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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ระยะ 3 - 12 เดือน ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหมเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
จํานวน 108 ราย เก็บขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ แบบประเมินโรครวม แบบสอบถามการ
รับรูภาวะสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางครอบครัว และแบบสอบถามความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ
พรรณนาและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจภายหลังผาตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจคอนขางสูง (Mean = 42.35, SD = 4.75) ปจจัยการรับรูภาวะสุขภาพ (β = .314, 
p < .001) การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (β = -.241, p = .044) และการสนับสนุนทาง
ครอบครัว (β = .250, p = .004) สามารถรวมกันทํานายความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของ
ผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได รอยละ 31 (Adjusted R2 = .31, p < .001) สวนโรครวม 
พบวา ไมมีอิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลของการวิจัย 
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สามารถนําไปพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยหลังผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยการสงเสริมใหผูปวยเกิดการรับรูภาวะสุขภาพที่ถูกตอง สนับสนุนใหครอบครัวมี
สวนรวมในการดูแล ตลอดจนคํานึงถึงอุปสรรคที่อาจสงผลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 

คําสําคัญ: ปจจัยที่มีอิทธิพล ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ การผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
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 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

 โรคหลอดเลือดหัวใจเปนปญหาสาธารณสุข
ที่มีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนทุกป สถิติ พ.ศ. 2560 พบอัตรา
การปวยทั่วโลกสูงถึง 485.6 ลานคน เพิ่มข้ึนรอยละ 

28.5 ในรอบ 10 ปที่ผานมา1 สําหรับประเทศไทย 
พบวา อัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจมี
แนวโนมเพิ่มสูงข้ึน จาก 407.70 ตอแสนประชากร 
ในป พ.ศ. 2557 เพิ่มเปน 515.91 ตอแสนประชากร 
ในป พ.ศ. 25612 นอกจากนี้โรคหลอดเลือดหัวใจ
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ยังเปนสาเหตุของการสญูเสียปสขุภาวะในอันดับตนๆ 
ของประชากรไทยวัยทํางาน สงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของประชากร ทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ รวมถึงเกิด
ความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจ 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ เกิดจากพยาธิสภาพ
การมีหลอดเลือดแดงโคโรนารีแข็งตัวและสูญเสีย
ความยืดหยุ น มีคราบไขมันสะสมที ่ผนังของ
หลอดเลือดหัวใจจนเกิดการอุดตัน ทําใหเลือดไม
สามารถไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดอยางเพียงพอ ซึ่ง
การรักษาจะแตกตางกันตามระดับความรุนแรงของ
โรค การผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปนหนึ่งใน
วิธีการรักษาที่สําคัญและจําเปน โดยเฉพาะกลุม
ผูปวยที่มีภาวะโรครวม ไดแก โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง หลอดเลือดมีหินปูนเกาะมาก และมีกาย
วิภาคที่ซับซอนภายในหลอดเลือด การรักษาดวย
วิธีการผาตัดทางเบี่ ยงหลอดเลือดหัวใจจะมี
ประสิทธิภาพมากกวาการรักษาดวยวิธีการอ่ืน3 
สถิติการผาตัดทางเบี่ ยงหลอดเลือดหัวใจใน
ประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนในทุกป โดย
เพิ่มสูงข้ึนกวารอยละ 55 ในรอบ 10 ปที่ผานมา 
สอดคลองกับสถิติการผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ซึ่ง
มีแนวโนมที่เพิ่มสูงข้ึนถึงรอยละ 49 ในรอบ 10 ป4 
เชนกัน 
 อยางไรก็ตามแมการผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจจะเพิ่มการไหลเวียนเลือดใหกลับ
เขาสูกลามเนื้อหัวใจอยางเพียงพอ แตพยาธิสภาพ
ที่เกิดข้ึนไมสามารถกลับคืนสูภาวะปกติโดยสมบูรณ 
ยังมีโอกาสเกิดการกลับมาอุดตันซ้ําของหลอด
เลือดหัวใจได แมวาหลอดเลือดที่นํามาใชเปนทาง
เบี่ยงมีความคงทนที่ 10 - 15 ป แตจากการศึกษา
พบวา รอยละ 1.9 เกิดการกลับมาเปนซ้ําในระยะ 
เวลาเพียง 6 เดือน และรอยละ 16.3 เกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจซ้ํา ระยะเวลาเพียง 5 ป สงผลให

อัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 5.7 การรักษา
มีความซับซอนมากยิ่งข้ึน รวมทั้งสูญเสียงบประมาณ 
ในการรักษาเพิ่มมากข้ึน5 จะเห็นไดวาระยะเวลา
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจซ้ํานั้น เกิดข้ึนใน
ระยะเวลาที่เร็วมากยิ่งข้ึน โดยพบวาปจจัยเสี่ยง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเปนสิ่งกระตุนให
ระยะเวลาของการเกิดเปนซ้ํากลับมาเร็วยิ่งข้ึน 
เชน การมีภาวะไขมันในเลือดสูงจากการรับประทาน 
อาหารไมเหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายต่ํา 
เปนตน ดังนั้นเพื่อลดปจจัยเสี่ยงดังกลาว ผูปวย
หลังผาตัดทางเบี ่ยงหลอดเลือดหัวใจควรมี 
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางตอเนื่องและ
สม่ําเสมอ6 ซึ่งความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจจะชวยชะลอการกลับเปนซ้ําของโรคหลอด
เลือดหัวใจได 
 ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
หมายถึง การปฏิบัติของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ที่กระทําอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ ดวยความเต็มใจ 
ตามแผนการรักษา เพื ่อป องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจซํ้า ประกอบดวย การมีกิจกรรม
ทางกาย รับประทานอาหารที่เหมาะสม การจัดการ 
กับความเครียด การใชยาตามแผนการรักษา และ
การลด ละ เลิก การสูบบุหร่ี7,8 อยางไรก็ตามจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจมีความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจอยูในระดับต่ํา เพียงรอยละ 37.2 เทานั้น8 
ผูปวยมากกวารอยละ 50 หยุดการออกกําลังกาย
ภายใน 6 - 12 เดือน9 รอยละ 28.5 - 49 รับประทาน 
อาหารไมเหมาะสมภายหลังออกจากโรงพยาบาล 
3 - 6 เดือน รวมถึงยังบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง
เปนประจํา10 และมากกวารอยละ 63 ของผูที่มี
ประวัติสูบบุหร่ีในอดีตเร่ิมกลับมาสูบบุหร่ีใหม
ในชวง 6 - 12 เดือนหลังผาตัด11 จากขอมูลดังกลาว 
สะท อน ให เห็ น ว าความร วมมื อในการฟ นฟู
สมรรถภาพหัวใจ โดยเฉพาะในระยะ 3 - 12 เดือน
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หลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจยังคงเปน
ปญหาที่ตองไดรับการแกไข 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีหลาย
ปจจัยเก่ียวของกับความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ โดยพบวา การที่บุคคลจะปฏิบัติ
ตนอยางตอเนื่องเพื่อปองกันการเกิดโรคซ้ํานั้น 
แรงจูงใจเปนสิ่งที่สําคัญ ซึ่งบุคคลตองไดรับการ
สรางเสริมแรงจูงใจใหเกิดความมุงมั่นในการปฏิบตัิ
กิจกรรมเพื่อสรางเสริมสุขภาพ รวมถึงตองไดรับ
การสงเสริมจากบุคคลใกลชิด เพื่อเปนแรงจูงใจตอ
การปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ใหบรรลุตามเปาหมาย
ที่ตั้งไว ซึ่งสอดคลองกับแบบจําลองการสงเสริม
สุขภาพของ Pender12 ที่บงชี้ถึงปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล กระบวนการที่
ชวยกระตุนหรือเสริมแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ซึ่ งผลมาจาก
อิทธิพลของมโนทัศน 3 ดาน ไดแก ลักษณะเฉพาะ
ของบุคคล ไดแก โรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ 
และมโนทัศนดานความคิดและความรูสึกที่เฉพาะ
ตอการกระทํา ไดแก การรับรูอุปสรรคในการกระทํา 
อิทธิพลระหวางบุคคลและสถานการณ ซึ่งสิ่งเหลานี้
สงผลตอมโนทัศนผลลัพธเชิงพฤติกรรม ในการ 
ตกลงใจปฏิบัติตามแผนที่กําหนด และนําไปสูการ
ปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ นั่นคือ ความ
รวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเพื่อปองกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจซ้ํา 
 ผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ระยะ 3 - 12 เดือน ตองฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ดวยตนเองเปนหลัก การที่จะเกิดความรวมมือใน
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดนั้นจึงตองมีความ
พรอมทั้งรางกายและจิตใจ หากมีโรครวมที่สงผล
ตอสภาพรางกายและจิตใจอาจสงผลตอการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีโรคเบาหวานและ

ไขมันในเลือดสูงรวมดวยจะมีความรวมมือในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอยกวากลุมที่ไมมีโรครวม13 
(t = -4.946, t = -3.960, p < .001 ตามลําดับ) 
สอดคลองกับแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ
Pender ในสวนปจจัยสวนบุคคลที่กลาววา การรับรู
ภาวะสุขภาพของบุคคลข้ึนอยูกับการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพรางกาย ผานการรับรูของบุคคล เมื่อ
บุคคลมีการรับรูตอภาวะสุขภาพของตนเองที่
ถูกตอง จะสงผลตอความคิดและทําใหเกิดการใช
เหตุผลอยางเหมาะสมในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ทําใหสามารถวิเคราะหเก่ียวกับสุขภาพ
ของตนเองไดถูกตองตามความเปนจริง นําไปสูการ
มีพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมกับโรค จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา การรับรูภาวะสุขภาพ
ของผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังผาตัดทางเบี ่ยงหลอดเลือดหัวใจ   
(r = .678, p < .01)14 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา หลังผาตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะ 3 - 12 เดือน 
ผูปวยสวนใหญเร่ิมกลับไปทํางานและดํารงชีวิต
ตามปกติ ซ่ึงอาจทําใหเกิดขอจํากัดหรือรับรูวา
เปนอุปสรรคในการฟ นฟูสมรรถภาพหัวใจได 
ผลจากการศึกษา พบวา การรับรูอุปสรรคในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสามารถทํานายการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจในผู ปวยหลังผาตัดทางเบี ่ยง
หลอดเลือดหัวใจได (β = .013, p < .05)15 นอกจากนี้ 
หลังผาตัด 3 - 12 เดือน การไดรับการสนับสนุน 
ทางครอบครัวเปนปจจัยสงเสริมที่มีผลตอการ
ปรับตัว รวมถึงกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง กอใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อสรางเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง สอดคลองกับ
ผลการศึกษา พบวา ผูที่ไดรับการสนับสนุนทาง
ครอบครัวจะเกิดความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ 
หัวใจสูง (β = .487, p < .001)13 
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 อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมที่
ผานมา พบวา การศึกษาความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ สวนใหญ เปนการศึกษาใน
ภาพรวม ไมไดเฉพาะเจาะจงในผูปวยหลังผาตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะในชวงหลัง
ผาตัดระยะ 3 - 12 เดือน ซึ่งเปนชวงเวลาสําคัญ
ของผูปวยในการปรับตัวหลังได รับการผาตัด 
การศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจในระยะยาวหลัง 1 ป ซึ่งไม
สามารถอธิบายไดถึงความรวมมือของผูปวยที่จะ
สามารถปฏิบัติการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยาง
ตอเนื่องและสม่ําเสมอ ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรวมมือในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ระยะ 3 - 12 เดือน ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานคร ซึ่งพบสถิติการผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจที่เพิ่มข้ึนทุกปอยางตอเนื่อง และ
ยังพบวาโรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคที่พบมาก 
เปนสาเหตุการเสียชีวิตของกําลังพลในสังกัด และ
เปน 1 ใน 5 โรคหลักของการเสียชีวิตทั้งหมดใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม16 โดยคาดวา
ผลการศึกษาที่ไดจะเปนประโยชนและสามารถใช
เปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนและสงเสริมให
ผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความ
รวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใหมากยิ่งข้ึน 
เพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจซ้ํา 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ระยะ 3 - 12 เดือน 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล ไดแก โรค
รวม การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการสนับสนุนทาง

ครอบครัว ตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจของผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ระยะ 3 - 12 เดือน 

สมมติฐานการวิจัย 
 โรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรู
อุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการ
สนับสนุนทางครอบครัว สามารถรวมกันทํานาย
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของ
ผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ระยะ 
3 - 12 เดือน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยในคร้ังนี้ ใชกรอบแนวคิดการ
สงเสริมสุขภาพของ Pender12 มาเปนกรอบแนวคิด
ในการศึกษา โดยมีความเชื่อวา บุคคลทุกคน
พยายามแสวงหาวิธีการเพื่อการมีสุขภาพที่ดี และ
การที่บุคคลจะลงมือปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสรางเสริม
สุขภาพ รวมไปถึงการปองกันการเกิดโรคซํ้า เปนผล
มาจากการไดรับอิทธิพลของมโนทัศน 3 ดาน ไดแก 
1) ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล 
2) ความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดง
พฤติกรรม และ 3) ผลลัพธเชงิพฤติกรรม 
 กลาวคือ บุคคลควรมีความพรอมทั้งดาน
รางกายและจิตใจ หากเกิดโรครวมที่อาจสงผลตอ
การเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย อาจสงผลตอ
การปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพ และสงผลตอการรับรู
ภาวะสุขภาพของบุคคล หากมีการรับรูตอภาวะ
สุขภาพของตนเองที่ถูกตอง จะสงผลตอความคิด
และทําใหสามารถวิเคราะหเก่ียวกับสุขภาพตนเองได 
กอใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการมี
สุขภาพที่ดี รวมทั้งเกิดความพรอมในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ นอกจากนี้ยังมีอิทธิพลระหวาง
บุคคล ไดแก การสนับสนุนทางครอบครัว เขามามี
บทบาทเพื่อสงเสริมใหบุคคลเกิดความมั่นใจ และ
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เปนแรงจูงใจนําไปสูการปฏิบัติ กิจกรรมอยาง
ตอเนื่องจนเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิต ดังนั้น
ผูวิจัยจึงสนใจที่ศึกษามีปจจัยที่มีอิทธิพล ไดแก 
โรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรค

ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการสนับสนุนทาง
ครอบครัว ตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจของผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ โดยแสดงรายละเอียดดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ ผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยง 
หลอดเลือดหัวใจ ระยะ 3 - 12 เดือน ที่มาตรวจ
ติดตามการรักษาที่แผนกผูปวยนอก ในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหมเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
ไดแก โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ระยะ 3 - 12 เดือน และไดรับการ
ผาตัดคร้ังแรก ที่มาตรวจติดตามการรักษาทีแ่ผนก
ผูปวยนอก ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
ไดแก โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช 
โดยวิธีการสุมอยางงาย มีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) อายุ 
20 - 65 ป 2) NYHA FC I และ CCS Class I 3) ไมมี
ประวัติอาการเจ็บหนาอกภายใน 1 เดือนที่ผานมา 
4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 5) ไมมีปญหาในการพูด 
การฟง การมองเห็น สามารถสื่อสารและเขาใจ
ภาษาไทย และ 6) ไมมีภาวะพิการทางรางกายที่

