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Abstract 
 Purpose: To determine the factors predicting fear of activity in patients with coronary artery disease 
after percutaneous coronary intervention. 
 Design: A cross-sectional research design. 
 Methods: The sample consisted of 108 patients with coronary artery disease after percutaneous coronary 
intervention who received follow-up care at the outpatient department of a super tertiary hospital. Data 
were collected using a personal data questionnaire, Tampa Scale for Kinesiophobia Heart, Frail Scale 
Questionnaire, Brief-Illness Perception Questionnaire, Family Support Questionnaire, and Neighborhood 
Scales. Data were analyzed by using descriptive statistics and multiple linear regression. 
 Main findings: All study factors could together explain 57.3% (R2 = .573) of the variance in the fear 
of activity in patients with coronary artery disease who had undergone percutaneous coronary intervention. 
The significant predictors of fear of activity were family support (β = .41, p < .001), illness perception (β = .27, 
p = .007), frailty (β = .24, p = .001), and neighborhood (β = .19, p = .048). 
 Conclusion and recommendations: Nurses should develop guidelines for managing fear of activity 
among patients with coronary artery disease after percutaneous coronary intervention, reduce frailty, provide 
education to reduce threatening illness perceptions, promote the appropriate involvement of family 
members in care, and foster a safe environment that facilitates activity. 
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ปัจจัยท ำนำยควำมกลัวกำรท ำกิจกรรมในผู ้ป่ วย

โรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยำยหลอดเลือดหัวใจ
*
 

บทคัดย่อ 

 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาปจัจยัทีท่ านายความกลวัการท ากจิกรรมของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจหลงัขยายหลอดเลอืดหวัใจ 

 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบตัดขวาง 

 วธิดี าเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจหลงัขยายหลอดเลอืดหวัใจทีเ่ขา้รบัการตรวจในแผนกผูป้ว่ยนอก
ทีโ่รงพยาบาลตตยิภมูขิัน้สงูแหง่หนึง่ จ านวน 108 ราย เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามสว่นบคุคล แบบประเมนิความกลวัการท ากจิกรรม 
แบบประเมินภาวะเปราะบาง แบบประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว และแบบประเมิน
สภาพแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยเชิงพหุคูณ 

 ผลการวจิยั: ปจัจยัทีศ่กึษาทกุตวัสามารถรว่มกนัท านายความกลวัการท ากจิกรรมของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจหลงัขยาย
หลอดเลอืดหวัใจไดร้อ้ยละ 57.3 (R2 = .573) ปจัจยัทีม่อี านาจท านายไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก ่การสนบัสนนุจากครอบครวั 
(β = .41, p < .001) การรับรู้ความเจ็บป่วย (β = .27, p = .007) ภาวะเปราะบาง (β = .24, p = .001) และสภาพแวดล้อม
บริเวณที่อยู่อาศัย (β = - .19, p = .048) 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรพัฒนาแนวทางการจัดการความกลัวการท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
หลังขยายหลอดเลือดหัวใจ จัดการภาวะเปราะบาง ให้ความรู้เพื่อลดการรับรู้ความเจ็บป่วยในแง่ลบ ส่งเสริมบทบาทครอบครัว
ในการดูแลอย่างเหมาะสม และส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย เอื้อต่อการท ากิจกรรม  
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ความส าคัญของปัญหา 

 โรคหลอดเลอืดหวัใจ (Coronary Artery Disease, CAD) 

เปน็สาเหตกุารเสยีชวีติทีส่ าคญัของประชากรทัว่โลก จากสถติิ

ของสมาคมโรคหวัใจแหง่อเมรกิา ป ีพ.ศ. 2560 ถงึ พ.ศ. 2563 

พบวา่มผีูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจประมาณ 20.5 ลา้นคน และ

