
26 27

ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาหลังผ่าตัด ความถ่ีของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ
ความกลัวการหกล้มและกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
Relationships among Post-Operative Period, Symptom Frequency, 

Symptom Distress, Fear of Fall and Physical Activity in 
Patients Post Coronary Artery Bypass Graft

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาหลังผ่าตัด	 ความถ่ีของอาการ	 ความทุกข์
ทรมานจากอาการ	 และความกลัวการหกล้มกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	 ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ	กลุ่มตัวอย่างคือ	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ	ที่มาตรวจที่แผนก
ผู้ป่วยนอก	 คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลตำารวจ	 จำานวน	 159	 คน	 เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 แบบสอบถามความถ่ีของอาการ	
แบบสอบถามความทุกข์ทรมานจากอาการ	 แบบสอบถามความกลัวการหกล้ม	 และแบบสอบถามการทำากิจกรรมทางกาย	 ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 และหาความเท่ียงจากแบบประเมินได้เท่ากับ	 .95,.95,.98	 และ	 .81	 ตามลำาดับ	
วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉล่ีย	ร้อยละ	ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน	และค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
	 ผลการศึกษาพบว่า	 1)	 การทำากิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	 ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ	42.01	(S.D.=16.11)	2)	ระยะเวลาหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ		อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	(r=.343)	
3)	 ส่วนความถ่ีของอาการ	ความทุกข์ทรมานจากอาการและความกลัวการหกล้มมีความสัมพันธ์ทางลบกับกิจกรรมทางกายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	(r=-.282,	-.280	
และ	 -.443)	ตามลำาดับ	ข้อเสนอแนะผลการวิจัยน้ี	สามารถนำาไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนส่งเสริมการมีกิจกรรมทาง
กายให้มีความเหมาะสม	ช่วยปรับปรุงการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ	และส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเน่ืองในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ	ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล
คำาสำาคัญ : อาการ	การหกล้ม	กิจกรรมทางกาย	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
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Abstract

	 The	purpose	of	this	research	was	to	investigate	the	relationships	among	post-operative	period,	
symptom	frequency,	symptom	distress,	fear	of	fall	and	physical	activity	in	patients	post	coronary	artery	bypass	
graft.	One	hundred	and	fifty-ninepatients	with	post	coronary	artery	bypass	graft	were	recruited	from	out-patient	
departments	ofCardiothoracic	Surgery	at	King	Chulalongkorn	Memoral		Hospital	and	Police	Hospital	using	a	
simple	random	sampling.	The	instruments	used	for	data	collection	were	the	demographic	data	questionnaire,	
symptom	frequency	and	symptom	distress	questionnaire,	fear	of	fall	questionnaire,	and	physical	activity	
questionnaire.	 These	 instruments	were	 tested	 for	 their	 content	 validity	 by	 a	 panel	 of	 experts.	 Internal						
consistency	reliability	for	each	questionnaire	tested	by	Cronbach’s	alpha	were	.95,	.95,	.98	and	.81,	respectively.	
Data	were	analyzed	by	using	mean,	standard	deviation,	and	Pearson	product-movement	correlation.
	 The	result	was	shown	that:	1)	the	average	score	of	physical	activity	of	coronary	artery	bypass	graft	
surgery	patients	was	42.01	(S.D.	=	16.11).	2)	Post-operative	period	was	positively	correlated	with	physical	
activity	in	patients	with	post	coronary	artery	bypass	graft	surgery	(r=.343).	3)	Symptom	frequency,	symptom	
distress	and	fear	of	fall	were	negatively	correlated	with	physical	activity	in	patients	with	post	coronary	
artery	bypass	graft	surgery	(r=-.282,	-.280,	-.443).	Recommendation:	The	result	of	this	study	can	be	used	a	
basic	for	planning	and	promoting	of	physical	activity	that	are	appropriate.	Improve	nursing	care	efficiency	
and	promoting	continuous	physical	activity	in	patients	with	post	coronary	artery	bypass	graft	surgery	after	
discharge	from	the	hospital.
Keywords : Symptom,	Fear	of	Fall,	Physical	Activity,	Coronary	Artery	Patients

