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The purposes of this study were to examine the relationships between personal factors, functional capacity , 
prior related exercise behavior, perceived benefits, perceived barrier, perceived self-efficacy, activity-related 
affect, interpersonal influences, situational influences, and exercise behavior of coronary artery disease patients. 
The subjects were 180 coronary artery disease patients at Police Hospital and Chest Disease Institute, selected 
by simple random sampling. The instruments were consisting of ten parts: the Demographic Data 
Questionnaire, the Functional Capacity Questionnaire, the Prior Related Exercise Behavior Questionnaire,          
the Perceived Benefits Questionnaire, the Perceived Barrier Questionnaire, the Perceived Self-Efficacy  
Questionnaire, the Activity-Related Affect Questionnaire, the Interpersonal Influences Questionnaire, the 
Situational Influences Questionnaire, and the Exercise Behavior Questionnaire. These instruments were tested 
for content validity by a panel of experts. The reliability of instruments were .80, .92, .94, .91, .93, .92, .89, .82, 
and .91, respectively. Eta, Pearson product-moment correlation, and Stepwise multiple regression were used for 
statistical analysis. 
 The results were as follows: 
 1. Mean score of exercise behavior of coronary artery disease patients was at the good level.             
(X = 3.01, S.D. = 0.73) 
 2. There were positively statistical correlations between prior related exercise behavior, perceived 
self-efficacy, activity-related affect, interpersonal influences, perceived benefits, situational influences,  
functional capacity, age, and exercise behavior of coronary artery disease patients at the level of  .05.  (r = .791, 
.687, .493, .453, .404, .342, .250, and .146, respectively) 
 3. There was negatively statistical correlation between  perceived barrier and exercise behavior of 
coronary artery disease patients at the level of .05.  (r = -.395, respectively) 
 4. Prior related exercise behavior, perceived self-efficacy, and interpersonal influences were the 
variables that significantly predicted exercise behavior of coronary artery disease patients at the level of .05. 
The predictive power was 69.90 % of the variance. The equation derived from the standardized score was: 
 Exercise behavior = .604 (prior related exercise behavior) + .224 (perceived self-efficacy) 
                                  + .143 (interpersonal influences) 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปจจุบันโรคหลอดเลือดหัวใจยังคงเปนปญหาสําคัญที่คุกคามภาวะสุขภาพ  ชีวิตของ  
ประชากร  และเศรษฐกิจในทุกประเทศ  เชน ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามีประชากรเจ็บปวย
ดวยโรคหลอดเลือดหัวใจถึง 12.4 ลานคน  ซ่ึงตองเสียคาใชจายในการรักษาแกผูปวยเหลานี้เปน
จํานวนมาก (Hoeman, 2002: 723)  สําหรับประเทศไทยจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขป 2543      
พบวามีจํานวนผูปวยในที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) ถึง 64,071 คน  
และในป  2544 โรคหัวใจยังเปนสาเหตุการตายอันดับที่  3 ของประเทศ  (ศูนยขอมูลขาวสาร           
สาธารณสุข  สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2546)  โดยจากสถิติศูนยโรคหัวใจโรงพยาบาล
รามาธิบดีป  2544  พบวา  มีผู เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนจํานวน  34,082 คน        
เฉล่ียช่ัวโมงละ  7 คน  (ศุภชัย   ถนอมทรัพย, สัมภาษณ , 23  มกราคม   2546)  นอกจากนี้โรค      
หลอดเลือดหัวใจยังเปนโรคเรื้อรังที่สงผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม  
สงผลใหผูปวยไมสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติและมีคุณภาพชีวิตลดลง (Cohen, 1997; Oldridge, 
1997)   
 สาเหตุสําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและการเกิดภาวะตีบตันซํ้าของหลอดเลือด
โคโรนารี่ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการรักษาแลวคือ  การมีพฤติกรรมสุขภาพที่         
ไมเหมาะสมโดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  Paffenbarger et al. (1982 cited in 
Mirotznik, Feldman, and Stein, 1995: 233) กลาววา  การออกกําลังกายเปนสิ่งที่ชวยปองกันการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจไดเปนอันดับแรก   และยังเปนวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจที่มี            
ประสิทธิภาพ  โดยชวยลดระดับโคเรสเตอรอล  ลดความดันโลหิต  ลดระดับน้ําตาลในเลือด        
ลดความวิตกกังวลและความเครียด  ซ่ึงปจจัยดังกลาวลวนเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจและการเกิดการตีบตันซ้ําของหลอดเลือดโคโรนารี่ (จริยา  ตันติธรรม, 2542 ;    
พั ชราพร   เถาวพั นธ , 2544; Maines and Lavie, 1997; Ku , Ku, and Ma, 2002)  นอกจากการ       
ออกกําลังกายจะชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจแลว  ยังชวยใหความสามารถในการทํา 
กิจกรรมของผูปวยเพิ่มมากขึ้น  ลดอัตราการกลับเขารักษาในโรงพยาบาล   ลดอัตราการตายที่มี
สาเหตุจากโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงส่ิงเหลานี้ทําใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ  รวมทั้ง
ชวยลดคาใชจายในการรักษาสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (นฤมล  นุมพิจิตรและคณะ, 2543;  
สุรางคศรี  บุญสมเชื้อ , 2543; พัชราพร   เถาวพันธ , 2544;  นิ ธิวดี   เมธาจารย, 2544; Oldridge           



 2

et al., 1988 cited in Bock et al., 1997; Bock et al., 1997; Maines and Lavie, 1997)  ในทางตรงกัน         
ขามหากมีพฤติกรรมการออกกําลังกายไมเหมาะสมจะมีผลทําใหประสิทธิภาพการสูบฉีดโลหิตของ
หัวใจหองลางซายลดลง  เกิดภาวะซึมเศรา  วิตกกังวล  ครุนคิดแตเรื่องของตนเอง  อุปทานกลัว   
การเจ็บปวยและมีความเชื่อมั่นในตนเองลดลง (Blumenthal, 1982: 519) 
 แมการออกกําลังกายจะมีประโยชนอยางยิ่งสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   แตจาก 
รายงานการศึกษาพบวา  การออกกําลังกายอยางตอเนื่องของผูปวยนั้นยังคงเปนปญหา  โดยพบ
อัตราการหยุดออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในระยะ 3 เดือนแรกของการเขารวม
การออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจคิดเปนรอยละ 25   และเพิ่มขึ้นถึง     
รอยละ 50 ในระยะ6 เดือนแรก (Oldrige, 1991 cited in Bock et al., 1997: 61)  สําหรับประเทศไทย     
พบอัตราการหยุดเขารวมการออกกําลังกายคิดเปนรอยละ 30 และ 25 ตามลําดับ (นฤมล  นุมพิจิตร
และคณะ , 2543; เพิ่มสุข   เอื้ออารีและคณะ , 2545)  นอกจากนี้จากการศึกษาพฤติกรรมการ         
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  และผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เคยไดรับการขยาย
หลอดเลือดโคโรนารี่หรือผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบวา  ผูปวยมีพฤติกรรมการ         
ออกกําลังกายอยูในระดับแคพอใช (ยุวเรศ  ใสสีสูบ, 2543; สิริรัตน  เงางามสม, 2543) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวามีปจจัยอยูหลายปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  และความสัมพันธนี้สามารถอธิบายได
ดวยแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2002) โดยปจจัยตาม
กรอบแนวคิดของ  Pender, Murdaugh, and Parsons  ไดแก   ปจจัยสวนบุคคล  เชน   เพศ   อายุ  
จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  และความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออก
กําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพนัธกับพฤติกรรม
ที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณ  ซ่ึงจากหลายรายงานการศึกษาพบวา  
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  และความ
สามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออก
กําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออก
กําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  ซ่ึงเปนความสนุกสนานและรักการออก  
กําลังกาย  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธกับการเขารวมการ
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (จิรวรรณ  อินคุม, 2541; ฉวีวรรณ  จิตตสาคร, 2543; 
นฤมล  นุมพิจิตรและคณะ, 2543; สิริรัตน  เงาสมสกุล, 2543; เพิ่มสุข  เอื้ออารีและคณะ, 2545; 
Ades et al., 1992; Robertson and Keller, 1992; Vidmar and Rubinson, 1994; Harlan et al., 1995; 
Yates, 1995; Bock et al., 1997; Hellman, 1997; Gavin and Myers, 2003; Moore et al., 2003)  นอก
จากนี้พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรู
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อุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  อิทธิพล
ระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณยังสามารถทํานายการเขารวมการออกกําลังกายไดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (จิรวรรณ  อินคุม, 2541; ยุวเรศ  ใสสีสูบ, 2543; Ades et al., 1992; Robertson 
and Keller, 1992; Mirotznik, Feldman, and Stein, 1995; Hellman, 1997; Moore et al., 2003)   
 และจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศพบวา  การศึกษาวิจัยสวนใหญได
เลือกศึกษาปจจัยตามกรอบแนวคิดของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)  แตเปนการเลือก
ศึกษาเพียงบางปจจัยเทานั้น  ยังไมมีการศึกษาใดที่ศึกษาครบทุกปจจัย   ดังนั้นถาไดมีการศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ภายใต 
แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ  Pender, Murdaugh, and Parsons (2002) ทุกปจจัย  ไดแก   
ปจจัยสวนบุคคล เชน  เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  และความสามารถ
ในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  
การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณ    
ก็จะเปนประโยชนตอผูปวยและวิชาชีพพยาบาล   โดยผลการศึกษาที่ไดจะเปนสิ่งที่ชวยปรับปรุง
การพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในดานการปองกันการหยุดออกกําลังกาย  และการ        
สงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง   
 
วัตถุประสงค 
 
       1.  ศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons 
(2002) ไดแก  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย      
การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  อิทธิพลดานสถานการณ และ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 2.  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต    
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความ
สามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพล
ระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค        
หลอดเลือดหัวใจ 
 3.  ศึกษาอํานาจในการพยากรณของปจจัยสวนบุคคล  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความ
สามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพล
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ระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค     
หลอดเลือดหัวใจ 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1.  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชน
ของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเอง
ในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  อิทธิพล
ดานสถานการณ  และพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับใด 
 2.  ปจจัยสวนบุคคล  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออก
กําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออก
กําลังกาย  ความรูสึกที่ สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพล        
ดานสถานการณมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
หรือไม  อยางไร 
 3.  ปจจัยสวนบุคคล  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการ   
ออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการ
ออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพล        
ดานสถานการณมีอํานาจในการพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด   
หัวใจหรือไม  อยางไร   
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons 
(2002)  เปนแนวทางในการศึกษา  ซ่ึงอธิบายถึงปจจัยตางๆ ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ไดแก  ปจจัยสวนบุคคล  เชน  เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  
และความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของ
การออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการ
ออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพลดาน 
สถานการณ  โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพนั้นประกอบดวย    
6 ดานไดแก  ความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ  โภชนาการ  กิจกรรมทางกาย   การมีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล  การพัฒนาจิตวิญญาณ   และการจัดการกับความเครียด  สําหรับพฤติกรรมการ    
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ออกกําลังกายที่ผูวิจัยไดเลือกศึกษาในครั้งนี้  เปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพดาน     
กิจกรรมทางกาย  โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  1.  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก 
        1.1  เพศ   จากหลายรายงานการศึกษาพบวา  เพศมีความสัมพันธกับการเขารวมการออก      
กําลังกาย  โดยเพศหญิงจะมีการเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
นอยกวาเพศชาย  ทั้งนี้อาจเปนเพราะเพศหญิงมีภาระงานบานมาก ทําใหมีเวลาในการออกกําลังกาย
นอย  รวมทั้งยังมีปญหาในเรื่องสุขภาพ  เชน   มีภาวะน้ําหนักเกิน   ขออักเสบ   จึงไมสามารถ        
ออกกําลังกายได(Ades et al., 1992; Harlan et al., 1995; Martin and Sindea, 2001; Blanchard et al., 
2002; Cooper et al., 2002; Plach, 2002)  ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการศึกษาในประเทศไทยที่พบวา
ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเพศชายมีการเขารวมการออกกําลังกายครบตาม
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากกวาเพศหญิง (สิริรัตน  เงาสมสกุล, 2543; เพิ่มสุข  เอื้ออารี
และคณะ, 2545) รวมทั้งจากผลการสํารวจภาวะสุขภาพของประชาชน โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 2  
พ .ศ. 2539-2540  พบวา  ประชาชนรอยละ 53.14  มีการออกกําลังกาย  โดยเพศชายมีสัดสวน      
การออกกําลังกายมากกวาเพศหญิงทั้งโดยรวม และทุกรายภาคของประเทศ (ศูนยขอมูลขาวสาร    
สาธารณสุข  สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข , 2547)  นอกจากนี้จากรายงานการศึกษาในกลุม  
ผูปวยโรคเรื้อรังอื่นพบวา  เพศสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรค      
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุได (วิชชุดา  เจริญกิจการ, 2543) 
      1.2  อายุ   หลังจากเกิดภาวะคุกคามชีวิตจากโรคหัวใจพบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือด    
หัวใจที่มีอายุมากจะเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอยกวาผูมี
อายุนอย  ทั้งนี้เปนเพราะผูสูงอายุมักมีปญหาดานสุขภาพ  ซ่ึงอาจเปนอันตรายไดหากเขารวมการ
ออกกําลังกาย เชน  มีภาวะความดันโลหิตสูง  ขออักเสบ  เปนตน (ศิริลักษณ  ศรีประสงค, 2543; 
Ades et al., 1992; Cooper et al., 2002)   
      1.3  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  เปนพื้นฐานสําคัญของการรูคิดตัดสินใจ  ทําใหบุคคล
ตระหนักถึงความสําคัญ  เห็นประโยชน  แสวงหาความรูและวิธีการที่ดีในการสงเสริมสุขภาพ   
ของตน  ดังนั้นผูปวยที่มีจํานวนปที่ไดรับการศึกษามากจะมีความสามารถ  และมีทักษะในการ 
แสวงหาขอมูลไดดี  จึงทําใหมีความรูเกี่ยวกับโรค  รวมทั้งมีการปฏิบัติตนเพื่อรักษาสุขภาพได     
ถูกตองเหมาะสม  จากหลายรายงานการศึกษาพบวา  จํานวนปที่ไดรับการศึกษามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยผูปวยที่มีจํานวนปที่ไดรับการ
ศึกษามาก  จะมีการเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากกวา       
ผูปวยที่มีจํานวนปที่ไดรับการศึกษานอย (จิรวรรณ  อินคุม, 2541; Ades et al., 1992; Harlan et al., 
1995; Cooper et al., 2002)  และจํานวนปที่ไดรับการศึกษายังสามารถทํานายการเขารวมการออก
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได (จิรวรรณ  อินคุม, 2541; Harlan et al., 1995) 
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      1.4  ภาวะเจ็บปวยรวม  เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมสามารถ
เขารวมการออกกําลังกาย  หรือสามารถเขารวมการออกกําลังกายไดเพียงเล็กนอย  จากรายงานการ
ศึกษาของ Ades et al. (1992) และ Blanchard et al. (2003)  พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มี
การเจ็บปวยอ่ืนรวมดวย เชน   ขออักเสบ   เบาหวาน   ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  จะมีการเขารวมการ         
ออกกําลังกายนอยกวาผูปวยที่ไมมีการเจ็บปวยอ่ืนรวม  นอกจากนี้ภาวะเจ็บปวยรวมยังสามารถ
ทํานายความถี่และความแรงของการออกกําลังกายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายได (Moore     
et al., 2003)    
      1.5  ความสามารถในการทํากิจกรรม  เปนสิ่งสะทอนถึงประสิทธิภาพการใชออกซิเจน
สูงสุดของรางกาย  ซ่ึงออกซิเจนจะถูกนําไปใชในกระบวนการเผาผลาญ เพื่อใหเกิดพลังงานสําหรับ
การหดตัวของกลามเนื้อและเกิดการเคลื่อนไหวของรางกาย  ดังนั้นหากรางกายมีประสิทธิภาพใน
การใชออกซิเจนมากก็จะสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดมาก  รวมทั้งสามารถทํากิจกรรมที่ตองใชแรง
มากได  ในทางตรงกันขามหากรางกายมีประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนนอยกจ็ะทํากิจกรรมตางๆ 
ไดเพียงเล็กนอย  ซ่ึงสอดคลองกับหลายรายงานการศึกษาที่พบวา  ความสามารถในการทํากิจกรรม
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  (ฉวีวรรณ  
จิตตสาคร, 2543; ยุวเรศ  ใสสีสูบ, 2543; สิริรัตน  เงาสมสกุล, 2543)  นอกจากนี้ยังสามารถทํานาย
การเขารวมการออกกําลังกายของผูปวยได (Harlan et al., 1995; Cooper et al., 2002)   
 2.  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต   ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนๆ กัน
หรือคลายคลึงกันของบุคคลที่ผานมาในอดีต จะมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพในปจจุบัน  โดยพฤติกรรมในอดีตที่ผานมาจะทําใหบุคคลเกิดการสรางนิสัย  ซ่ึงเปนสิ่งที่นํา
มาสูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในปจจุบันโดยอัตโนมัติ  หรือเปนไปดวยความตั้งใจ  นอกจากนี้
พฤติกรรมในปจจุบันของบุคคลมักเปนผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมดั้งเดิม  ซ่ึงสอดคลองกับ      
รายงานการศึกษาของนฤมล  นุมพิจิตรและคณะ (2543)  ที่พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เคย
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอในอดีตจะมีการเขารวมการออกกําลังกายมากกวาผูปวยที่ไมเคยออก
กําลังกาย  และพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตยังสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได (Hellman, 1997)   
 3.  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย   การวางแผนของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรม
ใดๆ  ขึ้นอยูกับการรับรูประโยชนที่เคยไดรับหรือขึ้นอยูกับผลของการปฏิบัตินั้น  หากพฤติกรรมที่     
เปลี่ยนแปลงใหมใหผลตามที่ผูปวยคาดหวังจะทําใหเกิดการเริ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และหากผล
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหมทําใหผูปวยรูสึกพึงพอใจ หรือรูสึกวาตนไดรับประโยชน  จะ     
สงผลใหมีการคงไวซ่ึงพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงใหมนั้น (Rothman, 2000: 66)  ซ่ึงสอดคลองกับ
หลายรายงานการศึกษาที่พบวา การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกบั
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  และสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค    
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หลอดเลือดหัวใจได (Robertson and Keller, 1992; Mirotznik, Fledman, and Stein, 1995; Hellman, 
1997)  
 4.  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย   การรับรูอุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งขัดขวางไม
ใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม  หรือจูงใจใหบุคคลหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม  เมื่อขาดความพรอม
ในการกระทําและอุปสรรคมีมาก  การกระทําพฤติกรรมนั้นก็จะไมเกิดขึ้น  แตเมื่อมีความพรอมใน
การกระทําสูงและอุปสรรคมีนอย  ความเปนไปไดที่จะกระทําพฤติกรรมก็มีมากขึ้น  จากหลาย    
รายงานการศึกษาพบวา  ผูปวยที่มีการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายจะมีการเขารวมการออก
กําลังกายนอยกวาผูที่ไมรับรูอุปสรรค  และการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายยังสามารถ
ทํานายการเขารวมการออกกําลังกายของผูปวยได (ฉวีวรรณ   จิตตสาคร, 2543; Robertson and 
Keller, 1992; Conn et al., 2001; Moore et al., 2003) 
 5.  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย    เปนปจจัยที่มีอํานาจในการ
ทํานายการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากที่สุด  รวมท้ังเปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลในการ
กระทําพฤติกรรมใหประสบผลสําเรจ็  ซ่ึงความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการกระทํา
ของบุคคล จะเปนสิ่งเสริมใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายไดดีกวาบุคคลที่มีความรูสึกวา   
ตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะ(Gillis, 1993: 345; Pender, Murdaugh, and Parsons, 2002)  
จากหลายรายงานการศึกษาพบวา  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายมีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยผูปวยที่มีการ
รับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายมากจะมีการเขารวมการออกกําลังกายอยาง      
ตอเนื่องมากกวาผูปวยที่มีการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายนอย  นอกจากนี้
การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายยังสามารถทํานายพฤติกรรมการออก       
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได (ยุวเรศ  ใสสีสูบ, 2543; สิริรัตน  เงาสมสกุล, 2543; 
Gortner and Jenkins, 1990; Robertson and Keller, 1992; Bock et al., 1997; Hellman, 1997)   
 6.  ความรูสึกท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ   เปนความคิดหรือความรูสึกทั้งทางบวก
และทางลบที่มีตอกิจกรรมการออกกําลังกายของบุคคล  ซ่ึงเกิดขึ้นกอนการออกกําลังกาย  ขณะออก
กําลังกาย และภายหลังการออกกําลังกาย  โดยผลของความรูสึกที่เกิดขึ้นนั้นจะถูกเก็บไวในความ
ทรงจํา  แลวนํามาเปนกระบวนการคิดตอการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายในเวลาตอมา    
จากรายงานการศึกษาของนฤมล   นุมพิจิตรและคณะ (2543) พบวา  ปจจัยที่สนับสนุนใหผูปวยโรค    
หลอดเลือดหัวใจออกกําลังกาย ไดแก  ความสนุกสนานและความรูสึกรักการออกกําลังกาย  ซ่ึง  
สอดคลองกับรายงานการศึกษาของ Gavin and Myers (2003: 130) ที่พบวา  ความสนุกสนานในการ
ออกกําลังกายเปนเหตุผลที่ทําใหผูสูงอายุเขารวมการออกกําลังกายแบบ  line dancing  นอกจากนี้ยัง
พบวา  ความรูสึกหรือทัศนคติที่ดีตอการออกกําลังกายสามารถทํานายการเขารวมการออกกําลังกาย
ในเพศหญิงได (Hawkes and Holm, 1993)   
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 7.  อิทธิพลระหวางบุคคล   มนุษยไมสามารถดํารงชีวิตเพียงลําพังในสังคม  ตองมีการ     
ไดรับความชวยเหลือ หรือสนับสนุนจากบุคคลรอบขางที่อาศัยอยูในสังคมเดียวกัน ตลอดจนตอง
ปฏิบัติตามคานิยม  และความเชื่อของสังคมจึงจะมีชีวิตอยูรอด  ซ่ึงแหลงสนับสนุน   คานิยม  และ
ความเชื่อของสังคมเหลานี้ จะมีอิทธิพลตอการเรียนรูและการเกิดพฤติกรรมของมนุษย  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในภาวะที่มีการเจ็บปวย  ผูปวยจะมีการแสวงหาแหลงสนับสนุนเพื่อใหตนเองฟนหาย    
จากโรค  ซ่ึงการสนับสนุนที่ผูปวยตองการมากที่สุดขณะเจ็บปวยคือ กําลังใจ  และการสนับสนุน
ดานอุปกรณส่ิงของจากครอบครัว  คูสมรส  เพื่อนสนิทและ บุคลากรในทีมสุขภาพ  จากรายงาน
การศึกษาของจิรวรรณ  อินคุม (2541)  พบวา  อิทธิพลระหวางบุคคล  ไดแก  บรรทัดฐานซึ่งเปน   
คานิยม  ความเชื่อ  การสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเปนการไดรับกําลังใจ  การสนับสนุนเกี่ยวกับคา   
ใชจาย  อุปกรณ หรือส่ิงของ และการเปนแบบอยางในการออกกําลังกายของครอบครัว  เพื่อนสนิท  
และบุคลากรทีมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ  และสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด       
หัวใจได  นอกจากนี้ยังพบวา ความเชื่อในบรรทัดฐานของสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ               
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหัวใจอีกดวย (Blanchard et al., 2003)   
 8.  อิทธิพลดานสถานการณ    เปนการรับรูและเรียนรูของบุคคลตอสถานการณหรือ         
ส่ิงแวดลอมที่อํานวยความสะดวก หรือขัดขวางการออกออกกําลังกาย  ซ่ึงการรับรูนี้จะมีผลตอ        
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคลนั้นๆ  จากรายงานการศึกษาของนฤมล  นุมพิจิตรและคณะ 
(2543) พบวา  ปจจัยที่สนับสนุนใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจออกกําลังกายไดแก  ลักษณะของ
สถานที่ฝกออกกําลังกาย  ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการศึกษาของยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) ที่พบวา 
อิทธิพลดานสถานการณ ไดแก  ทางเลือกของการออกกําลังกาย เชน คําแนะนําจากแพทย และการ
ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากโทรทัศน วิทยุหรือหนังสือพิมพ   ลักษณะของ 
ส่ิงแวดลอม  เชน   ความกวางขวางของสถานที่ฝกออกกําลังกาย  ความสวยงามของสถานที่          
ออกกําลังกาย  เปนตน  และคุณลักษณะตางๆ ที่ผูปวยตองการ เชน  การมีอุปกรณในการออก    
กําลังกายอยางเพียงพอ  การมีเพื่อนรวมออกกําลังกาย  เปนตน   มีความสัมพันธทางบวกกับ       
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   นอกจากนี้ทางเลือกของการออก 
กําลังกาย เชน  การไดรับคําแนะนําจากแพทยในการเขารวมการออกกําลังกายยังสามารถทํานาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได (Ades et al., 1992; Hellman, 1997) 
 ดังนั้นจากแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2002) 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  จึงสามารถสรุปไดวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับ
การศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  และความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
ในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรู
ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ  อิทธิพล
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ระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  และ
สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได 
  
สมมติฐานการวิจัย 
 
 จากแนวคิดดังกลาวจึงกําหนดสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 

1.  เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
             2.  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออก    
กําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองใน
การออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพล
ดานสถานการณมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ 
 3.  อายุ  ภาวะเจ็บปวยรวม  และการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายมีความสัมพันธ 
ทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 4.  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  และ
ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการ      
ออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการ
ออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพลดาน
สถานการณ มีอํานาจในการพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ    
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
     ประชากรเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัด

อยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ  ของโรงพยาบาลรัฐที่เปนศูนยโรคหัวใจ   
 กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับการตรวจรักษาตามแพทยนัด

อยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ  ซ่ึงทําการสุมไดจากโรงพยาบาลรัฐที่เปนศูนย
โรคหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  2 แหงจาก 9  แหง  ไดแก โรงพยาบาลตํารวจและ
สถาบันโรคทรวงอก   
 ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 

1.  ตัวแปรตน  คือ 
1.1  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก   
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1.1.1  เพศ   
1.1.2  อายุ   
1.1.3  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา 
1.1.4  ภาวะเจ็บปวยรวม   
1.1.5  ความสามารถในการทํากิจกรรม   

1.2  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต 
1.3  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย   
1.4  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย   
1.5  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย   
1.6  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ   
1.7  อิทธิพลระหวางบุคคล   
1.8  อิทธิพลดานสถานการณ      

        2.  ตัวแปรตาม  คือ  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
  
คําจํากดัความที่ใชในการวิจัย 
 
 1.  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  หมายถึง  ผูที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดจาก     
หลอดเลือดแดงโคโรนารี่ไปเลี้ยงไมเพียงพอกับความตองการ  จึงทําใหเกิดอาการเจ็บแนนหนาอก 
หรือเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค
หลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิก
โรคหัวใจ   
 2.  ปจจัยสวนบุคคล  หมายถึง  คุณลักษณะเฉพาะของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก   
       2.1  เพศ  หมายถึง  ส่ิงแสดงทางพันธุกรรมที่แบงผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเปนชาย 
หรือหญิง 
       2.2  อายุ  หมายถึง  จํานวนเต็มเปนปของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  นับตั้งแตปเกิดจน
กระทั่งถึงวันที่มารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ  และอยูใน
ชวงที่ไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลคือ ระหวางวันที่ 16  มิถุนายน  ถึงวันที่  29  กรกฎาคม  2547   
       2.3  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา หมายถึง  ระยะเวลาที่ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับ
การศึกษาในแตละระดับตามขอกําหนดของกระทรวงศึกษาธิการ  ซ่ึงไดระบุไวในวันที่มารับการ
ตรวจรักษาตามแพทยนัดที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ  
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       2.4  ภาวะเจ็บปวยรวม  หมายถึง  โรคที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนรวมกับ
โรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยระบุวามีภาวะเจ็บปวยรวม ไดแก  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  เกาท  
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  เปนตน  หรือไมมีภาวะเจ็บปวยรวม 
  ซ่ึง  2.1 – 2.4  วัดโดยแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ        
        2.5  ความสามารถในการทํากิจกรรม  หมายถึง  การทํากิจกรรมและภาระงานตางๆ ที่  
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทําไดตามศักยภาพของตน  ไดแก  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน           
การเคลื่อนไหวของรางกาย  การทํางานบาน  การมีเพศสัมพันธ  และการมีกิจกรรมที่เปนงานอดิเรก   
วัดโดยแบบวัดความสามารถในการทํากิจกรรมที่แปลและดัดแปลงจากดัชนีวัดความสามารถในการ
ทํากิจกรรมของดุก (the Duke Activity Status Index) (Hlatky et al., 1989)  
 3.  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  หมายถึง  กิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายที่    
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กระทําอยางมีระบบแบบแผนและสม่ําเสมอในระยะ 1 ปที่ผานมา      
ในดาน  
      3.1  การปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนของการออกกําลังกาย  ไดแก   การอบอุนรางกาย   
การออกกําลังกาย (มีการกําหนดความถี่หรือจํานวนวัน  ชวงระยะเวลาหรือความนาน  ความแรง) 
และการผอนคลายรางกาย 
      3.2  การปฏิบัติตามขอควรปฏิบัติของการออกกําลังกาย  ไดแก  การเลือกชนิดของการ
ออกกําลังกาย  การสวมใสเสื้อผาที่เหมาะสม  การวางแผนลวงหนาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย     
การเลือกเวลาในการออกกําลังกาย  การสังเกตอาการของตนเองในขณะออกกําลังกาย  และการ  
อาบน้ํา หรือการรับประทานอาหารภายหลังการออกกําลังกาย    
 ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวกอใหเกิดการเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย  และคงไวซ่ึงการมี        
สุขภาพที่ดี  วัดโดยแบบวัดที่สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
     4.  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  หมายถึง  ความรูสึกหรือความคิดของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจเกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลังกายที่มีตอตนเองใน 2 ดาน คือ  
      4.1  รางกาย  ไดแก  ทําใหอาการเจ็บหนาอกหางครั้งลงหรือนอยลง  ทําใหระดับไขมัน
ในเลือดลดลง  ทําใหกลามเนื้อหัวใจแข็งแรงและทํางานไดดีกวาเดิม  ทําใหทํางานไดนานขึ้นหรือ
เดินไดไกลกวาเดิม  ทําใหความดันโลหิตลดลง  และทําใหมีเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจเพิ่มขึ้น 
      4.2  จิตใจ   ไดแก   ทํ าให รู สึกผอนคลาย   เครียดนอยลง   ทํ าให รู สึกตื่นตัวและ
กระฉับกระเฉง  ทําใหรูสึกสดชื่น เบิกบาน  และทําใหสุขภาพจิตดีขึ้น 
 การรับรูประโยชนดังกลาว  วัดโดยแบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย         
ที่ดัดแปลงจากแบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายของสิริรัตน  เงาสมสกุล (2543)        
ซ่ึงสรางขึ้นภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)   
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 5.  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  หมายถึง  ความรูสึกหรือความคิดของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจเกี่ยวกับสิ่งที่ขัดขวางพฤติกรรมการออกกําลังกายใน 5 ดาน คือ 
      5.1  การรับรูเกี่ยวกับความไมเปนประโยชน  ไดแก  การออกกําลังกายทําใหรูสึก 
เหนื่อยลาและออนเพลีย  การออกกําลังกายอาจทาํใหมีอาการเจ็บหนาอก  การออกกําลังกายอาจทํา
ใหอาการหรือโรคเลวลง  และการออกกําลังกายอาจทําใหมีอาการเหนื่อยมากกวาปกติ 
      5.2  ความไมสะดวกสบาย  ไดแก  สถานที่ออกกําลังกายอยูไกล  ในแตละวันมีภาระ
หนาที่มาก  บานหรือชุมชนไมมีสถานที่สําหรับออกกําลังกาย  และไมมีคนชวยพาไปออกกําลังกาย 
      5.3  ระยะเวลาที่ใชในการออกกําลังกาย  ไดแก  การออกกําลังกายทําใหเสียเวลาในการ
ประกอบอาชีพ  การออกกําลังกายทําใหเสียเวลาในการอยูกับครอบครัว  และการออกกําลังกาย    
ทําใหเสียเวลาในการเดินทาง 

5.4 คาใชจาย  ไดแก  การออกกําลังกายทําใหเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นจากปกติ 
      5.5  ความยากลําบาก ไดแก  ขั้นตอนของการออกกําลังกายเปนเรื่องที่ปฏิบัติยาก           
มีความลําบากในการเดินทาง  และการออกกําลังกายเปนภาระที่ยุงยาก 
 การรับรูอุปสรรคดังกลาว  วัดโดยแบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย             
ที่ดัดแปลงจากแบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายของฉวีวรรณ  จิตตสาคร (2543)          
ซ่ึงสรางขึ้นภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)   
 6.  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  หมายถึง  ความเชื่อมั่นในความ
สามารถของตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายใหประสบ
ผลสําเร็จในดาน  
      6.1  การปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนของการออกกําลังกาย  ไดแก   การอบอุนรางกาย   
การออกกําลังกาย (มีการกําหนดความถี่หรือจํานวนวัน  ชวงระยะเวลาหรือความนาน  ความแรง) 
และการผอนคลายรางกาย 
                    6.2   การปฏิบัติตามขอควรปฏิบัติของการออกกําลังกาย  ไดแก  การเลือกชนิดของการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพ  การวางแผนลวงหนาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย   การเลือก
เวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย  การแบงเวลาจากงานประจําเพื่อการออกกําลังกาย  การคลํา
ชีพจรของตนเอง  และการจัดการกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นในขณะออกกําลังกาย 
 การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว  วัดโดยแบบวัดการรับรู
ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ที่ดัดแปลงจากแบบวัดการรับรูความสามารถของ  
ตนเองในการออกกําลังกายของสิริรัตน  เงาสมสกุล (2543)  ซ่ึงสรางขึ้นภายใตแบบจําลองการ      
สงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) 
 7.  ความรูสึกท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ  หมายถึง  ความคิดหรือความรูสึกทั้งทาง
บวกและทางลบ ที่มีตอกิจกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงเกิดขึ้นกอน
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การออกกําลังกาย  ขณะออกกําลังกาย   และภายหลังการออกกําลังกาย  ไดแก   สนุกสนาน  
เพลิดเพลิน  รักการออกกําลังกาย  พึงพอใจ  มีความสุข  ภูมิใจ  ทอแท  เบื่อหนาย  กลัว  และ      
วิตกกังวล  วัดโดยแบบวัดที่สรางขึ้นภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, 
and Parsons (2002) 
 8.  อิทธิพลระหวางบุคคล  หมายถึง  การเรียนรูของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกี่ยวกับ
พฤติกรรมความเชื่อหรือทัศนคติของบุคคลอื่น ที่สงเสริมหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกาย  โดยที่การเรียนรูเหลานั้นอาจจะตรงกับความเปนจริง หรือไมตรงกับความเปนจริง   
ก็ได  ซ่ึงมีความครอบคลุมใน 3  รายดาน คือ   
      8.1  บรรทัดฐาน (Norm)  หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติที่ตั้งไวในสังคม  ซ่ึงผูปวยโรค     
หลอดเลือดหัวใจสามารถที่จะยอมรับหรือปฏิเสธได  เปนสิ่งที่ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจปฏิบัติ   
สืบเนื่องกันมานาน  จนเปนแบบแผนการดําเนินชีวิต โดยมีที่มาจากคานิยม  ความเชื่อตางๆ  และ
ความคาดหวังของบุคคลอื่น  ซ่ึงมีความสําคัญตอผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  จากครอบครัว  เพื่อน 
และบุคลากรทีมสุขภาพ 
      8.2  การสนับสนุนทางสังคม (Social support)  หมายถึง การที่ผูปวยโรคหลอดเลือด   
หัวใจไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว  กลุมเพื่อน หรือบุคลากรทีมสุขภาพในดานอุปกรณ และ
กําลังใจตางๆ โดยที่ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจะไดประโยชนจากความชวยเหลือนั้น    
      8.3  การเปนแบบอยาง (Modeling)  เปนการเรียนรูของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจาก      
ครอบครัว  กลุมเพื่อน  และบุคลากรในทีมสุขภาพ  โดยการสังเกตพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคคลเหลานี้  และนาํมาประกอบขึ้นเปนพฤติกรรมการออกกําลังกายของตนเอง 
 อิทธิพลระหวางบุคคลดังกลาว  วัดโดยแบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคลที่ดัดแปลงจาก     
แบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคลของวิชชุดา  เจริญกิจการ (2543)  ซ่ึงสรางขึ้นภายใตแบบจําลอง    
การสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) 
 9.  อิทธิพลดานสถานการณ  หมายถึง   การรับรูและเรียนรูของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตอสถานการณที่สงเสริมหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ซ่ึงมีความครอบคลุม
ใน 3 รายดาน  คือ  
      9.1  ทางเลือกของการออกกําลังกาย  หมายถึง  โอกาสหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นซึ่งจะ
สนับสนุนหรือขัดขวางการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ไดแก  คําแนะนําจาก
แพทย   และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากโทรทัศน วิทยุหรือหนังสือพิมพ    
      9.2  คุณลักษณะตางๆที่ผูปวยตองการ  หมายถึง  ความตองการในดานตางๆ ของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เชน  การมีอุปกรณในการออกกําลังกายอยาง    
เพียงพอ  การมีเพื่อนรวมออกกําลังกาย   
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      9.3  ส่ิงแวดลอมในการออกกําลังกาย  หมายถึง  สภาพการณหรือส่ิงตางๆ ที่อยูรอบตัว 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงจะสนับสนุนหรือขัดขวางการออกกําลังกายของผูปวย ไดแก    
ความกวางขวางของสถานที่ฝกออกกําลังกาย  ความสวยงามของสถานที่ออกกําลังกาย     
  อิทธิพลดานสถานการณดังกลาว  วัดโดยแบบวัดอิทธิพลดานสถานการณที่ดัดแปลงจาก
แบบวัดอิทธิพลดานสถานการณของยุวเรศ  ใสสีสูบ  (2543)  ซ่ึงสรางขึ้นภายใตแบบจําลอง         
การสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) 
  10.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย   หมายถึง  กิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายที่ผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ กระทําอยางมีระบบแบบแผนและสม่ําเสมอในดาน  
      10.1  การปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนของการออกกําลังกาย  ไดแก   การอบอุนรางกาย   
การออกกําลังกาย (มีการกําหนดความถี่หรือจํานวนวัน  ชวงระยะเวลาหรือความนาน  ความแรง) 
และการผอนคลายรางกาย 
      10.2  การปฏิบัติตามขอควรปฏิบัติของการออกกําลังกาย  ไดแก  การเลือกชนิดของการ
ออกกําลังกาย  การสวมใสเสื้อผาที่เหมาะสม  การวางแผนลวงหนาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย      
การเลือกเวลาในการออกกําลังกาย  การสังเกตอาการของตนเองในขณะออกกําลังกาย  และการ 
อาบน้ําหรือ การรับประทานอาหารภายหลังการออกกําลังกาย  
 ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวกอใหเกิดการเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย  และคงไวซ่ึงการมี        
สุขภาพที่ดี  วัดโดยแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายของยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) ที่สรางขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมและแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Health Promoting 
Lifestyle II )   
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  
 1.  เปนแนวทางสําหรับพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ  ในการสงเสริมหรือสนับสนุนให
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 
 2.  เปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับการปรับปรุงหรือสราง
โปรแกรมการออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพ  ซ่ึงสามารถทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  หรือ   
ผูปวยกลุมโรคเรื้อรังอื่นๆ  เชน  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  เปนตน  มีการ 
ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 
  
 



บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research)  เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก  เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  และ
ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต   การรับรูประโยชนของการ
ออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการ
ออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพล 
ดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  พรอมทั้งศึกษาความสามารถในการพยากรณของ
ปจจัยเหลานี้กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยไดทบทวน     
แนวคิดและวรรณกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของ  สรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการ
ศึกษาวิจัย  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.  โรคหลอดเลือดหัวใจ   ประกอบดวย   
1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจ    
1.2  อาการทางคลินิกของโรคหลอดเลือดหัวใจ    
1.3  ปจจัยเส่ียงที่สงเสริมการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ    
1.4 การวินิจฉัยโรค    
1.5 แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ   
1.6 การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   
1.7 การสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2. พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ประกอบดวย   
2.1 ความหมายของพฤติกรรมการออกกําลังกาย    
2.2 ชนิดของการออกกําลังกาย   
2.3 หลักการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   
2.4 ประโยชนของการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
2.5 การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 3.  แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)   
 4.  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกาํลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) 
  
 1.1  ความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจ   มีผูใหความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจไว 
ดังนี้ 
 พรรณี  เสถียรโชค และประดิษฐชัย  ชัยเสรี (2536)  ไดใหความหมายของโรคหลอดเลือด
หัวใจวา  เปนภาวะที่หัวใจขาดเลือดเลี้ยง หรือเลือดไหลเขาสูกลามเนื้อหัวใจลดลง หรือเลือดเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอกับความตองการ  สวนใหญจะมีสาเหตุมาจากผนังหลอดเลือดแดง       
โคโรนารี่เล้ียงหัวใจเกิดแข็งตัวและรูตีบแคบลง 
 จริยา  ตันติธรรม  (2542) ไดใหความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจวา  เปนภาวะ       
กลามเนื้อหัวใจขาดออกซิเจน จากการไหลเวียนไมเพียงพอกับความตองการซึ่งเกิดจากความไม   
สมดุลระหวางออกซิเจนที่ไดรับกับความตองการการใชออกซิเจน  สาเหตุสําคัญของการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจเนื่องจากมีคราบไขมันกอตัวพอกสะสมเกาะตามผนังหลอดเลือดโคโรนารี่  ทําให
เกิดการตีบแคบและอุดตันรูหลอดเลือดโคโรนารี่  สงผลใหผูปวยเกิดอาการเจ็บหนาอกหรือ      
แนนหนาอก (angina pectoris) เมื่อออกแรง  และเกิดการบาดเจ็บทําลายกลามเนื้อหัวใจ (Acute 
Myocardial Infarction, Heart attack) หรือเกิดการตายอยางกระทันหันได   
 Leverkusen (1997)   ไดใหความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจวา  เปนภาวะที่กลามเนื้อ
หัวใจไดรับเลือดแดงที่มีออกซิเจนและสารอาหารจากหลอดเลือดโคโรนารี่ไปเลี้ยงไมเพียงพอกับ
ความตองการ  โดยมีสาเหตุสําคัญจากผนังหลอดเลือดแดงโคโรนารี่เกิดการแข็งตัวและรูตีบแคบลง 
ทําใหผูปวยเกิดอาการเจ็บแนนหนาอก   และหากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงเปนเวลานาน  
อาจเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได   
 ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวา  โรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง  ภาวะที่กลามเนื้อหัวใจไดรับ
เลือดแดงที่มีออกซิเจนและสารอาหารจากหลอดเลือดโคโรนารี่ไปเล้ียงไมเพียงพอกับความตองการ  
ซ่ึงมีสาเหตุสําคัญจากผนังหลอดเลือดแดงโคโรนารี่เกิดการแข็งตวัและรูตีบแคบลง  ทําใหผูปวยเกิด
อาการเจ็บแนนหนาอก  หรือเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   
  
