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Factors Influencing Physical Activity 

among Patients with Heart Failure* 

Abstract 
 Purpose: This study aimed to explore the influences of perceived severity of disease, fatigue, attitude 
toward physical activity and knowledge of heart failure on physical activity among patients with heart failure. 
 Design: Predictive correlational research design. 
 Methods: The sample consisted of 118 patients with heart failure, followed up at the medical outpatient 
department of a tertiary hospital in Bangkok. Data were collected using demographic questionnaire, the 
global physical activity questionnaire, the perceived severity of cardiac-related illness questionnaire, the 
Piper fatigue scale-12 ,  attitude toward physical activity questionnaire, and the Dutch heart failure knowledge 
scale. Data were analyzed by descriptive statistics and logistic regression statistics. 
 Main findings: The findings revealed that 50.8 percent of the participants were males with an average age 
of 63.45 years (SD = 13.15). Of the sample, 76.3 percent had insufficient physical activity. Perceived severity of 
disease, fatigue, attitude toward physical activity and knowledge of heart failure could together account 
for 38 percent of the variance explained in the physical activity among patients with heart failure. Moderate 
attitude toward physical activity (OR = .07; 95%CI [ .01, .63], p = .017), good attitude toward physical activity 
(OR = .06; 95%CI [ .01, .55], p = .013), moderate knowledge of heart failure (OR = .13; 95%CI [ .03, .46], p = .002) 
and high knowledge of heart failure (OR = .07; 95%CI [.02, .33], p = .001) significantly predicted physical activity. 
 Conclusion and recommendations: Attitude toward physical activity and knowledge of heart failure 
could predict physical activity among patients with heart failure. Thus, nurses should develop program or 
arrange activities that can promote good attitude toward physical activity and provide knowledge of heart 
failure to this group of patients. 
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอิทธิพลของการรับรู้ความรุนแรงของโรค อาการอ่อนล้า ทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกาย

และความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวต่อการมีกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเพื่อหาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว จ านวน 118 ราย ทีม่ารบัการตรวจรกัษาทีห่นว่ยตรวจโรค

อายรุศาสตร ์แผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลตตยิภมูแิหง่หนึง่ในกรงุเทพมหานคร เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล 

แบบสอบถามการมกีจิกรรมทางกาย แบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค แบบสอบถามอาการอ่อนลา้ แบบสอบถามทศันคตติอ่

การมกีจิกรรมทางกาย และแบบสอบถามความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลว วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาและสถติถิดถอยโลจสิตกิ 

 ผลการวิจัย: กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศชาย รอ้ยละ 50.8 อายเุฉลีย่ 63.45 ป ี(SD = 13.15) กลุม่ตวัอยา่งมกิีจกรรมทางกายอยูใ่นระดบั      

ไมเ่พียงพอรอ้ยละ 76.3 การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค อาการอ่อนลา้ ทศันคตติอ่การมกีจิกรรมทางกาย และความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลว

สามารถรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของการมกีจิกรรมทางกายในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวไดร้อ้ยละ 38 ทศันคตติอ่การมกีจิกรรมทางกาย

ระดบัปานกลาง (OR = .07; 95% CI [ .01, .63], p = .017) ทศันคตติอ่การมกีจิกรรมทางกายระดบัด ี(OR = .06; 95%CI [ .01, .55], p = .013) 

ความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลวระดบัปานกลาง (OR = .13; 95% CI [ .03, .46], p = .002) และความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลวระดบัสงู        

(OR = .07; 95%CI [ .02, .33], p = .001) สามารถท านายการมีกิจกรรมทางกายได้อย่างมีนัยส าคัญ 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: ทศันคตติอ่การมกีจิกรรมทางกายและความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลวสามารถท านายการมกีจิกรรมทางกาย  

ในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวได ้พยาบาลจงึควรพัฒนาโปรแกรมหรอืจดักจิกรรมเพ่ือสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมทีศันคตทิีด่ตีอ่การมกีจิกรรมทางกาย    

และความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว 
 

ค าส าคัญ: ทัศนคติ อาการอ่อนล้า ภาวะหัวใจล้มเหลว ความรู้ การมีกิจกรรมทางกาย 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีกิจกรรมทางกาย

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว* 

ผู้ประสานงานการเผยแพร:่ รองศาสตราจารยด์วงรตัน ์วฒันกจิไกรเลศิ, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย 
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การมกีจิกรรมทางกายในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวจะชว่ยเพ่ิม

สมรรถนะการท างานของหัวใจ มีผลดีต่อระบบไหลเวียน

ของหัวใจและหลอดเลือด ช่วยชะลอความเสื่อมของหัวใจ 

ลดความรนุแรงในการด าเนนิโรค ลดอัตราการเขา้รบัการรกัษาซ  า

ในโรงพยาบาล และลดอัตราการเสียชีวิต3-4 

 การศึกษาของ Seid, Abdela และ Zeleke7 ศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจ านวน 310 ราย โดยมีด้าน

การออกก าลงักายเปน็สว่นหนึง่ของความรว่มมอืในการดแูลตนเอง 

พบวา่ผูป้ว่ยใหค้วามรว่มมอืในการดแูลตนเองดา้นการออกก าลงักาย

เพียงร้อยละ 19.4 สอดคล้องกับการศึกษาของ Klompstra, 

Jaarsma และ Stromberg8 ศึกษาการมีกิจกรรมทางกาย

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจ านวน 154 ราย โดยใช้แบบ

ประเมินการมีกิจกรรมทางกายนานาชาติ ( International 

Physical Activity Questionnaire, IPAQ) แบง่ระดบัการมกีจิกรรม

ทางกายเปน็ 3 ระดบั ไดแ้ก ่ระดบัต่ า ปานกลาง และสงู พบวา่

ผูป้ว่ยมกีจิกรรมทางกายระดบัต่ า (<600 MET-นาท/ีสปัดาห์) 

รอ้ยละ 34 และการมกีจิกรรมทางกายในระดบัสงู (≥3,000 MET-

นาท/ีสปัดาห)์ รอ้ยละ 23 แมว้า่การมกีจิกรรมทางกายจะชว่ยเพ่ิม

สมรรถนะการท างานของหัวใจแต่การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายน้อย

และมีแนวโน้มลดลงในระยะยาว 

 จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการมี

กจิกรรมทางกายในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก ่สภาพอากาศ9 

อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา สภาพสมรส รายได ้การรบัรูค้วามสามารถ

ในการมกีจิกรรมทางกาย การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน การสนบัสนนุ

ทางสังคม การรับรู้อุปสรรค อิทธิพลระหว่างสถานการณ์ 

ความวิตกกังวล การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรคและ

ความรูส้กึตอ่กิจกรรมทางกาย10  ซึง่ยงัมกีารศกึษาคอ่นขา้งนอ้ย 

ในการศึกษาครั งนี  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การมีกิจกรรมทางกาย โดยใช้ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy11 

 
ความส าคัญของปัญหา 

 ภาวะหวัใจลม้เหลว (heart failure) เปน็สาเหตทุีน่ าไปสู่

การเจบ็ปว่ยและการเสยีชวีติ สมาคมโรคหวัใจแหง่สหรฐัอเมรกิา 

พบว่าปัจจุบันมีผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวทั่วโลกประมาณ 