บทนำา
	 โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหาท่ีสำาคัญ	 และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้นๆของประชากรท่ัวโลก	 คาดว่าในปี	
พ.ศ.2573	จะมีการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนเป็น	23	ล้านคนท่ัวโลก	(World	Heart	Federation,	2012)	สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการตีบตัน
ภายในหลอดเลือดแดง	ซ่ึงจะทำาให้เลือดไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจลดลง	(Brownrigg,	Walicek,&	Ignatavicius,	2010)	แนวทางใน
การรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงจนไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอ่ืนได้คือ	การผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ	(Tazbir	&	Keresztes,	
2005)	 ซ่ึงเป็นวิธีการท่ียอมรับมากท่ีสุดในปัจจุบัน	 โดยมีเป้าหมายหลักเพ่ือป้องกันการเสียชีวิตอย่างกะทันหัน	 และช่วยให้ผู้ป่วยมี
ชีวิตยืนยาวข้ึน	จากการรายงานพบว่า	 มีผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ	 ท้ังในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน
มากกว่า	25	แห่งท่ัวประเทศ	มีจำานวนเพ่ิมข้ึนมากกว่า	2,000	รายต่อปี	(สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย,	2555)
	 ถึงแม้ว่าการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทำาให้อาการต่างๆของผู้ป่วยดีขึ้น	 แต่การตีบตันของหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังการผ่าตัดก็สามารถเกิดข้ึนได้จากหลายสาเหตุ	 เช่น	 ไม่ปฏิบัติตามคำาแนะนำาในเร่ืองของการทำากิจกรรมทางกาย	 การรับ
ประทานยา	มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ถูกต้อง	(WHO,	2006)	ขาดการควบคุมโรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	โดยเฉพาะ
การมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่ดี	(กระทรวงสาธารณสุข,	2549)	ผู้ป่วยระยะหลังการผ่าตัด	จึงมีความจำาเป็นท่ีจะต้องมีการทำากิจกรรม
ทางกายให้มีความเหมาะสมและต่อเน่ืองในระยะหลังการผ่าตัด	 เพ่ือคงไว้ซ่ึงความสามารถในการทำากิจกรรม	 ลดความเส่ียงต่อ
การตีบตันของหลอดเลือดซ้ำา	 เพิ่มประสิทธิภาพการทำางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด	 (สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่ง
ประเทศไทย,	2555)
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	 ผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัด	 อาจมีการทำากิจกรรมทางกายลดลง	 ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ	 เช่น	 ความเจ็บปวดหลังการ
ผ่าตัดจากการเลาะเส้นเลือด	Saphenous	veins	บริเวณขา	เกิดความตึงตัวของกล้ามเน้ือบริเวณหน้าอก	แขนและไหล่จากแผล
ที่เกิดจากการทำาผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่บริเวณกลางหน้าอก	(สุขจันทร์	พงษ์ประไพ,	2545)	ความกลัวการหกล้มเน่ืองจากมีแผล
ผ่าตัดท่ีขา	ทำาให้ไม่ม่ันใจในการก้าวเดิน	(Tudor,	Bassett,	&	Swartz,	2004)	มีโรคประจำาตัวหลายอย่างและอาการกำาเริบมาก
ข้ึน	(Singh,et	al.,	2008)	มีน้ำาหนักตัวเกินหรือภาวะอ้วน	(Dorn,	Nanghrom,	&	Tmanura,	2001)		ขาดการสนับสนุนทางสังคม	
หรือได้รับการดูแลแบบปกป้องมากเกินไป	(วิชญา			ปริยวาที,	2542)		ขาดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีดี		(พรสวรรค์	เช้ือเจ็ดตน,
	2544)	มีอาการแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด	(Nery,	Barbisan,	&	Ismail,	2007)	เป็นต้น	ทำาให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	ภาย
หลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีการทำากิจกรรมทางกายลดลง	
	 จากการศึกษาพบว่า	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีกิจกรรมทางกายลดลงหลังการผ่าตัด	และ	45%	มีการทำากิจกรรม
ทางกายที่ไม่เหมาะสม	(Wanitkun,	2003)	นอกจากน้ีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในระยะ	2,6	และ	12	เดือนหลังการทำาผ่าตัด
มีการทำากิจกรรมทางกายลดลงจาก	ร้อยละ	59	เป็นร้อยละ	50	และร้อยละ	46	ตามลำาดับ	(Reid,	Morrin	&	Pipe,	2006)	และ
ร้อยละ	18.7	 มีกิจกรรมทางกายลดลงหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะเวลา	1	ปี	 (Markou,	Lesten	&	Noyez	
2007)	 ส่งผลให้เพิ่มความเส่ียงของการอุดตันและการตีบซ้ำาของหลอดเลือดโคโรนารีได้เร็วขึ้น	 (Dangas	&	Kuepper,	 2002)			
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดได้มากขึ้น	(Nery,	Barbisan	&	Ismail,	2007)
	 จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในประเทศและต่างประเทศ	พบว่า	การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ
ทำากิจกรรมทางกายสำาหรับผู้ป่วยหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยตรงมีน้อยมาก	งานวิจัยส่วนใหญ่ทำาการศึกษาใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	 และศึกษาพฤติกรรมการออกกำาลังกายเป็นส่วนใหญ่	 ดังน้ัน	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัย
เหล่าน้ี	ได้แก่	ปัจจัยส่วนบุคคล	ประกอบด้วย	อายุ	เพศ	น้ำาหนัก	ส่วนสูง	ดัชนีมวลกาย	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	รายได้	
