาบาลที่มี

หนาที่รับผิดชอบตอไป 

8.  ในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ไดหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เปนกลุม 

ตัวอยางทั้งหมด 110 คน ผูวิจัยจึงนําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมวิเคราะห

ขอมูลตอไป 

การพทิักษสทิธิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยพิทักษสิทธิผูที่เขารวมในการวิจัย โดยผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคของ

การวิจัย และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามโดยใชเวลาประมาณ 15-20 นาที ผูวิจัย

แจงใหหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดทราบวาขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามนี้จะนําไปใชใน

การวางแผนการพยาบาล ดูแล และใหคําแนะนําแกหญิงที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดเพื่อ

กระตุนใหหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใหมากย่ิงข้ึน การ

เขารวมการศึกษาคร้ังนี้เปนไปตามความสมัครใจของกลุมตัวอยาง และกลุมตัวอยางสามารถ

สิ้นสุดการตอบแบบสอบถามไดทันทีหากไมประสงคจะตอบแบบสอบถามตอไป โดยไมมี

ผลกระทบใดๆ ตอการมารับการตรวจตามปกติ ในกรณีที่พบวาหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด

หลังจากไดทําแบบสอบถามความวิตกกังวล มีคะแนนความวิตกกังวลสูง ทําการสงตอใหพยาบาล

ที่รับผิดชอบใหทราบทันทีเพื่อใหการดูแลตามแนวทางของโรงพยาบาลตอไป  

การจัดการและการวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม

สําเร็จรูป ดังนี้ 

1. นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความครบถวนของขอมูลอีกคร้ัง แบบสอบถาม

ทั้งหมดมีความสมบูรณคิดเปนรอยละ 100 

2. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลมาใหคะแนนตามกําหนดแลวนํามา

บันทึก 
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3. นําขอมูลทั้งหมดมาตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนกอนทําการวิเคราะห โดยจากการ

ตรวจสอบขอมูลตามขอตกลงเบ้ืองตนบางประการสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบฟ (Phi coefficient) 

กับแบบพอยทไบซีเรียล (Point Biserial Correlation Coefficient) และการใชสถิติวิเคราะหการ

ถดถอยโลจีสติกส (Logistic regression)  

4. ทําการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้ 

4.1 การวิเคราะหใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistic) ขอมูลจากแบบ 

สอบถามขอมลูสวนบุคคลทั้งหมด โดยใชคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถี่ และรอยละ 

4.2 การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) เพื่อทดสอบ 

สมมติฐานการวิจัย โดยหาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ ใชการหาคาความสัมพันธแบบฟ (Phi coefficient: ф) สวนอายุ ความวิตกกังวล 

การรับรูความเส่ียง และการสนับสนุนทางสังคม กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ใช

การหาคาความสัมพันธแบบพอยทไบซีเรียล (Point Biserial Correlation Coefficient: rpb)  

4.3 สวนอายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเสี่ยงของโรค  

และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด ทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกส 

(Logistic Regression) กําหนดคาตัวแปรการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ใหการเขา

รวมไมครบตามเกณฑเทากับ 0 และการเขารวมครบตามเกณฑเทากับ 1 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือด ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล 

การรับรูความเส่ียง และการสนับสนุนทางสังคม กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใน

หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งศึกษาความสามารถของปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ความ

รุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเสี่ยง และการสนับสนุนทางสังคม ในการทํานายการ

เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด ทําการเก็บรวบรวมขอมูล

โดยการขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยมีกลุมตัวอยางทั้งหมด 

110 คน ผูวิจัยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความรุนแรงของโรค แบบสอบถาม

ความวิตกกังวล แบบสอบถามการรับรูความเส่ียง และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม รวม

จํานวนแบบสอบถามทั้งส้ิน 56 ขอ กลุมตัวอยางใชเวลาตอบแบบสอบถามเอง 15 นาที ตอบทาง

โทรศัพทประมาณ 10 นาที ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยาย เรียง

ตามลําดับดังนี้ 

 ตอนท่ี 1 ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 ตอนท่ี 2 การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล 

การรับรูความเส่ียง และการสนับสนุนทางสังคม 

 ตอนที่ 3 ความสัมพันธระหวางอายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความ

เส่ียง และการสนับสนุนทางสังคม กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

 ตอนที่ 4 การทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของหญิงโรคหัวใจและ

หลอดเลือดจากอายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเสี่ยง และการสนับสนุน

ทางสังคม 

ตอนท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษานี้มีอายุเฉล่ีย 46.39 ป (SD=9.56) โดยมีอายุตํ่าสุด 21 ป  

ซึ่งมีประวัติวาเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และสูงสุด 59 ป อายุของหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือดสวนใหญอยูในชวง 51-59 ป (รอยละ 39.11) กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้มีระดับ

การศึกษาที่หลากหลาย เชน มีทั้งไมไดรับการศึกษา พบรอยละ 5.54 ไปจนถึงระดับปริญญาโท 

พบรอยละ 3.80 แตโดยรวมแลวมากกวารอยละ 60 กลุมตัวอยางไดรับการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา ดานรายไดโดยเฉลี่ยของครอบครัวพบวาหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดสวนใหญมี

รายได 5,000-10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 59.12) สวนขอมูลดานสถานภาพสมรสพบวาหญิง
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โรคหัวใจและหลอดเลือด สวนใหญมีสถานภาพคู คิดเปนรอยละ 74.50 รองลงมาคือสถานภาพ

โสด คิดเปนรอยละ 19.21 สวนดานการประกอบอาชีพนั้นสวนใหญหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด

เปนแมบาน คิดเปนรอยละ 33.60 รองลงมาคือประกอบอาชีพรับจางทั่วไป รอยละ 22.71 และจาก

การสัมภาษณพบวาหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดมีภูมิลําเนาอยูตางจังหวัดจํานวน 74 คน คิด

เปนรอยละ 67.27 ซึ่งอยูไกลที่สุด คือจังหวัดอุตรดิตถ และมีภูมิลําเนาในกรุงเทพฯ จํานวน 36 คน 

คิดเปนรอยละ 32.73 หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนโรคล้ินหัวใจไมทรัลร่ัวและหลอดเลือด

หัวใจตีบเทากันคือ รอยละ 38.21 ที่เหลือเปนโรคลิ้นหัวใจเอเทรียมร่ัว โรคลิ้นหัวใจไมทรัลตีบ และ

โรคผนังกั้นหองหัวใจร่ัว โดยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจมาก

ที่สุด คิดเปนรอยละ 27.27 รองลงมาคือ การทําบอลลูน คิดเปนรอยละ 26.36 ดังแสดงในตารางที่ 

2 
 
ตารางที่ 2 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยางหญิงโรคหัวใจ

และหลอดเลือดจําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวตอเดือน สถานภาพสมรส 

อาชีพ ภูมิลําเนา การวินิจฉัยโรค และการไดรับการผาตัด (N = 110) 

            ตัวแปร                 จํานวน         รอยละ 

อายุ (ป)     X (S.D.) = 46.39(9.56)                                                

   21-30                                         10                   9.15                     

               31-40                                            19                   7.33               

               41-50                                             38                 34.41                 

               51-59                                              43                 39.11                 

             ระดับการศึกษา                                    

               ไมไดรับการศึกษา                                  6                   5.54                

               ประถมศึกษา                                       67                 60.19                

               มัธยมศึกษาตอนตน                             14                 12.74               

               มัธยมศึกษาตอนปลาย                           9                   8.20                 

               อนปุริญญา                                           2                   1.72                  

               ปริญญาตรี                                            8                   7.91                         

    ปริญญาโท                     4                   3.80         
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ตารางที่ 2 (ตอ) คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยางหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดจําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวตอเดือน 

สถานภาพสมรส อาชีพ ภูมิลําเนา การวินิจฉัยโรค และการไดรับการผาตัด (N = 110) 

           ลกัษณะทั่วไป                                        จํานวน            รอยละ            

     รายไดของครอบครัวเฉลี่ย                             

          ตอเดือน (บาท) 

              < 5,000 บาท                                          25               22.64                

              5,001-10,000 บาท                                 65               59.12                        

    > 10,000 บาท                           20          18.24                 

     สถานภาพสมรส 

             คู                    82          74.50                    

             โสด                                          21          19.21                              

             หมาย                       5            4.44                    

             หยา                       2            1.85                    

     อาชีพ 

             แมบาน                         37          33.60                    

             รับจางทั่วไป                        25          22.71                    

             เกษตรกรรม                                   24          21.80                    

 คาขาย                              11          10.21                    

 ขาราชการ                                  9            8.25                    

 กิจการสวนตัว                         4            3.43                    

    ภูมิลําเนา 

             กรุงเทพมหานคร        36              32.73                   

             ตางจงัหวัด            74                  67.27                

    การวนิิจฉัยโรค   

              โรคล้ินหวัใจไมทรัลร่ัว                     42           38.21                  

   โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ                  42           38.21                  

        โรคผนังกัน้หองหวัใจร่ัว           11           10.03             

   โรคล้ินหัวใจไมทรัลตีบ                           9                     8.21                                   

   โรคล้ินหัวใจเอเทรียมร่ัว                         6             5.34                 
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ตารางที่ 2 (ตอ) คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยางหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดจําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวตอเดือน 

สถานภาพสมรส อาชีพ ภูมิลําเนาการวินิจฉัยโรค และการไดรับการผาตัด (N = 110) 

           ลกัษณะทั่วไป                                                    จํานวน                รอยละ            

การไดรับการผาตัด     

     เปล่ียนล้ินหัวใจ (Valvular replacement) 30  27.27 

     บอลลูน (PTCA)    29  26.36 

      ซอมล้ินหัวใจ (Valvular repair)  27  24.54 

     ทางเบ่ียงหวัใจ (CABG)   13  11.81 

      ปดผนังกั้นหองหัวใจ (Closure ASD)  11    10.02    

 

ตอนที่ 2 การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การ

รับรูความเสี่ยง และการสนับสนุนทางสังคม 

 จากการวิเคราะหการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือด พบวาหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจครบตามเกณฑ 

มีจํานวนทั้งส้ิน 97 คน คิดเปนรอยละ 88.24 สวนหญิงที่เขารวมไมครบตามเกณฑมีจํานวน 13 คน 

คิดเปนรอยละ 11.76 ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 จํานวน รอยละของการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของหญิงโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (N=110) 

                         ตัวแปร                                          จํานวน (คน)                        รอยละ 

           การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ   

             หัวใจของหญิงโรคหวัใจและหลอดเลือด 

              เขารวมครบตามเกณฑ    97   88.24 

              เขารวมไมครบตามเกณฑ   13   11.76 

 

เมื่อพิจารณาความรุนแรงของโรค ผลการวิเคราะหพบวา ระดับความรุนแรงของโรคของหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดสวนใหญอยูในระดับที่ 1 คือมีความรุนแรงของโรคตํ่ามาก สามารถทํา

