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มีภาวะโภชนาการเกิน (EFFECTS OF HEALTH BEHAVIOR CHANGE PROGRAM ON 
FOOD CONSUMPTION AND EXERCISE BEHAVIOR IN OVERWEIGHT OLDER 
PERSONS WITH CORONARY ARTERY DISEASE) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ๑หลัก: รศ. ร.อ.
หญิง ดร. ศิริพันธุ๑ สาสัตย๑, 186 หน๎า. 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสํงเสริม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผ๎ูปุวย
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แพทยศาสตร๑วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชเพื่อทําหัตถการสวนหัวใจ จํานวน 40 คน 
แบํงเป็นกลํุมทดลองและกลํุมควบคุมกลํุมละ 20 คน จัดให๎สองกลํุมมีคุณสมบัติคล๎ายคลึงกันในด๎าน 
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และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย มีคําสัมประสิทธิ์อัลฟุาครอนบาคเทํากับ .87 และ .80 
ตามลําดับ วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยหา ความถ่ี ร๎อยละ คําเฉล่ีย สํวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและทดสอบคําที 

ผลการวิจัยสรุปได๎ดังนี้ 

1. ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมทดลองภายหลังได๎รับ
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ดีกวํากํอนได๎รับโปรแกรม อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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SIRIPHAN SASAT, 186 pp. 

           The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect 
of health behavior change program on food consumption and exercise behavior in 
overweight older persons with coronary artery disease. The participants consisted of 40 
older persons who were diagnosed with coronary artery disease and admitted to Faculty 
of Medicine Vajira Hospital, Nawamindradhiraj University for cardiac catheterization. The 
participants were divided into the experimental group and the control group with 20 
persons in each group. Both group had similar characteristics in gender and aged group. 
The experimental groups received the health behavior change program and the control 
group received conventional nursing care. The experimental instrument was health 
behavior change program with content validity test. The collecting data instruments 
were consumption behavior questionnaire and exercise behavior questionnaire. Both 
questionnaires were tested for reliability with Cronbach Alpha at .87 and .80 respectively. 
Research findings were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation 
and t-test. The major findings were as follows: 

          1. The experimental group after receiving the health behavior change 
program had statistically significant better food consumption and exercise behavior than 
before receiving the program at the level of .05 

          2. The experimental group after receiving the health behavior change 
program had statistically significant better food consumption and exercise behavior than 
those who received conventional nursing care at the level of .05 
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อนุมัติตัวและให๎โอกาสผ๎ูวิ จัยได๎ลาศึกษาตํอในระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
ขอขอบคุณ เพื่อน ๆ พี่ ๆ น๎อง ๆ พยาบาลและกัลยามิตรทุกทําน ท่ีได๎ให๎ความชํวยเหลือและ
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เป็นกําลังใจและคอยสนับสนุนอยูํเบ้ืองหลังความสําเร็จของการศึกษาครั้งนี้ 

ประโยชน๑อันเกิดจากวิทยานิพนธ๑ฉบับนี้ขอมอบแกํบุพการี คณาจารย๑และผ๎ูปุวยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจทุกทํานท่ีมีสํวนชํวยให๎วิทยานิพนธ๑เลํมนี้สําเร็จลุลํวง 

 



สารบัญ 
  หน๎า 

บทคัดยํอภาษาไทย............................................................................................................................... ง 

บทคัดยํอภาษาอังกฤษ ........................................................................................................................ จ 

กิตติกรรมประกาศ .............................................................................................................................. ฉ 

สารบัญ ................................................................................................................................................ ช 

สารบัญตาราง ...................................................................................................................................... ฎ 

สารบัญภาพ ..........................................................................................................................................ฐ 

บทท่ี 1 บทนํา ..................................................................................................................................... 1 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา ......................................................................................... 1 

วัตถุประสงค๑การวิจัย ...................................................................................................................... 5 

คําถามการวิจัย ............................................................................................................................... 5 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย ................................................................................................. 5 

สมมติฐานการวิจัย .......................................................................................................................... 6 

ขอบเขตการวิจัย ............................................................................................................................. 7 

คําจํากัดความท่ีใช๎ในการวิจัย.......................................................................................................... 7 

ประโยชน๑ท่ีคาดวําจะได๎รับ ............................................................................................................. 9 

บทท่ี 2 เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข๎อง ................................................................................................... 10 

1. โรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุ ............................................................................................... 10 

1.1 ความหมายโรคหลอดเลือดหัวใจ .................................................................................... 10 

1.2 อุบัติการณ๑การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุ ........................................................ 11 

1.3 ปัจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ ............................................................................... 12 

1.4 การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ ..................................................................................... 14 

1.5 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจ ........................................................... 16  

 



 ซ 

  หน๎า 

1.6 การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ ....................................................................................... 17 

2. ภาวะโภชนาการเกินในผ๎ูสูงอายุ ............................................................................................... 19 

2.1 ความหมายของภาวะโภชนาการเกิน .............................................................................. 19 

2.2 อุบัติการณ๑การเกิดภาวะโภชนาการเกินในผ๎ูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ........................ 20 

2.3 สาเหตุของภาวะโภชนาการเกิน ...................................................................................... 21 

2.4 ผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะโภชนาการเกิน ....................................................................... 22 

2.5 การวินิจฉัยภาวะโภชนาการเกิน ................................................................................. 23 

2.6 การบําบัดรักษาภาวะโภชนาการเกิน .............................................................................. 25 

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร .................................................................................................... 27 

3.1 ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร .................................................................. 27 

3.2 ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ..................... 28 

3.3 หลักการบริโภคอาหารในผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ........................................... 28 

3.4 ข๎อแนะนําในการปฏิบัติตนด๎านพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดน้ําหนัก มีดังนี้ ........ 30 

3.5 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ....................................................................... 31 

4. พฤติกรรมการออกกําลังกาย .................................................................................................... 32 

4.1 ความหมายของพฤติกรรมการออกกําลังกาย ................................................................. 32 

4.2 ปัญหาพฤติกรรมการออกกําลังกายของผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ..................... 33 

4.3 โปรแกรมการออกกําลังกายท่ีบ๎านสําหรับผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหัวใจ.................................... 33 

4.4 หลักการออกกําลังกายในผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจเพื่อควบคุมน้ําหนัก ............ 34 

4.5 การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย ....................................................................... 35 

5. แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข๎องกับพฤติกรรมสุขภาพ ........................................................................ 36 

5.1 แนวคิดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน (Self-efficacy Theory) ........................................... 36 

5.2 แบบจําลองความเช่ือด๎านสุขภาพ (Health Believe model: HBM) ............................ 36  

 



 ฌ 

  หน๎า 

5.3 ทฤษฎีการกระทําด๎วยเหตุผล (Theory of reasoned: TRA) ........................................ 36 

5.4 ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical model: TTM) ............ 37 

6. การวางแผนการจําหนํายในผ๎ูปุวยผ๎ูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ .............................................. 42 

7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข๎อง................................................................................................................... 44 

8. โปรแกรมสํงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม .......................................................................... 48 

บทท่ี 3 วิธีการดําเนินการวิจัย ........................................................................................................... 51 

ประชากรและกลํุมตัวอยําง ........................................................................................................... 51 

ขนาดของกลํุมตัวอยําง ................................................................................................................. 52 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลํุมตัวอยําง ................................................................................................. 53 

เครื่องมือท่ีใช๎ในการดําเนินการวิจัย .............................................................................................. 55 

1. เครื่องมือท่ีใช๎ในการทดลอง ........................................................................................ 55 

2. เครื่องมือท่ีใช๎ในการคัดเลือกกลํุมตัวอยําง ................................................................... 57 

3. เครื่องมือท่ีใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล ....................................................................... 59 

4. เครื่องมือกํากับการทดลอง.......................................................................................... 63 

การเก็บรวบรวมข๎อมูล .................................................................................................................. 65 

วิธีดําเนินการทดลอง .................................................................................................................... 66 

การพิทักษ๑สิทธิกลํุมตัวอยําง ......................................................................................................... 70 

การวิเคราะห๑ข๎อมูล ....................................................................................................................... 70 

บทท่ี 4 ผลการวิเคราะห๑ข๎อมูล .......................................................................................................... 72 

บทท่ี 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข๎อเสนอแนะ .................................................................... 77 

อภิปรายผลการวิจัย ...................................................................................................................... 82 

ข๎อเสนอแนะ ................................................................................................................................. 90 

ข๎อจํากัดในการศึกษา .................................................................................................................... 92  

 



 ญ 

  หน๎า 

รายการอ๎างอิง ................................................................................................................................... 94 

ภาคผนวก ........................................................................................................................................ 119 

ภาคผนวก ก รายนามผ๎ูทรงคุณวุฒิ จดหมายเรียนเชิญผ๎ูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ..... 120 

ภาคผนวก ข เอกสารการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย เอกสารช้ีแจงข๎อมูลแกํผ๎ูเข๎ารํวม
โครงการวิจัย หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข๎ารํวมการวิจัยโดยได๎รับการบอกกลําวและเต็ม
ใจ ........................................................................................................................................ 125 

ภาคผนวก ค ตัวอยํางเครื่องมือในการวิจัย ................................................................................. 136 

ภาคผนวก ง ตารางวิเคราะห๑ข๎อมูล ............................................................................................ 170 

ประวัติผ๎ูเขียนวิทยานิพนธ๑ ............................................................................................................... 186 

 

 



 

 

ฎ 

สารบัญตาราง 

หน๎า 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและร๎อยละของคุณลักษณะของผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกินในกลํุมทดลองและกลํุมควบคุม จําแนกตาม อายุ เพศและ
สถานภาพ ...................................................................................................................... 54 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคําเฉล่ียและสํวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลัง
กายในผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกํอนการทดลอง
ระหวํางกลํุมทดลอง (n = 19) และกลํุมควบคุม (n = 19) ............................................. 54 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคําเฉล่ียและสํวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายในผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกิน กํอนและหลังการทดลองในกลํุมท่ีได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ (n = 19) ........................................................................................... 74 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคําเฉล่ียและสํวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ระหวํางกลํุม
ทดลอง (n = 19) และกลํุมควบคุม (n = 19)................................................................. 75 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคําเฉล่ียและสํวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลัง
กายในผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินหลังการทดลอง 
ระหวํางกลํุมทดลอง (n = 19) และกลํุมควบคุม (n = 19) ............................................. 76 

ตารางท่ี 6 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผ๎ูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมทดลองท้ังกํอนและหลังการทดลอง 
ด๎วยสถิติ  One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test ท่ีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 ....................................................................................................................... 172 

ตารางท่ี 7 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผ๎ูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมควบคุมท้ังกํอนและหลังการทดลอง 
ด๎วยสถิติ  One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test ท่ีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 ....................................................................................................................... 173 

 



 

 

ฏ 

หน๎า 

ตารางท่ี 8 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผ๎ูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมทดลองท้ังกํอนและหลังการทดลอง 
ด๎วยสถิติ One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test ท่ีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 ....................................................................................................................... 174 

ตารางท่ี 9 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผ๎ูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมควบคุมท้ังกํอนและหลังการทดลอง 
ด๎วยสถิติ One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test ท่ีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 ....................................................................................................................... 175 

ตารางท่ี 10 คะแนนสมรรถนะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลัง
กายของผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมท่ีได๎รับ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ....................................................................... 176 

ตารางท่ี 11 คะแนนความรู๎ในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายในผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ  ของผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมท่ีได๎รับ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ....................................................................... 177 

ตารางท่ี 12 คําเฉล่ีย สํวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผ๎ูปุวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมทดลองและกลํุมควบคุมท้ัง
กํอนและหลังการทดลอง .............................................................................................. 178 

ตารางท่ี 13 คําเฉล่ีย สํวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผ๎ูปุวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมทดลองและกลํุมควบคุมท้ัง
กํอนและหลังการทดลอง .............................................................................................. 180 

 

  



 

 

ฐ 

สารบัญภาพ 

หน๎า 

ภาพที่ 1 ปิรามิดอาหารที่เหมาะสมสําหรับวัยสูงอายุ ........................................................................ 30 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย ..................................................................................................... 50 

ภาพที่ 3 ข้ันตอนการดําเนินการทดลอง ............................................................................................ 71 

 

 

 



 

 

บทท่ี 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ี

สําคัญของประชากรโลก องค๑การอนามัยโลกได๎ทํานายไว๎วํา เมื่อถึงปี ค.ศ. 2020 จะมีประชากรใน

ประเทศกําลังพัฒนา เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ถึงร๎อยละ 70 ของการเสียชีวิตจากทุก

สาเหตุ (อภิชาติ สุคนธรรพ๑, 2553) สําหรับประเทศไทยจากสถิติ พบวํา โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรค

เรื้อรังท่ีพบเป็นอันดับ 2 ในผ๎ูสูงอายุรองจากโรคต๎อกระจก (กรมการแพทย๑, 2555) อุบัติการณ๑การเกิด

โรคหัวใจมีแนวโน๎มพบมากขึ้นตามอายุโดยพบร๎อยละ 50 ในผ๎ูท่ีมีอายุระหวําง 65 – 74 ปี และร๎อย

ละ 60 ในผ๎ูท่ีมีอายุมากกวํา 75 ปี (Roach, 2001) การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศ

ไทยเพิ่มขึ้นจากร๎อยละ 19.4 ในปี พ.ศ. 2549 เป็นร๎อยละ 20.5 ในปีพ.ศ. 2553 ตามลําดับ (สํานัก

โรคไมํติดตํอ, 2554) และจากสถิติผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมารับบริการในคณะแพทยศาสตร๑             

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ปี พ.ศ. 2553 – 2555 พบวํา โรคหลอดเลือดหัวใจ 

(Chronic ischemic heart disease) เป็นโรคอันดับ 1 ของผ๎ูปุวยใน สาขาอายุรศาสตร๑ (หนํวย              

เวชระเบียนและสถิติ ฝุายวิชาการ, 2553, 2554, 2555) จึงนับวําโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหาท่ี

สําคัญทางสาธารณสุข 

 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease: CAD) เป็นหนึ่งในโรคทางระบบหัวใจและ

หลอดเลือด มีช่ือเรียกท่ีหลากหลาย เชํน Coronary heart disease (CHD), Atherosclerotic heart 

disease (ASHD), Ischemic heart disease (IHD) ซึ่งล๎วนหมายถึงโรคของหลอดเลือดหัวใจท่ีมีการ

อุดกั้นของหลอดเลือดโคโรนารีทําให๎มีเลือดไปเล้ียงกล๎ามเนื้อหัวใจไมํเพียงพอ อาการสําคัญท่ีพบได๎

บํอย เชํนอาการเจ็บหน๎าอก (angina pectoris) ใจส่ันเหงื่อออกเหนื่อยขณะออกแรง เป็นลมหมดสติ

หรือเสียชีวิตเฉียบพลัน (ผํองพรรณ อรุณแสง, 2549; สมาคมแพทย๑โรคหัวใจแหํงประเทศไทย, 2556; 

Roach, 2001; Runge, Stouffer and Patterson, 2010)  

 ในปัจจุบันเทคโนโลยีในการวินิจฉัยและการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจมีความก๎าวหน๎ามาก

ขึ้น การสวนหัวใจ (cardiac catheterization) เป็นวิธีในการวินิจฉัย ประเมินความรุนแรงและรักษา

โรคหลอดเลือดหัวใจได๎ดี (Nikus, 2012; Leverkusen, 1997, อ๎างถึงใน ปชาณัฎฐ๑ ตันติโกกสุม, 

2555) จากสถิติผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมารับการรักษาด๎วยการขยายหลอดเลือดหัวใจตีบโดยใช๎

บอลลูน (Percutaneouse Coronary Intervention: PCI) และการคํ้าเส๎นเลือดด๎วยขดลวด (stent) 
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ท่ีคณะแพทยศาสตร๑วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช พบวํา มีผ๎ูปุวยมารับบริการเฉล่ีย ปีละ 

1,266 ราย (หนํวยเวชระเบียนและสถิติ ฝุายวิชาการ, 2553, 2554, 2555) ส่ิงท่ีสําคัญในผ๎ูปุวยกลํุมนี้

คือ การปูองกันระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) ได๎แกํ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อลดปัจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด (อภิชาติสุคนธรรพ๑, 2553) เชํน การหยุดสูบบุหรี่ 

ควบคุมระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอ๎วน หลีกเล่ียงความเครียดและการ

ออกกําลังกายสม่ําเสมอ ซึ่งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดังกลําวเป็นกุญแจสําคัญในการแก๎ไข

ปัญหาเพราะเป็นการแก๎ไขท่ีต๎นเหตุ อันจะชํวยให๎ลดความรุนแรงและอัตราการตายจากโรคหลอด

เลือดหัวใจได๎ (กอบกุล บุญปราศภัย, 2549; นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2554)  

จากการทบทวนวรรรกรรมถึงปัญหาด๎านภาวะโภชนาการเกิน พบวํา ร๎อยละ 64 ของ

ผ๎ูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเข๎ารับการรักษาด๎วยวิธีการสวนหัวใจมีภาวะโภชนาการเกิน ( Vieira, 

Nobre and Queiroz, 2011) สอดคล๎องกับการศึกษาในประเทศไทยท่ี พบวํา ร๎อยละ 60.7 มี              

ดัชนีมวลกายอยูํในเกณฑ๑ภาวะโภชนาการเกิน คือ ≥ 23Kg/m2  (ณัฐกานต๑ ชํางเหล็ก สุวลี โสวิรกรณ๑ 

และสยาม ค๎าเจริญ, 2552) ซึ่งตามมาตรฐานของคนไทยและคนเอเซียกําหนดให๎ดัชนีมวลกายท่ี

เหมาะสมอยูํในชํวง 18.5 – 22.9 Kg/m2 และคําท่ีเกินปกติท่ีต๎องได๎รับการควบคุมน้ําหนัก คือ                 

ดัชนีมวลกาย ≥ 23 Kg/m2 (มยุรี หอมสนิท, 2554; WHO Expert Consultation, 2004)  

สาเหตุสําคัญของภาวะโภชนาการเกินหรือภาวะอ๎วน เกิดจากการบริโภคอาหารท่ีมากเกิน

ความต๎องการของรํางกาย นิยมบริ โภคอาหาร ท่ีมี ไขมันและให๎พ ลังงานสูงและการขาด                                     

การออกกําลังกาย (พัทธนันท๑ ศรีมํวง, 2555) สอดคล๎องกับการศึกษาของ ณัฐกานต๑ ชํางเหล็ก, สุวลี 

โสวิรกรณ๑ และ สยาม ค๎าเจริญ (2552) ท่ีพบวํา ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ร๎อยละ 87 ท่ียังคง

รับประทานอาหารที่มีไขมันมากและมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายอยูํในระดับ

ตํ่าเพียง ร๎อยละ 18 (Dickson et al., 2012) สํงผลให๎เกิดภาวะโภชนาการเกิน การมีน้ําหนักตัวท่ีมาก

เกินไปจะทําให๎เพิ่มคําระดับไขมันในเลือดเกือบทุกชนิด ยกเว๎น High Density Lipoprotein (HDL) 

Cholesterol ท่ีจะลดลง ระดับไขมันในเลือดท่ีสูงขึ้นสํงผลให๎เกิดคราบไขมันสะสมท่ีผนังด๎านใน             

เยื่อบุของหลอดเลือดแดงทําให๎หลอดเลือดแดงแข็งและตีบแคบลง (กอบกุล บุญปราศภัย , 2549;                                

จิตติมา ภูริทัตกุล, 2547) สํงผลตํอการเพิ่มความรุนแรงและการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(Chang et al., 2001; Houston, Lavie, Houston, Nicklas and Zizza, 2009)  

องค๑ประกอบท่ีสําคัญของการควบคุมน้ําหนัก ประกอบด๎วย 3 สํวน ได๎แกํ การออกกําลังกาย

เพื่อเพิ่มการเผาผลาญแคลอรี การควบคุมอาหาร และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (พัทธนันท๑               

ศรีมํวง, 2555; สันต๑ ใจยอดศิลป์, 2553) การออกกําลังกาย หมายถึง การเคล่ือนไหวทางรํางกายตาม
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รูปแบบท่ีกําหนดเพื่อสร๎างเสริมสุขภาพหรือธํารงสมรรถภาพทางรํางกาย (สถาบันเวชศาสตร๑ผ๎ูสูงอายุ , 

2549) สามารถลดน้ําหนักและเพิ่มความสามารถในการทํางานของหัวใจ (Heart Foundation, 

2013) การออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนักต๎องเป็นการออกกําลังกายท่ีมีการเคล่ือนไหวรํางกายอยําง

ตํอเนื่อง หรือ เรียกวํา การออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยหลักการออกกําลังกายท่ีสําคัญในผ๎ูสูงอายุ 

คือ ต๎องไมํกํอให๎เกิดการบาดเจ็บหรืออันตราย (สุทธิชัย จิตะพันธ๑กุล, 2544) ดังนั้นการเดินจึงเป็นการ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิกท่ีเหมาะสมและงํายตํอการนําไปปฏิบัติสําหรับผ๎ู สูงอายุ (สมาคมแพทย๑

โรคหัวใจแหํงประเทศไทย, 2553)  

การควบคุมอาหารสําหรับผ๎ูสูงอายุท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ได๎แกํ  การลดปริมาณอาหาร คือ 

เลือกบริโภคอาหารท่ีให๎พลังงานน๎อยกวําพลังงานท่ีรํางกายต๎องการใช๎ ทําให๎รํางกายเกิดการสลาย

พลังงานงานท่ีสะสมในรูปของไขมันออกมา โดยท่ัวไปการจัดอาหารให๎มีพลังงานลดลงจากเดิมวันละ 

500 – 1000 กิโลแคลอรี จะสามารถลดน้ําหนักตัวลงได๎ 0.5 – 1 กิโลกรัมตํอสัปดาห๑ (พัทธนันท๑                  

ศรีมํวง, 2555) 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม จากการทบทวนวรรณ พบวํา มีผ๎ูนําแนวคิด ทฤษฎีตํางๆ มาเป็น
กรอบแนวคิดจัดกระทําเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด๎านการบริโภคและการออกกําลังกาย เชํน 
แนวคิดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน พบวํา มีผลตํอคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลัง
กาย สามารถลดคําเฉล่ีย BMI ในผ๎ูปุวยโรคความดันโลหิตสูงได๎ (ธิรานี โหมขุนทด, 2551; กนกวรรณ 
ศิลปกรรมพิเศษ และวรรัตน๑ สุขค๎ุม, 2554) และผลของการประยุกต๑ใช๎แนวคิดการจัดการด๎วยตนเอง 
พบวํา สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อีกท้ังลด BMI ในผ๎ูท่ีมีภาวะอ๎วนได๎ (วัฒนพล 
ต่ิงซุํยกุลบัวแก๎ว, วารี กังใจ และพรชัย  จูลเมตต๑, 2551) และมีผ๎ูนําทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (Transtheoretical model: TTM หรือ Stage of change) รํวมกับแนวคิดการทํากลํุม
ประคับประคอง (Support group) มาจัดโปรแกรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมผ๎ูปุวยโรคหัวใจขาด
เลือดวัยผ๎ูใหญํท่ีอยูํในระยะเริ่มคิดท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห๑ พบวํา 
พฤติกรรมด๎านโภชนาการดีข้ึน (ดวงตา สุวรรณรัตน๑, เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท๑ และไหมไทย ศรีแก๎ว, 
2552) อยํางไรก็ตามท่ีผํานมาปัญหาการควบคุมอาหารในผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจก็ยังคงมีอยูํ                           
(ณัฐกานต๑ ชํางเหล็ก, สุวลี โสวิรกรณ๑ และ สยาม ค๎าเจริญ; 2552, Dickson et al., 2012) และมี
ผ๎ูปุวยถึง ร๎อยละ 60.7 - 64 ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน (ณัฐกานต๑ ชํางเหล็ก, สุวลี โสวิรกรณ๑ และสยาม 
ค๎าเจริญ, 2552; Vieira, Nobre and Queiroz, 2011)  

ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical model: TTM) มีจุดเดํน คือ 
มีการระบุข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีชัดเจนทําให๎ทราบวําแตํละบุคคลอยูํในระยะใดของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม นอกจากนี้ยังมีกระบวนเปล่ียนแปลงท่ีเป็นแนวทางในการจัดกระทําเพื่อ
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ผลักดันให๎บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม พฤติกรรมการบริโภคขั้นพร๎อมปฏิบัติเป็นขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีพบมากเป็นอันดับสองในผ๎ูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
รองจากขั้นกระทําอยํางตํอเนื่อง (Vieira, Nobre andQueiroz, 2011) และ พบวํา ร๎อยละ 60.7 - 
64 ของผ๎ูปุวยในขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนี้มีภาวะโภชนาการเกิน (ณัฐกานต๑ ชํางเหล็ก,                
สุวลี โสวิรกรณ๑ และ สยาม ค๎าเจริญ, 2552; Vieira, Nobre and Queiroz, 2011) ผ๎ูท่ีอยูํในขั้นพร๎อม
ปฏิบัติ มีแนวโน๎มท่ีจะลงมือปฏิบัติในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในอนาคตอันใกล๎ ภายใน 1 เดือน 
(Prochaska, Johnson and Lee, 2009) โดยจะเริ่มวางแผนการปฏิบัติเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เชํน การขอรับคําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย๑ การเข๎ากลํุมเพื่อเรียนรู๎ เรื่อง สุขภาพ 
(Prochaska, Johnson and Lee, 2009) และต๎องการการสนับสนุนด๎านทรัพยากรและส่ิงตําง ๆ ท่ี
จําเป็นในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Heyden, 2009) สอดคล๎องกับการศึกษาท่ี พบวํา ผ๎ูปุวยหลัง
ทําการสวนหัวใจจะมีความพร๎อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและรับรู๎วําเป็นความรับผิดชอบ
ท่ีสําคัญในการควบคุมการดําเนินของโรคของตนเอง โดยส่ิงท่ีผ๎ูปุวยต๎องการในบริการทางการพยาบาล 
ได๎แกํ ข๎อมูลขําวสารความรู๎ ทางสุขภาพ บริการสายดํวน (hot line) ในการให๎ข๎อมูลโดยเฉพาะอยําง
ยิ่งในด๎านโภชนาการ และการอบอมให๎ความรู๎ (educational seminars) (Gulanick et al, 1998) 
ดังนั้นในระยะนี้จึงเป็นชํวงเวลาท่ีเหมาะสมในการให๎การพยาบาลเพื่อสํงเสริมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ (Heyden, 2009)  

การศึกษาครั้งนี้ ผ๎ูวิจัยได๎ใช๎แนวทางการบริโภคอาหารโดยใช๎ปิรามิดอาหารสําหรับ
ผ๎ูสูงอายุของศูนย๑วิจัยภาวะโภชนาการในผ๎ูสูงอายุแหํงมหาวิทยาลัย Tufts สหรัฐอเมริกา (Young 
and Apovian, 2006) โดยเน๎นการบริโภคอาหารท่ีหลากหลายครบ 5 หมูํ รับประทานอาหารใน
ปริมาณท่ีสมดุลกับการใช๎พลังงานในแตํละวันแตํไมํควรตํ่ากวํา 1,200 กิโลแคลอรีตํอวัน หลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารที่ให๎พลังงานสูงและควรเพิ่มการบริโภคอาหารที่มีเส๎นใยมาก และได๎ใช๎แนวทางการ
การออกกําลังกายแบบแอโรบิกด๎วยการเดินตามแนวทางการฟื้นฟูสภาพในผ๎ูปุวยโรคหัวใจของสมาคม
แพทย๑โรคหัวใจแหํงประเทศไทย (2553) โดยกําหนดความหนักในการออกกําลังกายระดับเบาถึง              
ปานกลาง ใช๎เวลาในชํวงออกกําลังกายให๎นาน 20 นาที ด๎วยความถี่ 3- 5 วันตํอสัปดาห๑ มาใช๎ในการ
จัดกระทําทางการพยาบาล ท้ังนี้เพื่อเป็นการพัฒนาบทบาทพยาบาลในการสนับสนุนให๎ผ๎ูปุวยกลํุมนี้
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด๎านการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายท่ีถูกต๎อง เหมาะสมและ
ตํอเนื่อง เพื่อชํวยลดและควบคุมปัจจัยเส่ียงด๎านโภชนาการเกินอันเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีสําคัญของการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ํา อีกท้ังเพื่อลดความรุนแรงของโรคและปูองกันภาวะแทรกซ๎อนของโรค
หลอดเลือดหัวใจ ผ๎ูวิจัยจึงสนใจนําทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมาใช๎ในการจัดโปรแกรม
เพื่อสํงเสริมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพด๎านการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายในผ๎ูปุวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 



 

 

5 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผ๎ูปุวยสูงอายุโรค

หลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินระหวํางกํอนและหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ  

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผ๎ูปุวยสูงอายุโรค

หลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินในกลํุมท่ีได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

และกลํุมท่ีได๎รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ค าถามการวิจัย 
1. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกิน มีผลตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย หรือไมํ อยํางไร  

2. ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินท่ีได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายแตกตํางกับผ๎ูปุวยสูงอายุโรค

หลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ในกลํุมท่ีได๎รับการพยาบาลตามปกติหรือไมํ อยํางไร 
 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical model: TTM) ของ 

Prochaska and Diclemente (1983) เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ

บุคคล ประกอบด๎วย 4 แนวคิดหลัก ได๎แกํ ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม สมดุลการตัดสินใจ 

การรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และกระบวนการเปล่ียนแปลง (Prochaska and Norcross, 1994 cited 

in Beckie, 2006) ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นอยําง

ตํอเนื่องโดยต๎องใช๎กระบวนการเปล่ียนแปลงพื้นฐาน 10 ประการ ท่ีเหมาะสมตามแตํละขั้นตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเพื่อผลักดันให๎เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Prochaska and 

Norcross, 2001) พฤติกรรมในขั้นพร๎อมปฏิบัติ เป็นระยะท่ีผ๎ูปุวยมีแนวโน๎มท่ีจะลงมือปฏิบัติในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในอนาคตอันใกล๎ ภายใน 1 เดือน ผ๎ูปุวยจะเริ่มวางแผนในการปฏิบัติเพื่อ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Prochaska, Johnson and Lee, 2009) และต๎องการการสนับสนุนด๎าน

ทรัพยากรและส่ิงตําง ๆ ท่ีจําเป็นในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Heyden, 2009) กระบวนการ

เปล่ียนแปลงท่ีใช๎ในการปรับพฤติกรรมในขั้นพร๎อมปฏิบั ติ ได๎แกํ การประเมินตนเอง ความสัมพันธ๑

แบบชํวยเหลือและการประกาศอิสระภาพแกํตนเอง (Burbank et al, 2002)  
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การศึกษาครั้งนี้ ผ๎ูวิจัยได๎นําแนวคิด TTM มาจัดโปรแกรมท้ังรายบุคคล ประกอบด๎วย  3 

ขั้นตอน จัดกิจกรรมท้ังหมด 4 ครั้ง ระยะเวลา 4 สัปดาห๑ ซึ่งมีการศึกษา พบวํา การจัดกิจกรรมใน

ระยะเวลา 4 สัปดาห๑ สามารถสํงผลตํอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได๎ (ดวงตา สุวรรณรัตน๑ เพลินพิศ 

ฐานิวัฒนานนท๑ และไหมไทย ศรีแก๎ว, 2552) ผ๎ูวิจัยได๎นําแนวคิด TTM มาจัดโปรแกรมดังนี้ 

1.  การประเมินตนเอง เป็นการท่ีบุคคลทบทวนส่ิงท่ีผํานมาในเรื่องความรู๎สึก ความเข๎าใจและ 
ผลท่ีจะเกิดขึ้นระหวํางการคงไว๎และการเลิกพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหานั้น (Prochaska, Diclemente 
and Norcross, 1992) การให๎ความกระจํางในข๎อมูลท่ีถูกต๎องจะชํวยกระต๎ุนให๎บุคคลเกิดการประเมิน
ตนเอง (Prochaska, Johnsonand Lee, 2009) ถึงผลเสียท่ีอาจเกิดขึ้นจากการคงพฤติกรรมตามเดิม 
และผลดีหากปรับเปล่ียนพฤติกรรมดังกลําว ซึ่งหากบุคคลให๎น้ําหนักคะแนนผลดีในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมมากวําผลเสีย บุคคลก็มีแนวโน๎มท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Prochaska et al., 1994)  

2.  การประกาศอิสระภาพตํอตนเอง เป็นการท่ีบุคคลเช่ือมั่น (Belief) ในตนเองวําเขานั้นจะ 
สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและสร๎างพันธะสัญญา (Commitment) กับตนเองวําจะปฏิบัติตาม
ความเช่ือมั่นดังกลําว (Prochaska, Johnson and Lee, 2009) การรับรู๎สมรรถนะแหํงตน (เสาวณีย๑                   
ขวานเพชร และคณะ, 2554; Heyden, 2009) รวมถึงการแสดงออกถึงความต้ังใจท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (Peterson et al, 2010) เป็นส่ิงท่ีสําคัญในการจะผลักดันให๎ผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ประสบความสําเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได๎    

3.  การสร๎างความสัมพันธ๑แบบชํวยเหลือ เป็นการชํวยเหลือจากบุคคลอื่นในการเอื้ออํานวย 
ประโยชน๑และสนับสนุนในระหวํางท่ีเขาพยายามเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ( Prochaska, 
Johnson and Lee, 2009) ท้ังด๎านกําลังใจและวัสดุอุปกรณ๑ ตลอดจนชํวยเหลือในการวางแผนใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2554) มีการศึกษา พบวํา การให๎คําปรึกษาผํานทาง
โทรศัพท๑เป็นรายบุคคลเป็นสํวนหนึ่งท่ีทําให๎ผ๎ูท่ีอยูํในระยะกํอนการลงมือปฏิบัติ เข๎าสํูขั้นลงมือกระทํา
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได๎ (Jone et al, 2003) 
 

สมมติฐานการวิจัย  
1.  ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินภายหลังได๎รับโปรแกรมการปรับ 

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวํากํอนได๎รับโปรแกรม 

2.  ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินภายหลังได๎รับโปรแกรมการปรับ 

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีพฤติกรรมการออกกําลังกายดีกวํากํอนได๎รับโปรแกรม 

3.  ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินภายหลังได๎รับโปรแกรมการปรับ 

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวํากลํุมท่ีได๎รับการพยาบาลตามปกติ  

4.  ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินภายหลังได๎รับโปรแกรมการปรับ 
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีพฤติกรรมการออกกําลังกายดีกวํากลํุมท่ีได๎รับการพยาบาลตามปกติ  
 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 กลํุมวัด

กํอนและหลังการทดลอง (The pretest – posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของการ

ใช๎โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

ของผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุเกิน 

60 ปี บริบูรณ๑ขึ้นไป มารับการตรวจรักษาด๎วยการสวนหัวใจ ณ ในคณะแพทยศาสตร๑วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร 

ตัวแปรต๎น คือ โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  

ตัวแปรตาม ได๎แกํ 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ 2) พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย  
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง ผ๎ูปุวยท้ังเพศชายและ 

เพศหญิงท่ีมีอายุเกิน 60 ปี บริบูรณ๑ขึ้นไป ท่ีได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย๑วําเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และเข๎ารับการตรวจรักษาด๎วยการสวนหัวใจ ณ คณะแพทยศาสตร๑วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย                 

นวมินทราธิราช กรุงเทพมหานครและมีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีคําดัชนีมวลกาย ( BMI) ≥ 

