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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา      
 

 ปจจุบันโรคหลอดเลือดหัวใจ  เปนโรคที่พบบอยและทวีความสําคัญมากขึ้นเรื่อย ๆ จาก
สถิติพบวาโรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคที่มีอัตราการตายสูงในอันดับตนๆ ในเกือบทุกประเทศทั่ว
โลกและทําใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจเปนจํานวนมาก  สําหรับประเทศไทยสถิติโรคหลอด
เลือดหัวใจเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน  จากป  พ.ศ .  2543  ซ่ึงมีจํานวนเพียง  64,071  คน  (ไมรวม
กรุงเทพมหานคร) เพิ่มขึ้นในป พ.ศ. 2547 เปน 92,733 คน และในป พ.ศ. 2550 เพิ่มขึ้นเปน 149,510  
คน (ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2551) และจากสถิติผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลศูนยสุราษฎร
ธานี พบวามีจํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นทุกป จากป พ.ศ. 2548 - 2550  มีจํานวนผูปวยนอก 1,474, 1,572 
และ 1,676 คน ตามลําดับ  สําหรับผูปวยในก็เพิ่มมากขึ้นเชนกัน โดยในป พ.ศ. 2549 มีจํานวนเพียง 
403 คน เพิ่มขึ้นเปน 841 คน ในป พ.ศ. 2550 และมีจํานวนถึง 1,298 คน ในป พ.ศ. 2551 (ศูนยขอมูล
ฝายแผนงานและสารสนเทศ โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี, 2551) จึงนับวาโรคหลอดเลือดหัวใจ
เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญยิ่ง 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนโรคที่เกิดจากการตีบแข็งหรอือุดตันของหลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจ ทําใหปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลง เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
หรือกลามเนื้อหัวใจตาย ซ่ึงจะทําใหประสิทธิภาพในการบีบตัวสงเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาที
ลดลง สงผลใหประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย (VO2max) ลดลง ดังนั้นเมื่อ VO2max  
ลดลงก็แสดงถึงความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันก็จะ
ลดลงดวย ซ่ึงภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเปนภาวะเรื้อรังที่ตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ประกอบกับ
อาการที่ไมคงที่ของโรค ไดแก อาการเจ็บหนาอก ใจสั่น หายใจลําบาก ทําใหผูปวยตองเขารับการ
รักษาบอยครั้ง สงผลกระทบตอรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม และเศรษฐกิจ เนื่องจากผูปวยสวน
ใหญอยูในวัยทํางาน ทําใหครอบครัว ตองสูญเสียรายได และตองประสบกับภาวะคุกคามจาก
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดแก ภาวะตีบตันซํ้าของหลอดเลือดโคโรนารี่ ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา 
ภาวะหัวใจวายและเสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเตน(Martinez and House-Fancher, 2000 อางใน 
อรนุช เขียวสะอาด, 2544: พัชราพร เถาวพันธ, 2544)  ทําใหผูปวยเกิดความเครียด  วิตกกังวล  กลัว  
ตองปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิตเพื่อควบคุมปจจัยเสี่ยงของโรค และปองกันการเกิด
กลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา รวมถึงตองรับประทานยาอยางสม่ําเสมอตามแผนการรักษา เพื่อควบคุมอาการ
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ของโรค แตยังพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ตองกลับมารักษาดวยภาวะแทรกซอน เนื่องจากการ
ตีบตันของหลอดเลือดซ้ํา ถึงรอยละ 20-50 (ศุภชัย ไชยธีรพันธและคณะ, 2541 อางใน อรนุช                  
เขียวสะอาด, 2544) ซ่ึงสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะตีบตันซํ้าของหลอดเลือดโคโรนารี่ในผูปวย               
โรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการรักษาแลวก็คือ  การมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมเหมาะสม   
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจทั้ง  6  ดาน คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการ ดานกิจกรรมทางกายและการ
ออกกําลังกาย  ดานการจัดการกับความเครียด ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และดานการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ  พบวา ดานที่ยังเปนปญหาและมีการปฏิบัติในระดับต่ําคือ พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย (จิรวรรณ  อินคุม, 2541; สุนทรา เล้ียงเชวงวงศ, 2541; ยุวเรศ ใสสีสูบ, 2543; สิริรัตน 
เงาสมสกุล, 2543: พัชราพร เถาวพันธ, 2544) นอกจากนี้หลายรายงานการศึกษาพบวา การออกกําลัง
กายอยางตอเนื่องของผูปวยนั้นยังคงเปนปญหา โดยพบอัตราการหยุดออกกําลังกายของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจในระยะ 3  เดือนแรกหลังเขารวมการออกกําลังกายในโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ คิดเปนรอยละ 25 และเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 50 ในระยะ 6 เดือนแรก (Oldrige, 1991 
cited in Bock et al., 1997: 61, นฤมล นุมพิจิตรและคณะ, 2543; เพิ่มสุข เอื้ออารีและคณะ, 2545) 
ฉะนั้นจึงจําเปนตองมีการจัดกระทําที่มีความเฉพาะเจาะจงที่มุงสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเพื่อใหมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  สิริรัตน  เงาสมสกุล (2543) พบวา เพศ ความสามารถในการออกกําลัง
กาย  การรับรูประโยชน และการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เชนเดียวกับ
การศึกษาของยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) ที่พบวาความสามารถในการออกกําลังกาย  การรับรู
ความสามารถของตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้ปจจัยที่รวมทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ คือ การรับรูความสามารถของตนเองและความสามารถในการออกกําลังกายโดยสามารถ
ทํานายไดรอยละ 35.06 สอดคลองกับการศึกษาของสุนทรา  เล้ียงเชวงวงศ (2541) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
แบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจพบวา  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ
เจ็บปวย พฤติกรรมในอดีต  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  ความรูสึกที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณ  และจากการศึกษาของปาน
จิต  นามพลกรัง (2547) พบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูความสามารถของ
ตนเอง และอิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย และ
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 69.90  
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนปจจัยเกี่ยวกับระดับการศึกษา  และระยะเวลาการเจ็บปวย  
ก็สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (จิรวรรณ  อินคุม,  
2541) 

ฉะนั้นจากหลักฐานเชิงประจักษสามารถสรุปไดวา  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ สามารถแบงไดดังนี้ 1) ปจจัยสวนบุคคล คือ อายุ เพศ  
ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บปวย และพฤติกรรมในอดีต 2) ปจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนไดคือ  
การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม  
และความสามารถในการออกกําลังกาย (จิรวรรณ  อินคุม, 2541; สุนทรา เล้ียงเชวงวงศ, 2541;       
ยุวเรศ  ใสสีสูบ, 2543; สิริรัตน  เงาสมสกุล, 2543; ปานจิต  นามพลกรัง, 2547) โดยในการวิจัยคร้ังนี้ 
ผูวิจัยจึงไดมุงสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย และลด
การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย และควบคุมปจจัยสวนบุคคลใหมีลักษณะใกลเคียงกันดวย
การจับคู  ซ่ึง Bandura (1997) ไดกลาวไววา บุคคลจะรับรูสมรรถนะแหงตนมากหรือนอยเพียงใด  
ขึ้นกับปจจัยตาง ๆ ดังนี้ 1) ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง (Enactive  mastery experience) 2) การ
ไดเห็นตัวแบบ (Modeling) 3) การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) และ 4) การกระตุนทาง
รางกายและอารมณ (Physiological and emotional  arousal)  ซ่ึงการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมก็
ตอเมื่อมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนวาจะสามารถทําพฤติกรรมนั้นไดประสบความสําเร็จ 
และไดรับผลลัพธตามที่คาดหวังไว  ซ่ึงจะเปนแรงเสริมตอการรับรูสมรรถนะแหงตน  ทําใหความ
กลัวและวิตกกังวลนอยลง   

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่รักษาดวยยาพบวา  มีการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนเพื่อสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจของ อรนุช  เขียวสะอาด (2544) ซ่ึงเปนการสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพทั้ง  5  ดาน  ไดแก  ดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกายและการพักผอน 
ดานการจัดการกับความเครียด  ดานการปฏิบัติตัวดานการรักษา และดานเพศสัมพันธ ซ่ึงเปนการ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม แตจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่พบวายังเปนปญหาในผูปวยกลุมนี้คือ พฤติกรรมการออกกําลังกาย  ดังนั้นจึงมีความจําเปน
ที่จะตองมีการพัฒนาการจัดกระทํา ที่มีความเฉพาะเจาะจงมุงแกปญหาที่เกิดขึ้นจริงในกลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจเพื่อใหมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  

ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน การ
รับรูประโยชน และลดอุปสรรคในการออกกําลังกาย โดยใชแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ตามแนวคิดของ Bandura จากทั้ง 4 แหลง เปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรม เพื่อมุงเนนแกไข
ปญหาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีความเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมที่เปนปญหาคือ การออกกําลัง
กายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังกลามเนื้อหัวใจตายที่ไดรับการรักษาดวยยา เพื่อใหมี
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พฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตอง เหมาะสม และมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง ชวยลดและ
ควบคุมปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจซ้ํา และชวยปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากการตีบตันซ้ําของหลอดเลือดโคโรนารี่ในผูปวยกลุมนี้ตอไป 

 
วัตถุประสงค 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน    
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
คําถามการวิจัย 
 

1. โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหรือไม  อยางไร 

2. พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม  อยางไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจยังไมเหมาะสม โดยพบวา ผูปวยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูใน
ระดับต่ํา (จิรวรรณ  อินคุม, 2541; ยุวเรศ  ใสสีสูบ, 2543; สิริรัตน เงาสมสกุล, 2543; สายรุง บัวระพา, 
2547)  การออกกําลังกายเปนพฤติกรรมที่ชวยลดและควบคุมปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ที่เปนสาเหตุของการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และชวยปองกันภาวะแทรกซอนจากการตีบตันซ้ําของหลอดเลือดโคโรนารี่  
นอกจากนี้ยังพบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีอัตราการหยุดออก
กําลังกายอยางตอเนื่องถึงรอยละ 30 และ 25 ตามลําดับ (นฤมล  นุมพิจิตรและคณะ, 2543; เพิ่มสุข  
เอื้ออารีและคณะ,  2545) โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ สามารถแบงไดดังนี้ 1) ปจจัยสวนบุคคล คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ
เจ็บปวย และพฤติกรรมในอดีต 2) ปจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนไดคือ การรับรูความสามารถของ
ตนเอง  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการออก
กําลังกาย (จิรวรรณ  อินคุม, 2541; สุนทรา เล้ียงเชวงวงศ, 254; ยุวเรศ ใสสีสูบ, 2543; สิริรัตน เงาสม
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สกุล, 2543; ปานจิต  นามพลกรัง, 2547) โดยในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจะไดมุงสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย และลดการรับรูอุปสรรคตอการออก
กําลังกาย   

Bandura (1997) ไดกลาววา การที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมก็ตอเมื่อมีความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตน วาจะสามารถทําพฤติกรรมนั้นไดประสบความสําเร็จ และไดรับผลลัพธตามที่
คาดหวังไว  ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะนําไปสูการกระทําพฤติกรรม ซ่ึง
การที่บุคคลจะมีการรับรูสมรรถนะแหงตนมากหรือนอยเพียงใด  ขึ้นกับปจจัยตาง  ๆ  ดังนี้                 
1) ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) 2) การไดเห็นตัวแบบ 
(Modeling) 3) การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) และ 4) การกระตุนทางรางกายและอารมณ 
(Physiological  and  emotional  arousal)  

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) มา
เปนแนวทางในการจัดกิจกรรม เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
การรับรูประโยชน และลดการรับรูอุปสรรคในการกระทําพฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยจัด
กิจกรรมเปนกลุม  จํานวน 3 ครั้ง และวัดผลพฤติกรรมภายหลังการไดรับโปรแกรมในอีก 4 สัปดาห 
ซ่ึงจากการศึกษาของสุนทรา  เล้ียงเชวงวงศ (2541), สุรางคศรี บุญสมเชื้อ (2543) อรนุช เขียวสะอาด 
(2544), พัชราพร  เถาวพันธ (2544), และนิธิวดี  เมธาจารย (2544) พบวาการจัดกิจกรรมประมาณ 3 
- 4 ครั้ง และวัดผลภายหลังกิจกรรมอีก 2 - 6 สัปดาห  สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ได  โดยกิจกรรมในการศึกษาครั้งนี้  มีรายละเอียด  ดังนี้ 

1. การใชคําพูดชักจูง (Verbal   persuation) แบงออกเปน 
1.1 การใชคําพูดชักจูงโดยผูวิจัย  ดวยการใหความรู  คําแนะนํา และการพูดชักจูง

เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวจนเกิดความเชื่อมั่นวา 
ตนเองมีความสามารถที่จะกระทําการออกกําลังกายไดสําเร็จ ตามแผนการสอนเรื่อง 1) โรคหลอด
เลือดหัวใจ ประกอบดวย สาเหตุ  อาการ  การรักษาและการปฏิบัติตัว 2) การออกกําลังกายในผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ โดยมีรายละเอียดดังนี้ ประโยชนของการออกกําลังกาย ขอควรปฏิบัติและขอ
หามในการออกกําลังกาย  ขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย วิธีปฏิบัติเมื่อมีอาการผิดปกติขณะออก
กําลังกาย และวิธีการออกกําลังกายโดยใชแนวทางของ American College of Sports Medicine 
(ACSM, 2000) และ American  Heart  Association  (AHA, 1999) ในการออกแบบกิจกรรม 
ประกอบดวย 3 ระยะ คือ (1) ระยะอบอุนรางกาย ใชทาในการบริหารรางกาย  7 ทาประกอบดวย ทา
บริหารกลามเนื้อแขนและไหล ทาที่ชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนบน และทายืดเหยียด
โดยใชยางยืดเพื่อเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอตาง ๆ ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที (2) 
ระยะออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยการเดิน โดยเนนถึงความแรง ระยะเวลา และความถี่ในการ
ออกกําลังกาย ซ่ึงในสัปดาหที่ 1 เร่ิมที่ความแรง 50% ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ โดยคํานวณ
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ชีพจรเปาหมายจาก อัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ (220-อายุ) x 50% ระยะเวลา 20 นาที แลวคอยเพิ่ม
ความแรงในสัปดาหที่ 2  เปน 60% ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ ระยะเวลา 25 นาที และใน
สัปดาหที่ 3 เปนตนไป ใชความแรง 70% ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ เพิ่มเวลาเปน 30 นาที 
โดยออกกําลังกายสัปดาหละ 3  ครั้ง (3) ระยะผอนคลาย ซ่ึงวิธีการออกกําลังกายเหมือนระยะอบอุน
รางกาย และผูปวยตองสามารถประเมินชีพจรและระดับความเหนื่อยทั้งกอน ขณะและหลังออก
กําลังกายทุกครั้ง 

 1.2 การใชคําพูดชักจูงโดยกลุมเพื่อน  ดวยการใหกลุมตัวอยางไดรวมกันอภิปรายใน
ประเด็น “อุปสรรคของการออกกําลังกายทําอยางไรถึงจะขจัดไปได” และ “แนวปฏิบัติในการออก
กําลังกายอยางปลอดภัยและตอเนื่อง”  ซ่ึงการที่กลุมไดรวมกันอภิปรายถึงอุปสรรคของการออก
กําลังกาย พรอมทั้งไดรวมกันหาแนวทางในการขจัดอุปสรรคดังกลาว  จะสงผลใหผูปวยเกิดการ
คลอยตาม มองเห็นแนวทางในการขจัดอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  และเกิดการรับรูใน
สมรรถนะแหงตนตอการออกกําลังกาย  ซ่ึงการพูดใชคําพูดชักจูงตามแนวคิดของ Bandura (1997) 
ไดกลาววา การที่บุคคลอื่นไดแสดงออกโดยคําพูดวา เขามีความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคล
นั้นวาจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่กําหนดได จะทําใหบุคคลเกิดกําลังใจและมีความพยายามในการ
กระทํากิจกรรมนั้นใหสําเร็จ  ฉะนั้นการใหความรูและคําแนะนําในการออกกําลังกาย โดยการใช
คําพูดชักจูงจากผูวิจัยและกลุมตัวอยางดวยกันเองจะทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  เกิดการรับรู
สมรรถนะแหงตน และทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายได 

2. การไดเห็นตัวแบบ (Modeling) โดยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดเรียนรูจาก 1) ตัว
แบบสัญลักษณ ไดแก ภาพพลิก และคูมือ เรื่อง การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และ
การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 2) ตัวแบบจริง โดยผูวิจัยและผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจที่สามารถปฏิบัติการออกกําลังกายไดอยางถูกตอง เปนผูสาธิต แนวทางการออกกําลังกาย
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงประกอบดวย การประเมินชีพจร การประเมินระดับความ
เหนื่อย โดยใช Rating of  Perceived  Exertion (Borg’s scale) และวิธีการออกกําลังกายทั้ง 3 ระยะ  คือ 
1) ระยะอบอุนรางกาย ใชทาบริหารรางกาย 7 ทา 2) ระยะออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยการเดิน 3) 
ระยะผอนคลาย ซ่ึงวิธีการออกกําลังกายเหมือนกับระยะอบอุนรางกาย ซ่ึงการไดเห็นตัวแบบจะทําให
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดการเรียนรู จดจํา และเลียนแบบทําตามตัวแบบ เกิดการคลอยตามและ
มั่นใจในสมรรถนะแหงตน วาจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมเหลานั้นไดดวยตนเอง การกระทําพฤติกรรม
ตามตัวแบบเปนการรวมเอากระบวนการจูงใจไวดวยกัน (Bandura, 1986)  ซ่ึงการจัดกิจกรรมให
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดเห็นตัวแบบจากผูวิจัยและจากเพื่อน รวมกับการไดเห็นตัวแบบ
สัญลักษณจาก ภาพพลิก และคูมือ ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู  มีแรงจูงใจและเกิดความมั่นใจใน
สมรรถนะแหงตน นําไปสูการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จนเกิดเปนแบบแผนของพฤติกรรมได  
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3. ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) โดยผูวิจัยทบทวนการ  
ประเมินชีพจร ระดับความเหนื่อย  และวิธีการออกกําลังกายแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และให
ผูปวยฝกปฏิบัติจนสามารถปฏิบัติไดคลอง  เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดทักษะในการออก
กําลังกาย  สามารถประเมินชีพจรและระดับความเหน่ือย ทั้งกอน ขณะ และหลังการออกกําลังกาย
ไดอยางถูกตอง  และสามารถนํากลับไปปฏิบัติตอท่ีบานได การที่ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกระทํา
กิจกรรมจนเกิดความสําเร็จจะทําใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน และเชื่อวาเมื่อกระทํากิจกรรม
นั้นอีก หรือทํากิจกรรมที่คลายกัน ก็สามารถทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จเชนเคย ความสําเร็จหลาย ๆ 
ครั้งจะชวยสรางความมั่นใจในสมรรถนะแหงตนถึงแมวาจะมีอุปสรรค (Bandura, 1997) เมื่อผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจไดกระทําการฝกปฏิบัติ การประเมินชีพจร ระดับความเหนื่อย และวิธีออก
กําลังกายจนเกิดความมั่นใจและเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนแลว  จึงเกิดความมานะพยายามในการ
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  มีการกระทําอยางตอเนื่องจนเกิดเปนพฤติกรรมการออกกําลังกายได 

 4.  การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological  and  emotional  arousal) โดยผูวิจัย
ประเมินความพรอมทางรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจาก สัญญาณชีพ ระดับความเหนื่อย  
และไมมีอาการหิวหรืออ่ิมเกินไป จัดสถานที่ใหเหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม รวมทั้งจัด
กระบวนการเรียนรูใหมีการฝกทักษะ ใหมีการเคลื่อนไหวและมีสวนรวมในการอภิปรายโดยผูวิจัย
ใชคําถามกระตุนใหผูปวยไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นดวยบรรยากาศที่ผอนคลายเปน
กันเอง  ใหเกียรติและใหความสําคัญกับกลุมตัวอยางทุกคน  เพื่อไมใหเกิดความเครียดและความ
วิตกกังวล  เมื่อสภาวะทางรางกายและอารมณของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับเหมาะสม 
ก็จะสงเสริมใหผูปวยไดรับรูถึงขีดความสามารถของตนเอง  และสามารถกระทําพฤติกรรมการออก
กําลังกายได  ตามแนวคิดของ Bandura (1997) ไดกลาววาการกระตุนทางรางกายและอารมณใน
ระดับที่เหมาะสมจะทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนและการแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้น 
ฉะนั้นการที่ผูวิจัยไดสนับสนุนใหมีการอภิปรายที่มีการรวมแสดงความคิดเห็น โดยผูวิจัยรับฟง ให
คําปรึกษา  ช้ีแนะ และแกไขปญหาตามความเหมาะสมเพื่อลดส่ิงเราทางอารมณสงผลใหผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนและปฏิบัติการออกกําลังกายได 

จากแนวคิดดังกลาว  ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดย
มุงเนนการสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน เห็นประโยชน 
และลดอุปสรรคในการออกกําลังกาย โดยการใชคําพูดชักจูง ดวยการใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดหัวใจ ประโยชนของการออกกําลังกาย การขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกาย และวิธีการ
ออกกําลังกาย ผานตัวแบบจริงและตัวแบบสัญลักษณ  ภาพพลิกและคูมือ  การสรางประสบการณที่
สําเร็จดวยตนเองดวยการฝกการประเมินชีพจร ระดับความเหนื่อย  และการออกกําลังกายทัง้ 3 ระยะ 
โดยมีการกระตุนทางรางกายและอารมณใหอยูในระดับที่เหมาะสมดวยการจัดกิจกรรมกลุม ใหกลุม
ไดรวมกันอภิปรายและแสดงความคิดเห็น ดวยบรรยากาศที่ผอนคลายเปนกันเอง เพื่อสงเสริมให
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ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน รับรูประโยชน และลดอุปสรรคในการ
ออกกําลังกาย สงผลใหมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจนเกิดเปนพฤติกรรม   
สมมติฐานการวิจัย 
 

1.  พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

2.  พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย  
 
   การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) เพื่อศึกษา ผล
ของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา ซ่ึงมารับการตรวจ
รักษา ณ แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
อายุ 20 - 59 ป ตัวแปรตน คือ โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ตัวแปรตาม คือ 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดกระทําขึ้น 
เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา เกิด
การรับรูสมรรถนะแหงตน รับรูประโยชน และลดอุปสรรคในการออกกําลังกาย โดยใชแนวคิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) มาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม ซ่ึงเปนกิจกรรมราย
กลุม ๆ ละ 5 - 6 คน ทุกสัปดาห ในวันที่มีคลินิกโรคหัวใจ (จันทร อังคาร และศุกร) รวม 3 คร้ัง   
คร้ังละ 45 - 60 นาที เวลา 9.00-10.00 น.โดยกิจกรรมทั้งหมด มีดังนี้คือ 

1. การใชคําพูดชักจูง (Verbal  persuation) แบงเปน 
1.1 โดยผูวิจัย ดวยการใหความรู คําแนะนํา และการใชคําพูดชักจูงเพื่อใหผูปวยโรค

หลอดเลือดหัวใจเกิดความเชื่อวา ตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยเฉพาะการออกกําลังกายไดสําเร็จ ตามแผนการสอนเรื่อง 1)โรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบดวย 
สาเหตุ  อาการ  การรักษาและการปฏิบัติตัว 2) การออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยมี
รายละเอียดดังนี้ ประโยชนของการออกกําลังกาย  ขอควรปฏิบัติและขอหามในการออกกําลังกาย ขอ
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บงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย วิธีปฏิบัติเมื่อมีอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย และวิธีการออกกําลัง
กายโดยใชแนวทางของ American College of Sports Medicine (ACSM, 2000) และ American Heart 
Association (AHA, 1999) ในการออกกําลังกาย ประกอบดวย 3 ระยะ คือ (1) ระยะอบอุนรางกาย ใช
ทาในการบริหารรางกาย 7 ทาประกอบดวย ทาบริหารกลามเนื้อแขนและไหล ทาที่ชวยเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อสวนบน และทายืดเหยียดโดยใชยางยืด เพื่อเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อและ
ขอตอตาง ๆ ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที (2) ระยะออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยการเดิน โดยเนนถึง
ความแรง  ระยะเวลา และความถี่ในการออกกําลังกาย ซ่ึงในสัปดาหที่ 1 เร่ิมที่ความแรง 50% ของ
อัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ โดยคํานวณ ชีพจรเปาหมายจาก อัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ (220-
อายุ) x 50%  ระยะเวลา 20 นาที แลวคอยเพิ่มความแรงในสัปดาหที่ 2  เปน 60%  ของอัตราการเตน
สูงสุดของหัวใจ ระยะเวลา 25 นาที และในสัปดาหที่ 3 เปนตนไป ใชความแรง 70% ของอัตราการ
เตนสูงสุดของหัวใจ เพิ่มเวลาเปน 30 นาที โดยออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 คร้ัง (3) ระยะผอนคลาย 
ซ่ึงวิธีการออกกําลังกายเหมือนระยะอบอุนรางกาย  

1.2 โดยกลุมเพื่อน ดวยการใหกลุมตัวอยางไดรวมกันอภิปรายในประเด็น “อุปสรรคของ
การออกกําลังกายทําอยางไรถึงจะขจัดไปได”  และ  “แนวปฏิบัติในการออกกําลังกายอยางปลอดภัย
และตอเนื่อง”   

2. การไดเห็นตัวแบบ (Modeling) โดยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดสังเกตตัวแบบจริง
จากผูวิจัย และผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่สามารถออกกําลังกายไดถูกตอง ดวยการสาธิตวิธีการ
จับชีพจร การประเมินระดับความเหนื่อย และการออกกําลังกายทั้ง 3 ระยะ รวมกับการไดเห็นตัว
แบบสัญลักษณจาก ภาพพลิก และคูมือ 

 3. ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) โดยผูวิจัย ทบทวนการ
ประเมินชีพจร ระดับความเหนื่อย และวิธีการออกกําลังกายแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และให
ผูปวยฝกปฏิบัติจนสามารถ ประเมินชีพจร ระดับความเหนื่อย และการออกกําลังกายไดถูกตองและ
คลอง 

4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and emotional arousal) โดยผูวิจัย
ประเมินความพรอมทางรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจาก สัญญาณชีพ ระดับความเหนื่อย 
และไมมีอาการหิวหรืออ่ิมเกินไป จัดสถานที่ใหเหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม สรางบรรยากาศที่
ผอนคลายเปนกันเอง เปดโอกาสใหซักถามปญหา เพื่อใหสภาวะทางรางกายและอารมณของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับเหมาะสม   

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายที่ผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา กระทําอยางเปนแบบ
แผน สม่ําเสมอและมีจุดมุงหมายเพื่อการฟนฟูหรือดํารงความแข็งแรงของรางกาย ในดานการปฏิบัติ
กิจกรรมการออกกําลังกาย ประกอบดวย 3 ระยะไดแก ระยะอบอุนรางกาย ระยะออกกําลังกายแบบ
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แอโรบิกโดยการเดิน (มีการกําหนดความถี่ ระยะเวลา และความแรง) และระยะผอนคลาย ซ่ึงกระทาํ
อยางสม่ําเสมอ สัปดาหละ 3 ครั้ง โดยประเมินจากการใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจ โดย
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับ
การรักษาดวยยา ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการตีบตันหรือการอุดกั้นของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ ทําให
เลือดและออกซิเจนไมสามารถไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดตามปกติ  เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย 
และมีความรนุแรงของโรคจําแนกตามสมาคมโรคหัวใจนิวยอรค (NYHA) ไมเกินระดับ 2   
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก คลินิก
โรคหัวใจ ตามปกติ  โดยการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา  ดานโภชนาการ การออกกําลังกาย การ
รับประทานยา  การสังเกตอาการผิดปกติ และการมาพบแพทยตามนัด  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.   สามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง
ในการใหการพยาบาล  เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2. เปนแนวทางสําหรับการคนควา  วิจัยในประเด็นอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  สรุป  เนื้อหาสาระสําคัญ  เพื่อใชศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงเอกสารและ
งานวิจัยที่ทบทวน  นําเสนอเนื้อหาเปนลําดับ  ดังนี้ 
 1.โรคหลอดเลือดหัวใจ   
 2. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจ  

3.  พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
4.  การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
5.  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
6.  แนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
7. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
8.  โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  
9.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1.  โรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

1.1 ความหมาย มีผูใหความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจ ไว ดังนี้ 
จริยา  ตันติธรรม (2542) ไดใหความหมายไววา โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนภาวะกลามเนื้อ

หัวใจขาดออกซิเจนจากการไหลเวียนไมเพียงพอกับความตองการซึ่งเกิดจากความไมสมดุลระหวาง
ออกซิเจนที่ไดรับกับความตองการใชออกซิเจน สาเหตุสําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
เนื่องจาก มีคราบไขมันกอตัวพอกสะสมเกาะตามผนังหลอดเลือดโคโรนารี่  ทําใหเกิดการตีบแคบ
และอุดตันรูหลอดเลือดโคโรนารี่  สงผลใหผูปวยเกิดอาการเจ็บหนาอกหรือแนนหนาอก (angina  
pectoris) เมื่อออกแรง และเกิดการบาดเจ็บทําลายกลามเนื้อหัวใจ (Acute  Myocardial  Infarction, 
Heart attack) หรือเกิดการตายอยางกะทันหันได  

Leverkusen (1997 อางใน ปานจิต นามพลกรัง, 2547) ไดใหความหมายของโรคหลอด
เลือดหัวใจวา เปนภาวะที่กลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดแดงที่มีออกซิเจนและสารอาหารจากหลอด
เลือดโคโรนารีไปเล้ียงไมเพียงพอกับความตองการ      โดยมีสาเหตุสําคัญจากผนังหลอดเลือดแดง



 12

โคโรนารีเกิดการแข็งตัวและรูตีบแคบลง  ทําใหผูปวยเกิดอาการเจ็บแนนหนาอก  และอาจเกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได 

ปยะมิตร  ศรีธรา  (2548  ใน  วิศาล  คันธารัตนกุล : บรรณาธิการ, 2548) ไดใหความหมาย
ของโรคหลอดเลือดหัวใจไววา หมายถึงโรคที่เกิดจากหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตัน ทําให
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหัวใจตาย  มีสาเหตุเบื้องตนมาจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง
ของหลอดเลือดหัวใจ (coronary  atherosclerosis) ตามดวยการปริแตกของตะกรันที่ผนังหลอดเลือด
แดง (plaque  ruptured) และการรวมตัวกันของเกร็ดเลือด บริเวณที่ตะกรันผนังหลอดเลือดแดงแตก
ปริ จนเกิดล่ิมเลือดในบริเวณดังกลาว ถาล่ิมเลือดท่ีเกิดขึ้นไมมากถึงกับอุดตันเพียงแตทําใหมีการ
ขาดเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจก็จะทําใหมีอาการเจ็บหนาอก  แตถามีการอุดตันของหลอดเลือดจะ
ทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายอยางเฉียบพลัน (acute  myocardial  infarction)  

พิสิษฐ  หุตะยานนท (2550) ไดใหความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจไววา หมายถึงโรค
ที่เกิดจากหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตันทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อ
หัวใจตาย มีสาเหตุเบื้องตนมาจากการเสื่อมแข็งตัวและมีการอักเสบเรื้อรังของหลอดเลือดแดงของ
หลอดเลือดหัวใจ (coronary atherosclerosis) 
 สรุปไดวา โรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึงโรคที่เกิดจากการตีบตันหรืออุดกั้นของหลอด
เลือดโคโรนารี  ซ่ึงมีสาเหตุมาจากภาวะหลอดเลือดแดงเสื่อมแข็งและรูตีบแคบลง ทําใหเลือดและ
ออกซิเจนไมสามารถไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดตามปกติ ทําใหผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก เกิด
ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
 
 1.2  อาการทางคลินิก 
  อาการทางคลินิกของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  แบงเปนกลุมอาการลักษณะตาง ๆ  ดังนี้ 

1. Asymptomatic คือไมมีอาการ พยาธิสภาพของหลอดเลือดหัวใจมักเกิดขึ้นโดยไมมี
อาการหรืออาการแสดง การตีบของหลอดเลือดหัวใจตองมีมากกวารอยละ 50 ของพื้นที่ภายใน 
lumen จึงจะกอใหเกิด อาการแนนหนาอก 
 2. Chronic stable angina เปนกลุมที่มีความเสื่อมของ coronary  artery และทาํใหเกดิการตบีตนั
ของหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery stenosis) เมื่อการตีบเปนมากจะทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อ
หัวใจไมเพียงพอและเกิดการขาดเลือด สงผลใหมีอาการเจ็บหนาอกเมื่อหัวใจทํางานเพิ่มขึ้น ลักษณะ
การเจ็บหนาอกเชนนี้เรียกวา angina pectoris เปนอาการแนนหนาอกหรือไมสบายในบริเวณหนาอก
ซาย  อาจมีการราวไปยัง คอ กราม แขนซาย สะบักซายได และมักพบรวมกับอาการรวมอืน่ๆ เชน เหงือ่
ออก  ใจสั่น หนามืด เปนลม เหนื่อย ซ่ึงเกิดจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial  Ischemia) เกิด
ในขณะรอนจัด  การเบงถายอุจจาระและปสสาวะ การกินอาหารมื้อหนัก อาการจะดีขึ้นหลังจากหยุด
พัก  พนจากภาวะเครียดหรือไดอมยา Nitroglycerin ระยะเวลาที่เปนมักอยูระหวาง  2 – 10  นาที 
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 3. Acute coronary syndrome คืออาการแนนลักษณะเหมือน angina pectoris แตมีความ
รุนแรงมากกวา ระยะเวลานานกวา ไมทุเลาเมื่อพักหรืออมยา nitroglycerin เปนขณะอยูเฉย ๆ 
(angina  at rest) หรือเปน new onset angina  คือเพิ่งเริ่มมีอาการแนนหนาอกมากในระยะเวลา 4 
สัปดาห โดยสวนใหญมักเกิดจากการมี plaque rupture ซ่ึงกระตุนใหเกิดมีการรวมตัวกันของเกร็ด
เลือด ตามมาดวยการเกิดมีล่ิมเลือดในบริเวณดังกลาว โดยถาล่ิมเลือดที่เกิดขึ้นไมมากพอที่จะทําให
เกิดการอุดตันเพียงแตทําใหเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ ก็จะทําใหมีอาการเจ็บหนาอก
เปน unstable angina แตถามีการอุดตันของหลอดเลือดมากพอก็จะทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายอยางเฉียบพลัน (acute  myocardial  infarction) 

