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บทคัดย่อ
 การวิจัยเชิงบรรยายน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจและคุณภาพ 
ชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำาทางเบี่ยง 
หลอดเลือดหัวใจท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต้ ในระยะหลังผ่าตัด 4-6 เดือน จำานวน 40 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ 
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วย 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการฟื้นฟู 
สมรรถภาพหัวใจหลังผ่าตัดทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และ 3) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำาทางเบี่ยง 
หลอดเลือดหัวใจ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และหาค่าความเท่ียงด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
ของครอนบราคของแบบสอบถามพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจทำา 
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ได้เท่ากับ .77 และ .93 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์ 
โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน
 ผลการวิจัย พบว่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผ่าตัดหัวใจทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
โดยรวมในระยะ 4-6 เดือนอยู่ในระดับสูง (M=2.19, SD=0.41) โดยพฤติกรรมด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีคะแนนเฉลี่ย  
สูงท่ีสุด (M=2.57, SD=0.29) รองลงมาคือด้านการจัดการความเครียด (Mdn=2.38, IQR=0.94) และด้านการออกกำาลังกาย 
(M=1.75, SD=0.83) ตามลำาดับ คะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง (M=23.95, SD=3.33) 
และพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r= .53, 
p< .001) โดยพฤติกรรมด้านการออกกำาลังกาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r= .37, 
p< .01) 
 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะด้าน 
การออกกำาลังกาย ดังนั้น ควรมีแนวทางส่งเสริมการออกกำาลังกายอย่างต่อเนื่อง และมีวิธีการจัดการอาการเพื่อลดอุปสรรคใน 
การปฏิบัติพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ อันจะส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
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Abstract
 This descriptive study aimed to investigate the relationship between cardiac rehabilitation behaviors 
and quality of life among patients post coronary artery bypass graft (CABG). The purposive sample consisted 
of 40 patients with CABG surgery of a tertiary hospital in southern Thailand, during 4-6 months post-
operative. The data were collected by 1) the Demographic Data and Illness History Sheet, 2) the Cardiac 
Rehabilitation Behaviors for Patients Post-CABG Questionnaire, and 3) the Quality of Life for Patients 
Post-CABG Questionnaire, which were validated by three experts. The reliability of the cardiac rehabilitation 
behaviors questionnaire, and the quality of life questionnaire were examined and yielded Cronbach’s alpha 
coefficient of .77 and .93 respectively. The data were analyzed using descriptive statistics, Pearson product 
moment correlation, and Spearman rank correlation.
 The results showed that the mean score of total cardiac rehabilitation behaviors of the subjects 
was at a high level (M=2.19, SD=0.41). The mean score of cardiac rehabilitation behaviors related to life 
modification behaviors was highest (M=2.57, SD=0.29) followed by stress management (Mdn=2.38, IQR 
=0.94) and exercise behaviors (M=1.75, SD=0.83). The mean score of the quality of life of the subjects 
was at a high level (M=24.00, SD=3.30). There were significantly positive correlation between the cardiac 
rehabilitation behaviors and the quality of life (r= .53, p< .001), and between exercise behaviors and the 
quality of life (r= .37, p< .05). 
 These findings showed that the cardiac rehabilitation behaviors, particularly exercise, had significant 
correlation with the quality of life. Therefore, the cardiac rehabilitation behaviors should focus on continuing 
exercise, in addition symptom management should be promoted for decreasing obstacle to perform cardiac 
rehabilitation behaviors in order to enhance the quality of life of coronary artery disease patients.
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ความเป็นมาของปัญหา
 การผ่าตัดทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 
artery bypass graft: CABG) เป็นวิธีการรักษาโรคหลอดเลือด 
หัวใจ ที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากเป็นการทำาให้มีหลอดเลือด 
นำาเลือดไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจได้ใหม่ (myocardial revas- 
cularization) โดยการนำาหลอดเลือดมาทำาเป็นทางเชื่อม 
ระหว่างหลอดเลือดแดงใหญ่เอออร์ต้า กับหลอดเลือดส่วนล่าง 
ของบริเวณที่ตีบตัน1 จึงสามารถลดอัตราการเสียชีวิตทันที 
ทันใดได้ เพิ่มอัตรารอดชีวิตและคุณภาพชีวิตในระยะยาว2 
อย่างไรก็ตาม การผ่าตัดส่วนใหญ่ใช้วิธีการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
ซ่ึงต้องใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมในระหว่างการผ่าตัด 
ทำาให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนได้หลายประการ 
ผู้ป่วยจึงต้องได้รับการดูแลเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
เฝ้าระวังป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

หัวใจอย่างต่อเนื่อง
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วย 
โรคหัวใจได้ฟ้ืนสภาพการทำางานของหัวใจ จนสามารถทำากิจวัตร 
ประจำาวันได้ในระดับที่เหมาะสม ฟื้นฟูสภาวะจิตใจอารมณ์ 
ให้กลับสู่สิ ่งแวดล้อมและสังคม สามารถประกอบอาชีพที่ 
เหมาะสมกับสภาวะร่างกายได้ และเป็นการป้องกันการกลับ 
เป็นซ้ำาของโรคหลอดเลือดหัวใจ3 โดยแนวปฏิบัติทางเวชศาสตร์ 
ฟื้นฟูได้กำาหนดกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจอย่าง 
ต่อเนื่อง ได้แก่ ระยะที่ 1 ตั้งแต่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล 
จนจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล ระยะที่ 2 หลังจำาหน่าย 
ออกจากโรงพยาบาลจนถึงประมาณ 4-12 สัปดาห์หลังการ 
จำาหน่าย ระยะที่ 3 ต่อเนื่องจากระยะที่ 2 จนถึง 4-6 เดือน 
ซ่ึงเป็นระยะท่ีผู้ป่วยมีสภาพร่างกายคงท่ี และระยะท่ี 4 ต่อเน่ือง 
มาจากระยะที่ 3 ไปจนตลอดชีวิตของผู้ป่วย3 พฤติกรรม 