23Kg/m2 ขึ้นไป 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีผ๎ูวิจัยจัด

กระทําขึ้นเพื่อให๎ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน เกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย โดยพัฒนามาจากกระบวนการเปล่ียนแปลงใน

ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical model: TTM) ของ Prochaska and 

Diclemente (1983) ได๎แกํ การประเมินตนเอง การประกาศอิสระภาพแกํตนเอง และความสัมพันธ๑

แบบชํวยเหลือ มาจัดกิจกรรมรายบุคคล จํานวน 4 ครั้ง รวมระยะเวลา 3 สัปดาห๑ และวัดผลภายหลัง

การทํากิจกรรมอีก 1 สัปดาห๑ รวมท้ังส้ิน 4 สัปดาห๑ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

1. การประเมินตนเอง เป็นการท่ีบุคคลประเมินถึงผลท่ีจะเกิดขึ้นตํอตนเองโดยเปรียบเทียบ 
ผลลัพธ๑ระหวํางการคงไว๎และการเลิกพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา การให๎ความกระจํางในข๎อมูลท่ีถูกต๎องจะ
ชํวยให๎บุคคลเกิดการประเมินตนเอง มีกิจกรรมข้ันตอนการประเมินตนเอง โดยให๎ข๎อมูลดัชนีมวลกาย
และภาวะโภชนาการเกินของผ๎ูปุวย จากนั้นให๎ความรู๎ เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุ และภาวะ
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โภชนาการเกินกับและการบําบัดรักษาและเปิดโอกาสให๎ผ๎ูปุวยได๎สรุปและประเมินผลของพฤติกรรม
สุขภาพและภาวะโภชนาการเกินตํอภาวะสุขภาพของตนเอง  

2. การประกาศอิสระภาพต่อตนเอง เป็นการท่ีบุคคลมีความเช่ือมั่นในตนเองวํา 

เขาจะสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและสร๎างพันธะสัญญากับตนเองวําจะปฏิบัติตามความเช่ือมั่น
นั้น กิจกรรมพัฒนาความเช่ือมั่นในตนเอง ได๎แกํ การให๎คําแนะนําในการควบคุมน้ําหนักด๎วยวิธีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย มีการสอนและสาธิตเพื่อสํงเสริมให๎
ผ๎ูปุวยมีความมั่นใจในการออกกําลังกายท่ีปลอดภัยสําหรับผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ี
ประกอบด๎วย 3 ระยะ คือ 1) ระยะอบอุํนรํางกาย 2) ระยะการออกกําลังกายแบบแอโรบิกด๎วยการ
เดิน และ 3) ระยะผํอนคลายกล๎ามเนื้อ รวมท้ังการฝึกทักษะการจับชีพจรตนเองและการประเมิน
ระดับความเหนื่อยในการออกกําลังกาย นอกจากนี้ยังมีจัดกิจกรรมการสร๎างพันธะสัญญาตํอตนเอง
โดยให๎ผ๎ูปุวยได๎ทําการบันทึกข๎อความและลงนามแสดงความต้ังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

3. การสร้างความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ การท่ีบุคคลได๎รับการชํวยเหลือ สนับสนุนท้ัง 

ในด๎านความรู๎ กําลังใจและวัสดุอุปกรณ๑ในระหวํางท่ีเขาพยายามเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
สามารถสนับสนุนให๎เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได๎ ความสัมพันธ๑แบบชํวยเหลือ ได๎แกํ 
การมอบคํูมือโรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุและคํูมือภาวะโภชนาการเกินกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
แจ๎งหมายเลขโทรศัพท๑ของผ๎ูวิจัยแกํผ๎ูปุวยเพื่อใช๎ในการติดตํอขอคําปรึกษากรณีมีข๎อสงสัย สนับสนุน
ด๎านวัสดุอุปกรณ๑เพื่ออํานวยความสะดวกขณะออกกําลังกาย การให๎คําปรึกษาโดยพบผ๎ูปุวยท้ังขณะท่ี
มาตรวจติดตามการรักษาท่ีคลินิกโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดและให๎คําปรึกษาผํานทางโทรศัพท๑
เพื่อติดตามอาการ การให๎กําลังใจ สอบถามความก๎าวหน๎า ปัญหา อุปสรรคในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย และรํวมหาแนวทางแก๎ไขกับผ๎ูปุวย 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลตํอผ๎ูปุวยสูงอายุโรค

หลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินท่ีเข๎ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อทําหัตถการสวน

หัวใจโดยพยาบาลประจําการในหอผ๎ูปุวยอายุรกรรม 3 ได๎แกํ การให๎การพยาบาลกํอนและหลังทํา

หัตถการสวนหัวใจ การให๎คําแนะนําเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ การรักษาท่ีได๎รั บ เตรียมความ

พร๎อมในด๎านความรู๎และทักษะในการดูแลตนเองตํอเนื่องกํอนออกจากโรงพยาบาล เรื่องการ

รับประทานยา การจัดส่ิงแวดล๎อมท่ีเหมาะสมกับการพักฟื้น การปฏิบัติตนและการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต

ให๎เหมาะสมกับโรค การสังเกตอาการผิดปกติและการมาตรวจตามนัด และการให๎การพยาบาลโดย

พยาบาลประจําการในแผนกผ๎ูปุวยนอก ขณะท่ีผ๎ูปุวยมาตรวจตามนัดในสัปดาห๑ท่ี 2 ได๎แกํ การซักถาม

อาการและประเมินภาวะสุขภาพ การวัดสัญญาณชีพกํอนเข๎าพบแพทย๑ การให๎คําแนะนําการดูแล
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สุขภาพที่เหมาะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจแบบส้ัน ๆ เชํน การรับประทานอาหารลดเค็ม ลดไขมันสูง 

รับประทานอาหารไมํหวานจัดและการออกกําลังกายสม่ําเสมอ เป็นต๎น  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติของผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกินในการรับประทานอาหาร ประเมินโดยใช๎แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ท่ีผ๎ูวิจัยสร๎างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งเป็นการวัดโดยรวมเกี่ยวกับการเลือกชนิดของ
อาหาร การเตรียมและการปรุงอาหาร ระยะเวลาในการรับประทานอาหารและความถี่ในการ
รับประทานอาหาร ประกอบด๎วยข๎อคําถาม 15 ข๎อ ลักษณะคําตอบเป็นมาตรวัดประมาณคํา 4 ระดับ 
มีคําคะแนนระหวําง 15-60 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ผ๎ูตอบมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ระดับสูง คะแนนตํ่า หมายถึง ผ๎ูตอบมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับตํ่า  
 พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง การเคล่ือนไหวรํางกายของผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ท่ีกระทําอยํางสม่ําเสมอ มีแบบแผนปฏิบัติตามขั้นตอนการออก
กําลังกาย ประกอบด๎วย 3 ระยะ ได๎แกํ 1) ระยะอบอุํนรํางกาย โดยใช๎ทํากายบริหาร 9 ทํา นาน 5-10 
นาที 2) ระยะออกกําลังกายแบบแอโรบิกด๎วยการเดิน ด๎วยความหนัก ระดับเบา-ปานกลาง นาน 20-
60 นาที ด๎วยความถี่ 3-5 วันตํอสัปดาห๑ และ 3) ระยะผํอนคลายกล๎ามเนื้อโดยใช๎ทํากายบริหาร
บริหาร 9 ทํา นาน 5-10 นาที รวมท้ังการปฏิบัติตามข๎อควรปฏิบัติในการออกกําลังกาย การจับชีพจร
ตนเองและการประเมินระดับความเหนื่อยในการออกกําลังกาย  ประเมินโดยใช๎แบบสอบถาม
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ท่ีผ๎ูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย ของ 
พรทนา พฤกษ๑ธรางกูร (2552) ประกอบด๎วยข๎อคําถาม 13 ข๎อ ลักษณะคําตอบเป็นมาตรวัดประมาณ
คํา 4 ระดับ มีคําคะแนนระหวําง 13-52 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ผ๎ูตอบมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายระดับสูง คะแนนตํ่า หมายถึง ผ๎ูตอบมีพฤติกรรมการออกกําลังกายระดับตํ่า 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เป็นการสํงเสริมให๎ผ๎ูปุวยสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารรํวมกับการออก

กําลังกายด๎วยตนเอง 

2. เป็นการพัฒนาบทบาทพยาบาลในด๎านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกําลังกายให๎เหมาะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 

3. เป็นแนวทางในการนําผลการวิจัยไปใช๎ปฏิบัติในการพยาบาลในสถานท่ีอื่น ๆ ตํอไป



 

 

บทท่ี 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผ๎ูวิจัยได๎ค๎นคว๎า ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข๎องและสรุปเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใช๎ศึกษาผล
ของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตํอพฤติกรรมการบริ โภคอาหารและการ                       
ออกกําลังกายในผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งเอกสารและงานวิจัยท่ี
ทบทวน นําเสนอเนื้อหาตามลําดับดังนี้  

1. โรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุ  

2. ภาวะโภชนาการเกินในผ๎ูสูงอายุ  

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

4. พฤติกรรมการออกกําลังกาย  

5. แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข๎องกับพฤติกรรมสุขภาพ  

6. การวางแผนการจําหนํายในผ๎ูปุวยผ๎ูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ  

7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข๎อง 

8. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 

1. โรคหลอดเลือดหัวใจในผู้สูงอาย ุ
 โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งท่ีพบมากในผ๎ูสูงอายุ ซึ่งมีปัจจัยเส่ียงท้ังท่ี
เปล่ียนแปลงได๎และเปล่ียนแปลงไมํได๎ สําหรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษานั้นมีหลักการ
เชํนเดียวกันกับการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจในวัยผ๎ูใหญํ แตํส่ิงท่ีแตกตํางท่ีควรพึงสังเกตและเฝูา
ระวังคืออาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจเนื่องจากอาจมีอาการไมํชัดเจน ดังจะกลําว
ในรายละเอียดตํอไปนี้ 

1.1 ความหมายโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  กอบกุล บุญปราศภัย (2549) ได๎กลําววํา โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (Coronary 

Artery Disease: CAD หรือ Coronary Heart Disease: CHD หรือ Atherosclerotic Heart 
Hisease: ASHD) หมายถึง ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงโคโรนารี มีสาเหตุสํวนใหญํเกิดจากภาวะ
หลอดเลือดแดงโคโรนารีแข็ง (ตีบ) มีผลให๎หลอดเลือดไปเล้ียงหัวใจไมํเพียงพอ จึงเกิดภาวะกล๎ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด ถ๎าภาวะนี้ยังดําเนินตํอไปจนเซลล๑กล๎ามเนื้อหัวใจสํวนนั้นได๎รับความเสียหายจากการ
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ขาดออกซิเจนถึงขั้นที่ไมํสามารถกลับคืนสํูภาวะเดิมได๎จึงเกิดภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและ
อาจนําไปสํูภาวะแทรกซ๎อนตําง ๆ หรือจบลงด๎วย การเสียชีวิตของผ๎ูปุวยอยํางปัจจุบันทันดํวน  

Meiner (2011) ได๎กลําววํา โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (CAD) หรือโรคหัวใจขาดเลือด 
(IHD) เป็นกลํุมโรคท่ีเกี่ยวกับการอุดกั้นการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงกล๎ามเนื้อหัวใจ ทําให๎การนํา 
ซิเจนไปเล้ียงไมํเพียงพอกับความต๎องการของหัวใจ เกิดอาการเจ็บหน๎าอก ภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจตาย
และอาจนําไปสํูการเสียชีวิตอยํางกระทันหัน สาเหตุสําคัญของการเกิดโรคหลอดหัวใจคือภาวะหลอด
เลือดแดงแข็ง (atherosclerosis)  

American Heart Association (2013) ได๎กลําววํา โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคท่ีเกิด
จากการมีปื้นไขมัน (plaque) ท่ีมาเกาะภายในหลอดเลือดแดงท่ีเล้ียงหัวใจจนกระท่ังทําให๎เกิดการ
ไหลเวียนไปสํูกล๎ามเนื้อหัวใจไมํเพียงพอทําให๎เกิดภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซึ่งอาจเกิดขึ้นเรื้อรัง 
หรือเกิดขึ้นอยํางเฉียบพลันจากปื้นไขมันเกิดการฉีกขาด  

สรุปได๎วํา โรคหลอดเลือดหัวใจ มีช่ือเรียกท่ีหลากหลาย ได๎แกํ โรคหลอดเลือดหัวใจ               
โคโรนารี โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ซึ่งล๎วนหมายถึง กลํุมอาการท่ีเกิดจากความ
ผิดปกติของหลอดเลือดแดงโคโรนารี ท่ีเกิดจากการเส่ือมและการแข็งตัวจากปื้นไขมันภายในหลอด
เลือดแดง ทําให๎ขนาดเส๎นผําศูนย๑กลางภายในหลอดเลือดแดงเกิดการตีบแคบลงหรืออุดตัน            
การไหลเวียนของเลือดเพื่อไปเล้ียงกล๎ามเนื้อหัวใจจึงลดลงและไมํเพียงพอตํอความต๎องการของหัวใจ 
เกิดภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจตาย แสดงอาการด๎วยเจ็บหน๎าอกและหาก
ปลํอยให๎ภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจตายยังคงดําเนินตํอไป อาจนําไปสํูการเสียชีวิตอยํางปัจจุบันทันดํวนได๎  

1.2 อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้สูงอายุ  
 แม๎วําโรคหัวใจและหลอดเลือดจะเป็นโรคท่ีเกิดขึ้นได๎กับคนทุกเพศทุกวัยแตํก็พบวํา 

อุบัติการณ๑การเกิดโรคสํวนใหญํพบในผ๎ูสูงอายุและมีแนวโน๎มการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มสูงขึ้น
ตามสูงอายุ โดยพบ ร๎อยละ 50 ในผ๎ุท่ีมีอายุระหวําง 65 – 74 ปี และพบ ร๎อยละ 60 ในผ๎ูท่ีอายุ
มากกวํา 75 ปี (Roach, 2001) สําหรับข๎อมูลของประเทศไทย พบวํา โรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุ
เป็นโรคท่ีพบมากเป็นอันดับ 2 รองจากโรคต๎อกระจก (กรมการแพทย๑, 2555) การเสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดหัวใจในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอยํางตํอเนื่อง จาก ร๎อยละ 19.4 ในปีพ.ศ.2549 เป็นร๎อยละ 
20.5 ในปี พ.ศ. 2553 (สํานักโรคไมํติดตํอ,2554) และจากข๎อมูลสถิติของหนํวยเวชระเบียนและสถิติ 
คณะแพทยศาสตร๑วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร พบวํา โรคหลอด
เลือดหัวใจเป็นโรคท่ีพบมากท่ีสุดของผ๎ูปุวยใน สาขาอายุรศาสตร๑ ตํอเนื่องเป็นเวลา 3 ปี คือต้ังแตํปี 
พ.ศ. 2553 – 2555 (หนํวยเวชระเบียนและสถิติ ฝุายวิชาการ, 2553, 2554, 2555) จึงนับวําโรค
หลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหาท่ีสําคัญทางสาธารณสุข 
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1.3 ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ  
ปัจจัยเส่ียงเป็นปัจจัยท่ีเรํงให๎เกิดกระบวนการเกิดโรค แบํงเป็น 2 ประเภท ได๎แกํ ปัจจัย 

เส่ียงท่ีเปล่ียนแปลงไมํได๎ และปัจจัยเส่ียงท่ีเปล่ียนแปลงได๎ (ทรงขวัญ ศิลารักษ๑ และ สุดารัตน๑                   
ตันสุภสวัสดิกุล, 2548)  

1.3.1 ปัจจัยเส่ียงท่ีเปล่ียนแปลงไมํได๎ ได๎แกํ 

1) อายุโอกาสในการพบโรคนี้เพิ่มมากขึ้นตามอายุ อาการทางคลินิกจะปรากฏชัด 

ในผ๎ูท่ีเข๎าสํูวัยกลางคน โดยการดําเนินโรคจะดําเนินไปอยํางช๎า ๆ (Schoen and Cotran, 1999) 
ความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธ๑กับอายุท่ีมากขึ้น ในเพศชายมักพบกํอน
อายุ 55 ปี ขณะท่ีเพศหญิงพบกํอนอายุ 65 ปี (Hill and Luggen, 2004) 

2) เพศ เพศชายมีโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวําเพศหญิงในชํวงวัยท่ี 

ยังมีประจําเดือนอยูํ แตํเมื่อเพศหญิงเข๎าสํูวัยหมดประจําเดือน ฮอร๑โมนเอสโตรเจนจะลดลง 
อุบัติการณ๑การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในเพศหญิงจึงเพิ่มขึ้นเทําเพศชาย (Schoen and Cotran, 
1999) ความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในเพศหญิงจะพบมากขึ้นในผ๎ูท่ีเข๎าสํูวัยหมด
ประจําเดือนเร็วกวําปกติ (Tanet al, 2010) 

3) ประวัติครอบครัวผ๎ูท่ีมีปูุ ยํา ตา ยาย บิดา มารดาและพี่น๎อง เป็นโรคหลอดเลือด 

หัวใจจะมีความเส่ียงมากกวําบุคคลท่ัวไปท่ีไมํมีประวัติทางพันธุกรรม (Porth, 1998; Scheuner, 
2004)  

1.3.2 ปัจจัยเส่ียงท่ีเปล่ียนแปลงได๎ เป็นปัจจัยท่ีสามารถแก๎ไขโดยการหลีกเล่ียงควบคุม  
และปฏิบัติตามคําแนะนําท่ีถูกวิธีก็จะสามารถปูองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได๎ (กอบกุล              
บุญปราศภัย, 2549) ปัจจัยเส่ียงท่ีเปล่ียนแปลงได๎ ได๎แกํ  

1) ภาวะไขมันในเลือดสูง สารไขมันในเลือดสูงท่ีสําคัญทางคลินิกประกอบด๎วย  

Total cholesterol, LDL cholesterol, Triglyceride และ HDL cholesterol ซึ่งเป็นสารไขมันท่ีมี
หน๎าท่ีปูองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจแข็ง total cholesterol และ LDL cholesterol  มี
แนวโน๎มเพิ่มขึ้นในเพศชายจนกระท่ังอายุ 70 ปี จึงจะคงท่ี สํวนในเพศหญิงจะเพิ่มสูงขึ้นในวัยหลัง
หมดประจําเดือน และจะสูงกวําในเพศชายอายุ 60 ปี ขึ้นไป โดยเฉล่ีย 15 – 20 mg/dL สํวนระดับ 
HDL cholesterol ในเพศหญิงชํวงวัยผ๎ูใหญํจะสูงกวําเพศชายประมาณ 10 mg/dLระดับ HDL 
cholesterol ท่ีตํ่า และระดับ total cholesterol และ LDL cholesterol ท่ีสูง เป็นปัจจัยทํานาย
การเกิดโรคอาการทางโรคหัวใจในผ๎ูสูงอายุ (Rich, 2011) 

2) ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic pressure) มีแนว 
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โน๎มท่ีจะสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ขณะท่ีความดันขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic pressure) จะสูงสุดใน
วัยกลางคนและคํอย ๆ ลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ดังนั้นจึงพบภาวะ  Systolic pressure สูงมากใน
ผ๎ูสูงอายุ และเป็นปัจจัยเส่ียงตํอการเกิดโรคหัวใจในผ๎ูสูงอายุ (Rich, 2011) เมื่อเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงการไหลของหลอดเลือดแดงจะสูงขึ้นเกิดแรงกระแทกและเป็นอันตรายตํอผนังหลอดเลือด                      
เกิดกระบวนการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีทําให๎สารพวกไขมันเกาะติดผนังหลอดเลือดได๎งํายจึงเพิ่ม
ความรุนแรงในการตีบแคบของหลอดลือดหัวใจ 

3) เบาหวาน ความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นตามอายุ ผลกระทบท่ีเกิดจากโรค                 

เบาหวานตํอโรคหัวใจและหลอดเลือดพบในผ๎ูสูงอายุเพศหญิงมากกวําเพศชาย ผ๎ูท่ีเป็นโรคเบาหวาน
มักมีปัจจัยเส่ียงอื่น ๆ รํวมด๎วย เชํน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ซึ่งการควบคุมเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง จะชํวยลดปัจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือดในผ๎ูสูงอายุ (Rich, 
2011) 

4) บุหรี่ การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจท้ังในเพศหญิงและเพศ 

ชาย (Pilote et al, 2007) แตํอัตราความเส่ียงตํอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในเพศหญิงท่ีสูบบุหรี่
สูงมากกวําเพศชายถึง ร๎อยละ 60 (Prescott et al, 1998) สารนิโคตินในบุหรี่มีผลทําให๎หลอดเลือด
หดเกร็ ง เก ล็ดเ ลือดมา จับก ลํุมกัน  ขณะสูบบุหรี่ จะมี การห ล่ังสาร ส่ือประสาท ท่ีเรียกวํ า 
Catecholamine มีผลให๎หลอดเลือดสํวนปลายหดตัว ความดันโลหิตสูง หัวใจเต๎นเร็ว เพิ่มการใช๎
ออกซิเจน หัวใจออกแรงบีบตัวเพิ่มขึ้น นอกจากนั้นยังเพิ่มการหล่ัง free fatty acid และ glucose                   
มีผลให๎ผนังด๎านในของหลอดเลือด (endothelial cell) ได๎รับความเสียหายและหน๎าท่ีการทํางานเสีย
ไป เกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็งนําไปสํูการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (Emerson, 
1995) 

5) โรคอ๎วน การอ๎วนแบบลงพุงทําให๎เพิ่มความเส่ียงตํอการเกิดภาวะหลอดหลอดเลือด 

หัวใจโคโรนารีแข็งมากกวําผ๎ูท่ีอ๎วนชํวงลํางของลําตัว ผ๎ูท่ีน้ําหนักตัวเกินจะมีปัจจัยเส่ียงอื่น ๆ รํวมด๎วย
เชํนเดียวกับภาวะน้ําตาลในเลือดสูง มักพบในผ๎ูท่ีมักนั่งอยูํกับท่ีและขาดการออกกําลังกาย (Emerson, 
1995) 

6) การขาดการออกกําลังกาย การออกกําลังกายหรือการเพิ่มการเคล่ือนไหวของ 

รํางกาย มีผลชํวยเพิ่มความสามารถในการทํางานของหัวใจ และลดอัตราการตายจากโรคหลอดเลือด
หัวใจได๎ เนื่องจากการออกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอจะชํวยเพิ่มระดับ HDL cholesterol ชํวยลด
ระดับ LDL cholesterol ลดความดันโลหิต ในผ๎ูท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจอยูํแล๎ว การออกกําลังกาย
หรือการเพิ่มการเคล่ือนไหวของรํางกาย จะชํวยชะลอการแข็งตัวของหลอดเลือด ยับยั้งการเกิดล่ิม
เลือด สํงเสริมการทํางานของผนังด๎านในของหลอดเลือด (endothelial function) ให๎ดีขึ้น ปรับการ



 

 

14 

ทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ ทําให๎ลดความเส่ียงในการเกิดภาวะผิดปกติของหัวใจ นอกจากนี้
ยังชํวยต๎านการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด (anti-ischemic effect) และต๎านการเกิดภาวะหัวใจเต๎นผิด
จังหวะ (anti-arrhymic effect) (สถาบนัเวชศาสตร๑ผ๎ูสูงอายุ, 2549) 

7 )  ความ เครี ยด  ความ เครี ยดมี ผลทํา ให๎ เกิ ดการห ล่ังสาร ส่ือประสาท 
Catecholamine ทําให๎กระต๎ุนระบบประสาท (symphathetic activity) เกิดการเพิ่มการเกาะกัน
ของเกล็ดเลือด เพิ่มการสะสมของไขมัน ความดันโลหิตและอัตราการเต๎นของหัวใจ ซึ่งเหลํานี้เป็ น
ปัจจัยเส่ียงในการเรํงกระบวนการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (กอบกุล บุญปราศภัย, 2549) 

1.4 การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
การตรวจวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีพบบํอย ได๎แกํ 1) การตรวจทางห๎องปฏิบัติการ  

2) การตรวจทางรังวิทยา และ 3) การศึกษาระบบการไหลเวียน (ผํองพรรณ อรุณแสง, 2549) 
1.4.1 การตรวจทางห๎องปฏิบัติการ มีประโยชน๑ตํอการวินิจฉัยเป็นข๎อมูลเบื้องต๎นเพื่อ 

ใช๎ในการค๎นหาโรคท่ีเป็นสาเหตุ ตลอดจนใช๎ในการประเมินและติดตามผลการรักษา (ผํองพรรณ                          
อรุณแสง, 2549) การตรวจทางห๎องปฏิบัติการท่ีสําคัญ ได๎แกํ  

1)  เอนไซม๑หัวใจ (cardiac enzyme) เอนไซม๑หัวใจเป็นโปรตีนพิเศษท่ีมีหน๎าท่ีเรํง 

ปฏิกิริยาเคมีในเซลล๑ส่ิงมีชีวิตมีมากในกล๎ามเนื้อหัวใจ เมื่อเซลล๑ถูกทําลายหรือได๎รับอันตราย เอนไซม๑
ท่ีอยูํในกล๎ามเนื้อจะถูกปลํอยเข๎าสํูกระแสโลหิตจึงตรวจพบระดับเอนไซม๑ในเลือดท่ีสูงกวํา ปกติ 
เอนไซม๑ท่ีสําคัญคือ Creatininekinse (CK) Lactate dehydrogenase (LDH) และตัวช้ีวัดอื่น ๆ ท่ี
สําคัญ คือ Myoglobin และTroponin (Beattie, 2002; Perrin, 2002) 

2)  ไขมันในเลือด ระดับไขมันในเลือดท่ีสูงเป็นปัจจัยเส่ียงตํอการเกิดโรคหลอดเลือด 

หัวใจ การประเมิน HDL cholesterol และ LDL cholesterol จะบํงบอกความเส่ียงของผ๎ูปุวย ผ๎ูท่ีมี
ระดับ LDL cholesterol มากกวํา 260 mg/dLจะมีความเส่ียงตํอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเป็น  
3 เทํา ของผ๎ูท่ีมีระดับ  LDL cholesterol ตํ่ากวํา 200 mg/dL 

3) C-reactive protein เป็นคําโปรตีนท่ีใช๎ในการพยากรณ๑การเกิดโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดได๎ ผ๎ูหญิงท่ีมีคํา C-reactive protein สูงกวํา 0.38 และผ๎ูชายท่ีมีคํา C-reactive protein 
สูงกวํา 0.15 mg/dL ต๎องปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปูองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ) (Perrin, 
2002) 

4) Homocysteine เป็นกรดอะมิโนชนิดหนึ่งเป็นตัวช้ีวัดใหมํในการประเมินโรค 

หลอดเลือดหัวใจ คํา Homocysteine ในเลือดสูงจะเพิ่มอัตราการเกิดโรคของหลอดเลือดท่ีเกี่ยวข๎อง
กับภาวะการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ร๎อยละ 31 (เสก ปัญญสังข๑ และ สุทธิชัย      
จิตะพันธ๑กุล, 2543) 
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5)  Beta type Natriuretic Peptide (BNP) เป็นฮอร๑โมนของหัวใจท่ีจะถูกปลํอยออกมา 

จากผนังหัวใจห๎องลําง (ventricle) เมื่อปริมาตรหรือความดันของผนังหัวใจห๎องลํางเพิ่มมากขึ้นใน
ผ๎ูปุวยภาวะหัวใจล๎มเหลวเลือดค่ังท่ีมีผนังหัวใจห๎องลํางล๎มเหลวจะมีปริมาณ BNP สูงขึ้น  

6)  ปัจจัยท่ีเกี่ยวขอ๎งกับการแข็งตัวของเลือด (blood coagulation) เป็นการประเมิน 

ความสามารถในการแข็งตัวของเลือด การประเมินปัจจัยท่ีเกี่ยวข๎องกับการแข็งตัวของเลือดในผ๎ูปุวย
โรคหัวใจและหลอดเลือด ได๎แกํ Prothrombin time (PT) และ Partial thromboplastin time 
(PTT) 

7)  ระดับเกลือแรํในเลือด  (electrolyte) ระดับเกลือแรํในเลือดมีผลตํอการทํางาน 

ของหัวใจ เมื่อระดับเกลือแรํในเลือดเสียสมดุลจะกํอให๎เกิดอาการแสดงทางโรคหัวใจ ระดับเกลือแรํใน
เลือดท่ีสําคัญ ได๎แกํ โปแตสเซียมโซเดียม แคลเซียมและแมกนีเซียม  

8)  การตรวจนับเม็ดเลือดแดงท้ังหมด (complete blood cell count: CBC) ท้ัง 

เม็ดเลือดแดงเม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดรวมท้ังหมด  
9) ยูเรียไนโตรเจนในเลือด  (blood urea nitrogen: BUN) ไตมีหน๎าท่ีในการขจัด  

ยูเรียและโปรตีน ซึ่งดูได๎จากคํายูเรียและไนโตรเจนในเลือด คํานี้จะสูงในผ๎ูปุวยโรคไต ขาดสารน้ําและ
เกลือและความผิดปกติของหัวใจท่ีมีผลตํอการไหลเวียนเ ลือดของไต เชํน ภาวะหัวใจล๎มเหลวและ
ภาวะช็อคจากหัวใจ  

10) น้ําตาลในเลือด  (blood glucose) เบาหวานเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของการ 

เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ภาวะเครียดในโรคหัวใจเฉียบพลันอาจทําให๎ระดับน้ําตาลในเลือดสูง
ช่ัวคราวได๎และทําให๎ผ๎ูปุวยเบาหวานมีภาวะน้ําตาลในเลือดไมํคงท่ีได๎  

11) ความดันก๏าซในเลือดแดง (arterial blood gas) เป็นการตรวจเพื่อประเมินการ 

ได๎รับออกซิเจนของเนื้อเยื่อ การขจัดคาร๑บอนไดออกไซด๑และกรดดํางของรํางกาย  
12) สารแลคเตทในเลือด (serum lactate) เป็นตัวบํงช้ีภาวะเมตาบอลิซึมและบอก 

ถึงการกําซาบเลือด (perfusion) ของเซลล๑ท่ีดี ระดับแลคเตทท่ีสูงจะมีความต๎องการออกซิเจนมาก
และอัตราตายจะสูง มักจะใช๎ในการประเมินผ๎ูปุวยท่ีมีภาวะช็อค 

1.4.2 การตรวจทางรังวิทยา (radiographic study) เชํน การถํายภาพรังสีทรวงอก 

เพื่อประเมินขนาด ตําแหนํงและเงาของหัวใจ การตรวจดูการเคล่ือนไหวของหัวใจ ปอดและ                
หลอดเลือดอยํางตํอเนื่อง (Cardiac fluoroscopy) การสวนหัวใจ (Cardiac catheterization) เพื่อ
ประเมินความแคบของหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งการจะวินิจฉัยวําเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจนั้นจะต๎องตรวจ
พบวํามีเส๎นผําศูนย๑กลางการตีบของหลอดเลือดหัวใจอยํางน๎อย 1 เส๎น ท่ีตีบมากกวํา ร๎อยละ 50 โดย
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แบํงความรุนแรงตามจํานวนเส๎นเลือดท่ีเกิดการอุดกั้น เป็นตีบแคบ 1 เส๎น (single vessel disease: 
SVD) ตีบแคบสองเส๎น (double vessel disease: DVD) และตีบแคบ 3 เส๎น (triple vessel 
disease: TVD) (Nikus, 2012) 

     1.4.3 การศึกษาระบบการไหลเวียน (Hemodynamic study) เป็นการตรวจท่ีต๎องใสํ 
เครื่องมือไปในผ๎ูปุวย (invasive) มีประโยชน๑ในการประเมินความจุของหลอดเลือด ปริมาตรเลือด 
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจและการกําซาบเลือดของเนื้อเยื่อ และใช๎เพื่อติดตามและประเมิน
ผลการรักษาด๎วย (Popelka, 2001; Perrin, 2002) 

1.5 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจ  

 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดจากการท่ีกล๎ามเนื้อหัวใจได๎รับ

เลือดไปเล้ียงไมํเพียงพอซึ่งเกิดจากการนําสํงออกซิเจนให๎กล๎ามเนื้อหัวใจลดลงและความต๎องการ

ออกซิเจนของกล๎ามเนื้อหัวใจเพิ่มข้ึน ขณะท่ีหลอดเลือดหัวใจมีการตีบแคบจึงไมํสามารถท่ีจะปรับตัว

เพื่อสํงเลือดไปเล้ียงกล๎ามเนื้อหัวใจได๎เพียงพอตํอการความต๎องการของหัวใจ จึงเกิดภาวะกล๎ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด (ischemia) จนถึงภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจตาย (infarction) และอาจนําไปสํูภาวะหัวใจ

ล๎มเหลวและการเสียชีวิตตามมาได๎ อาการและอาการแสดงท่ีจําเพาะ คือ อาการเจ็บหน๎าอกแบบ

Angina pectoris คือ เจ็บแบบเหมือนถูกกด หรือรู๎สึกเหมือนถูกบีบรัด ตําแหนํงบริเวณท่ีเป็นมักอยูํ

บริเวณกระดูกหน๎าอกแตํไมํสามารถช้ีตําแหนํงได๎ชัดเจน บางครั้งอาจเจ็บท่ีไหลํ แขน ขากรรไกร หรือ

หลัง อาการรํวมท่ีพบกับอาการกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เชํน อาการหายใจลําบาก หัวใจเต๎นเร็ว ใจ

ส่ัน เหงื่อออกมาก อํอนเพลีย คล่ืนไส๎อาเจียน แนํนท๎อง ซีดและเป็นลมหมดสติช่ัวขณะ (ผํองพรรณ 

อรุณแสง, 2549; Roach, 2001; Hill and Luggen, 2004) 

1.4.3 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุ จากการทบทวน  

วรรณกรรม พบวํา ผ๎ูปุวยสูงอายุสํวนใหญํท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดมักจะไมํมีอาการแสดงดังกลําว
ข๎างต๎นอยํางตรงไปตรงมา มักไมํมีอาการแสดงเจ็บหน๎าอกท่ีจําเพาะกับโรคหลอดเลือดหัวใจเหมือนใน
วัยที่อายุน๎อยกวํา (Rich, 2011)  ซึ่งมีผ๎ูสูงอายุไมํถึง ร๎อยละ 50 ท่ีมีอาการและอาการแสดงท่ีจําเพาะ
กับโรคหลอดเลือดหัวใจ (เสก ปัญญสังข๑ และสุทธิชัย จิตะพันธ๑กุล, 2543) มักแสดงออกด๎วยความไมํ
สุขสบายท่ีเป็นอาการเพียงเล็กน๎อยเฉพาะท่ี เชํน ปวดท่ีหลัง ชํองท๎อง ไหลํ หรือแขนท้ังสองข๎าง มี
อาการคล่ืนไส๎ อาเจียน หรือเป็นเพียงความรู๎สึกแสบยอดอก (Hill and Luggen, 2004) หายใจ
ลําบาก ความทนทานในการออกกําลังกายลดลง อํอนเพลีย วิงเวียน หรือหายใจต้ืนเทํานั้น 
(Alexander and O’ Connor, 2007; Rich, 2011) และแม๎วําจะมีอาการเจ็บหน๎าอกก็ตามแตํ
ลักษณะของการเจ็บหน๎าอกอาจไมํใชํอาการเจ็บเค๎นหรือเจ็บหนัก ๆ แนํน ๆ รวมท้ังตําแหนํงของการ
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เจ็บหน๎าอกนั้นก็มักบอกได๎ไมํชัดเจนนัก บางทีอาจจะปวดบริเวณท๎องโดยไมํมีเจ็บหน๎าอกเลยก็ได๎    
อีกท้ังการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟูาหัวใจ (ECG) ในผ๎ูสูงอายุก็อาจท่ีไมํชัดเจนและจําเพาะตํอโรค
หลอดเลือดหัวใจ (Alexander and O’ Connor, 2007)  
 1.5.2 ความรุนแรงของอาการแนํนหน๎าอก ความรุนแรงของอาการ แบํงเป็น 4 ระดับ
ตาม Canadian Cardiovascular Society (CCS) โดยเรียงลําดับจากน๎อยไปมาก (Christensen, 
2014) 

