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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ระยะ 3 - 12 เดือน ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหมเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
จํานวน 108 ราย เก็บขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ แบบประเมินโรครวม แบบสอบถามการ
รับรูภาวะสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางครอบครัว และแบบสอบถามความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ
พรรณนาและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจภายหลังผาตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจคอนขางสูง (Mean = 42.35, SD = 4.75) ปจจัยการรับรูภาวะสุขภาพ (β = .314, 
p < .001) การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (β = -.241, p = .044) และการสนับสนุนทาง
ครอบครัว (β = .250, p = .004) สามารถรวมกันทํานายความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของ
ผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได รอยละ 31 (Adjusted R2 = .31, p < .001) สวนโรครวม 
พบวา ไมมีอิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลของการวิจัย 
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สามารถนําไปพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยหลังผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยการสงเสริมใหผูปวยเกิดการรับรูภาวะสุขภาพที่ถูกตอง สนับสนุนใหครอบครัวมี
สวนรวมในการดูแล ตลอดจนคํานึงถึงอุปสรรคที่อาจสงผลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 

คําสําคัญ: ปจจัยที่มีอิทธิพล ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ การผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

Abstract 
 This predictive research was conducted to study cardiac rehabilitation adherence 
and its influencing factors among coronary artery disease patients who underwent coronary 
artery bypass graft surgery for 3 - 12 months. One hundred eight participants were recruited 
using simple random sampling from the outpatient department of hospitals under the 
Ministry of Defense in Bangkok. Data were collected from August to November 2021. Research 
instruments consisted of the demographic data record form, the Charlson comorbidity index, 
12-item short form health survey, perceived barriers to cardiac rehabilitation questionnaire, 
family support questionnaires, and adherence to cardiac rehabilitation questionnaires. 
Data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis. 
 The results showed that the participants had a relatively high mean of adherence 
to cardiac rehabilitation (Mean = 42.35, SD = 4.75). Perceptions of health together with perceived 
barriers to cardiac rehabilitation and family support could explain total variance of 31 % 
(Adjusted R2 = .31, p < .001) for adherence to cardiac rehabilitation. Meanwhile, co-morbidities 
had no significant influence on adherence to cardiac rehabilitation. The findings suggest 
that nurses should develop a program or guideline to promote adherence to cardiac 
rehabilitation on patients undergoing coronary artery bypass graft surgery by promoting 
their appropriate health perceptions and the care from family support depending on their 
cardiac rehabilitation barriers for preventing recurrent coronary artery disease. 

Keywords: influencing factors, adherence to cardiac rehabilitation, coronary artery bypass 
graft surgery, coronary artery disease 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

 โรคหลอดเลือดหัวใจเปนปญหาสาธารณสุข
ที่มีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนทุกป สถิติ พ.ศ. 2560 พบอัตรา
การปวยทั่วโลกสูงถึง 485.6 ลานคน เพิ่มข้ึนรอยละ 

28.5 ในรอบ 10 ปที่ผานมา1 สําหรับประเทศไทย 
พบวา อัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจมี
แนวโนมเพิ่มสูงข้ึน จาก 407.70 ตอแสนประชากร 
ในป พ.ศ. 2557 เพิ่มเปน 515.91 ตอแสนประชากร 
ในป พ.ศ. 25612 นอกจากนี้โรคหลอดเลือดหัวใจ
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ยังเปนสาเหตุของการสญูเสียปสขุภาวะในอันดับตนๆ 
ของประชากรไทยวัยทํางาน สงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของประชากร ทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ รวมถึงเกิด
ความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจ 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ เกิดจากพยาธิสภาพ
การมีหลอดเลือดแดงโคโรนารีแข็งตัวและสูญเสีย
ความยืดหยุ น มีคราบไขมันสะสมที ่ผนังของ
หลอดเลือดหัวใจจนเกิดการอุดตัน ทําใหเลือดไม
สามารถไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดอยางเพียงพอ ซึ่ง
การรักษาจะแตกตางกันตามระดับความรุนแรงของ
โรค การผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปนหนึ่งใน
วิธีการรักษาที่สําคัญและจําเปน โดยเฉพาะกลุม
ผูปวยที่มีภาวะโรครวม ไดแก โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง หลอดเลือดมีหินปูนเกาะมาก และมีกาย
วิภาคที่ซับซอนภายในหลอดเลือด การรักษาดวย
วิธีการผาตัดทางเบี่ ยงหลอดเลือดหัวใจจะมี
ประสิทธิภาพมากกวาการรักษาดวยวิธีการอ่ืน3 
สถิติการผาตัดทางเบี่ ยงหลอดเลือดหัวใจใน
ประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนในทุกป โดย
เพิ่มสูงข้ึนกวารอยละ 55 ในรอบ 10 ปที่ผานมา 
สอดคลองกับสถิติการผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ซึ่ง
มีแนวโนมที่เพิ่มสูงข้ึนถึงรอยละ 49 ในรอบ 10 ป4 
เชนกัน 
 อยางไรก็ตามแมการผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจจะเพิ่มการไหลเวียนเลือดใหกลับ
เขาสูกลามเนื้อหัวใจอยางเพียงพอ แตพยาธิสภาพ
ที่เกิดข้ึนไมสามารถกลับคืนสูภาวะปกติโดยสมบูรณ 
ยังมีโอกาสเกิดการกลับมาอุดตันซ้ําของหลอด
เลือดหัวใจได แมวาหลอดเลือดที่นํามาใชเปนทาง
เบี่ยงมีความคงทนที่ 10 - 15 ป แตจากการศึกษา
พบวา รอยละ 1.9 เกิดการกลับมาเปนซ้ําในระยะ 
เวลาเพียง 6 เดือน และรอยละ 16.3 เกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจซ้ํา ระยะเวลาเพียง 5 ป สงผลให

อัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 5.7 การรักษา
มีความซับซอนมากยิ่งข้ึน รวมทั้งสูญเสียงบประมาณ 
ในการรักษาเพิ่มมากข้ึน5 จะเห็นไดวาระยะเวลา
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจซ้ํานั้น เกิดข้ึนใน
ระยะเวลาที่เร็วมากยิ่งข้ึน โดยพบวาปจจัยเสี่ยง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเปนสิ่งกระตุนให
ระยะเวลาของการเกิดเปนซ้ํากลับมาเร็วยิ่งข้ึน 
เชน การมีภาวะไขมันในเลือดสูงจากการรับประทาน 
อาหารไมเหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายต่ํา 
เปนตน ดังนั้นเพื่อลดปจจัยเสี่ยงดังกลาว ผูปวย
หลังผาตัดทางเบี ่ยงหลอดเลือดหัวใจควรมี 
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางตอเนื่องและ
สม่ําเสมอ6 ซึ่งความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจจะชวยชะลอการกลับเปนซ้ําของโรคหลอด
เลือดหัวใจได 
 ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
หมายถึง การปฏิบัติของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ที่กระทําอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ ดวยความเต็มใจ 
ตามแผนการรักษา เพื ่อป องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจซํ้า ประกอบดวย การมีกิจกรรม
ทางกาย รับประทานอาหารที่เหมาะสม การจัดการ 
กับความเครียด การใชยาตามแผนการรักษา และ
การลด ละ เลิก การสูบบุหร่ี7,8 อยางไรก็ตามจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจมีความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจอยูในระดับต่ํา เพียงรอยละ 37.2 เทานั้น8 
ผูปวยมากกวารอยละ 50 หยุดการออกกําลังกาย
ภายใน 6 - 12 เดือน9 รอยละ 28.5 - 49 รับประทาน 
อาหารไมเหมาะสมภายหลังออกจากโรงพยาบาล 
3 - 6 เดือน รวมถึงยังบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง
เปนประจํา10 และมากกวารอยละ 63 ของผูที่มี
ประวัติสูบบุหร่ีในอดีตเร่ิมกลับมาสูบบุหร่ีใหม
ในชวง 6 - 12 เดือนหลังผาตัด11 จากขอมูลดังกลาว 
สะท อน ให เห็ น ว าความร วมมื อในการฟ นฟู
สมรรถภาพหัวใจ โดยเฉพาะในระยะ 3 - 12 เดือน
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หลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจยังคงเปน
ปญหาที่ตองไดรับการแกไข 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีหลาย
ปจจัยเก่ียวของกับความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ โดยพบวา การที่บุคคลจะปฏิบัติ
ตนอยางตอเนื่องเพื่อปองกันการเกิดโรคซ้ํานั้น 
แรงจูงใจเปนสิ่งที่สําคัญ ซึ่งบุคคลตองไดรับการ
สรางเสริมแรงจูงใจใหเกิดความมุงมั่นในการปฏิบตัิ
กิจกรรมเพื่อสรางเสริมสุขภาพ รวมถึงตองไดรับ
การสงเสริมจากบุคคลใกลชิด เพื่อเปนแรงจูงใจตอ
การปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ใหบรรลุตามเปาหมาย
ที่ตั้งไว ซึ่งสอดคลองกับแบบจําลองการสงเสริม
สุขภาพของ Pender12 ที่บงชี้ถึงปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล กระบวนการที่
ชวยกระตุนหรือเสริมแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ซึ่ งผลมาจาก
อิทธิพลของมโนทัศน 3 ดาน ไดแก ลักษณะเฉพาะ
ของบุคคล ไดแก โรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ 
และมโนทัศนดานความคิดและความรูสึกที่เฉพาะ
ตอการกระทํา ไดแก การรับรูอุปสรรคในการกระทํา 
อิทธิพลระหวางบุคคลและสถานการณ ซึ่งสิ่งเหลานี้
สงผลตอมโนทัศนผลลัพธเชิงพฤติกรรม ในการ 
ตกลงใจปฏิบัติตามแผนที่กําหนด และนําไปสูการ
ปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ นั่นคือ ความ
รวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเพื่อปองกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจซ้ํา 
 ผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ระยะ 3 - 12 เดือน ตองฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ดวยตนเองเปนหลัก การที่จะเกิดความรวมมือใน
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดนั้นจึงตองมีความ
พรอมทั้งรางกายและจิตใจ หากมีโรครวมที่สงผล
ตอสภาพรางกายและจิตใจอาจสงผลตอการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีโรคเบาหวานและ

ไขมันในเลือดสูงรวมดวยจะมีความรวมมือในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอยกวากลุมที่ไมมีโรครวม13 
(t = -4.946, t = -3.960, p < .001 ตามลําดับ) 
สอดคลองกับแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ
Pender ในสวนปจจัยสวนบุคคลที่กลาววา การรับรู
ภาวะสุขภาพของบุคคลข้ึนอยูกับการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพรางกาย ผานการรับรูของบุคคล เมื่อ
บุคคลมีการรับรูตอภาวะสุขภาพของตนเองที่
ถูกตอง จะสงผลตอความคิดและทําใหเกิดการใช
เหตุผลอยางเหมาะสมในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ทําใหสามารถวิเคราะหเก่ียวกับสุขภาพ
ของตนเองไดถูกตองตามความเปนจริง นําไปสูการ
มีพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมกับโรค จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา การรับรูภาวะสุขภาพ
ของผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังผาตัดทางเบี ่ยงหลอดเลือดหัวใจ   
(r = .678, p < .01)14 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา หลังผาตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะ 3 - 12 เดือน 
ผูปวยสวนใหญเร่ิมกลับไปทํางานและดํารงชีวิต
ตามปกติ ซ่ึงอาจทําใหเกิดขอจํากัดหรือรับรูวา
เปนอุปสรรคในการฟ นฟูสมรรถภาพหัวใจได 
ผลจากการศึกษา พบวา การรับรูอุปสรรคในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสามารถทํานายการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจในผู ปวยหลังผาตัดทางเบี ่ยง
หลอดเลือดหัวใจได (β = .013, p < .05)15 นอกจากนี้ 
หลังผาตัด 3 - 12 เดือน การไดรับการสนับสนุน 
ทางครอบครัวเปนปจจัยสงเสริมที่มีผลตอการ
ปรับตัว รวมถึงกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง กอใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อสรางเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง สอดคลองกับ
ผลการศึกษา พบวา ผูที่ไดรับการสนับสนุนทาง
ครอบครัวจะเกิดความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ 
หัวใจสูง (β = .487, p < .001)13 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 49 ฉบับที่  2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 279

5 
 

 อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมที่
ผานมา พบวา การศึกษาความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ สวนใหญ เปนการศึกษาใน
ภาพรวม ไมไดเฉพาะเจาะจงในผูปวยหลังผาตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะในชวงหลัง
ผาตัดระยะ 3 - 12 เดือน ซึ่งเปนชวงเวลาสําคัญ
ของผูปวยในการปรับตัวหลังได รับการผาตัด 
การศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจในระยะยาวหลัง 1 ป ซึ่งไม
สามารถอธิบายไดถึงความรวมมือของผูปวยที่จะ
สามารถปฏิบัติการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยาง
ตอเนื่องและสม่ําเสมอ ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรวมมือในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ระยะ 3 - 12 เดือน ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานคร ซึ่งพบสถิติการผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจที่เพิ่มข้ึนทุกปอยางตอเนื่อง และ
ยังพบวาโรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคที่พบมาก 
เปนสาเหตุการเสียชีวิตของกําลังพลในสังกัด และ
เปน 1 ใน 5 โรคหลักของการเสียชีวิตทั้งหมดใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม16 โดยคาดวา
ผลการศึกษาที่ไดจะเปนประโยชนและสามารถใช
เปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนและสงเสริมให
ผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความ
รวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใหมากยิ่งข้ึน 
เพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจซ้ํา 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ระยะ 3 - 12 เดือน 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล ไดแก โรค
รวม การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการสนับสนุนทาง

ครอบครัว ตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจของผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ระยะ 3 - 12 เดือน 

สมมติฐานการวิจัย 
 โรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรู
อุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการ
สนับสนุนทางครอบครัว สามารถรวมกันทํานาย
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของ
ผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ระยะ 
3 - 12 เดือน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยในคร้ังนี้ ใชกรอบแนวคิดการ
สงเสริมสุขภาพของ Pender12 มาเปนกรอบแนวคิด
ในการศึกษา โดยมีความเชื่อวา บุคคลทุกคน
พยายามแสวงหาวิธีการเพื่อการมีสุขภาพที่ดี และ
การที่บุคคลจะลงมือปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสรางเสริม
สุขภาพ รวมไปถึงการปองกันการเกิดโรคซํ้า เปนผล
มาจากการไดรับอิทธิพลของมโนทัศน 3 ดาน ไดแก 
1) ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล 
2) ความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดง
พฤติกรรม และ 3) ผลลัพธเชงิพฤติกรรม 
 กลาวคือ บุคคลควรมีความพรอมทั้งดาน
รางกายและจิตใจ หากเกิดโรครวมที่อาจสงผลตอ
การเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย อาจสงผลตอ
การปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพ และสงผลตอการรับรู
ภาวะสุขภาพของบุคคล หากมีการรับรูตอภาวะ
สุขภาพของตนเองที่ถูกตอง จะสงผลตอความคิด
และทําใหสามารถวิเคราะหเก่ียวกับสุขภาพตนเองได 
กอใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการมี
สุขภาพที่ดี รวมทั้งเกิดความพรอมในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ นอกจากนี้ยังมีอิทธิพลระหวาง
บุคคล ไดแก การสนับสนุนทางครอบครัว เขามามี
บทบาทเพื่อสงเสริมใหบุคคลเกิดความมั่นใจ และ
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เปนแรงจูงใจนําไปสูการปฏิบัติ กิจกรรมอยาง
ตอเนื่องจนเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิต ดังนั้น
ผูวิจัยจึงสนใจที่ศึกษามีปจจัยที่มีอิทธิพล ไดแก 
โรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรค

ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการสนับสนุนทาง
ครอบครัว ตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจของผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ โดยแสดงรายละเอียดดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ ผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยง 
หลอดเลือดหัวใจ ระยะ 3 - 12 เดือน ที่มาตรวจ
ติดตามการรักษาที่แผนกผูปวยนอก ในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหมเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
ไดแก โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ระยะ 3 - 12 เดือน และไดรับการ
ผาตัดคร้ังแรก ที่มาตรวจติดตามการรักษาทีแ่ผนก
ผูปวยนอก ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
ไดแก โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช 
โดยวิธีการสุมอยางงาย มีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) อายุ 
20 - 65 ป 2) NYHA FC I และ CCS Class I 3) ไมมี
ประวัติอาการเจ็บหนาอกภายใน 1 เดือนที่ผานมา 
4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 5) ไมมีปญหาในการพูด 
การฟง การมองเห็น สามารถสื่อสารและเขาใจ
ภาษาไทย และ 6) ไมมีภาวะพิการทางรางกายที่