กิจวัตรประจําวัน เชน ลางหนา แปรงฟน อาบน้ํา แตงตัว รับประทานอาหาร ขับถาย เดินทางราบ 

เดินข้ึนบันได และออกกําลังกายไดเปนปกติ โดยไมมีอาการเหนื่อยลา ใจส่ัน หายใจลําบากหรือ

เจ็บหนาอก พบมากถึง 98 คน คิดเปนรอยละ 89.10 สวนอีก 12 คน หรือรอยละ 10.90 มีความ
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รุนแรงของโรคในระดับที่ 2 นั่นคือมีความรุนแรงของโรคระดับตํ่า สามารถทํากิจวัตรประจําวันและ

ทํากิจกรรมตางๆที่เคยทําไดมากพอสมควร โดยอาจจะมีอาการหอบเหนื่อย หายใจลําบาก 

ออนเพลีย ใจส่ัน หรือเจ็บหนาอกเล็กนอย แตเมื่อไดพักแลวจะรูสึกสบายข้ึน ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 จํานวน รอยละของความรุนแรงของโรคของกลุมตัวอยางหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือด (N=110) 

 

   ตัวแปร                                                    จํานวน (คน)                      รอยละ 

           ความรุนแรงของโรค 

              ระดับที่ 1 98 89.10 

              ระดับที่ 2 12 10.90 

 

 สําหรับความวิตกกังวล การรับรูความเส่ียง และการสนับสนุนทางสังคม เมื่อนํามา

วิเคราะหขอมูล พบวาผลคะแนนความวิตกกังวล มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 59.87 คะแนน (S.D. = 

7.70) จากคะแนนเต็ม 80 คะแนน คะแนนการรับรูความเสี่ยง มีคะแนนเฉลี่ย 25.19 คะแนน (S.D. 

= 2.22) จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน และคะแนนการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 

80.00 คะแนน (S.D. = 8.32) จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน  

ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ชวงคะแนนที่เปนไปได และชวงคะแนนที่เปนจริงของ

ความรุนแรงของโรค การรับรูความเส่ียง และการสนับสนุนทางสังคม (N=110) 

           ตัวแปร                             X                    S.D.       ชวงคะแนนที่         ชวงคะแนนที่ 

                                                                                         เปนจริง                เปนไปได 

      ความวิตกกงัวล 59.87 7.70 44-79                    20-80 

       การรับรูความเส่ียง 25.19 2.22       17-30                      6-30 

       การสนบัสนุนทางสังคม 80.00 8.32             44-97                  20-100  

 

ตอนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางอายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเส่ียง และ

การสนับสนุนทางสังคม กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของหญิงโรคหัวใจและ

หลอดเลือด 

 จากสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อายุมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด ขอที่ 2 ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทาง

ลบการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด ขอที่ 3 ความวิตก
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กังวลมีความสัมพันธทางลบกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ขอที่ 4 การรับรูความเส่ียงมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด ขอที่ 5 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด ผูวิจัย

ทดสอบโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบฟ (Phi coefficient) และแบบพอยทไบซีเรียล (Point 

Biserial Correlation Coefficient) เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตนที่ศึกษากับตัวแปร

ตาม 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง อายุ และความรุนแรงของโรคกับการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวาไมมีความสัมพันธกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) สวนความวิตกกังวล การรับรูความเสี่ยง มีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับตํ่ากับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ( rpb = .22 และ rpb = .22, p < .05) และการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rpb = .46, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางอายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรู

ความเสี่ยง และการสนับสนุนทางสังคม กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

             ตัวแปร                                     rpb/ф                                         p 

 อาย ุ      .08a     >.05 

 ความรุนแรงของโรค .04b   >.05 

 ความวิตกกงัวล          .22a <.05 

 การรับรูความเส่ียง          .22a <.05 

 การสนับสนุนทางสังคม  .46a   <.05 
a=point biserial correlation coefficient (rpb), b=Phi coefficient (ф) 

  

ตอนท่ี 4 การทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือดจากอายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเส่ียง และการสนับสนุนทาง

สังคม 

จากสมมติฐานขอที่ 6 อายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเสี่ยง และ

การสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใน
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หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดได ผูวิจัยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกส (Logistic 

Regression) เพื่อทดสอบสมมติฐานดังกลาว 

 ผลการวิเคราะหถดถอยโลจีสติกส (ตารางท่ี 7) พบวา ปจจัยทั้งหมดทํานายการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยในภาพรวมสามารถ

รวมกันทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดได

ถูกตองรอยละ 89.10 (ตารางท่ี 8) อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาเปนรายปจจัยพบวามีเพียงการ

สนับสนุนทางสังคมเทานั้นที่สามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR = 1.17, p < .05)  

 

ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกสของตัวแปรทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 ตัวแปร      B            Wald               p        Odds Ratio 

1. อายุ  .02 .42 .51 1.03      

2. ความรุนแรงของโรค              .68                  .30 .58 1.99        

3. ความวิตกกงัวล              .05                  .83 .36 1.06                  

4. การรับรูความเส่ียง               .06       .15 .69 1.07       

5. การสนับสนุนทางสังคม             .16                 9.40 .00 1.17          

            (Constant) -16.99 8.20 .00 .00 

 

2 log likelihood     = 57.15 

            Chi-square (df = 8)    = 5.27   (p = .72) 

            Overall percentage of correct classification = 89.10% 
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ตารางที่ 8 แสดงผลการทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของหญิงโรคหัวใจและ

หลอดเลือด 

                    การทาํนาย 

     ขอมูลที่ได                            ไมครบตามเกณฑ      ครบตามเกณฑ              รอยละของการ   

                                                                                                                         ทาํนายถูกตอง                         

       เขารวมไมครบตามเกณฑ                3                     10                           23.07 

       เขารวมครบตามเกณฑ                        2                            95                          97.93 

       รอยละของการทํานายถูกตอง       89.10 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด ศึกษา

ความสัมพันธระหวางอายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเส่ียง และการ

สนับสนุนทางสังคม กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือด รวมทั้งศึกษาความสามารถของปจจัยคัดสรร ไดแกอายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตก

กังวล การรับรูความเสี่ยง และการสนับสนุนทางสังคม ในการทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด  

 สรุปผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยเปนหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไมมีภาวะแทรกซอนหลัง

ออกจากโรงพยาบาลที่ไดรับคําแนะนําและการสงตอใหเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ี

สถาบันโรคทรวงอก ซึ่งมีอายุเฉล่ีย 46.39 (S.D. = 9.56) สวนใหญมีอายุในชวง 51 – 59 ป (รอยละ 

39.11) ไดรับการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 60.19) มีรายไดของครอบครัวระหวาง 

5,000-10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 59.12) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 74.50) ประกอบอาชีพ

แมบาน (รอยละ 33.60) ภูมิลําเนาอยูตางจังหวัด (รอยละ 67.27) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา

เปนโรคล้ินหัวใจไมทรัลร่ัวและหลอดเลอืดหัวใจตีบเทากัน (รอยละ 38.21 และ 38.21) และการ

ไดรับการผาตัดพบวา ทําผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจพบมากที่สุด (รอยละ 27.27)  

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถามท้ังหมด 6 ชุด คือ       

1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 2) แบบสอบถามความรุนแรงของโรค  

ที่ผูวิจัยไดนํามาจากของสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรค (New York Heart Association function 

classification [NYHA class]; Adams et al., 1998; Haugh et al., 1999) ซึ่งผูวิจัยนํามาจาก 

จันทรจิรา เกียรติส่ีสกุล (2547) เปนการประเมินความรุนแรงของโรคจากระดับความสามารถใน

การทํากิจวัตรประจําวันซึ่งแบงออกเปน 4 ระดับจํานวน 4 ขอ ที่มีการใหคาคะแนนตาม

ความสามารถของผูปวย  3) แบบสอบถามความวิตกกังวล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยนํามาจาก 

สุรียพร เทพาอมรเดช (2546) ที่ใชแนวคิดของ Spielberger และคณะ (1970) เคร่ืองมือนี้ชื่อ The 

State-Trait Anxiety [STAI] มีจํานวน 20 ขอ ลักษณะของขอคําถามแตละขอเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา 4 ระดับ (Likert Scale) 4) แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยง เปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยนํามาจากระพิณ ผลสุข และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2550) ที่อาศัยแนวคิดของ Becker (2002) 
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ขอคําถามมีทั้งหมด 6 ขอ ลักษณะของขอคําถามแตละขอเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 

ระดับ (Likert Scale) 5) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยนํามา

จาก พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล (2540) ที่สรางข้ึนตามแนวคิดของ House (1981) ประกอบดวยขอ

คําถามจํานวน 20 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 5 ระดับ (Likert Scale) และ 6) แบบ

บันทึกการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนแบบบันทึกที่ไดมาจากแบบบันทึกการออก

กําลังกายดวยการเดินที่บานตามรูปแบบของ กัณหา ปานสมุทร (2547) เปนการประเมินจาก

บันทึกการออกกําลังกายที่บานในระยะเวลา 12 สัปดาห เคร่ืองมือไดรับการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาและมีคาความเที่ยงของแบบสอบถามระหวาง .72 ถึง .92 ยกเวนแบบบันทึกการเขา

รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เนื่องจากผูวิจัยเก็บขอมูลจากแบบบันทึกการออกกําลังกาย

ดวยการเดินที่บานของผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่นํามาสงใหเจาหนาที่ของแผนก

กายภาพบําบัด  ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใช

เวลา 4 สัปดาห จากนั้นนําแบบสอบถามที่ไดทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลพบวา

แบบสอบถามทุกฉบับไดรับการตอบอยางครบถวนสมบูรณ หลังจากนั้นผูวิจัยทําการวิเคราะห

ขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป คํานวณหาคารอยละ ความถี่ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบฟ (Phi Coefficient) คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ

พอยทไบซีเรียล (Point Biserial Correlation Coefficient) และทําการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกส 

(Logistic Regression) แบบบังคับตัวแปรทุกตัวเขาสมการ (Enter) ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา 

หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจครบตามโปรแกรม จํานวน 

97 คน คิดเปนรอยละ 88.24 ความวิตกกังวล การรับรูความเสี่ยง มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่า

กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  (rpb = .22 และ rpb = .22 p < .05) และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวก

ระดับปานกลางกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rpb = .45, p < .05) อายุ และความรุนแรงของโรคไมมีความสัมพันธกับ

การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p > .05) ผลการวิเคราะหถดถอยโลจีสติกสพบวา ปจจัยทั้งหมดทํานายการเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยในภาพรวมสามารถรวมกัน

ทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไดถูกตองรอยละ 

89.10 อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาเปนรายปจจัยพบวามีเพียงการสนับสนุนทางสังคมเทานั้นที่

สามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR = 1.17, p < .05)  
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อภิปรายผลการวิจัย 

 ในการศึกษาการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในคร้ังนี้ ผลการศึกษาพบวา จากจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 110 คน มีหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือดเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจครบตามโปรแกรมจํานวน 97 คน คิดเปนรอยละ 

88.24 สวนหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เขารวมไมครบตามโปรแกรมมีจํานวน 13 คน คิดเปน

รอยละ 11.76 ซึ่งมีความแตกตางจากสถิติการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ผานมา

พบวา ผูปวยหญิงมาเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเพียงรอยละ 60 เทานั้น ที่เปนเชนนี้

อาจเนื่องมาจากโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของสถาบันโรคทรวงอกในปจจุบันมุงเนนให

ผูปวยไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยการเดินกลับไปปฏิบัติที่บาน ดังนั้นจึงทําใหผลการ

เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจึงมีจํานวนเพิ่มมากข้ึน 

สมมติฐานขอที่ 1 อายุมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใน

หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ผลการศึกษาพบวา อายุของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไมมีความสัมพันธกับการเขา

รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้งนี้อาจเปนไดที่กลุมตัวอยางใน

การศึกษานี้สวนใหญหรือมากกวารอยละ 70 มีอายุ 40 ปข้ึนไป ทําใหการกระจายของขอมูลมี

ความจํากัด อยางไรก็ตามลักษณะอายุของกลุมตัวอยางในการศึกษานี้มีความคลายคลึงกับอายุ

ของประชากรหญิงที่เจ็บปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทยที่พบวา มีโอกาสเปน

โรคหัวใจและหลอดเลือดมากข้ึนเมื่อหญิงมีอายุมากข้ึนต้ังแต 45 ปข้ึนไป (สํานักงานนโยบายและ

แผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2550) อยางไรก็ตาม ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ

การศึกษาของ Wyer และคณะ (2001) ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ แตขัดแยงกับการศึกษาของ Yohannes และคณะ (2007) พบวาผูปวย

หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีอายุมาก มีอัตราการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

มากกวาผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีอายุนอย และขัดแยงกับผลการศึกษาของ 

Sanderson และคณะ (2005) ที่ศึกษาเชิงบรรยายเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคลกับการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ แลวพบวาผูปวยหญิงที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจที่เขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางสมบูรณจะมีชวงอายุเฉล่ียต้ังแต 62-73 ปข้ึนไป  

สมมติฐานขอที่2 ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางลบกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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ผลการศึกษาพบวา ความรุนแรงของโรคไมมีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไม

เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ที่วา ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางลบกับการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด จากการพิจารณาปจจัยดาน

ความรุนแรงของโรคพบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับที่ 1 มากที่สุด โดย

มีจํานวน 98 คน คิดเปนรอยละ 89.10 สวนระดับที่ 2 มีจํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 10.90 

เนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยนี้เปนผูปวยหญิงที่มารับการติดตามผลที่แผนกศัลยกรรม

ผูปวยนอก จึงทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับที่ 1 ตามเกณฑ

การประเมินของ New York Heart Association function classification ซึ่งกลุมตัวอยางสวน

ใหญประเมินความสามารถของตนเองอยูในระดับที่ 1 ซึ่งหมายถึง ผูที่เปนโรคหัวใจและหลอด

เลือดสามารถทํากิจวัตรประจําวัน เชน ลางหนาแปรงฟน อาบน้ํา แตงตัว รับประทานอาหาร 

ขับถาย เดินทางราบ เดินข้ึนบันได และออกกําลังกาย และทํากิจกรรมตางๆที่เคยทําไดตามปกติ

โดยไมมีอาการหอบเหนื่อย หายใจลําบาก ออนเพลีย ใจส่ันหรือเจ็บหนาอก แสดงใหเห็นวากลุม

ตัวอยางสามารถดําเนินชีวิตไดปกติ หรือใกลเคียงปกติประกอบกับความจํากัดของระดับความ

รุนแรงของโรคที่มีเพียง 2 ระดับเทานั้น จึงทําใหการศึกษาในคร้ังนี้ พบวาความรุนแรงของโรคไมมี

ความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ

การศึกษาของ นิตยา ภาสุนันท (2529) ที่พบวา ความรุนแรงของโรคไมมีความสัมพันธกับความ

รวมมือในการรักษาในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด  

 อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้ขัดแยงกับการศึกษาของ Sanderson และคณะ (2005) 

พบวาผูปวยหญิงที่ปวยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ เมื่อประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจ

ดวยตนเองอยูในระดับสูง มาเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอย อาจเนื่องมาจากผูปวย

ประเมินตนเองแลววาไมสามารถทํากิจกรรมไดจึงตัดสินใจไมเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ นอกจากนี้ยังขัดแยงกับการศึกษาของ Shanks (2007) ที่แสดงใหเห็นวาตัวช้ีวัดที่สําคัญตอ

การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจคือความรุนแรงของโรค  

สมมติฐานขอท่ี 3 ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 ผลการศึกษาพบวาไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 โดยการศึกษานี้พบวาความวิตกกังวล

มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจ

และหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rpb = .22, p < .05) หมายถึง หญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือดที่มีความวิตกกังวลมาก เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาก ในทางตรงกันขามหญิง
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โรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีความวิตกกังวลนอย เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอย ไม

เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 ความวิตกกังวลเปนสภาวะที่บุคคลรูสึกไมสบายใจ เปนทุกข 

หวาดหวั่น ถูกคุกคามหรือทําใหเกิดอันตรายตอรางกาย เม่ือบุคคลมีความรูสึกวิตกกังวลเกิดข้ึนทํา

ใหรางกายและจิตใจเกิดการเปล่ียนแปลงตอการรับรู ความคิด การเรียนรู การตกลง และการ

ตัดสินใจข้ึน (Spielberger, 1970) ดังนั้นอาจเปนไปไดวาเม่ือบุคคลเกิดการรับรูถึงความวิตกกังวล

มากข้ึน ทําใหบุคคลนั้นเกิดการตัดสินใจเพื่อตอบสนองตอปฏิกิริยานั้นๆ สงผลใหบุคคลเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากข้ึน ซึ่งจากผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ Jackson 

และคณะ (2004) ที่พบวาปจจัยดานความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เมื่อบุคคลมีระดับความวิตกกังวลมากข้ึนจะสงผลใหเกิดการเขา

รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากข้ึนตามลําดับดวย และ Lane และคณะ (2001) พบวา

ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ที่วาเม่ือ

ผูปวยโรคหัวใจมีระดับความวิตกกังวลมากข้ึน จะเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากข้ึน 

และถาผูปวยมีระดับความวิตกกังวลนอยลง จะเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอยลงไป

ดวย  

 อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้ขัดแยงกับการศึกษาของ Yohannes และคณะ (2007) ที่

พบวาผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีความวิตกกังวลอยูในระดับสูง จะไมมาเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และขัดแยงกับผลการศึกษาของ Cooper (2002) ที่พบวาผูปวย

โรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีความวิตกกังวลสูง มีอัตราการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

อยูในระดับตํ่ากวาผูที่มีความวิตกกังวลตํ่า  

สมมติฐานขอที่ 4 การรับรูความเส่ียงมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ผลการศึกษาพบวาการรับรูความเส่ียงมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rpb = 

.22, p < .05) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 4 ที่วา การรับรูความเส่ียงมีความสัมพันธทางบวก

กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด นั่นคือ หญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดมีการรับรูความเสี่ยงของการกลับเปนโรคซ้ําสูง เขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจมาก สวนหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดมีการรับรูความเสี่ยงของการกลับเปนโรค

ซ้ําตํ่า เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอย ทั้งนี้อาจเปนไปไดวาแตละบุคคลมีการรับรู

โอกาสเส่ียงของการกลับเปนโรคซํ้าแตกตางกันไป ทําใหบุคคลนั้นๆหลีกเล่ียงการเปนโรคโดยการ

ปฏิบัติเพื่อปองกันการกลับเปนโรคซํ้า ดังนั้นการรับรูความเส่ียงของการกลับเปนโรคซ้ําจึงเปน
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ปจจัยที่สําคัญที่จะสงผลใหบุคคลเกิดการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพ และทําใหเกิดการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจข้ึน ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา กลุม

ตัวอยางที่มีการรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการกลับเปนโรคหัวใจซ้ําในระดับสูงมีอัตราการเขารวมมาก 

(Shank, 2007) สอดคลองกับการศึกษาของ นวลจันทร เครือวาณิชกิจ (2531) ศึกษาเกี่ยวกับ

ความเชื่อดานสุขภาพกับความรวมมือในการรักษาของผูปวยหัวใจวายเลือดค่ัง พบวากลุมตัวอยาง

ที่มีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการกลับเปนโรคซํ้าในระดับสูงมีความสัมพันธกับการความรวมมือใน

การรักษา และเชนเดียวกันกับการศึกษาของ ระพิณ ผลสุข และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2550) ที่พบวา 

การรับรูความเส่ียงของการกลับเปนโรคซ้ํา มีความสัมพันธกับความรวมมือในการปฏิบัติตาม

คําแนะนําดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดวยเหตุผลดังกลาวมาจึงอธิบายถึง

ความสัมพันธระหวางการรับรูความเส่ียงกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดในทางบวกได 

สมมติฐานขอที่ 5 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับ

การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (rpb = .46, p < .05) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 5 ที่วา การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือด นั่นคือ หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก เขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาก และในทางตรงกันขามหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมนอย เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอย ที่เปนเชนนี้อาจเปนไปไดวา

การสนับสนุนทางสังคมเปนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เพื่อใหเกิดการชวยเหลือในดานตางๆ 

ตามความตองการของแตละบุคคล เชน ความรักใคร หวงใย ความไววางใจ ความชวยเหลือดาน

การเงิน สิ่งของ เวลา และการไดรับขอมูลขาวสารตางๆ เมื่อบุคคลไดรับการสนับสนุนทางสังคม

ตามความตองการอยางเพียงพอ ทําใหบุคคลนั้นเกิดความตองการหรือการปฏิบัติกิจกรรมตามการ

รักษาได ดังเชนการศึกษาของ Cooper (2002) พบวาผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไดรับการ

สนับสนุนทางดานอารมณ เขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากข้ึน สวนการศึกษาของ 

King (1997) พบวาการสนับสนุนทางดานอารมณมีความสัมพันธตอการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ชวยทําใหผูสูงอายุสามารถฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและมีภาวะสุขภาพดีข้ึน วิไล สีพยา (2540) 
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พบวาผูปวยโรคหลอดหัวใจในระยะฟนฟูสมรรถภาพไดรับการการสนับสนุนดานการประเมินคา

