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Abstract  
 Exercise, while beneficial for heart health in acute myocardial infarction (AMI) survivors, 
is often avoided due to fear.  This descriptive qualitative study explored the perceptions of 
exercise in 20 AMI patients through in-depth interviews. Interviews were conducted using an 
interview guide developed by the researchers. The objective was to explore the perception 
of exercise in terms of its meaning, related factors, and exercise patterns. 

The results revealed that AMI patients viewed any movement as exercise as they 
stated "any movement is exercise" and "movements prolong life" reflecting a recognition of 
its health benefits. Motivators included regaining health, recognizing exercise benefits, having 
friends to exercise, and family encouragement. However, fear of chest pain, anxiety, fatigue, 
and mobility limitations acted as barriers.  They desired personalized, device- assisted, and 
supervised exercise, highlighting the need for tailored programs and specialized coaching for 
safe and effective rehabilitation.  

Therefore, healthcare teams should develop diverse, personalized exercise programs 
and provide specialized coaching to ensure safe and effective rehabilitation for AMI patients. 
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บทคัดย่อ 
การออกก าลังกาย แม้จะส่งผลดีต่อสุขภาพหัวใจส าหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แต่ผู้ป่วย

มักจะหลีกเลี่ยงการออกก าลังกายเนื่องจากความกลัว การศึกษาเชิงคุณภาพแบบพรรณนานี้ เป็นการส ารวจ
มุมมองต่อการออกก าลังกายของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จ านวน 20 ราย ด้วยการสัมภาษณ์  
เชิงลึก โดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์ที่นักวิจัยพัฒนาขึ้น วัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาการรับรู้การออกก าลังกายในด้าน
ความหมาย ปัจจัยที่เก่ียวข้อง และรูปแบบการออกก าลังกาย 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมองว่า การเคลื่อนไหวใด ๆ ก็ถือเป็นการออก
ก าลังกาย ผ่านการนิยามการออกก าลังกายว่า “ขยับเท่ากับออกก าลังกาย” และ “ขยับก้าวต่อชีวิต” ซึ่งสะท้อน
ความตระหนักถึงประโยชน์ด้านสุขภาพ แรงจูงใจในการออกก าลังกายส าหรับผู้ ป่วย ได้แก่ การฟ้ืนฟูสุขภาพ
ร่างกาย การตระหนักถึงประโยชน์ของการออกก าลังกาย การมีเพ่ือนออกก าลังกาย และการกระตุ้นจากครอบครัว 
อย่างไรก็ตาม ความกลัวอาการเจ็บหน้าอก ความวิตกกังวล ความเหนื่อยล้า และข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว เป็น
อุปสรรคของการออกก าลังกายในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผู้ป่วยต้องการออกก าลังกายที่เหมาะกับตนเอง ใช้เครื่องช่วยเหลือ 
และได้รับการดูแลจากผู้ฝึกสอน ซึ่งเน้นย้ าถึงความจ าเป็นของโปรแกรมที่ออกแบบเฉพาะ และการฝึกสอนพิเศษ
ส าหรับการฟื้นฟูที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  

ดังนั้น ทีมผู้ดูแลสุขภาพจึงควรพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายที่หลากหลาย และเฉพาะบุคคล และ
จัดหาผู้ฝึกสอนเฉพาะทาง เพ่ือให้ค าแนะน าและดูแลการออกก าลังกายอย่างปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute myocardial infarction: AMI หรือ Acute coronary 

syndrome: ACS) เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของประชากรทั่วโลก โดยมีประชากรเสียชีวิตจาก AMI 
ประมาณปีละ 9.2 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.2 (World Health Organization, 2020) ประเทศไทยในปี 
พ.ศ. 2563-2564 มีผู้เสียชีวิตจาก AMI เพ่ิมขึ้นจาก 31.8 เป็น 33.5 ต่อแสนประชากร (Strategy and Planning 
Division, Ministry of Public Health, 2022) สะท้อนให้เห็นปัญหาสุขภาพที่คุกคามชีวิตคนไทย ยิ่งไปกว่านั้น 
AMI ยังเป็นสาเหตุของหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง หรือภาวะทุพพลภาพ ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม (Heart Association of Thailand Under the Royal Patronage of H.M.the King, Cardiova- 
scular Intervention Association Thailand et al., 2020) 

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นโรคหัวใจที่มีอาการรุนแรงจากการอุดตันเฉียบพลันของหลอดเลือด
แดงโคโรนารี ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ เกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอก หายใจล าบาก คลื่นไส้ 
อาเจียน วูบหมดสติ และอาจเสียชีวิตกะทันหันได้ ขณะเกิดอาการผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีความทุกข์ทรมานและ 
วิตกกังวล จากอาการท่ีเกิดอย่างรุนแรงและรวดเร็ว การรักษากล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในปัจจุบัน ได้แก่ 
การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด และการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ (Byrne et al., 2023) ซึ่งเป็นการรักษาที่ต้องท าโดยเร่งด่วนเพ่ือลดการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ และป้องกัน
การสูญเสียชีวิต ภายหลังการรักษาด้วยการเปิดหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยจะได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ได้แก่ 
การให้ความรู้ และให้ค าปรึกษาในการฟ้ืนฟูฯ การควบคุมปัจจัยเสี่ยง และการออกก าลังกายเป็นส่วนหนึ่งของการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ  
 การออกก าลังกายมีความส าคัญยิ่งส าหรับผู้ป่วย AMI ที่ได้รับการรักษาแล้ว เนื่องจากสามารถช่วยฟ้ืนฟูการ
ท างานของหัวใจ การออกก าลังกายจึงเป็นส่วนหนึ่งของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซึ่งเป็นกระบวนการทาง  
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ที่มีเป้าหมายส่งเสริมสมรรถนะด้านร่างกายและจิตสังคมให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตได้ตามปกติมากที่สุด 
(American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation [AACVPR] , 2020) การออก
ก าลังกายที่เหมาะสมและต่อเนื่อง ช่วยเพ่ิมสมรรถภาพทางกายได้ถึงร้อยละ 25-30 ซึ่งจะลดอาการเหนื่อยล้า 
อ่อนเพลีย เจ็บแน่นหน้าอก (Ruaisungnoen et al., 2020) ยิ่งไปกว่านั้น การออกก าลังกายช่วยเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อหัวใจ ลดไขมัน LDL ในเลือด ควบคุมน้ าหนักตัว ซึ่งเป็นการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ท าให้ลดอัตราการเกิดโรคซ้ าและอัตราการเข้านอนโรงพยาบาลได้ (Winnige et al., 
2021)  

อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วย AMI มักมีความรู้สึกกลัวและวิตกกังวล เกี่ยวกับการออกก าลังกาย เนื่องจากกังวลว่า 
การออกก าลังกายอาจท าให้อาการเจ็บหน้าอกก าเริบ หรือท าให้โรคหัวใจรุนแรงขึ้น กลัวอันตรายและความ 
ไม่ปลอดภัยระหว่างการออกก าลังกาย ส่วนหนึ่งจากประสบการณ์เดิมที่เกิดอาการเจ็บหน้าอกรุนแรงในขณะที่มี
กิจกรรมออกแรง (Herber et al., 2017; Nilsson et al., 2023) ส่งผลให้ผู้ป่วยมักหลีกเลี่ยงการออกก าลังกาย 
หรือไม่เข้าร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพในระยะยาว  
 การออกก าลังกายตามค าแนะน าทางการแพทย์ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่ท าให้มีการใช้แรงกล้ามเนื้อ
และมีการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายอย่างมีแบบแผน ซึ่งเป็นออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน เพ่ือเพ่ิม
ระดับความทนในการท างานของระบบหัวใจ ปอด และการไหลเวียนโลหิต จนถึงระดับอัตราการเต้นของหัวใจที่
ร้อยละ 60-85 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ใช้ระยะเวลาประมาณ ครั้งละ 20-60 นาที จ านวน 3-5 ครั้งต่อ
สัปดาห์ โดยมีขั้นตอนตั้งแต่การอบอุ่นร่างกาย ออกก าลังกาย และผ่อนคลายร่างกาย เพ่ือให้ร่างกายสามารถ
ปรับตัวและมีความปลอดภัยขณะออกก าลังกาย (AACVPR, 2020) อย่างไรก็ตาม มุมมองของผู้ป่วยต่อการออก 
ก าลังกายหลังการเกิดโรคหัวใจแตกต่างจากมุมมองทางการแพทย์ ซึ่งมองว่าการออกก าลังกายเป็นกิจกรรม  
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ทางกายท่ีสามารถปรับให้เข้ากับตนเอง ท าได้ง่าย รู้สึกปลอดภัย เป็นไปตามความคาดหวังและเป้าหมายของตนเอง 
โดยมีนักกายภาพ หรือผู้เชี่ยวชาญให้ค าแนะน าในการก าลังกาย (Nilsson et al., 2023) ความแตกต่างระหว่าง
มุมมองทางการแพทย์ของบุคลากรทางสุขภาพกับมุมมองของผู้ป่วย AMI ที่มีต่อการออกก าลังกาย อาจส่งผลต่อ
ความยึดมั่นในการปฏิบัติตามค าแนะน า เนื่องจากข้อมูลและค าแนะน าที่ไม่สอดคล้องกับความต้องการและความ
คาดหวังของผู้ป่วย 

ผลการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านการรับรู้  และทัศนคติของผู้ป่วยต่อการออก 
ก าลังกายตามประสบการณ์มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม หรือการปฏิบัติตามค าแนะน าในการออกก าลังกาย
หลังเกิด AMI (Herber et al., 2017; Nilsson et al., 2023; Ruano-Ravina et al., 2016) อย่างไรก็ตาม ข้อมูล
จากการศึกษาในคนไทยเกี่ยวกับการรับรู้การออกก าลังกายหลังเกิด AMI มีน้อย และขึ้นอยู่กับบริบทสังคม
วัฒนธรรมที่ท าการศึกษา (Tongtiam et al., 2016) การท าความเข้าใจการรับรู้ต่อการออกก าลังกายของผู้ป่วย
หลังเกิด AMI ตามบริบทสังคมวัฒนธรรมพ้ืนที่ศึกษาจะช่วยสะท้อนการรับรู้การออกก าลังกายบนพื้นฐานความเชื่อ
และประสบการณ์ โดยเชื่อว่าการรับรู้ของแต่ละบุคคลมีความหลากหลายและแตกต่างกัน ข้อมูลดังกล่าวมี
ความส าคัญส าหรับบุคลากรในการให้ข้อมูลและค าแนะน าที่ตอบสนองตามความต้องการ เพ่ือน าไปสู่การมี 
ส่วนร่วมและความยั่งยืนในการออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ  

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษามุมมองเกี่ยวกับการออกก าลังกายในผู้ป่วย AMI ในพ้ืนที่ชุมชนกึ่งเมืองและ
กึ่งชนบทแห่งหนึ่งของจังหวัดนครราชสีมา มีเอกลักษณ์ด้านสังคมวัฒนธรรม ความเชื่อและประเพณีแบบอีสาน 
ประชาชนในพ้ืนที่มีความหลากหลายด้านการศึกษา อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ ส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ค้าขาย และมีรายได้ระดับปานกลาง เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่จะน ามาออกแบบการส่งเสริมการออก
ก าลังกายในผู้ป่วย AMI ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ืออธิบายความหมาย ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และรูปแบบการออกก าลังกายตามมุมมองของผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (Qualitative descriptive research) รายละเอียดมีดังนี้ 

 พื้นที่ศึกษา: พ้ืนที่ชุมชนกึ่งเมืองและกึ่งชนบท มีผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่มีความหลากหลาย  
ชาติพันธุ์ และมีเอกลักษณ์ด้านสังคมวัฒนธรรม ความเชื่อและประเพณีแบบอีสาน ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีรายงานว่ามี
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพิ่มขึ้นทุกปี  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน อายุ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน หรือผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ที่โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา จ าหน่ายกลับบ้านเป็นระยะเวลา 
อย่างน้อย 6 เดือน และมีที่อยู่อาศัยห่างจากโรงพยาบาลที่ท าการรักษาไม่เกิน 120 กิโลเมตร เพ่ือสามารถติดตาม
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลได้ ในกรณีผู้ให้ข้อมูลอายุ 60 ปีขึ้นไป มีการคัดกรองการรับรู้จากการซักประวัติ โดยใช้แบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไป เพ่ือพิจารณาว่าผู้ให้ข้อมูลสามารถสื่อสารและโต้ตอบได้เป็นอย่างดี  

ผู้วิจัยเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล โดยค้นหารายชื่อจากฐานข้อมูลและเวชระเบียนของโรงพยาบาล คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด เชิญชวนเข้าร่วมการวิจัยในช่วงที่ผู้ป่วยมาติดตามการรักษา เมื่อผู้ป่วยสมัครใจยินยอม  
ผู้วิจัยติดต่อขอท าการสัมภาษณ์ที่บ้าน หรือสถานที่ที่ผู้ป่วยสะดวก โดยมีจ านวนผู้ให้ข้อมูลรวม 20 คน เมื่อข้อมูลมี 
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ความอ่ิมตัว และเกณฑ์คัดออกคือ กรณีท่ีไม่สามารถติดต่อผู้ให้ข้อมูลได้  
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย  
1. แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการออกก าลังกายในผู้ป่วย