1) Class I Angina แนํนหน๎าอกเฉพาะเวลาท่ีออกกําลังมากกวําปกติ ไมํมีอากาเวลา 
ทํางานระดับปกติ เชํน การเดิน การขึ้นลงบันได 

2) Class II Angina เริ่มแนํนหน๎าอกเมื่อ ออกกําลังตามปกติ เชํน ขึ้นบันไดมากกวํา  
1 ช้ัน 

4) Class III Angina เริ่มแนํนหน๎าอกเมื่อทํากิจวัตรประจําวัน เชํน อาบน้ํา เดิน  

ภายในบ๎าน 
5) Class IV Angina เริ่มแนํนหน๎าอกเมื่อแม๎ขณะพักหรือไมํได๎ออกกําลังใด ๆ  

1.6 การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 การรักษาอาการโรคหลอดเลือดหัวใจมีเปูาหมายเพื่อเพิ่มออกซิเจนเพื่อไปยังกล๎ามเนื้อ  

หัวใจและลดความต๎องการออกซิเจนของหัวใจ (Oxygen demand) (Roach, 2001) เพื่อลดอาการท่ี
เกิดขึ้นปูองกันไมํให๎มีอาการอีกและปูองกันไมํให๎โรคหลอดเลือดหัวใจไ มํให๎ก๎าวหน๎ามากขึ้น               
ซึ่งถือเป็นการปูองกันการเกิดกล๎ามเนื้อหัวใจตายและการเสียชีวิตอยํางกระทันหัน (สุจินดา                          
ริมศรีทอง, สุดาพรรณ ธัญจิรา และ อรสา พันธ๑ภักดี, 2552)  

แนวทางในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ ได๎แกํ การรักษาทางยา และการซํอมแซมหรือ
ฟื้นฟู โดยเปิดทางให๎หลอดเลือดหัวใจท่ีอุดตันไหลเวียนได๎ดีขึ้นเพื่อให๎มีเลือดไปเล้ียงกล๎ามเนื้อหัวใจ
เพียงพอ ได๎แกํ การขยายหลอดเลือดด๎วยบอลลูน (Percutaneous transluminal coronary 
angioplasty: PTCA) การใสํโครงตาขํายในหลอดเลือดหัวใจ (Intracoronary stent) และการผําตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี(coronary artery bypass graft: CABG) (กอบกุล                       
บุญปราศภัย, 2549; ผํองพรรณ อรุณแสง, 2549) 
                     1.6.1 การรักษาทางยา การใช๎ยาในการบําบัดมีวัตถุประสงค๑เพื่อให๎เกิดความสมดุล
ในการใช๎และการได๎รับออกซิเจนของกล๎ามเนื้อหัวใจ ยาท่ีใช๎จึงมีสํวนท้ังชํวยเพิ่มออกซิเจนท่ีไปเล้ียง
หัวใจ ลดความต๎องการออกซิเจนของหัวใจและเกี่ยวข๎องกับความดันโลหิต อัตราการเต๎นของหัวใจ 
การบีบตัวของหัวใจและปริมาตรของเวนตริเคิลซ๎าย ยาท่ีใช๎ในการบําบัด มีดังนี้   

1) ยากลํุมไนเตรท (Nitrate) เป็นยาในกลํุมต๎านอาการเจ็บหน๎าอก มีคุณสมบัติใน 
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การทําให๎กล๎ามเนื้อเรียบของหลอดเลือดหัวใจคลายตัว ทําให๎หลอดเลือดเกิดการขยายตัว เพิ่มการ
ไหลเวียนของเลือดเพื่อไปเล้ียงหัวใจจึงชํวยให๎บรรเทาหรือหายจากอาการเจ็บหน๎าอก ยามีท้ังรูปแบบ
การการอมหรือพํนใต๎ล้ิน การแปะท่ีผิวหนังและยารับประทาน อาการข๎างเคียงท่ีพบบํอย ได๎แกํ 
อาการปวดศีรษะ เป็นลม หมดสติ และหัวใจเต๎นเร็วขึ้น (ผํองพรรณ อรุณแสง, 2549; Roach, 2001) 

2)  ยาต๎านแคลเซียมเข๎าเซลล๑ (Calcium channel blocker) มีฤทธิ์ทําให๎หลอด 

เลือดหัวใจขยายโดยตรง การไหลเวียนเลือดของหัวใจจึงเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังลดการบีบตัวของหัวใจ          
ลดความดันโลหิต ทําให๎ความต๎องการใช๎ออกซิเจนของกล๎ามเนื้อหัวใจลดลง ยาในกลํุมนี้ เชํน 
diltiazem, verapamil, nifedipine ซึ่งมักจะใช๎ในการรักษาได๎ท้ังภาวะเจ็บหน๎าอกเรื้อรัง (chronic 
stable angina) และความดันโลหิตสูง ฤทธิ์ข๎างเคียงได๎แกํ หลอดเลือดสํวนปลายบวม ปวดหรือเวียน
ศีรษะ คล่ืนไส๎ มีผ่ืนขึ้น ไข๎ และหนาวส่ัน (ผํองพรรณ อรุณแสง, 2549; Roach, 2001) 

3) ยาต๎านเบต๎า (Beta blocker) ยากลํุมนี้ออกฤทธิ์ลดอัตราการเต๎นของหัวใจ  

ลดแรงบีบตัวของหัวใจและลดความต๎องการออกซิเจนของกล๎ามเนื้อหัวใจ จึงชํวยบรรเทาอาการเจ็บ
หน๎าอก การใช๎ยากลํุมนี้จะต๎องเฝูาระวัง การเต๎นของหัวใจท่ีช๎าลง การนํากระแสไฟฟูา AV node              
ถูกขัดขวาง ความดันโลหิตตํ่า ภาวะหัวใจล๎มเหลวและหลอดลมหดเกร็ง (ผํองพรรณ อรุณแสง, 2549; 
สุจินดา ริมศรีทอง, สุดาพรรณ ธัญจิรา และ อรสา พันธ๑ภักดี, 2552) 

4) ยากลํุมต๎านการเกาะกลํุมของเกล็ดเลือด (Antiplatelet agent) ในภาวะท่ีเกิด 

กล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจะมีการเกาะกลํุมกันของเกล็ดเลือดและมีสารกระต๎ุนให๎เกิดการหดตัวของ
หลอดเลือด การเกาะกลํุมกันของเกล็ดเลือดจะไปขัดขวางการไหลเวียนในหลอดเลือดและถ๎ากลํุม
เกล็ดเลือดมีมากจะทําให๎เกิดการอุดตันภายในหลอดเลือดหัวใจ กล๎ามเนื้อหัวใจจึงขาดเลือดไปเล้ียง 
ยาท่ีสําคัญในกลํุมนี้ คือ Aspirin ซึ่งออกฤทธิ์ลดการจับกลํุมของเกล็ดเลือด ผลข๎างเคียงคือ ปวดท๎อง
และเลือดออกในทางเดินอาหารสํวนบน (ผํองพรรณ อรุณแสง, 2549; สุจินดา ริมศรีทอง, สุดาพรรณ 
ธัญจิรา และ อรสา พันธ๑ภักดี, 2552) 

1.6.2 การรักษาด๎วยวิธีตกแตํงหลอดเลือด (Coronary artery angioplasty) เป็น 

การทําให๎หลอดเลือดโคโรนารีท่ีอุดตันจาก Atherosclerotic plaque เปิดออกโดยการทํา PTCA 
ผ๎ูปุวยจะได๎รับการใสํสายท่ีมีลูกโปุงอยูํท่ีปลายสายเข๎าทางหลอดเลือดแดง femoral หรือ brachial 
จนถึงบริเวณหลอดเลือดโคโรนารีที่อุดตันจากนั้นจึงทําให๎ลูกโปุงพองออก แรงดันของลูกโปุงจะไปทํา
ให๎เส๎นเลือดบริเวณท่ีอุดตันจาก Atherosclerotic plaque ถูกเบียดติดผนังของหลอดเลือด 
เส๎นผําศูนย๑กลางของหลอดลือดโคโรนารีจึงกว๎างขึ้น (Gerard and Ringel, 1997  อ๎างถึงใน สุจินดา 
ริมศรีทอง, สุดาพรรณ ธัญจิรา และ อรสา พันธ๑ภักดี, 2552: 77) 

1.6.3 การใสํโครงตาขํายในหลอดเลือดหัวใจ (Intracoronary stent) เป็นการถําง 
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ขยายหลอดเลือดโคโรนารีท่ีตีบแคบโดยการทํา  PTCA แล๎วคาโครงตาขําย (stent) ไว๎ภายในหลอด
เลือดหลังจากนํา Balloon catheter ออกมาแล๎ว เพื่อให๎โครงตาขํายชํวยปูองกันการยุบตัวของหลอด
เลือดหลังทํา PTCA และอาจชํวยทําให๎หลอดเลือดโคโรนารีเปิดกว๎างอยูํนานขึ้น (Gerard and 
Ringel, 1997 อ๎างถึงใน สุจินดาริมศรีทอง, สุดาพรรณ ธัญจิรา และ อรสา พันธ๑ภักดี, 2552: 77) 

1.6.4 การผําตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (Coronary Arter Bypass  

Graft: CABG) เป็นการผําตัดเพื่อทําให๎เลือดไหลอ๎อมบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพทําให๎เนื้อเยื่อท่ีอยูํตํ่ากวํา
ตําแหนํงท่ีอุดตันได๎รับเลือดไปเล้ียง หลอดเลือดท่ีนํามาตํอเสมือนเป็นทางเบี่ยง ได๎แกํหลอดเลือดดํา 
saphenous vein หลอดเลือดแดง mammary artery และ radial artery การผําตัดจะชํวยลด
อาการเจ็บหน๎าอก เพิ่มความทนทานในการทํากิจกรรมและเพิ่มคุณภาพชีวิตผ๎ูปุวย (สุจินดา ริมศรี
ทอง สุดาพรรณ ธัญจิรา และ อรสา พันธ๑ภักดี, 2552) 
 สรุปได๎วํา แนวทางในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจหลัก ๆ นั้น ประกอบด๎วยการรักษาทาง

ยาและการซํอมแซมหรือฟื้นฟู ได๎แกํ การขยายหลอดเลือดด๎วยบอลลูน การใสํโครงตาขํายในหลอด

เลือดหัวใจและการผําตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  นอกจากการรักษาทางการแพทย๑

ดังกลําวแล๎วนั้น ผ๎ูปุวยควรปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อลดปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เชํน 

การหยุดสูบบุหรี่ ควบคุมระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอ๎วน หลีกเล่ียง

ความเครียดและการออกกําลังกายสม่ําเสมอ ซึ่งจะชํวยปูองกันการเกิดอาการและลดความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดหัวใจ  
 

2. ภาวะโภชนาการเกินในผู้สูงอาย ุ
ภาวะโภชนาการในผ๎ูสูงอายุเป็นส่ิงท่ีมีความสําคัญ เนื่องจากมีความสัมพันธ๑กับการดํารง

สุขภาพที่ดี ท้ังระบบโครงรํางและระบบความคิด  และเกี่ยวเนื่องกับการมีพลังงานในการทํากิจกรรม
ตําง ๆ (Black and Hawks, 2008)  

2.1 ความหมายของภาวะโภชนาการเกิน 
เทวี โพธิผละ และนิตยา ต้ังชูรัตน๑ (2549) ได๎ให๎ความหมายของภาวะน้ําหนักตัวเกินวํา  

หมายถึง ภาวะท่ีรํางกายมีการสะสมอาหารเข๎าไปมากเกินความจําเป็นของการนําพลังงานท่ีเกิดจาก
อาหารไปใช๎ประโยชน๑ในรํางกายแตํละวันอยํางตํอเนื่อง เป็นเหตุให๎พลังงานท่ีเหลือใช๎ถูกสะสมไว๎ใน
อวัยวะตําง ๆ ของรํางกายในรูปไขมัน ทําให๎รํางกายมีน้ําหนักตัวมากกวําท่ีควรจะเป็นเมื่อเปรียบเทียบ
กับน้ําหนักมาตรฐาน  

        รังสรร ต้ังตรงจิตรและเบ็ญจลักษณ๑ ผลรัตน๑ (2550) ได๎กลําววํา ความอ๎วน (obesity)  
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หรือเรียกวําภาวะโภชนาการเกินตามหลักสากล คือ ภาวะท่ีรํางกายมีการสะสมไขมันมากขึ้นกวําปกติ 
ซึ่งอาจจะทําให๎มีผลเสียตํอสุขภาพ การท่ีมีการสะสมไขมันมากขึ้นอาจเนื่องจากรํางกายได๎รับพลังงาน
เกินกวําท่ีรํางกายต๎องการใช๎ในการดํารงชีวิตให๎เป็นไปในภาวะปกติ จึงมีการสะสมพลังงานท่ีเหลือ
เอาไว๎ในรูปของไขมันตามอวัยวะตําง ๆ เป็นผลให๎มีน้ําหนักตัวเกินกวําเกณฑ๑ปกติ  

        พัทธนันท๑ ศรีมํวง (2555) ได๎ให๎ความหมายของภาวะน้ําหนักเกินไว๎วํา หมายถึง ภาวะ 
ท่ีบุคคลมีน้ําหนักตัวเมื่อเปรียบเทียบกับน้ําหนักมาตรฐานเกิน ร๎อยละ 10 – 20 หรือมีคําดัชนีมวลกาย
อยูํระหวําง 23 – 24.9 กิโลกรัมตํอตารางเมตร ซึ่งถ๎าบุคคลนั้นยังไมํควบคุมน้ําหนักก็จะทําให๎เป็นโรค
อ๎วนตํอไปได๎ในอนาคต  

         สรุปได๎วํา ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง ภาวะท่ีรํางกายมีการสะสมไขมันมากเกิน
กวําเกณฑ๑ปกติ เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมํสมดุลทําให๎รํางกายได๎รับพลังงานมากเกิน
กวําท่ีรํางกายจําเป็นต๎องใช๎ พลังงานท่ีเหลือจึงสะสมตามอวัยวะตําง ๆ ในรูปของไขมัน เป็นเหตุให๎มี
น้ําหนักตัวมากกวําท่ีควรจะเป็น คือเมื่อเปรียบเทียบกับน้ําหนักมาตรฐานจะพบวํา น้ําหนักเกินเกณฑ๑ 
ร๎อยละ 10 – 20 หรือมีคําดัชนีมวลกายอยูํระหวําง 23 – 24.9 กิโลกรัมตํอตารางเมตร และเรียก
ภาวะนี้วําภาวะน้ําหนักเกิน (over weight) และหากผ๎ูท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินไมํมีการควบคุมน้ําหนักก็
จะทําให๎เกิดภาวะอ๎วน (obesity) ตามมา ซึ่งอาจจะทําให๎เกิดผลเสียตํอสุขภาพได๎  

2.2 อุบัติการณ์การเกิดภาวะโภชนาการเกินในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ  

ภาวะโภชนาการเกินเป็นปัญหาทางโภชนาการท่ีพบได๎บํอยในผ๎ูสูงอายุและมีแนวโน๎มท่ี 

อัตราความชุกของผ๎ูท่ีมีน้ําหนักเกินและอ๎วนจะสูงมากขึ้น (ประเสริฐ๑ อัสสันตชัย, 2544; รังสรร                 
ต้ังตรงจิตร และ เบ็ญจลักษณ๑ ผลรัตน๑, 2550) ประเทศไทยเริ่มตระหนักถึงปัญหาภาวะโภชนาการเกิน
ต้ังแตํแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหํงชาติ ฉบับท่ี 7 พ.ศ. 2535 – 2539 โดยมีการสํารวจอุบัติการณ๑ของ
ภาวะโภชนาการเกินและ พบวํา ประชากรวัยสูงอายุมีแนวโน๎มภาวะโภชนาการเกินสูงขึ้น โดยพบ 
ร๎อยละ 12.1 ในปี พ.ศ. 2538 เป็น ร๎อยละ 22.9 และ ร๎อยละ 23.9 ในปี พ.ศ. 2539 และ ปี พ.ศ. 
2543 ตามลําดับ (กรมอนามัย, 2549) และจากการศึกษาภาวะโภชนาการในผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจกลํุมท่ีมีอาการคงท่ี (stable coronary disease) ท่ีเข๎ารับการสวนหัวใจพบวํา มีผ๎ูปุวยถึง 
ร๎อยละ 64 ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน (Vieira, Nobre and Queiroz, 2011) สอดคล๎องกับการศึกษา
ภาวะโภชนาการของผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ของ ณัฐกานต๑ ชํางเหล็ก และคณะ (2552) ท่ีศึกษา
ในกลํุมตัวอยํางสํวนใหญํเป็นผ๎ูปุวยสูงอายุ (ร๎อยละ 59.5) พบวํา ร๎อยละ 60.7 มีภาวะโภชนาการเกิน 
คือ มีดัชนีมวลกาย ≥ 23Kg/m2 ซึ่งหากยังปลํอยให๎ภาวะโภชนาการเกินยังคงดําเนินตํอไปโดยไมํมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจะสํงผลตํอความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจและการเสียชีวิตได๎ 
(Chang et al., 2001; Houston, Nicklas and Zizza, 2009; Lavie, Milani and Ventura, 2009) 
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2.3 สาเหตุของภาวะโภชนาการเกิน  
สาเหตุของภาวะโภชนาการเกิน เกิดขึ้นได๎จากสาเหตุหลายประการ ท้ังจากพันธุกรรม  

ความผิดปกติของการทํางานตํอมไร๎ทํอ ความผิดปกติของสมองสํวนไฮโปธาลามัส สาเหตุหลักของการ
มีน้ําหนักตัวเกินและโรคอ๎วน เกิดจากการบริโภคอาหารที่มากเกินความต๎องการของรํางกาย และขาด
การออกกําลังกาย โดยธรรมชาติแล๎วอายุท่ีเพิ่มขึ้นน้ําหนักตัวมักจะเพิ่มขึ้นเพราะการใช๎แรงงาน
น๎อยลงแตํการรับประทานอาหารยังคงเดิม ถ๎าไมํควบคุมการรับประทานอาหารโอกาสอ๎วนยํอมมีมาก
ขึ้นเป็นเงาตามตัว (เทวี โพธิผละ และ นิตยา ต้ังชูรัตน๑ , 2549:97 -98, อ๎างถึงใน พัทธนันท๑ ศรีมํวง, 
2555: 119, พัทธนันท๑ ศรีมํวง, 2555) 

 นอกจากสาเหตุดังกลําวข๎างต๎นแล๎ว สาเหตุของภาวะโภชนาการเกินในผ๎ูสูงอายุนั้นยัง
เกี่ยวข๎องกับการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นไปในทางเส่ือม รวมท้ังปัจจัยตําง ๆ ดังนี้ 
(อบเชย วงศ๑ทอง, 2546; บุญศรี นุเกตุและคณะ, 2550; มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช, 2550; 
Black and Hawks, 2008) 

2.1.1 ระบบประสาทสัมผัส เมื่อเข๎าสํูวัยสูงอายุการทํางานของประสาทสํวนสัมผัสท่ีมี 

สํวนเกี่ยวข๎องกับการมองเห็น การได๎ยิน การรับรส การดมกล่ินและการสัมผัสลดลงโดยเฉพาะอยํางยิ่ง
การรับรสหวานและเค็มทําให๎ผ๎ูสูงอายุชอบอาหารท่ีมีรสหวานและเค็มสํงผลตํอความรุนแรงของการ
เกิดโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคอ๎วน 

2.1.2 ระบบทางเดินอาหาร ผ๎ูสูงอายุจะมีการสูญเสียฟันและมีฟันหักมากขึ้นทําให๎การ 

เค้ียวอาหารไมํละเอียดและบริโภคอาหารได๎ไมํหลากหลาย หลีกเล่ียงอาหารประเภทเส๎นใยเนื่องจาก
เค้ียวยาก เลือกเฉพาะอาหารเหลวหรืออาหารนิ่มท่ีไมํมีกาก เชํน แปูง น้ําตาลไขมัน ซึ่งเป็นอาหารท่ีให๎
พลังงานสูง สํงผลให๎เกิดภาวะโภชนาการเกินได๎ 

2.1.3 ระบบไหลเวียนโลหิตและไต การทํางานของระบบโลหิตลดลง หลอดเลือดจะขาด 

ความยืดหยุํนทําให๎เลือดมาเล้ียงบริเวณกระเพาะอาหารและลําไส๎น๎อยลงสํงผลตํอประสิทธิภาพการ
เผาผลาญและการดูดซึมสารอาหารลดลง  

2.1.4 ระบบประสาทและสมอง การทํางานของสมองเส่ือมลง มีความรู๎สึกช๎าและหลง 

ลืมงําย การทรงตัวไมํดีและอาจมีอาการส่ัน ทําให๎มีอุปสรรคในการดําเนินกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
รวมท้ังการจัดหาและบริโภคอาหารทําให๎ได๎รับสารอาหารและพลังงานไมํครบถ๎วน 

2.1.5 ระบบกระดูกและฮอร๑โมน ต้ังแตํอายุ 40 ปีขึ้นไป เนื้อกระดูกจะลดลง ร๎อยละ 

3 – 5 ของทุกอายุ 10 ปีท่ีเพิ่มขึ้น อาจเกิดภาวะกระดูกพรุนโดยมีความสัมพันธ๑กับฮอร๑โมนเพศและ
ระบบพาราไทรอยด๑ทําให๎การสร๎างเซลล๑จากกระดูกมากขึ้นมีผลตํอระดับธาตุแคลเซียมและวิตามินดี
ในรํางกาย ประกอบกับการบริโภคอาหารที่ไมํได๎สัดสํวนของอาหารจะทําให๎เกิดปัญหาโภชนาการได๎   
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2.1.6 นิสัยการกินท่ีไมํถูกต๎อง นิสัยการกินของผ๎ูสูงอายุยากท่ีจะเปล่ียนแปลง ดังนั้นจึง 

ไมํควรท่ีจะเปล่ียนแปลงทีเดียว ควรพยายามต้ังต๎นจากส่ิงท่ีกินอยูํแล๎วโดยหาทางเพิ่มเติมหรือดัดแปลง
เพื่อให๎ได๎สารอาหารตําง ๆ ครบตามความต๎องการ  

2.1.7 ปัญหาด๎านจิตใจ เชํน ภาวะซึมเศร๎าและความเครียดในผ๎ูสูงอายุ ปัญหาทางด๎าน 

จิตใจจะสํงผลตํอภาวะโภชนาการ นําไปสํูการรับประทานอาหารที่มากหรือน๎อยเกินความต๎องการของ
รํางกาย  (Black and Hawks, 2008) ส่ิงท่ีทําให๎เกิดความกังวลใจและความเศร๎า เชํน การสูญเสีย
บุคคลซึ่งเป็นท่ีรัก เป็นต๎น 

2.7.8 อุปสรรคทางกาย ผ๎ูสูงอายุไมํสามารถทํากิจกรรมตําง ๆ ได๎กระฉับกระเฉงเหมือน 

เหมือนคนหนุํมสาว เชํน ไมํสามารถทําหรือเตรียมอาหารได๎ด๎วยตนเอง ท้ังนี้เพราะสายตาไมํดี มีโรค
ทางกายบางอยํางเป็นอุปสรรคตํอการเคล่ือนไหวของรํางกาย  

2.7.9 ความต๎องการพลังงานลดลง ในผ๎ูสูงอายุความต๎องการพลังงานลดลงเนื่องจาก 

อัตราการใช๎พลังงานพื้นฐานของชีวิต (basal metabolic rate) ลดลง รวมท้ังการลดลงของกิจกรรม
และการเคล่ือนไหวออกแรงลดลง ความต๎องการพลังงานจึงลดลงด๎วย (Black and Hawks, 2008) 
ในขณะท่ีหากการรับประทานยังคงเทําเดิม ก็เป็นสาเหตุให๎เกิดภาวะโภชนาการเกินได๎  

2.4 ผลกระทบที่เกิดจากภาวะโภชนาการเกิน  
การมีน้ําหนักตัวเกินและโรคอ๎วน นอกจากจะทําให๎เกิดการเปล่ียนแปลงการทํางานใน 

อวัยวะตําง ๆ ยังเป็นสาเหตุท่ีทําให๎เส่ียงตํอการเกิดโรคตําง ๆ สรุปได๎ดังนี้ (พัทธนันท๑ ศรีมํวง, 2555) 
      2.4.1 ผลเสียตํอสุขภาพด๎านตําง ๆ และการเกิดโรคไมํติดตํอเรื้ อรังท่ีสัมพันธ๑กับทาง

โภชนาการและกํอให๎เกิดปัญหาตํอสุขภาพ ดังนี้  
1) การเปล่ียนแปลงของการหายใจ บริเวณรอบทรวงอกคนอ๎วนจะมีไขมันมาก 

ทําให๎ขัดขวางการขยายตัวของทรวงอก รวมท้ังไขมันท่ีท๎องทําให๎กระบังลมไมํสามารถหยํอนตัวลงมา
ได๎ตามปกติ คนอ๎วนจึงเหนื่อยงํายโดยเฉพาะในทํานอนจะหายใจลําบากบางครั้งมีอาการหยุดหายใจ
เป็นพัก ๆ เวลาท่ีนอนหลับ (sleep apnea syndrome) การลดน้ําหนักจะชํวยให๎ผ๎ูปุวยอาการดีขึ้น
แตํถ๎าไมํได๎รับการรักษาในระยะตํอไปผ๎ูปุวยจะมีหัวใจซีกขวาล๎มเหลวและอาจถึงแกํกรรมได๎ 

2) การเปล่ียนแปลงของการเคล่ือนไหว ด๎วยโครงสร๎างของรํางกายนั้นไมํสามารถ 

ปรับเปล่ียนเพื่อให๎รับน้ําหนักตัวท่ีมากเกินไป ผ๎ูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินจึงมักมีอาการปวดเขํา ข๎ออักเสบ 
ปวดหลัง เคล่ือนไหวลําบาก ขาดความกระฉับกระเฉง ต๎องออกแรงและใช๎ความพยายามในการ
เคล่ือนไหวมากกวําคนปกติ 

2.4.2 การเส่ียงภัยตํอการเป็นโรคไมํติดตํอเรื้อรังท่ีมีความสัมพันธ๑กับทางโภชนาการใน 
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อนาคต ดังนี้  
1) โรคความดันโลหิตสูงคนท่ีมีน้ําหนักตัวเกินและอ๎วนมีโอกาสเส่ียงตํอการเกิด 

โรคความดันโลหิตสูงมากกวําคนปกติ 4.5 เทํา การลดน้ําหนักมีผลทําให๎ความดันโลหิตลดลงได๎  
2) ภาวะไขมันในเลือดสูง คนท่ีมีน้ําหนักตัวเกินและอ๎วนมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะ 

ไขมันในเลือดสูงกวําคนท่ีน้ําหนักตัวปกติ  
3) โรคนิ่วในถุงน้ําดี คนอ๎วนมีการสะสมไขมันมากขึ้นทําให๎ขบวนการเผาผลาญ  

(metabolism) โคเลสเตอรอลผิดปกติ เกิดการสร๎างโคเลเตอรอลออกมาในน้ําดีมากขึ้นสํงผลให๎ความ
เข๎มข๎นของโคเลสเตอรอลในน้ําดีมากจนเกิดนิ่วในถุงน้ําดีได๎ 

4) โรคเบาหวาน เมื่อเซลล๑ไขมันขยายใหญํขึ้นความไวตํอการตอบสนองของ  

ตัวรับฮอร๑โมนอินซูลิน (insulin receptor) จะน๎อยลง ทําให๎น้ําตาลในเลือดสูงขึ้นรํางกายจึงต๎องใช๎
อินซูลินมากขึ้น ทําให๎เซลล๑ของตํอมหมวกไต (islets of langerhans) ต๎องทํางานหนักเพื่อผลิต
อินซูลินมากขึ้นจนล๎าและเส่ือมสมรรถสภาพจึงผลิตอินซูลินได๎น๎อยลงหรือผลิตไมํได๎เลย ถ๎าปลํอยให๎
น้ําหนักตัวเกินหรืออ๎วนเป็นเวลานานจะมีผลตํอการเผาผลาญของคาร๑โบไฮเดรตทําให๎เป็ น
โรคเบาหวานได๎  

5) โรคข๎ออักเสบ การมีน้ําหนักตัวที่มากเกินทําให๎โครงสร๎างของรํางกายต๎องรับ 

น้ําหนักมากข้ึน โดยเฉพาะเวลาเคล่ือนไหวทําให๎มีผลตํอกระดูกและข๎อตํอ เกิดปัญหาเรื่องข๎ออักเสบ
และเส่ือม (osteoarthritis) ได๎งําย โดยเฉพาะข๎อเขําท่ีต๎องรับน้ําหนักตัวท้ังรํางกาย คนอ๎วนจึงมี
อาการปวดเขํา เดินไมํคํอยไหว การลดน้ําหนักจะชํวยลดอาการปวดข๎อได๎  

6) โรคเกาต๑ ในคนท่ีน้ําหนักตัวเกินและอ๎วนจะตรวจพบกรดยูริกเพิ่มมากขึ้นโดย 

ท่ีไมํทราบสาเหตุและมักไมํมีอาการผิดปกติแตํอยํางใด แตํถ๎าปลํอยให๎น้ําหนักตัวเกิน ร๎อยละ 30 ของ
น้ําหนักมาตรฐานท่ีควรจะเป็นจะพบอุบัติการณ๑ของคนท่ีเป็นโรคเกาต๑มากกวําคนปกติ  

7) ผลเสียตํอบุคลิกภาพและสภาพจิตใจ ทําให๎มีรูปรํางไมํสวยงาม แตํงตัวลําบาก 

เลือกแบบเส้ือผ๎าให๎เหมาะสมกับรูปรํางยาก ทําให๎เกิดปมด๎อย มีความรู๎สึกแปลกแยกตํางจากคนท่ัวไป
และมีอารมณ๑แปรปรวนงําย  

2.5 การวินิจฉัยภาวะโภชนาการเกิน  
การวินิจฉัยภาวะน้ําหนักตัวเกิน และโรคอ๎วนมีหลายวิธี วิธีท่ีนิยมใช๎มีดังนี้ 
2.5.1 การใช๎ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ดัชนีมวลกายเป็นคําท่ีใช๎น้ําหนัก 

และสํวนสูงในการคํานวณเพื่อช้ีวัดสภาวะของรํางกายวํามีความสมดุลของน้ําหนักตัวตํอสํวนสูงอยูํใน
เกณฑ๑ท่ีเหมาะสมหรือไมํ (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2556) คํานวณได๎จากสูตร (WHO, 
2013)     
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    BMI = น้ําหนักตัว หนํวยเป็นกิโลกรัม 
                 (สูงหนํวยเป็นเมตร)2 

การประเมินคํา BMI ใช๎เกณฑ๑เดียวกันท้ังเพศชายและเพศหญิง แตํความแตกตํางกัน 
ขึ้นอยูํกับชาติพันธุ๑  องค๑การอนามัยโลกได๎จัดประชุมผ๎ูเช่ียวชาญท่ีสิงคโปร๑ (WHO Expert 
Consultation, 2004) มีข๎อสรุป คือ ให๎ใช๎เกณฑ๑ของ WHO ในการวินิจฉัยในคนเอเชียได๎เชํนกัน
เพื่อให๎สามารถเปรียบเทียบกับนานาชาติได๎ นอกจากนี้ยังให๎มีเกณฑ๑ของคนเอเชีย (ASIAN) เพื่อเป็น
เครื่องมือในการสํงเสริมสุขภาพเฉพาะคนเอเชีย คือ กําหนดให๎ BMI 18.5-22.9 Kg/m2 เป็นคําปกติ 
และ BMI ≥ 23 Kg/m2 เป็นคําท่ีเกินปกติท่ีต๎องได๎รับการควบคุมน้ําหนัก (ตารางท่ี 1) 
 

ตาราง 1 ตารางเปรียบเทียบคําดัชนีมวลกาย ตามมาตรฐานสากล (ยุโรป) และมาตรฐานอาเซียน (เอเชีย) 
 

BMI มาตรฐานสากล 

(ยุโรป) 

BMI มาตรฐานอาเซียน 

(เอเชีย) 

การแปลผล 

< 18.5 < 18.5 น้ําหนักน๎อยกวํามาตรฐาน 

18.5 – 24.9 18.5 – 22.9 ปกติ 

25 – 29.9 23 – 24.9 อ๎วนระดับท่ี 1 

30 – 39.9 25 – 29.9 อ๎วนระดับท่ี 2 

35 – 39.9 ≥ 30 อ๎วนระดับท่ี 3 

≥ 40 - อ๎วนระดับท่ี 4 

ท่ีมา: กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข, 2556 

      2.5.2 การหาปริมาณไขมันใต๎ผิวหนัง การสะสมของไขมันเกิดขึ้นได๎ท่ัวรํางกายประมาณ 
ร๎อยละ 20 ของน้ําหนักตัวเกินเป็นน้ําหนักของไขมัน และ ร๎อยละ 50 ของไขมันท่ีสะสมไว๎ในรํางกาย
อยูํท่ีบริเวณใต๎ผิวหนัง ดังนั้นจึงใช๎วิธีการวัดความหนาของไขมันใต๎ผิวหนังเพื่อพิจารณาภาวะน้ําหนัก
ตัวเกินได๎ โดยใช๎เครื่องมือท่ีเรียกวํา “คาลิเปอร๑ท่ีใช๎วัดไขมันใต๎ผิวหนัง” (skinfold caliper) โดยมี
ตําแหนํงการวัด ได๎แกํ การวัดความหนาของไขมันใต๎ผิวหนังบริเวณกล๎ามเนื้อแขนด๎านหลัง ( triceps 
skinfold thickness) และบริเวณกระดูกสะบัก (subscapula skinfold thickness) อยํางไรก็ดี การ
วัดความหนาของไขมันใต๎ผิวหนังอาจคลาดเคล่ือนได๎หากดึงไขมันน๎อยเกินไปหรือดึงเอาสํวนของ
กล๎ามเนื้อติดมาด๎วย (พัทธนันท๑ ศรีมํวง, 2555)  
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      2.5.3 การวัดเส๎นรอบเอว (waist circumference) เส๎นรอบเอวมีความสัมพันธ๑กับ
ปริมาณไขมันในอวัยวะภายในชํองท๎อง หากมีไขมันในชํองท๎องมากจะพบความเส่ียงตํอการเกิดโรคได๎
มากกวําไขมันท่ีสะสมตามแขนหรือขา การวัดเส๎นรอบเอวทําได๎โดยการวัดในทํายืนให๎ผ๎ูถูกวัดยืนแยก
เท๎าประมาณ 25 – 30 เซนติเมตร วัดรอบเอวระดับกึ่งกลางกระดูกสะโพกสํวนบนสุด และขอบลําง
ของกระดูกซี่โครงให๎ขนานกับพื้นให๎วัดขณะหายใจออกเทํานั้น  
 การแปลคํา แบํงเกณฑ๑พิจารณาตามเพศ กลําวคือ ในผ๎ูชายถ๎ามีเส๎นรอบเอว
มากกวํา 90 เซนติเมตรและในผ๎ูหญิงถ๎าเส๎นรอบเอวมากกวํา 80 เซนติเมตร ถือวําอ๎วน ข๎อดีของการ
วัดเส๎นรอบเอว คือ การวัดทําได๎งํายไมํสัมพันธ๑กับความสูง มีความสัมพันธ๑อยํางใกล๎ชิดกับดัชนีมวล
กาย และเป็นดัชนีท่ีสามารถคาดคะแนมวลไขมันในชํองท๎องและไขมันในรํางกายท้ังหมด (พัทธนันท๑ 
ศรีมํวง, 2555) 
 2.5.4 อั ต ร า สํ ว น ข อ ง เ ส๎ น ร อ บ ว ง เ อ ว ตํ อ เ ส๎ น ร อ บ สะ โ พ ก  ( waist-over-hip 
circumference) โดยการวัดเส๎นรอบเอวท่ีบริเวณระดับสะดือและเส๎นรอบสะโพก (สํวนท่ีนูนท่ีสุดของ
สะโพก) โดยเส๎นรอบเอวเป็นดัชนีท่ีคาดคะเนมวลไขมันในชํองท๎อง และไขมันในรํางกายท้ังหมด สํวน
เส๎นรอบสะโพกให๎ข๎อมูลด๎านมวลกล๎ามเนื้อและโครงสร๎างกระดูกบริเวณสะโพก อัตราสํวนของเส๎นรอ
บวงเอวตํอเส๎นรอบสะโพก คํานวณได๎จากสูตร  