จากครอบครัวอยูในระดับสูง เชนเดียวกับการศึกษาของ McSweency (2001) พบวาผูปวย

โรคหัวใจขาดเลือดที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารจะตัดสินใจเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจมากกวากลุมผูปวยที่ไมไดรับการชวยเหลือสนับสนุน และการศึกษาของ Heid 

(2004) พบวา ผูปวยหญิงที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารจะเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจมากวาผูปวยหญิงที่ไมไดรับการสนับสนุนเลย การศึกษาของ Shanks (2007) 

พบวาผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไดรับการชวยเหลือทางดานการเงิน จะตัดสินใจมาเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากข้ึนกวาผูปวยที่ไมไดรับการชวยเหลือทางดานการเงิน ซึ่ง

ในขณะที่หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดนี้ตัดสินใจเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

จําเปนตองไดรับการชวยเหลือ สนับสนุน และมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม เชน ไดรับ

ขอมูลขาวสาร วัสดุส่ิงของ การยอมรับนับถือหรือเห็นคุณคา และการไดรับการชี้แนะ (Weiss, 

1974; Kaplan et al., 1977; Lin et al., 1979; Jacobson, 1986 and Pender, 2003) เปนตน 

ดวยเหตุผลดังกลาวมาจึงอธิบายถึงความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในทางบวกได 

สมมติฐานขอท่ี 6 อายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเส่ียง และการ

สนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 ปจจัยทั้งหมดทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยในภาพรวมสามารถรวมกันทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไดถูกตองรอยละ 89.10 อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาปจจัยที

ละตัว ผลการศึกษาพบวา มีทั้งปจจัยที่สามารถทํานายได และปจจัยที่ไมสามารถทํานายการเขา

รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อภิปรายไดดังตอไปนี้ 

ปจจัยที่ไมสามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ไดแก  

อายุ อายุของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไมสามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจได สอดคลองกับผลการศึกษาของ Sanderson (2005) พบวาปจจัยดานอายุไม

สามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจ
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เปนไปไดที่อายุไมมีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (p > .05) ดังที่ได

กลาวมาแลว 

 ความรุนแรงของโรค ความรุนแรงของโรคของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไมสามารถ

ทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจได อาจเนื่องมาจากในงานวิจัยนี้การประเมิน

ความรุนแรงของโรคเปนการประเมินจากตัวของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเองตอ

ความสามารถในการทํากิจกรรม ซึ่งกลุมตัวอยางสวนมากเปนหญิงที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด

ที่มาเขารับการติดตามผลที่แผนกศัลยกรรมหัวใจ ดังนั้นระดับของความรุนแรงของโรคสวนมากจึง

อยูในระดับ 1 มีจํานวนถึง 98 คน (รอยละ 89.10) สงผลใหมีความจํากัดในการกระจายของขอมูล 

สงผลใหเมื่อนํามาวิเคราะหโดยวิธีการถดถอยโลจิสติกส ความรุนแรงของโรคจึงไมสามารถทํานาย

การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 ความวิตกกังวล ความวิตกกังวลของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไมสามารถทํานายการ

เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจได จากการวิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธระหวางความ

วิตกกังวลกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจทําใหทราบวาความวิตกกังวลนั้นมี

ความสัมพันธระดับตํ่ากับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือด (rpb = .22, p < .05) เม่ือบุคคลมีความวิตกกังวลเกิดข้ึนจะทําใหรางกายเกิดความตึงเครียด 

ระบบประสาทอัตโนมัติต่ืนตัวสูง สงผลใหบุคคลนั้นเกิดพฤติกรรมตางๆเกิดข้ึน เชน กระตือรือรนใน

การทํางาน หรือสนใจสิ่งแวดลอมมากข้ึน (Rouhani, 1987) ดังนั้นเมื่อหญิงโรคหัวใจและหลอด

เลือดมีความวิตกกังวลเพิ่มมากข้ึน จะสงผลใหเกิดการตัดสินใจเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจเพิ่มมากข้ึนดวย และเนื่องจากความวิตกกังวลมีความสัมพันธในระดับตํ่ากับการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด เมื่อทําการวิเคราะหวิธีการ

ถดถอยโลจิสติกส ความวิตกกังวลจึงไมสามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 การรับรูความเส่ียง การรับรูความเส่ียงของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไมสามารถ

ทํานายการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจได จากการวิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธ

ระหวางการรับรูความเส่ียงกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจทําใหทราบวาการรับรู

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคซํ้ามีความสัมพันธระดับตํ่ากับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด (rpb = .22, p < .05) หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดเม่ือมี
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การรับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการกลับเปนโรคซํ้าไดจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนตาม

คําแนะนําหรือตัดสินใจเขารวมในกิจกรรมการรักษา (Becker, 1984) ดังนั้นเมื่อบุคคลที่เคย

เจ็บปวยจะมีประสบการณและสามารถคาดการณไดวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการกลับเปนโรคซ้ํา

ไดอยางแนนอน และเนื่องจากการรับรูความเส่ียงมีความสัมพันธระดับตํ่ากับการเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด เมื่อทําการวิเคราะหวิธีการถดถอย 

โลจิสติกส การรับรูความเส่ียงจึงไมสามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ปจจัยที่สามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติได คือ 

การสนับสนุนทางสังคม ในการศึกษานี้การสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายการเขา

รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยมีอัตราสวนระหวางเขารวมครบตามเกณฑกับเขารวมไม

ครบตามเกณฑเทากับ 1.17 นั่นคือหากหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมมากข้ึนเทาไหร การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจก็จะเพิ่มมากข้ึน เนื่องจากเพศ

หญิงมีความตองการความรัก ความเอาใจใสจากบุคคลรอบขาง เชน สามี บุตร หรือญาติมากกวา

ในเพศชาย และเมื่อหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไดรับการสนับสนุนทางดานอารมณ ดานการ

ประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากรดวยแลว (House,  1981) ยิ่งสงผลใหหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือดเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเพิ่มมากข้ึน สอดคลองกับ

การศึกษาปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมนั้นสามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดไดทั้งในระยะส้ันและระยะยาว (Oldridge et 

al., 1983; Missik, 1999; Cooper et al., 2002 and Heid et al., 2004)  

 ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถสรุปไดวา ความวิตกกังวล การรับรูความเสี่ยง และการสนับสนุน

ทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ นอกจากนี้ยัง

พบวา อายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเส่ียง และการสนับสนุนทางสังคม 

สามารถรวมกันทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยางถูกตองมากถึงรอยละ 

89.10 แสดงใหเห็นวาการเปล่ียนแปลงที่เพิ่มข้ึนหรือลดลงของการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดอาจมีผลมาจากปจจัยอ่ืนๆ รวมดวย ซึ่งจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังมีปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานจิตใจ และปจจัยดานส่ิงแวดลอมอ่ืนๆ ที่
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มีผลตอการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดได เชน จาก

การสัมภาษณเหตุผลของการเขารวมไมครบตามเกณฑพบวามีอาการทางกายอ่ืนๆ เชน ปวดขา 

และการจัดการเวลาที่มีสวนเกี่ยวของกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซึ่งควรที่จะ

ทําการศึกษาตอไป 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 ดานการปฏบิัติการพยาบาล  

1. จากผลการวิจัยพบวาความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด นั่นคือ หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มี

ความวิตกกังวลสูงจะมาเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากข้ึนดวย โดยการศึกษานี้พบวา

ระดับคะแนนของความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางมีอยู 2 ระดับ คือระดับปานกลาง และระดับสูง 

โดยสวนใหญอยูในระดับปานกลาง เมื่อทราบแลววาความวิตกกังวลเปนแรงเสริมทางหนึ่งที่ทําให

หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดตัดสินใจเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจได ดังนั้นจึงควรมี

การคัดกรองหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใชแบบสอบถามความวิตกกังวลแบบเผชิญ (The 

State-Trait Anxiety) เมื่อพบคาคะแนนที่อยูในระดับนอยถึงปานกลาง ในข้ันตนใหแรงเสริมใน

เร่ืองของการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อใหหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด

ตัดสินใจเขารวมโปรแกรมใหมากข้ึน สวนหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีระดับคะแนนสูงกวา 

60 คะแนน ซึ่งถือวาอยูในภาวะอันตราย พยาบาลจะไดใหคําปรึกษา (Counseling) เพื่อใหการ

ดูแลและคําแนะนําอยางเหมาะสม แลวดําเนินการสงตอตามแนวทางของโรงพยาบาลตอไป  

2. จากผลการวิจัยพบวา การรับรูความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ํามีความสัมพันธทางบวกกับ

การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด นั่นคือหญิงโรคหัวใจ

และหลอดเลือดที่มีการรับรูวาตนเองมีความเส่ียงที่อาจจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ้ําสูง จะ

ตัดสินเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาก  ดังนั้นพยาบาลจึงควรจัดใหขอมูลในเร่ืองของ

การปฏิบัติตนที่อาจเกิดความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ้ําได เชน ออกชุมชนเพื่อ

ประชาสัมพันธ ใหคําแนะนําแกประชาชนในเร่ืองการปฏิบัติตน การปองกัน และการดูแลตนเองใน

เร่ืองโรคหัวใจและหลอดเลือด 

3. จากการวิจัยพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด นั่นคือหญิงโรคหัวใจและหลอด
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เลือดที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากจะตัดสินใจเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาก 

ดังนั้นพยาบาลจึงควรจัดการการพยาบาลใหหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไดรับการสนับสนุนดาน

ตางๆ อยางครอบคลุมดังนี้ 

4.1 การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) ควรสงเสริมใหญาติ 

หรือผูที่ใกลชิดไดมีสวนรวมในการดูแล ชวยเหลือในเร่ืองการเอาใจใส และใหความรัก ความอบอุน

ในขณะที่หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดออกกําลังกายดวยการเดินที่บานตามโปรแกรมการออก

กําลังกาย  

4.2 การสนับสนุนดานการประเมินคา (Appraisal support) พยาบาลควรจัดกลุม 

ใหหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีประสบการณในการดูแลตนเองหลังผาตัดโรคหัวใจและหลอด

เลือดตางๆ ไดมีการแลกเปล่ียนประสบการณซึ่งกันและกัน เพื่อเปรียบเทียบปญหา และการปฏิบัติ

ตัวของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดรายอ่ืนๆ เปนการสงเสริมใหหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดมี

การปรับตัวที่เหมาะสม ทําใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจมากข้ึน 

4.3 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) ในแผนกผูปวยนอก 

และแผนกเวชศาสตรฟนฟูหัวใจควรจัดใหมีพยาบาลที่ทําหนาที่ใหคําปรึกษา (Counselor) โดยจัด

ใหอยูในสถานที่ที่หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถเขาถึงไดงาย เพื่อทําหนาที่ใหขอมูล และ

คําแนะนําตางๆ แกหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดในเร่ืองที่หญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดสงสัย 

หรือมีปญหาและความตองการของหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดแตละราย 

4.4 การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) พยาบาลควรมีการให 

ขอมูลแกญาติหรือบุคคลใกลผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดในเร่ืองของการชวยเหลือในการ

ทํากิจวัตรประจําวันแกผูปวย เชน การทํางานบาน คาใชจายตางๆ หรือเร่ืองเวลาที่ตองมาพบ

แพทย เพื่อใหผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไดรับการชวยเหลือ สนับสนุนดานทรัพยากรให

มากที่สุด 

 ดานการวิจัย 

ผลการศึกษาพบวา ทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจ

และหลอดเลือดจากปจจัยตางๆ ที่ศึกษาในคร้ังนี้ สามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจไดถูกตองเพียงรอยละ 89.10 ซึ่งแสดงใหเห็นวายังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่มีความสามารถ
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ในการทํานายการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไดอีก 

เชน ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานจิตใจ และปจจัยดานส่ิงแวดลอมอ่ืนๆ ที่มีผลตอการเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดได เชน จากการสัมภาษณเหตุผล

ของการเขารวมไมครบตามโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ พบวามีอาการทางกายอื่นๆ เชน ปวด

ขา และการจัดการเวลาที่มีสวนเกี่ยวของกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซึ่งควรที่

จะทําการศึกษาตอไป 

 ดานการศึกษา 

 ผลการวิจัยนี้สามารถใชเปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอนเก่ียวกับการดูแลผูปวย

โรคหัวใจและหลอดเลือดได โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่อยูในระยะที่ไดรับการสงตอใหเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยจากผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวล การรับรูความเส่ียง และการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นในการจัดการเรียนการสอน ผูสอนควรเนนใหนักศึกษาตระหนักถึง

ปญหาของอัตราการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีจํานวนนอยลงในผูปวยหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือด เนนใหเห็นถึงความสําคัญตอผลประโยชนที่จะเกิดข้ึนตอผูปวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และใหการสนับสนุนผูดูแล หรือผูที่อยู

ใกลชิดผูปวยไดดูแลผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดใหมากข้ึนดวย 

 สรุป จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้บุคลากรทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยที่ไดมา

ชวยในการวางแผนการพยาบาลเพื่อใหการดูแล สงเสริม ใหหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไดเขา

รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใหมากย่ิงข้ึน เพื่อใหหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดไดรับ

ผลประโยชนจากการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใหมากที่สุด และยังเปนแนวทางใน

การจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด และในสวนของการ

คนควาวิจัยนั้น สามารถนําไปคนควาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจในประเด็นอ่ืนๆ ตอไปในอนาคต  

 

  

 



75 

 

รายการอางอิง 
ภาษาไทย 
กัณหา  ปานสมุทร.  (2547).  ผลของการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจตอความสามารถในการทําหนาที ่

ของรางกายและคุณภาพชีวติในผูสูงอายุโรคหลอเลือดหวัใจ.  วทิยานพินธปริญญา 

มหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

จินตนา จรัญแต. (2550).  ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจตอความสามารถในการทาํ  

หนาที่ของรางกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีย โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัด

เชียงใหม.   วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

จันทรจิรา เกยีรติสี่สกุล.  (2547).  ผลของโปรแกรมการสนับสนนุใหความรู ตอความรู พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง และระดับความรุนแรงของภาวะหวัใจลมเหลว. วทิยานิพนธปริญญา 

มหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลอายรุศาสตรและศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ฉัฐยา จิตประไพ และ ภาริส วงศแพทย. (2536). เวชศาสตรฟนฟูบูรณาการ, กรุงเทพฯ:  

            โรงพมิพเรือนแกวการพิมพ. 

ชวนพิศ ทํานอง.  (2527).  ผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ตอความสามารถในการออกกําลัง 

และการทาํกิจกรรมในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน. วทิยานพินธปริญญา 

มหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลอายรุศาสตรและศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ชาญวทิย รุงศรีทอง.  (2544).  Mypcardial ischemia and infarction. เวชศาสตรฉุกเฉิน,  

กรุงเทพฯ: นําอักษรการพมิพ. 

ชมรมฟนฟหูัวใจ สมาคมแพทยโรคหวัใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ.  (2542).   

Cardiac Rehabilitation Guideline (online). Available from  

http://www.thaiheart.org/caresthai/Rehabguide.html (2008 Nov 20). 

ดวงกมล พึง่ประเสริฐ.  (2534).  ผลของการใหคําปรึกษาของพยาบาลตอระดับความวิตกกงัวล 

และความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยทําแทงผิดกฎหมาย. วิทยานิพนธปริญญามหา 

บัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล. 

ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ.  (2541).  ผลของการใชอี เอ็ม จีไบโอฟดแบค รวมกับการผอนคลาย 

กลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพตอความวิตกกังวล การรับรูสมรรถนะของตนเองในการควบคุม

อาการหายใจลําบาก ความทนทานในการออกกําลังกาย อาการหายใจลําบากและ 

 



76 

 

สมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง. วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต. 

สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ดุสิต สุจิรารัตน.  (2544).  การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS FOR WINDOWS เลม 1-2.   

พิมพคร้ังที ่3.  กรุงเทพฯ: เจริญดีการพิมพ. 

ทรงศักด์ิ เกียรติชูสกุล.  (2543).  Management of acute myocardial infarction. อายุรศาสตร 

ฉุกเฉิน. ขอนแกน: คลังนานาวทิยา. 

ทัศนีย แดขุนทด.  (2549).  ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจ โดยการประยุกตทฤษฎี 

ความสามารถตนเองตอความสามารถในการออกกําลังกายและการทํากิจกรรมในผูปวย

โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีย. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาล

ผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน. 

นวลจนัทร เครือวาณิชกิจ.  (2531).  ความสัมพันธระหวางปจจยับางประการ ความรูเกี่ยวกับโรค  

การดูแลตนเอง และความเชือ่ดานสุขภาพกับความรวมมือในการรักษาของผูปวยหวัใจ 

วายเลือดค่ัง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวชิาการพยาบาลศาสตร  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล. 

นิธิวดี เมธาจารย.  (2544).  ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจตอประสิทธภิาพการใช 

ออกซิเจนสูงสุดและคุณภาพชีวิตในผูปวยภายหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจโคโร

นารีย.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม. 

นิตยา ภาสุนนัท.  (2529).  ความสัมพนัธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ และความรูเกี่ยวกบัการ 

ดูแลตนเองกับความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด. วิทยานิพนธ 

ปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ปพิชญา แสงเอ้ืออังกูร.  (2544).  การมีสวนรวมในการบริหารงานและความเครียดของพยาบาล 

วิชาชีพในโรงพยาบาลจิตเวช. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการบริหารการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ปรียา แกวพิมล.  (2546).  การมีสวนรวมของสตรีครรภแรกในการดูแลในระยะคลอด. วิทยานพินธ  

ปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลสตรี คณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ปนัชน ีชาติบุรุษ.  (2546).  แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจทางศัลยกรรม. อางใน วิศาล 

            คันธารารัตนกุล และระพีพล กุลชร ณ อยุธยา. เวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจ. พมิพคร้ังที่ 2.  

นนทบุรี: อภิสรา อินเตอรกรุปจํากัด. 



77 

 

ผาสุข แกวเจริญตา.  (2546).  ผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่บานตอประสิทธภิาพการใช 

ออกซิเจนสูงสุดและคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ. วิทยานพินธปริญญา

มหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

พรทิทย วงศวิเศษสิริกุล.  (2540).  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล สัมพนัธภาพระหวางคู 

สมรส แรงสนบัสนุนทางสังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การปรับเปล่ียนบทบาทเปน 

มารดา กับอาการวิตกกังวลและซึมเศราภายหลังคลอดในมารดาที่มีบตุรคนแรก.  

วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต. สาขาวชิาการพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยมหิดล. 

พัชราพร เถาวพันธ.  (2546).  ผลของโปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพหวัใจตอความสามารถในการ 

ทําหนาที่ของรางกายและความเครียดในผูปวยโรคกลามเน้ือหวัใจตาย. วทิยานพินธ 

ปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ระพิณ ผลสุข และนรลักขณ เอ้ือกิจ.  (2550).  ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับความรวมมือใน 

การปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด. วารสาร 

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 19(1): 108-120. 

รัตนา อยูเปลา.  (2543).   ผลของการสนบัสนุนทางการพยาบาลตอระดับความวิตกกังวลและ 

พฤติกรรมการดูแลของผูใกลชิดผูปวยฉุกเฉิน. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต. 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วรมนต บาํรุงสุข. (2548). การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ: โรคหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี. พิมพคร้ังที ่1. 

กรุงเทพ: เอล.ท.ี เพรส จํากดั. 

วราภรณ ยศทวี.  (2540).  ผลของการใชโปรแกรมเตรียมความพรอมตอความวิตกกังวลกอนการ 

ฝกปฏิบัติในแหลงฝกนอกสถานศึกษาของนักศึกษาพยาบาล. วทิยานิพนธปริญญา 

มหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. 

วิยะดา ศรีมาดา.  (2539).  ตําราอายุรศาสตร เลม 1. กรุงเทพฯ: ยูนิต้ีพับลิเคชั่น. 

วิไล สีพยา และ จุฑารัตน สถิรปญญา.  (2540).  ความสัมพันธระหวางความรูสึกมคุีณคาใน 

ตนเอง แรงสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด 

สมองในระยะฟนฟ.ู วารสารสงขลานครินทร. 17(1-4): 14-23. 

ศุภชัย ไชยธีระพันธ.  (2541).  โรคกลามเนื้อหวัใจตายในผูปวยอายยุงันอย. วารสารโรคหัวใจ.  

1(1): 1-11. 

ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํานกันโยบายและแผนสาธารณสุข. (2550).  อัตราการเจ็บปวย 



78 

 

ดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด (ตอประชากร 100,000 ราย) พ.ศ. 2547-2550. สถิติ 

สาธารณสุขป 2547-2550.  

สมจิต หนุเจริญกุล.  (2546).  การพยาบาลทางอายุรศาสตร เลม 2. พิมพคร้ังที่ 13. กรุงเทพ:  

วี.เจ.พร้ินต้ิง. 

สถิติผูปวยแผนกกายภาพบาํบัด.  (2551).  บนัทกึประจาํเดือนของผูปวยนัดทําการฟนฟ ู

สมรรรถภาพหัวใจ. แผนกกายภาพบําบัดทรวงอก สถาบันโรคทรวงอก. 

สถิติผูปวยแผนกศัลยกรรมทรวงอก.  (2552).  บันทึกประจําเดือนของผูปวยที่มาเขารับการติดตาม 

ผลการรักษา. แผนกศัลยกรรมทรวงอก สถาบันโรคทรวงอก. 