 4. Sudden cardiac death หรือเสียชีวิตกะทันหัน ในบางครั้งผูปวยที่มี acute coronary 
syndrome มีความรุนแรงมากหรืออาจเกิดการเตนผิดจังหวะชนิดรุนแรงเชน ventricular tachycardia 
หรือ ventricular fibrillation ทําใหเสียชีวิตกะทันหันกอนมาพบแพทยไดทัน 
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 สมาคมโรคหัวใจของนิวยอรก (New York Heart Association: [NYHA]) ไดจําแนกความ
รุนแรงของโรคหัวใจ ตามความสามารถในการทํากิจกรรมและอาการแสดงของโรคหัวใจ โดยสรุป
ไดดังนี้ (ผองพรรณ อรุณแสง, 2548) 
 Class I ผูปวยโรคหัวใจ ที่ไมมีขีดจํากัดในการทํากิจกรรม สามารถทํากิจกรรมทั่วไปไดโดย
ไมแสดงอาการเหนื่อยลา ใจสั่น หายใจลําบาก หรือเจ็บหนาอก 
 Class II ผูปวยโรคหัวใจ มีความสุขสบายเหมือนคนปกติขณะพัก แตมีความจํากัดในการทํา
กิจกรรมเล็กนอย มีอาการเหนื่อยลา ใจสั่น หายใจลําบากเล็กนอย เมื่อทํากิจกรรมตามปกติ 
 Class III ผูปวยโรคหัวใจ ที่มีขีดจํากัดในการทํากิจกรรมชัดเจน แตยังรูสึกสบายในขณะพัก 
เมื่อทํากิจกรรมเบา ๆ ที่นอยกวากิจกรรมธรรมดาจะมีอาการเหนื่อยลา หายใจลําบาก หรือเจ็บ
หนาอก 
 Class IV ผูปวยโรคหัวใจที่ไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ได มีอาการเหนื่อยลาใจสั่น หายใจ
ลําบาก หรือเจ็บหนาอกในขณะพัก เมื่อทํากิจกรรม อาการตางๆ จะเพิ่มขึ้นมาก  
 

1.3 ปจจัยท่ีทําใหเกิดโรค 
 ปจจัยเส่ียงเปนตัวเรงกระบวนการเกิดโรค  และภาวะแทรกซอนในภาวะหลอดเลือด

หัวใจโคโรนารีแข็ง  ปจจัยเส่ียงเหลานี้แบงเปน (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ,  2543; วรมนต บํารุงสุข, 
2548) 

1.3.1  ปจจัยเสี่ยงท่ีแกไขไมได  (nonmodifiable   risk   factors)  ไดแก 
1.3.1.1  อายุ (age) โดยการเกิดโรคจะดําเนินไปอยางชา ๆ  ในชวงอายุ  40-60  ป  

อุบัติการณการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขึ้นเปน  5  เทา 
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1.3.1.2  เพศ  (sex)  ชายมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็งมากกวา
หญิงที่ยังมีประจําเดือน  ไมเปนโรคเบาหวาน  ภาวะไขมันในเลือดสูง  และภาวะความดันโลหิตสูง  
ในวัยหมดประจําเดือนพบวาอุบัติการณการเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็งไดเพิ่มขึ้น  
เนื่องจากฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen)  ลดลง  ดังนั้นในชวงอายุ  60-70  ป  อุบัติการณการเกิด
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายจึงเทากันทั้งสองเพศ 

1.3.1.3  ประวัติครอบครัวหรือกรรมพันธุ  (family  history)  ผูที่มีบุคคลใน
ครอบครัว  ไดแก  ปู  ยา  ตา  ยาย  บิดา  มารดา และพี่นองที่มีประวัติเปนภาวะหลอดเลือดหัวใจโค
โรนารีแข็ง  มโีอกาสเปนโรคนี้มากกวาผูที่ไมมีประวัติในครอบครัว 

1.3.2  ปจจัยเส่ียงท่ีแกไขไดหรือปองกันได (modifiable risk factor)  คือปจจัยเส่ียงที่
สมารถแกไขโดยวิธีหลีกเลี่ยง ควบคุม รักษาดูแล  และปฏิบัติตามคําแนะนําที่ถูกวิธีก็สามารถ
ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีได   ไดแก 

1.3.2.1 ภาวะไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia) สารไขมันในเลือดสูงที่สําคัญ
ไดแก LDL cholesterol และ triglyceride สวน HDL จะเปนตัวปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีแข็ง  โดยมีหนาที่กําจัดโคเลสเตอรอล ออกจากเลือด ดวยการสงผานไปที่ตับและขับ
ออกทางน้ําดี 

1.3.2.2  ภาวะความดันโลหิตสูง  มีผลทําใหเซลลเอนโดทีเลียมบุผนังหลอดเลือด
ไดรับความเสียหาย  เกิดการฉีกขาดและเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็งตามมา ผูที่เปน
ความดันโลหิตสูงและควบคุมไดดวยอาหารและยา อัตราการตายจะลดลง  รอยละ  50 

1.3.2.3  การสูบบุหร่ี สารนิโคติน (nicotine) ในบุหร่ีมีผลโดยตรงทําใหหลอดเลือด
หดเกร็ง เกล็ดเลือดมาจับกลุมกัน ระดับคารบอนมอนนอกไซดและ LDL cholesterol ในเลือด
เพิ่มขึ้น  ระดับ HDL cholesterol  ในเลือดลดลง และจากการวิจัยพบวา ขณะสูบบุหร่ีจะมีการหลั่ง
สารเคททีโคลามีน ซ่ึงมีผลใหหลอดเลือดสวนปลายหดตัว ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็ว เพิ่มการ
ใชออกซิเจน  หัวใจออกแรงบีบตัวเพิ่มขึ้น  

1.3.2.4 โรคเบาหวาน  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติจะทํา
ใหภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานตอหลอดเลือดในอวัยวะตาง ๆ  ลดลง 

1.3.2.5 ความอวน  ลักษณะอวนในชวงบนของลําตัว  หนาอก  ทอง  เพิ่มอัตราเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็ง  และมีผลใหหัวใจทํางานหนักตามมาดวยหัวใจโต 

1.3.2.6  การขาดการออกกําลังกาย ผูที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอพบวา HDL 
cholesterol ในเลือดสูง การไหลเวียนเลือดดีขึ้น ผนังหลอดเลือดยืดขยายไดดี ระดับโคเลสเตอรอล 
และน้ําตาลในเลือดลดลง น้ําหนักตัวลดลง และความดันโลหิตลดลง 

1.3.2.7  ภาวะเครียด  เมื่อเกิดภาวะเครียดรางกายจะหลั่งสารเคททีโคลามีน  ซ่ึงมีผล
ตอหลอดเลือดสวนปลายและมีผลตอการแข็งตัวของเกล็ดเลือด 
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1.4  การวินิจฉัยโรค 
 การวินิจฉัยโรค แบงออกเปน 2 ประเภทดวยกัน (จริยา ตันติธรรม, 2542) คือ 
 1. Non-invasive procedures ไดแก  การซักประวัติ  การตรวจรางกาย  การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  เชน  การตรวจนับเม็ดเลือดและฮีโมโกลบิน  ตรวจปสสาวะ  และการตรวจภาพถาย
รังสีทรวงอก เปนตน  นอกจากนี้ยังมีการตรวจพิเศษคือ  การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  การตรวจ
คล่ืนไฟฟาหัวใจขณะออกกําลังกาย (Exercise  stress  test) และการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ 
(Echocardiography)  
 2. Invasive procedures ไดแก การตรวจสวนหัวใจโดยการฉีดสารทึบรังสี(Coronary  
angiography) เปนวิธีการตรวจหลอดเลือดโคโรนารี่ที่ทําใหสามารถทราบพยาธิสภาพและลักษณะ
รอยโรคที่ตีบตันในหลอดเลือดโคโรนารี่ไดวามีการตีบเทาใด  คราบไขมันมีลักษณะอยางไร  มี
หินปูนจับเกาะจนแข็งหรือไม  ลักษณะการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดโคโรนาร่ีเปนอยางไร  
ตลอดจนสามารถวัดสมรรถนะการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดไดและการตรวจสวนหัวใจ
ดวยคลื่นสะทอนเสียง ( Intravascular ultrasound) เปนวิธีการตรวจที่สามารถถายภาพลักษณะหลอด
เลือดหัวใจไดอยางละเอียด  โดยสามารถเห็นลักษณะและขนาดของคราบไขมัน  คราบหินปูนที่เกาะ
ลึกผนังหลอดเลือด  และเห็นรองรอยการปรแิยกของผนังหลอดเลือด  ดวยขั้นตอนการตรวจคลาย
การตรวจสวนหัวใจและปลอดภัยเพราะไมตองฉีดสารทึบแสง 
 

1.5   แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 วัตถุประสงคหลักในการรักษา คือใหการชวยเหลือผูปวยอยางรีบดวน เพื่อเพิ่มการ
ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจใหไดมากที่สุด โดยปองกันการขยายตัวหรือจํากัดขนาด
ของกอนไขมันในผนังหลอดเลือด ซ่ึงวิธีการรักษา ไดแก (พรรณี  เสถียรโชค และประดิษฐชัย  ชัย
เสรี, 2536; จริยา ตันติธรรม, 2542)  

1.  การรักษาทางยา  เปนวิธีที่งายและสะดวก แตเปนการบรรเทาอาการเพียงชั่วคราว  ซ่ึงยา
ที่ใชไดแก ยาไนเตรท  ยาตานเกร็ดเลือด ยาปดกั้นเบตา  ยาตานแคลเซี่ยม และยาตานการแข็งตัวของ
เลือด  เปนตน  ซ่ึงในการรักษานั้นอาจใชยาหลายชนิดรวมกันและตองอยูภายใตการดูแลของแพทย
ผูรักษา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ ยับยั้งอาการเจ็บแนนหนาอก ลดความถี่ของการเกิดอาการของโรค 
เพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย  รักษาการเจ็บปวยรวม เชน ความดันโลหิตสูง ภาวะ
ผิดปกติของไขมันในรางกาย  ซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะ Coronary artery  thrombosis  และ acute  myocardial  infarction 
 2. การถางขยายหลอดเลือดโคโรนารี่  มักใชในกรณีที่มีการตีบของหลอดเลือดโคโรนาร่ี
หนึ่งหรือสองเสน  มีวัตถุประสงคเพื่อใหหลอดเลือดโคโรนารี่ที่ตีบแคบไดเปดกวางออกใหม ทําให
เลือดสามารถไหลไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดอยางเพียงพอดวยการใสสายสวนที่มีลูกโปงบอลลูนเขา
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ไปสูตําแหนงหลอดเลือดโคโรนารี่ที่มีรอยตีบ  แลวอัดแรงดันใหลูกโปงยืดขยายออกอัดล่ิมเลือด
และคราบไขมันใหแฟบ หรือการฝงโครงตาขายขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ การไชสวานดวยหัวกรอ
คราบไขมันในหลอดเลือดโคโรนารี่ (Rotational  artherotectomy) หรือการยิงเลเซอรตัดคราบเลือด
ไขมันในหลอดเลือดโคโรนารี่ (Eximer  Laser  Angioplasty) 

3.  การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใหม (Coronary  Artery  Bypass  Graft = CABG) 
ในปจจุบันอัตราการทํา  CABG ลดลงมาก  แนวทางการรักษามักจะเปนการถางขยายหลอดเลือด
หัวใจดวยวิธีการตางๆ  ซ่ึงสามารถขยายหลอดเลือดหัวใจไดดี และภาวะแทรกซอนนอยกวาการ
ผาตัดมาก  จากการศึกษาเปรียบเทียบการรักษาดวยการผาตัดและการถางขยายหลอดเลือดหัวใจดวย
วิธีการตางๆนั้นพบวา  ไมมีความแตกตางกันในเรื่องของอัตราการตายยกเวนในผูปวยเบาหวานซึ่ง
วิธีการผาตัดจะไดผลดีกวา  สําหรับวิธีการผาตัดมักทําในรายที่มีการตีบตันของหลอดเลือดโคโรนารี่
ทั้ง 3  เสน  หรือมีการตีบที่  Left  main  coronary  artery 

 
1.6 การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
แนวทางในการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีดังนี้  (จริยา  ตันติธรรม,  2542) 
1.6.1 ในผูปวยที่มีอาการเจ็บแนนหนาอก (Angina pectoris) ควรดูแลใหไดรับยาขยาย

หลอดเลือด เชน ยาไนเตรท เพื่อบรรเทาอาการเจ็บหนาอก และ ควรแนะนําวิธีการใชยาแกผูปวย 
เชน ควรอมยาใตล้ินเมื่อเร่ิมรูสึกเจ็บแนนหนาอก  ขณะอมยาควรนอนลงศีรษะสูงเล็กนอย ไมควร
นั่งหรือยืนเพราะจะทําใหหนามืดและลมลงได ควรอมยาใตล้ินกอนที่จะทํากิจกรรมและการออก
แรงที่อาจทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอกได  เปนตน แนะนําการสังเกตอาการที่ผิดปกติซ่ึงจําเปนตอง
รีบบอกใหทราบ หรือควรมาโรงพยาบาลทันที เชน เจ็บหนาอกบอยขึ้นและอาการเจ็บไมดีขึ้นหลัง
อมยาใตล้ิน  ครบ 3 เม็ด หางกัน 5 นาที หรือเจ็บรุนแรงมากกวาเดิม รวมทั้งการแนะนําและเนนให
เห็นความสําคัญของการลดและควบคุมปจจัยเสี่ยงของโรค เพื่อยับยั้งความกาวหนาในการเกิดคราบ
ไขมันซึ่งเปนสาเหตุใหหลอดเลือดหัวใจอุดตัน และเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายในที่สุด 

1.6.2 ดูแลใหไดรับยาละลายลิ่มเลือดอยางรวดเร็วและปลอดภัย โดยลดขั้นตอนเกี่ยวกับ
ระเบียบการเขารักษา เอื้ออํานวยใหผูปวยไดเขารักษาในหอผูปวยโดยเร็ว และดูแลผูปวยทั้งกอนเริ่ม
ใหยาละลายลิ่มเลือด ขณะใหยาละลายลิ่มเลือด และหลังใหยาละลายลิ่มเลือด โดยมีการวัดความดัน
โลหิต นับชีพจร อัตราการหายใจ และใหผูปวยไดรับการสูดดมออกซิเจน รวมทั้งเฝาระวังและ
ประเมินภาวะแทรกซอนที่เกิดจากผลขางเคียงของยาละลายลิ่มเลือด เชน ภาวะเลือดออกงายและ
เลือดหยุดยาก ซีด เปนตน 

1.6.3 ลดและบรรเทาความเครียด โดยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย รวมทั้งทําใหผูปวย
รูสึกเชื่อมั่นและไววางใจเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลและการรักษา ดวยการรับฟงและเปดโอกาส
ใหผูปวยระบายความรูสึก พรอมทั้งซักถามเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลที่ตนกําลังจะไดรับ 
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 1.6.4 ปองกันและลดอันตรายที่อาจจะเกิดจากภาวะแทรกซอนของโรคและแผนการรักษา
โดยเฝาระวังและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งความผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจอยางใกลชิด 
และรายงานแพทยเพื่อใหการแกไขทันที 

1.6.5 ดูแลใหมีการคงไวของระบบไหลเวียนที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย โดยลด
กิจกรรมและการออกแรงที่จะเปนอันตรายตอหัวใจ ดูแลใหผูปวยไดรับยาที่เพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจ
และยาขยายหลอดเลือด เพื่อลดการทํางานของหัวใจ และประเมินผลของยา ตลอดจนเฝาสังเกต
อาการแทรกซอน รวมทั้งดูแลใหผูปวยไดรับปริมาณสารน้ําที่เหมาะสมกับสมรรถภาพของหัวใจ 
 
2. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 Pender (2006:64) กลาววา การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพเปนการกระทําของบุคคลในการ
ปองกันตนจากโรคหรือภาวะเสี่ยงของการเกิดโรค และบุคคลจะดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี 
 เปาหมายสําคัญของการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจก็คือ การ
ปองกันภาวะแทรกซอนและการกลับเปนซ้ําอีก รวมทั้งการชวยเหลือใหผูปวยสามารถกลับไป
ดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดตามปกติ หรือใกลเคียงปกติ ซ่ึงตามแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของ  Pender (2006) ไดเสนอพฤติกรรมสุขภาพไว 6 ดาน ดังนี้ 
 1.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ เปนการกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแล
สุขภาพของตนเอง  สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้น การแสวงหาขอมูลความรู เกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพหรือการปรึกษากับเจาหนาที่ทางดานสุขภาพในเรื่องตาง ๆ  ดังนี้ 

1.1  การใชยา ควรรูจัก ช่ือ ขนาด คุณสมบัติ และฤทธิขางเคียงของยา การรับประทาน
ยาอยางสม่ําเสมอ  และสังเกตอาการผิดปกติจากการใชยา เพื่อรายงานแพทย และควรมียาอมใตล้ิน
ติดตัวตลอดเวลา 

1.2  ลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เชน การงดสูบบุหร่ีและดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การ
ควบคุมน้ําหนัก หลีกเลี่ยงการอยูในที่แออัด ปองกันภาวะทองผูก ขับถายใหเปนเวลา 

1.3  การใชบริการสุขภาพ ควรติดตามผลการตรวจรักษาอยางตอเนื่อง และไปพบ
แพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ  และควรหาความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวจากแหลงขอมูลตาง ๆ 

จากการศึกษาของ น้ําเพชร  หลอตระกูล (2544) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมี
คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับสูง สอดคลองกับ
การศึกษาของ จิรวรรณ   อินคุม (2541) ที่พบวาความรับผิดชอบตอสุขภาพของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบอยูในเกณฑดี 
 2.  ดานโภชนาการ  เปนพฤติกรรมในการเลือกรับประทานอาหารและลักษณะนิสัยในการ
รับประทานอาหารเพื่อใหไดรับสารอาหารครบ 5 หมูและมีคุณคาทางโภชนาการ โดย 
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2.1  จํากัดอาหารที่มีไขมันสูง  โดยเฉพาะไขมันจากสัตว น้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม  
เครื่องในสัตวและอาหารทะเล เปนตน 

2.2  รับประทานผักและผลไม โดยเฉพาะผักใบเขียวที่มีกากใยอาหารสูง และควรดื่มน้ํา
วันละ 6 – 8 แกว หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล ชาและกาแฟ 

2.3  จํากัดอาหารที่มีรสเค็ม อาหารสําเร็จรูป ผักและผลไมดอง เพราะอาหารที่มีโซเดยีม
สูงจะทําใหหัวใจทํางานหนักขึ้น 

2.4  หลีกเลี่ยงอาหารทอด  และไมควรรับประทานอาหารอิ่มเกินไป 
 จากการศึกษาของ  จิรวรรณ  อินคุม (2541) พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ ดานโภชนาการอยูในเกณฑดีมาก สวนการศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจของสุนทรา  เล้ียงเชวงวงศ  (2541)  พบวา  การปฏิบัติตัวดานโภชนาการอยูในเกณฑดี 
 3. ดานกิจกรรมทางกาย และการออกกําลังกาย เปนพฤติกรรมเกี่ยวกับรางกายทั้งวิธีการและ
ความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย ความสนใจ และการเขารวมในกิจกรรมที่กอใหเกิดการ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อ การเพิ่มสมรรถนะทางกาย รวมไปถึง การคงไวซ่ึงความสมดุลของรางกาย
ขณะนั่งหรือยืน สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กิจกรรมทางกาย และการออกกําลังกาย จะชวย
ลดอัตราเสี่ยงของการกลับเปนซ้ําของโรค และภาวะแทรกซอนตาง ๆ  
  จากการศึกษาของยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออก
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับต่ํา ซ่ึงสอดคลองกับ สิริรัตน เงาสมสกุล (2543) 
ที่ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจพบวา อยูในระดับต่ําเชนกัน 
สวนการศึกษาของ จิรวรรณ  อินคุม (2541) พบวา กิจกรรมดานรางกายเปนดานเดียวที่ผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจยังปฏิบัติอยูในระดับต่ํา นอกจากนี้จากการศึกษาของ สุนทรา เล้ียงเชวงวงศ (2541) 
เกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจพบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตราย
ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ดานกิจกรรมและการออกกําลังกาย 
 4. การจัดการกับความเครียด หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง
เกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อลดความตึงเครียด  กอใหเกิดความผอนคลาย รวมท้ังการพักผอนอยาง
เพียงพอ  มีการแสดงออกทางอารมณไดอยางเหมาะสม การหาเวลาพักผอนคลายเครียดในแตละวัน
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  สวนใหญจะมีความวิตกกังวล เครียด และกลัวการเสียชีวิต ซ่ึงมี
ผลตอรางกายและการดําเนินของโรค จึงควรไดรับการดูแลใหคําปรึกษาดานจิตสังคม ลดและ
บรรเทาความเครียดโดยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  
  จากการศึกษาของ จิรวรรณ  อินคุม (2541) พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
จัดการกับความเครียดของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยูในเกณฑดี      สอดคลองกับการศึกษาของ
สุนทรา เล้ียงเชวงวงศ (2541) เกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
พบวา แบบแผนการดําเนินชีวิต ดานการจัดการกับความเครียด อยูในเกณฑดี    
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 5. ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เปนการกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแล
สุขภาพของตนเอง  เกี่ยวกับการแสดงออกถึงความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นซึ่ง
ยังผลประโยชนใหไดรับการสนับสนุนตาง ๆ  เกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคา  ชวยลดความเครียด
และสามารถปรบัตัวเขากับสิ่งแวดลอมไดเหมาะสม  ยังผลใหมีการสงเสริมสุขภาพที่ดี  
 จากการศึกษาของน้ําเพชร หลอตระกูล  (2544) พบวา พฤติกรรมดานสัมพันธภาพกับ
บุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ อยูในระดับสูง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุนทรา เล้ียง
เชวงวงศ (2541) ที่พบวาแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุดคือ ดานสัมพันธภาพกับบุคคล 
 6. ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ เปนการกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแล
สุขภาพของตนเองเกี่ยวกับความรูสึกเกี่ยวของกับสิ่งมีพลังอํานาจเหนือตนเอง ซ่ึงการพัฒนาทางดาน
จิตวิญญาณเปนการเรียนรูประสบการณของตนเอง กอใหเกิดการมีจุดมุงหมายในชีวิตและภาคภูมิใจ
ในความสําเร็จของตนเอง รวมถึงความเชื่อทางศาสนา ซ่ึงจะใหบุคคลไดพบความสงบสุขในชีวิต   
 จากการศึกษาของ จิรวรรณ  อินคุม (2541) พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณอยูในระดับดี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุนทรา 
เล้ียงเชวงวงศ (2541) ที่พบวา คะแนนแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตองการประสบความสําเร็จ
ในชีวิตอยูในระดับดีมาก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีการปฏิบัติอยูในระดับต่ําคือ พฤติกรรมดานการออก
กําลังกาย (จิรวรรณ  อินคุม, 2541; ยุวเรศ ใสสีสูบ, 2543; สิริรัตน เงาสมสกุล, 2543: สายรุง บัวระ
พา, 2547) สอดคลองกับการศึกษาของ สุนทรา เล้ียงเชวงวงศ (2541) ที่พบวา แบบแผนการดําเนิน
ชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ดานกิจกรรมและการออกกําลังกายมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
นอกจากนี้ยังพบอัตราการหยุดเขารวมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ คิดเปนรอย
ละ 30 และ25 ตามลําดับ (นฤมล นุมพิจิตรและคณะ, 2543; เพิ่มสุข เอื้ออารีและคณะ, 2545) ฉะนั้น
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เปนปญหาและควรสงเสริมก็คือ พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 
 
3. พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 พฤติกรรมการออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสุขภาพที่มีความสําคัญและมีประโยชนอยาง
มากตอผูปฏิบัติ ไดมีผูใหความหมายของ พฤติกรรมการออกกําลังกาย ไวหลากหลาย ดังนี้  
 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมซึ่งเกี่ยวของกับรางกายทั้งวิธีการ
และความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย  ความสนใจและการเขารวมในกิจกรรมที่กอใหเกิดการ
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เคล่ือนไหวของกลามเนื้อ  และการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย  รวมไปถึงการคงไวซ่ึงความสมดุลของ
รางกายขณะนั่งหรือยืน  (Pender, 1996) 
 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  การกระทําเกี่ยวกับการวางแผนในการออกกําลัง
กายทางดานความถี่ของการออกกําลังกาย  ชนิดของการออกกําลังกาย  และระยะเวลาของการออก
กําลังกาย (ยุวเรศ ใสสีสูบ, 2543) 
 พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายท่ีกระทําอยางมีระบบ
แบบแผนและสม่ําเสมอในดานการปฏิบัติตามขั้นตอนของการออกกําลังกาย ไดแก การอบอุนรางกาย  
การออกกําลังกาย และการผอนคลาย รวมทั้งการปฏิบัติตามขอควรปฏิบัติของการออกกําลังกาย  เพื่อ
กอใหเกิดการเสริมสรางสมรรถภาพทางกายและคงไวซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี (ปานจิต  นามพลกรัง,  2547) 
 จากความหมายที่กลาวมาขางตนสามารถสรุปไดวา พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การ
ปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายที่ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกระทําอยางเปนแบบแผน  
สม่ําเสมอ เพื่อการฟนฟูหรือดํารงความแข็งแรงของรางกาย ซ่ึงประกอบดวย 3 ระยะไดแก ระยะอบอุน
รางกาย  ระยะออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยการเดิน(มีการกําหนดความถ่ี ระยะเวลา และความแรง) และ
ระยะผอนคลาย  ซ่ึงกระทําอยางสม่ําเสมออยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห โดยปฏิบัติตามวิธีและขอควรปฏิบัติ
ของการออกกําลังกายอยางถูกตอง เหมาะสม เพื่อเสริมสรางสมรรถภาพทางกายและคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี  
 
 3.1 ปญหาพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 การออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญ และมีประโยชนอยางยิ่ง  
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะผูที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย เนื่องจากการออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอมีผลทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจมากขึ้นชวยใหกลามเนื้อหัวใจมี
ประสิทธิภาพในการบีบตัวดีขึ้น ทําใหประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายเพิ่มขึ้น สงผล
ใหความสามารถในการทําหนาที่ตางๆ ของรางกายดีขึ้น ซ่ึงจะชวยลดปจจัยเสี่ยงของการกลับเปนซ้ํา  
และอาการแทรกซอนตางๆ เชน อาการเจ็บหนาอก  อาการหัวใจเตนเร็วไมสม่ําเสมอ และภาวะหัวใจ
วาย นอกจากนี้การออกกาํลังกายยังมีผลตอระบบการหลั่งฮอรโมนในรางกาย ทําใหความเครียด ความ
วิตกกังวล กลัว และความซึมเศราลดลง (ดุจใจ ชัยวานิช, 2539; พัชราพร เถาวพันธ, 2544) และจาก
การศึกษาของทัศนีย ภูสําอางค (2546) พบวา การออกกําลังกายชวยลดความเหนื่อยลาไดอีกดวย 
 แตจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ พบวา ยังมีการปฏิบัติอยูในระดับต่ํา  ดังการศึกษาของจิรวรรณ  อินคุม(2541) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ พบวา กิจกรรมดานรางกาย
เปนพฤติกรรมสุขภาพดานเดียวที่ยังปฏิบัตอิยูในระดับต่ํา สอดคลองกับการศึกษาของ ยุวเรศ ใสสีสูบ
(2543) ที่พบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยูใน
ระดับพอใชเทานั้น เชนเดียวกับการศึกษาของ สิริรัตน เงาสมสกุล (2543) ที่ศึกษาพฤติกรรมการออก
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กําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหรือการผาตัดตอหลอดเลือด
หัวใจ พบวา  อยูในระดับพอใชเทานั้น สวนการศึกษาของ สายรุง บัวระพา (2547) เกี่ยวกับกิจกรรม
ทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง พบวา อยูในระดับต่ําถึงปานกลาง ซ่ึงจากการศึกษาของพัชราพร  
เถาวพันธ (2544) พบวา ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายซ้ําที่พบมากในกลุม
ทดลอง คือ ขาดการออกกําลังกาย (รอยละ86.7) สําหรับการศึกษาของ ศิริวัลห วัฒนสินธุ (2543) 
เกี่ยวกับความพรองในการดูแลตนเองในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจพบวา วิธีการออกกําลังกายของ
ผูปวยยังไมถูกตองโดยไมไดนับชีพจรกอนและหลังการออกกําลังกาย และไมสังเกตอาการผิดปกติ
ขณะออกกําลังกาย  และจากการศึกษาของ Martinez and House-Fancher (2000  อางใน  อรนุช  เขียว
สะอาด ,  2544) พบวา  ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายตองประสบกับภาวะคุกคามจาก
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดแก การตีบของหลอดเลือดหัวใจซ้ํา ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา ภาวะหัวใจ
วายและเสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเตนอีกดวย  ซ่ึงสาเหตุสําคัญที่เปนปจจัยเส่ียงทําใหเกิดภาวะตีบ
ตันซ้ําของโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการรักษาแลว ก็คือ การมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม  
โดยเฉพาะการออกกําลังกาย (พัชราพร เถาวพันธ, 2544;  สุรางคศรี บุญสมเชื้อ, 2544) ผูวิจัยจึงมุงเนน
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่มีปญหา คือ  การออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา เพื่อใหมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
 
 3.2 หลักการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตองมีความเหมาะสมและเกิดประโยชน
ตอผูปฏิบัติ โดยจะตองสอดคลองกับความตองการของผูปวย วิทยาลัยการกีฬาของสหรัฐอเมริกา 
(ACSM, 1995) ไดใหขอเสนอแนะพื้นฐานในการออกกําลังกาย ซ่ึงสามารถปรับใหเหมาะสมกับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยมีองคประกอบของการออกกําลังกายตามหลัก FITT    ดังนี้ 
 1.  ความถี่ของการออกกําลังกาย (frequency  of  exercise; F) เปนการกําหนดความบอย
หรือจํานวนครั้งในการออกกําลังกาย  ตองทําอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  โดยจะทําบอยที่สุดเทาที่
จะสามารถทําได  เวนหางไมมากเกินกวา  2  วัน  หรืออยางนอย  3 - 5  คร้ังตอสัปดาห 

2.  ระดับความหนักหรือความแรงของการออกกําลังกาย (intensity of exercise; I) เปนการ
กําหนดขีดความสามารถในการออกกําลังกาย ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจควรมีความหนักของการ
ออกกําลังกายอยางพอเหมาะ หลักการคํานวณ ความหนักของการออกกําลังกายที่นิยมใช คือ 

 2.1 คาอัตราการเตนของหัวใจเปาหมาย (target heart rate) เนื่องจากอัตราเตนของหัวใจ
จะเพิ่มขึ้นเปนสัดสวนโดยตรงกับการใชออกซิเจนของรางกาย (VO2) ที่ใชในการออกกําลังกายแบบ
มีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ จึงนิยมกําหนดเปนชวงอัตราเตนหัวใจเปาหมาย แลวใหผูปวยออก
กําลังกายจนหัวใจเตนเร็วถึงอัตราที่คํานวณไว ซ่ึงสามารถคํานวณไดจาก อัตราการเตนสูงสุดของ
หัวใจ (220 - อายุ) x คาระดับขนาดความหนักของการออกกําลังกาย (ACSM, 2000)   
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ความหนักของการออกกําลังกายที่เหมาะสม หมายถึง การออกกําลังกายที่ใช
ออกซิเจนอยางเพียงพอและปลอดภัย  ซ่ึงแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 

-  ระดับต่ํา เมื่อออกกําลังกายแลว หัวใจเตนเร็ว ประมาณรอยละ 50-65 ของอัตรา
การเตนสูงสุดของหัวใจ  

-  ระดับปานกลาง เมื่อออกกําลังกายแลว หัวใจเตนเร็ว ประมาณรอยละ 66-85 ของ
อัตราการเตนสงูสุดของหัวใจ หรือมีคา 3-6 Mets 

-  ระดับสูง  เมื่อออกกําลังกายแลว หัวใจเตนเร็ว มากกวารอยละ 85 ของอัตราการ
เตนสูงสุดของหัวใจ 

 ดังนั้นการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจคือ การออกกําลัง
กายในระดับต่ําถึงปานกลาง โดยใหอัตราเตนของหัวใจเปนไปตามชีพจรเปาหมาย  โดยคํานวณดังนี้ 

 ชีพจรเปาหมาย = (220-อายุ) x 50 - 85 % (ACSM, 1995)  
2.2 ใช rating  of  perceived  exertion (RPE scale) ของ Borg ในการประเมินระดับ