3

Khemthong A, et al. Relationship Between Cardiac Rehabilitation Behaviors

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 38 No. 3 July - September 2018: 1-11

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ้านซึ่งเป็นระยะที่ 3 และ 4  
ประกอบด้วย 1) การออกกำาลังกายระดับปานกลาง ได้แก่ 
แอโรบิกแบบเบา เดิน ปั่นจักรยาน ว่ายน้ำา วันละ 20-60 
นาที จำานวน 3-5 วันต่อสัปดาห์4,5 2) การปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมเพ่ือลดปัจจัยเส่ียงในการกลับเป็นซ้ำา ได้แก่ บริโภค 
อาหารที่เหมาะสม งดสูบบุหรี่ พักผ่อนเพียงพอ เป็นต้น และ 
3) การจัดการความเครียด ควบคุมอารมณ์6,7

 จากการทบทวนงานวิจัยในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดหัวใจ พบว่า การรับรู้การเจ็บป่วยและการได้รับ 
ข้อมูลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการฟื้นฟู 
สมรรถภาพหัวใจหลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างมี 
นัยสำาคัญทางสถิติ (p< .01)8 และพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการฟื้นฟู 
สมรรถภาพหัวใจ มีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการทำากิจกรรม 
ที่บ้าน สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p< .01)9 

และผลการสังเคราะห์งานวิจัยในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหัวใจ 
พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับคุณภาพชีวิต10 รายงานการวิจัยดังกล่าวน้ี ทำาการ 
ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไม่ได้รักษาด้วย 
การผ่าตัด
 สำาหรับในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำาทาง 
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีการศึกษาผลของการได้รับโปรแกรม 
การส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ระยะที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการบริการ 
มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p< .01) 
และมีสมรรถนะทางกายสูงกว่ากลุ่มควบคุม11 และการศึกษา 
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจในระยะ 
6 เดือนแรก พบว่า อยู่ระดับปานกลางหรือดี และดีข้ึนในระยะ 
หลังผ่าตัด 6 เดือน12-14 ยังไม่มีรายงานการศึกษาในกลุ่ม 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจในระยะ 4-6 เดือน ซึ่งเป็นระยะฟื้นฟู 
สมรรถนะหัวใจระยะท่ี 3 และเป็นระยะท่ีผู้ป่วยมีสภาพร่างกาย 
คงท่ี โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีได้การดูแลส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
หัวใจในขณะเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอย่างมี 
ประสิทธิภาพ ควรมีพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
เหมาะสม อันจะเป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน ซ่ึงแนวคิด 
ของ Holzemer15 ได้เสนอแนวทางการวัดผลลัพธ์การบริการ 
ทางสุขภาพ (the outcomes model for health care 
research) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบท่ีมีความสัมพันธ์กัน 
คือ ปัจจัยนำาเข้า (input) กระบวนการ (process) และผลลัพธ์ 

(outcome) ในมิติด้านองค์กร (setting) ผู้ให้บริการ (provider) 
และผู้ใช้บริการ (client) ดังนั้น การวิจัยประเมินผลลัพธ์ใน 
มิติด้านผู้ใช้บริการจึงสามารถสะท้อนคุณภาพของการบริการ 
ด้านองค์กรและด้านผู้ให้บริการได้16

 การวิจัยครั้งน้ีจึงมุ่งเน้นศึกษาผลลัพธ์ในมิติของ 
ผู้ใช้บริการซ่ึงเป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำาทางเบี่ยงหลอดเลือด 
หัวใจในระยะ 4-6 เดือน โดยปัจจัยนำาเข้าในมิติของผู้ใช้บริการ 
หมายถึง ลักษณะส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วย กระบวน 
การในมิติของผู้ใช้บริการ หมายถึง พฤติกรรมการฟื้นฟู 
สมรรถภาพหัวใจ และผลลัพธ์ในมิติของผู้ใช้บริการ หมายถึง 
คุณภาพชีวิต และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
ทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะ 4-6 เดือน เพื่อเป็น 
ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เป็นประโยชน์และนำาไปสู่การปรับปรุง 
พัฒนาคุณภาพการบริการด้านองค์กรและด้านผู้ให้บริการ 
เพื่อให้การส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วย 
หลังผ่าตัดทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีประสิทธิภาพ 
มากยิ่งขึ้น อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
หัวใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
 2. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
ทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
ทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

สมมติฐาน
 พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำาทางเบี่ยง 
หลอดเลือดหัวใจ