เป น อุปสรรคในการฟ นฟู สมรรถภาพ หัวใจ 
คํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของ 
Tabachnick & Fidell17 คือ N ≥ 104 + m โดย 
N แทนขนาดกลุมตัวอยาง m แทนจํานวนตัวแปรตน 
(การศึกษาคร้ังนี้มีทั้งหมด 4 ตัวแปร) ไดขนาด
กลุมตัวอยางเทากับ 108 ราย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 ประกอบดวย เคร่ืองมือคัดกรองกลุมตัวอยาง 
และเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 สวนที่  1 แบบสอบถามเพื่อคัดกรอง
ความบกพรองทางสมอง ในผูที่มีอายุมากกวา 60 ป 
โดยใชแบบประเมิน 6 CIT-Kingshill Version 2000 
พัฒนาโดย Brook & Ballock18 ใชเพื่อทดสอบ
ความบกพรองทางสมอง ประกอบดวยขอคําถาม 
6 ขอ มีคะแนนเต็ม 28 คะแนน การแปลผล ถา
คะแนน ≥ 7 คะแนน ถือวามีความบกพรองทางสมอง 
ซึ่ง สุภาพ อารีเอ้ือ และ พิชญประอร ยังเจริญ19 ทํา
การแปลภาษาไทยดวยวิธีแปลยอนกลับ (Back 
translation) มีคาความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ 1 

ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล 

 

 

ความรูสกึนึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม 

 

 

ผลลัพธเชิงพฤติกรรม 

 

 

 

การรับรูภาวะสุขภาพ 

 

การสนับสนุนทางครอบครัว 

 

โรครวม 

 

การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

 

ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ของผูปวยหลังผาตัดทางเบ่ียง 

หลอดเลือดหัวใจ 
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 สวนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลในการวิจัย ประกอบดวย 6 ชุด ไดแก 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและ
ขอมูลสุขภาพ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึน 
จํานวน 18 ขอ ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ เพศ 
อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ศาสนา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว ความเพียงพอ
ของรายได บุคคลที่พักอาศัยอยูดวย สิทธิการ
รักษาพยาบาล ระยะเวลาหลังผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหร่ี 
และประวัติการดื่มแอลกอฮอล 
 2. แบบประเมินโรครวม โดยใชแบบ
ประเมิน Charlson Comorbidity Index พัฒนา
โดย Charlson และคณะ20 ประกอบดวยขอคําถาม
เก่ียวกับโรคและการเจ็บปวย จํานวน 19 ขอ โดย
แตละโรคหรือการเจ็บป วยมีคาคะแนนดัชนี
แตกตางกัน ตั้งแต 1, 2, 3 และ 6 คะแนน การวิจัย
คร้ังนี้คัดโรคหลอดเลือดหัวใจออกเนื่องจากเปน
โรคหลัก และเพิ่มภาวะไขมันในเลือดสูงเนื่องจากเปน
ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ การแปลผล
โดยนําคะแนนดัชนีของโรครวมจากทุกขอมารวมกัน 
ซึ่งคะแนนอยูระหวาง 0 - 37 คะแนน โดยคะแนน
มากแสดงวากลุมตัวอยางมีโรครวมมาก 
 3. แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ ใชแบบ
ประเมิน The Short Form Health Survey (SF-12) 
Ver.2 พัฒนาโดย Ware และคณะ21 ประกอบดวย
คําถามทั้งหมด 12 ขอ ใหผูปวยประเมินตนเอง
เก่ียวกับการรับรูถึงภาวะสุขภาพใน 1 เดือนที่ผานมา 
คะแนนการรับรูภาวะสุขภาพ ประกอบดวย การรับรู
ภาวะสุขภาพโดยรวม ดานรางกาย และดานจิตใจ 
การแปลผลคะแนน โดยแปลงคาคะแนนแตละดาน
ใหเปนคะแนนมาตรฐาน มีชวงคะแนนอยูระหวาง 
0 - 100 คะแนนนอยกวา 50 หมายถึง กลุมตัวอยาง
มีการรับรูภาวะสุขภาพไมดี คะแนน 50 - 100 
หมายถึง กลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะสุขภาพดี 

 4. แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยผูวิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตาม
คําแนะนําดานสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด ที่พัฒนาข้ึนโดย ระพิน ผลสุข, 
จินตนา ยูนิพันธุ และ นรลักษณ เอ้ือกิจ22 ผูวิจัยได
เพิ่มขอคําถามจํานวน 2 ขอ เพื่อใหครบองคประกอบ
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ รวมคําถามทั้งสิ้น 9 ขอ 
แตละขอมีความหมายทางดานลบทั้งหมด ขอคําถาม
มีลักษณะเปน Rating scale 5 ระดับ (คะแนน 1 
หมายถึง ไมมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
จนถึง 5 หมายถึง มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น
มากที่สุด) มีชวงคะแนนรวมอยูระหวาง 9 - 45 
คะแนน โดยคะแนนรวมสูง หมายถึง กลุมตัวอยาง
รับรู อุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสูง 
คะแนนรวมต่ํา หมายถึง กลุมตัวอยางรับรูอุปสรรค
ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจต่ํา 
 5. แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
ครอบครัว โดยใชแบบสอบถามการสนับสนุนทาง
ครอบครัว ที่พัฒนาโดย มาลิน มาลาอี23 ประกอบดวย
คําถาม 27 ขอ แตละขอมีความหมายทางดานบวก
ทั้งหมด ขอคําถามมีลักษณะเปน Rating scale 
5 ระดับ (คะแนน 1 หมายถึง เห็นดวยวาทาน
ไมไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวเลย จนถึง 5 
หมายถึง เห็นดวยวาทานไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวมากที่สุด) มีชวงคะแนนรวมอยูระหวาง 
27 - 135 คะแนน โดยคะแนนรวมสูง หมายถึง 
กลุมตัวอยางรับรูการได รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวสูง คะแนนรวมต่ํา หมายถึง กลุมตัวอยาง
รับรูการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวต่ํา 
 6. แบบสอบถามความรวมมือในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบ
ประเมินพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด ที่พัฒนาโดย อัจฉรา เข็มทอง, 
หทัยรัตน แสงจันทร และ ขนิษฐา นาคะ24 โดย