 1.2  อาการทางคลินิกของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจที่พบไดคือ  เจ็บแนนบริเวณคอและขากรรไกร  เจ็บแนน
บริเวณสวนบนของหนาอก  เจ็บแนนใตกระดูกสันอกราวไปยังคอและขากรรไกร  เจ็บแนนใต
กระดูกสันอกราวลงมาที่แขนซาย  เจ็บแนนบริเวณลิ้นป  เจ็บแนนบริเวณลิ้นปราวไปยังคอ           
ขากรรไกร  และแขนสวนบนทั้ง 2 ขาง  เจ็บแนนบริเวณไหลซายและราวลงมาที่แขนทั้ง 2 ขาง         
เจ็บแนนบริเวณกลางสะบักและใตสะบัก   (Martinez and House-Fancher, 2000)  นอกจากนี้      
กลุมอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจที่เปนภาวะฉุกเฉินทางหัวใจและมีโอกาสเสียชีวิตนั้น ไดแก 
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อาการเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่  อาการเจ็บหนาอกที่เกิดจากการหดเกร็งของหลอดเลือดโคโรนารี่  
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  และภาวะตายอยางกระทันหัน   ซ่ึงมีสาเหตุการตายจากภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะชนิดรุนแรง  มักพบในรายที่กลามเนื้อหัวใจตายมีรอยแผลเปนบริเวณ               
วงกวางมาก (จริยา  ตันติธรรม, 2542)   
  
 1.3  ปจจัยเสี่ยงท่ีสงเสริมการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 จากการศึกษาพบวามีหลายปจจัยเส่ียงที่สงเสริมการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยมีทั้ง
ปจจัยเส่ียงที่ไมสามารถแกไขได (unmodifiable risk factor)  และปจจัยเสี่ยงที่สามารถแกไขได 
(modifiable risk factor) (จริยา  ตันติธรรม, 2542; วิศาล  คันธารัตนกุล, 2543; Pollock, Wilmore, 
and Fox, 1978)  ดังรายละเอียดตอไปนี้   
 1.3.1  ปจจัยเสี่ยงท่ีไมสามารถแกไขได  (unmodifiable risk factor)  ไดแก 
 1.3.1.1  เพศ   มีรายงานการศึกษาของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา  
พบวาเพศชายที่มีอายุระหวาง 35-44 ป  มีอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกวาเพศหญิง  
5-6 เทาในชวงอายุเดียวกัน  ความแตกตางในอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจะใกลเคียงกันใน
ชวงอายุมากกวา 54 ป  เนื่องจากเพศหญิงยังคงมีประจําเดือนซึ่งเปนเอสโตรเจนฮอรโมน  จึงชวยใน
การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได 
 1.3.1.2  อายุ   อุบัติการณของอายุที่เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในเพศหญิงและเพศ
ชายแตกตางกันคือ  เพศชายเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดกอนอายุ 40 ป  และเพศหญิงจะเกิดโรคได
เมื่ออายุมากกวา 55 ปหรือหลังหมดประจําเดือน  นอกจากนี้อัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ
ในเพศชายสูงถึง 15 เทาในชวงอายุตั้งแต 35-44 ป ถึง 55-64 ป  และเพศหญิงมีอัตราการตายจาก 
โรคหลอดเลือดหัวใจสูงประมาณ 30 เทาเมื่อเทียบกับเพศชายในชวงระหวางอายุเดียวกัน 
 1.3.1.3  กรรมพันธุ   ผูที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวที่มีสายเลือดเดียวกันเปน  
โรคหลอดเลือดหัวใจ  จะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดมากกวาผูที่ไมมีประวัติ
เปนโรคหลอดเลือดหัวใจในครอบครัว 
             1.3.2   ปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถแกไขได  (modifiable risk factor)  แบงออกเปน              
2  ประเภทคือ (วิศาล  คันธารัตนกุล, 2543; Miller and Allen, 1982) 

1.3.2.1  ปจจัยเส่ียงหลัก (major) ไดแก 
                          1.3.2.1.1   สูบบุห ร่ี     เป นป จจั ย เสี่ ยงที่ สํ าคัญ และพบไดบ อยในโรค        
หลอดเลือดหัวใจ  ในประเทศไทยพบวาบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจถึง  
รอยละ  62.2  สําหรับประเทศตะวันตกพบไดสูงถึงรอยละ  86  สารในบุหร่ีที่ทํ าให เกิดโรค        
หลอดเลือดหัวใจ  คือ สารนิโคตินและคารบอนมอน็อกไซด  โดยสารคารบอนมอน็อกไซดจะ     
ขัดขวางการลําเลียงออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง  โดยเขาแยงที่ของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงและ 
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จับติดถาวร  ทําใหคุณสมบัติการยืดหยุนของเม็ดเลือดแดงลดลงและจะครูดกับผนังดานในของ
หลอดเลือดแดงเกิดการขรุขระที่ผนังดานในของหลอดเลือดขึ้น  ทําใหไขมันและเกร็ดเลือดมา  
พอกติดไดงายและเพิ่มการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ  สวนสารนิโคตินซึ่งเปนสารที่มี
ลักษณะเปนคราบน้ํามันไมมีสีจะไปจับอยูที่ปอดแลวดูดซึมเขากระแสเลือด  ซ่ึงมีผลกระตุนระบบ
ประสาทและตอมหมวกไตมีการหลั่งสาร epinephrine ผลทําใหความดันโลหิตสูง  ชีพจรเตนเร็ว  
หลอดเลือดหดตัว  และเพิ่มปริมาณไขมันในเลือดดวย 
 1.3.2.1.2   ภาวะความดันโลหิตสูง   ผูที่มีความดันโลหิตสูงทั้ง systolic และ 
diastolic pressure ที่เพิ่มสูงกวา 140/90  มม.ปรอท  หรือผูที่มีเฉพาะ diastolic pressure  ที่สูงเกิน  90  
มม.ปรอท  พบวามีความสัมพันธตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและเกิดการตายอยางกระทันหัน
ไดสูงถึง 2 เทา  และมีโอกาสสูงถึง 4 เทาตอการเกิด stroke เมื่อเทียบกับผูที่มีความดันโลหิตปกติ  
โดยเชื่อกันวาในภาวะความดันโลหิตสูงผนังหลอดเลือดจะบีบตัวแรงเพราะแรงดันการไหลของ
หลอดเลือดแดงเพิ่มจนเลือดไหลไปยังอวัยวะและเนื้อเยื่อตางๆ ไดไมสะดวก  แรงกระแทกนี้เปน
อันตรายตอผนังหลอดเลือดเกิดขบวนการทางชีวเคมีจึงเกิดเกร็ดเลือดไปเกาะจับบริเวณนั้น  ทําให
กลามเนื้อของหลอดเลือดเกิดขยายตัวและในระยะหลังๆ จะทําใหมีสารพวกที่เปนไขมันไปเกาะติด
ไดงาย                                                                                                                                                                              
 1.3.2.1.3   ระดับไขมันในเลือดที่ผิดปกติ   ระดับไขมันที่มีสวนทําใหเกิดภาวะ
หลอดเลือดแข็งตัวไดคือ   LDL-C, VLDL, triglycerides  สวน   HDL-C  ที่ สูงๆ  จะเปนตัวชวย      
ปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัวได  มีรายงานการศึกษาพบวา  ผูที่มีระดับ  serum total 
cholesterol  ที่เกินกวา 200 mg/dl  หรือมี  LDL-C สูงกวา 130 mg/dl มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจได  ทั้งนี้ระดับไขมันในเลือดชนิดตางๆ จะมีความสัมพันธตอการเกิดโรค     
หลอดเลือดหัวใจไดตางกัน   The Framingham study  ไดทําการสํารวจปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือด
หัวใจในประชากรวัยผูใหญจํานวน 5,209 คน  ทั้งเพศหญิงและเพศชาย  ตั้งแตอายุ 30-59 ป  โดย  
ติดตามผลนาน 10 ป  ผลการศึกษาพบวา  ระดับ serum total cholesterol  ที่สูงเกินกวาคาปกติทุกๆ  
1 เปอรเซ็นต  จะทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นเปน 2 เปอรเซ็นต  ระดับ 
HDL-C  ที่สูงเกินกวา 45 mg/dl  จะมีสวนในการชวยลดและปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ได  สวนระดับไขมัน LDL-C ในเลือดที่สูงจะมีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น  โดยยิ่งมี
คาสูงมากโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคก็ยิ่งสูงมาก (จริยา  ตันติธรรม, 2542: 127) 
 1.3.2.1.4   การไมออกกําลังกาย   มีรายงานการศึกษามากมายที่พบวา  การ
ออกกําลังกายหรือการเพิ่มการเคลื่อนไหวของรางกายในทุกวัยรวมทั้งผูสูงอายุ  จะชวยเพิ่มความ
สามารถในการทนตอการออกแรงของหัวใจ  และลดอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจได  
เพราะการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอจะสามารถชวยเพิ่มระดับไขมัน HDL-C  ชวยลดระดับไขมัน 
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LDL-C  ลดความดันโลหิต  ลดการเกาะตัวกันของเกร็ดเลือด  และชวยใหผอนคลาย  ซ่ึงปจจัย      
ดังกลาวลวนเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งสิ้น 
 1.3.2.1.5  ความอวน   การมีน้ําหนักตัวที่มากเกินไปจะมีผลตอการเพิ่มคา
ระดับไขมันในเลือดเกือบทุกชนิด  ยกเวน HDL-C ซ่ึงจะมีระดับลดลง  และพบวาหากสามารถ  
ควบคุมและลดน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑที่ปกติจะชวยใหลดและชะลอการเกิดโรคได  สําหรับ
ปจจัยที่สงเสริมใหอวน  คือ  ไขมันในเลือดสูง  ความดันโลหิตสูง  พฤติกรรมแบบแผนการ           
รับประทานที่ไมถูกโภชนาการ  ขาดการออกกําลังกาย  เครียดเรื้อรัง  เปนตน 
 1.3.2.2   ปจจัยเส่ียงรอง (minor)  คือปจจัยเสี่ยงที่ยังตองการการศึกษาสนับสนุนวา
มีผลอิสระตอการกอภาวะหลอดเลือดแข็งตัวหรือไม  ซ่ึงรวมถึงการปองกันภาวะเหลานี้จะลดหรือ
ควบคุมการเกิดภาวะแข็งตัวของหลอดเลือดไดหรือไม  ไดแก 
 1.3.2.2.1   เบาหวาน   ภาวะหลอดเลือดแข็งเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดมาก
ในผูปวยเบาหวาน   โดยมีความสัมพันธกับภาวะ  hyperglycemia, abnormality of plasma lipid        
มีรายงานวา  ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาที่สูงจะมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญตอการเพิ่ม
ระดับไขมันในเลือดทุกชนิด  ยกเวน HDL-C  ซ่ึงจะเปนปจจัยเสริมที่ทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ  นอกจากนี้ผูที่เปนเบาหวานแลวเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมักมีอัตราการตีบตันซ้ํา
ใหมของหลอดเลือดโคโรนารี่ไดเร็วกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน 
 1.3.2.2.2  ความเครียด  มีผลทําใหเกิดการหลั่งสาร catecholamine  กระตุน 
sympathetic activity  เพิ่มการเกาะกันของเกร็ดเลือด  เรงขบวนการเกิดเลือดแข็งตัว  เพิ่มการสะสม
ของไขมัน  เพิ่มความดันโลหิต  และเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ  ซ่ึงลวนเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญใน
การเรงกระบวนการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  นอกจากนี้ยังพบวาผูที่เผชิญกับภาวะเครียดอยาง        
ตอเนื่องเปนเวลานาน  จะเปนปจจัยสําคัญที่กระตุนใหเกิดกลุมอาการจากโรคหัวใจขาดเลือด    
เฉียบพลันได  โดยมีอาการเจ็บหนาอกจากภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและตายอยาง        
กระทันหันได 
 1.3.2.2.3   ลักษณะบุคลิกภาพ   Friedman และ  Rosenman ไดศึกษาพบวาคน
ที่มีบุคลิกภาพแบบเอ  ซ่ึงมีลักษณะเอาจริงเอาจังกับงาน  มุงมั่น  เครงเครียด  ฉุนเฉียวหงุดหงิดงาย
ตรงเวลา  ทะเยอทะยาน   คาดหวังในความสําเร็จมาก มีความสัมพันธโดยตรงตอการเกิดโรค   
หลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เนื่องจากบุคลิกภาพแบบเอจัดเปนภาวะเครียดเรื้อรังที่  
มีผลทําใหเกิดการหลั่งสาร catecholamine  กระตุน  sympathetic activity  เพิ่มการเกาะกันของ   
เกร็ดเลือด  เรงขบวนการเกิดเลือดแข็งตัว  เพิ่มการสะสมของไขมัน  เพิ่มความดันโลหิต  และเพิ่ม
อัตราการเตนของหัวใจ  ซ่ึงลวนเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในการเรงขบวนการเกิดโรคหลอดเลือด   
หัวใจทั้งสิ้น (จริยา  ตันติธรรม, 2542: 129) 
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 1.3.2.2.4   แอลกอฮอล   การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลใน
ปริมาณที่มากเกินไปจะมีผลทําใหเพิ่มความดันโลหิต  และทําใหมีระดับ triglycerides ในกระแส
เลือดเพิ่มขึ้น  ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ   
  
 1.4  การวินิจฉัยโรค 
 การวินิจฉัยโรคสามารถแบงออกเปน 2 ประเภท (พรรณี  เสถียรโชค และประดิษฐชัย      
ชัยเสรี, 2536; จริยา  ตันติธรรม, 2542; Leverkusen, 1997)  คือ 
       1.4.1  Non-invasive procedures    ไดแก  การซักประวัติ   การตรวจรางกาย   การตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ เชน   การตรวจนับเม็ดเลือดและฮีโมโกลบิน  ตรวจปสสาวะ  และตรวจภาพถาย
รังสีทรวงอก เปนตน  การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ   การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะออกกําลังกาย 
(Exercise stress test)  และการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ   
       1.4.2  Invasive procedures   ไดแก   การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจโดยการฉดีสารทบึ
รังสี (Coronary angiography)  เปนวิธีการตรวจหลอดเลือดโคโรนารี่ที่ทําใหสามารถทราบพยาธิ
สภาพและลักษณะรอยโรคที่ตีบตันในหลอดเลือดโคโรนารี่ไดวามีการตีบเทาใด  คราบไขมันมี
ลักษณะอยางไร  มีหินปูนจับเกาะจนแข็งหรือไม  ลักษณะการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือด   
โคโรนารี่เปนอยางไร  ตลอดจนสามารถวัดสมรรถนะการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดได   
และการตรวจสวนหัวใจดวยคลื่นสะทอนเสียง (Intravascular ultrasound=IVS)  เปนวิธีการตรวจที่
สามารถถายภาพลักษณะหลอดเลือดหัวใจไดอยางละเอียด  โดยสามารถเห็นลักษณะและขนาดของ
คราบไขมัน   คราบหินปูนที่ เกาะลึกผนังหลอดเลือด   และเห็นรองรอยการปริแยกของผนัง        
หลอดเลือด  ดวยขั้นตอนการตรวจคลายการตรวจสวนหัวใจและปลอดภัยเพราะไมตองฉีดสาร    
ทึบแสง   
  

1.5  แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 ปจจุบันมีวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจอยูหลายวิธี  แตวิธีที่ไดรับความนิยมนั้น  ไดแก 
(พรรณี  เสถียรโชค และประดิษฐชัย  ชัยเสรี, 2536; จริยา  ตันติธรรม, 2542; Leverkusen, 1997) 
    1.5.1  การรักษาทางยา   เปนวิธีที่งายและสะดวกแตเปนการบรรเทาอาการเพียง         
ช่ัวคราว  ซ่ึงยาที่ใชไดแก  ยาไนเตรท  ยาตานเกร็ดเลือด  ยาปดกั้นเบตา  ยาตานแคลเซียม  และ      
ยาตานการแข็งตัวของเลือด  เปนตน  ซ่ึงในการรักษานั้นอาจใชยาหลายชนิดรวมกันและตองอยู  
ภายใตการดูแลของแพทยผูรักษา  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อยับยั้งอาการเจ็บแนนหนาอก  ลดความถี่
ของการเกิดอาการของโรค  เพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย  รักษาการเจ็บปวยรวม
เชน  ความดันโลหิตสูง  ภาวะผิดปกติของไขมันในรางกาย  ซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมในการเกิด       
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โรคหลอดเลือดหัวใจ   และเพื่อปองกันการเกิดภาวะ  coronary artery thrombosis  และ  acute 
myocardial infarction 
      1.5.2   การถางขยายหลอดเลือดโคโรนารี่  มักใชในกรณีที่มีการตีบของหลอดเลือด   
โคโรนารี่หนึ่งหรือสองเสน  มีวัตถุประสงคเพื่อใหหลอดเลือดโคโรนารี่ที่ตีบแคบไดเปดกวาง   
ออกใหม  ทําใหเลือดสามารถไหลไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดอยางเพียงพอดวยการใสสายสวนที่มี
ลูกโปงบอลลูนเขาไปสูตําแหนงหลอดเลือดโคโรนารี่ที่มีรอยตีบ  แลวอัดแรงดันใหลูกโปงยืดขยาย
ออกอัดล่ิมเลือดและคราบไขมันใหแฟบ  (Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty = 
PTCA)  หรือการฝงโครงตาขายขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ (Coronary Stent)  การไชสวานดวย     
หัวกรอคราบไขมันในหลอดเลือดโคโรนารี่  (Rotational artherotectomy)  หรือการยิงเลเซอรตัด
คราบเลือดไขมันในหลอดเลือดโคโรนารี่  (Eximer Laser Angioplasty)   
      1.5.3  การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใหม  (Coronary Artery Bypass Graft = 
CABG)  ในปจจุบันอัตราการทํา CABG ลดลงมาก  แนวทางการรักษามักจะเปนการถางขยาย  
หลอดเลือดหัวใจดวยวิธีการตางๆ  ซ่ึงสามารถขยายหลอดเลือดหัวใจไดดีและภาวะแทรกซอน  
นอยกวาการผาตัดมาก   จากการศึกษาเปรียบเทียบการรักษาดวยการผาตัดและการถางขยาย     
หลอดเลือดหัวใจดวยวิธีการตางๆ นั้นพบวา  ไมมีความแตกตางกันในเรื่องของอัตราการตาย        
ยกเวนในผูปวยเบาหวานซึ่งวิธีการผาตัดจะไดผลดีกวา  สําหรับวิธีการผาตัดมักทําในรายที่มีการ  
ตีบตันของหลอดเลือดโคโรนารี่ทั้ง 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 ควรอมยาใตล้ินเมื่อเริ่มรูสึกเจ็บแนนหนาอก ขณะอมยาควรนอนลงศีรษะสูงเล็กนอย ไมควรนั่ง
หรือยืนเพราะจะทําใหหนามืดและลมลงได  ควรอมยาใตล้ินกอนที่จะทํากิจกรรมและการออกแรง  
ที่อาจทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอกได  เปนตน  แนะนําการสังเกตอาการที่ผิดปกติซ่ึงจําเปนตอง     
รีบบอกใหทราบ หรือควรมาโรงพยาบาลทันทีเชน  เจ็บหนาอกบอยขึ้นและอาการเจ็บไมดีขึ้นดวย
การอมยาใตล้ิน 3 เม็ด หรือเจ็บรุนแรงมากกวาเดิม    รวมท้ังการแนะนําและเนนความสําคัญของ 
การลดและควบคุมปจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีอยูแลว  เพื่อยับยั้งความกาวหนาในการเกิด
คราบเลือดไขมันซึ่งเปนสาเหตุใหหลอดเลือดหัวใจอุดตัน และเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายในที่สุด  
 1.6.2  ดูแลใหไดรับยาละลายลิ่มเลือดอยางรวดเร็วและปลอดภัย  โดยลดขั้นตอน   
เกี่ยวกับระเบียบการเขารักษา  เอ้ืออํานวยใหผูปวยไดเขารักษาในหอผูปวยโดยเร็ว  และดูแลผูปวย
ทั้งกอนเริ่มใหยาละลายลิ่มเลือด   ขณะใหยาละลายล่ิมเลือด  และหลังใหยาละลายล่ิมเลือด  โดยมี
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การวัดความโลหิต  นับชีพจร  อัตราการหายใจ  และใหผูปวยไดรับการสูดดมออกซิเจน รวมทั้ง        
เฝาระวังและประเมินภาวะแทรกซอนที่ เกิดจากผลขางเคียงของยาละลายลิ่มเลือด  เชน ภาวะ     
เลือดออกงายและเลือดหยุดยาก  ซีด  เปนตน 
 1.6.3  ลดและบรรเทาความเครียด  โดยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  รวมทั้งทําให   
ผูปวยรูสึกเชื่อมั่นและไววางใจเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลและการรักษา  ดวยการรับฟงและ    
เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก  พรอมทั้งซักถามเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลที่ตนกําลัง  
จะไดรับ 
 1.6.4  ปองกันและลดอันตรายที่อาจจะเกิดจากภาวะแทรกซอนของโรคและแผนการ
รักษา  โดยเฝาระวังและสังเกตการเปลี่ยนแปลง  รวมท้ังความผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจอยาง   
ใกลชิด  และรายงานแพทยเพื่อใหการแกไขทันที 
 1.6.5  ดูแลใหมีการคงไวของระบบไหลเวียนที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย  
โดยลดกิจกรรมและการออกแรงที่จะเปนอันตรายตอหัวใจ  ดูแลใหผูปวยไดรับยาที่เพิ่มแรงบีบตัว
ของหัวใจและยาขยายหลอดเลือดเพื่อลดการทํางานของหัวใจ  พรอมทั้งประเมินผลของยา      
ตลอดจนเฝาสังเกตอาการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  และดูแลใหผูปวยไดรับปริมาณสารน้ําที่    
เหมาะสมกับสมรรถภาพของหัวใจ   

 
1.7  การสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

     ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดมีการศึกษาเพื่อคนหาวิธีที่จะชวยสงเสริมสุขภาพของ     
ผูปวยมากมาย ซ่ึงผลการศึกษาพบวา ในวิธีการเหลานั้นพยาบาลมีบทบาทที่สําคัญอยางยิ่งในการ
ผลักดันใหเกิดผลลัพธที่ตองการ  ซ่ึงก็คือการปรับเปลี่ยนปจจัยและพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ที่ทําให  
เกิดการตีบตันของหลอดเลือดหัวใจ และคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย โดยบทบาทเหลานั้นไดแก 

1.7.1  การใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  ซ่ึงจะ    
ชวยใหผูปวยเขาใจถึงสาเหตุ  กลไกลการเกิดโรค  อาการของโรค การรักษาที่ไดรับ  และการ   
ปฏิบัติตัวที่ ถูกตอง  ทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล  ความเครียด และเกิดการปรับเปลี่ยน        
พฤติกรรมเสี่ยงที่เปนสาเหตุใหเกิดการตีบตันของหลอดเลือดหัวใจ 

1.7.2  การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เชน แนะนําวิธีการออกกําลังกายที่
เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละคน ซ่ึงครอบคลุมในเรื่องชนิด  ความถี่  ความหนักและระยะเวลาของ
การออกกําลังกาย  การเลือกเครื่องแตงกายที่เหมาะสม   การสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย
และภายหลังการออกกําลังกาย เปนตน  

1.7.3  การใหคําปรึกษาดานจิตสังคม  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสวนใหญมักมีความ
วิตกกังวล  เครียด  และกลัวการเสียชีวิตจากโรค  ซ่ึงสภาวะ จิตใจดังกลาวจะมีผลตอรางกายทั้งดาน
การกอโรค  และการทําใหโรคดําเนินไปไดเร็วยิ่งขึ้น  ดังนั้นผูปวยจึงควรไดรับการดูแลสภาพจิตใจ
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ควบคูไปกับการดูแลดานรางกาย  ซ่ึงพยาบาลตองอาศัยกระบวนการในการดูแลชวยเหลือทางดาน
จิตสังคม  และพิจารณาการนํากระบวนการมาใชใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  เชน  การสราง 
สัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  การพูดคุยใหผูปวยไดระบายความรูสึก  การรวมกันวางแผนแกไขปญหา  
เปนตน (สุรางคศรี  บุญสมเชื้อ, 2543; นิธิวดี  เมธาจารย, 2544; พัชราพร  เถาวพันธ, 2544; Allen, 
1996; Maines and Lavie, 1997; Dusseldorp et al., 1999; Ku, Ku, and Ma, 2002) 
 นอกจากนี้พยาบาลควรมีบทบาทดานการติดตอประสานงานกับบุคลากรทีมสุขภาพและ
หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของเพื่อรวมกันวางแผนการสงเสริมสุขภาพผูปวย  ทําหนาที่ปกปองสิทธิ
ของผูปวย โดยเปนตัวแทนในการบอกปญหาและความตองการของผูปวย  และพัฒนาตนเอง    
อยางตอเนื่อง โดยการศึกษาหาความรูจากการศึกษาวิจัยตางๆ เพื่อนําผลการศึกษานั้นมาพัฒนาวิธี
การสงเสริมสุขภาพใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   
 
2.  พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 2.1  ความหมายของพฤติกรรมการออกกําลังกาย   ไดมีผูใหความหมายของพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายดังนี้ 
 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  กิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายอยางมีระบบ
แบบแผน โดยมีการกําหนดจํานวนวันหรือความถี่  ชวงระยะเวลาหรือความนาน  ความแรงระหวาง
การฝก  และมีการกระทําเปนประจํา  กอใหเกิดการเสริมสรางสมรรถภาพทางกายและคงไวใหมี  
สุขภาพดี (จิตอารี  ศรีอาคะ, 2543) 
 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  การกระทําเกี่ยวกับการวางแผนในการออก       
กําลังกายทางดานความถี่ของการออกกําลังกาย   ชนิดของการออกกําลังกาย   และระยะเวลาของ
การออกกําลังกาย (ยุวเรศ  ใสสีสูบ, 2543) 
 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  กิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายอยางมีระบบ
แบบแผน โดยมีการกําหนดความถี่  ความนาน  ความแรง  ระยะอบอุนรางกาย  และระยะผอนคลาย
รางกายที่ถูกตอง  กอใหเกิดการเสริมสรางสมรรถภาพทางกายและคงไวใหมีสุขภาพดี (ปริญญา    
ดาสา, 2544) 
 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติที่มีการเคลื่อนไหว    
สวนตางๆ ของรางกายอยางซ้ําๆ ตามรูปแบบที่ไดวางแผนไว  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูง  และปองกันภาวะแทรกซอนของโรครวมทั้งเพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่สมบูรณ    
แข็งแรง  โดยมีชนิดของการออกกําลังกายเปนแบบแอโรบิค  มีความหนักเบาอยูระดับต่ําถึง       
ปานกลางหรือ 40-60% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด  นาน 20-40 นาทีตอคร้ัง  อยางนอย 3 ครั้งตอ
สัปดาห  รวมทั้งมีการคํานึงถึงขอควรปฏิบัตขิองการออกกําลังกาย (สุวิมล  สันติเวช, 2545)  
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จากความหมายที่กลาวมาขางตนสามารถสรุปไดวา พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง  
กิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายที่กระทําอยางมีระบบแบบแผนและสม่ําเสมอ ในดานการ
ปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนของการออกกําลังกาย  ไดแก  การอบอุนรางกาย  การออกกําลังกาย    
(มีการกําหนดความถี่หรือจํานวนวัน  ชวงระยะเวลาหรือความนาน  ความแรง) และการผอนคลาย     
รางกาย  รวมท้ังการปฏิบัติตามขอควรปฏิบัติของการออกกําลังกาย  เพื่อกอใหเกิดการเสริมสราง
สมรรถภาพทางกายและคงไวซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี 

   
 2.2  ชนิดของการออกกําลังกาย (Types of Exercise) 
  การออกกําลังกายมีอยูหลายชนิดขึ้นกับลักษณะการแบงนั้นๆ  ดังนี้ 
                     2.2.1  แบงตามลักษณะการหดตัวทํางานของกลามเนื้อ  (เยี่ยมมโนภาพ  บุนนาค, 2539;   
ภาริส  วงศแพทย, 2543; Dehn and Mullins, 1984; Fletcher et al., 1990) 
  2.2.1.1  การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (Isometric exercise, Static)  เปนการ
ออกกําลังกายที่ใยของกลามเนื้อไมเปล่ียนแปลงความยาว  ไมมีการเคลื่อนไหวของขอ  แตมีการ
เกร็งตัวหรือตึงตัว (Tension) ของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น  การออกกําลังกายชนิดนี้หากกระทําบอยๆ เปน
ประจําจะมีผลตอการเพิ่มขนาดของกลามเนื้อ  ซ่ึงทําใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้นแตมีผลนอย
ในการเพิ่มสมรรถภาพของปอดและหัวใจ  เหมาะสําหรับผูที่ไมคอยมีเวลาหรือไมมีสถานที่       
ออกกําลังกายและยังเหมาะสําหรับผูปวยที่เพิ่งฟนจากการบาดเจ็บ  เพราะไมสามารถเคลื่อนอวัยวะ
บางสวนไดเต็มที่  สําหรับผูปวยโรคหัวใจหรือความดันโลหิตสูงไมควรออกกําลังกายดวยวิธีนี้  
เพราะเมื่อมีการเกร็งตัวของกลามเนื้อจะทําใหหัวใจทํางานเพิ่มขึ้นพรอมๆ กับความดันโลหิตขณะ
บีบตัวและคลายตัวเพิ่มสูงขึ้น  จึงอาจเปนอันตรายในขั้นที่รุนแรงได 
 2.2.1.2  การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิค (Isotonic exercise, Dynamic)  เปนการ
ออกกําลังกายที่ใยกลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงความยาวทําใหมีการเคลื่อนไหวของขอและอวัยวะ
ตางๆ  ซ่ึงน้ําหนักหรือแรงตานการเคลื่อนไหวจะคงที่ แตความเร็วของการเคลื่อนไหวขออาจจะ   
ไมคงที่  ขอดีของการออกกําลังกายแบบนี้คือ  ความดันโลหิตขณะคลายตัว (diastolic pressure) 
ขณะออกกําลังกายไมคอยสูง  แตมีขอเสียที่ผูปวยไมสามารถออกแรงใหเกิดความตึงตัวสูงสุดได
ตลอดเวลาการเคลื่อนไหว  เราอาจแบงไดเปน 2 อยางตามลักษณะการทํางานของกลามเนื้อคือ 
       2.2.1.2.1  คอนเซนตริก  (Concentric)  คือ  การหดตัวของกลามเนื้อชนิดที่
ความยาวของกลามเนื้อหดส้ันเขาในขณะที่ออกกําลัง  ทําใหน้ําหนักเคลื่อนเขาหาตัว  เชน  การยก
น้ําหนักเขาหาลําตัว  ทาวิดพื้นขณะที่ลําตัวลงสูพื้น 
       2.2.1.2.2  เอคเซนตริก  (Eccentric)  คือ  การหดตัวของกลามเนื้อชนิดที่มีการ
เกร็งกลามเนื้อและความยาวของกลามเนื้อเพิ่มขึ้นในขณะที่ออกกําลัง  เชน  การยกน้ําหนักออกหาง
จากตัว  ทาวิดพื้นในขณะยกลําตัวขึ้น 
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 2.2.1.3  การออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติก (Isokinetic exercise)  เปนการออก
กําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวขอดวยความเร็วคงที่  การทํางานของกลามเนื้อเปนไปอยางสม่ําเสมอ
ตลอดชวงเวลาของการเคลื่อนไหว  แตน้ําหนักหรือแรงตานอาจจะเปลี่ยนไปไมคงที่  เชน  การถีบ
จักรยาน  การกาวขึ้นลงฮารวารด 
    2.2.2  แบงตามการใชออกซิเจนของรางกาย 
                         2.2.2.1  การออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิก  (Anaerobic exercise)  เปนการ    
ออกกําลังกายแบบไมตองใชออกซิเจน หรือในขณะที่ออกกําลังกายแทบไมตองหายใจเอาอากาศ        
เขาสูปอดเลย  และเปนการออกกําลังกายที่ไมตอเนื่องทําใหรางกายใชพลังงานจากพลังงานแฝงที่
สะสมอยูในเซลกลามเนื้อ  เชน  การทํางานเบาๆ  การวิ่งเร็วระยะสั้น  ทุมน้ําหนัก  เปนตน  ซ่ึงผล
จากการออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิกคลายกับการออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (ชนกพร       
จิตปญญา, 2545) 
                       2.2.2.2   การออกกํ าลังกายแบบแอโรบิ ก  (Aerobic exercise)  เปนการออก         
กําลังกายชนิดที่ตองใชออกซิเจนหรือมีการหายใจในขณะออกกําลังกาย  ดํารง  กิจกุศล (2532)     
ไดใหความหมายของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกวา  เปนการออกกําลังกายชนิดใดก็ไดที่จะ
กระตุนใหหัวใจและปอดตองทํางานมากขึ้นถึงจุดๆ หนึ่ง และดวยระยะเวลาหนึ่งซึ่งนานเพียงพอ   
ที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่จะเปนประโยชนตอรางกายไดคือ  ทําใหระบบการทํางานของ     
หัวใจ  ปอด  หลอดเลือด  และการไหลเวียนของเลือดทั่วรางกายแข็งแรงและมีประสิทธิภาพ         
ซ่ึงผลดีที่เกิดขึ้นนี้เรียกวา  ผลจากการฝก (Training effect) เชน  การเดินเร็ว  การวิ่ง  การถีบจักรยาน  
เปนตน 
    2.2.3  แบงตามประโยชนท่ีเกิดขึ้นแกรางกาย (ชนกพร  จิตปญญา, 2545; American 
College of Sports Medicine, 1975; Miller and Allen, 1982)  
 2.2.3.1  การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอดและหัวใจ  (Cardiopulmonary 
endurance)   การออกกําลังกายที่จะกอใหเกิดประโยชนตอสมรรถภาพปอดและหัวใจเปนการ    
ออกกําลังกายในแบบแอโรบิกเทานั้น  (Miller and Allen, 1982)  ซ่ึงเปนการออกกําลังกายที่
ประกอบดวยกิจกรรมที่ทําใหรางกายไดใชออกซิเจนใหมากที่สุดเทาที่รางกายจะใชไดในเวลา        
ที่กําหนด  คือปฏิบัติติดตอกันเปนเวลานาน 15-45 นาที  และความบอยของการออกกําลังกาย
ประมาณ 3-5 ครั้งตอสัปดาห (ดํารง  กิจกุศล, 2532; วิจิตร  บุณยะโหตระ, 2537)  การออกกําลังกาย
ประเภทนี้มักเปนการออกกําลังกายที่ใชกลามเนื้อมัดใหญๆ  ซ่ึงสวนมากอยูบริเวณสวนลางของ  
รางกายเชน  กลามเนื้อสะโพก  กลามเนื้อตนขาและกลามเนื้อนอง  การออกกําลังกายประเภทนี้    
ไดแก  เดินเร็ว  การวิ่งเหยาะ  การถีบจักรยาน  การวายน้ํา  การเตนแอโรบิค  การกระโดดเชือก  
เปนตน             
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           2.2.3.2  การออกกําลังกายเพิ่มความยืดหยุนและการผอนคลาย (Flexibility and 
relaxation exercise)  ไดแก  การออกกําลังกายแบบยืดเหยียด (Stretching exercise) เปนการออก
กําลังกายที่ทําซ้ําๆ ดวยการยืดกลามเนื้อและเอ็นยึด  มุงผลใหเกิดความคลองตัว  ความยืดหยุน      
สงผลตอการเคลื่อนไหวชวยในการทรงตัวและประสานงานของอวัยวะตางๆ ในรางกาย  การออก
กําลังกายประเภทนี้มักใชในระยะอบอุนรางกาย  และระยะผอนคลายรางกายไดแก  การกายบริหาร  
การรํามวยจีน  โยคะ  เปนตน 
         2.2.3.3  การออกกําลังกายที่เพิ่มพลังหรือความแข็งแรงและความทนทานของ
กลามเนื้อ (Muscular strength and muscular endurance) การออกกําลังกายประเภทนี้ประกอบดวย
การออกกําลังกายชนิดที่ความยาวของกลามเนื้อไม เปลี่ยนแปลง (Isometric exercise) ไดแก        
การยกของ  การออกแรงดึง  การเกร็งกลามเนื้อ  ซ่ึงจะชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ  และ  
การออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหว (Isotonic exercise) เปนการออกกําลังกายที่ทําใหมีการ         
เปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อและมีการเคล่ือนไหวของขอ  โดยตองมีการหายใจเขาและออก
ในจังหวะปกติ   ซ่ึงถือวาเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค  ไดแก  การเดิน  การวายน้ํา  การถีบ
จักรยาน  เปนตน 
 ดังนั้นชนิดของการออกกําลังกายที่ เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจคือ        
การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิค  และการออกกําลังกายแบบแอโรบิก   เพราะเปนการ               
ออกกําลังกายที่มีความปลอดภัย  โดยความดันโลหิตขณะคลายตัว (diastolic pressure) ขณะ      
ออกกําลังกายไมคอยสูง  และชวยเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของปอดและหัวใจ  ทําใหมีการขนสง
ออกซิเจนไปใชทั่วรางกายเพิ่มขึ้น 

 
2.3  หลักการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

     การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตองมีความเหมาะสม และเกิด
ประโยชนตอผูปฏิบัติ  โดยจะตองสอดคลองกับความตองการของผูปวย Giam and Teh (1988)      
ไดใหขอเสนอแนะพื้นฐานในการออกกําลังกาย  ซ่ึงสามารถปรับใหเหมาะสมกับผูปวยโรค    
หลอดเลือดหัวใจ  โดยมีองคประกอบของการออกกําลังกายตามหลัก FITT ดังนี้  
 2.3.1  ความถี่ของการออกกําลังกาย  (frequency of exercise; F) เปนการกําหนด     
ความบอยหรือจํานวนครั้งในการออกกําลังกาย ตองทําอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  โดยจะทําบอย 
ที่สุดเทาที่จะทําได  เวนหางไมมากเกินกวา 2 วัน  หรืออยางนอยประมาณ 3-5 คร้ังตอสัปดาห 
 2.3.2  ความหนักหรือความแรงของการออกกําลังกาย  (intensity of exercise; I)         
เปนการกําหนดขีดความสามารถในการออกกําลังกาย  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจควรมีความหนัก
ของการออกกําลังกายอยางเหมาะสม  หลักการคํานวณความหนักของการออกกําลังกายที่นิยมใชคือ 
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                      2.3.2.1  คาอัตราการเตนของหัวใจเปาหมาย (target heart rate) เนื่องจากอัตราเตน
ของหัวใจจะเพิ่มขึ้นเปนสัดสวนโดยตรงกับการใชออกซิเจนของรางกาย (VO2) ที่ใชในการ       
ออกกําลังกายแบบ  dynamic จึงนิยมกําหนดเปนชวงอัตราเตนหัวใจเปาหมาย  แลวใหผูปวย       
ออกกําลังกายจนหัวใจเตนเร็วถึงอัตราที่คํานวณไว  การคํานวณอัตราเตนหัวใจเปาหมายที่นิยมใช
คือ 
               2.3.2.1.1  วิธีของ Karvonen  หรือ  heart rate reserve method  ชวงอัตราเตน  
หัวใจที่ใชคือ 40-85 เปอรเซ็นต heart rate reserve โดย 
                              target heart rate = [0.4-0.85 x (อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  -  อัตราการเตน
ของหัวใจขณะพัก )] + อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  
                        ซ่ึง (อัตราการเตนของหัวใจสูง = 220-อายุ [ป] ) (American College of Sports 
Medicine, 2000)  
                2.3.2.1.2  คํ านวณ จาก เปอร เซ็ นต ของอัตราการเตนของหั วใจสู งสุ ด              
(the percentage of maximal heart rate method)  ซ่ึงในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจควรมีคาระหวาง     
60-85 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (Fardy and Yanowitz, 1995)  หรือ ในระยะแรกของการ
ออกกําลังกายใหใชอัตราการเตนของหัวใจขณะพักบวกเพิ่มไป 30 คร้ังตอนาที  เชน ถาผูปวยมี
อัตราการเตนของหัวใจขณะพักเทากับ  70 ครั้งตอนาที   อัตราการเตนของหัวใจที่ใชในการ         
ออกกําลังกายคือไมเกิน 70 + 30 = 100  ครั้งตอนาที   แตในชวงหลังหากสามารถเพิ่มความหนักเบา
ของการออกกําลังกายในผูปวยได  ใหใชการคํานวณความแรงในการออกกําลังกายโดยวิธีของ 
Karvonen  (ชมรมฟนฟูหัวใจ  สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมป, 
2542) 
                       2.3.2.2  ใชrating of perceived exertion (RPE scale)  เปนการประเมินระดับความ
เหนื่อยออกมาเปนตัวเลขโดยผูปวยเปนผูประเมินเอง  ทั้งหมดมี 15  ระดับ (6-20)  ซ่ึงระดับความ
เหนื่อยที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ คือ 11-15  โดยผูปวยจะมีความรูสึกระหวาง
เริ่มรูสึกเหนื่อยถึงเหนื่อย  นับเปนการประเมินความหนักของการออกกําลังกายที่สะดวก และ        
มีประโยชนในผูปวยที่จับชีพจรไมเปน  แตอยางไรก็ตามไมควรใช  RPE scale  วิธีเดียว  เพราะ      
ผูปวยบางคนที่เปน silent ischemia  และไดรับยาตานเบตาจะได RPE scale ในระดับต่ํา (American 
College of Sports Medicine, 2000)   
 2.3.3  ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (time or duration of exercise; T) เปนชวงระยะ
เวลาในการออกกําลังกายในแตละครั้ง ควรจะมีความตอเนื่องและเพียงพอ  โดยทั่วไปอยูระหวาง 
20-60 นาที ในการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอดและหัวใจควรออกกําลังกายติดตอกันเปน
เวลาอยางนอย  20-30 นาที  (วิจิตร  บุณยะโหตระ , 2537; ดุจใจ   ชัยวานิชศิ ริ , 2539; ชนกพร             
จิตปญญา , 2545; American College of Sports Medicine, 1975, 2000)  โดยมีขั้นตอนการออก  
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กําลังกายประกอบดวย 3 ระยะคือ (1) การอบอุนรางกาย (warm up) ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที  
สําหรับผูปวยที่มีอายุมากกวา 45  ป ควรทํา 5-10 นาที   (2) ระยะออกกําลังกาย (conditioning phase, 
endurance phase) ใช เวลาประมาณ  15-30 นาที   และ  (3) ระยะผอนคลายรางกาย  (cool down)       
ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที  โดยข้ันตอนทั้ง 3  ลวนมีความสําคัญและจําเปนตองทําใหครบเสมอ  
(ฉัฐยา  จิตประไพ, 2542) 

 2.3.4  ประเภทหรือชนิดของการออกกําลังกาย (type of exercise; T)  ควรเลือกให
เหมาะสมกับสภาพรางกาย และความสนใจของผูปวยแตละคน  ซ่ึงชนิดของการออกกําลังกายที่
เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจคือ  การออกกําลังกายโดยใหกลามเนื้อมีการ      
เคลื่อนไหว (Isotonic exercise, Dynamic) และการออกกําลังกายชนิดที่ตองใชออกซิเจนหรือมีการ
หายใจในขณะออกกําลังกาย (Aerobic exercise)  เชน  การเดิน  การขี่จักรยาน  วิ่ง  วายน้ํา เปนตน  
เพราะเปนการออกกําลังกายที่มีความปลอดภัย  โดยความดันโลหิตขณะคลายตัว (diastolic 
pressure) ขณะออกกําลังกายไมคอยสูง  และชวยเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของปอดและหัวใจ    
ทําใหมีการขนสงออกซิเจนไปใชทั่วรางกายเพิ่มขึ้น 