สุธิพันธ จิตพมิลมาศ และคณะ. (2539). อาการวทิยาทางอายุรศาสตร. ภาควิชาอายุรศาสตร  

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

สุรียพร เทพาอมรเดช.  (2546).  ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจตอความสามารถใน 

การทาํหนาที ่และความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ.  

วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวชิาการพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร   

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สุเมธ ชาํน.ิ  (2546).  การเขารวมกิจกรรมการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล 

วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวัดสุโขทัย. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวชิา

การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม. 

อภิชาต สุคนธสรรพ และศรันต ควรประเสริฐ.  (2546).  Coronary Artery Disease: New  

Guideline. เชียงใหม: ไอแอมออเกไนเซอร. 

 
ภาษาอังกฤษ 
Adams, K.F., and Zannadd, F.  (1998).  Clinical definition and epidemiology of  

advanced heart failure.  American Heart Journal, 135: 204-215. 

American  Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation.  (1999).   

Guidelines for cardiac rehabilitation and  secondary prevention programs. 3th  

ed. Ilionois: Human Kinetice. 

American Heart Association.  (2002).  Cardiovascular mortality statistics in the US.  

Circulation,113: 2071-2081. 

Aronson, D., and Rayheld, E.J.  (2002).  Cardiovascular medicine. 2nded. Philadelphia:  

Lippincott  Williams and Wilkins. 

Asplund, K.  (2004).  Epidemiology of cardiovascular disease. Cardiology. 2nded.  



79 

 

Edinburgh: Mosby. 

Bengt, F.  (2000).  Self-rated health in women after their first myocardial infarction: a  

12- Month comparison between participation and nonparticipation in a cardiac 

rehabilitation programme. Health Care Women. 21: 727-738. 

Bittner, V.  (2002).  Lipoprotein abnormalities related to women’s health.  American  

Journal Cardiology, 90: 77-81. 

Brant, P.A., and Weinert, C.  (1981). The PRO-a social support measure. Nursing  

Research. 30(8): 277-280. 

Braunwald’s.  (2002).  Heart Disease.  A Textbook cardiovascular medicine. 7thed. St.  

Louis: Mosby. 

Brown, C.A., Wolfe, L.A., Hains, S., Phym, J., and Parker, J.O.  (1994).  Early low  

Intensity home exercise after coronary artery bypass graft surgery. Journal  

Cardiopulmonary Rehabilitation. 14: 238-245. 

Brown, M.A.  (1986).  Social support, stress and health: A comparison of expectant  

mothers and fathers. Nursing Research. 35(2): 72-76. 

Cahill, J.  (1996).  Patient participation: A concept analysis. Journal of Advance Nursing,  

24: 561-571. 

Caulin-Glaser, T., Blum, M., Schmeizel, R., Prigerson, H.G., Zaret, B., and Mazure, C.M.  

(2001).  Gender differences in referral to cardiac rehabilitation programs after 

revascularization. Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation, 21(1): 24-30. 

Check, D., and Cesan, A.  (2003).  What’s different about heart disease in women?.  

Nursing 2003, 33(8): 36-43. 

Chin, P.A., Finocchiaro, D.A., and Roscbrough, A. (1998).  Rehabilitation nursing  

Practice. New York: The McGraw-Hill. 

Christensen, B.S., and Kockrow, E.D.  (2003).   Adult health nursing. 4thed. Philadelphia:  

Mosby. 

Clark,  A.M., Sharp, C., and MacIntyre, P.D.  (2002).  The role of age in moderating  

access to cardiac rehabilitation in Scotland. Ageing and Society, 22: 501-515.  

Clark, S.E.  (1995).  Coronary heart disease and the risk to women. Nursing Time, (91):  

 27-31. 

Cooper,  A.F., Jackson, G., Weinman, J., and Horne, R. (2002).  Factors  association  



80 

 

with cardiac rehabilitation attendance: A systematic review of the literature.  

Clinical Rehabilitation, 16: 541-552. 

Davidson, P., Digiacomo, M., Zecchin, R., Clarke, M., Pual, G., Lamb, K., Hancock, K.,  

Chang, E., and Daly, J.  (2008).   A cardiac rehabilitation program to improve 

psychosocial outcomes of woman with heart disease. Journal of Woman’s 

Health, 17(1): 123-134. 

Digenio, A.G., and Joughin, H.M. (1997). Handbook of qualitative research.  London:  

Sage Publications. 

Dunn, A., Marcus, B., Kampert, J., Garcia, M., Kohl, H., Blair, S.  (1999).  Comparison of  

lifestyle and structured interventions to increase physical activity and  

cardiorespiratory fitness. Journal of the American Medical Association,  28, 327-

334. 

Gomez, E.A., Gomez, G.E., and Otto, D.A.  (1984).  Anxiety as a human emotion :  

 Some basic conceptual methods. Nursing Furum,  21(1): 38-41. 

Gorman, L.M., Sultan, D.F., and Raines, M.L.  (1996).  Davis’s manual of phychosocial 

 nursing in general patient care.  Philadelphia: F.A. Davis. 

Glaszer, K.M., Emery, C.F., Frid, D.J., and Banyasz, R.E.  (2002).  Psychological  

predictors of adherence and outcomes among patients in cardiac rehabilitation.  

Journal Cardiopulmonary Rehabilitation, 22: 40-46. 

Gueyffier, F., Boutitie, F., Boissel, J.P., et al. (1997). Effect of antihypertensive drug  

treatment on cardiovascular outcome in women and men. Annual  International 

of Medicine. 126:761-770. 

Harlan, W.R., Sandler, S.A., Lee, K.L., and Lam, L.C.  (1995).  Importance of baseline  

functional and socioeconomic factors for participation in cardiac rehabilitation. 

American Journal Cardiology 76: 36-39. 

Halm, M., Penque, S., Doll, N., and Beahrs, M.  (1999).   Woman and cardiac  

rehabilitation : Referral and compliance pattern. Journal Cardiovascular Nursing,  

13(3): 83-92. 

Hambrecht, R., Neibauer, J., Marburger, C.  (2000).  Various intensities of leisure time  



81 

 

physical activity in patient with coronary artery disease: effect on 

cardiorespiratory fitness and progression of coronary atherosclerotic lesion. 

Journal  American Collabolation Cardiology,  22: 468-477. 

Haugh, K.H., and Ballenger, K. (1999).  Management of persons with inflammatory heart  

disease, heart failure and persons. Undergoing cardiac surgery.  In Phipps: W.J. 

Heid, G. H. and  Maeilce, S.  (2004).  Influences on woman’s participation in cardiac  

rehabilitation. Rehabilitation Nursing.  29(4): 116-121.  

House, J.W. (1981). Work stress and social support.  Menlo Park: Addison Wesley. 

Horgan, J., Bethell, H., and Carson, P., et al. (2007). Working  party report on cardiac  

rehabilitation. British  Heart  Journal.  67: 412-418. 

Jackson, L., Leclerc, J., Erksine, Y., and Linden, W.  (2004).  Getting the most out of  

cardiac rehabilitation: A review of referral and adherence patterns. Heart.  

91: 10-14.  

Jacobson, D.E.  (1986).  Type and timing of social support. Journal of Health and Social  

Behavior,  250-264. 

Jamrozik, K.  (2004).  Risk factors for atherosclerotic disease. Cardiology. Edinburgh:  

Mosby. 

Janz, N.K., and Becker, M.H.  (1984).  The health belief model in understanding  

 cardiovascular risk factor reduction behaviors. Cardiovascular Nursing, 24: 39- 

41. 

Kannel, W.B.  (2002).  The framingham study: Historical insight on the impact of  

cardiovascular risk factors in men versus women. Journal Gender Specific 

Medicine, 5: 27-32. 

Kaplan, B.H., Cassel, J.C., and Gore, S.  (1977).  Social support and health. Medicine  

Care. 15(5): 50-51. 

King, K.M., Human, D.P., Smith, H.L., Phan, C.L., and Teo, K.K.  (2001).  Psychosocial  

components of cardiac recovery and rehabilitation attendance. Heart, 85:   

290-294.   

King, K.B.  (1997).  Psychologic and social aspects of cardiovascular disease. Annual  

review of behavior medicine, 19(3): 264-270.  

Kobashigawa, J.A., Leaf, D.A., Lee, N., et al.  (1999).  A controlled trial of exercise  



82 

 

 rehabilitation after heart transplantation. New England Journal Medicine,  

1: 272-277. 

Ku, S.L., Ku, H.C., and Ma, C.F.  (2002).  Effects of phase I cardiac rehabilitation on 

 anxiety of patients hospitalized for coronary artery bypass graft in Taiwan. 

 Heart and  Lung, 31(2): 133-144. 

Lane, D., Carroll, D., Ring, C., Beevers, C.G. and Lip, G.Y. (2001).  Predictors of  

 Attendance at cardiac rehabilitation after myocardial infarction. Journal 

 Psychosom Research, 51: 497-501. 

Larosa, J.C. (2002). Cardiovascular Heart Disease in Women. 2nd ed. Philadelphia:  

W.B. Saunders.   

Lieberman, L., Meana, M., and Stewart, D. (1998).  Cardiac rehabilitation : Gender  

difference in factors influencing participation. Journal of Woman’s Health, 7:

 717-723. 

Lin, N., et al.  (1979).  Social support, stressful life events, and illness: model and  

             empirical test. Journal of Health and Social Behavior, 20(6): 108-109. 

Lock, B.C.  (1996).  Preventing heart attack and death in patient with coronary disease. 

            Medical Progress, 10: 39-46. 

Maiman, L.A., and Becker, H.M. (1974).  The health belief model: Origins and  

             correlates. The Health belief model and personal health behavior. New Jersey:  

             Charles B. Slack. 

McGee, H., Horgan, J.  (1992).  Cardiac rehabilitation programs : Are woman less likely  

             to attend?. British Medical Journal, 305: 283-284. 

McSweeney, J.C.  (2001).  Making behavior changes after a myocardial infarction.  

              Western  journal of Nursing Research, 15: 441-455.  

Mirotznik, J., Feldman, L., and Stein, R. (1995). The health belief model and adherence  

 With a community center based, supervised coronary heart disease exercise 

program. Journal of Community Health, 20: 233-247.  

Missik, E. (1999).  Personal perception and woman’s participation in cardiac  

rehabilitation. Rehabilitation Nursing, 24(4): 158-165. 

Missik, E. (2001).  Woman and cardiac rehabilitation : Accessibility Issue and policy   

recommandations. Rehabilitation Nursing, 26(4): 141-147. 



83 

 

Mo-Kyung, S., Bonnie, S., Michael, W., Joyce, G., Judy, p., and Joshua, A. (2004).  

             Personal characteristics, health status, physical activity, and quality of life in  

             cardiac rehabilitation participants. International Journal of Nursing Studies, 41:  

             173-181. 

Moulton, A.M.  (1995).  Coronary artery disease. Primary Care of Women. St.Lovis:  

             The C.V. Mosby Company. 