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 49 No.2 May-August 2022282

8 
 

เพิ่มขอคําถามเก่ียวกับการมีกิจกรรมทางกาย และ
ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก รวมมีขอคําถาม
ทั้งหมด 17 ขอ ขอคําถามมีลักษณะเปน Rating 
scale 4 ระดับ (คะแนน 0 หมายถึง ไมมีการปฏิบัติ
กิจกรรมเลย จนถึง 3 หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรม
นั้น 6 - 7 วันตอสัปดาห) มีชวงคะแนนรวมอยู
ระหวาง 0 - 51 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง 
กลุมตัวอยางมีความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจสูง คะแนนรวมต่ํา หมายถึง กลุมตัวอยางมี
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจต่ํา 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 แบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลง ไดผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 
5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงของเครื่องมือ ดังนี้ 
แบบสอบถามความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ เทากับ 0.94 และแบบสอบถามการรับรู
อุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เทากับ 0.89 
และตรวจสอบความเที่ยงโดยนําไปทดลองใชกับผูปวย
หลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติ
คลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 ราย และนําขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหหาคา Cronbach’s alpha coefficient 
ดังนี้ แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ เทากับ 0.83 
แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ เทากับ 0.80 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
ครอบครัว เทากับ 0.92 และแบบสอบถามความรวมมือ
ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เทากับ 0.82 
 การเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากไดรับ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากทั้ง 4 
แหงแลว ผูวิจัยจึงทําการรวบรวมขอมูลโดยการ
แจกแบบสอบถามดวยตนเอง โดยเก็บขอมูล
รายบุคคล ในชวงระหวางรอพบแพทยทําการตรวจ 
หรือในชวงหลังแพทยทําการตรวจเสร็จ ตามความ
เหมาะสมของลําดับคิว โดยเชิญผูปวยมายังบริเวณ 
หองตรวจที่วางอยู มีประตูปดมิดชิด โดยใชเวลา
ประมาณ 20 - 30 นาที ทั้งนี้ขณะดําเนินการได

ยึดหลักการปองกันโรคโควิด 19 ใชระยะเวลาใน
การรวบรวมขอมูลทั้งสิ้นตั้งแตเดือนสิงหาคม ถึง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 การพิทักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 
 1. ผู วิจัย เสนอโครงรางการวิจัยและ
เคร่ืองมือการวิจัย ตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส G-HS019/ 
2564 (C1) คณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย 
กรมแพทยทหารบก รหัส Q016h/ 64 คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ รหัส RP017/64 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช รหัส IRB No. 42/64 หลังไดรับ
การอนุมัติแลวจึงดําเนินการวิจัย 
 2. ผูวิจัยใหการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง
โดยในวันเก็บขอมูล เมื่อมีผูสนใจเขารวมวิจัยซึ่งมี
คุณสมบัติตามขอกําหนดดังกลาว และอนุญาตให
ผูวิจัยเขาพบ ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล ประโยชนที่ไดรับ ชี้แจงสิทธิในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยในคร้ังนี้ 
กลุมตัวอยางสามารถยุติการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ได
ตลอดเวลามีสิทธิที่จะไมตอบคําถามขอใดขอหนึ่งได  
เมื่อรูสึกไมสะดวกใจหรือขอยุติการใหความรวมมือ
ในงานวิจัยในข้ันตอนใดก็ได โดยไมตองใหเหตุผล 
ทั้งนี้การขอยกเลิกเขารวมการวิจัยจะไมมีผลกระทบ 
ตอการรักษาพยาบาลตามปกติ ในการนําเสนอการ
วิจัยขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับซ่ึงนํามาใช
วิเคราะหตามวัตถุประสงคการวิจัยเทานั้น และ
นําเสนอในเชิงวิชาการเปนภาพรวมไมระบุถึงชื่อ
กลุมตัวอยาง เมื่อสมัครใจเปนกลุมตัวอยางแลว 
ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางทุกรายลงนามในใบยินยอม
เขารวมการวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญที่
ระดับ .05 การวิเคราะหขอมูล มีดังนี้ 
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 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหโรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ 
การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
การสนับสนุนทางครอบครัว และความรวมมือใน
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ดวยพิสัย ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหความสามารถในการรวม
ทํานายของปจจัย โรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ 
การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
และการสนับสนุนทางครอบครัว กับความรวมมือ
ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยใชสถิติการ
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ โดยมีการตรวจสอบ
ขอตกลงเบื้องตนของสถิติ โดยพบวาขอมูลเปนไป
ตามขอตกลงเบื้ องตนของการใชสถิติสมการ
ถดถอยพหุคูณ คือ ตัวแปรทุกตัวมีการกระจาย
แบบโคงปกติ ไมมีตัวแปรอิสระคูใดความสัมพันธ
กันสูงกวา .85 ไดคา Durbin-Watson เทากับ 2.10 
คา VIF เทากับ 2.11, 1.10, 2.15 และ 1.11 ตามลาํดับ 
ซึ่งถือวาขอมูลมีความเปนอิสระตอกัน ตัวแปรตน
ที่ใชทดสอบไมมีความสัมพันธกันเอง 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลทั่วไป ขอมูลสวนบุคคลของ
การศึกษาคร้ังนี้ พบวา รอยละ 91.7 เปนเพศชาย 
รอยละ 53.7 มีอายุระหวาง 51 - 60 ป รอยละ 81.5 
สถานภาพการสมรสคู รอยละ 44.4 การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา รอยละ 39.8 รับราชการและรัฐ
วิสาหกิจ รอยละ 85.2 มีรายไดเพียงพอ รอยละ 
57.4 สามารถใชสิทธิเบิกตนสังกัดได และ รอยละ 
74.1 อาศัยอยูกับคูสมรส สําหรับขอมูลภาวะสุขภาพ 
พบวา รอยละ 42.6 ไดรับการผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจอยูระหวาง 10 - 12 เดือน รอยละ 