นอกจากนี้ยังมีคําแนะนําในการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด    
(ปยทัศน  ทัศนาวิวัฒน, 2537; Fletcher et al., 1990)  ไดแก  
 1.  ถารูสึกไมสบายไมควรออกกําลังกาย เชน หากเปนหวัดควรรอใหหายกอน  จากนั้น      
2 วันหรือมากกวาจึงเริ่มออกกําลังกายได 
 2.  ไมควรออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารทันที  ควรรออยางนอย 2 ชั่งโมงจึงเริ่ม  
ออกกําลังกายได 
 3.  ควรพิจารณาสภาพบรรยากาศของสถานที่ออกกําลังกาย  หากอากาศรอนหรือมีอุณหภูมิ
มากกวา 70o F ควรดื่มน้ํามากขึ้น  และในวันที่มีอากาศรอนควรเลือกออกกําลังกายในชวงเชา 
 4.  ควรเลือกใสเสื้อผาและรองเทาที่ไมคับจนเกินไป  และเหมาะกับสภาพอากาศ  
 5.  ควรเริ่มออกกําลังกายอยางคอยเปนคอยไป  และควรสังเกตขีดความสามารถของตนเอง
วาจํากัดอยูแคไหน  มีอาการอะไรที่บงชี้วาถาออกกําลังกายตอไปจะทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา  และ
ควรฝกนับชีพจรเอง  เพื่อชวยควบคุมปรมิาณของการออกกําลังกาย 
     6.  เลือกชนิดของการออกกําลังกายที่เหมาะสม  คือ เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก  
เปนหลัก สวนการออกกําลังกายเพื่อความยืดหยุนและเพื่อเพิ่มความแข็งแรงทนทานของกลามเนื้อ
อาจปฏิบัติกอนและหลังการออกกําลังกาย  นอกจากนี้ควรหลีกเล่ียงการออกกําลังกายในทาที่       
ไมคุนเคย  หรือเปนการออกกําลังกายที่มกีารกระแทกกระทั้น 
 7.  การออกกําลังกายในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้น  มีจุดประสงคเพื่อใหสุขภาพ 
รางกายและจิตใจดีขึ้นเทาที่สภาวะของโรคจะเอื้ออํานวย  และฝกเพียงพอใหมีความทนทานมากขึ้น  
จึงไมควรหักโหมมากเกินกําลังเหมือนการฝกนักกีฬาเพื่อการแขงขัน 
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 8.  ถาตองกินยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดควรกินยาใหสม่ําเสมอ  และไมควรใชยา
นอกเหนือจากคําสั่งของแพทย  รวมทั้งเครื่องดื่มชูกําลังตางๆ 
 9.  หากขณะออกกําลังกายมีอาการรูสึกไมสบายบริเวณหนาอก  แขน  คอหรือขากรรไกร  
หนามืด   วิงเวียน   หายใจตื้น   และรูสึกปวดกระดูก   ขอตอควรบอกแพทยกอนที่จะทําการ           
ออกกําลังกายตอไป 
 10.  ควรรูอาการฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นไดในระหวางการออกกําลังกายเพื่อใชเปนสัญญาณ 
เตือนภัย  และมีแนวทางในการปฏิบัติอยางชัดเจนเพื่อหลีกเล่ียงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได  ไมวาจะ
เปนการลดระดับการออกกําลังกาย  หยุดพัก  หรืองดเวนการออกกําลังกายชั่วคราว 
 11.  ควรสังเกตอาการการออกกําลังกายที่เกินควร เชน  มีอาการหนามืด  วิงเวียน  คล่ืนไส   
และออนลาตลอดวันหลังการออกกําลังกาย   เจ็บและปวดขอตอตางๆ   นอนหลับไดนอยจนทําให  
รูสึกออนลา 
 12.  ไมควรหยุดการออกกําลังกายโดยสิ้นเชิง  แมจะเปนชวงหยุดพักรอน  หรือพักผอน   
หลายวัน 
 13.  ไมควรอาบน้ําหลังการออกกําลังกายทันทีดวยน้ําเย็น  เพราะน้ําที่เย็นมากจะทําให
ระบบไหลเวียนปรับเปลี่ยนทําใหหัวใจตองทํางานมากขึ้นและอาจกระตุนใหหัวใจเตนผิดจังหวะได 
 14.  เวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกายสํารับผูที่ทํางานคือ ตอนเชากอนไปทํางาน หรือ
หลังเลิกงานกอนอาหารเย็น 

 
2.4  ประโยชนของการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

         จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของ  สามารถสรุปประโยชนของการ            
ออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดเปน 2  ดานคือ 
       2.4.1  ดานรางกาย   จากการศึกษาพบวา  เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการ        
ออกกําลังกายอยางตอเนื่องจะมีผลทําให  ความสามารถในการออกกําลังกาย  สมรรถภาพการ
ทํางานของรางกาย   ประสิทธิภาพการสูบฉีดเลือดของหัวใจหองลางซาย (LVEF)   และการ      
ไหลเวียนของหลอดเลือดโคโรนารี่เพิ่มขึ้น  นอกจากนี้ยังชวยลดปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือด   
หัวใจ   เชน   ลดน้ํ าหนัก   ลดความดันโลหิต   ลดระดับ  Triglycerides  และ  percent body fat          
เพิ่มระดับ  HDL-C  และเพิ่มความสามารถการใชอินซูลิน  (ดุจใจ  ชัยวานิชศิริ, 2539; นฤมล          
นุมพิจิตรและคณะ , 2543;  สุรางคศรี   บุญสมเชื้อ , 2543; พัชราพร   เถาวพันธ , 2544; นิ ธิวดี         
เมธาจารย, 2544; Blumenthal et al., 1982; Maines and Lavie, 1997)   
  2.4.2   ดานจิตใจ  จากการศึกษาพบวา  การออกกําลังกายจะชวยสงเสริมสุขภาพจิต
และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจใหดีขึ้น  พรอมทั้งชวยลดระดับความวิตกกังวล   
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ภาวะซึมเศรา  และความเครียดอีกดวย (ดุจใจ  ชัยวานิชศิริ, 2539;  สุรางคศรี  บุญสมเชื้อ, 2543;   
พัชราพร  เถาวพันธ, 2544; นิธิวดี  เมธาจารย, 2544; Maines and Lavie, 1997)   

 
2.5  การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายสามารถทําไดหลายวิธีขึ้นกับแนวคิด หรือ                  
ความหมายของการออกกําลังกายในการศึกษานั้นๆ   
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2537)  กลาววาการวัดพฤติกรรมการปฏิบัติเปนสิ่งที่ยากในการที่จะ
ไดขอมูลที่เช่ือถือไดและถือวาเปนพฤติกรรมการปฏิบัติที่แทจริงของบุคคล  ซ่ึงปญหาของการวัด
คือไมสามารถจะสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติได  เพราะตองอาศัยเวลาที่เพียงพอรวมทั้งจํานวน
บุคคลที่จะไปสังเกตดวย  และหากผูปฏิบัติรูวามีบุคคลอื่นไปคอยสังเกตก็อาจจะปฏิบัติอยางถูกตอง
หรือระมัดระวังในการปฏิบัติมากขึ้น  จึงไมใชการปฏิบัติในชีวิตจริงของบุคคลการแปลความหมาย
จากขอมูลที่ไดก็จะไมถูกตอง  ดังนั้นพฤติกรรมการปฏิบัติดานสุขภาพจึงมักจะใชแบบสอบถาม
หรือการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถามประกอบ   
 นพวรรณ  อัศวรัตนและฉายศรี  สุพรศิลปชัย (2544) กลาววา  การประเมินกิจกรรมทางกาย 
(การออกกําลังกายเปนสวนประกอบหนึ่งของกิจกรรมทางกาย)  สามารถแบงออกเปน 2 วิธีไดแก 
 2.5.1  การประเมินโดยใชการสํารวจหรือแบบสอบถาม  ไดแก 
             2.5.1.1  ใชสมุดบันทึก  ซ่ึงมีขอดีคือ  จะไดขอมูลที่คอนขางครบถวนและการจด
บันทึก อาจมีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูบันทึก  ดังนั้นการใชสมุดบันทึกจึงเหมาะกับ
การบันทึกการออกกําลังกาย 
 2.5.1.2  การสํารวจแบบรําลึกยอนหลัง (recall survey) เปนการสํารวจใหผูตอบกรอก
ขอมูลกิจกรรมที่กระทําในชวงเวลาที่กําหนด  เปนการสอบถามที่ไดขอมูลคอนขางตรงและใชเวลา     
นอยกวา  แตมีขอเสียคือ ผูตอบบางรายอาจมีปญหาในการจํากิจกรรมที่ปฏิบัติ 
   2.5.2  การประเมินโดยการวัดตัวแปรทางสรีระหรือทางกาย  เปนการประเมินโดยใชหลัก
ทางสรีรวิทยาหรือการเคลื่อนไหวเพื่อวัดระดับกิจกรรม  เหมาะสําหรับการติดตามประเมินการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายหรือการศึกษาในกลุมศึกษาเล็กๆ  หรือใชในการศึกษาเพื่อดูความเที่ยงและ     
ความตรงของแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหม  ตัวอยางของการประเมินแบบนี้ ไดแก  การติดตามวัด
อัตราชีพจรระหวางวัน  

Vidmar and Rubinson (1994: 248) กลาววา  การวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายสามารถ 
วัดไดจากความถี่ของการออกกําลังกาย  ความหนักของการออกกําลังกาย  และระยะเวลาของการ
ออกกําลังกาย   

Pashkow et al. (1995)  กลาววาการประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายสามารถทําได      
2 วิธีคือ  (1)  การประเมินโดยตรง (direct measure)  โดยการติดตามและสังเกตการกระทําของ       
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ผูปวย  ซ่ึงในแงของการปฎิบัติมีความเปนไปไดนอยมาก  และ (2)  การประเมินโดยออม  (indirect 
measure)  สามารถประเมินไดจากแบบรายงานตนเองเกี่ยวกับลักษณะของการออกกําลังกาย และ
การเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรม (self report)  และแบบติดตามตนเอง (self monitoring) 
ที่ถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของพวกเขาโดยใชสมุดบันทึก  ซ่ึงบุคลากรทีมสุขภาพ
สามารถพิจารณาได  และขอความที่ใชถามผูปวยนั้นไดแก  ความถี่  ระยะเวลา  และความหนักของ
การออกกําลังกาย  
 แมวาการเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมจะเปนสิ่งที่สําคัญ  แตการประเมิน    
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยจากการเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมยังเปนวิธีที่
ไมมีความตรง  เพราะการลดลงของการเขารวมการออกกําลังกายไมไดหมายความวาผูปวยมีการ      
ออกกําลังกายลดลงดวย  ดังนั้นบุคลากรทีมสุขภาพควรพิจารณาการทํากิจกรรมซึ่งนอกเหนือจาก
การเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมดวย 
 Pender (1996)  กลาววา  การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยนั้นควร
ประเมินเกี่ยวกับความถี่  ระยะเวลา  ชนิด  และความหนักของการออกกําลังกาย 

Moore et al. (2003: 42) กลาววา  การวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายสามารถวัดไดจาก  
องคประกอบของการออกกําลังกายใน 4 ดานไดแก  จํานวนครั้งของการออกกําลังกายตอสัปดาห 
(exercise frequency)  จํานวนเวลาทั้งหมดที่ออกกําลังกาย  เปนผลรวมของระยะเวลาที่ใชในการ
ออกกําลังกายแตละคร้ัง (exercise amount)   จํานวนสัปดาหทั้ งหมดที่ เขารวมออกกําลังกาย 
(exercise persistence)  และความหนักของการออกกําลังกาย (exercise intensity)  เปนจํานวนอัตรา
การเตนของหัวใจที่เพิ่มขึ้นจากอัตราการเตนของหัวใจขณะพักในระหวางการออกกําลังกาย 

จากขอเสนอแนะเกี่ยวกับการประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายขางตนสามารถสรุป    
ไดวา  การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายสามารถประเมินไดจากการใชแบบสอบถามหรือ
การสัมภาษณโดยใชแบบสอบถามประกอบ   แบบรายงานตนเอง  และแบบติดตามตนเองใน
ลักษณะของสมุดบันทึก  ซ่ึงแบบสอบถามและการสัมภาษณอาจมีลักษณะการถามแบบรําลึก      
ยอนหลัง หรือสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมในปจจุบัน  โดยขอคําถามที่ใชจะมีความ  
ครอบคลุมในดาน ความถี่  ระยะเวลา  และความหนักของการออกกําลังกาย  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้
ใชแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายของยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) ที่สรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Health Promoting Lifestyle II )  ใน
การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   ซ่ึงเปนการวัดโดยรวม
เกี่ยวกับ  ความถี่หรือจํานวนวัน  ชวงระยะเวลาหรือความนาน  ความแรง  และขอควรปฏิบัติของ
การออกกําลังกาย   
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3.  แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)   
 
 ในป ค.ศ. 1975  Dr. Pender ไดพิจารณาเห็นวาพฤติกรรมสุขภาพเปนปรากฏการณที่
ตองการคําอธิบาย  เพราะจากรายงานการศึกษาพฤติกรรมดานการตรวจ pap’smear ของสตรีชาว
อเมริกันทั่วประเทศมีเพียงรอยละ 40   และในจํานวนนั้นมีเพียงรอยละ 10 เทานั้นที่มีการตรวจ   
มากกวา 1 คร้ัง  ท้ังๆ ที่จากการสํารวจความรูและเจตคติตอเร่ืองการปองกันมะเร็งปากมดลูก        
พบวา  สตรีชาวอเมริกันมีความรูและเจตคติที่ดีตอการปองกันโรค  แตกลับมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคในระดับที่ต่ํา  ทําให Dr. Pender  เกิดความสงสัยวา  มีปจจัยอะไรบางที่ทําใหบุคคลแสดง           
พฤติกรรมการปองกันโรค  ซ่ึงขอคนพบจากการศึกษาในขณะนั้นยังคงอธิบายปรากฏการณของ
พฤติกรรมดังกลาวไดยังไมครอบคลุม   ดวยเหตุนี้ Dr. Pender  จึงเริ่มศึกษาเพื่อคนหาคําตอบของ
การแสดงพฤติกรรมสุขภาพ  และไดเสนอแบบจําลองการปองกันสุขภาพขึ้นในป ค.ศ. 1975  ซ่ึง    
กลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจและการกระทําของแตละบุคคลในการปองกันโรค  ตอมา 
Dr. Pender  ไดพิจารณาเห็นวามโนทัศนของแบบจําลองการปองกันสุขภาพที่นําเสนอนี้ เปน      
มโนทัศนทางสุขภาพเชิงลบ  เพราะพฤติกรรมสวนใหญเปนพฤติกรรมหลีกเล่ียง  ดังนั้นถาตองการ
ชวยเหลือใหบุคคลมีสภาพความเปนอยูที่ดีและมีสุขภาพสมบูรณ  ควรมีการพิจารณามโนทัศนทาง
สุขภาพในเชิงบวกดวย  ซ่ึงมโนทัศนการสงเสริมสุขภาพเปนมุมมองในเชิงบวกที่เนนการปฏิบัติ   
กิจกรรมตางๆ เพื่อยกระดับสุขภาพและสภาพความเปนอยูที่ดี  จึงไดเสนอแบบจําลองการสงเสริม
สุขภาพ  พรอมทั้งมีการพิมพเผยแพรคร้ังแรกเมื่อป ค.ศ. 1982  โดย Dr. Pender เชื่อวา  การสงเสริม
สุขภาพเปนส่ิงที่ชวยเพิ่มระดับความผาสุก  และความสําเร็จในจุดมุงหมายสูงสุดในชีวิตของบุคคล
และกลุมคนได      
 นับแตนั้นเปนตนมาแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender  ก็ไดรับความนิยมในการ     
นํามาใชเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   และป ค.ศ. 1987        
Dr. Pender  ไดทําการปรับปรุงแกไขรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  โดยใหความสนใจกับตัวแปรที่
สามารถอธิบายและทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได  แตหลังจากที่มีการปรับปรุงแกไขแลว   
ยังมีนักวิจัยหลายคนพบวา  ตัวแปรบางตัวยังไมมีความชัดเจนในการอธิบายพฤติกรรมสงเสริม    
สุขภาพ  ดังนั้น Dr. Pender  จึงไดตัดตัวแปรดังกลาวออก  พรอมทั้งทําการปรับปรุงแบบจําลองการ
สงเสริมสุขภาพใหมในป ค.ศ. 1996  และทําการปรับปรุงอีกครั้งรวมกับ Murdaugh and Parsons  
ในป ค.ศ. 2002 
   แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพเปนกรอบแนวคิดที่ไดรับการบูรณาการจากทฤษฎีความ
คาดหวังและการใหคุณคา  กับทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมจนไดรูปแบบใหม โดยมีรายละเอียด     
ดังตอไปนี้ 
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   3.1  ปจจัยสวนบุคคล  บุคคลแตละคนจะมีปจจัยสวนบุคคลและประสบการณเฉพาะ     
ของตน  ซ่ึงมีผลกระทบตอการปฏิบัติพฤติกรรมในครั้งตอๆ ไป  ความสําคัญของผลกระทบนี้ขึ้น 
อยูกับพฤติกรรมเปาหมาย  โดยตัวแปรที่ไดรับการเลือกสรรวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ      
ไดแก  อายุ  เพศ  ความสามารถในการออกกําลังกาย  ความแข็งแรง  การศึกษา  สภาวะเศรษฐกิจ
และสังคม  ปจจัยสวนบุคคลเหลานี้มีอิทธิพลโดยตรงตอความคิดและความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรม  
และมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   
 3.2  พฤติกรรมท่ีเก่ียวของในอดีต  ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนๆ กันหรือ
คลายคลึงกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่ผานมาในอดีต  มีผลโดยตรงและโดยออมที่จะนําไปสูการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ผลโดยตรงของพฤติกรรมในอดีตที่ผานมาตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในปจจุบัน  อาจเกิดจากการสรางนิสัย ซ่ึงนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยอัตโนมัติ  
หรือเปนไปดวยความตั้งใจ  สนใจ  ผลโดยออมของพฤติกรรมในอดีตมีอิทธิพลตอพฤติกรรม       
สงเสริมสุขภาพในปจจุบัน โดยผานการรับรูความสามารถของตนเอง  การรับรูประโยชน  การรับรู
อุปสรรค และความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติในอดีต  ทําใหบุคคลมีโอกาสที่จะแสดง
พฤติกรรมนั้นซ้ําไดมากขึ้น     
 3.3  ความคิดและความรูสึกตอพฤติกรรมเฉพาะ  ตัวแปรกลุมนี้ไดรับการพิจารณาวาเปน
กลุมที่มีความสําคัญในการจูงใจมากที่สุด  และเปนแกนสําคัญที่จะนําไปใชปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  ซ่ึงตัวแปรเหลานี้ไดแก 
  3.3.1  การรับรูประโยชนของการกระทํา  การวางแผนของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรม  
ใดๆ  ขึ้นอยูกับประโยชนที่เคยไดรับ  หรือข้ึนกับผลของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ  ประโยชนที่เคย
ไดรับจากการกระทํา  จะแสดงออกทางจิตใจโดยคํานึงถึงผลทางบวก  หรือการเสริมแรงของการ
กระทําพฤติกรรมนั้น  จากทฤษฎีความเชื่อ-คานิยม   การคาดการณถึงประโยชนเปนสิ่งสําคัญของ
การจูงใจ  ซ่ึงอยูบนพื้นฐานของลักษณะและประสบการณที่ผานมาโดยตรง  หรือเรียนรูจากการ
สังเกตสิ่งตางๆ ที่ผานเขามา  ความเชื่อในประโยชนหรือความเชื่อที่วาผลจากการกระทําที่เกิดขึ้น
นั้นจะเปนไปในทางบวกเปนสิ่งสําคัญ  แมวาจะไมเพียงพอที่จะใชเปนเงื่อนไขในการนําไปสู    
พฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงก็ตาม  ประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจเปนสิ่งที่
เกิดขึ้นภายในหรือภายนอกก็ได  ตัวอยางประโยชนที่เกิดขึ้นภายใน ไดแก  การเพิ่มความตื่นตัว  
และการลดความรูสึกเหนื่อยลา   ประโยชนภายนอก  ไดแก  รางวัล  ทรัพยสิน  เงินทอง  หรือการมี            
ปฏิสัมพันธทางสังคม  การปฏิบัติพฤติกรรมในชวงแรกประโยชนภายนอกจะเปนแรงจูงใจสําคัญ
ในการเขาสูพฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงตอมาประโยชนภายในอาจเปนแรงจูงใจใหมีพฤติกรรมสุขภาพ
อยางตอเนื่องมากกวา  การรับรูประโยชนจะเปนแรงจูงใจตอพฤติกรรมทั้งโดยตรงและโดยออม 
  3.3.2  การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา  เปนการรับรูอุปสรรคที่ขัดขวางตอพฤติกรรม       
สงเสริมสุขภาพ  อาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือส่ิงที่คาดคะเน  ไดแก  การรับรูเกี่ยวกับความไมเปน
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ประโยชน  ความไมสะดวกสบาย  คาใชจาย  ความยากลําบาก  หรือระยะเวลาที่ใชในการกระทํา
นั้นๆ  อุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งขัดขวางไมใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม  หรือจูงใจใหบุคคล        
หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม  เมื่อขาดความพรอมในการกระทําและอุปสรรคมีมาก  การกระทํา
นั้นก็จะไมเกิดขึ้น  แตเมื่อมีความพรอมในการกระทําสูงและอุปสรรคมีนอย  ความเปนไปไดที่จะ
กระทําก็มีมากขึ้น  การรับรูอุปสรรคมีผลกระทบตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง  โดยเปนตัว
ขัดขวางการกระทํา  และมีผลในทางออมตอการลดความตั้งใจในการวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรม 
  3.3.3  การรับรูความสามารถของตนเอง  เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลวาจะ
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดในระดับใด  และบุคคลนั้นสามารถที่จะทําอะไรไดบางโดยมีทักษะ
หรือไมมีทักษะก็ได   การตัดสินความสามารถของบุคคลแสดงใหเห็นโดยการตัดสินเกี่ยวกับความ
สามารถของบุคคลในการกระทําพฤติกรรมนั้นใหสําเร็จ  การรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถ
เปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสม  ความรูสึกเกี่ยวกับ
ความสามารถและทักษะในการกระทําของบุคคลเปนสิ่งเสริมใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมาย
ไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะ  การรับรูความสามารถ
ของตนเองมีพื้นฐานที่พัฒนามาจากปจจัย 4 ประการคือ (1) การกระทําที่ไดผลสําเร็จจากการที่ได
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  และการประเมินการกระทําตามมาตรฐานของตนเอง  หรือจากการประเมินที่
ไดรับจากบุคคลอื่น  (2) ประสบการณจากการไดเห็นการกระทําของผูอ่ืน  โดยการสังเกตและนํามา
ประเมินเปรียบเทียบกับตนเอง (3) การชักจูงดวยคําพูดของผูอ่ืน  ทําใหบุคคลดึงเอาความสามารถที่
มีอยูในตนเองออกมาเพื่อใชในการทํากิจกรรมนั้นๆ  และ (4) สภาพรางกาย  เชน  ความวิตกกังวล  
ความกลัว  ความสงบ  ความเงียบ  ส่ิงเหลานี้บุคคลนํามาใชตัดสินความสามารถของตนเอง 
 แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพเสนอวา  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติมี    
อิทธิพลตอการรับรูความสามารถของตนเอง  เมื่อมีความรูสึกทางบวกมากขึ้นการรับรูความสามารถ
ก็จะมากขึ้น  นอกจากนี้การรับรูความสามารถของตนเองยังมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคของการ
กระทํา  โดยบุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูง  จะทําใหการรับรูอุปสรรคในการแสดง
พฤติกรรมลดลง  การรับรูความสามารถของตนเองเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยตรง  และมีอิทธิพลโดยออมตอการรับรูอุปสรรคและการตกลงใจที่จะปฏิบัติตามแผนที่กําหนด 
    3.3.4  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  เปนความคิดหรือความรูสึกของบุคคล
ที่เกิดขึ้นกอนปฏิบัติพฤติกรรม  ขณะปฏิบัติพฤติกรรม  และภายหลังปฏิบัติพฤติกรรม  การตอบ
สนองของอารมณความรูสึกเหลานี้อาจเปนระดับนอยๆ   ปานกลาง  หรือรุนแรง  และถูกตัดสิน
ความคิดทําใหเกิดการเรียนรูเก็บไวในความทรงจํา  แลวนํามาเปนกระบวนการคิดตอการกระทํา
พฤติกรรมในเวลาตอมา  การตอบสนองตอความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติประกอบดวย
องคประกอบ 3 องคประกอบคือ  อารมณท่ีเกี่ยวกับการกระทําในขณะนั้น อารมณของตนเองใน
ขณะนั้น และอารมณที่เกี่ยวกับบริบทหรือสภาพแวดลอมในขณะนั้น  ผลของความรูสึกที่เกิดขึ้นจะ
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มีอิทธิพลตอบุคคลในการเลือกปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ําอีก  หรือคงพฤติกรรมนั้นไว
ใหยาวนานขึ้น  อารมณและความรูสึกนี้มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมแบบปฏิกิริยาลูกโซ  นั่นคือ  
ถากิจกรรมนั้นใหผลในทางบวกตอความรูสึก  เชน  ความรูสึกสนุกสนาน  ความพึงพอใจ  ความ    
รูสึกเพลิดเพลิน  บุคคลก็จะปฏิบัติซํ้า  ในขณะที่กิจกรรมที่กอใหเกิดความรูสึกในดานลบ  เชน  
ความเบื่อหนาย  ความไมพอใจ  ความอึดอัด  บุคคลก็จะหลีกเลี่ยงไมปฏิบัติ  ดังนั้นความรูสึกที่
สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติจึงมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ  เชนเดียวกับที่มีอิทธิพล
ทางออมโดยผานการรับรูความสามารถของตนเองและความตั้งใจในการวางแผนวาจะกระทํา    
พฤติกรรม 
  3.3.5  อิทธิพลระหวางบุคคล  เปนการเรียนรูของบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมความเชื่อ  
หรือทัศนคติของบุคคลอื่น  โดยการเรียนรูนี้อาจจะตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได  อิทธิพล
ระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดแก  (1)   บรรทัดฐานของสังคม  เปนตัว
กําหนดมาตรฐานของการกระทํา  ซ่ึงบุคคลสามารถที่จะยอมรับหรือปฏิเสธได  (2)  การสนับสนุน
ทางสังคม  เปนการชวยเหลือในดานอุปกรณและกําลังใจที่บุคคลไดรับจากผูอ่ืน  ซ่ึงจะเปนสิ่งเสริม
ใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรม   และ (3)  การเปนแบบอยาง  เปนการเรียนรูพฤติกรรมของบุคคล
จากบุคคลอื่น โดยผานการสังเกต และประสบการณการกระทําพฤติกรรมเฉพาะนั้นๆ  แลวนํามา
ประกอบขึ้นเปนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  ซ่ึงกระบวนการของอิทธิพลระหวางบุคคลทั้ง 3 นี้  
จะเปนสิ่งโนมนาวใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  นอกจากนี้อิทธิพลระหวางบุคคลยังมี
ผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลทั้งทางตรงและทางออม  โดยเปนแรงกดดัน
ของสังคมที่มีตอการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล  หรือเปนสิ่งกระตุนใหบุคคลมีการปฏิบัติ        
พฤติกรรมตามแผนที่กําหนดไว  แหลงที่ไดมาซึ่งอิทธิพลระหวางบุคคลเบื้องตนนั้น  ไดแก      
ครอบครัว (บิดามารดา  พี่นอง)  กลุมเพื่อน  และบุคลากรทางสุขภาพ      
  3.3.6  อิทธิพลดานสถานการณ  คือ  การรับรูและการเรียนรูของบุคคลตอสถานการณ
หรือบริบทใดๆ  ที่ อํานวยความสะดวกหรือขัดขวางตอการแสดงพฤติกรรม   อิทธิพลดาน         
สถานการณที่มีผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ   ไดแก  การรับรูทางเลือกที่ เหมาะสม           
คุณลักษณะตางๆ ที่ตองการ  และลักษณะของสิ่งแวดลอมที่สวยงามที่จะทําใหพฤติกรรมนั้นๆ    
เกิดขึ้น  อิทธิพลดานสถานการณจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยทางตรงและทางออม  ทางตรง
คือ  การแสดงใหเห็นในสภาพแวดลอมนั้นๆ โดยการใชสัญลักษณหรือส่ิงที่ตองปฏิบัติ  เชน  การ
ติดปาย “หามสูบบุหร่ี”  แสดงใหเห็นสัญลักษณที่ตองการของสถานที่นั้นวา  ตองการพฤติกรรมการ
งดสูบบุหร่ี  นอกจากนี้สถานการณอาจมีผลโดยการนําเสนอสิ่งชี้นําเพื่อกระตุนพฤติกรรมให     
มากขึ้น 
 3.4  ผลลัพธดานพฤติกรรม  การกําหนดความตั้งใจเพื่อวางแผนการกระทําเปนจุดเริ่มของ
การเกิดพฤติกรรม  ความตั้งใจนี้จะทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จ  นอกจากจะมีความ
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ตองการอื่นเขามาแทรก  ซ่ึงบุคคลไมสามารถหลีกเลี่ยงไดหรือมีความพึงพอใจในสิ่งที่เขามาแทรก
มากกวา  ทําใหบุคคลนั้นไมไดปฏิบัติพฤติกรรมในสิ่งที่ไดตั้งใจไวตั้งแตตน  การที่บุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมไดสําเร็จนั้นประกอบดวย 
  3.4.1  การตกลงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่กําหนด   พฤติกรรมของมนุษย          
โดยทั่วไปจะเปนระบบมากกวาไมเปนระบบตามที่ Ajzen and Fishbein (1975 cited in Pender, 
Murdaugh, and Parsons , 2002: 73) ไดกลาววา  ความตั้งใจเปนสิ่งสําคัญที่กําหนดการแสดงออกซึ่ง
พฤติกรรมนั้นๆ ดวยความเต็มใจ   การตกลงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่กําหนดในรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพนี้  สามารถอธิบายไดจากกระบวนการทางดานความรูความเขาใจ คือ (1) ความตัง้ใจ
ที่มีตอการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  ในเวลาและสถานที่ที่กําหนดกับบุคคลที่ระบุไวหรือทําโดยลําพัง  
โดยไมคํานึงถึงวาจะมีส่ิงใดๆ เขามาแทรก  และ (2) การวิเคราะหหาวิธีการที่จะทําใหเกิดแรงเสริม
ในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  เปนการหาวิธีการที่เฉพาะในการปฏิบัติที่จะใชกับพฤติกรรมที่มีความ      
แตกตางกัน  เพื่อใหกลายเปนความตั้งใจที่จะวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ   การวางแผนเพื่อ
การกระทํานี้ควรทํารวมกันระหวางพยาบาลและผูปวย  เพื่อใหเกิดการปฏิบัติที่ประสบผลสําเร็จ   
ตัวอยางเชน  การทําขอตกลงรวมกันในการกระทํากิจกรรมอยางหนึ่ง  โดยฝายหนึ่งเปนผูตกลงกับ
อีกฝายหนึ่งวาจะไดรับรางวัลถาความตั้งใจที่จะกระทํานั้นยังคงมีอยู  วิธีการนี้ผูปวยสามารถที่จะ
เลือกพฤติกรรมสุขภาพที่ เสริมแรงตามที่พวกเขาชอบ   และสามารถเลือกขั้นตอนในการ         
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่พวกเขาตองการ  การมีความตั้งใจเพียงอยางเดียวโดยไมสัมพันธกับวิธีการ
นั้นบอยคร้ังจะเกิดผลเพียงความตั้งใจดี  แตมักจะลมเหลวในการแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพที่มี
คุณคา 
  3.4.2  ปจจัยความตองการและความพอใจที่ แทรกแซงในทันทีทันใด  หมายถึง           
พฤติกรรมทางเลือกอื่นที่แทรกเขามาในความคิด ซ่ึงสามารถกระทําไดกอนเกิดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตามที่ไดวางแผนไว   ความตองการที่แทรกแซงเขามานั้นถูกมองวาเปนพฤติกรรมทางเลือก
อ่ืนๆ ที่เกิดขึ้น  ซ่ึงบุคคลสามารถควบคุมไดในระดับต่ําเนื่องจากเงื่อนไขของสังคมและสิ่งแวดลอม  
เชน  ความรับผิดชอบในการทํางานและการดูแลครอบครัว  ถาไมตอบสนองตอความตองการนั้นจะ     
สงผลรายตอตนเองหรือบุคคลสําคัญในชีวิตได   สวนความพอใจที่แทรกแซงเขามานั้นถูกมองวา
เปนพฤติกรรมทางเลือกที่ใหผลตอบแทนที่มากกวาหรือเหนือกวา  ซ่ึงบุคคลสามารถควบคุมไดใน
ระดับสูง  สามารถทําใหลมเลิกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ตั้งใจไวแตแรกได  เมื่อพอใจที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เขามาแทรกแซงมากกวา  ความสามารถที่จะเอาชนะความพอใจที่แทรกแซงเขามานั้น
ขึ้นอยูกับความสามารถของบุคคลที่จะควบคุมตนเอง  ตัวอยางของการเกิดความพอใจที่เขามา 
แทรกแซงมากกวา  ไดแก  การขับรถผานศูนยการคาแลวเกิดเปลี่ยนใจเขาศูนยการคา  แทนที่จะ   
ขับรถไปสนามกีฬาเพื่อออกกําลังกายตามที่ตั้งใจและวางแผนไวแตแรก  เพราะพอใจที่จะไดไป   
ซ้ือของมากกวา   
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  3.4.3  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เปนจุดสุดทายหรือเปนการกระทําที่เกิดขึ้นในรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพ  อยางไรก็ตามควรระลึกไววาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  จะใชเพื่อคงไวซ่ึง   
ผลที่เกิดขึ้นตอสุขภาพในทางบวกของผูรับบริการโดยตรง  และสามารถผสมผสานเขาไปในวิถี  
การดําเนนิชีวิตทางสุขภาพโดยครอบคลุมในทุกชวงชีวิต  สงผลใหมีสุขภาพความสามารถในการทาํ
หนาที่และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 จากรายละเอียดขางตน Pender, Murdaugh, and Parsons (2002) ไดเสนอแผนภาพแสดง
แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพไวดังนี้ 
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 แผนภาพที่ 1   แผนภาพแสดงแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and 
Parsons (2002) 
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 ที่มา: Health Promotion in Nursing Practice. 2002. By Pender, N. J., Murdaugh, C.L., and 
 Parsons, M.A, p. 60. USA: Peason Education, Inc.  
 

การรับรูประโยชนของการ
กระทํา 

พฤติกรรมที่      
เกี่ยวของในอดีต 

การรับรูอุปสรรคของการ 
กระทํา ความตองการ (ควบคุมไดตํ่า)  

และความพอใจ (ควบคุมไดสูง) 
ที่แทรกแซงในทันทีทันใด การรับรูความสามารถของ  

ตนเอง 

ความรูสึกที่สัมพันธกับ    
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ 

อิทธิพลระหวางบุคคล  
(ครอบครัว  กลุมเพื่อน   
บุคลากรทีมสุขภาพ):      
บรรทัดฐาน  การสนับสนุน     
การเปนแบบอยาง 

การตกลงใจที่
จะปฏิบัติ   

พฤติกรรมตาม
แผนที่กําหนด 

ปจจัยสวนบุคคล
ดานรางกาย  จิตใจ  

และสังคม 

อิทธิพลดานสถานการณ 
-การรับรูทางเลือกที่เหมาะสม 
-คุณลักษณะตางๆ ที่ตองการ 
-สิ่งแวดลอมที่สวยงาม 

พฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพ 
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4.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 การปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจยอมมีความสัมพันธ
กับปจจัยตางๆ มากมาย ในการวิจัยคร้ังนี้ไดศึกษาถึง ปจจัยสวนบุคคล  พฤติกรรมการออกกําลังกาย
ในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย         
การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย   ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  
อิทธิพลระหวางบุคคล   และอิทธิพลดานสถานการณ  ตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)  ซ่ึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ      
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจดังนี้ 
 4.1  ปจจัยสวนบุคคล   Lewin  (1951  อางถึงใน  วิมลสิทธ์ิ  หรยางกูร, 2535)  กลาววา     
พฤติกรรมของมนุษยเกิดจากความสัมพันธระหวางอิทธิพลภายในตัวบุคคลกับอิทธิพลภายนอกที่
แตละบุคคลรับรู  ซ่ึงปจจัยสวนบุคคลเปนสวนหนึ่งของอิทธิพลภายในตัวบุคคล  ดังนั้นจึงมีความ
สัมพันธกับการเกิดพฤติกรรมของมนุษย  Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)  กลาววา ปจจัย
สวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดแก 

      4.1.1  เพศ    จากหลายรายงานการศึกษาพบวา  เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยเพศหญิงจะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายนอย
กวาเพศชาย  ทั้งนี้ เพราะเพศหญิงมีภาระงานบานมากทําใหมีเวลาในการออกกําลังกายนอย        
สวนใหญขับรถดวยตนเองไดนอยจึงตองอยูแตกับบาน  และยังมีปญหาในเรื่องสุขภาพ  เชน           
มีภาวะน้ําหนักเกิน  ขออักเสบ  จึงไมสามารถออกกําลังกายได (ศิริลักษณ  ศรีประสงค, 2543;       
สิริรัตน  เงาสมสกุล, 2543; เพิ่มสุข  เอื้ออารีและคณะ, 2545; Ades et al., 1992; Harlan et al., 1995; 
Martin and Sindea, 2001; Blanchard et al., 2002; Cooper et al., 2002; Plach, 2002)   นอกจากนี้  
จากผลการสํารวจภาวะสุขภาพของประชาชน  โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 2  พ.ศ. 2539-2540      
พบวา  ประชาชนรอยละ 53.14  มีการออกกําลังกาย  โดยเพศชายมีสัดสวนการออกกําลังกาย     
มากกวาเพศหญิงทั้งโดยรวม  และทุกรายภาคของประเทศ (ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข  สํานัก
นโยบายและแผนสาธารณสุข, 2547)   

 4.1.2  อายุ   จากรายงานการศึกษาของ Ades et al. ( 1992) และ Cooper et al. (2002)  
พบวา  ผูปวยโรคโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีอายุมากจะเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอยกวาผูมีอายุนอย  ทั้งนี้เปนเพราะผูสูงอายุมักมีปญหาดานสุขภาพ  เชน   
มีภาวะความดันโลหิตสูง   ขออักเสบ   เปนตน ซ่ึงอาจเปนอันตรายไดหากเขารวมการออกกําลังกาย   
นอกจากนี้จากการศึกษาของศิริลักษณ  ศรีประสงค (2543)  พบวา อายุมีความสัมพันธกับการ       
ทํากิจกรรมของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในสัปดาหที่ 1 หลังออกจากโรงพยาบาล   



                                                                                                                                                          40

 4.1.3  จํานวนปท่ีไดรับการศึกษา  ผูปวยที่มีจํานวนปที่ไดรับการศึกษามากจะมีโอกาส
รับรูขาวสารตางๆ เกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย  มีการตัดสินใจที่ดีและสามารถปฏิบัติตนเพื่อ
รักษาสุขภาพไดถูกตองเหมาะสม  ซ่ึงผูที่มีจํานวนปที่ไดรับการศกึษานอยจะมีขอจํากัดในการเรียนรู  
ตลอดจนแสวงหาความรูและประสบการณในการปฏิบัติการออกกําลังกาย  จากหลายรายงานการ
ศึกษาพบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีจํานวนปที่ไดรับการศึกษามากจะมีการเขารวมการออก
กําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากกวาผูปวยที่มีจํานวนปที่ไดรับการศึกษา  
นอย  และจํานวนปที่ไดรับการศึกษายังสามารถทํานายการเขารวมการออกกําลังกายของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจได  (จิรวรรณ  อินคุม, 2541; Ades et al., 1992; Harlan et al., 1995; Cooper et al., 
2002)  

4.1.4  ภาวะเจ็บปวยรวม  เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไม
สามารถเขารวมการออกกําลังกาย  หรือสามารถเขารวมการออกกําลังกายไดเพียงเล็กนอย           
จากรายงานการศึกษาของ Ades et al. (1992) และ  Blanchard et al. ( 2003)  พบวา  ผูปวยโรค 
หลอดเลือดหัวใจที่มีการเจ็บปวยอ่ืนรวมดวย  เชน  ขออักเสบ   เบาหวาน  ปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีการ
เขารวมการออกกําลังกายนอยกวาผูปวยที่ไมมีการเจ็บปวยเหลานี้  ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการ
ศึกษาของ Moore et al. (2003) ที่พบวา  ภาวะเจ็บปวยรวมสามารถทํานายความถี่และความแรงของ
การออกกําลังกายในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายได 
 4.1.5  ความสามารถในการทํากิจกรรม  

4.1.5.1 ความหมายของความสามารถในการทํากิจกรรม   
        ความสามารถในการทํากิจกรรมตามความหมายของ Richmond et al. (1997)  คือ  
การทํากิจกรรมและภาระงานตางๆ ตามปกติ  ที่แตละบุคคลทําไดตามศักยภาพของตน  และเปน
องคประกอบหนึ่งของการทําหนาที่ของรางกายดานการทํากิจกรรมหรือภาระงานที่เกี่ยวกับการ
ดําเนินชีวิต  ไดแก  การทํากิจวัตรประจําวัน  การทํางานบาน เปนตน  ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ไดใช    
ความหมายนี้ในการศึกษาความสามารถในการทํากิจกรรม 
        4.1.5.2  การประเมินความสามารถในการทํากิจกรรม  คือ  การวัดประสิทธิภาพ
การใชออกซิเจนสูงสุดที่รางกายสามารถนํามาใชในการทํางานได ( VO2max)   คาดังกลาวเปนสิ่ง
สะทอนถึงสมรรถภาพในการทํากิจกรรม  สามารถวัดไดโดยใหผูปวยวิ่งบนสายพานเลื่อนซึ่งเปนวิธี
การวัดความสามารถในการทํากิจกรรมโดยตรง  สําหรับวิธีการวัดทางออมที่สามารถประเมินความ
สามารถในการทํากิจกรรมไดคือ  การใชแบบสอบถามความสามารถในการทํากิจกรรมที่ผูปวย
สามารถทําไดมากที่สุด  และที่นิยมใชกันแพรหลายก็คือ ดัชนีวัดความสามารถในการทํากิจกรรม
ของดุก (The Duke Activity Status Index [DASI])  เพราะแบบวัดนี้ Hlatky et al. (1989) ไดนําไป
หาความสัมพันธกับคา VO2max พบวา  ดัชนีวัดความสามารถในการทํากิจกรรมของดุกมีความ
สัมพันธทางบวกกับคา VO2max (ρ = 0.58, p < 0.0001)  นอกจากดัชนีวัดความสามารถในการทํา
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กิจกรรมของดุกแลว  ยังมีแบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมอีกหลายชนิด  เชน  The 
Specific Activity Scale (SAS)  Canadian Cardiovascular Society Scale (CCS) เปนตน  ซ่ึงแบบวัด
ดังกลาวนี้มีความสัมพันธกับคา VO2max ในระดับต่ํากวาแบบวัดของดุก (ρ = 0.30 และ 0.49 ,       
p < 0.04, 0.0004  ตามลําดับ)  จึงไมนิยมนํามาใช  
        ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงใชแบบวัดความสามารถในการทํากิจกรรม  ที่แปลและ     
ดัดแปลงจากดัชนีวัดความสามารถในการทํากิจกรรมของดุก  เพื่อใชวัดความสามารถในการทํา    
กิจกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงแบบวัดนี้มีการนํามาใชแพรหลายในกลุมตัวอยางที่เปน
โรคหลอดเลือดหัวใจ  นอกจากนี้จํานวนขอคําถามมีนอยแตครอบคลุมในเรื่องของการทํากิจกรรม
และภาระงานตางๆ เชน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การเคลื่อนไหวของรางกาย  การทํางานบาน  
การมีเพศสัมพันธ  และการมีกิจกรรมที่เปนงานอดิเรก    
                4.1.5.3  ความสัมพันธระหวางความสามารถในการทํากิจกรรมกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย 
                     ความสามารถในการทํากิจกรรมเปนสิ่งสะทอนถึงประสิทธิภาพการใชออกซิเจน
สูงสุดของรางกาย  ซ่ึงออกซิเจนจะถูกนําไปใชในกระบวนการเผาผลาญ เพื่อใหเกิดพลังงานสําหรับ
การหดตัวของกลามเนื้อและเกิดการเคลื่อนไหวของรางกาย  ดังนั้นหากรางกายมีประสิทธิภาพใน
การใชออกซิเจนมากก็จะสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดมาก  รวมทั้งสามารถทํากิจกรรมที่ตองใชแรง
มากได  ในทางตรงกันขามหากรางกายมีประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนนอยก็จะทํากิจกรรมตางๆ 
ไดเพียงเล็กนอย  จากรายงานการศึกษาของ Harlan et al. (1995) และ Cooper et al. (2002)  พบวา   
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีความสามารถในการทํากิจกรรมเพียงเล็กนอยจะมีการเขารวมการ
ออกกําลังนอยกวาผูปวยที่มีความสามารถในการทํากิจกรรมในระดับปานกลาง  นอกจากนี้ความ
สามารถในการทํากิจกรรมยังสามารถทํานายการเขารวมการออกกําลังกายของผูปวยได   
 4.2  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต    Pender, Murdaugh, and Parsons (2002: 68) 
กลาววา ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนๆ กัน หรือคลายคลึงกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่
ผานมาในอดีต  มีผลโดยตรงและโดยออมที่จะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ผลโดย
ตรงของพฤติกรรมในอดีตที่ผานมาตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในปจจุบัน อาจเกิดจากการสราง
นิสัย ซ่ึงนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยอัตโนมัติ  หรือเปนไปดวยความตั้งใจ  สนใจ     
ผลโดยออมของพฤติกรรมในอดีตมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในปจจุบัน โดยผานการ
รับรูความสามารถของตนเอง  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค และความรูสึกที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมที่ปฏิบัติในอดีต  ซ่ึงทําใหบุคคลมีโอกาสที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นซ้ําไดมากขึ้น  ซ่ึง   
สอดคลองกับความเชื่อของประภาเพ็ญ และสวิง  สุวรรณ (2536)  ที่วาพฤติกรรมในปจจุบันของ
บุคคลนั้นมักเปนผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมดั้งเดิมที่เกิดขึ้นกับบุคคลมากอน  
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  4.2.1  ความหมายของพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต   
  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับความหมายของพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในขางตน  และแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  จึงสามารถสรุป
ไดวา พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต หมายถึง  กิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายที่บุคคล
กระทําอยางมีระบบแบบแผนและสม่ําเสมอในอดีต ในดานการปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนของการ
ออกกําลังกาย  ไดแก  การอบอุนรางกาย  การออกกําลังกาย (มีการกําหนดความถี่หรือจํานวนวัน  
ชวงระยะเวลาหรือความนาน  ความแรง) และการผอนคลายรางกาย  รวมทั้งการปฏิบัติตามขอควร
ปฏิบัติของการออกกําลังกาย  เพื่อกอใหเกิดการเสริมสรางสมรรถภาพทางกายและคงไวซ่ึงการมี 
สุขภาพที่ดี   