มีผู้ป่วยรายใหม่ 605,000 รายต่อปี โดยจะมีผู้ป่วยรายใหม่

เกิดขึ้นทุก ๆ 40 วินาที1 ส าหรับประเทศไทย จากสถิติของ

กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2566 พบว่า มีอัตราป่วย

โรคหลอดเลอืดหวัใจรอ้ยละ 0.56 และป ีพ.ศ. 2567 มจี านวน

ผู้ป่วยรายใหม่ 14.52 ต่อแสนประชากร2 วิธีการรักษาโรค

หลอดเลอืดหวัใจ คอื การขยายหลอดเลอืดหวัใจ (Percutaneous 

Coronary Intervention, PCI) หลังขยายหลอดเลือดหัวใจ

ภายใน 24-48 ชั่วโมง ผู้ป่วยสามารถเริ่มท ากิจกรรมเบา ๆ 

หลังจากนั้น 5 สัปดาห์ ถึง 3 เดือนสามารถท ากิจกรรมได้

ตามปกต ิการท ากจิกรรมเปน็สว่นหนึง่ของการออกก าลังกาย 

โดยการท ากิจกรรมที่สม่ าเสมอช่วยลดการเกิดหลอดเลือด

หัวใจตีบซ้ า ลดความเสี่ยงการเสียชีวิต และท าให้ผู้ป่วยมี

คณุภาพชวีติทีด่ี3-5 แตส่ว่นใหญผู่ป้ว่ยหลงัขยายหลอดเลอืดหวัใจ

มีความกลัวสูงในการท ากิจกรรม6 โดยมีความกลัวตอ่เนือ่งถงึ 

1 ปีหลังจ าหน่าย4,6-7 เนื่องจากกลัวอันตรายที่อาจเกิดขึ้น

เมือ่ตอ้งท ากจิกรรม สง่ผลใหเ้วลาท ากจิกรรมจะมคีวามรูส้กึลงัเล

ระหว่างความต้องการที่จะกลับไปเคลื่อนไหวและความกลัว

ที่จะเกิดอันตราย จึงหลีกเลี่ยงสถานการณ์หรือกิจกรรมนั้น5 

สง่ผลใหผู้ป้ว่ยท ากจิกรรมลดลง4-5 ซึง่เปน็ปญัหาทีส่ าคญัทีอ่าจ

ส่งผลต่อการฟื้นฟูร่างกายและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

 Engel8 ไดเ้สนอแนวคดิชวีจติสงัคม อธบิายวา่ภาวะสขุภาพ 

ประกอบดว้ย ภาวะสขุภาพทางดา้นรา่งกายและภาวะสขุภาพ

ทางด้านจิตใจ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยาย 

หลอดเลอืดหวัใจทีม่คีวามกลวัการท ากจิกรรมเปน็ภาวะสขุภาพ

ทางด้านจิตใจ เกิดจาก 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านร่างกาย 

ปจัจยัดา้นจติใจ และปจัจยัความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคลและสงัคม 

จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ มปีจัจยัดา้นรา่งกายทีม่คีวามสมัพนัธ์

และสามารถท านายความกลัวการท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดหวัใจหลงัขยายหลอดเลอืดหวัใจ ไดแ้ก ่ภาวะเปราะบาง 

พบไดบ้อ่ยในผูส้งูอายหุรอืผูป้ว่ยทีม่ีโรคเรือ้รงั เปน็ภาวะทีร่า่งกาย

เสือ่มถอย สง่ผลใหส้มรรถภาพทางกายและการท างานของระบบ

ตา่ง ๆ ลดลง อาจก่อให้เกดิความกลัวการท ากิจกรรมเพิม่ขึ้น 

จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับภาวะเปราะบางในผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดหวัใจหลงัผา่ตดัท าทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจพบวา่ 

ภาวะเปราะบางมคีวามสมัพนัธก์บัความกลวัการท ากจิกรรม และ

สามารถท านายความกลวัการท ากจิกรรมได้9 ในทางตรงกนัขา้ม

บางการศกึษาพบวา่ ภาวะเปราะบางในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว

ไมม่อีทิธพิลตอ่ความกลวัการท ากจิกรรมเลย10 และปจัจยัดา้นจติใจ

พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 

สว่นใหญม่กีารรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยอยูใ่นระดบัมาก6 ซึง่การรบัรู้

ความเจบ็ปว่ยมคีวามสมัพนัธก์บัความกลวัการท ากจิกรรม และ

สามารถท านายความกลวัการท ากจิกรรมได ้โดยเมือ่มกีารรบัรู้

ความเจบ็ปว่ยมากจะยิง่ท าใหม้คีวามกลวัการท ากจิกรรมมากขึน้6,11 

 ปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสังคม พบว่า 

แหลง่สนบัสนนุทีส่ าคญัของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจหลงัขยาย

หลอดเลือดหัวใจ คือ ครอบครัว ที่คอยให้ความช่วยเหลือ 

ใหค้ าแนะน า และใหข้อ้มลูทีเ่ปน็ประโยชน ์ท าใหส้ามารถเพิม่

หรอืลดความกลวัในการท ากจิกรรมได้5 จากการศกึษาทีผ่า่นมา

พบวา่การไดร้บัสนบัสนนุจากเพือ่น ครอบครวั และบคุคลพเิศษ

จะท าใหค้วามกลวัการท ากจิกรรมลดลง6,12 เมือ่กลบับา้นผูป้ว่ย

ตอ้งกลับไปอยูใ่นสภาพแวดล้อมเดมิ สง่ผลใหส้ภาพแวดลอ้ม

บรเิวณทีอ่ยูอ่าศยัมผีลตอ่ความกลวัการท ากจิกรรมของผูป้ว่ย 

โรคหลอดเลอืดหวัใจหลงัขยายหลอดเลอืดหวัใจ ซึง่สว่นใหญ่มี

สภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยัทีเ่หมาะสม6 จากการศกึษาทีผ่า่นมา

พบวา่สภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยัมคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบั

ความกลวัการท ากจิกรรม6 ในทางตรงกนัขา้มบางการศกึษาพบวา่ 

สภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยัไมม่คีวามสมัพนัธก์บัความกลวั

การท ากิจกรรมเลย4,11 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา บางการศึกษา

ไมม่คีวามสอดคลอ้งกนั และการศกึษาสว่นใหญเ่ปน็การศกึษา

ในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจทัง้หมด ไมไ่ดเ้จาะจงเฉพาะกลุม่

ผูป้ว่ยที่ไดร้บัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ ซึง่เปน็กลุม่ผูป้ว่ยทีส่ าคญั

ทีต่อ้งกลบัไปท ากจิกรรมเมือ่ออกจากโรงพยาบาล อกีทัง้การศกึษา

ทีพ่บสว่นใหญเ่ปน็การศกึษาในตา่งประเทศ ซึง่มคีวามแตกตา่งกนั

กบัประเทศไทยในเรือ่งของบรบิทวฒันธรรมไทย ความเชือ่ อาชีพ 

รวมทั้งพฤตกิรรมในการด าเนนิชีวิต ดงันัน้ในการศึกษาครัง้น้ี 

ผูว้จิยัจงึศกึษาปจัจยั ไดแ้ก ่ภาวะเปราะบาง การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย 