เป น อุปสรรคในการฟ นฟู สมรรถภาพ หัวใจ 
คํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของ 
Tabachnick & Fidell17 คือ N ≥ 104 + m โดย 
N แทนขนาดกลุมตัวอยาง m แทนจํานวนตัวแปรตน 
(การศึกษาคร้ังนี้มีทั้งหมด 4 ตัวแปร) ไดขนาด
กลุมตัวอยางเทากับ 108 ราย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 ประกอบดวย เคร่ืองมือคัดกรองกลุมตัวอยาง 
และเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 สวนที่  1 แบบสอบถามเพื่อคัดกรอง
ความบกพรองทางสมอง ในผูที่มีอายุมากกวา 60 ป 
โดยใชแบบประเมิน 6 CIT-Kingshill Version 2000 
พัฒนาโดย Brook & Ballock18 ใชเพื่อทดสอบ
ความบกพรองทางสมอง ประกอบดวยขอคําถาม 
6 ขอ มีคะแนนเต็ม 28 คะแนน การแปลผล ถา
คะแนน ≥ 7 คะแนน ถือวามีความบกพรองทางสมอง 
ซึ่ง สุภาพ อารีเอ้ือ และ พิชญประอร ยังเจริญ19 ทํา
การแปลภาษาไทยดวยวิธีแปลยอนกลับ (Back 
translation) มีคาความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ 1 

ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล 

 

 

ความรูสกึนึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม 

 

 

ผลลัพธเชิงพฤติกรรม 

 

 

 

การรับรูภาวะสุขภาพ 

 

การสนับสนุนทางครอบครัว 

 

โรครวม 

 

การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

 

ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ของผูปวยหลังผาตัดทางเบ่ียง 

หลอดเลือดหัวใจ 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 49 ฉบับที่  2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 281

7 
 

 สวนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลในการวิจัย ประกอบดวย 6 ชุด ไดแก 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและ
ขอมูลสุขภาพ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึน 
จํานวน 18 ขอ ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ เพศ 
อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ศาสนา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว ความเพียงพอ
ของรายได บุคคลที่พักอาศัยอยูดวย สิทธิการ
รักษาพยาบาล ระยะเวลาหลังผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหร่ี 
และประวัติการดื่มแอลกอฮอล 
 2. แบบประเมินโรครวม โดยใชแบบ
ประเมิน Charlson Comorbidity Index พัฒนา
โดย Charlson และคณะ20 ประกอบดวยขอคําถาม
เก่ียวกับโรคและการเจ็บปวย จํานวน 19 ขอ โดย
แตละโรคหรือการเจ็บป วยมีคาคะแนนดัชนี
แตกตางกัน ตั้งแต 1, 2, 3 และ 6 คะแนน การวิจัย
คร้ังนี้คัดโรคหลอดเลือดหัวใจออกเนื่องจากเปน
โรคหลัก และเพิ่มภาวะไขมันในเลือดสูงเนื่องจากเปน
ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ การแปลผล
โดยนําคะแนนดัชนีของโรครวมจากทุกขอมารวมกัน 
ซึ่งคะแนนอยูระหวาง 0 - 37 คะแนน โดยคะแนน
มากแสดงวากลุมตัวอยางมีโรครวมมาก 
 3. แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ ใชแบบ
ประเมิน The Short Form Health Survey (SF-12) 
Ver.2 พัฒนาโดย Ware และคณะ21 ประกอบดวย
คําถามทั้งหมด 12 ขอ ใหผูปวยประเมินตนเอง
เก่ียวกับการรับรูถึงภาวะสุขภาพใน 1 เดือนที่ผานมา 
คะแนนการรับรูภาวะสุขภาพ ประกอบดวย การรับรู
ภาวะสุขภาพโดยรวม ดานรางกาย และดานจิตใจ 
การแปลผลคะแนน โดยแปลงคาคะแนนแตละดาน
ใหเปนคะแนนมาตรฐาน มีชวงคะแนนอยูระหวาง 
0 - 100 คะแนนนอยกวา 50 หมายถึง กลุมตัวอยาง
มีการรับรูภาวะสุขภาพไมดี คะแนน 50 - 100 
หมายถึง กลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะสุขภาพดี 

