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บทคัดย่อ 

การมีกิจกรรมทางกายภายหลงัการไดรั้บการขยายหลอดเลือดหัวใจ มีความสาํคญัยิ่งในการป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ าของ

โรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั การวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบหาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย  มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล 

ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม ต่อกิจกรรมทางกาย

ของผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

จาํนวน 89 ราย เป็นผูป่้วยท่ีมารับการรักษาติดตามท่ี งานผูป่้วยนอกแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จังหวดัจนัทบุรี 

เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบสอบถามท่ีให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผูต้อบเอง 

ไดแ้ก่ แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกาย มีค่าความ

เช่ือมั่นของสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ .82 .85 .71 และ .81 ตามลาํดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการวิจยัพบว่า ความรุนแรงของโรคเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดของกิจกรรมทางกาย  (β = .562) รองลงมาคือ 

การสนับสนุนทางสังคม (β = .230) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (β = .196) ปัจจยัทั้งสามน้ีมีอิทธิพลและสามารถร่วมกนั

ทาํนายกิจกรรมทางกายของผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 55.00                   

(R2 = .550, F = 34.606, p < .001) 

ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถใชเ้ป็นขอ้มูล และเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการมีกิจกรรมทางกาย โดยเน้นการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคมแก่ผูป่้วย 
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Factors influencing physical activity among patients with Acute Myocardial Infarction receiving 

Percutaneous Coronary Intervention 
 

Patcharin Wannapo*  Wanlapa Kunsongkeit**  Supaporn Duangpaeng** 
 

Abstract  

Physical activity after receiving Percutaneous Coronary Intervention is very important to prevent recurrent myocardial 

infarction. This correlation predictive research aimed to determine factors influencing physical activity among patients with Acute 

Myocardial Infarction (AMI) after receiving Percutaneous Coronary Intervention, including severity of disease, health literacy,    

self-efficacy, and social support. A simple random sampling was used to recruit a sample of 89 AMI patients who received  

follow-up treatment at Outpatient Department of Internal Medicine, Prapokklao hospital in Chanthaburi province. Data were 

collected from August to October 2017. Research instruments were self-report questionnaires including questionnaires of  health 

literacy, self-efficacy perception, social support, and physical activity. Their reliability of Cronbach’s Alpha were .82, .85, .71, and 

.81, respectively. Descriptive statistics and Stepwise multiple regression analysis were used to analyze data.  

The results revealed that the severity of disease was the most influencing on the physical activity (β = .562), and the 

followings were social support (β = .230) and self-efficacy (β = .196) These three factors have influenced and together accounted 

for 55.0 % in the prediction of physical activity among AMI patients after receiving Percutaneous Coronary Intervention (R2 = 

.550, F= 34.606, p < .001) 

The findings from this study could be evidence to develop physical activity programs by emphasizing social support and 

self-efficacy. 
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บทนํา  

โรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํให้

ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตและทุพพลภาพ ในปี ค.ศ. 2030 

จะพบอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจทัว่

โลกถึง 23.6 ลา้นคน1 โดยประเทศไทยพบอตัราการเสียชีวิต

ของผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันใน ปี พ.ศ. 

2555  2556  2557  และ 2558 เท่ากบั 15,070  17,394  18,079 

และ 19,471 คนต่อแสนประชากร2 ตามลาํดับ จากสถิติ

ช้ีให้เห็นว่า อัตราการเสียชีวิตของผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลันมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง การ

รักษาโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ด้วยการขยาย

หลอดเลือดหัวใจ เป็นวิธีท่ีนิยมใช้รักษามากท่ีสุด เพราะ

สามารถลดอตัราการตาย ผูป่้วยฟ้ืนหายได้เร็วกว่าการผ่าตดั3 

อย่างไรก็ตามยงัพบว่ามีการตีบซํ้ าของหลอดเลือดหัวใจ4-5 

ในขดลวดชนิดเคลือบยาและไม่เคลือบยา ร้อยละ 6.92 และ 

4.37 6 ตามลาํดบั  

การส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีความสามารถในการ

จัดการตนเองสามารถช่วยป้องกันการกลับเป็นซํ้ าได้7  

โดยเฉพาะการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะเกิดข้ึน

ได้จากการเรียนรู้และตระหนักถึงพฤติกรรมของตนเอง   

ดงัแนวคิดของ Tobin et al.8 อย่างไรก็ตามผูป่้วยหลงัไดรั้บ

การขยายหลอดเลือดหัวใจ มักจะมีอาการเจ็บหน้าอก 

เหน่ือย นอนราบไม่ได้ ท่ีเกิดข้ึนได้ทุกขณะทาํให้ผู ้ป่วย

กลัวตาย จึงไม่กล้าท่ีจะทํากิจกรรมทางกายท่ี เคยทํา 

ก่อให้เกิดผลกระทบทางดา้นร่างกาย  จิตใจ และสังคม9-10   

กิจกรรมทางกาย เป็นการเคล่ือนไหวส่วนต่าง  ๆ

ของร่างกายทาํให้เกิดการใช้พลงังานท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงเป็น

ส่วนหน่ึงในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ได้แก่ การทาํงาน

ประกอบอาชีพ การทาํงานในบริเวณบา้น การเดินทางจากท่ี

หน่ึงไปยงัอีกท่ีหน่ึง และการทาํกิจกรรมในเวลาว่างหรือ

งานอดิเรก11 ถึงแมว้่าผูป่้วยจะไดรั้บความรู้ คาํแนะนาํ และ

ฝึกทักษะการมีกิจกรรมทางกายจากบุคลากรทีมสุขภาพ

แล้วก็ตาม ผลการศึกษาท่ีผ่านมายังคงพบว่า ผู ้ป่วยโรค

กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือด

หวัใจมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เหมาะสม12-13  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลันท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจตาม

แนวคิดของ Tobin et al.8 ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค เป็น

ปัจจัยท่ีทําให้ผู ้ป่วยมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้

แตกต่างกนั เม่ือความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากข้ึนผูป่้วยจะมี

กิจกรรมทางกายลดน้อยลง ในขณะท่ีความฉลาดทาง

สุขภาพ เป็นความสามารถและทกัษะในการอ่าน เขา้ใจ การ

เขียน การเข้าถึงข้อมูล การวิเคราะห์ และการนาํไปสู่การ

ปฏิบติัเพ่ือการดูแลสุขภาพ14 ส่วนการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน เป็นความเช่ือเก่ียวกับความสามารถในการจัดการ

ตนเองของผูป่้วย ว่าจะจัดการตนเองได้ประสบผลสําเร็จ

ตามท่ีได้ตั้ งเป้าหมาย และได้ผลลัพธ์ตามท่ีกําหนดไว ้     

ซ่ึงผู ้ป่วยท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดีก็จะสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้ดีตามไปด้วย สําหรับการ

สนับสนุนทางสังคมเป็นการรับรู้ของผูป่้วยว่า มีคนคอยให้

ความช่วยเหลือ ได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่  และ

ห่วงใยจากครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทีมสุขภาพ ซ่ึง

เป็นประโยชน์ต่อการจดัการตนเองของผูป่้วย  

ดังนั้ นในการศึกษาคร้ังน้ี ผู ้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพล ได้แก่ ความรุนแรงของโรค ความ

ฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ

สนับสนุนทางสังคม ต่อกิจกรรมทางกายของผู ้ป่วยโรค

กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือด

หัวใจ ทั้งน้ีผูวิ้จยัคาดว่าผลท่ีไดรั้บจากการทาํวิจยัในคร้ังน้ี 

จะนําไปใช้ เป็นข้อมูลในการส่งเสริมให้ผู ้ป่ วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันมีกิจกรรมทางกายได้อย่าง

เหมาะสมต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจิัย 

1. เพ่ือศึกษากิจกรรมทางกายของผู ้ป่วยโรค

กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอด 

เลือดหัวใจ 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพล ได้แก่ ความ

รุนแรงของโรค ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมต่อกิจกรรมทางกาย

ของผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย เฉียบพลันท่ีได้รับการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบความสัมพนัธ์เชิง

ทาํนาย  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัชนิด Acute ST Elevation Myocardial Infarction 