การสนบัสนนุจากครอบครวั และสภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยั

ต่อความกลัวการท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

หลังขยายหลอดเลือดหัวใจ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริม

การจดัการความกลวัการท ากจิกรรม ท าใหผู้ป้ว่ยสามารถกลบัไป

ท ากิจกรรมได้อย่างเหมาะสม สามารถด าเนินชีวิตประจ าวัน

ได้ตามปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความกลัวการท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 2. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของภาวะเปราะบาง 

การรับรู้ความเจ็บป่วย การสนับสนุนจากครอบครัว และ

สภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยั ตอ่ความกลวัการท ากจิกรรม

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจหลงัขยายหลอดเลอืด

หวัใจ ทีม่อีายตุัง้แต ่20 ปขีึน้ไป ทัง้เพศชายและหญงิ ทีเ่ขา้รบั

บรกิารในแผนกผูป้ว่ยนอกทีโ่รงพยาบาลตตยิภมูขิัน้สงูแหง่หนึง่ 

 กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจหลงัขยาย

หลอดเลอืดหวัใจทีเ่ขา้รบับรกิารทีค่ลนิกิโรคหวัใจ และคลนิกิผูป้ว่ย

หลังท าหัตถการผ่านสายสวนหัวใจ (PCI clinic) ใช้วิธีเลือก

กลุม่ตวัอยา่งแบบตามสะดวก มเีกณฑก์ารคดัเขา้ดงันี ้1) ไดร้บั

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการรักษาดว้ย

การขยายหลอดเลือดหัวใจและใส่ขดลวด ไม่มีอาการก าเริบ

ภายใน 8 สัปดาหห์ลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล 2) มีการรบัรู้ 

และสตสิมัปชญัญะสมบรูณ ์ถา้ผูป้ว่ยมอีายมุากกวา่ 60 ปขีึน้ไป

ตอ้งไดร้บัการประเมนิการรูค้ดิใชแ้บบประเมนิสมรรถภาพการรูค้ดิ 

(Mini-Cognitive assessment, Mini-Cog) โดยต้องมีคะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนนขึ้นไป 3) ไม่เป็นผู้ป่วยที่มีโรค

ในระยะสดุทา้ย หรอืโรครว่มทีร่นุแรง เชน่ ไตวายระยะสดุทา้ย

ทีต่อ้งไดร้บัการลา้งไต โรคมะเรง็ระยะสดุทา้ย 4) ไมเ่ปน็โรคจติเวช 

และมีอาการก าเรบิทางจติ เชน่ โรคจติเภท (schizophrenia) 

โรคกลัวขั้นรุนแรง (phobia) 5) ไม่มี New York Heart 

Association (NYHA) classification ใน class III-IV และ 

6) สามารถสือ่สารดว้ยการพดู ฟงั อา่น และเขยีนภาษาไทยได้ 

 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ค านวณดว้ยโปรแกรม 

G*Power 3.1 โดยก าหนดระดบันยัส าคญัเทา่กบั .05 อ านาจ

การทดสอบทีร่ะดบั .90 ตวัแปรในการท านาย 4 ตวัแปร จากการ

ทบทวนวรรณกรรมยงัขาดขอ้มลูน ารอ่งทีต่รงกบับรบิท จงึก าหนด 

effect size กลาง (f2 = .15) ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจ านวน 108 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการคดักรองผูป้ว่ย ไดแ้ก ่แบบประเมนิ

สมรรถภาพการรูค้ดิ (Mini-Cognitive assessment, Mini-Cog) 

แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยเทคนคิแปลยอ้นกลบั โดย สภุาพร ตรงสกลุ 

และคณะ13 มคี าถาม 2 ขอ้ ไดแ้ก ่การทวนซ้ าค า 3 ค า และการ

วาดรูปนาฬิกา โดยคะแนนน้อยกว่า 3 คะแนน หมายถึง 

อาจมภีาวะบกพรอ่งทางการรูค้ดิ และแบบประเมนิ New York 

Heart Association (NYHA) Classification แปลเปน็ภาษาไทย

ดว้ยเทคนคิแปลยอ้นกลบั โดยสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแหง่ประเทศไทย 

ในพระบรมราชูปถัมภ์14 
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 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

6 ส่วน ดังนี้ 

 สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ผูว้จิยัพฒันาขึน้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล 

ไดแ้ก ่เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาสงูสดุ อาชพี 

สทิธกิารรกัษา รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืน ประวตักิารดืม่แอลกอฮอล์ 

ประวตักิารสบูบหุรี ่ประวตักิารดืม่กาแฟ บคุคลทีอ่าศยัอยูด่ว้ย

หรอืผูด้แูลหลัก ลกัษณะทีอ่ยูอ่าศยั บรเิวณรอบ ๆ ทีอ่ยูอ่าศยั 

และขอ้มลูประวตักิารเจบ็ปว่ย ไดแ้ก ่น้ าหนกัและสว่นสงู ดชันี

มวลกาย การวนิจิฉยัโรค ระยะเวลาการเจบ็ปว่ย สถานทีเ่กบ็ขอ้มลู 

ชนดิของการท า PCI ครัง้ลา่สดุ วนัที ่discharge ลา่สดุ ยาทีผู่ป้ว่ย

ได้รับ ผลการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง 

(echocardiography, Echo) ครัง้ลา่สดุ ผลการตรวจสวนหลอด

เลอืดหวัใจ (coronary artery angiography, CAG) ครัง้ลา่สดุ 

ผลการขยายหลอดเลือดหัวใจ (percutaneous coronary 

intervention, PCI) ครั้งล่าสุด และการได้รับการฟื้นฟูหัวใจ 

(cardiac rehabilitation) 