โรคหัวใจ และจากการศึกษาน าร่องในการสัมภาษณ์ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จ านวน 5 ราย 
หลังจากนั้นจึงสร้างแนวค าถามโดยมีประเด็นเกี่ยวกับการให้ความหมายของการออกก าลังกาย และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกาย โดยค าถามที่ใช้จะเป็นค าถามปลายเปิด สามารถยืดหยุ่นได้ตามข้อมูลและ
สถานการณ์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้แสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระตามการรับรู้และมุมมองของผู้ป่วย แล้วเสนอต่อ
อาจารย์ที่ปรึกษา น ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยน าไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผ่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลช านาญการโรคหัวใจ จ านวน 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล จ านวน  
1 ท่าน หลังจากนั้นท าการแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ  

แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ การออกก าลังกายตามที่ท่านคิดหรือตามที่ท่านรับรู้ ท่านคิดว่าอย่างไร 
เพราะอะไรจึงคิดเช่นนั้น การออกก าลังกายในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นอย่างไร เหมือนหรือ
ต่างกับการออกก าลังกายโดยทั่วไปอย่างไร เพราะเหตุใด มีอะไร หรือสิ่งใดที่ท าให้ท่านอยากออกก าลังกาย หรือไม่
ออกก าลังกาย ท่านคิดว่าเพราะอะไรท่านจึงออกก าลังกาย หรือไม่ออกก าลังกายเพราะเหตุใดจึงคิดเช่นนั้น ท่าน
คิดว่าการออกก าลังกายมีประโยชน์อย่างไร เพราะอะไรท่านจึงคิดเช่นนั้น ท่านคิดว่าอะไร สิ่งใดท าให้ท่านไม่อยาก
ออกก าลังกาย ท่านคิดว่าผู้ที่เป็นโรคหัวใจควรออกก าลังกายแบบไหน อย่างไร เพราะเหตุใดจึงคิดเช่นนั้น และท่าน
คิดว่าถ้าจะส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคหัวใจออกก าลังกาย หรือออกก าลังกายต่อเนื่อง หมอ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่
กายภาพ ควรเข้ามาช่วยเหลืออย่างไร  

2. อุปกรณ์ส าหรับบันทึกข้อมูล ได้แก่ สมุด ปากกา และเทปบันทึกเสียง  
3.  นักวิจัย เป็นเครื่องมือส าคัญที่มีอิทธิพลต่อความน่าเชื่อถือของข้อมูล ผู้วิจัยได้ผ่านการฝึกอบรมจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ หลักสูตร Social Science and Behavioral Research และ Basic ethical principle in 
Biomedical research and GCP for nurse จากศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ร่วมกับ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ านวน 16 ชั่วโมง และผู้วิจัยศึกษาเกี่ยวกับเทคนิคการสัมภาษณ์ 
เชิงลึก การจดบันทึกภาคสนาม การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม โดยนักวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์ คอยจดบันทึก
เหตุการณ์ต่าง ๆ ที่สังเกตเห็น ขณะสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ การเขียนรายงานวิจัย  
เชิงคุณภาพ และฝึกทักษะในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มผู้ให้
ข้อมูล จ านวน 5 ราย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมและฝึกทักษะการวิจัยเชิงคุณภาพจากอาจารย์ที่ปรึกษาซึ่งเป็น
นักวิจัยเชิงคุณภาพ จนผ่านการประเมินว่ามีความพร้อมและทักษะเพียงพอในระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยค านึงถึงหลักสิทธิความปลอดภัยและการยอมรับในความเป็นบุคคล ทั้งนี้โครงการวิจัยได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่
โครงการ HE642110 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลตติยภูมิที่ท าการเก็บ
ข้อมูล เลขที่ใบรับรอง 034/2021 ผู้วิจัยปกป้องผู้ให้ข้อมูลโดยไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่ท าให้ระบุตัวตนได้ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย เคารพการตัดสินใจในการเข้าร่วมการศึกษา โดยแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลทราบก่อนการตัดสินใจลงนาม
ยินยอมว่า สามารถออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการได้รับบริการสุขภาพที่ ได้รับจาก
โรงพยาบาล  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกใช้แนวค าถาม และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ผู้วิจัย
ด าเนินการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง ใช้การบันทึกเทป สัมภาษณ์ที่บ้านผู้ป่วยโดยไม่มีญาติร่วมในการให้ข้อมูล ใช้
ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ไม่เกินครั้งละ 1 ชั่วโมง จ านวน 1-2 ครั้งต่อคน  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ 
2. วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ โดยการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงแก่น (Thematic content analysis) 

ด้วยการถอดเทป อ่านข้อมูลอย่างละเอียดและรอบคอบโดยการอ่านซ้ าหลายครั้ง เพ่ือท าความคุ้ นเคยกับข้อมูล
และระบุประเด็นส าคัญ สร้างรหัส (coding) เพ่ือระบุข้อความ หรือค าที่แสดงถึงธีมหรือแก่นหลัก จัดประเภท
ข้อมูลเป็นหมวดหมู่ เพ่ือน ามาจ าแนกรหัสตามธีมหรือแก่นหลัก และสร้างข้อสรุปจากข้อมูล ตรวจสอบคุณภาพ
ข้อมูลและการวิเคราะห์ด้วยวิธีตรวจสอบสามเส้า ซึ่งเป็นการใช้วิธีการหลากหลายในการเก็บข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึก 
การบันทึกภาคสนาม และการบันทึกเสียง โดยผู้วิจัยพูดคุยกับบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ให้ข้อมูล เช่น บุคคลใน
ครอบครัว หรือผู้ดูแลผู้ให้ข้อมูล แล้วน าข้อมูลมาตรวจสอบความสอดคล้องกันของข้อมูล และยืนยันความเท่ียงตรง
ของข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียน และนักวิจัยเชิงคุณภาพที่มีประสบการณ์ 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัย ได้แก่ ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล และสรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์การวิจัย แบ่งได้  

3 ประเด็น (แก่น) หลัก คือ 1) นิยามของการออกก าลังกาย 2) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกาย และ  
3) รูปแบบการออกก าลังกายของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดังนี้ 

 

ลักษณะท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูลจ าแนกเป็น เพศชาย 12 ราย เพศหญิง 8 ราย อายุเฉลี่ย 61.4 ปี โดยมีกลุ่มอายุระหว่าง 60-82 

ปี มากที่สุด (ร้อยละ 50) สถานภาพสมรสคู่ -อยู่ร่วมกัน (ร้อยละ 85) นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 45) และมีรายได้ต่ ากว่า 10 ,000 บาท/เดือน ใช้สิทธิประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า และมีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค (ร้อยละ 60) เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมัน  
ในเลือดสูง ไตเรื้อรัง โรคเกาต์ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI (ร้อยละ 55) และ 
Non-STEMI (ร้อยละ 45) ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 19 ราย (ร้อยละ 95) ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน 
และจ านวน 1 ราย (ร้อยละ 5) ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