Mosca, I., Manson, J.E., Sutherland, S.E., Langer, R.D., Manolio, T., and Barrett-Connor,  

             E. (1997).  Cardiovascular disease in woman : A statement for healthcare     

              professionals from the  American Heart Association. Circulation, 96: 2468-2482.  

Norbeck, J.S., Lindsey, A.M., and Cafrieri, V.L. (1981). The development of an  

             instrument to measure social support. Nursing Research, 30(5): 264-269.     

Oldridge, N.B., Donner, A., Buck, C., Andrew, G., Jones, N.L., and Parker, J.O. (1983).  

              Predictors of dropout from the Ontario Exercise-Heart Collaborative Study.   

              American Journal of Cardiology, 51: 70-74. 

Pate, R., Pratt, M., and Blair, S.N.  (1995).   A recommendation form the Centers for 

            disease control and prevention and the American College of sports medicine. 

            Journal of the American Medicine Association, 273(5):  402-407. 

Pender, N.J.  (2003).  Health promotion in nursing practice. Stamford, C.T.: Appeton & 

            Lange. 

Rasof, M.L., and Gorbien, M.J.  (1997).  Quality of life in eldery patient with heart  

             disease. Cardiovascular disease in older people. VSA: Springier Publishing  

             Company, 426-438. 

Rouhani, G.C.  (1987).  Understanding anxiety. Nursing Mirror. 146: 25-27. 

Runion, L.A. (1985).  A program for psychological and social enhancement during 

            rehabilitation after myocardial infarction. Heart & Lung, 14: 117-125. 

Sadowky, H.S. (2001).  Essentials of cardiopulmonary physical therapy. 2nded.  

            Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins. 

Sanderson, B.K., Southard, D., and Oldridge, N.  (2005).  Outcomes evaluation in  

             cardiac rehabilitation secondary prevention programs : Improving patient care  

             and program effectiveness. Journal Cardiopulmonary Rehabilitation, 24: 68-79. 

Schaefer, C., Coyne, J.C., and Lazarus, R.S.  (1981).  The Health-related functions of  



84 

 

             social support. Journal of Behavior Medicine, 4(19): 381-402. 

Shanks, C. L., Shirley, M. M., and Richard, A. Z.  (2007).  Predictors of cardiac  

rehabilitation Initiation. Rehabilitation Nursing, 32(4): 152-157. 

Sotile, W.M. and Miller, H.S.  (1998).  Helping older patient to cope with cardiac and  

            pulmonary disease. Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation, 18(2): 124-128. 

Spielberger, D.C., et al.  (1970).  STAI MANUAL. California: Consulting Psychologist  

             Press. Stone, N.J. (2002).  Diet, Nutritional Issues, and Obesity. Cardiovascular   

             Medicine. 2nded. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins. 

Stuart, G.W., and Sundeen, S.J.  (1983).  Psychiatric nursing.  2nded. Saint Louis: the  

             C.V. Mosby. 

Stuart, G.W., and Sundeen, S.J.  (1979).  Principle and practice of psychiatric nursing. 

             Saint Louis: The C.V. Mosby. 

Sullinger, H. (2000). Women and heart disease: Identifying risk: overcoming barriers.  

             Topics in Emergency Medicine. 22(1): 42-51. 

Taylor, M.C.  (1994).  Essentials of psychiatric nursing.  4thed. American: R.R. Donnelley  

             And Sens Company. 

Tecce, M.A., Dasgupta, I., and Doherty, J.U.  (2003).  Heart disease in older women:    

            Gender differences affect diagnosis and treatment. Geriatry, 58(12): 33-39. 

The National Cholesterol Education Program.  (2002).  Expert panel on detection,  

             evalution, and treatment of high blood cholesterol in adult. Circulation, 106:  

             1343-1350. 

Thompson, D.R., Lewin, R.J.  (2000).  Coronary disease management of the post  

            myocardial infaction patient: rehabilitation and cardiac neurosis. Heart, 84:    

            101-105. 

Weiss, R.  (1974).  The provision of social relationship.  Englewood Cliffs: N.J. Prentice  

             Hall. 

Wenger, N.K.  (2002).  Coronary heart disease and women: Magnitude of the problem.        

             Cardiology in Review. 10: 211. 

Whitmarsh, A., Koutantiji, M., and Sidell, K.  (2003).  Illness perceptions mood and  

             coping in predicting attendance at cardiac rehabilitation. British Journal of  

             Health Psychology, 8: 209-221. 



85 

 

Will, T.A.  (1985).  Supportive function of interpersonal relationships. Social Support and 

             Health. Florida: Academic Press Oxford University. 

World  Health Organization.  (2002).  Report of expert committee on rehabilitation after  

             cardiovascular disease. WHO Technical Report Series, Geneva, 831. 

 Wyer, S., Joseph, S., and Earll, L.  (2001).  Predicting attendance at cardiac  

              rehabilitation :  A review and recommendations. Coronary Health Care, 5(4):  

              171-177. 

Yohannes, A.M., Yalfani, A. and Doherty, P.  (2007).  Predictors of drop-out from an  

             outpatient cardiac rehabilitation programme. Clinical Rehabilitation, 21: 222-   

             229. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



86 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



87 

 

 

ภาคผนวก ก  

 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เร่ือง ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพนัธระหวางอายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกงัวล การรับรู

ความเสีย่ง และการสนบัสนนุทางสังคม กบัการเขารวมโปรแกรมฟนฟสูมรรถภาพหวัใจในหญิงที่

เปนโรคหวัใจและหลอดเลือด 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 6 สวน ดังนี ้

 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 สวนที่ 2  แบบสอบถามความรุนแรงของโรค  

 สวนที่ 3  แบบสอบถามความวิตกกงัวล   

 สวนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูความเส่ียง 

 สวนที่ 5  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  

สวนที่ 6  คือ แบบบันทกึการเขารวมโปรแกรมฟนฟสูมรรถภาพหวัใจ 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถาม จาํนวน 6 ขอ โปรดตอบคําถาม

ตอไปนี้ โดยใหทานเติมคําตอบหรือทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชอง (   ) ที่ตรงกับตัวของทาน

ตามความเปนจริง 

1.อาย…ุ………..ป 

2.สถานภาพสมรส 

 (     ) โสด   (     ) หมาย   (     ) คู 

 (     ) หยา   (     ) แยกกันอยู 

3.ระดับการศึกษา 

(     ) ไมไดศึกษา  (     ) ประถมศึกษา (     ) มัธยมศึกษา

ตอนตน 

(     ) มัธยมศึกษาตอนปลาย (     ) อนุปริญญา (     ) ปริญญาตรี 

 (     ) ปริญญาโท   

4.อาชีพ 

 (     ) กิจการสวนตัว (     ) แมบาน   (     ) คาขาย 

 (     ) รับจางทัว่ไป (     ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (     ) เกษตรกรรม 

     (     ) อ่ืนๆ โปรดระบุ………………………… 

5.รายไดของครอบครัว………………………………….บาท (เฉล่ียบาทตอเดือน)  

สวนที่ 2  ขอมูลสวนบคุคลดานการรักษา (สําหรบัผูวิจัยตอบ)  

1.การวนิิจฉัยโรค………………………………………………………………… 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความรุนแรงของโรค 

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของ

โรคหัวใจและหลอดเลือดที่ทานเปนอยู ซึ่งเปนลักษณะอาการที่ทานรูสึกขณะที่ทํากิจวัตร

ประจําวัน ในขณะที่อยูที่บานในชวง 3 เดือนที่ผานมา ขอใหทานใสเคร่ืองหมาย √ ลงใน

ชอง (   ) ที่ตรงกับความรูสึกของทานเพียงชองเดียวอยางแทจริง 

 

  ระดับที่                      ความหมาย ความรูสึกของทาน 

      1    ฉันสามารถทํากจิวัตรประจําวนั เชน ลางหนา แปรง

ฟน อาบน้ํา แตงตัว รับประทานอาหาร ขับถาย 

เดินทางราบ เดินข้ึนบันได และออกกําลังกายไดโดย

ไมมีอาการเหนื่อยลา ใจสั่น หายใจลําบากหรือเจ็บ

หนาอก 

(     ) 

2    ฉันมีอาการเหนื่อยลา ใจสัน่ หายใจลําบากหรือเจ็บ

หนาอกเล็กนอยเมื่อทาํกิจวัตรประจําวนั เชน ลางหนา 

แปรงฟน อาบน้ํา แตงตัว รับประทานอาหาร ขับถาย 

เดินทางราบ เดินข้ึนบันได และออกกําลังกาย แตเมื่อ

ไดพักแลวจะรูสึกสุขสบายข้ึน 

(     ) 

3    ฉันมีอาการเหนื่อยลา ใจสัน่ หายใจลําบากหรือเจ็บ

หนาอกชัดเจน เมื่อทาํกิจกรรมเบาๆ เชน ลางหนา 

แปรงฟน แตเมื่อไดพักแลวจะรูสึกสุขสบายข้ึน 

(     ) 

4    ฉันมีอาการเหนื่อยลา ใจสัน่ หายใจลําบากหรือเจ็บ

หนาอกชัดเจนในขณะพัก โดยที่ไมไดทํากิจกรรมใดๆ 

(     ) 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามความวิตกกงัวล  
คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้ใชสําหรับการบรรยายตนเอง โปรดอานประโยคแตละ

ประโยคตอไปนี้และจากนัน้กรุณาใสเคร่ืองหมาย √ ลงในชอง ซึ่งอยูทางขวาของประโยคที่

แสดงถึง ความรูสึกของทานในชวง 3 เดือนที่ผานมา ประโยคทั้งหมดไมมีคําตอบที่ถูก

หรือผิด โปรดอยาใชเวลากบัขอใดนานเกนิไป และโปรดเลือกคําตอบที่บรรยายความรูสึก

ของตัวทานเองไดชัดเจนที่สุด 

ขอความ ไมเลย มีบาง คอนขางมาก มากที่สุด 

1. ทานรูสึกสงบ     

2. ทานรูสึกมัน่คงในชีวิต     

3. ทานรูสึกตึงเครียด     

4. ทานรูสึกเหนื่อยลา     

5. ทานรูสึกสบายๆ     

6. ทานรูสึกหงดุหงิด     

7. ทานรูสึกกังวลวาอาจจะมี

สิ่งไมดีเกิดข้ึนกับตนเอง 

    

8. ทานรูสึกพอใจในตนเอง     

9. ทานรูสึกต่ืนกลัว     

10. ทานรูสึกสบาย     

11. ทานรูสึกเช่ือมั่นในตนเอง     

12. ทานรูสึกต่ืนเตน     

13. ทานรูสึกกระสับกระสาย     

14. ทานรูสึกลังเลใจ     

15. ทานรูสึกผอนคลาย     

16. ทานรูสึกสุขใจ     

17. ทานรูสึกวติกกังวล     

18. ทานรูสึกสับสน     

19. ทานรูสึกไดพักผอน     

20. ทานรูสึกเบิกบานใจ     
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สวนที่ 4  แบบสอบถามการรบัรูความเสีย่งของผูปวยหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อทราบถึงการรับรูความเส่ียงของทานเกี่ยวกับ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซํ้า เม่ือทานอานขอความในแตละขอและพิจารณาแลววามีความ