 สว่นที ่2 แบบประเมนิความกลวัการท ากจิกรรม (Tampa 

Scale for Kinesiophobia Heart, TSK-SV Heart) พฒันาโดย 

Back และคณะ15 แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยเทคนคิแปลยอ้นกลบั

โดย เตอืนใจ โพธิป์ระดบั และคณะ7 ค าถามม ี17 ขอ้ คอื การรบัรู้

ถงึอนัตราย 4 ขอ้ การหลกีเลีย่งการเคลือ่นไหว 5 ขอ้ ความกลวั

การบาดเจบ็ 4 ขอ้ และการรบัรูค้วามผดิปกต ิ4 ขอ้ ใหค้ะแนน

ตามแบบมาตราวดัของลเิคริท์ 4 ระดบั คอื 1 หมายถงึ ไมเ่หน็ดว้ย

อยา่งยิง่ ถงึ 4 หมายถงึ เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ คะแนนรวม 17-68 

ถา้คะแนน 17-37 คะแนน หมายถงึ มคีวามกลวัการท ากจิกรรมนอ้ย 

และ 38-68 คะแนน หมายถงึ มคีวามกลวัการท ากจิกรรมมาก 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะเปราะบาง (Frail Scale 

Questionnaire) พฒันาโดย Morley, Malmstrom และ Miller16 

แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยเทคนคิแปลยอ้นกลบัโดย ลภสัรดา นาชยั 

และคณะ17 ค าถามม ี5 ขอ้ ไดแ้ก ่การประเมนิความเหนือ่ยลา้ 

การเดนิ การเดนิขึน้บนัได โรคประจ าตวั และน้ าหนกัทีล่ดลง 

ให้คะแนน 2 ระดับ คือ 0 -1 คะแนน คะแนนรวม 0 -5     

ถ้าคะแนน 0-2 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะเปราะบาง และ 

3-5 คะแนน หมายถึง มีภาวะเปราะบาง 

 สว่นที ่4 แบบประเมนิการรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย (Brief-Illness 

Perception Questionnaire, Brief-IPQ) พฒันาโดย Broadbent 

และคณะ18 แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยเทคนคิแปลย้อนกลับโดย 

พมิพา เทพวลัย ์และคณะ19 ค าถามม ี9 ขอ้ (ม ี8 ขอ้ทีใ่หค้ะแนน 

และมคี าถามปลายเปดิ 1 ขอ้ เพือ่เกบ็ขอ้มลูเชงิคณุภาพ) ใหค้ะแนน

ตาม rating scale 11 ระดบั คอื 0-10 คะแนน คอื 1 หมายถงึ 

นอ้ยทีส่ดุ ถงึ 10 หมายถงึ มากทีส่ดุ คะแนนรวม 0-10 ถา้คะแนน 

0-5 คะแนน หมายถงึ มกีารรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยนอ้ย และ 6-10 

คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความเจ็บป่วยมาก 

 ส่วนที่ 5 แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว 

พฒันาโดย Glasgow และคณะ20 แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยเทคนคิ

แปลย้อนกลับโดย สุพาพร เพ็ชรอาวุธ, นันทิยา วัฒายุ และ 

นนัทวนั สวุรรณรปู21 ค าถามม ี20 ขอ้ ใหค้ะแนนตามแบบมาตร

ประมาณคา่ (rating scale) 5 ระดบั คอื 1 หมายถงึ ไมเ่คยเลย 

ถึง 5 หมายถึง มากที่สุด คะแนนรวม 20-100 ถ้าคะแนน 

20-46 คะแนน หมายถึง มีการสนับสนุนจากครอบครัวน้อย 

47-73 คะแนน หมายถงึ มกีารสนบัสนนุจากครอบครวัปานกลาง 

และ 74-100 คะแนน หมายถงึ มกีารสนบัสนนุจากครอบครวัมาก 

 สว่นที ่6 แบบประเมนิสภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยั 

(Neighborhood Scales) พฒันาโดย Auchincloss และคณะ22 

แปลเป็นภาษาไทยด้วยเทคนิคแปลย้อนกลับโดย ปวิตรา 

จรยิสกลุวงศ ์และคณะ23 ค าถามม ี9 ขอ้ (ใชเ้ฉพาะขอ้ค าถาม

เกีย่วกับสภาพแวดล้อมในการเดิน จ านวน 6 ข้อ) ให้คะแนน

ตามแบบมาตราวดัของลเิคริท์ 5 ระดบั คอื 1 หมายถงึ เหน็ดว้ย

อยา่งยิง่ ถงึ 5 หมายถงึ ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ คะแนนรวม 6-30 

คะแนน ถา้ 6-14 คะแนน หมายถงึ สภาพแวดลอ้มมคีวามเหมาะสม

ตอ่การเดนิระดบัมาก 15-22 คะแนน หมายถงึ สภาพแวดลอ้ม       
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มีความเหมาะสมต่อการเดินระดับปานกลาง และ 23 -30 