64.34 ล้านคน1 ส่วนประเทศไทย จากรายงานสถิติผู้ป่วย

ภาวะหวัใจลม้เหลวทีเ่ขา้รบัการรกัษาแบบผูป้ว่ยในทัว่ประเทศ

มแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ นทุกปี ซึ่งในปี พ.ศ 2556-2561 มีจ านวน 

171,125 ราย, 167,232 ราย 189,759 ราย, 193,018 ราย, 

201,914 และ 211, 987 ราย ตามล าดับ2  

 ภาวะหวัใจลม้เหลว เกดิจากความผดิปกตขิองโครงสรา้ง

หรือการท างานของหัวใจ ท าให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหวัใจ

ตอ่หนึง่นาทลีดลง และสง่ไปเลี ยงเนื อเยือ่สว่นตา่งๆ ของรา่งกาย 

ไดไ้มเ่พียงพอ สง่ผลใหม้อีาการอ่อนเพลยี เหนือ่ยเวลาออกแรง3 

จงึเปน็ขอ้จ ากัดทีท่ าใหผู้ป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว มกิีจกรรมทางกาย

ลดลงหรือมพีฤตกิรรมเนือยนิ่ง (sedentary behavior) มากขึ น   

การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวให้ความส าคัญกับการรักษา

ดว้ยการไมใ่ชย้าควบคูก่บัการรกัษาดว้ยยา การมกีจิกรรมทางกาย 

(physical activity) เปน็สว่นหนึง่ของการรกัษาภาวะหวัใจลม้เหลว

แบบไม่ใช้ยา ซึง่สมาคมโรคหัวใจแห่งยุโรปและสหรัฐอเมริกา

เน้นย  าให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวทุกรายที่มีอาการคงที่

ปฏิบัติในทุกระยะของการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ4  

 การมีกิจกรรมทางกาย (physical activity) หมายถึง 

การเคลื่อนไหวของร่างกายโดยใช้กล้ามเนื อและกระดูก 

เพ่ือให้เกิดการเผาผลาญพลังงาน และการออกก าลังกาย 

เปน็สว่นหนึง่ของการมกีจิกรรมทางกาย5-6 ประกอบดว้ย 1) รปูแบบ

ของการมีกิจกรรมทางกาย 2) ระดับความหนักหรอืความเข้ม 

3) ความถี ่ซึง่มหีนว่ยเปน็จ านวนครั งตอ่วนัหรอืตอ่สปัดาห ์และ  

4) ระยะเวลา โดยน ามาค านวณเป็นพลังงานรวมของการม ี  

กิจกรรมทางกาย (total Metabolic Equivalent of Task, MET)   

ในหนึง่สปัดาห ์หากต่ ากว่า 600 MET-นาที/สัปดาห์ หมายถึง 

การมกีจิกรรมทางกายไมเ่พียงพอ (insufficient physical activity)5-6  



NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.2  April - June  2023 

49 Nursing Science Journal of Thailand 

แต่จากการศึกษาของ ปัญจพร รอถ้า และคณะ17 ในผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั นเรื อรังจ านวน 85 ราย พบว่าผู้ป่วยมีทัศนคติ

ต่อการออกก าลังกาย (attitude toward exercise) ระดบั

ปานกลางและทัศนคติต่อการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์

กับความตั งใจในการออกก าลังกาย ส่วนการศึกษาในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงจ านวน 100 ราย พบว่าทัศนคติ     

ต่อการมีกิจกรรมทางกาย มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม

ในการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง18 

 ความรู้ เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว (knowledge of 

heart failure) เป็นสิ่งน าเข้าประเภทสิ่งเร้าร่วม ความรู้

เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวเกี่ยวกับความรู้พื นฐานของภาวะหัวใจ

ล้มเหลวและการดูแลตนเองตามแผนการรักษา19 การศึกษา

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจ านวน 408 ราย พบว่าผู้ป่วย  

มีความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวระดับต่ าร้อยละ 62.5 และ

ความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวมีความสัมพันธ์ และสามารถ

ท านายพฤตกิรรมการดแูลตนเองไดอ้ยา่งมนียัส าคญั (p < .05)     

ซึ่งมีการมีกิจกรรมทางกายเป็นองค์ประกอบหนึ่ง20  

 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการศึกษาการมี

กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ส่วนใหญ่  

เป็นการศึกษาในรูปแบบพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการ

ท าหน้ าที่ โ ดยมีการออกก าลั งกาย กิจกรรมในบ้ าน 

นันทนาการเป็นส่วนหนึ่งซึ่งไม่ครอบคลุมการมีกิจกรรม  

ทางกายทั งหมดที่ประกอบด้วย การมีกิจกรรมทางกาย  

จากการท างาน กิจกรรมทางกายจากการเดินทาง กิจกรรม

ทางกายจากกิจกรรมนันทนาการ/การออกก าลังกาย ดังนั น 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีกิจกรรม   

ทางกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ผลการศึกษาที่ได้

สามารถน าไปเปน็แนวทางในการสง่เสรมิการมกิีจกรรมทางกาย 

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวต่อไป 

   

 
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยการมีกิจกรรมทางกาย            

เปน็การปรบัตวัดา้นรา่งกาย (physiological mode) ทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัการมกีจิกรรมและการพักผอ่น ปจัจัยทีศ่กึษา ไดแ้ก ่ปจัจัย    

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค อาการอ่อนล้า ทัศนคติ 

ตอ่การมกีจิกรรมทางกาย และความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลว 

 การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity 

of disease) เปน็สิง่น าเขา้ประเภทสิง่เรา้รว่ม ซึง่เปน็ความรูส้กึ     

ตอ่ความรนุแรงของการเจบ็ปว่ย การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค

ของผู้ป่วยอาจสอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกับการรับรู้ตาม

การประเมนิจากการตรวจของแพทย ์ซึง่ในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว

ระยะทา้ย สว่นหนึง่รบัรูว้า่ตนเองสบายด ีและวางแผนการมกีจิกรรม

ทางกายคงเดมิ แตอี่กสว่นหนึง่ยอมรบัวา่  โรคมีความรุนแรงมาก

และอาจจะเสียชีวิตในไม่ช้า12 การศึกษาในผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวที่กลับมารักษาซ  าในโรงพยาบาลจ านวน 85 ราย พบวา่

ผูป้ว่ยมกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคระดบัปานกลาง และการรบัรู้

ความรนุแรงโรคมคีวามสมัพันธก์บัการท าหนา้ที ่(r = .33, p = .003)13 

โดยมกีารท ากจิกรรมในบา้น การออกก าลงักายและนนัทนาการ 

เป็นส่วนหนึ่งของการมีกิจกรรมทางกาย  

 อาการอ่อนลา้ (fatigue) เปน็สิง่น าเขา้ประเภทสิง่เรา้ตรง 

เปน็การรบัรูข้องผูป้ว่ยวา่รูส้กึเหนด็เหนือ่ยอ่อนเพลยี หมดแรง

และหมดพลงังาน14-15 ท าใหก้ารปฏบิตักิจิกรรมทีเ่คยท าไดล้ดลง ซึง่

อาการอ่อนลา้เปน็กลุม่อาการทีพ่บบอ่ยในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว 

การศึกษาของ อมรรัตน์ กรเกษม และคณะ16 พบว่าผู้ป่วย

ภาวะหวัใจลม้เหลวมอีาการอ่อนลา้ระดบัสงูและอาการอ่อนล้า

มีความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ (r = - .29, p < .01) โดยมี