(STEMI) และได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือด

หัวใจ มารับบริการตรวจตามนัดท่ีงานผู ้ป่วยนอกแผนก 

อายรุกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา้ ในปี พ.ศ. 2560  

คํ า น ว ณ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม                           

G* Power analysis15 กาํหนดความเช่ือมัน่ท่ีระดบันยัสาํคญั 

.05 อาํนาจการทดสอบ เท่ากบั .80 ขนาดอิทธิพลปานกลาง 

เท่ากบั .1516 และมีตวัแปรอิสระจาํนวน 4 ตวั ได้จาํนวน 89 

ราย แลว้ทาํการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีมีคุณสมบติั

ตามท่ีได้กาํหนด ด้วยการสุ่มอย่างง่าย โดยมีเกณฑ์ในการ

คัดเลือก ดังน้ี ได้รับการรักษา ด้วยการขยายหลอดเลือด

หัวใจมาแล้วอย่างน้อย 1 เดือน อายุ 20 ปีข้ึนไป สามารถ

ส่ือสารและเขา้ใจภาษาไทย และไม่มีขอ้จาํกดัท่ีมีผลต่อการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เช่น stroke กลา้มเน้ือแขนขา

อ่อนแรง หรือกระดูกหัก 

 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจิยั 

1.  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 

ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการเจ็บป่วย  

2.  แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ ผูวิ้จัย

ใชแ้บบสอบถามของ Ishikawa, Takeuchi and Yano17 แปล

เป็นภาษาไทยโดย วนัทนา มณีศรีวงศ์กูล และคณะ18 โดย

แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) ขั้นพ้ืนฐาน มีข้อคาํถาม 5 ข้อ   

2)  ขั้ นปฏิ สั มพันธ์  มี ข้อคําถาม 5  ข้อ และ 3)  ขั้ น

วิจารณญาณ มีข้อคาํถาม 4 ข้อ รวมทั้ งหมดมี 14 ข้อ ซ่ึง

ผูวิ้จัยได้นาํแบบสอบถามมาปรับในหัวขอ้ความฉลาดทาง

สุขภาพขั้นพ้ืนฐาน จาํนวน 5 ขอ้ เพ่ือให้เหมาะสมกบักลุ่ม

ตวัอย่าง แบบสอบถามเป็นแบบวดัประมาณค่าความถ่ีของ

การปฏิบัติมี 4 ระดับ การแปลผลความฉลาดทางสุขภาพ

ของแต่ละขั้น แบ่งได้เป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับดีมาก ดี 

พอใช้ และไม่ดี18 นําไปหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา และ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ ได้เท่ากบั 

1 และไดค่้าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .82 

3.  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ผูวิ้จัยใช้แบบสอบถามของ สายรุ้ง บัวระพา19 ท่ีแปลและ

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของผูป่้วยโรคหัวใจของ Jenkin (1989)โดยสร้างจาก

แนวคิดของ Bandura (1997) เป็นขอ้คาํถามกิจกรรมทางกาย 

จาํนวน 17 ขอ้ มีลกัษณะเป็นเส้นตรง แนวนอน มีความยาว 

10 ซ.ม. แปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนน้อย ปานกลาง และมาก นาํไปหาค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาคได ้เท่ากบั .85  

4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผูวิ้จัย

ใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ ของ 

Zimet et al.20 แปลเป็นภาษาไทยโดย พิทกัษ์พล บุณยมาลิก21 

มีคาํถามทั้ งหมด 12 ข้อ ประกอบด้วยการสนับสนุนทาง

สังคม 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทีม

สุขภาพ แต่ละด้านมีคําถาม 4 ข้อ เป็นแบบประมาณค่า 
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(rating scale) มี 7 ระดบั การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

ระดับตํ่า ปานกลาง สูง  นาํไปหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ครอนบาคได ้เท่ากบั .71 

5. แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย ผูวิ้จยัประเมิน

โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรม

ของดุ๊ก (Duke Activity Status Index: DASI)22 แปลเป็น

ภาษาไทยโดย ปานจิต นามพลกรัง23 มีขอ้คาํถามทั้งหมด 12 ขอ้ 

ครอบคลุมเร่ืองการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การเคล่ือนไหว