อัตราสํวนของเส๎นรอบวงเอวตํอเส๎นรอบสะโพก = เส๎นรอบวงเอว 
                           เส๎นรอบวงสะโพก 

เกณฑ๑ตัดสิน คือ ผ๎ูชายถ๎ามีอัตราสํวนของเส๎นรอบวงเอวตํอเส๎นรอบสะโพกมากกวํา  
1 และผ๎ูหญิงมีอัตราสํวนของเส๎นรอบวงเอวตํอเส๎นรอบสะโพก มากกวํา 0.8 ถือวํา อ๎วนลงพุง (พัทธ
นันท๑ ศรีมํวง, 2555)  

สรุป การวินิจฉัยและประเมินภาวะโภชนาการเกินมีหลายวิธี ได๎แกํ ใช๎ดัชนีมวลกาย 
การหาปริมาณไขมันใต๎ผิวหนัง การวัดเส๎นรอบเอวและการหาอัตราสํวนของเส๎นรอบเอวตํอเส๎นรอบ
สะโพก ซึ่งการประเมินภาวะโภชนาการโดยการใช๎ BMI เป็นวิธีท่ีงําย ประหยัดและเหมาะกับผ๎ูสูงอายุ 
(Bernstein, 2010) ดังนั้นในวิจัยครั้งนี้ผ๎ูวิจัยจึงใช๎ดัชนีมวลกายเป็นเกณฑ๑ในการประเมินภาวะ
โภชนาการเพื่อคัดเลือกกลํุมตัวอยํางในการศึกษาวิจัย และเพื่อให๎สอดคล๎องกับบริบทของคนไทย
ผ๎ูวิจัยจึงเลือกใช๎เกณฑ๑การเปรียบเทียบคําดัชนีมวลกายตามมาตรฐานของเอเซียน คือ กําหนดให๎คํา
ดัชนีมวลกาย ≥ 23 Kg/m2 เป็นคําท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน  

2.6 การบ าบัดรักษาภาวะโภชนาการเกิน  
  การจะบําบัดรักษาภาวะน้ําหนักตัวเกินนั้นต๎องทราบกํอนวําสาเหตุของผ๎ูปุวยนั้นเกิดจาก 
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อะไร แล๎วจึงรักษาโรคหรือความผิดปกตินั้น ๆ แตํถ๎าไมํพบโรคอื่นใด อาจสรุปวําภาวะน้ําหนักตัวเกิน
อาจเกิดจากการบริโภคอาหารซึ่งการบําบัดรักษาภาวะน้ําหนักตัวเกินและโรคอ๎วน มี 4 วิธี ได๎แกํ การ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกายการใช๎ยา และการผําตัด การดูดไขมัน (พัทธนันท๑ ศรีมํวง, 2555) 

2.6.1 การควบคุมอาหารมี 2 วิธี คือ การลดปริมาณอาหารและการอดอาหาร 

1) การลดปริมาณอาหาร คือ การบริโภคอาหารที่มีสารอาหารซึ่งให๎พลังงานน๎อย 

กวําท่ีรํางกายต๎องการใช๎ เป็นผลทําให๎รํางกายเกิดการสลายพลังงานท่ีสะสมในรูปไขมันออกมาใช๎แทน
เป็นผลให๎น้ําหนักตัวลดลงโดยท่ัวไปการจัดอาหารให๎มีพลังงานลดลงจากเดิม 500 – 1,000 กิโล
แคลอรี จะสามารถลดน้ําหนักตัวลงได๎ 0.5 – 1 กิโลกรัมตํอสัปดาห๑ซึ่งอัตราการลดน้ําหนักตัวนี้ไมํ
กํอให๎เกิดความอํอนเพลียหรือเจ็บปุวยแกํผ๎ูปุวย  

2) การอดอาหาร (total fasting) หมายถึง การอดอาหารโดยส้ินเชิงและด่ืมแตํ 

น้ําเพียงอยํางเดียวเทํานั้น เมื่อรํางกายไมํได๎รับพลังงานจากอาหารเลยจะทําให๎น้ําตาลลดลงอยําง
รวดเร็วในระยะแรกรํางกายจะสลายโปรตีนในเนื้อเยื่อออกมาใช๎แทนทําให๎มีการขับปัสสาวะมากเพื่อ
ขับยูเรียที่เกิดจากการสลายโปรตีนในรํางกาย ขณะท่ีรางกายสูญเสียน้ําทางปัสสาวะ เกลือแรํ โซเดียม 
โปแตสเซียมและสารอื่น ๆ จะละลายขับออกมาด๎วย เป็นเหตุให๎มีอาการอํอนเพลีย เป็นลมเมื่อลุกขึ้น 
ถ๎ายังคงอดอาหารตํอไปรํางกายจะนําไขมันท่ีสะสมไว๎มาเผาผลาญเป็นพลังงานแทนซึ่งจะทําให๎เกิด
ภาวะความเป็นกรดข้ึนได๎ การควบคุมอาหารด๎วยการ อดอาหารเป็นอันตรายได๎ถึงชีวิต จึงไมํควรทํา
เป็นอยํางยิ่ง  

2.6.2 การออกกําลังกายการออกกําลังกายควบคํูกับการควบคุมอาหารเป็นวิธีท่ีสามารถ 

บําบัดและรักษาภาวะน้ําหนักตัวเกินได๎เป็นอยํางดี และชํวยให๎ผ๎ูปุวยมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี 
การออกกําลังกายจะชํวยเพิ่มอัตราการเผาผลาญในรํางกายทําให๎น้ําหนักตัวลดลงได๎โดยไมํต๎องลดการ
บริโภคอาหารมากนัก โดยรูปแบบการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนักและควบคุมน้ําหนักควรเป็นการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิก 

2.6.3 การใช๎ยา ผ๎ูปุวยโรคอ๎วนท่ีรักษาทางยาสํวนใหญํจะเป็นผ๎ูท่ีมีดัชนีมวลกายมากกวํา  

30 Kg/m2 และทําการรักษาโดยการควบคุมอาหารรํวมกับออกกําลังกายแล๎วไมํสําเร็จ ยาท่ีใช๎รักษา
โรคอ๎วน มีหลายประเภท ได๎แกํ ยาลดความอยากอาหารทําให๎ไมํหิว เป็นกลํุมอนุพันธ๑ของ                   
แอมเฟตามีน ยาท่ีใช๎แทนอาหาร ได๎แกํ เมทธิลเซลลูโลส หรือเม็ดซิลเลียม และยาท่ีชํวยเพิ่มการเผา
ผลาญสารอาหาร เชํน ยากลํุมฮอร๑โมนไทรอยด๑ ซึ่งมีฤทธิ์ในการเรํงเผาผลาญพลังงาน  

2.6.4 การผําตัดและการดูดไขมัน มี 2 วิธี คือ การผําตัดลดความอ๎วนและการดูดไขมัน 

1) การผําตัดลดความอ๎วน อาจทําได๎โดยการผําตัดเอาลําไส๎เล็กออกบางสํวน 
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เพื่อให๎มีพื้นท่ีในการยํอยและการดูดซึมอาหารลดลง หรือการผําตัดลดขนาดของกระเพาะอาหาร
เพื่อใหผ๎ู๎ปุวยบริโภคอาหารได๎น๎อยลง การผําตัดมีความยุํงยากและอาจเป็นอันตรายตํอชีวิต และอาจ
ได๎ผลดีในระยะแรกถ๎าผ๎ูปุวยไมํควบคุมอาหารและไมํอกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอก็จะทําให๎มีน้ําหนัก
ตัวเพิ่มขึ้นมาอีก  

2) การดูดไขมัน (liposuction) หมายถึง การใช๎เครื่องมือท่ีมีลักษณะคล๎ายทํอใสํ 

เข๎าไปใต๎ผิวหนังเพื่อดูดเอาไขมันบริเวณสํวนเกินตําง ๆ ออกมา โดยการดูดไขมันจะไมํสามารถลด
ความอ๎วนได๎ท่ัวรํางกายแตํจะลดจํานวนไขมันท่ีสะสมเฉพาะท่ีได๎ ผลเสียของการดูดไขมันจะทําให๎ 
ผิวหนังมักษณะเป็นปม มีก๎อนใต๎ผิวหนัง มีแผลเป็น อาจติดเช้ือ เสียเลือดและน้ํา ทําให๎เกิดความดัน
โลหิตตํ่าและเสียชีวิตได๎  

สรุป การบําบัดและการรักษาภาวะโภชนาการเกิน มี 4 วิธี คือ การควบคุมอาหาร  
การออกกําลังกาย การใช๎ยา การผําตัดและการดูดไขมัน ซึ่งวิธีปลอดภัยและไมํกํอให๎เกิด
ภาวะแทรกซ๎อน คือ การควบคุมอาหารด๎วยการลดปริมาณอาหารรํวมกับการออกกําลังกาย แบบแอ
โรบิกเพื่อเพิ่มอัตราการเผาผลาญในรํางกาย ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผ๎ูวิจัยจึงมุํงเน๎นสํงเสริมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผ๎ูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินด๎วยวิธีปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการบริโภคอาหารรํวมกับการออกกําลังกาย  

 

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับความต๎องการของรํางกายนอกจากจะชํวยให๎
รํางกายสมบูรณ๑แข็งแรงแล๎วยังเป็นการชํวยลดปัจจัยเส่ียงของปัญหาทางสุขภาพ ในผ๎ูปุวยสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจควรเน๎นการบริโภคอาหารครบ 5 หมูํ ในปริมาณท่ีสมดุลกับความต๎องการของ
รํางกาย ควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่ให๎พลังงานสูงและควรเพิ่มการบริโภคอาหารที่มีกากใย 

3.1 ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
กัลยา ศรีมหันต๑ (2541) ได๎กลําววํา พฤติกรรมการบริโภคอาหารหมายถึง การปฏิบัติ

หรือการแสดงออก เกี่ยวกับการรับประทานอาหารท่ีบุคคลกระทําเป็นประจํา ซึ่งอาจเป็นการ
แสดงออกท้ังทางด๎านการกระทํา เชํน การเลือกชนิดของอาหาร การเตรียม การปรุง การบริโภค               
สุขนิสัยในการบริโภคและทางด๎านความคิดความรู๎สึกตําง ๆ ตํอการบริโภคอาหาร ส่ิงเหลํานี้ถ๎าบุคคล
ได๎ปฏิบัติตามหลักถูกต๎องโภชนาการแล๎วก็จะสํงผลให๎บุคคลมีภาวะโภชนาการท่ีดี ในทางตรงกันข๎าม
ถ๎าบุคคลปฏิบัติไมํถูกต๎อง ก็จะสํงผลให๎เกิดปัญหาสุขภาพตามมา  

ธิรานี โหมขุนทด (2551) ได๎กลําววํา พฤติกรรมการบริโภคอาหารหมายถึงการปฏิบัติ
หรือการแสดงออกของบุคคลท่ีกระทําเป็นประจําจนติดเป็นนิสัย ได๎แกํ การเลือกชนิดอาหาร การ
เตรียม การปรุงและการบริโภค ความถ่ีในการบริโภคอาหาร  
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วรรัตน๑ สุขค๎ุม (2551) ได๎กลําววํา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือ พฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารที่เกี่ยวข๎องกับประเภทอาหาร ชนิด ระยะเวลารับประทานอาหาร และความถี่
ในการรับประทานอาหาร โดยคํานึงถึงประโยชน๑และผลเสียท่ีอาจเกิดขึ้นกับรํางกาย  

สรุปได๎วํา พฤติกรรมการบริโภคอาหารหมายถึงการปฏิบัติท่ีแสดงออกทางด๎านการ
กระทํา ความคิด ความรู๎สึกตํอการบริโภคอาหารโดยเริ่มต้ังแตํการเลือกซื้ออาหาร การปรุงอาหาร 
และการรับประทานอาหารทั้งประเภท ชนิด ระยะเวลาและความถ่ีในการรับประทานอาหาร 

3.2 ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อลดปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นวิธีหนึ่งใน 

การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ (อัญชลี ศรีจําเริญ, 2553) โดยต๎องสนับสนุนให๎ผ๎ูปุวยรับประทาน
อาหารถูกต๎องตามหลักโภชนาการ ควบคุมน้ําหนักตัวให๎อยูํในเกณฑ๑มาตรฐานและให๎ผ๎ูปุวยได๎ออก
กําลังกายอยํางสม่ําเสมอ (พัทธนันท๑ ศรีมํวง, 2555) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผ๎ูปุวยสูงอายุโรค 
หลอดเลือดหัวใจ พบวํา ผ๎ูปุวยมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยูํในระดับตํ่าเพียง ร๎อยละ 18 
(Dickson et al., 2012) สอดคล๎องกับการศึกษาของ ณัฐกานต๑ ชํางเหล็ก และคณะ (2552) ท่ีได๎
ทําการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 
79 คน พบวํา ผ๎ูปุวย ร๎อยละ 27.8 มีปัญหาในการควบคุมการบริโภคอาหาร โดยเฉพาะการบริโภค
อาหารที่มีรสหวานจัดและอาหารที่มีไขมันสูง อีกท้ัง พบวํา ร๎อยละ 60.7 มีภาวะโภชนาการเกิน (BMI 
> 22.9 Kg/m2) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในผ๎ูปุวยท่ีมีอาการทางโรคหลอดเลือดหัวใจคงท่ี ( stable 
CAD) และเข๎ารับการสวนหัวใจ (PTCA) พบวํา ร๎อยละ 64 มีภาวะโภชนาการเกิน (Vieira, Nobre 
and Queiroz, 2011) ทําให๎การเกิดอาการผิดปกติจากหัวใจ (cardiac event) และความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มมากขึ้น (Todd Miller Lavie and White, 2008) โดยพบอุบัติการณ๑การ
เกิดอาการผิดปกติจากหัวใจในผ๎ูท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมากกวําผ๎ูปุวยท่ีมีน้ําหนักปกติ ถึงร๎อยละ 
21.7 (Rossi et al, 2011) สอดคล๎องกับการศึกษา Kanget et al. (2006) ท่ี พบวํา คําดัชนีมวลกาย
ท่ีเกินคําปกติ เป็นปัจจัยในการทํานายการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ (cardiac death) ในผ๎ูปุวยหลอด
เลือดหัวใจ  

3.3 หลักการบริโภคอาหารในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 ผ๎ูปุวยโรคหัวใจเมื่อมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานแล๎วจะต๎องพยายามควบคุมอาหารโดยการ 

รับประทานอาหารที่ให๎คุณคําอาหารสูงแตํพลังงานตํ่าเพื่อชํวยลดน้ําหนักก็จะชํวยลดปัญหาสุขภาพได๎
อีกทางหนึ่ง (รุจิรา สัมมะสุต, 2552) การบริโภคอาหารท่ีพอเหมาะและสมดุลกับการใช๎พลังงานใน           
แตํละวันจะชํวยปูองกันการเก็บพลังงานท่ีเกินพอในรูปของไขมัน อันจะทําให๎เกิดโรคอ๎วน ซึ่งในแตํ           
ละวันผ๎ูสูงอายุควรได๎รับสารอาหารครบถ๎วน ข๎อกําหนดความต๎องการสารอาหารในแตํละวันท่ีผ๎ูสูงอายุ
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ชายควรได๎รับ คือ 2,250 กิโลแคลอรี และในผ๎ูสูงอายุหญิง คือ 1,850 กิโลแคลอรีหรือ 30 กิโลแคลอรี
ตํอกิโลกรัม (วีนัส ลีฬหกุล, 2545: 275-276) ผ๎ูสูงอายุท่ีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานควรได๎รับพลังงาน
ลดลงเพื่อให๎น้ําหนักตัวอยูํในเกณฑ๑มาตรฐานแตํไมํควรได๎รับพลังงานตํ่ากวํา 1,200 กิโลแคลอรี เพราะ
จะทําให๎รํางกายได๎รับสารอาหาร วิตามินและเกลือแรํบางชนิดไมํเพียงพอแกํความต๎องการของ
รํางกาย (รุจิรา สัมมะสุต, 2552) 
 เพื่อให๎ผ๎ูสูงอายุได๎เห็นภาพและเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมตามวัยได๎ นักโภชนาการแหํง
ศูนย๑การวิจัยภาวะโภชนาการในผ๎ูสูงอายุแหํงมหาวิทยาลัย Tufts สหรัฐอเมริกา (Jean Mayer USDA 
Human Nutrition Research Center on Aging at Tufts University) ได๎พัฒนาปิรามิดอาหาร 
(The Food Pyramid) ท่ีเหมาะสมสําหรับวัยสูงอายุ (Young and Apovian, 2006) โดยเน๎นการ
บริโภคน้ําท่ีมากขึ้นเนื่องจากในผ๎ูสูงอายุนั้นกลไกของการตอบสนองความกระหายน้ําจะลดลงเมื่อ
เทียบกับวัยหนุํมสาวจึงทําให๎รํางกายขาดน้ําได๎งําย และเมื่อเรียงลําดับความต๎องการสารอาหารจาก
มากไปน๎อยจะพบวํา ผ๎ูสูงอายุนั้นต๎องการ น้ํามากท่ีสุด ตามด๎วย คาร๑โบไฮเดรต วิตามินโปรตีน ไขมัน
และแรํธาตุ แกํได๎ แคลเซียม วิตามิน D และ วิตามิน B12 (ดังรูปท่ี 1) 

     Luggen (2004) ได๎สรุปแนวทางในการบริโภคอาหารแตํละวันจากปิรามิดอาหารสําหรับ
ผ๎ูสูงอายุ เพื่องํายให๎งํายตํอการนําไปปฏิบัติทางคลีนิก โดยมีรายละเอียด คือ  

1)  รับประทานอาหารที่หลากหลาย เน๎นการบริโภคผักสีเข๎มและผลไม๎และธัญพืช 

2)  รักษาน้ําหนักให๎สมดุลจํากัดการบริโภคไขมัน น้ําตาลและอาหารที่มีแอลกอฮอล๑  

และเพิ่มการทํากิจกรรมทางกาย 
3)  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารไขมันสูง ไขมันอิ่มตัวและโคเลสเตอรอล 

4)  รับประทานอาหารอาหารประเภทแปูงและเส๎นใยให๎เพียงพอ เน๎นการบริโภคผัก 

ผลไม๎และธัญพืชท้ังเมล็ด (Whole grain cereal) 
5) หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีน้ําตาลมาก รับประทานน้ําผลไม๎สดแทนการ 

รับประทานน้ําผลไม๎กระป๋องท่ีผสมน้ําตาล จํากัดอาหารประเภท แยม เจลล่ี และอาหารประเภทเช่ือม 
6) หลีกเล่ียงการบริโภคท่ีมีโซเดียมและเกลือในปริมาณมาก  
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ภาพที่ 1 ปิรามิดอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับวัยสูงอายุ  
 

 
ท่ีมา: http://www.elderlynursing.com/elderlypyramid.htm 

 

7)  หากผ๎ูสูงอายุด่ืมแอลกอฮอล๑อยูํเป็นประจํา ให๎ลดการดื่มให๎น๎อยลงและเน๎นการดื่ม 

น้ําผักและน้ําผลไม๎แทน 
3.4 ข้อแนะน าในการปฏิบัติตนด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดน้ าหนัก มีดังนี ้

(พัทธนันท๑ สีมํวง, 2555: 139-140) 
3.4.1 บริโภคอาหารให๎ถูกต๎องตามหลักโภชนาการ รับประทานอาหารให๎ครบ 5 หมู ํ

3.4.2 บริโภคอาหารทุกมื้อตามเวลา เลือกบริโภคอาหารที่ให๎พลังงานตํ่า บริโภคอาหาร 

ปริมาณแตํพอควร ไมํบริโภคจนอิ่ม เมื่อรับประทานอาหารเสร็จทุกครั้ งควรลุกออกจากโต๏ะอาหาร
ทันที งดอาหารขบเค้ียว เครื่องด่ืมน้ําอัดลมหรือน้ําหวาน และงดอาหารระหวํางมื้อ 

3.4.3 ลดหรืองดการบริโภคน้ําตาล และอาหารที่มีน้ําตาลเป็นสํวนประกอบมาก ๆ เชํน 

น้ําอัดลม ขนมหวาน เชํน ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง และกล๎วยเช่ือม เป็นต๎น 
3.4.4 ลดการบริโภคอาหารที่มีไขมันมาก เชํน เนื้อติดมัน หนังเป็ด หนังไกํ หมูสามช้ัน  

ขาหมู อาหารที่มีสํวนผสมของกะทิ ได๎แกํ แกงและขนมกะทิตําง ๆ งดอาหารทอดหรืออาหารผัดท่ีใช๎
น้ํามันมาก ๆ ควรเลือกอาหารที่มีวิธีปรุงโดยการต๎ม ตุ๐น นึ่งและยํางแทน  

3.4.5 ควรบริโภคผักให๎มาก ๆ เพื่อให๎ได๎ใยอาหารและชํวยให๎รู๎สึกอิ่มเร็วขึ้น 

http://www.elderlynursing.com/elderlypyramid.htm
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3.4.6 งดบริโภคผลไม๎ท่ีมีรสหวานจัด เชํน ลําไย ล้ินจ่ีและทุเรียน เป็นต๎น 

3.4.7  ถ๎าต๎องไปงานเล้ียง และมีการิโภคอาหารนอกบ๎าน เป็นเหตุให๎ไมํสามารถควบคุม
การบริโภคอาหารได๎ ควรบริโภคอาหารมื้ออื่น ๆ ให๎น๎อยลง  

สรุป หลักการบริโภคอาหารในผ๎ูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินและ
ต๎องการควบคุมน้ําหนัก ควรเน๎นการบริโภคอาหารที่ครบ 5 หมูํ รับประทานอาหารในปริมาณท่ีสมดุล
กับการใช๎พลังงานในแตํละวันแตํไมํควรตํ่ากวํา 1,200 กิโลแคลอรีตํอวันเพราะจะทําให๎รํางกายได๎รับ
สารอาหารไมํเพียงพอ ควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีให๎พลังงานสูง เชํนอาหารท่ีมีไขมันมาก 
อาหารรสหวานจัดและอาหารท่ีมีแอลกอฮอล๑และควรเพิ่มการบริโภคอาหารท่ีมีเส๎นใยมาก เชํน ผัก 
ผลไม๎ และธัญพืชท้ังเมล็ด 

3.5 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

    การประเมินพฤติกรรม สามารถแบํงออกได๎เป็น 2 ประเภท ได๎แกํ วิธีประเมินโดยตรง
และวิธีการประเมินโดยอ๎อม วิธีการประเมินโดยตรง เชํน การสังเกตพฤติกรรม การสังเกตและการ
บันทึกพฤติกรรมตนเอง วิธีการประเมินโดยอ๎อม เชํน การสัมภาษณ๑ การรวบรวมข๎อมูลจากบุคคลอื่น 
การรายงานตนเอง (ธิรานี โหมขุนทด, 2551) จากการทบทวนวรรณกรรมได๎ พบวํา มีแบบประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดังตํอไปนี้  

 3.5.1 แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผ๎ูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง สร๎างโดย 
Charoenkij (2000) ประกอบด๎วยข๎อคําถามท้ังหมด 14 ข๎อ มีความหมายทางบวก 5 ข๎อและทางลบ 
5 ข๎อ ลักษณะคําตอบเป็นมาตรประมาณคํา 4 ระดับ ต้ังแตํ ไมํปฏิบัติเลย ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติ
บํอยครั้งและปฏิบัติประจํา เครื่องมือผํานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผ๎ูทรงคุณวุฒิ 6 คน 
และนําไปทดลองใช๎กับผ๎ูปุวยจํานวน 30 คน วิเคราะห๑หาคําความเช่ือมั่นได๎คําสัมประสิทธิ์อัลฟา                
ครอนบาค เทํากับ .81 

 3.5.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายสําหรับ
ผ๎ูสูงอายุ สร๎างโดย กนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ และ วรรัตน๑ สุขค๎ุม (2554) โดยได๎ดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักของผ๎ูสูงอายุท่ีมีภาวะอ๎วน ของวรรัตน๑ 
สุขค๎ุม (2552) โดยสร๎างจากรูปแบบการสํงเสริมสุขภาพของ Bandura (1997) รํวมกับการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข๎องกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สํงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผ๎ูสูงอายุ มี
คําถาม 16 ข๎อ และการออกกําลังกายมีข๎อคําถาม 8 ข๎อ โดยมีข๎อคําถามท้ังหมด 24 ข๎อ เป็นข๎อ
คําถามท้ังด๎านบวกและด๎านลบ ลักษณะคําตอบเป็นมาตราสํวนประเมินคํา 3 ระดับ มีคําความเช่ือมั่น 
(reliability) เทํากับ .78 
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 สรุปการประเมินพฤติกรรมการบริโภคสามารถประเมินได๎ท้ังวิธีทางตรงและวิธีทางอ๎อม 
เนื่องจากแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายสําหรับผ๎ูสูงอายุ  ท่ี
สร๎างโดย กนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ และ วรรัตน๑ สุขค๎ุม (2554) เป็นแบบสอบถามท่ีมีคําถามรวมท้ัง
คําถามด๎านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย แม๎วําจะมีความเช่ือมั่นใน
ระดับท่ีนําเช่ือถือแตํสัดสํวนจํานวนข๎อคําถามในแตํละด๎านไมํเทํากัน คือ ข๎อคําถามด๎านพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารมีคําถาม 16 ข๎อ และด๎านการออกกําลังกายมีข๎อคําถาม 8 ข๎อ ดังนั้นในการศึกษา
ครั้งนี้ผ๎ูวิจัยจึงได๎สร๎างแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีได๎จากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด๎วยข๎อคําถาม 15 ข๎อ เป็นข๎อคําถามทางบวก 5 ข๎อและข๎อคําถามทางลบ 10 ข๎อ ลักษณะ
คําตอบเป็นมาตรวัดประมาณคํา 4 ระดับ เครื่องมือท่ีสร๎างขึ้นผํานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากผ๎ูทรงคุณวุฒิ 5 ทําน คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) มีคําเทํากับ .80 นําไปทดลองใช๎กับ
กลํุมตัวอยํางท่ีเป็นผ๎ูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน จํานวน 30 คน วิเคราะห๑หา
คําความเท่ียงโดยหาคําสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได๎คําความเท่ียงเทํากับ .75  และคําความ
เท่ียงในกลํุมตัวอยํางจริงจํานวน 40 คน ได๎ความเท่ียงเทํากับ .80 
 

4. พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

 การออกกําลังกายจัดเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ดีสําหรับผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากมี
ประโยชน๑ในการชํวยลดความรุนแรงและอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจได๎ 

4.1 ความหมายของพฤติกรรมการออกก าลังกาย  

ธิรานี โหมขุนทด (2551) ได๎กลําววํา พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติท่ี
มีการเคล่ือนไหวของรํางกายตามรูปแบบท่ีวางไว๎เป็นประจําและสม่ําเสมอ ใช๎เวลาประมาณ                     
20 – 60 นาที มีความถี่ 3 – 5 ครั้งตํอสัปดาห๑ ความหนัก ร๎อยละ 50 – 60 ของอัตราการเต๎นของ
หัวใจสูงสุด โดยปฏิบัติตามข้ันตอนการออกกําลังกาย ได๎แกํ การอบอุํนรํางกาย การออกกําลังกายและ
การผํอนคลายรํางกาย ผลเพื่อให๎เกิดการสร๎างเสริมสมรรถภาพทางกายคงไว๎ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี  

พรทนา พฤกษ๑ธรางกูร (2552) กลําววํา พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึงการ
ปฏิบัติกิจกรรมการเคล่ือนไหวของรํางกายท่ีผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจกระทําอยํางมีแบบแผน
สม่ําเสมอ เพื่อการฟื้นฟูหรือดํารงความแข็งแรงของรํางกาย ซึ่งประกอบด๎วย 3 ระยะ ได๎แกํ ระยะ
อบอุํนรํางกาย ระยะออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยการเดิน (มีการกําหนดความถี่ ระยะเวลา และ
ความแรง) และระยะผํอนคลาย ซึ่งกระทําอยํางสม่ําเสมออยํางน๎อย 3 ครั้งตํอสัปดาห๑ โดยปฏิบัติตาม
วิธีและข๎อควรปฏิบัติของการออกกําลังกายอยํางถูกต๎อง เหมาะสม เพื่อเสริมสร๎างสมรรถภาพทางกาย
และคงไว๎ซึ่งสุขภาพที่ดี  
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สรุป พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมการเคล่ือนไหวของรํางกายท่ีกระทํา
ตามรูปแบบท่ีวางไว๎อยํางมีระบบ แบบแผนและสม่ําเสมอ ใช๎เวลาประมาณ 20 – 60 นาที มีความถี่ 3 
– 5 ครั้งตํอสัปดาห๑ ความหนัก ร๎อยละ 50 – 60 ของอัตราการเต๎นของหัวใจสูงสุดโดยปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการออกกําลังกายซึ่งประกอบด๎วย 3 ระยะ ได๎แกํ ระยะอบอุํนรํางกาย ระยะออกกําลังกาย
แบบแอโรบิกและระยะผํอนคลายรวมท้ังการปฏิบัติตามข๎อควรปฏิบัติของการออกกําลังกาย เพื่อ
กํอให๎เกิดการเสริมสร๎างสมรรถภาพทางกายและคงไว๎ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี  

4.2 ปัญหาพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 

การออกกําลังกายเป็นแบบแผนชีวิตท่ีมีความสําคัญ เนื่องจากชํวยลดอัตราการเกิดโรค 
การเจ็บปุวยและชํวยชะลอความเส่ือมของรํางกาย ทําให๎มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีอายุยืนยาวขึ้น 
ผ๎ูสูงอายุแตํละบุคคลจะมีความเช่ือ และทัศนคติในการออกกําลังกายท่ีแตกตํางกันและมีความรู๎ไมํ
ถูกต๎องเกี่ยวกับการออกกําลังกายโดยเฉพาะเมื่อมีโรคประจําตัวโดยสํวนใหญํมีความเช่ือวํา ผ๎ูสูงอายุ
ควรได๎รับการพักผํอนเต็มท่ี และใช๎กําลังเพียงเล็กน๎อย เป็นสาเหตุให๎ขาดการออกกําลังกายและสํงผล
ให๎เกิดโรคท่ีรุนแรงตามมา และเกิดโรคอื่น ๆ เนื่องจากการขาดการออกกําลังกายอีกหลายโรค                 
(ปิยะพันธุ๑ นันตา, 2550) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวํา ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับตํ่า (จิรวรรณ อินค๎ุม, 2541) ถึงระดับพอใช๎เทํานั้น (ยุวเรศ                          
ใสสีสูบ, 2543; สิริรัตน๑ เงาสมสกุล, 2543) สอดคล๎องกับการศึกษาของ Dickson et al. (2012) ท่ี
พบวํา มีผ๎ูปุวยสูงอายุท่ีได๎รับการวินิจฉัยวําเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจปฏิบัติตามคําแนะนําในการออก
กําลังกายเพียงร๎อยละ 18 เทํานั้น ซึ่งมีการศึกษาท่ี พบวํา การขาดการออกกําลังกายเป็นปัจจัยสําคัญ
ท่ีทําให๎ผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจตายได๎ (พัชราพร เถาว๑พันธ๑ , 2544) ใน
ผ๎ูปุวยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจอยูํแล๎วการออกกําลังกายจะชํวยชะลอการแข็งตัวของหลอดเลือด 
นอกจากนี้ยังชํวยต๎านการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดได๎อีกด๎วย (สถาบันเวชศาสตร๑ผ๎ูสูงอายุ, 2549) 

4.3 โปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้านส าหรับผูป้่วยสูงอายุโรคหัวใจ 

การออกกําลังกายภายหลังการเป็นโรคหัวใจแล๎วมีความสําคัญอยํางยิ่ง การออกกําลังกาย                         
ด๎วยตนเองในผ๎ูปุวยท่ีมีความเส่ียงตํ่าและความเส่ียงปานกลาง โดยไมํได๎อยูํภายใต๎การควบคุมของ
บุคลากรทางการแพทย๑ ไมํทําให๎ผ๎ูปุวยเส่ียงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อนมากขึ้นแตํอยํางใด และยังเป็น
ผลดีกับผ๎ูปุวยอีกด๎วย หลักในการคัดเลือกผ๎ูปุวยสําหรับโปรแกรมการออกกําลังกายท่ีบ๎าน ได๎แกํ 

4.3.1 ไมํมีข๎อห๎ามในการออกกําลังกาย 

4.3.2 ควรเป็นผ๎ูท่ีจัดอยูํในกลํุมท่ีมีความเส่ียงตํ่าหรือปานกลาง 

4.3.3 สามารถกํากับติดตาม (Monitor) การตอบสนองระบบหัวใจและหลอดเลือดของ 
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ตนเองขณะออกกําลังายได๎ถูกต๎องตามท่ีบุคลากรทางการแพทย๑แนะนําได๎ เชํน อาการผิดปกติตําง ๆ 
และการจับชีพจร 

4.4 หลักการออกก าลังกายในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจเพือ่ควบคุมน้ าหนัก 

4.4.1 ประเภทของการออกกําลังกาย (Type) รูปแบบการออกกําลังกายมี 3 ประเภท 
ได๎แกํ การออกกําลังกายแบบแอโรบิก การออกกําลังกายแบบมีแรงต๎านและการออกกําลังกายเพื่อ
การยืดคลายกล๎ามเนื้อสําหรับผ๎ูท่ีต๎องการลดน้ําหนักควรเลือกการออกกําลังกายแบบแอโรบิก  
        4.4.2 วิธีการออกกําลังกาย (Mode) วิธีการออกกําลังกายแบบแอโรบิกมีหลายรูปแบบ  
เชํน การวิ่ง การเดิน การถีบจักรยานและการวํายน้ํา  เป็นต๎น สําหรับผู๎สูงอายุที่มีน้ําหนักเกินปกติ 
ควรออกกําลังกายด๎วยวิธีการเดินเนื่องจากเป็นวิธีที่งํายตํอการปฏิบัติและมีความปลอดภัยสําหรับ
ผ๎ูสูงอายุ (สมาคมแพทย๑โรคหัวใจแหํงประเทศไทย, 2553) 

       4.4.3 ความหนักของการออกกําลังกาย (Intensity) ผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจควร
ออกกําลังกาย ในระดับความแรง เบา-ปานกลาง (Low – moderate intensity exercise) วิธีการ
ประเมินความแรงของการออกกําลังกายทางคลินิก (สถาบันเวชศาสตร๑ผ๎ูสูงอายุ, 2549) ได๎แกํ  