ความเหนื่อยออกมาเปนตัวเลขโดยผูปวยเปนผูประเมินเอง ทั้งหมดมี 15 ระดับ ซ่ึงระดับความ
เหนื่อยที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจคือ 11-13 (วิศาล คันธารัตนกุล, 2548) โดย
ผูปวยจะมีความรูสึกระหวางเริ่มรูสึกเหนื่อยถึงเหนื่อย  ซ่ึงเปนการประเมินความหนักของการออก
กําลังกายที่สะดวก และมีประโยชนสําหรับผูปวยที่จับชีพจรไมเปน แตไมควรใช RPE scale วิธีเดียว 
เพราะผูปวยบางคนที่เปน silent ischemic และไดรับยาตานเบตาจะได RPE scale ในระดับต่ํา 
(ACSM, 2000) 
 3. ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (time or duration of exercise; T) เปนชวงระยะเวลาใน
การออกกําลังกายในแตละครั้ง  ควรจะมีความตอเนื่องและเพียงพอ โดยทั่วไปอยูระหวาง 20-60 
นาที  ในการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอดและหัวใจควรออกกําลังกายติดตอกันเปนเวลา
อยางนอย 20-30 นาที (ดุจใจ  ชัยวานิชศิริ, 2539; American College of Sports Medicine, 1995, 
2000) โดยมีวิธีการออกกําลังกายที่ประกอบดวย 3 ระยะ คือ  

3.1 ระยะอบอุนรางกาย (warm-up phase) กระทําในชวงเริ่มตนของการออกกําลังกาย 
เพื่อเตรียมความพรอมของรางกาย ในระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 นาทีเพื่อกระตุนใหกลามเนื้อ
และระบบตางๆ ของรางกายทํางานประสานกันดีขึ้นมีความคลองตัวในการเคลื่อนไหว และปองกัน
การเกิดการเผาผลาญพลังงานของกลามเนื้อแบบไมใชออกซิเจน   

3.2 ระยะออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความคงทน (exercise endurance phase) เปนการออก
กําลังกายที่ตอเนื่อง ใชเวลาประมาณ 20 - 30 นาที จะชวยใหหัวใจและปอดมีประสิทธิภาพในการ
ทํางานเพิ่มมากขึ้น ควรเปนการออกกําลังกายชนิดที่มีการเปลี่ยนแปลงความยาวของใยกลามเนื้อ 
และกลามเนื้อทุกสวนมีการเกร็งและออกแรงไปพรอมๆ กัน โดยใชอัตราการเตนของหัวใจเปน
ตัวกําหนดความหนักของการออกกําลังกาย 
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3.3  ระยะการผอนคลาย (cool down phase) จะทําชวงหลังการออกกําลังกาย
แบบตอเนื่องแลว โดยใหออกกําลังกายแบบเบา ๆ และชาลงเรื่อย ๆ เพื่อยืดกลามเนื้อ ปรับการ
หายใจ และความตึงเครียดของรางกายใหกลับสูภาวะปกติ เนื่องจากในขณะออกกําลังกาย  รางกายมี
การเผาผลาญพลังงานแบบใชออกซิเจนทําใหหลอดเลือดในรางกายขยายตัว กลามเนื้อและผิวหนัง
ไดรับเลือดไปเลี้ยงเพิ่มขึ้น  เมื่อมีการหยุดออกกําลังกายแบบทันที จะทําใหมีการคั่งของเลือดอยูใน
กลามเนื้อ เลือดจะไหลเวียนกลับสูหัวใจไมทัน ปริมาตรเลือดเขาสูหัวใจลดลง หัวใจสูบฉีดเลือดไป
เล้ียงสมองไดไมเพียงพอ  อาจมีอาการหนามดืเปนลมได (ฉัฐยา  จิตประไพ,  2542)  ดังนั้นควรมี
ระยะผอนคลาย  โดยใชเวลาประมาณ  5-10  นาที   
 4. ประเภทหรือชนิดของการออกกําลังกาย (type of  exercise; T) ควรเลือกใหเหมาะสมกับ
สภาพรางกาย  และความสนใจของผูปวยแตละคน ซ่ึงชนิดของการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจคือ การออกกําลังกายโดยใหกลามเนื้อมีการเคลื่อนไหว (Isotonic  
exercise, Dynamic) และการออกกําลังกายชนิดที่ตองใชออกซิเจน (Aerobic exercise) เชน การเดิน  
การขี่จักรยาน วิ่ง วายน้ํา เปนตน เพราะเปนการออกกําลังกายที่มีความปลอดภัย และชวยเพิ่ม
สมรรถภาพการทํางานของปอดและหัวใจทําใหมีการขนสงออกซิเจนไปใชทั่วรางกายเพิ่มขึ้น 
 
 3.3 ประโยชนของการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 การออกกําลังกายชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของรางกายใหดีขึ้น อาจเปนเพื่อการบําบัด
หรือสงเสริมใหรางกายมีความสมบูรณขึ้น ซ่ึงประโยชนของการออกกําลังกายสรุปไดดังนี้  คือ 

1. ชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค และปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดหัวใจ  
2. ลดอัตราการเตนของหัวใจ เมื่อมีการใชออกซิเจนในปริมาณที่เทากัน ทําใหหัวใจไมตอง

ทํางานหนักเกินไป   
 3. เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ และการไหลเวียนเลือดเพื่อนํา

ออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย  สงผลใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายดีขึ้น 
4. เพิ่มความหนาแนนของเสนเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อลาย ทําใหประสิทธิภาพในการ

ดึงออกซิเจนไปใชในเนื้อเยื่อสวนปลายเพิ่มขึ้น สงผลใหผูปวยมีความทนทานในการทํากิจกรรม
ตางๆ ดีขึ้น 

5. เพิ่มความสามารถในการออกกําลังกาย ชวยใหผูปวยสามารถออกกําลังกายเพิ่มไดถึงขีด
สูงสุดของตนเอง โดยมีระดับความเหนื่อยคงที่ 

6. การออกกําลังกายชวยควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑพอเหมาะ 
7. การออกกําลังกายชวยสงเสริมใหมีสุขภาพจิตที่ดี คลายเครียด ลดความรูสึกซึมเศรา   
8. รักษาระดับน้ําตาลในเลือด ดวยการเพิ่มความสามารถในการใชอินซูลิน โดยชวยลดการ

สลายกลูโคสจากตับ และเพิ่มการใชกลูโคสของกลามเนื้อ ทําใหระดบัน้ําตาลในเลือดลดลง 
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9. ปรับสภาพการทํางานของกลามเนื้อ เอ็น และขอ โดยการชวยเพิ่มความแข็งแรงและ
ความยืดหยุนของกลามเนื้อ ทําใหขอตอมีความคลองตัวในการเคลื่อนไหว สามารถควบคุมการทรง
ตัวใหมีความสมดุล เกิดความคลองตัวและมีการเคลื่อนไหวที่ดี 

10. ปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน โดยเพิ่มความหนาแนนของกระดูก และชวยลดภาวะผุ
กรอนของกระดูก 
 การออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสุขภาพ ที่มีความสําคัญและมีประโยชนอยางมากสําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยลดการกลับเปนซํ้าของโรคหลอด
เลือดหัวใจและภาวะแทรกซอนตางๆ นอกจากนี้ยังทําใหรางกายแข็งแรง และมีจิตใจที่สดชื่น(Shin, 1999 
อางใน อรนุช เขียวสะอาด, 2544) ซ่ึงผลของการออกกําลังกายตอระบบหลอดเลือดและหัวใจ มีดังนี้ คือ 
  1. ชะลอการแข็งตัวของหลอดเลือด การออกกําลังกายชวยลดความรุนแรงในการเกิด
หลอดเลือดหนาตัว ชะลอความกาวหนาของโรค ไดแก ลดไขมัน ลดความดันโลหิต ลด LDLโคล
เลสเตอรอล เพิ่ม HDLโคลเลสเตอรอล  
 2. ยับยั้งการเกิดล่ิมเลือด การออกกําลังกายหนักมีผลดาน fibrinolysisโดยจะสามารถลด 
plasma fibrinogen เพิ่ม tissue plasminogen activator และลด plasminogen activator inhibitor ลงได 
นอกจากนี้การออกกําลังกายทั้งระยะสั้น และระยะยาวก็มีผลตอการทํางานของเกร็ดเลือดอีกดวย 
 3. สงเสริมการทํางานของของผนังชั้นในหลอดเลือด ผนังชั้นในหลอดเลือดจะทํา
หนาที่หล่ังสาร nitric oxide ซ่ึงมีสวนสําคัญในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การออกกําลัง
กายแบบแอโรบิกจะชวยใหผนังชั้นในหลอดเลือดทํางานดีขึ้น 
 4. ลดการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด การปรับตัวภายหลังออกกําลังกายแบบแอโรบิก ทําให
กลามเนื้อหัวใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยอัตราเตนของหัวใจที่ลดลงจะสงผลใหชวง diastole นานขึน้ 
กลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดมากขึ้นและทําใหความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจลดลงดวย 
 5. ลดการเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ผลจากการปรับตัวลดการทํางานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติก และลดการหล่ังสาร catecholamine จะชวยลดความเสี่ยงในการเกิด ventricular 
fribrillation ทําใหอุบัติการณการเสียชีวิตเฉียบพลันของผูปวยลดลง 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา ประโยชนของการออกกําลังกายใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ สามารถสรุปไดเปน 2 ดาน คือ 
 1. ดานรางกาย  เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่องจะมีผลทํา
ให ความสามารถในการออกกําลังกาย  สมรรถภาพการทํางานของรางกาย ประสิทธิภาพการสูบฉีด
เลือดของหัวใจหองลางซายเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังชวยลดปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ ลด
น้ําหนัก ลดความดันโลหิต ลดระดับ Triglycerides เพิ่มระดับ HDL- C และเพิ่มความสามารถการใช
อินซูลิน (ดุจใจ  ชัยวานิชศิริ, 2539;  นฤมล  นุมพิจิตรและคณะ, 2543;  สุรางคศรี บุญสมเชื้อ, 2543; 
พัชราพร เถาวพันธ, 2544;  นิธิวดี เมธาจารย, 2544;  Maines  and  Lavie, 1997) 
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 2. ดานจิตใจ จากการศึกษาพบวา การออกกําลังกายจะชวยสงเสริมสุขภาพจิตและคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยโรดหลอดเลือดหัวใจใหดีขึ้นพรอมทั้งชวยลดความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และ
ความเครียดอีกดวย (ดุจใจ ชัยวานิชศิริ, 2539; สุรางคศรี บุญสมเชื้อ, 2543; พัชราพร เถาวพันธ, 
2544; นิธิวดี เมธาจารย, 2544; Maines and Lavie, 1997) 
 
 3.4 ขอหามในการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 1. Unstable angina   ภาวะหวัใจวายที่ควบคุมไมได ล้ินหวัใจตีบขัน้ปานกลางถึงรุนแรง 
 2. เยื่อหุมหัวใจอักเสบ หรือกลามเนื้อหวัใจอักเสบPulmonary embolism (recent) 
 3. หลอดเลือดดําอักเสบ (thrombophlebitis) 
 4. ความดันโลหิตขณะพัก SBP > 200 mmHg หรือความดันโลหิต DBP > 100 mmHg 
 5. ความดันโลหิต DBP ลดลง > 20 มม. ปรอท เมื่อเปล่ียนจากทานั่งเปนทายืน 
 6. ST displacement >3 มม. ขณะพกั 
 7. ภาวะหวัใจเตนเร็วแบบ sinus tachycardia ที่ควบคุมไมได 
 8. เอเตรียมหรือเวนติเคิล เตนผิดจังหวะชนิดที่ควบคุมไมได Third degree A-V block 
 9. ไขหรือภาวะเจ็บปวยเฉยีบพลัน เบาหวานที่ควบคุมไมได 
 10. ปญหาทางกระดกูและขอที่เปนอุปสรรคในการออกกาํลังกาย 
 
 3.5 ขอควรระวังในการออกกําลังกาย 
 1. อบอุนรางกายกอนเดินทุกครั้ง หลังออกกําลังกายควรยืดกลามเนื้อ 
 2. เดินในพื้นที่เหมาะสม พื้นที่ตองเรียบไมขรุขระหรือมีน้ําขัง และไมเปนที่ลาดชัน 
 3. สวมรองเทาและเสื้อผาที่เหมาะสมในการเดิน 
 4. ไมเดินในวันที่อากาศรอนหรือฝนตก 
 5. งดออกกําลังกายในวันที่รูสึกไมสบาย เปนหวัด ออนเพลีย หรือนอนพักผอนไม
เพียงพอ มีอาการเจ็บแนนหนาอก 
  6. หากขณะเดินมีอาการเจ็บแนนหนาอก เหนื่อย หายใจไมสะดวก ไมควรหยุดเดิน
ทันที แตควรเดินชาลง และใหหายใจเขาออกลึกๆ 
 3.6 ขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย (วิศาล คันธารัตนกุล, 2548) 
 1. เมื่อยลามาก เวียนศีรษะ, มนึงง, เซ, ซีด, เขียว, เหนื่อยหอบ, คล่ืนไสอาเจียน 
 2. เร่ิมมีอาการเจ็บหนาอก 
 3. Supraventricular tachycardia ที่มีอาการผิดปกต ิ
 4. การเบี่ยงเบนของ ST > 3 มม. โดยเฉพาะในลักษณะแนวราบหรือลาดลง 
 5.  Ventricular tachycardia, Left bundle Branch Block ที่เกิดจากการออกกําลังกาย 



 26

 6. เร่ิมมี second หรือ third degree A-V block 
 7. มีความดนัโลหิตต่ําลง หรือมีความดันโลหิตสูงขึ้นมาก (SBP > 220 mmHg หรือ DBP 
> 110 mmHg)   อัตราการเตนหัวใจลดลงมากกวา 10 คร้ัง/นาที เมื่อออกกําลังกาย 
  
 3.7 ขอพึงปฏิบัติเม่ือมีอาการผิดปกติขณะหรือหลังการออกกําลังกาย 

1.  อาการใจสั่น  หัวใจเตนเร็วมาก ใหหยุดการออกกําลังกาย  และควรปรึกษาแพทย 
2.  อาการเจ็บจุกแนนหนาอก  แขน  กราม  คอ  ใหน่ังพัก  ถายังมีอาการใหอมยาขยาย

หลอดเลือด  ถายังคงมีอาการนานกวา  20  นาที  ควรรีบไปพบแพทย 
3.  อาการวิงเวียนเกือบจะเปนลมหมดสติ ใหหยุดออกกําลังกาย  นอนยกปลายเทาสูง

หรือนั่งกมศีรษะชิดเขาจนกวาจะรูสึกดีขึ้น ควรปรึกษาแพทยกอนออกกําลังกายครั้งตอไป 
4.  อาการปวด/ตะคริวที่นอง แขน ขา สะโพก คอย ๆ ยืดกลามเนื้อบริเวณที่เปนตะคริว

ใหคลายออกในทิศทางตรงขาม กับการหดตัวของกลามเนื้อและควรสวมใสเส้ือผา อุปกรณในการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสม 

5.  อาการหายใจไมทัน ใหออกกําลังกายโดยลดความเร็ว หรือ เพิ่มระยะเวลา ใหนาน
ขึ้น มีการผอนคลาย กอนหยุดออกกําลังกาย และขณะออกกําลังกายควรพูดคุยกับคนรอบขางดวย 

6.  ขออักเสบเนื่องจากโรคเกาทที่ ขอตะโพก เขา ขอเทา ไหล ใหหยุดออกกําลังกาย 
และไปพบแพทย เริ่มออกกําลังกายได เมื่อขอหายอักเสบแลว โดยทําอยางเบา และเพิ่มความหนัก
ขึ้นทีละนอย ใสรองเทาที่เหมาะสม ผูปวยบางรายอาจตองเปลี่ยนวิธีการออกกําลังกาย 

 
4. การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
 นพวรรณ  อัศวรัตน และฉายศรี สุพรศิลปชัย (2544) กลาววา การประเมินกิจกรรมทางกาย 
(การออกกําลังกายเปนสวนประกอบหนึ่งของกิจกรรมทางกาย) สามารถแบงออกเปน 2 วิธี ไดแก 

1.  การประเมินโดยใชการสํารวจหรือใชแบบสอบถาม  ไดแก 
1.1ใชสมุดบันทึก ซ่ึงมีขอดีคือไดขอมูลคอนขางครบถวน และมีผลตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผูบันทึก  ดังนั้นการใชสมุดบันทึกจึงเหมาะกับการบันทึกการออกกําลังกาย 
1.2  การสํารวจแบบรําลึกยอนหลัง (recall survey) เปนการสํารวจใหผูตอบกรอกขอมูล

กิจกรรมที่กระทําในชวงเวลาที่กําหนด  จะไดขอมูลท่ีคอนขางตรงและใชเวลานอยกวา แตมีขอเสีย
คือ  ผูตอบบางรายอาจมีปญหาในการจํากิจกรรมที่ปฏิบัต ิ
 2. การประเมินโดยวัดตัวแปรทางสรีระหรือทางกาย เหมาะสําหรับการติดตามประเมินการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายหรือการศึกษาในกลุมศึกษาเล็กๆ หรือเพื่อดูความเที่ยงและความตรงของ
แบบสอบถามที่สรางขึ้นใหม ตัวอยางของการประเมินแบบนี้ไดแก การติดตามวัดชีพจรระหวางวัน  
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 Pender (1996) กลาววา การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยนั้นควรประเมิน
เกี่ยวกับ ความถี่ ระยะเวลา ชนิด และความหนักของการออกกําลังกาย 
 Moore et al. (2003: 42) กลาววา การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายสามารถประเมิน
ไดจากองคประกอบของการออกกําลังกายใน 4 ดาน ไดแก จํานวนครั้งของการออกกําลังกายตอ
สัปดาห จํานวนเวลาทั้งหมดที่ออกกําลังกายแตละคร้ัง จํานวนสัปดาหทั้งหมดที่เขารวมออกกําลัง
กาย และความหนักของการออกกําลังกาย เปนจํานวนอัตราการเตนของหัวใจที่เพิ่มขึ้นจากอัตราการ
เตนของหัวใจขณะพัก ในระหวางการออกกําลังกาย    
 สรุปไดวา  การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายสามารถประเมินไดจากการใชแบบสอบถาม 
หรือการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถาม แบบรายงานตนเอง และแบบติดตามตนเองในลักษณะของสมุด
บันทึก โดยขอคําถามที่ใชจะมีความครอบคลุมดาน ความถี่ ระยะเวลา และความหนักของการออกกําลัง
กาย  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ใช แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย ซ่ึงดัดแปลงจากแบบวัด
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ของ ปานจิต นามพลกรัง (2547) ในการประเมินพฤติกรรม การออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเปนการวัดโดยรวมเกี่ยวกับ ความถี่ ระยะเวลาหรือความนาน ความแรง 
และขอควรปฏิบัติของการออกกําลังกาย 
 
5. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 จากการศึกษาแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2002) 
พบวา ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีดังนี ้

5.1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
5.1.1 เพศ จากหลายรายงานการศึกษาพบวา เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออก

กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเพศหญิงจะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายนอยกวาเพศ
ชาย เพราะเพศหญิงมีภาระงานบานมาก ทําใหมีเวลาในการออกกําลังกายนอย และยังมีปญหาเรื่อง
สุขภาพ เชน มีภาวะน้ําหนักเกิน ขออักเสบ  จึงไมสามารถออกกําลังกายได (ศิริลักษณ  ศรีประสงค, 
2543;  สิริรัตน เงาสมสกุล, 2543; เพิ่มสุข เอื้ออารียและคณะ, 2545; Ades et al., 1992; Martin  and  
Sindea,  2001; Cooper et  al., 2002) 

ในการวิจัยคร้ังนี้ไดควบคุมปจจัยเร่ืองเพศ โดยการจับคูใหกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
มีเพศชายและหญิงเทากัน เพื่อควบคุมปจจัย ที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

5.1.2 อายุ จากรายงานการศึกษาของ Ades et al. (1992) และ Cooper et al. (2002) 
พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่มีอายุมากจะเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจนอยกวา ผูมีอายุนอย นอกจากนี้จากการศึกษาของ ศิริลักษณ ศรีประสงค (2543) 
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พบวา อายุมีความสัมพันธกับการทํากิจกรรมของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในสัปดาห
ที่ 1 หลังออกจากโรงพยาบาล 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดควบคุมปจจัยดานอายุ โดยการจับคูกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง ใหมีอายุเทากันหรือตางกันไมเกิน 5 ป เนื่องจากการศึกษา พบวา อายุมีผลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

5.1.3 จํานวนปที่ไดรับการศึกษา ผูปวยที่มีจํานวนปที่ไดรับการศึกษามากจะมีโอกาสรับรู
ขาวสารตาง ๆ  เกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย  มีการตัดสินใจที่ดี และสามารถปฏิบัติตนเพื่อรักษา
สุขภาพไดถูกตองเหมาะสม  จากหลายรายงานการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มจีาํนวนป
ที่ไดรับการศึกษามากจะมีการเขารวมการออกกําลังกายมากกวาผูปวยที่มีจํานวนปที่ไดรับการศึกษา
นอย และสามารถทํานายการเขารวมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได (จิรวรรณ  
อินคุม, 2541; Ades  et  al., 1992; Cooper et al., 2002) ในการวิจัยครั้งนี้ไดควบคุมปจจัยเกี่ยวกบัจาํนวน
ปที่ไดรับการศึกษาโดยการจับคูใหกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีการศึกษาระดับเดียวกันหรือ
ใกลเคียงกัน เนื่องจากจํานวนปที่ไดรับการศึกษา เปนปจจัยที่มีผลตอการเขารวมการออกกําลังกาย                 

 5.1.4 ภาวะเจ็บปวยรวม เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไม
สามารถเขารวมการออกกําลังกาย หรือเขารวมการออกกําลังกายไดเพียงเล็กนอย จากรายงาน
การศึกษาของ Ades et al. (1992) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีการเจ็บปวยอ่ืนรวมดวย เชน ขอ
อักเสบ เบาหวาน ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะมีการเขารวมการออกกําลังกายนอยกวา ผูปวยที่ไมมีภาวะ
เจ็บปวยเหลานี้ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Moore et al. (2003) ที่พบวา ภาวะเจ็บปวยรวมสามารถ
ทํานายความถี่และความแรงของการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได 

ในการวิจัยครั้งนี้ ไดควบคุมปจจัยเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยรวม โดยการจับคูกลุมควบคุม
และกลุมทดลองโดยแบงเปน ไมมีภาวะเจ็บปวยรวม หรือมีภาวะเจ็บปวยรวม เนื่องจากภาวะ
เจ็บปวยรวมมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายได 

5.1.5 ความสามารถในการทํากิจกรรม เปนสิ่งสะทอนถึงประสิทธิภาพการใชออกซิเจน
สูงสุดของรางกาย ซ่ึงออกซิเจนจะถูกนําไปใชในกระบวนการเผาผลาญ เพื่อใหเกิดพลังงานสําหรับ
การหดตัวของกลามเนื้อและเกิดการเคลื่อนไหวของรางกาย จากการศึกษาของ Cooper et al. (2002) 
พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีความสามารถในการทํากิจกรรมเพียงเล็กนอยจะมีการเขารวม
การออกกําลังกายนอยกวา ผูปวยที่มีความสามารถในการทํากิจกรรมในระดับปานกลาง นอกจากนี้
ความสามารถในการทํากิจกรรมยังสามารถทํานายการเขารวมการออกกําลังกายของผูปวยได 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดควบคุมปจจัยเกี่ยวกับความสามารถในการทํากิจกรรม โดยกําหนด
คุณสมบัติของกลุมตัวอยางใหมีระดับความรุนแรงของโรคไมเกินระดับ 2 และจับคูใหกลุมควบคุม
และกลุมทดลองมีระดับความรุนแรงของโรคในระดับเดียวกัน เนื่องจากระดับความรุนแรงของโรค
มีผลตอความสามารถในการทํากิจกรรม และการเขารวมในการออกกําลังกาย 
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       5.1.6  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต Pender, Murdaugh, and Parsons (2002; 68)  
กลาววา  ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนๆ กัน หรือคลายคลึงกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่ผานมา
ในอดีตมีผลโดยตรงและโดยออมที่จะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม โดยผานการรับรูความสามารถของ
ตนเอง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติในอดีต ซ่ึง
ทําใหบุคคลมีโอกาสที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นซํ้าไดมากขึ้น จากการศึกษา พบวา ผูปวยที่เคยออกกําลัง
กายมากอนในอดีตจะมีการเขารวมการออกกําลังกายมากกวาผูปวยที่ไมเคยออกกําลังกายมากอน (นฤมล 
นุมพิจิตรและคณะ, 2543) นอกจากนี้พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตยังสามารถทํานายพฤติกรรม
การออกกําลังกายได (Hellman, 1997;  Martin et  al., 2000  cited  in  Moore  et  al., 2003) 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดควบคุมปจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต โดยการจับคู
ใหกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีความเหมือนกันในพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตโดย
แบงเปนเคย และไมเคยออกกําลังกาย 

5.2 ปจจัยดานการรับรู และความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม 
 5.2.1 การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย Pender, Murdaugh, and  Parsons 

(2002: 69)  กลาววา  การวางแผนของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมใด ๆ ขึ้นอยูกับประโยชนที่เคย
ไดรับ หรือข้ึนกับผลของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น นอกจากนี้ในทฤษฎีความคาดหวังและการให
คุณคา  (expectancy - value) ยังเชื่อวา บุคคลจะเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นก็ตอเมื่อรับรูวาผลลัพธ
ของพฤติกรรมที่ปฏิบัตินั้นใหผลทางบวกตอตนและสามารถใหผลลัพธตามที่ตนคาดหวังได ก็จะ
เกิดการเรียนรู เก็บไวในความทรงจํา แลวนํามาเปนกระบวนการคิดตอการปฏิบัติพฤติกรรมในเวลา
ตอมา 

สําหรับการศึกษาปจจัยนี้ พบวา การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และสามารถทํานาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายได (Robertson and Keller, 1992; Hellman, 1997) ผูวิจัยจึงนํามาจัด
กระทําโดยสงเสริมใหผูปวยมีการรับรูถึงประโยชนของการออกกําลังกาย ซ่ึงเมื่อผูปวยมีการรับรูถึง
ประโยชนของการออกกําลังกายสูง ก็มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการออกกาํลังกายสูง  

5.2.2  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย Pender, Murdaugh, and  Parsons (2002)  
เชื่อวา  การรับรูอุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งขัดขวางไมใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม  หรือจูงใจใหบุคคล
หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม  จากรายงานการศึกษา พบวา ผูปวยที่มีการรับรูอุปสรรคของการ
ออกกําลังกายจะมีการเขารวมการออกกําลังกายนอยกวาผูที่ไมรับรูอุปสรรค  และการรับรูอุปสรรค
ของการออกกําลังกายสามารถทํานายการเขารวมการออกกําลังกายได (Robertson and Keller, 1992; 
Hellman, 1997; Moore et al., 2003) ผูวิจัยจึงจัดกระทํากับการรับรูอุปสรรคดวยการสงเสริมให
ผูปวยไดมีการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกาย ซ่ึงเมื่อผูปวยรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย
ต่ําก็มีแนวโนมที่จะเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายสูง 
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5.2.3 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย Bandura (1997) กลาววา บุคคลจะ
กระทําพฤติกรรม ก็ตอเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน วามีความสามารถเพียงพอที่จะ
กระทําพฤติกรรมนั้นจนประสบความสําเร็จ และการกระทําพฤติกรรมดังกลาวจะนําไปสูผลลัพธ
ตามที่คาดหวังไว ถาบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธเพียงอยางเดียว แตไมมีการรับรูวาตนเองมี
ความสามารถรวมดวย ก็จะไมสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นใหประสบความสําเร็จได ดังนั้นการรับรู
สมรรถนะแหงตน จึงเปนส่ิงกําหนดทิศทาง หรือมีอิทธิพลตอการกระทําพฤติกรรมของบุคคล 

สําหรับการศึกษาปจจัยนี้ พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายในระดับสูงจะมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่องมากกวา
ผูปวยที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายในระดับต่ํา (Robertson and Keller, 1992; 
Vidmar  and  Rubinson, 1994; Bock et  al., 1997; Hellman, 1997) ฉะนั้นในการศึกษานี้ผูวิจัยจงึจัด
กระทํากับการรับรูสมรรถนะแหงตน ดวยการสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายสูง ซ่ึงเมื่อผูปวยรับรูสมรรถนะแหงตนสูงก็จะสงผลใหผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโนมที่จะออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

5.2.4 ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ Pender, Murdaugh, and Parsons (2002) 
เชื่อวา พฤติกรรมที่เกิดขึ้นทุกๆ ครั้งจะมีอารมณ หรือความรูสึกรวมดวย ผลของอารมณหรือความรูสึก
ที่เกิดขึ้นจะมีผลตอบุคคลในการเลือกปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซํ้าอีก หรือคงพฤติกรรมนั้น
ไวใหยาวนานขึ้น สําหรับการศึกษาปจจัยนี้ พบวา ความสนุกสนานและรักการออกกาํลังกาย เปนปจจยั
ที่สนับสนุนใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจออกกําลังกาย (นฤมล นุมพิจิตรและคณะ, 2543)  

5.2.5  อิทธิพลระหวางบุคคล Pender, Murdaugh, and Parsons (2002) กลาววา อิทธิพล
ระหวางบุคคล  เปนการเรียนรูของบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมความเชื่อ หรือทัศนคติของบุคคลอื่นโดยการ
เรียนรูเหลานั้นอาจจะตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได  ซ่ึงมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรม
ของบุคคลนั้นโดยการเรียนรูที่เกิดขึ้นจะถูกเก็บไวในความทรงจํา แลวนํามาเปนกระบวนการคิดตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในเวลาตอมา จากการศึกษา พบวาอิทธิพลระหวางบุคคล ไดแก การไดรับกําลังใจ การ
สนับสนุนคาใชจาย  การเปนแบบอยางในการออกกําลังกายของครอบครัว  เพื่อนสนิทและบุคลากรใน
ทีมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และ
สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได (จิรวรรณ  อินคุม, 2541)  

 5.2.6 อิทธิพลดานสถานการณ Kaplan  and Kaplan (1989 cited in Pender, 1996) 
กลาววาสภาพแวดลอมมีผลตอสุขภาพหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ บุคคลจะถูกชักจูงให
ปฏิบัติหรือกระทํากิจกรรมไดอยางเต็มความสามารถในสถานการณ หรือสภาวะแวดลอมที่บุคคล
รูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน รูสึกผูกพัน ปลอดภัย และวางใจ มากกวาสภาวะแวดลอมที่ทําใหรูสึก
วาไมปลอดภัยหรือมีส่ิงคุกคาม สภาวะแวดลอมที่ตรึงใจและนาสนใจเปนสิ่งที่จูงใจใหบุคคล
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ปรารถนาจะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากรายงานการศึกษานี้ พบวา ปจจัยที่สงเสริมให
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการออกกําลังกายไดแก ลักษณะของสถานที่ฝกออกกําลังกาย (นฤมล 
นุมพิจิตรและคณะ, 2543) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของยุวเรศ  ใสสีสูบ  (2543) พบวา อิทธิพล
ดานสถานการณ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดควบคุมปจจัยเกี่ยวกับดานสถานการณโดยการจับคูใหกลุมควบคุม
และกลุมทดลองมีความเหมือนกันในเรื่องสถานที่ที่ใชในการเดินจะตองมีสถานที่ที่ปลอดภัย
เหมือนกัน 

 
6. แนวคิดเก่ียวกับการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura, 1997) 
 

แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนไดพัฒนามาจากหลักของการเรียนรูทางสังคม (social 
learning  principles) โดยการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเชื่อในความสามารถของบุคคลในการ
จัดการและการดําเนินการ  เพื่อปฏิบัติกิจกรรมใหประสบความสําเร็จได ซ่ึงแบนดูรากลาววา บุคคลที่
เชื่อในความสามารถของตนเองตอการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ จะเปนส่ิงกระตุนใหบุคคลนั้นมีการปฏิบัติ
กิจกรรมดังกลาว  ดังนั้นความเชื่อในสมรรถนะแหงตนจึงถือวาเปนปจจัยพื้นฐานสําคัญในการสงเสริม
การปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล (Bandura, 1997) ซ่ึงแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน ประกอบดวย 
 1. ความเชื่อในสมรรถนะ (efficacy beliefs) เปนความเชื่อหรือความมั่นใจของบุคคลวา
ตนเองมีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ตองการนั้นจนประสบความสําเร็จ เปนความเชื่อม่ันที่
เกิดขึ้นกอนการกระทําพฤติกรรม 

2. ความคาดหวังตอผลลัพธ (outcome expectancies) เปนความเชื่อมั่นที่บุคคลประเมิน
พฤติกรรมที่ตนเองกระทํานั้น จะสงผลตามที่ตนเองไดคาดหวังไวอยางแนนอน เมื่อบุคคลมีความ
เชื่อในสมรรถนะแหงตนจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่ตนเองมีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่
ตองการนั้นจนประสบความสําเร็จ ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว บุคคลจะมีความคาดหวังวา
พฤติกรรมนั้นจะนําไปสูผลของการกระทําที่ตนเองไดคาดหวังไว (แผนภูมิ 1) 

 
บุคคล                                          พฤติกรรม                                               ผลลัพธ 
(person)              (behavior)        (outcome) 

  ความเชื่อในสมรรถนะ                       ความคาดหวังตอผลลัพธ 
    (efficacy  beliefs)                               (outcome expectancies) 
 แผนภูมิ 1 แสดงความสัมพันธระหวางความเชื่อในสมรรถนะ และความคาดหวังตอผลลัพธ