ร่างกาย การทํางานบ้าน การมีเพศสัมพันธ์ และการมี

กิจกรรมท่ีเป็นงานอดิเรก เกณฑ์การให้คะแนน ขอ้คาํถาม

ทั้ ง 12 ข้อ มีค่าพลังงานของกิจกรรมทางกาย อยู่ระหว่าง 

1.75-8.00 METs การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั

ไม่ดี  พอใช้ ดี  และ ดีมาก23 นําไปหาค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาคได ้เท่ากบั .81 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

การวิ จั ย น้ี ผ่ านการ รั บรองจ ริ ยธรรมของ

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลยับูรพา หนังสือรับรองรหัส 02-05-2560 อนุมติั

ในวันท่ี  14 มิ ถุนายน พ.ศ. 2560 และคณะกรรมการ

พิจารณาจริ ยธรรมวิ จัยในมนุ ษย์  จั งหวัดจันทบุ รี

โรงพยาบาลพระปกเกล้า หนังสือรับรอง CTIREC 047 

อนุมติัในวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2560   

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูวิ้จัยสุ่มผูม้ารับบริการท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์

ท่ีกาํหนดไว ้ช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการดาํเนินการวิจยั และ

ขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอม

เขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ให้กลุ่มตวัอย่างเซ็นใบยินยอมเขา้ร่วม

การวิจัย ผูวิ้จัยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างระหว่างท่ีกาํลัง

รอพบแพทย์  โดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านและเลือกตอบ

แบบสอบถามเอง สําหรับกลุ่มตวัอย่างท่ีมีปัญหาในการอ่าน 

หรือมองเห็นแบบสอบถามไม่ชัดเจน ผู ้วิจัยเป็นผู ้อ่าน

แบบสอบถามให้และให้กลุ่มตวัอย่างเป็นผูต้อบ ใช้เวลาใน

การตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาทีต่อราย 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี จํานวน 

ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

สถิติอา้งอิง ไดแ้ก่ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

และการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการวจิัย  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 

77.50) มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 38.20) รองลงมา

คือ มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี (ร้อยละ 29.20) มีการศึกษาใน

ระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 65./จ) ได้รับการรักษาโดยการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจ ในระยะเวลา 1-3 ปี (ร้อยละ 38.20) 

รองลงมาคือ ในระยะนอ้ยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 31.50) เกิดภาวะ

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีบริเวณ Inferior wall     

(ร้อยละ 51.70) ใส่ขดลวดโครงตาข่าย จาํนวน 2 เส้น 

( ร้อยละ 30.30)  รองลงมาคือ ใส่ขดลวดโครงตาข่าย 

จาํนวน 1 เส้น (ร้อยละ 28.10)  

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของโรค แบ่ง

ตามสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ก (New York Heart 

Association: NYHA) ท่ี Class I (ร้อยละ 48.30) รองลงมาคือ 

Class II (ร้อยละ 42.70) ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมอยู่

ในระดบัดี ( x = 40.76, SD = 8.25) การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนอยูใ่นระดบัมาก ( x   = 8.06, SD = 1.28) การสนบัสนุน

ทางสังคมโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x = 68.92, SD = 

9.94)  และกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับดีข้ึนไป ( x  = 

43.16, SD = 9.49) 

ตัวแปรท่ีสามารถทาํนายกิจกรรมทางกายของ

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับการขยาย

หลอดเลือดหัวใจได้มากท่ีสุดคือ ความรุนแรงของโรค 
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Class I (β= .562, p < .001) รองลงมาคือ การสนับสนุน 

ทางสังคม (β= .230, p < 0.01) และการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน (β = .196, p < 0.05) ตามลาํดบั โดยท่ีตวัแปรทั้ง

สามตวัสามารถร่วมกันทาํนายกิจกรรมทางกายของผูป่้วย

โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีได้รับการขยายหลอด

เลือดหัวใจ ได้ร้อยละ 55.00 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ               

(R2 = .550, p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที ่1  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ เพือ่หาปัจจัยทีมี่อิทธิพลต่อกิจกรรมทางกายของผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัทีไ่ด้รับการขยายหลอดเลอืดหัวใจ (n = 89)  