คะแนน หมายถงึ สภาพแวดลอ้มมคีวามเหมาะสมตอ่การเดนิ

ระดับน้อย 

 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื การตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ทา่นพบวา่ แบบประเมนิการสนบัสนนุ

จากครอบครวั มคีา่ content validity index หรอื CVI เทา่กบั 1 

และแบบประเมินสภาพแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัย มีค่า CVI 

เท่ากับ 0.97 ส่วนแบบประเมินความกลัวการท ากิจกรรม 

ภาวะเปราะบาง และการรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยฉบบัยอ่ เปน็เครือ่งมอื

ทีเ่ปน็มาตรฐานและไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

จากขัน้ตอนการพฒันาแบบประเมนิ และมกีารน าไปใชใ้นงานวจิยั

เปน็ทีแ่พรห่ลาย จงึไมไ่ดน้ าไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

ส่วนการตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมินในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่มีลักษณะ

คลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 30 ราย แบบประเมนิความกลวั

การท ากจิกรรม การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย การสนบัสนนุจากครอบครวั 

และสภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยั มคีา่สมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค เทา่กบั 0.90, 0.79, 0.92, และ 0.82 ตามล าดบั 

และแบบประเมนิภาวะเปราะบาง มคีา่ Kuder-Richardson 20 

(KR-20) เท่ากับ 0.72 ตามล าดับ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัครัง้นี ้ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(COA No.IRB-NS2025/920.1002) และไดร้บัการรบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัเกีย่วกบัมนษุย ์สถาบนัโรคทรวงอก 

(COA No.040/2568) การศึกษาด าเนินการตามค าประกาศ

หลักการและมาตรฐานทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

เฮลซิงกิ หลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับทราบข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

กับการวิจัยครบถ้วน ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะต้องลงนามใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย โดย

ระหว่างการวิจัยมีการประเมินอาการไม่พึงประสงค ์

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูทีค่ลนิกิโรคหวัใจ และคลนิกิผูป้ว่ยหลงัท า

หตัถการผา่นสายสวนหวัใจ ในโรงพยาบาลตตยิภมูขิัน้สงูแหง่หนึง่ 

ระหวา่งเดือนเมษายนถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 โดยให้

กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง จ านวน 6 ชดุ ไดแ้ก่ 

แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล แบบประเมนิความกลวัการท า

กจิกรรม แบบประเมินภาวะเปราะบาง แบบประเมินการรับรู้

ความเจบ็ปว่ย แบบประเมนิการสนบัสนนุจากครอบครวั และแบบ

ประเมนิสภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยัในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

หวัใจหลงัขยายหลอดเลอืดหวัใจ ใชเ้วลาประมาณ 40-50 นาท ี

ส่วนขอ้มูลประวัติการเจ็บปว่ย ผู้วิจัยขออนญุาตตามระเบยีบ

ของโรงพยาบาลในเกบ็รวบรวมจากเวชระเบยีน ซึง่ขอ้มลูทีไ่ด้

จะไมม่กีารเปดิเผยชือ่-นามสกลุ และจะถกูน าเสนอเปน็ภาพรวม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลู โดยใชโ้ปรแกรม SPSS โดย 1) วเิคราะห์

ขอ้มลูส่วนบุคคล ภาวะเปราะบาง การรับรู้ความเจ็บป่วย 

การสนบัสนนุจากครอบครวั สภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยั 

และความกลัวการท ากจิกรรมของผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดหวัใจ

หลังขยายหลอดเลือดหวัใจ ใชส้ถติเิชงิพรรณนา 2) วเิคราะห์

ความสัมพันธ์ของภาวะเปราะบาง การรับรู้ความเจ็บป่วย 

การสนบัสนนุจากครอบครวั และสภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยั 

ตอ่ความกลวัการท ากจิกรรม โดยใชส้ถติสิหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั 

และ 3) วเิคราะหอ์ านาจการท านาย โดยใชส้ถติถิดถอยเชงิพหคุณู 

แบบน าเขา้สมการพรอ้มกนั (enter method) ซึง่ตวัแปรทัง้หมด

ไดผ้า่นการทดสอบ และเปน็ไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใชส้ถติ ิ

ไดแ้ก ่ขอ้มลูมกีารแจกแจงเปน็โคง้ปกต ิ(normality) ตวัแปรอสิระ

และตวัแปรตามมคีวามสมัพนัธเ์ชงิเสน้ตรง (linear relationship) 

ความคลาดเคลือ่นของตวัแปรอสิระและตวัแปรตามมคีวามเปน็อสิระ

จากกัน (no autocorrelation) ความแปรปรวนของค่าความ 

คลาดเคลือ่นในการพยากรณข์องตวัแปรอสิระทกุตวัมีคา่คงที ่

(homoscedasticity) และตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์
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พหรุว่มเชงิเสน้ (no multicollinearity) ก าหนดระดบันยัส าคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ผลการวิจัย 

 1. กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศชายรอ้ยละ 75 มอีายเุฉลีย่ 62.22 ป ี

(SD = 8.46) อยู่ในวัยผู้สูงอายุร้อยละ 63 จบประถมศึกษา

รอ้ยละ 53.7 สว่นใหญป่ระกอบอาชพีโดยมอีาชพีรบัจา้งทัว่ไป

ร้อยละ 35.4 สถานภาพสมรสร้อยละ 78.7 มีผู้ดูแลหลัก

เป็นสามีหรือภรรยาร้อยละ 70.4 มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