(Bandura, 1997, p.  22) 
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 จากแนวคิดความเชื่อในสมรรถนะและความคาดหวังตอผลลัพธ จะมีความสัมพันธตอการ
ตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรมและสภาพจิตใจของบุคคล (แผนภูมิ  2) กลาวคือเมื่อบุคคลมีความเชื่อ
ในสมรรถนะสูงแตมีความคาดหวังตอผลลัพธต่ําจะยังคงมีการปฏิบัติพฤติกรรม  มีการเรียกรองทาง
สังคมและเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม  แตจะมีความรูสึกคับของใจในการปฏิบัติ  สําหรับบุคคลที่มีความ
เชื่อในสมรรถนะและความคาดหวังตอผลลัพธสูงจะสงผลใหบุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมอยางมี
ประสิทธิภาพ  มีความทะเยอทะยานที่จะปฏิบัติและมีความพอใจตอการปฏิบัติ  อีกนัยหนึ่งหากบคุคล
ที่มีความเชื่อในสมรรถนะต่ํา แตยังมีความคาดหวังตอผลลัพธสูงจะทําใหบุคคลนั้นมีความรูสึกสูญเสีย
คุณคาในตนเอง หมดหวังและสิ้นหวัง  สําหรับบุคคลที่มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะและความคาดหวัง
ตอผลลัพธต่ําจะทําใหบุคคลนั้นเลิกปฏิบัติพฤติกรรมและไมมีความสนใจตอการปฏิบัติพฤติกรรม 
 

ความคาดหวังตอผลลัพธ 
  - + 

 
                        + 

 
ความเชื่อในสมรรถนะ 

- ยนืยันปฏิบัติ (protest) 
- คับของใจ (grievance) 
- เรียกรองทางสังคม  
(social  activism) 
- เปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอม 
(milieu  change) 

- ป ฏิ บั ติ พ ฤ ติ ก ร ร ม อ ย า ง มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  (productive  
engagement) 
- มีความทะเยอทะยานที่จะปฏิบัติ  
(aspiration) 
- พึงพอใจ 
(personal  satisfaction 

 
- 

- เลิกปฏิบัติ  (resignation) 
- ไมสนใจ  (apathy) 

- สูญเสียคุณคาในตนเอง 
(self – devaluation) 
- หมดหวัง  ส้ินหวัง  (despondency) 

 
แผนภูมิ 2 แสดงความสัมพันธระหวางความเชื่อในสมรรถนะและความคาดหวังตอผลลัพธตอ

พฤติกรรมและสภาพจิตใจของบุคคล (Bandura, 1997, p. 20) 
 
 การพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน Bandura (1997) ไดเสนอแหลงขอมูล ที่มีอิทธิพลไว 
4 แหลง คือ 
 1. ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experiences) ซ่ึงเปนวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เนื่องจากวาเปนประสบการณ
โดยตรง ความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลเชื่อวาเขาสามารถกระทําได ดังนั้นใน
การพัฒนาการ การรับรูความสามารถของตนเองนั้นจําเปนตองมีการฝกใหเขามีทักษะเพียงพอที่จะ
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ประสบความสําเร็จไดพรอม ๆ กับทําใหเขารับรูวาเขามีความสามารถที่จะกระทําเชนนั้นจะทําให
เขาใชทักษะที่ไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
 2.  การไดเห็นตัวแบบ (Modeling) การที่ไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความ
ซับซอน และไดรับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะทําให ผูที่สังเกตรูสึกวาเขาก็สามารถที่จะประสบ
ความสําเร็จได ถาเขาพยายามจริงไมยอทอ การใชตัวแบบ ประกอบดวย 4 กระบวนการ ดังนี้ 

2.1 กระบวนการตั้งใจ (Attentional Process) บุคคลไมสามารถเรียนรูไดจาก การสังเกต ถาเขา
ไมมีความตั้งใจและรับรูถึงพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออก องคประกอบที่มีผลตอกระบวนการตั้งใจมี 2  
ชนิดคือ องคประกอบของตัวแบบเอง ซ่ึงจะตองมีลักษณะที่เดนชัด ทําใหผูสังเกตเกิดความพึงพอใจ 
พฤติกรรมที่แสดงออกไมซับซอน และมีคุณคาในการใชประโยชน นอกจากนี้ยังมีองคประกอบของผู
สังเกตคือ การเห็น การไดยิน การรับรส การสัมผัส ความสามารถทางปญญา ระดับความตื่นตัวและ
ความชอบที่เคยเรียนรูมากอนแลว 

2.2  กระบวนการเก็บจํา (Retention Process) บุคคล ตองจดจําลักษณะของตัวแบบ แลว
แปลงขอมูลจากตัวแบบเปนรูปของสัญลักษณ และจัดโครงสรางเพื่อใหจําไดงาย การที่บุคคลมี
ความจํา จึงสามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบตามทันที หรือแสดงพฤติกรรมเลียนแบบภายหลัง
การสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบผานไประยะหนึ่ง 

2.3 กระบวนการกระทํา (Production Process) เปนกระบวนการที่ผูสังเกตแปลงสัญลักษณที่
เก็บจําไวนั้นมากระทํา การไดขอมูลยอนกลับจากการกระทําของตนเอง และการเทียบเคียงการกระทาํกบั
ภาพที่จําได จะชวยใหผูสังเกตสามารถปรับปรุงแกไขพฤติกรรมการเลียนแบบของตนจนเปนที่พอใจ 

2.4 กระบวนการจูงใจ (Motivational Process) พฤติกรรมที่ผูสังเกตเรียนรูจากการ
สังเกตตัวแบบอาจถูกแสดงออกมาหรือไมก็ได ขึ้นอยูกับส่ิงลอใจจากภายนอก ถาพฤติกรรมของตัว
แบบไดรับผลลัพธที่นาพอใจหรือสามารถหลีกเล่ียงผลลัพธที่ไมพึงพอใจไดจะมีแนวโนมเลียนแบบ
สูง เพราะบุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธเชนเดียวกับตัวแบบการใชตัวแบบมี 2 ประเภทคือ 

1) ตัวแบบที่เปนบุคคลจริง (Live Model) เปนตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาสสังเกตและ
มีปฏิสัมพันธโดยตรง มีขอดีคือ สามารถเพิ่มเติมหรือปรับปรุงพฤติกรรมเพื่อใหการแสดงพฤติกรรม
ชัดเจน หรือเหมาะสมกับสถานการณมากยิ่งขึ้น การเสนอตัวแบบวิธีนี้ชวยใหผูสังเกตเกิดความสนใจ
ในตัวแบบและลอกเลียนพฤติกรรมของตัวแบบไดดีกวาการเสนอตัวแบบวิธีอ่ืน แตการเสนอตัวแบบ
วิธีนี้ตองระมัดระวังในเรื่องการควบคุมผลรวม เพราะอาจเกิดเหตุการณที่ไมไดคาดการณไวลวงหนา 

2) ตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic Model) การเสนอตัวแบบลักษณะนี้ ไดแก การเสนอ
ตัวแบบจากภาพยนตร วิดีโอเทป หนังสือ หุนกระบอกหรือการตูน เปนตน ซ่ึงเตรียมเรื่องราวของตัว
แบบไวเรียบรอยแลว ทําใหมีผลดีในการมุงเนนจุดสําคัญของการแสดงพฤติกรรม และยังสามารถ
ควบคุมพฤตกิรรมและผลกระทบของตัวแบบได ทั้งยังสามารถเก็บไวใชในการใหตัวแบบครั้งตอไป 
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3. การใชคําพูดชักจูง  (Verbal Persuation)  เปนการรับเอาคําแนะนําชักจูงจากผูอ่ืนมาเปน
ขอมูล เพื่อพิจารณาความสามารถของตน ทําใหบุคคลเกิดความเชื่อวาตนมีความสามารถที่จะทํางาน
ไดสําเร็จ ถึงแมวาเคยทํางานไมสําเร็จมาแลว เปนการเพิ่มกําลังใจและความมั่นใจ Bandura (1989) 
กลาววา  การใชคําพูดชักจูงนั้นไมคอยไดผลนัก  ในการที่จะทําใหบุคคลมีการพัฒนาความสามารถ
ของตนเอง  ถาจะใหไดผลควรใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จซึ่งอาจตอง
คอย ๆ  สรางอยางคอยเปนคอยไป  และใหเกิดความสําเร็จตามลําดับขั้น พรอมท้ังใชคําพูดชักจูง ก็
ยอมที่จะไดผลดีในการพัฒนาความสามารถของตน 

4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and Emotional Arousal) สภาวะดาน
รางกายและอารมณเปนปจจัยที่มีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน ในสภาวะทางอารมณที่มีความกลัว 
ความวิตกกังวลและความเครียดจะมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 
  การรับรูสมรรถนะแหงตนขึ้นอยูกับ 3 มิติ ไดแก 

1. มิติของระดับความยากงายของพฤติกรรม (level) บุคคลใดที่รับรูวาพฤติกรรมนั้นเปนสิ่ง
ที่งายและตนเองมีความสามารถกระทําได จะสงผลใหบุคคลเกิดความมั่นใจและมีความทาทายใน
การปฏิบัติพฤติกรรม หากบุคคลใดที่รับรูวาพฤติกรรมนั้นเปนสิ่งที่ยากและเกินกวาความสามารถ
ของตนเองที่จะปฏิบัติได จะสงผลใหบุคคลขาดความมั่นใจและหลีกเลี่ยงปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว 

2. มิติของการเชื่อมโยงประสบการณ (generality) บุคคลใดเมื่อไดประสพกับประสบการณ
ใหมที่มีความคลายคลึงกับประสบการณที่เคยประสบความสําเร็จในอดีต บุคคลจะพยายามเชื่อมโยง
ประสบการณและทักษะเดิมที่มีอยูในการปฏิบัติกิจกรรมของประสบการณใหมและมีความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองตอการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ 

3. มิติของระดับความเขมแข็งของบุคคล (strength) บุคคลที่มีความเขมแข็งจะมีความ
เชื่อมั่นวาตนมีกําลังความสามารถพอที่จะปฏบิัติกิจกรรมนั้นๆ ได พฤติกรรมหรือสถานการณนั้นไม
ยากเกินความสามารถของตน ทําใหบุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมดวยความพยายามและคงไวซ่ึง
พฤติกรรมดังกลาว  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนมาประยุกตใชในการจัด
กิจกรรม เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชนของ
การออกกําลังกาย และลดการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 

 
7. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ มี 6  ดาน คือ 

1.  ดานการปฏิบัติพยาบาล  ใหการพยาบาลอยางตอเนื่องทั้งโดยทางตรงและทางออมแก
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตลอดทุกระยะ โดยประสานงานกับทีมสุขภาพใหไดรับการดูแลสุขภาพ
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อยางตอเนื่องแบบองครวมดวยการสงเสริม ปองกัน ดูแลและฟนฟูสุขภาพ  สามารถนําขอมูลความรู
ทางคลินิกที่มีหลักฐานสนับสนุน(Evidence-based practice) มาเปนแนวคิดในการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อใหเกิดทักษะทางคลินิกที่ทันสมัย สรางเกณฑมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลกับทีมสุขภาพ 
ประยุกตความรูทางการพยาบาลและศาสตรสาขาอื่น ๆ ในการตรวจประเมินวินิจฉัย และวิเคราะห
ปญหาที่ซับซอน ดูแลทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณไดอยางรวดเร็ว ถูกตองและปลอดภัย 
โดยใชกระบวนการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย 5  ขั้นตอนดังนี้   

1.1 การประเมินสภาพ (Assessment) ตองรวบรวมขอมูลของผูรับบริการใหไดครอบคลุม 
และถูกตองดวยทักษะตาง ๆ เพื่อนําไปวิเคราะหหาปญหาของผูรับบริการไดเที่ยงตรง แลวนําไป
จัดระบบ ตรวจสอบและบันทึกไวเปนขอมูลเบื้องตนโดยไมตองสรุปหรือแปลความหมายขอมูล 

1.2 การวินิจฉัย (Diagnosis) ในขั้นตอนนี้ พยาบาลจะตองนําขอมูลท่ีไดจัดระบบไว มา
จัดกลุมขอมูลใหม เพื่อวิเคราะหกลุมขอมูล และระบุปญหาสุขภาพที่มีอยูหรือมีแนวโนมที่จะเกิดขึ้น 
ทั้งจุดดีหรือจุดแข็งของผูรับบริการ มาเขียนปญหาและปจจัยที่ทําใหเกิดปญหา เรียกวา ขอวินิจฉัย 

1.3 การวางแผน (Planning) พยาบาลตองทํางานรวมกับผูรับบริการหรือผูดูแล ในการ
กําหนดเปาหมายการพยาบาลหรือผลลัพธที่จะใหเกิดขึ้น หลังจากใหการพยาบาลแลว จากนั้น
กําหนดกิจกรรมใหครอบคลุม ติดตาม ชวยเหลือ รักษา สอน และปองกัน โดยใหสอดคลองกับแต
ละขอวินิจฉัยทางการพยาบาล แลวนําแผนมาเขียนไวสําหรับใชเปนแผนการดูแลผูรับบริการ 

1.4  การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) เปนการลงมือปฏิบัติ มอบหมายงานและ
บันทึกไวเปนหลักฐาน และนํากิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดในแผนการพยาบาล  ไปดูแล
ผูรับบริการ จากนั้นบันทึกการดูแล และผลการปฏิบัติการพยาบาลในรายงาน  

1.5 การประเมินผล (Evaluation) เปนการตรวจสอบวา การพยาบาลที่ใหไดผลหรือไม 
โดยเปรียบเทียบความกาวหนาของผู รับบริการกับเกณฑการประเมินเที่กําหนดไว หลังจาก
ปฏิบัติการพยาบาล ถาไมบรรลุผลสําเร็จตามเกณฑ สามารถปรับปรุงการพยาบาลใหมได 
 2.  ดานการใหความรู มีทักษะในการสอนและชี้แนะ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและ
ครอบครัว  โดยใหคําแนะนําเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจ  และสามารถดูแลตนเองไดเปนอยางดี  
นอกจากนี้ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจยังสามารถบอกถึงอาการ ความผิดปกติใหกับแพทยหรือ
พยาบาลได และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น พัฒนาสื่อการสอนเพื่อชวยให
ผูปวยสามารถเขาใจและดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางตอเนื่อง พัฒนาความรูของตนเองอยาง
สม่ําเสมอ  นําการปฏิบัติการพยาบาลใหทันกับความกาวหนาทางการแพทยและการพยาบาล เปน
มาตรฐานทางการพยาบาลและหลักประกันคุณภาพการพยาบาล  ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 
 3. ดานการเปนท่ีปรึกษา มีทักษะในการใหคําปรึกษาแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและ
ครอบครัว รวมทั้งสามารถใหคําปรึกษากับเจาหนาที่ทางการพยาบาล เพื่อควบคุมเทคนิคการใหการ
พยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาล รวมสรางแนวปฏิบัติกับหนวยงานเกี่ยวกับผูปวยโรค
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หลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน นอกจากนี้ยังมีการรวมมือกับแพทย หรือทีม
สุขภาพที่เปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในการรวมกันวิเคราะหปญหา  และวิธีแกไขที่จะชวย
ใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับการดูแลรักษาที่ปลอดภัยและเหมาะสม 
 4. ดานการวิจัย มีความสามารถในการใชผลการวิจัย และการทําวิจัย นําผลงานทางวิชาการ
หรืองานวิจัยมาประยุกตใชในหนวยงาน เสนองานวิจัย เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลและบรกิาร
สุขภาพ  ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับประโยชนสูงสุด ลดจํานวนวันที่นอนโรงพยาบาล 
และการกลับเปนซํ้า ทําใหลดคาใชจายในการรักษา รวมมือในการทําวิจัยกับทีมสุขภาพ รวมทั้ง
นําเสนอผลงานทางวิชาการและงานวิจัยเผยแพรทางวารสารทางการพยาบาล 
 5. ดานการบริหาร  มีสวนรวมในการวางแผนทั้งระยะสั้นและระยะยาวในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล รวมกับผูบริหารในการ ตั้งเปาหมาย วางแผน และดําเนินนโยบายที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 6.  ดานจริยธรรม  คุณธรรม  มีความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยหลักจริยธรรม
ดานการพยาบาลดวยอริยสัจ 4  และพยาบาลตองตระหนักถึงการตัดสินใจตอการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึง
จะตองมีสติรอบคอบ ทําใหปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีมาตรฐานและมีคุณภาพ   
 จะเห็นไดวา ดานการปฏิบัติการพยาบาล การใหความรู การเปนที่ปรึกษา การวิจัย การ
บริหาร  และบทบาทดานจริยธรรม คุณธรรมจะชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความปลอดภัย 
ไมมีภาวะแทรกซอน ลดอัตราการปวย และการตายได 
 
8. โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 

ในการศึกษานี้  ผูวิจัยใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ซ่ึงเนนการสงเสริม
ใหผูปวยโรคหลอดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา มีพฤติกรรม
การออกกําลังกายโดยนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) มาเปนแนวทางใน
การจัดกิจกรรม ซ่ึงเปนการจัดกิจกรรมกลุม ดังนี้  

1.  การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuation) แบงออกเปน 
1.1 การใชคําพูดชักจูงโดยผูวิจัย  ดวยการใหความรู  คําแนะนํา และการพูดชักจูง

เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว จนเกิดความเชื่อมั่นวา 
ตนเองมีความสามารถที่จะกระทําการออกกําลังกายไดสําเร็จ ตามแผนการสอนเรื่อง 1) โรคหลอด
เลือดหัวใจ ประกอบดวย สาเหตุ อาการ การรักษาและการปฏิบัติตัว 2) การออกกําลังกายสําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยมีรายละเอียดดังนี้ ประโยชนของการออกกําลังกาย  ขอควรปฏิบัติ
และขอหามในการออกกําลังกาย ขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย วิธีปฏิบัติเมื่อมีอาการผิดปกติ
ขณะออกกําลังกาย และวิธีการออกกําลังกายโดยใชแนวทางของ American College of Sports 
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Medicine (ACSM, 2000) และAmerican Heart Association (AHA, 1999) ในการออกแบบกิจกรรม 
ประกอบดวย 3 ระยะ คือ  (1) ระยะอบอุนรางกาย ใชทาในการบริหารรางกาย 7 ทา ประกอบดวย ทา
บริหารกลามเนื้อแขนและไหล ทาที่ชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนบน และทายืดเหยียด
โดยใชยางยืด เพื่อเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอตางๆ ใชเวลา 5-10 นาที (2) ระยะออก
กําลังกายแบบแอโรบิกโดยการเดิน โดยเนนถึงความแรง ระยะเวลา และความถี่ในการออกกําลังกาย 
ในสัปดาหที่ 1 เร่ิมที่ความแรง 50% ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ โดยคํานวณชีพจรเปาหมาย
จาก อัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ (220-อายุ)  x 50%  ระยะเวลา 20 นาที แลวคอยเพิ่มความแรงใน
สัปดาหที่ 2  เปน 60% ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ ระยะเวลา 25 นาที และในสัปดาหที่ 3 เปน
ตนไป ใชความแรง 70% ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ เพิ่มเวลาเปน 30 นาที โดยออกกําลังกาย
สัปดาหละ 3 คร้ัง (3) ระยะผอนคลาย ซ่ึงวิธีการออกกําลังกายเหมือนระยะอบอุนรางกาย  

 1.2 การใชคําพูดชักจูงโดยกลุมเพื่อน  ดวยการใหกลุมตัวอยางไดรวมกันอภิปรายใน
ประเด็น “อุปสรรคของการออกกําลังกายทําอยางไรถึงจะขจัดไปได” และ “แนวปฏิบัติในการออก
กําลังกายอยางปลอดภัยและตอเนื่อง”  ซ่ึงการที่กลุมไดรวมกันอภิปรายถึงอุปสรรคของการออก
กําลังกาย  พรอมทั้งไดรวมกันหาแนวทางในการขจัดอุปสรรคดังกลาว จะสงผลใหผูปวยเกิดการ
คลอยตาม  มองเห็นแนวทางในการขจัดอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  และเกิดการรับรูใน
สมรรถนะแหงตนตอการออกกําลังกาย  ซ่ึงการพูดชักจูงตามแนวคิดของ Bandura (1997) ไดกลาว
วา การที่บุคคลอื่นไดแสดงออกโดยคําพูดวา เขามีความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลนั้นวาจะ
สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่กําหนดได จะทําใหบุคคลเกิดกําลังใจและมีความพยายามในการกระทํา
กิจกรรมนั้นใหสําเร็จ  ฉะนั้นการใหความรูและคําแนะนําในการออกกําลังกาย โดยการพูดชักจูงจาก
ผูวิจัยและกลุมตัวอยางดวยกันเองจะทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  เกิดการรับรูสมรรถนะแหง
ตน และทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายได 

2. การไดเห็นตัวแบบ (Modeling) โดยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดเรียนรูจาก 2.1 ตัว
แบบสัญลักษณ ไดแก ภาพพลิก และคูมือ เร่ือง การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
และการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 2.2  ตัวแบบจริง โดยผูวิจัยและผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่สามารถปฏิบัติการออกกําลังกายไดอยางถูกตอง เปนผูสาธิตแนวทางการออก
กําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงประกอบดวย  การประเมินชีพจร  การประเมิน
ระดับความเหนื่อย โดยใช Rating of  Perceived  Exertion  (Borg’s scale) และวิธีการออกกําลังกาย
ทั้ง 3 ระยะ คือ 1) ระยะอบอุนรางกาย ใชทาบริหารรางกาย 7 ทา เพื่อเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ
และขอตอตาง ๆ  2) ระยะออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยการเดิน 3) ระยะผอนคลาย  ซ่ึงวธีิการออก
กําลังกายเหมือนกับระยะอบอุนรางกาย  ซ่ึงการไดเห็นตัวแบบจะทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เกิดการเรียนรู  จดจํา และเลียนแบบทําตามตัวแบบ  เกิดการคลอยตามและมั่นใจในความสามารถ
ของตนเองวาจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมเหลานั้นไดดวยตนเอง  การกระทําพฤติกรรมตามตัวแบบ
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เปนการรวมเอากระบวนการจูงใจไวดวยกัน (Bandura, 1986)  ซ่ึงการจัดกิจกรรมใหผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจไดเห็นตัวแบบจากผูวิจัยและเพื่อน รวมกับการไดเห็นตัวแบบสัญลักษณจาก ภาพ
พลิก และคูมือ จะทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู มีแรงจูงใจและเกิดความมั่นใจในสมรรถนะแหงตน อัน
จะนําไปสูการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จนเกิดเปนแบบแผนของพฤติกรรมได  

3. ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง (Enactive  mastery experience) โดยผูวิจัยทบทวน การ
ประเมินชีพจร ระดับความเหนื่อย และวิธีการออกกําลังกายแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และให
ผูปวยฝกปฏิบัติจนสามารถปฏิบัติไดคลอง เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดทักษะในการออก
กําลังกาย สามารถประเมินชีพจรและระดับความเหนื่อย ไดดวยตนเอง ทั้งกอน ขณะ และหลังการ
ออกกําลังกายไดอยางถูกตอง และสามารถนํากลับไปปฏิบัติตอที่บานได การที่ผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจกระทํากิจกรรมจนเกิดความสําเร็จจะทําใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน และเชื่อวาเม่ือกระทํา
กิจกรรมนั้นอีก หรือทํากิจกรรมที่คลายกัน ก็สามารถทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จเชนเคย ความสําเร็จ
หลาย ๆ คร้ังจะชวยสรางความมั่นใจในสมรรถนะแหงตนถึงแมวาจะมีอุปสรรค  (Bandura, 1997)  
เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดทําการฝกปฏิบัติการประเมินชพีจร ระดับความเหนื่อย และวิธีออก
กําลังกายจนเกิดความมั่นใจและเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนแลว  จึงเกิดความมานะพยายามในการ
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  มีการกระทําอยางตอเนื่องจนเกิดเปนพฤติกรรมการออกกําลังกายได 

 4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and emotional arousal) โดยผูวิจัย
ประเมินความพรอมทางรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจาก สัญญาณชีพ ระดับความเหนื่อย  
และไมมีอาการหิวหรืออ่ิมเกินไป จัดสถานที่ใหเหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม รวมทั้งจัด
กระบวนการเรียนรูใหมีการฝกทักษะ ใหมีการเคลื่อนไหวและมีสวนรวมในการอภิปราย โดยผูวิจัย
ใชคําถามกระตุนใหผูปวยไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นดวยบรรยากาศที่ผอนคลายเปน
กันเอง ใหเกียรติและใหความสําคัญกับกลุมตัวอยางทุกคน  เพื่อไมใหเกิดความเครียดและความวิตก
กังวล  เมื่อสภาวะทางรางกายและอารมณของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับเหมาะสม ก็จะ
สงเสริมใหผูปวยไดรับรูถึงขีดความสามารถของตนเอง และสามารถกระทําพฤติกรรมการออกกําลัง
กายได ตามแนวคิดของ Bandura (1997) ไดกลาววา การกระตุนทางรางกายและอารมณในระดับที่
เหมาะสมจะทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนและการแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้นฉะนั้นการที่
ผูวิจัยไดสนับสนุนใหมีการอภิปรายรวมแสดงความคิดเห็นโดยผูวิจัยรับฟง ใหคําปรึกษา ช้ีแนะ และ
แกไขปญหาตามความเหมาะสมเพื่อลดส่ิงเราทางอารมณจะสงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิด
การรับรูสมรรถนะแหงตน และปฏิบัติการออกกําลังกายได 

จากแนวคิดดังกลาว  ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดย
มุงเนนการสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษา
ดวยยา เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน เห็นประโยชน และลดอุปสรรคในการออกกําลังกาย โดยการใช
คําพูดชักจูง ดวยการใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ประโยชนของการออกกําลังกาย  การขจัด
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อุปสรรคของการออกกําลังกาย และวิธีการออกกําลังกาย ผานตัวแบบจริงและตัวแบบสัญลักษณ  ภาพ
พลิกและคูมือ การสรางประสบการณที่สําเร็จดวยตนเองดวยการฝกประเมินชีพจร ระดับความเหนื่อย  
และการออกกําลังกายทั้ง 3 ระยะโดยมีการกระตุนทางรางกายและอารมณใหอยูในระดับที่เหมาะสมดวย
การจัดกิจกรรมกลุม  ใหกลุมไดรวมกันอภิปรายและแสดงความคิดเห็นดวยบรรยากาศที่ผอนคลายเปน
กันเอง  เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน รับรูประโยชน และลด
อุปสรรคในการออกกําลังกาย สงผลใหมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจนเกิดเปนพฤติกรรม 

 
9. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 สุนทรา  เล้ียงเชวงวงศ  (2541)  ทําการศึกษาผลการใหความรูดานสุขภาพ และการสงเสรมิการ
รับรูสมรรถนะแหงตน ตอแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 20 ราย  
เปนการศึกษาในกลุมเดียว ทดสอบกอน–หลังการทดลอง โดยจัดกิจกรรม 3 คร้ัง หางกัน 1 เดือนและ
สัมภาษณแบบแผนการดําเนินชีวิตหลังทดลอง 2 เดือน พบวา กอนการทดลองผูปวยมีแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตโดยรวม 10 ดานอยูในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยรายดานสูงสุดในดานสัมพันธภาพกับบุคคล 
และมีคะแนนต่ําสุดในดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย สวนคะแนนเฉลี่ยโดยรวมหลังการ
ทดลองอยูในระดับดีมากและเพิ่มขึ้นแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05   
  จิรวรรณ  อินคุม (2541) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลอืดหัวใจ
ตีบ จํานวน 120  คน พบวา ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงสุดใน
ดานโภชนาการ รองลงมาไดแก  ความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ การจัดการกับความเครียด การ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ  การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และกิจกรรมทางดานรางกาย ตามลําดับ ซ่ึง
กิจกรรมดานรางกายเปนดานเดียวที่กลุมตัวอยางปฏิบัติอยูในระดับที่ไมดี สวนอิทธิพลระหวาง
บุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 นอกจากนี้อิทธิพลระหวาง
บุคคล ระดับการศึกษา อิทธิพลดานสถานการณ  และระยะเวลาการเจ็บปวย  สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได รอยละ  32.39 
 สิริรัตน  เงาสมสกุล (2543) ไ ดทําการศึกษาปจจัยดานการรับรูประโยชนและการรับรู
ความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหรือการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ จํานวน120 คน พบวา พฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการขยายหลอดเลือด หรือการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ
อยูในระดับต่ํา  เพศ   ความสามารถในการออกกําลังกาย  การรับรูประโยชนและการรับรู
ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลัง
กายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 นอกจากนี้ยังพบวา การรับรูความสามารถของตนเองมี
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อิทธิพลตรงทางบวกสูงสุดตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย รองลงมาคือการรับรูประโยชนของการ
ออกกําลังกาย ในขณะที่ความสามารถในการใชออกซิเจนของรางกายมีอิทธิพลออมทางบวกตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยผานการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย       
และการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  สวนเพศมีอิทธิพลออมทางบวกตอพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย  โดยผานการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย 
 ยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) ไดทําการศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองและอิทธิพลดาน
สถานการณตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 145 คน พบวาผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา ความสามารถในการออกกําลัง
กาย การรับรูความสามารถของตนเอง และอิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนเพศมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ยังพบวา การรับรู
ความสามารถของตนเองและความสามารถในการออกกําลังกายสามารถทํานายพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ  35.06 
 นฤมล  นุมพิจิตรและคณะ (2543) ไดศึกษาผลของขบวนการเวชศาสตรฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ระยะที่ 2  และปจจัยที่มีความสําคัญตอบทบาทการออกกําลังกายของผูปวยโรคหัวใจในหนวยเวช
ศาสตรฟนฟูโรคหัวใจโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 40 คน โดยแบงเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง ซ่ึงจะ
ไดรับการนัดฝกออกกําลังกายตามวันและเวลาที่กําหนดจากผูวิจัย ประมาณ 2-3 คร้ังตอสัปดาห ทั้งหมด 
3 เทอม เทอมละ 18 ครั้ง โดยผูปวยจะตองฝกอยางนอย 1 เทอม และกลุมควบคุม ซ่ึงจะไดรับคําแนะนํา
ใหออกกําลังกายเองที่บานเปนรายบุคคล เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย และสถานที่แตละคน พบวา 
กลุมทดลองมีการฝกออกกําลังกายไดอยางตอเนื่องในชวง 12 เดือนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยที่สนับสนุนใหผูปวยออกกําลังกายเรียงลําดับจากมากไปหานอย
ไดแก การไดรับความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ความสนกุสนาน และรักการออกกําลัง
กาย และสถานที่ฝกออกกําลังกาย โดยอุปสรรคที่ทําใหผูปวยไมออกกําลังกายไดแก ปญหาสุขภาพ
รางกายไมแข็งแรง ไมมีความรู ไมไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกายหรือข้ันตอนการปฏิบัติตัว 
เมื่อออกกําลังกายดวยตนเองทําใหไมมั่นใจ และไมมีเวลาออกกําลังกาย 

พรสวรรค   เชื้อเจ็ดตน (2544) ที่ศึกษาผลการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 20 ราย แบงเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 10 ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันกอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาลสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
.05) และมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห สูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)   
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อรนุช  เขียวสะอาด  (2544)  ศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 30 ราย พบวา คะแนนสมรรถนะแหงตนของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ  ภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สวนคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ  ภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  และมีระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูง
กวาผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

สายรุง  บัวระพา  (2547)  ศึกษาความสัมพันธและความสามารถ ในการทํานายของปจจัย
สวนบุคคล  การรับรูความรุนแรงของอาการ  การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม 
และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง จํานวน 120  คน พบวา กิจกรรมทางกายของผูปวย
หัวใจวายเรื้อรัง อยูในระดับปานกลาง  การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ต่ํากับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนอายุและ
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวาย
เร้ือรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้การรับรูสมรรถนะแหงตน และอายุ สามารถ
รวมกันทํานายกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไดรอยละ 19.3  
 ปานจิต  นามพลกรัง (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล พฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในอดีต การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง 
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลดานสถานการณกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน180 คนพบวา พฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในอดีต การรับรูความสามารถของตนเอง ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ 
อิทธิพลระหวางบุคคล การรับรูประโยชน อิทธิพลดานสถานการณ และความสามารถในการทํา
กิจกรรม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้พฤติกรรม
การออกกําลังกายในอดีต  การรับรูความสามารถของตนเองและอิทธิพลระหวางบุคคล สามารถ
รวมกันพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 69.90   
 Robertson and Keller (1992) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถ
ของตนเอง การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงเคยรักษาดวยวิธีการขยายหลอดเลือดโคโร
นารี  หรือการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแลว 4 - 8  เดือน จํานวน 51 คน ผลการศึกษา 
พบวา การรับรูความสามารถของตนเองและการรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  ในขณะที่การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ
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ออกกําลังกาย  และการรับรูความสามารถของตนเองเปนปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออก
กําลังกายไดรอยละ 31 โดยการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยที่มีอํานาจในการทํานายมากที่สุด รองลงมา
เปนการรับรูความสามารถของตนเอง และชนิดของการรักษา  
 Moore et al. (2003) ไดทําการศึกษาปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
สตรีที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  หรือเคยไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและ
เคยเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2 จํานวน 60 คน 
พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับจํานวนสัปดาหที่ผูปวยออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 การสนับสนุนทางสังคมดานทรัพยากรมีความสัมพันธทางบวกกับความถี่  และจํานวน
สัปดาหที่ผูปวยออกกําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การรับรูความสามารถของ
ตนเองในการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับเวลาที่ใชในการออกกําลังกายทั้งหมดของ
ผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ภาวะเจ็บปวยรวมมีความสัมพันธทางลบกับความถี่ใน
การออกกําลังกายของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจยังมีปญหา โดยเฉพาะพฤติกรรมในดานการออกกําลังกายยังอยูในระดับต่ํา (จิรวรรณ  อินคุม,  
2541; ยุวเรศ  ใสสีสูบ, 2543; สิริรัตน เงาสมสกุล, 2543; สายรุง บัวระพา, 2547) และมีการปฏิบัตืไม
ตอเนื่อง (นฤมล นุมพิจิตรและคณะ, 2543; เพิ่มสุข เอ้ืออารีและคณะ, 2545)โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ สามารถแบงไดดังนี้ 1) ปจจัยสวน
บุคคล คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บปวย และพฤติกรรมในอดีต 2) ปจจัยที่
สามารถปรับเปลี่ยนไดคือ การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค  
การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการออกกําลังกาย (จิรวรรณ  อินคุม, 2541; สุนทรา  
เล้ียงเชวงวงศ, 2541; ยุวเรศ  ใสสีสูบ, 2543; สิริรัตน  เงาสมสกลุ, 2543; ปานจิต  นามพลกรัง, 2547)  

ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน การ
รับรูประโยชน และลดอุปสรรคในการออกกําลังกาย โดยใชแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ตามแนวคิดของ Bandura จากทั้ง 4 แหลง เปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรม เพื่อมุงเนนแกไข
ปญหาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีความเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมที่เปนปญหา คือ การออกกําลัง
กายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ทีมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา เพื่อใหมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตอง เหมาะสม และออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 
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แผนภูมิท่ี 3 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
 

 

โปรแกรมสงเสริมการรบัรูสมรรถนะแหงตน 
1. การใชคําพูดชักจูงโ ดย 1.1 จากผูวิจัย ดวยการใหขอมูลตามแผนการสอน  
1)  เร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ (สาเหตุ อาการ การรักษา และการปฏิบัติตัว) 2)  การ
ออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (ประโยชน ขอควรปฏิบัติและ
ขอหามในการออกกําลังกาย  ขอบงช้ีในการหยุดออกกําลังกาย วิธีปฏิบัติเมื่อมี
อาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย และวิธีการออกกําลังกาย ทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะ
อบอุนรางกาย ระยะออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยการเดิน และระยะผอนคลาย 
ใชเวลา 30-50 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง) 1.2 จากกลุมตัวอยาง ดวยการใหกลุม
ตัวอยางรวมกันอภิปรายในประเด็น “อุปสรรคของการออกกําลังกายทําอยางไรถึง
จะขจัดไปได”  และ  “แนวปฏิบัติในการออกกําลังกายอยางปลอดภัยและตอเนื่อง” 
2. การไดเห็นตัวแบบโดยใหกลุมตัวอยางไดเรียนรูจาก 2.1 ตัวแบบสัญลักษณ 
ไดแก ภาพพลิกและคูมือ เรื่อง โรคหลอดเลือดหัวใจ (สาเหตุ อาการ การรักษา และ
การปฏิบัติตัว) และการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(ประโยชน ขอควรปฏิบัตแิละขอหามในการออกกําลังกาย ขอบงชี้ในการหยุดออก
กําลังกาย  วิธีปฏิบัติเมื่อมีอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย  และวิธีการออกกําลัง
กายที่ประกอบดวย 3  ระยะ)  2.2  ตัวแบบจริง โดยผูวิจัยและผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่สามารถปฏิบัติการออกกําลังกายไดถูกตองเปนผูสาธิต วิธีการออกกําลัง
กาย ( การประเมินชีพจร ระดับความเหนื่อย และการออกกําลังกายทั้ง 3 ระยะ) 
3.  ประสบการณท่ีสําเร็จดวยตนเอง โดยใหกลุมตัวอยาง ฝกทักษะ การจับและ
ประเมินชีพจร  การประเมินระดับความเหนื่อย   และการออกกําลังกายทั้ง 3 ระยะ 
จนสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองและคลอง 
4.  การกระตุนทางรางกายและอารมณ 4.1 ผูวิจัยประเมินความพรอมทางรางกาย
ของกลุมตัวอยางจาก สัญญาณชีพ ระดับความเหนื่อย และกลุมตัวอยางตองไมหิว
หรืออ่ิมเกินไป 4.2   ผูวิจัยจัดกระบวนการเรียนรูใหกลุมตัวอยางไดมีสวนรวม 
ดวยการฝกทักษะการบริหารรางกายทั้ง 7 ทา และมีสวนรวมในการอภิปรายโดย
ผูวิจัยใชคําถามกระตุนใหกลุมรวมแสดงความคิดเห็นดวยบรรยากาศที่ผอนคลาย 
เปนกันเอง เพื่อไมใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวล 4.3   มีการกระตุนดวย
การโทรศัพทติดตาม 

พฤติกรรม
การออก
กําลังกาย 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา ซ่ึงเปนการศึกษาแบบ
สองกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest – posttest control group design) (Polit and  Beck,  
2004)  โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 
 
 

O1    X          O2 
O3                               O4 

       
 
X   หมายถึง  โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
O1   หมายถึง พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะ

กลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตน 

O2   หมายถึง  พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตน 

O3   หมายถึง พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 

O4   หมายถึง พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรของการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา อายุ 20-59 ป   
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 กลุมตัวอยางที่ใชในการทดลองครั้งนี้ คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา อายุ 20-59 ป แพทยยินยอมให
สามารถออกกําลังกายได  ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัด ที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหวัใจ 
โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี  ตั้งแตเดือนมิถุนายน 2552 ถึง สิงหาคม 2552 จํานวน 40  คน  
แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม  20  คน โดยกําหนดเกณฑ  ดังนี้ 

1.  มีความรุนแรงของโรคจําแนกตามสมาคมโรคหัวใจนิวยอรค  (NYHA) ไมเกินระดับ  2   
2.  ผานการทดสอบความสามารถในการออกกําลังกาย (6- minute walk test) โดยสามารถ

เดินในเวลา 6 นาที ไดระยะทางไมนอยกวา 300 เมตร และมีระดับคะแนนความเหนื่อยไมเกิน 13 
(Borg ’s  scale)  

3.  ความดันโลหิตขณะพัก SBP นอยกวา 180 mmHg และ DBP นอยกวา 100  mmHg และไม
มีอาการแสดงที่ผิดปกติ  ไดแก เจ็บหนาอก  เหนื่อยหอบ  ชีพจรเตนเร็วไมสม่ําเสมอ  เปนตน 
 ในการดําเนินการทดลอง มีผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุมทดลองจํานวน 3 คน ที่ออก
จากการทดลอง โดยติดภาระกิจตองไปตางจังหวัดจํานวน 2 คน และบุตรปวยจํานวน 1 คน จึง
จําเปนตองตัดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมควบคุมที่เปนคูกับกลุมทดลองออกดวยเชนกัน โดยทํา
การคัดเลือกกลุมตัวอยางเพิ่มจนครบ 20 คู 
 
 เกณฑในการคัดออกจากการวิจัย 
 เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นขณะอยูระหวางการรวมโครงการ 
เชน เจ็บหนาอกมาก ชีพจรเตนเร็วหรือชามาก หนามืด เวียนศีรษะ ใจสั่น เปนตน ผูวิจัยจะใหการดูแล
เบื้องตนและสงตอใหกับแพทยเพื่อการดูแลรักษาตอไป ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ไมมีผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่ตองคัดออกจากการวิจัย 
 
ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 

ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ไดจากการวิเคราะหอํานาจทดสอบ โดยใช
โปรแกรม Power Analysis for Sample Size เพื่อกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยกําหนดอํานาจ
ทดสอบที่ 90% ระดับนัยสําคัญที่ .01 ซ่ึงใชขอมูลจากการศึกษานํารอง (pilot study) พบวาตองใช
กลุมตวัอยาง อยางนอยกลุมละ 15 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน อยางไรก็ตามผูวิจัยไดใชกลุมตัวอยางโดย
แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน เพื่อใหกลุมตัวอยางมีขนาดใหญ
พอที่ขอมูลจะมีการกระจายตัวเขาใกลโคงปกติ 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

และไดรับการรักษาดวยยา จากทะเบียนรายชื่อและแฟมประวัติการรักษา หากมีคุณสมบัติครบและ
ยินดีเขารวมการวิจัย และแพทยยินยอมใหสามารถออกกําลังกายได  ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง  ดังนี้ 

1. ผูวิจัยประเมินความพรอมทางรางกายของกลุมตัวอยางโดย วัดสัญญาณชีพ ระดับความ
เหนื่อย (Borg’s scale) จะตองไมเกิน 13 และทดสอบความสามารถในการออกกําลังกายดวยวิธี 6 - 
minute walk test โดยตองเดินไดระยะทาง 300 เมตร ขึ้นไป 

2. จับคูกลุมตัวอยางเพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอตัวแปรตาม โดย
ควบคุมใหกลุมทั้งสองมีลักษณะคลายคลึงกันที่สุดในดานลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศเดียวกัน 
อายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป ความรุนแรงของโรคอยูในระดับเดียวกัน ภาวะเจ็บปวยรวมแบงเปน ไม
มีหรือมี พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต แบงเปน เคย และไมเคยออกกําลังกาย 

3.  ทําการจัดกลุมตัวอยางที่ไดรับการจับคูแลวเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยการสุม
อยางงายดวยการจับฉลากที่ระบุ กลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

4.  ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง วันละ 5 คู จนครบ 20 คู 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย  เครื่องมือ  4  ชุด  คือ เครื่องมือที่ใชในการ
ทดลอง เครื่องมือกํากับการทดลอง เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และเครื่องมือที่ใชใน
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่
พัฒนาขึ้น โดยใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) และการทบทวน
วรรณกรรม ซ่ึงมีวัตถุประสงค เพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยมีขั้นตอนการสราง ดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษา แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997)  
แนวทางการออกกําลังกายของ American College of Sports Medicine (ACSM, 1995, 2000) และ 
American Heart Association (AHA, 1999) และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

2.  กําหนดขั้นตอนของการทํากิจกรรม  ประกอบดวย 4 แนวทาง คือ การใชคําพูดชักจูง  
การไดเห็นตัวแบบ  ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง  และการกระตุนทางรางกายและอารมณ  ตาม
แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ  Bandura  (1997) 
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3.  กําหนดเนื้อหาของกิจกรรมจากวรรณกรรมและแนวทางการออกกําลังกายของ American  
College of Sports Medicine (ACSM, 2000) และ American Heart Association (AHA, 1999) เพื่อ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการออกกําลังกายใหครอบคลุมตามแนวคิดดังกลาวขางตนโดย
จัดกิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง ๆ ละประมาณ 45 - 60 นาที ใหแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ รวมระยะเวลา
จัดกิจกรรมทั้งหมด  2  สัปดาห โดยจัดกิจกรรมครั้งละ 5- 6  คน  ซ่ึงประกอบดวย 4 ขั้นตอน  คือ 

3.1 การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuation) 1) โดยผูวิจัย ดวยการใหความรู คําแนะนํา 
และการพูดชักจูงเพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  เกิดความเชื่อวาตนเองมีความสามารถที่จะ
กระทําการออกกําลังกายไดสําเร็จ ตามแผนการสอน 2 เร่ืองคือ 1.1) โรคหลอดเลือดหัวใจ 
ประกอบดวย สาเหตุ  อาการ  การรักษา และการปฏิบัติตัว 1.2) การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ มีรายละเอียดดังนี้ ประโยชนของการออกกําลังกาย  ขอควรปฏิบัติและขอหามใน
การออกกําลังกาย  ขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย วิธีปฏิบัติเมื่อมีอาการผิดปกติขณะออกกําลัง
กาย และวิธีการออกกําลังกายโดยใชแนวทางของ American College of Sports Medicine (ACSM, 
2000) และAmerican Heart Association (AHA, 1999) ในการออกแบบกิจกรรม ประกอบดวย 3 
ระยะคือ (1) ระยะอบอุนรางกาย ใชทาในการบริหารรางกาย 7 ทาประกอบดวย ทาบริหารกลามเนื้อ
แขนและไหล  ทาที่ชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนบน และทายืดเหยียดโดยใชยางยืด เพื่อ
เพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอตางๆ ใชเวลา 5-10 นาที (2) ระยะออกกําลังกายแบบแอโร
บิกโดยการเดิน โดยเนนถึงความแรง ระยะเวลา และความถี่ในการออกกําลังกาย ซ่ึงความแรงที่ถือ
วาเหมาะสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษา
ดวยยาคือ 50-70% ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ โดยคํานวณจาก อัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ 
(220-อายุ) x (50-70%) ในสัปดาหที่ 1 เร่ิมที่ความแรง 50% ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ 
ระยะเวลา 20 นาที แลวคอยเพิ่มความแรงในสัปดาหที่ 2  เปน 60% ของอัตราการเตนสูงสุดของ
หัวใจ ระยะเวลา 25 นาที และในสัปดาหที่ 3 เปนตนไปใชความแรง 70% ของอัตราการเตนสูงสุด
ของหัวใจ เพิ่มเวลาเปน 30 นาที โดยมีการออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 ครั้ง (3) ระยะผอนคลาย ซ่ึง
วิธีการออกกําลังกายเหมือนระยะอบอุนรางกาย 2) โดยกลุมเพื่อน ดวยการใหกลุมตัวอยางได
รวมกันอภิปรายในประเด็น “อุปสรรคของการออกกําลังกายทําอยางไรถีงจะขจัดไปได” และ “แนว
ปฏิบัติในการออกกําลังกายอยางปลอดภยัและตอเนื่อง”  ซ่ึงการใหความรูและคําแนะนําในการออก
กําลังกายโดยการใชคําพูดชักจูงจากผูวิจัยและกลุมตัวอยางดวยกันเองจะทําใหผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนและทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายได 

3.2 การไดเห็นตัวแบบ (Modeling) โดยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา ไดเห็นตัวแบบจาก 1) ตัวแบบสัญลักษณ  ไดแก ภาพ
พลิกและคูมือ 2) ตัวแบบจริงโดยผูวิจัยและผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่สามารถปฏิบัติวิธีการออก
กําลังกายไดถูกตองเปนผูสาธิต วิธีการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ การประเมนิ
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ชีพจร การประเมินระดับความเหนื่อย ทั้งกอน ขณะและหลังออกกําลังกายโดยใช Rating Perceived  
Exertion (Borg’s Scale) และวิธีการออกกําลังกายทั้ง 3 ระยะ คือ (1) ระยะอบอุนรางกาย 
ประกอบดวย ทาบริหารรางกายรวม 7 ทา เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อและ
ขอตอตาง ๆ ( 2) ระยะออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยการเดิน (3) ระยะผอนคลาย  ซ่ึงวิธีการออก
กําลังกายเหมือนกับระยะอบอุนรางกาย  การไดเห็นตัวแบบจะทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิด
การเรียนรู จดจํา และเลียนแบบทําตามตัวแบบ เกิดความคลอยตามและเกิดความมั่นใจ ในสมรรถนะ
แหงตน วาสามารถปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายได  

3.3  ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง (Enactive  mastery experience) โดยผูวิจัยทบทวน 
การประเมินชีพจร ระดับความเหนื่อย และวิธีการออกกําลังกายทั้ง 3 ระยะแกผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ และใหผูปวยฝกปฏิบัติ (การจับชีพจร การประเมินระดับความเหนือ่ย ทัง้กอน ขณะและหลงัออก
กําลังกาย รวมทั้งการออกกําลังกายทั้ง 3 ระยะ) จนสามารถปฏิบัติไดถูกตองและคลอง เพื่อใหผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจเกิดทักษะในการออกกําลังกาย  สามารถประเมินชีพจร และระดับความเหนื่อย 
ทั้งกอน ขณะและหลังออกกําลังกายไดดวยตนเอง และสามารถนํากลับไปปฏิบัติตอที่บานได   

3.4  การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and emotional arousal) โดย
ผูวิจัยประเมินความพรอมทางรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจาก สัญญาณชีพ ระดับความ
เหนื่อยทั้งกอน ขณะและหลังออกกําลังกาย ไมมีอาการหิวหรืออ่ิมเกินไป จัดสถานที่ใหเหมาะสมตอ
การปฏิบัติกิจกรรม  รวมทั้งจัดกระบวนการเรียนรูเปนกลุมในการฝกทักษะใหมีการเคลื่อนไหวและมี
สวนรวมในการอภิปราย โดยผูวิจัยใชคําถามกระตุนใหผูปวยไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น
ดวยบรรยากาศที่ผอนคลายเปนกันเอง ไมใหเกิดความเครียดและวิตกกังวล เพื่อใหสภาวะทางรางกาย
และอารมณของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับเหมาะสม ซ่ึงจะทําใหผูปวยไดรับรูถึงขีด
ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  และสามารถกระทําพฤติกรรมการออกกําลังกายได   

4.  จัดทําแผนการสอน โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซ่ึงแผนการ
สอนครอบคลุมเนื้อหา 2 เร่ือง คือ 1) โรคหลอดเลือดหัวใจ (สาเหตุ อาการ การรกัษา และการปฏบิตัติวั) 
2) การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (ประโยชน ขอควรปฏิบัติและขอหามในการ
ออกกําลังกาย ขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย  วิธีปฏิบัติเมื่อมีอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย และ
วิธีการออกกําลังกายทั้ง 3 ระยะ) มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถ (1) บอก
สาเหตุ อาการ การรักษาและวิธีปฏิบัติตัวอยางถูกตอง (2) บอกประโยชน ขอควรปฏิบัติและขอหามใน
การออกกําลังกาย ขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย วิธีปฏิบัติเม่ือมีอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย  
และวิธีการออกกําลังกายที่ถูกตอง 

5. จัดทําภาพพลิก เพื่อใชประกอบการสอน 2 เร่ือง ไดแก 1) การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ 2) การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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6.  จัดทําคูมือ การปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยผูวิจัย
สรางขึ้นจากการศึกษาตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ คือ 1) การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ประกอบดวย สาเหตุ อาการ การรักษา และการปฏิบัติตัว 2) การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ (ประโยชนของการออกกําลังกาย ขอควรปฏิบัติและขอหามในการออกกําลังกาย ขอ
บงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย วิธีปฏิบัติเมื่อมีอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย และวิธีการออกกําลังกาย
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ประกอบดวย 3 ระยะ 

7. จัดทําคูมือการดําเนินกิจกรรม ตามโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่
ประกอบดวยข้ันตอนการดําเนินกิจกรรมรวม 4 ขั้นตอนคือ 1) การใชคําพูดชักจูงโดยผูวิจัย และการรวม
อภิปรายโดยกลุมเพิ่อน 2) การไดเห็นตวัแบบ 3) ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเองดวยการฝกปฏิบัติ และ
4)   การกระตุนทางรางกายและอารมณ โดยมีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 3 คร้ัง เพื่อใหผูวิจัยใชเปนแนวทาง
ในการดําเนินกิจกรรม 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 ผูวิจัยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ซ่ึง
ประกอบดวย  แผนการสอน 2 เร่ือง  คือ 1)โรคหลอดเลือดหัวใจและการปฏิบัติตัว 2) การออกกําลังกาย
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ภาพพลิกและคูมือ การปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายสําหรับผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่สรางขึ้น ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา ตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช แลวนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  5  ทาน  ดังแสดงรายชื่อในภาคผนวก ก. ซ่ึงประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 1 ทาน  แพทยเวชศาสตรฟนฟู 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 1 
ทาน และพยาบาลผูชํานาญการโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 ทาน โดยผูทรงคุณวุฒิดานเนื้อหาไดพิจารณา
ความตรงเชิงเนื้อหาความถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการ
จัดลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็น
ตรงกัน 4   ทาน จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ทาน  

 
ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  สามารถสรุปผลดังนี้ คือ 
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4  ทาน จาก

ผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด  5  ทาน  โดยมีขอแนะนําใหแกไขในบางประเด็น ดังนี้ 
1.  ควรปรับเปลี่ยนบางประโยคในคูมือ การปฏิบัติตัว เพื่อใหอานแลวเขาใจงายขึ้น ไมซํ้าซอน 
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2.  ควรเพิ่มเนื้อหาบางเรื่องในแผนการสอน ภาพพลิก และคูมือทั้งเรื่องการปฏิบัติตัว และการออก
กําลังกาย สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ใหครอบคลุมและชัดเจนยิ่งขึ้น เชน การเก็บรักษายา การ
สังเกตลักษณะยาเสื่อมคุณภาพ   และขอพึงระวังขณะออกกําลังกาย 

3.  ควรเพิ่มรูปภาพบางรูปในภาพพลิกใหชัดเจน และสอดคลองกับเนื้อหา 
ผูวิจัยทําการปรับปรุงและแกไขทั้งในสวนของแผนการสอน และสื่อการสอนโดยการปรับเปลี่ยน

ประโยคใหมในคูมือใหเขาใจไดงายขึ้น  เพิ่มเนื้อหาใหครอบคลุมทั้งในแผนการสอน ภาพพลิกและคูมือ 
รวมทั้งไดเพิ่มรูปภาพในภาพพลิกใหชัดเจนและสอดคลองกับเนื้อหายิ่งขึ้น 

จากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ที่ไดปรับปรุง แกไขใหสมบูรณ
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใช (Try out) กับผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ที่คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
โดยทดลองดําเนินกิจกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 3-5 คน เพื่อประเมินแผนการสอน ภาพพลิก และคูมือ กอน
นําไปใชจริง ผลการดําเนินกิจกรรม พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความเขาใจในเนื้อหา เห็นภาพพลกิ
และคูมือชัดเจน เขาใจเนื้อหาในภาพพลิกและคูมือ ใชระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม ประมาณ 45 - 60 
นาที 

 
2.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 

2.1 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ซ่ึงดัดแปลงจาก 
แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายของ ปานจิต นามพลกรัง (2547) 
ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 13 ขอ ซ่ึงเปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวกทั้งหมด และมี
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ มั่นใจอยางมาก (4 คะแนน) ถึงไมมั่นใจ
อยางมาก (1 คะแนน) ซ่ึงมีเกณฑในการใหคะแนน ดังนี้ 

มั่นใจมาก               หมายถึง ทานมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ
(ใหคะแนน= 4)   กิจกรรมตามขอความนั้นไดทุกครั้ง 
มั่นใจปานกลาง     หมายถึง ทานมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ
(ใหคะแนน= 3)   กิจกรรมตามขอความนั้นไดเปนบางครั้ง 
ไมมั่นใจ                  หมายถึง ทานมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ
(ใหคะแนน=2)   กิจกรรมตามขอความนั้นไดนาน ๆ คร้ัง 
ไมมั่นใจอยางมาก  หมายถึง ทานไมมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะ 
(ใหคะแนน=1)   ปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 

 คะแนนสูง หมายถึง ผูตอบมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการออกกําลังกายมาก คะแนนต่าํ 
หมายถึง ผูตอบมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการออกกําลังกายนอย โดยมีเกณฑการแบงคะแนน 
ดังนี้ 
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 เกณฑการแบงคะแนน 
 ผูวิจัยแบงคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจจํานวน 13 ขอ มีคาคะแนนระหวาง 13-52 คะแนน โดยใชแบบอิงเกณฑตามเกณฑการ
ประเมินซึ่งแบงออกเปน 3 ระดับคือ 
 
 ชวงคะแนน   คิดเปน    ระดับคะแนน 

   13-31    ต่ํากวารอยละ 60   ระดับต่ํา 
   32- 41    รอยละ 60-80   ระดับปานกลาง 
   42- 52    มากกวารอยละ 80  ระดับสูง 
 

 เกณฑประเมินผลกํากับการทดลอง 
1. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตองไดคะแนนมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 จึงจะถือวา ผาน

เกณฑ นั่นคือกลุมตัวอยางตองมีคะแนน การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายอยางนอย 
42 คะแนน จากคะแนนเต็ม 52 คะแนน 

2. ในกรณีที่ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดคะแนนนอยกวารอยละ 80 ถือวาไมผานเกณฑ
การกํากับการทดลอง ผูวิจัยจะตรวจสอบขอที่ผูปวยตอบ (ไมมั่นใจ ถึงไมมั่นใจอยางมาก) พรอมทั้ง
ทบทวนเนื้อหาส้ัน ๆ  และรวมอภิปรายกับกลุมตัวอยางถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น และรวมหา
แนวทางในการขจัดอุปสรรคและปญหาที่เกิดขึ้นโดยสงเสริมใหเกิดการรับรูถึงผลดีที่เกิดจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย  และเนนย้ําวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถปฏิบัติการ
ออกกําลังกายได แลววัดผลใหมอีกครั้ง  จนกระทั่งกลุมตัวอยางผานเกณฑกํากับการทดลอง 

ในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนทุกคนเปนผูผานเกณฑการกํากับการทดลอง นั่นคือ มีคะแนน
การรับรูสมรรถนะแหงตนตอการออกกําลังกายมากกวารอยละ 80 

 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือกํากับการ
ทดลอง คือ แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเนื้อหา ภาษาที่ใช  ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอ
คําถาม แลวนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน  5  ทาน ประกอบดวย  แพทยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ทาน  แพทยเวชศาสตร
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ฟนฟู 1 ทาน  พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 1 ทาน  และพยาบาลผูชํานาญการ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 2 ทาน ซ่ึงการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามีขั้นตอน ดังนี้ 

 1.1 ผูวิจัยนําแบบสอบถาม ที่ผานการตรวจแกไข และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมา
คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา CVI (Content Validity Index) และใชเกณฑคา CVI มากกวา  .80  
(Davis, 1992) โดยคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ
หรือกรอบทฤษฎี และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามไม
สอดคลองกับคํานิยาม  2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก จึง
จะมีความสอดคลองกับคํานิยาม  3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุง
เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม  และ 4 ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม  (Polit and  
Beck,  2004) ซ่ึงผลของการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ CVI = .85 

 1.2 นําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยปรับเปลี่ยนภาษาที่ใชในบางขอคําถามเพื่อใหผูปวยสารถเขาใจ
ไดงายขึ้น  

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือกํากับการทดลองคือ 
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไป
ทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวย
ยา ที่มาตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี ที่มีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 30 คน หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาวิเคราะหความเที่ยง โดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .87 

2.2 แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรมซึ่งทุกคนจะตองเขารวมกิจกรรมครบทั้ง 3 คร้ัง 
 ในขณะดําเนินการทดลอง พบวามีกลุมทดลองจํานวน 3 คน ไมสามารถเขารวมกิจกรรม
ครบทั้ง 3 คร้ัง เนื่องจากติดภาระกิจตางจังหวัด 2 คน และบุตรปวย 1 คน ผูวิจัยจึงทําการคัดเลือก
กลุมตัวอยางใหมมาทดแทน 

 
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่เจ็บปวย ภาวะเจ็บปวยรวม และพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต 
สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย ประกอบดวย การวินิจฉัยโรค Functional Class 

(NYHA) ประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อหัวใจหองลางซาย (EF) การทดสอบ
ความสามารถในการออกกําลังกาย (6- minute walk test) สัญญาณชีพ และยาที่ใชในการรักษา 



 53

 สวนที่ 3   แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึง
ดัดแปลงจากแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย ของ ปานจิต นามพลกรัง (2547) ที่ประกอบดวย
ขอคําถาม 12 ขอโดยตัดขอคําถามที่ 12 คือ ทานไดวางแผนการออกกําลังกายไวลวงหนาออก แลว
เพิ่มขอคําถาม อีก 3 ขอ คือ ขอที่ 7 ทานไดประเมินระดับความเหนื่อยกอนและหลังการออกกําลัง
กาย ขอที่ 8 ทานไดจับและประเมินชีพจร กอน ขณะ และหลังการออกกําลังกาย และขอท่ี 12 ทาน
เดินในพื้นที่เรียบไมขรุขระและมีน้ําขัง รวมเปน 14 ขอ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ไดนําเครื่องมือไป
ทดลองใช  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .87 และในกลุมตัวอยางจริงไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .93 
โดยลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ปฏิบัติสม่ําเสมอ (4 คะแนน) จนถึง
ไมปฏิบัติเลย (1 คะแนน) เพื่อใหงายตอการทําความเขาใจของกลุมตัวอยาง ซ่ึงมีเกณฑการให
คะแนนดังนี้ 

ปฏิบัติสม่ําเสมอ             หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นๆ ทุกครั้งหรือกระทํา
(ใหคะแนน= 4)   เปนประจําสม่ําเสมอ  
ปฏิบัติบอยครั้ง               หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นๆ เปนสวนมาก  
(ใหคะแนน= 3)   แตไมไดกระทําทุก คร้ัง  
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง          หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นๆ เปนบางครั้ง หรือ
(ใหคะแนน= 2)   กระทํานอยกวา 2 คร้ังตอสัปดาห 
ไมปฏิบัติเลย                   หมายถึง ทานไมปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้น ๆ เลย 
(ใหคะแนน= 1) 

 คะแนนสูง หมายถึง ผูตอบมีพฤติกรรมการออกกําลังกายมาก คะแนนต่ําหมายถึง ผูตอบมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายนอย โดยมีเกณฑการแบงคะแนน ดังนี้ 

 เกณฑการแบงคะแนน 
 ผูวิจัยแบงคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผ ูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 14 
ขอ มีคาคะแนนระหวาง 14-56 คะแนน ซ่ึงแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
 

 ชวงคะแนน   คิดเปน    การแปลผล 
   14-33    ต่ํากวารอยละ 60   ระดับต่ํา 
   34- 44    รอยละ 60-80   ระดับปานกลาง 
   45- 56    มากกวารอยละ 80  ระดับสูง 

  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเนื้อหา ภาษาที่ใช 
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ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถาม แลวนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ
ความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 1 ทาน แพทยเวชศาสตรฟนฟู 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ 1 ทาน และพยาบาลผูชํานาญการโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 ทาน ซ่ึงการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา มีขั้นตอนดังนี้ 

 1.1 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจาก
ผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) และใชเกณฑคา CVI  มากกวา .80 (Davis, 
1992) โดยคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการหรอื
กรอบทฤษฎี และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามไม
สอดคลองกับคํานิยาม  2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก 
จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน
ปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม และ 4 ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
(Polit and Beck, 2004) ซ่ึงผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบวาแบบสอบถามพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ CVI = .93 

 1.2 นําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงไมมีการปรับเปลี่ยน หรือแกไขเกี่ยวกับขอคําถาม มีเพียงการปรับ
เกี่ยวกับภาษาที่ใชใหชัดเจนยิ่งขึ้น 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไปทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา ที่มาตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี จํานวน 30 คนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกลุมตัวอยางที่ศึกษา หลังจากนั้น
นําเครื่องมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเที่ยง เทากับ .87 และสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ในกลุมตัวอยางจริง จํานวน 40 คน มีคาความเที่ยง เทากับ .94 
 

4.  เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
     4.1 เครื่องมือที่ใชในการทดสอบความสามารถในการออกกําลังกาย (6 - minute walk 

test) ไดแก   
 4.1.1 พื้นราบทางตรงยาวประมาณ 15 เมตร ปราศจากสิ่งกีดขวางทําเครื่องหมาย

กําหนดระยะทางทุก ๆ 1 เมตร 
 4.1.2 นาฬิกาจับเวลา มีหนวยวัดเปนวินาที 
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 4.1.3 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงจาก
หนวยเครื่องมือแพทยของโรงพยาบาล 

 4.1.4 เกาอี้ที่เคลื่อนยายได เพื่อใหผูปวยนั่งพัก กอนและหลังการทดสอบ 
 4.1.5 ตารางแสดงระดับความเหนื่อย (Rating of perceived exertion) ของ Borg’s scale 

ซ่ึงมีระดับคะแนน 15 ระดับ ตั้งแต 6-20  โดยเริ่มจาก ระดับคะแนน 6  คือ สบายดี ระดับคะแนน 9 ไม
เหนื่อย ระดับคะแนน 11 เร่ิมรูสึกเหนื่อย  ระดับคะแนน 13 รูสึกเหนื่อยเล็กนอย  ระดับคะแนน 15 
เหนื่อยพอสมควร  ระดับคะแนน 17  เหนื่อยมาก และระดับคะแนน 19  เหนื่อยมากที่สุด 

     4.2 แบบบันทึกผลการทดสอบความสามารถในการออกกําลังกาย (6 - minute walk 
test) ที่ กฤติกา ชุณวงษ (2547) สรางขึ้นเพื่อวัดระยะทางที่ผูปวยเดินไดมีหนวยเปนเมตร  
 กลุมตัวอยางที่สามารถเดินไดในเวลา 6 นาที มีระยะทางไมนอยกวา 300 เมตร โดยมีระดับ
คะแนนความเหนื่อยไมเกิน 13 ถือวา ผานเกณฑ    
 ในการทดสอบครั้งนี้กลุมตัวอยางทุกคนที่ผูวิจัยคัดเลือกมา สามารถเดินไดระยะทาง
มากกวา 300 เมตรโดยมีระดับความเหนื่อยไมเกิน 13 ซ่ึงถือวาผานเกณฑในการคัดเลือกเปนกลุม
ตัวอยาง 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1.  ขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เสนอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาล  หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยนอก และหัวหนาคลินิก
โรคหัวใจ โรงพยาบาลศูนยสุราษฏรธานี  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย และขออนุญาตในการเก็บ
ขอมูล ภายหลังไดรับอนุมัติ ผูวิจัยเขาพบหัวหนาคลินิกโรคหัวใจ เพื่อแนะนําตัวเอง ช้ีแจง
รายละเอียด วัตถุประสงค  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  คุณสมบัติและจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัย  
เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัย ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด 
3. ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการสุมอยางงาย   ดัง

รายละเอียดการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
4. ผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง (Pre – test) 
5. กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการ

รับรูสมรรถนะแหงตน  ซ่ึงเปนการจัดกิจกรรมรายกลุม ๆ ละ 5 – 6  คน  ทุกสัปดาห จํานวน 3  ครั้ง 
แบงกลุมเปนทุกวันจันทร วันอังคาร และวันศุกร  ตามวันที่มีคลินิกโรคหัวใจ  และจัดกิจกรรมเวลา  
9.00 น. -  10.00  น.  ซ่ึงเปนชวงเวลาที่ผูปวยรอพบแพทย   

6.  ผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายในสปัดาหที่ 8 ของการทดลอง (Post – test) 
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วิธีดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยแบงขั้นตอนการดําเนินการทดลองเปน 3 ขั้นตอนไดแก ขั้นที่ 1 ระยะเตรียมการ
ทดลอง ขั้นที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง และขั้นที่ 3 ระยะหลังการทดลอง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ระยะเตรียมการทดลอง  มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
1.1  ผูวิจัยติดตอกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการ

รักษาดวยยา  ที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โดยพูดคุย แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและการ
พิทักษสิทธิ์ในการรวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ และคัดเลือกกลุมตัวอยาง ตามขั้นตอนการคัดเลือก
กลุมตัวอยาง  แลวจับคูกลุมตัวอยางใหมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุดในดาน อายุ เพศ  ระดับความรุนแรง
ของโรค  ภาวะเจ็บปวยรวม และพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต จากนั้นจับฉลากเพื่อจัดเขากลุมควบคุม
และกลุมทดลอง โดยคัดเลือกกลุมควบคุมจํานวน 20  คน  กลุมทดลองจํานวน 20 คน รวมกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด  40  คน 

1.2 หลังไดรับความยินยอมจากผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็น
ใบยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยถามขอมูลทั่วไป และใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Pre- test) โดยผูวิจัยอยู
บริเวณใกลเคียงเพื่ออธิบาย เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสงสัยหรือไมเขาใจ จากนั้นผูวิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ และนัดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอีก 8 สัปดาห ซ่ึงเปนวัน
นัดปกติของโรงพยาบาล 

2. ระยะดําเนินการทดลอง  ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
2.1  ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุม  ดังนี้ 

 ในระยะเวลา 8  สัปดาห ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
และไดรับการรักษาดวยยา ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยการใหคําแนะนําเรื่อง การปฏิบัติตัว
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จากพยาบาลประจําคลินิกโรคหัวใจ ดานโภชนาการ  การ
รับประทานยา  การสังเกตอาการผิดปกติ และการมาพบแพทยตามนัด  

2.2  ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลอง  ดังนี้ 
คร้ังท่ี 1 สัปดาหท่ี 1 ของการทดลอง เปนการจัดกิจกรรมกลุมๆ ละ 5 - 6  คนโดยการใช

คําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณ การกระตุนทางรางกายและอารมณ ใชเวลา 60 นาที โดยมี
กิจกรรม  ดังนี้ 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ประเมินความพรอมของรางกาย โดยวัด
สัญญาณชีพ ระดับความเหนื่อย และมีการกระตุนทางรางกายและอารมณใหผูปวยมีสวนรวมในการ
ดําเนินกิจกรรม โดยการจัดสถานที่ใหเหมาะกับการทํากิจกรรม สรางความเปนกันเอง ใชเวลา 15 นาที   

2. ผูวิจัยดําเนินการใชคําพูดชักจูง 2.1 การใชคําพูดชักจูงโดยผูวิจัยในหองที่จัดเตรียมไว 
ดวยการใหความรูและคําแนะนําตามแผนการสอนเรื่อง 1) โรคหลอดเลือดหัวใจและการปฏิบัติตัว 
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ประกอบดวย  สาเหตุ อาการ การรักษาและการปฏิบัติตัว 2) การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ ประกอบดวย ประโยชนของการออกกําลังกาย  ขอควรปฏิบัติและขอหามในการออกกําลัง
กาย ขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย วิธีปฏิบัติเมื่อมีอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย และวิธีการออก
กําลังกายตามแนวทางของ American College of Sports Medicine (ACSM, 2000) และ American Heart 
Association (AHA, 1999) ที่ประกอบดวย 3 ระยะ คือ (1) ระยะอบอุนรางกาย ใชทาในการบริหาร
รางกาย 7 ทาประกอบดวย ทาบริหารกลามเนื้อแขนและไหล ทาที่ชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ
สวนบน และทายืดเหยียดโดยใชยางยืดเพื่อเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอตางๆ ใชเวลา
ประมาณ  5-10  นาที  (2) ระยะออกกําลังกายแบบแอโรบกิโดยการเดิน โดยเนนถึงความแรง ระยะเวลา 
และความถี่ในการออกกําลังกาย ซ่ึงในสัปดาหที่ 1 เริ่มที่ความแรง 50% ของอัตราการเตนสูงสุดของ
หัวใจ โดยคํานวณชีพจรเปาหมายจาก อัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ (220-อายุ) x  50% ระยะเวลา 20 
นาที แลวคอยเพิ่มความแรงในสัปดาหที่ 2  เปน 60% ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ ระยะเวลา 25 
นาที และในสัปดาหที่ 3  เปนตนไป ใช ความแรง 70% ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ เพิ่มเวลาเปน 
30 นาที โดยออกกําลังกาย  สัปดาหละ 3  คร้ัง (วันเวนวัน กอนอาหารเย็น 2 ชั่วโมง ) (3) ระยะผอน
คลาย ซ่ึงวิธีการออกกําลังกายเหมือนระยะอบอุนรางกาย  2.2 การใชคําพูดชักจูงโดยกลุมเพื่อน ดวย
การใหกลุมตัวอยางไดรวมกันอภิปรายในประเด็น “อุปสรรคของการออกกําลังกายทําอยางไรถึงจะ
ขจัดไปได”  และ  “แนวปฏิบัติในการออกกําลังกายอยางปลอดภัยและตอเนื่อง” โดยใหผูปวยเห็นตัว
แบบสัญลักษณผานภาพพลิก และคูมือ เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดการรับรูสมรรถนะแหง
ตน  ใชเวลาประมาณ  30  นาที 

3.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซักถามแสดงความคิดเห็น และเนน
ใหเห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย ใชเวลาประมาณ 15 นาที และใหบัตรนัดอีก 1 สัปดาห 

4. ผูวิจัยสนับสนุนในการออกกําลังกายเพื่ออํานวยความสะดวกใหกลุมตัวอยาง
สามารถออกกําลังกายไดดวยการแจก เสื้อยืด 1 ตัว ผาขนหนู 1 ผืน รองเทา 1 คู และยางยืดที่รอยดวย
ยางรัดของมีความยาวประมาณ 1 เมตร 1 เสน  

สรุป จากการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 1 ซ่ึงเปนขั้นการใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบ 
การกระตุนทางรางกายและอารมณ เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเห็นประโยชนของการออก
กําลังกาย และแนวทางปฏิบัติในการออกกําลังกายอยางปลอดภัยและตอเนื่อง พบวา กลุมตัวอยางมี
ปฏิสัมพันธภายในกลุมดี มีการพูดคุยซักถามถึงปญหาและอุปสรรคในการออกกําลังกายระหวางกัน 
ซ่ึงพบวา สาเหตุสวนหนึ่งที่ออกกําลังกายไมไดเพราะไมมีเวลาตองออกไปทํางานตางจังหวัดบอย 
และอีกสาเหตุหนึ่งก็คือ กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรมคือ การทําสวนยาง ทําใหตอง
ออกไปกรีดยางตั้งแตตีสามถึงเชา กลางวันจึงอยากนอน และคิดวาการออกไปทํางานหรือไปกรีด
ยางก็คือการออกกําลังกายที่เพียงพอแลว เมื่อผูวิจัยไดอธิบายถึงแนวทางในการออกกําลังกายที่
ถูกตอง เหมาะสม และเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปฏิบัติ ซ่ึงจะตองประกอบดวย 3 ระยะดวยกัน 
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พรอมทั้งเนนย้ําถึงผลดีของการออกกําลังกายรวมกับใหกลุมชวยกันหาแนวทางในการขจัดปญหา
และอุปสรรครวมทั้งหาแนวปฏิบัติในการออกกําลังกายอยางปลอดภัยและตอเนื่อง กลุมตัวอยางมี
ความสนใจและยอมรับขอเสนอแนะของกลุม ซ่ึงแนะนําใหออกกําลังกายในตอนเย็น หรือในตอน
เชาของวันที่หยุดกรีดยางแทน ทําใหบรรยากาศขณะดําเนินกิจกรรมเปนกันเอง สมาชิกในกลุม
สามารถแสดงความคิดเห็นของตนเองไดอยางเต็มที่ หลังจากผูวิจัยแจกบัตรนัดครั้งตอไปใหกับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุมตัวอยางใหความรวมมือและยินดีเขารวมกิจกรรมในครั้งตอไปตาม
ใบนัด 

คร้ังท่ี  2  สัปดาหท่ี  2  ของการทดลอง  จัดกิจกรรมเปนรายกลุมๆ ละ 5-6  คนโดยการ
ใชคําพูดชักจูง  การไดเห็นตัวแบบ ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง และการกระตุนทางรางกายและ
อารมณ  ใชเวลาประมาณ  45 - 60 นาที มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.  ผูวิจัยกลาวทักทายผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ทบทวนความรูที่ไดรับจากกิจกรรม
คร้ังที่ 1 โดยการพูดคุยซักถาม ประเมินความพรอมของรางกายโดยวัดสัญญาณชีพ ระดับความ
เหนื่อย และมีการกระตุนทางรางกายและอารมณใหผูปวยมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมโดยการ
จัดสถานที่ใหเหมาะกับการทํากิจกรรม  สรางความเปนกันเอง  ใชเวลาประมาณ 15 นาที 

2.  ผูวิจัยใชคําพูดชักจูงใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดความเชื่อมั่นวาตนสามารถ
ปฏิบัติการออกกําลังกายไดดวยตัวเอง  เพื่อใหผูปวยเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 

3.  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางไดเห็น วิธีการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจจาก ตัวแบบจริง โดยผูวิจัยสาธิตวิธีการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่
ประกอบดวย 3 ระยะ คือ (1) ระยะอบอุนรางกาย ใชทาในการบริหารรางกาย 7 ทา ประกอบดวย ทา
บริหารกลามเนื้อแขนและไหล  ทาที่ชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนบน และทายืดเหยียด
โดยใชยางยืดเพื่อเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอตาง ๆ ใชเวลาประมาณ 5-10  นาที (2) 
ระยะออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยการเดิน โดยเนนถึงความแรง  ระยะเวลา และความถี่ในการ
ออกกําลังกาย ซ่ึงในสัปดาหที่ 1 เร่ิมที่ความแรง 50% ของอัตราการเตนสูงสุด ของหัวใจ โดย
คํานวณ ชีพจรเปาหมายจาก อัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ (220-อายุ) x 50% ระยะเวลา 20 นาที แลว
คอยเพิ่มความแรงในสัปดาหที่ 2 เปน 60% ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ ระยะเวลา 25 นาที 
และในสัปดาหที่ 3 เปนตนไปใช ความแรง 70% ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ เพิ่มเวลาเปน 30 
นาทีโดยออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 ครั้ง (วันเวนวัน กอนอาหารเย็น 2 ชั่วโมง )  3) ระยะการผอน
คลายกลามเนื้อ  ประกอบดวย ทาบริหารรางกายเหมือนกับระยะอบอุนรางกาย ใชเวลา ประมาณ 10  
นาที 

4.  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางไดประสบการณที่สําเร็จดวยตัวเอง ดวยการใหผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจไดฝกทักษะเกี่ยวกับการจับชีพจรบริเวณลําคอดานซาย และการประเมินระดับ
ความเหนื่อยจนสามารถปฏิบัติไดถูกตอง หลังจากนั้นจึงฝกทักษะเกี่ยวกับการออกกําลังกายทั้ง 3 
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ระยะ ประกอบดวย 1) ระยะอบอุนรางกาย โดยใชทาบริหารรางกายรวม 7 ทา เพื่อเพิ่มความยืดหยุน
ของกลามเนื้อและขอตอตางๆ 2) ระยะการออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยการเดินประกอบดวย 
ความแรง ระยะเวลา และความถี่ในการออกกําลังกาย 3) ระยะการผอนคลายกลามเนื้อ ซ่ึง
ประกอบดวยทาบริหารรางกายเหมือนกับระยะอบอุนรางกาย ฝกจนสามารถปฏิบัติไดคลอง ใชเวลา 
15 นาที ในขณะฝกปฏิบัติหากผูปวยมีอาการผิดปกติ เชน เจ็บหนาอก ใจสั่น หรือเหนื่อยมากโดยมี
ระดับความเหนื่อยมากกวา 13 ผูวิจัยจะรีบดําเนินการใหการชวยเหลือเบื้องตน ดังนี้ 
 (1) ใหหยุดออกกําลังกาย และใหนั่งพัก ถาผูปวยมอีาการเจ็บหนาอก ดูแลใหอมยาใต
ล้ิน 
  (2) ถามีอาการเหนื่อย ใจสั่น หรืออาการยังไมดีขึ้น ใหนอนพักและใหออกซิเจน  
  (3) วัดสัญญาณชีพ ทุก 10 นาที ถาอาการไมดีขึ้น รายงานแพทยผูเชี่ยวชาญ 
โรคหัวใจพรอมทั้งสงผูปวยไปตึกอุบัติเหตุเพื่อตรวจคลื่นหัวใจ และใหการดูแลตามแผนการรักษา
ของแพทย 

5. ผูวิจัยสรุปและทบทวนการออกกําลังกายอีกครั้ง โดยใหกลุมตัวอยางออกกําลังกาย
พรอมกับผูวิจัย ฝกทักษะการประเมินชีพจร และระดับความเหนื่อยอีกครั้ง ระหวางทํากิจกรรมผูวิจัย
พูดเสริมใหกําลังใจ เพื่อชักจูงใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดความเชื่อมั่นวา ตนสามารถปฏิบัติ
ไดอยางถูกตอง  และเนนย้ําถึงความสําคัญใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจนําไปปฏิบัติตอที่บาน 
พรอมทั้งใหบัตรนัดอีก 1 สัปดาห  ใชเวลาประมาณ  15 นาที 

สรุป จากการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 2 พบวา สมาชิกในกลุมสามารถจดจําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวได สวนวิธีการออกกําลังกายที่ประกอบดวยทาบริหารรางกายทั้ง 7 ทา และวิธีการคํานวณ
ชีพจรเปาหมายกลุมตัวอยางจําไมได ผูวิจัยตองอธิบายและกลาวเนนย้ําอีกครั้ง ขณะผูวิจัยสาธิต
วิธีการออกกําลังกายกลุมตัวอยางใหความสนใจและรวมมือในการปฏิบัติเปนอยางดี สามารถฝกการ
ออกกําลังกายทั้ง 3 ระยะ ประกอบดวย 1) ระยะอบอุนรางกาย ที่ใชทาบริหารรางกาย 7 ทา 2) ระยะ
ออกกําลังกายดวยการเดิน 3) ระยะผอนคลาย โดยสามารถทําไดอยางถูกตอง สวนการประเมินระดบั
ความเหนื่อยก็สามารถทําไดถูกตอง แตการจับและคํานวณชีพจรเปาหมายตองเนนย้ําและฝกซ้ํา
หลายครั้งกลุมตัวอยางจึงสามารถทําได โดยระหวางนั้นผูวิจัยไดกลาวชมเชย และใหกําลังใจเปน
ระยะ ๆ เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดความเชื่อมั่นวา ตนสามารถนําไปปฏิบัติตอที่บานได
อยางถูกตองทุกทา ตลอดจนสามารถปฏิบัติการออกกําลังกายไดอยางปลอดภัย ซ่ึงในขณะฝก
ปฏิบัติการออกกําลังกายไมพบผูใดมีอาการผิดปกติ เชน เจ็บหนาอก ใจสั่น หรือเหนื่อยมาก หลังจาก
นั้นผูวิจัยแจกบัตรนัดครั้งตอไปใหกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุมตัวอยางใหความรวมมือและ
ยินดีเขารวมกิจกรรมในครั้งตอไปตามใบนัด 
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คร้ังท่ี 3  สัปดาหท่ี 3 ของการทดลอง จัดกิจกรรมเปนกลุมๆ ละ 5- 6 คน โดยการใช
คําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบ ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง และการกระตุนทางรางกายและ
อารมณ ใชเวลาประมาณ 45 – 60 นาที มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.  ผูวิจัยสอบถามการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจแตละคน  ดวย
ความเปนกันเอง หากผูปวยไมสามารถปฏิบัติได ผูวิจัยพูดคุยซักถามปญหาและใหกลุมรวมกันแกไข
ปญหา  และใหผูที่สามารถทําไดที่บาน เลาถึงกลยุทธในการออกกําลังกายไดสําเร็จ  ใชเวลา 10 นาที 

2.  ผูวิจัยใชคําพูดชักจูง  โดยเนนใหเห็นความสําคัญของการออกกําลังกายและกลาว
สรุปถึงประโยชน และวิธีการออกกําลังกายที่ถูกตอง ปลอดภัย  พรอมทั้งใหความมั่นใจวากลุม
ตัวอยางสามารถปฏิบัติการออกกําลังกายได  ใชเวลาประมาณ  10  นาที 

3.  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรวมกันฝกปฏิบัติการออกกําลังกายทั้ง 3 ระยะพรอมกับตัวแบบ
จริงจากผูปวยที่สามารถปฏิบัติการออกกําลังกายไดถูกตอง รวมทั้งใหประเมินชีพจรและระดับความ
เหนื่อยขณะออกกําลังกาย ใชเวลาประมาณ 15 นาที หากผูปวยมีอาการผิดปกติ ไดแก เจ็บหนาอก ใจสั่น 
หรือเหนื่อยมากโดยมีระดับความเหนื่อยมากกวา 13 (Borg’s scale) ผูวิจัยจะรีบดําเนินการใหการ
ชวยเหลือเบื้องตน ดังนี้ 
 1) ใหหยุดออกกําลังกาย และใหนั่งพัก ถาผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก ดูแลใหอมยาใตล้ิน 
 2) ถามีอาการเหนื่อย ใจสั่น หรืออาการยังไมดีขึ้นใหนอนพักและใหออกซิเจน 
 3) วัดสัญญาณชีพ ทุก 10 นาที ถาอาการไมดีขึ้น รายงานแพทยผูเชี่ยวชาญ
โรคหัวใจพรอมทั้งสงผูปวยไปตึกอุบัติเหตุเพื่อตรวจคลื่นหัวใจ และใหการดูแลตามแผนการรักษา
ของแพทย 
        4. ใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรวมอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน
ในประเด็น “อุปสรรคของการออกกําลังกายทําอยางไรถึงจะขจัดไปได” และ “แนวปฏิบัติในการ
ออกกําลังกาย อยางปลอดภัยและตอเนื่อง” ใชเวลาประมาณ 10 นาที 
        5. ผูวิจัยพูดเสริมใหกําลังใจและสรางความเชื่อมั่นในการออกกําลังกายที่ผูปวยปฏิบัติ
ไดถูกตองและใหนําไปปฏิบัติตอที่บาน พรอมทั้งเนนย้ําถึงอาการผิดปกติที่ตองหยุดออกกําลังกาย 
และวิธีการปฏิบัติตนเบื้องตน เมื่อมีอาการผิดปกติ 
 
การกํากับการทดลอง 
         ผูวิจัยประเมินการกํากับการทดลอง ดวยการใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามการรับรู
สมรรถนะแหงตน ซ่ึงพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทุกคนผานเกณฑกํากับการทดลอง คือมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตน มากกวารอยละ 80 
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 สรุป จากการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 3 ภายหลังดําเนินกิจกรรมเสร็จสิ้นไดสอบถามการ
ออกกําลังกายที่ผานมา พบวา ปญหาสวนใหญของสมาชิกก็คือ การประเมินชีพจรเปาหมายยังไมได
ตามที่กําหนด เนื่องจากผูปวยสวนใหญไดรับยาหลายชนิด ซ่ึงยาบางตัวจะทําใหชีพจรเตนชาลง 
สวนความถี่ และระยะเวลาทุกคนสามารถทําตามที่กําหนดได โดยสมาชิกไดเสนอใหใชระดับความ
เหนื่อยเปนเกณฑแทน บางรายที่ไดออกกําลังกายอยางตอเนื่อง และสามารถเพิ่มความแรงและ
ระยะเวลาในการออกกําลังกายตามตารางที่กําหนดไดกลาวถึงความรูสึกหลังจากไดออกกําลังกาย 
วารางกายแข็งแรงขึ้น ความทนในการทํากิจกรรมตาง ๆ ดีขึ้น อาการเหนื่อยงาย หรือออนเพลียลด
นอยลงมาก สามารถทํางานไดตามปกติ มีความมั่นใจในปฏิบัติงานและสงผลใหความเครียดลดลง
ดวย เมื่อรวมกันฝกปฏิบัติออกกําลังกายทั้ง 3 ระยะ ผูปวยสามารถทําไดถูกตอง ซ่ึงในการดําเนิน
กิจกรรมทั้ง 3 ครั้งไมมีผูปวยที่มีอาการผิดปกติ เชน เจ็บหนาอก ใจสั่นหรือเหนื่อยมากจนตองหยุด
ออกกําลังกาย และเมื่อประเมินการกํากับการทดลองพบวากลุมทดลองทั้ง 20 คน ผานเกณฑการ
กํากับการทดลอง  
 

3.  ระยะหลังการทดลอง 
ผูวิจัยโทรศัพทติดตาม กระตุนกลุมตัวอยางใหมีการออกกําลังกาย ภายหลังการดําเนิน

กิจกรรม 2 สัปดาห เพื่อสอบถามปญหาในการออกกําลังกายที่บาน และเนนย้ําใหผูปวยมีการออก
กําลังกายอยางตอเนื่อง 
 คร้ังท่ี 4 สัปดาหท่ี 8 ของการทดลอง เปนการประเมินผลหลังการทดลองเปนรายบุคคล 

1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่นัดหมายไว พูดคุยและ
ขอความรวมมือใหตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Post - Test) อีกครั้ง โดยผูวิจัยอยูบริเวณใกลเคียงเพื่ออธิบายเมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสงสัย
หรือไมเขาใจ จากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการออก
กําลังกาย 

2. ผูวิจัยแจกคูมือ การปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจแกกลุมควบคุม พรอมทั้งฝกทักษะการประเมินชีพจร การประเมินระดับความเหนื่อย และ
สาธิตวิธีออกกําลังกาย เพื่อใหกลุมควบคุม สามารถกลับไปปฏิบัติตอที่บานได 

3. ผูวิจัยแจงการสิ้นสุดระยะการเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้ พรอมทั้งแสดงความ
ขอบคุณ 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง  สรางสัมพันธภาพและแนะนําตัว  ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง  
โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย  ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลและระยะเวลาของการวิจัย  พรอมทั้งชี้แจง
ใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ โดยไมมีผลตอ
การพยาบาล  การบริการหรือการบําบัดรักษาที่ไดรับแตอยางใด  นอกจากนี้ในระหวางการวิจัยหากกลุม
ตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัยจนครบตามกําหนดเวลา  กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิก
ได โดยไมมีผลตอการพยาบาล การบริการ หรือการบําบัดรักษาที่ไดรับเชนกัน  ขอมูลตาง ๆ   ที่ไดจากการ
วิจัยคร้ังนี้ถือเปนความลับ  การนําเสนอขอมูลตาง ๆ  จะนําเสนอในภาพรวม  ไมมีการเปดเผยชื่อและ
นามสกุลที่แทจริง  เมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา  หากกลุม
ตัวอยางไดรับความผิดปกติเนื่องจากการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  กลุมตวัอยาง
จะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย  โดยตองแจงความผิดปกติใหผูทําการวิจัยทราบทันที  หลังจากนั้น
ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง  (Patient / Participant Information Sheet) เมื่อ
กลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย   ผูวิจัยให กลุมตัวอยาง เซ็น ยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed   
Consent   Form) 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป  SPSS/PC+ A (Statistical Package for the Social Science/personal Computer Plus) โดย
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 ซ่ึงมีขั้นตอน การวิเคราะห ดังตอไปนี้ 
 1. แจกแจงความถี่ รอยละ คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

2. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยใชสถิติที (Dependent   t - test)
 3. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ  (Post - test) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติที (Independent t - 
test)  
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ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจมีคณุสมบัติครบตามเกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง และจับคูในดานเพศ อาย ุ

ระดับความรุนแรงของโรค ภาวะเจ็บปวยรวม และประสบการณการออกกําลังกาย 

 
Random        assignment     

                                         

 
 
                                                           

 
 
 
 

 
  

 
 
 

 
                

8 สัปดาห                                 8 สัปดาห  
 
                                                                                                                                                            
 

 
แผนภูมิท่ี 4 ขัน้ตอนการดําเนินการ 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

การพยาบาลตามปกต ิ

1.การใชคําพูดชักจูง 
2. การไดเหน็ตัวแบบ 
 3. ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง 
4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ 

โปรแกรมสงเสริมการรบัรูสมรรถนะแหงตน 

การใหคําแนะนําเรื่อง การปฏิบัติตัว
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
จากพยาบาลประจําคลินิกโรคหัวใจ 
ดานโภชนาการ  การรับประทานยา 
การสังเกตอาการผิดปกติ และการมา
พบแพทยตามนัด  

ประเมินดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Post - test) 

ประเมินดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Pre-test) 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) ชนิดสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) (Polit and  Beck,  2004)  เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา ที่มีอายุระหวาง 
20-59 ป แพทยยินยอมใหสามารถออกกําลังกายได  ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัด ณ แผนก
ผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี  จํานวน 40  คน  แบงเปนกลุมทดลอง 20 
คน และกลุมควบคุม  20  คน โดยจับคูกลุมตัวอยางใหมีลักษณะใกลเคียงกันในดานลักษณะสวน
บุคคล ไดแก เพศเดียวกัน อายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป ความรุนแรงของโรคอยูในระดับเดียวกัน ภาวะ
เจ็บปวยรวมแบงเปน ไมมีหรือมี พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต แบงเปน เคย และไมเคยออก
กําลังกาย ทําการจัดกลุมตัวอยางที่ไดรับการจับคูแลวเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยการสุม
อยางงายดวยการจับฉลากที่ระบุ กลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

 ผลการวิจัยนําเสนอไดตามลําดับดังนี้ 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจกอน และหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
สวนที ่4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละของคุณลักษณะของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม จําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่เจ็บปวย ภาวะ
เจ็บปวยรวม และพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต   
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
(n=20) (n=20) คุณลักษณะของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ ( X ± SD) 46.15± 7.78 47.20± 8.53 
    30-39 ป 4 20 5 25 
    40-49 ป 9 45 4 20 
    50-59 ป 7 35 11 55 
เพศ     
   ชาย 18 90 18 90 
   หญิง 2 10 2 10 
สถานภาพสมรส     
  โสด 2 10 1 5 
   คู 16 80 18 90 
   หมาย / หยา/ แยก 2 10 1 5 
ระดับการศึกษา     
   ประถมศึกษา 12 60 11 55 
   มัธยมศึกษา 3 15 7 35 
   อาชีวศึกษา/อนุปริญญา 1 5 1 5 
   ปริญญาตรี 4 20 1 5 
อาชีพ     
   ไมไดประกอบอาชีพ 1 5 2 10 
   เกษตรกรรม 9 45 9 45 
   รับจาง 4 20 4 20 
   คาขาย 2 10 0 0 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 3 15 5 25 
   ประมง 1 5 0 0 
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ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมทดลอง และกลุมควบคุม จําแนก
ตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่เจ็บปวย ภาวะเจ็บปวยรวม และ
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต (ตอ)   
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
(n=20) (n=20) คุณลักษณะของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ 
ระยะเวลาเจ็บปวย         
   นอยกวา 3 ป    17  85  16  80 
   3-5 ป    1  5  4  20 
   มากกวา 5 ป    2  10  0  0 
ภาวะเจ็บปวยรวม           
  ไมมี    14  70  14  70 
   ความดันโลหิตสูง    3  15  3  15 
   เบาหวาน    3  15  3  15 
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต           
     เคย    15  75  15  75 
     ไมเคย    5  25  5  25 

 
จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมทดลอง มีอายุระหวาง 40-49 

ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 45 และรองลงมาคือชวงอายุ 50-59 ป คิดเปนรอยละ 35 สําหรับกลุม
ควบคุมสวนใหญมีอายุระหวาง 50-59 ป คิดเปนรอยละ 55   มีเพียงรอยละ 20 เทาน้ันที่อยูในชวงอายุ 
40-49 ป โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายถึงรอยละ 90  ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวน
ใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 80  และ 90 ตามลําดับ สวนระดับการศึกษาในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 60 และ 55 ตามลําดับ สวนดาน
อาชีพกลุมทดลองและกลุมควบคุมประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 45 ทั้งสอง
กลุม ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีระยะเวลาการเจ็บปวยไมเกิน 3  ป คิดเปนรอยละ 85       
และ 80  ตามลําดับ กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีภาวะเจ็บปวยรวม มีเพียงรอยละ 30  เทานั้นที่มีภาวะ
เจ็บปวยรวมโดยโรคที่เปนคือ ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน  ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
กลุมตัวอยางสวนใหญเคยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตถึงรอยละ 75    
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ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนก
ตามวิธีการออกกําลังกายในอดีต (เฉพาะผูที่เคยออกกําลังกายในอดีต) 

 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

(n=15) (n=15) คุณลักษณะของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ 

วิธีการออกกําลังกาย         
   เดิน    7  46.7  11  73.3 
   แอโรบิก    1  6.7  -  - 
   ปนจักรยาน    2  13.3  1  6.7 
   วิ่ง    5  33.3  3  20.0 

 
จากตารางที่ 2  แสดงใหเห็นวา  ผูปวยที่เคยออกกําลังกายในอดีตในกลุมทดลองใชวิธีการ

ออกกําลังกายแบบ การเดินมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 46.7  รองลงมา คือ  การวิ่ง คิดเปนรอยละ 33.3  
สวนกลุมควบคุมสวนใหญออกกําลังกายดวยการเดิน  คิดเปนรอยละ 73.2  รองลงมา คือ การวิ่ง  คิด
เปนรอยละ 20.0  
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ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมทดลอง และกลุมควบคุม จําแนก
ตาม Functional class (NYHA)   EF   และระยะทางที่เดินได จากการทดสอบ 6 minute walk test  
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
(n=20) (n=20) คุณลักษณะของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
Functional class (NYHA)        
  Class I 7 35 7 35 
  Class II 13 65 13 65 
EF (%)     
   50-59  15 75 15 75 
   60-69  3 15 3 15 
   70-79 2 10 2 10 
ระยะทางท่ีเดินได     
   301-350  เมตร 8 40 8 40 
   351-400  เมตร 7 35 4 20 
   401-450  เมตร 3 15 7 35 
   451-500 เมตร 2 10 1 5 
ความดันโลหติ      
 SBP ( X ± SD) 127.50± 17.43 127.50± 7.86 
 DBP ( X ± SD) 76.50± 13.08 76.50± 7.45 

จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีความรุนแรงของโรคจําแนกตาม
Functional class ของสมาคมโรคหัวใจนิวยอรค (NYHA) ไมเกินระดับ 2 โดยพบวา สวนใหญอยู
ในระดับ 2 คิดเปนรอยละ 65 (n=13) และอยูในระดับ 1 คิดเปนรอยละ 35 (n=7) สวนแรงบีบตัว
ของหัวใจหองลางซายทั้งสองกลุมสวนใหญอยูในชวง 50-59 % คิดเปนรอยละ 75 (n=15) สําหรับ
ผลการทดสอบ 6 minute walk test พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งสองกลุมเดินไดระยะทาง
ระหวาง 301-350 เมตรมากที่สุด คิดเปนรอยละ 40 (n=8) รองลงมากลุมทดลองเดินไดระยะทาง
351-400 เมตร คิดเปนรอยละ 35 (n=7) สวนกลุมควบคมุเดินไดระยะทางระหวาง 401-450 เมตร 
คิดเปนรอยละ 35 (n=7) สําหรับความดันโลหิต SBP และ DBP ทั้งสองกลุมมีคาเฉล่ียเทากันคือ 
127.50 และ 76.50  
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ตารางที่ 4 จํานวน และรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมทดลอง และกลุมควบคุมจําแนก
ตามระดับความเหนื่อยหลังการทดสอบ 6- munite walk test และจํานวนชนิดยาที่รับประทาน 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
(n=20) (n=20) คุณลักษณะของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ 
ระดับความเหนื่อย         
   ระดับ 11    3  15  -  - 
   ระดับ 13    17  85  20  100 
จํานวนชนิดยาท่ีรับประทาน         
   4  ชนิด    -  -  2  10 
   5  ชนิด    12  60  12  60 
   6  ชนิด    7  35  6  30 
   7  ชนิด    1  5  -  - 

 
จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีระดับความ

เหนื่อยหลังการทดสอบ 6 minute walk test อยูที่ระดับ 13 โดยกลุมทดลอง คิดเปนรอยละ 85 
(n=17) และ กลุมควบคุม คิดเปนรอยละ 100 (n=20) สวนชนิดของยาที่ใชพบวาทั้งกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมสวนใหญใชยาจํานวน 5 ชนิด คดิเปนรอยละ 60 (n=12) รองลงมาคือ 6 ชนิด โดยกลุม
ทดลอง คิดเปนรอยละ 35 (n=7) และกลุมควบคุม คิดเปนรอยละ 30 (n=6) และมีเพียงกลุมทดลอง
เทานั้นที่ใชยา 7 ชนิด คิดเปนรอยละ 5 (n=1) 
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ตารางที่  5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย
กอนและหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน (n=20) 
 

กลุมทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง   df t p-value 
   X          S.D          X           S.D     
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
(พิสัย: 14-56) 29.80 9.92 46.35 7.45  19 7.26 .000 
การแปลคะแนน   ระดับต่ํา ระดับสูง     

 
จากตารางที่ 5  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอด

เลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกอนการทดลองเทากับ 29.80 
(ระดับต่ํา)  หลังการทดลองเทากับ 46.35 (ระดับสูง)  เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ 
Dependent t-test พบวาหลังการทดลองคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  นั่นคือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีพฤติกรรมการออกกําลังกายภายหลังการทดลองอยูในระดบัสูง
กวากอนการทดลอง 
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สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย
กอนและหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (n=20) 
 

กลุมควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลอง   df t p-value 
   X             S.D         X           S.D     

พฤติกรรมการออกกําลังกาย
(พิสัย: 14-56) 32.80 11.81 31.65 11.04  19 2.04 .055 
การแปลคะแนน   ระดับต่ํา ระดับต่ํา     