 4.2.2  การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต   
 จากการศึกษาสวนใหญมักประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต ดวยการให

บุคคลยอนรําลึกวาเคยออกกําลังกายหรือไม  เพราะโดยปกติบุคคลสวนใหญมักจดจํารายละเอียด
ของการปฏิบัติกิจกรรมที่เคยปฏิบัติในอดีตไดไมทั้งหมด  จะสามารถจดจําไดเพียงโดยรวมเทานั้น  
ดังนั้นคําถามที่ใชจึงเปนคําถามแบบปลายปด  และคําตอบมีลักษณะเปนขอความใหผูตอบเลือก
ระหวาง “เคยออกกําลังกาย” และ “ไมเคยออกกําลังกาย” (dichotomous)  ยกตัวอยางเชนการศึกษา
ปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเพศหญิงหลัง
จากเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของ Moore et al. (2003)  
และการศึกษาผลของขบวนการเวชศาสตรฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2   และปจจัยที่มีความ
สัมพันธตอบทบาทการออกกําลังกายของผูปวยโรคหัวใจ  ซ่ึงมารับบริการของโครงการเวชศาสตร
ฟนฟูโรคหัวใจที่ศูนยการแพทยสิริกิติ์ชั้น 3  โรงพยาบาลรามาธิบดี  ของนฤมล  นุมพิจิตรและคณะ 
(2543)  แตหากพิจารณาความหมายของพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตขางตนจะเห็นวา       
การวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตดวยขอคําถามเพียงขอเดียวนั้นยังไมสามารถวัดเนื้อหา
ของตัวแปรไดอยางครอบคลุม   
 ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงใชแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  ที่สรางขึ้น      
จากการทบทวนวรรณกรรมในการประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  โดยใหกลุม        
ตัวอยางรําลึกการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายตามขอคําถามยอนหลังเปนเวลา 1 ป  ซ่ึงเปนชวง
เวลาที่กลุมตัวอยางยังสามารถจดจําการปฏิบัติของตนเองได  จากการศึกษาของ Goss, Epsteint, and 
Maynard (2002) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอภาวะสุขภาพของผูปวยหลัง
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใหผูปวยที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลแลวเปนเวลา          
6 –12 เดือน ตอบคําถามเกี่ยวกับภาวะสุภาพของตนเองในชวงกอนการผาตัดและหลังการผาตัด     
วาเปนอยางไร  ถามรายละเอียดเกี่ยวกับการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
หลังออกจากโรงพยาบาล  รวมทั้งใช  the Rand Short Form, 36 (SF-36) และ the Seattle Angina 
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Questionnaire  เปนแบบประเมินภาวะสุขภาพ   ซ่ึงผูปวยยังสามารถจดจําการปฏิบัติของตนเองและ
ตอบแบบประเมินได   
 แบบวัดนี้ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอที่มีความครอบคลุมใน 2 รายดานคือ  ดานการ
ปฏิบัติตามขอควรปฏิบัติของการออกกําลังกาย   ไดแก   ขอคําถามที่  1, 3, 7, 10, 11 และ  12          
และดานการปฏิบตัิกิจกรรมตามขั้นตอนของการออกกําลังกาย  ไดแก  ขอคําถามที่2, 4, 5, 6, 8  และ 
9  ขอคําถามทั้งหมดมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา ใหผูตอบเลือกตอบได 4 ระดับคือ        
ปฏิบัติสม่ําเสมอ  ปฏิบัติบอยครั้ง  ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  และไมปฏิบัติเลย  แปลผลคะแนนจําแนกตาม
รายขอและโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย  ซ่ึงมีคาตั้งแต 1-4  คะแนน โดยกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับ            
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  ตามการแบงระดับของ Hayslett (1981: 9)  ซ่ึงแบงระดับ   
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตไดดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย   3.50-4.00   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรม 
  การออกกําลังกายในอดีตอยูในระดับดีมาก 
 คะแนนเฉลี่ย   2.50-3.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรม 
  การออกกําลังกายในอดีตอยูในระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ย   1.50-2.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรม 
  การออกกําลังกายในอดีตอยูในระดับพอใช 
 คะแนนเฉลี่ย   1.00-1.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรม 

  การออกกําลังกายในอดีตอยูในระดับไมด ี           
  4.2.3  ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตกับพฤติกรรมการออก
กําลังกาย  
  ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตกับพฤติกรรมการออก   
กําลังกายนี้ไดอธิบายแลวในขางตน  และสําหรับการศึกษาความสัมพันธนี้ในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจพบวา  ผูปวยที่ เคยออกกําลังกายมากอนในอดีตจะมีการเขารวมการออกกําลังกายตาม
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากกวาผูปวยที่ไม เคยออกกําลังกายมากอน  (นฤมล             
นุมพิจิตรและคณะ, 2543;  Harlan et al.,1995)  นอกจากนี้พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตยัง
สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายได (Hellman, 1997; Martin et al., 2000 cited in Moore 
et al., 2003) 
  4.3  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย   Pender, Murdaugh, and Parsons (2002: 69) 
กลาววา การวางแผนของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมใดๆ  ขึ้นอยูกับประโยชนที่เคยไดรับ หรือ  
ขึ้นกับผลของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  นอกจากนี้ในทฤษฎีความคาดหวังและการใหคุณคา 
(expectancy-value) ยังเชื่อวา บุคคลจะเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นก็ตอเมื่อรับรูวาผลลัพธของ   
พฤติกรรมที่ปฏิบัตินั้นใหผลทางบวกตอตน และสามารถใหผลลัพธตามที่ตนคาดหวังได  เมื่อบุคคล
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รับรูวาพฤติกรรมนั้นมีประโยชนตอตนก็จะเกิดการเรียนรูเก็บไวในความทรงจํา  แลวนํามาเปน
กระบวนการคิดตอการปฏิบัติพฤติกรรมในเวลาตอมา  
  4.3.1  ความหมายการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย   
  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายตามความหมายของ Pender (1987)  คือ     
การที่บุคคลรับรูผลดานบวกวา พฤติกรรมการออกกําลังกายที่ตนกระทํานั้นมีประโยชนตอตน          
ดวงเดือน  พันธุโยธี (2539) กลาววา การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายคือ  การที่บุคคลรับรู
วาพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ตนกระทํานั้นมีผลบวกตอดานรางกายและจิตใจของตนเอง     
ฉวีวรรณ   จิตตสาคร (2543) ใหความหมายวา การ รับรูประโยชนของการออกกําลังกายเปน     
ความคิดหรือความรูสึกของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลังกาย  
สิริรัตน  เงาสมสกุล (2543)  กลาววา การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย หมายถึง ความคิด 
หรือความรูสึกของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลังกายในดานการ
สงเสริมระบบไหลเวียนโลหิต   
  ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวา  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย หมายถึง      
ความคิดหรือความรูสึกของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลังกายที่มี
ตอตนเองในดานรางกายและจิตใจ 

4.3.2  การประเมินการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย   
  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา  วิธีประเมินการรับรูประโยชน
ของการออกกําลังกายที่นิยมใชทั่วไปคือ การประเมินโดยใชแบบสอบถามดังนี้ 
  แบบวัดการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย (EBBS) ซ่ึงพัฒนาขึ้น
โดย  Sechrist, Walker, and Pender (1987)  ประกอบดวยคําถามจํานวน 43 ขอ แบงเปนการรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกายจํานวน 29 ขอ และการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายจํานวน 
14 ขอ เม่ือนําไปใชกับผูใหญที่มีสุขภาพดีจํานวน 664 คน และคํานวณหาคาความเชื่อมั่นของแบบ
วัดโดยรวม และรายดาน พบวา แบบวัดโดยรวมไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .95   
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายเทากับ .95  และการรับรูอุปสรรคของการ ออกกําลังกาย
เทากับ .87   แมคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคจะอยูในเกณฑที่ยอมรับได  แตแบบวัดนี้นิยม
นําไปใชกับกลุมตัวอยางที่มีสุขภาพดี    
  สําหรับแบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
สวนใหญ ไดจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของภายใตกรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย
นั้น เชน  ฉวีวรรณ  จิตตสาคร (2543) สรางแบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายใน      
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  ซ่ึงวัดใน      
2  ดานคือ  การรับรูประโยชนที่เกิดขึ้นภายใน (การเพิ่มความตื่นตัว  การลดความรูสึกเหนื่อยลา) 
และการรับรูประโยชนที่เกิดขึ้นภายนอก (การไดรับรางวัล  การมีปฏิสัมพันธทางสังคม)   สิริรัตน  
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เงาสมสกุล (2543) สรางแบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  ซ่ึงวัดการรับรูประโยชนของการ
ออกกําลังกายที่มีตอผูปวยในดานการสงเสริมระบบไหลเวียนโลหิต ประกอบดวยขอคําถามที่มี
ความหมายเชิงบวกจํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4  ระดับคือ  เห็นดวย
อยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  แบบวัดนี้ไดผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คน  และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือจากการนําแบบวัด
ไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย
จํานวน 30 คน  แลวนําขอมูลมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .91 
  ในการวิจัยนี้ ไดดัดแปลงแบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายที่                
สิริรัตน  เงาสมสกุล (2543) สรางขึ้น โดยตัดขอคําถามที่ไมใชประโยชนหลักของการออกกําลังกาย
ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจออกจํานวน 4 ขอไดแก  ขอคําถามที่ 9 (การออกกําลังกายทําใหทาน
แกชา ชะลอความเสื่อมของรางกาย), 11 (การออกกําลังกายทําใหทานขับถายสะดวก ไมมีอาการ
ทองอืดทองเฟอ), 12 (การออกกําลังกายทําใหทานนอนหลับไดด)ี, และ 13 (การออกกําลังกายทําให
รูปรางทานดี สมสวน ไมอวน)  ตัดขอคําถามที่อาจทําใหผูตอบเกิดความสับสนกับขอคําถามอื่น
ออกจํานวน 2 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 2  (การไมออกกําลังกายทําใหสุขภาพของทานแยลง)  และ 8  
(การไมออกกําลังกายทําใหทานออนเพลียและเหนื่อยงายขึ้น)  และตัดขอคําถามที่เปนประโยชน
ของการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเพียงบางกลุม  ซ่ึงไมสามารถถามกลุมตัวอยาง
ที่ใชในการวิจัยนี้ไดทั้งหมดออกจํานวน 1 ขอคือ  ขอคําถามที่ 3 (การออกกําลังกายเปนปจจัยหนึ่งที่
ชวยปองกันการเกิดหลอดเลือดหัวใจอุดตันซ้ํา)  นอกจากนี้ไดเพิ่มขอคําถามเกี่ยวกับการรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกายดานจิตใจ  ในแบบวัดจํานวน 2 ขอไดแก  ขอคําถามที่ 9 (การออก
กําลังกายชวยทําใหทานรูสึกสดชื่น เบิกบาน)และ 10  (การออกกําลังกายชวยทําใหสุขภาพจิตของ
ทานดีขึ้น)  
  ภายหลังการดัดแปลงแบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายแลว  เหลือขอ  
คําถามจํานวน 10 ขอ จาก 15 ขอ  แบงเปนการวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายดาน    
รางกายจํานวน 6 ขอ ไดแก  ขอคําถามที่ 1 ถึง 6  และดานจิตใจจํานวน 4 ขอ  ไดแก  ขอคําถามที่ 7 
ถึง10  ซ่ึงขอคําถามทั้งหมดเปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวก และมีลักษณะคําตอบเปนมาตรา
สวนประมาณคา 4 ระดับคือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย   และ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    

4.3.3  ความสั มพั นธ ระหว างการรับรูป ระโยชน ของการออกกํ าลั งกายกับ                
พฤติกรรมการออกกําลังกาย     
    ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย กับพฤติกรรมการออก
กําลังกายไดอธิบายแลวในขางตน  และสําหรับการศึกษาความสัมพันธนี้ในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจพบวา  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
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ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  และสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายได 
(Robertson and Keller, 1992; Mirotznik, Fledman, and Stein, 1995; Hellman, 1997)   
   4.4  การรับรู อุปสรรคของการออกกําลังกาย    Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)     
เชื่อวา การรับรูอุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งขัดขวางไมใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม  หรือจูงใจใหบุคคล     
หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม  เมื่อขาดความพรอมในการกระทําและอุปสรรคมีมาก  การกระทํา
พฤติกรรมนั้นก็จะไมเกิดขึ้น  แตเมื่อมีความพรอมในการกระทําสูงและอุปสรรคมีนอย  ความเปน
ไปไดที่จะกระทําพฤติกรรมก็มีมากขึ้น   
  4.4.1  ความหมายการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย    
  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายตามความหมายของ Sechrist, Walker, and 
Pender (1987)  คือ การที่บุคคลรับรูถึงสิ่งขัดขวางตอพฤติกรรมการออกกําลังกายใน 4  ดานคือ  
การใชเวลา  สภาพแวดลอมของการออกกําลังกาย  การขาดการสนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคม 
และความพรอมของรางกาย   Pender (1996) และ Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)  กลาววา 
การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา  เปนการรับรูอุปสรรคที่ขัดขวางตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    
อาจเปนส่ิงที่ เกิดขึ้นจริงหรือส่ิงที่คาดคะเน   ไดแก  การรับรูเกี่ยวกับความไมเปนประโยชน       
ความไมสะดวกสบาย  คาใชจาย  ความยากลําบาก   และระยะเวลาที่ใชในการกระทํานั้นๆ         
ฉวีวรรณ  จิตตสาคร (2543) ใหความหมายการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายวา  เปนความ     
รูสึกหรือความคิดของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกี่ยวกับสภาพแวดลอมและกิจกรรมที่ขัดขวางการ         
ออกกําลังกาย  ไดแก  การรับรูเกี่ยวกับความไมเปนประโยชน  ความไมสะดวกสบาย  คาใชจาย  
ความยากลําบาก  และระยะเวลาที่ใชในการออกกําลังกาย   
  จากความหมายขางตนสามารถสรุปไดวา  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย
หมายถึง  ความรูสึกหรือความคิดของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งที่ขัดขวางพฤติกรรมการออกกําลังกายใน    
5 ดาน   ไดแก   การรับรู เกี่ยวกับความไม เปนประโยชน   ความไมสะดวกสบาย   คาใชจาย           
ความยากลําบาก และระยะเวลาที่ใชในการออกกําลังกาย   

4.4.2  การประเมินการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย    
  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา  วิธีประเมินการรับรูอุปสรรค
ของการออกกําลังกายที่นิยมใชทั่วไปคือ การประเมินโดยใชแบบประเมินดังนี้ 
  แบบประเมินของ Sechrist, Walker, and Pender (1987)  ซ่ึงไดกลาวรายละเอียดแลว  
ในขางตน  สําหรับแบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   
สวนใหญ  ไดจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของภายใตกรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย
นั้น  เชน  ฉวีวรรณ   จิตตสาคร (2543) สรางแบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย            
ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  ซ่ึง
ประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมายเชิงลบจํานวน 15 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
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ประมาณคา 4 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวยคอนขางมาก  เห็นดวยนอย  และไมเห็นดวย   
อยางยิ่ง  แบบวัดนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน  และ
ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ จากการนําแบบวัดไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มี         
คุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 10 คน   แลวนําขอมูลมาหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .83 
  ในการวิจัยนี้ ไดดัดแปลงแบบวัดการรับรู อุปสรรคของการออกกําลังกายของ               
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ฉวีวรรณ  จิตตสาคร (2543) สรางขึ้น  โดยทําการปรับระดับของ       
คําตอบในแบบวัดใหมีชวงหางเทากันจาก  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวยคอนขางมาก  เห็นดวยนอย  
และไมเห็นดวยอยางยิ่ง เปน เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง        
เพื่อชวยใหผูตอบไมเกิดความสับสนเกี่ยวกับระดับของคําตอบ  นอกจากนี้ไดตัดขอคําถามที่ไม  
สอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการออกเปนจํานวน 7 ขอ ไดแก  ขอคําถามที่ 3  (การออกกําลังกาย
ทําใหทานเกิดการเจ็บปวดกลามเนื้อได),  9 (สภาพรางกายของทานไมแข็งแรงพอที่จะออก        
กําลังกาย), 10 (คนในครอบครัวไมสนับสนุนใหทานไดออกกําลังกาย), 12 (ทานรูสึกขี้เกียจและเบื่อ
ที่จะออกกําลังกาย), 13 (ทานไมเคยชินกับการที่ตองออกกําลังกาย), 14 (ทานรูสึกอายหรือกระดากที่
จะตองออกกําลังกาย), และ 15 (ทานไมมีเพื่อนรวมออกกําลังกาย ทําใหทานไมอยากออกกําลังกาย)   
พรอมทั้งสรางขอคําถามใหมเพื่อใหแบบวัดมีความคลอบคลุมเนื้อหาของตัวแปรตามคํานิยามเชิง
ปฏิบัติการจํานวน  7 ขอ  ไดแก  ขอคําถามที่ 4 (ทานไมอยากออกกําลังกายเพราะเกรงวาการ        
ออกกําลังกายอาจทําใหทานมีอาการเหนื่อยมากกวาปกติ), 8 (ทานไมอยากออกกําลังกายเพราะไมมี
คนชวยพาทานไปออกกําลังกาย), 9 (ทานไมอยากออกกําลังกายเพราะการออกกําลังกายทําใหทาน
เสียเวลาในการประกอบอาชีพ), 10 (ทานไมอยากออกกําลังกายเพราะการออกกําลังกายทําใหทาน
เสียเวลาในการอยูกับครอบครัว), 11 (ทานไมอยากออกกําลังกายเพราะการออกกําลังกายทําใหทาน
เสียเวลาในการเดินทาง), 14 (ทานไมอยากออกกําลังกายเพราะมีความลําบากในการเดินทาง), และ 
15 (ทานไมอยากออกกําลังกายเพราะการออกกําลังกายเปนภาระที่ยุงยากสําหรับทาน)   
  ภายหลังการดัดแปลงแบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  ยังคงเหลือขอ  
คําถามจํานวน 15 ขอ ซ่ึงเปนขอคําถามที่มีความหมายทางลบทั้งหมด  และมีลักษณะคําตอบเปน
มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับคือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง    
  4.4.3  ความสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายกับพฤติกรรมการ            
ออกกําลังกาย   
  ความสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย กับพฤติกรรมการออก
กําลังกายไดอธิบายแลวในขางตน  และสําหรับการศึกษาความสัมพันธนี้ในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจพบวา  ผูปวยที่มีการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายจะมีการเขารวมการออกกําลังกาย
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นอยกวาผูที่ไมรับรูอุปสรรค  และการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายยังสามารถทํานายการ   
เขารวมการออกกําลังกายได (Robertson and Keller, 1992; Hellman, 1997; Moore et al., 2003) 
 4.5  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย   Bandura (1997)  กลาววา 
บุคคลจะกระทําพฤติกรรม  ก็ตอเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  วามีความ
สามารถเพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นจนประสบความสําเร็จ  และการกระทําพฤติกรรม        
ดังกลาวจะนําไปสูผลลัพธตามที่คาดหวังไว  ถาบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธเพียงอยางเดียว  แต
ไมมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถรวมดวย   ก็จะไมสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นใหประสบ
ความสําเร็จได  ดังนั้นการรับรูความสามารถของตนเองจึงเปนส่ิงกําหนดทิศทาง  หรือมีอิทธิพลตอ
การกระทําพฤติกรรมของบุคคล 
  4.5.1  ความหมายของการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย   
  การรับรูความสามารถของตนเองตามความหมายของ  Pender (1996) และ Pender, 
Murdaugh, and Parsons (2002)   คือ  การตัดสินความสามารถของบุคคลวาจะสามารถปฏิบัติ    
พฤติกรรมไดในระดับใด  และสามารถที่จะทําอะไรไดบาง โดยมีทักษะหรือไมมีทักษะก็ได  
Bandura (1997)  กลาววา  การรับรูความสามารถของตนเอง  เปนการตัดสินความสามารถของ
บุคคลในการจัดการหรือดําเนินการเพื่อปฏิบัติกิจกรรมใหประสบความสําเร็จ  Hickey, Owen, and 
Froman (1992 cited in Redman, 1998)  ใหความหมายการรับรูความสามารถของตนเองวา เปน
ความเชื่อมั่นของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมในบริบทตางๆ  สิริรัตน  เงาสมสกุล (2543)  กลาววา  
การรับรูความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของผูปวยโรคหลอดเลอืด
หัวใจที่จะกระทําการออกกําลังกายใหประสบผลสําเร็จ 
  จากความหมายขางตนสามารถสรุปไดวา การรับรูความสามารถของตนเอง หมายถึง 
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรมใหประสบผลสําเร็จ 
  4.5.2  การประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย   
  Bandura (1986)    กลาววา การประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง เปนการ
ประเมินเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่มีความเฉพาะเจาะจง   
มากกวาจะเปนพฤติกรรมทั่วไป   ดังนั้นเครื่องมือที่ใชในการประเมินการรับรูความสามารถของ   
ตนเอง  จึงมีลักษณะการประเมินที่วัดพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง  และวัดระดับความเชื่อมั่นหรือ
ความมั่นใจในการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ  ซ่ึงในการศึกษาการรับรูความสามารถของตนเอง  ไดมี   
ผูสรางเครื่องมือประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในกลุมตางๆ ดังนี้  วิชชุดา  เจริญกิจการ 
(2543) สรางแบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ซ่ึงเปนการประเมินความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะ
กระทําพฤติกรรมออกกําลังกาย  มีจํานวน 10 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา         
3 ระดับ   ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือในผู สูงอายุสุขภาพปกติจํานวน  30 คน  ไดคา
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สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .82   สิริรัตน  เงาสมสกุล (2543) สรางแบบประเมินการ
รับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ หรือผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงมีขอคําถามจํานวน 13 ขอ แบงเปน  
คําถามที่มีความหมายเชิงบวก 12 ขอ และเชิงลบ  1 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 
4 ระดับ คือ  มั่นใจมาก  มั่นใจ  มั่นใจนอย  และไมมั่นใจ  แบบวัดนี้ไดผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คน  และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  จากการนําแบบวัด
ไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย
จํานวน 30 คน  แลวนําขอมูลมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .92   
  ในการวิจัยนี้ไดดัดแปลงแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย                
ของสิริรัตน  เงาสมสกุล (2543)  ที่สรางขึ้นภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender 
(1996)  โดยทําการปรับระดับของคําตอบในแบบวัดใหมีชวงหางเทากันจาก  มั่นใจมาก  มั่นใจ    
มั่นใจนอย  และไมมั่นใจ  เปน  มั่นใจอยางมาก  มั่นใจปานกลาง  ไมมั่นใจ และไมมั่นใจอยางมาก  
เพื่อชวยใหผูตอบไมเกิดความสับสนเกี่ยวกับระดับของคําตอบ  นอกจากนี้ไดตัดขอคําถามที่ไม 
สอดคลองกับระดับของคําตอบที่ใชในแบบวัด  และตัดขอคําถามที่เปนการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเพียงบางกลุม  ซ่ึงไมสามารถถาม     
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยนี้ไดทั้งหมดออกจํานวน 3 ขอ ไดแก  ขอคําถามที่ 2 (ทานสามารถออก
กําลังกายไดเพราะไดรับการขยายหลอดเลือดหรือผาตัดตอหลอดเลือดหัวใจแลว) , 8 (ทานรูสึกยาก
หากตองออกกําลังกายใหครบทุกขั้นตอน) , และ 10 (ทานออกกําลังกายไดโดยไมมีอาการเจ็บแนน
หนาอกเหมือนกอนไดรับการขยายหลอดเลือดหรือผาตัดตอหลอดเลือดหัวใจ)  พรอมทั้งสราง     
ขอคําถามใหมเพื่อใหแบบวัดมีความคลอบคลุมเนื้อหาของตัวแปรตามคํานิยามเชิงปฏิบัติการ
จํานวน  3  ขอ  ไดแก  ขอคําถามที่ 5 (ทานสามารถกําหนดระยะเวลาในการออกกําลังกายแตละครั้ง 
ใหเหมาะสมกับสุขภาพของทานได) , 8 (ทานสามารถเลือกเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกายได
เชน ในเวลาเชาหรือเวลาเย็น), และ 11 (ทานสามารถเขารวมกิจกรรมการเดินวิ่งเพื่อสุขภาพได)   
  ภายหลังการดัดแปลงแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  
ยังคงเหลือขอคําถามจํานวน 13 ขอ  ซ่ึงเปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวกทั้งหมด  และมีลักษณะ     
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4  ระดับคือ  มั่นใจอยางมาก  มั่นใจปานกลาง  ไมมั่นใจ  และ 
ไมมั่นใจอยางมาก   
  4.5.3  ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายกับ            
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
                 ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย กับ        
พฤติกรรมการออกกําลังกายไดอธิบายแลวในขางตน  และสําหรับการศึกษาความสัมพันธนี้ใน       
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจพบวา  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายมีความ
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สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  โดยผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีการรับรูความ
สามารถของตนเองในการออกกําลังกายในระดับสูงจะมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่องมากกวา     
ผูปวยที่มีการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายในระดับต่ํา (Robertson and 
Keller,1992; Vidmar and Rubinson, 1994; Bock et al., 1997; Hellman, 1997) 
     4.6  ความรูสึกท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ   Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)  
เชื่อวา  พฤติกรรมที่เกิดขึ้นทุกๆ ครั้งจะมีอารมณ หรือความรูสึกเกิดรวมดวย  ผลของอารมณหรือ
ความรูสึกที่เกิดขึ้นจะมีผลตอบุคคลในการเลือกปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ําอีก  หรือคง
พฤติกรรมนั้นไวใหยาวนานขึ้น  อารมณและความรูสึกนี้มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมแบบปฏิกิริยา
ลูกโซ  นั่นคือ  ถากิจกรรมนั้นใหผลในทางบวกตอความรูสึก  เชน  ความรูสึกสนุกสนาน  ความ  
พึงพอใจ  ความรูสึกเพลิดเพลิน  บุคคลก็จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซํ้า  ในขณะที่กิจกรรมที่กอใหเกิด
ความรูสึกในดานลบ  เชน  ความเบื่อหนาย   ความไมพอใจ   ความ อึดอัด  บุคคลก็จะหลีกเลี่ยงไม
ปฏิบัติพฤติกรรม    ดังนั้นความรูสึกที่ สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติจึงมีความสัมพันธกับ          
พฤติกรรมสุขภาพ   
  4.6.1  ความหมายของความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ    
  Pender (1996) และ Pender , Murdaugh, and Parsons (2002)  ไดใหความหมายของ     
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติวา  เปนความรูสึกของบุคคลที่ เกิดขึ้นกอนปฏิบัติ      
พฤติกรรม  ขณะปฏิบัติพฤติกรรม  และภายหลังปฏิบัติพฤติกรรม  ซ่ึง Ajzen and Fishbein  (1980 
cited in Willis and Campbell, 1992)  แบงความคิดหรือความรูสึกที่มีตอการทํากิจกรรมออกเปน 2 
ลักษณะคือ ชอบหรือไมชอบ  โดยความคิดและความรูสึกนี้จะมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล         
  กลาวโดยสรุป ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติจึงหมายถึง  ความคิดหรือ
ความรูสึกทั้งทางบวกและทางลบของบุคคลที่มีตอพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  ซ่ึงเกิดขึ้นกอนปฏิบัติ     
พฤติกรรม  ขณะปฏิบัติพฤติกรรม  และภายหลังปฏิบัติพฤติกรรม   
  4.6.2  การประเมินความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ    
  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา  นฤมล  นุมพิจิตรและคณะ 
(2543)  ศึกษาปจจัยที่สนับสนุนใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจออกกําลังกาย รายงานผลของปจจัย
ตางๆ เปนรอยละ แตในเอกสารไมไดบอกรายละเอียดของวิธีการประเมิน  Gavin and Myers (2003)  
ศึกษาคุณลักษณะการเขารวม และการหยุดเขารวมโปรแกรม Tai-Chi และ Line-Dancing ของ        
ผูสูงอายุ  ไดประเมินความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติดวยคําถามปลายปด โดยถามเหตุผล
ของการเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายแบบ Tai-Chi และ Line-Dancing  และมีคําตอบใหเลือก
หลายขอ  ซ่ึงการประเมินดวยวิธีนี้ ผูวิจัยคิดวาไมสามารถประเมินเนื้อหาของตัวแปรไดอยาง    
ครอบคลุม  รวมทั้งคําตอบที่ไดอาจไมตรงกับสิ่งที่เราตองการประเมิน  
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  ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงใชแบบวัดความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  ที่สรางขึ้น
ภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)  เพื่อใชในการ
ประเมินความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงแบบวัดนี้
ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ  โดยเปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 6  ขอ (4, 5, 7, 8, 9, 10)  
และมีความหมายทางลบ 4 ขอ   (1, 2, 3, 6)  มีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  4 ระดับ  
คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  แปลผลคะแนนจําแนกตาม   
รายขอและโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย  ซ่ึงมีคาตั้งแต 1-4 คะแนน  โดยกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับ
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติตามการแบงระดับของ Hayslett (1981: 9)  ซ่ึงแบงระดับ
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติไดดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย   3.50-4.00   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรูสึก 
  ตอการออกกําลังกายอยูในระดับดีมาก 
 คะแนนเฉลี่ย   2.50-3.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรูสึก 
  ตอการออกกําลังกายอยูในระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ย   1.50-2.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรูสึก 
  ตอการออกกําลังกายอยูในระดับพอใช 
 คะแนนเฉลี่ย   1.00-1.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรูสึก 
  ตอการออกกําลังกายอยูในระดับไมดี 
  4.6.3  ความสัมพันธระหว างความรู สึกที่ สัมพันธกับพฤติกรรมที่ ป ฏิบั ติกับ              
พฤติกรรมการออกกําลังกาย     
  ความสัมพันธระหวางความรูสึกที่ สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติกับพฤติกรรม        
การออกกําลังกายไดอธิบายแลวในขางตน  และสําหรับการศึกษาความสัมพันธนี้ในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจพบวา ความสนุกสนานและรักการออกกําลังกายเปนปจจัยที่สนับสนุนให            
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจออกกําลังกาย (นฤมล  นุมพิจิตรและคณะ , 2543) 
 4.7  อิทธิพลระหวางบุคคล   Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)   กลาววา  อิทธิพล
ระหวางบุคคล  เปนการเรียนรูของบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมความเชื่อ หรือทัศนคติของบุคคลอื่น  
โดยการเรียนรูเหลานั้นอาจจะตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได  ซ่ึงมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลนั้น  โดยการเรียนรูที่เกิดขึ้นจะถูกเก็บไวในความทรงจํา  แลวนํา
มาเปนกระบวนการคิดตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในเวลาตอมา  แหลงที่ไดมาซึ่ง   
อิทธิพลระหวางบุคคลเบื้องตนไดแก  ครอบครัว   กลุมเพื่อน  และบุคลากรทีมสุขภาพ  โดยแบบ
จําลองการสงเสริมสุขภาพไดแบงอิทธิพลระหวางบุคคลออกเปน 3 รายดานคือ 
  -  บรรทัดฐาน  (Norm)   Pender (1996) และ  Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)    
กลาววา   บรรทัดฐานเปนตัวกําหนดมาตรฐานการกระทําของบุคคลในสังคม  บุคคลสามารถที่จะ
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ยอมรับหรือปฏิเสธได  มีที่มาจากความคาดหวังของบุคคลอื่น ซ่ึงมีความสําคัญตอบุคคลนั้นเชน  
ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทีมสุขภาพ  จํานง  อดิวัฒนสิทธิ์และคณะ (2537)  ใหความหมายของ
บรรทัดฐานวา  เปนวัฒนธรรมที่บุคคลในสังคมสรางขึ้น  เปนสิ่งที่อยูในความรูสึกนกึคิดของบุคคล
ที่รูสึกวามีพลังอํานาจบางอยางคอยควบคุมบังคับใหทําในสิ่งที่ถูกที่ควร  ยศ  สันตสมบัติ (2540)  
กลาววา บรรทัดฐาน หมายถึง  พฤติกรรมการปฏิบัติที่ตั้งไวในสังคม  เปนสิ่งที่บุคคลปฏิบัติ        
สืบเนื่องกันมานาน จนเปนแบบแผนการดําเนินชีวิตของบุคคล  บรรทัดฐานมีที่มาจากคานิยม  
ความเชื่อตางๆ  ศาสนา  ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม  วิชชุดา  เจริญกิจการ (2543) 
กลาววา บรรทัดฐาน เปนสิ่งที่ควบคุมพฤติกรรมของบุคคล เพราะบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตาม
ความคาดหวังของบุคคลอื่น จนกลายเปนแบบแผนในการดําเนนิชีวิต   
  ดังนั้นสามารถสรุปไดวาบรรทัดฐาน หมายถึง  พฤติกรรมการปฏิบัติที่ตั้งไวในสังคม  
ซ่ึงบุคคลสามารถที่จะยอมรับหรือปฏิเสธได  เปนส่ิงที่บุคคลปฏิบัติสืบเนื่องกันมานานจนเปนแบบ
แผนการดําเนินชีวิต  โดยมีที่มาจากคานิยม   ความเชื่อตางๆ  และความคาดหวังของบุคคลอื่น ซ่ึงมี
ความสําคัญตอบุคคลนั้นเชน  ครอบครัว  เพื่อน และบุคลากรทีมสุขภาพ 
  -  การสนับสนุนทางสังคม ( Social support)  Pender (1996) และ Pender, Murdaugh, 
and Parsons (2002)  กลาววา การสนับสนุนทางสังคม เปนการที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจาก
ครอบครัว  กลุมเพื่อน หรือบุคลากรทีมสุขภาพในดานอุปกรณ   และกําลังใจตางๆ  Schaefer, 
Coyne, and Lazarus (1981 อางถึงใน สุวิมล  สันติเวช, 2545) กลาววา  การสนับสนุนทางสังคม 
เปนการที่บุคคลไดรับความชวยเหลือดานอารมณ  การไดรับขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของ
หรือบริการ  โดยที่ผูรับจะไดประโยชนจากความชวยเหลือหรือปฏิสัมพันธนั้น  Norbeck (1981   
อางถึงใน ฉัตรชัย  ใหมเขียว, 2544)  ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนความ
สัมพันธระหวางบุคคล ที่มีการติดตอกับบุคคลอื่นในขณะที่มีสถานการณความเครียดในชีวิต โดย
แบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 3  คือ  การสนับสนุนดานอารมณและความคิด  การยืนยันรับรอง
พฤติกรรม  และการใหความชวยเหลือ    
  กลาวโดยสรุปการสนับสนุนทางสังคม  เปนการที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจาก
ครอบครัว  กลุมเพื่อน หรือบุคลากรทีมสุขภาพในดานอุปกรณ  และกําลังใจตางๆ โดยท่ีผูรับจะได
ประโยชนจากความชวยเหลือนั้น    
  -  การเปนแบบอยาง (Modeling) Bandura (1986)  กลาววา  การเปนแบบอยาง  เปน
การเรียนรูจากบุคคลอื่น โดยการสังเกตการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ของบุคคลอื่น  และนํามา
ประกอบขึ้นเปนพฤติกรรมของตน  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดพูดคุยกับผูปวย หรือญาติที่เปน
โรคเดียวกับตน  สามารถสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมจากญาติ หรือผูปวยที่เปนโรคเดียวกันได          
แลวนํามาเปนแบบอยางตามที่ตนตองการในการปฏิบัติพฤติกรรมของตนตอไป 
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  4.7.1  การประเมินอิทธิพลระหวางบุคคล   
  จิรวรรณ   อินคุม  (2541)  สรางแบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคลในผู สูงอายุโรค       
หลอดเลือดหัวใจตีบภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  มีขอคําถามจํานวน 
11 ขอ แบงเปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 10 ขอ และทางลบ 1 ขอ  ลักษณะคําตอบเปน
มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวยคอนขางมาก  เห็นดวยนอย และ     
ไมเห็นดวย  ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือในกลุมที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยาง    
ที่ใชในการวิจัย 30 คน ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเทากับ .72   วิชชุดา  เจริญกิจการ 
(2543) สรางแบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคลในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ 
ภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ  ครอบคลุม     
3 รายดานคือ  บรรทัดฐาน  การสนับสนุนทางสังคม  และการเปนแบบอยาง  ลักษณะคําตอบเปน
มาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  และไมเห็นดวย  แบบวัดนี้ไดผาน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน  และทดสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ จากการนําแบบวัดไปใชกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มี       
คุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน   แลวนําขอมูลมาหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .77 
  ในการวิจัยนี้ไดดัดแปลงแบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล ที่วิชชุดา  เจริญกิจการ (2543) 
สรางขึ้น  โดยทําการปรับลักษณะของคําตอบในแบบวัดใหเหมือนกับแบบวัดอ่ืนในแบบสอบถาม  
เพื่อใหผูตอบไมเกิดความสับสน  คือปรับลักษณะของคําตอบจากมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ 
เปน 4 ระดับจาก  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  และไมเห็นดวย  เปน เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย       
ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  นอกจากนี้ไดตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคํานิยาม          
เชิงปฏิบัติการ  และควรเปนขอคําถามที่ใชถามเกี่ยวกับอิทธิพลดานสถานการณ ในเรื่องทางเลือก
ของการออกกําลังกายออกเปนจํานวน 2 ขอ ไดแก  ขอคําถามที่ 5 (ถาทานไดรับคําแนะนําถึง
ประโยชนของการออกกําลังกาย จะทําใหทานอยากออกกําลังกาย) และ 7 (ครอบครัวหรือคน     
รอบขางใหคําปรึกษาเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย)  รวมท้ังสรางขอคําถามใหมเพื่อให
แบบวัดมีความคลอบคลุมเนื้อหาของตัวแปรตามคํานิยามเชิงปฏิบัติการจํานวน  2 ขอ ไดแก          
ขอคําถามที่ 3 (ทานคิดวาครอบครัว  เพื่อน  หรือคนรอบขางจะยอมรับในความสามารถของทาน  
หากทานออกกําลังกาย) และ 9 (ทานคิดวาเพื่อน หรือบุคลากรทีมสุขภาพ เปนแบบอยางในการ   
ออกกําลังกายแกทาน)  พรอมทั้งปรับปรุงคําถามในดานการเปนแบบอยางใหมีความหมายทางบวก
จํานวน 1 ขอ  ไดแก  ขอคําถามที่ 8 (เมื่อสมาชิกในครอบครัวออกกําลังกาย  ทานจะออกกําลังกาย
ดวย)  เพื่อใหขอคําถามในแบบวัดมีความหมายในทิศทางเดียวกันทั้งฉบับ  และชวยใหผูตอบไมเกิด
ความสับสน  ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
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            ภายหลังการดัดแปลงแบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล  ยังคงเหลือขอคําถามจํานวน      
10 ขอ  ซ่ึงเปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวกทั้งหมด  โดยขอคําถามจะมีความครอบคลุม           
3 รายดาน คือ  บรรทัดฐาน (1, 2, 3)  การสนับสนุนทางสังคม (4, 5, 6, 7)  และการเปนแบบอยาง  
(8, 9, 10) พรอมทั้งมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับคือ  เห็นดวยอยางยิ่ง      
เห็นดวย   ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
   4.7.2  ความสัมพันธระหวางอิทธิพลระหวางบุคคล กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย    
  ความสัมพันธระหวางอิทธิพลระหวางบุคคลกับพฤติกรรมการออกกําลังกายไดอธิบาย
แลวในขางตน  และสําหรับการศึกษาความสัมพันธนี้ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจพบวา อิทธิพล
ระหวางบุคคล  ไดแก  การไดรับกําลังใจ  การสนับสนุนคาใชจาย และการเปนแบบอยางในการ
ออกกําลังกายของครอบครัว  เพื่อนสนิทและบุคลากรในทีมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  และสามารถทํานายพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได  (จิรวรรณ  อินคุม ,2541)  นอกจากนี้ยังพบวา 
ความเชื่อในบรรทัดฐานของสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ      
ผูปวยโรคหัวใจอีกดวย (Blanchard et al., 2003)   
 4.8  อิทธิพลดานสถานการณ  Kaplan and Kaplan (1989 cited in Pender, 1996)  กลาววา    
สภาพแวดลอมมีผลตอสุขภาพหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  บุคคลจะถูกชักจูงใหปฏิบัติ
หรือกระทํากิจกรรมไดอยางเต็มความสามารถในสถานการณ หรือสภาวะแวดลอมที่บุคคลรูสึกเปน
อันหนึ่งอันเดียวกัน รูสึกผูกพัน ปลอดภัย และวางใจ  มากกวาสภาวะแวดลอมที่ทําใหรูสึกวาไม
ปลอดภัยหรือมีส่ิงคุกคาม  สภาวะแวดลอมที่ตรึงใจและนาสนใจเปนสิ่งที่จูงใจใหบุคคลปรารถนา
จะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงสอดคลอง Willis and Campbell (1992)  ที่เชื่อวา บุคคลไม
สามารถดํารงชีวิตเพียงคนเดียวในสังคมได  และไมใชเร่ืองงายที่บุคคลจะไมใสใจตอส่ิงแวดลอมใน
สังคม  เพราะบุคคลตองมีการติดตอและประสานงานกัน  ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะมีผลตอการตัดสิน        
ทางเลือกในการปฏิบัติของบุคคล 
  4.8.1  ความหมายของอิทธิพลดานสถานการณ   
  Pender (1996) และ  Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)  กลาววา  อิทธิพลดาน
สถานการณ เปนการรับรูและเรียนรูของบุคคลตอสถานการณหรือสภาพแวดลอมที่จะสงเสริม หรือ
ขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงไดแก ทางเลือกที่เหมาะสม  คุณลักษณะตางๆ 
ที่ตองการ  และลักษณะของสิ่งแวดลอมที่สวยงาม  วราภรณ  โตเติมศักดิ์ (2543)  ใหความหมายของ
อิทธิพลดานสถานการณวา  เปนการรับรูและเรียนรูของผูปวยโรคเบาหวานตอสถานการณ  หรือ
สภาพแวดลอมที่จะสงเสริมหรือขัดขวางการออก กําลังกาย ไดแก  ทางเลือกที่เหมาะสม หมายถึง 
โอกาส หรือสถานการณที่เกิดขึ้น ซ่ึงจะสนับสนุนหรือขัดขวางการออกกําลังกายของผูปวยโรค   
เบาหวาน  และ ส่ิงแวดลอม  หมายถึง  สภาพการณหรือส่ิงตางๆ ที่อยูรอบตัวผูปวย ซ่ึงจะสนับสนุน
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หรือขัดขวางการออกกําลังกายของผูปวยโรคเบาหวาน  ยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) กลาววา  อิทธิพล
ดานสถานการณเปนการรับรูและเรียนรูของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตอสถานการณ หรือสภาพ
แวดลอมที่สงเสริม หรือขัดขวางการออกกําลังกาย ไดแก  ทางเลือกที่เหมาะสม  คุณลักษณะตางๆ  
ที่ตองการ  และลักษณะของสิ่งแวดลอม   
  จากความหมายขางตนสามารถสรุปไดวา อิทธิพลดานสถานการณ  เปนการรับรูและ
เรียนรูของบุคคลตอสถานการณที่สงเสริม หรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย    
ไดแก  ทางเลือกที่เหมาะสม หมายถึง โอกาสหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นซึ่งจะสนับสนุนหรือขัดขวาง
การออกกําลังกาย   คุณลักษณะตางๆ ที่ตองการ หมายถึง  ความตองการในดานตางๆ ของบุคคล
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย และลักษณะของสิ่งแวดลอม หมายถึง สภาพการณหรือส่ิงตางๆ ที่อยู
รอบตัวบุคคล  ซ่ึงจะสนับสนุนหรือขัดขวางการออกกําลังกาย 
  4.8.2  การประเมินอิทธิพลดานสถานการณ   
  วราภรณ  โตเติมศักดิ์ (2543)  สรางแบบวัดอิทธิพลดานสถานการณในผูปวยโรค     
เบาหวาน ภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ 
ครอบคลุมความหมาย 2 ดานคือ  ทางเลือก และลักษณะของสิ่งแวดลอมลักษณะคําตอบเปนมาตรา
สวนประมาณคา 3 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  และไมเห็นดวย  ทดสอบความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .76  ยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) สรางแบบวัด
อิทธิพลดานสถานการณในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender (1996)  มีขอคําถามที่มีความหมายทั้งทางบวกและทางลบจํานวน  12 ขอ  ครอบคลุม      
ความหมาย 3 รายดานคือ  ทางเลือก   คุณลักษณะตางๆ ที่ตองการ และลักษณะของสิ่งแวดลอม  
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  เห็นดวยเล็กนอย  
และไมเห็นดวย  แบบวัดนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คน  
และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ จากการนําแบบวัดไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มี 
คุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน  แลวนําขอมูลมาหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .85    
  ในการวิจัยนี้ไดดัดแปลงแบบวัดอิทธิพลดานสถานการณที่ ยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) 
สรางขึ้นโดยทําการปรับระดับของคําตอบในแบบวัดใหมีชวงหางเทากันจาก  เห็นดวยอยางยิ่ง     
เห็นดวย  เห็นดวยเล็กนอย  และไมเห็นดวย  เปน เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และ      
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  เพื่อชวยใหผูตอบไมเกิดความสับสนเกี่ยวกับระดับของคําตอบ  นอกจากนี้       
ไดตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ และควรเปนขอคําถามที่ใชถามเกี่ยวกับ
อิทธิพลระหวางบุคคล ในเรื่องการสนับสนับสนุนทางสังคม ดานกําลังใจออกจํานวน 1 ขอ ไดแก 
ขอคําถามที่ 12 (เมื่อมีผูอ่ืนชื่นชมทาน ทําใหทานมีกําลังใจที่จะออกกําลังกายอยางตอเนื่อง)  และ
สรางขอคําถามใหมจํานวน 1 ขอ  ไดแก  ขอคําถามที่ 12 ( สถานที่ที่มีอากาศถายเทไมสะดวก     
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และมีมลพิษ  ทําใหทานไมอยากออกกําลังกาย)  เพื่อใหแบบวัดมีความคลอบคลุมเนื้อหาของ       
ตัวแปรตามคํานิยามเชิงปฏิบัติการ    
  ภายหลังการดัดแปลงแบบวัดอิทธิพลดานสถานการณ  ยังคงเหลือขอคําถามจํานวน 12 
ขอ  ซ่ึงเปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวกจํานวน 11 ขอ (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12)  และมี
ความหมายทางลบจํานวน 1 ขอ (10)  โดยขอคําถามจะมีความครอบคลุม 3 รายดาน คือ  ทางเลือก
ของการออกกําลังกาย (1, 2),  คุณลักษณะตางๆ ที่ผูปวยตองการ (3, 4, 5, 6, 7),  และ  ส่ิงแวดลอม
ในการออกกําลังกาย (8, 9, 10, 11, 12)  พรอมทั้งมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา         
4 ระดับคือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง   
  4.8.3  ความสัมพันธระหวางอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย    
  ความสัมพันธระหวางอิทธิพลดานสถานการณ  กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย         
ไดอธิบายแลวในขางตน  และสําหรับการศึกษาความสัมพันธนี้ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจพบวา 
ปจจัยปจจัยที่สงเสริมใหผูปวยโรคหัวใจมีการออกกําลังกายไดแก ลักษณะของสถานที่ฝก          
ออกกําลังกาย  (นฤมล  นุมพิจิตรและคณะ, 2543)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของยุวเรศ  ใสสีสูบ 
(2543) พบวา อิทธิพลดานสถานการณไดแก  ทางเลือกของการออกกําลังกาย เชน คําแนะนําจาก
แพทย และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากโทรทัศน วิทยุหรือหนังสือพิมพ   
ลักษณะของสิ่งแวดลอม  เชน   ความกวางขวางของสถานที่ฝกออกกําลังกาย  ความสวยงาม         
ของสถานที่ออกกําลังกาย  และคุณลักษณะตางๆ ที่ผูปวยตองการ  เชน  การมีอุปกรณในการ             
ออกกําลังกายอยางเพี ยงพอ   การมี เพื่ อนรวมออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับ                
พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 5.1  งานวิจัยท่ีเก่ียวของในประเทศไทย 
   ฉวีวรรณ  จิตตสาคร (2543)  ไดทําการศึกษาการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  จํานวน 150 คนที่มารับการตรวจรักษา
ที่ศูนยโรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถโรงพยาบาลศิริราช   คลินิกโรคหัวใจแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลราชวิถี  และวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิระพยาบาล  ผลการศึกษา
พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับดี  ความสามารถใน
การออกกําลังกายและการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับ        
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .413 และ .682 ตามลําดับ)  
สวนการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.764)  นอกจากนี้การรับรูอุปสรรคยังมีอิทธิพลทางตรง
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ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสูงที่สุด  รองลงมาคือการรับรู
ประโยชน  ในขณะที่ความสามารถในการออกกําลังกายมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   
 นฤมล  นุมพิจิตรและคณะ (2543)  ไดทําการศึกษาผลของขบวนการเวชศาสตรฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2   และปจจัยที่มีความสัมพันธตอบทบาทการออกกําลังกายของผูปวยโรค
หัวใจ  ซ่ึงมารับบริการของโครงการเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจที่ศูนยการแพทยสิริกิติ์ ช้ัน  3          
โรงพยาบาลรามาธิบดี  จํานวน  40 คน  โดยแบงผูปวยออกเปน  2 กลุมตามความสมัครใจคือ        
กลุมทดลองมีผูปวยจํานวน 20 คน  ซ่ึงจะไดรับการนัดฝกออกกําลังกายตามวันและเวลาที่กําหนด
จากผูวิจัย  ประมาณ 2-3 คร้ังตอสัปดาหทั้งหมด 3 เทอม  เทอมละ 18 คร้ัง  โดยผูปวยจะตองฝก  
อยางนอย 1 เทอม  และกลุมควบคุมมีผูปวยจํานวน 20 คน  ซ่ึงจะไดรับคําแนะนําใหออกกําลังกาย
เองที่บานเปนรายบุคคล  เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพรางกายและสถานที่แตละคน ผลการศึกษาพบวา  
กลุมทดลองมีการฝกออกกําลังกายไดอยางตอเนื่องในชวง 12 เดือนมากกวากลุมควบคุมอยางมี    
นัยสําคัญทางสถิติโดยกลุมทดลองมีประวัติไมเคยออกกําลังกายเพียง 13 คน  ในขณะที่กลุมควบคุม
มี 17 คน  และ กลุมทดลองสามารถเพิ่มสมรรถภาพรางกายขึ้นประมาณ  2-3 Mets ไดมากกวา        
กลุมควบคุม (19/17 คน)  นอกจากนี้ยังพบวา  ปจจัยที่สนับสนุนใหผูปวยออกกําลังกายเรียงลําดับ
จากมากไปหานอย  ไดแก  การไดรับความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกาย   ความ     
สนุกสนานและรักการออกกําลังกาย  และสถานที่ฝกออกกําลังกาย  และอุปสรรคที่ทําใหผูปวย    
ไมออกกําลังกาย ไดแก   ปญหาสุขภาพรางกายไมแข็งแรง (มีโรคประจําตัว  ปวดขอ  ไมมีแรง)    
ไมมีความรู  ไมได รับคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  หรือข้ันตอนการปฏิบัติตัวเมื่อ             
ออกกําลังกายดวยตนเองทําใหไมมั่นใจ  และไมมีเวลาออกกาํลังกาย 
 ศิริลักษณ  ศรีประสงค (2543)  ไดทําการศึกษาการทํากิจกรรมในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันในระยะ 6 สัปดาหแรกภายหลังออกจากโรงพยาบาล  ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย    
เฉียบพลันจํานวน 30 คน  โดยแบงระยะเวลาในการเก็บขอมูลเปน 4 ระยะคือ  กอนผูปวยออกจาก
โรงพยาบาล  การเยี่ยมบานในสัปดาหที่ 1, 3  และ 6 หลังออกจากโรงพยาบาลพบวา  ในระหวาง 6 
สัปดาหหลังออกจากโรงพยาบาล   ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีการทํากิจกรรมไม     
เหมาะสม  โดยในสัปดาหที่ 1 และ 3 ลักษณะการทํากิจกรรมของผูปวยทําใหเกิดความเสี่ยงตอ
อาการกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา  ในสัปดาหที่ 6 การทํากิจกรรมทําใหเกิดความเสี่ยงตออาการรางกาย
เส่ือมสภาพ  โดยผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอกรอยละ 26.7-40  และมีอาการเหนื่อยรอยละ 60-80 
ภายหลังหรือระหวางการทํากิจกรรม  อายุและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการทํา   
กิจกรรมในสัปดาหที่ 1  และเพศมีความสัมพันธกับการทํากิจกรรมในสัปดาหที่ 6 
 สิริรัตน  เงาสมสกุล (2543)  ไดทําการศึกษาปจจัยดานการรับรูประโยชนและการรับรูความ
สามารถของตนเองตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการขยาย     
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หลอดเลือด หรือการผาตัดหลอดเลือดหัวใจแลวจํานวน 120 คน ผลการศึกษาพบวา  พฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการขยายหลอดเลือด หรือการผาตัด
หลอดเลือดหัวใจอยูในระดับพอใช  เพศ  ความสามารถในการออกกําลังกาย  การรับรูประโยชน
ของการออกกําลังกาย และการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .375, .365, .338 
และ .599 ตามลําดับ) สวนจํานวนปที่ไดรับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .213)  นอกจากนี้ยังพบวา  การรับรูความ
สามารถของตนเองมีอิทธิพลตรงทางบวกสูงสุดตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย  รองลงมาคือการ
รับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  ในขณะที่ความสามารถในการใชออกซิเจนของรางกายมี  
อิทธิพลออมทางบวกตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย  โดยผานการรับรูความสามารถของตนเองตอ
การออกกําลังกายและการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย   สวนเพศมีอิทธิพลออมทางบวกตอ        
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  โดยผานการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย      
  ยวุเรศ  ใสสีสูบ (2543)  ไดทําการศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองและอิทธิพลดาน         
สถานการณตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ที่มารับการตรวจรักษา
ที่คลินิกโรคหัวใจ  แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลอุตรดิตถ  จํานวน 145 คน  ผลการศึกษาพบวา      
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับพอใช  ความสามารถในการ
ออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธทาง
บวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .418, .562  และ .285 
ตามลําดับ)  สวนเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = .175)  นอกจากนี้ยังพบวา  การรับรูความสามารถของตนเองและความสามารถใน
การออกกําลังกายสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได
รอยละ 35.06   
 เพิ่มสุข  เอื้ออารีและคณะ (2545)  ศึกษาปจจัยทางสังคมที่มีอิทธิพลตอการฝกออกกําลังกาย
ของผูปวยตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2   ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจํานวน 60 คน  ซ่ึงเขารวมการฝกออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2  ในหนวยเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจโรงพยาบาลรามาธิบดี  โดยฝก 2-3 
คร้ังตอสัปดาห  ฝกครบ 18 คร้ัง  พบวา  ผูปวยที่เขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2  และฝกการออกกําลังกายครบตามโปรแกรมเปนเพศชายมากกวา      
เพศหญิง  มีอายุเฉลี่ย 55 ป  นอกจากนี้ผูปวยที่ฝกครบยังมีระดับการศึกษาแตกตางจากผูปวยที่      
ฝกไมครบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยผูปวยที่ฝกครบมีการศึกษาอยูในระดับสูงกวาอุดมศึกษา    
สวนผูปวยที่ฝกไมครบมีการศึกษาอยูในระดับต่ํากวาอุดมศึกษา 
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 5.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวของในตางประเทศ   
 Gortner and Jenkins (1990)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง
กับการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ  โดยศึกษาในผูปวยโรคหัวใจที่ไดรับการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  หรือผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจจํานวน 156 คน  พบวา  การรับรูความสามารถ
ของตนเองมีความสัมพันธกับการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ  และสามารถทํานายการทํา
กิจกรรมของผูปวยได  นอกจากนี้ยังพบวาความคาดหวังในความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ
กับการทํากิจกรรม (การเดิน) ของผูปวยในชวงกอนผาตัด  และสัปดาหที่ 4 , 12,  และ 24 หลังผาตัด  
สวนดานปจจัยทางคลินิกนั้นพบวา  ระดับสมรรถภาพหัวใจหลังการผาตัดหัวใจเปนสิ่งที่สามารถ
ทํานายการทํากิจกรรมของผูปวยได 
 Ades, Waldmann, McCann, and Weaver (1992)  ไดทําการศึกษาความสามารถในการ
ทํานายของปจจัยสวนบุคคล   การแพทย  และจิตสังคมตอการเขารวมโปรแกรมการฟนฟู       
สมรรถภาพหัวใจในระยะผูปวยนอกของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  โดยศึกษาในผูปวยที่   
เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยอาการกลามเนื้อหัวใจตาย  หรือเพื่อทําการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจจํานวน 226 คน  ผลการศึกษาพบวา  เพศชายมีการเขารวมโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจมากกวาเพศหญิง  และผูที่เขารวมโปรแกรมสวนใหญจะมีจํานวนปที่ไดรับการ
ศึกษามากกวาผูไมเขารวมโปรแกรม  สวนปจจัยดานการแพทย ไดแก ภาวะเจ็บปวยรวมสามารถ
ทํานายการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจได  โดยรอยละ 40 ของผูปวยที่มีโรค       
ขออักเสบ  เบาหวาน  ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  และโรคของหลอดเลือดสวนปลายรวมกับโรคหลอดเลือด  
หัวใจมีอัตราการเขารวมโปรแกรมนอยกวาผูปวยที่ไมมีภาวะเหลานี้   แตการวินิจฉัยโรคและ     
ประสิทธิภาพการสูบฉีดโลหิตของหัวใจหองลางซายไมสามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจได  นอกจากนี้ความวิตกกังวล  ภาวะซึมเศรา  ความโกรธ   และการ
สนับสนุนจากครอบครัวยังเปนปจจัยที่สามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจของผูปวยได  แตส่ิงที่มีอํานาจในการทํานายมากที่สุดคือ คําแนะนําจากแพทยผูรักษา 
 Ades, Waldmann, Polk, and Coflesky (1992)  ศึกษาความแตกตางของเพศในการเขารวม
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูสูงอายุภายหลังจากเกิดอาการของโรคหัวใจ  ในผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 226 คน  ซ่ึงเปนชาย 57%   หญิง 43%  และมีอายุ ≥ 62 ป พบวาเพศ
หญิงมีการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอยกวาเพศชาย  แมวาจะมีอาการทาง
คลินิกและความรุนแรงของโรคเหมือนกัน  ซ่ึงทั้งนี้อาจเนื่องมาจากแพทยผูรักษาใหคําแนะนําใน
การเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแกเพศชายมากกวา 
 Robertson and Keller (1992)   ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถ
ของตนเอง   การรับรูความรุนแรงของโรค   การรับรูประโยชน   และการรับรู อุปสรรคกับ            
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงเคยรักษาดวยวิธีการขยาย       
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หลอดเลือดโคโรนารี หรือการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแลว 4-8 เดือน  พรอมทั้งสามารถ
เขารวมการออกกําลังกายไดอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห  โดยใชเวลาในการออกกําลังกายแตละครั้ง
นาน 25-40 นาที   และไมมีอาการเจ็บแนนหนาอก  จํานวน 51 คน  ผลการศึกษาพบวา  การรับรู
ความสามารถของตนเองและการรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออก 
กําลังกาย  ในขณะที่การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  และ
การรับรูประโยชน  การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางลบกับการรับรูอุปสรรค     
นอกจากนี้ยังพบวา  การรับรูอุปสรรค  ชนิดของการรักษา  และการรับรูความสามารถของตนเอง
เปนปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายไดรอยละ 31  โดยการรับรูอุปสรรคเปน
ปจจัยที่มีอํานาจในการทํานายมากที่สุด (b =  -.368)  รองลงมาเปนการรับรูความสามารถของตนเอง 
(b = .288)  และชนิดของการรักษา (b = .263)    
 Vidmar and Rubinson (1994)  ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถ
ของตนเองกับการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหัวใจ  โดย
ศึกษาในผูปวยที่เคยมีอาการของโรคหัวใจ   มีปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ  และเขารวมการออก
กําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2  ครบสมบูรณแลวจํานวน 138 คน     
ผลการศึกษาพบวา  การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมการ
ออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหัวใจ (r = .35)  และสามารถ
ทํานายการเขารวมการออกกําลังกายของผูปวยได         
 Harlan et al. (1995)  ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขารวมการออก      
กําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจในเวลา 90 วัน  และไดรับการรักษาดวยการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจครั้งแรกจํานวน 393 คน  ผลการศึกษาพบวา  จํานวนปที่ไดรับการศึกษาและ  
ความสามารถในการทํากิจกรรมมีความสัมพันธกับการเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยผูปวยที่เขารวมการออกกําลังกายมี
จํานวนปที่ไดรับการศึกษามากกวา  และมีความสามารถในการทํากิจกรรมดีกวาผูปวยที่ไมเขารวม
การออกกําลังกาย  และปจจัยที่สามารถทํานายการเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจของผูปวย  ไดแก  จํานวนปที่ไดรับการศึกษาและความสามารถในการทํากิจกรรม  
นอกจากนี้ยังพบวา  ผูปวยที่ไมเขารวมการออกกําลังกายเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  และเปนผูที่
มีแนวโนมที่จะมีระดับความวิตกกังวลสูงกวาผูปวยที่เขารวมการออกกําลังกาย  สวนดานพฤติกรรม
สุขภาพกอนผาตัดนั้น  ทั้งผูปวยที่เขารวมและไมเขารวมการออกกําลังกายไมมีความแตกตางกัน
ดานประวัติการสูบบุหร่ี  แตมีความแตกตางกันในดานการออกกําลังกาย  โดยผูปวยที่เขารวมการ
ออกกําลังกายมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอคิดเปนรอยละ 51  ในขณะที่ผูปวยที่ไมเขารวมการ
ออกกําลังกายมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเพียงรอยละ 35  
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 Mirotznik, Feldman, and Stein  (1995)   ไดทําการศึกษาการนํารูปแบบความเชื่อดาน     
สุขภาพมาอธิบายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในชุมชน  ซ่ึงเคย   
เขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจครบ 6 เดือน  จํานวน 83 คน    
ผลการศึกษาพบวา  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชน  และการปฏิบัติตนทาง      
สุขภาพมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในชุมชนอยาง      
มีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยการรับรูความรุนแรงของโรคและการปฏิบัติตนทางสุขภาพมีอิทธิพล     
ทางตรงกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ในขณะที่การรับรูประโยชนมีอิทธิพลทางออมตอ       
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  นอกจากนี้ยังพบวา  แรงจูงใจดานสุขภาพ  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เปนโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชน และการรับรูคาใชจายสามารถทํานาย
พฤติกรรมกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในชุมชนไดรอยละ 29  โดยมี
เพียงการปฏิบัติตนทางสุขภาพและการรับรูความรุนแรงของโรคเทานั้นที่สามารถทํานาย           
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยไดโดยตรง     
 Hellman (1997)  ไดทําการศึกษาปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของ   
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยศึกษาในผูปวยที่มีอายุ ≥ 65 ป   ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ  และเคยเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ  
หัวใจในระยะผูปวยในเมื่อ 18 เดือนที่ผานมา  จํานวน 349 คน  ผลการศึกษาพบวา  พฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในอดีตมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย และสามารถทํานาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยได  โดยผูปวยที่เคยออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจอยางสม่ําเสมอเปนเวลา 6 เดือนหรือมากกวา จะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายดี
กวาผูปวยที่ไมเคยออกกําลังกาย หรือเคยออกกําลังกายเปนเวลานอยกวา 6 เดือน นอกจากนี้ยังพบวา  
การรับรูความสามารถของตนเอง  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  และการไดรับคําแนะนํา
จากแพทยในการเขารวมการออกกําลังกายสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 50  
 Cooper et al. (2002)  ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขารวมการออก             
กําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ    ดวยการศึกษา
แบบการวิเคราะหอภิมาน  โดยศึกษางานวิจัยจํานวน 15  งานท่ีตีพิมพระหวางป ค. ศ. 1978-2001   
มีรูปแบบการศึกษาแบบ  longitudinal study  และเปนการศึกษาเกี่ยวกับการเขารวมการออก      
กําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ผลการศึกษา
พบวา  อายุ  เพศ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  การสนับสนุนทางสังคม  ความสามารถในการทํา         
กิจกรรม  ภาวะซึมเศรา  และความวิตกกังวล มีความสัมพันธกับการเขารวมการออกกําลังกายตาม
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยผูปวยที่มีอายุมากจะ    
ไมเขารวมการออกกําลังกาย  เพศหญิงมีการเขารวมการออกกําลังกายนอยกวาเพศชาย   ผูปวยที่   
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ไมเขารวมการออกกําลังกายมีจํานวนปที่ไดรับการศึกษานอยกวาผูปวยที่เขารวมการออกกําลังกาย       
ผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจากคูสมรสจะมีการเขารวมการออกกําลังกาย   
มากกวาผูปวยไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม   ผูปวยท่ีมีความสามารถในการทํากิจกรรมเพียง  
เล็กนอยจะเขารวมการออกกําลังกายนอยกวาผูปวยที่มีความสามารถในการทํากิจกรรมมาก  และ    
ผูปวยที่มีภาวะซึมเศรากอนเขารวมการออกกําลังกาย  หรือมีความวิตกกังวลจะเขารวมการออก
กําลังกายนอยกวาผูปวยที่ไมมีภาวะเหลาน้ี  นอกจากนี้ยังพบวาอุปสรรคของการเขารวมการออก
กําลังกายไดแก  ผูปวยอยูไกลจากสถานที่ฝก  และการไมไดรับคําแนะนําจากแพทยในการเขารวม
การออกกําลังกาย 
 Blanchard et al. (2003)   ไดทํ าการศึกษาการใช   Theory of Planned Behavior  ในการ
อธิบายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหัวใจที่เขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรม
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2 เปนเวลามากกวา 5 เดือน จํานวน 215 คน ผลการศึกษาพบวา  
ความเชื่อในบรรทัดฐานของสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค 
หัวใจ  และความตั้งใจในการออกกําลังกายสามารถอธิบายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย
โรคหัวใจไดรอยละ 12    นอกจากนี้ยังพบวา  ผูปวยที่ไมเขารวมการออกกําลังกายมีภาวะเจ็บปวย
รวมมากกวาและมีระดับการศึกษาต่ํากวาผูปวยที่เขารวมการออกกําลังกาย 
 Moore et al. (2003)  ไดทําการศึกษาปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของสตรี   ซ่ึงปวยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  หรือเคยไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
และเคยเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2  จํานวน 60 คน  
ผลการศึกษาพบวา  อายุมีความสัมพันธทางบวกกับจํานวนสัปดาหที่ผูปวยออกกําลังกายอยางมี   
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .290)  การสนับสนุนทางสังคมดานทรัพยากรมีความสัมพันธทาง
บวกกับความถี่ และจํานวนสัปดาห ที่ผูปวยออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 
.260 และ .360 ตามลําดับ)  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายมีความสัมพันธ
ทางบวกกับเวลาที่ใชในการออกกําลังกายทั้งหมดของผูปวย (ผลรวมของระยะเวลาที่ ผูปวย        
ออกกําลังกายในแตละครั้ง) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .300)  ภาวะเจ็บปวยรวมมี
ความสัมพันธทางลบกับความถี่ในการออกกําลังกายของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(r = -.300)  นอกจากนี้ภาวะเจ็บปวยรวมยังสามารถทํานายความแรงของการออกกําลังกาย          
การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคสามารถทํานายเวลาทั้งหมดที่ใชในการออกกําลังกาย  และ
การสนับสนุนทางสังคมดานทรัพยากรสามารถทํานายจํานวนสัปดาหที่ผูปวยออกกําลังกายไดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05       