 4. แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยผูวิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตาม
คําแนะนําดานสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด ที่พัฒนาข้ึนโดย ระพิน ผลสุข, 
จินตนา ยูนิพันธุ และ นรลักษณ เอ้ือกิจ22 ผูวิจัยได
เพิ่มขอคําถามจํานวน 2 ขอ เพื่อใหครบองคประกอบ
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ รวมคําถามทั้งสิ้น 9 ขอ 
แตละขอมีความหมายทางดานลบทั้งหมด ขอคําถาม
มีลักษณะเปน Rating scale 5 ระดับ (คะแนน 1 
หมายถึง ไมมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
จนถึง 5 หมายถึง มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น
มากที่สุด) มีชวงคะแนนรวมอยูระหวาง 9 - 45 
คะแนน โดยคะแนนรวมสูง หมายถึง กลุมตัวอยาง
รับรู อุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสูง 
คะแนนรวมต่ํา หมายถึง กลุมตัวอยางรับรูอุปสรรค
ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจต่ํา 
 5. แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
ครอบครัว โดยใชแบบสอบถามการสนับสนุนทาง
ครอบครัว ที่พัฒนาโดย มาลิน มาลาอี23 ประกอบดวย
คําถาม 27 ขอ แตละขอมีความหมายทางดานบวก
ทั้งหมด ขอคําถามมีลักษณะเปน Rating scale 
5 ระดับ (คะแนน 1 หมายถึง เห็นดวยวาทาน
ไมไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวเลย จนถึง 5 
หมายถึง เห็นดวยวาทานไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวมากที่สุด) มีชวงคะแนนรวมอยูระหวาง 
27 - 135 คะแนน โดยคะแนนรวมสูง หมายถึง 
กลุมตัวอยางรับรูการได รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวสูง คะแนนรวมต่ํา หมายถึง กลุมตัวอยาง
รับรูการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวต่ํา 
 6. แบบสอบถามความรวมมือในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบ
ประเมินพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด ที่พัฒนาโดย อัจฉรา เข็มทอง, 
หทัยรัตน แสงจันทร และ ขนิษฐา นาคะ24 โดย
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เพิ่มขอคําถามเก่ียวกับการมีกิจกรรมทางกาย และ
ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก รวมมีขอคําถาม
ทั้งหมด 17 ขอ ขอคําถามมีลักษณะเปน Rating 
scale 4 ระดับ (คะแนน 0 หมายถึง ไมมีการปฏิบัติ
กิจกรรมเลย จนถึง 3 หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรม
นั้น 6 - 7 วันตอสัปดาห) มีชวงคะแนนรวมอยู
ระหวาง 0 - 51 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง 
กลุมตัวอยางมีความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจสูง คะแนนรวมต่ํา หมายถึง กลุมตัวอยางมี
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจต่ํา 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 แบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลง ไดผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 
5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงของเครื่องมือ ดังนี้ 
แบบสอบถามความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ เทากับ 0.94 และแบบสอบถามการรับรู
อุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เทากับ 0.89 
และตรวจสอบความเที่ยงโดยนําไปทดลองใชกับผูปวย
หลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติ
คลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 ราย และนําขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหหาคา Cronbach’s alpha coefficient 
ดังนี้ แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ เทากับ 0.83 
แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ เทากับ 0.80 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
ครอบครัว เทากับ 0.92 และแบบสอบถามความรวมมือ
ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เทากับ 0.82 
 การเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากไดรับ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากทั้ง 4 
แหงแลว ผูวิจัยจึงทําการรวบรวมขอมูลโดยการ
แจกแบบสอบถามดวยตนเอง โดยเก็บขอมูล
รายบุคคล ในชวงระหวางรอพบแพทยทําการตรวจ 
หรือในชวงหลังแพทยทําการตรวจเสร็จ ตามความ
เหมาะสมของลําดับคิว โดยเชิญผูปวยมายังบริเวณ 
หองตรวจที่วางอยู มีประตูปดมิดชิด โดยใชเวลา
ประมาณ 20 - 30 นาที ทั้งนี้ขณะดําเนินการได

ยึดหลักการปองกันโรคโควิด 19 ใชระยะเวลาใน
การรวบรวมขอมูลทั้งสิ้นตั้งแตเดือนสิงหาคม ถึง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 การพิทักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 
 1. ผู วิจัย เสนอโครงรางการวิจัยและ
เคร่ืองมือการวิจัย ตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส G-HS019/ 
2564 (C1) คณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย 
กรมแพทยทหารบก รหัส Q016h/ 64 คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ รหัส RP017/64 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช รหัส IRB No. 42/64 หลังไดรับ
การอนุมัติแลวจึงดําเนินการวิจัย 
 2. ผูวิจัยใหการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง
โดยในวันเก็บขอมูล เมื่อมีผูสนใจเขารวมวิจัยซึ่งมี
คุณสมบัติตามขอกําหนดดังกลาว และอนุญาตให
ผูวิจัยเขาพบ ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล ประโยชนที่ไดรับ ชี้แจงสิทธิในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยในคร้ังนี้ 
กลุมตัวอยางสามารถยุติการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ได
ตลอดเวลามีสิทธิที่จะไมตอบคําถามขอใดขอหนึ่งได  
เมื่อรูสึกไมสะดวกใจหรือขอยุติการใหความรวมมือ
ในงานวิจัยในข้ันตอนใดก็ได โดยไมตองใหเหตุผล 
ทั้งนี้การขอยกเลิกเขารวมการวิจัยจะไมมีผลกระทบ 
ตอการรักษาพยาบาลตามปกติ ในการนําเสนอการ
วิจัยขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับซ่ึงนํามาใช
วิเคราะหตามวัตถุประสงคการวิจัยเทานั้น และ
นําเสนอในเชิงวิชาการเปนภาพรวมไมระบุถึงชื่อ
กลุมตัวอยาง เมื่อสมัครใจเปนกลุมตัวอยางแลว 
ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางทุกรายลงนามในใบยินยอม
เขารวมการวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญที่
ระดับ .05 การวิเคราะหขอมูล มีดังนี้ 
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 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหโรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ 
การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
การสนับสนุนทางครอบครัว และความรวมมือใน
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ดวยพิสัย ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหความสามารถในการรวม
ทํานายของปจจัย โรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ 
การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
และการสนับสนุนทางครอบครัว กับความรวมมือ
ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยใชสถิติการ
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ โดยมีการตรวจสอบ
ขอตกลงเบื้องตนของสถิติ โดยพบวาขอมูลเปนไป
ตามขอตกลงเบื้ องตนของการใชสถิติสมการ
ถดถอยพหุคูณ คือ ตัวแปรทุกตัวมีการกระจาย
แบบโคงปกติ ไมมีตัวแปรอิสระคูใดความสัมพันธ
กันสูงกวา .85 ไดคา Durbin-Watson เทากับ 2.10 
คา VIF เทากับ 2.11, 1.10, 2.15 และ 1.11 ตามลาํดับ 
ซึ่งถือวาขอมูลมีความเปนอิสระตอกัน ตัวแปรตน
ที่ใชทดสอบไมมีความสัมพันธกันเอง 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลทั่วไป ขอมูลสวนบุคคลของ
การศึกษาคร้ังนี้ พบวา รอยละ 91.7 เปนเพศชาย 
รอยละ 53.7 มีอายุระหวาง 51 - 60 ป รอยละ 81.5 
สถานภาพการสมรสคู รอยละ 44.4 การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา รอยละ 39.8 รับราชการและรัฐ
วิสาหกิจ รอยละ 85.2 มีรายไดเพียงพอ รอยละ 
57.4 สามารถใชสิทธิเบิกตนสังกัดได และ รอยละ 
74.1 อาศัยอยูกับคูสมรส สําหรับขอมูลภาวะสุขภาพ 
พบวา รอยละ 42.6 ไดรับการผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจอยูระหวาง 10 - 12 เดือน รอยละ 