25.27 kg/m2 (SD = 4.35) สว่นใหญอ่ว้นระดบั 1 รอ้ยละ 37 

มปีระวตัสิบูบหุรีร่อ้ยละ 61.1 สว่นใหญเ่ปน็โรคหลอดเลอืดหวัใจ

ชนดิ triple vessel disease (TVD) รอ้ยละ 54.6 มรีะยะเวลา

การเจบ็ปว่ย 2 ปหีรอืนอ้ยกวา่ คดิเปน็รอ้ยละ 61.1 และทัง้หมด

มโีรคประจ าตวั ไดแ้ก ่โรคไขมนัในเลอืดสงูรอ้ยละ 100 โรคความดนั

โลหติสงูรอ้ยละ 92.6 และโรคเบาหวานรอ้ยละ 61.1 สว่นใหญ่

มโีรคประจ าตวั 4 โรคขึน้ไปรอ้ยละ 65.7 และ left ventricular 

ejection fraction (LVEF) มากกวา่หรอืเทา่กบั 50 เปอรเ์ซน็ต์

รอ้ยละ 72.2 ส่วนใหญ่ได้รับการ elective PCI ร้อยละ 81.5 

สว่นใหญไ่ดร้บัการขยายหลอดเลอืด left anterior descending 

artery (LAD) รอ้ยละ 47.2 ใสข่ดลวด 1 อนัรอ้ยละ 65.7 ไดร้บัยา

มากกวา่ 5 ชนดิรอ้ยละ 88.9 ลกัษณะทีอ่ยูอ่าศยัเปน็บา้นเดีย่ว 

2 ชั้นร้อยละ 43.5 และอยู่ใกล้สวนสาธารณะร้อยละ 75.9 

 2. ความกลวัการท ากจิกรรม กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่

ความกลัวการท ากิจกรรม 54.09 คะแนน (SD = 11.28) 

โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 88.9) มคีวามกลัวการท า

กจิกรรมมาก เมือ่พจิารณารายดา้นพบวา่ ความกลวัแตล่ะดา้น

มีคะแนนเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานใกล้เคียงกัน และ

ความกลัวทุกด้านอยู่ในระดับมาก ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของความกลัวการท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลัง
ขยายหลอดเลือดหัวใจ (N = 108) 

 3. ขอ้มลูตวัแปรทีศ่กึษา ภาวะเปราะบางพบวา่ มคีะแนน

เฉลีย่ 2.80 คะแนน (SD = 1.66) โดยกลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ครึง่หนึง่ 

(รอ้ยละ 68.5) มภีาวะเปราะบาง การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยพบวา่ 

มคีะแนนเฉลีย่ 7.09 คะแนน (SD = 1.89) สว่นใหญม่กีารรบัรู้

ความเจบ็ปว่ยคกุคามมาก (รอ้ยละ 78.7) การสนบัสนนุจากครอบครวั

พบวา่มีคะแนนเฉลีย่ 83.42 คะแนน  (SD = 12.28)  โดยกลุ่ม

ตวัอยา่งสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 80.6) มกีารสนบัสนนุจากครอบครวัใน

ระดบัมาก สภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยัพบวา่ มคีะแนนเฉลีย่ 

13.46 คะแนน (SD = 5.79) โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.1) มี

สภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยัเหมาะสมมาก ดงัแสดงในตารางที ่2 

ตารางที่ 2 พิสยั ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของปัจจัยที่ศึกษา (N = 108)  
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 5. ปัจจัยที่สามารถท านายความกลัวการท ากิจกรรม

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 

จากการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอนเดียวพบว่า 

ภาวะเปราะบาง การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย การสนบัสนนุจากครอบครวั 

และสภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยั สามารถรว่มกนัท านาย

ความกลัวการท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

หลังขยายหลอดเลือดหัวใจ ได้ร้อยละ 57.3 (R2 = .573)

และปัจจัยที่สามารถท านายความกลัวการท ากิจกรรมของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ 

ภาวะเปราะบาง (β = .24, p = .001) การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย     

(β = .27, p = .007) การสนับสนุนจากครอบครัว (β = .41, 

p < .001) และสภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยั (β = - .19, 

p = .048)  ดังแสดงในตารางที่ 4  

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยที่ศึกษา (N = 108) 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณของปัจจัยท านายต่อความกลัวการท ากิจกรรม (N = 108) 

 4. ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธโ์ดยใชส้ถติสิหสมัพนัธ์

ของเพยีรส์นัพบวา่ ภาวะเปราะบาง (r = .39, p < .01) การรบัรู้

ความเจบ็ปว่ย (r = .55, p < .01) การสนบัสนนุจากครอบครวั 

(r = .61, p < .01) และสภาพแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัย 

(r = - .46, p < .01) มีความสัมพันธ์กับความกลัวการท า

กิจกรรมของผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดหัว ใจหลั งขยาย

หลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 

การอภิปรายผล 

 จากการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศชายมากกวา่

เพศหญงิ เนือ่งจากเพศชายมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่สีย่งกวา่เพศหญิง 