65.8 มีคาดัชนีมวลกายเกินเกณฑ รอยละ 75.9 มี
ประวัติสูบบุหร่ี ยังคงสูบบุหร่ีอยู รอยละ 4.9 โดย
ทั้งหมดไมเคยเขารับการปรึกษาที่คลินิกเลิกบุหร่ี 
รอยละ 72.2 มีประวัติ เคยดื่มสุรา/เคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล และรอยละ 93.6 ปจจุบันเลิกดื่มสุรา/
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแลว 
 2. ขอมูลเกี่ยวกับตัวแปรที่ศึกษา 
 กลุมตัวอยาง รอยละ 82.4 มีโรครวม โดย 
รอยละ 46.1 มีคาคะแนนดัชนีความรุนแรงของ
โรครวม 2 คะแนน รอยละ 95.4 มีการรับรูภาวะ
สุขภาพโดยรวมในระดับดี (Mean = 81.46, SD = 
10.72) กลุมตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจอยูในระดับต่ํา (Mean = 16.49, 
SD = 7.44) กลุมตัวอยางรับรูการไดรับการสนับสนุน
ทางครอบครัวโดยรวมอยูในระดับสูง (Mean = 
113.42, SD = 17.81) 
 กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรวมมือ
ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจภายหลังผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจคอนขางสูง (Mean = 42.35, 
SD = 4.75) จากคะแนนเต็ม 51 เมื่อพิจารณารายดาน 
พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจแตละดานมีแนวโนมคอนขางสูง 
ไดแก 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 คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของ
กลุมตัวอยางจําแนกตามโดยรวมและรายดาน (n = 108) 

ปจจัย พิสัยท่ีเปนไปได พิสัยท่ีเปนจริง Mean SD 

ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (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. ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยทํานายฯ พบวา 
การรับรูภาวะสุขภาพและการสนับสนนุทางครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .434 และ .392 ตามลําดับ) โรครวมและการรับรู
อุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.306, p < .01 และ -.380, p < .01 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ระหวาง โรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรค
ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ การสนับสนุนทางครอบครัว และความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (n = 108) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1. โรครวม 1     

2. การรับรูภาวะสุขภาพ -.194* 1    

3. การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ .725** -.208* 1   

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

5. ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ -.306** .434** -.380** .392** 1 

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

 4. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ระยะ 3 - 12 เดือน ผลการศึกษา พบวา โรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการสนับสนุนทางครอบครัว สามารถอธิบายความแปรปรวนของความรวมมือใน
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 31 (Adjusted R2 = .31, 
p < .001) โดยพบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีอํานาจในการทํานายความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ไดมากที่สุด (β = .314, p < .001) รองลงมา คือ การสนับสนุนทางครอบครัว (β = .250, p = .004) และการ
รับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (β = -.241, p = .044) สวนโรครวม พบวา ไมมีอิทธิพลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 คาสัมประสิทธิส์มการถดถอยพหุคูณของปจจัยทํานายความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ของผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (n = 108) 

ตัวแปรพยากรณ B SE β t p-value 

โรครวม -.102 .564 -.021 -.181 .854 

การรับรูภาวะสุขภาพ .256 .070 .314 3.712 < .001 

การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ -.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 พบวา กลุมตัวอยางมีความ
รวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจภายหลังผาตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยรวมมีแนวโนม
คอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 42.35 
(SD = 4.75) จากคะแนนเต็ม 51 อาจเนื่องมาจาก 
ในการศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยางทุกรายเขารวม
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตามบริบทของ
โรงพยาบาลที่ทําการศึกษา และมีการนัดติดตาม
อาการหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยาง
สม่ําเสมอ ตั้งแตหลังผาตัด 2 สัปดาห โดยมีความถ่ี
ในการนัดทุก 1 เดือน ในระยะ 3 เดือนแรกหลัง
ผาตัด จากนั้นติดตามอาการทุก 3 เดือน จนครบ 
1 ปหลังผาตัด ทําใหกลุมตัวอยางไดรับการกระตุน
เตือนเก่ียวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยาง
ตอเนื่อง จึงอาจเปนเหตุผลที่ทําใหมีความรวมมือใน
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผาตัดคอนขางสูง 
 นอกจากนี้สามารถอภิปรายตามกรอบ
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender12 ในสวน
ปจจัยดานชีววิทยา ไดวา กลุมตัวอยางที่ศึกษา รอยละ 
53.7 มีอายุระหวาง 51 - 60 ป ซึ่งเปนวัยผูใหญ
ตอนกลาง อยูในวัยทํางาน มีความรับผิดชอบสูง 
แมจะเร่ิมมีการเสื่อมของรางกาย แตยังคงมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดดวย
ตนเองเปนสวนใหญ นอกจากนี้ยังมีประสบการณ