 สรุป    ขอมูลจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของ เกี่ยวกับพฤติกรรมการ         
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ทําใหสรุปไดวา การออกกําลังกายนอกจากจะเปนสิ่ง
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ที่ชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจแลว  ยังเปนวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจที่มี        
ประสิทธิภาพ  เพราะการออกกําลังกายจะชวยลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
พรอมทั้งชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ และมีคุณภาพชีวิต      
ที่ดีขึ้น  แตการที่จะเกิดผลลัพธดังกลาวไดนั้น ผูปวยตองมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่องจน    
กลายเปนพฤติกรรม   สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจนั้นไดมีผูเสนอไวหลายแนวคิด   แตการศึกษาวิจัยสวนใหญไดเลือกศึกษา
ปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)  และจากการ
ศึกษาขอมูลหลักฐานในงานวิจัยที่ผานมาพบวา  มีการเลือกศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริม
สุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons  เพียงบางปจจัยเทานั้น จึงตองทําการศึกษาคนควา 
เพิ่มเติม  ซ่ึงผลการศึกษาที่ไดจะเปนประโยชนในการปรับปรุงการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ    
มากยิ่งขึ้นในดานการปองกันการหยุดออกกําลังกาย  และการสงเสริมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจให
มีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 

 จากแนวคิดที่ไดจากการศึกษาเอกสารตํารา  ผสมผสานกับขอมูลหลักฐานจากงานวิจัยที่ 
ผานมา  ทําใหสรุปปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจไดดังนี้คือ  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  
และความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของ
การออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองใน  
การออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  ซ่ึงเปน      
บรรทัดฐาน  การสนับสนุนทางสังคม และการเปนแบบอยาง  และอิทธิพลดานสถานการณ  ซ่ึงเปน
การรับรูทางเลือกของการออกกําลังกาย  คุณลักษณะตางๆ ที่ผูปวยตองการ และสิ่งแวดลอมใน   
การออกกําลังกาย  พรอมทั้งสามารถกําหนดเปนกรอบแนวคิดของการวิจัยได ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
  
 

 

 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
-      เพศ    
- อายุ     
- จํานวนปที่ไดรับการศึกษา   
- ภาวะเจ็บปวยรวม   
- ความสามารถในการทํากิจกรรม   

พฤติกรรมการ 
ออกกําลังกาย

พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต 

การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 

การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย 

การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย 

ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ 

อิทธิพลระหวางบุคคล (บรรทัดฐาน  การสนับสนุน
ทางสังคม  และการเปนแบบอยาง)

อิทธิพลดานสถานการณ (การรับรูทางเลือกของการ
ออกกําลังกาย  คุณลักษณะตางๆ ที่ผูปวยตองการ และ
ส่ิงแวดลอมในการออกกําลังกาย) 



บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research)  เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก  เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  และ
ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการ
ออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการ
ออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพล 
ดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  พรอมทั้งศึกษาความสามารถในการพยากรณของ
ปจจัยเหลานี้กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร   เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยาง  
ตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ  ของโรงพยาบาลรัฐที่เปนศูนยโรคหัวใจ    
 กลุมตัวอยาง  เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยาง  
ตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ  ซ่ึงทําการสุมไดจากโรงพยาบาลรัฐที่เปนศูนยโรค   
หัวใจในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  2 แหงจาก 9  แหง  ไดแก โรงพยาบาลตํารวจและ
สถาบันโรคทรวงอก  โดยมีขั้นตอนดังนี้  
 1.  การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  คํานวณโดยใชเทคนิคของ Throndike (cited in 
Prescott, 1987:130)  ซ่ึ งมี สูตรในการคํานวณคือ   N ≥ 10K+ 50  (N =  จํานวนกลุมตัวอยาง            
K = จํานวนของตัวแปรที่ศึกษา)  และเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรที่นํามาศึกษา 13 ตัวแปร   
จึงคํานวณไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น  180 ค น 
 2.  สุมโรงพยาบาลรัฐที่เปนศูนยโรคหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  2  แหง
จาก 9 แหง  ดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random Sampling)  โดยการจับฉลากแบบแทนที่       
 3.  กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้  
       3.1  เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ    
      3.2  มีอายุตั้งแต 30 ปขึ้นไป    
      3.3  สามารถสื่อสาร  อาน  เขียนภาษาไทยได    
       3.4  ไมมีอาการแสดงของโรคหัวใจ  ซ่ึงอาจเปนอันตรายตอชีวิตไดแก  เจ็บแนนหนาอก  
เหนื่อยหอบ  ชีพจรเตนเร็วและไมสม่ําเสมอ เปนตน   
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      3.5  ยินดีเขารวมการวิจัย    
 4.  ทําการสุมกลุมตัวอยาง  ดวยวิธีการสุมอยางงาย  (Simple random Sampling)  ตาม       
ขั้นตอนดังนี้ 
      4.1  ศึกษาแฟมประวัติผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงมารอรับการตรวจรักษาตาม
แพทยนัดที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ  ในวันและเวลาที่คลินิกโรคหัวใจเปดใหบริการ  และ 
เปนวนัที่ไดรับอนุญาตใหมีการเก็บรวบรวมขอมูลไดของทั้ง 2 โรงพยาบาล  พรอมทั้งคัดเลือกผูปวย
ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด   
      4.2  สุมกลุมตัวอยาง  ดวยการจับฉลากแบบแทนที่  ใหไดกลุมตัวอยางรอยละ 50 ตอวัน 
เปนเวลา  6  สัปดาห ในชวงระหวางวันที่ 16  มิถุนายน ถึงวันที่  29 กรกฎาคม  2547  โดยวันจันทร  
อังคาร  พฤหัสบดี และศุกร  เวลา  9.00-12.00  น. สุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่สถาบัน
โรคทรวงอก  ซ่ึงไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน 141  คน  แบงเปนวันจันทร 31 คน  วันอังคาร 48 คน  
วันพฤหัสบดี 43 คน  และวันศุกร 19 คน  สวนในวันพุธ  เวลา  13.00-16.00  น.  สุมกลุมตัวอยาง
เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลตํารวจ  ซ่ึงไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน 39 คน   
       
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัยนี้ เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย    
10 สวน ดังนี้ 
  
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล    
 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 4  ขอ  ซ่ึงถามเกี่ยวกับ  เพศ  
อายุ  จํานวนปที่ได รับการศึกษา  และภาวะเจ็บปวยรวม    ขอมูลสวนนี้ให ผูปวยเปนผูตอบ          
แบบสอบถามดวยตนเอง 
 
 สวนท่ี 2  แบบวัดความสามารถในการทํากิจกรรม 
 แบบวัดความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ใชแบบวัดความ
สามารถในการทํากิจกรรม  ที่แปลและดัดแปลงมาจากดัชนีวัดความสามารถในการทํากิจกรรม  
ของดุก (the Duke Activity Status Index [DASI])  ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ  โดยใหผูปวย
ประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมตามขอคําถามแตละขอวา “ทําได” หรือ “ทําไมได”  ซ่ึง  
ขอคําถามจะมีความครอบคลุมในเรื่องของการทํากิจกรรมและภาระงานตางๆ เชน การปฏิบัติ        
กิจวัตรประจําวัน  การเคลื่อนไหวของรางกาย  การทํางานบาน  การมีเพศสัมพันธ  และการมี       
กิจกรรมที่เปนงานอดิเรก   ไดดัดแปลงตัวอยางของการทํากิจกรรมใหเหมาะสมกับวัฒนธรรมไทย  
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โดยจํานวนพลังงานที่ใชในการทํากิจกรรมนั้น ยังคงมีคาเทากับจํานวนพลังงานที่ใชในการทํา      
กิจกรรมตามขอคําถามในแบบวัดเดิม เชน “ทานสามารถเดินในทางราบได 1-2 บล็อก”  ดัดแปลง
เปน “ทานสามารถเดินในทางราบเปนระยะ 50-100 เมตร”  
 
 เกณฑการใหคะแนน   ขอคําถามทั้ง 12 ขอในแบบวัดน้ี  จะมีการกําหนดจํานวนพลังงานที่
ใชในการทํากิจกรรมของแตละขอ  ซ่ึงมีคาอยูระหวาง  1.75-8.00  MET   ถาผูปวยประเมินความ
สามารถในการทํากิจกรรมตามขอคําถามแตละขอวา “ทําได”  ผูปวยก็จะไดจํานวนพลังงานที่ใชใน
การทํากิจกรรม (MET) เทากับขอคําถามนั้น  ซ่ึงผลรวมของจํานวนพลังงานที่ใชในการทํากิจกรรม         
ทั้งหมดมีคาอยูระหวาง  0-58.20  MET 
  
 เกณฑการแปลผลคะแนน   แปลผลคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมโดยรวม     
โดยกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับความสามารถในการทํากิจกรรมตามการแบงระดับของ Best (1977  
อางถึงใน หนึ่งฤทัย  แกนจันทร, 2540)  ดวยการนําผลรวมของจํานวนพลังงานที่ใชในการทํา       
กิจกรรมสูงสุดลบดวยผลรวมของจํานวนพลังงานที่ใชในการทํากิจกรรมต่ําสุด  จากนั้นนํามาหาร
ดวยจํานวนระดับที่ตองการแบง  จะทําใหไดชวงคะแนนที่ใชในการแบงระดับ  ซ่ึงการวิจัยนี้แบง
ความสามารถในการทํากิจกรรมออกเปน 4 ระดับ  ดังนั้นการหาชวงคะแนนในการแบงระดับความ
สามารถในการทํากิจกรรม มีรายละเอียดดังนี้ 
 ความสามารถในการทํากิจกรรม มีชวงคะแนนในการแบงระดับเปน  58.20-0 / 4  =  14.55 

แบงระดับความสามารถในการทํากิจกรรมไดดังนี้                                         
 คะแนนเฉลี่ย   43.66-58.20   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสามารถ 
  ในการทํากิจกรรมอยูในระดับดีมาก 
 คะแนนเฉลี่ย   29.11-43.65  หมายถึง   ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสามารถ 
  ในการทํากิจกรรมอยูในระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ย   14.56-29.10  หมายถึง   ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสามารถ 
  ในการทํากิจกรรมอยูในระดับพอใช 
 คะแนนเฉลี่ย    0.00-14.55  หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสามารถ 
  ในการทํากิจกรรมอยูในระดับไมดี  
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 การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความสามารถในการทํากิจกรรม 
        1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
            1.1  แบบวัดความสามารถในการทํากิจกรรม  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   
ความชัดเจน  ความเหมาะสมของภาษาที่ใช   ความถูกตองของเกณฑการใหคะแนนและการแปล
ความหมาย  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้ 
            1.1.1  อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดานโรคหัวใจและหลอดเลือด
จํานวน  1  คน 
             1.1.2    อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดานเวชศาสตรฟนฟูผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจจํานวน  1  คน 
         1.1.3  พยาบาลผู เชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด      
หัวใจจํานวน  1  คน 
  1.1.4  พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
จํานวน  1  คน 
  1.1.5  อาจารยผูมีความรูความชํานาญดานการสรางเครื่องมือวิจัยจํานวน 1 คน 
           1.2  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดความสามารถในการทํากิจกรรม  
โดยใช เกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ  80 หรือ  4 ใน  5 คน   ผลการพิจารณาของ               
ผูทรงคุณวุฒิพบวา  ขอคําถามทั้งหมดอยูในเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิคือรอยละ 80  
        2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
             นําแบบวัดความสามารถในการทํากิจกรรมที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา     
เรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัด  โดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่มีคณุสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน  ซ่ึงมารับ
การตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจของสถาบัน         
โรคทรวงอก  คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  coefficient alpha)      
ไดเทากับ .80  และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 180 คน  คํานวณคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .80  
  
 สวนท่ี 3  แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  ใชแบบวัดที่สรางขึ้นจากการ        
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยมีขั้นตอนในการสรางดังนี้   
         1.  ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับความหมายของพฤติกรรมการ  
ออกกําลังกายในอดีต และการวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  
         2.  สรางแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตจากการทบทวนเอกสารและงาน
วิจัยที่เกี่ยวของ  ซ่ึงเปนแบบวัดที่แบงพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตออกเปน  2  ดาน คือ  
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             2.1  การปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนของการออกกําลังกาย ไดแก  การอบอุน       
รางกาย   การออกกําลังกาย (มีการกําหนดความถี่หรือจํานวนวัน  ชวงระยะเวลาหรือความนาน  
ความแรง) และการผอนคลายรางกาย   
  2.2  การปฏิบัติตามขอควรปฏิบัติของการออกกําลังกาย  ไดแก  การเลือกชนิดของ
การออกกําลังกาย  การสวมใสเส้ือผาที่เหมาะสม  การวางแผนลวงหนาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  
การเลือกเวลาในการออกกําลังกาย  การสังเกตอาการของตนเองในขณะออกกําลังกาย  และการ 
อาบน้ํา หรือการรับประทานอาหารภายหลังการออกกําลังกาย        
        แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตเปนแบบวัดที่ประกอบดวยขอคําถาม      
12  ขอ  โดยขอคําถามที่  1, 3, 7, 10, 11 และ 12  วัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตดาน        
การปฏิบัติตามขอควรปฏิบัติของการออกกําลังกาย   และขอคําถามที่  2, 4, 5, 6, 8  และ  9                 
วัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตดานการปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนของการออกกําลังกาย      
ขอคําถามทั้งหมดมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา ใหผูตอบเลือกตอบได 4 ระดับคือ           
ปฏิบัติสม่ําเสมอ  ปฏิบัติบอยครั้ง  ปฏิบัตินานๆ คร้ัง  และไมปฏิบัติเลย   
  
 เกณฑการใหคะแนน   ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คือ            
ปฏิบัติสม่ําเสมอ  ปฏิบัติบอยครั้ง  ปฏิบัตินานๆ คร้ัง  และไมปฏิบัติเลย   แตละขอจะมีคะแนนตั้งแต 
1 ถึง 4   โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนนดังนี้   
 
 
           ความหมาย                                             คะแนน 
 
 ปฏิบัติสม่ําเสมอ  4 
 ปฏิบัติบอยครั้ง 3 
 ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 2   
 ไมปฏิบัติเลย 1                                                   
   
  
 เกณฑการแปลผลคะแนน     แปลผลคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต       
จําแนกตามรายขอและโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย  ซ่ึงมีคาตั้งแต 1-4  คะแนน โดยกําหนดเกณฑเพื่อ
แบงระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  ตามการแบงระดับของ Hayslett (1981: 9)  ซ่ึงแบง
ระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตไดดังนี้ 
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 คะแนนเฉลี่ย   3.50-4.00   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรม 
  การออกกําลังกายในอดีตอยูในระดับดีมาก 
 คะแนนเฉลี่ย   2.50-3.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรม 
  การออกกําลังกายในอดีตอยูในระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ย   1.50-2.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรม 
  การออกกําลังกายในอดีตอยูในระดับพอใช 
 คะแนนเฉลี่ย   1.00-1.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรม 
  การออกกําลังกายในอดีตอยูในระดับไมดี 
  
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต 
  1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
            1.1  แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
ความชัดเจน  ความเหมาะสมของภาษาที่ใช   ความถูกตองของเกณฑการใหคะแนนและการแปล
ความหมาย  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้ 
  1.1.1  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลอายุรศาสตร
จํานวน  2  คน 
         1.1.2    อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานโรคหัวใจและการพยาบาล
ศัลยศาสตรจํานวน  1  คน 
             1.1.3  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลสาธารณสุข
จํานวน  1  คน 
  1.1.4  อาจารยผูมีความรูความชํานาญดานการสรางเครื่องมือวิจัยจํานวน 1 คน 
              1.2  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย        
ในอดีต  โดยใชเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน  ผลการพิจารณาของ 
ผูทรงคุณวุฒิพบวา  ขอคําถามทั้งหมดอยูในเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิคือรอยละ 80 
  2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
            นําแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
เรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัด  โดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน  ซ่ึงมารับ
การตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจของสถาบัน         
โรคทรวงอก  คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  coefficient alpha)     
ไดเทากับ .93  และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 180 คน  คํานวณคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .92 
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 สวนท่ี 4  แบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย   ใชแบบวัดการรับรูประโยชน
ของการออกกําลังกาย   ที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย            
ของสิริรัตน  เงาสมสกุล (2543)  ซ่ึงสรางขึ้นภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender 
(1996)  ) โดยแบบวัดนี้ เปนการวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายที่มีตอผูปวยโรค    
หลอดเลือดหัวใจในดานการสงเสริมระบบไหลเวียนโลหิต  ประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมาย
ทางบวกจํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  
เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง   แบบวัดนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คน  และทดสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ จากการนําแบบวัดไปใชกับ    
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน       
30 คน  แลวนําขอมูลมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .91 
 ไดดัดแปลงแบบวัดนี้  โดยตัดขอคําถามที่ไมใชประโยชนหลักของการออกกําลังกายใน    
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจออกจํานวน 4 ขอไดแก  ขอคําถามที่ 9 (การออกกําลังกายทําใหทาน   
แกชา  ชะลอความเสื่อมของรางกาย), 11 (การออกกําลังกายทําใหทานขับถายสะดวก ไมมีอาการ
ทองอืดทองเฟอ), 12 (การออกกําลังกายทําใหทานนอนหลับไดดี), และ 13 (การออกกําลังกายทําให
รูปรางทานดี สมสวน ไมอวน)  ตัดขอคําถามที่อาจทําใหผูตอบเกิดความสับสนกับขอคําถามอื่น
ออกจํานวน 2 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 2  (การไมออกกําลังกายทําใหสุขภาพของทานแยลง)  และ      
8 (การไมออกกําลังกายทําใหทานออนเพลียและเหนื่อยงายขึ้น)  และตัดขอคําถามที่เปนประโยชน
ของการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเพียงบางกลุม  ซ่ึงไมสามารถถามกลุมตัวอยาง
ที่ใชในการวิจัยนี้ไดทั้งหมดออกจํานวน 1 ขอคือ  ขอคําถามที่ 3 (การออกกําลังกายเปนปจจัยหนึ่งที่
ชวยปองกันการเกิดหลอดเลือดหัวใจอุดตันซ้ํา)  นอกจากนี้ไดเพิ่มขอคําถามเกี่ยวกับการรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกายดานจิตใจในแบบวัดจํานวน 2 ขอไดแก  ขอคําถามที่ 9 (การ      
ออกกําลังกายชวยทําใหทานรูสึกสดชื่น เบิกบาน)  และ 10 (การออกกําลังกายชวยทําใหสุขภาพจิต
ของทานดีขึ้น)  
 ภายหลังการดัดแปลงแบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายแลว เหลือขอคําถาม
จํานวน 10 ขอ จาก 15 ขอ  แบงเปนการวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายดานรางกาย
จํานวน 6 ขอ ไดแก  ขอคําถามที่ 1 ถึง 6  และดานจิตใจจํานวน 4 ขอ  ไดแก  ขอคําถามที่ 7 ถึง10  
ซ่ึงขอคําถามทั้งหมดเปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวก และมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับคือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเหน็ดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง   
               