1) การจับชีพจร โดยใช๎อัตราการเต๎นของหัวใจสูงสุดขณะออกกําลังกายบวก 

เพิ่มไมํเกินระดับอัตราการเต๎นของหัวใจขณะพัก 20 – 30 ครั้งตํอนาที ในกรณีท่ีผ๎ูปุวยรับประทานยา
ท่ีมีผลลดอัตราการเต๎นของหัวใจ เชํน Beta blocker  ให๎บวกเพิ่มไมํเกิน 15 ครั้งตํอนาที (ไมํแนะนํา
ให๎ใช๎สมการ [220 – อายุ (ปี)] ในกรณีท่ีไมํมีผล Maximal exercise test) 

2) คําคะแนนระดับความเหนื่อยของ Borg (Rating of perceived Exertion  

Scale: RPE) โดยการประเมินจากการถามระดับความรู๎สึกของผ๎ูถูกทดสอบให๎ผ๎ูถูกทดสอบบอกระดับ
ความเหนื่อยของตนเอง เป็นตัวเลข ตามระดับความเหนื่อยท่ีรู๎สึกขณะนั้น ระดับความเหนื่อยของ 
Borg จะมีคํา 6 – 20 ระดับความเหนื่อยของผ๎ูปุวยโรคหัวใจควรอยูํระหวําง 11 – 13 (สมาคมแพทย๑
โรคหัวใจแหํงประเทศไทย, 2553)  

4.4.4 ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (Duration) ควรใช๎เวลาในชํวงออกกําลังกายให๎ 

นาน 20- 60 นาที (Continuouse หรือ intermittent) (สถาบันเวชศาสตร๑ผ๎ูสูงอายุ, 2549) อยํางไรก็
ตามการออกกําลังกายในระยะเวลาท่ีส้ัน เชํน 10–15 นาที ก็ได๎ประโยชน๑ถ๎าได๎ปริมาณการออกกําลัง
กายท่ีเทํากัน (Pate et al., 1995: อ๎างถึงใน กระทรวงสาธารณสุข, กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
กรมอนามัย, ม.ป.ป.) เชํน การเดินช๎า ๆ 3 – 5 นาที พัก 3 – 5 นาที แล๎วเดินอีก 2- 3 ครั้งแล๎วจึง
คํอย ๆ ปรับระยะเวลาการเดินแตํละชํวงให๎นานขึ้นเรื่อย ๆ จนสามารถทําตํอเนื่องได๎ 10 – 15 นาที 
(สถาบันเวชศาสตร๑ผ๎ูสูงอายุ, 2549) 

4.4.5 ความถ่ี (Frequency) ควรออกกําลังกาย 3- 5 วันตํอสัปดาห๑ ในกรณีท่ีออก 
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กําลังไมํหนักมากสามารถออกกําลังกายได๎ทุกวัน (สถาบันเวชศาสตร๑ผ๎ูสูงอายุ, 2549) 
               สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผ๎ูวิจัยใช๎การออกกําลังกาย แบบแอโรบิกด๎วยวิธีการเดิน 
เนื่องจากเป็นวิธีท่ีงํายตํอการปฏิบัติและมีความปลอดภัยสําหรับผ๎ูสูงอายุ โดยกําหนดระดับความหนัก 
เบา-ถึงปานกลาง ซึ่งประเมินจากการจับชีพจร โดยใช๎อัตราการเต๎นของหัวใจสูงสุดขณะออกกําลังกาย
บวกเพิ่มไมํเกินระดับอัตราการเต๎นของหัวใจขณะพัก 20 – 30 ครั้งตํอนาที ในกรณีท่ีผ๎ูปุวย
รับประทานยาท่ีมีผลลดอัตราการเต๎นของหัวใจให๎บวกเพิ่มไมํเกิน 15 ครั้งตํอนาที รํวมกับการประเมิน
ความหนักในการออกกําลังกายด๎วยคําคะแนนระดับความเหนื่อยของ Borg ให๎อยูํ ในชํวง                   
11 – 13 และใช๎เวลาในชํวงออกกําลังกายให๎นาน 20 นาที ด๎วยความถ่ี 3- 5 วันตํอสัปดาห๑  

4.5 การประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
  พฤติกรรมการออกกําลังกาย สามารถประเมินได๎จากการใช๎แบบสอบถาม การสัมภาษณ๑
โดยใช๎แบบสอบถามประกอบ แบบรายงานตนเองและแบบติดตามตนเองในลักษณะของสมุดบันทึก 
โดยข๎อความท่ีใช๎จะมีความครอบคลุมในด๎านความถี่ ระยะเวลาและความหนักของการออกกําลังกาย 
จากการทบทวนวรรณกรรมได๎ พบวํา มีผ๎ูสร๎างแบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายดังนี้  

 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ สร๎างโดย 
พรทนา พฤกษ๑ธรางกูร (2552) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย ของ ปานจิต 
นามพลกรัง (2547) ประกอบด๎วยข๎อคําถาม 14 ข๎อ ลักษณะคําตอบเป็นมาตรวัดประมาณ 4 ระดับ มี
คําความเท่ียงของเครื่องมือ เทํากับ .87  

 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายสําหรับผ๎ูสูงอายุ 
สร๎างโดย กนกวรรณ ศิลปกรรมพิ เศษ และ วรรัตน๑ สุ ขค๎ุม (2554) โดยได๎ดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักของผ๎ูสูงอายุท่ีมีภาวะอ๎วน ของวรรัตน๑ 
สุขค๎ุม (2552) มีข๎อคําถาม 16 ข๎อ และการออกกําลังกายมีข๎อคําถาม 8 ข๎อ โดยมีข๎อคําถามท้ังหมด 
24 ข๎อ เป็นข๎อคําถามท้ังด๎านบวกและด๎านลบ ลักษณะคําตอบเป็นมาตราสํวนประเมินคํา 3 ระดับ มี
คําความเท่ียงเทํากับ .78 

 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผ๎ูวิจัยได๎ปรับปรุงแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายมา
จากแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจของ พรทนา                  
พฤกษ๑ธรางกูร (2552) เนื่องจากมีคําความเท่ียงของเครื่องมือท่ีนําเช่ือถือแตํเนื่องจากแบบสอบถาม
ดังกลําวเป็นแบบสอบถามท่ีใช๎ในการศึกษาในผ๎ูปุวยวัยผ๎ูใหญํ ผ๎ูวิจัย จึงได๎ปรับปรุงข๎อคําถามตาม
ลักษณะการจัดกระทําทางการพยาบาลท่ีให๎ตามโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให๎
เหมาะสมกับบริบทของผ๎ูสูงอายุโรคหัวใจ ตามแนวทางการจัดกิจกรรมทางกายของสมาคมแพทย๑
โรคหัวใจแหํงประเทศไทย (2553) ประกอบด๎วยข๎อคําถาม 13 ข๎อ เป็นข๎อคําถามทางบวกท้ังหมด 
ลักษณะคําตอบเป็นมาตรวัดประมาณคํา 4 ระดับ ผํานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
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ผ๎ูทรงคุณวุฒิ 5 ทําน คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) มีคําเทํากับ .87 นําไปทดลองใช๎ (try 
out) กับกลํุมตัวอยํางท่ีเป็นผ๎ูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน จํานวน 30 คน 
วิเคราะห๑หาคําความเท่ียงโดยหาคําสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได๎คําความเท่ียงเทํากับ .85 
และคําความเท่ียงในกลํุมตัวอยํางจริงจํานวน 40 คน ได๎ความเท่ียงเทํากับ .92 

 

5. แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 
  พฤติกรรมสุขภาพของแตํละบุคคลมีลักษณะ ความจําเพาะและปัจจัยเกี่ยวเนื่องท่ีแตกตํางกัน 
ซึ่งบทบาทการสํงเสริมสุขภาพนั้นเป็นบทบาทหนึ่งท่ีสําคัญของพยาบาล พยาบาลจึงต๎องมีความรู๎เรื่อง
แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข๎องกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อนํามาออกแบบกิจกรรมหรือวางแผนในการสํงเสริม
พฤติกรรม ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข๎องกับพฤติกรรมมีหลายแนวคิดทฤษฎี ดังจะกลําวตํอไปนี้ 

5.1 แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy Theory)  
 แนวคิดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนพัฒนาขึ้นโดย Bandura (1977) มีรากฐานมาจาก 

ทฤษฎีการเรียนรู๎ทางสังคม (Social Learning Theory) โดยการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนเป็นความเช่ือ
ในความสามารถของบุคคลในการจัดการและดําเนินการเพื่อปฏิบัติกิจกรรมให๎ประสบผลสําเร็จได๎ 
นอกจากความเช่ือความสามารถแหํงตนแล๎ว ยังมีปัจจัยตัวท่ีสองท่ีมีผลตํอความสําเร็จตํอการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล คือ ความคาดหวังในผลลัพธ๑ ซึ่งเป็นความเช่ือของบุคคลตํอผลลัพธ๑
ตํอการแสดงพฤติกรรมดังกลําววําจะเกิดผลตามท่ีต๎องการหรือไมํ โดยความเช่ือในสมรรถนะ กับความ
คาดหวังในผลลัพธ๑ มีความเช่ือมโยงกันและเป็นตัวกําหนดความสําเร็จของการเปล่ียนแปลง  

5.2 แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Believe model: HBM)  
 แบบจําลองความเช่ือด๎านสุขภาพพัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีทางด๎านจิตวิทยาสังคมใช๎ในการ 

อธิบายการตัดสินใจของบุคคลท่ีเกี่ยวข๎องกับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งลีวีน และคณะ (Lewin et al, 
1994 อ๎างถึงใน สุรินธร กลัมพากร, 2555) ได๎ต้ังสมมติฐานวํา พฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจากตัว
แปรที่สําคัญ 2 ประการคือ คุณคําของผลลัพธ๑จากการกระทําท่ีมีตํอบุคคลท่ีกระทํา และการคาดคะเน
ของบุคคลตํอโอกาสของการเกิดผลลัพธ๑จากการกระทํานั้น ๆ โครงสร๎างของ HBM มี 4 องค๑ประกอบ 
คือ การรับรู๎โอกาสเส่ียงตํอการเกิดโรคการรับรู๎ความรุนแรงของโรค การรับรู๎ประโยชน๑และอุปสรรค 
และปัจจัยรํวมท่ีมีสํวนชํวยสํงเสริมหรือเป็นอุปสรรคตํอการท่ีบุคคล 

5.3 ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (Theory of reasoned: TRA)  
ทฤษฎีการกระทําด๎วยเหตุผล เป็นทฤษฎีทางเจตคติท่ีอธิบายพฤติกรรมท่ีควบคุมได๎ 

ด๎วยตนเอง [volitional control] บุคคลท่ีมีเจตนา (intention) จะกระทําพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง 
(specific behavior) มาจาก 2 ปัจจัย คือ เจตคติตํอพฤติกรรมนั้น (attitude toward behavior) 
ซึ่งถูกกําหนดโดยความเช่ือเกี่ยวกับผลกรรมและการประเมินคุณคําของผลกรรมนั้น และอิทธิพลของ
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กลํุมอ๎างอิงตํอการทําพฤติกรรม (subjective norms) ซึ่งถูกกําหนดโดยความเช่ือวําบุคคลหรือกลํุมท่ี
สําคัญสําหรับเขาคิดวําเขาควรทํา/ไมํควรทําพฤติกรรมนั้น และแรงจูงใจท่ีจะคล๎อยตามบุคคลหรือ
กลํุมบุคคลวํามีมากน๎อยแคํไหน ถ๎าบุคคลเช่ือวําคนอื่นหรือกลํุมคนท่ีสําคัญตํอเขาเช่ือวําเขาควรทํา
พฤติกรรมนั้นและยิ่งถ๎ามีแรงกดดันตํอสังคมมากขึ้นเขาก็จะยิ่งมีแรงจูงใจท่ีจะทําตามเพิ่มมากขึ้น 
ตรงกันข๎ามถ๎าเขาเช่ือวําคนท่ีสําคัญของเขาไมํเห็นด๎วยหรือคัดค๎านไมํให๎ทําพฤติกรรมและเขารับรู๎วํามี
แรงกดดันทางสังคมตํอต๎านเพิ่มขึ้น เขาก็จะไมํคล๎อยตามและไมํทําพฤติกรรมนั้น (สุปรียา ตันสกุล , 
2550: 5-6) 

5.4 ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical model: TTM)  
แนวคิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมพัฒนาขึ้นในชํวง ปี ค.ศ.1980 เพื่อเข๎าใจถึงพฤติกรรม 

การเปล่ียนแปลงท่ีเกี่ยวข๎องกับพฤติกรรมการติดสารเสพติด (Prochaska, Diclemente and 

Norcross, 1992) ตามแนวคิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ได๎เสนอวํา การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็น

กระบวนการท่ีเกิดขึ้นอยํางตํอเนื่องและมีขั้นตอนท่ีเฉพาะ ดังนั้นทฤษฎีนี้ จึงรู๎จักกันดีในช่ือ ทฤษฎี

ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change) (Heyden, 2009) 

 โครงสร๎างทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Theoretical construct) 
ประกอบด๎วย ประกอบด๎วย 4 แนวคิดหลัก ได๎แกํ ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of 
change) สมดุลการตัดสินใจ (Decision balance) การรับรู๎สมรรถนะแหํงตน (Self efficacy) และ
กระบวนการเปล่ียนแปลง (Process of change) (Prochaska and Norcross, 1994 cited in 
Beckie, 2006) การวิเคราะห๑การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากมุมมองของโครงสร๎างเหลํานี้จะชํวยให๎
เข๎าใจถึงพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงของบุคคลวําประสบความสําเร็จหรือไมํสําเร็จในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมเพราะเหตุใด (Heyden, 2009) 
 5.4.1 ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change) ประกอบด๎วย 6 
ขั้นตอน ได๎แกํ ขั้นไมํสนใจปัญหา ขั้นลังเลใจ ขั้นพร๎อมปฏิบัติ ขั้นลงมือปฏิบัติ ขั้นกระทําอยํางตํอเนื่อง 
และขั้นส้ินสุดพฤติกรรม (Prochaska, Johnson and Lee, 2009) 
  1)  ขั ้น ไ ม ํส น ใ จ ป ัญ ห า  ( pre-contemplation)  เ ป ็น ขั ้น แ ร ก ข อ ง ก า ร

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผ๎ูท่ีอยูํในระยะนี้จะอยูํในชํวง 6 เดือนกํอนท่ีจะเริ่มคิดถึงการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม เขาจะไมํรับรู๎วําตนเองควรจะต๎องเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือเพียงแคํรับรู๎วําไมํพร๎อมท่ีจะ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Prochaska, Diclemente and Norcross, 1992) ซึ่งอาจมีสาเหตุ

เนื่องมาจากความไมํรู๎เกี่ยวกับผลกระทบท่ีจะตามมาจากพฤติกรรมของเขา (Prochaska, Johnson 

and Lee, 2009) เชํน ผ๎ูสูงอายุบางคนมีความคิดตํอการออกกําลังกายวําเป็นกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับผ๎ู
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ท่ีอยูํในวัยเด็กและเช่ือวําการออกกําลังกายไมํใชํกิจกรรมท่ีเหมาะสมสําหรับผ๎ูท่ีเจ็บปุวย (Lach et al, 

2004) เขาจึงหลีกเล่ียงการออกกําลังกาย การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะไมํเกิดขึ้นจนกวําจะได๎รับขอ

มูลท่ีถูกต๎องวําการออกกําลังกายมีประโยชน๑ตํอคนทุกวัยและไมํได๎เป็นข๎อจํากัดในผ๎ูท่ีเจ็บปุวย 

(Heyden, 2009) และสาเหตุอีกประการของผ๎ูท่ีอยูํในขั้นไมํสนใจปัญหาอาจเกิดเนื่องมาจากการท่ีเขา

พยายามท่ีจะเปล่ียนแปลงหลายครั้งแตํก็ประสบความล๎มเหลวในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม บุคคลท่ี

อยูํในขั้นไมํสนใจจึงมีแนวโน๎มท่ีจะหลีกเล่ียงการอําน การพูดคุย หรือการคิดถึงพฤติกรรมเส่ียง (high-

risk behavior) ของเขาเหลํานั้น มักแสดงออกด๎วยการไมํให๎ความรํวมมือ ตํอต๎าน ไมํสนใจหรือไมํ

พร๎อมในการรํวมมือในการรักษาหรือเข๎ารํวมโปรแกรมสํงเสริมสุขภาพใด ๆ (Prochaska, Johnson 

and Lee, 2009) 

2) ขั้นลังเลใจ (contemplation) เป็นขั้นที่มีแนวโน๎มท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน 
ระยะ 6 เดือนข๎างหน๎า (Prochaska, Johnson and Lee, 2009) การท่ีบุคคลเปล่ียนจากขั้นไมํสนใจ
ปัญหา สํูขั้นลังเลใจ นั่นก็หมายความวําบุคคลได๎รับรู๎ถึงปัญหาและเริ่มคิดถึงการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ซึ่งมีหลายส่ิงสามารถท่ีจะนําบุคคลไปสํูการเริ่มต๎นคิดถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เชํน
การได๎รับข๎อมูลจาก การอํานหนังสือพิมพ๑ นิตยสาร การดูรายการโทรทัศน๑ รายงานขําว การพูดคุยกับ
ครอบครัว บุคลากรทางสุขภาพ เป็นต๎น (Heyden, 2009) บุคคลท่ีอยูํในขั้นลังเลใจมักจะตระหนักถึง
ข๎อดี (pros) ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในขณะเดียวกันก็ยังคิดถึงข๎อเสีย ( cons) ของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมด๎วย การเปรียบเทียบความสมดุลระหวํางต๎นทุน ( costs) และผลกําไร 
(benefits) จากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนําไปสํูความรู๎สึกสองฝักสองฝุายท่ีทําให๎บุคคลติดชะงักอยูํ
ในระยะนี้ เป็น เวลานาน เรียกลักษณะนี้วํ า  การตกอยูํ ในขั้น ลังเลใจอยํางเรื้อรัง  ( chronic 
contemplation) หรือ พฤติกรรมผลัดวันประกันพรุํง (behavioral procrastination) (Prochaska, 
Johnson and Lee, 2009) การจะก๎าวออกจากรูปแบบความคิด (thinking mode) เดิมๆ ได๎นั้น 
ขึ้นอยูํกับสมดุลในการตัดสินใจ (decisional balance) ช่ังน้ําหนักถึงผลดีผลเสีย หรือ ต๎นทุนและผล
กําไร จากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหมํเทียบกับพฤติกรรมเดิม (Prochaska et al., 1994) 

3) ขัน้พร๎อมปฏิบัติ (preparation) เป็นระยะท่ีบุคคลมีแนวโน๎มท่ีจะลงมือปฏิบัติ 

ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในอนาคตอันใกล๎ ภายใน 1 เดือน บุคคลจะเริ่มวางแผนในการปฏิบัติ 
เชํน การเข๎ารํวมกลํุมเพื่อเรียนรู๎เรื่องสุขภาพ การขอรับการปรึกษาจากผ๎ูให๎คําปรึกษา การพูดคุยกับ
แพทย๑ การซื้อหนังสือมาอําน หรือใช๎วิธีการเปล่ียนแปลงตนเอง (Prochaska, Johnson and Lee, 
2009) กระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีใช๎ในการปรับพฤติกรรมในขั้น preparation คือ การประเมิน
ตนเอง (self reevaluation) ความสัมพันธ๑แบบชํวยเหลือ (helping relationship) และการประกาศ
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อิสรภาพแกํตนเอง (self liberation) (Burbank et al, 2002) และในระยะนี้บุคคลจะต๎องการการ
สนับสนุนด๎านทรัพยากรและส่ิงตําง ๆ ท่ีจําเป็น เพื่อสนับสนุนให๎เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(Heyden, 2009) 

4) ขั้นลงมือปฏิบัติ (action) เป็นระยะท่ีบุคคลเริ่มลงมือปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ตามแผนท่ีได๎วางไว๎ โดยปฏิบัติตํอเนื่องในระยะเวลา 6 เดือน  (Prochaska, Johnson and Lee, 
2009) โดยสังเกตจากการลงมือปฏิบัติ อยํางไรก็ดีการลงมือปฏิบัติไมํได๎หมายความวําพฤติกรรมจะ
เปล่ียนแปลง เพราะการลงมือปฏิบัติเป็นเพียงกระบวนการปรับปล่ียนพฤติกรรมท่ีเป็นปัญห า
(Prochaska, Diclemente and Norcross, 1992) ตามแนวคิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (TTM)            
การลงมือปฏิบัติเป็นเพียง 1 ใน 6 ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงเทํานั้น ฉะนั้นพฤติกรรมท่ีปรับเปล่ียนอาจ
ไมํนับวําการขั้นลงมือปฏิบัติ จนกวําจะบรรลุตามเกณฑ๑ท่ีผ๎ูเช่ียวชาญเห็นพ๎องต๎องกันวําเพียงพอท่ีจะ
ลดความเส่ียงของการเกิดโรค (Prochaska, Johnson and Lee, 2009)  

5) ขั้นกระทําอยํางตํอเนื่อง (maintenance) เป็นขั้นสุดท๎ายของขั้นตอนการ 

เปล่ียนพฤติกรรมเดิม (Relapse) แตํไมํได๎ใช๎กระบวนการเปล่ียนแปลงเข๎มข๎นเทํากับผ๎ูท่ีอยูํในขั้นลงมือ
ปฏิบติั (Heyden, 2009) ในขั้นนี้ส่ิงยั่วยุตํางๆ ในการกลับไปสํูพฤติกรรมเดิมจะมีอิทธิพลลดลง และมี
ความเช่ือมั่นในตนเองวําจะคงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยํางตํอเนื่อง โดยท่ัวไปขั้นกระทําตํอเนื่อง
จะเริ่มต๎นต้ังแตํการท่ีบุคคลลงมือปฏิบัติพฤติกรรมใหมํตํอเนื่องเกินกวํา 6 เดือน ถึง 5 ปี (Prochaska, 
Johnson and Lee, 2009) 

6) ขั้นส้ินสุดพฤติกรรม (termination) เป็นระยะท่ีบุคคลมีความเช่ือมั่นในตนเอง 

100 เปอร๑เซ็นต๑ วําไมํวําจะเกิดอะไรขึ้นก็ตาม เขามั่นใจวําจะไมํกลับไปสํูพฤติกรรมเดิมอีก 
(Prochaska, Johnson and Lee, 2009) 
 5.4.2 สมรรถนะแห่งตน (Self Efficacy) เป็นความเช่ือมั่นของบุคคลในการกระทําส่ิง
ใดเป็นความมั่นใจในสถานการณ๑ท่ีเฉพาะเจาะจงวําบุคคลจะสามารถยืนหยัดและจัดการ ( coping) 
สถานการณ๑ลํอใจท่ีนําไปสํูการมีพฤติกรรมเดิมท่ีเป็นปัญหา (Heyden, 2009) สําหรับผ๎ูสูงอายุเพศ
หญิงท่ีต๎องการคงไว๎ซึ่งการมีกิจกรรมทางกาย (physical activity) สมรรถนะแหํงตนอาจหมายถึงการ
มีความมั่นใจในเรื่องความสามารถในการเอาชนะการไมํมีเรี่ยวแรง หรือ ความไมํสุขสบายทางกาย 
(Aubertin-Leheudre et al, 2005) 
 5.4.3 กระบวนการเปลี่ยนแปลง (Process of change) เป็นตัวชํวยให๎เราเข๎าใจถึง
แนวทางท่ีจะทําให๎เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล (Prochaska and Diclemente, 1982) 
เพื่อให๎บุคคลก๎าวข๎ามไปสํูแตํละขั้นของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Prochaska, Johnson and Lee, 
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2009) กระบวนการเปล่ียนแปลงมี 10 ประการ (Prochaska, Diclemente and Norcross, 1992; 
Prochaska, Johnson and Lee, 2009)  
  กระบวนการเปล่ียนแปลงท้ัง 10 ประการ แบํง เป็น 2 หมวดหมูํ  คือ 
กระบวนการเปล่ียนแปลงความคิด (cognitive process) และกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(behavior process) โดยแบํงกระบวนการ การปลุกจิตสํานึก การระบายความรู๎สึก การประเมิน
ตนเองการประเมินส่ิงแวดล๎อมและการประกาศอิสรภาพตํอสังคม อยูํในกระบวนการปรับเปล่ียน
ความรู๎สึกและแบํงกระบวนการการควบคุมส่ิงเร๎า ความสัมพันธ๑แบบชํวยเหลือ การเผชิญกับเงื่อนไข
ทางพฤติกรรม การเสริมแรงในการจัดการการประกาศอิสรภาพตํอตนเอง  อยูํในกระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Prochaska et al, 1988) กระบวนการเปล่ียนแปลง มีรายละเอียด ได๎ดังนี้  

1) การปลุกจิตสํานึก (consciousness raising) เป็นการสร๎างความตระหนัก 

เกี่ยวกับ สาเหตุ ส่ิงท่ีจะตามมา และการรักษาพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา กิจกรรมท่ีสามารถชํวยเพิ่ม
ความตระหนักของบุคคล ได๎แกํ การให๎ข๎อมูลย๎อนกลับ การให๎ความรู๎ การบอกความจริง การตีความ 
และการรณรงค๑ด๎วยส่ือ (Prochaska, Johnson and Lee, 2009)  

2) การระบายความรู๎สึก (dramaticrelief) เป็นการกระต๎ุนให๎เกิดการแสดงออก 

ทางอารมณ๑ เชํน การเลํนละคร การแสดงบทบาทสมมติ (Prochaska, Johnson and Lee, 2009) 
เพื่อให๎บุคคลเกิดการแสดงออกทางความรู๎สึกเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของตน ( Prochaska, 
Diclemente and Norcross, 1992)  

3) การประเมินตนเอง (self-reevaluation) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลมองภาพ 

พฤติกรรมตนเองและเปรียบเทียบความภาคภูมิใจในตนเอง (self esteem) ระหวํางการคงพฤติกรรม
ท่ีเป็นปัญหาและการเลิกพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา (Prochaska, Diclemente and Norcross, 1992)  

4) การประเมินส่ิงแวดล๎อม (environmental reevaluation) กระบวนการใครํ 

ครวญผลตํอสังคม เป็นการมองในแงํของ ผลกระทบตํอส่ิงแวดล๎อมทางกายภาพ (Prochaska, 
Diclemente and Norcross, 1992) วําการมีหรือไมํมีพฤติกรรมมีผลตํอตํอส่ิงแวดล๎อมทางสังคมของ
บุคคลอยํางไร (Prochaska, Johnson and Lee, 2009)  

5) การประกาศอิสระภาพตํอตนเอง (self liberation) เป็นการท่ีบุคคลเช่ือมั่น 

ในตนเองวําเขาจะสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและสร๎างพันธะสัญญาปฏิบัติตามความเช่ือมั่นนั้น
อยํางไร  

6) การประกาศอิสระภาพตํอสังคม (social liberation) เป็นการเพิ่มโอกาสทาง 

สังคม หรือทางเลือกโดยเฉพาะอยํางยิ่งในผ๎ูท่ีบังคับหรือกีดกัน การพิทักษ๑สิทธิ์ การสร๎างพลังอํานาจ
และการกําหนดแนวทางท่ีเหมาะสมสามารถสํงเสริมให๎เกิดการสร๎างเสริมสุขภาพ เชํน การมีพื้นท่ี



 

 

41 

ปลอดบุหรี่ หรือ การมีสลัดบาร๑ในห๎องอาหารโรงเรียนและเอื้อให๎งํายตํอการใช๎ถุงยางอนามัยและอื่น ๆ 
คุมกําเนิด (Prochaska, Johnson and Lee, 2009) 

7) การเผชิญกับเงื่อนไขทางพฤติกรรม (counter conditioning) เป็นการให๎ 

บุคคลเกิดการเรียนรู๎ถึงพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถทดแทนพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาได๎โดยทํากิจกรรมท่ี
ตรงกันข๎าม (Prochaska, Johnson and Lee, 2009) เชํน การผํอนคลายแทนการเครียด การใช๎สาร
นิโคตินทดแทนการสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารปราศจากไขมันทดแทนอาหารท่ีมีไขมันสูง และ
การพยายามเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารจานดํวน ด๎วยการเตรียมผลไม๎เพื่อไว๎
รับประทานในรถระหวํางเดินทางกลับบ๎าน หรือการท่ีบุคคลพยายามออกกําลังกายด๎วยการพยายาม
ใช๎บันไดมากกวําการใช๎ลิฟท๑ เป็นต๎น (Heyden, 2009) 

8) การควบคุมส่ิงเร๎า (stimulus control) เป็นการขจัดส่ิงท่ีไมํดีตํอสุขภาพออกไป 

และเพิ่มทางเลือกในการสํงเสริมสุขภาพ การหลีกเล่ียง การปรับส่ิงแวดล๎อมและกลํุมชํวยเหลือ 
สามารถสํงเสริมให๎เกิดการเปล่ียนแปลงและลดความเส่ียงในการกลับสํูพฤติกรรมเดิม ( Prochaska, 
Johnson and Lee, 2009)  

9) การเสริมแรงในการจัดการ (reinforcement management) ได๎แกํ การลง 

โทษเมื่อบุคคลมีพฤติกรรมทางลบและการให๎รางวัลเมื่อบุคคลมีพฤติกรรมท่ีปรารถนาซึ่งพบวําการให๎
รางวัลสามารถสํงเสริมให๎เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได๎ดีกวําการลงโทษ (Prochaska, Johnson 
and Lee, 2009) 

10) ความสัมพันธ๑แบบชํวยเหลือ (helping relationship) ประกอบด๎วย การ 

ให๎ความไว๎วางใจ การเปิดเผย การยอมรับเขาและการสร๎างไมตรีจิตตํอกัน สามารถสนับสนุนเพื่อให๎
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (Prochaska, Johnson and Lee, 2009) 

 5.4.4 สมดุลการตัดสินใจ (decision balance) เป็นการท่ีบุคคลช่ังน้ําหนักระหวําง

ผลดี (pros) และผลเสีย (cons) ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Prochaska, Johnson and Lee, 

2009) ผลดีหรือประโยชน๑ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม อาจหมายถึง ความพึงพอในในการ

เปล่ียนแปลง และผลเสียอาจหมายถึง ความคิดท่ีเป็นอุปสรรคตํอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

 สรุป ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ประกอบด๎วย 4 แนวคิดหลัก ได๎แกํ 

ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม สมดุลตัดสินใจ การรับรู๎สมรรถนะแหํงตนและกระบวนการ

เปล่ียนแปลง จุดเดํนของทฤษฎีนี้คือ สามารถอธิบายและวิเคราะห๑พฤติกรรมการเปล่ียนแปลงของ

บุคคลได๎อยํางชัดเจน วําอยูํในขั้นตอนใดของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น ๆ นอกจากนี้ยังมี

กระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นเสมือนแนวทางในการ ชํวยขับเคล่ือนให๎เกิดการเปล่ียนแปลง
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พฤติกรรม ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผ๎ูวิจัยจึงได๎เลือกใช๎ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

มาเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด๎านการบริโภคและการออก

กําลังกายในผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินโดยศึกษาในผ๎ูท่ีมีพฤติกรรม

สุขภาพด๎านการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายอยูํในขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในขั้น

พร๎อมปฏิบัติ (preparation stage) ใช๎กระบวนการเปล่ียนแปลง ได๎แกํ การประเมินตนเอง การ

ประกาศอิสระภาพแกํตนเองและความสัมพันธ๑แบบชํวยเหลือ มาจัดกิจกรรมรายบุคคลเพื่อสํงเสริมให๎

เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด๎านการบริโภคและการออกกําลังกายในผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอด

เลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 
 

6. การวางแผนการจ าหน่ายในผู้ป่วยผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 ผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ควรได๎รับการเตรียมความพร๎อมในด๎านความรู๎และทักษะในการ

ดูแลตนเองอยํางตํอเนื่องกํอนออกจากโรงพยาบาลเพื่อปูองกันการเกิดอาการกําเริบ ( Secondary 

prevention) ในด๎านตําง ๆ ซึ่งสรุปได๎ตามคํายํอ METHOD ดังนี้ (ศรินรัตน๑ ศรีประสงค๑, 2553: 55-

57) 

6.1  M – Medication (การรับประทานยา) 

ผ๎ูปุวยและครอบครัวควรได๎รับการเตรียมความพร๎อมเกี่ยวกับยาท่ีตนเองได๎รับอยําง  

ละเอียด ได๎แกํ ช่ือยา ฤทธิ์ของยาวัตถุประสงค๑ของการใช๎ยา วิธีการใช๎ ขนาด ปริมาณ จํานวนครั้ง 

ระยะเวลาท่ีใช๎ ข๎อควรระวังในการใช๎ ภาวะแทรกซ๎อนตําง ๆ รวมทั้งข๎อห๎ามตําง ๆ การรับประทานยา

อยํางตํอเนื่อง ห๎ามหยุดยาเอง หรือปรับขนาดยาด๎วยตนเอง 

6.2  E – Environment / Exercise (สิ่งแวดล้อม / การออกก าลังกาย) 

ผ๎ูปุวยและญาติต๎องได๎รับการเตรียมความรู๎เกี่ยวกับการจัดส่ิงแวดล๎อมในบริเวณบ๎านให๎ 

เหมาะสมกับการพักฟื้น  เชํน การเตรียมห๎องนอนในช้ันลํางเพื่อหลีกเล่ียงการเดินขึ้นลงบันไดหลาย

ครั้งในแตํละวันซึ่งจะทําให๎หัวใจทํางานหนัก ทําให๎มีความสะดวกในการเข๎าห๎องน้ํา อีกท้ังลักษณะโถ

ส๎วมควรเป็นแบบนั่งชักโครก หลีกเล่ียงการนั่งแบบนั่งยอง ๆ เพราะทําให๎ผ๎ูปุวยต๎องใช๎แรงมากในการ

เบํงถํายอุจจาระ การเตรียมผ๎ูปุวยและญาติให๎สามารถใช๎แหลํงประโยชน๑ในชุมชนในการติดตามดูแล

และควบคุมโรครวมท้ังข๎อมูลเกี่ยวกับการจัดการปัญหาด๎านเศรษฐกิจ สังคมและการฝึกฝนอาชีพ 

6.3 T – Treatment (การปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาล) 
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 เป็นการเตรียมข๎อมูลผ๎ูปุวยและครอบครัวเพื่อให๎ได๎เข๎าใจในแผนการรักษาและมีทักษะท่ี 
จําเป็นในการปฏิบัติตามแผนการรักษา ได๎แกํ การจับชีพจร ความสามารถในการเฝูาระวังสังเกต

อาการเจ็บหน๎าอก เหนื่อย ใจส่ันและสามารถรายงานอาการนั้นให๎แพทย๑และพยาบาลทราบ รวมท้ัง

ต๎องมีความรู๎เพียงพอในการจัดการกับภาวะฉุกเฉินได๎ด๎วยตนเอง เชํน การใช๎ยาอมใต๎ล้ินเมื่อมีอาการ

เจ็บหน๎าอก เป็นต๎น รวมท้ังการดูแลปัจจัยเส่ียงตําง ๆ ได๎แกํ การควบคุมคําความดันโลหิต ระดับไขมัน

ในเลือด และระดับน้ําตาลในเลือด (Balady et al., 2007, อ๎างถึงในศรินรัตน๑ ศรีประสงค๑, 2553: 55-

56)  