ประเด็นที่ 1: นิยามของการออกก าลังกาย 
ผู้ให้ข้อมูล นิยามการออกก าลังกายที่สะท้อนความหมายแตกต่างกัน 2 ประเด็น (แก่น) คือ “ขยับเท่ากับ

ออกก าลังกาย” สะท้อนถึงมุมมองเกี่ยวกับกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายที่ท าในกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งไม่ว่าจะ
เล็กน้อยหรือมากก็ถือว่าได้ออกก าลังกายแล้ว ผู้ให้ข้อมูลลักษณะนี้รับรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายที่หมายถึง การมี
กิจกรรมทางกายมากกว่าการออกก าลังกายอย่างเป็นรูปแบบ และ “ก้าวเดินต่อชีวิต” สะท้อนความเชื่อว่าการ
ออกก าลังกายช่วยท าให้ชีวิตยืนยาว จากการที่หัวใจท างานดีขึ้น ร่างกายแข็งแรงขึ้น ซึ่งผู้ให้ข้อมูลลักษณะนี้รับรู้
การออกก าลังกายว่า เป็นกิจกรรมที่ท าในชีวิตประจ าวัน ลักษณะของกีฬาหรือการออกก าลังกายที่เป็นรูปแบบ  
ต่าง ๆ ดังค ากล่าว   
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    “ขยับเท่ากับออกก าลังกาย” 
 

    “…เมื่อก่อนป้าเล่นฮูลาฮุบทุกวัน แต่หลังมาเป็นเส้นเลือดหัวใจตีบ 3 เส้น มันเหนื่อยง่าย ตอนนี้ป้าไม่  
ท างาน ลูกอยากให้อยู่บ้านเฉย ๆ ก็ท างานบ้านกิ๊ก ๆ ก๊อก ๆ กวาดบ้าน ล้างจาน เดินรอบบ้าน เดินไปเดินมา  
บางทีก็แกว่งแขนแบบเบา ๆ ไม่หนักมาก..ป้าก็ว่าได้ออกก าลังกายแล้วล่ะ…”           (ID02/14/06) 
                                                                 

“...ท าอะไรยังไงก็ได้ที่ไม่อยู่นิ่งเฉย ๆ ท างานแบบให้ร่างกายเหมือนได้ขยับไปเรื่อย ๆ ยกของก็ยกเป็น
จังหวะ ยกขาขึ้นลง แกว่งแขน ยืนบิดเนื้อบิดตัว อะไรพวกนี้ ถือว่าให้ร่างกายมันได้ขยับใช่ไหม คิดว่าน่าจะเป็น
อย่างนี้ หรือไปกวาดถูบ้าน นั่นถือว่าได้ออกก าลังกายแล้วล่ะ...”              (ID07/58/08)         

       
“...คิดว่าออกก าลังกาย เราจะท ายังไงก็ได้ ท าให้มันใช้ก าลังแขน ก าลังขา ไม่อยู่นิ่ง ผมก็หาบหญ้า หาบ

พริกทีละถุงปุ๋ย เมื่อยก็พัก ผมก็ท าแบบนี้ล่ะก็ถือว่าได้ออกก าลังกายไปในตัว...”  (ID20/200/21) 
                                   

“ก้าวเดินต่อชีวิต” 
“…ก็เดินจากบ้านไปตลาด ไปวัดก็เดินไปเดินกลับ มันไม่ไกลพอเดินได้ เดินต่อกันสักครึ่งชั่วโมง... เผื่อ

อย่างหนึ่งอย่างใด กล้ามเนื้อหัวใจมันจะได้แข็งแรง แขนขามีแรง ท าอะไรจะได้ไม่เหนื่อย ป้าว่าค่อยๆ ก้าว ค่อย ๆ 
เดินไป บริหารตัวเองไป จะได้มีชีวิตอยู่กับลูกกับหลานไปนาน ๆ…”  (ID02/14/09)  
                                                     

“...ออกก าลังกายมันต้องให้ร่างกายได้ขยับ เลือดมันจะไหลดีขึ้น หัวใจจะดีขึ้น กล้ามเนื้อมันได้ยืด แขน
ขามีก าลัง ส่วนใหญ่จะเดินเหยาะ ๆ เหมือนที่เค้าเรียกออกก าลังตามสากลนั่นล่ะที่มันต้องเดินถี่ ๆ เดินเร็ว ๆ ต่อ
กันสักครึ่งชั่วโมง มันจะท าให้ฟ้ืนตัวได้ไวตอนที่ป่วยเป็นหัวใจ แล้วจะแข็งแรงขึ้น ไม่เจ็บป่วยเข้าโรงบาล มีอายุ 
ยืนยาวแบบมีคุณภาพ ไม่ใช่ยืนยาวแล้วนอนติดเตียง...”          (ID16/163/01)     
              

ประเด็นที่ 2: ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการออกก าลังกาย 
ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกาย ที่จัดกลุ่มได้ 2 ลักษณะ คือ สิ่งกระตุ้นให้อยาก

ออกก าลังกาย และอุปสรรคของการออกก าลังกาย ดังนี้ 

1. สิ่งกระตุ้นให้อยากออกก าลังกาย ประกอบด้วย ปัจจัยด้านร่างกายและสังคม  
ด้านร่างกาย “ร่างกายกลับมาแข็งแรงใกล้เคียงเดิม” ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนรับรู้ว่า ภายหลังการรักษาท า

ให้อาการดีขึ้น ไม่มีอาการผิดปกติ จึงรับรู้ว่าสุขภาพกลับมาแข็งแรงใกล้เคียงเดิม สะท้อนปัจจัยภายในบุคคล  คือ 
การประเมินอาการของตนเองของผู้ให้ข้อมูลหลังการรักษา ที่น าไปสู่การรับรู้ที่ส าคัญในด้านร่างกาย คือ ความ
มั่นใจที่จะออกก าลังกาย และการมองเห็นข้อดีของการออกก าลังกายว่าท าให้ไม่เหนื่อยง่าย กระฉับกระเฉง และ
รู้สึกว่าร่างกายแข็งแรงข้ึน ท าให้รู้สึกอยากออกก าลังกาย ดังค ากล่าว 

“…หลังเป็นโรคหัวใจตีบ หมอก็รักษาใส่บอลลูน อาการดีขึ้นแล้ว ร่างกายมันกลับมาใกล้ ๆ เดิม ไม่เจ็บ
หน้าอก หมอก็สอนให้ออกก าลังกาย ท านั้นแบบนี้ ให้เดิน บริหารยกแขนยกขา พอกลับมาบ้าน ก็เดินไปเดินมา
แถวบ้าน ค่อย ๆ ท าแล้วค่อย ๆ เพ่ิม ท าไปสักพัก ร่างกายมันก็กระฉับกระเฉง กระปรี้กระเปราขึ้น เวลาไปท างาน 
มันก็เหมือนเราคล่องตัว มันเบาตัวดี...”          (ID07/58/19)  