การมีกิจกรรมทางกายเป็นองค์ประกอบหนึ่ง 

 ทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกาย (attitude toward  

physical activity) เป็นสิ่งน าเข้าประเภทสิ่งเร้าแฝง เป็น

แนวความคิดเห็น ความเชื่อที่มีต่อการมีกิจกรรมทางกาย 

จากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาทัศนคติต่อ    

การมีกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยตรง 
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 จากสูตร N = 10 (k) /p 

 ก าหนด N = ขนาดตวัอยา่งนอ้ยสดุ, k = ตวัแปรอิสระ, 

p = สัดส่วนอย่างน้อยที่สุดในประชากร 

 การศกึษาครั งนี  k = ตวัแปรอิสระ 4 ตวัแปร, p =  0.53 

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว    

มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง (600-3,000 MET-นาที/

สัปดาห์) และระดับสูง (มากกว่าหรือเท่ากับ 3,000 MET-

นาที/สัปดาห์) รวมเป็นร้อยละ 538 

 แทนค่าในสูตร N = 10 (4)/0.53 เท่ากับ 75.5 ดังนั น 

การศกึษาครั งนี มขีนาดกลุม่ตวัอยา่งเพียง 76 ราย ซึง่คอ่นขา้งนอ้ย 

เนื่องจากยังไม่พบการศึกษาในประเทศไทย การศึกษาครั งนี 

จึงใช้กลุ่มตัวอย่างให้มากขึ น โดยน าสัดส่วนในผู้ป่วย        

ที่มีกิจกรรมทางกายระดับสูง (ร้อยละ 23)8 มาค านวณ ดังนี  

 แทนค่าในสูตร N = 10 (4)/0.23 เท่ากับ 173.9 

ดังนั น การศึกษาครั งนี มีขนาดกลุ่มตัวอย่างทั งสิ น 174 คน 

 อย่างไรก็ตาม เนื่องจากมีสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงของการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แพทย์เปลี่ยนระบบการดูแลจากการนัดผู้ป่วยมาพบที่คลินิก

เป็นการแพทย์ทางไกล ประกอบกับผู้วิจัยมีข้อจ ากัดในเรื่อง

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล จึงยุติการเก็บข้อมูลหลังจาก

เก็บข้อมูลใช้เวลา 4 เดือน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 118 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือคัดกรอง

ผู้เข้าร่วมวิจัยและเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี  

 ส่วนที่ 1 เครื่องมือคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย 

 แบบประเมินสมรรถภาพสมอง mini-cog พัฒนาโดย 

Borson และคณะ22 ใช้ประเมินผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ นไป  

มี 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 การทดสอบความจ าระยะสั น 

(short term memory test) โดยใหผู้ส้งูอายจุ าค า 3 ค า และพูดทวน 

ส่วนนี มีคะแนนเต็ม 3 คะแนน ส่วนที่ 2 การบริหารจัดการ 

(executive function test) ใหผู้ส้งูอายวุาดนาฬกิาตามค าบอก 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีกิจกรรมทางกาย

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

 

สมมติฐานการวิจัย   

 การรับรู้ความรุนแรงของโรค อาการอ่อนล้า ทัศนคติ

ตอ่การมกิีจกรรมทางกาย และความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลว

สามารถร่วมกันท านายการมีกิจกรรมทางกายในผู้ป่วย  

ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศกึษาวจิยัครั งนี เปน็การศกึษาความสมัพันธเ์ชงิท านาย 

(predictive correlational research) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรเป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีอายุ 

ตั งแต่ 18 ปีขึ นไป ทั งเพศชายและเพศหญิงทีเ่ขา้รบัการตรวจ

รักษาในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากประชากร

ทีม่าตดิตามการรกัษาทีห่นว่ยโรคอายรุศาสตร ์แผนกผูป้ว่ยนอก 

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร ระหว่าง

เดอืนเมษายนถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ 

ไดแ้ก ่ได้รบัการวินจิฉยัภาวะหวัใจล้มเหลวอยา่งนอ้ย 3 เดอืน 

มีความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวตาม NYHA function 

class I-III สือ่สารและอ่านภาษาไทยได ้มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ 

การรูค้ดิเปน็ปกต ิผูท้ีม่อีาย ุ60 ปขีึ นไปตอ้งมคีะแนนเมือ่ประเมนิ

ด้วยแบบประเมิน mini-cog มากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน      

และเกณฑ์คัดออก คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคจิตเวช 

มะเร็งระยะลุกลาม มีข้อจ ากัดในการมีกิจกรรมทางกาย 

และมภีาวะหวัใจลม้เหลวก าเรบิเฉยีบพลนัในชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมา 

 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั งนี  

ใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์ด้วยสถิติ

วิเคราะห์แบบโลจิสติก (logistic regression)21  
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และระดบัหนกั ทีท่ าตอ่เนือ่งอยา่งนอ้ยครั งละ 10 นาท ีซึง่มคีา่

เทา่กบัจ านวนนาททีีอ่อกแรงระดบัปานกลางคณูดว้ย 4 บวกกบั

จ านวนนาททีีอ่อกแรงระดบัหนกัคณูดว้ย 8 และน าผลรวมทั งหมด

ของการมีกิจกรรมทางกายมารวมกัน จะได้เป็นพลังงานรวม 

ของการมีกิจกรรมทางกายต่อหนึ่งสัปดาห์ (total metabolic 

equivalent minutes per week, total MET-min/wk.) 

หากพลังงานรวม MET ต่ ากว่า 600 MET-นาที/สัปดาห์        

หมายถึง การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ( insufficient 

physical activity) และหากพลังงานรวม MET สูงกว่าหรือ

เท่ากับ 600 MET-นาที/สัปดาห์ หมายถึง การมีกิจกรรม

ทางกายเพียงพอ (sufficient physical activity)5-6 

 3. แบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค (perceived 

severity of cardiac-related illness questionnaire) 

พัฒนาโดย Nau และคณะ23 มีข้อค าถาม 1 ข้อ เป็นมาตรวัด

แบบประมาณค่าด้วยสายตา (visual analogue scale)  

บนเส้นตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร แบ่งระดับการรับรู้

ความรุนแรงของโรคเป็น 5 ระดับ โดย 0 คะแนน หมายถึง 

ไมม่คีวามรนุแรงของโรคเลย และคะแนน 100 คะแนน หมายถงึ  

มคีวามรนุแรงของโรคมากทีส่ดุ ในการศกึษาครั งนี เพ่ือความเหมาะสม

ในการน าไปวเิคราะหท์างสถติโิลจสิตกิ แบง่การรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรค โดยใชเ้กณฑ์อันตรภาคชั น แบง่เป็น 3 ระดับ24 ดังนี  

0.00-33.33 คะแนน หมายถงึ มกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคนอ้ย 

33.34-66.67 คะแนน หมายถงึ มกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรค

ปานกลาง และ 66.68-100.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้

ความรุนแรงของโรคมาก 

        4. แบบสอบถามอาการอ่อนลา้ (Piper Fatigue Scale-12, 

PFS-12) พัฒนาโดย Piper และคณะ14 ตอ่มา Reeve และคณะ15 

ไดพั้ฒนาและดดัแปลงเปน็ piper fatigue scale-12 มขีอ้ค าถาม 

12 ขอ้ แปลเปน็ภาษาไทยโดย อมรรัตน ์กรเกษม และคณะ16  

ใช้ประเมินอาการอ่อนล้า 4 ด้าน ได้แก่ ด้านพฤติกรรมและ

ความรนุแรงของอาการอ่อนลา้ ดา้นการใหค้วามหมายของการอ่อนลา้ 

 
โดยใสต่วัเลขใหค้รบบนหนา้ปดั และใหเ้ขม็นาฬกิาชี บอกเวลา       

11 โมง 10 นาท ีสว่นนี มคีะแนนเตม็ 2 คะแนน หลงัจากนั นให้

ผูส้งูอายบุอกค าสามค า ทีใ่หจ้ าในขอ้ที ่1 หากตอบถกูไดค้ าละ 1 คะแนน 

รวมทั งแบบประเมนิคะแนนเตม็ 5 คะแนน ถา้ผูป้ว่ยไดค้ะแนน

รวมต่ ากวา่ 3 คะแนน หมายถงึ อาจมคีวามบกพรอ่งทางการรู้คิด 

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี  

 1. แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย 2 สว่น คอื 

ขอ้มลูทัว่ไปประกอบดว้ย เพศ อาย ุน  าหนกั สว่นสงู ดชันมีวลกาย 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา สทิธกิารรกัษา รายได ้อาชพี 

ประวตักิารสบูบหุรี/่การดืม่แอลกอฮอล ์และขอ้มลูดา้นสขุภาพ      

ที่รวบรวมจากการสมัภาษณแ์ละเวชระเบยีน บนัทกึโดยผูว้จิยั

ประกอบดว้ย ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยั NYHA functional 

class โรคประจ าตวั ประวตักิารเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล  

ดว้ยภาวะหัวใจล้มเหลวก าเริบใน 1 ปทีี่ผ่านมา ค่าการบีบตัว

ของหัวใจห้องล่างซ้าย และยาที่ได้รับปัจจุบัน 

 2. แบบสอบถามการมกีจิกรรมทางกาย (Global Physical 

Activity Questionnaire, GPAQ version 2) พัฒนาโดย 

ผูเ้ชี่ยวชาญขององคก์ารอนามัยโลก5-6 แปลเปน็ภาษาไทยโดย    

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ มคี าถาม 16 ขอ้ แบง่เปน็ 4 รปูแบบ 

ไดแ้ก ่1) การมกีจิกรรมทางกายจากการท างาน (activity at work) 

กจิกรรมทางกายจากการเดนิทาง (travel to and from places) 

กิจกรรมทางกายจากกิจกรรมนันทนาการ/การออกก าลงักาย 

(recreational activity or leisure time) และพฤตกิรรมเนือยนิ่ง 

(sedentary behavior) 2) ระดับความหนักของการมีกิจกรรม    

ทางกาย 3 ระดบั ไดแ้ก ่ระดบัเบา (light intensity physical activity) 

ระดับปานกลาง (moderate intensity physical activity) 

และระดับหนัก (vigorous intensity physical activity) 

3) ความถี ่(frequency) มหีนว่ยเปน็จ านวนครั งตอ่วนัหรอืตอ่สปัดาห ์

และ 4) ระยะเวลา (duration) จากนั นน าค่าคะแนนทั งหมด        

มาค านวณพลังงาน มีหน่วยพลังงานเป็น MET-นาที/สัปดาห์  

โดยค านวณเฉพาะการมกีจิกรรมทางกายทีอ่อกแรงระดบัปานกลาง
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 6. แบบสอบถามความรู้ เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว 

(The Dutch of Heart Failure Knowledge Scale, DHFKS) 

พัฒนาโดย van der Wal และคณะ25 แปลเป็นภาษาไทยโดย 

นิตยา ศรีสุข และคณะ26 มีค าถาม 15 ข้อ ข้อละ 3 ตัวเลือก 

ให้เลือกตอบข้อที่ถูกต้องที่สดุเพียงขอ้เดียว มี 3 หมวด ได้แก่ 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวทั่วไป การดูแลรักษา

ภาวะหัวใจล้มเหลว และอาการและอาการแสดงที่เก่ียวข้อง

กบัภาวะหวัใจลม้เหลว แตล่ะขอ้หากตอบถกูตอ้งได ้1 คะแนน  

ตอบไมถ่กูตอ้งได ้0 คะแนน จากนั นน าคะแนนทีต่อบไดถ้กูตอ้ง

มารวมกัน ในการศึกษาครั งนี  แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 

คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (ตอบถูกต้อง ≥12 ข้อ) หมายถึง 

มคีวามรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลวระดบัสงู คะแนนรอ้ยละ 60-79 

(ตอบถกูตอ้ง 9-11 ขอ้) หมายถงึ มคีวามรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลว

ระดบัปานกลาง และคะแนนนอ้ยกวา่รอ้ยละ 60 (ตอบถกูตอ้ง 

≤8 ข้อ) หมายถึง มีความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวระดับต่ า 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

 ตรวจสอบความตรงด้านเนื อหา (content validity) 

ตรวจสอบความตรงตามเนื อหาของแบบสอบถามทัศนคติ 

ตอ่การมกีจิกรรมทางกายโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ทา่น ไดค้า่ดชันคีวามตรง

ดา้นเนื อหา เทา่กบั 1 สว่นเครือ่งมอืวจิยัอ่ืนๆ ผูว้จิยัไมไ่ดน้ ามาหา

ดชันคีวามตรงดา้นเนื อหา เนือ่งจากเปน็เครือ่งมอืทีม่มีาตรฐาน    

เป็นที่ยอมรับและนิยมใช้ในงานวิจัยกันอย่างแพร่หลายแล้ว 

 การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัย

น าแบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคและแบบสอบถาม

อาการอ่อนล้าตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย   

โดยวธิทีดสอบซ  าหา่งกนั 2 สปัดาหก์บักลุม่ตวัอยา่งทีค่ลา้ยคลงึ    

กบัการศกึษาครั งนี  30 ราย ไดค้า่สมัประสทิธิส์มัพันธเ์ทา่กบั .83 

และ .92 ตามล าดับ แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกาย 

และแบบสอบถามทัศนติต่ อการมี กิจกรรมทางกาย 

ตรวจสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยวธิกีารหาคา่สมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .70 และ .77 ตามล าดับ และ

 
ด้านร่างกายและจิตใจ และด้านสติปัญญาและอารมณ์           

แตล่ะขอ้ใหเ้ลอืกตอบเปน็ตวัเลขบนเสน้ตรง (numeric scale) 

ซึง่มคีะแนนตั งแต ่0 ถงึ 10 จากนั นน าคะแนนทั ง 12 ขอ้มารวมกนั 

และหารดว้ยจ านวนขอ้ค าถามทั งหมด จะไดเ้ปน็คะแนนอาการอ่อนลา้ 

มคีะแนนระหว่าง 0-10 คะแนน โดย 0.00 คะแนน หมายถึง 

ไม่มีอาการอ่อนล้าเลย คะแนน 0.01-3.99 คะแนน หมายถึง   

มีอาการอ่อนลา้เลก็นอ้ย คะแนน 4.00-6.99 คะแนน หมายถงึ 

มอีาการอ่อนลา้ปานกลาง คะแนน 7.00-10.00 คะแนน หมายถงึ 

มีอาการอ่อนล้ามาก 

 5. แบบสอบถามทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกาย 

(attitude toward physical activity) ประ เมิน โดย ใช้ 

แบบสอบถามทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกาย ซึ่งผู้วิจัย

ดัดแปลงจากแบบประเมินทัศนคติต่อการออกก าลังกาย 

(attitude toward exercise)17 ซึ่งมี 2 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ความเชื่อเก่ียวกับการออกก าลังกาย จ านวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความส าคัญของการออกก าลังกายจ านวน 7 ข้อ 