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดของ Holzemer15 เป็นแนว 
ทางการวัดผลลัพธ์การบริการทางสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการ 
ประเมินผลลัพธ์ด้านผู้ใช้บริการ ในการศึกษาพฤติกรรมการ 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจตามแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ของราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย3  
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ประกอบด้วย การออกกำาลังกาย การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
และ การจัดการความเครียด และใช้แนวคิดการประเมินคุณภาพ 
ชีวิตสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจของ Ferrans and 
Powers17 เป็นแนวทางการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลัง 
ผ่าตัดทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในระยะ 4-6 เดือน

วิธีการดำาเนินการวิจัย
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทำาทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ณ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้
 กลุ่มผู้ป่วย กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง 
อำานาจการทดสอบ (power analysis) ของ Polit and Back18 

กำาหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 และอำานาจการทดสอบ 
(power) เท่ากับ .80 และจากผลการศึกษาของ Leewattana, 
et al.14 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใกล้เคียงกัน คือ 
ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดได้ค่าความสัมพันธ์ (r) เท่ากับ = .59 
จึงใช้ขนาดอิทธิพล (effect size) .50 จากตารางได้ขนาด 
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 32 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ 
เจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 
คือ 1) อายุ 18 ปี ข้ึนไป 2) มารับการติดตามรักษาในช่วง 
4-6 เดือนหลังผ่าตัด และ 3) สามารถพูดคุย ส่ือสารได้เข้าใจ 
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 ราย
 จริยธรรมในการวิจัย

โครงร่างการวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรม 
การประเมินจริยธรรมในงานวิจัย จากคณะพยาบาลศาสตร์   
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
ในภาคใต้ รหัสโครงการ 59-315-19-9 รับรองวันที่ 20  
กุมภาพันธ์ 2560 ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างได้ทราบเพื่อ 
ทำาความเข้าใจในทุกขั้นตอนของการวิจัย เปิดโอกาสให้กลุ่ม 
ตัวอย่างตัดสินใจในการเข้าร่วม ก่อนท่ีจะลงลายมือช่ือเข้าร่วม 
ด้วยความสมัครใจ ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าจะปกปิดข้อมูล 
ของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ กลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิก 
การเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการ 
รับบริการ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือในการวิจัย	ประกอบด้วยแบบสอบถาม 
3 ส่วน ดังนี้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วย 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ 

ประวัติโรคประจำาตัว ประวัติการเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
และการรักษา ประวัติการผ่าตัดทำาทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ซึ่งผู้วิจัย 
สร้างขึ้น
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
หัวใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ Thongmak8 

ที่สร้างขึ้นจากแนวทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูโรคหัวใจของ 
ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย3 

ประกอบด้วย พฤติกรรมด้านการออกกำาลังกาย 12 ข้อ ด้าน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 12 ข้อ และด้านการจัดการความ 
เครียด 8 ข้อ ลักษณะคำาตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) ได้แก่ 0 (ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย) 1 (ปฏิบัติ 
กิจกรรมน้ันนานๆ คร้ัง) 2 (ปฏิบัติกิจกรรมน้ันบ่อยคร้ัง) และ 
3 (ปฏิบัติกิจกรรมนั้นสม่ำาเสมอ) แปลผลคะแนนโดยใช้ 
คะแนนเฉลี่ย
 0.00-1.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
หัวใจอยู่ในระดับต่ำา
 1.01-2.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
หัวใจอยู่ในระดับปานกลาง
 2.01-3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
หัวใจอยู่ในระดับสูง
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
หลังผ่าตัดทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เป็นแบบประเมิน 
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (Quality of Life 
Index, Cardiac version IV: QLI) ของ Ferrans and 
Powers17 ซึ่งเอมอร แสงสิริ แปลเป็นภาษาไทย และใช้ใน
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และ Leewattana, 
et al.14 ได้ปรับปรุงข้อคำาถามให้เหมาะสมในการประเมินผู้ป่วย 
หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ผ่านการตรวจสอบหาความเที่ยง 
จากความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ของ 
เคร่ืองมือท้ังชุดได้ค่าสัมประสิทธ์ิสัมพันธ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .95 ผู้วิจัยจึงนำา 
มาดัดแปลงข้อคำาถามให้เหมาะสมกับการประเมินคุณภาพ 
ชีวิตผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ประกอบ 
ด้วย 4 ด้าน คือ ด้านภาวะสุขภาพและการทำาหน้าที่ของ 
ร่างกาย 16 ข้อ ด้านภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจ 8 ข้อ 
ด้านภาวะทางจิตวิญญาณ 7 ข้อ และด้านภาวะทางครอบครัว 
4 ข้อ คำาตอบของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตแบ่งเป็น 2 มิติ คือ 
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 มิติท่ี 1 ความพึงพอใจ ลักษณะคำาตอบเป็นมาตราส่วน 
ประมาณค่า 1 (ไม่พึงพอใจเลย) 2 (พึงพอใจน้อยที่สุด) 3 
(พึงพอใจน้อย) 4 (พึงพอใจปานกลาง) 5 (พึงพอใจมาก) 
และ 6 (พึงพอใจมากที่สุด)
 มิติท่ี 2 ความสำาคัญ ลักษณะคำาตอบเป็นมาตราส่วน 
ประมาณค่า 1 (ไม่สำาคัญเลย) 2 (สำาคัญน้อยที่สุด) 3 
(สำาคัญน้อย) 4 (สำาคัญปานกลาง) 5 (สำาคัญมาก) และ 6 
(สำาคัญมากที่สุด)
 วิธีการคิดคะแนนคุณภาพชีวิตที่ Ferrans and 
Powers17 ได้กำาหนดไว้ตั้งแต่ฉบับดั้งเดิม มีผู้นำามาใช้อย่าง 
ต่อเนื่องและนำามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ โดยมีรายละเอียดของ 
วิธีคิดดังต่อไปนี้ คือ นำาค่าเฉลี่ย (M) ของมาตรวัดแต่ละข้อ 
(1-6 คะแนน) ซึ่งมีค่า 3.5 คะแนนมาลบออกจากคะแนน 
ความพึงพอใจในแต่ละข้อ แล้วนำามาคูณกับคะแนนด้านความ 
สำาคัญในข้อเดียวกัน หลังจากนั้นนำาคะแนนในแต่ละข้อมา 
รวมกันแล้วหารด้วยจำานวนข้อท้ังหมดเป็นคะแนนโดยรวม 
ส่วนคะแนนรายด้านคิดโดยนำาคะแนนทุกข้อในแต่ละด้าน 
รวมกัน แล้วหารด้วยจำานวนข้อในแต่ละด้าน คะแนนที่เป็น 
ไปได้จะอยู่ในช่วง-15 ถึง 15 จึงต้องนำามาบวกด้วย 15 เพื่อ 
ให้คะแนนที่ได้มีค่าเป็นบวก โดยค่าพิสัยของคะแนนที่ควรจะ 
เป็นทั้งรายด้านและโดยรวมคือ 0 ถึง 30 คะแนน และให้
เกณฑ์ระดับคุณภาพชีวิตดังนี้
 คะแนน 0-10 หมายถึง คุณภาพชีวิตระดับต่ำา
 คะแนน 11-20 หมายถึง คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง
 คะแนน 21-30 หมายถึง คุณภาพชีวิตระดับสูง
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 1. การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (content  
validity) แบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน ผ่านการตรวจสอบ 
ความถูกต้องของเนื้อหา ความครอบคลุม และความชัดเจน 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 
ที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ 1 ท่าน และ 
อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 2 ท่าน หลังจากปรับปรุงข้อคำาถาม 
ตามคำาแนะนำาและส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้ง นำามา 
คำานวณค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามท้ังฉบับ 
(Content Validity Index) ได้ค่า S-CVI ของแบบสอบถาม 
พฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
ทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และแบบสอบถามคุณภาพ 
ชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำาทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 
.92 และ .93 ตามลำาดับ