6.4  H – Health (สุขภาพ) 

ผ๎ูปุวยและครอบครัวต๎องได๎รับการเตรียมให๎เข๎าใจถึงภาวะสุขภาพของตนเองวํามีข๎อ  

จํากัดอะไรบ๎าง เข๎าใจผลกระทบของภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจตํอสภาพรํางกายและการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน ผ๎ูปุวยต๎องมีความรู๎ความเข๎าใจในการปรับวิถีการดําเนินชีวิตให๎เหมาะสมกับข๎อจํากัด

ด๎านสุขภาพ รวมท้ังปรับตัวให๎สํงเสริมตํอการฟื้นหายของรํางกายและปูองกันภาวะแทรกซ๎อน              

ตําง ๆ ได๎แกํ หลีกเล่ียงเครื่องด่ืมประเภทชา กาแฟ น้ําอัดลมและเครื่องด่ืมประเภทมึนเมา การงดหรือ

การเลิกสูบบุหรี่ หลีกเล่ียงการเผชิญกับอากาศท่ีหนาวจัดหรือร๎อนจัดจนเกินไปเพราะจะมีผลตํอระบบ

การหมุนเวียนของโลหิตโดยทําให๎เส๎นเลือดฝอยหดตัวหรือขยายตัวได๎ ในระยะแรกภายหลังออกจาก

โรงพยาบาลไมํควรออกแรงยก ผลัก หรือดึงของหนักมากกวํา 5 กิโลกรัม ไมํควรยกของสูงเหนื่อกวํา

ศีรษะเป็นเวลานาน กิจกรรมท่ีหนัก ๆ ใช๎แรงมากควรให๎ผ๎ูอื่นชํวย  การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมท่ีสุด

ในระยะแรกหลังออกจากโรงพยาบาล คือ การเดิน โดยต๎องมีการอบอุํนรํางกายโดยการบริหาร แขน 

ขา ลําตัวช๎า ๆ อยํางตํอเนื่อง แล๎วจึงเริ่มการออกกําลังกายด๎วยการเดินโดยท่ัวไปโรคหลอดเลือดหัวใจ

และ/หรือภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจตาย สามารถมีเพศสัมพันธ๑ได๎อาทิตย๑ท่ี 4-8 หลังเกิดอาการเจ็บหน๎าอก 

หลักการประเมินความพร๎อมวําผ๎ูปุวยสามารถมีเพศสัมพันธ๑ได๎โดยไมํอันตราย คือ ผ๎ูปุวยสามารถขึ้น

บันไดได๎ 2 ช้ัน (มากกวํา 10 ข้ัน) หรือออกกําลังกายได๎โดยไมํรู๎สึกเหนื่อยจนไมํสามารถพูดได๎ หรือไมํ

มีอาการเจ็บหน๎าอก  

6.5 O – Outpatients / Referal (การมาตรวจตามแพทย์นัด) 

เป็นการเตรียมให๎ผ๎ูปุวยเข๎าใจและทราบความสําคัญของการมาตรวจตามนัดท้ังเวลาและ 

สถานท่ี รวมถึงทราบวําควรติดตํอขอความชํวยเหลือจากใครได๎บ๎างในกรณีท่ีเกิดภาวะฉุกเฉินหรือมี

อาการเฉียบพลัน นอกจากนี้ยังรวมถึงการสํงตํอแผนการดูแลผ๎ูปุวยอยํางตํอเนื่อง ระหวํางเจ๎าหน๎าท่ี 
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ผ๎ูดูแล ซึ่งควรมีการสํงแผนการจําหนํายโดยสรุปและแผนการ ดูแลตํอเนื่องไปยังเจ๎าหน๎าท่ีท่ีผ๎ูปุวย

สามารถขอความชํวยเหลือได๎  

6.6 D – Diet (การรับประทานอาหาร) 

 เป็นการเตรียมผ๎ูปุวยและครอบครัว ให๎เข๎าใจและเลือกรับประทานอาหารได๎ถูกต๎อง  
เหมาะสมกับข๎อจํากัดของโรคหลอดเลือดหัวใจและปัจจัยเส่ียง รู๎จักหลีกเล่ียงหรืองดอาหารท่ีเป็น

อันตราย การควบคุมโรคท่ีเป็นสาเหตุ ได๎แกํ เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง รวมท้ังการ

ควบคุมน้ําหนัก  
 

7. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตํอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ของผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกิน ดังนั้นผ๎ูวิจัยจึงได๎ศึกษา ค๎นคว๎างานวิจัยท่ีครอบคลุมตัวแปรท่ีศึกษา ได๎แกํ งานวิจัย

เกี่ยวกับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายในผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจและภาวะโภชนาการเกินในผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอด

เลือดหัวใจ ดังตํอไปนี้ 

 โสภิดา รัตนพฤกษ๑ (2545) ได๎ศึกษาประสิทธิผลของโครงการ การปรับปรุงเปล่ียนแปลงการ

ดําเนินชีวิตตํอสมรรถภาพในการทํางานของผ๎ูปุวยโรคเลือดหัวใจตีบคงท่ี กลํุมทดลองได๎รับการรักษา

โดยการปรับปรุงเปล่ียนแปลงการดําเนินชีวิตอยํางเครํงครัดเป็นเวลา 4 เดือน โดยการรับประทาน

อาหารไขมันตํ่า เน๎นผักและผลไม๎เป็นหลัก การหยุดสูบบุหรี่ การผํอนคลายความเครียดโดยการสร๎าง

จินตภาพ การออกกําลังกาย และการมีกิจกรรมกลํุมรํวมกัน ผลการศึกษา พบวํา สมรรถภาพในการ

ทํางานในกลํุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น  

ปานจิต นามพลกรัง (2548) ได๎ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ

ผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวํา พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต การรับรู๎ความสามารถของ

ตนเองในการออกกําลังกายความรู๎สึกท่ีสัมพันธ๑กับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ อิทธิพลระหวํางบุคคลการรับรู๎

ประโยชน๑ของการออกกําลังกาย อิทธิพลด๎านสถานการณ๑ความสามารถในการทํากิจกรรมและอายุมี

ความสัมพันธ๑ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยํางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
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สกุนตลา รอดไม๎ (2548) ได๎ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลตํอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผ๎ูปุวยโรค

หลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค๑ จังหวัดอุบลราชธานี พบวํา อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา และรายได๎ของครอบครัวท่ีตํางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตํางกันอยํางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

ระพิณ ผลสุข และ นรลักขณ๑ เอื้อกิจ (2550) ได๎ศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธ๑กับความรํวมมือ

ในการปฏิบัติตามคําแนะนําด๎านสุขภาพของผ๎ูปุวยโรคกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (CAD) พบวํา เพศ

หญิง ความเช่ือด๎านสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับความรํวมมือใน

การปฏิบัติตนตามคําแนะนําด๎านสุขภาพในผ๎ูปุวย CAD และภาวะซึมเศร๎ามีความสัมพันธ๑ทางลบกับ

ความรํวมมือในการปฏิบัติตนตามคําแนะนําด๎านสุขภาพในผ๎ูปุวย CAD อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 

ทิพวรรณ แย๎มศรีบัว (2552) ได๎ศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลตํอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผ๎ูปุวย

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีมารับการผําตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล๎า

พบวําอายุ ทัศนคติ การรับรู๎ประโยชน๑ การรับรู๎ปัญหาและอุปสรรค การรับรู๎ความสามารถของตนเอง

ในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ดวงตา สุวรรณรัตน๑ เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท๑ และ ไหมไทย ศรีแก๎ว (2552) ได๎ศึกษาผลของ

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมรํวมกับกลํุมประคับประคองตํอพฤติกรรมด๎านโภชนาการของ

ผ๎ูปุวยโรคหัวใจขาดเลือด โดยศึกษาในกลํุมตัวอยํางจํานวน 52 คน ท่ีอยูํในระยะเริ่มคิดท่ีจะ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีการพบกลํุมตามโปรแกรมจํานวน 4 ครั้ง หํางกัน ครั้งละ 1 สัปดาห๑ ผล

การศึกษา พบวํา กลํุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด๎านโภชนาการภายหลังเข๎ารํวมโปรแกรมสูง

กวํากํอนการเข๎ารํวมโปรแกรมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

ณัฐกานต๑ ชํางเหล็ก สุวลี โสวิรกรณ๑ และ สยาม ค๎าเจริญ (2552) ได๎ทําการศึกษาพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจแข็งตัวแผนกผ๎ูปุวยนอก ศูนย๑

หัวใจสิริกิต์ิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 79 คน ร๎อยละ 59.5 เป็นเพศชาย อายุระหวําง 61 – 

70 ปี ผลการศึกษา พบวํา ผ๎ูปุวย ร๎อยละ 27.8 ท่ียังมีปัญหาในการควบคุมการบริโภคอาหาโดยเฉพาะ

การบริโภคอาหารท่ีมีรสหวานจัด และอาหารท่ีมีไขมันสูง และ พบวําผ๎ูปุวยมีภาวะโภชนาการเกิน 

(BMI > 22.9) ร๎อยละ 60.7 และพบวํา มีเส๎นรอบเอวมากกวําเกณฑ๑ปกติ ร๎อยละ 60.7  
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วิยะการ แสงหัวช๎าง (2552) ได๎ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจตํอ

พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจหลังใสํโครงตาขํายโรคหลอดเลือด

หัวใจเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห๑ ผลการวิจัย พบวําคําคะแนนพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของผ๎ูปวยสูง

อายุโรคหลอดเลือดหัวใจหลังใสํโครงตาขํายในหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับโปรแกรมการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจ สูงกวํากํอนได๎รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05  

สมใจ วินิจกุล (2553) ได๎ทําการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาประสิทธิผลการใช๎โปรแกรมขั้นตอน

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายตํอภาวะอ๎วนของประชาชนในเขตบางพลัด 

กรุงเทพมหานครเป็นระยะเวลา 3 เดือน ผลการศึกษา พบวํา คะแนนเฉล่ียความรู๎เรื่องการออกกําลัง

กาย การรับรู๎ความสามารถตนเองในการออกกําลังกาย การรับรู๎ประโยชน๑ของการออกกําลังกายและ

คําดัชนีมวลกายของผ๎ูท่ีมีภาวะอ๎วนหลังได๎รับโปรแกรมขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออก

กําลังกายมากกวํากํอนได๎รับโปรแกรมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

จิตติพร วิชิตธงไชย (2555) ได๎ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและหาความสัมพันธ๑

ระหวํางปัจจัยท่ีเกี่ยวข๎องกับพฤติกรรมการบริ โภคอาหารของผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ                         

ผลการศึกษา พบวํา ผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดและหัวใจท่ีมีลัษณะสํวนบุคคลท่ีแตกตํางกัน มีการรับรู๎ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวํา 

ปัจจัยสํวนบุคคลมีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

Ornish et al. (1998) ได๎ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชิวิตอยํางเข๎มข๎น

(รับประทานอาหารไขมันตํ่า ร๎อยละ 10 โดยเน๎นการรับประทานผัก การออกกําลังกายแบบแอโรบิก 

การฝึกการจัดการความเครียด การเลิกสูบบุหรี่ และทํากลํุมสนับสนุนทางสังคม) เป็นเวลา 5 ปี                 

ในผ๎ูปุวยท่ีได๎รับการวินิจฉัยวําเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไมํได๎รับประทานยาลดไขมัน สํวนกลํุม

ควบคุมได๎รับการรักษาตามปกติ ผลการศึกษา พบวํา กลํุมทดลอง ร๎อยละ 71 ท่ียังคงปรับเปล่ียนวิถี

ชีวิตอยํางเข๎มข๎น มีคําเฉล่ียเส๎นผําศูนย๑กลางในการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจลดลง ร๎ อยละ 1.75 

และ ร๎อยละ 3.1 เมื่อติดตามผลท่ีเวลา 1 ปี และ 5 ปี ในขณะท่ีกลํุมควบคุมมีการเพิ่มขึ้นของคําเฉล่ีย

เส๎นผําศูนย๑กลางในการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ เพิ่มขึ้น ร๎อยละ 2.3 และ ร๎อยละ 11.8 เมื่อ

ติดตามผลท่ีเวลา 1 ปี และ 5 ปี และนอกจากนี้ยัง พบวํา การเกิดอาการผิดปกติจากหัวใจ (cardiac 

event) ในกลํุมควบคุมสูงมากกวํากลํุมทดลองเป็น 2 เทําตัว  
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Irmak and Fesci (2008) ได๎ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลใน

การปูองกันระดับทุติยภูมิ ตํอวิถีชีวิตและปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพในผ๎ูปุวยภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจตายโดย

ศึกษาเปน็เวลา 14 สัปดาห๑ เริ่มต้ังแตํระยะท่ีผ๎ูปุวยอยูํในโรงพยาบาลจนกระท่ังจําหนํายและกลับไปอยูํ

บ๎านและทําการเยี่ยมบ๎านจํานวน 4 ครั้ง ผลการศึกษา พบวํา กลํุมทดลองมีคําเฉล่ียความดันโลหิต 

ไขมันในเลือด (total cholesterol) แอลดีแอลโคเลสเตอรอล ดัชนีมวลกายและจํานวนการสูบบุหรี่

ลดลง ตลอดจนมีความตระหนักและระมัดระวังในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และมีพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอมากขึ้น 

Johnson et al. (2008) ได๎ศึกษาผลของโปรแกรมการควบคุมน้ําหนักตามโดยใช๎ทฤษฎี

ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในวัยผ๎ูใหญํท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินจํานวน 1227 คน เป็นระยะเวลา 

9 เดือน ผลการศึกษา พบวํา กลํุมตัวอยํางสํวนใหญํในกลํุมทดลอง มีพฤติกรรมการบริโภค                  

การออกกําลังกายและการจัดการความเครียดอยูํในขั้น preparation และเมื่อทําการติดตามผล

ตํอเนื่อง พบวํากลํุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงขั้นตอนพฤติกรรมท้ัง 3 ด๎าน โดยเข๎าไปสํูขั้น Action 

และ Maintenance มากกวํากลํุมควบคุมท่ีระยะ 3, 6, 12 และ 24 เดือน  

 Peterson et al. (2010) ได๎ทําการสัมภาษณ๑ผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได๎รับการรักษา

ด๎วยการขยายหลอดเลือดด๎วยบอลลูนและการใสํโครงตาขํายในหลอดเลือดหัวใจเพื่อศึกษาถึงปัจจัยท่ี

สํงผลตํอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพหลังการรักษาด๎วยวิธีสวนหัวใจ ผลการศึกษา พบวํา 

ปัจจัยท่ีเป็นจุดเปล่ียนในการผลักดันให๎ผ๎ูปุวยประสบความสําเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมคือ 

การกําหนดใจตนเอง (self determination) ท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และการสนับสนุนทาง

สังคม (social support) สํวนปัจจัยท่ีทําให๎ไมํประสบผลสําเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

หลังการรักษาด๎วยวิธีสวนหัวใจ ได๎แกํ ข๎อจํากัดทางกายในการทํากิจกรรม (physical limitation) 

ความรู๎สึกวําอะไรก็ไมํสามารถชํวยให๎โรคดีขึ้นได๎ และความเช่ือท่ีวําการรักษาด๎วยวิธีสวนหัวใจสามารถ

รักษาโรคหัวใจได๎โดยไมํต๎องเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  

 Vieira, Nobre and Queiroz (2012) ได๎ทําการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคและภาวะ

โภชนาการในผ๎ูปุวยท่ีเข๎ารับการรักษาด๎วยวิธีสวนหัวใจ ผลการศึกษา พบวํา ผ๎ูปุวยขั้นตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ดังนี้ร๎อยละ 36 อยูํในขั้น maintenance ร๎อยละ 26 อยูํในขั้น preparation 

ร๎อยละ 17 อยูํในขั้น precontemplationร๎อยละ 12 อยูํในขั้น action และ ร๎อยละ 9 อยูํในขั้น 

contemplationและ พบวํา ร๎อยละ 64 ท่ีมีน้ําหนักเกิน  
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8.  โปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได๎วํา ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ มากกวํา ร๎อยละ 60  

ท่ีมีปัญหาภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมํเหมาะสม เชํน การบริโภค
อาหารที่หวานจัดและอาหารที่มีไขมันสูง สํงผลตํอความก๎าวหน๎าและความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
หัวใจ จึงมีความจําเป็นอยํางยิ่งท่ีจะต๎องสํงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในผ๎ูปุวยกลํุมนี้ จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบวํา มีผ๎ูนําทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical 
model: TTM) มาใช๎ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักและการออกกําลังกายในวัย
ผ๎ูใหญํท่ีมีภาวะอ๎วนอยํางแพรํหลาย สํวนในกลํุมโรคหลอดเลือดหัวใจก็ได๎มีผ๎ูนําทฤษฎี  TTM มาใช๎ใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมด๎านโภชนาการและพบวํา คะแนนพฤติกรรมด๎านโภชนาการดีขึ้น อยํางไรก็
ดีจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมํพบวํามีการนําทฤษฎี TTM มาใช๎เพื่อสํงเสริมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายในผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกิน ดังนั้นผ๎ูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ด๎านการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายในผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินโดย
ใช๎ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมทางการพยาบาล 

ในการศึกษานี้ ผ๎ูวิจัยใช๎โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเน๎นการสํงเสริมให๎

ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด๎าน

การบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย โดยนําทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ 

Prochaska and Diclemente (1982) เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมทางการพยาบาล ซึ่งเป็นการ

จัดกิจกรรมรายบุคคล ดังนี้ 

8.1 การประเมินตนเอง  

การประเมินตนเอง เป็นการท่ีบุคคลประเมินถึงผลท่ีจะเกิดขึ้นตํอตนเองโดยเปรียบเทียบ 

ผลลัพธ๑ระหวํางการคงไว๎และการเลิกพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา การให๎ความกระจํางในข๎อมูลท่ีถูกต๎องจะ

ชํวยให๎บุคคลเกิดการประเมินตนเอง หากประเมินวําผลดีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากกวําผลเสีย

ของการคงพฤติกรรมเดิมไว๎ บุคคลก็มีแนวโน๎มท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

  ผ๎ูวิจัยจึงจัดกิจกรรมขั้นตอนการประเมินตนเองโดยให๎ข๎อมูลดัชนีมวลกายและภาวะ

โภชนาการเกินของผ๎ูปุวย จากนั้นให๎ความรู๎ตามแผนการสอน เรื่อง 1) โรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุ 

และ 2) ภาวะโภชนาการเกินกับและการบําบัดรักษาและเปิดโอกาสให๎ผ๎ูปุวยได๎สรุปและประเมินผล

ของพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการเกินตํอภาวะสุขภาพของตนเอง  
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8.2 การประกาศอิสระภาพต่อตนเอง  

การประกาศอิสระภาพตํอตนเอง เป็นการท่ีบุคคล 1) มีความเช่ือมั่นในตนเองวําเขาจะ 

สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและ 2) การสร๎างพันธะสัญญากับตนเองวําจะปฏิบัติตามความเช่ือมั่นนั้น 
ซึ่งเป็นส่ิงสําคัญท่ีชํวยผลักดันให๎ประสบความสําเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

  ผ๎ูวิจัยจัดจึงกิจกรรมพัฒนาความเช่ือมั่นในตนเองโดยให๎คําแนะนําในการควบคุมน้ําหนัก

ด๎วยวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย สอน และสาธิตวิธีการออก

กําลังกายสําหรับผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีประกอบด๎วย 3 ระยะ คือ 1) ระยะอบอุํน

รํางกาย 2) ระยะการออกกําลังกายแบบแอโรบิกด๎วยการเดิน และ 3) ระยะผํอนคลายกล๎ามเนื้อ 

รวมท้ัง สอน สาธิต ฝึกทักษะการจับชีพจรตนเองและการประเมินระดับความเหนื่อยในการออกกําลัง

กายและให๎ผ๎ูปุวยทําการสาธิตย๎อนกลับจนสามารถปฏิบัติได๎ถูกต๎อง 

  นอกจากนี้ผ๎ูวิจัยยังจัดกิจกรรมการสร๎างพันธะสัญญาตํอตนเอง โดยให๎ผ๎ูปุวยได๎ทําการ

บันทึกข๎อความและลงนามแสดงความต้ังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ

ออกกําลังกายเพื่อสร๎างพันธะสัญญาตํอตนเอง  

8.3 การสร้างความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ  

การสร๎างความสัมพันธ๑แบบชํวยเหลือ เป็นการท่ีบุคคลได๎รับการชํวยเหลือและ  

สนับสนุนทั้งด๎านความรู ๎ กําลังใจและวัสดุอ ุปกรณ๑ในระหวํางที่เขาพยายามเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพซึ่งสามารถสนับสนุนให๎เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได๎  

 ผ๎ูวิจัยจึงสร๎างความสัมพันธ๑แบบชํวยเหลือ โดยการมอบคํูมือโรคหลอดเลือดหัวใจใน

ผ๎ูสูงอายุและคํูมือภาวะโภชนาการเกินกับโรคหลอดเลือดหัวใจ แจ๎งหมายเลขโทรศัพท๑ของผ๎ูวิจัยแกํ

ผ๎ูปุวยเพื่อใช๎ในการติดตํอขอคําปรึกษากรณีมีข๎อสงสัย สนับสนุนด๎านวัสดุอุปกรณ๑ โดยมอบผ๎าขนหนู

ขนาดเล็ก 1 ผืน ถุงเท๎า 1 คํู และกระเป๋าคาดเอว 1 ใบ เพื่อใช๎เป็นอุปกรณ๑อํานวยความสะดวกขณะ

ออกกําลังกาย ให๎คําปรึกษาโดยพบผ๎ูปุวยท้ังขณะท่ีมาตรวจติดตามการรักษาท่ีคลินิกโรคระบบหัวใจ

และหลอดเลือดและให๎คําปรึกษาผํานทางโทรศัพท๑เพื่อติดตามอาการ ให๎กําลังใจ สอบถาม

ความก๎าวหน๎า ปัญหา อุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย

และรํวมหาแนวทางแก๎ไขกับผ๎ูปุวย 
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ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

โปรแกรมการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย

สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

 

1 ขั้นตอนการประเมินตนเอง ให๎ข๎อมูลภาวะโภชนาการเกิน 
ของผ๎ูปุวยเพื่อกระต๎ุนให๎เกิดการประเมินถึงพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง จากนั้นให๎ความรู๎เรื่อง โรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุ
และความรู๎เรื่องภาวะโภชนาการเกินและการบําบัดรักษา  

2 ข้ันตอนการประกาศอิสระภาพต่อตนเอง จัดกิจกรรม  
2.1 การพัฒนาความเช่ือมั่นในตนเองโดยให๎คําแนะนําใน 

การควบคุมน้ําหนักด๎วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกาย  

2.2 สร๎างพันธะสัญญากับตนเอง โดยให๎บันทึกข๎อความเพื่อ 

แสดงความต้ังใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และพฤติกรรมการออกกําลังกาย และลงนามสัญญาวําจะ
ปฏิบัติตามความเช่ือมั่นนั้น  
3  ขั้นตอนการสร้างความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ ให๎การ 

ชํวยเหลือ สนับสนุนข๎อมูลท้ังด๎านความรู๎ กําลังใจและวัสดุ
อุปกรณ๑ในระหวํางท่ีเขาพยายามเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ให๎
คําปรึกษาขณะท่ีผ๎ูปุวยมาตรวจตามนัดและให๎คําปรึกษาผําน
ผํานทางโทรศัพท๑เมื่อผ๎ูปุวยอยูํท่ีบ๎าน 

พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย 



 

 

บทท่ี 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
ของผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินซึ่งเป็นการศึกษาแบบสองกลํุม                
วัดกํอนและหลังการทดลอง (The pretest – posttest control group design) (Polit and Beck, 
2004) โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 

กลํุมทดลอง  O1 x    O2 
กลํุมควบคุม   O3   -    O4 

  X หมายถึง   โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
 O1  หมายถึง  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของกลํุมทดลองกํอน 

ได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
  O2  หมายถึง  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของกลํุมทดลองหลัง 

ได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
  O3 หมายถึง   พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของกลํุมควบคุมกํอน 

ได๎รับการพยาบาลตามปกติ 
  O4 หมายถึง  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของกลํุมควบคุมหลัง 

ได๎รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรของการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผ๎ูปุวยท่ีมีอายุเกิน 60 ปี บริบูรณ๑ข้ึนไป ได๎รับการวินิจฉัย

จากแพทย๑วําเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ เข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อทําหัตถการสวนหัวใจ  

กลํุมตัวอยํางท่ีใช๎ในการทดลองครั้งนี้ คือ ผ๎ูปุวยท่ีมีอายุเกิน 60 ปี บริบูรณ๑ขึ้น ไป ได๎รับการ

วินิจฉัยจากแพทย๑วําเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ เข๎ารับการรักษาในคณะแพทยศาสตร๑วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เพื่อทําหัตถการสวนหัวใจ จํานวน 40 คน แบํงเป็นกลํุมทดลอง 20 คน 

และกลํุมควบคุม 20 คน โดยกําหนดเกณฑ๑ ดังนี้  

1) ดชันีมวลกาย ≥ 23 Kg/m2 คือ มีภาวะอ๎วนระดับท่ี 1 ตามเกณฑ๑การเปรียบเทียบคํา 

ดัชนีมวลกายตามมาตรฐานของคนเอเชีย 
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2) มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายอยูํในขั้นพร๎อมปฏิบัติ โดยใช๎ 

แบบประเมินขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและแบบประเมินขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

3) ไมํมีข๎อห๎ามในการออกกําลังกาย โดยผ๎ูวิจัยเป็นผ๎ูประเมินโดยใช๎แบบประเมินข๎อห๎าม 

ในการออกกําลังกายสําหรับผ๎ูปุวยโรคหัวใจ ท่ีผ๎ูวิจัยสร๎างขึ้นตามแนวทางข๎อห๎ามในการออกกําลังกาย
สําหรับผ๎ูปุวยโรคหัวใจ ของสมาคมแพทย๑โรคหัวใจแหํงประเทศไทย (2553)   

4) เป็นผ๎ูไมํมีภาวะสมองเส่ือม ประเมินโดยใช๎แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต๎นฉบับ 

ภาษาไทย (MMSE – Thai 2002)  
5) ภูมิลําเนาอยูํในกรุงเทพมหานครและมีหมายเลขโทรศัพท๑ท่ีสามารถติดตํอได๎สะดวก 

6) แพทย๑ยินยอมให๎สามารถออกกําลังกายได๎  

7) ยินดีให๎ความรํวมมือในการวิจัย 
 

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย ดังนี้  

1) ผ๎ูปุวยมีเกร็ดเลือดตํ่าและมีภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (coagulopathy)  

ประเมินจากอาการแสดงของภาวะเลือดออกงํายและหยุดยากรํวมกับการตรวจเลือดทาง
ห๎องปฏิบัติการตามคําส่ังแพทย๑เมื่อมีข๎อบํงช้ี เชํน เลือดออกหยุดยาก มีเลือดออกจากอวัยวะภายใน 
ขับถํายเป็นเลือด เป็นต๎น 

2) มีความรุนแป็นแรงของการเจ็บหน๎าอก ≥  class II ขึ้นไป (ตามเกณฑ๑ของ Canadian  

Cardiovascular Society)  
 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลํุมวัดกํอนและหลังการทดลอง 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวํา การกําหนดกลํุมตัวอยํางของการวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลอง 
ควรมีอยํางน๎อย จํานวน 30 คน โดยแตํละกลํุมไมํควรตํ่ากวํา 15 คน หากมีการเปรียบเทียบระหวําง
กลํุม จํานวนตัวอยํางควรจะมีมากท่ีสุดเทําท่ีจะเป็นไปได๎ เพื่อให๎ข๎อมูลท่ีได๎จากการทดลองมีการ
กระจายเป็นโค๎งปกติ ทําให๎อํานาจในการทดสอบเพิ่มขึ้นและคําความแปรปรวนลดลง ทําให๎คําสถิติท่ี
คํานวณได๎จากกลํุมตัวอยํางสามารถอ๎างอิงไปยังกลํุมประชากรได๎ดีท่ีสุด (Burn and Grove, 2005) 
และเพื่อปูองกันการสูญหายของกลํุมตัวอยําง ผ๎ูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลํุมตัวอยํางท้ังหมด 40 คน 
แบํงเป็นกลํุมทดลอง 20 คน และกลํุมควบคุม 20 คน ซึ่งในระหวํางการศึกษาและเก็บข๎อมูล มีกลํุม
ตัวอยํางในกลํุมทดลอง 1 คน ท่ีขอถอนตัวออกจากงานวิจัยในสัปดาห๑ท่ี 4 ของการทดลองเนื่องจาก
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แจ๎งวําไมํสะดวกในเรื่องเวลาและสถานท่ีท่ีจะให๎เข๎าเยี่ยมเพราะกําลังอยูํในชํวงการมีธุระปรับปรุงตํอ
เติมบ๎านและผ๎ูวิจัยไมํสามารถติดตํอกลํุมตัวอยํางในกลํุมควบคุมได๎ 1 คน จึงทําให๎ขนาดของกลํุม
ตัวอยํางในกลํุมทดลองและกลํุมควบคุมคงเหลือกลํุมละ 19 คน  

 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1.  ผ๎ูวิจัยขออนุญาตสํารวจรายช่ือผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเข๎ารับการรักษาเป็น 

ผ๎ูปุวยในเพื่อทําหัตถการสวนหัวใจท่ีหอผ๎ูปุวยอายุรกรรมพิเศษ 5 (โรคหัวใจ) และหอผ๎ูปุวยอายุร        

กรรม 3 คณะแพทยศาสตร๑วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร ซึ่งหอผ๎ูปุวย

ท้ังสองแหํงนั้นเป็นหอผ๎ูปุวยหลักในโรงพยาบาลท่ีทําหน๎าท่ีรับผ๎ูปุวยท่ีได๎รับการนัดมานอนใน

โรงพยาบาลเพื่อทําหัตถการสวนหัวใจ โดยพยาบาลประจําการท่ีให๎การพยาบาลแกํผ๎ูปุวยท้ังสองแหํง

นั้นจะได๎รับการอบรมและฝึกทักษะในการดูแลให๎การพยาบาลแกํผ๎ูปุวยเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2.  ผ๎ูวิจัยเลือกกลํุมตัวอยํางแบบเจาะจงตามเกณฑ๑คุณสมบัติกลํุมตัวอยํางท่ีกําหนดไว๎โดย 

กําหนดกลํุมตัวอยํางในหอผ๎ูปุวย อายุรกรรม 3 จํานวน 20 คน เป็นกลํุมควบคุมซึ่งได๎รับการพยาบาล

ตามปกติและกลํุมตัวอยํางใน หอผ๎ูปุวยอายุรกรรมพิเศษ 5 (โรคหัวใจ) จํานวน 20 คน เป็นกลํุม

ทดลอง ซึ่งได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยจับคํูกลํุมตัวอยํางท้ังสองกลํุมให๎มี

ลักษณะสํวนบุคคลคล๎ายคลึงกันมากท่ีสุดเพื่อปูองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ๎อน คือ ให๎กลํุม

ตัวอยํางท้ังสองเป็นเพศเดียวกันและมีอายุใกล๎เคียงกัน โดยผลการจับคํูตัวแปรสําคัญ (Matched pair) 

ได๎แสดงไว๎ในตารางท่ี 1  

 เพศ โดยเฉพาะอยํางยิ่ง เพศหญิง เป็นปัจจัยสัมพันธ๑ทางบวกกับความรํวมมือในการปฏิบัติ

ตามคําแนะนําด๎านสุขภาพของผ๎ูปุวยโรคกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (ระพิณ ผลสุข และ นรลักษณ๑ เอื้อ

กิจ, 2550) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผ๎ูวิจัยจึงจับคํูกลํุมตัวอยํางท้ังสองใหเ๎ป็นเพศเดียวกัน 

   อายุ อายุเป็นปัจจัยท่ีมีผลตํอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(สกุลตลา รอดไม๎, 2548; ทิพวรรณ แย๎มศรีบัว, 2552) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผ๎ูวิจัยจึงจับคํูกลํุม

ตัวอยํางท้ังสอง ให๎มีอายุใกล๎เคียงกันโดยแบํงเป็น 3 กลํุม คือ ผ๎ูสูงอายุตอนต๎น (60-69 ปี) ผ๎ูสูงอายุ

ตอนกลาง (70-79 ปี) และ ผ๎ูสูงอายุตอนปลาย (80 ปี ขึ้นไป)  

ผลการจับคํูตัวแปรสําคัญ (Matched pair) ได๎แสดงไว๎ในตารางท่ี 1 และผลการ
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายในผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกินกํอนการทดลองระหวํางกลํุมทดลองและกลํุมควบคุม ได๎แสดงไว๎ในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและร๎อยละของคุณลักษณะของผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกินในกลํุมทดลองและกลํุมควบคุม จําแนกตาม อายุ เพศและสถานภาพ 

 

 

คุณลักษณะ 
กลุ่มทดลอง  
(n = 19) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 19) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ( X   SD) 67.84 ± 6.67 67 ± 5.46 

     60-69 ปี 

     70-79 ปี 

     80 ปีข้ึนไป 

15 
2 
2 

78.9 
10.5 
10.5 

15 
2 
2 

78.9 
10.5 
10.5 

เพศ 

     หญิง 

     ชาย 

 
8 
11 

 
42.1 
57.9 

 
8 
11 

 
42.1 
57.9 

สถานภาพ 

     โสด 

     คํู  
     หม๎าย/หยํา/แยก 

 
3 
13 
3 

 
15.8 
68.4 
15.8 

 
2 
15 
2 

 
10.5 
78.9 
10.5 

     

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคําเฉล่ียและสํวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ในผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกํอนการทดลองระหวํางกลํุมทดลอง (n = 
19) และกลํุมควบคุม (n = 19) 
 

 

พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย 

      ก่อนการทดลอง df t p-value ระดับ 

        X SD 

  กลํุมทดลอง 

  กลํุมควบคุม 

34.32 

30.26 

7.196 

10.619 

36 1.377 .065 ตํ่า 

ตํ่า 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง  
  เครื่องมือท่ีใช๎ในการทดลอง ประกอบด๎วย โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  

แผนการสอนและภาพพลิกประกอบการสอน หนังสือคํูมือ 2 เรื่อง รวมท้ังคํูมือการดําเนินกิจกรรมมี
รายละเอียดดังนี้ 

1.1 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ท่ีผ๎ูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช๎ทฤษฎีขั้น  

ตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (TTM) ของ Prochaska and Diclemente (1983) ซึ่งมี
วัตถุประสงค๑เพื่อสํงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายในผ๎ูปุวยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินโดยมีข้ันตอนการสร๎าง ดังนี้   

1) ทบทวนวรรณกรรมและศึกษา แนวคิดแนวคิดทฤษฎีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ของ Prochaska and Diclemente (1983) แนวทางการฟื้นฟูสภาพในผ๎ูปุวยโรคหัวใจของสมาคม
แพทย๑โรคหัวใจแหํงประเทศไทย (2553) และแนวทางการบริโภคอาหารสําหรับผ๎ูสูงอายุซึ่งได๎จากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

2) กําหนดขั้นตอนของการทํากิจกรรมโดยใช๎กระบวนการเปล่ียนแปลง 3 ประการ 

ตามแนวแนวคิดทฤษฎีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ของ Prochaska and Diclemente (1983) ได๎แกํ 
กระบวนการประเมินตนเอง การประกาศอิสระภาพตํอตนเองและการสร๎างความสัมพันธ๑แบบ
ชํวยเหลือ มาพัฒนาเป็นกิจกรรมเพื่อจัดกระทําทางการพยาบาล 