การศกึษาครั งนี ใชส้ว่นที ่1 ความเชือ่เกีย่วกบัการออกก าลงักาย

จ านวน 7 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน 1-5 คะแนน ซึ่ง 1 คะแนน   

คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง   

การแปลผลคะแนน โดยน าผลคูณของแต่ละข้อน ามารวมกัน

แล้วหาค่าเฉลี่ย โดยคะแนนที่อยู่ช่วง -SD ก าหนดให้เป็น

ระดับปานกลาง17 หากคะแนนน้อยกว่า -SD หมายถึง 

ทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกายระดับไม่ดี และคะแนน

มากกว่า -SD หมายถึง ทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกาย

ระดับดี ในการศึกษาครั งนี  กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อ    

การมีกิจกรรมทางกายเฉลี่ย 30 คะแนน (SD = 3.91) 

ดังนั น 0.00-27.40 คะแนน หมายถึง ทัศนคติต่อการมี

กิจกรรมทางกายระดับไม่ดี คะแนน 27.50-32.50 คะแนน 

หมายถึง ทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 

และคะแนน 32.60-35.00 คะแนน หมายถงึ ทศันคตติอ่การมี

กิจกรรมทางกายระดับดี 
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การตอบข้อซักถามเมื่อผู้ป่วยสงสัย เมื่อผู้ป่วยยินดียินยอม

เขา้รว่มการวจิยั กรณผีูป้ว่ยอายมุากกวา่ 60 ปขีึ นไป ให้ผู้ป่วย

ท าแบบประเมินสมรรถภาพสมอง mini-cog ถ้ามีคะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 3 หมายถึง มีการรู้คิดปกติ จึงให้ผู้ป่วย

ตอบแบบสอบถามจ านวน 6 ชุด ซึ่งใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 30-40 นาที โดยผู้ป่วยไม่ต้องระบุ

ชื่ อของตน เองลง ในแบบสอบถาม เมื่ อผู้ ป่ ว ยตอบ

แบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย ให้ส่งแบบสอบถามในกล่องคืน

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศกึษาครั งนี วเิคราะหข์อ้มลูใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเรจ็รปู SPSS version 23 โดยใชส้ถติเิชงิบรรยายในการแจกแจง

ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    

เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การมีกิจกรรมทางกาย    

การรับรูค้วามรนุแรงของโรค อาการอ่อนลา้ ทศันคตติอ่การมี

กิจกรรมทางกาย และความรู้ เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื องต้นระหว่างตัวแปรอิสระ คือ 

การรับรูค้วามรนุแรงของโรค อาการอ่อนลา้ ทศันคตติอ่การมี

กิจกรรมทางกาย และความรู้ เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว     

กับตัวแปรตามคือ การมีกิจกรรมทางกาย โดยใช้สถิติ    

ไคสแคว์ (chi-square) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ทดสอบข้อตกลงเบื องต้นของการใช้สถิติ     

การวิ เ ค ร าะห์ ถดถอย โล จิ สติ กทวิ  ( binary logistic       

regression analysis) โดยตวัแปรตน้แตล่ะคู ่ไมม่คีวามสมัพันธก์นัสงู 

(multicollinearity) ทดสอบความเหมาะสมของโมเดล 

(goodness-of-fit) ด้ ว ย วิ ธี  Hosmer-Lemeshow test 

พบว่าโมเดลมีความเหมาะสม โดยได้ค่า chi-square ที่มีค่า

ระดับนัยส าคัญมากกว่า  . 05 และวิ เคราะห์อ านาจ        

การท านายของตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามโดยใช้สถิติ

ถดถอยแบบโลจิสติก (logistic regression) แบบใส่ข้อมูล

เข้าพร้อมกัน (enter method) 

 
แบบสอบถามความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว ตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยการด้วยวิธีการหาค่าคูเดอร์  

ริชารด์สนัเทา่กบั .72 เมือ่น าแบบสอบถามไปใชใ้นกลุม่ตวัอยา่ง

จ านวน 118 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัยดังนี  

แบบสอบถามการมกีจิกรรมทางกายและแบบสอบถามทัศนติ

ต่อการมีกิจกรรมทางกายตรวจสอบมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเทา่กับ .71 และ .78 ตามล าดบั และแบบสอบถาม

ความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว ตรวจสอบด้วยวิธีการหาค่า

คูเดอร์ริชาร์ดสันเท่ากับ .71 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาครั งนี  ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น ข อ ง ค ณ ะแ พท ย ศ า ส ต ร์   

มหาวทิยาลยัแหง่หนึง่ในกรงุเทพมหานคร (COA no. Si 108/2021) 

ผูว้ิจยัด าเนนิการวจิัยตามขั นตอนโดยค านงึถึงการพิทักษส์ิทธิ ์    

ของกลุม่ตวัอยา่ง 3 ดา้น คอื ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึ นกบัผูป้ว่ย 

การรกัษาความลบัของขอ้มลูผูป้ว่ยและประโยชนท์ีผู่ป้ว่ยจะไดร้บั

ในการเข้าร่วมวิจัย รวมทั งให้ข้อมูล ตอบข้อซักถามผู้ป่วย 

จนเขา้ใจดแีลว้จงึใหผู้ป้ว่ยตดัสนิใจโดยอิสระ เมือ่ยนิดเีขา้รว่ม

โครงการวิจยั ผูว้ิจยัจะให้ลงนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจัย   

ผู้ป่วยสามารถยุติหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา  

โดยไมส่ง่ผลกระทบใดๆ ตอ่การรกัษา ภายหลงัสิ นสดุการวจิัย 

ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามเป็นความลับไว้เป็นระยะเวลา 5 ปี 

จากนั นท าลายข้อมูล  

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลั งจากได้ รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน และได้รับอนุมัติในการเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยขอความอนุเคราะห์

เจา้หนา้ทีป่ระจ าหนว่ยตรวจโรคอายรุศาสตร ์แผนกผูป้ว่ยนอก 

ในการประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย ผู้ป่วยที่สนใจเข้าร่วม

โครงการวิจัย ผู้วิจัยเข้าแนะน าตัว ชี แจงวัตถุประสงค์ 

ประโยชนแ์ละขั นตอนของการวจิยั การพิทกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง 
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ประกอบอาชพี/เกษยีณรอ้ยละ 66.1 อาศยัอยูก่บับตุรรอ้ยละ 54.2 

ไมเ่คยสบูบหุรีร่อ้ยละ 59.3 และไมเ่คยดืม่แอลกอฮอลร์อ้ยละ 54.2 

 ขอ้มลูดา้นสขุภาพ ไดแ้ก ่ระยะเวลาทีไ่ดร้บัวนิจิฉยัภาวะหวัใจ

ลม้เหลว ดชันมีวลกาย ระดบัความรนุแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว 

(NYHA functional class I-III) คา่การบบีตวัของหวัใจหอ้งลา่งซา้ย 

ประวตักิารนอนพักรกัษาในโรงพยาบาลและการเขา้รบัการรกัษา

ในห้องฉุกเฉินด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวก าเริบใน 1 ปี และ