อาชีพ	ภาวะโรคร่วม	และระยะเวลาหลังผ่าตัด	และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการทำากิจกรรม	ได้แก่	ความถ่ีของอาการ	ความทุกข์ทรมาน
จากอาการ	 ความกลัวการหกล้ม	 เพ่ือนำาข้อมูลมาเป็นพ้ืนฐานในการวางแผนส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายให้มีความเหมาะสม	
ช่วยปรับปรุงการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ			และส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยหลังจำาหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษากิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาหลังผ่าตัด	ความถ่ีของอาการ	ความทุกข์ทรมานจากอาการ	ความกลัว
การหกล้มกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้	 เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย	 โดยมีประชากร	 คือ	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	 ภายหลังการผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มารับการตรวจตามแพทย์นัดที่แผนกผู้ป่วยนอก	 คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลตำารวจ	 ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรก	 คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย	(simple	random	sampling)	โดยกำาหนดคุณสมบัติดังน้ี	คือ	เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ที่ได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรก	ในระยะเวลา	2	สัปดาห์	–	1	ปี	มีอายุตั้งแต่	30	ปีขึ้นไป	สามารถส่ือสาร
อ่าน	และเขียนภาษาไทยได้	ช่วยเหลือตนเองในการทำากิจวัตรประจำาวันได้	ไม่มีอาการของโรคหัวใจที่รุนแรงที่เป็นอันตราย
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เช่น	อาการเจ็บแน่นหน้าอก	หัวใจเต้นผิดปกติ	เหน่ือยหอบ	และยินดีเข้าร่วมการวิจัย	ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการคำานวณ
โดยใช้เทคนิคของ	Throndike	ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน	159	คน
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ประกอบด้วยแบบสอบถามจำานวน	4	ส่วน	ดังน้ี
	 ส่วนท่ี	1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	ประกอบด้วย	11	ข้อคำาถามท่ีเก่ียวกับ	อายุ	เพศ	น้ำาหนัก	ส่วนสูง	ดัชนีมวลกาย	
สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	อาชีพ	รายได้	ภาวะโรคร่วม	และระยะเวลาหลังผ่าตัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
	 ส่วนท่ี	2	แบบสอบถามความถ่ีของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการ	(Symptom	Frequency	and	Symptom
Distress	 Scale)	 ผู้วิจัยแปลมาจากแบบสอบถามความถ่ีของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการของ	 Mc	 Cormick	 &	
Naimark	(2002)	นำามาใช้ในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ	ประกอบด้วยข้อคำาถามจำานวน	23	ข้อ	จากน้ันตรวจ
สอบเคร่ืองมือวิจัยฉบับแปลโดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ	และนำาเคร่ืองมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภาย
หลังการผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ	 ท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา	 จำานวน	 30	 คน	 จากน้ัน	 นำาข้อมูลมาหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค	 (Cronbach’s	 Alpha	 Coefficient)	 ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามด้านความถ่ีของอาการ
เท่ากับ	.95	และด้านความทุกข์ทรมานจากอาการเท่ากับ	.95	ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	5	ระดับ	แบ่งการ
ประเมินออกเป็น	2	ด้าน	คือ	
	 	 1)	ด้านความถี่ของอาการ	มีคะแนน	0	-	4	คะแนน	คือ	0	=	ไม่เคยมีอาการเลย	1	=	มีอาการเล็กน้อย		
2	=	มีอาการบางครั้ง	3	=	มีอาการบ่อยๆ	และ	4	=	มีอาการตลอดเวลา	โดยมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง	0	-	92	คะแนน	ถ้าคะแนน
รวมมาก	หมายถึง	มีความถ่ีของอาการมาก
	 	 2)	ด้านความทุกข์ทรมานจากอาการ	มีคะแนน	0-4	คะแนน	คือ	0	=ไม่ทำาให้ทุกข์ทรมานเลย	1	=	มีความ
ทุกข์ทรมานเล็กน้อย	2	=	มีความทุกข์ทรมานปานกลาง	3	=	มีความทุกข์ทรมานมากพอสมควร	4	=	มีความทุกข์ทรมานรุนแรง
มาก	โดยมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง	0	-	92	คะแนน	ถ้าคะแนนรวมมาก	หมายถึง	มีความทุกข์ทรมานจากอาการมาก
	 ส่วนที่	3	แบบสอบถามความกลัวการหกล้ม	(Thai	FES-I)	ใช้แบบประเมินความกลัวการหกล้มของสมาคมป้องกัน
การหกล้มแห่งยุโรป	 ฉบับท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย	 ลัดดา	 เถียมวงศ์	 (2554)	 เม่ือนำามาหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได้
เท่ากับ	.95	ประกอบด้วยข้อคำาถามจำานวน	16	ข้อ	มีมาตรวัดประมาณค่า	4	ระดับ	คือ	0	=	ไม่กลัวเลย	1	=	กลัวเล็กน้อย	2	=	กลัว
มาก	และ	3	=	กลัวมากที่สุด	คะแนนรวมอยู่ในช่วง	0-48	คะแนน	ถ้าคะแนนรวมมากหมายถึง	มีอาการกลัวหกล้มมาก	
	 ส่วนที่	 4	 แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย	 (Duke	Activity	 Status	 Index	 :DASI)	 ใช้แบบสอบถามกิจกรรมทาง