3) กําหนดเนื้อหาของกิจกรรมจากการทบทวนวรรณกรรม ตามแนวทางการ               

ออกกําลังกายและการบริโภคอาหารสําหรับผ๎ูสูงอายุเพื่อสํงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายโดยจัดกิจกรรมรายบุคคล จํานวน 4 ครั้ง รวมระยะเวลาท้ังส้ิน 3 
สัปดาห๑และวัดผลภายหลังการทํากิจกรรมอีก 1 สัปดาห๑ รวมเป็น 4 สัปดาห๑  
 1.2 แผนการสอน ผ๎ูวิจัยจัดทําแผนการสอนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข๎องโดย 
ครอบคลุมเนื้อหา 2 เรื่อง คือ 1) โรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุ 2) ภาวะโภชนาการเกิน รวมท้ัง
หัวข๎อการบําบัดรักษา โดยมีวัตถุประสงค๑เพื่อให๎ผ๎ูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถ 1) บอก
ความหมาย สาเหตุ อาการ การรักษาและการปฏิบัติตัวในโรคหลอดเลือดหัวใจถูกต๎อง 2) บอก
ความหมาย สาเหตุ ผลกระทบ การรักษาและการปฏิบัติตัวในภาวะโภชนาการเกินถูกต๎อง 3) บอก
หลักการบริโภคอาหารในผ๎ูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจถูกต๎อง 4) บอกประโยชน๑ คําแนะนําในการ
ออกกําลังกาย วิธีออกกําลังกายท้ัง 3 ระยะ และมีทักษะในการประเมินความหนักของการออกกําลัง
กายโดยวิธีการจับชีพจรและประเมินระดับความเหนื่อยได๎ถูกต๎อง  
 1.3 ภาพพลิก ผ๎ูวิจัยจัดทําภาพพลิกเพื่อใช๎ประกอบการสอน 2 เรื่อง ได๎แกํ 1) โรคหลอด 
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เลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุ 2) ภาวะโภชนาการเกินและการบําบัดรักษา เพื่อใช๎ประกอบการสอนรายบุคคล 
1.2 หนังสือคู่มือ 2 เร่ือง ได๎แกํ 1) คํูมือโรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุ 2) ภาวะโภชนาการ 

เกินและการบําบัดรักษา โดยผ๎ูวิจัยสร๎างขึ้นจากการศึกษาตําราและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข๎อง คือ โรคหลอด
เลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุ เนื้อหา ประกอบด๎วย ความหมาย สาเหตุ อาการ การรักษาและการปฏิบัติตัว  
ภาวะโภชนาการเกินและการบําบัดรักษา ประกอบด๎วย ความหมาย สาเหตุ ผลกระทบ การรักษาและ
การปฏิบัติตัว แนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก การออก
กําลังกายในผ๎ูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีประกอบด๎วย คําแนะนําในการออกกําลังกาย วิธีออก
กําลังกายท้ัง 3 ระยะ การประเมินความหนักของการออกกําลังกายโดยการจับชีพจรและใช๎ระดับ
ความเหนื่อย 

1.3 คู่มือการด าเนินกิจกรรม ผ๎ูวิจัยจัดทําคํูมือการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผ๎ูปุวยสูงอายุ โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ท่ี
ประกอบด๎วยขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม 4 ขั้นตอน ได๎แกํ 1) การประเมินตนเอง 2) การประกาศ
อิสระภาพ ประกอบด๎วย การพัฒนาความเช่ือมั่นในตนเองและการสร๎างพันธะสัญญาตํอตนเอง 3) 
การสร๎างความสัมพันธ๑แบบชํวยเหลือโดยการให๎คําปรึกษาขณะผ๎ูปุวยมาตรวจนัด และ 4) การสร๎าง
ความสัมพันธ๑แบบชํวยเหลือโดยการให๎คําปรึกษาผํานทางโทรศัพท๑ เพื่อให๎ผ๎ูวิจัยใช๎เป็นแนวทางในการ
ดําเนินกิจกรรม  
   การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
    ผ๎ูวิจัยนําโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบด๎วย แผนการ
สอนและภาพพลิกประกอบการสอน หนังสือคํูมือและคํูมือการดําเนินกิจกรรมท่ีสร๎ างขึ้นไปปรึกษา
อาจารย๑ท่ีปรึกษาเพื่อตรวจแก๎ไขเนื้อหาและภาษาท่ีใช๎ แล๎วนําไปให๎ผ๎ูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทําน 
ประกอบด๎วย แพทย๑ผ๎ูเช่ียวชาญด๎านโรคหัวใจ 1 ทําน พยาบาลเวชศาตร๑ฟื้นฟูโรคหัวใจ 1 ทําน 
อาจารย๑พยาบาลผ๎ูเช่ียวชาญด๎านการพยาบาลโรคหัวใจ 1 ทําน อาจารย๑พยาบาลผ๎ูเช่ียวชาญด๎านการ
พยาบาลผ๎ูสูงอายุ 1 ทําน และนักโภชนากร 1 ทําน (ดังแสดงรายช่ือในภาคผนวก ก) เพื่อพิจารณา
ความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกต๎องเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม 
ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของระยะเวลาในแตํละกิจกรรม โดยถือเกณฑ๑
ผ๎ูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 คน จากผ๎ูทรงคุณวุฒิท้ังหมด 5 คน กลําวคือ มีความคิดเห็นตรงกัน 
ร๎อยละ 80 (อารีวรรณ อํวมตานี, 2554) 
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 ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สรุปได๎ดังนี้ 

   ในตัวโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีผ๎ูทรงคุณวุฒิให๎ความเห็น
ตรงกัน 4 คน จากผ๎ูทรงคุณวุฒิท้ังหมด 5 คน เห็นวําของภาษาท่ีใช๎ รูปแบบของกิจกรรม การ
จัดลําดับเนื้อหาและระยะเวลาในแตํละกิจกรรมมีความเหมาะสม โดยมีข๎อแนะนําให๎แก๎ไขประเด็น 
ดังนี้ 

1) แผนการสอนและภาพพลิกประกอบการสอน เนื้อหามีความครบถ๎วนแตํรายละเอียด 
มากเกินไป ควรปรับเนื้อหาให๎ส้ัน กระชับและนําเสนอเทําท่ีจําเป็นในส่ิงท่ีผ๎ูปุวยควรทราบ ภาษาท่ีใช๎
คํอนข๎างเป็นวิชาการ ควรเพิ่มส่ือการสอนโดยใช๎ภาพประกอบเพื่อให๎นําสนใจมากกวําการใช๎ภาษาท่ี
เป็นวิชาการ 

2) ระยะเวลาในแตํละกิจกรรมการสอนน๎อยเมื่อเทียบกับระยะเวลา ควรปรับลด 

เนื้อหาท่ีสอนโดยสรุปให๎ส้ันและกระชับเพื่อให๎เหมาะสมกับระยะเวลา 
3) หนังสือคํูมือโรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุ มีเนื้อหายาวเกินไปควรปรับให๎ 

ส้ันและเพิ่มรูปภาพเพื่อส่ือความหมายมากกวําการทําเอกสารท่ีคล๎ายจะเป็นตําราซึ่งผ๎ูสูงอายุอาจไมํ
อํานตามหนังสือมากนักเนื่องจากอาจมีปัญหาทางสายตา  
   ผ๎ูวิจัยได๎ปรับปรุงแก๎ไขตามข๎อเสนอแนะของผ๎ูทรงคุณวุฒิให๎สมบูรณ๑รํวมกับอาจารย๑
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ๑โดยปรับรายละเอียดเนื้อหาในแผนการสอน ภาพพลิกประกอบการสอนและ
เนื้อหาในหนังสือคํูมือ ให๎ส้ันกระชับและเพิ่มการนําเสนอด๎วยรูปภาพเพื่อเพิ่มความสนใจ หลังจากนั้น
ผ๎ูวิจัยได๎นําโปรแกรมไปทดลองใช๎  (Try out) กับผ๎ูปุวยท่ีมีคุณสมบัติใกล๎เคียงกับกลํุมตัวอยํางท่ีหอ
ผ๎ูปุวยอายุรกรรมพิเศษ 5 (โรคหัวใจ) คณะแพทยศาสตร๑วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เป็น
รายบุคคลจํานวน 3 คน เพื่อประเมินแผนการสอน ภาพพลิกและหนังสือคํูมือกํอนนําไปใช๎จริง ผลการ
ดําเนินกิจกรรม พบวํา ผ๎ูปุวยเข๎าใจเนื้อหา มองเห็นภาพพลิก คํูมือมีความชัดเจนและเนื้อหาในแตํละ
กิจกรรมมีความเหมาะสมกับเวลา  
 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
เครื่องมือท่ีใช๎ในการคัดเลือกกลํุมตัวอยําง ประกอบด๎วย เครื่องช่ังน้ําหนักและเครื่องวัดสํวน 

สูง แบบประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  แบบประเมินขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย แบบประเมินข๎อห๎ามในการออกกําลังกายและแบบทดสอบ
สภาพสมองเบ้ืองต๎นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 เคร่ืองชั่งน้ าหนักและเคร่ืองวัดส่วนสูง ผํานการตรวจสอบมาตฐานจากหนํวยตรวจ 

สอบเครื่องมือ คณะแพทยศาสตร๑วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จังหวัดกรุงเทพมหานคร  
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  2.2 แบบประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผ๎ูวิจัยสร๎าง 
ขึ้นตามทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ประกอบด๎วยคําถาม 6 ข๎อ ให๎ผ๎ูตอบแบบสอบถาม
เลือกคําตอบท่ีตรงกับความเป็นจริงเพียงข๎อเดียว แปลผลเป็นรายข๎อ หากผ๎ูตอบเลือกคําตอบข๎อใด
แสดงวําขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูํในขั้นตอนตาม Key คําตอบ ข๎อนั้น ๆ 

2.3 แบบประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกาย ผ๎ูวิจัยสร๎าง 

ขึ้นตามทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ประกอบด๎วยข๎อคําถาม 6 ข๎อ ให๎ ผ๎ูตอบ
แบบสอบถามเลือกคําตอบท่ีตรงกับความเป็นจริงเพียงข๎อเดียว แปลผลเป็นรายข๎อ หากผ๎ูตอบเลือก
คําตอบข๎อใดแสดงวําขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูํในขั้นตอนตาม Key 
คําตอบ ข๎อนั้น ๆ  

2.4 แบบประเมินข้อห้ามในการออกก าลังกาย ซึ่งผ๎ูวิจัยสร๎างขึ้นตามแนวทางข๎อห๎าม 

ในการออกกําลังกายสําหรับผ๎ูปุวยโรคหัวใจ ของสมาคมแพทย๑โรคหัวใจแหํงประเทศไทย ( 2553) 
ประกอบด๎วยข๎อคําถาม 16 ข๎อ โดยกลํุมตัวอยํางต๎องไมํมีข๎อห๎ามใด ๆ ในการออกกําลังกาย 

2.5 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ท่ีจัดทํา 

โดยคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต๎นฉบับภาษาไทย พ.ศ. 2542 เพื่อคัดกรอง
ภาวะสมองเส่ือม ประกอบด๎วยข๎อคําถาม 11 ข๎อ คะแนนเต็มสําหรับผ๎ูสูงอายุท่ีไมํได๎เรียนหนังสือ 
เทํากับ 23 คะแนน คะแนนเต็มสําหรับผ๎ูสูงอายุท่ีเรียนระดับประถมศึกษาและระดับสูงกวํา
ประถมศึกษา เทํากับ 30 คะแนน จุดตัดสําหรับคะแนนท่ีสงสัยภาวะสมองเส่ือมในผ๎ูสูงอายุท่ีไมํได๎
เรียนหนังสือ ผ๎ูสูงอายุท่ีเรียนระดับประถมศึกษาและระดับสูงกวําประถมศึกษา คือ คําคะแนนน๎อย
กวําหรือเทํากับ 14, 17 และ 22 ตามลําดับ 
 

   การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมืv 
  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

  ผ๎ูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใช๎ในการคัดเลือกกลํุมตัวอยําง ได๎แกํ  แบบประเมิน
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  แบบประเมินขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกาย แบบประเมินข๎อห๎ามในการออกกําลังกาย ท่ีสร๎างขึ้นไปปรึกษาอาจารย๑ท่ี
ปรึกษา เพื่อตรวจแก๎ไขเนื้อหาและภาษาท่ีใช๎ แล๎วนําไปให๎ผ๎ูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทําน (ดังแสดง
รายช่ือในภาคผนวก ก) เพื่อพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ภาษาท่ีใช๎ ความครอบคลุมและเหมาะสม
ของข๎อคําถาม สํวนแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต๎นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) เป็น
เครื่องมือมาตรฐานดังนั้นผ๎ูวิจัยจึงไมํได๎ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

  ผ๎ูวิจัยนําเครื่องมือท่ีผํานการตรวจสอบและให๎ข๎อเสนอแนะจากผ๎ูทรงคุณวุฒิ มา
คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) (Polit and Hunger,1999) 
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และใช๎เกณฑ๑ CVI มากกวํา .80 (Davis,1992) โดยการคํานวณผลจากการพิจารณาความตรงเชิง
เนื้อหา ภาษาท่ีใช๎ ความครอบคลุมและเหมาะสมของข๎อคําถาม และกําหนดระดับความคิดเห็นของ
ผ๎ูทรงคุณวุฒิเป็น 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ไมํสอดคล๎อง 2 หมายถึง สอดคล๎องน๎อย 3 หมายถึง 
คํอนข๎างสอดคล๎อง และ 4 หมายถึง สอดคล๎องมาก ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถ
สรุปผลได๎ดังนี้ 

 
เคร่ืองมือ ค่าความตรง 

แบบประเมินขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
แบบประเมินขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
แบบประเมินข๎อห๎ามในการออกกําลังกาย 

0.83 
0.83 
1.0 

 
3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

  เครื่องมือท่ีใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล ประกอบด๎วย แบบบันทึกข๎อมูลสํวนบุคคล                 
แบบบันทึกข๎อมูลเกี ่ยวกับโรคและการรักษ า แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย มีรายละเอียด ดังนี้ 

3.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  

อาชีพ ระยะเวลาการเจ็บปุวย โรคประจําตัว น้ําหนัก สํวนสูง ดัชนีมวลกาย  
  3.2 แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษา ประกอบด๎วย โรคท่ีได๎รับการ 
วินิจฉัย ผลการตรวจรักษาจากการทําหัตถการสวนหัวใจ ยาท่ีใช๎ในการรักษา สัญญาณชีพ และความ
รุนแรงของอาการเจ็บหน๎าอก  
 3.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผ๎ูวิจัยสร๎างขึ้นจากการทบทวนวรรณ 
กรรม ประกอบด๎วยข๎อคําถาม 15 ข๎อ เป็นข๎อคําถามทางบวก 5 ข๎อ ข๎อคําถามทางลบ 10 ข๎อ 
ลักษณะคําตอบเป็นมาตรวัดประมาณคํา 4 ระดับ มีคําคะแนนระหวําง 15-60 คะแนน คะแนนสูง 
หมายถึง ผ๎ูตอบมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีมาก คะแนนตํ่า หมายถึง ผ๎ูตอบมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารดีน๎อย มาตรวัดประมาณคํา 4 ระดับ คือ ปฏิบัติสม่ําเสมอ ปฏิบัติบํอยครั้ง ปฏิบัตินาน 
ๆ ครั้ง และไมํปฏิบัติเลย ซึ่งมีเกณฑ๑การให๎คะแนน ดังนี้  
  ข๎อคําถามทางบวก ข๎อ 2, 5, 7, 11, 13 
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 ข๎อคําถามทางลบ ข๎อ 1, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15 
      ข้อความ 
ปฏิบัติสม่ําเสมอ 
 
ปฏิบัติบํอยครั้ง 
 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 
ไมํปฏิบัติเลย  

ความหมาย 
ปฏิบัติกิจกรรมในข๎อความนั้น ๆ ทุกครั้งหรือกระทําเป็นประจํา
สม่ําเสมอ 
ปฏิบัติกิจกรรมในข๎อความนั้น ๆเป็นสํวนมาก แตํไมํได๎กระทําทุกครั้ง 
ปฏิบัติกิจกรรมในข๎อความนั้น ๆ เป็นบางครั้ง 
ไมํปฏิบัติกิจกรรมในข๎อความนั้น ๆ เลย  

คะแนน 
1 
 
2 
 
3 
4 

 เกณฑ์การแบ่งคะแนน 
 ผ๎ูวิจัยแบํงคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ
จํานวน 15 ข๎อ มีคําคะแนนระหวําง 15-60 คะแนน ซึ่งแบํงออกเป็น 3 ระดับ คือ 

       ชํวงคะแนน   คิดเป็น    การแปลผล 
15 – 36   ตํ่ากวํา ร๎อยละ 60  ระดับตํ่า 
37 – 48   ร๎อยละ 60 -80   ระดับปานกลาง 
49 – 60    มากกวํา ร๎อยละ 80  ระดับสูง 

 

3.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย ซึ่งผ๎ูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบ 

ถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย ของ พรทนา พฤกษ๑ธรางกูร (2552) ประกอบด๎วยข๎อคําถาม 14 ข๎อ 
มีคําความเท่ียงของเครื่องมือ เทํากับ .87 เป็นแบบสอบถามท่ีใช๎ในการศึกษาในวัยผ๎ูใหญํ ผ๎ูวิจัยจึงได๎
ปรับปรุงข๎อคําถามตามลักษณะการจัดกระทําทางการพยาบาลท่ีให๎ตามโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อให๎เหมาะสมกับบริบทของผ๎ูสูงอายุโรคหัวใจ ตามแนวทางการจัดกิจกรรมทาง
กายของสมาคมแพทย๑โรคหัวใจแหํงประเทศไทย (2553) เพื่อนํามาใช๎ในการวิจัยครั้งนี้โดยปรับปรุง
ดังนี้ 

      ข้อความ 
ปฏิบัติสม่ําเสมอ 
 
ปฏิบัติบํอยครั้ง 
 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 
ไมํปฏิบัติเลย  

ความหมาย 
ปฏิบัติกิจกรรมในข๎อความนั้น ๆ ทุกครั้งหรือกระทําเป็นประจํา
สม่ําเสมอ 
ปฏิบัติกิจกรรมในข๎อความนั้น ๆเป็นสํวนมาก แตํไมํได๎กระทําทุกครั้ง 
 
ปฏิบัติกิจกรรมในข๎อความนั้น ๆ เป็นบางครั้ง 
ไมํปฏิบัติกิจกรรมในข๎อความนั้น ๆ เลย  

คะแนน 
4 
 
3 
 
2 
1 
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 3.4.1 ปรับข๎อคําถามท่ี ระบุวิธีการการออกกําลังกายจากวิธีการเดินหรือวิ่งเหยาะ ๆ  
เป็นการออกกําลังกายโดยวิธีการเดินเพียงอยํางเดียว ตัวอยํางเชํน 
  ข๎อคําถาม ท่ี 2 ปรับจาก “ทํานออกกําลังกายโดยวิธี การเดิน หรือวิ่งเหยาะๆ  
ครั้งละประมาณ  20 – 30  นาที” เป็น “ทํานออกกําลังกายโดยวิธีการเดินครั้งละประมาณ 20 -60 
นาที”  

           ข๎อคําถามท่ี 9 ปรับจาก “ทํานสวมใสํเส้ือผ๎าและรองเท๎าท่ีใสํสบาย เหมาะสม
สําหรับการเดิน / วิ่งเหยาะๆ” เป็น “ทํานสวมใสํเส้ือผ๎าและรองเท๎าท่ีใสํสบายเหมาะสมสําหรับการ
เดินออกกําลังกาย”  

           ข๎อคําถามท่ี 11 ปรับจาก “ทํานเดิน / วิ่งเหยาะๆ ในพื้นท่ีเรียบ ไมํขรุขระหรือมี
น้ําขัง และไมํเป็นท่ีลาดชัน” เป็น “ทํานเดินในพื้นท่ีเรียบ ไมํขรุขระหรือมีน้ําขังและไมํเป็นท่ีลาดชัน”  

3.4.2 ปรับข๎อคําถามท่ีระบุ ทําท่ีใช๎ในบริหารรํางกายจาก 7 ทํา เป็น 9 ทํา คือ 
         ข๎อคําถามท่ี 3 ปรับจาก “ในการออกกําลังกาย ทํานเริ่มอบอุํนรํางกายด๎วยการ

บริหารรํางกาย 7 ทํา แล๎วจึงเดินหรือวิ่งเหยาะ ๆ” เป็น “ทํานอบอุํนรํางกายกํอนการออกกําลังกาย 
ด๎วยการบริหารรํางกาย 9 ทํา อยํางน๎อย 5-10 นาที”  

         ข๎อคําถามท่ี 9 ปรับจาก “ในการยุติการออกกําลังกาย ทํานผํอนคลายรํางกาย 
ด๎วยการบริหารรํางกาย 7 ทํา โดยใช๎เวลา ประมาณ 5 – 10 นาที แล๎วจึงหยุดการออกกําลังกาย” 
เป็น “ทํานผํอนคลายรํางกายด๎วยการบริหารรํางกาย 9 ทํา กํอนการยุติการออกกําลังกาย อยํางน๎อย 
5-10 นาที”   

3.4.3 ตัดข๎อคําถาม ข๎อท่ี 5 “ทํานได๎เพิ่มความเร็วในการเดินหรือวิ่งเหยาะ ๆ จน 
อัตราการเต๎นของหัวใจบรรลุเปูาหมาย” ออกไป  
 3.4.4 ปรับข๎อคําถาม 3 ข๎อ คือ  
          ข๎อคําถามท่ี 1 ปรับจาก “ทํานออกกําลังกายอยํางน๎อยสัปดาห๑ละ 3  ครั้ง” เป็น 
“ทํานออกกําลังกาย 3-5  ครั้งตํอสัปดาห๑”  
        ข๎อคําถามท่ี 12 ปรับจาก “ทํานออกกําลังกายกํอนรับประทานอาหารไมํน๎อยกวํา 
30 นาที หรือภายหลังรับประทานอาหารแล๎ว 2  ช่ัวโมง” เป็น “ทํานออกกําลังกายหํางจากมื้ออาหาร
มากกวํา 30 นาที” 

        ข๎อคําถามท่ี 13 ปรับจากข๎อคําถามเชิงลบ คือ “หลังการออกกําลังกาย ทําน
อาบน้ําหรือรับประทานอาหารทันที” ให๎เป็นข๎อคําถามเชิงบวก คือ “หลังการออกกําลังกาย ทํานจะ
ไมํอาบน้ําหรือรับประทานอาหารทันที” 
 โดยสรุป ผ๎ูวิจัยได๎ปรับข๎อคําถามจํานวน  8 ข๎อ และตัดข๎อคําถาม 1 ข๎อ คงเหลือข๎อ
คําถาม 13 ข๎อ ซึ่งเป็นข๎อคําถามเชิงบวกท้ังหมด ลักษณะคําตอบเป็นมาตรวัดประมาณคํา 4 ระดับ 
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คือ ปฏิบัติสม่ําเสมอ ปฏิบัติบํอยครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไมํปฏิบัติเลย โดยมีเกณฑ๑การให๎คะแนน 
ดังนี้  
      ข้อความ 
ปฏิบัติสม่ําเสมอ 
 
ปฏิบัติบํอยครั้ง 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 
ไมํปฏิบัติเลย  

ความหมาย 
ปฏิบัติกิจกรรมในข๎อความนั้น ๆ ทุกครั้งหรือกระทําเป็นประจํา
สม่ําเสมอ 
ปฏิบัติกิจกรรมในข๎อความนั้น ๆเป็นสํวนมาก แตํไมํได๎กระทําทุกครั้ง 
ปฏิบัติกิจกรรมในข๎อความนั้น ๆ เป็นบางครั้ง 
ไมํปฏิบัติกิจกรรมในข๎อความนั้น ๆ เลย  

คะแนน 
4 
 
3 
 
2 
1 

 เกณฑ์การแบ่งคะแนน 
 ผ๎ูวิจัยแบํงคะแนนพฤติกรรมการการออกกําลังกายของผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจ จํานวน 13 ข๎อ มีคําคะแนนระหวําง 13-52 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ผ๎ูตอบมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายมาก คะแนนตํ่า หมายถึง ผ๎ูตอบมีพฤติกรรมการออกกาํลังกายน๎อย                
ซึ่งแบํงออกเป็น 3 ระดับ คือ 

ชํวงคะแนน  คิดเป็น    การแปลผล 
13 - 36   ตํ่ากวํา ร๎อยละ 60  ระดับตํ่า 
37 - 44   ร๎อยละ 60 -80   ระดับปานกลาง 
45-52    มากกวํา ร๎อยละ 80  ระดับสูง 
 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

  ผ๎ูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล ได๎แกํ  แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย ท่ีสร๎างขึ้นไปปรึกษา
อาจารย๑ท่ีปรึกษาเพื่อตรวจแก๎ไขเนื้อหาและภาษาท่ีใช๎ แล๎วนําไปให๎ผ๎ูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน (ดัง
แสดงรายช่ือในภาคผนวก ก) จากนั้นนําเครื่องมือท่ีผํานการตรวจสอบและให๎ข๎อเสนอแนะจาก
ผ๎ูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) (Polit and 
Hunger, 1999) และใช๎เกณฑ๑ CVI มากกวํา .80 (Davis, 1992) โดยการคํานวณผลจากการพิจารณา
ความตรงเชิงเนื้อหา ภาษาท่ีใช๎ ความครอบคลุมและเหมาะสมของข๎อคําถาม โดยกําหนดระดับความ
คิดเห็นของผ๎ูทรงคุณวุฒิเป็น 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ไมํสอดคล๎อง 2 หมายถึง สอดคล๎องน๎อย 3 
หมายถึง คํอนข๎างสอดคล๎อง และ 4 หมายถึง สอดคล๎องมาก 
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 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลได๎ดังนี้ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีคําความตรงเทํากับ .87 
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย มีคําความตรงเทํากับ .80 

  การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)  
   ผ๎ูวิจัยได๎นําแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการออกกําลังกายไปทดลองใช๎ กับผ๎ูปุวยท่ีมีคุณสมบัติใกล๎เคียงกับกลํุมตัวอยําง ท่ีหอผ๎ูปุวย
อายุรกรรมพิเศษ 5 (โรคหัวใจ) คณะแพทยศาสตร๑วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จํานวน 
30 คน และนําคะแนนจากแบบสอบถามท่ีได๎มาวิเคราะห๑คําความเท่ียงโดยหาคําสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบวํา  

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  มีคําความเท่ียงเทํากับ .75  
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย  มีคําความเท่ียงเทํากับ .85  

สํวนในกลํุมตัวอยํางจริง จํานวน 40 คน ผ๎ูวิจัยได๎นําคะแนนจากแบบสอบถามท่ี 
ได๎มาวิเคราะห๑คําความเท่ียงโดยหาคําสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha 
coefficient) พบวํา  

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  มีคําความเท่ียงเทํากับ .80 
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย มีคําความเท่ียง เทํากับ .92 

 

4. เคร่ืองมือก ากับการทดลอง  
 เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบด๎วย แบบประเมินความรู๎ในการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกายในผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ แบบประเมินสมรรถนะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคและการออกกําลังกาย มีรายละเอียดดังนี้ 

4.1 แบบประเมินความรู้ในการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดหัวใจ ผ๎ูวิจัยสร๎างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด๎วยข๎อคําถามแบบปรนัย 

จํานวน 4 ตัวเลือก รวมท้ังหมด 10 ข๎อคําถาม ถ๎าตอบคําถามถูกต๎อง ได๎ 1 คะแนน ถ๎าตอบคําถามผิด

ได๎ 0 คะแนน มีคําคะแนนอยูํระหวําง 1 - 10 คะแนน โดยกลํุมตัวอยํางท่ีเป็นกลํุมทดลอง ต๎องมี

คะแนนในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายในผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ มากกวําร๎อยละ 80 

นั่นคือ ต๎องมีคะแนนอยํางน๎อย  9 คะแนน จากคะแนนเต็ม  10 คะแนน จึงจะถือวําผํานเกณฑ๑ ใน

กรณีท่ีผ๎ูปุวยกลํุมทดลองได๎คะแนนน๎อยกวําร๎อยละ 80 ถือวําไมํผํานเกณฑ๑การกํากับการทดลอง ผ๎ูวิจัย

จะทําการตรวจสอบข๎อท่ีผ๎ูปุวยตอบผิด แล๎วทําการทบทวนเนื้อหาส้ัน ๆ แล๎ววัดผลใหมํอีกครั้ง 

จนกระท่ังกลํุมตัวอยํางผํานเกณฑ๑การกํากับทดลอง  
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  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)   
  ผ๎ูวิจัยนําแบบประเมินความรู๎ในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย

ในผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจไปเสนออาจารย๑ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ๑เพื่อตรวจสอบความถูกต๎องของ
เนื้อหา ภาษาท่ีใช๎ ความเหมาะสมและความครอบคลุมของข๎อคําถาม หลังจากนั้นนําไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ความถูกต๎องเหมาะสมของภาษา และการจัดลําดับของเนื้อหาแล๎วนําไปให๎
ผ๎ูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน (ดังแสดงรายช่ือในภาคผนวก ก.) ซึ่งผ๎ูทรงคุณวุฒิมากกวํา ร๎อยละ 80 ท่ีมี
ความคิดเห็นวํา เนื้อหา ความถูกต๎องเหมาะสมของภาษาและการจัดลําดับของเนื้อหาคํอนข๎าง
เหมาะสมถึงเหมาะสมมากและมีข๎อเสนอแนะให๎ปรับภาษาท่ีใช๎เพื่อให๎เหมาะสมตํอผ๎ูปุวยเล็กน๎อย 
ผ๎ูวิจัยจึงนําแบบประเมินความรู๎ในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายมาแก๎ไขให๎สมบูรณ๑รํวมกับ
อาจารย๑ที่ปรึกษาตามข๎อเสนอแนะของผ๎ูทรงคุณวุฒิเพื่อปรับภาษาให๎ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)  
   ผ๎ูวิจัยนําแบบประเมินความรู๎ในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
ในผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไปทดลองใช๎กับผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการ
เกิน ท่ีมารับการตรวจรักษาด๎วยการสวนหัวใจ ณ คณะแพทยศาสตร๑วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมิ
นทราธิราช กรุงเทพมหานคร จํานวน 30 คน ท่ีมีคุณสมบัติใกล๎เคียงกับกลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา หลังจาก
นั้นนําเครื่องมือมาวิเคราะห๑ความเท่ียงโดยใช๎สูตร KR-20 ของคูเดอร๑ – ริชาร๑ดสัน (Kuder - 
Richardson) ได๎คําความเท่ียง เทํากับ .79 

4.2 แบบประเมินสมรรถนะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลัง 

กาย ผ๎ูวิจัยสร๎างขึ้นจากโดยใช๎แนวคิดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน (Self efficacy) ซึ่งเป็น 1 ใน 4 
แนวคิดหลักของทฤษฎีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (TTM) ของ Prochaska and Diclemente 
(1983) ประกอบด๎วยข๎อคําถาม 14 ข๎อ  
  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
     ผ๎ูวิจัยนําแบบประเมินสมรรถนะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค

และการออกกําลังกายท่ีสร๎างขึ้นนําเสนออาจารย๑ท่ีปรึกษาเพื่อพิจารณาเนื้อหา ภาษาท่ีใช๎  ความ
เหมาะสมและความครอบคลุมของข๎อคําถาม แล๎วนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ
ถูกต๎องของภาษา โดยให๎ผ๎ูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน (ดังแสดงรายช่ือในภาคผนวก ก .) ผลการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา พบวํา ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทํากับ 0.93 จากนั้นนํา
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แบบสอบถามมาปรับปรุงแก๎ไขให๎สมบูรณ๑รํวมกับอาจารย๑ท่ีปรึกษาตามขอเสนอแนะของผ๎ูทรงคุณวุฒิ 
เพื่อปรับภาษาให๎ชัดเจนยิ่งขึ้น 

   การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)  
   ผ๎ูวิจัยนําแบบประเมินสมรรถนะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคและ

การออกกําลังกาย ไปทดลองใช๎กับผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ท่ีมารับ
การตรวจรักษาด๎วยการสวนหัวใจ ณ คณะแพทยศาสตร๑วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 30 คน ท่ีมีคุณสมบัติใกล๎เคียงกับกลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา หลังจากนั้นนํา
เครื่องมือมาวิเคราะห๑ความเท่ียงโดยใช๎สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได๎คําความเท่ียงเทํากับ .93 เนื่องจากคําความเท่ียงท่ีมากกวํา .9 นั้น แสดงวําข๎อคําถาม
ท่ีอาจมีความซ้ําซ๎อนกัน (DeVellis: 1991; 85) ดังนั้นผ๎ูวิจัยจึงตัดข๎อคําถามจํานวน 4 ข๎อ คือ ข๎อ 2, 
3, 11 และ 12 เนื่องจากข๎อคําถามท้ัง 4 ข๎อนี้ มีคําสัมประสิทธ๑สหสัมพันธ๑มากกวํา .7 (Ferketich, 
1991 : 167) ดังนั้นจึงเหลือข๎อคําถามจํานวน 10 ข๎อ จากนั้นผ๎ูวิจัยนําไปวิเคราะห๑หาคําความเท่ียง
ใหมํได๎คําสัมประสิทธิ์แอลฟาเทํากับ .89                                

   ข๎อคําถามท้ัง 10 ข๎อ เป็นข๎อคําถามทางบวกท้ังหมด ลักษณะคําตอบเป็น
มาตรวัดประมาณคํา 4 ระดับ มีคําคะแนนระหวําง 10-40 คะแนน โดยกลํุมตัวอยํางในกลํุมทดลอง
ต๎องมีคะแนนสมรรถนะแหํงตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย
มากกวําร๎อยละ 80 หรือได๎คะแนนอยูํในชํวง 33 -40 คะแนน จึงจะถือวําผํานเกณฑ๑ ในกรณีท่ีผ๎ูปุวย
กลํุมทดลองได๎คะแนนน๎อยกวําร๎อยละ 80 ถือวําไมํผํานเกณฑ๑การกํากับการทดลอง ผ๎ูวิจัยจะทําการ
ตรวจสอบข๎อท่ีผ๎ูปุวยตอบ ไมํมั่นใจ ถึงไมํมั่นใจอยํางมาก แล๎วทําการทบทวนเนื้อหาส้ัน ๆ และรํวม
อภิปรายกับกลํุมตัวอยํางถึงปัญหาและอุปสรรคเพื่อรํวมหาแนวทางในการแก๎ไขปัญหาและอุปสรรค
เหลํานั้น เพื่อสํงเสริมให๎ผ๎ูปุวยเกิดมั่นใจท่ีจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองตามแนวทางในการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายได๎ แล๎ววัดผลใหมํอีกครั้งจนกระท่ังกลํุมตัวอยํางผํานเกณฑ๑การ
กํากับทดลอง  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร๑ จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย ถึงคณบดี คณะ 

แพทยศาสตร๑วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค๑ของการวิจัยและขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข๎อมูลในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล เมื่อได๎หนังสืออนุมัติจากคณบดี 
คณะแพทยศาสตร๑วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ผ๎ูวิจัยเข๎าพบหัวหน๎าฝุายการพยาบาล 
หัวหน๎าหอผ๎ูปุวยอายุรกรรมพิเศษ 5 หัวหน๎าหอผ๎ูปุวยอายุรกรรม 3 และหัวหน๎าแผนกผ๎ูปุวยนอก
โรคหัวใจ เพื่อขอความรํวมมือในการเก็บรวบรวมข๎อมูล แล๎วจึงดําเนินการเก็บข๎อมูล  
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2. ผ๎ูวิจัยขออนุญาตสํารวจรายช่ือผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเข๎ารับการรักษาเป็นผ๎ูปุวย 