 เกณฑการใหคะแนน    ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 4  ระดับ คือ           
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ซ่ึงแตละขอจะมีคะแนนตั้งแต       
1 ถึง 4  โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนนดังนี้  
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           ความหมาย                                                          คะแนน 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง 4  
 เห็นดวย 3 
 ไมเห็นดวย 2   
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1                                                   
   
 เกณฑการแปลผลคะแนน    แปลผลคะแนนการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย     
จําแนกตามรายดานและโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย  ซ่ึงมีคาตั้งแต 1-4  คะแนน โดยกําหนดเกณฑเพื่อ
แบงระดับการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  ตามการแบงระดับของ Hayslett (1981: 9)  ซ่ึง
แบงระดบัการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายไดดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย   3.50-4.00   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรับรูประโยชน 
  ของการออกกําลังกายอยูในระดับดีมาก 
 คะแนนเฉลี่ย   2.50-3.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรับรูประโยชน 
  ของการออกกําลังกายอยูในระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ย   1.50-2.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรับรูประโยชน 
  ของการออกกําลังกายอยูในระดับพอใช 
 คะแนนเฉลี่ย   1.00-1.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรับรูประโยชน 
  ของการออกกําลังกายอยูในระดับไมดี       
  
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 
        1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
             1.1  แบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  ตรวจสอบความตรงตาม  
เนื้อหา  ความชัดเจน  ความเหมาะสมของภาษาที่ใช   ความถูกตองของเกณฑการใหคะแนนและ
การแปลความหมาย  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้ 
                 1.1.1  อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดานโรคหัวใจและหลอดเลือด
จํานวน  1  คน 
             1.1.2    อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดานเวชศาสตรฟนฟูผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจจํานวน  1  คน 
         1.1.3  พยาบาลผู เชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด      
หัวใจจํานวน  1  คน 
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  1.1.4  พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
จํานวน  1  คน 
  1.1.5  อาจารยผูมีความรูความชํานาญดานการสรางเครื่องมือวิจัยจํานวน 1 คน 
              1.2  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดการรับรูประโยชนของการ      
ออกกําลังกาย โดยใชเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน  ผลการพิจารณา
ของผูทรงคุณวุฒิพบวา  ขอคําถามทั้งหมดอยูในเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิคือรอยละ 80  
        2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
             นําแบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย ที่ตรวจสอบความตรงตาม   
เนื้อหาเรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัด  โดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน       
ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจของสถาบัน
โรคทรวงอก  คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  coefficient alpha)     
ไดเทากับ .95  และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 180 คน  คํานวณคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .94 
  
 สวนที่ 5  แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย   ใชแบบวดัการรับรูอุปสรรคของ
การออกกําลังกาย  ที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ ของฉวีวรรณ  จิตตสาคร (2543) ซ่ึงสรางขึ้นภายใตแบบจําลองการสงเสริม       
สุขภาพของ Pender (1996)  โดยแบบวัดนี้เปนการวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายใน     
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมายเชิงลบจํานวน 15 ขอ  ลักษณะ 
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ   คือ   เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวยคอนขางมาก             
เห็นดวยนอย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  แบบวัดนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก      
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน  และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ จากการนําแบบวัดไปใชกับผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 10 คน     
แลวนําขอมูลมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .83 
 ไดดัดแปลงแบบวัดนี้  โดยทําการปรับระดับของคําตอบในแบบวดัใหมีชวงหางเทากันจาก
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวยคอนขางมาก   เห็นดวยนอย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง เปน เหน็ดวยอยางยิง่  
เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง   เพื่อชวยใหผูตอบไมเกิดความสับสนเกี่ยวกับระดับ
ของคําตอบ  นอกจากนี้ไดตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการออกเปนจํานวน    
7 ขอ ไดแก  ขอคําถามที่ 3 (การออกกําลังกายทําใหทานเกิดการเจ็บปวดกลามเนื้อได),  9 (สภาพ 
รางกายของทานไมแข็งแรงพอที่จะออกกําลังกาย), 10 (คนในครอบครัวไมสนับสนุนใหทานได
ออกกําลังกาย), 12 (ทานรูสึกขี้เกียจและเบื่อที่จะออกกําลังกาย), 13 (ทานไมเคยชินกับการที่ตอง
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ออกกําลังกาย), 14 (ทานรูสึกอายหรือกระดากที่จะตองออกกําลังกาย), และ 15 (ทานไมมีเพื่อนรวม
ออกกําลังกาย  ทําใหทานไมอยากออกกําลังกาย)   พรอมทั้งสรางขอคําถามใหมเพื่อใหแบบวัดมี
ความคลอบคลุมเนื้อหาของตัวแปรตามคํานิยามเชิงปฏิบัติการจํานวน 7 ขอ  ไดแก  ขอคําถามที่  4 
(ทานไมอยากออกกําลังกายเพราะเกรงวาการออกกําลังกายอาจทําใหทานมีอาการเหนื่อยมากกวา
ปกติ),  8 (ทานไมอยากออกกําลังกายเพราะไมมีคนชวยพาทานไปออกกําลังกาย), 9 (ทานไมอยาก
ออกกําลังกายเพราะการออกกําลังกายทําใหทานเสียเวลาในการประกอบอาชีพ), 10 (ทานไมอยาก
ออกกําลังกายเพราะการออกกําลังกายทําใหทานเสียเวลาในการอยูกับครอบครัว), 11 (ทานไมอยาก
ออกกําลังกายเพราะการออกกําลังกายทําใหทานเสียเวลาในการเดินทาง), 14 (ทานไมอยากออก
กําลังกายเพราะมีความลําบากในการเดินทาง), และ 15 (ทานไมอยากออกกําลังกายเพราะการออก
กําลังกายเปนภาระที่ยุงยากสําหรับทาน)   
 ภายหลังการดัดแปลงแบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  ยังคงเหลือขอคําถาม
จํานวน  15 ขอ  ซ่ึงเปนขอคําถามที่มีความหมายทางลบทั้งหมด   และมีลักษณะคําตอบเปน         
มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับคือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง    
  
 เกณฑการใหคะแนน   ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คือ            
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ซ่ึงแตละขอจะมีคะแนนตั้งแต      
1 ถึง 4  โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนนดังนี้  
 
 
               ความหมาย                                                    คะแนน 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง 4                                                           
 เห็นดวย 3                                                           
 ไมเห็นดวย 2                                                              
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1                                                                                    
   
     
 เกณฑการแปลผลคะแนน     แปลผลคะแนนการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย       
จําแนกตามรายดานและโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย  ซ่ึงมีคาตั้งแต 1-4  คะแนน โดยกําหนดเกณฑเพื่อ
แบงระดับการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  ตามการแบงระดับของ Hayslett (1981: 9)  ซ่ึง
แบงระดับการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายไดดังนี้ 
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 คะแนนเฉลี่ย   3.50-4.00   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรับรูอุปสรรค 
  ของการออกกําลังกายอยูในระดับสูงมาก 
 คะแนนเฉลี่ย   2.50-3.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรับรูอุปสรรค 
  ของการออกกําลังกายอยูในระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย   1.50-2.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรับรูอุปสรรค 
  ของการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย   1.00-1.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรับรูอุปสรรค 
  ของการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา      
  
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย 
        1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
             1.1  แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  ตรวจสอบความตรงตาม    
เนื้อหา  ความชัดเจน  ความเหมาะสมของภาษาที่ใช   ความถูกตองของเกณฑการใหคะแนนและ
การแปลความหมาย  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้ 
                   1.1.1  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลอายุรศาสตร
จํานวน  2  คน 
                1.1.2    อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานโรคหัวใจและการพยาบาล
ศัลยศาสตรจํานวน  1  คน 
           1.1.3  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลสาธารณสุข
จํานวน  1  คน 
  1.1.4  อาจารยผูมีความรูความชํานาญดานการสรางเครื่องมือวิจัยจํานวน 1 คน 
              1.2  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดการรับรูอุปสรรคของการ        
ออกกําลังกาย  โดยใชเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน  5 คน   ผลการ
พิจารณาของผูทรงคุณวุฒิพบวา  ขอคําถามที่ 1-4  ผูทรงคุณวุฒิใหการยอมรับเพียงรอยละ 60     
สวนขอคําถามที่ 5-15  อยูในเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิคือรอยละ 80   ซ่ึงไดทําการปรับ
ลักษณะการใชภาษาในขอคําถามใหมีความชัดเจนยิ่งขึ้น ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
         2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
             นําแบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย ที่ตรวจสอบความตรงตาม     
เนื้อหาเรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัด  โดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน  ซ่ึงมา
รับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจของสถาบัน     
โรคทรวงอก  คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  coefficient alpha)           
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ไดเทากับ .94   และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 180 คน  คํานวณคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .91 
  
 สวนท่ี 6  แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย   ใชแบบวัดการ   
รับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการออกกําลังกายของสิริรัตน  เงาสมสกุล (2543)  ซ่ึงสรางขึ้นภายใตแบบจําลองการ
สงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  โดยแบบวัดนี้เปนการวัดการรับรูความสามารถของตนเองใน
การออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ หรือผาตัดทํา
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  มีขอคําถาม 13 ขอ แบงเปนคําถามที่มีความหมายทางบวก 12 ขอ และ
ทางลบ   1 ขอ   ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คือ  มั่นใจมาก   มั่นใจ              
มั่นใจนอย  และไมมั่นใจ  แบบวัดนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน  6 คน   และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  จากการนําแบบวัดไปใชกับผูปวยโรค       
หลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน  แลวนํา
ขอมูลมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .92   
 ไดดัดแปลงแบบวัดนี้  โดยทําการปรับระดับของคําตอบในแบบวัดใหมีชวงหางเทากันจาก 
มั่นใจมาก  มั่นใจ   มั่นใจนอย   และไมม่ันใจ  เปน  มั่นใจอยางมาก  มั่นใจปานกลาง  ไมมั่นใจ และ
ไมมั่นใจอยางมาก เพื่อชวยใหผูตอบไมเกิดความสับสนเกี่ยวกับระดับของคําตอบ  นอกจากนี้ไดตัด
ขอคําถามที่ไมสอดคลองกับระดับของคําตอบที่ใชในแบบวัด  และตัดขอคําถามที่เปนการรับรูความ
สามารถของตนเองในการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเพียงบางกลุม  ซ่ึงไม
สามารถถามกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยนี้ไดทั้งหมดออกจํานวน 3 ขอ ไดแก  ขอคําถามที่ 2 (ทาน
สามารถออกกําลังกายไดเพราะไดรับการขยายหลอดเลือดหรือผาตัดตอหลอดเลือดหัวใจแลว) ,      
8 (ทานรูสึกยากหากตองออกกําลังกายใหครบทุกขั้นตอน) , และ 10 (ทานออกกําลังกายไดโดยไมมี
อาการเจ็บแนนหนาอกเหมือนกอนไดรับการขยายหลอดเลือดหรือผาตัดตอหลอดเลือดหัวใจ)  
พรอมทั้งสรางขอคําถามใหมเพื่อใหแบบวัดมีความคลอบคลุมเนื้อหาของตัวแปรจํานวน 3  ขอ     
ไดแก  ขอคําถามที่  3  (ทานสามารถกําหนดระยะเวลาในการออกกําลังกายแตละครั้งใหเหมาะสม
กับสุขภาพของทานได) , 9 (ทานสามารถเลือกเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกายไดเชน ในเวลา
เชาหรือ เวลาเย็น), และ 11 (ทานสามารถเขารวมกิจกรรมการเดินวิ่งเพื่อสุขภาพได)   
 ภายหลังการดัดแปลงแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ยังคง
เหลือขอคําถามจํานวน 13 ขอ  ซ่ึงเปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวกทั้งหมด  และมีลักษณะ     
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับคือ มั่นใจอยางมาก   มั่นใจปานกลาง  ไมมั่นใจ  และ  
ไมมั่นใจอยางมาก   
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 เกณฑการใหคะแนน   ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คือ            
มั่นใจอยางมาก  มั่นใจปานกลาง  ไมมั่นใจ  และไมมั่นใจอยางมาก  ซ่ึงแตละขอจะมีคะแนนตั้งแต      
1 ถึง 4  โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
  
           ความหมาย                                                           คะแนน 
 
 มั่นใจอยางมาก 4                                                            
 มั่นใจปานกลาง 3                                                           
 ไมมั่นใจ 2                                                              
 ไมมั่นใจอยางมาก 1                                                                                
   
     
  
 เกณฑการแปลผลคะแนน     แปลผลคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการ               
ออกกําลังกาย  จําแนกตามรายขอและโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย  ซ่ึงมีคาตั้งแต 1-4  คะแนน โดย
กําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ตามการแบง
ระดับของ Hayslett (1981: 9)  ซ่ึงแบงระดับการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย
ไดดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย   3.50-4.00   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรับรูความสามารถ 
  ของตนเองในการออกกําลังกายอยูในระดับดีมาก 
 คะแนนเฉลี่ย   2.50-3.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรับรูความสามารถ 
  ของตนเองในการออกกําลังกายอยูในระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ย   1.50-2.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรับรูความสามารถ 
  ของตนเองในการออกกําลังกายอยูในระดับพอใช 
 คะแนนเฉลี่ย   1.00-1.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรับรูความสามารถ 
  ของตนเองในการออกกําลังกายอยูในระดับไมดี     
  
 การตรวจสอบคุณภาพของเแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย 
        1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
             1.1  แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา  ความชัดเจน  ความเหมาะสมของภาษาที่ใช   ความถูกตองของเกณฑการให
คะแนนและการแปลความหมาย  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้ 
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                  1.1.1  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลอายุรศาสตร
จํานวน  2  คน 
            1.1.2    อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานโรคหัวใจและการพยาบาล
ศัลยศาสตรจํานวน  1  คน 
              1.1.3  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลสาธารณสุข
จํานวน  1  คน 
  1.1.4  อาจารยผูมีความรูความชํานาญดานการสรางเครื่องมือวิจัยจํานวน 1 คน 
              1.2  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการออกกําลังกาย โดยใชเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน  ผลการ
พิจารณาของผูทรงคุณวุฒิพบวา  ขอคําถามทั้งหมดอยูในเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิคือ    
รอยละ 80   
        2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
             นําแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ที่ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัด  โดยนําไปทดลองใช        
(try out) กับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย
จํานวน 30 คน  ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรค
หัวใจของสถาบันโรคทรวงอก  คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  
coefficient alpha) ไดเทากับ .94  และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน    
180 คน  คํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .93 
  
 สวนท่ี 7  แบบวัดความรูสึกท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ   ใชแบบวัดที่สรางขึ้นภายใต
แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2002) โดยมีขั้นตอนในการ
สรางดังนี้   
         1.  ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับความหมาย  และการวัดความรูสึก
ที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ   
         2.  สรางแบบวัดความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  โดยใชฐานแนวคิดจาก
แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)  ซ่ึงเปนแบบวัดที่แบง
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติออกเปน  2  ดาน คือ  
              2.1  ความรูสึกทางบวก  ไดแก  สนุกสนาน  เพลิดเพลิน  รักการออกกําลังกาย     
พึงพอใจ  มีความสุข  และภูมิใจ   

2.2 ความรูสึกทางลบ  ไดแก  ทอแท  เบื่อหนาย  กลัว  และวิตกกังวล   
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 แบบวัดความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  เปนแบบวัดที่ประกอบดวยขอคําถาม  
ที่มีความหมายทั้งทางบวกและทางลบจํานวน 10 ขอ  โดยขอคําถามที่ 1, 2, 3  และ 6  วัดความรูสึกที่
สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติดานความรูสึกทางลบ   สวนขอคําถามที่ 4, 5, 7, 8, 9  และ 10          
วัดความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติดานความรูสึกทางบวก  ขอคําถามทั้งหมดมีลักษณะ
เปนมาตราสวนประมาณคา ให ผูตอบเลือกตอบได  4 ระดับคือ   เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย             
ไมเห็นดวย  และ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   
  
 เกณฑการใหคะแนน    ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คือ           
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ซ่ึงแตละขอจะมีคะแนนตั้งแต      
1 ถึง 4  โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
 
   
        ความหมาย       ขอคําถามทางบวก                             ขอคําถามทางลบ                                        
 
       เห็นดวยอยางยิ่ง 4  คะแนน 1  คะแนน  
       เห็นดวย 3  คะแนน 2  คะแนน   
       ไมเห็นดวย 2  คะแนน 3  คะแนน 
       ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1  คะแนน 4  คะแนน 
 
  
 เกณฑการแปลผลคะแนน   แปลผลคะแนนความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  
จําแนกตามรายขอและโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย  ซ่ึงมีคาตั้งแต 1-4  คะแนน  โดยกําหนดเกณฑเพื่อ
แบงระดับความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติตามการแบงระดับของ Hayslett (1981: 9)  ซ่ึง
แบงระดับความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติไดดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย   3.50-4.00   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรูสึก 
  ตอการออกกําลังกายอยูในระดับดีมาก 
 คะแนนเฉลี่ย   2.50-3.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรูสึก 
  ตอการออกกําลังกายอยูในระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ย   1.50-2.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรูสึก 
  ตอการออกกําลังกายอยูในระดับพอใช 
 คะแนนเฉลี่ย   1.00-1.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรูสึก 
  ตอการออกกําลังกายอยูในระดับไมดี 
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   การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความรูสึกท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ     
        1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
             1.1  แบบวัดความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา  ความชัดเจน  ความเหมาะสมของภาษาที่ใช   ความถูกตองของเกณฑการใหคะแนนและ
การแปลความหมาย  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้ 
            1.1.1  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลอายุรศาสตร
จํานวน  2  คน 
               1.1.2    อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานโรคหัวใจและการพยาบาล
ศัลยศาสตรจํานวน  1  คน 
             1.1.3  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลสาธารณสุข
จํานวน  1  คน 
  1.1.4  อาจารยผูมีความรูความชํานาญดานการสรางเครื่องมือวิจัยจํานวน 1 คน 
              1.2  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับ  
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ  โดยใชเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน  ผลการ
พิจารณาของผูทรงคุณวุฒิพบวา  ขอคําถามทั้งหมดอยูในเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิคือ   
รอยละ 80   
        2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
             นําแบบวัดความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  ที่ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาเรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัด  โดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน  ซ่ึงมา
รับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจของสถาบัน    
โรคทรวงอก  คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  coefficient alpha)     
ไดเทากับ .92  และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 180 คน  คํานวณคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .92 
  
 สวนท่ี 8  แบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล   ใชแบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล  ที่ดัดแปลง    
มาจากแบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคลของวิชชุดา  เจริญกิจการ (2543)  ซ่ึงสรางขึ้นภายใตแบบ
จําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  โดยแบบวัดนี้เปนการวัดการรับรูอิทธิพลระหวาง
บุคคล  ที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ   ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ  มีความครอบคลุมใน 3 รายดานคือ  บรรทัดฐาน  
การสนับสนุนทางสังคม  และการเปนแบบอยาง  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา          
3 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  และไมเห็นดวย  แบบวัดนี้ไดผานการตรวจสอบความตรง
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ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน  และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือจากการนําแบบวัด
ไปใชกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุม    
ตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน  แลวนําขอมูลมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได
เทากับ .77 
 ไดดัดแปลงแบบวัดนี้โดย ทําการปรับลักษณะของคําตอบในแบบวัดใหเหมือนกับแบบวัด
อ่ืนในแบบสอบถาม  เพื่อใหผูตอบไมเกิดความสับสน  คือปรับลักษณะของ คําตอบจากมาตราสวน
ประมาณคา 3 ระดับ เปน 4 ระดับจาก  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  และ ไมเห็นดวย  เปน เห็นดวย
อยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  นอกจากนี้ไดตัดขอคําถามที่ไมสอดคลอง
กับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ  และควรเปนขอคําถามที่ใชถามเกี่ยวกับอิทธิพลดานสถานการณในดาน
ทางเลือกของการออกกําลังกายออกเปนจํานวน 2 ขอ ไดแก  ขอคําถามที่ 5  (ถาทานไดรับคําแนะนํา
ถึงประโยชนของการออกกําลังกาย จะทําใหทานอยากออกกําลังกาย) และ 7 (ครอบครัวหรือคน
รอบขางใหคําปรึกษาเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย)  รวมท้ังสรางขอคําถามใหมเพื่อให
แบบวัดมีความคลอบคลุมเนื้อหาของตัวแปรตามคํานิยามเชิงปฏิบัติการจํานวน  2 ขอ ไดแก           
ขอคําถามที่ 3 (ทานคิดวาครอบครัว  เพื่อน  หรือคนรอบขางจะยอมรับในความสามารถของทาน 
หากทานออกกําลังกาย)  และ 9 (ทานคิดวาเพื่อน หรือบุคลากรทีมสุขภาพ เปนแบบอยางในการ  
ออกกําลังกายแกทาน)  พรอมทั้งปรับปรุงคําถามในดานการเปนแบบอยางใหมีความหมายทางบวก
จํานวน 1 ขอ ไดแก  ขอคําถามที่ 8 (เมื่อสมาชิกในครอบครัวออกกําลังกาย  ทานจะออกกําลังกาย
ดวย) เพื่อใหขอคําถามในแบบวัดมีความหมายในทิศทางเดียวกันท้ังฉบับ และชวยใหผูตอบไมเกิด
ความสับสน  ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
           ภายหลังการดัดแปลงแบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล  ยังคงเหลือขอคําถามจํานวน 10 ขอ  
ซ่ึงเปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวกทั้งหมด  โดยขอคําถามจะมีความครอบคลุม 3 รายดาน คือ  
บรรทัดฐาน  (1, 2, 3)  การสนับสนุนทางสังคม  (4, 5, 6, 7)  และการเปนแบบอยาง (8, 9, 10)    
พรอมทั้งมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย        
ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง   
  
 เกณฑการใหคะแนน   ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 4  ระดับ  คือ            
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ซ่ึงแตละขอจะมีคะแนนตั้งแต      
1 ถึง 4  โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
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          ความหมาย                                                              คะแนน 
 

เห็นดวยอยางยิ่ง 4 
เห็นดวย 3 
ไมเห็นดวย 2 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 
 

  
 เกณฑการแปลผลคะแนน   แปลผลคะแนนอิทธิพลระหวางบุคคล  จําแนกตามรายดานและ
โดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย  ซ่ึงมีคาตั้งแต 1-4  คะแนน  โดยกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับอิทธิพล
ระหวางบุคคลตามการแบงระดับของ Hayslett (1981: 9)  ซ่ึงแบงระดับอิทธิพลระหวางบุคคลได  
ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย   3.50-4.00   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับ 
  อิทธิพลระหวางบุคคลอยูในระดับดีมาก 
 คะแนนเฉลี่ย   2.50-3.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับ 
  อิทธิพลระหวางบุคคลอยูในระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ย   1.50-2.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับ 
  อิทธิพลระหวางบุคคลอยูในระดับพอใช 
 คะแนนเฉลี่ย   1.00-1.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับ 
  อิทธิพลระหวางบุคคลอยูในระดับไมดี  
            

 การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล   
        1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
  1.1  แบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความชัดเจน  
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช   ความถูกตองของเกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย    
โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้ 
  1.1.1  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลอายุรศาสตร
จํานวน  2  คน 
          1.1.2    อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานโรคหัวใจและการพยาบาล
ศัลยศาสตรจํานวน  1  คน 
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      1.1.3  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลสาธารณสุข
จํานวน  1  คน 
  1.1.4  อาจารยผูมีความรูความชํานาญดานการสรางเครื่องมือวิจัยจํานวน 1 คน 
  1.2  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล โดยใช
เกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน  ผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ  
พบวา  ขอคําถามทั้งหมดอยูในเกณฑการยอมรบัจากผูทรงคุณวุฒิคือรอยละ 80   
        2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
             นําแบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล  ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลว
มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัด  โดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน  ซ่ึงมารับการตรวจรักษา
ตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจของสถาบันโรคทรวงอก  คํานวณ
หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s  coefficient alpha) ได เทากับ  .88  และ      
หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 180 คน  คํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคไดเทากับ .89 
  
 สวนท่ี 9  แบบวัดอิทธิพลดานสถานการณ   ใชแบบวัดอิทธิพลดานสถานการณ ที่ดัดแปลง
มาจากแบบวัดอิทธิพลดานสถานการณของยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543)  ซึ่งสรางขึ้นภายใตแบบจําลอง
การสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  แบบวัดนี้เปนการวัดการรับรูอิทธิพลดานสถานการณที่มี
ผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ประกอบดวยขอคําถามที่มี 
ความหมายทั้งทางบวกและทางลบจํานวน 12 ขอ  ครอบคลุมความหมาย 3 ดานคือ  ทางเลือก      
คุณลักษณะตางๆ  ที่ตองการ และลักษณะของสิ่งแวดลอม  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน   
ประมาณคา 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  เห็นดวยเล็กนอย  และไมเห็นดวย  แบบวัดนี้ได
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คน  และทดสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือจากการนําแบบวัดไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุม
ตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน  แลวนําขอมูลมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได
เทากับ .85    
 ไดดัดแปลงแบบวัดนี้โดย  ทําการปรับระดับของคําตอบในแบบวัดใหมีชวงหางเทากันจาก 
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  เห็นดวยเล็กนอย  และไมเห็นดวย  เปน  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย      
ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  เพื่อชวยใหผูตอบไมเกิดความสับสนเกี่ยวกับระดับของคําตอบ  
นอกจากนี้ไดตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ  และควรเปนขอคําถามที่ใชถาม
เกี่ยวกับอิทธิพลระหวางบุคคล ในดานการสนับสนับสนุนทางสังคมดานกําลังใจออกจํานวน 1 ขอ 
ไดแก  ขอคําถามที่ 12 (เมื่อมีผูอ่ืนชื่นชมทาน  ทําใหทานมีกําลังใจที่จะออกกําลังกายอยางตอเนื่อง)  
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และสรางขอคําถามใหมจํานวน 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 12 ( สถานที่ที่มีอากาศถายเทไมสะดวก
และมีมลพิษ  ทําใหทานไมอยากออกกําลังกาย)  เพื่อใหแบบวัดมีความคลอบคลุมเนื้อหาของตัว
แปรตามคํานิยามเชิงปฏิบัติการ    
 ภายหลังการดัดแปลงแบบวัดอิทธิพลดานสถานการณ  ยังคงเหลือขอคําถามจํานวน 12 ขอ  
ซ่ึงเปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวกจํานวน  11 ขอ (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12)  และมี  
ความหมายทางลบจํานวน 1 ขอ (10)  โดยขอคําถามจะมีความครอบคลุม 3 รายดาน คือ  ทางเลือก
ของการออกกําลังกาย (1, 2)  คุณลักษณะตางๆ ที่ผูปวยตองการ (3, 4, 5, 6, 7)  และ ส่ิงแวดลอมใน
การออกกําลังกาย (8, 9, 10, 11, 12)  พรอมทั้งมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ
คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง   
  
 เกณฑการใหคะแนน   ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 4  ระดับ  คือ            
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ซ่ึงแตละขอจะมีคะแนนตั้งแต      
1 ถึง 4  โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
 
 
          ความหมาย                         ขอคําถามทางบวก                 ขอคําถามทางลบ                                         
 

เห็นดวยอยางยิ่ง 4   คะแนน 1   คะแนน 
 เห็นดวย 3   คะแนน 2   คะแนน 
 ไมเห็นดวย 2   คะแนน 3   คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1   คะแนน 4   คะแนน 

 
  
 เกณฑการแปลผลคะแนน   แปลผลคะแนนอิทธิพลดานสถานการณ   จําแนกตามรายดาน
และโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย  ซ่ึงมีคาตั้งแต 1-4  คะแนน  โดยกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับอิทธิพล
ดานสถานการณตามการแบงระดับของ Hayslett (1981: 9)  ซ่ึงแบงระดับอิทธิพลดานสถานการณ
ได ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย   3.50-4.00   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับอิทธิพล 
  ดานสถานการณอยูในระดับดีมาก 
 คะแนนเฉลี่ย   2.50-3.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับอิทธิพล 
  ดานสถานการณอยูในระดับดี 
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 คะแนนเฉลี่ย   1.50-2.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับอิทธิพล 
  ดานสถานการณอยูในระดับพอใช 
 คะแนนเฉลี่ย   1.00-1.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับอิทธิพล 
  ดานสถานการณอยูในระดับไมดี  
  
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดอิทธิพลดานสถานการณ  
        1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
             1.1  แบบวัดอิทธิพลดานสถานการณ  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความชัดเจน  
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช   ความถูกตองของเกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย    
โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้ 
                     1.1.1  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลอายุรศาสตร
จํานวน  2  คน 
                     1.1.2    อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานโรคหัวใจและการพยาบาล
ศัลยศาสตรจํานวน  1  คน 
                     1.1.3  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลสาธารณสุข
จํานวน  1  คน 
       1.1.4  อาจารยผูมีความรูความชํานาญดานการสรางเครื่องมือวิจัยจํานวน 1 คน 
              1.2  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดอิทธิพลดานสถานการณ โดยใช
เกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน  ผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ  
พบวา  ขอคําถามทั้งหมดอยูในเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิคือรอยละ 80   
        2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
             นําแบบวัดอิทธิพลดานสถานการณ ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลว
มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัด  โดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่
มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน  ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตาม
แพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจของสถาบันโรคทรวงอก  คํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  coefficient alpha) ไดเทากับ .83 และหลังจากการ
เกบ็รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 180 คน  คํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
ไดเทากับ .82 
  
 สวนท่ี 10  แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย   ใชแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ 
ยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและจากแบบแผนการสงเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร (Health Promoting Lifestyle II of Peder)  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 12 ขอ  ซ่ึง
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เปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวกจํานวน  11 ขอ  ( 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12) และมี      
ความหมายทางลบจํานวน 1 ขอ (11)   ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ
ปฏิบัติสม่ําเสมอ  ปฏิบัติบอยคร้ัง  ปฏิบัตินานๆ คร้ัง  และไมปฏิบัติเลย  แบบวัดนี้ไดผานการตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คน  และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ    
จากการนําแบบวัดไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่
ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน  แลวนําขอมูลมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .84 
  
 เกณฑการใหคะแนน   ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 4  ระดับ  คือ           
ปฏิบัติสม่ําเสมอ  ปฏิบัติบอยคร้ัง  ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  และไมปฏิบัติเลย  ซ่ึงแตละขอจะมีคะแนน  
ตั้งแต 1 ถึง 4  โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
 
            ความหมาย            ขอคําถามทางบวก                   ขอคําถามทางลบ                             
 

ปฏิบัติสม่ําเสมอ 4   คะแนน 1   คะแนน 
ปฏิบัติบอยครั้ง 3   คะแนน 2   คะแนน 
ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 2   คะแนน 3   คะแนน   

 ไมปฏิบัติเลย 1   คะแนน 4   คะแนน 
         

  
 เกณฑการแปลผลคะแนน    แปลผลคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย  จําแนกตาม     
รายขอและโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย  ซ่ึงมีคาตั้งแต 1-4  คะแนน  โดยกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  ตามการแบงระดับของ ยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543)  ซ่ึงไดแบงระดับ   
พฤติกรรมการออกกําลังกายไวดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย  3.50-4.00   หมายถึง  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรม 
                                                                การออกกําลังกายอยูในระดับดีมาก   
     คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49    หมายถึง   ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรม 
 การออกกําลังกายอยูในระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49   หมายถึง   ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรม 
  การออกกําลังกายอยูในระดับพอใช 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49  หมายถึง   ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรม 
                                                          การออกกําลังกายอยูในระดับไมดี 
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 การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
        1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
             สําหรับแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายนี้  ไดผานการหาความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คนแลว  ในการศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองและอิทธิพลดาน
สถานการณตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลอุตรดิตถ  
ของยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543)  จึงไมตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาซ้ําอีก 
 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
             นําแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายไปทดลองใช  (try out) กับผูปวยโรค   
หลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน  ซ่ึงมา  
รับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจของสถาบัน    
โรคทรวงอก  คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  coefficient alpha)     
ไดเทากับ .86  และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 180 คน  คํานวณคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .91 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
 1.  นําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โครงราง  
วิทยานิพนธฉบับยอ  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  พรอมทั้งใบอนุมัติการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย  กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เสนอผูอํานวยการของโรงพยาบาลทั้ง 2 แหง  ไดแก  โรงพยาบาลตํารวจ  
และสถาบันโรคทรวงอก  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
         2.  หลังจากนั้น 2 สัปดาหติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ธุรการเพื่อขอทราบผลการอนุมัติ
ในการเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลทั้ง 2 แหง  
 3.  หลังจากผานการอนุมัติจากโรงพยาบาลทั้ง 2 แหงแลว  ดําเนินการติดตอขอช้ีแจง      
วัตถุประสงค  รายละเอียด  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง        
ที่ตองการกับหัวหนาแผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ  
   4.  ศึกษาแฟมประวัติผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัด
อยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจของโรงพยาบาลทั้ง  2  แหงลวงหนา  ในวันท่ีได
รับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล  เพื่อเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว  และทําการ   
สุมกลุมตัวอยางดวยการสุมอยางงาย  โดยในวันจันทร  อังคาร  พฤหัสบดี  และศุกร  ชวงเวลา    
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9.00-12.00 น. จะทําการสุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่สถาบันโรคทรวงอก  และวันพุธ  
ชวงเวลา 13.00-16.00  น.  จะสุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลตํารวจ  
 5.  แนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยระหวางที่ผูปวยรอรับการตรวจ  ช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือเขารวมวิจัย  พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้  กรณีผูปวยสมัครใจเขารวมวิจัย  ใหผูปวยอานเอกสารการ
พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและใบยินยอมเขารวมวิจัยจนเขาใจ  จึงใหเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 6.  หลังจากเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัยแลว  อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวาการตอบ
แบบสอบถามครั้งนี้  ใหกลุมตัวอยางประเมิน  ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออก
กําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย
การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  
อิทธิพลระหวางบุคคล  อิทธิพลดานสถานการณ และพฤติกรรมการออกกําลังกายในปจจุบัน  
พรอมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแตละสวนจนกลุมตัวอยางเขาใจ  จึงใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง  โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ  20-30 นาที   หาก        
กลุมตัวอยางมีขอสงสัยระหวางที่ตอบแบบสอบถาม  สามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา 
      7.  กรณีที่กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามยังไมเสร็จสมบูรณ  แตถึงคิวเขารับการตรวจ    
จะใหกลุมตัวอยางเขารับการตรวจกอน  และขอความรวมมือใหชวยตอบแบบสอบถามใหเสร็จ
สมบูรณหลังจากไดรับการตรวจเรียบรอยแลว และมารอรับยาที่หองจายยา 
 8.  เมื่อได รับแบบสอบถามคืน   ทําการตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูล          
หาก กลุมตัวอยางตอบไมครบถวน จะแจงใหกลุมตัวอยางทราบและซักถามเพิ่มเติม 
           9.  ดําเนินการตามขอ 4-8  จนไดกลุมตัวอยางครบตามขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด 180 คน
จึงนําขอมูลที่ไดทั้งหมดไปวิเคราะหขอมูล 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
 การวิจัยในครั้งนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองใน 
การวิจัย  กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยของโรงพยาบาลตํารวจ และสถาบันโรคทรวงอก  ซ่ึงไดตระหนักถึงการพิทักษสิทธิ์ของ       
ผูเขารวมวิจัยในการสมัครเขารวมการวิจัยโดยไมบังคับ  โดยจะคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ
ที่กําหนด  สรางสัมพันธภาพ  แนะนําตัว  อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  ประโยชน
การวิจัย และขอความรวมมือในการทําวิจัย  รวมทั้งการอธิบายใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทยและการ
ใหบริการการพยาบาลแตอยางใด   ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัย  จะมีเอกสารใหเซ็น    



                                                                                                                                                           89

ยินยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ  คําตอบและขอมูลทุกอยางของกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ     
ไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ  และจะนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น        
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  และผูปวยสามารถแจงออกจากการวิจัยไดกอนที่การวิจัยจะ   
ส้ินสุดลง  โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ  การขอขอมูลคร้ังนี้จะพยายามใหเปนการ      
รบกวนกลุมตัวอยางนอยที่สุด  และระหวางการตอบแบบสอบถาม  หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย
เกี่ยวกับการวิจัยก็สามารถสอบถามไดตลอดเวลา    
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป
Statistical Package for the Social Science for Windows (SPSS/FW)  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1.  กําหนดระดับนัยสําคัญสําหรับทดสอบสมมุติฐานที่ระดับ .05 
 2.  สถิติที่ใชในการคํานวณมีดังนี้ 
  2.1  การศึกษาขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางไดแก  เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับ 
การศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  และความสามารถในการทํากิจกรรม  แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

2.1.1  เพศและภาวะเจ็บปวยรวม  วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  และหาคา   
รอยละ 

2.1.2  อายุ  จํานวนปท่ีไดรับการศึกษา และความสามารถในการทํากิจกรรม  
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  หาคารอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.2  การศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and 
Parsons (2002)  ไดแก  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออก    
กําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออก
กําลังกาย  ความรูสึกที่ สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  อิทธิพลดาน      
สถานการณ  และพฤติกรรมการออกกําลังกาย  วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน  
มาตรฐาน  
 2.3  การศึกษาความสัมพันธระหวาง  เพศ  อายุ   จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะ    
เจ็บปวยรวม  ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต   การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย   การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  
และอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ      
แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
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       2.3.1  หาความสัมพันธระหวางเพศ และภาวะเจ็บปวยรวมกับพฤติกรรมการ    
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยใชสถิติอีตา (Eta) และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ดวยสถิติทดสอบที (t-test) 
       2.3.2  หาความสัมพันธระหวาง  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ความสามารถใน
การทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย   
การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย   
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ     
ของเพียรสัน (Pearson product - moment correlation) 
 2.4  การศึกษาความสามารถในการพยากรณของ  เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  
ภาวะเจ็บปวยรวม  ความสามารถในการทํากิจกรรม  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย    
การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย   การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย   
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณ 
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  วิเคราะหโดยการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) 

  เนื่องจากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณกําหนดไววา  ตัวแปรที่นํามา
คํานวณจะตองเปนตัวแปรที่วัดในระดับอันตรภาคขึ้นไป  ดังนั้นในการคํานวณจึงตองปรับตัวแปร 
ที่วัดในระดับนามบัญญัติเปนตัวแปรหุนดังนี้  เพศ  (เพศชาย = 0 , เพศหญิง = 1)  ภาวะเจ็บปวยรวม   
(ไมมี  = 0  ,   มี = 1)    
 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก เพศ  
อายุ  จํานวนปที่ได รับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม   และ ความสามารถในการทํากิจกรรม         
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรค
ของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธ
กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ   อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการ   
ออกกําลังกาย  พรอมทั้งศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยเหลานี้กับพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  จากจํานวนกลุมตัวอยาง 180 คน  โดยการเสนอผล
การวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้ 
 ตอนท่ี 1  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับการตรวจ
รักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ แสดงผลการวิเคราะหขอมูล
ไวในตารางที่ 1 
 ตอนที่ 2  การศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของPender, Murdaugh, and 
Parsons (2002)  ไดแก  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออก    
กําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออก
กําลังกาย  ความรูสึกที่ สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  อิทธิพลดาน      
สถานการณ  และพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับการตรวจ
รักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ แสดงผลการวิเคราะหขอมูล
ไวในตารางที่ 2-9 
 ตอนที่ 3  การศึกษาความสัมพันธระหวาง เพศ   อายุ   จํานวนปที่ไดรับการศึกษา   ภาวะ
เจ็บปวยรวม  ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  
และอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ    
แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 10-12  
 ตอนท่ี 4  การศึกษาความสามารถในการพยากรณของ เพศ   อายุ   จํานวนปที่ไดรับการ
ศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความ
สามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพล
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ระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณ  กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค    
หลอดเลือดหัวใจ   แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 13-15 

 ในการวิจัยนี้ใชสัญลักษณทางสถิติในการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

        สัญลักษณ                                 ความหมาย 

              n จํานวนกลุมตัวอยาง 

         X  คาเฉลี่ย 

             S.D. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

              r คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

 η คาอัตราสวนของความสมัพันธของอีตา 

              t คาสถิติทดสอบที (t) ที่ใชทดสอบความมีนัยสําคัญ 

              F คาสถิติทดสอบเอฟ (F)  

              R คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 

              R2 คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 

              R2 change คาสัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มขึ้น 

              Constant คาคงที่ของสมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

              b คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

              Beta คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

              S.Eb คาความคาดเคลื่อนมาตรฐานของคาคงที่และตัวแปรอิสระ 

              p ระดับความมีนัยสําคัญ 
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ตอนที่ 1   การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับการตรวจรักษาตาม
แพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ  
  
 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยาง
ตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ เสนอผลการวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และ    
หาคารอยละ  ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
 ตารางที่ 1   จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับการตรวจรักษาตาม
แพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ จํานวน 180 คน  จําแนกตาม  เพศ   อายุ   
จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  ความสามารถในการทํากิจกรรม และชนิดของการ     
รักษา (n = 180) 
 
 
ลักษณะขอมูล                                       จํานวน รอยละ 

 
 X S.D. 

 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
 

161 
19 

 
 

89.40 
10.60 

  

อายุ (ป) 
     30-40 
     41-50 
     51-60 
     มากกวา 60 ปขึ้นไป 

 
5 
38 
77 
60 

 
2.80 
21.10 
42.80 
33.30 

58.83 8.19 

จํานวนปที่ไดรับการศึกษา (ป) 
     0.00-4.00 
     4.01-8.00 
     8.01-12.00 
     12.01-16.00 
     16.01-20.00 
 

 
61 
10 
44 
32 
33 

 
33.90 
5.60 
24.40 
17.80 
18.30 

10.19 5.96 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

 
ลักษณะขอมูล                                              จํานวน รอยละ 

 
 X S.D. 