กายของ	Hlatky	et	al.	(1989)	ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย	ปานจิต	นามพลกรัง	(2547)ทำาการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการออกกำาลังกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	 ประกอบด้วยข้อคำาถามจำานวน	 12	 ข้อโดยมี	 2	 คำาตอบ	 คือ
ทำาได้	และทำาไม่ได้	ข้อคำาถามจะมีความครอบคลุมในเรื่องการทำากิจกรรมและภาระงานต่างๆ	โดยมีการกำาหนดจำานวนพลังงาน
ที่ใช้ในการทำากิจกรรมของแต่ละข้อ	ซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง	1.75-8.00	MET	ถ้าผู้ป่วยประเมินความสามารถในการทำากิจกรรมของ								
ข้อคำาถามแต่ละข้อว่า	 ทำาได้	 ผู้ป่วยจะได้จำานวนพลังงานที่ใช้ในการทำากิจกรรม	 (MET)	 เท่ากับข้อคำาถามน้ัน	 ซึ่งผลรวมของ
จำานวนพลังงานที่ใช้ในการทำากิจกรรมมีค่าอยู่ระหว่าง	0-58.20	MET
	 เครื่องมือทุกชุดได้รับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา	โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจจำานวน	5	คน	ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค	
ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือดังน้ี	1)	แบบสอบถามความถ่ีของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการแบ่งออกเป็น	2	ด้านคือ	
ด้านความถ่ีของอาการเท่ากับ	.89	และด้านความทุกข์ทรมานจากอาการเท่ากับ	.89	2)	แบบสอบถามความกลัวการหกล้มเท่ากับ	
.98	และ	3)	แบบสอบถามกิจกรรมทางกายเท่ากับ	.81
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 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง	โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย	และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย
หลังจากน้ันอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบเก่ียวกับรายละเอียดของแบบสอบถามแต่ละชุด	 วิธีการตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจ	จากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างทำาแบบสอบถามด้วยตนเอง	ใช้เวลาประมาณ	30-45	นาที	โดยในระหว่างตอบแบบสอบถามหาก
มีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา	 โดยเริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่	 15	มกราคม	2557	 ถึงวันที่	 30	 เมษายน	2557					
จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ	159	คน
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยในครั้งน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลที่ทำาการศึกษา	ข้อมูลต่างๆที่ได้	จะถือ
เป็นความลับ	ไม่มีการเปิดเผยให้กับผู้ท่ีไม่เก่ียวข้อง		และใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่าน้ัน		ผลการวิจัยจะนำาเสนอในภาพรวม
การตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย	จะไม่มีผลกระทบกับผู้เข้าร่วมการวิจัยหรือต่อการรักษา	และการให้บริการ					
แต่อย่างใด	ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยเม่ือไรก็ได้	โดยที่ไม่ต้องให้เหตุผลหรือคำาอธิบายใดๆ	
 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยนำาข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหา
ค่าเฉล่ีย	ร้อยละ	ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน	และค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการวิจัย
 1. ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	 75.5	 และเพศหญิงร้อยละ	 24.5	
มีอายุเฉล่ีย	59.96	ปี	น้ำาหนักเฉล่ีย	66.82	kg	ส่วนสูงเฉล่ีย	162.55	cm	ดัชนีมวลกายเฉล่ีย	25.03	kg/m2	สถานภาพสมรสคู่
เป็นส่วนใหญ่	คิดเป็นร้อยละ	83	รองลงมาคือ	โสดและหม้าย	ร้อยละ	7.5	ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา	
ร้อยละ	44.7	อาชีพส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน/พ่อบ้าน	ร้อยละ	50.9	รายได้เฉล่ียต่อเดือน	31,465.40	บาทต่อเดือน	มีภาวะโรคร่วม
อย่างน้อย	2	โรค	ร้อยละ	26.4	และระยะเวลาหลังการผ่าตัดอยู่ในช่วง	มากกว่า	6	เดือน	–	1	ปีมากที่สุด	ร้อยละ	60.4
 2. กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
	 กิจกรรมทางกายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	 ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่สามารถทำาได้มากที่สุด	
คือ	การทำากิจวัตรประจำาวัน	เช่น	รับประทานอาหาร	อาบน้ำา	แต่งตัว	เข้าห้องน้ำาคิดเป็นร้อยละ	100.0	รองลงมาคือ	เดินในทาง
ราบเป็นระยะ	 50-100	 เมตร	 คิดเป็นร้อยละ	 99.4	 และกิจกรรมทางกายที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	 ภายหลังการผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสามารถทำาได้น้อยท่ีสุดคือ	การเล่นกีฬาท่ีออกแรงมาก	 เช่น	 ว่ายน้ำา	 ฟุตบอล	บาสเกตบอล	และแบดมินตัน	
คิดเป็นร้อยละ	28.3	ดังตารางที่	1
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ตารางท่ี 1 จำานวนและร้อยละของจำานวนพลังงานท่ีใช้ในการทำากิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัด
	 ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ	จำาแนกตามรายข้อ	(n	=159)