เช่น การสูบบุหรี่ หรือยาเส้นเป็นประจ า24 โดยกลุ่มตัวอย่าง

มปีระวตัเิคยสบูบหุรีม่ากถงึรอ้ยละ 61.1 และกลุม่ตวัอยา่งทีส่บูบหุรี่

ทัง้หมดเปน็เพศชาย รวมถงึอายทุีม่ากขึน้จะสง่ผลใหอ้วยัวะตา่ง ๆ 

รวมไปถึงหลอดเลือดหัวใจมีประสิทธิภาพการท างานลดลง

จนหลอดเลือดหัวใจตีบตันได้ง่ายมากขึ้น25 นอกจากนี้พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ชนิด TVD ร้อยละ 54.6 เพราะกลุ่มตัวอย่างถึงสองในสาม 
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มีโรคประจ าตัว 4 โรคขึ้นไป จึงอาจจะส่งผลต่อการเกิด

หลอดเลือดตีบในหลายต าแหน่งเพิ่มสูงขึ้น26 

 จากการศึกษาพบว่า มีกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 88.9 

ที่มคีวามกลวัการท ากจิกรรมในระดบัมาก ปจัจยัหนึง่อาจอธบิาย

ได้จากการที่กลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งมีระดับการศึกษาที่ต่ า 

(ประถมศึกษาร้อยละ 53.7) ซึ่งส่งผลต่อความรู้ ความเข้าใจ 

และการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังการขยาย

หลอดเลือดหัวใจ มีงานวิจัยระบุว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ า

มกัมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ (health literacy) จ ากดั จงึมแีนวโนม้

เกดิความกงัวลและความกลวัการท ากจิกรรมมากขึน้11,27 อกีทัง้

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็ผูส้งูอาย ุ(อายเุฉลีย่ 62.22 รอ้ยละ 63) 

ซึ่งสอดคล้องกับงานของ Zhu และคณะ6 ที่พบว่า ผู้ป่วยอายุ

มากกวา่หรอืเทา่กบั 60 ป ีมคีวามกลวัการท ากจิกรรมสงู เนือ่งจาก

สมรรถภาพร่างกายและความสามารถในการเคลื่อนไหว

ลดลงตามวยั รวมทัง้ประสบการณก์ารลม้ หรอืเจบ็ปว่ยอาจเสรมิ

ความรู้สึกกลัว และน าไปสู่การหลีกเลี่ยงกิจกรรม 11,25 

ผลลัพธ์ดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนาการ

พยาบาลที่เหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที่มีการศึกษาต่ า 

เช่น การสื่อสารด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย และการจัดโปรแกรม

การออกก าลงักายทีป่ลอดภยัและสรา้งความมัน่ใจใหแ้กผู่ป้ว่ย 

 การสนับสนุนจากครอบครวัสามารถท านายความกลัว

การท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยาย

หลอดเลอืดหวัใจไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(β = .41, p < .001) 

สอดคลอ้งกบัแนวคดิชวีจติสงัคม ทีก่ลา่ววา่ การสนบัสนนุจาก

สมาชกิในครอบครวัในระดบัมาก สง่ผลตอ่ความกลวัในการท า

กิจกรรมได้ เพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส

รอ้ยละ 78.7 ไดร้บัการดแูลจากคูส่มรสรอ้ยละ 70.4 และเปน็

โรคหลอดเลอืดหวัใจชนดิ TVD รอ้ยละ 54.6 ซึง่มคีวามรนุแรง 

และมคีวามเสีย่งสงูตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้น สง่ผลใหบ้คุคล

ในครอบครวั โดยเฉพาะคูส่มรส เกดิความวติกกงัวลมากกวา่ปกติ 

อาจน าไปสู่การแสดงออกในรูปแบบการปกป้องมากเกินไป 

(overprotection) จะท ากจิกรรมทางกายลดลง (β = - .28, p < .05) 

 การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยสามารถท านายความกลวัการท า

กจิกรรมของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจหลงัขยายหลอดเลอืดหวัใจ

ไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(β = .27, p = .007) สอดคลอ้งกบั

แนวคดิชวีจติสงัคมทีก่ลา่ววา่ การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยทีเ่ปน็การรบัรู้

เกีย่วกบัโรควา่มคีวามรนุแรง เปน็อนัตราย และควบคมุไดย้าก

ส่งผลให้เกิดความกลัวว่าการท ากิจกรรมอาจกระตุ้นให้เกิด

ภาวะแทรกซอ้น หรอืท าใหอ้าการทรดุลง สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ Zhu และคณะ6 ทีพ่บวา่ การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยทีม่ากขึน้ 

ท าใหผู้ป้ว่ยมคีวามกลวัการท ากจิกรรมมากขึน้ (β = .26, p < .01) 

เนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่รีะยะเวลาการเจบ็ปว่ย 0-2 ป ี

รอ้ยละ 61.1 ซึง่สว่นใหญเ่ปน็ TVD รอ้ยละ 50.9 ซึง่มคีวามรนุแรง

และอนัตราย มีโอกาสทีอ่าการจะก าเรบิไดง้า่ย ท าใหเ้กดิการรบัรู้

วา่ไมส่ามารถควบคมุโรค หรอืไมส่ามารถควบคมุอาการทีอ่าจ

เกิดขึ้นได้ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 62.22 ± 8.46 ปี 

และส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้สูงอายุร้อยละ 63 ท าให้เกิดการรับรู้

เกี่ยวกับสมรรถภาพร่างกายของตนเองที่เสื่อมโทรม และ

ภาวะสุขภาพที่ถดถอย โดยเฉพาะการรับรู้ในเชิงลบเกี่ยวกับ

สุขภาพและสมรรถภาพร่างกาย ส่งผลให้ระดับความกลัว

การท ากิจกรรมยิ่งเพิ่มสูงขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Chen และคณะ11 ที่พบว่า การรับรู้ความเจ็บป่วยสามารถ