 
ภาวะเจ็บปวยรวม 
     ไมมี 
     มี 
          ความดันโลหิตสูง 
          เบาหวานและความดันโลหิตสูง 
           เบาหวาน 
          เกาท 
          ความดันโลหิตสูงและเกาท 
          เบาหวาน  ความดันโลหิตสูงและ 
          ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
 

90 
90 
33 
22 
19 
10 
5 
1 

 
 

50.00 
50.00 
36.67 
24.44 
21.11 
11.11 
5.56 
1.11 

  

ความสามารถในการทํากิจกรรม (MET) 
     0.00-14.55 
     14.56-29.10 
     29.11-43.65 
     43.66-58.20 

 
2 

23 
49 

106 

 
1.10 

12.80 
27.20 
58.90 

44.44 12.23 

ชนิดของการรักษา 
     ใชยา 
     การขยายหลอดเลือดหัวใจ 
     การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

 
139 
34 
7 

 
77.22 
18.89 
3.89 

  

 
จากตารางที่ 1  พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสวนใหญเปนเพศชาย  มีอายุเฉล่ียเทากับ 

58.83 ป  และมีจํานวนปที่ไดรับการศึกษาเฉลี่ยเทากับ 10.19 ป   นอกจากนี้ผูปวยจํานวนครึ่งหนึ่ง   
มีภาวะเจ็บปวยรวม  โดยเปนความดันโลหิตสูงรวมกับโรคหลอดเลือดหัวใจมากที่สุด  รองลงมา
เปนเบาหวานและความดันโลหิตสูงรวมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ  สําหรับความสามารถในการทํา
กิจกรรมพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสามารถในการทํากิจกรรมอยูในระดับดีมาก  โดย
มีคาเฉลี่ยจํานวนพลังงานที่ใชในการทํากิจกรรมทั้งหมดเทากับ 44.44  MET  และผูปวยจํานวน  
มากกวาครึ่งไดรับการรักษาดวยวิธีการใชยา 
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ตอนที่  2   การศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของPender, Murdaugh, and 
Parsons (2002)  ไดแก    พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต   การรับรูประโยชนของการออก  
กําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออก
กําลังกาย   ความรูสึกท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ   อิทธิพลระหวางบุคคล  อิทธิพลดาน   
สถานการณ  และพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับการตรวจ
รักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องท่ีแผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ  แสดงผลการวิเคราะหขอมูล
ไวในตารางที่ 2-9 
  

พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรู
อุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย   ความรูสึก
ที่ สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ    อิทธิพลระหวางบุคคล   อิทธิพลดานสถานการณ   และ           
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แสดงผล
การวิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 2-9 

 
ตารางที่ 2   คาเฉล่ีย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต

ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  จําแนกตามรายขอและโดยรวม (n = 180) 
 
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต X S.D. ระดับ 
1.   สวมใสเสื้อผาที่ระบายอากาศดีและไมรัดแนน 3.33 1.04 ดี 
2.   ออกกําลังกายในชวงเวลาใกลเคียงกัน 3.09 1.02 ดี 
3.   ออกกําลังกายอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห 3.01 1.07 ดี 
4.   การออกกําลังกายโดยวิธีที่เหมาะสม 2.98 1.04 ดี 
5.   ภายหลังการออกกําลังกาย ไมอาบน้ําหรือรับประทานอาหาร 
      ทันที   

2.94 1.28 ดี 

6.   ใชเวลาออกกําลังกายในแตละครั้งอยางนอย 20-30 นาที 2.93 1.02 ดี 
7.   สังเกตอาการผิดปกติในขณะออกกําลังกาย 2.88 1.14 ดี 
8.   ออกกําลังกายจนกระทั่งเริ่มรูสึกเหนื่อย หรือเหนื่อย 2.78 1.10 ดี 
9.   ผอนคลายรางกายประมาณ 5-10 นาที 2.77 1.14 ดี 
10. อบอุนรางกายประมาณ 5-10 นาที 2.67 1.17 ดี 
11. วางแผนลวงหนากอนที่จะออกกําลังกาย 2.62 1.26 ดี 
12. เพิ่มเวลา หรือเพิ่มการออกแรงในการออกกําลังกาย 2.31 1.02 พอใช 

รวม 2.86 0.79 ดี 
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 จากตารางที่ 2  พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต
โดยรวมอยูในระดับดี  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.86  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  การเพิ่มเวลา 
หรือเพิ่มการออกแรงในการออกกําลังกายอยูในระดับพอใช  สวนพฤติกรรมการออกกําลังกาย     
ในอดีตรายการอื่นอยูในระดับดี  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเรียงลําดับจากคามากสุดไปคานอยสุดเทากับ  
3.33, 3.09, 3.01, 2.98, 2.94, 2.93, 2.88, 2.78, 2.77, 2.67  และ 2.62   ตามลําดับ   
 
 ตารางที่  3   คาเฉลี่ย   และสวนเบี่ ยงเบนมาตรฐานของการรับรูประโยชนของการ           
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 180) 
 
 
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย X S.D. ระดับ 

 
จิตใจ 3.51 0.48 ดีมาก 

 
รางกาย 3.39 0.47 ดี 

 
รวม 

 
3.44 0.45 ดี 

 
  
  
 จากตารางที่ 3  พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการรับรูประโยชนของการออก      
กําลังกายโดยรวมอยูในระดับดี  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.44  เมื่อพิจารณารายดานพบวา  ผูปวยมี
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายที่มีตอตนเองในดานจิตใจอยูในระดับดีมาก  โดยมีคะแนน
เฉล่ียเทากับ 3.51  สวนดานรางกายผูปวยมีการรับรูประโยชนอยูในระดับดี  โดยมีคะแนนเฉลี่ย   
เทากับ 3.39 
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 ตารางที่ 4   คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูอุปสรรคของการออก    
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 180) 
 
 
การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย 
 

X S.D. ระดับ 

ความไมสะดวกสบาย 2.08 0.49 ปานกลาง 
การรับรูเกี่ยวกับความไมเปนประโยชน 2.03 0.63 ปานกลาง 
ความยากลําบาก 1.90 0.48 ปานกลาง 
ระยะเวลาที่ใชในการออกกําลังกาย 1.83 0.46 ปานกลาง 
คาใชจาย 1.76 0.46 ปานกลาง 

รวม 
 

1.96 0.39 ปานกลาง 

 
  
 จากตารางที่ 4  พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.96   เมื่อพิจารณารายดานพบวา  อยูใน
ระดับปานกลางทุกดาน  โดยการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายดานความไมสะดวกสบายมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด  เทากับ 2.08  รองลงมาคือ การรับรูอุปสรรคของการออกกาํลังกายดานการรับรู
เกี่ยวกับความไมเปนประโยชน  ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.03  และการรับรูอุปสรรคของการออก
กําลังกายดานคาใชจายเปนดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.76  
 
 ตารางที่ 5   คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูความสามารถของตนเองใน
การออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  จําแนกตามรายขอและโดยรวม (n = 180) 
 
 
การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย     X S.D. ระดับ 

 
1.  ออกกําลังกายที่บานดวยตนเอง     3.66 0.56 ดีมาก 
2.  กําหนดระยะเวลาในการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับ 
     สุขภาพ 

    3.52 0.76 ดีมาก 

3.  เลือกเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย     3.52 0.72 ดีมาก 
4.  ลดการออกแรงในการออกกําลังกาย หากมีอาการผิดปกติ     3.49 0.74 ดี 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 
การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย     X S.D. ระดับ 

 
5.   เลือกชนิดของการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพ    3.46 0.72 ดี 
6.   อบอุนรางกายกอนการออกกําลังกายไดทุกครั้ง    3.45 0.74 ดี 
7.   ผอนคลายรางกายหลังการออกกําลังกายไดทุกครั้ง    3.37 0.78 ดี 
8.   ออกกําลังกายไดนานอยางนอย 20 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง    3.37 0.80 ดี 
9.   แบงเวลาจากงานประจํามาออกกําลังกาย    3.34 0.76 ดี 
10. ออกกําลังกายตามแผนที่ตั้งใจ    3.33 0.78 ดี 
11. เพิ่มเวลาหรือการออกแรงในการออกกําลังกายตามสภาพ 
      รางกาย 

 
   3.28 

 
0.76 

 
ดี 

12. คลําชีพจรของตนเองทุกครั้งกอนและหลังการ 
      ออกกําลังกาย 

 
   2.89 

 
0.97 

 
ดี 

13. เขารวมกิจกรรมการเดินวิ่งเพื่อสุขภาพ    2.77 0.95 ดี 
รวม 

 
   3.34 0.56 ดี 

 
  
 จากตารางที่ 5  พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการรับรูความสามารถของตนเองใน
การออกกําลังกายโดยรวมอยูในระดับดี  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.34  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวา  การรับรูความสามารถในการออกกําลังกายที่บานดวยตนเอง  การกําหนดระยะเวลาในการ
ออกกําลังกายใหเหมาะสมกับสุขภาพ  และการเลือกเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกายอยูใน
ระดับดีมาก  โดยการรับรูความสามารถในการออกกําลังกายที่บานดวยตนเองเปนขอที่มีคะแนน
เฉล่ียสูงสุด  ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.66  สวนการรับรูความสามารถของตนเองในรายการอื่นอยู
ในระดับดี  โดยการรับรูความสามารถเกี่ยวกับการลดการออกแรงในการออกกําลังกาย  หากมี
อาการผิดปกติเปนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.49  รองลงมาคือ  การเลือก
ชนิดของการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพ  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.46  และการเขารวม     
กิจกรรมการเดินวิ่งเพื่อสุขภาพเปนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.77 
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 ตารางที่ 6   คาเฉล่ีย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่
ปฏิบัติของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  จําแนกตามรายขอและโดยรวม (n = 180) 
 
 
ความรูสึกท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ      X S.D. ระดับ 

 
1.  รูสึกมีความสุขภายหลังการออกกําลังกาย    3.30 0.60 ดี 
2.  รูสึกภูมิใจเมื่อไดออกกําลังกาย    3.27 0.59 ดี 
3.  รูสึกพึงพอใจเมื่อไดออกกําลังกาย    3.26 0.60 ดี 
4.  รูสึกรักการออกกําลังกาย    3.18 0.65 ดี 
5.  ไมรูสึกกลัวเมื่อตองออกกําลังกาย    3.11 0.70 ดี 
6.  รูสึกเพลิดเพลินขณะออกกําลังกาย    3.11 0.74 ดี 
7.  รูสึกสนุกสนานขณะออกกําลังกาย    3.11 0.69 ดี 
8.  ไมรูสึกเบื่อหนายเมื่อตองออกกําลังกาย    3.04 0.67 ดี 
9.  ไมรูสึกทอแทกับการออกกําลังกาย    2.98 0.69 ดี 
10. ไมรูสึกวิตกกังวลขณะออกกําลังกาย    2.94 0.66 ดี 

รวม 
 

   3.13 0.51 ดี 

 
  
 จากตารางที่ 6  พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรูสึกตอการออกกําลังกายโดยรวม
อยูในระดับดี  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.13  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  อยูในระดับดีทุก    
รายขอ  ซ่ึงขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ  รูสึกมีความสุขภายหลังการออกกําลังกาย  โดยมีคะแนน
เฉล่ียเทากับ 3.30  รองลงมาคือ  รูสึกภูมิใจเมื่อไดออกกําลังกาย  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.27  และ  
ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ  ไมรูสึกวิตกกังวลขณะออกกําลังกาย  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.94 
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 ตารางที่ 7   คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอิทธิพลระหวางบุคคลของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ  จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 180) 
 
 
อิทธิพลระหวางบุคคล 
 

            X S.D. ระดับ 

บรรทัดฐาน 3.29 0.51 ดี 
การเปนแบบอยาง 3.11 0.53 ดี 
การสนับสนุนทางสังคม 3.03 0.47 ดี 

รวม 
 

3.13 0.43 ดี 

 
  

จากตารางที่ 7  พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับอิทธิพลระหวางบุคคลโดยรวมอยู
ในระดับดี  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.13   เมื่อพิจารณารายดานพบวา  อยูในระดับดีทุกดาน     
โดยอิทธิพลระหวางบุคคลดานบรรทัดฐานมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  เทากับ 3.29  รองลงมาคืออิทธิพล
ระหวางบุคคลดานการเปนแบบอยาง  และดานการสนับสนุนทางสังคม  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
3.11 และ 3.03  ตามลําดับ 

 
 ตารางที่ 8   คาเฉล่ีย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอิทธิพลดานสถานการณของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ  จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 180) 
 
 
อิทธิพลดานสถานการณ 
 

X S.D. ระดับ 

ทางเลือกของการออกกําลังกาย 3.31 0.49 ดี 
คุณลักษณะตางๆ ที่ผูปวยตองการ 3.25 0.46 ดี 
ส่ิงแวดลอมในการออกกําลังกาย 2.94 0.42 ดี 

รวม 
 

3.13 0.36 ดี 
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 จากตารางที่ 8  พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับอิทธิพลดานสถานการณโดยรวม
อยูในระดับดี  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.13   เมื่อพิจารณารายดานพบวา  อยูในระดับดีทุกดาน  
โดยอิทธิพลดานสถานการณดานทางเลือกของการออกกําลังกาย  มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากบั 3.31   
รองลงมาคือ  อิทธิพลดานสถานการณดานคุณลักษณะตางๆ ที่ผูปวยตองการ และดานสิ่งแวดลอม
ในการออกกําลังกาย  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.25 และ 2.94  ตามลําดับ 
 
 ตารางที่  9   คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการออกกําลังกาย          
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  จําแนกตามรายขอและโดยรวม (n = 180) 
 
 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

    X S.D. ระดบั 

1.  ไมอาบน้ําหรือรับประทานอาหารทันทีหลังการ 
       ออกกําลังกาย 

 
   3.53 

 
0.82 

 
ดีมาก 

2.  ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง    3.19 0.95 ดี 
3.  แตงกายเหมาะสมกับวิธีการออกกําลังกาย    3.18 1.03 ดี 
4.  ออกกําลังกายในเวลาเดียวกันในแตละครั้ง    3.18 0.98 ดี 
5.  ออกกําลังกายโดยวิธีที่เหมาะสม     3.11 0.99 ดี 
6.  สังเกตอาการผิดปกติในขณะออกกําลังกาย    3.01 1.08 ดี 
7.  ยุติการออกกําลังกาย โดยใชเวลา 5-10 นาที    3.00 1.00 ดี 
8.  ออกกําลังกายกอนรับประทานอาหารไมนอยกวา  
     30  นาที  หรือภายหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง 

 
   2.99 

 
1.05 

 
ดี 

9.  ใชเวลาอบอุนรางกายประมาณ 5-10 นาที    2.88 1.04 ดี 
10. อบอุนรางกายดวยการออกกําลังกายเบาๆ กอน  
       แลวคอยเพิ่มแรงในการออกกําลังกาย 

 
   2.84 

 
1.06 

 
ดี 

11. วางแผนการออกกําลังกายไวลวงหนา    2.79 1.15 ดี 
12. เพิ่มระยะเวลา หรือความแรงในการออกกําลังกาย    2.47 1.00 พอใช 

รวม 
 

   3.01 0.73 ดี 
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 จากตารางที่ 9  พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวม 
อยูในระดับดี  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.01  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  การไมอาบน้ําหรือ  
รับประทานอาหารทันทีหลังการออกกําลังกายอยูในระดับดีมาก  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.53  
การเพิ่มระยะเวลา หรือความแรงในการออกกําลังกายอยูในระดับพอใช  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.47
สวนพฤติกรรมการออกกําลังกายรายการอื่นอยูในระดับดี  ซ่ึงการออกกําลังกายอยางนอย     
สัปดาหละ 3 ครั้งมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.19  รองลงมาคือการแตงกาย
เหมาะสมกับวิธีการออกกําลังกาย  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.18   
 
 ตอนที่  3  การศึกษาความสัมพันธระหวาง เพศ    อายุ    จํานวนป ท่ีได รับการศึกษา   ภาวะ             
เจ็บปวยรวม  ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต   การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการออกกําลังกาย   ความรูสึกท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ   อิทธิพลระหวาง
บุคคล  และ อิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 10-12 
  
 3.1  ความสัมพันธระหวางอายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ความสามารถในการทํา         
กิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต   การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรู
อุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย   ความรูสึก
ที่ สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ    อิทธิพลระหวางบุคคล   และ  อิทธิพลดานสถานการณ               
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธ์ิ           
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product – moment correlation) ดังแสดงไวในตารางที่ 10   
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 ตารางที่ 10   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางอายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ความ
สามารถในการทํากิจกรรม   พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต   การรับรูประโยชนของการออก
กําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออก
กําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ   อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพลดาน
สถานการณ กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 180 คน          
(n = 180) 
   
   ปจจัย                                                        คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)          P- value 
 
    อายุ .146*     .025 
    จํานวนปที่ไดรับการศึกษา .070     .188 
    ความสามารถในการทํากิจกรรม .250*     .000 
    พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต .791*     .000    
    การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย .404*     .000   
    การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย -.395*     .000   
    การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย .687*     .000    
    ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ .493*     .000    
    อิทธิพลระหวางบุคคล .453*     .000   
    อิทธิพลดานสถานการณ .342*     .000 
 
* p < .05 
  

จากตารางที่ 10  พบวา  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตและการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยใน
ระดับสูง  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  การรับรูประโยชน
ของการออกกําลังกาย  อิทธิพลดานสถานการณ   มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ       
ออกกําลังกายของผูปวยในระดับปานกลาง  และความสามารถในการทํากิจกรรมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยในระดับต่ํา   สวนการรับรูอุปสรรคของการ  
ออกกําลังกายมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยในระดับปานกลาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานที่วา  ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออก    
กําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองใน
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การออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพล
ดานสถานการณ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ  และการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายมีความสัมพันธ ทางลบกับพฤติกรรมการ      
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

   นอกจากนี้ยังพบวา  อายุมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ      
ผูปวยในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และจํานวนปที่ไดรับการศึกษาไมมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซ่ึงไมเปน
ไปตามสมมติฐานที่วา  อายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ  และจํานวนปที่ไดรับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   
  
 3.2  ความสัมพันธระหวางเพศ และภาวะจ็บปวยรวมกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ   
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  วิเคราะหดวยสถิติอีตา (Eta)  ดังแสดงในตารางที่  11-12 
 
 ตารางที่ 11   ความสัมพันธระหวางเพศ กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค  
หลอดเลือดหัวใจจํานวน 180 คน (n = 180) 
 
   
 ตัวแปร              พฤติกรรมการออกกําลังกาย        คาความสัมพันธ                      P-value 
                               X              S.D.                        Eta (η) 
 
เพศ 
   หญิง 37.26 8.39   .042       .574 
   ชาย  36.05 8.87 
 
 
 
 จากตารางที่ 11  พบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่วา  เพศมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
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 ตารางที่ 12    ความสัมพันธระหวางภาวะเจ็บปวยรวม กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ    
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 180 คน (n = 180) 
   
 ตัวแปร               พฤติกรรมการออกกําลังกาย     คาความสัมพันธ                    P-value 
                               X                    S.D.                     Eta (η) 
 
ภาวะเจ็บปวยรวม 
     ไมมี    36.79     8.53 .069       .358  
      มี    35.58     9.08 
 
 
 จากตารางที่ 12  พบวา   ภาวะเจ็บปวยรวมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออก     
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานที่วา  ภาวะเจ็บปวยรวมมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ  
 
ตอนที่ 4   การศึกษาความสามารถในการพยากรณของ เพศ  อายุ  จํานวนปท่ีไดรับการศึกษา        
ภาวะเจ็บปวยรวม  ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  
และอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ    
แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 13-15 
  
 ความสามารถในการพยากรณของ เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม         
ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการ
ออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการ
ออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพลดาน
สถานการณ กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  วิเคราะหดวยการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสรางสมการพยากรณ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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 4.1  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  ตัวแปรพยากรณที่นํามาพยากรณทุกตัวไมควรมีความ
สัมพันธกันเองในระดับสูง (multicollinearity) ดังนั้นจึงไดใชวิธี Simple correlation teachnique 
วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณทุกตัว  และนําเสนอในรูปของ
เมตริกสหสัมพนัธ (correlation matrix) ดังแสดงในตารางที่ 13 
  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ตารางที่ 13   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง  เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกาย        
ในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรม     
ที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  จํานวน 180 คน (n = 180) ในรูปของเมตริกสหสัมพันธ 
(correlation matrix) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
1.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 1.000             
2.  เพศ .042 1.000            
3.  อายุ .146* -.042 1.000           
4.  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา .070 -.310* -.026 1.000          
5.  ภาวะเจ็บปวยรวม -.069 .127* .083 -.065 1.000         
6.  ความสามารถในการทํากิจกรรม .250* -.284* -.143* .375* -.149* 1.000        
7.  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต .791* .059 .134* .049 .019 .242* 1.000       
8.  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย .404* -.105 -.018 .168* -.122 .403* .453* 1.000      
9.  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย -.395* .152* -.145* -.206* .061 -.238* -.375* -.427* 1.000     
10.การรับรูความสามารถของตนเองในการ 
    ออกกําลังกาย 

.687* -.141* .109 .233* -.026 .423* .646* .484* -.433* 1.000    

11.ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ .493* -.049 .078 .085 -.030 .308* .485* .329* -.369* .519* 1.000   
12.อิทธิพลระหวางบุคคล .453* -.126* .063 .085 -.078 .229* .308* .338* -.326* .503* .368* 1.000  
13.อิทธิพลดานสถานการณ .342* -.038 .022 .114 .050 .198* .314* .236* -.118 .319* .271* .451* 1.000 

         * p < .05 
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 จากตารางที่ 13  พบวา  ตัวแปรพยากรณคูที่มีความสัมพันธกันมากที่สุดคือพฤติกรรม      
การออกกําลังกายในอดีตกับการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  โดยมีคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) เทากับ .646  แสดงวา ไมมีตัวแปรพยากรณคูใดมีปญหามีความ 
สัมพันธกัน เองสู ง  (multicollinearity) เนื่ องจากเกณฑ ในการพิ จารณ า  multicollinearity คือ            
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  ที่มากกวา .65 (Burns and Grove, 2001: 551) 
 
 4.2  ความสามารถในการพยากรณของ เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะ        
เจ็บปวยรวม  ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  
และอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) ดังแสดง                  
ในตารางที่ 14-15 
  
 ตารางที่ 14   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ ( R )  ระหวางตัวแปรพยากรณที่ไดรับการ
คัดเลือกเขาสูสมการถดถอย  คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ ( R2 )  และคาทดสอบความมีนัยสําคัญ
ของสัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มขึ้น ( R2 change ) ในการพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 180 คน   (n = 180) 
 
 
ลําดับขั้น       ตัวพยากรณ                          R       R2       R2 change         F            P-value 
 
1       พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต .795 .632 .632 273.039   .000 
2       พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต/ .827 .684 .052 171.151   .000 
          การรับรูความสามารถของตนเอง 
          ในการออกกําลังกาย 
3      พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต/ .836 .699 .015 121.719   .000 
        การรับรูความสามารถของตนเอง 
          ในการออกกําลังกาย/  อิทธิพล 
          ระหวางบุคคล 
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 จากตารางที่ 14  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณโดยใชวิธีแบบขั้นตอนพบวา 
          ขั้นตอนที่ 1  ตัวแปรพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตถูกเลือกเขาสมการเปน      
ตัวแรก  และสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค    
หลอดเลือดหัวใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ 
.632 ( R2 = .632)  หมายถึง  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตสามารถพยากรณพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 63.20 
          ขั้นตอนที่ 2  ตัวแปรการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายถูกเลือก
เขาสมการเปนตัวที่สอง  และเพิ่มความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
ออกกํ าลังกายผูป วยโรคหลอดเลือดหั วใจได รอยละ  5.20 ( R2 change = .052 ) โดยทํ าให                  
คาสัมประสิทธ์ิการพยากรณ  ( R2 )  เพิ่มขึ้นเปน .684  ซ่ึงหมายถึง  ตัวแปรพฤติกรรมการออก     
กําลังกายในอดีต และการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายสามารถรวมกัน
พยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 68.40 
          ขั้นตอนที่ 3  ตัวแปรอิทธิพลระหวางบุคคลถูกเลือกเขาสมการเปนตัวที่สาม  และเพิ่ม
ความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค     
หลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 1.50 ( R2 change = .015)  โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ            
( R2 )  เพิ่มขึ้นเปน.699  ซ่ึงหมายถึง  ตัวแปรพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต การรับรูความ
สามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  และอิทธิพลระหวางบุคคลสามารถรวมกันพยากรณ   
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 69.90 
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 ตารางที่ 15   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต การรับรูความ
สามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  และอิทธิพลระหวางบุคคล ในการพยากรณพฤติกรรม 
การออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 180 คน  (n = 180) 
 
 
ตัวแปรพยากรณ                             b        S.Eb         Beta             t                P-value 
 
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  .556  .053  .604 10.473   .000 
การรับรูความสามารถของตนเองใน  .269  .076  .224  3.515   .001 
การออกกําลังกาย 
อิทธิพลระหวางบุคคล  .307  .109  .143  2.811   .006 
 
                                                       Constant = -4.098                           R2 = 69.90       
 
 จากตารางที่ 15  พบวา  ตัวแปรที่สามารถสรางสมการพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได  ประกอบดวยพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรู
ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  และอิทธิพลระหวางบุคคล  โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ   
ถดถอยในรูปคะแนนดิบเทากับ  .556, .269  และ .307  ตามลําดับ  มีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูป
คะแนนมาตรฐานเท ากับ   .604, .224  และ  .143  ตามลําดับ   และมี อํานาจในการพยากรณ           
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยไดรอยละ  69.90   ซ่ึงสามารถเขียนสมการพยากรณ          
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดดังนี้ 
 1.  สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  =   -4.098 + .556 (พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต)  
  + .269 (การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย)  
  + .307 (อิทธิพลระหวางบุคคล) 
 2.  สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  =   .604 (พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต) + .224 (การรับรู 
  ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย) + .143 (อิทธิพล 
  ระหวางบุคคล) 
 



บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research)  เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก  เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  และ
ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการ
ออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการ
ออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพลดาน
สถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  พรอมทั้งศึกษาความสามารถในการพยากรณของ
ปจจัยตางๆ ดังที่กลาวมากับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยมี 
วัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ คือ 
 1.  ศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons 
(2002) ไดแก  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย      
การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  อิทธิพลดานสถานการณ และ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 2.  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต    
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความ
สามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพล
ระหวางบุคคล   และอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย               
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
 3.  ศึกษาอํานาจในการพยากรณของปจจัยสวนบุคคล  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความ
สามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพล
ระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค     
หลอดเลือดหัวใจ 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 180 คน ที่ไดมา
จากการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling) จากผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงมารับ
การตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกหัวใจ ที่โรงพยาบาลตํารวจ 
และสถาบันโรคทรวงอกในชวงระหวางวันที่ 16  มิถุนายน ถึง 29  กรกฎาคม  พ. ศ. 2547  โดยมี 
คุณสมบัติตามเกณฑดังนี้ 
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 1.  เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ    
 2.  มีอายุตั้งแต 30 ปขึ้นไป    
 3.  สามารถสื่อสาร  อาน  เขียนภาษาไทยได    
  4.  ไมมีอาการแสดงของโรคหัวใจ  ซ่ึงอาจเปนอันตรายตอชีวิต ไดแก  เจ็บแนนหนาอก  
เหนื่อยหอบ  ชีพจรเตนเร็วและไมสม่ําเสมอ เปนตน   
 5.  ยินดีเขารวมการวิจัย    
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย 10 สวน ไดแก 
สวนที่ 1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล  สวนที่ 2   แบบวัดความสามารถในการทํากิจกรรม      
สวนที่ 3  แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  สวนที่ 4  แบบวัดการรับรูประโยชนของการ       
ออกกําลังกาย  สวนที่ 5  แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย   สวนที่ 6  แบบวัดการรบัรู
ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  สวนที่ 7  แบบวัดความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรม
ที่ปฏิบัติ  สวนที่ 8  แบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล  สวนที่ 9  แบบวัดอิทธิพลดานสถานการณ  และ
สวนที่ 10 แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย           
ผูทรงคุณวุฒิ   และหาคาความเที่ยงดวยการนําแบบสอบถามไปทดลองใช (try out) กับผูปวย       
โรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  จํานวน 30 คน  
พรอมทั้งนําแบบสอบถามสวนที่ 2 – 10  ไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  ไดคา
ความเที่ยงแบบวัดความสามารถในการทํากิจกรรม  แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  
แบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย   แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  
แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  แบบวัดความรูสึกที่สัมพันธกับ  
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ  แบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล  แบบวัดอิทธิพลดานสถานการณ  และแบบวัด
พฤติกรรมการออกกําลังกายเทากับ  .80 , .93, .95, .94, .94, .92, .88, .83  และ .86  ตามลําดับ  และ
หลังจากนําไปใชในกลุมตัวอยางจริงจํานวน 180 คน ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค     
เทากับ  .80, .92, .94, .91, .93, .92, .89, .82  และ .91  ตามลําดับ 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Statistical Package for the Social Science for 
Windows (SPSS/FW)  ซ่ึงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่    
หาคารอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริม  
สุขภาพของ  Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)  วิ เคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย   และสวน             
เบี่ยงเบนมาตรฐาน   การศึกษาความสัมพันธระหวาง  เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา        
ภาวะเจ็บปวยรวม  ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  
และอิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   
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วิเคราะหโดยใชสถิติอีตา (Eta)  และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product – 
moment correlation)  และการศึกษาความสามารถในการพยากรณของ เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับ
การศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรู      
ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพล
ระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณ  กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค     
หลอดเลือดหัวใจ  วิเคราะหโดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1.  การศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and 
Parsons (2002)  ไดแก   พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต   การรับ รูประโยชนของการ            
ออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการ
ออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  อิทธิพลดาน      
สถานการณ  และพฤติกรรมการออกกําลังกาย  สามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
  1.1  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตอยูในระดับดี  
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.86  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.79 
  1.2  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายอยูใน  
ระดับดี  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.44  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.45 
  1.3  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายอยูในระดับ
ปานกลาง  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.96  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.39 
  1.4  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการรับรูความสามารถของตนเองในการออก      
กําลังกายอยูในระดับดี  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.34  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.56 
  1.5  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรูสึกตอการออกกําลังกายอยูในระดับดี  โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.13  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.51 
  1.6  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับอิทธิพลระหวางบุคคลอยูในระดับดี  โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.13  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.43 
  1.7  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับอิทธิพลดานสถานการณอยูในระดับดี  โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.13  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.36 
  1.8  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับดี  โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.01  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.73 



                                                                                                                                                        114

 2.  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต   การรับรูความสามารถของตนเองในการ          
ออกกําลังกาย  ความรูสึกที่ สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย  อิทธิพลดานสถานการณ  ความสามารถในการทํากิจกรรม  และ
อายุ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = .791, .687, .493, .453, .404, .342,  .250 และ .146  ตามลําดับ)   
 3.  การรับ รู อุปสรรคของการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม             
การออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.395) 
 4.  เพศ   จํานวนปที่ ได รับการศึกษา  และภาวะเจ็บปวยรวมไมมีความสัมพันธกับ          
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 5.  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต   การรับรูความสามารถของตนเองในการ          
ออกกําลังกาย  และอิทธิพลระหวางบุคคล  สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 69.90 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  และ       
สรางสมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 
 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย=.604 (พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต) +.224 (การรับรูความ 
                                   สามารถของตนเองในการออกกําลังกาย)+.143 (อิทธิพลระหวางบุคคล)   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิจัยที่พบสามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
 1.  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับดี  โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 3.01 (S.D.= 0.73)  ทั้งนี้อาจเปนเพราะโรคหลอดเลือดหัวใจเปนภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง    
ดังนั้นผูปวยจึงจําเปนตองไดรับการตรวจรักษาอยางตอเนื่อง  ซ่ึงการมาตรวจรักษาตามแพทยนัดใน
แตละครั้ง  ผูปวยก็จะไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโรค  และการออกกําลังกายจากแพทยและพยาบาล
อยางสม่ําเสมอ  ทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจ  พรอมทั้งทราบถึงความสําคัญของการออก     
กําลังกายที่มีตอตนเองมากยิ่งขึ้น  นอกจากนี้ในปจจุบันประชาชนมีอัตราการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง
เพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงเปนโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ไมเหมาะสมและเปนโรคที่สามารถปองกันการเกิดได  โดย Paffenbarger  et al. (1982 cited in 
Mirotznik, Feldman, and Stein, 1995: 233) กลาววา  การออกกําลังกายเปนสิ่งที่ชวยปองกันการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจไดเปนอันดับแรก   และยังเปนวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจที่มี            
ประสิทธิภาพ  ดังนั้นทั้งภาครัฐและเอกชนจึงรวมมือกันสนับสนุนใหผูปวยมีการออกกําลังกาย  
โดยสรางสวนสุขภาพตามแหลงชุมชน  รวมท้ังมีการประชาสัมพันธเกี่ยวกับประโยชนของการ 
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ออกกําลังกาย  หลักของการออกกําลังกาย  และขอควรปฏิบัติของการออกกําลังกายทางสื่อตางๆ  
ไดแก  วิทยุ  โทรทัศน  หนังสือพิมพ  อินเตอรเน็ต  จึงทําใหผูปวยมีสถานที่สําหรับออกกําลังกาย    
มีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  และมีความมั่นใจที่จะออกกําลังกายมากยิ่งขึ้น  
 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับรายงานการศึกษาของ ฉวีวรรณ  จิตตสาคร (2543)  ที่ศึกษา   
การรับรูประโยชนและอุปสรรคตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
จํานวน 150 คน  ที่มารับการตรวจรักษาที่ศูนยโรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ  โรงพยาบาล     
ศิริราช  คลินิกโรคหัวใจ  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลราชวิถี  และวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิระพยาบาล   พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการ            
ออกกําลังกายอยูในระดับดี  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.89  (S.D. = 0.94)   
 2.  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจพบวา  ตัวแปรที่สามารถพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกาย   
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  คือ พฤติกรรมการ               
ออกกําลังกายในอดีต  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย และอิทธิพลระหวาง
บุคคล  โดยสามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายไดรอยละ 69.90  พฤติกรรม     
การออกกําลังกายในอดีตเปนตัวแปรที่ถูกเลือกเขาสูสมการเปนตัวแรก  และสามารถพยากรณ         
พฤติกรรมการออกกําลังกายดวยคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta)  เทากับ .604  หมายถึง  
เมื่อคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตเพิ่มขึ้น 1 คะแนน  จะมีผลทําใหพฤติกรรมการ   
ออกกําลังกายเพิ่มขึ้น .604 คะแนน  ตัวแปรการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย
สามารถพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta)  เทากับ 
.224   หมายถึง  เมื่อคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น 1 คะแนน  
จะมีผลทําใหพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น .224  คะแนน  สวนตัวแปรอิทธิพลระหวางบุคคล
สามารถพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta)  เทากับ 
.143  หมายถึง  เมื่อคะแนนอิทธิพลระหวางบุคคลเพิ่มขึ้น 1 คะแนน  จะมีผลทําใหพฤติกรรม      
การออกกําลังกายเพิ่มขึ้น .143 คะแนน  
 จากผลการวิจัยที่พบวา  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตสามารถพยากรณพฤติกรรม  
การออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดนั้น  อาจเนื่องจากพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ในอดีตเปนส่ิงที่ทําใหผูปวยเกิดการสรางนิสัย  และนํามาสูการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายใน
ปจจุบันโดยอัตโนมัติ  นอกจากนี้การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอในอดีตจะทําใหผูปวยไดรับ
ประโยชนจากการออกกําลังกายทั้งดานรางกายและจิตใจ  ผูปวยจึงเกิดการรับรูถึงประโยชนของ
การออกกําลังกายและเกิดความรูสึกที่ดีตอการออกกําลังกาย  รวมทั้งการปฏิบัติกิจกรรมการ      
ออกกําลังกายในอดีตแตละคร้ัง  ผูปวยอาจพบปญหาหรืออุปสรรคที่ทําใหไมอยากออกกําลังกาย  
เชน   มีอาการเจ็บแนนหนาอก  หรือเหนื่อยหอบขณะออกกําลังกาย  ไมมีเวลาในการออกกําลังกาย         
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แตผูปวยก็จะมีการเรียนรูวิธีการแกไขปญหา  และสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได  จึงทําใหผูปวย
เกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  รวมทั้งมีความมั่นใจที่จะออกกําลังกาย
ยิ่งขึ้น   ซ่ึงความรูสึกที่ เกิดขึ้นเหลานี้จะเปนส่ิงทําใหผูปวยมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง            
มาจนถึงปจจุบัน 
   ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh,        
and Parsons (2002: 68)  ที่กลาววา  ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนๆ กันหรือคลายคลึง 
กับการปฏิบัติพฤติกรรมที่ผานมาในอดีต  มีผลโดยตรงและโดยออมที่จะนําไปสูการปฏิบัติ       
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ผลโดยตรงของพฤติกรรมในอดีตที่ผานมาตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในปจจุบัน  อาจเกิดจากการสรางนิสัย  ซ่ึงนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยอัตโนมัติ      
หรือเปนไปดวยความตั้งใจ  สนใจ  ผลโดยออมของพฤติกรรมในอดีตมีอิทธิพลตอพฤติกรรม       
สงเสริมสุขภาพในปจจุบัน  โดยผานการรับรูความสามารถของตนเอง  การรับรูประโยชน  การรับรู
อุปสรรค และความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติในอดีต  ซ่ึงทําใหบุคคลมีโอกาสที่จะแสดง          
พฤติกรรมนั้นซ้ําไดมากขึ้น  รวมทั้งสอดคลองกับรายงานการศึกษาของ Hellman (1997) ที่พบวา  
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจได      
 สวนการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายสามารถเขารวมพยากรณ     
พฤติกรรมการออกกําลังกายไดนั้น  อาจเนื่องจากเมื่อผูปวยมีการรับรูความสามารถของตนเอง      
ในการออกกําลังกาย  ก็จะมีความมั่นใจและพยายามปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายอยางไมยอทอ
ตออุปสรรค  ดังนั้นการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  จึงเปนสิ่งที่สามารถ
กําหนดทิศทางและมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย  ซ่ึงสอดคลองกับ
ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) ที่กลาววา  บุคคลจะกระทําพฤติกรรมก็     
ตอเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  วามีความสามารถเพียงพอที่จะกระทํา  
พฤติกรรมนั้นจนประสบความสําเร็จ  และการกระทําพฤติกรรมดังกลาวจะนําไปสูผลลัพธ         
ตามที่คาดหวังไว  ถาบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธเพียงอยางเดียว  แตไมมีการรับรูวาตนเอง     
มีความสามารถรวมดวย   ก็จะไมสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นใหประสบความสําเร็จได   และ   
สอดคลองกับหลายรายงานการศึกษาทั้งในประเทศและตางประเทศที่พบวา  การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการออกกําลังกายสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค       
หลอดเลือดหัวใจได (ยุวเรศ  ใสสีสูบ, 2543; สิริรัตน  เงาสมสกุล, 2543; Gortner and Jenkins, 
1990; Robertson and Keller, 1992; Bock et al., 1997; Hellman, 1997) 
     สําหรับอิทธิพลระหวางบุคคลสามารถเขารวมพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายได
นั้น  อาจเนื่องจากโรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคเรื้อรังที่มีอันตรายถึงแกชีวิต   ตองใชเวลาในการ
รักษานาน  ตองดูแลสุขภาพและปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับแผนการ
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รักษา  จึงทําใหผูปวยเกิดความเครียด  วิตกกังวล  กลัว  รูสึกวาชีวิตของตนไมปลอดภัย  รวมทั้ง  
ขาดความมั่นใจในการแกไขปญหาที่กําลังเผชิญอยู   ผูปวยจึงมีการแสวงหาความชวยเหลือไมวาจะ
เปนดานกําลังใจ  หรือดานอุปกรณส่ิงของจากแหลงสนับสนุนตางๆ  ซ่ึงไดแก  ครอบครัว  คูสมรส  
กลุมเพื่อน  และบุคลากรทีมสุขภาพ  เพื่อชวยใหตนฟนหายจากโรคและสามารถดําเนินชีวิตอยูใน
สังคมได   ดังนั้นจึงเกิดการติดตอส่ือสาร  แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการแกไขปญหาที่เผชิญอยู  
สงผลใหผูปวยไดรับอิทธิพลดานความเชื่อ  ความคาดหวัง  ทัศนคติ  และการเปนแบบอยางในการ
ปฏิบัติตัวจากบุคคลเหลานี้  ทําใหเกิดการเรียนรูซ่ึงเปนส่ิงที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมของผูปวย   
 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh,         
and Parsons (2002: 68)  ที่กลาววา  อิทธิพลระหวางบุคคล  เปนการเรียนรูของบุคคลเกี่ยวกับ     
พฤติกรรมความเชื่อ  หรือทัศนคติของบุคคลอื่น  การเรียนรูเหลานี้อาจจะตรงกับความเปนจริงหรือ
ไมตรงกับความเปนจริงก็ได  ซ่ึงมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลนั้น  
โดยการเรียนรูที่เกิดขึ้นจะถูกเก็บไวในความทรงจํา  แลวนํามาเปนกระบวนการคิดตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในเวลาตอมา  รวมทั้งสอดคลองกับหลายรายงานการศึกษาที่พบวา     
อิทธิพลระหวางบุคคลสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ได (จิรวรรณ  อินคุม, 2541; Ades et al., 1992; Moore et al., 2003) 
 การวิเคราะหในขางตนลวนเปนประเด็นสําคัญที่ทําใหพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  
การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  และอิทธิพลระหวางบุคคลสามารถรวมกัน
พยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
   จากผลการวิจัยดังกลาวพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ  ควรตระหนักถึงความสําคัญใน
การสรางนิสัยการออกกําลังกายแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ดวยการสนับสนุนและสงเสริมให   
ผูปวยมีการออกกําลังกายตั้งแตขณะที่พักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  โดยการชี้แจงถึงความสําคัญ
ของการออกกําลังกายที่มีตอผูปวย  พรอมทั้งใหคําแนะนําและสาธิตวิธีการออกกําลังกายแกผูปวย  
จากนั้นใหผูปวยไดปฏิบัติตามดวยตัวเอง โดยมีพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพชวยเหลือเกี่ยวกับ
การจัดเตรียมอุปกรณ  สถานที่  และอยูดูแลใหกําลังใจผูปวยอยางใกลชิด  รวมทั้งควรสงเสริมให
ครอบครัวผูปวยไดเขามามีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล และการใหการพยาบาลแกผูปวย 
เชน ใหครอบครัวอยูดูแลผูปวยรวมกับพยาบาลในขณะที่ผูปวยออกกําลังกาย  ซ่ึงนอกจากเพื่อเปน
กําลังใจแกผูปวยแลว  ยังเปนการชวยใหครอบครัวผูปวยทราบถึงวิธีการดูแลผูปวยในขณะ         
ออกกําลังกาย  พรอมทั้งทราบถึงหลักของการออกกําลังกายที่ถูกตองและปลอดภัยสําหรับผูปวย   
ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะทําใหครอบครัวผูปวยสามารถดูแล  และเปนแบบอยางในการออกกําลังกายแกผูปวย
ไดเมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาล   นอกจากนี้พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพควรรวมกันวางแผน
ในการติดตามเยี่ยมผูปวยเปนระยะ  เพื่อชวยเหลือ  ใหกําลังใจ  พรอมทั้งใหคําปรึกษาและชี้แนะ 
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เมื่อผูปวยประสบปญหาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  โดยการสนับสนุนและการสงเสริมเหลานี้       
จะชวยใหผูปวยมีความมั่นใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย  และมีการออกกําลังกาย      
อยางตอเนื่อง 