65.8 มีคาดัชนีมวลกายเกินเกณฑ รอยละ 75.9 มี
ประวัติสูบบุหร่ี ยังคงสูบบุหร่ีอยู รอยละ 4.9 โดย
ทั้งหมดไมเคยเขารับการปรึกษาที่คลินิกเลิกบุหร่ี 
รอยละ 72.2 มีประวัติ เคยดื่มสุรา/เคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล และรอยละ 93.6 ปจจุบันเลิกดื่มสุรา/
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแลว 
 2. ขอมูลเกี่ยวกับตัวแปรที่ศึกษา 
 กลุมตัวอยาง รอยละ 82.4 มีโรครวม โดย 
รอยละ 46.1 มีคาคะแนนดัชนีความรุนแรงของ
โรครวม 2 คะแนน รอยละ 95.4 มีการรับรูภาวะ
สุขภาพโดยรวมในระดับดี (Mean = 81.46, SD = 
10.72) กลุมตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจอยูในระดับต่ํา (Mean = 16.49, 
SD = 7.44) กลุมตัวอยางรับรูการไดรับการสนับสนุน
ทางครอบครัวโดยรวมอยูในระดับสูง (Mean = 
113.42, SD = 17.81) 
 กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรวมมือ
ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจภายหลังผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจคอนขางสูง (Mean = 42.35, 
SD = 4.75) จากคะแนนเต็ม 51 เมื่อพิจารณารายดาน 
พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจแตละดานมีแนวโนมคอนขางสูง 
ไดแก การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม (Mean = 
14.81, SD = 2.19) การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
(Mean = 9.43, SD = 1.44) การจัดการกับความ 
เครียด (Mean = 7.24, SD = 1.37) การรับประทานยา
ตามแผนการรักษา (Mean = 5.19, SD = .98) และ
การงดสูบบุหร่ี (Mean = 5.64, SD = .63) ดังแสดง
ในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของ
กลุมตัวอยางจําแนกตามโดยรวมและรายดาน (n = 108) 

ปจจัย พิสัยท่ีเปนไปได พิสัยท่ีเปนจริง Mean SD 

ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (รวม) 0 - 51 28 - 51 42.35 4.75 

     การมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม 0 - 18 8 - 18 14.81 2.19 

     การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 0 - 12 5 - 12 9.43 1.44 

     การจัดการกับความเครียด 0 - 9 4 - 9 7.24 1.37 

     การรับประทานยาตามแผนการรักษา 0 - 6 2 - 6 5.19 .98 

     การงดสูบบุหรี ่ 0 - 6 4 - 6 5.64 .63 

 3. ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยทํานายฯ พบวา 
การรับรูภาวะสุขภาพและการสนับสนนุทางครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .434 และ .392 ตามลําดับ) โรครวมและการรับรู
อุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.306, p < .01 และ -.380, p < .01 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ระหวาง โรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรค
ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ การสนับสนุนทางครอบครัว และความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (n = 108) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1. โรครวม 1     

2. การรับรูภาวะสุขภาพ -.194* 1    

3. การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ .725** -.208* 1   

4. การสนับสนุนทางครอบครัว -.198* .262** -.236** 1  

5. ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ -.306** .434** -.380** .392** 1 

 *p < .05, ** p < .01 

 4. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ระยะ 3 - 12 เดือน ผลการศึกษา พบวา โรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการสนับสนุนทางครอบครัว สามารถอธิบายความแปรปรวนของความรวมมือใน
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 31 (Adjusted R2 = .31, 
p < .001) โดยพบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีอํานาจในการทํานายความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ไดมากที่สุด (β = .314, p < .001) รองลงมา คือ การสนับสนุนทางครอบครัว (β = .250, p = .004) และการ
รับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (β = -.241, p = .044) สวนโรครวม พบวา ไมมีอิทธิพลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 คาสัมประสิทธิส์มการถดถอยพหุคูณของปจจัยทํานายความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ของผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (n = 108) 

ตัวแปรพยากรณ B SE β t p-value 

โรครวม -.102 .564 -.021 -.181 .854 

การรับรูภาวะสุขภาพ .256 .070 .314 3.712 < .001 

การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ -.153 .075 -.241 -2.035 .044 