 
จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอด

เลือดหัวใจกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลองเทากับ 32.80 (ระดับต่ํา)  หลังการ
ทดลองเทากับ 31.65 (ระดับต่ํา)  เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Dependent t-test พบวา
หลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติไมแตกตางจากคาเฉลี่ยกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>.01)  นั่นคือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายกอนและหลังไดรับความรูตามปกติไมแตกตางกัน โดยมีพฤติกรรมอยูในระดับต่ํา 
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สวนท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมทดลอง (n=20) และกลุมควบคุม (n=20)   
 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
(พิสัย:14-56) X  S.D df t p-value 

กอนทดลอง       
     กลุมทดลอง  29.80 9.92 
     กลุมควบคุม  32.80 11.81 

38 0.87 .390 

หลังทดลอง       
     กลุมทดลอง  46.35 7.45 
     กลุมควบคุม   31.65 11.05 

38 4.93 .000 

 
 จากตารางที่ 7 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  กอนการทดลองเทากับ 29.80 
(ระดับต่ํา)  กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเทากับ 32.80  (ระดับต่ํา)   เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน
ดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการออกกําลังกายกอนการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.01) นั่นคือ
กอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการออกกําลังกายไมแตกตางกัน โดยทั้ง
สองกลุมมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา 

สําหรับคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลัง
การทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน เทากับ 46.35 (ระดับสูง) 
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เทากับ 31.65 (ระดับต่ํา) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ 
Independent t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลัง
กายภายหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) นั่นคือ ผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูใน
ระดับสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติซ่ึงอยูในระดับต่ํา 
 

 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา ซ่ึงเปนการศึกษาแบบ
สองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest – posttest control group design) (Polit and  Beck,  
2004)  โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ 
 กลุมทดลอง  คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับ
การรักษาดวยยาที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 กลุมควบคุม  คือ  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับ
การรักษาดวยยาที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน    
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1.  พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

2.  พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ของกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรของการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา อายุ 20-59 ป    
 กลุมตัวอยางที่ใชในการทดลองครั้งนี้ คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา อายุ 20-59 ป แพทยยินยอมให
สามารถออกกําลังกายได  ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัด ณ แผนกผูปวยนอก คลินิก
โรคหัวใจ โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี  ตั้งแตเดือนมิถุนายน 2552 ถึง สิงหาคม 2552 จํานวน 40  
คน  แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม  20  คน โดยกําหนดเกณฑ  ดังนี้ 

1.  มีความรุนแรงของโรคจําแนกตามสมาคมโรคหัวใจนิวยอรค  (NYHA) ไมเกินระดับ  2   
2.  ผานการทดสอบความสามารถในการออกกําลังกาย (6- minute walk test) โดยสามารถ

เดินในเวลา 6 นาที ไดระยะทางไมนอยกวา 300 เมตร และมีระดับคะแนนความเหนื่อยไมเกิน 13 
(Borg ’s  scale)  

3.  ความดันโลหิตขณะพัก SBP นอยกวา 180 mmHg และ DBP นอยกวา 100  mmHg และไม
มีอาการแสดงที่ผิดปกติ  ไดแก เจ็บหนาอก  เหนื่อยหอบ  ชีพจรเตนเร็วไมสม่ําเสมอ  เปนตน 

การเลือกกลุมตัวอยาง 
ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ไดจากการวิเคราะหอํานาจทดสอบ โดยใช

โปรแกรม Power Analysis for Sample Size เพื่อกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยกําหนดอํานาจ
ทดสอบที่ 90% ระดับนัยสําคัญที่ .01 โดยใชขอมูลจากการศึกษานํารอง (pilot study) ซ่ึงตองใชกลุม
ตัวอยาง อยางนอยกลุมละ 15 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน อยางไรก็ตามผูวิจัยไดใชกลุมตัวอยางโดย
แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน เพื่อใหกลุมตัวอยางมีขนาดใหญ
พอที่ขอมูลจะมีการกระจายตัวเขาใกลโคงปกติ และมีขนาดใหญพอในการทําวจิัย 

ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
และไดรับการรักษาดวยยา จากทะเบียนรายชื่อและแฟมประวัติการรักษา หากมีคุณสมบัติครบและ
ยินดีเขารวมการวิจัย และแพทยยินยอมใหสามารถออกกําลังกายได  ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง  ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยประเมินความพรอมทางรางกายของกลุมตัวอยางโดย วัดสัญญาณชีพ ระดับความ
เหนื่อย (Borg’s scale) โดยมีระดับคะแนนไมเกิน13 และทดสอบความสามารถในการออกกําลังกาย
ดวยวิธี 6 - minute walk test โดยตองเดินไดระยะทาง 300 เมตร ขึ้นไป 

2. ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางเพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอตัวแปรตาม 
โดยควบคุมใหกลุมทั้งสองมีลักษณะใกลเคียงกันในดานลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศเดียวกัน อายุ
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แตกตางกันไมเกิน 5 ป ความรุนแรงของโรคอยูในระดับเดียวกัน ภาวะเจ็บปวยรวมแบงเปน ไมมี
หรือมี พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต แบงเปน เคย และไมเคยออกกําลังกาย 

3.  ผูวิจัยทําการจัดกลุมตัวอยางที่ไดรับการจับคูแลวเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดย
การสุมอยางงายดวยการจับฉลากที่ระบุ กลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

4.  ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง วันละ 5-6 คู จนครบ 20 คู 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย   
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย  เครื่องมือ  4  ชุด  คือ เครื่องมือที่ใชในการ

ทดลอง เครื่องมือกํากับการทดลอง เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และเครื่องมือที่ใชใน
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ประกอบดวย  

  1.1 แผนการสอน เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจและการปฏิบัติตัว และการออกกําลัง
กายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

1.2 ภาพพลิกประกอบการสอนเรื่อง การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ และการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

1.3 คูมือ การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและการออกกําลังกาย
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 ซ่ึงไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน แลวนําไปปรับปรุงแกไขและได
นําไปทดลองใชกอนนําไปใชจริง 

2.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  ประกอบดวย 1) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการออกกําลังกาย ที่ไดผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ .85 แลวนํามาปรับปรุงแกไขและทําการตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา ที่มาตรวจรักษา ณ แผนกผูปวยนอก คลินิก
โรคหัวใจ โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี จํานวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .87  2) แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรม ซ่ึง
ทุกคนตองเขารวมกิจกรรมครบทั้ง 3 คร้ัง 

  3. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่เจ็บปวย ภาวะเจ็บปวย
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รวม และพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต 2) ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย ประกอบดวย การ
วินิจฉัยโรค Function Class (NYHA) ประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อหัวใจหองลางซาย (EF) 
การทดสอบความสามารถในการออกกําลังกาย (6- minute walk test) สัญญาณชีพ และยาที่ใชใน
การรักษา 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒจิํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา(CVI) 
เทากับ .93 แลวนํามาปรับปรุงแกไขและทําการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดย
นําไปทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษา
ดวยยา  จํานวน 30 รายที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกลุมตัวอยางที่ศึกษา หลังจากนั้นนําเครือ่งมอืมาวเิคราะห
ความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได เทากับ .87 
และเมื่อนํามาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ในกลุมตัวอยางจริง จํานวน 40 คน ไดคาความเที่ยง เทากับ .94 

 
4.  เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 1) เครื่องมือที่ใชในการ

ทดสอบความสามารถในการออกกําลังกาย (6 - minute walk test) 2) แบบบันทึกผลการทดสอบ
ความสามารถในการออกกําลังกาย (6 - minute walk test) เพื่อวัดระยะทางที่ผูปวยเดินไดเปนเมตร 
ซ่ึงกลุมตัวอยางที่สามารถเดินไดระยะทางไมนอยกวา 300 เมตรในเวลา 6 นาที โดยมีระดับคะแนน
ความเหนื่อยไมเกิน 13 ถือวา ผานเกณฑ ถูกคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง   

 
การดําเนินการทดลอง 
 

ผูวิจัยไปที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ เพื่อศึกษาประวัติผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยาจากเวชระบียน ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบตัิ
ของกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว โดยการจับคูใหทั้งสองกลุมมีลักษณะใกลเคียงกันในดาน
ลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศเดียวกัน อายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป ความรุนแรงของโรคอยูในระดับ
เดียวกัน ภาวะเจ็บปวยรวมแบงเปน ไมมีหรือมี พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต แบงเปนเคย 
และไมเคยออกกําลังกาย แลวทําการสุมอยางงายดวยการจับฉลากเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม
จํานวนกลุมละ 20 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 40 คน กอนการทดลองผูวิจัยประเมินพฤติกรรม
การออกกําลังกายของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง (Pre – test) สําหรับขั้นดําเนินการทดลอง กลุม
ควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตน ซ่ึงเปนการจัดกิจกรรมรายกลุม ๆ ละ 5– 6 คนทุกสัปดาห จํานวน 3 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาท ี
และดําเนินการเก็บขอมูล ในสัปดาห 8 ของการทดลอง (Post – test) ดวยแบบสอบถามพฤติกรรม
การออกกําลังกายทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป  SPSS/PC+ A (Statistical Package for the Social Science/personal Computer Plus) โดย
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 ซ่ึงมีขั้นตอน การวิเคราะห ดังตอไปนี้ 
 1. แจกแจงความถี่ รอยละ คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

2. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยใชสถิติที (Dependent   t - test)
 3. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ (Post - test) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติที (Independent t - 
test)  

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1.  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
 2.  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนหลังการทดลองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัย  ได
ดังนี้   
 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลัง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน  
 ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริม
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การรับรูสมรรถนะแหงตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ซ่ึงสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนาสิ่งทดลอง (Intervention) ที่มีการจัดกระทํากับปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจซึ่งไดแก การรับรู
ความสามารถของตนเอง  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค (จิรวรรณ  อินคุม, 2541; สุนทรา 
เล้ียงเชวงวงศ, 2541; ยุวเรศ ใสสีสูบ, 2543; สิริรัตน เงาสมสกุล, 2543; ปานจิต นามพลกรัง, 2547)  
โดยนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) มาปนแนวทางในการจัดกิจกรรม 
เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน รับรูประโยชน และลดการรับรู
อุปสรรคในการกระทําพฤติกรรมการออกกําลังกาย ซ่ึงBandura (1997) ไดกลาววา การที่บุคคลจะ
กระทําพฤติกรรมก็ตอเมื่อมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน วาจะสามารถทําพฤติกรรมนั้นได
ประสบความสําเร็จ และไดรับผลลัพธตามที่คาดหวังไว  เปนการคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้นที่
สืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ไดกระทํา  

ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะนําไปสูการกระทําพฤติกรรม ซ่ึงการ
ที่บุคคลจะมีการรับรูสมรรถนะแหงตนมากหรือนอยเพียงใด ขึ้นกับปจจัยตาง ๆ จากแหลงการ
เรียนรู 4 แหลง คือ ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) การไดเห็นตัว
แบบ (Modeling) การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) และการกระตุนทางรางกายและอารมณ 
(Physiological and  emotional  arousal)  ซ่ึงจะกระตุนใหบุคคลเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การกระทําพฤติกรรมและตัดสินใจกระทําพฤติกรรมนั้น โดยมีรายละเอียดในการจัดกิจกรรมที่
สามารถอภิปรายได ดังนี้ 

1. การใชคําพูดชักจูง ซ่ึงแบงเปนการใชคําพูดชักจูงโดยผูวิจัยและการใชคําพูดชักจูง
โดยกลุมเพื่อน ทั้งนี้ผูวิจัยไดใชคําพูดชักจูงดวยการใหความรู คําแนะนํา และการใชคําพูดชักจูง
เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนจนผูปวยเกิดความเชื่อมั่น
วา ตนเองมีความสามารถที่จะกระทําการออกกําลังกายไดสําเร็จ ดังเชน ผูปวยรายหนึ่งบอกวา 
“หลังจากผมออกจากโรงพยาบาล ผมไมเคยออกกําลังกายเลย เนื่องจากกลัววาเมื่อออกแรงแลวจะมี
อาการเจ็บหนาอก ถาอมยาแลวไมหาย และผมมาโรงพยาบาลไมทันเพราะบานผมอยูไกล ผมอาจ
ตายได ผมเลยตองระวังไมใหเหนื่อย แตหลังจากผมเขารวมโครงการ ผมจึงกลาออกกําลังกาย และ
ขณะออกก็ไมมีอาการเจ็บหนาอกเลย และออกไดนานขึ้นดวย”  ซ่ึงการใหความรูและการมุงเนนให
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดเห็นถึงประโยชนของการออกกําลังกาย ทําใหผูปวยเกิดการรับรูถึง
ผลดีหรือผลทางบวกที่เกิดขึ้นจากการออกกําลังกาย สงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตัดสินใจ
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ นอกจากนี้ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ยังไดรับการพูดชักจูงโดยกลุมเพื่อน  ดวยการรวมกันอภิปรายในประเด็น “อุปสรรคของการออก
กําลังกายทําอยางไรถึงจะขจัดไปได”  ซ่ึงการที่ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรวมกันอภิปรายถึง
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อุปสรรคของการออกกําลังกาย พรอมทั้งไดรวมกันหาแนวทางในการขจัดอุปสรรคดังกลาว สงผล
ใหผูปวยเกิดการคลอยตาม มองเห็นแนวทางในการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกาย  และเกิด
การรับรูในสมรรถนะแหงตนตอการออกกําลังกาย  ซ่ึงการใชคําพูดชักจูงตามแนวคิดของ Bandura 
(1997) ไดกลาววา การที่บุคคลอื่นไดแสดงออกโดยคําพดูวา เขามีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
บุคคลนั้นวาจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่กําหนดได จะทําใหบุคคลเกิดกําลังใจและมีความพยายาม
ในการกระทํากิจกรรมนั้นใหสําเร็จ  ฉะนั้นการใหความรู คําแนะนํา และกระตุนใหผูปวยเห็น
ประโยชนของการออกกําลังกายและรวมกันหาแนวทางในการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกาย 
โดยการใชคําพูดชักจูงทั้งจากผูวิจัยและกลุมตัวอยางดวยกันเองจึงทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน สงผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายไดสําเร็จ จนเกิด
การปฎิบัติอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ 

2. การไดเห็นตัวแบบ (Modeling) โดยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดเห็นตัวแบบจาก 1) 
ตัวแบบสัญลักษณ ไดแก ภาพพลิก และคูมือ เร่ือง การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
และการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 2) ตัวแบบจริง โดยผูวิจัยและผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่สามารถปฏิบัติการออกกําลังกายไดอยางถูกตอง เปนผูสาธิต แนวทางการออก
กําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงประกอบดวย การประเมินชีพจร การประเมินระดับ
ความเหนื่อย โดยใช Rating of  Perceived  Exertion (Borg’s scale) และวิธีการออกกําลังกายทั้ง 3 
ระยะ  คือ 1) ระยะอบอุนรางกาย ใชทาบริหารรางกาย 7 ทา 2) ระยะออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดย
การเดิน และ 3) ระยะผอนคลาย ซ่ึงวิธีการออกกําลังกายเหมือนกับระยะอบอุนรางกาย ซ่ึงการไดเห็น
ตัวแบบที่เปนทั้งตัวแบบจริงและตัวแบบสัญลักษณ ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดการเรียนรู 
จดจํา และเลียนแบบทําตามตัวแบบ เกิดการคลอยตามและมั่นใจในสมรรถนะแหงตน วาจะสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมเหลานั้นไดดวยตนเอง การกระทําพฤติกรรมตามตัวแบบเปนการรวมเอากระบวนการ
จูงใจไวดวยกัน (Bandura, 1986)  ซ่ึงการจัดกิจกรรมใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดเห็นตัวแบบ
จากผูวิจัยและจากเพื่อน รวมกับการไดเห็นตัวแบบสัญลักษณจาก ภาพพลิก และคูมือ จึงทําใหผูปวย
เกิดการเรียนรู  มีแรงจูงใจและเกิดความมั่นใจในสมรรถนะแหงตน อันนําไปสูการออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ จนเกิดเปนแบบแผนของพฤติกรรมที่มีการกระทําอยางตอเนื่องได 

3. ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) โดยผูวิจัยทบทวนการ  
ประเมินชีพจร ระดับความเหนื่อย  และวิธีการออกกําลังกายแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และให
ผูปวยฝกปฏิบัติจนสามารถปฏิบัติไดคลองและถูกตอง  เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดทักษะ
ในการออกกําลังกาย  สามารถประเมินชีพจรและระดับความเหนื่อย ทั้งกอน ขณะ และหลังการออก
กําลังกายไดอยางถูกตอง  และสามารถนํากลับไปปฏิบัติตอที่บานได การที่ผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจกระทํากิจกรรมจนเกิดความสําเร็จ ทําใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน และเชื่อวาเมื่อกระทํา
กิจกรรมนั้นอีก หรือทํากิจกรรมที่คลายกัน ก็สามารถทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จเชนเคย ความสําเร็จ
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หลาย ๆ คร้ังจะชวยสรางความมั่นใจในสมรรถนะแหงตนถึงแมวาจะมีอุปสรรค (Bandura, 1997) 
เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดกระทําการออกกําลังกาย และเห็นถึงผลดีที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
ดังเชน ผูปวยรายหนึ่งกลาววา “ตั้งแตผมเริ่มออกกําลังกายมาจนถึงตอนนี้ ประมาณ 4 อาทิตย ผม
รูสึกดีมากเลย ไมเหนื่อยงายเมื่อเทียบกับแตกอน ไมมีอาการเจ็บหนาอกเลย ถาไมมีธุระ ผมจะออก
ทุกวันเลย แมวาชีพจรจะยังไมถึง 70% แตผมก็ออกไดนานขึ้นกวาจะรูสึกเหนื่อย”  ซ่ึงการที่ผูปวย
ไดทําการประเมินชีพจร ระดับความเหนื่อย และวิธีออกกําลังกายจนเกิดความมั่นใจและเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตนแลว  จึงเกิดความมานะพยายามในการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  สงผลใหมี
การกระทําอยางตอเนื่องจนเกิดเปนพฤติกรรมการออกกําลังกายได 

 4.  การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological  and  emotional  arousal) โดยผูวิจัย
ประเมินความพรอมทางรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจาก สัญญาณชีพ ระดับความเหนื่อย  
และไมมีอาการหิวหรืออ่ิมเกินไป จัดสถานที่ใหเหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม รวมทั้งจัด
กระบวนการเรียนรูใหมีการฝกทักษะ ใหมีการเคลื่อนไหวและมีสวนรวมในการอภิปรายโดยผูวิจัย
ใชคําถามกระตุนใหผูปวยไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นดวยบรรยากาศที่ผอนคลายเปน
กันเอง  ใหเกียรติและใหความสําคัญกับกลุมตัวอยางทุกคน  เพื่อไมใหเกิดความเครียดและความ
วิตกกังวล  เมื่อสภาวะทางรางกายและอารมณของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับเหมาะสม 
จึงสงเสริมใหผูปวยไดรับรูถึงขีดความสามารถของตนเอง  และสามารถกระทําพฤติกรรมการออก
กําลังกายได  ตามแนวคดิของ Bandura (1997) ไดกลาววา การกระตุนทางรางกายและอารมณใน
ระดับที่เหมาะสมจะทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนและการแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้น 
ฉะนั้นการที่ผูวิจัยไดสนับสนุนใหมีการอภิปรายที่มีการรวมกันแสดงความคิดเห็น โดยผูวิจัยรับฟง 
ใหคําปรึกษา  ชี้แนะ  และแกไขปญหาตามความเหมาะสม เพื่อลดส่ิงเราทางอารมณ  รวมทั้งการ
ติดตามทางโทรศัพทเพื่อกระตุนใหผูปวยมีการออกกําลังกาย จึงสงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนและปฏิบัติการออกกําลังกายไดอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
 จากเหตุผลสนับสนุนที่อภิปรายมา จึงกลาวไดวาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตน ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน รับรู
ประโยชน และลดอุปสรรคในการออกกําลังกาย โดยจัดกิจกรรมดวยการนําแนวคิดการรับรู
สมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) มาประยุกตใชทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน เห็นประโยชนของการ
ออกกําลังกายและลดอุปสรรค เกิดทักษะและมีทัศนคติที่ดีตอการออกกําลังกาย สงผลใหมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายไดอยางถูกตอง ตอเนื่องและสม่ําเสมอ จึงทําใหผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
หลังการทดลองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
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 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมที่
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนหลังการทดลองสูงกวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)  ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัยขอที่ 2 ซ่ึงสามารถอภิปรายผลไดดังนี้  

การนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) มาใชเปนแนวทางในการจัด
กิจกรรม ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมทั้งหมด 4 ขั้นตอนคือ การใชคําพูดชักจูง (Verbal  persuation) การ
ไดเห็นตัวแบบ (Modeling) ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) และการ
กระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and emotional arousal) สงผลใหผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  ไดรับรูถึงสมรรถนะแหงตน
เห็นถึงประโยชนของการออกกําลังกาย ขจัดหรือลดอุปสรรคในการออกกําลังกาย มีทัศนคติที่ดีตอ
การออกกําลังกาย มีการฝกปฏิบัติจนเกิดทักษะ และสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ
อยางตอเนื่องจนเกิดเปนพฤติกรรม  ดังเหตุผลที่ไดกลาวไวในการอภิปรายสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 

สวนในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนกลุมตัวอยางที่ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกบั
การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ในดานโภชนาการ  การรับประทานยา  การสังเกต
อาการผิดปกติ และการมาพบแพทยตามนัด  โดยในสวนของการออกกําลังกายเปนเพียงหัวขอยอย
ในการปฏิบัติตัวเทานั้น ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมไดรับการสงเสริมใหเกิดการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย เนื่องจากไมไดรับการใชคําพูดชักจูง ไมไดเห็น
ตัวแบบที่เปนทั้งตัวแบบจริงและตัวแบบสัญลักษณ ไมมีประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง และไมได
รับการกระตุนทางรางกายและอารมณ จึงไมเห็นถึงประโยชนของการออกกําลังกาย และไมสามารถ
ขจัดหรือลดอุปสรรคในการออกกําลังกาย และอาจมีทัศนคติที่ไมดีตอการออกกําลังกาย  ซ่ึงความรู
หรือคําแนะนําที่ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับเปนเพียงความรูทั่วไป ซ่ึงไมเพียงพอที่จะทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จึงทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติไมมีการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายหรือปฏิบัติเพียงเล็กนอยเทานั้น  เมื่อประเมิน
คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจึง
อยูในระดับต่ํากวากลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน 

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับหลายงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของ Bandura (1997) ที่มุงจัดกระทําปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังเชน งานวิจัยของสุนทรา  เล้ียงเชวงวงศ  (2541)  
ทําการศึกษาผลการใหความรูดานสุขภาพ และการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  ตอแบบ
แผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เปนการศึกษาแบบกลุมเดียว วัดกอนและหลังการ
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ทดลอง จํานวน 20  ราย  โดยจัดกิจกรรม 3 ครั้ง หางกัน 1 เดือน และสัมภาษณแบบแผนการดาํเนนิชวีติ
หลังทดลอง 2 เดือน ผลการศึกษาพบวา กอนการทดลอง ผูปวยมีแบบแผนการดําเนินชีวิตโดยรวม 10 
ดานอยูในระดับดีโดยคะแนนเฉลี่ยรายดานสูงสุดในดานสัมพันธภาพกับบุคคล และมคีะแนนต่าํสดุใน
ดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย สวนคะแนนเฉลี่ยโดยรวมหลังการทดลองอยูในระดับดี
มากและเพิ่มขึ้นแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  สอดคลองกับ
การศึกษาของอรนุช เขียวสะอาด  (2544) ที่ศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม กลุมละ 15 ราย ผลการศึกษาพบวา คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ  ภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  และมีระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวาผูปวยกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
พรสวรรค   เชื้อเจ็ดตน (2544) ที่ศึกษาผลการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 20 ราย แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 10 ราย  ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันกอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาลสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
< .05)  และมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห สูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p < .01)   

จากเหตุผลดังกลาวแสดงใหเห็นวา การนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของBandura 
(1997) มาใชในการพัฒนาสิ่งทดลองที่มุงปรับเปลี่ยนปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกาย สามารถทํา
ใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายดีขึ้นและสงูกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปไดวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน สงผลใหผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการออกกําลังกายดีขึ้น และสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

 
ขอจํากัด 
 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้มีลักษณะเฉพาะคือ เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายที่ไดรับการรักษาดวยยาเทานั้น และมีระดับความรุนแรงของโรคจําแนกตาม
สมาคมโรคหัวใจนิวยอรค (NYHA) ไมเกินระดับ 2 ดังนั้นการนําผลการวิจัยไปใชจึงควรนําไปใชกับ
ประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกัน 
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ขอเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยที่พบวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสงผลใหผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการออกกําลังกายดีขึ้น  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

1. ดานการบริหาร ควรมีการเสนอตอผูบริหารในการวางนโยบายสงเสริมพฤติกรรมการออก
กําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยการสงเสริมใหมีการจัดตั้งหนวยฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ในโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย รวมทั้งใหการ
สนับสนุนในดานงบประมาณ สถานที่ โสตทัศนูปกรณ และเอกสารตางๆ 

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลประจําการคลินิกโรคหัวใจ ควรนําโปรแกรมสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนไปประยุกตใชในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา และภาวะแทรกซอนตางๆ  

3. ดานการศึกษา ควรสนับสนุนใหมีการเรียนการสอนและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจดานการออกกําลังกาย เพื่อสนับสนุนใหนักศึกษามีความรู 
ความเขาใจ เกิดทักษะในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายแกผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ 

 4. ดานการวิจัย  
 4.1 ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ

แหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมอื่นๆ โดยอาจปรับเปลี่ยน
กิจกรรมหรือเนื้อหาบางสวนใหเหมาะสมกับกลุมประชากรที่จะนําไปใช 

 4.2 ควรมีการติดตามประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายในระยะยาว อยางตอเนื่อง 
ภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 4.3 ควรมีการประเมินถึงผลของโปรแกรมในระยะยาวที่มีผลตออัตราการเกิด
กลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา และการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

 4.4 ควรมีการประเมินผลของการออกกําลังกายที่มีตอตัวแปรทางชีวสรีระ 
(Physiologic Variables) เชน VO2, O2sat   และความสามารถในการออกกําลังกาย (6- minute walk test) 
เปนตน 

5. ขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ไปประยุกตใชมี
ดังตอไปนี้ 

 5.1 การนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนไปประยุกตใช พยาบาล
จะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิด การสงเสริมสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) อยาง
ถองแท และเขาใจกระบวนการที่ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 1)การใชคําพูดชักจูง 2) การไดเห็นตัว
แบบ 3)ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง  และ 4) การกระตุนทางรางกายและอารมณ  ในการให
ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายตองอธิบายอยางชัดเจน เนนย้ําถึงประโยชนของการออกกําลังกาย
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รวมถึงการฝกทักษะการออกกําลังกายจนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถทําได อีกทั้งตองกระตุน
ใหผูปวยนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่องที่บานเพื่อใหเกิดประโยชนตามที่คาดหวัง และจะทําใหผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตอไป 

 5.2 การนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนไปใช พยาบาลจะตอง
ตระหนักถึงความปลอดภัยของผูปวยที่อาจเกิดขึ้นจากการทํากิจกรรม ตองมีการประเมินความพรอม
ทางรางกายของผูปวยกอนออกกําลังกายเสมอ ซ่ึงผูปวยจะตองอยูในสภาพที่พรอมทั้งดานรางกายและ
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
และจดหมายขอความรวมมือในการวิจัย 

 
1. นายแพทย คมพจน   จิระจรสั 

นายแพทย 8 ดานเวชกรรมสาขาอายุรกรรม ผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี 

2. แพทยหญิง ธัญลักษณ  ขวญัสนิท 
นายแพทย 7 ดานเวชกรรม หวัหนาหนวยงานเวชศาสตรฟนฟ ู
โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี 

3. นางสาวเพิ่มสขุ  เอื้ออารีย   
พยาบาลผูเชี่ยวชาญ หนวยงานฟนฟูสมรรถภาพโรคหัวใจ  
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

4. นางจันทราภรณ  สรอยประเสริฐ    
พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ หัวหนาหออภบิาลผูปวยหนกัโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี 

5. นางอรุณศรี  รัตนพรหม   
พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ ประจําการหออภิบาลผูปวยหนักโรคหวัใจ 
โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

 กุมภาพันธ  2552 
 

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

 เนื่องดวย นางพรทนา พฤกษธรางกูร นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ” โดยมี ผูชวย-ศาสตราจารย ดร. รัตนศิริ 
ทาโต เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ ดังนี ้
 1.  นายแพทย คมพจน จิระจรัส  นายแพทย 8 ดานเวชกรรมสาขาอายุรกรรม 
      ผูเช่ียวชาญโรคหัวใจ 
 2.  แพทยหญิง ธัญลักษณ ขวัญสนิท นายแพทย 7 ดานเวชกรรม หัวหนาหนวยงาน 
      เวชศาสตรฟนฟู 
 3.  นางจันทราภรณ สรอยประเสริฐ หัวหนาหออภิบาลผูปวยหนักโรคหัวใจ 
 4.  นางอรุณศรี รัตนพรหม  พยาบาลประจําการ หออภิบาลผูปวยหนักโรคหัวใจ   

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

                                                           (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน นายแพทย คมพจน จิระจรัส, แพทยหญิง ธัญลักษณ ขวัญสนิท,  
 นางจันทราภรณ สรอยประเสริฐ และนางอรุณศรี รัตนพรหม 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. รัตนศิริ ทาโต  โทร. 0-2218-9826 
ช่ือนิสิต นางพรทนา พฤกษธรางกูร  โทร. 08-4696-0157 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         มีนาคม   2552 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 

 เนื่องดวย นางพรทนา พฤกษธรางกูร นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ” โดยมี ผูชวย-ศาสตราจารย ดร. รัตนศิริ 
ทาโต เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือ
การวิจัย จํานวน 10 คน และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จํานวน 40 คน จากกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษา ดวยยา อายุ 20-60 ป ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวย
นอก โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ แบบสอบถามพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย โปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ภาพพลิกและคูมือ เรื่อง
การปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา 
ในการทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางพรทนา พฤกษธรางกูร ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือ
และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 
                                                           (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                       คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. รัตนศิริ ทาโต  โทร. 0-2218-9826 
ช่ือนิสิต นางพรทนา พฤกษธรางกูร  โทร. 08-4696-0157 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใชในงานวิจยั 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง    
1.1 แผนการสอน จํานวน 2 เร่ือง ไดแก 

     1) โรคหลอดเลือดหัวใจและการปฏิบัติตัว 
     2 ) การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

1.2 ภาพพลิกประกอบการสอน จํานวน 2 ชุด ไดแก 
     1) ภาพพลิก เร่ือง การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
     2) ภาพพลิก เร่ือง การออกกําลังกายสาํหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

1.3 คูมือประกอบการสอน 2 เลม ไดแก 
     1) คูมือ การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
     2) คูมือ การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 1.4 คูมือดําเนินกิจกรรม 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

 2.1 ขอมูลสวนบุคล 
 2.2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 

2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง    
  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกําลังกาย 
4. เครื่องมือคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

 4.1 ตารางบันทึกผลการทดสอบ 6 – minute walk test 
 4.2 ตารางแสดงคาระดับความเหนื่อย Borg’s scales 
 4.3 อุปกรณในการทดสอบ 6 - minute walk test ไดแก พืน้ราบทางยาว 15 เมตร นาฬกิา     

จับเวลา เครื่องวัดความดันโลหิต เปนตน 
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ตัวอยางแผนการสอน 
 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 
 
 
 

โดย  นางพรทนา  พฤกษธรางกูร 
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. รัตนศิร ิ ทาโต 
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แผนการสอนที่ 1 
 

เรื่อง  โรคหลอดเลือดหัวใจและการปฏิบัติตัว 
วิธีการสอน บรรยาย  อภิปราย 
ผูสอน  นางพรทนา  พฤกษธรางกูร 
ผูเรียน  ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
สถานที่  แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
เวลาที่สอน 40 นาที 
              
วัตถุประสงคทั่วไป  เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถ 
   1. บอกความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจได 

 2. บอกสาเหตุ อาการ และการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจได 
  3. บอกวิธีการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 

 
กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

 บทนํา 
 ปจจุบันโรคหลอดเลือดหัวใจ  เปนปญหาสําคัญที่คุกคามภาวะ

สุขภาพและชีวิตของประชากรในทุกประเทศทั่วโลก และมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นทุกป  เนื่องจากโรคหลอดเลือดหัวใจเปนภาวะเจ็บปวยเรื้อรังที่ตอง
ดูแลตนเองตลอดชีวิต ซึ่งสาเหตุสวนใหญเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไมเหมาะสม  การจะสามารถควบคุมอาการของโรคไดนั้น  ไมไดขึ้นอยู
กับการรักษาทางยาเพียงอยางเดียว  จะตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และการควบคุมปจจัยเสี่ยงรวมดวย  ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
นั้นจะชวยยับยั้งหรือชะลอการดําเนินความกาวหนาของโรค  ปองกันการ
กลับเปนซ้ํา ลดความรุนแรงและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค  
ผูปวยจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ควบคุมปจจัยเสี่ยง   

 ดังนั้นการมีความรูเรื่องโรค  สาเหตุ อาการ การรักษา และการปฏิบัติ
ตัวจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  เพื่ อลดปจจั ย เสี่ ย งของการกลับ เปน ซ้ํ า  และปองกัน
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
ตามปกติ  และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 
ผูสอนกลาวทักทาย        
แนะนําตัวและใหผูปวย
แนะนําตัวกลาวนํา
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
หัวใจ 
 

 

 
ภาพพลิกแสดง 
รูปหลอดเลอืด
หัวใจ 
 

 