ตัวแปรทาํนาย b SE β t 

ความรุนแรงของโรค Class I 10.619 1.427 .562*** 7.444 

การสนบัสนุนทางสังคม .219 .078 .230** 2.820 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 1.451 .594 .196* 2.440 

Constant = 11.216, R = .742, R2 = .550, SEE = 6.482, F = 34.606*** 

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

อภิปรายผล   

1. กลุ่มตวัอย่างมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดบั

ดีข้ึนไปอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มี

ความรุนแรงของโรคอยูใ่น Class I และ Class II ซ่ึงไม่มี

ขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรม สามารถทาํกิจกรรมต่าง ๆ ได้

ตามปกติ หรือมีขอ้จาํกดัเพียงเล็กน้อยเท่านั้น จึงทาํให้มี

สมรรถภาพทางกายดี และไดรั้บการรักษาโดยการขยาย

หลอดเลือดหัวใจร่วมกับใส่ขดขวดโครงตาข่ายซ่ึง

สามารถเปิดหลอดเลือดบริเวณท่ีเกิดการอุดตนั ช่วยให้

เลือดไหลเวียนไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจได้ดี3 ส่งผลให้

ผูป่้วยสามารถมีกิจกรรมทางกายไดดี้ 

2. จากการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสามารถทาํนาย

กิจกรรมทางกายของผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ตวั

แปรท่ีสามารถทาํนายกิจกรรมทางกายของผู ้ป่วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับการขยายหลอด

เลือดหัวใจได้มากท่ีสุดคือ ระดับความรุนแรงของโรค 

Class I  รองลงมาคือ การสนบัสนุนทางสังคม  และการ 

รับรู้สมรรถนะแห่งตน ตามลําดับ ปัจจัยทั้ งสามน้ีมี

อิทธิพลและสามารถร่วมกนัทาํนายกิจกรรมทางกายของ

ผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจไดร้้อยละ 55.00  และพบวา่ ความ

ฉลาดทางสุขภาพไม่มีอิทธิพลต่อกิจกรรมทางกาย 

อภิปรายไดว้่า   

2.1 ความรุนแรงของโรค Class I พบใน

กลุ่มตวัอย่าง (ร้อยละ 48.30) มีความสัมพนัธ์ทางบวกใน

ระดับสูงกบักิจกรรมทางกายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ               

จึงสามารถทาํนายกิจกรรมทางกายได ้ โดยความรุนแรง

ของโรค เป็นองค์ประกอบด้านสรีรวิทยาของแนวคิด

การจดัการตนเองของ Tobin et al8 ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีทาํให้

ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันมีการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกายไดแ้ตกต่างกนั เม่ือความรุนแรงของโรค

เพ่ิมมากข้ึนผูป่้วยจะมีความสามารถในการทาํกิจกรรม

ทางกายไดน้อ้ยลง  

2.2 การสนับสนุนทางสังคม พบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคม โดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง  และมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
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ระดบัปานกลางกบักิจกรรมทางกาย อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ จึงสามารถทาํนายกิจกรรมทางกายได้ โดยการ

สนับสนุนทางสังคม เป็นองค์ประกอบด้านส่ิงแวดลอ้ม

ทางสังคมของแนวคิดการจดัการตนเองของ Tobin et al 8 

อธิบายไดว้า่ ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีมี

การรับรู้ว่ามีคนคอยให้ความช่วยเหลือ ได้รับความรัก 

การดูแลเอาใจใส่ และห่วงใยจากครอบครัว เพ่ือน และ

บุคลากรทีมสุขภาพ จะทําให้มีการจัดการตนเองท่ีดี 

ได้แก่  มีทักษะในการแก้ปัญหา มีส่วนร่วมในการ

ตดัสินใจ มีการวางแผนเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม เฝ้า

ติดตามอาการของตนเอง ตลอดจนสามารถเปล่ียนแปลง

วิถีการดาํเนินชีวิตเพ่ือให้อยู่กบัโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัได ้ส่งผลให้มีกิจกรรมทางกายไดดี้ดว้ย24 