 สําหรับตัวแปรที่ไมสามารถพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค        
หลอดเลือดหัวใจได คือ  เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  ความสามารถ 
ในการทํากิจกรรม  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออก     
กําลังกาย  ความรูสึกท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  และอิทธิพลดานสถานการณ  ทั้งนี้เนื่องจาก              
เมื่อพิจารณาตามผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา  หลังจากตัวแปรพฤติกรรม   
การออกกําลังกายในอดีต  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  และอิทธิพล
ระหวางบุคคลถูกเลือกเขาสูสมการเรียบรอยแลว  ขั้นตอนตอมาคือการคัดเลือกตัวแปรตัวตอไป   
เขาสูสมการถดถอย  โดยพิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงสวน (Partial correlation)      
ซ่ึงพบวา  ตัวแปรภาวะเจ็บปวยรวมมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงสวนสูงสุด  แตเมื่อทดสอบ     
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดวยสถิติทดสอบที (t-test)  พบวา  ไมผานเกณฑการทดสอบ         
ขั้นตอนการพิจารณาตัวแปรเขาสูสมการถดถอยจึงหยุดลง  โดยไมมีตัวแปรใดเขาสูสมการไดอีก  
แสดงวาตัวแปรที่ เห ลือ  ไดแก   เพศ   อายุ   จํานวนปที่ ได รับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม            
ความสามารถในการทํากิจกรรม  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของ
การออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  และอิทธิพลดานสถานการณ         
ไมสามารถพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได 
 นอกจากนี้จากการวิเคราะหทางสถิติ  พบวา  ตัวแปรเพศ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา     
และภาวะเจ็บปวยรวมเปนตัวแปรที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ              
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ประกอบกับการคัดเลือกตัวแปรเขาสมการพยากรณนั้น  คัดเลือกตาม
ลําดับของความสัมพันธกับตัวแปรตาม (ศิริชัย  พงษวิชัย, 2546: 366)  ตัวแปรที่ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายเหลานี้จึงไมไดรับเลือกเขาสูสมการ  ทําใหไมสามารถนํามา
พยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายได  สวนอายุและความสามารถในการทํากิจกรรมไมสามารถ
พยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายได  เนื่องจากเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม    
การออกกําลังกายในระดับต่ํ า  ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r) เท ากับ  .146  และ  .250             
ตามลําดับ 
 สําหรับการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  และอิทธิพลดานสถานการณ  ซ่ึงมีความสัมพันธ       
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับปานกลาง  ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ  
.404, -.395, .493  และ .342   ตามลําดับ  แตไมสามารถพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายได             
ทั้งนี้อาจเนื่องจากตัวแปรเหลานี้กับพฤติกรรมการออกกําลังกายมีความสัมพันธกันในระดับ           
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ที่  ไมสูงพอ   ประกอบกับขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมีความแปรปรวนไมมาก   เนื่องจาก             
การวิเคราะหถดถอยนั้นตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑควรมีความสัมพันธกันในระดับสูง     
และขอมูลที่นํามาวิเคราะหควรมีความแปรปรวนพอสมควร  มิฉะนั้นจะสงผลตอคาสัมประสิทธ์ิ
การพยากรณและคาสัมประสิทธิ์ถดถอย (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูล, 2545: 379)   
 ซ่ึงประเด็นที่ขอมูลการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  และอิทธิพลดานสถานการณ
มีความแปรปรวนไมมาก  อาจเนื่องจากปจจุบันประชาชนมีอัตราการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง       
เพิ่มสูงขึ้น  โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงเปนโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพ  
ไมเหมาะสมและเปนโรคที่สามารถปองกันการเกิดได  โดย Paffenbarger et al. (1982  cited in 
Mirotznik, Feldman, and Stein, 1995: 233)  กลาววา  การออกกําลังกายเปนสิ่งที่ชวยปองกันการ       
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดเปนอันดับแรก  และยังเปนวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจที่มี      
ประสิทธิภาพ  ดังนั้นทั้งภาครัฐและเอกชนจึงรวมมือกันสนับสนุนใหประชาชนมีการออกกําลังกาย  
โดยการประชาสัมพันธเกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลังกาย  หลักของการออกกําลังกาย       
และขอควรปฏิบัติสําหรับการออกกําลังกายทางสื่อตางๆ  ประกอบกับปจจุบันเปนยุคโลกาภิวัฒน
ซ่ึงมีการพัฒนาเทคโนโลยีดานการติดตอส่ือสารมากมาย  จึงทําใหผูปวยมีโอกาสรับรูถึงประโยชน
ของการออกกําลังกายไดอยางเทาเทียมกัน   
 นอกจากนี้โรคหลอดเลือดหัวใจเปนภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจึงตองมีการรักษาอยางตอเนื่อง  
ซ่ึงการมาตรวจรักษาตามแพทยนัดในแตละครั้ง  ผูปวยก็จะไดรับคําแนะนําจากแพทยหรือพยาบาล
เกี่ยวกับโรค  และการปฏิบัติตัวเพื่อชวยลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค หรือเกิดการตีบตันซํ้าของ
หลอดเลือดโคโรนารี่  โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของการออกกําลังกาย  ทําใหผูปวยมีการรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย  รวมทั้งวิธีการออกกําลังกายที่ เหมาะสมกับสุขภาพของตน      
อยาง เทาเทียมกันเชนกัน        
 เมื่อพิจารณาดานสิ่งแวดลอมพบวา  ในชวงสองทศวรรษที่ผานมาสังคมไทยมีการ     
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและตอเนื่อง  โดยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของสังคมจากสังคม 
เกษตรกรรมเปนสังคมอุตสาหกรรมใหม  ทําใหมีการทําลายสิ่งแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ
มากขึ้น (สมบัติ  กาญจนกิจ, 2541: 61)  นอกจากนี้ในสังคมอุตสาหกรรมใหมจะเนนการผลิต      
สินคาแปรรูปเพื่อการสงออก  จึงมีการสรางโรงงานเพื่อผลิตสินคาขึ้นมากมาย  ซ่ึงสิ่งเหลานี้      
ลวนเปนสาเหตุสําคัญในการทําลายความสวยงามของธรรมชาติ  ทําใหเกิดปญหามลพิษทางอากาศ  
และขาดสถานที่ที่รมรื่นในการออกกําลังกายมาจนถึงปจจุบัน  จึงทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
อยูในสิ่งแวดลอมที่มีลักษณะคลายคลึงกัน  สงผลใหความแปรปรวนของขอมูลไมมากพอดังกลาว  
 ในสวนของขอมูลการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายมีความแปรปรวนไมมาก        
อาจเนื่องจาก  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายทั้ง 5 ดาน       
อยูในระดับปานกลาง  รวมท้ังผูปวยสวนใหญ (รอยละ 58.90) มีความสามารถในการทํากิจกรรม  
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อยูในระดับดีมาก   จึงมีความพรอมและมีความมั่นใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย            
สงผลให ผูปวยมีการรับรู อุปสรรคในการออกกําลังกายลดลงเหมือนกัน   ซ่ึงผลการวิจัยนี้            
สอดคลองกับแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2002: 70)       
ที่กลาววา  การรับรูอุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งขัดขวางไมใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม  หรือจูงใจ     
ใหบุคคลหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม  เมื่อขาดความพรอมในการกระทําและอุปสรรคมีมาก  
การกระทําพฤติกรรมนั้นก็จะไมเกิดขึ้น  แตเมื่อมีความพรอมในการกระทําสูงและอุปสรรคมีนอย  
ความเปนไปไดที่จะกระทําพฤติกรรมก็มีมากขึ้น   และสอดคลองกับรายงานการศึกษาของ         
ฉวีวรรณ  จิตตสาคร (2543)  ที่พบวา  ความสามารถในการออกกําลังกายมีอิทธิพลตรงทางลบ     
ตอการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  โดยผูปวยที่มีความสามารถในการออกกําลังกายมากจะ
มีการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายนอย  และผูปวยที่มีความสามารถในการออกกําลังกายนอย
จะมีการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายมาก  การวิเคราะหในขางตนลวนเปนประเด็นสําคัญ     
ที่ทําใหความแปรปรวนของขอมูลไมมากพอดังกลาว   
 ประเด็นสุดทายคือ  ความรูสึกนึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติไมสามารถพยากรณ   
พฤติกรรมการออกกําลังกายไดนั้น  อาจเนื่องจากโรคหลอดเลือดหัวใจเปนภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง   
และตองใชเวลาในการรักษานาน  จึงทําใหผูปวยสามารถปรับตัวทั้งดานรางกายและจิตใจไดดีขึ้น       
ซ่ึง Kottket (1982  อางถึงใน จิรวรรณ  อินคุม, 2541: 59)  ไดกลาววา  ระยะเวลาที่นานขึ้นจะชวยให      
ผูปวยปรับตัวไดดีขึ้น  มีความเชื่อมั่นในตนเอง  และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  นอกจากนี้อาจเนื่องจาก 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสวนใหญ เปนเพศชาย (รอยละ 89.40)  ซ่ึงจากรายงานการศึกษา        
ของ Hawkes and Holm (1993) พบวา ความรูสึกหรือทัศนคติที่ดีตอการออกกําลังกายไมสามารถ
ทํานายการเขารวมการออกกําลังกายในเพศชาย  แตสามารถทํานายการเขารวมการออกกําลังกายใน
เพศหญิงได  จึงสงผลใหความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติไมสามารถพยากรณพฤติกรรม    
การออกกําลังกายไดดังกลาว 
  
ขอเสนอแนะ 
 
  1.  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
       จากผลการวิจัยที่พบวา  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการออกกําลังกาย   และอิทธิพลระหวางบุคคล   สามารถรวมกันพยากรณ                
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดถึงรอยละ 69.90   ดังนั้นพยาบาล
และบุคลากรทีมสุขภาพควรนําผลการวิจัยที่ได  มาใชเปนแนวทางในการปรับปรุงการพยาบาล  
รวมทั้งการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในดานการสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยมี  
การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  ดังนี้ 
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  1.1  พยาบาลควรสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยมีการออกกําลังกายตั้งแตในระยะที่  
ผูปวยพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  โดยการชี้แจงถึงความสําคัญของการออกกําลังกายที่มี          
ตอผูปวย  พรอมทั้งใหคําแนะนําและสาธิตวิธีการออกกําลังกายแกผูปวย  จากนั้นใหผูปวยไดปฏิบัติ
ตามดวยตัวเอง โดยมีพยาบาลอยูดูแลและใหกําลังใจอยางใกลชิด  ซ่ึงการสงเสริมใหผูปวยไดปฏิบัติ
กิจกรรมการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจนกระทั่งออกจากโรงพยาบาลนั้น จะเปนจุดเริ่มตนใน
การสรางนิ สัยการออกกําลังกายแก ผูป วย   นอกจากนี้การที่ ผูปวยไดมีการออกกําลังกาย              
อยางสม่ํ าเสมอจนกระทั่ งออกจากโรงพยาบาล   จะทําให ผูปวยรับรู ถึงประโยชนของการ             
ออกกําลังกายจากการที่ตนไดปฏิบัติดวยตัวเอง  จึงสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกที่ดีตอการ           
ออกกําลังกาย  และมีความมั่นใจที่จะออกกําลังกายดวยตัวเองที่บานตอไป   
  1.2  กอนใหการพยาบาล   หรือการสนับสนุนให ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมการออก       
กําลังกาย    พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพควรมีการประเมินกอนวา  ผูปวยมีการรับ รู             
ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายมากนอยเพียงใด   เพื่อใหการพยาบาลและ              
การสนับสนุนที่ เหมาะสมสําหรับผูปวย  ซ่ึงอาจเปนการใหการพยาบาลเปนรายบุคคล  หรือ         
เปนรายกลุม   โดยในผูปวยที่มีการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายนอย      
พยาบาลควรหากลวิธีที่ชวยสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายของผูปวย
ใหมีมากขึ้น   ซ่ึงสามารถทําไดหลายวิธี   เชน   พูดใหกําลังใจผูปวยในขณะออกกําลังกาย             
หรือภายหลังจากการออกกําลังกาย  จัดใหมีการอภิปรายกลุมในเร่ืองการออกกําลังกาย  เพื่อให        
ผูปวยไดมีการแลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณ เกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ใหผูปวยดู           
ส่ือวีดีทัศนเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพของตนเอง  สาธิตการออกกําลังกายดวย
ตัวพยาบาลเอง  หรือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอื่นที่เคยประสบความสําเร็จในการออกกําลังกาย  
และใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายดวยตัวเอง  โดยมีพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ  
อยูดูแลอยางใกลชิด  สําหรับผูปวยที่มีการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายมาก   
อยูแลว  พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพควรใหกําลังใจและสนับสนุนใหผูปวยมีการออกกําลังกาย
ตอไป  
  1.3  พยาบาลควรตระหนักถึงความสําคัญของครอบครัวผูปวย  โดยการสนับสนุนและ
สงเสริมใหครอบครัวผูปวยไดเขามามีสวนรวมในการดูแล  และการวางแผนการพยาบาลแกผูปวย 
เชน ใหครอบครัวผูปวยอยูดูแลผูปวยรวมกับพยาบาลในขณะที่ผูปวยออกกําลังกาย  เพื่อเปนกาํลังใจ
แกผูปวย  นอกจากนี้การใหครอบครัวผูปวยอยูดูแลผูปวยในขณะที่ออกกําลังกาย  จะชวยให    
ครอบครัวผูปวยทราบถึงหลักของการออกกําลังกายที่ถูกตองและปลอดภัยสําหรับผูปวย  รวมทั้ง
ทราบถึงวิธีการดูแลผูปวยที่ถูกตอง   ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะทําใหครอบครัวผูปวยสามารถดูแล  และ     
เปนแบบอยางในการออกกําลังกายแกผูปวยไดเมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
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  1.4  แมบุคลากรทีมสุขภาพ  เชน  แพทย  เภสัชกร  นักกายภาพบําบัด  จะไมไดอยูดูแล  
ผูปวยอยางใกล ชิดเชน เดียวกับพยาบาล   แตก็สามารถสนับสนุนและสงเสริมให ผูปวยมี                
การออกกําลังกายอยางตอเนื่องได   โดยการใหคําแนะนํา  ใหกําลังใจ   ใหความชวยเหลือ            
ดานสถานที่ หรืออุปกรณในการออกกําลังกาย  รวมทั้งรวมกันวางแผนการดูแล  และสนับสนุนให   
ผูปวยมีการออกกําลังกายกับพยาบาล  ทั้งในขณะที่ผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลและที่บาน  เชน  
ในขณะที่ผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลนั้น  อาจมีการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายในชวงเชา  
หรือชวงเย็นเปนประจําทุกวัน  โดยมีพยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพเปนผูสาธิต  แลวใหผูปวย
ปฏิบัติตาม  และกอนที่ผูปวยจะออกจากโรงพยาบาล  อาจมีการทบทวนกิจกรรมการออกกําลังกาย
กับผูปวยอีกครั้ง  โดยใหผูปวยปฏิบัติและมีพยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพเปนผูชี้แนะ  รวมท้ังให
คําปรึกษาเพิ่มเติม   เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายที่บาน            
ดวยตนเองได  สวนการสนับสนุนและสงเสริมใหผูปวยมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่องที่บานนั้น  
อาจมีการจัดทีมงานและรวมกันวางแผนในการติดตามเยี่ยมผูปวยที่บานเปนระยะ  เพื่อใหความ  
ชวยเหลือ  ใหกําลังใจ  พรอมทั้งใหคําปรึกษา  และชี้แนะเมื่อผูปวยประสบปญหาเกี่ยวกับการ    
ออกกําลังกาย  ซ่ึงการสนับสนุนและการสงเสริมเหลานี้  จะชวยใหผูปวยมีความมั่นใจที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมการออกกําลังกาย  และมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  
 2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
       ควรมีการนําตัวแปรพยากรณ ไดแก  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรู
ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  และอิทธิพลระหวางบุคคล   มาเปนแนวทางในการ  
สรางหรือพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพ  เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ  หรือผูปวยกลุมโรคเรื้อรังอื่น มีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  โดยอาจทําการศึกษาวิจัย   
เชิงกึ่งทดลอง  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  กับกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกาย  รวมทั้งผลการวิจัยที่ไดอาจเปน      
แนวทางในการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  และผูปวยกลุมโรคเรื้อรัง
อ่ืนในดานการสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่องตอไป   
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
 

ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป คณะพยาบาลศาสตร   
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
รองศาสตราจารย อัจฉรา  เตชฤทธิพิทักษ ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร   
  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผูชวยศาสตราจารย  ดร. อรวมน  ศรียุกตศุทธ ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
อาจารยวราภรณ  โตเติมศักดิ์ ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล                   
รองศาสตราจารย แพทยหญิง ดุจใจ  ชัยวานิชศิริ ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู   คณะแพทยศาสตร 
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย สุพจน  ศรีมหาโชตะ ภาควิชาอายุรศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
นางสาวเพิ่มสุข  เอื้ออารี พยาบาลผูชํานาญการดานเวชศาสตรฟนฟู 
  คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
นางสาวจริยา  ตันติธรรม พยาบาลผูชํานาญการทางคลินิกประจํา 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                          อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
                     
 มีนาคม  2547 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  
            
 เนื่องดวย นางสาวปานจิต   นามพลกรัง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออก       
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร  จิตปญญาเปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ  (1) อาจารย ดร.  อรวมน  ศรียุกตศุทธ   (2) อาจารยวราภรณ  โตเติมศักดิ์  
ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร  และ  (3) รองศาสตราจารย อัจฉรา  เตชฤทธิพิทักษ ภาควิชาการพยาบาล        
ศัลยศาสตร  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  เพื่อประโยชนทาง  
วิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ      
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห   
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                         รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                                                                         ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                               
สําเนาเรียน อาจารย ดร.  อรวมน  ศรียุกตศุทธ                   
 อาจารยวราภรณ  โตเติมศักดิ์   
 รองศาสตราจารย อัจฉรา  เตชฤทธิพิทักษ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร.    0-2218-9817 
ช่ือนิสิต นางสาวปานจิต  นามพลกรัง  โทร.  06-3369135 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                         อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
                        
 
 พฤษภาคม  2547 
 
เรื่อง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุนันท  ศลโกสุม 
 
 เนื่องดวย นางสาวปานจิต  นามพลกรัง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออก       
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช      
ในการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูง มา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                               (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                        รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                                                                  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
   
                                               
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร.  0-2218-9817 
ช่ือนิสิต นางสาวปานจิต  นามพลกรัง  โทร.  06-3369135 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                          อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
                     
 มีนาคม  2547 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
            
 เนื่องดวย นางสาวปานจิต  นามพลกรัง  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออก        
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษา  
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญรองศาสตราจารยแพทยหญิงดุจใจ  ชัยวานิชศิริ   ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู         
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ     
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห    
จากทาน และ ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                  (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                            รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                                                                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                               
 
 
สําเนาเรียน รองศาสตราจารยแพทยหญิงดุจใจ  ชัยวานิชศิริ   
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร.    0-2218-9817 
ช่ือนิสิต นางสาวปานจิต  นามพลกรัง  โทร.  06-3369135 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                          อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 
 พฤษภาคม  2547 
 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันโรคทรวงอก 
 
 เนื่องดวย นางสาวปานจิต  นามพลกรัง  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออก       
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ชนกพร   จิตปญญา  เปนอาจารย           
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  จากกลุม    
ตัวอยางที่เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซึ่งมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัด  ในแผนกผูปวยนอก  ทั้งนี้นิสิต
จะประสานงานเรื่อง  วัน   เวลา   และสถานที่  ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให   นางสาวปานจิต  นามพลกรัง ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล     
การวิจัยดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห 
จากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 02-218-9817 
ช่ือนิสิต    นางสาวปานจิต  นามพลกรัง  โทร.  06-336-9135 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการ  ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย .............................. 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยช่ือ นางสาวปานจิต  นามพลกรัง    ที่อยู  คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  อาคารวิทยกิตติ์ชั้น 12  ถ. พญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพมหานคร  10330                
โทร. (04) 0122438  ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึงวัตถุประสงค  ลักษณะ  และแนวทาง
การศึกษาของโครงการวิจัยเร่ือง “ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค          
หลอดเลือดหัวใจ”  เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้โดยความสมัครใจ  และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรวม      
การวิจัยไดตามตองการ  ซ่ึงจะไมมีผลตอการบริการพยาบาลและการรักษาใดๆ ที่ขาพเจาพึงไดรับ  
และขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา  โดยผูวิจัยรับรองวา
จะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับ
ตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ  กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการ     
เทานั้น  
 สุดทายนี้  ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการ  จึงไดลงนามใน        
ใบยินยอมนี้ 
 
 
..........................................................               ..........................................................................                    
 สถานที่ / วันที่                                 ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
.......................................................                   ........................................................................ 
           สถานที่ / วันที่                                    ( ..................................................................... ..)                                    
                                                                                             ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
.......................................................                    ......................................................................  
            สถานที่ / วันที่                                      ( .....................................................................) 
                                                                                                 ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรับประชาการตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

 
1. ช่ือโครงการวิจัย  ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ      
2. ช่ือผูวิจัย นางสาวปานจิต  นามพลกรัง   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน   คณะพยาบาลศาสตร   มหาวิทยาลัยราชธานี  วิทยาเขตอุดรธานี   
    293  ถ. เล่ียงเมือง  ต. หนองขอนกวาง  อ. เมือง  จ. อุดรธานี  41000  
    โทรศัพทที่ทํางาน  042- 323188-90     โทรศัพทที่บาน    044-261321       
    โทรศัพทเคลื่อนที่  04 - 0122438 
    E-mail :  Panjit.N student@chula.ac.th 
 4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 

4.1  โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาปจจัยสวนบุคคล  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต      
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความ
สามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพล
ระหวางบุคคล   อิทธิพลดานสถานการณ   และพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค         
หลอดเลือดหัวใจ 

4.2  วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  พฤติกรรมการ     
ออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการ           
ออกกําลังกาย   การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย   ความรูสึกที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ   อิทธิพลระหวางบุคคล   และอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรม               
การออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   
     4.3  เปนการวิจัยเชิงบรรยายที่ผูวิจัยคาดวา ไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูปวยโรคหลอดเลือด   
หัวใจที่เขารวมการวิจัยในครั้งนี้   ขอมูลซ่ึงอาจระบุถึงผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจะถูกถอดออก
เปนรหัสผลการวิจัยที่ตีพิมพ  จะไมมชีื่อของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   
 4.4  การวิจัยครั้งนี้จะเปนประโยชนในดาน เปนแนวทางสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ   
สงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  และการศึกษาคนควาวิจัย    
เกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตอไป 
 4.5  การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ช่ัวโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาว     
ปานจิต  นามพลกรังไดตลอดเวลา  ที่เบอรโทรศัพท มือถือ 04-0122438   
 4.6  หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ผูวิจัย
จะแจงใหขาพเจาทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 
 4.7  ผูเขารวมวิจัยตองสละเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที 
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 4.8  ขาพเจาไดทราบขอมูลของโครงการขางตน ตลอดจนขอดี ขอเสีย ที่ไดรับจากการเขารวม  
โครงการในครั้งนี้ และขาพเจายินยอมที่จะเขารวมโครงการดังกลาว  
 4.9  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถ   
ถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกขณะ  โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอการไดรับ
บริการ หรือการรักษาที่ขาพเจาจะไดรับแตประการใด 

4.10 ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกประชากรตัวอยางหรือผูที่มีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวม 
ในการวิจัย 
 4.11  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  สวนชื่อและที่อยูของประชากรตัวอยางในการวิจัย
หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะไดรับการปกปดอยู เสมอ   ยกเวนวาได รับคํายินยอมไวโดย                  
กฎระเบียบและกฎหมายที่ เกี่ยวของเทานั้น  จึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได  ในกรณีที่           
ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ  
       4.12  จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจัย
คร้ังนี้ 180 คน 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เลขที่แบบสอบถาม..................... 
หนวยงาน.................................... 
วันเวลาที่สอบถาม....................... 

 
แบบสอบถามปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 
คําชี้แจง   แบบสอบถามปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจนี้  เปนเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ”  ซ่ึงประกอบ
ดวย 10  สวน     ไดแก 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 แบบวัดความสามารถในการทํากิจกรรม 
 สวนที่  3 แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต 
 สวนที่ 4 แบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 
 สวนที่ 5 แบบวัดการรบัรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย 
 สวนที่ 6 แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย 
 สวนที่  7  แบบวัดความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  
 สวนที่ 8  แบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล 
 สวนที่ 9 แบบวัดอิทธิพลดานสถานการณ 
 สวนที่ 10 แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
  
 เพื่อใหการศึกษาครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ  จึงใครขอความรวมมือจากทานในการ
ตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง   ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ในดานการปองกันการหยุดออกกําลังกาย  และการสงเสริมผูปวย          
โรคหลอดเลือดหัวใจใหมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง   การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอใน   
ภาพรวม  คําตอบของทานจะถือเปนความลับ และไมมีผลใดๆ ตอทาน  ขอขอบคุณที่กรุณาใหความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยนี้เปนอยางดียิ่ง 
 
                                                                          ปานจิต  นามพลกรัง 
                                                              นิสิตปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูใหญ) 
                                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สวนท่ี 1   แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับตัวทาน  กรุณาตอบ
แบบสอบถาม โดยทําเครื่องหมาย ( ) หนาขอความที่ตรงกับคําตอบ  หรือเติมคําลงในชองวางตาม
ขอคําถามที่กําหนดให 
      
1.  อายุ ......................  ป (เต็ม) 
 
2.  เพศ (  )  ชาย                                     (  )  หญิง 
 
3.  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา............................. (ป) 
 
4.  ทานมีการเจ็บปวยอ่ืน ๆ รวมกับโรคหลอดเลือดหัวใจหรือไม  เชน  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  
ขออักเสบ  ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  เปนตน 
 
 (  )  ไมมี   (  )  มี  ระบุ................................................... 
 
 
สวนท่ี 2   แบบวัดความสามารถในการทํากิจกรรม 
 
คําชี้แจง    แบบวัดนี้มีวัตถุประสงค เพื่อประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของทาน          
โปรดพิจารณาวากิจกรรมในแตละขอตอไปนี้ทานสามารถทําไดหรือไม  โดยทําเคร่ืองหมาย ( )    
ลงในชองที่ตรงกับคําตอบ 
 

กิจกรรม ทําได ทําไมได 
1.  ทานสามารถทํากิจวัตรประจําวัน เชน รับประทานอาหาร  
อาบน้ํา  แตงตัว  เขาหองน้ํา   

  

2.  ทานสามารถเดินภายในบาน  หรือรอบ ๆ บาน   
3.  ทานสามารถเดินในทางราบเปนระยะ 50-100 เมตร 
. 
. 
. 
12................... 
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สวนท่ี 3   แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต 
 
คําชี้แจง     แบบวัดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย
ของทานในชวง 1 ปที่ผานมา  โปรดทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด   
ซ่ึงแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 
ปฏิบัติสม่ําเสมอ         หมายถงึ      ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนประจําสม่ําเสมอ 
                                                     (3  คร้ังขึ้นไปใน 1 สัปดาห) 
ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง      ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นบอยครั้ง หรือสวนมาก 
                                                              (2 คร้ังใน 1 สัปดาห) 
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง      หมายถึง      ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นนาน ๆ คร้ัง หรือบางครั้ง 
                                                    (1 คร้ังใน 1 สัปดาห) 
ไมปฏิบัติเลย หมายถึง       ทานไมปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเลย 
 
 

ขอความ ปฏิบัติ
สม่ําเสมอ

ปฏิบัติ     
บอยคร้ัง 

ปฏิบัตินาน 
ๆ คร้ัง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

1. ทานไดออกกําลังกายชนิดใดชนิดหนึ่ง 
เหลานี้เชน การเดิน วิ่งเหยาะ ปนจักรยาน    
ทํากายบริหาร  เตนแอโรบิค  รํามวยจีน      
วายน้ํา  ตีกอลฟ  เทนนิส 

    
 
 

2. ทานใชเวลาออกกําลังกาย ในแตละครั้ง
อยางนอย 20-30 นาที 

    

3. ทานออกกําลังกายในชวงเวลาใกลเคียงกัน
ทุกครั้งเชน ในตอนเชา หรือตอนเย็น 
. 
. 
. 
12............................... 
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สวนท่ี 4   แบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง   แบบวัดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย     
ของทาน ในระหวางที่เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โปรดทําเคร่ืองหมาย ( )   ลงในชอง     
ที่ตรงกับระดับความเห็นของทานมากที่สุด  ซ่ึงในแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 
เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง       ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด  
เห็นดวย หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้น  
ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น   
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด   
 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1.  การออกกําลังกายชวยทําใหอาการ        
เจ็บหนาอกของทานหางครั้งลง หรือนอยลง 

    
 
 

2.  การออกกําลังกายชวยทําใหระดับไขมัน 
ในเลือดของทานลดลง 

    
 
 

3.  การออกกําลังกายชวยทําใหกลามเนื้อ    
หัวใจของทานแข็งแรงและทํางานไดดีกวาเดิม
. 
. 
. 
10............................. 
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สวนท่ี 5   แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง   แบบวัดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบเกี่ยวกับสิ่งที่ขัดขวาง หรือส่ิงที่เปนอุปสรรคใน
การออกกําลังกายของทาน  ในระหวางที่เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โปรดทําเครื่องหมาย 
( ) ลงในชองที่ตรงกับระดับความเห็นของทานมากที่สุด  ซ่ึงในแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 
เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง       ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด  
เห็นดวย หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้น  
ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น   
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด   
 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

 
1.  ทานไมอยากออกกําลังกายเพราะ การออก  
กํ าลังกาย  ทํ าใหท านรู สึ ก เหนื่ อยล าและ  
ออนเพลีย       

    
 
 

2.  ทานไมอยากออกกําลังกายเพราะ เกรงวา
การออกกําลังกาย  อาจทําใหทานมีอาการ  
เจ็บหนาอก 
 

    
 
 

3.  ทานไมอยากออกกําลังกายเพราะการ  
ออกกําลังกาย อาจทําใหอาการ หรือโรคของ
ทานเลวลง 
. 
. 
. 
15............................... 
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สวนท่ี 6   แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง   แบบวัดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบความมั่นใจในความสามารถของตนเอง      
ของทาน  ที่จะปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายตามขอความในแบบวัด  โปรดทําเครื่องหมาย ( ) 
ลงในชองที่ตรงกับระดับความมั่นใจของทานมากที่สุด  ซ่ึงในแตละชองมีความหมายดังนี้ 
  
มั่นใจอยางมาก หมายถึง ทานมคีวามมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะ 
  ปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นไดทุกครั้ง 
มั่นใจปานกลาง หมายถึง ทานมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะ 
  ปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นไดเปนบางครั้ง 
ไมมั่นใจ หมายถึง ทานมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะ 
  ปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นไดนานๆ คร้ัง 
ไมมั่นใจอยางมาก หมายถึง ทานไมมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 
  ที่จะปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 
 
   

ขอความ ม่ันใจ   
อยางมาก 

ม่ันใจ
ปาน
กลาง 

ไมม่ันใจ ไมม่ันใจ
อยางมาก 

1.  ทานสามารถเลือกชนิดของการออกกําลังที่
เหมาะสมกับสุขภาพของทานได   

    
 
 

2.  ทานสามารถอบอุนรางกายโดยการ      
ออกกําลังกายเบา ๆ หรือบริหารรางกายโดย      
ยืดเหยียดกลามเนื้อ กอนการออกกําลังกายได
ทุกครั้ง  
. 
. 
. 
13................................ 
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สวนท่ี 7   แบบวัดความรูสึกท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ 
 
คําชี้แจง    แบบวัดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบความคิด หรือความรูสึกที่มีตอกิจกรรม      
การออกกําลังกายของทาน  ซ่ึงเกิดขึ้นกอนการออกกําลังกาย  ขณะออกกําลังกาย  และภายหลังการ
ออกกําลังกาย โปรดทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับระดับความคิด  หรือความรูสึกของทาน    
มากที่สุด  ซ่ึงในแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 
เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง       ทานมีความรูสึกเชนเดียวกับขอความนั้นมากที่สุด  
เห็นดวย หมายถึง  ทานมีความรูสึกเชนเดียวกับขอความนั้น  
ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมมีความรูสึกเชนเดียวกับขอความนั้น   
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานไมมีความรูสึกเชนเดียวกับขอความนั้นมากที่สุด 
 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. ทานรูสึกทอแทกับการออกกําลังกาย     

2. ทานรูสึกเบื่อหนายเมื่อตองออกกําลังกาย 
 

    

3. ทานรูสึกกลัวเมื่อตองออกกําลังกาย 
. 
. 
. 
10.............................. 
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สวนท่ี 8   แบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล 
 
คําชี้แจง    แบบวัดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบความเห็นของทาน เกี่ยวกับขอความในแบบวดั 
วาขอความแตละขอมีผลตอการออกกําลังกายของทานหรือไม   โปรดทําเครื่องหมาย ( )            
ลงในชองที่ตรงกับระดับความเห็นของทานมากที่สุด   ซ่ึงในแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 
เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง       ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด  
เห็นดวย หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้น  
ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น   
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 
 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1.  ทานคิดวาครอบครัว  เพื่อน  หรือ       
คนรอบขางของทาน คาดหวังใหทาน          
ออกกําลังกาย 

    
 
 

2.  ทานคิดวาครอบครัว  เพื่อน  หรือ       
คนรอบขางของทาน คาดหวังวาการ      
ออกกําลังกายจะทําใหทานแข็งแรง 

    

3.  ทานคิดวาครอบครัว  เพื่อน  หรือ       
คนรอบขางจะยอมรับในความสามารถ  
ของทาน หากทานออกกําลังกาย 
. 
. 
. 
10.................................... 
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สวนท่ี 9   แบบวัดอิทธิพลดานสถานการณ 
 
คําชี้แจง    แบบสอบวัดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบความเห็นของทาน เกี่ยวกับขอความใน
แบบวัด วาขอความแตละขอมีผลตอการออกกําลังกายของทานหรือไม   โปรดทําเครื่องหมาย    
( )   ลงในชองที่ตรงกับระดับความเห็นของทานมากที่สุด  ซ่ึงในแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 
เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง       ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด  
เห็นดวย หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้น  
ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น   
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 
 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1.  การประชาสัมพันธเกี่ยวกับการออก    
กําลังกายทางสื่อตาง ๆ เชน จากโทรทัศน  
วิทยุ  หรือหนังสือพิมพ ทําใหทานตื่นตัว 
อยากออกกําลังกาย 

    
 
 

2.  ทานอยากออกกําลังกาย เมื่อไดรับ          
คําแนะนําเกี่ยวกับประโยชน  ขั้นตอนของ 
การออกกําลังกาย  และความจําเปนของการ
ออกกําลังกายจากแพทยหรือพยาบาล 

    

3.  ทานอยากออกกําลังกายที่บาน  ถามี
อุปกรณที่ใชในการออกกําลังกาย และมี
บริเวณบานที่กวาง  รมร่ืน 
. 
. 
. 
12........................ 
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สวนท่ี 10   แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง    แบบวัดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย
ของทานในปจจุบัน โปรดทําเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  ซ่ึงแต   
ละชองมีความหมายดังนี้ 
 
ปฏิบัติสม่ําเสมอ         หมายถึง      ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนประจําสม่ําเสมอ  
                                                     (3  คร้ังขึ้นไปใน 1 สัปดาห) 
ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง      ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นบอยครั้ง หรือสวนมาก  
                                                              (2  คร้ังใน 1 สัปดาห) 
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง      หมายถึง      ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นนาน ๆ คร้ัง หรือบางครั้ง 
                                                    (1 คร้ังใน 1 สัปดาห) 
ไมปฏิบัติเลย หมายถึง       ทานไมปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเลย 
 
 

ขอความ ปฏิบัติ
สม่ําเสมอ

ปฏิบัติ     
บอยคร้ัง 

ปฏิบัตินาน 
ๆ คร้ัง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

1. ทานออกกําลังกายไดอยางนอยสัปดาหละ  
3  คร้ัง 

    
 
 

2. ทานออกกําลังกายโดยวิธีที่เหมาะสมเชน 
การเดิน  วิ่งเหยาะๆ  หรือฝกกายบริหาร    
คร้ังละประมาณ 20-30 นาที 

    

3. ในการออกกําลังกายทานเริ่มอบอุนรางกาย
ดวยการออกกําลังกายเบาๆ กอน แลวคอยเพิ่ม
การออกแรงในการออกกําลังกายขึ้นเรื่อยๆ 
. 
. 
. 
12........................ 
 

    

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ   
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 
 
 1.  การคํานวณหาความเที่ยง   ดวยการนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม  
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  และทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูปวยโรค    
หลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  จํานวน 30 คน  แลวนํา
ผลที่ไดมาคํานวณหาคาความเที่ยงของเครื่องมือแตละชุด  ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์ความ         
สอดคลองภายใน (Coefficient of Internal Consistency) ดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach , s Alpha Coefficient) ที่มีสูตรดังนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2545: 210) 
 
  α = n         1 - ∑ Si2 
                                                      n-1               St

2 
     
 เมื่อ  α       คือ คาความคงที่ภายใน 
                        n        คือ  จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
 ∑Si2  คือ ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
 St

2      คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 
 2.  คํานวณหาคารอยละ (Percentage) ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  ไดแก  เพศ  
อายุ   จํานวนปที่ไดรับการศึกษา   ภาวะเจ็บปวยรวม   และความสามารถในการทํากิจกรรม           
โดยใชสูตร 
 
  P =    f   ×  100 
           n 
 
 เมื่อ P คือ คารอยละ 
  f คือ ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
  n คือ จํานวนรวมทั้งหมด 
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3.  การคํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการ
ศึกษา  ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชน
ของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเอง
ในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  อิทธิพล
ดานสถานการณ  และพฤติกรรมการออกกําลังกาย  โดยใชสูตร (ศิริชัย  พงษวิชัย, 2546) 
 
สูตรคํานวณคาเฉล่ีย (Mean) 
 
                                 i = 1…N 
  X =  ∑ Xi 
        N 
 
 เมื่อ X คือ คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 
              ∑ Xi คือ ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน (ของตัวอยางประชากร) 
  N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 
 
สูตรคํานวณสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 
                     n 

S.D. =  ∑(Xi – X)2 

                   i=1 
                (n-1) 
 
 เมื่อ S.D. คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  Xi คือ คาของขอมูลตัวที่ i 
  X คือ คาเฉลี่ยของขอมูลตัวอยางชุดนี้ 
  n คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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 4.  หาความสัมพันธระหวาง เพศ และ ภาวะเจ็บปวยรวมกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยวิธีการคํานวณหาคาอีตา (Eta)  ซ่ึงมีสูตรที่ใชในการคํานวณ  
ดังนี้  (ศิริชัย  พงษวิชัย, 2546: 323) 
 

  η2         =             [  ∑ (∑Xij)
2 / n j] -  [(∑∑Xij)

2 / n ] 

         [ ∑∑X2
ij  ] - [ (∑∑Xij)2 / n ] 

  
    เมื่อ η คือ คาอัตราสวนของความสัมพันธของอีตา 

  Xij คือ คาของขอมูลชุดที่ i   กลุมที่   j 
  n j คือ จํานวนขอมูลของกลุมที่  i 
  n คือ จํานวนขอมูลรวมของทุกกลุม 
 

5.  หาความสัมพันธระหวาง  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ความสามารถในการทํา    
กิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรู
อุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึก 
ที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณ  กับ            
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ     
ของเพียรสัน (Pearson product - moment correlation )   ที่มีสูตรดังนี้  (ศิริชัย  พงษวิชัย, 2546: 310) 
 
  rxy =        ∑xy – (∑x)(∑y) / n 
            

                                  (∑x2-(∑x)2) / n        (∑y 2-(∑y) 2) / n 
 

         เมื่อ rxy คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปร x กับตัวแปร y 
  ∑x คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x 
  ∑y คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัดแปร y 
  ∑xy คือ ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร x และ y 
  ∑x2 คือ ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร x 
  ∑y 2 คือ ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร y 
  n คือ   จํานวนขอมูลหรือจํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
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 6.  สรางสมการพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ดวยตัวแปรพยากรณที่มีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 
 สมการในรูปคะแนนดิบ 
 
  ý  = a + b1x1 + b2x2 +……..+ bkxk  
 
 เมื่อ ý  คือ คะแนนที่ไดจากการพยากรณ 
  a  คือ คาคงที่ 
  b1 , b2, .... bk คือ คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ
  x1, x2 …. xk คือ คะแนนดิบของตัวพยากรณแตละตัว 
 
 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 
  Zy  = β1Z1 + β2Z2 +………..+  βkZk 
  
 เมื่อ   Zy  คือ คะแนนมาตรฐานของตัวแปร 
 β1, β2, ….. βk  คือ คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนน 

                           มาตรฐาน 
 Z1 ,Z2 …… Zk  คือ คะแนนมาตรฐานของตัวพยากรณแตละตัว 
 
 7.  หาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2)  โดยใชสูตรดังนี้ 
 
  R2  = SSreg 
     SS1  

 
เมื่อ         R2 คือ คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 
               SSreg คือ ความแปรปรวนของตัวแปรตามที่สามารถอธิบายไดดวย    

                                                       ตัวแปรพยากรณ  
                SS1 คือ ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรตาม 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 16   จํานวนและรอยละของความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยโรค     
หลอดเลือดหัวใจที่มารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิก    
โรคหัวใจ  จําแนกตามรายขอ (n = 180) 

 
ความสามารถในการทํากิจกรรม 

 
คาพลังงาน (MET) ทําได รอยละ 

 
1.  เดินเลนภายในบาน หรือรอบๆ บาน 

 
1.75 

 
180 

 
100.00 

2.  ทํางานบานเบาๆ เชน ปดฝุน  ลางจาน 2.70 180 100.00 
3.  ทํากิจวัตรประจําวัน เชน รับประทานอาหาร 
     อาบน้ํา  แตงตัว  เขาหองน้ํา 

 
2.75 

 
180 

 
100.00 

4.  เดินในทางราบเปนระยะ 50-100 เมตร 2.75 180 100.00 
5.  ทํางานบานที่ออกแรงปานกลางเชน กวาดบาน 
     ใชเครื่องดูดฝุน  หิ้วของใชเบาๆ 

 
3.50 

 
180 

 
100.00 

6.  ทํางานในสนามหรือบริเวณบานเชน กวาด 
     ใบไม  ใชเครื่องตัดหญา  คราดวัชพืช 
     ปลูกตนไม 

 
 

4.50 

 
 

160 

 
 

88.90 
7.  มีเพศสัมพันธ 5.25 129 71.70 
8.  เดินขึ้นทางชัน หรือเดินขึ้นบันไดบาน 1 ชั้น 5.50 174 96.70 
9.  เขารวมกิจกรรมที่ออกแรงปานกลางเชน 
     ตีกอลฟ  เตนรํา  โยนลูกฟุตบอล  ขวางลูก 
     เบสบอล  วิ่งเหยาะ  รํามวยจีน  เลนปงปอง 
     เตนแอโรบิกเบาๆ  ขี่จักรยาน  ตะกรอ 

 
 
 

6.00 

 
 
 

130 

 
 
 

72.20 
10.เลนกีฬาที่ออกแรงมากเชน  วายน้ํา  ฟุตบอล 
     บาสเกตบอล  เทนนิสเดี่ยว  แบดบินตัน 

 
7.50 

 
54 

 
30.00 

11.ทํางานบานที่ตองออกแรงมากเชน  ถูหรือขัด 
     พื้นบาน  เคลื่อนยายเฟอรนิเจอรชิ้นใหญ 

 
8.00 

 
119 

 
66.10 

12.วิ่งในระยะทางสั้นๆ 
 

8.00 136 75.60 
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จากตารางที่ 16  พบวา  กิจกรรมที่ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทุกคนสามารถทําไดนั้น     
ไดแก  เดินเลนภายในบาน หรือรอบๆ บาน   ทํางานบานเบาๆ  เชน  ปดฝุน  ลางจาน  ทํากิจวัตร                      
ประจําวัน  เชน  รับประทานอาหาร  อาบน้ํา  แตงตัว  เขาหองน้ํา   เดินในทางราบเปนระยะ 50-100 
เมตร  และทํางานบานที่ออกแรงปานกลาง  เชน  กวาดบาน  ใชเครื่องดูดฝุน  หิ้วของใชเบาๆ      
สวนกิจกรรมที่ผูปวยสามารถทําไดนอยที่สุดคือ  การเลนกีฬาที่ออกแรงมาก  เชน  วายน้ํา  ฟุตบอล  
บาสเกตบอล  เทนนสิเดี่ยว  แบดบินตัน  ซ่ึงมีจํานวน 54 คน  คิดเปนรอยละ 30.00 
 
 
 

 

   

  



 163

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวปานจิต  นามพลกรัง  เกิดวันที่  1  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2517  ที่จังหวัดนครราชสีมา  
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับสอง)  จากคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยขอนแกน   เมื่อป  พ .ศ . 2540   ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจํา                  
หอผูปวยอายุรกรรม   โรงพยาบาลสมิติ เวช   เมื่อป  พ .ศ . 2540   และปฏิบัติงานในตําแหนง     
พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยหนัก  โรงพยาบาลสมิติเวช  เมื่อป พ.ศ. 2541-2545   เขาศึกษาตอ  
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร            
จุฬ าลงกรณ มห าวิท ยาลั ย   เมื่ อป  พ .ศ . 2545   ป จจุบั นป ฏิบั ติ ง าน ในตํ าแหน งอ าจารย                    
คณะพยาบาลศาสตร   มหาวิทยาลัยราชธานี   วิทยาเขตอุดรธานี   เลขที่   293   ถ . เล่ียงเมือง               
ต. หนองขอนกวาง  อ. เมือง  จ. อุดรธานี   41000   
 
 
 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