      

    “...เป็นหัวใจตีบ 2 เส้น หมอรักษาดีขึ้นแล้ว ไม่เจ็บหน้าอก แต่ยังมีแบบเหนื่อย ๆ อยู่ หมอบอกให้ออก
ก าลังกายได้ ให้เดิน ให้ปั่นจักรยาน...ออกก าลังกายทีแรกมันจะเหนื่อย ๆ กลัวจะเป็นขึ้นมาอีก (เจ็บแน่นหน้าอก).. 
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เลยท าทีละน้อย ๆ ก็ท ามาเรื่อย ๆ ไม่ปวดตรงหน้าอก ทีนี้ก็ออกก าลังกายได้นานขึ้น รู้สึกแข็งแรงขึ้น ไม่เหนื่อยง่าย 
เหมือนเดิมแล้ว... ”     (ID017/175/10) 

            

ด้านสังคม “มีเพื่อนออกก าลังกาย” และ “ครอบครัวกระตุ้น” ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า การมีเพ่ือนออก 
ก าลังกาย ท าให้อยากออกก าลังกาย เพราะได้พูดคุยระบาย รู้สึกสบายใจ และการชักชวนของเพ่ือนก็ท าให้รู้สึก
อยากไปออกก าลังกาย นอกจากนี้การสนับสนุนจากครอบครัวมีส่วนช่วยสร้างความมั่นใจ  และเป็นการกระตุ้นที่
ส าคัญเพ่ือให้ผู้ป่วยออกก าลังกาย สะท้อนปัจจัยภายนอกที่ท าให้เกิดแรงจูงใจในการออกก าลังกาย หรือท าให้มี
กิจกรรมทางกาย ดังค ากล่าว  

“.. เมื่อก่อนชอบออกไปวิ่งบ้าง เดินบ้างเป็นประจ า…หลังเป็นโรคหัวใจตีบก็จะออกก าลังกายบ้างบางวัน 
แบบว่าเดินเดินไปเรื่อย ๆ สักชั่วโมง แต่เวลามีเพ่ือนออกก าลังกาย เดินบ้าง ไปปั่นจักรยานบ้าง มันก็จะท าได้  
เรื่อย ๆ ได้เพ่ือน ได้คุยกัน มีอะไรก็ระบายให้ฟัง อย่างว่าล่ะมันท าให้มีแรง มีก าลังใจ เขาท าได้ เราก็ท าได้ …”  
(ID06/51/02)  
 
 

“...บางทีมันก็ไม่ใช่ว่าจะไปออกก าลังกายอย่างเดียว แต่เวลามีเพ่ือนไปออกก าลังกายมันเหมือนเราได้คุย
สนุกตามเพ่ือนตามฝูงไป มันก็มีก าลังใจ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า...เวลามีเพ่ือนชวนไปเล่นออกก าลังกายก็จะไป เราก็
สนุก...”  (ID13/140/05)  
 

 “...หมอสอนให้ออกก าลังกาย ยายก็กลัวว่าจะเจ็บหน้าอกไหม ลูกก็บอกให้ลองท าดู..ทีแรกก็เดินไปมา 
รอบบ้าน เพ่ิมวันละรอบสองรอบ ก็ท าได้ รู้สึกแขนขามีแรงขึ้น ลูกก็บอกให้ท าทุกวันวันไหนอยากไปเล่นอุปกรณ์  
ที่อยู่สนามโรงเรียน ลูกก็พาไปส่ง ได้เวลาเค้าก็มารับกลับ...”        (ID19/190/03)  

                   

 2. อุปสรรคของการออกก าลังกาย ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงปัญหาอุปสรรคที่ท าให้หลีกเลี่ยงการออกก าลัง
กายตามการรับรู้และประสบการณ์ ได้แก่ ด้านร่างกายและจิตใจและด้านสังคม ดังนี้ 

ด้านร่างกายและจิตใจ ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าภายหลังการเจ็บป่วยท าให้ภาวะสุขภาพเปลี่ยนไปจากเดิม 
เหนื่อยง่าย อ่อนล้าจากพยาธิสภาพของโรคที่ยังเหลืออยู่ ซึ่งเป็นสิ่งขัดขวางที่ท าให้มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย
หรือมีกิจกรรมทางกายลดลง จากที่เคยแข็งแรง ท างานได้ กลับกลายเป็นต้องลดงานลง หรือไม่ ได้ท างาน และ
ผู้สูงอายุบางคนมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวร่างกาย ท าให้หลีกเลี่ยงการออกก าลังกาย สะท้อนปัจจัยภายในตัว
บุคคลที่มีการรับรู้ถึงความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับการเกิดอาการผิดปกติหรือมีความรุนแรงของอาการที่อาจ
เกิดขึ้นได้จากการออกก าลังกาย ส่วนใหญ่เกิดจากผู้ ให้ข้อมูลมีประสบการณ์เดิมที่เคยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก
รุนแรง หรือเคยมีอาการผิดปกติเมื่อออกก าลังกายมาก่อน ดังค ากล่าว  

“…ทีแรกมาโรงบาล มันเจ็บแน่น ๆ หน้าอกเหมือนใจจะขาด เหงื่อออกเป็นเม็ดใหญ่ ๆ มือเย็น ใจสั่น  
ไปหมด...หลังจากหมอท าบายพาส (ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ) ก็กลับมาอยู่กับลูก อยู่บ้านทั้งวัน ไม่กล้า
ออกแรง กลัวมันแน่นขึ้นมาอีก...เป็นหลายโรค กลัวน็อก ตอนนี้เป็นหมอนกระดูกทับเส้น มันชา มันปวด เดินก็  
ไม่ไหว เลยไม่อยากออกก าลังกาย…”                (ID05/46/20)  

“…หลังเป็นโรคหัวใจ ก็ไม่ได้ท างาน อยู่บ้านเฉย ๆ มีลูกดูแล มันเหนื่อยง่าย รู้สึกอ่อนล้าไปทั้งตัว ท า
อะไรก็เหนื่อย พอเดินปุ๊บมีอาการรู้สึกว่า หายใจเริ่มขัด ๆ แล้ว เลยหยุด เพราะกลัววูบ เคยไปออกก าลังกาย พอ
เหงื่อออกก็ทรุดฮวบ แล้วก็วูบไปเลย…”          (ID11/106/18)  
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  “...ตั้งแต่เป็นโรคหัวใจ ท าอะไรก็ไม่ค่อยไหว มันเหนื่อยในหัวใจ กระเทือนหัวใจ มันเจ็บ ๆ ตรงหัวใจเลย 
เวลาออกแรง กลัวเลยไม่อยากท าอะไร...เคยลองไปเดินเร็ว ๆ สักพักมันก็เหนื่อย หายใจไม่ไหว เหมือนใจจะขาด  
ให้ได้ เลยหยุด...”          (ID20/198/21) 