ความสามารถในการทำากิจกรรมทางกายหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ค่าพลังงาน 
(MET)

ทำาได้ 
(คน) ร้อยละ

1.	เดินเล่นในบ้าน	หรือรอบๆบ้าน
2.	ทำางานบ้านเบาๆ	เช่น	ปัดฝุ่น	ล้างจาน
3.	ทำากิจวัตรประจำาวัน	เช่น	รับประทานอาหาร	อาบน้ำา
4.	เดินในทางราบเป็นระยะ	50-100	เมตร
5.	ทำางานบ้านที่ออกแรงปานกลาง	เช่น	กวาดบ้าน	ใช้เครื่องดูดฝุ่น	หิ้วของใช้เบาๆ
6.	ทำางานในสนามหรือบริเวณบ้าน	เช่น	กวาดใบไม้	ใช้เครื่องตัดหญ้า	คราดวัชพืช	และปลูก
ต้นไม้	เป็นต้น
7.	มีเพศสัมพันธ์
8.	เดินขึ้นทางชัน	หรือเดินขึ้นบันไดบ้าน	1	ชั้น
9.	เข้าร่วมกิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง	เช่น	โยนลูกฟุตบอล	รำามวยจีน	เล่นปิงปอง	
วิ่งเหยาะๆ	เล่นปิงปองเต้นแอโรบิกเบาๆ	ขี่จักรยาน	และตะกร้อ	เป็นต้น
10.	เล่นกีฬาที่ออกแรงมาก	เช่น	ว่ายน้ำา	ฟุตบอล	บาสเกตบอล	และแบดมินตัน	เป็นต้น
11.	ทำางานที่บ้านที่ต้องออกแรงมาก	เช่น	ถูหรือขัดพื้นบ้านและ	เคล่ือนย้ายเฟอร์นิเจอร์ชิ้น
ใหญ่	เป็นต้น
12.	วิ่งในระยะทางส้ันๆ

1.75
2.70
2.75
2.75
3.50
4.50

5.25
5.50
6.00

7.50
8.00

8.00

156
145
159
158
145
130

61
143
91

45
65

70

98.1
91.2
100
99.4
91.2
81.8

38.4
89.9
57.2

28.3
40.9

44

	 ผลรวมของพลังงานที่ใช้ในการทำากิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	 ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจที่สามารถทำาได้มากที่สุดคือ	58.20	MET	คิดเป็นร้อยละ	42.8	รองลงมาคือ	28.70	MET	คิดเป็นร้อยละ	31.4	ตามลำาดับ
และผลรวมของพลังงานที่ใช้ในการทำากิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	 ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ			
มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ	42.01	(S.D.	=16.11)	ดังตารางที่	2

ตารางที่ 2	จำานวนและร้อยละของผลรวมพลังงานที่ใช้ในการทำากิจกรรม	(0-58.20	MET)	ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	
	 ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ	จำาแนกตามผลรวมพลังงานที่ใช้ในการทำากิจกรรม	(n	=159)

ผลรวมพลังงานที่ใช้ในการทำากิจกรรม (MET) จำานวน (คน) ร้อยละ
7.29
9.95
13.45
17.95
28.70
34.70
42.20
50.20
58.20

1

6
4
4
50
12
3
11

68

0.6
3.8
2.5
2.5
31.4
7.5
1.9
6.9
42.8
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 3. ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาหลังผ่าตัด ความถ่ีของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ และความกลัวการหกล้ม
กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
	 ระยะเวลาหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	ภายหลังการผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดหัวใจอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .000	 (r	=	 .343)	ความถ่ีของอาการ	ความทุกข์ทรมานจากอาการ	และ
ความกลัวการหกล้มมีความสัมพันธ์ทางลบกับการทำากิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	 ภายหลังการผ่าตัด				
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.000	(r	=	-.282,	-.280	,	-.443)	ตามลำาดับ	ดังตารางที่	3

ตารางที่ 3	แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างระยะเวลาหลังผ่าตัด	ความถี่ของอาการ	ความทุกข์ทรมานจาก
	 อาการ	และความกลัวการหกล้มกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยง
	 หลอดเลือดหัวใจ	(n	=159)