ดานการปรับตัวและเผชิญกับภาวะตางๆ ที่สูงข้ึน 
จากความพรอมทางดานรางกายและจิตใจ รวมกับ
การไดรับการกระตุนเตือนจากการมาตรวจตาม
นัดแตละคร้ัง ยอมสงผลตอแรงจูงใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยาง
ตอเนื่อง สอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมา พบวา 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีอายุนอยกวา 65 ป 
จะมีความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปน 
1.06 เทา ของผูที่มีอายุมากกวา 65 ป (OR 0.98, 
95% CI 0.98 - 0.99)8 
 ในสวนของปจจัยดานสังคมวฒันธรรม พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 85 มีรายไดเพียงพอ 
และรอยละ 57 ใชสิทธิการรักษาเบิกตนสังกัด โดย
ความเพียงพอของรายไดตามการรับรูของกลุม
ตัวอยาง สถานภาพทางการเงินที่ดี และสิทธิในการ
รักษาพยาบาล จะชวยใหเกิดศักยภาพในการดูแล
ตนเอง สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมอยาง
เปนระบบในตางประเทศ พบวา ระดับเศรษฐานะ 
มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ25 นอกจากนี้ยังพบวา กลุม
ตัวอยางมีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 
44.4) รองลงมา คือ ระดับปริญญาตรี (รอยละ 27.8) 
โดยผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความรูในการ
แสวงหาขอมูลในการดูแลสุขภาพรวมถึงมีความ
เขาใจในการดูแลตนเอง สอดคลองกับการสังเคราะห
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งานวิจัยในประเทศไทย พบวา ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ26 

 ผลการศึกษาคร้ังนี้สนับสนนุสมติฐานการ
วิจัย คือ โรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรู
อุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการ
สนับสนุนทางครอบครัว สามารถรวมกันทํานาย
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของ
ผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได 
สอดคลองกับกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ
ของ Pender12 อภิปรายได ดังนี้ 
 การรับรูภาวะสุขภาพ เปนความคิดและ
ความเขาใจของบุคคลที่มีตอภาวะสุขภาพตนเอง 
หลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษา 
พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีอํานาจในการทํานาย
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดมาก
ที่สุด (β = .314, p < .001) โดยกลุมตัวอยางมี
การรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมทั้งดานรางกายและ
จิตใจอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 95.4 ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากผลของการผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ชวยใหเลือดสามารถไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหสามารถบีบเลือดออก
จากหัวใจไปเลี้ยงอวัยวะสวนตางๆ ของรางกายไดด ี
อาการหอบเหนื่อยจึงลดลง อาการเจ็บหนาอกดีข้ึน 
สามารถเคลื่อนไหวและออกกําลังกายไดมากข้ึน 
สงผลใหสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดปกติ ระดับ
ความวิตกกังวลลดลง เนื่องจากเกิดความมั่นใจใน
ผลลัพธการรักษา24 เมื่อกลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะ
สุขภาพดี ไมมีอาการเจ็บแนนหนาอก หรือเหนื่อยงาย 
จึงอาจสงผลความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ ทําใหรูสึกถึงความรับผิดชอบของตนที่ตอง
ใสใจ และปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการรักษาเพื่อ
การมีสุขภาพที่ดีอยางตอเนื่อง12 
 การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ ผลการศึกษา พบวา สามารถทํานายความรวมมือ

ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจได (β = -.241, p = 
.044) โดยกลุมตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีแนวโนมคอนขางต่ํา ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้ 
รอยละ 85.2 มีรายไดเพียงพอ สามารถใชสิทธิเบิก
ตนสังกัดได รอยละ 57.4 และแมวาจะมีโรครวมแต
อยู ในระดับที่ ไม รุนแรง กลุมตัวอยางจึงรับรู ถึง
อุปสรรคในการปฏิบัติตามแผนการรักษาคอนขางต่ํา 
จึงใหความรวมมือในการการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจคอนขางสูง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการ
สงเสริมสุขภาพของ Pender12 ที่วา บุคคลจะประเมิน 
ถึงสิ่งขัดขวางในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตาม
ความรูสึกหรือตามการคาดคะเนของตนเอง หาก
เห็นวาอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นมีนอย 
บุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอให เกิดผลดีตอ
สุขภาพมากกวาผลเสีย สอดคลองกับการสังเคราะห
งานวิจัยในประเทศไทย ที่พบวา การรับรูอุปสรรค
มีความสัมพันธทางลบกับการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจในดานการมีกิจกรรมทางกาย26 
 การสนับสนุนทางครอบครัว เปนการรับรู
ถึงการไดรับความชวยเหลือหรือการสนับสนุนจาก
บุคคลใกลชิดในครอบครัว ผลการศึกษาคร้ังนี ้
พบวา การสนับสนุนทางครอบครัวมีอํานาจในการ
ทํานายความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
(β = .250, p = .004) โดยกลุมตัวอยางรับรูการ
ไดรับการสนับสนุนทางครอบครัวมีคอนขางสูง 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง รอยละ 74.1 มี
สถานภาพการสมรสคู และอาศัยอยูกับครอบครัว 
สอคคลองกับบริบทของสังคมไทยที่สมาชิกใน
ครอบครัวมีการเก้ือกูลกัน ซึ่งเปนอิทธิพลระหวาง
บุคคล ตามกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ
Pender12 กลุมตัวอยางไดรับความรักความเอาใจใส 
ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว ไมวา
จะเปนดานอารมณ การยอมรับและเห็นคุณคา 
การใหขอมูลขาวสาร ทรัพยากร รวมไปถึงการเปน
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สวนหนึ่งของครอบครัวและสังคม ทําใหเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สงผลใหเกิด
แรงจูงใจในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยตนเอง
อยางตอเนื่อง เพื่อปองการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจซํ้าที่อาจเกิดข้ึนไดในอนาคต สอดคลองกับ
ผลการศึกษาที่พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัวจะ
ใหความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
(β = .487, p < .001)13 
 การศึกษาคร้ังนี้ พบวา โรครวมไมสามารถ
ทํานายความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
หลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากกลุมตัวอยางรอยละ 82.4 แมจะมีโรค
รวมนอกเหนือจากโรคหลอดเลือดหัวใจ แตสามารถ
ควบคุมอาการหรือมีความรุนแรงของโรคนอย โดย
พบวา รอยละ 46.1 มีคาคะแนนดัชนีความรุนแรง
ของโรครวม 2 คะแนน ซึ่งถือวามีความรุนแรงของ
โรคนอย นอกจากนี้ พบวา โรครวมสวนใหญเปน
โรคเร้ือรังมานาน ผูปวยมีความคุนชินสามารถ
ปรับตัวตอโรครวมที่เปนอยู จึงมีการรับรูภาวะทาง
สุขภาพของตนเองอยูในระดับดี ทั้งดานรางกาย
และจิตใจ นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางรับรู
อุปสรรคดานการรับประทานยาตอเนื่อง และการ
มาตรวจตามนัดคอนขางต่ํา กลุมตัวอยางจึงอาจ
มองวาการมีโรครวมไมกอใหเกิดปญหาในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ สอดคลองกับการศึกษาที่
ผานมา พบวา โรครวมไมมีความสัมพันธและไม
สามารถรวมทํานายระดับความสามารถในการทํา
หนาที่ของผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ อันจะสงผลตอความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจได27 
 กลาวโดยสรุป ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลอง
กับกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender12 
ที่คํานึงถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล และกระบวนการที่ชวยกระตุนหรือ

เสริมแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพ จากปจจัยที่นํามาศึกษาในคร้ังนี้ 
ไดแก โรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรู
อุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการ
สนับสนุนทางครอบครัว พบวา  ทุกป จจัยมี
ความสั มพั น ธ กับความรวม มือในการฟ น ฟู
สมรรถภาพหัวใจ แตมีเพียง 3 ปจจัยเทานั้นที่
สามารถรวมกันทํานายความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ระยะ 3 - 12 เดือน ไดแก การรับรูภาวะ
สุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ และการสนับสนุนทางครอบครัว กลาวคือ 
ลักษณะเฉพาะสวนบุคคลที่แตกตางกัน ทําให
บุคคลมีการแปลผลและรับรูภาวะสุขภาพของ
ตนเองที่แตกตางกันไป ซึ่งเมื่อมีการรับรูถึงอุปสรรค
ในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นต่ํา จะเกิดแรงจูงใจใน
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสูง รวมกับเมื่อบุคคล
ได รับการสนับสนุนทางครอบครัว ยอมมีผล
โดยตรงตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และ
ยังมีผลโดยออมผานแรงกดดันทางครอบครัว ให
เกิดความมุงม่ันในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการมี
สุขภาพที่ดีอยางตอเนื่อง ดังนั้นปจจัยตางๆ ไดแก 
โรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคใน
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการสนับสนุนทาง
ครอบครัว จึงสามารถรวมกันทํานายความรวมมือ
ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังผาตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. ควรนําปจจัยที่สามารถทํานายความ
รวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลัง
ผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ไดแก การรับรูภาวะ
สุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ และการสนับสนุนทางครอบครัว มาใชเปน
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แนวทางในการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรม
สงเสริมความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ของผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจให
มีประสิทธิภาพตอไป 
 2. การศึกษาคร้ังนี้ ศึกษาในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหมเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
จึงควรขยายผลศึกษาซ้ําในบริบทอ่ืนๆ ถึงปจจัยที่
มีอิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจของผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ เพื่อยืนยันผลการวิจัยในคร้ังนี้ 
 3. ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืนเพิ่มเติม เพื่อ
ทราบถึงปจจัยที่หลากหลายที่มีอิทธิพลตอความ
รวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เนื่องจากตัวแปร
ที่ศึกษาในคร้ังนี้ สามารถอธิบายความแปรปรวน
ของความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของ
ผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไดเพียง 
รอยละ 31 
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