 2. การตรวจสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (reliability) 
ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ 
กับผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำานวน 20 ราย 
นำาไปหาค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามพฤติกรรม 
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจและแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ 
เท่ากับ .77 และ .93 ตามลำาดับ
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
 หลังจากได้รับเอกสารการรับรองจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมของการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ และจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยมนุษย์ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
ในภาคใต้ ผู้วิจัยจึงเริ่มดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตาม 
ขั้นตอนดังนี้
 1. ย่ืนเอกสารทางอิเล็กโทรนิกส์ไปยังหน่วยงานเวช 
ระเบียน โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต้ เพ่ือขอรายช่ือ 
กลุ่มตัวอย่างและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
ตามคุณสมบัติที่กำาหนด
 2. พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย ณ หอผู้ป่วยนอกแผนก 
อายุรกรรม แนะนำาตัวผู้วิจัยต่อผู้ป่วย โดยผู้วิจัยอธิบายให้ 
ผู้ป่วยรับทราบถึงวัตถุประสงค์ในการวิจัย ความสำาคัญและ 
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์
 3. เม่ือผู้ป่วยสมัครใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย 
ดำาเนินงานเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสอบถามและขออนุญาต 
ในการจดบันทึกข้อมูล โดยใช้เวลาประมาณ 45 นาที
 4. ภายหลังจากการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยแล้ว ผู้วิจัย 
จึงดำาเนินการเก็บข้อมูลในส่วนท่ีเป็นข้อมูลท่ีบันทึกในแฟ้ม 
ประวัติของผู้ป่วย ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด 
หัวใจ ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย การรักษาท่ีได้รับ ประวัติการผ่าตัด 
และการรักษาท่ีได้รับขณะเข้ารับการผ่าตัด ระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาลหลังผ่าตัด การมารับการตรวจตามนัดหลังผ่าตัด
 5. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล หาก 
ข้อมูลยังไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยสามารถเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติ 
หรือสอบถามผู้ป่วยอีกคร้ังทางโทรศัพท์ เม่ือได้ข้อมูลครบถ้วน 
ผู้วิจัยจึงนำาไปวิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ผู้วิจัยนำาข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติอ้างอิง ด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป ดังนี้



ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ อัจฉรา เข็มทอง และคณะ

6 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2561 หน้า 1-11

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับพฤติกรรมการฟื้นฟู 
สมรรถภาพหัวใจ และระดับคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูล 
ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าพิสัย 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจและคุณภาพชีวิตหลังทำาทางเบี่ยง 
หลอดเลือดหัวใจ ได้ทำาการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นก่อนการ 
วิเคราะห์ พบว่า คะแนนของพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
หัวใจโดยรวม พฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจด้านการ 
ออกกำาลังกาย พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจด้านการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และคุณภาพชีวิต มีการกระจายของ 
ข้อมูลแบบโค้งปกติ (normal distribution) จึงวิเคราะห์ 
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson product moment correlation) แต่ข้อมูลคะแนน 
ของพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจด้านการจัดการกับ 
ความเครียด มีการกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ จึงนำา 
เสนอเป็นค่ากลาง Median (Mdn) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman 
rank correlation)

ผลการวิจัย
 กลุ่มตัวอย่างจำานวน 40 ราย ร้อยละ 65.0 เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 35.0 เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 35-85 ปี อายุ 
เฉลี่ย 61.6 (SD=10.30) ปี โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52.5 
มีอายุมากกว่า 61 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 
95.0) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 90.0) การศึกษาสูงสุด 
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 62.5) และไม่ได้ประกอบอาชีพ 
(ร้อยละ 55.0) เนื่องจากความเจ็บป่วย ร้อยละ 35.0 มีรายได้ 
ของครอบครัวต่อเดือนประมาณ 10,001-20,000 บาท
 กลุ่มตัวอย่างมีการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ก่อนผ่าตัดเป็นระยะเวลาเฉล่ีย 20.17 (SD=19.22) เดือน ร้อยละ 
90.0 ได้รับการรักษาด้วยยา หรือรักษาด้วยยาร่วมกับการขยาย 
หลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน ร้อยละ 70.0 มีโรคประจำาตัว 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคไต 
และโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 92.5 เข้ารับการผ่าตัดตาม 
แพทย์นัด และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 11.5 
(SD=6.4) วัน น้อยท่ีสุด 5 วัน และมากท่ีสุด 30 วัน ดังแสดง 
ในตาราง 1

ตาราง	1 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามข้อมูลการเจ็บป่วยและการผ่าตัด (N=40)

ข้อมูลการเจ็บป่วยและการผ่าตัด จำานวน ร้อยละ
ระยะเวลาการเจ็บป่วยก่อนผ่าตัด (M=20.17, SD 19.22)
     1-6 เดือน 15 38.0
     6-12 เดือน 11 27.0
     มากกว่า 10 เดือน 14 35.0
การรักษาก่อนผ่าตัด
     ไม่ได้รักษา 4 10.0
     รักษาด้วยยา 10 25.0
     รักษาด้วยยาร่วมกับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน 26 65.0
โรคประจำาตัว
     ไม่มีโรคประจำาตัว 12 30.0
     มีโรคประจำาตัว (ตอบได้มากกว่า 1 โรค) 28 70.0
     ความดันโลหิตสูง 17 42.5
     เบาหวาน 13 32.5
     ไขมันในเลือดสูง 10 25.0
     โรคไต 1 2.5
     โรคหลอดเลือดสมอง 1 2.5
การเข้ารับการผ่าตัด
     มาตามแพทย์นัด 37 92.5
     ผ่าตัดฉุกเฉิน 3 7.5
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (M=11.5, SD 6.4)
     5-7 วัน 15 37.5
     8-14 วัน 18 45.0
     15-30 วัน 7 17.5
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 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
พบว่า ในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ระยะที่ 1 กลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 97.5 ได้รับคำาแนะนำาจากพยาบาลมากที่สุด (ร้อยละ 
70.0) รองลงมาได้รับคำาแนะนำาจากนักกายภาพบำาบัด (ร้อยละ 
52.5) และแพทย์ (ร้อยละ 40.0) ข้อมูลที่ได้รับ ได้แก่ การ 
หายใจเข้าออกลึกๆ หรือการบริหารปอด มากที่สุด (ร้อยละ 
92.5) รองลงมา การลุกนั่งบนเตียงและลุกนั่งข้างเตียงโดย 
ไม่ออกแรงดึงดันผลัก (ร้อยละ 80.0) การทำากิจวัตรประจำาวัน 
ด้วยตนเอง (ร้อยละ 80) การไอขับเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ 
(ร้อยละ 77.5) การบริหารข้อมือ ข้อเท้า ขยับแขนขา ยืน 
ข้างเตียง (ร้อยละ 77.5) การเดินช้าๆ เดินข้ึนบันได (ร้อยละ 
72.5) การจับชีพจรขณะออกกำาลังกาย (ร้อยละ 27.5) และ 
การรับรู้อาการเหนื่อย (ร้อยละ 15.0) ตามลำาดับ
 ในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผ่าตัด ระยะที่ 2 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 95.0 ได้รับคำาแนะนำาจากนักกายภาพ 
บำาบัดมากที่สุด (ร้อยละ 65.0) รองลงมา จากแพทย์ (ร้อยละ 
55.0 ) และพยาบาล (ร้อยละ 55.0) ข้อมูลที่ได้รับมากที่สุด 
เป็นข้อมูลเก่ียวกับการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม (ร้อยละ 
95.0) รองลงมา คือ กิจกรรมและการออกกำาลังกายท่ีเหมาะสม 
และค่อยๆ เพิ่มขึ้น (ร้อยละ 85.0) การยกของหนักไม่ควร 
เกร็งหรือกลั้นหายใจ (ร้อยละ 75.0) การจัดการอารมณ์และ 
ความเครียด (ร้อยละ 75.0) การอบอุ่นร่างกายก่อนเดินและ 
หลังออกกำาลังกายควรยืดกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 62.5) การเดิน 
หลังรับประทานอาหารไปแล้ว 1-2 ชั่วโมง (ร้อยละ 52.5) 
การขับรถได้หลังผ่าตัด 3 เดือน (ร้อยละ 52.5) การไม่ออก 
กำาลังกายในวันที่อากาศร้อนหรือฝนตก (ร้อยละ 45.0) การ 
ทำางานน่ังโต๊ะได้หลังผ่าตัด 2 เดือน (ร้อยละ 35.0) การว่ายน้ำา 
ได้หลังผ่าตัด 3 เดือน (ร้อยละ 20.0)

 ในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผ่าตัด ระยะที่ 3 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50.0 ได้รับคำาแนะนำา โดยได้รับคำาแนะนำา 
จากแพทย์ (ร้อยละ 70.0) และได้รับคำาแนะนำาจากนักกายภาพ 
บำาบัด (ร้อยละ 30.0) ข้อมูลท่ีได้รับ ได้แก่ การออกกำาลังกาย 
ที่เหมาะสมอย่างสม่ำาเสมอ (ร้อยละ 37.5) การปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง (ร้อยละ 27.5) การจัดการ 
อารมณ์และความเครียดที่เหมาะสม (ร้อยละ 15.0)
 ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
ยังคงได้รับการรักษาด้วยยา และร้อยละ 97.5 มาตรวจตามนัด 
ทุกครั้ง อาการด้านร่างกายที่พบมากที่สุด คือ ความผิดปกติ 
ของแผลผ่าตัด (ร้อยละ 32.5) เช่น แสบแผล ปวดร้าวแผล 
คันแผล แผลนูน มีจ้ำาเลือดบริเวณแผลท่ีขา อาการอ่ืนๆ ได้แก่ 
เหนื่อยง่าย (ร้อยละ 22.5) เจ็บแน่นหน้าอก (ร้อยละ 17.5) 
เวียนศีรษะบ้านหมุน (ร้อยละ 12.5) นอกจากนั้น เป็นอาการ 
ที่พบเป็นบางครั้ง เช่น ไอ หายใจไม่สะดวก นอนราบไม่ได้ 
ใจสั่น คลื่นไส้ เป็นต้น ด้านอารมณ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 82.5 มีวิธีการควบคุมอารมณ์ได้ดี
 พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผ่าตัด 
ทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจหลั ง ผ่า ตัดหัวใจทำ าทางเบี่ ยง 
หลอดเลือดหัวใจในระยะ 4-6 เดือนโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
(M=2.19, SD=0.41) โดยพฤติกรรมด้านการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (M=2.57, SD=0.29) 
รองลงมา คือ ด้านการจัดการความเครียด (Mdn=2.38, 
IQR=0.94) (นำาเสนอค่ากลาง (Median) เนื่องจากคะแนน 
พฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียด มีการกระจายของ 
ข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ) และด้านการออกกำาลังกาย (M=1.75, 
SD=0.83) ตามลำาดับ ดังแสดงในตาราง 2

ตาราง	2 ค่าต่ำาสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคะแนนพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ
  หลังผ่าตัดหัวใจแบบปิดโดยรวมและรายด้าน (N=40)

พฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ Min Max M (SD)
Mdn (IQR)*

ระดับ

ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 1.8 3.0 2.6 (0.3) สูง

ด้านการจัดการความเครียด 0.2 3.0 2.4 (.94)* สูง

ด้านการออกกำาลังกาย 0.0 3.0 1.8 (0.8) ปานกลาง

โดยรวม 1.2 2.8 2.2 (0.4) สูง

หมายเหตุ: M=Mean, SD=Standard deviation, Mdn=Median, IQR=Interquartile range, Max=ค่าสูงสุด, Min=ค่าต่ำาสุด
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 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำาทางเบ่ียง 
หลอดเลือดหัวใจ
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดย 
รวมอยู่ระหว่าง 12.50-30.00 คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

24.00 (SD=3.3) ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60.0 มีคะแนน 
คุณภาพชีวิตระดับสูง ร้อยละ 32.5 มีคุณภาพชีวิตระดับ 
ปานกลาง และร้อยละ 7.5 มีคุณภาพชีวิตระดับต่ำา ดังแสดง 
ในตาราง 3

ตาราง	3 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามคุณภาพชีวิตโดยรวม (N=40)

คุณภาพชีวิต จำานวน ร้อยละ

ระดับต่ำา (12.50-18.50) 3 7.5

ระดับปานกลาง (18.51-23.50) 13 32.5

ระดับสูง (23.51-30.00) 24 60.0

	 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า พฤติกรรม
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจโดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงบวก

กับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
(r= .53, p< .001) และพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ด้านการออกกำาลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ 
ชีวิตในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r= .37, p < 
.01) ดังแสดงในตาราง 4

ตาราง	 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
   หัวใจรายด้านและโดยรวม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (N=40)

พฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ด้านการออกกำาลังกาย .37 a**

ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม .17 a

ด้านการจัดการความเครียด .22b

โดยรวม .53 a***

หมายเหตุ ** p< .01, ***p< .001 
a=ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) 
b=ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient)