ด้านสังคม ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าการออกก าลังกายหลังการเจ็บป่วยด้วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอาจส่งผล
กระทบต่อสมาชิกครอบครัว กลัวเป็นภาระลูกหลานที่จะต้องพาไปโรงพยาบาล อีกประเด็นคือ ความห่วงใย หรือ
ความวิตกกังวลของครอบครัวต่อการออกก าลังกายของผู้ให้ข้อมูล กลัวว่าที่จะเกิดเหตุ การณ์เจ็บหน้าอกรุนแรง 
ซ้ าเดิม ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกบุคคลที่ส่งผลต่อการออกก าลังกาย ผู้ให้ข้อมูลบางรายจึงถูกห้ามไม่ให้ออกก าลังกาย 
หรือท างานที่ต้องออกแรง ดังค ากล่าว 

“…อยากออกก าลังกาย อยากไปเดินบ้าง แต่ก็กลัวว่ามันจะเหนื่อย เป็นภาระเขาที่จะต้องพาไปหาหมอ 
ลูกสาวก็เป็นห่วง บอกว่าอย่าเดินหลาย ขนาดลุกไปล้างจาน ลูกก็ถามว่าแม่เมื่อไหร่จะพัก เดี๋ยวก็เหนื่อยอีก…” 
(ID02/14/20)  

“…เมื่อก่อนท านา ท าท้ังวันไม่เหนื่อย หลังเป็นหัวใจ ก็ไม่ได้ท างาน อยู่บ้านเฉย ๆ อยากไปเดินออกก าลัง
กาย ลูกไม่ให้ไปเด็ดขาด ไม่ให้ไปท างาน กลัวจะไปป่วยอีก จะไปล าบากเค้าต้องพาไปหาหมอ ลูกบอกว่าพ่ออย่า
เพ่ิงด่วนท าเลย ตอนนี้หนูก าลังยุ่ง...ไอ้เราก็อยากไปแหละ แต่ลูกไม่ให้ไป อยากเดินไปดูเค้าเกี่ยวข้าว ลูกก็ไม่ให้ไป 
บอกไม่ต้องไป พ่อท าอะไรไม่ได้ ก็ต้องอยู่เฉย ๆ…”        (ID20/203/08)              

ประเด็นที่ 3: รูปแบบการออกก าลังกายในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 ผู้ให้ข้อมูลรับรู้เกี่ยวกับรูปแบบการออกก าลังกายที่แตกต่างกันตามภาวะสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจและ
สิ่งแวดล้อม จึงอาจส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนมีพฤติกรรมออกก าลังกายที่แตกต่างกัน รูปแบบการออกก าลังกาย
ทีต่้องการมี 3 ลักษณะ คือ ออกก าลังกายพอเหมาะกับตัวเอง มีตัวช่วย และมีพ่ีเลี้ยง รายละเอียดมีดังนี้ 

1. “ออกก าลังกายพอเหมาะกับตัวเอง” เป็นรูปแบบการออกก าลังกายที่เกิดจากการรับรู้ว่า การออก
ก าลังกายแบบเบา ๆ ตามการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง ตามความชอบ หรือความถนัด เป็นกิจกรรมที่มีประโยชน์
เพียงพอและส่งผลดีต่อสุขภาพ ซึ่งส่วนหนึ่งสะท้อนถึงความกลัว หรือความวิตกกังวลเกี่ยวกับการก าเริบของ
โรคหัวใจขาดเลือด ซึ่งเป็นประสบการณ์การเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิต ท าให้ผู้ป่วยมองว่าการออกก าลังกายควรเป็น
กิจกรรมทางกายตามความถนัดที่แต่ละคนพอจะท าได้ โดยใช้ความรู้สึกจากการประเมินอาการตนเองเป็น
ตัวก าหนด สะท้อนมุมมองตามนิยามการออกก าลังกาย “ขยับเท่ากับออกก าลังกาย” ดังค ากล่าว  

“…คนเป็นโรคหัวใจ มันก็ต้องออกก าลังกายบ้าง แต่ไม่จ าเป็นต้องไปวิ่งเอาเป็นเอาตาย เอาแค่เดิน  
ยกแขนขา ปั่นจักรยานยังงี้ ให้รู้สึกว่าได้ขยับ ค่อย ๆ ท า ค่อย ๆ เพ่ิม เอาที่มันเหมาะกับตัวเอง…”    (ID04/38/32)  

“...ผมก็ว่าต้องออกก าลังกายที่มันเหมาะกับร่างกายตัวเองเนี่ย ว่ารับไหวมั้ย รู้สึกเวียนหน้ามั้ย รู้สึกว่าจะ
เป็นลมม้ัย รู้สึกว่ากล้ามเนื้อเราเนี่ย เจ็บปวดมั้ย มันก็ต้องลดมาตามสเต็ปของร่างกายเรา...”  (ID16/164/02)  

2. “มีตัวช่วย” ผู้ให้ข้อมูลต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกในการออกก าลังกาย เช่น สถานที่และอุปกรณ์
ออกก าลังกายที่ใกล้บ้าน เข้าถึงง่าย ใช้งานเป็น และปลอดภัย เป็นการรับรู้เกี่ยวกับปัจจัยก าหนดภายนอกต่อการ
ออกก าลังกาย ซึ่งมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับรายได้ และการเดินทาง ดังค ากล่าว  
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  “…ผมว่าซื้อเครื่องออกก าลังกายในบ้านดีที่สุดเลย เพราะจะออกก าลังกายตอนไหนก็ได้ ยิ่งทุกวันนี้ 
ในหมู่บ้านเราที่มีเทศบาลเกือบทุกต าบล โรงเรียน ตลาด โรงพยาบาล หรือชุมชนเค้าก็มีเครื่องออกก าลังกาย
เหมือนกัน ถ้าคนไม่มีก าลังซื้อ ควรเค้าให้ไปท่ีนั่นเพื่อสุขภาพของตัวเอง…”             (ID16/161/14) 

 “…ผมออกก าลังกายโดยที่ว่าบางทีก็เดินเล่น วิ่งเล่นบ้าง ส่วนมากจะไปกับเพ่ือน บางทียุ่ง ๆ ก็ไม่ได้ไป
กับเขา... พอมีอุปกรณ์ออกก าลังกายที่หลวงเค้าต้ังไว้ในหมู่บ้าน มันอยู่ใกล้ที่พักด้วย สะดวกดี ผมก็ไปนั่งโยกขา ปั่น
จักรยาน มันก็มีหลายแบบหลายตัว ก็เพลินดี ได้เหงื่อด้วย ส่วนใหญ่ท าตอนเย็น ๆ...”           (ID13/141/08)  