จ านวนโรคร่วม ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ผลการวิจัย 

 1. ขอ้มลูสว่นบคุคล กลุม่ตวัอยา่งมอีายรุะหวา่ง 25-90 ป ี

เปน็เพศชายรอ้ยละ 50.8 มอีายเุฉลีย่ 63.45 ป ี(SD = 13.15) 

อายุ 60 ปขีึ นไปร้อยละ 62.7 สถานภาพสมรสคูร่้อยละ 55.1 

ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 39.6 

ใช้สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 52.5 มีรายได้เฉลี่ย

ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาทร้อยละ 49.2 ในภาพรวม 

กลุ่มตัวอย่างมีรายได้อยู่ในระดับเพียงพอร้อยละ 80.5 ไม่ได้

ตารางที ่1  แสดงจ านวนและรอ้ยละของขอ้มลูสว่นบคุคลดา้นสขุภาพและการมกีจิกรรมทางกายในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว (N = 118) 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 

การมกีจิกรรมทางกาย (p < .05) และความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลว 

(p < .001) สว่นการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค และอาการอ่อนลา้   

ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกาย (p = .946 และ 

p = .780 ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 4. ผลการวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตกิ พบวา่ผูป้ว่ยภาวะหวัใจ

ลม้เหลวที่มีทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 

จะมโีอกาสเกดิการมกีจิกรรมทางกายอยูใ่นระดบัไมเ่พียงพอต่ ากวา่ 

เมือ่เทยีบกบัผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวทีม่ทีศันคตติอ่การมกีจิกรรม

ทางกายระดบัไมด่รีอ้ยละ 93 (OR = .07; 95%CI = .01, .63, p = .017) 

และผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวทีม่ทีศันคตติอ่การมกีจิกรรมทางกาย

ระดบัด ีจะมโีอกาสเกดิการมกีจิกรรมทางกายอยูใ่นระดบัไมเ่พียงพอ 

ต่ ากวา่เมือ่เทยีบกับผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวทีม่ทีศันคตติอ่การมี

กจิกรรมทางกายระดบัไมด่ ีรอ้ยละ 94 (OR = .06; 95%CI = .01, 

.55, p = .013) ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีความรู้เรื่อง 

 2. ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 76.3 มกีจิกรรม

ทางกายอยูใ่นระดบัไมเ่พียงพอ (<600 MET-นาท/ีสปัดาห)์ โดยมี

คา่เฉลีย่การมกีจิกรรมทางกายเทา่กบั 486.61 MET-นาท/ีสปัดาห์ 

(SD = 643.73, Median = 280.00) เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย

การมกิีจกรรมทางกายรายดา้น พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมกิีจกรรมทางกาย

ด้านกิจกรรมนันทนาการ/การออกก าลังกายสูงกว่าด้านอ่ืน  ๆ      

โดยมคีา่เฉลีย่เทา่กบั 214.75 MET-นาท/ีสปัดาห ์(SD = 333.40) 

กลุม่ตวัอยา่งมกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคระดบัมากรอ้ยละ 44.1 

อาการอ่อนล้าระดับเล็กน้อยร้อยละ 59.3 ทัศนคติต่อการม ี  

กจิกรรมทางกายระดับปานกลางร้อยละ 38.1 และความรู้

เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวระดับต่ าร้อยละ 49.2 

 3. ผลการวเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งตัวแปรอิสระ

และตวัแปรตามดว้ยสถติไิคสแควร ์(chi-square) พบวา่มเีพียง 2 ตวัแปร

ที่มีความสัมพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกาย คือ ทัศนคติต่อ



NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.2  April - June  2023 

56 Nursing Science Journal of Thailand 

ตารางท่ี 2  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรค อาการอ่อนล้า ทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกายและความรู้เรื่อง

ภาวะหัวใจล้มเหลว กับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอและไม่เพียงพอในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (N = 118)  

ภาวะหัวใจล้มเหลวระดับปานกลาง จะมีโอกาสเกิดการมี

กิจกรรมทางกายอยู่ในระดับไม่เพียงพอ ต่ ากว่าเมื่อเทียบกับ

ผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวทีม่คีวามรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลวระดบัต่ า 

ร้อยละ 87 (OR = .13; 95%CI = .03, .46, p = .002) 

และผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวทีม่คีวามรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลว

ระดับสูง จะมีโอกาสเกิดการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 

ต่ ากว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีความรู้เรื่อง

ภาวะหวัใจลม้เหลวระดบัต่ า รอ้ยละ 93 (OR = .07; 95%CI = .02, 

.33, p = .001) ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรค และ

อาการอ่อนลา้ไมส่ามารถท านายการเกดิโอกาสในการมกีจิกรรม

ทางกายได้ ทั งนี ตัวแปรอิสระทั ง 4 ตัวแปรสามารถร่วมกัน

อธิบายความผันแปรของการมีกิจกรรมทางกายในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การท านาย 

(Nagelkerke R2) เท่ากับ .38 ดังแสดงในตารางท่ี 3 
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาครั งนี  ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีผลรวม 

ในการมกีจิกรรมทางกายอยูใ่นระดบัไมเ่พียงพอ (<600 MET-นาท/ี

สปัดาห)์ รอ้ยละ 76.3 ซึง่แตกตา่งกบัการศกึษาของ Klompstra, 

Jaarsma และ Stromberg8 พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  

มกีจิกรรมทางกายอยูใ่นระดบัไมเ่พียงพอ (<600 MET-นาท/ีสปัดาห)์ 

ร้อยละ 34 ซึ่งต่ ากว่าการศึกษาครั งนี  ทั งนี อาจเป็นเพราะ

การศึกษาครั งนี  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุถึงร้อยละ 62.7 

ซึง่เกษยีณหรอืไมไ่ดป้ระกอบอาชพีรอ้ยละ 66.1 เมือ่พิจารณา     

การมกีจิกรรมทางกายจากการท างาน พบวา่ผูป้ว่ยในการศกึษาครั งนี   

ตารางที่ 3  ค่าสัมประสิทธิ์การท านายของการรับรู้ความรุนแรงของโรค อาการอ่อนล้า ทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกายและ 

ความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวต่อการมีกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (N = 118)  

ไมม่กีจิกรรมทางกายจากการท างานเลยรอ้ยละ 63.6 ประกอบกบั 

ในขณะที่เก็บข้อมูลอยู่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเชื อไวรสัโคโรนา 2019 ซึง่ประชาชนตอ้งปฏบิตัติามมาตรการ

เพ่ือการปอ้งกนัการแพรร่ะบาดของเชื อไวรสันี  เชน่ การงดหรอืชะลอ

การเดนิทาง เนน้การท างานเปน็ระบบออนไลน ์การลดหรอืจ ากดั

การเขา้ใชส้นามกฬีาหรอืสถานทีเ่พ่ือการออกก าลงักาย จงึเปน็

ขอ้จ ากดัที่อาจท าให้การมีกิจกรรมทางกายจากการท างาน 

การเดินทางและกิจกรรมนันทนาการ/การออกก าลังกายใน

ชวีติประจ าวนัลดลง สง่ผลใหผ้ลรวมในการมกีจิกรรมทางกาย

ในหนึ่งสัปดาห์ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาผลกระทบ 
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โดยผูป้ว่ยมากกวา่ครึง่ (รอ้ยละ 59.3) มอีาการอ่อนลา้ระดบันอ้ย 