การอภิปรายผลการวิจัย
 1. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ มีคะแนนเฉลี่ย 
ของพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยู่ใน 
ระดับสูง โดยคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมด้านการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมอยู่ในระดับสูง (ตาราง 2) เน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมาเป็นระยะเวลานาน 
และได้รับการรักษาด้วยด้วยยา หรือการรักษาด้วยยาร่วมกับ 
การขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน (ตาราง 1) ซึ่งการรักษา 
ดังกล่าวผู้ป่วยต้องพบแพทย์อย่างต่อเน่ืองส่งผลให้เกิดการ 
รับรู้การเจ็บป่วยและได้รับข้อมูลคำาแนะนำาเก่ียวกับโรค วิธีการ 

รักษา การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับภาวะโรค สอดคล้องกับ 
งานวิจัยพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจสำาหรับ 
ผู้ป่วยโรคหัวใจโคโรนารี ที่พบว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 
และการปฏิบัติตัว ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถดูแลตนเอง 
ได้เหมาะสม6 และผลการศึกษาของ Thongmak8 ที่พบว่า 
การรับรู้การเจ็บป่วยและการได้รับข้อมูลมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจหลัง 
จำาหน่าย อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่าง 
ยังมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด 
อยู่ในระดับสูง (ตาราง 2) เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นสูงอายุซึ่ง 
เป็นวัยที่มีประสบการณ์การปรับตัวเผชิญกับภาวะต่างๆ 
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ได้ดี มีวิธีการจัดการอารมณ์ความเครียดที่ปฏิบัติอยู่เดิม จึง 
สามารถจัดการกับอารมณ์ความเครียดได้
 คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมด้านการออกกำาลังกาย 
อยู่ในระดับปานกลาง (ตาราง 2) อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง 
บางส่วนยังคงมีอาการ ได้แก่ อาการแสบแผล ปวดร้าวแผล 
มีจ้ำาเลือดที่ขา คันแผล แผลนูน เหนื่อยง่าย เจ็บแน่นหน้าอก 
เวียนศีรษะ บ้านหมุน ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้กลุ่มตัวอย่าง 
ไม่กล้าออกกำาลังกายเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Tongteam, et al.19 ที่พบว่าความถี่ของอาการ ความทุกข์ 
ทรมานจากอาการ และความกลัวการหกล้ม มีความสัมพันธ์ 
กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ นอกจากน้ี 
อาจเน่ืองจากความเชื่อในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ 
เจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจโดยเฉพาะหลังได้รับการผ่าตัดใหญ่ 
มักจะได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว20 และส่งเสริมให้ 
พักผ่อนอย่างเพียงพอ ลดการทำางานและกิจกรรมต่างๆ มากกว่า 
การส่งเสริมให้การออกกำาลังกาย อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ี 
ไม่ได้สอบถามสาเหตุหรือข้อจำากัดในการออกกำาลังกายของ 
กลุ่มตัวอย่างโดยตรง จึงควรศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับการออก 
กำาลังกายเพิ่มเติม เพื่อเป็นข้อมูลสำาคัญในการนำาไปกำาหนด 
แนวทางส่งเสริมการออกกำาลังกายอย่างเหมาะสม
 2. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต 
โดยรวมอยู่ในระดับสูง (ตาราง 3) โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60 
มีคุณภาพชีวิตระดับสูง เนื่องจากหลังผ่าตัด 4-6 เดือนเป็น 
ระยะที่สภาพร่างกายคงที่ สามารถทำากิจวัตรประจำาวันได้ 
ตามปกติ กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อสุขภาพร่างกาย 
ตนเองท่ีดีข้ึนกว่าก่อนผ่าตัด ความรู้สึกต่อตนเองดีข้ึนส่งผลให้ 
เกิดความพึงพอใจในด้านภาวะทางจิตวิญญาณ และการได้อยู่ 
ที่บ้านกับครอบครัวทำาให้มีความพึงพอใจมากกว่าการเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดล้ินหัวใจหลังจำาหน่าย 
จากโรงพยาบาลไปแล้ว 2 เดือนข้ึนไป มีคะแนนคุณภาพชีวิต 
โดยรวมอยู่ในระดับดี21 อย่างไรก็ตาม การศึกษาในผู้ป่วย 
หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในระยะหลังผ่าตัด 2 ปีข้ึนไป พบว่า 
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยคุณภาพชีวิต 
ด้านจิตใจอยู่ในระดับดี ส่วนด้านร่างกาย ด้านสังคม และ 
ด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง22 ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาครั้งนี้ที่พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 32.5 ที่มี 
คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 7.5 
ท่ีมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำา ซ่ึงอาจเป็นเพราะ 
กลุ่มตัวอย่างมักจะเปรียบเทียบภาวะสุขภาพและความ