 3. “มีพี่เลี้ยง” ผู้ให้ข้อมูลบางรายรู้สึกกังวลใจว่า จะเกิดอาการผิดปกติและไม่มั่นใจว่าการออกก าลังกาย
แบบใดเหมาะสมกับตนเอง เป็นมุมมองที่เกี่ยวกับปัจจัยภายนอกที่เสริมสร้างความมั่นใจต่อความปลอดภัยในการ
ออกก าลังกาย ทั้งในด้านของความรู้และทักษะที่จ าเป็นต้องใช้ และการให้แรงเสริมต่อการออกก าลังกาย จึง
ต้องการให้บุคลากรทางการแพทย์ให้ค าแนะน าและเป็นที่ปรึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับโรคและ
เหมาะสมส าหรับแต่ละบุคคล ดังค ากล่าว 

“…ก็ท าตามที่ตัวเองเคยท าแต่ก็ไม่รู้ว่ามันดีไหม อยากให้หมอมาแนะน าว่าออกก าลังกายที่ว่ามันเหมาะ
กับคนที่เป็นหัวใจ มันต้องท ายังไง ท าแบบไหนถึงจะถูก…”           (ID03/27/17) 

”…อยากให้หมอช่วยกระตุ้นให้พยายามออกก าลังกายให้เยอะ ๆ อยากให้พยาบาลออกมาตรวจเช็ค 
ออกมาเยี่ยม ให้ค าแนะน าว่าออกก าลังกายแบบใดจึงจะเหมาะ ท าเท่าไหร่จะดี เพราะว่าคนไข้ เค้าจะท าได้ถูก แล้ว
จะได้ไม่กลัว…”    (ID16/162/01) 

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วย AMI นิยามความหมายของการออกก าลังกายใน 2 ลักษณะ คือ“ขยับเท่ากับออก
ก าลังกาย” และ “ก้าวเดินต่อชีวิต” โดยนิยาม “ขยับเท่ากับออกก าลังกาย” เป็นการเคลื่อนไหวร่างกาย ขยับตัว 
ไม่อยู่นิ่ง เป็นกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน ไม่ได้ระบุว่าต้องมีรูปแบบหรือระยะเวลาที่ชัดเจน การนิยามใน
ลักษณะนี้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้าใจว่า การท ากิจวัตรประจ าวัน
ตามปกติ หรือการท างานบ้านก็เปรียบเสมือนได้ออกก าลังกาย โดยหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต้องออกแรงมากกว่า
กิจวัตรประจ าวัน จากความกลัวจะเกิดเหตุการณ์ซ้ าเดิมเมื่อเจ็บป่วยรุนแรง (Prateepmanowong, 2019) 
คล้ายคลึงกับการศึกษาของ ศันสนีย์ ด ารงศิลป์ และคณะ (Damrongsin et al., 2017) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจที่มีการตีบตันซ้ ารับรู้ว่าการกิจกรรมทางกายเบา ๆ เช่น เดิน แกว่งแขน หรือร าไทเก๊ก นับเป็นการขยับ
ร่างกายเสมือนออกก าลังกาย  
 ส าหรับนิยาม “ก้าวเดินต่อชีวิต” เป็นความเชื่อว่าการออกก าลังกายที่เป็นรูปแบบต่อเนื่อง เช่น กีฬาต่าง ๆ 
ช่วยให้หัวใจท างานดีข้ึน ร่างกายแข็งแรงและมีชีวิตยืนยาวมากขึ้น เป็นมุมมองที่สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์
ที่ระบุว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจด้วยการออกก าลังกายที่เพียงพอและต่อเนื่อง  จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การท างานของหัวใจในระยะยาวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน (Hu et al., 2023) โดยที่การใช้พลังงาน 
เพ่ือท ากิจกรรมทางกาย (Metabolic equivalent; METs) 1 METs ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 12  

(Gadager et al., 2022)  
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกาย ได้แก่ สิ่งกระตุ้นให้อยากออกก าลังกาย คือ ความแข็งแรงของ
ร่างกาย และการกระตุ้นหรือสนับสนุนจากคนรอบข้าง อธิบายได้ว่าผู้ป่วย AMI ได้รับการรักษาตามแนวปฏิบัติ
ทางการแพทย์ (Byrne et al., 2023) จนผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ประกอบกับ การได้รับ 
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ข้อมูลค าแนะน า และฝึกทักษะออกก าลังกาย ท าให้ผู้ป่วยเอาชนะความกลัวและเกิดความมั่นใจที่จะออกก าลังกาย 
(Visseren et al., 2021) นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่ไม่มีข้อจ ากัดการเคลื่อนไหวออกก าลังกายมากกว่าผู้ที่มีข้อจ ากัด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เซอร์วิโอ และคณะ (Servio et al., 2019) ที่พบว่า การเป็นโรคกระดูกและข้อเป็น
อุปสรรคส าคัญของการออกก าลังกายในผู้ป่วยหลังจ าหน่าย ในขณะที่การตระหนักถึงประโยชน์ของการออก  

ก าลังกายด้านการลดอาการเหนื่อยและรู้สึกร่างกายแข็งแรงขึ้น ท าให้ผู้ป่วยอยากออกก าลังกาย สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาว่า การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมออกก าลังกาย 
(Ponpai & Kaidit, 2017)  
 นอกจากนี้ การมีเพ่ือนออกก าลังกาย การชักชวนจากเพ่ือนและครอบครัว เป็นแรงกระตุ้นท าให้ผู้ป่วย
ต้องการออกก าลังกาย คล้ายคลึงกับการศึกษาของ มัณฑนารัตน์ ฐิติกุล และคณะ (Thitikul et al., 2017) ที่พบว่า 
ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมออกก าลังกายในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย คือ การสนับสนุนจากครอบครัวและ
เพ่ือนซึ่งเป็นแรงจูงใจในการออกก าลังกาย โดยที่แรงจูงใจมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนด้านการออกก าลังกาย (Alharbi et al., 2017)  

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการออกก าลังกาย สะท้อนประเด็นปัญหาที่แตกต่างกันทั้งด้านร่างกาย จิตใจและ
สังคม อธิบายได้ว่า การมีภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนไป เป็นสิ่งกีดขวางที่ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการออกก าลังกาย
เปลี่ยนแปลงไป อาจเกิดจากการเจ็บป่วยที่มีความรุนแรงของโรคหรือยังคงมีพยาธิสภาพของโรคที่ส่งผลต่อ
สมรรถภาพหัวใจ และจากประสบการณ์การเจ็บป่วยที่วิกฤตรุนแรง ท าให้บางคนเกิดความรู้สึกกลัว วิตกกังวล  
ไม่กล้าออกก าลังกาย การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยหลังจากเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจไม่กล้าออกแรงหรือออก  
ก าลังกาย ส่วนหนึ่งเกิดจากความไม่เข้าใจ กลัวโรคก าเริบ กลัวอันตรายต่อชีวิต ขาดแรงจูงใจ ขาดการรับรู้
ประโยชน์ (Fangreow & Ua-Kit, 2021) การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย ท าให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมออกก าลังกายเพ่ิมข้ึน (Ponpai & Kaidit, 2017)  