โดยมคีา่เฉลีย่ 3.67 (SD = 2.21) และพบผูป้ว่ยมอีาการออ่นลา้มาก

เพียงร้อยละ 7.6 และส่วนใหญ่มี NYHA class I ร้อยละ 82.2        

จงึมขีอ้จ ากดัในการมกีจิกรรมทางกายนอ้ย แตม่กีจิกรรมทางกาย  

ในระดบัทีไ่มเ่พียงพอ ทั งนี อาจเนือ่งมาจากผูป้ว่ยรอ้ยละ 44.1 

มกีารรบัรูว้า่โรคมคีวามรนุแรงระดบัมาก และรอ้ยละ 49.2 มคีวามรู้

เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวระดับต่ า จึงอาจท าให้อาการอ่อนล้า       

ไมม่คีวามสมัพันธ ์และไมส่ามารถท านายการมกีจิกรรมทางกายได ้

แตกตา่งจากการศกึษาของ อมรรตัน ์กรเกษม และคณะ16 ศกึษา

ผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวจ านวน 88 ราย พบวา่อาการอ่อนลา้

มคีวามสมัพันธก์บัการท าหนา้ที ่(r = - .32, p < .01) ซึง่มกีารท า

กจิกรรมภายในบา้น การออกก าลงักาย และนนัทนาการเปน็สว่นหนึง่ 

อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยที่ศึกษานั นส่วนหนึ่งเข้ารับการรักษา

ในหอผูป้ว่ย ดว้ยอาการภาวะหวัใจลม้เหลวก าเรบิ มอีาการอ่อนลา้

อยูใ่นระดบัสงู (  = 7.32, SD = 0.59) อกีทั งม ีNYHA class II และ 

NYHA class III ร้อยละ 62.5 และร้อยละ 35.2 ตามล าดับ     

อยา่งไรกต็ามยงัไมพ่บการศกึษาอาการอ่อนลา้กบัการมกีจิกรรม  

ทางกายในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวโดยตรง ทั งนี การท าหนา้ที่

ในการศึกษาดังกล่าว มีการออกก าลังกายและนันทนาการ 

ซึ่งเป็นองค์ประกอบของกิจกรรมทางกายส่วนหนึ่งเท่านั น 

 ทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์         

กับการมกิีจกรรมทางกาย (p = .002) โดยทศันคตติอ่การมกิีจกรรม

ทางกายระดบัปานกลาง (OR = .07; 95%CI = .01, .63, p = .017) 

และทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกายระดับดี (OR = .06; 

95%CI = .01, .55, p = .013) สามารถท านายการมกีจิกรรมทางกาย

ในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว ซึง่เปน็ไปตามสมมตฐิานของการศกึษา

ครั งนี  และสนบัสนนุแนวคดิการปรบัตวัตามทฤษฎขีอง Roy11    

ซึ่งทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกายเป็นสิ่งเร้าแฝงที่มีผลต่อ

การปรับตัวในการมีกิจกรรมทางกายผ่านกระบวนการรู้คิด 

คลา้ยคลงึการศกึษาของ Maruf, Ojukwu และ Akindele18 พบวา่

ทศันคตติอ่การมกีจิกรรมทางกายมคีวามสมัพันธก์บัการมสีว่นรว่ม

 
ของสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื อไวรัสโคโรนา 2019 

ตอ่การมกีจิกรรมทางกายในประชากรไทยของ ปยิวฒัน ์เกตวุงศา 

และคณะ27 ซึง่พบวา่ การมกีิจกรรมทางกายในระดบัเพียงพอ     

ของประชากรไทยลดลงเหลือร้อยละ 54.7 จากร้อยละ 74.6 

สว่นผูท้ี่มโีรคเรื อรงัลดลงเหลือร้อยละ 60.6 จากรอ้ยละ 77.4      

และคา่เฉลีย่ของการมกีจิกรรมทางกายลดลงเหลอื 420 MET-นาที/

สัปดาห์ จาก 580 MET-นาที/สัปดาห์  

 การรับรู้ความรุนแรงของโรคไม่มีความสัมพันธ์กับ

การมีกิจกรรมทางกาย (p = .946) และไม่สามารถท านาย

การมกีจิกรรมทางกายในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวได ้จงึไมเ่ปน็ไป

ตามสมมติฐานที่ตั งไว้ และไม่สนับสนุนแนวคิดการปรับตัว

ตามทฤษฎขีอง Roy11 หมายถงึ ผูป้ว่ยไมว่า่จะมคีวามรนุแรงของโรค

มากหรอืนอ้ย การปรบัตวัหรอืการมกีจิกรรมทางกายไมแ่ตกตา่งกนั 

การศกึษาครั งนี  แมว้า่ผูป้ว่ยมกีารรบัรูว้า่โรคมคีวามรนุแรงระดบัมาก

รอ้ยละ 44.1 แตผู่ป้ว่ยมากกวา่ครึง่ (รอ้ยละ 59.3) มอีาการอ่อนลา้

ระดับน้อย อีกทั งส่วนใหญ่มี NYHA class I ร้อยละ 82.2 จึงมี

ขอ้จ ากดัในการมกีจิกรรมทางกายนอ้ย แตกตา่งจากการศกึษาของ 

นนทกร ด านงค,์ อาภรณ ์ดนีาน และวลัภา คณุทรงเกยีรติ13 พบวา่

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู ่           

ในระดบัปานกลาง (  = 93.37,  SD = 22.07) และการรับรู้

ความรนุแรงของโรคในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวมคีวามสมัพันธก์ับ

การท าหนา้ที ่ซึง่มกีารท ากิจกรรมภายในบา้น การออกก าลงักาย 

การพักผ่อน และนันทนาการเป็นส่วนหนึ่ง อาจเป็นเพราะ

การท าหน้าที่ไม่ครอบคลุมการมีกิจกรรมทางกายทั งหมด 

 อาการอ่อนลา้ไมม่คีวามสมัพันธก์บัการมกีจิกรรมทางกาย 

(p = .78) และไมส่ามารถท านายการมกีจิกรรมทางกายในผูป้ว่ย

ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ จึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั งไว้

และไม่สนับสนุนแนวคิดการปรับตัวตามทฤษฎีของ Roy11 

ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยไม่ว่าจะมีอาการอ่อนล้ามากหรือน้อย  

การปรับตัวในการมีกิจกรรมทางกายไม่แตกต่างกัน      

จากการศึกษาครั งนี  แม้ว่าผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนล้าน้อย 
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ซึ่งมีการออกก าลังกายเป็นองค์ประกอบของความร่วมมือ 

ในการดแูลตนเอง พบวา่ผูป้ว่ยรอ้ยละ 74.8 มคีวามรูเ้รือ่งภาวะหวัใจ

ลม้เหลวระดบัไมด่ ีและพบวา่ความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลวระดบัดี

มคีวามสมัพันธก์บัความรว่มมอืในการดแูลตนเอง (OR = 2.49,  

95%CI = 1.28 , 4.86, p = .007) กลา่วคอื เมือ่ผูป้ว่ยมคีวามรู ้  

เรือ่งภาวะหวัใจลม้เหลวระดบัด ีจะเพ่ิมโอกาสใหเ้กดิความรว่มมอื  

ในการดูแลตนเองดีมากกว่าผู้ป่วยที่มีความรู้เรื่องภาวะหัวใจ

ล้มเหลวระดับไม่ดี 2.5 เท่า 

 ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 1. ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง (N = 118) ในการศกึษาครั งนี      