ตัวแปร ค่าความสัมพันธ์ P-value

ระยะเวลาหลังผ่าตัด	
ความถ่ีของอาการ
ความทุกข์ทรมานจากอาการ	
ความกลัวการหกล้ม

.343
-.282
-.280
-.443

.000

.000

.000

.000
	 P	<	0.05

อภิปรายผล
	 1.	กิจกรรมทางกายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ผู้ป่วยทำาได้มากที่สุด
คือ	การทำากิจวัตรประจำาวัน	คิดเป็นร้อยละ	100.0	ผลรวมของพลังงานท่ีใช้ในการทำากิจกรรมท่ีทำาได้มากท่ีสุดคือ	58.20	MET	คิด
เป็นร้อยละ	42.8	และผลรวมของพลังงานท่ีใช้ในการทำากิจกรรมทางกายมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ	42.01	(S.D.	=16.11)	อาจเน่ืองจาก
กลุ่มตัวอย่างที่ทำาการศึกษาส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่	 อายุเฉล่ียเท่ากับ	 59.96	 ปี	 ยังเป็นช่วงอายุที่สุขภาพโดยรวมทั่วไปแข็งแรง	
สามารถช่วยเหลือตนเองในการทำากิจวัตรประจำาวันได้	 ความสามารถในการทำางานของหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าผู้สูงอายุที่
มีการเปล่ียนแปลงร่างกายเส่ือมถอยไปตามธรรมชาติ	(นริศ	เจนวิริยะ,	2552)	มีสถานภาพสมรสคู่เป็นส่วนใหญ่	คิดเป็นร้อยละ	
83	 การมีสถานภาพสมรสคู่	 ทำาให้ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในการดูแลตนเองในระยะหลังผ่าตัด	 เพราะผู้ป่วยในระยะหลัง
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองลดลง	 ผู้ป่วยต้องการการช่วยเหลือกำาลังใจ	 คำาปรึกษา	
แนะนำาและการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวเพื่อการคงไว้ซึ่งความสามารถในการทำากิจกรรม	 และลดภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ผ่าตัด	 เม่ือผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวตามความต้องการที่เพียงพอ	 ก็จะทำาให้บุคคลน้ันมีความต้องการ
หรือการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการรักษา	สอดคล้องกับการศึกษาของ	Moore,	Dolansky,	Ruland,	Pashkow	&	Blackburn	
(2003)	พบว่า	การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความถ่ีของการทำากิจกรรม	ดังน้ันการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวที่เพียงพอก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพทางกาย	 และช่วยให้เกิดการทำากิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น	 (Berkman	 &	
Glass,	2000)
	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนเท่ากับ	31,465.40	บาทต่อเดือน	ท้ังน้ีรายได้เป็นปัจจัยสำาคัญในการดำารงชีวิตใน
สังคมปัจจุบัน	เพราะช่วยให้บุคคลสามารถตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานในการดำารงชีวิต	และท่ีสำาคัญคือ	ค่ารักษาพยาบาลเม่ือ
เกิดการเจ็บป่วย		โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
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วิธีการรักษาด้วยการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพสูงทำาให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น	 แต่ค่าใช้จ่าย
ค่อนข้างสูง	ประมาณ	100,000	-	200,000	บาท	ในโรงพยาบาลรัฐและ	300,000	-	500,000	บาท	ในโรงพยาบาลของเอกชนที่
มีความเชี่ยวชาญด้านหัวใจ	(สารชีวจิต,	2557)	ทำาให้ผู้ป่วยที่มีรายได้มากกว่ามีโอกาสเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดและการ
บริการสุขภาพอ่ืนๆมากกว่าผู้ท่ีมีรายได้น้อย	 ซ่ึงเม่ือผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจไปแล้ว	 ประสิทธิภาพการทำางาน
ของหัวใจจะเพิ่มขึ้น	 ทำาให้การทำากิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น	 สอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ	 Pander,	 (2006)	 ที่
กล่าวว่า	อุปสรรคภายนอกเก่ียวกับสภาพทางเศรษฐกิจ	ขาดแคลนส่ิงเอ้ืออำานวยในการปฏิบัติพฤติกรรม	เช่น	ค่าใช้จ่ายสูง	และ
มีรายได้น้อยเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
	 นอกจากน้ียังพบว่า	 ระยะเวลาหลังการผ่าตัดอยู่ในช่วงมากกว่า	 6	 เดือน	 –	 1	 ปีมากที่สุดร้อยละ	 60.4	 ผู้ป่วยที่ได้
รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ	 เป็นการทำาทางเบี่ยงข้ามผ่านส่วนที่มีการตีบตัน	 จะเป็นการเพิ่มเลือดไปเล้ียงกล้ามเน้ือ
หัวใจ	ผู้ป่วยจะหายจากอาการต่างๆ	เช่น	อาการเจ็บหน้าอก	อาการหอบเหน่ือย	ทำาให้ผู้ป่วยสามารถทำากิจกรรมต่างๆได้มากขึ้น
หลังการทำาผ่าตัด	 (Scimath,	 2007)	 และอาจเกิดจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดได้รับคำาแนะนำาในการทำา
กิจกรรมทางกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพการทำางานของระบบหัวใจ	ปอด	กล้ามเนื้อ	ข้อต่อ	และความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย	
ตั้งแต่นอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล	 จากแพทย์	 พยาบาลและนักกายภาพบำาบัด	 (Hirschhorn,	 Richards,	 Mungovan,	
Morris	&	Adam	2008)	จึงทำาให้ผู้ป่วยมีความม่ันใจในการทำากิจกรรมทางกายด้วยตนเอง	และสามารถเลือกกิจกรรมทางกาย
ที่เหมาะสมกับตนเองตามสภาพของโรค
	 2.	ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาหลังผ่าตัด	ความถ่ีของอาการ	ความทุกข์ทรมานจากอาการ	และความกลัวการหกล้ม
กับการทำากิจกรรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
	 	 2.1	ระยะเวลาหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังการผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	.05	(r=.343)	อาจเน่ืองมาจากในระยะหลังการผ่าตัด
ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ	 ผู้ป่วยจะมีประสบการณ์การเปล่ียนแปลงต่างๆเกิดข้ึนกับร่างกายและจิตใจ	 ซ่ึงไม่เคยเกิดข้ึนกับผู้ป่วย
มาก่อน	 แต่เม่ือระยะเวลาในการผ่าตัดนานขึ้น	 อาการต่างๆทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจกลับสู่ภาวะปกติ	 ผู้ป่วยจึงสามารถทำา
กิจกรรมต่างๆได้เพิ่มขึ้น	เช่น	1)	ผู้ป่วยจะมีอาการเบื่ออาหารหลังผ่าตัด	1-2	สัปดาห์แรก	อาการจะดีขึ้นภายใน	2	สัปดาห์หลัง
ผ่าตัด	 2)	 แผลผ่าตัดบริเวณกลางอก	 โดยทั่วไปจะใช้เวลา	 6	 สัปดาห์ในการเชื่อมติดของกระดูกบริเวณน้ี	 และจะเชื่อมติดโดย
สมบูรณ์ภายใน	3	 เดือนหลังการผ่าตัด	3)	แผลผ่าตัดบริเวณที่ขา	ผู้ป่วยจะมีความรู้สึกชาบริเวณตามแนวผ่าตัดที่ขา	อาการชา
มักจะดีข้ึนภายใน	3-6	เดือนหลังผ่าตัด	(สุขจันทร์	พงษ์ประไพ,	2545)	เป็นต้น	นอกจากน้ีระยะหลังการผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ	 ผู้ป่วยได้รับคำาแนะนำาในการปฏิบัติตนจากแพทย์พยาบาล	 และนักกายภาพบำาบัด	 และส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความ
สามารถของตนเองในการทำากิจกรรมท่ีเหมาะสมสอดคล้องกับความพร้อมของร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยแต่ละราย	 จะช่วยเพ่ิม
ความแข็งแกร่งและความเช่ือม่ันให้ผู้ป่วยทำากิจกรรมทางกายต่อไปได้สำาเร็จหลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล	 (บุปผา	 อินทรัตน์,	
ลัพณา	กิจรุ่งโรจน์และหทัยรัตน์	แสงจันทร์,	2556)
	 	 2.2	ความถ่ีของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการ	มีความสัมพันธ์ทางลบกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ	ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	(r=-.282,	-.280)
ผลการวิจัยพบว่า	คะแนนเฉล่ียความถ่ีของอาการและความทุกข์ทรมานจากอาการค่อนข้างต่ำา	 อาจเป็นเพราะความถ่ีของอาการ
และความทุกข์ทรมานจากอาการ	 เป็นความรู้สึกของบุคคลที่รับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงจากที่ตนเองเคยรู้สึก	 เคยปฏิบัติ	 และมี
ผลกระทบต่อชีวิตของตนเอง	(Dodd	et	al.,	2001)	ดังนั้น	เมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นบุคคลจะรับรู้และพยายามหยุดการ	
กระทำากิจกรรมเพื่อลดการเกิดอาการ	การทำากิจกรรมทางกายจึงลดลง	เม่ือผู้ป่วยมีความถ่ีของอาการและความทุกข์ทรมานจาก
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อาการเพิ่มขึ้น	สอดคล้องกับการศึกษาของ	เพ็ญแข	สุธรรม	(2555)	ทำาการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดพบว่า	การรับรู้สภาวะของโรค	การรับรู้ภาวะแทรกซ้อนจากอาการต่างๆหลังการผ่าตัด
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
	 	 2.3	ความกลัวการหกล้มมีความสัมพันธ์ทางลบกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	ภายหลัง
การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	(r=-.443)	ผลการศึกษาพบว่า	ความกลัวการหกล้ม
มีคะแนนเฉล่ียค่อนข้างต่ำา	 อาจเน่ืองมาจาก	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะมีความกลัวการหกล้มในการ
ทำากิจกรรม	 เนื่องจากหลังการผ่าตัดผู้ป่วยจะมีแผลที่บริเวณขาเป็นแนวยาวจากการเลาะเส้นเลือดเพื่อทำาทางเบี่ยงเส้นเลือด
หัวใจมีแผลขนาดใหญ่และยาวที่บริเวณกลางหน้าอก	 เวลาผู้ป่วยก้าวเดินทำาให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวดและตึงบริเวณแผลผ่าตัด	
ทำาให้เคล่ือนไหวไม่สะดวก	 และไม่กล้าเคล่ือนไหว	 นอกจากน้ีแผลผ่าตัดที่บริเวณหน้าอกยังทำาให้ผู้ป่วยไม่กล้าออกแรงใน
การหายใจ	 ทำาให้หายใจตื้น	 ไม่กล้าออกแรงในการหายใจอย่างเต็มที่	 ไม่กล้าปฏิบัติกิจกรรมที่ต้องใช้แรง	 เพราะจะทำาให้มีการ
เคล่ือนไหวของทรวงอกท่ีมีแผลผ่าตัดอยู่และเกิดอาการปวดมากข้ึน		(Oates,	1993)		ความรู้สึกกลัวยังเป็นปัจจัยด้านจิตใจท่ีส่งผล
ต่อความเจ็บปวดที่เพิ่มขึ้น	 ย่ิงผู้ป่วยมีความกลัวการหกล้มมากเท่าไรความเจ็บปวดหลังการผ่าตัดจะย่ิงเพิ่มขึ้น	 เกิดความลังเล
ไม่ม่ันใจในการก้าวเดิน	 ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการก้าวเดินลดลง	 ก้าวได้ช้าและส้ัน	 ซึ่งลักษณะการก้าวเดินในลักษณะน้ี			
ทำาให้เกิดความไม่ม่ันคงของศีรษะ	ลำาตัวโอนเอนล้มง่ายขึ้น	เพิ่มความเส่ียงต่อการหกล้มมากขึ้น	(Menz,	Lord	&	Fitzpatrick,	
2007)	ในผู้ป่วยที่มีประวัติการหกล้มมาแล้วก็จะย่ิงมีความกลัวการหกล้มมากขึ้น	และเส่ียงต่อการหกล้มซ้ำา	จึงมีความพยายาม
ท่ีจะจำากัดการทำากิจกรรมของตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้ม	 ส่งผลให้การทำากิจกรรมทางกายลดลง	 (Tudor,	 Bassett	&	 Swartz,	
2004)	 เม่ือเกิดการหกล้มก็จะส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกายและจิตใจ	 เช่น	ทำาให้เกิดการบาดเจ็บ	กระดูกหัก	 มีการบาดเจ็บของ
สมองและผิวหนังอย่างรุนแรง	มีความวิตกกังวล	สูญเสียความม่ันใจในการเดินและการทำากิจกรรม	ซึมเศร้า	 สูญเสียความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเอง	พ่ึงพาผู้อ่ืนมากข้ึน	คุณภาพชีวิตต่ำาลง	(ลัดดา	เถียมวงศ์,	2554)	สอดคล้องกับงานวิจัยของ	LaPier,	Cleary	
&	Kidd	(2009)	ท่ีทำาการศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกำาลังกาย	กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำาวัน	และความกลัวการ
หกล้มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจพบว่าร้อยละ	40	ของผู้ป่วยโรคหัวใจมีความกลัวเก่ียวกับการหกล้ม	และความกลัวการหกล้ม
มีความสัมพันธ์กับการไม่ออกกำาลังกายตามคำาแนะนำา