สามารถของตนเองในปัจจุบันกับในอดีตที่ผ่านมา เมื่อรู้สึกว่า 
ภาวะสุขภาพและความสามารถของตนเองลดลงจากเดิม 
จึงรับรู้ว่าคุณภาพชีวิตตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
หรือต่ำา
 3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าพฤติกรรม 
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และพฤติกรรมด้าน 
การออกกำาลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต 
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (ตาราง 4) แสดงให้เห็นว่า กลุ่ม 
ตัวอย่างผู้ป่วยที่สามารถทำากิจกรรมหรือออกกำาลังกายได้ 
จะมีความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพร่างกายตนเองส่งผลให้ 
รับรู้ว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและรวมถึงคุณภาพชีวิตด้าน 
จิตใจ สังคม ส่ิงแวดล้อม และครอบครัวดีเช่นกัน สอดคล้องกับ 
การศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีพบว่า โปรแกรมการฟ้ืนฟูหัวใจภายหลัง 
การผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจควบคู่ไปกับการดูแลรักษาปกติ 
ทำาให้ความดันโลหิตลดลง เพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้ออกซิเจน 
ของหัวใจ เพิ่มความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ส่งผล 
ให้มีความสามารถในการออกกำาลังกายเพิ่มขึ้น และมีผลดีต่อ 
สุขภาพจิต ลดระดับความเครียด และอารมณ์ซึมเศร้าได้ 
ทำาให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกดีเก่ียวกับสุขภาพโดยท่ัวไปของตนเอง10 

และพฤติกรรมการออกกำาลังกายอย่างสม่ำาเสมอเป็นปัจจัย 
ที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ23 ส่วน 
ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและด้านการจัดการการความ 
เครียดไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม อาจเนื่อง 
จากเป็นกิจกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติอยู่อย่างสม่ำาเสมอ 
แม้จะรับรู้ว่าคุณภาพชีวิตดีหรือไม่ก็ตาม
 นอกจากนี้ จากการใช้แนวคิดของ Holzemer15 ใน 
การประเมินผลลัพธ์ด้านผู้ใช้บริการในการศึกษาครั้งน้ี 
ซ่ึงพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจและคุณภาพชีวิต 
เป็นผลลัพธ์จากกระบวนการให้การดูแลและส่งเสริมการฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพหัวใจในขณะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จะเห็นได้จากการศึกษานี้ ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม 
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน เป็นผลมา 
จากการท่ีได้รับคำาแนะนำาจากทีมบุคลากรทางการแพทย์ 
ทั้งในระหว่างการเข้ารับการรักษา และระหว่างมาพบแพทย์ 
ตามนัดเพื่อติดตามการรักษา โดยข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ 
จะมีความเฉพาะเจาะจงและมีประเด็นที่มุ่งเน้นและให้ความ 
สำาคัญแตกต่างกันในแต่ละระยะของการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
หัวใจ สอดคล้องกับแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของ 
ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย3 อย่างไร 
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ก็ตาม ยังคงมีประเด็นท่ีสามารถปรับปรุงพัฒนาการบริการให้มี 
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นได้

ข้อจำากัดของการศึกษาวิจัย
 การศึกษาครั้งมีจำานวนกลุ่มตัวอย่างท่ีน้อยจึงเป็น 
ข้อจำากัดในการอ้างอิงไปยังประชากรผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
ทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และการศึกษาเป็นเพียง cross 
sectional study เฉพาะช่วงหลังผ่าตัด 4-6 เดือน ทำาให้ได้ 
ข้อมูลจากช่วงเวลาเดียว รวมท้ังทำาการศึกษาเฉพาะมิติผลลัพธ์ 
ด้านผู้ใช้บริการจึงสามารถสะท้อนด้านการให้บริการเพียง 
บางส่วน

ข้อเสนอแนะและการนำาไปใช้
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. ควรพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลให้ 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้รับการ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจตามแนวทางของราชวิทยาลัยแพทย์ 
เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย3 ตั้งแต่ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 
และมีการติดตามช่วยเหลือเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการฟื้นฟู 
สมรรถภาพหัวใจในระยะที่ 3 และระยะที่ 4 อย่างต่อเนื่อง
 2. ควรวางแผนร่วมกับผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำาทางเบ่ียง 
หลอดเลือดหัวใจและผู้ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ท่ีบ้านอย่างต่อเน่ือง โดยกำาหนดเป้าหมายและวิธีการท่ีเหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะด้านการออกกำาลังกายที่ยังคง 
มีข้อจำากัดในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ
 3. สร้างบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ เช่น 
พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง เพื่อร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการ 
ดำาเนินงานด้านฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำา 
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีประสิทธิภาพ เพื่อพัฒนา 
คุณภาพการบริการ
 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล
 1. การวิจัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 
ขนาดใหญ่หรือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุ่มอื่นๆ ศึกษา 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
หัวใจ ศึกษาความสัมพันธ์หรืออิทธิพลของพฤติกรรมการ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจต่อผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย เช่น คุณภาพ 
ชีวิต อัตราการเกิดอาการและภาวะเจ็บป่วยอื่นๆ เป็นต้น
 2. การวิจัยเชิงพัฒนา เช่น การพัฒนาโปรแกรม 
ส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจโดยผู้ดูแลมีส่วนร่วมอย่าง 
เป็นระบบ และติดตามผลลัพธ์ในระยะสั้นและระยะยาว

กิตติกรรมประกาศ
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ประณีต 
ส่งวัฒนา ดร. จารุวรรณ กฤตย์ประชา และพว. บุปผา อินทรัตน์ 
ซ่ึงเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบความตรง 
และความครอบคลุมของเครื่องมือวิจัย เพื่อให้ได้มาซึ่งแนว 
คำาถามที่ชัดเจนและครอบคลุมในประเด็นที่ทำาการศึกษา
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