มนีอ้ยกวา่ทีไ่ดค้ านวณไว ้(N = 174) อีกทั งเมือ่น าผลการศกึษา      

ทีไ่ดม้าค านวณสดัสว่นยอ้นหลงั พบวา่มกีลุม่ตวัอยา่งจ านวน 28 คน

ที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ คิดเป็นสัดส่วน 0.24 ซึ่งต้องใช ้    

ขนาดตวัอยา่งอย่างน้อย 167 คน ดังนั น การแปลผลการวิจัย

จึงควรค านึงถึงข้อจ ากัดประเด็นนี  

 2. การศึกษาความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวต่อการมี

กจิกรรมทางกายมนีอ้ย สว่นใหญเ่ปน็การศกึษาพฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง การออกก าลงักาย จงึอาจเปรยีบเทยีบความสมัพันธร์ะหวา่ง

ความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลวตอ่การมกีจิกรรมทางกายกบังานวจิยั

ที่น ามาสนับสนุนไม่ได้ทั งหมด  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศกึษาพบวา่ ทศันคตติอ่การมกีจิกรรมทางกาย

และความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลว สามารถท านายการมกีจิกรรม

ทางกายในผู้ปว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวได ้ดงันั นพยาบาลจงึควร

ประเมนิทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกาย และความรู้เรื่อง

ภาวะหัวใจล้มเหลว เพื่อวางแผนการพยาบาลในการส่งเสริม

ใหผู้ป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวมทีศันคตทิีด่ตีอ่การมกีจิกรรมทางกาย 

และให้ความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวในหลากหลายรูปแบบ      

เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการมกีจิกรรมทางกายในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว 

ควรมกีารศกึษาปจัจยัดา้นอ่ืน  ๆเพ่ิมเตมิทีอ่าจมผีลตอ่การมกีจิกรรม

 
ในการมกีจิกรรมทางกายของผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู (r = .56,  

p < .001) แตกต่างจากการศึกษาของ จรรเพ็ญ ภัทรเดช28 

ศกึษาปจัจยัท านายพฤตกิรรมการออกก าลงักายของผูส้งูอาย ุพบวา่

ทัศนคติต่อการออกก าลังกายไม่สามารถท านายพฤติกรรม         

การออกก าลงักายได ้อาจเปน็เพราะท าการศกึษาในชมรมผูส้งูอายุ 

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพดีหรือควบคุมโรคประจ าตัวได้ดี 

ไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร มกิีจกรรมตา่งๆ รวมทั งมกีารออกก าลงักาย

รว่มกนัเปน็ประจ า ท าใหพ้ฤตกิรรมการออกก าลงักายไมแ่ตกตา่งกนั

จงึไมส่ามารถท านายได ้อยา่งไรกต็าม การศกึษาในครั งนี ยงัไมพ่บ

การศึกษาทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยภาวะ        

หัวใจล้มเหลว ซึ่งลักษณะกลุ่มตัวอย่างและลักษณะการมี

กิจกรรมทางกายแตกต่างจากการศึกษาที่น ามาเทียบเคียง 

จึงอาจไม่สามารถเปรียบเทียบกันได้โดยตรง 

 ความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวมีความสัมพันธ์กับการ

มกีจิกรรมทางกาย (p < .001) โดยความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลว

ระดบัปานกลาง (OR = .13; 95%CI = .03, .49, p = .002) และ

ความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลวระดบัสงู (OR = .07; 95%CI = .02, 

.33, p = .001) สามารถท านายการมกีจิกรรมทางกายในผูป้ว่ย  

ภาวะหวัใจลม้เหลวได ้ซึง่เปน็ไปตามสมมตฐิานของการศกึษาครั งนี  

และสนบัสนนุแนวคดิการปรบัตวัตามทฤษฎขีอง Roy11 ซึง่ความรู้

เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นสิ่งเร้าร่วมที่มีผลต่อการปรับตัว

ในการมีกิจกรรมทางกายผ่านกระบวนการรูค้ิด คล้ายคลึงกับ

การศึกษาของ Hailu Gebru และคณะ20 ศึกษาปัจจัยที่มี

ความสมัพันธพ์ฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว

จ านวน 408 ราย พบวา่ผูป้ว่ยจ านวนมากกวา่ครึง่ (รอ้ยละ 62.5)   

มีความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ในระดับต่ า และความรู้

เรือ่งภาวะหวัใจลม้เหลวเปน็ปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธ ์และสามารถ

ท านายพฤตกิรรมการดแูลตนเองและการออกก าลงักายในผูป้ว่ย

ภาวะหวัใจลม้เหลว และคลา้ยคลงึกับการศกึษาของ Seid, Abdela 

และ Zeleke7 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือ         

ในการดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวจ านวน 310 ราย  
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6. Bull FC, Al-Ansari SS, Biddle S, Borodulin K, Buman MP, 
Cardon G, et al. World Health Organization 2020 
guidelines on physical activity and sedentary 
behaviour. Br J Sports Med. 2020;54(24):1451-62. 
doi: 10.1136/bjsports-2020-102955. 

7. Seid MA, Abdela OA, Zeleke EG. Adherence to 
self-care recommendations and associated factors 
among adult heart failure patients from the patients' 
point of view. PLoS One. 2019;14(2):e0211768. 
doi: 10.1371/journal.pone.0211768. 

8. Klompstra L, Jaarsma T, Stromberg A.  Physical 
activity in patients with heart failure: barriers and 
motivations with special focus on sex differences. 
Patient Prefer Adherence. 2015;9:1603-10. doi: 
10.2147/PPA.S90942.      

9. Klompstra L, Jaarsma T, Stromberg A, van der Wal MHL. 
Seasonal variation in physical activity in patients 
with heart failure. Heart Lung. 2019;48(5):381-5. 
doi: 10.1016/j.hrtlng.2019.04.003. 

10. Tongtiam W, Tantikosoom P, Jitpanya C. Factors related 
to physical activity in patients with cardiovascular 
disease: synthesis of research in Thailand. Journal 
of The Police Nurses. 2016;8(1):34-43. (in Thai). 

11.  Roy C. The Roy adaptation model. 3 rd ed.  
Upper Saddle River, NJ: Pearson; 2008. 576 p. 

12. Hupcey JE, Kitko L, Alonso W. Patients' perceptions of 
illness severity in advanced heart failure. 
J Hosp Palliat Nurs. 2016 ; 18 (2 ) : 110 -4 .  doi: 
10.1097/NJH.0000000000000229. 

13. Damnong N, Deenan A, Kunsongkeit W. Factors 
related to functional performance of rehospitalized 
patiens with heart failure. Journal of Boromarajonani 
College of Nursing, Bangkok. 2015;31(3):74-85. (in Thai). 

14. Piper BF, Dibble SL, Dodd MJ, Weiss MC, 
Slaughter RE, Paul SM. The revised Piper fatigue 
scale: psychometric evaluation in women with 
breast cancer. Oncol Nurs Forum. 1998;25(4):677-84. 

 

ทางกาย หรอืท าการศกึษาในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวกลุม่อ่ืน     

ในสถานที่และบริบทที่แตกต่างจากการศึกษาในครั งนี  และ

ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมทัศนคติ 

ตอ่การมกีจิกรรมทางกาย และความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลว      

ต่อการมีกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
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