ท านายความกลวัการท ากจิกรรมของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบน

สั่นพลิ้วได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .25, p < .01) 

 ภาวะเปราะบางสามารถท านายความกลวัการท ากจิกรรม

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ

ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .24, p = .001) สนับสนุน

แนวคดิชีวจิตสงัคม ที่กล่าวว่า ภาวะเปราะบางท าให้ร่างกาย

เริ่มเสื่อมถอย ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง 

ส่งผลต่อความกลัวการท ากจิกรรมเพิม่มากขึ้น สอดคล้องกับ 

Sentandreu-Mano และคณะ9 ทีพ่บวา่ ภาวะเปราะบางท าให้

ความกลวัการท ากจิกรรมในผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวเพิม่ขึน้ 
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(p < .01) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้สูงอายุ

ร้อยละ 63 และเป็น TVD ร่วมด้วยมากถึงร้อยละ 54.6   

ซึ่งเป็นภาวะที่มีความรุนแรง ท าให้การไหลเวียนเลือด       

สูก่ลา้มเนือ้หวัใจลดลง และเสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นสงู 

รวมทั้งผู้ป่วยที่เป็น TVD ยังมีโรคร่วมหลายโรค และต้องใช้

ยาหลายชนิดร่วมกัน (ร้อยละ 88.9) ส่งผลให้ระบบต่าง ๆ 

ในร่างกายเริ่มเสื่อมถอย โดยเฉพาะระบบกล้ามเนื้อและ 

การเคลื่อนไหว จึงเกิดภาวะเปราะบางได้ง่าย ความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

การหกล้ม บาดเจ็บ หรืออาจเกิดอาการเหนื่อยล้าได้ง่าย  

จึงท าให้รู้สึกกลัวเมื่อต้องท ากิจกรรม 

 สภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยัสามารถท านายความกลวั

การท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยาย

หลอดเลือดหัวใจได้ (β = - .19, p = .048) สอดคล้องกับ

แนวคิดชีวจิตสังคม ที่กล่าวว่า สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม

กับการด าเนินชีวิต และส่งเสริมการท ากิจกรรม ส่งผลให้

ค ว า ม ก ลั ว ก า ร ท า กิ จ ก ร ร ม ล ด ล ง  อ า จ เ นื่ อ ง จ า ก

สภาพแวดล้อมในประเทศไทย โดยเฉพาะบริเวณทางเดิน

หรือทางเท้าริมถนนเป็นหลุมเป็นบ่อ ไม่ เรียบ และ         

ไม่ปลอดภัย อาจเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดความกลัว    

การท ากิจกรรม โดยเฉพาะกิจกรรมนอกบ้าน เนื่องจาก     

มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุลื่นล้ม หรือบาดเจ็บได้ง่าย 30 และ  

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 75.9 อาศัยอยู่ใกล้สวนสาธารณะ    

ท าให้เอื้ออ านวยต่อการท ากิจกรรม ส่งผลให้มีความมั่นใจ 

ในการท ากิจกรรมมากขึ้น ท าให้ความกลัวการท ากิจกรรม

ลดลง4 ผลการศึกษาสอดคล้องกับ Zhu และคณะ6 ที่พบว่า 

การใช้ทรัพยากรจากสภาพแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัย      

มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบัความกลวัการท ากจิกรรม (r = - .61, 

p < .01) และสามารถร่วมท านายความกลัวการท ากิจกรรม

ได้ร้อยละ 78 (F(6,344) = 73.88, p < .001) 

   

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากการศกึษาพบวา่ ความกลวัการท ากจิกรรมของผูป้ว่ย

โรคหลอดเลือดหวัใจหลังขยายหลอดเลือดหวัใจทกุดา้นอยูใ่น

ระดบัมาก ซึง่ปจัจยัทีส่ามารถท านายความกลวัการท ากจิกรรม

ในผูป้ว่ยกลุม่นี ้ไดแ้ก ่ภาวะเปราะบาง การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย 

การสนบัสนนุจากครอบครวั และสภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยั 

จึงมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ดังนี ้

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 1. พยาบาลควรประเมินภาวะเปราะบาง การรับรู้

ความเจบ็ปว่ย การสนบัสนนุของครอบครวั และลักษณะทีอ่ยู่

อาศยั เพื่อหาแนวทางในการลดความกลัวการท ากิจกรรม

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 2. พยาบาลควรพฒันาแนวทางการพยาบาล ทีมุ่ง่จดัการ

ความกลวัการท ากจิกรรม เพือ่สง่เสรมิการท ากจิกรรมในผูป้ว่ย

โรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 ด้านการวิจัย 

 1. ควรศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับ

การรกัษาดว้ยวธิอีืน่ ๆ เชน่ การผา่ตดัท าทางเบีย่งหลอดเลอืด

หัวใจ เพื่อหาแนวทางการดูแลที่เหมาะสม 

 2. เนือ่งจากการศกึษาครัง้นี ้ท าที่ โรงพยาบาลตตยิภมูิ

แหง่หนึง่ จงึควรศกึษาปจัจยัสภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยั 

การสนบัสนนุทางสงัคม ภาวะเปราะบาง และการรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย 

ต่อความกลัวการท ากิจกรรม ในโรงพยาบาลระดับชุมชน 

หรือระดับอื่น ๆ เพื่อครอบคลุมกลุ่มประชากรเพ่ิมขึ้น 
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