คิดเห็นตรงกับขอความใดมากที่สุด โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ตรงชองที่ตรงกับความคิดเห็นเพียง

คําตอบเดียว และกรุณาตอบคําถามทุกขอ โดยการเลือกตอบจะมีเกณฑดังตอไปนี้  

 ไมเห็นดวยอยางยิง่ หมายถงึ   ไมมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นอยางยิง่ 

 ไมเห็นดวย  หมายถงึ   ไมมีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 

 ไมแนใจ   หมายถงึ   มีความรูสึกไมแนใจกับขอความนั้น 

 เห็นดวย   หมายถงึ  มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 

 เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถงึ   มีความรูสึกตรงกับขอความนั้นอยางยิ่ง 

 

ขอความ เห็น

ดวย

อยาง

ยิ่ง 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไม

เห็น

ดวย 

ไม

เห็น

ดวย

อยาง

ยิ่ง 

1. โรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถกลับเปน

ซ้ําไดถาไมรับการรักษา 

     

2. การซื้อยามารับประทานเองเปนการเส่ียง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

     

3. เมื่อทานมีอาการผิดปกติ ทานจะไปพบ

แพทยเพื่อตรวจเสมอ 

     

4.ถาทานดูแลรางกายใหแข็งแรงอยูเสมอ

โอกาสเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดจะลดลง 

     

5. ……………………………………..      

6. ……………………………………..      
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สวนที่ 5 แบบสัมภาษณการสนบัสนุนทางสังคม 

คําชี้แจง แบบสัมภาษณชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบเกี่ยวกับการไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมดานตางๆไดแก ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินคา และดาน

ทรัพยากร จากคูสมรส บุคคลในครอบครัว ญาติ เพื่อน เพื่อนบาน หรือบุคลากรทางการแพทย 

ขณะอยูที่บานในชวง 3 เดือนที่ผานมา เมื่อทานไดอานคําถามแลว กรุณาตอบคําถามตามความ

เปนจริงที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด โดยใหเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียวและคําตอบที่

ใหมีความหมายดังนี้ คือ 

ไมเลย  หมายถงึ  ขอความนัน้ไมตรงกับการสนับสนนุและชวยเหลือทีท่าน 

ไดรับเลย 

เล็กนอย  หมายถงึ ขอความนัน้ตรงกับการสนับสนุนและชวยเหลือทีท่าน 

ไดรับเพียงสวนนอย 

ปานกลาง หมายถงึ ขอความนัน้ตรงกับการสนับสนุนและชวยเหลือทีท่าน 

ไดรับเพียงครึ่งหนึง่ 

มาก  หมายถงึ ขอความนัน้ตรงกับการสนับสนุนและชวยเหลือทีท่าน 

ไดรับมาก 

มากที่สุด หมายถงึ ขอความนัน้ตรงกับการสนับสนุนและชวยเหลือทีท่าน 

ไดรับมากที่สดุ 

ขอความ ไมเลย เล็ก 

นอย 

ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

1.ในยามทีท่านเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด ทาน

ไดรับความรักและการดูแลเอาใจใสจากบุคคลใกลชิด 

     

2. …………………………………………..      

3……………………………………………      

4.ทานมีบุคคลใกลชิดคอยแกไขปญหาหรือตัดสินใจใน

ภาวะฉุกเฉินได 

     

5……………………………………………      

6.ทานไดรับความรูเกีย่วกับโรคหัวใจและหลอดเลือด      
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ขอความ ไมเลย เล็ก 

นอย 

ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

7.ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ 

     

8.ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวย

การเดินที่บาน 

     

9.ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการนับชีพจร การ

ประเมินความเหนื่อย อาการผิดปกติ วิธกีารแกไขและ

ความถี่ในการออกกําลังกาย 

     

10.ทานไดรับคําแนะนําเร่ืองการติดตอกบับุคลากร

ทางการแพทยเมื่อทานมีปญหา 

     

11………………………………………………………      

12……………………………………………………...      

13……………………………………………………...      

14……………………………………………………...      

15……………………………………………………...      

16……………………………………………………...      

17………………………………………………………      

18………………………………………………………      

19………………………………………………………      

20.ทานไดรับความสะดวกในการใชบริการและการ

ติดตอกับบุคลากรทางการแพทย 
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สวนที่ 6  แบบประเมินการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

1. จํานวนครั้ง……………………………/ 12 สัปดาห 

สําหรับผูวจิัย 

          รอยละของการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ…………………….. 
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ภาคผนวก ข 

 

เอกสารใหความยินยอม เอกสารการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
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เอกสารใหความยินยอม 
(Informed Consent Form) 

การวิจัยเรื่อง ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจในหญิงที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 

วันท่ีใหความยินยอม วันที่…….เดือน…………ป……….. 

กอนที่จะลงนามในเอกสารใหความยินยอมนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัย

ถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้ง

ประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียดและมีความเขาใจแลว 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง 

ซอนเรน จนขาพเจาพอใจ 

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได และเขารวม

โครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้จะไมมีผลตอการ

รักษาโรคหรือผลประโยชนที่ขาพเจาพึงไดรับตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะ

เปดเผยไดเฉพาะสรุปผลการวิจัย หรือการเปดเผยขอมูลตอผูมีหนาที่ที่เกี่ยวของกับการ

สนบัสนุนและกํากับดูแลการวิจัยเทานั้น 

ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการ

รักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา และจะไดรับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไประหวางการ

รักษาพยาบาลดังกลาวตลอดจนเงินทดแทนความพิการที่อาจเกิดข้ึน และรายละเอียด

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือเงินชดเชยดังกลาว ขาพเจาสามารถติดตอไดที่  

ชื่อผูวิจัย นางสาวปารรีนา ปรียาโชติ ที่อยู 99/159 ม. เดอะแกรนดพระราม 2 ถ.

พระราม 2 ต.พันทายนรสิงห อ.เมือง จ. สมุทรสาคร 74000 เบอรโทรศัพท 082 – 

4493601 หรือ 034 – 868513 

โดยบุคคลที่รับผิดชอบเร่ืองนี้คือ นางสาวปารรีนา ปรียาโชติ 

 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจและไดลงนามในเอกสารให

ความยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

ลงนาม……………………………………… ผูใหความยินยอม 

 (…………………………………………..)  

                                 วันที่……… เดือน………….. ป……… 
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ลงนาม……………………………………… ผูวิจัย 

 (…………………………………………..)  

                                 วันที่……… เดือน………….. ป……… 

ลงนาม……………………………………… พยาน 

 (…………………………………………..)  

                                 วันท่ี……… เดือน………….. ป……… 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participation Information Sheet) 

   ชื่อโครงการวิจัย  ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ 

หัวใจในหญิงที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 

   ชื่อผูวิจัย  นางสาวปารรีนา ปรียาโชติ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย 

   สถานที่ติดตอ  99/159 ถ.พระราม 2 ต. พันทายนรสิงห อ. เมือง จ. สมุทรสาคร 74000 

   โทรศัพทบาน 034 - 868513 

โทรศัพทเคล่ือนที่ 082-4493601 

   E-mail :  parnreena@hotmail.com 

   ขอมูลที่เกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังนี้ 

1. โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาถึงปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการเขารวม 

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2. วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธและความสามารถของปจจัยคัดสรร  
ไดแก อายุ ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล การรับรูความเสี่ยง และการสนับสนุนทางสังคม 

กับการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

3. ผูวิจัยใชวิธีการใหแบบสอบถามจํานวน 6 สวน ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ 

เกิดข้ึนกับผูเขารวมการวิจัยในการเปนผูใหขอมูลหลักแกผูวิจัย การใหขอมูลผูวิจัยจะไมระบุชื่อและ

นามสกุล และที่อยูลงในรายงานการวิจัย การนําเสนอจะนําไปเสนอในเชิงวิชาการ และจะไมทํา

ความเสียหายตอผูรวมการวิจัย ซึ่งขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามทั้ง 6 ชุดจะถูกเก็บไวเปนความลับ

และทําลายเมื่อส้ินสุดการวิจัย 

4. รายละเอียดและข้ันตอนการวิจัยที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติมี 
ดังตอไปนี้ ในงานวิจัยคร้ังนี้ทําการคัดเลือกผูเขารวมโครงการวิจัยดวยวิธกีารสุมอยางมีระบบและ

เรียกผูเขารวมโครงการวิจัยวา ผูใหขอมูล (Participants) โดยผูทําการวิจัยจะเปนผูแจก

แบบสอบถามดวยตนเอง โดยผูใหขอมูลจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที 

 หากผูใหขอมูลมีขอสงสัยเกี่ยวกับการดําเนินการวิจัยไมวากอนหรือขณะตอบ

แบบสอบถาม ผูใหขอมลูสามารถสอบถามเพิ่มเติมได 

 ผูใหขอมูลมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย และแมผูใหขอมูล
ยินยอมเขารวมการวิจัยแลวก็สามารถยกเลิกไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ
ตอผูใหขอมูล 

ผูวิจัยตรวจแบบสอบถามความวิตกกังวลทุกรายกอนแยกจากกลุมตัวอยาง ในกรณีที่ 
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พบวาหญิงโรคหัวใจและหลอดเลือดหลังจากไดทําแบบสอบถามความวิตกกังวล มีคะแนนความ

วิตกกังวลสูง จะสงตอใหพยาบาลที่รับผิดชอบใหทราบทันทีเพื่อใหการดูแลตามแนวทางของ

สถาบันโรคทรวงอกตอไป  

ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้

เทานั้น สวนชื่อและที่อยูของผูใหขอมูล จะไดรับการปกปดอยูเสมอ การเปดเผยชื่อของผูให

ขอมูลนั้นจะกระทําเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางกฎหมายเทานั้น 

 จํานวนผูใหขอมูลโดยประมาณที่ใชในการวิจัยในคร้ังนี้ จํานวน 110 ราย 
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                                             ภาคผนวก ค 

 

จดหมายขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม 

จดหมายขอความรวมมือในการทดลองใชเครื่องมือ 

และการเก็บรวบรวมขอมูล 
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ภาคผนวก ง 

ผลการพิจารณาจริยธรรม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวปารรีนา ปรียาโชติ เกิดเมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2522 ที่จังหวัดนครสวรรค 

สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ปการศึกษา 

2545 หลังจากจบการศึกษาเขาทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเกษมราษฎร 

สาขาประชาช่ืน จนปพ.ศ.2546 ไดเขาทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ประจําแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลบางปะกอก 1 จนถึงป พ.ศ. 2549 หลังจากนั้น ไดลาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป

การศึกษา 2550 
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