สรุป
	 จากผลการวิจัยพบว่า	 ระยะเวลาหลังการผ่าตัด	 ความถ่ีของอาการ	 ความทุกข์ทรมานจากอาการ	 และความกลัวการ
หกล้มมีความสัมพันธ์กับการทำากิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	 ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	(.343,	-.282,	-.280,	-.443)	ตามลำาดับ	และการทำากิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ	ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ	42.01		(S.D.=16.11)

ข้อเสนอแนะ
	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	 ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะหลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล
พบว่า	 มีการทำากิจกรรมทางกายลดลง	 ซึ่งอาจส่งผลต่อการฟื้นหายและภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด	 ดังน้ันพยาบาลควรให้
ความสำาคัญ	 ให้ความรู้	 คำาแนะนำา	 ในการปฏิบัติตนหลังการผ่าตัด	 เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องในการทำากิจกรรมทาง
กายและมีความพร้อมในการดูแลตนเองหลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล	 นอกจากน้ี	 ควรสอนให้ผู้ป่วยประเมินอาการผิดปกติ				
ของตนเม่ือกลับบ้าน	 เฝ้าระวังการหกล้มในระยะหลังการผ่าตัด	 รวมถึงพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง	 โดยมีการติดตาม
เย่ียมบ้านหรือโทรศัพท์สอบถามอาการของผู้ป่วย	เพ่ือนำาข้อมูลมาพัฒนารูปแบบการดูแลและส่งเสริมการทำากิจกรรมทางกายต่อไป
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