ส าหรับอุปสรรคด้านสังคม จากการที่ผู้ป่วยเคยมีประสบการณ์เจ็บป่วยรุนแรง ท าให้ครอบครัวมีความห่วงใย
และกังวลว่าจะเกิดเหตุการณ์ซ้ า โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุที่มีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จึงถูกห้ามไม่ให้ออก 
ก าลังกาย หรือออกแรง (Fangreow & Ua-Kit, 2021) ดังนั้น การค้นหาปัญหาอุปสรรคในการออกก าลังกายของ
ผู้ป่วยแต่ละบุคคลโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีโรคร่วม รวมทั้งการวางแผนปรับความเข้าใจที่ถูกต้องแก่ผู้ ป่วย
และครอบครัว อาจจะเป็นกลยุทธ์ส าคัญที่ช่วยลดอุปสรรคในการออกก าลังกายได้ 
 จากมุมมองของผู้ป่วย มีรูปแบบการออกก าลังกายที่แตกต่างกันตามภาวะสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ รายได้ 
และสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้มีพฤติกรรมออกก าลังกายที่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามรูปแบบการออกก าลังกายที่ผู้ป่วย
ต้องการ ได้แก่ ออกก าลังกายพอเหมาะกับตนเอง ด้วยการออกก าลังกายเบา ๆ มีตัวช่วยในการออกก าลังกาย สิ่ง
อ านวยความสะดวกในการออกก าลังกาย และมีพ่ีเลี้ยง ที่คอยเสริมสร้างความมั่นใจต่อความปลอดภัยในการออก
ก าลังกาย จากมุมมองของผู้ป่วยด้านการต้องการค าแนะน าวิธีการและรูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสมเพ่ือ
ส่งเสริมความมั่นใจ มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ กัญญา สุขะนันท์ และคณะ (Sukanan et al., 2022) ที่
พบว่า การให้ค าปรึกษาและการฝึกออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ถูกวิธีและเหมาะสม โดยการ  
ใช้รูปแบบการสอนอย่างง่ายร่วมกับการให้ค าปรึกษารายบุคคลเป็นวิธีการส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยหัวใจ  
ล้มเหลวที่น าไปสู่การเพ่ิมประสิทธิภาพของหัวใจและหลอดเลือดได้   

 การศึกษาครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลระบุความต้องการเพ่ิมเติมด้านสิ่งอ านวยความสะดวกเกี่ยวกับสถานที่และ
อุปกรณ์ออกก าลังกายใกล้บ้าน เข้าถึงง่าย ใช้งานเป็น และมีความปลอดภัย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุดหล้า 
เหมือนเดช และคณะ (Meuandej et al., 2021) ที่พบว่า ศูนย์บริการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ ควรมีอุปกรณ์
ครบครันเหมาะสมกับคนในชุมชน เข้าถึงและใช้งานง่าย โดยมีเจ้าหน้าที่ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลให้ค าแนะน าการ
ออกก าลังกาย เพ่ือส่งเสริมความปลอดภัยของผู้เข้ามารับบริการ  
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  แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลบางรายได้รับค าแนะน าให้ออกก าลังกายและได้รับการฝึกทักษะออกก าลังกายก่อน  
กลับบ้านแล้ว แต่เมื่อกลับบ้าน ยังคงขาดความมั่นใจและขาดแรงกระตุ้นในการออกก าลังกาย ท าให้ไม่สามารถ
ออกก าลังกายได้อย่างต่อเนื่อง จึงมีความต้องการให้ทีมสุขภาพหรือผู้เชี่ยวชาญติดตามแนะน าและให้ค าปรึกษา
เพ่ิมเติมทั้งในรูปแบบการเยี่ยมบ้าน ทางออนไลน์ หรือทางโทรศัพท์ ซึ่ งสัมพันธ์กับการศึกษาของ จันทิมา  

ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ (Rerkluenrt, 2019) ที่พบว่า โปรแกรมการสอนเพ่ือการเรียนรู้ กระตุ้น ติดตามทางโทรศัพท์และ
การเยี่ยมบ้านท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความรู้ความเข้าใจและความมั่นใจในการดูแลตนเองมากขึ้น ทั้งนี้
ข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ยังเป็นแหล่งทรัพยากรการเรียนรู้ และเป็นแรงเสริมให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของ
การออกก าลังกายมากขึ้น (Servio et al., 2019)  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 ผลการศึกษานี้ให้ข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับความต้องการด้านข้อมูล และการสนับสนุนด้านต่าง ๆ ที่ผู้ป่วย AMI 
ในพ้ืนที่ชุมชนกึ่งเมืองและก่ึงชนบทแห่งหนึ่งของจังหวัดนครราชสีมา ดังนี้ 
 1. ด้านการปฏิบัติ ในบริบทสังคมวัฒนธรรมที่คล้ายคลึงกับการศึกษา บุคลากรด้านสุขภาพสามารถน า
ผลการวิจัยไปออกแบบการส่งเสริมการออกก าลังกายในผู้ป่วย AMI หลังจ าหน่ายกลับบ้าน โดยให้ค าแนะน า ให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ที่สอดคล้องกับความต้องการตามมุมมองของผู้ป่วยแต่ละคน การให้ข้อมูลที่
ส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกเก่ียวกับการออกก าลังกายแก่ผู้ป่วยและญาติ ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ และสาธิตการออก
ก าลังกาย โดยจัดกิจกรรมการออกก าลังกายที่หลากหลายรูปแบบ เหมาะสมกับสภาพร่างกาย และข้อจ ากัดของ
ผู้ป่วยแต่ละคน รวมถึงการติดตามอย่างสม่ าเสมอ 
 2. ด้านการวิจัย ในการศึกษานี้ ผู้ให้ข้อมูลอยู่ในพ้ืนที่เฉพาะจังหวัดนครราชสีมา มีช่วงอายุ  ระดับการศึกษา 
และเศรษฐานะคล้ายคลึงกัน และร้อยละ 95 เป็นผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ จึงอาจไม่
สะท้อนมุมมองของผู้ป่วยที่มีลักษณะส่วนบุคคล การรักษา และบริบทสังคมวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ดังนั้น จึงควร
ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย AMI ที่มีความหลากหลายด้านบริบทสังคมวัฒนธรรม ลักษณะส่วนบุคคล และการรักษาที่
แตกต่างกัน เพ่ือขยายองค์ความรู้ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น  
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