2.3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบว่า 

ก ลุ่มตัวอย่ า ง มีกา ร รั บ รู้ ส มร ร ถน ะ แ ห่ ง ต น อยู่ ใ น       

ระดับมากและมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับปาน

กลางกบักิจกรรมทางกายอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  จึง

สามารถทํานายกิจกรรมทางกายได้  โดยการรับรู้

สมรรถนะ แห่งตน เป็นองค์ประกอบด้านการรู้คิดของ

แนวคิดการจดัการตนเองของ  Tobin et al 8 อธิบายไดว้่า 

การรับรู้สมรรถนะ แห่งตน เป็นความเช่ือเ ก่ียวกับ

ความสามารถในการจัดการตนเองของผู ้ป่วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตาย ว่าจะจัดการตนเองได้ประสบ

ผลสําเร็จตามท่ีได้ตั้ งเป้าหมาย และได้ผลลัพธ์ตามท่ี

กาํหนดไว ้ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดีก็จะ

สามารถปฏิบติักิจกรรมทางกายไดดี้ตามไปดว้ย24  

2.4 ความฉลาดทางสุขภาพ พบว่า ความ

ฉลาดทางสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปาน

กลางกบักิจกรรมทางกายอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  แต่

ไม่สามารถทาํนายกิจกรรมทางกายได ้อาจเน่ืองจากกลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา  

จึงส่งผลต่อความสามารถในการอ่านและการเขียน ซ่ึง

เ ป็นทักษะพ้ืนฐา นท่ีจํา เ ป็น ในกา รดูแ ลสุขภาพ 1 4           

ผลการศึกษาพบว่า ความฉลาดทางด้านสุขภาพขั้ น

พ้ืนฐานมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด สําหรับระดับขั้นของ

ความฉลาดทางสุขภาพท่ีมีความจาํต่อการจัดการตนเอง

ของผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันมากท่ีสุด 

ควรมีความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ซ่ึงเป็น

สมรรถนะในการประเมินขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพ 

เพ่ือให้สามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติกิจกรรมทาง

กายได้ถูกต้องและเหมาะสมกบัตนเอง ดังนั้นจึงทาํให้

ความฉลาดทางสุขภาพไม่สามารถทํานายกิจกรรม     

ทางกายได ้ 

สรุปและข้อเสนอแนะ  

จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า ความรุนแรงของโรค

เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดของกิจกรรมทางกาย 

รองลงมาคือ การสนับสนุนทางสังคม  และการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ทั้ งสามปัจจัยน้ีมีอิทธิพลและสามารถ

ร่วมกันทาํนายกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหัวใจ  

ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและ

บุคลากรดา้นสุขภาพสามารถนาํผลการวิจยัไปใชใ้นการ

พฒันารูปแบบโปรแกรมส่งเสริมผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

ให้มีพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม โดย

เน้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทาง

สังคม แก่ผูป่้วย 

2. ดา้นการวิจัยทางการพยาบาล เพ่ือส่งเสริม

ให้ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัมีสมรรถภาพ

หัวใจท่ีดี ดังนั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปอาจจะสร้างเป็น

โปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย อย่างไรก็ตาม

การศึกษาในคร้ังน้ีมีขอ้จาํกดั โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
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มีความรุนแรงของโรคอยูใ่น Class I และ Class II ดงันั้น

อาจจะต้องกลับไปศึกษาซํ้ าในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความ

รุนแรงของโรค Class III และ Class IV เพราะผูป่้วยกลุ่ม

ดังกล่าวมีความเส่ียงในการกลบัเป็นซํ้ าได้มากกว่า Class I 

และ Class II เน่ืองจากความสามารถในการทาํกิจกรรม

ทางกายจะลดลงตามลาํดบั  

กติติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณ ผูท้รงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือ

วิจัย ผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้า กลุ่มการ

พยาบาล หัวหน้างานผู ้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม          

คุณพชัรินทร์ ศิลป์กิจเจริญ และผูใ้ห้ขอ้มูลทุกท่านท่ีให้

ความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล ทาํให้วิจัยน้ีสําเร็จไปได้
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