การสนับสนุนทางครอบครัว .076 .026 .250 2.930 .004 

Constant 27.51 3.80  7.411 < .001 

 R = .58, R2 = .33, Adjusted R2= .31, F4, 103= 12.80, sig of F < .001 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความ
รวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจภายหลังผาตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยรวมมีแนวโนม
คอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 42.35 
(SD = 4.75) จากคะแนนเต็ม 51 อาจเนื่องมาจาก 
ในการศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยางทุกรายเขารวม
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตามบริบทของ
โรงพยาบาลที่ทําการศึกษา และมีการนัดติดตาม
อาการหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยาง
สม่ําเสมอ ตั้งแตหลังผาตัด 2 สัปดาห โดยมีความถ่ี
ในการนัดทุก 1 เดือน ในระยะ 3 เดือนแรกหลัง
ผาตัด จากนั้นติดตามอาการทุก 3 เดือน จนครบ 
1 ปหลังผาตัด ทําใหกลุมตัวอยางไดรับการกระตุน
เตือนเก่ียวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยาง
ตอเนื่อง จึงอาจเปนเหตุผลที่ทําใหมีความรวมมือใน
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผาตัดคอนขางสูง 
 นอกจากนี้สามารถอภิปรายตามกรอบ
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender12 ในสวน
ปจจัยดานชีววิทยา ไดวา กลุมตัวอยางที่ศึกษา รอยละ 
53.7 มีอายุระหวาง 51 - 60 ป ซึ่งเปนวัยผูใหญ
ตอนกลาง อยูในวัยทํางาน มีความรับผิดชอบสูง 
แมจะเร่ิมมีการเสื่อมของรางกาย แตยังคงมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดดวย
ตนเองเปนสวนใหญ นอกจากนี้ยังมีประสบการณ

ดานการปรับตัวและเผชิญกับภาวะตางๆ ที่สูงข้ึน 
จากความพรอมทางดานรางกายและจิตใจ รวมกับ
การไดรับการกระตุนเตือนจากการมาตรวจตาม
นัดแตละคร้ัง ยอมสงผลตอแรงจูงใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยาง
ตอเนื่อง สอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมา พบวา 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีอายุนอยกวา 65 ป 
จะมีความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปน 
1.06 เทา ของผูที่มีอายุมากกวา 65 ป (OR 0.98, 
95% CI 0.98 - 0.99)8 
 ในสวนของปจจัยดานสังคมวฒันธรรม พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 85 มีรายไดเพียงพอ 
และรอยละ 57 ใชสิทธิการรักษาเบิกตนสังกัด โดย
ความเพียงพอของรายไดตามการรับรูของกลุม
ตัวอยาง สถานภาพทางการเงินที่ดี และสิทธิในการ
รักษาพยาบาล จะชวยใหเกิดศักยภาพในการดูแล
ตนเอง สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมอยาง
เปนระบบในตางประเทศ พบวา ระดับเศรษฐานะ 
มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ25 นอกจากนี้ยังพบวา กลุม
ตัวอยางมีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 
44.4) รองลงมา คือ ระดับปริญญาตรี (รอยละ 27.8) 
โดยผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความรูในการ
แสวงหาขอมูลในการดูแลสุขภาพรวมถึงมีความ
เขาใจในการดูแลตนเอง สอดคลองกับการสังเคราะห
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งานวิจัยในประเทศไทย พบวา ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ26 

 ผลการศึกษาคร้ังนี้สนับสนนุสมติฐานการ
วิจัย คือ โรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรู
อุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการ
สนับสนุนทางครอบครัว สามารถรวมกันทํานาย
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของ
ผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได 
สอดคลองกับกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ
ของ Pender12 อภิปรายได ดังนี้ 
 การรับรูภาวะสุขภาพ เปนความคิดและ
ความเขาใจของบุคคลที่มีตอภาวะสุขภาพตนเอง 
หลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษา 
พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีอํานาจในการทํานาย
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดมาก
ที่สุด (β = .314, p < .001) โดยกลุมตัวอยางมี
การรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมทั้งดานรางกายและ
จิตใจอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 95.4 ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากผลของการผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ชวยใหเลือดสามารถไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหสามารถบีบเลือดออก
จากหัวใจไปเลี้ยงอวัยวะสวนตางๆ ของรางกายไดด ี
อาการหอบเหนื่อยจึงลดลง อาการเจ็บหนาอกดีข้ึน 
สามารถเคลื่อนไหวและออกกําลังกายไดมากข้ึน 
สงผลใหสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดปกติ ระดับ
ความวิตกกังวลลดลง เนื่องจากเกิดความมั่นใจใน
ผลลัพธการรักษา24 เมื่อกลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะ
สุขภาพดี ไมมีอาการเจ็บแนนหนาอก หรือเหนื่อยงาย 
จึงอาจสงผลความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ ทําใหรูสึกถึงความรับผิดชอบของตนที่ตอง
ใสใจ และปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการรักษาเพื่อ
การมีสุขภาพที่ดีอยางตอเนื่อง12 
 การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ ผลการศึกษา พบวา สามารถทํานายความรวมมือ

ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจได (β = -.241, p = 
.044) โดยกลุมตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีแนวโนมคอนขางต่ํา ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้ 
รอยละ 85.2 มีรายไดเพียงพอ สามารถใชสิทธิเบิก
ตนสังกัดได รอยละ 57.4 และแมวาจะมีโรครวมแต
อยู ในระดับที่ ไม รุนแรง กลุมตัวอยางจึงรับรู ถึง
อุปสรรคในการปฏิบัติตามแผนการรักษาคอนขางต่ํา 
จึงใหความรวมมือในการการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจคอนขางสูง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการ
สงเสริมสุขภาพของ Pender12 ที่วา บุคคลจะประเมิน 
ถึงสิ่งขัดขวางในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตาม
ความรูสึกหรือตามการคาดคะเนของตนเอง หาก
เห็นวาอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นมีนอย 
บุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอให เกิดผลดีตอ
สุขภาพมากกวาผลเสีย สอดคลองกับการสังเคราะห
งานวิจัยในประเทศไทย ที่พบวา การรับรูอุปสรรค
มีความสัมพันธทางลบกับการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจในดานการมีกิจกรรมทางกาย26 
 การสนับสนุนทางครอบครัว เปนการรับรู
ถึงการไดรับความชวยเหลือหรือการสนับสนุนจาก
บุคคลใกลชิดในครอบครัว ผลการศึกษาคร้ังนี ้
พบวา การสนับสนุนทางครอบครัวมีอํานาจในการ
ทํานายความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
(β = .250, p = .004) โดยกลุมตัวอยางรับรูการ
ไดรับการสนับสนุนทางครอบครัวมีคอนขางสูง 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง รอยละ 74.1 มี
สถานภาพการสมรสคู และอาศัยอยูกับครอบครัว 
สอคคลองกับบริบทของสังคมไทยที่สมาชิกใน
ครอบครัวมีการเก้ือกูลกัน ซึ่งเปนอิทธิพลระหวาง
บุคคล ตามกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ
Pender12 กลุมตัวอยางไดรับความรักความเอาใจใส 
ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว ไมวา
จะเปนดานอารมณ การยอมรับและเห็นคุณคา 
การใหขอมูลขาวสาร ทรัพยากร รวมไปถึงการเปน
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สวนหนึ่งของครอบครัวและสังคม ทําใหเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สงผลใหเกิด
แรงจูงใจในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยตนเอง
อยางตอเนื่อง เพื่อปองการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจซํ้าที่อาจเกิดข้ึนไดในอนาคต สอดคลองกับ
ผลการศึกษาที่พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัวจะ
ใหความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
(β = .487, p < .001)13 
 การศึกษาคร้ังนี้ พบวา โรครวมไมสามารถ
ทํานายความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
หลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากกลุมตัวอยางรอยละ 82.4 แมจะมีโรค
รวมนอกเหนือจากโรคหลอดเลือดหัวใจ แตสามารถ
ควบคุมอาการหรือมีความรุนแรงของโรคนอย โดย
พบวา รอยละ 46.1 มีคาคะแนนดัชนีความรุนแรง
ของโรครวม 2 คะแนน ซึ่งถือวามีความรุนแรงของ
โรคนอย นอกจากนี้ พบวา โรครวมสวนใหญเปน
โรคเร้ือรังมานาน ผูปวยมีความคุนชินสามารถ
ปรับตัวตอโรครวมที่เปนอยู จึงมีการรับรูภาวะทาง
สุขภาพของตนเองอยูในระดับดี ทั้งดานรางกาย
และจิตใจ นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางรับรู
อุปสรรคดานการรับประทานยาตอเนื่อง และการ
มาตรวจตามนัดคอนขางต่ํา กลุมตัวอยางจึงอาจ
มองวาการมีโรครวมไมกอใหเกิดปญหาในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ สอดคลองกับการศึกษาที่
ผานมา พบวา โรครวมไมมีความสัมพันธและไม
สามารถรวมทํานายระดับความสามารถในการทํา
หนาที่ของผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ อันจะสงผลตอความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจได27 
 กลาวโดยสรุป ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลอง
กับกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender12 
ที่คํานึงถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล และกระบวนการที่ชวยกระตุนหรือ

เสริมแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพ จากปจจัยที่นํามาศึกษาในคร้ังนี้ 
ไดแก โรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรู
อุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการ
สนับสนุนทางครอบครัว พบวา  ทุกป จจัยมี
ความสั มพั น ธ กับความรวม มือในการฟ น ฟู
สมรรถภาพหัวใจ แตมีเพียง 3 ปจจัยเทานั้นที่
สามารถรวมกันทํานายความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ระยะ 3 - 12 เดือน ไดแก การรับรูภาวะ
สุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ และการสนับสนุนทางครอบครัว กลาวคือ 
ลักษณะเฉพาะสวนบุคคลที่แตกตางกัน ทําให
บุคคลมีการแปลผลและรับรูภาวะสุขภาพของ
ตนเองที่แตกตางกันไป ซึ่งเมื่อมีการรับรูถึงอุปสรรค
ในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นต่ํา จะเกิดแรงจูงใจใน
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสูง รวมกับเมื่อบุคคล
ได รับการสนับสนุนทางครอบครัว ยอมมีผล
โดยตรงตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และ
ยังมีผลโดยออมผานแรงกดดันทางครอบครัว ให
เกิดความมุงม่ันในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการมี
สุขภาพที่ดีอยางตอเนื่อง ดังนั้นปจจัยตางๆ ไดแก 
โรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคใน
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการสนับสนุนทาง
ครอบครัว จึงสามารถรวมกันทํานายความรวมมือ
ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังผาตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. ควรนําปจจัยที่สามารถทํานายความ
รวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลัง
ผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ไดแก การรับรูภาวะ
สุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ และการสนับสนุนทางครอบครัว มาใชเปน
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แนวทางในการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรม
สงเสริมความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ของผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจให
มีประสิทธิภาพตอไป 
 2. การศึกษาคร้ังนี้ ศึกษาในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหมเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
จึงควรขยายผลศึกษาซ้ําในบริบทอ่ืนๆ ถึงปจจัยที่
มีอิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจของผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ เพื่อยืนยันผลการวิจัยในคร้ังนี้ 
 3. ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืนเพิ่มเติม เพื่อ
ทราบถึงปจจัยที่หลากหลายที่มีอิทธิพลตอความ
รวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เนื่องจากตัวแปร
ที่ศึกษาในคร้ังนี้ สามารถอธิบายความแปรปรวน
ของความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของ
ผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไดเพียง 
รอยละ 31 
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