 
5 นาที 

 

 
ผูปวยมีสวนรวม
ในการพดูคุย 
และสนใจพรอม
ที่จะรับฟง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
 

กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

 
ผูปวยสามารถบอก
ความหมายของ
โรคหลอดเลือด
หัวใจได 
 

โรคหลอดเลือดหัวใจ  
โรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึงโรคที่เกิดจากการตีบแข็งหรืออุดตันของ
หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจ ซึ่งประกอบดวยหลอดเลือดแดง
ขนาดใหญ จํานวน 2 เสน คือหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ดานซาย และหลอด
เลือดแดงโคโรนารี่ดานขวา  เมื่อมีการอุดตันหรือตีบแคบภายในหลอด
เลือดโคโรนารี่ทําใหปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลง เกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือกลามเนื้อหัวใจตาย ซึ่งจะทําใหประสิทธิภาพ
ในการบีบตัวสงเลือดออกจากหัวใจในหนึง่นาทีลดลง สงผลให
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย (VO2 max) ลดลง  ดังนั้น
เมื่อประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย (VO2 max) ลดลง ก็
แสดงถึงความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลง การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันก็จะลดลงดวย ซึ่งภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเปนภาวะเรื้อรังที่ตอง
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ประกอบกับอาการที่ไมคงที่ของโรค ไดแก 
อาการเจ็บหนาอก ใจสั่น หายใจลําบาก ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษา
บอยครั้ง สงผลกระทบตอรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม และเศรษฐกิจ 
เนื่องจากผูปวยสวนใหญอยูในวัยทํางาน ทําใหครอบครัว ตองสูญเสีย
รายได และตองประสบกับภาวะคุกคามจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดแก 
ภาวะตีบตัน 

 
ผูสอนอธิบายความหมาย
ของโรคหลอดเลือด
หัวใจ 
 

 
- ภาพพลกิแสดง
ขอความ
ความหมายของ
โรคหลอดเลือด
หัวใจ 
 
- รูปหัวใจที่
แสดงถึง
ตําแหนงของ
หลอดเลือดโคโร
นารี่และ
ตําแหนงของ
ลักษณะตีบตัน 
 

 
5 นาที 

 

 
ผูปวยตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
ความหมายของ
โรคหลอดเลือด
หัวใจไดถูกตอง 
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แผนการสอนที่ 2 
 
เรื่อง  การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
วิธีการสอน บรรยาย  สาธิต  ฝกปฏิบัติ   
ผูสอน  นางพรทนา  พฤกษธรางกูร 
ผูเรียน  ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
สถานที่  แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
เวลาที่สอน 45 – 60 นาที 
              
วัตถุประสงคทั่วไป  เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถ 
 

1. บอกถึงประโยชนของการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจได 
2. บอกถึงขอควรปฏิบัติ  และขอหามในการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได 
3. บอกถึงขอบงชี้ที่จะตองหยุดการออกกําลังกายได 
4. บอกถึงขอพึงปฏิบัติเมื่อมีอาการผิดปกติขณะหรือหลังออกกําลังกายได 
5. บอกถึงหลักและวิธีการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได 
6. ปฏิบัติวิธีการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดอยางถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
 

กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

 บทนํา 
โรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคที่มีจํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นทุกป  และมี

อัตราการตายสูงอยูในอันดับตน ๆ ในเกือบทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้ง
ประเทศไทยดวย ซึ่งทําใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจเปนจํานวนมาก 
นอกจากนี้โรคหลอดเลือดหัวใจยังเปนโรคเรื้อรังที่สงผลกระทบตอผูปวย
ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม  สงผลใหผูปวยไมสามารถ
ดํารงชีวิตไดตามปกติ  ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง  ซึ่งสาเหตุสําคัญ
ของการเกิดโรคและการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ก็คือ
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมดาน
การออกกําลังกาย  

 การออกกําลังกายเปนสิ่งที่ชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  
ชวยลดระดับโคเลสเตอรอล  ลดความดันโลหิต ลดระดับน้ําตาลในเลือด 
ลดความวิตกกังวลและความเครียด ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ  นอกจากนี้การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ยังชวย
ใหความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยเพิ่มมากขึ้น  ลดอัตราการ
กลับเขารักษาในโรงพยาบาล ลดอัตราการตาย รวมทั้งชวยลดคาใชจายใน
การรักษา  อันสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 

 
- ผูสอนกลาวนําเกีย่วกับ
ความสําคัญของการออก
กําลังกายสําหรับผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ   
พรอมทั้งซักถาม
ประสบการณเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายของ
ผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ   
 

 

 
 

 

 
5 นาที 

 

 
ผูปวยมีสวนรวม
ในการพดูคุย
และเลา
ประสบการณ
เกี่ยวกับการออก
กําลังกายของ
ตนเอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
 

กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

 
ผูปวย สามารถ
บอกถ ึงประโยชน
ของการออกกาํลัง
กายได 
 
 

 ประโยชนของการออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายเปนสิ่งที่มีความสําคัญ  และมีประโยชนอยางยิ่ง  

สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะผูที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย 
เนื่องจากการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอมีผลทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อ
หัวใจมากขึ้น ชวยใหกลามเนื้อหัวใจมีประสิทธิภาพในการบีบตัวดีขึ้น  ทํา
ใหประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายเพิ่มขึ้น  สงผลให
ความสามารถในการทําหนาที่ตางๆของรางกายดีขึ้น ซึ่งจะชวยลดปจจัยเสี่ยง
ของการกลับเปนซ้ํา  และอาการแทรกซอนตางๆ เชน  อาการเจ็บหนาอก  
อาการหัวใจเตนเร็วไมสม่ําเสมอ และภาวะหัวใจวาย        

การออกกําลังกายมีผลตอระบบการหลั่งฮอรโมนในรางกาย  ทําให
ความเครียด ความวิตกกังวล  กลัว และความซึมเศราลดลง  นอกจากนี้ยัง
พบวา การออกกําลังกายสามารถชวยลดความเหนื่อยลาไดอีกดวย จากที่
กลาวมา สามารถสรุปประโยชนของการออกกําลังกายไดดังนี้  คือ 

1. การออกกําลังกายชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค และ
ปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดหัวใจ  

2. ลดอัตราการเตนของหัวใจ เมื่อมีการใชออกซิเจนในปริมาณที่
เทากัน ทําใหหัวใจไมตองทํางานหนักเกินไป   
 3. เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ ทําให 

 
- ผูสอนอธิบายและเนน
ย้ําใหผูปวยเหน็ถึง
ความสําคัญและ 
ประโยชนของการออก
กําลังกายสําหรับผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

 
ภาพพลิกแสดง
ขอความ
ประโยชนของ
การออกกําลัง
กาย  
 
 

 
5 นาที 

 

 
ผูปวยมีสวนรวม
พูดคุยและตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
ประโยชนของ
การออกกําลัง
กาย 
ไดถูกตอง 
 



 105

ตัวอยางคูมือการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
คร้ังท่ี 1 

เร่ือง    โรคหลอดเลือดหัวใจและการปฏิบัติตัว  
  การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
วิธีการสอน บรรยาย  อภิปราย 
ผูสอน  ผูวิจัย 
ผูเรียน  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
สถานที่  แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
เวลาท่ีสอน 45 – 60 นาที 
การจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 ประกอบดวย 
 1. การใชคําพูดชกัจูง ตามแผนการสอนเรื่อง  
  1.1 โรคหลอดเลือดหัวใจและการปฏิบัติตัว  
  1.2 การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2. การใชคําพดูชักจูง ดวยการอภิปรายกลุมในประเด็น 
 2.1 อุปสรรคของการออกกําลังกายทําอยางไรถึงจะขจัดไปได 
 2.2 แนวปฏิบตัิในการออกกาํลังกายอยางปลอดภัยและตอเนื่อง  
3. การไดเหน็ตวัแบบ จากตวัแบบสัญลักษณ ไดแก ภาพพลิก และคูมือ 
4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ โดยการประเมินความพรอมทางรางกายของผูปวย และการมีสวน
รวมในกิจกรรมกลุม 

วัตถุประสงคท่ัวไป  เมื่อส้ินสุดการดําเนนิกิจกรรมผูปวยสามารถ 
 1. บอกความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจได 
 2. บอกสาเหตุ อาการ และการรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจได 
 3. บอกวิธีการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจได 

4.  บอกประโยชนของการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
5.  บอกขอควรปฏิบัติ และขอหามในการออกกําลังกายได 
6.  บอกขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกายได 
7.  บอกวิธีการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได 
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คร้ังที่ 1 กิจกรรม ระยะเวลา ส่ือการสอน 
กิจกรรมที่  

1 
1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางและสรางสัมพันธภาพ   
โดยการแนะนําตัวเองกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ผู วิ จั ย ช้ีแจงวั ต ถุประสงคของการทํ าวิ จั ยและ
รายละเอียดในการดําเนินการทดลองและแจงการ
พิทักษสิทธิ์แกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
2. หลังจากผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจใหความ
ยินยอม ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมในการ
เขารวมการวิจัยและบันทึกการเขารวมกิจกรรม  
3. ผูวิจัยเตรียมความพรอมทางรางกายของผูปวยโดย
การวัดสัญญาณชีพ และประเมินระดับความเหนื่อย 
4. ผูวิจัยใชคําพูดชักจูงดวยการบรรยายตามแผนการ
สอน เร่ือง 
      1)โรคหลอดเลือดหัวใจและการปฏิบัติตัว 
 
 
 
 
 
      2) การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ (ประโยชน ขอควรปฏิบัติและขอหามในการออก
กําลังกาย ขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย  วิธีปฏิบัติเมื่อ
มีอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย  และวิธีการออกกําลัง
กายที่ประกอบดวย 3 ระยะ ) 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 

 
10 นาที 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- แผนการสอน และตวัแบบ
สัญลักษณที่เปนภาพพลกิเรื่อง 
โรคหลอดเลือดหัวใจและการ
ปฏิบัติตัว 
- ตัวแบบสัญลักษณทีเ่ปนคูมอื  
การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจ 
 
- แผนการสอน เร่ืองการออก
กําลังกายสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจ 
- ตัวแบบสัญลักษณทีเ่ปนภาพ
พลิกเรื่อง การออกกําลังกาย
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ 
- ตัวแบบสัญลักษณที่เปนคูมือ 
การออกกําลังกายสําหรับ 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
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คร้ังที่ 3 กิจกรรม ระยะเวลา ส่ือการสอน 
กิจกรรมที ่1 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กิจกรรมที ่2 

 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที ่3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ผูวิจัยกลาวทักทายสอบถามอาการของผูปวย
พรอมทั้งวัดสัญญาณชีพ และประเมินระดับความ
เหนื่อย 
2. ผูวิจัยพูดคุย ซักถาม เนนย้ําใหผูปวยเกิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่องและเห็นความสําคัญของการออกกําลัง
กาย และกลาวสรุปถึงประโยชน ขอควรปฏิบัติ
และขอหามในการออกกําลังกาย  ขอบงชี้ในการหยุด
ออกกําลังกาย วิธีปฏิบัติเมื่อมีอาการผิดปกติขณะ
ออกกําลังกาย  และวิธีการออกกําลังกายที่ถูกตอง 
ปลอดภัยและตอเนื่อง พรอมทั้งใหความมั่นใจวา
กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติได 
3. ผูวิจัยใหผูปวยที่สามารถออกกําลังกายไดที่
บาน เลาถึง กลยุทธในการออกกําลังกายไดสําเร็จ 
 
ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางไดประสบความสําเร็จดวย
ตนเองดวยการรวมกันฝกปฏิบัติการออกกําลัง
กายทั้ง 3 ระยะพรอมกันโดยใหผูปวยที่สามารถ
ปฏิบัติไดถูกตองเปนตัวแบบจริง พรอมทั้งให
ประเมินชีพจร และระดับความเหนื่อยทั้งกอน 
ขณะ และหลังการออกกําลังกาย 
 
การใชคําพูดชักจูงดวยการอภิปรายกลุมใน
ประเด็น “อุปสรรคของการออกกําลังกายทํา
อยางไรถึงจะขจัดไปได” และ  “แนวปฏิบัติใน
การออกกําลังกายอยางปลอดภัยและตอเนื่อง” 
ภายหลังจากที่ไดมีการปฏิบัติการออกกําลังกาย
มาเปนเวลา 2 สัปดาห เพื่อแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นซึ่งกันและกัน 
 
 
 

15 นาที 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15 นาที 
 
 
 
 
 
 

15 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ตัวแบบจริง ผูปวยที่สามารถ
ปฏิบัติการออกกําลังกายได
ถูกตอง 
 
 
 
 
- ใบงานที่ 3 การอภิปรายกลุม
เร่ือง  “อุปสรรคของการออก
กําลังกายทําอยางไรถึงจะขจดั
ไปได” และ “แนวปฏิบัตใินการ
ออกกําลังกายอยางปลอดภยั
และตอเนื่อง” 
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คร้ังที่ 3 กิจกรรม ระยะเวลา ส่ือการสอน 
กิจกรรมที ่4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางประเมินเครื่องมือกํากับการ
ทดลอง คือ แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการออกกําลังกาย หากพบวาผูปวยไมผาน
เกณฑผูวิจัยจะตรวจสอบขอที่ผูปวยตอบ (ไม
มั่นใจ ถึงไมมั่นใจอยางมาก) พรอมทั้งทบทวน
เนื้อหาสั้น ๆ  และรวมอภิปรายกับกลุมตัวอยาง
ถึงปญหาและอุปสรรคที่ เกิดขึ้น  และรวมหา
แนวทางในการขจัดอุปสรรคและปญหาที่เกิดขึ้น
โดยสงเสริมใหเกิดการรับรูถึงผลดีที่เกิดจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย  และเนนย้ํา
วาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถปฏิบัติการ
ออกกํ า ลั งก ายได  แล ว วั ดผลใหม อี กครั้ ง  
จนกระทั่งกลุมตัวอยางผานเกณฑกํากับการ
ทดลอง  
ผูวิจัยใชคําพูดชักจูงดวยการกลาวสรุปใหผูปวย
รับรูถึงสมรรถนะของตนเองและเกิดความมั่นใจ
ที่จะกระทําการออกกําลังกาย 
 ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางและนัดหมาย
คร้ังตอไป อีก 4  สัปดาห   

 
 
 

15 นาที 
 

- แบบสอบถามการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการออก
กําลังกาย 
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ตัวอยางภาพพลิก 

จัดทําโดย 
 นางพรทนา  พฤกษธรางกูร นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 อาจารยที่ปรึกษา  ผศ.ดร. รัตนศิริ  ทาโต 1  
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การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดหัวใจ 

 เมื่อมีอาการเจ็บหนาอกรีบอมยาไตลิ้นใหเร็วที่สุด
 ควบคุมอารมณ ไมใหตกใจ
 หลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ
 ควรพกยาอมใตลิ้นติดตัวไวเสมอ

1. การดูแลตัวเองเพื่อควบคุมอาการของโรค 

1.1 การควบคุมอาการเจ็บหนาอก 

8  
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สําหรับ

1

จัดทําโดย 
นางพรทนา พฤกษธรางกูร นสิติคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

อาจารยทีป่รกึษา  ผศ.ดร. รตันศิร ิ ทาโต
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วัตถุประสงคทั่วไป

• บอกถงึประโยชนของการออกกําลงักายได
• บอกถงึขอควรปฏบิัติและขอหามในการออกกําลงักายได
• บอกถงึขอบงชีท้ีจ่ะตองหยุดการออกกําลงักายได
• บอกถงึขอพึงปฏบิัติเมือ่มอีาการผิดปกติขณะหรอืหลงั

ออกกําลงักายได
• บอกถงึหลกัและวธิกีารออกกําลงักายได
• ปฏบิัติวธิกีารออกกําลงักายไดอยางถกูตอง

2

ผูปวยโรคหลอดเลอืดหวัใจสามารถ
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ตัวอยาง 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวทาน  กรุณาตอบ
แบบสอบถาม โดยทําเครื่องหมาย (  /  ) หนาขอความที่ตรงกับคําตอบ  หรือเติมคําลงในชองวาง
ตามขอคําถามที่กําหนดให 
1. อายุ………ป 
2. เพศ           (     ) ชาย    (     ) หญิง 
3. สถานภาพสมรส       (     ) โสด    (     ) คู                (      )  หมาย / หยา / 

แยก 
4. ระดับการศึกษา 
           (     ) ประถมศึกษา   (     ) มัธยมศึกษา 
           (     ) อาชีวศึกษา / อนุปริญญา   (     ) ปริญญาตรี    
           (     ) สูงกวาปริญญาตรี   (     ) อ่ืนๆ ระบุ………………… 
5. อาชีพ 
           (     ) ไมไดประกอบอาชีพ  (     ) เกษตรกรรม 
           (     ) รับจาง   (     ) คาขาย/ เจาของกิจการ 
           (     ) รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ/ พนักงานบริษัทเอกชน 
           (     ) อ่ืนๆ ระบุ …………………… 
6. ระยะเวลาที่เจ็บปวย........................... (ป) 
7. ทานมีการเจ็บปวยอ่ืนๆ รวมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือไม เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ขออักเสบ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนตน 

             (     ) ไมมี     (     ) มี ระบุ........................... 
8. ทานเคยออกกําลังกาย หรือไม  
            (     ) ไมเคย    (     ) เคย  ดวยวิธี 
       (     ) เดิน 
       (     ) เตนแอโรบิก 
       (     ) วายน้ํา 
       (     ) ปนจักรยาน 
       (     ) รํามวยจีน 
       (     ) อ่ืนๆ ระบุ……………… 
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สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย (สําหรับผูวิจัย) 
 
1. การวินิจฉัยโรค……………………………………………… 
2. Functional Class (NYHA)    ………………………………… 
3. ประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อหัวใจหองลางซาย (EF) = ………………% 
4. การทดสอบความสามารถในการออกกําลังกาย (6 - minute walk test) 
    เดินไดระยะทาง……………………เมตร 
    ระดับความเหนื่อย………………… 
5. สัญญาณชีพ    BP = ……………….mmHg 
                                 P = ………………..คร้ัง/นาที 
                                 R = ………………..คร้ัง/นาที 
6. ยาที่ใชในการรักษา......................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลัง
กายของทานในระยะ 2 เดือนที่ผานมา โปรดทําเครื่องหมาย (/ ) ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริง
มากที่สุด  ซ่ึงแตละชองมีความหมายดังนี้ 
ปฏิบัติสม่ําเสมอ               หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นๆ ทุกครั้งหรือกระทํา

เปนประจําสม่ําเสมอ  
ปฏิบัติบอยครั้ง                 หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นๆ เปนสวนมาก แต

ไมไดกระทําทุกครั้ง  
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง            หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นๆ เปนบางครั้ง หรือ

กระทํานอยกวา 2 คร้ังตอสัปดาห 
ไมปฏิบัตเิลย                       หมายถึง ทานไมปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้น ๆ เลย 
 

ขอความ ปฏิบัติ
สม่ําเสมอ 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัตินานๆ 
คร้ัง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

1. ทานออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3  
คร้ัง 

………… ………… ………… …………. 

2. ทานออกกําลังกายโดยวิธี การเดิน หรือ
วิ่งเหยาะๆ  คร้ังละประมาณ  20 – 30  นาที 

………… ………… ………… …………. 

. ………… ………… ………… …………. 

14. หลังการออกกําลังกาย ทานอาบน้ําหรือ
รับประทานอาหารทันที 

………… ………… ………… …………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 122

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบความมั่นใจในความสามารถของตนเอง
ของทาน ที่จะปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายตามขอความในแบบสอบถาม โดยทําเครื่องหมาย      
( / )  ลงในชองที่ตรงกับระดับความมั่นใจของทานมากที่สุด  ซ่ึงในแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 
มั่นใจมาก               หมายถึง ทานมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ

กิจกรรมตามขอความนั้นไดทุกครั้ง 
มั่นใจปานกลาง     หมายถึง ทานมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ

กิจกรรมตามขอความนั้นไดเปนบางครั้ง 
ไมมั่นใจ                  หมายถึง ทานมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ

กิจกรรมตามขอความนั้นไดนาน ๆ  คร้ัง 
ไมมั่นใจอยางมาก  หมายถึง ทานไมมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ

กิจกรรมตามขอความนั้น 
 

ขอความ มั่นใจ
อยางมาก 

มั่นใจ
ปานกลาง 

ไมมั่นใจ ไมมั่นใจ
อยางมาก 

1. ทานสามารถออกกําลังกายอยางนอย
สัปดาหละ 3 คร้ัง 

………… ………… ………… …………. 

2. ทานสามารถออกกําลังกายโดยวิธีการเดนิ/ 
วิ่งเหยาะๆ ไดนานอยางนอยคร้ังละ 20 - 30 
นาที 

………… ………… ………… …………. 

. ………… ………… ………… …………. 

13. ทานสามารถออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
ดวยวิธีการเดิน ตามตารางการออกกําลังกาย
ที่กําหนดได 

………… ………… ………… …………. 
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ภาคผนวก ค 
ตารางการวิเคราะหขอมูล 
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 ตารางการวิเคราะหขอมูล  มีการนําเสนอตารางการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี ้
 

สวนที่ 1 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมทดลอง
ทั้งกอนและหลังการทดลอง  ดวยสถิติ One- Sample Kolmogorov-Smirnov Test  ที่ระดับนยัสําคัญ
ทางสถิติ .01 

สวนที่ 2  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤตกิรรมการออกกําลังกายของกลุมควบคุม
ทั้งกอนและหลังการทดลอง  ดวยสถิติ One- Sample Kolmogorov-Smirnov Test  ที่ระดับนยัสําคัญ
ทางสถิติ .01 

สวนที่ 3  ขอมูลคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจ  

สวนที่ 4  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power analysis)
โดยใชโปรแกรม PASS กําหนดใหมีอํานาจทดสอบ  90 % ที่ระดับนยัสําคัญเทากับ .01 
 สวนที่ 5  การทดสอบหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใชในการวิจยั โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป 

สวนที่ 6  ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจของ
กลุมทดลองและกลุมควบคมุทั้งกอนและหลังการทดลอง  
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สวนท่ี 1 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One- Sample Kolmogorov-Smirnov Test ที่
ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 
ตารางที่ 8 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤตกิรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจของกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิต ิOne- Sample Kolmogorov-
Smirnov Test ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
คะแนนพฤติกรรม 
การออกกําลังกาย 
กอนทดลอง 

คะแนนพฤติกรรม 
การออกกําลังกาย 
หลังทดลอง 

N  20 20 
Normal Parameters Mean 29.8000 46.3500 
 Std. Deviation 9.91862 7.45001 
Most Extreme Differences Absolute .152 .164 
 Positive .152 .124 
 Negative -.108 -.164 
Kolmogorov-Smirnov Z  .678 .733 
Asymp. Sig. (2-tailed)  .748 .655 
a Test distribution is Normal. 
b Calculated from data. 
 
 ตารางที่ 8 พบวาคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจใน
กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน กอนและหลังการทดลอง มีการแจกแจง
แบบเปนโคงปกต ิ
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สวนท่ี 2 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจของกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One- Sample Kolmogorov-Smirnov 
Test ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 
ตารางที่ 9 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤตกิรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจของกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One- Sample Kolmogorov-
Smirnov Test ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

 คะแนนพฤติกรรม 
การออกกําลังกาย 
กอนทดลอง 

คะแนนพฤติกรรม 
การออกกําลังกาย 

 หลังทดลอง 
N  20 20 
Normal Parameters Mean 32.8000 31.6500 
  Std. Deviation 18.81257 11.04667 
Most Extreme Differences Absolute .159 .108 
  Positive .159 .108 
  Negative -.140 -.105 
Kolmogorov-Smirnov Z  .713 .481 
Asymp. Sig. (2-tailed)  .689 .975 
a Test distribution is Normal. 
b Calculated from data. 

ตารางที่ 9 พบวาคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจใน
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนและหลังการทดลอง มีการแจกแจงแบบเปนโคงปกติ 
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สวนที่ 3 ขอมูลคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนภายหลังการทดลอง 
ตารางที่ 10 คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน ภายหลังการทดลอง 
 

คนที่ คะแนนการรบัรูสมรรถนะแหงตนฯ แปลผล 
1 51 สูง 
2 48 สูง 
3 51 สูง 
4 50 สูง 
5 46 สูง 
6 51 สูง 
7 45 สูง 
8 42 สูง 
9 43 สูง 
10 49 สูง 
11 43 สูง 
12 43 สูง 
13 43 สูง 
14 43 สูง 
15 51 สูง 
16 48 สูง 
17 50 สูง 
18 48 สูง 
19 43 สูง 
20 45 สูง 

 
ตารางที่ 10 พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน 

มีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายภายหลังการทดลองอยูในระดับสูงทุกคน
และผานเกณฑการกํากับการทดลองทุกคน   
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สวนท่ี 4 การกาํหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวเิคราะหอํานาจทดสอบ โดยใชโปรแกรม PASS 
กําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 90 % ที่ระดับนัยสําคัญเทากบั .01 
ตารางที่ 11 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวเิคราะหอํานาจทดสอบ โดยใชโปรแกรม PASS 
กําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 90 % ที่ระดับนัยสําคัญเทากบั .01 
 

                                           Two-Sample T-Test Power Analysis 
                                                                Allocation 

Power N1 N2 Ratio Alpha Beta Mean1 Mean2 S1 S2 
0.92200 15 15 1.000 0.01 0.07800 46.4 31.7 7.5 11.1 
0.90466 10 10 1.000 0.05 0.09196 46.4 31.7 7.5 11.1 

 
ตารางที่ 11 พบวา เพื่อใหมีอํานาจการทดสอบ 90% ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 ตองการ

กลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 15 คน 
 
สวนท่ี 5 การทดสอบหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
1.  แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกาํลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
        N of Cases = 30.0 
Item Variances       Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 
                    .7952      .0644     1.2241     1.1598    19.0179      .1320 
Reliability Coefficients    14 items 
Alpha =   .8751           Standardized item alpha =   .8505 
 
2.  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกาํลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
        N of Cases = 30.0 
Item Variances       Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 
                    .4691      .2816      .7402      .4586     2.6286      .0158 
Reliability Coefficients    13 items 
Alpha =   .8771           Standardized item alpha =   .8768 
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สวนท่ี 6 ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง  
ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง  

  คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของ คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของ 
คูท่ี ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกอนการทดลอง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังการทดลอง 
  กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
1 17 17 56 23 
2 34 35 53 34 
3 43 43 56 42 
4 35 47 54 42 
5 33 38 41 37 
6 26 55 55 53 
7 37 35 44 29 
8 17 17 35 14 
9 31 24 44 25 

10 17 17 54 17 
11 17 17 36 17 
12 30 34 47 31 
13 35 31 43 29 
14 44 47 55 46 
15 31 28 44 29 
16 32 48 44 49 
17 27 34 48 32 
18 51 38 45 35 
19 17 17 31 17 
20 22 34 42 32 
รวม 596 656 927 633 

MEAN 29.8 32.8 46.35 31.65 
S.D. 9.92 11.81 7.45 11.04 
ระดับ ต่ํา ต่ํา สูง ต่ํา 
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ภาคผนวก ง 
การขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
และใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ             
ช่ือผูวิจัย      นางพรทนา  พฤกษธรางกูร  นสิิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี อ.เมือง จ. สุราษฎรธานี 84000 
             (ที่บาน)   10 หมู 9 ต. พลายวาส อ. กาญจนดษิฐ จ. สุราษฎรธานี   84160 
             โทรศัพท (ที่ทํางาน)  077-273231 ตอ 2140     โทรศัพทที่บาน 077- 244919 
             โทรศัพทมือถือ   084-6960157      E-mail:Pornthana.p@student.chula.ac.th 

1.  ทานไดรับการเชื้อเชิญใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจยั 
 2.  โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 3.  วัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

4. การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา อายุระหวาง 20-59 ป ซ่ึงแพทยยินยอมใหสามารถออกกําลังกายได ทําการ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยการจับคูใหมีลักษณะคลายคลึงกัน ไดแก เพศเดียวกัน อายุแตกตางกันไมเกิน 5   ป ความ
รุนแรงของโรคอยูในระดับเดียวกัน ภาวะเจ็บปวยรวมแบงเปน ไมมีหรือมี พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต 
แบงเปน เคย และไมเคยออกกําลัง แลวจับฉลากเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน 
 5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับในงานวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยทําการ 
แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ 

5.1 กลุมทดลอง จะไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยจัดกิจกรรมเปนรายกลุมๆ ละ 5-6 คน 
จํานวน 3 ครั้ง ครั้งละประมาณ 45-60 นาที หางกัน 1 สัปดาห ในวันจันทร อังคาร และศุกร เวลา 
9.00-10.00 น. โดยกิจกรรมประกอบดวย 4 ขั้นตอน คีอ 1) การใหความรูเร่ือง การปฏิบัติตัวและการ
ออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 2) การสาธิต วิธีการออกกําลังกาย การจับชีพจร
และการประเมินระดับความเหนื่อย 3) การฝกทักษะวิธีการออกกําลังกาย การจับชีพจรและการ
ประเมินระดับความเหนื่อย 4) การอภิปรายกลุมในประเด็น “อุปสรรคของการออกกําลังกายทํา
อยางไรถึงจะขจัดไปได” และ “แนวปฏิบัติในการออกกําลังกายอยางปลอดภัยและตอเนื่อง” หลัง
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การทดลอง 4 สัปดาห ผุวิจัยใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามอีกครั้ง รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 6 
สัปดาห 

 5.2 กลุมควบคุม จะไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวจากแพทยและพยาบาลที่
คลินิกโรคหัวใจตามปกติ โดยผูวิจัยขอความรวมมือในการทดสอบการเดินและตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการออกกําลังกายใชเวลาไมเกิน 20 นาที เมื่อผูปวยมาพบแพทยในอีก 8 สัปดาห ผูวิจัยให
ตอบแบบสอบถามครั้งที่ 2 หลังจากนั้นผูวิจัยใหความรูและแจกคูมือ การปฏิบัติตัวและการออก
กําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ พรอมทั้งสาธิตและฝกทักษะ วิธีการออกกําลังกาย การ
จับชีพจรและการประเมินระดับความเหนื่อย จนสามารถนําไปปฏิบัติได 

6. ผูมีสวนรวมในการวิจัยอนุญาตใหผูวิจัยศึกษาขอมูลผูปวยจากเวชระเบียน และการวิจัย
นี้ไดรับการอนุมัติในการดูขอมูลเวชระเบียนจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

7. ขณะดําเนินการวิจัย ถาผูเขารวมการวิจัยมีอาการผิดปกติ ผูวิจัยจะใหการดูแลเบื้องตน
และดําเนินการสงตอใหแพทยเพื่อการดูแลรักษาตอไป 

8.  ผูมีสวนรวมในการวิจัยสมัครใจและยินยอมเขารวมกิจกรรม และสามารถถอนตัวออก
จากการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซ่ึงไมมีผลตอผูเขารวมวิจัยหรือ
การรักษาพยาบาลที่ไดรับ 

9.  หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได โดยติดตอกับผูวิจัย คือ  นางพรทนา  
พฤกษธรางกูร ไดตลอดเวลา 24 ชั่วโมง ที่เบอรโทรศัพทมือถือ 084-6960157 และหากมขีอมลูเพิม่เตมิ
ที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะติดตอผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็ว โดยมีเบอร
โทรศัพทของผูเขารวมวิจัยทุกทาน 

10.  คําตอบหรือขอมูลทุกอยางในการวิจัยจะถือเปนความลับ จะไมมีการเปดเผยใหกับผูที่
ไมเกี่ยวของและนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น   

11.  ไมมีคาใชจายตอบแทนแกผูมีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมในการวิจัย 
12.  หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  
ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  โทรศัพท 0-2218-8147  E-mail: 
eccu@chula.ac.th 
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ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เลขที่ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั………….. 
 ขาพเจาซึ่งไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมนี้ไดรับคาํอธิบายอยางชัดเจนจนเปนที่พอใจ
จากผูวิจัยช่ือ นางพรทนา  พฤกษธรางกูร ที่อยู 10 หมู 9 ต. พลายวาส อ. กาญจนดิษฐ จ. สุราษฎรานี
ที่ติดตอ โรงพยาบาลสุราษฏรธานี ถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวจิัย ความเสี่ยง/อันตราย และ
ประโยชนซ่ึงเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองนี้แลว 
 ขาพเจาเขารวมการวิจยัคร้ังนี้ดวยความสมัครใจ  และขาพเจามีสิทธิ  จะถอนตวัออกจากการ
วิจัยเมื่อไรก็ไดความความประสงค  โดยไมตองแจงเหตผุล  ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไม
มีผลกระทบในทางใดๆ  แกขาพเจาทั้งสิ้น 
 ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัตติอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไว  และขอมูลใดๆ  
ที่เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บเปนความลับ 
 ขาพเจายนิดีเขารวมการวจิัยครั้งนี้  ภายใตเงื่อนไขทีร่ะบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย  และ
ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวจิัยแลว 
 
 
 
.......................................                   ................................................ 
        สถานที่ / วันที ่         ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
.......................................                  ................................................ 
        สถานที่ / วันที ่     (                                               ) 

ลงนามผูวิจัยหลัก 
 

.......................................                  ................................................ 
        สถานที่ / วันที ่     (                                               ) 

        พยาน   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางพรทนา  พฤกษธรางกูร  เกิดเมื่อวันที่ 6 กุมภาพันธ พ.ศ. 2505 ที่จังหวัดสุราษฎรธานี   

สําเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
กรุงเทพมหานคร ปการศึกษา 2527 ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการโรงพยาบาล          
วชิรพยาบาล ตั้งแตป พ.ศ. 2527 และยายไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี ป พ.ศ. 
2536  เขารับการศึกษาตอในระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2549  ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ตึกพิเศษชั้น 6 โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี 
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