ในเพื่ อ ทําหัตถการสวนหัว ใจ ท่ีหอ ผ๎ูปุวยอายุ รกรรมพิ เศษ 5 ( โรคหัว ใจ)  และหอผ๎ูปุวย                   
อายุรกรรม 3 เพื่อคัดเลือกกลํุมตัวอยํางเข๎ารํวมการวิจัย 

3. ผ๎ูวิจัยเลือกกลํุมตัวอยํางแบบเจาะจงตามเกณฑ๑คุณสมบัติกลํุมตัวอยํางท่ีกําหนดไว๎โดย  

กําหนดกลํุมตัวอยํางในหอผ๎ูปุวย อายุรกรรม 3 จํานวน 20 คน เป็นกลํุมควบคุมซึ่งได๎รับการพยาบาล
ตามปกติและกลํุมตัวอยํางในหอผ๎ูปุวยอายุรกรรมพิเศษ 5 (โรคหัวใจ) จํานวน 20 คน เป็นกลํุมทดลอง
ซึ่งได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยจับคํูกลํุมตัวอยํางท้ังสองให๎มีลักษณะสํวน
บุคคลคล๎ายคลึงกันมากท่ีสุดเพื่อปูองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ๎อนโดยควบคุมให๎กลํุมตัวอยํางท้ัง
สองเป็นเพศเดียวกันและมีอายุใกล๎เคียงกัน 

4. ผ๎ูวิจัยประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลํุมควบคุม  

และกลํุมทดลองกํอนการทดลอง (Pre - test) 
5. กลํุมควบคุมได๎รับการพยาบาลตามปกติ สํวนกลํุมทดลองได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติ 

กรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นการจัดกิจกรรมรายบุคคล รวมท้ังหมด 4 ครั้ง นาน 4 สัปดาห๑ 
6. ผ๎ูวิจัยประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลํุมควบคุมและ 

กลํุมทดลองในสัปดาห๑ท่ี 4 ของการทดลอง (Post - test) 
 

วิธีด าเนินการทดลอง  
 ผ๎ูวิจัยแบํงขั้นตอนการดําเนินการทดลองเป็น 3 ขั้นตอน ได๎แกํ ขั้นท่ี 1 ระยะเตรียมการ
ทดลอง ขั้นที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง และขั้นที่ 3 ระยะหลังการทดลอง ดังรายละเอียดดังนี้ 

1. ระยะเตรียมการทดลอง มีข้ันตอนดําเนินการดังนี้ 

1.1 ผ๎ูวิจัยติดตํอกับผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เพื่อทําหัตถการสวนหัวใจ ท่ีหอผ๎ูปุวยอายุรกรรม 3 และ อายุรกรรมพิเศษ 5 (โรคหัวใจ) โดยพูดคุย 

แนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค๑การวิจัยและการพิทักษ๑สิทธิ์ในการรํวมการวิจัยให๎กลํุมตัวอยํางทราบ 

และคัดเลือกกลํุมตัวอยําง ตามข้ันตอนการคัดเลือกกลํุมตัวอยําง  

1.1.1 กลํุมควบคุม ผ๎ูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค๑การวิจัย ขอความยินยอมเข๎ารํวมเป็น 

กลํุมตัวอยํางในควบคุม โดยการให๎ข๎อมูลด๎วยวาจารวมท้ังระบุในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข๎ารํวม

การวิจัยโดยกลํุมควบคุมจะได๎รับการพยาบาลปกติตามมาตรฐานการดูแลผ๎ูปุวยท่ีเข๎ารับการรักษาตัว

ในโรงพยาบาลเพื่อทําหัตถการสวนหัวใจจากพยาบาลประจําหอผ๎ูปุวยอายุรกรรม 3 ได๎แกํ การให๎การ

พยาบาลกํอนและหลังทําหัตถการสวนหัวใจ การให๎คําแนะนําเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ การรักษา

ท่ีได๎รับ เตรียมความพร๎อมในด๎านความรู๎และทักษะในการดูแลตนเองตํอเนื่องกํอนออกจาก
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โ ร งพยาบาล  เ รื่ อ ง การรั บประทานยา  ก าร จัด ส่ิ งแวด ล๎อม ท่ี เหมาะสมกับการพั กฟื้ น                     

การปฏิบัติตนและการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตให๎เหมาะสมกับโรค การสังเกตอาการผิดปกติและการมา

ตรวจตามนัด  

1.1.2 กลํุมทดลอง ผ๎ูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค๑การวิจัย ขอความยินยอมเข๎ารํวมเป็น 

กลํุมตัวอยํางในกลํุมทดลอง โดยการให๎ข๎อมูลด๎วยวาจารวมท้ังระบุในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข๎า
รํวมการวิจัยโดยกลํุมทดลองจะได๎รับการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผ๎ูปุวยท่ีเข๎ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเพื่อทําหัตถการสวนหัวใจทุกประการรํวมกับการได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพที่ผ๎ูวิจัยได๎พัฒนาขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ของ Prochaska 
and Diclemente (1983) ระยะเวลาในการเข๎ารํวมโครงการจํานวน 4 สัปดาห๑ ซึ่งเป็นการจัด
กิจกรรมขณะท่ีผ๎ูปุวยเข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 2 ครั้ง ขณะท่ีผ๎ูปุวยมารับการตรวจ
ติดตามการรักษาท่ีแผนกผ๎ูปุวยนอก 1 ครั้ง การโทรศัพท๑เพื่อเยี่ยมอาการ 1 ครั้ง และเมื่อครบ
ระยะเวลา 4 สัปดาห๑ ผ๎ูวิจัยจะขออนุญาตเยี่ยมบ๎าน 1 ครั้ง เพื่อสอบถามข๎อมูลโดยใช๎แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

2. ระยะด าเนินการทดลอง  
  2.1 กลุ่มควบคุม ผ๎ูวิจัยเก็บรวบรวมข๎อมูลด๎วยตนเอง โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
           ครั้งท่ี 1 ผ๎ูวิจัยขอความรํวมมือให๎ผ๎ูปุวยตอบแบบสอบถามโดยผ๎ูวิจัยอํานแบบสอบ 

ถามให๎ผ๎ูปุวยเป็นผ๎ูตอบคําถาม ได๎แกํ แบบสอบถามข๎อมูลท่ัวไป แบบสอบถามข๎อมูลเกี่ยวกับโรคและ
การรักษา และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ซึ่งรวบรวมข๎อมูล
ในชํวงท่ีผ๎ูปุวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อทําหัตถการสวนหัวใจ 
             ครั้งท่ี 2 เมื่อครบระยะเวลา 4 สัปดาห๑ ผ๎ูวิจัยจะขออนุญาตเยี่ยมบ๎านเพื่อสอบถาม
ข๎อมูลโดยใช๎แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย
อีกครั้งและทําการสอนเรื่องโรคหัวใจในผ๎ูสูงอายุ ภาวะโภชนาการเกินและการบําบัดรักษา รวมท้ัง
มอบคํูมือโรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุและคํูมือภาวะโภชนาการเกินและการบําบัดรักษา พร๎อมท้ัง
ทําการสอนและสาธิตวิธีการออกกําลังกาย  

2.2 กลุ่มทดลอง ผ๎ูวิจัยเก็บรวบรวมข๎อมูลด๎วยตนเอง โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
คร้ังที่ 1 (วันที่ 1 ของการทดลอง) เป็นการจัดกิจกรรมในวันแรกท่ีผ๎ูปุวยเข๎าพัก 

รักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อเตรียมตัวทําหัตถการสวนหัวใจ โดยจัดกิจกรรมการประเมินตนเอง ใช๎
เวลา  50 นาที โดยมีกิจกรรม ดังนี้                                                                                                                                            

1) ผ๎ูวิจัยกลําวคําทักทายและสร๎างสัมพันธภาพกับผ๎ูปุวย ใช๎เวลา 5 นาที 
2) ผ๎ูวิจัยดําเนินกิจกรรมขั้นตอนการประเมินตนเองโดยให๎ข๎อมูลดัชนีมวลกายและ 
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ภาวะโภชนาการเกินของผ๎ูปุวยจากนั้นให๎ความรู๎ตามแผนการสอน เรื่อง  โรคหลอดเลือดหัวใจใน
ผ๎ูสูงอายุ และภาวะโภชนาการเกินและการบําบัดรักษา เปิดโอกาสให๎ผ๎ูปุวยได๎สรุปและประเมินผลของ
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการเกินตํอภาวะสุขภาพของตนเอง ใช๎เวลา 45 นาที  

   คร้ังที่ 2 (วันที่ 3 ของการทดลอง) เป็นการจัดกิจกรรมในขณะท่ีผ๎ูปุวยรักษาตัวอยูํ 
ในโรงพยาบาลและมีแผนการจําหนํายออกจากโรงพยาบาล โดยจัดกิจกรรมประกาศอิสระภาพด๎วย
การพัฒนาความเช่ือมั่นในตนเองและกิจกรรมประกาศอิสระภาพด๎วยการสร๎างพันธะสัญญาตํอตนเอง 
ใช๎เวลา 50 นาที โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

1) ผ๎ูวิจัยกลําวคําทักทายผ๎ูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ทบทวนความรู๎จาก  
กิจกรรมครั้งท่ี 1 โดยการพูดคุยซักถาม ใช๎เวลา 5 นาที 

2) จัดกิจกรรมประกาศอิสระภาพด๎วยการพัฒนาความเช่ือมั่นในตนเอง โดยให๎ 
คําแนะนําในการควบคุมน้ําหนักด๎วยวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลัง
กาย สอน และสาธิตวิธีการออกกําลังกายสําหรับผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีประกอบด๎วย 3 
ระยะ คือ ระยะอบอุํนรํางกาย ระยะการออกกําลังกายแบบแอโรบิกด๎วยการเดิน และระยะผํอนคลาย
กล๎ามเนื้อ รวมท้ัง สาธิต ฝึกทักษะการจับชีพจรตนเอง และการประเมินระดับความเหนื่อยในการออก
กําลังกาย และให๎ผ๎ูปุวยทําการสาธิตย๎อนกลับจนสามารถปฏิบัติได๎ถูกต๎อง  มอบคํูมือโรคหลอดเลือด
หัวใจในผ๎ูสูงอายุ และคํูมือภาวะโภชนาการเกินและการบําบัดรักษา แจ๎งหมายเลขโทรศัพท๑ของผ๎ูวิจัย
แกํผ๎ูปุวยเพื่อใช๎ในการติดตํอขอคําปรึกษากรณีมีข๎อสงสัย สนับสนุนด๎านวัสดุอุปกรณ๑ โดยมอบ
ผ๎าขนหนูขนาดเล็ก 1 ผืน ถุงเท๎า 1 คํู และกระเป๋าคาดเอว 1 ใบ เพื่อใช๎เป็นอุปกรณ๑อํานวยความ
สะดวกขณะออกกําลังกาย ใช๎เวลา 35 นาที 

3) จัดกิจกรรมประกาศอิสระภาพด๎วยการสร๎างพันธะสัญญาตํอตนเอง โดยให๎ 
ผ๎ูปุวยได๎ทําการบันทึกข๎อความและลงนามแสดงความต้ังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายเพื่อสร๎างพันธะสัญญาตํอตนเอง ใช๎เวลา 10 นาที 

การก ากับการทดลอง หลังส้ินสุดกิจกรรมครั้งท่ี 2 ผ๎ูวิจัยประเมินการกํากับการ 
ทดลองด๎วยการให๎กลํุมตัวอยํางทําแบบประเมินความรู๎ในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายใน
ผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจและ ทําแบบประเมินสมรรถนะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
และการออกกําลังกายซึ่งพบวําผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจทุกคนผํานเกณฑ๑กํากับการทดลอง 
คือ มีคะแนนความรู๎ในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายในผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และ 
คะแนนสมรรถนะแหํงตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย มากกวํา 
ร๎อยละ 80  
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 คร้ังที่ 3 (วันที่ 14 ของการทดลอง)เป็นการจัดกิจกรรมในวันท่ีผ๎ูปุวยมาตรวจตาม
นัดท่ีคลินิกโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยจัดกิจกรรมการสร๎างความสัมพันธ๑แบบชํวยเหลือโดย
ให๎คําปรึกษาขณะผ๎ูปุวยมาตรวจนัด ใช๎เวลา 30 นาทีโดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

1) ผ๎ูวิจัยกลําวคําทักทายผ๎ูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ทบทวนความรู๎ในการ 
ควบคุมน้ําหนักด๎วยวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ท่ีได๎รับจาก
กิจกรรมครั้งท่ี 2 โดยการพูดคุยซักถามและให๎ผ๎ูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจแสดงความคิดเห็น  
หลังจากนั้นผ๎ูวิจัยกลําวสรุปหลักการควบคุมน้ําหนักด๎วยวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริ โภค
อาหารและการออกกําลังกายใช๎เวลา 10 นาที 

2) กิจกรรมการสร๎างความสัมพันธ๑แบบชํวยเหลือโดยให๎คําปรึกษาขณะผ๎ูปุวยมา 
ตรวจนัด โดยการ พูดคุย สอบถามความก๎าวหน๎า ปัญหา อุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย และรํวมหาแนวทางแก๎ไขกับผ๎ูปุวย ตอบคําถามกรณีผ๎ูปุวยมีข๎อ
สงสัยและให๎กําลังใจผ๎ูปุวยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ใช๎เวลา 20 นาที  
 คร้ังที่ 4 (สัปดาห์ที่ 3 ของการทดลอง) จัดกิจกรรมการสร๎างความสัมพันธ๑แบบ 
ชํวยเหลือโดยให๎คําปรึกษาผํานทางโทรศัพท๑ เพื่อพูดคุย ตอบข๎อสงสัย ติดตามอาการ ให๎กําลังใจ 
สอบถามความก๎าวหน๎า  ปัญหา อุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกาย ใช๎เวลา 15 นาที  

3. ระยะหลังการทดลอง 
    3.1 กลุ่มควบคุม ผ๎ูวิจัยดําเนินการดังนี้ 

1) ผ๎ูวิจัยเข๎าพบกลํุมตัวอยํางในกลํุมควบคุมท่ีบ๎าน เพื่อพูดคุยและขอความรํวมมือ 
ให๎ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
ผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจอีกครั้ง (Post - Test) โดยผ๎ูวิจัยเป็นอํานแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายให๎ผ๎ูปุวยตอบ  

2) ผ๎ูวิจัยสอนและมอบคํูมือโรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุและคํูมือภาวะ  
โภชนาการเกินและการบําบัดรักษาให๎กลํุมควบคุม พร๎อมท้ังสอนและสาธิตวิธีการออกกําลังกายด๎วย
การเดิน การประเมินชีพจร การประเมินระดับความเหนื่อยเพื่อให๎กลํุมควบคุมสามารถนําความรู๎และ
ทักษะท่ีได๎รับไปปฏิบัติตํอเนื่องได๎ 

    3.2 กลุ่มทดลอง 
1) ผ๎ูวิจัยเข๎าพบกลํุมตัวอยํางในกลํุมทดลองท่ีบ๎านเพื่อพูดคุยและขอความรํวมมือ 

ให๎ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
ผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจอีกครั้ง (Post - Test) โดยผ๎ูวิจัยเป็นอํานแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายให๎ผ๎ูปุวยตอบ  

2) ผ๎ูวิจัยแจ๎งการส้ินสุดระยะการเป็นกลํุมตัวอยํางในงานวิจัยนี้ พร๎อมท้ังแสดง 
ความขอบคุณ  
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ทําการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะแพทยศาสตร๑วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เลขท่ีโครงการ 023/57 ซึ่งได๎ผํานการรับรองโครงการวิจัย ลงวันท่ี
รับรอง 17 กันยายน 2557 ในการดําเนินการวิจัยนั้น ผ๎ูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลํุมตัวอยํางโดยช้ีแจง
วัตถุประสงค๑ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข๎อมูลและระยะเวลาของการวิจัย พร๎อมท้ังช้ีแจงให๎
ทราบถึงสิทธิของกลํุมตัวอยํางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข๎ารํวมในการวิจัยครั้งนี้ โดยไมํมีผลตํอ
การพยาบาล การบําบัดรักษาและการบริการท่ีได๎รับแตํอยํางใด ในระหวํางการวิจัยหากกลํุมตัวอยําง
ไมํต๎องการเข๎ารํวมในการวิจัยจนครบตามกําหนดเวลา กลํุมตัวอยํางสามารถบอกเลิกการเข๎ารํวมการ
วิจัยได๎ โดยไมํมีผลตํอการพยาบาล การบําบัดรักษาและการบริการท่ีได๎รับเชํนกัน ข๎อมูลตําง ๆ ท่ีได๎
จากการวิจัยครั้งนี้ถือเป็นความลับ การนําเสนอตําง ๆ จะนําเสนอในภาพรวม ไมํเปิดเผยช่ือและ
นามสกุลท่ีแท๎จริง เมื่อมีข๎อสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยสามารถสอบถามผ๎ูวิจัยได๎ตลอดเวลา หากกลํุม
ตัวอยํางได๎รับความผิดปกติเนื่องจากการเข๎ารํวมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ กลํุม
ตัวอยํางจะได๎รับความค๎ุมครองตามกฎหมาย โดยต๎องแจ๎งความผิดปกติให๎ผ๎ูวิจัยทราบทันที หลังจาก
นั้นผ๎ูวิ จัยให๎กลํุมตัวอยํางอํานเอกสารข๎อมูลสําหรับกลํุมตัวอยําง ( Patient / Participant 
information sheet) เมื่อกลํุมตัวอยํางยินดีเข๎ารํวมการวิจัย ผ๎ูวิจัยให๎กลํุมตัวอยํางเซ็นยินยอมเข๎ารํวม
ในการวิจัย (Informed consent form) 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผ๎ูวิจัยนําข๎อมูลท่ีได๎จากกลํุมตัวอยํางมาวิเคราะห๑ตามระเบียบวิธีทางสถิติด๎วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร๑สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะห๑ 
ดังตํอไปนี้ 

1. วิเคราะห๑ข๎อมูลสํวนบุคคลของกลํุมตัวอยํางโดยใช๎การแจกแจงความถี่ คําเฉล่ียและสํวน 

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. ทดสอบความแตกตํางของคําเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคะแนน  

พฤติกรรมการออกกําลังกาย กํอนและหลังการได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดย
ใช๎สถิติที (Dependent t – test) 

3. ทดสอบความแตกตํางของคําเฉล่ีย คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคะแนน  

พฤติกรรมการออกกําลังกาย กํอนและหลังศึกษาระหวํางกลํุมทดลองและกลํุมควบคุมใช๎สถิติที 
(Independent t – test) 
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ภาพที่ 3 ขัน้ตอนการด าเนินการทดลอง 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 
 
  

สัปดาห์ที่ 
1 (ผูป่้วยอยู่

ใน 
โรงพยาบาล) 

 (ผูป่้วยมา F/U 
ที่ OPD) 

กลุํมทดลอง (N=20) กลุํมควบคุม (N=20) 
 

ประเมินด๎วยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ในผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Pre - test) 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ประเมินด๎วยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ในผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Post - test) 

การพยาบาลตามปกติ 

ครั้งท่ี 1 (Day 1) 
1. กิจกรรมการประเมินตนเอง  

 

สัปดาห์ท่ี 1 (ผู๎ปุวยอยํูในโรงพยาบาล) 
พยาบาลประจําการในหอผู๎ปุวย ให๎การพยาบาล 

กํอน ขณะและหลังทําหัตถการสวนหัวใจ การให๎คําแนะนํา

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ การรักษาที่ได๎รับ เตรียมความ

พร๎อมในด๎านความร๎ู และทักษะในการดูแลตนเองตํอเน่ือง

กํอนออกจากโรงพยาบาล เร่ืองการรับประทานยา การจัด

สิ่งแวดล๎อมที่เหมาะสมกับการพักฟื้น การปฏิบัติตนและการ

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให๎เหมาะสมกับโรค การสังเกตอาการ

ผิดปกติและการมาตรวจตามนัด  

สัปดาห์ท่ี 2 (ผู๎ปุวยมา F/U ที่ OPD) 
พยาบาลประจําการแผนกผู๎ปุวยนอก ซักถาม

อาการและประเมินภาวะสุขภาพวัดสัญญาณชีพกํอนเข๎าพบ

แพทย๑ ให๎คําแนะนําการดูแลสุขภาพที่ เหมาะสมกับโรค

หลอดเลือดหัวใจแบบสั้น ๆ เชํน การรับประทานอาหารลด

เค็ม ลดไขมันสูง รับประทานอาหารไมํหวานจัดและการออก

กําลังกายสม่ําเสมอ เป็นต๎น  

 

สัปดาห์ท่ี 1  
(ผู๎ปุวยอยํู 

โรงพยาบาล) 

สัปดาห์ท่ี 3 
(ผู๎ปุวยอยํูที่

บ๎าน) 

 

สัปดาห์ท่ี 2 
(ผู๎ปุวย F/U 

ที่ OPD) 

ครั้งท่ี 2 (Day 3) 
1. กิจกรรมประกาศอิสระภาพ

ด๎วยการพัฒนาความเช่ือมั่นใน

ตนเอง 

2. กิจกรรมประกาศอิสระภาพ

ด๎วยการสร๎างพันธะสัญญาตํอ

ตนเอง 

ครั้งท่ี 3 (Day 14) 

1. กิจกรรมการสร๎างความสัมพันธ๑

แบบชํวยเหลือโดยให๎คําปรึกษา

ขณะผู๎ปุวยมาตรวจนัด 

ครั้งท่ี 4 (Day 21) 
1. กิจกรรมการสร๎างความสัมพันธ๑

แ บ บ ชํ ว ย เ ห ลื อ  โ ด ย ใ ห๎

คําปรึกษาผํานทางโทรศัพท๑ 

สัปดาห์ท่ี 4 

 

ผู๎ปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ๑การเลือกกลุํมตัวอยําง  
และจับคูํในด๎านเพศ อายุ และความรุนแรงของอาการเจ็บหน๎าอก 

กลุํมทดลอง (N = 19) 
กลุํมควบคุม (N = 19) 

 



 

 

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลํุมวัด
กํอนและหลังการทดลอง (The pretest – posttest control group design) (Polit and Beck, 
2004) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกกําลังกาย ของผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน  

กลํุมตัวอยํางท่ีใช๎ในการทดลองครั้งนี้ คือ ผ๎ูปุวยท่ีมีอายุเกิน 60 ปี บริบูรณ๑ขึ้นไป ได๎รับการ
วินิจฉัยจากแพทย๑วําเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ เข๎ารับการรักษาในคณะแพทยศาสตร๑วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เพื่อทําหัตถการสวนหัวใจ โดยกําหนดเกณฑ๑ ดังนี้ 1) ดัชนีมวลกาย ≥ 
23 Kg/m2 2) มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายอยูํในขั้นพร๎อมปฏิบัติ 3) ไมํมีข๎อ
ห๎ามในการออกกําลังกาย โดยผ๎ูวิจัยเป็นผ๎ูประเมินโดยใช๎แบบประเมินข๎อห๎ามในการออกกําลังกาย
สําหรับผ๎ูปุวยโรคหัวใจ ท่ีผ๎ูวิจัยสร๎างขึ้นตามแนวทางข๎อห๎ามในการออกกําลังกายสําหรับผ๎ูปุวย
โรคหัวใจ ของสมาคมแพทย๑โรคหัวใจแหํงประเทศไทย (2553)  4) ไมํมีภาวะสมองเส่ือมประเมินโดย
ใช๎แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต๎นฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai 2002) 5) ภูมิลําเนาอยูํใน
กรุงเทพมหานครและมีหมายเลขโทรศัพท๑ท่ีสามารถติดตํอได๎สะดวก 6) แพทย๑ยินยอมให๎สามารถออก
กําลังกายได๎ 7) ยินดีให๎ความรํวมมือในการวิจัย รวมจํานวน 40 คน แบํงเป็นกลํุมทดลอง 20 คน และ
กลํุมควบคุม 20 คน โดยจับคํูกลํุมตัวอยํางท้ังสองกลํุมให๎มีลักษณะสํวนบุคคลใกล๎เคียงกันกันมากท่ีสุด
เพื่อปูองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ๎อน โดยควบคุมให๎กลํุมตัวอยํางท้ังสองเป็นเพศเดียวกัน มีอายุ
ใกล๎เคียงกันโดยแบํงเป็น 3 กลํุม คือ ผ๎ูสูงอายุตอนต๎น ผ๎ูสูงอายุตอนกลางและผ๎ูสูงอายุตอนปลาย ซึ่ง
ในระหวํางการศึกษาและเก็บข๎อมูลมีกลํุมตัวอยํางในกลํุมทดลอง 1 คน ขอถอนตัวออกจากงานวิจัย 
และผ๎ูวิจัยไมํสามารถติดตํอกลํุมตัวอยํางในกลํุมควบคุมได๎ 1 คน จึงทําให๎ขนาดของกลํุมตัวอยํางใน
กลํุมทดลองและกลํุมควบคุมเหลือกลํุมละ 19 คน  
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ผลการวิจัยนําเสนอได๎ตามลําดับ ดังนี้ 
สํวนท่ี 1 เปรียบเทียบคําเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายใน

ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินในกลํุมทดลองกํอนและหลังได๎รับโปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  

สํวนท่ี 2 เปรียบเทียบคําเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของ
ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินระหวํางกลํุมท่ีได๎รับโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับกลํุมท่ีได๎รับการพยาบาลตามปกติ 
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ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายในผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะโภชนาการเกินในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคําเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายใน
ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน กํอนและหลังการทดลองในกลํุมท่ีได๎รับ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (n = 19) 
 

 

จากตารางที่ 3 พบวํา หลังการทดลองคําเฉล่ียของของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกกําลังกายในผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมท่ีได๎รับ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวํากํอนการทดลองอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 
.05 นั่นคือ ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมท่ีได๎รับโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ดีกวํากํอนการ
ทดลอง 

 

  

พฤติกรรม ก่อนการ
ทดลอง 

ระดับ หลังการ
ทดลอง 

ระดับ d
f 

t p-
value 

 X SD     X          SD     

การบริโภคอาหาร      
  (พิสัย 15-60) 
 

39.79 
 

6.425 ปานกลาง 48.32  
 

3.019 ปานกลาง 18 8.618 .000 

การออกกําลังกาย  
  (พิสัย 13-52) 
 

34.32 
 

7.196 ตํ่า 45.58 2.545 สูง 18 8.287 .000 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะโภชนาการเกินระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคําเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือด 
หัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ระหวํางกลํุมทดลอง (n = 19) และกลํุมควบคุม (n = 19) 

 

พฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร 
ก่อนการทดลอง df t p-value 

X SD 
ก่อนการทดลอง 
    กลํุมทดลอง 
    กลํุมควบคุม 

 
39.79 
40.16 

 
6.425 
6.898 

 
36 

 

 
.170 

 

 
.545 

หลังการทดลอง 
    กลํุมทดลอง 
    กลํุมควบคุม 

 
48.32 
41.21 

 
3.019 
5.884 

 
36 

 
4.683 

 
.006 

 

 จากตารางที่ 4 พบวํา คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารกํอนการทดลองระหวํางกลํุม

ทดลองและกลํุมควบคุมไมํแตกตํางกัน  

 คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลํุมทดลองท่ีได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ มีคําเฉล่ียสูงกวํากลํุมควบคุมท่ีได๎รับการพยาบาลตามปกติ อยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 นั่นคือ ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมท่ีได๎รับ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวํากลํุมท่ีได๎รับการ
พยาบาลตามปกติ 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคําเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายในผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินหลังการทดลองระหวํางกลํุมทดลอง (n = 19) และกลํุมควบคุม                      
(n = 19) 

 

พฤติกรรม 
การออกก าลังกาย 

                 
df 

 
t 

 
p-value X          SD        

      

กลํุมทดลอง 
กลํุมควบคุม 

45.58 

29.84 

2.545 

9.382 

36 7.056 .000 

 

จากตารางที่ 5 พบวํา คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผ๎ูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ

ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมทดลองภายหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มี

คําเฉล่ียสูงกวํากลํุมควบคุมท่ีได๎รับการพยาบาลตามปกติ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นั่นคือ 

ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมท่ีได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ มีพฤติกรรมการออกกําลังกายดีกวํากลํุมท่ีได๎รับการพยาบาลตามปกติ 

 



 

 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสอง
กลํุม วัดกํอนและหลังการทดลอง (The pretest – posttest control group design) (Polit and 
Beck, 2004) มีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสํงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ของผู๎ปุวยสู งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ในผ๎ูปุวยสูงอายุโรค

หลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินในกลํุมทดลองกํอนและหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ  

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายในผ๎ูปุวยสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ในกลํุมทดลองท่ีได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ และกลํุมควบคุมท่ีได๎รับการพยาบาลตามปกติ 
 

สมมติฐานการวิจัย  
1. ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินภายหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมสุขภาพมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวํากํอนได๎รับโปรแกรม 

2.  ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินภายหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมสุขภาพมีพฤติกรรมการออกกําลังกายดีกวํากํอนได๎รับโปรแกรม 

3.  ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินภายหลังได๎รับโปรแกรมการปรับ 

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวํากลํุมท่ีได๎รับการพยาบาลตามปกติ  

4. ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินภายหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมสุขภาพ มีพฤติกรรมการออกกําลังกายดีกวํากลํุมท่ีได๎รับการพยาบาลตามปกติ  
 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลํุมตัวอยํางท่ีใช๎ในการทดลองครั้งนี้ คือ ผ๎ูปุวยท่ีมีอายุเกิน 60 ปี บริบูรณ๑ขึ้นไป ได๎รับการ

วินิจฉัยวํ าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ เข๎ ารับการรักษาในคณะแพทยศาสตร๑ว ชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชเพื่อทําหัตถการสวนหัวใจ โดยกําหนดคุณสมบัติ คือ มีดัชนีมวลกาย ≥ 



 

 

78 

23 Kg/m2  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายอยูํในขั้นพร๎อมปฏิบัติ ไมํมีข๎อห๎ามใน
การออกกําลังกาย เป็นผ๎ูไมํมีภาวะสมองเส่ือมประเมินโดยใช๎แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต๎นฉบับ
ภาษาไทย (MMSE – Thai 2002) ภูมิลําเนาอยูํในกรุงเทพมหานครและมีหมายเลขโทรศัพท๑ท่ีสามารถ
ติดตํอได๎สะดวก แพทย๑ยินยอมให๎สามารถออกกําลังกายได๎และยินดีให๎ความรํวมมือในการวิจัย 

กําหนดขนาดกลํุมตัวอยํางท้ังหมด 40 คน แบํงเป็นกลํุมทดลอง 20 คน และกลํุมควบคุม 20 
คน (Burn and Grove, 2005) ผ๎ูวิจัยเลือกกลํุมตัวอยํางแบบเจาะจงตามเกณฑ๑คุณสมบัติกลํุมตัวอยําง
ท่ีกําหนดไว๎ โดยกําหนดกลํุมตัวอยํางในหอผ๎ูปุวย อายุรกรรม 3 จํานวน 20 คน เป็นกลํุมควบคุมซึ่ง
ได๎รับการพยาบาลตามปกติ และกลํุมตัวอยํางในหอผ๎ูปุวยอายุรกรรมพิเศษ 5 (โรคหัวใจ) จํานวน 20 
คน เป็นกลํุมทดลอง ซึ่งได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จับคํูกลํุมตัวอยํางท้ัง
สองกลํุมให๎มีลักษณะสํวนบุคคลใกล๎เคียงกันเพื่อปูองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ๎อนคือ เป็นเพศ
เดียวกันและมีอายุใกล๎เคียงกัน ซึ่งในระหวํางการศึกษา มีกลํุมตัวอยํางในกลํุมทดลองจํานวน 1 คน 
ขอถอนตัวออกจากงานวิจัย และผ๎ูวิจัยไมํสามารถติดตํอกลํุมตัวอยํางในกลํุมควบคุมได๎จํานวน 1 คน 
จึงทําให๎ขนาดของกลํุมตัวอยํางในกลํุมทดลองและกลํุมควบคุมเหลือกลํุมละ 19 คน  

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช๎ในการวิจัย ประกอบด๎วยเครื่องมือ 4 ชุด ได๎แกํ เครื่องมือคัดเลือกกลํุมตัวอยําง 

เครื่องมือท่ีใช๎ในการทดลอง เครื่องมือท่ีใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลและเครื่องมือกํากับการทดลอง 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด๎วย 

1.1 แบบประเมินขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งผ๎ูวิจัยสร๎างขึ้น 

ตามทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
1.2 แบบประเมินขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย ซึ่งผ๎ูวิจัยสร๎างขึ้น 

ตามทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
1.3 แบบประเมินข๎อห๎ามในการออกกําลังกาย ซึ่งผ๎ูวิจัยสร๎างขึ้นตามแนวทางข๎อห๎ามใน  

การออกกําลังกายสําหรับผ๎ูปุวยโรคหัวใจ ของสมาคมแพทย๑โรคหัวใจแหํงประเทศไทย (2553)  
      1.4 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต๎นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ท่ีจัดทําโดย 
คณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต๎นฉบับภาษาไทย พ.ศ. 2542 เพื่อคัดกรองภาวะ
สมองเส่ือม  

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด๎วย 

2.1 โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีผ๎ูวิจัยพัฒนาขึ้น โดยใช๎แนวคิด  
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ทฤษฎีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (TTM) ของ Prochaska and Diclemente (1983) ประกอบด๎วย
ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม 4 ข้ันตอน คือ 1) การประเมินตนเอง 2) การประกาศอิสระภาพโดย 2.1) 
การพัฒนาความเช่ือมั่นในตนเอง 2.2) การสร๎างพันธะสัญญาตํอตนเอง 3) การสร๎างความสัมพันธ๑แบบ
ชํวยเหลือโดยการให๎คําปรึกษาขณะผ๎ูปุวยมาตรวจนัด และ 4) การสร๎างความสัมพันธ๑แบบชํวยเหลือ
โดยการให๎คําปรึกษาผํานทางโทรศัพท๑ 

2.2 แผนการสอนท่ีครอบคลุมเนื้อหา 2 เรื่อง คือ 1) โรคหลอดเลือดหัวใจในผู๎สูงอายุ 2) 
ภาวะโภชนาการเกินและการบําบัดรักษา  
 2.3 ภาพพลิก เพื่อใช๎ประกอบการสอน 2 เรื่อง ได๎แกํ 1) โรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุ  
2) ภาวะโภชนาการเกินและการบําบัดรักษา  

2.4 หนังสือคํูมือ 2 เรื่อง ได๎แกํ 1) คํูมือโรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุ 2) ภาวะโภชนาการเกินและ 

การบําบัดรักษา  
 2.5 คูํมือการดําเนินกิจกรรม ตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู๎ปุวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด๎วย  

3.1 แบบบันทึกข๎อมูลสํวนบุคคล เกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  

อาชีพ ระยะเวลาการเจ็บปุวย โรคประจําตัว น้ําหนัก สํวนสูง ดัชนีมวลกาย  
3.2 เแบบบันทึกข๎อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ประกอบด๎วย โรคท่ีได๎รับการวินิจฉัย  

ผลการตรวจรักษาจากการทําหัตถการสวนหัวใจ ยาท่ีใช๎ในการรักษา สัญญาณชีพและความรุนแรง
ของอาการเจ็บหน๎าอก  

3.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งผ๎ูวิจัยสร๎างขึ้นจากการทบทวน  

วรรณกรรม  
      3.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผ๎ูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ของ พรทนา พฤกษ๑ธรางกูร (2552)  
 4. เคร่ืองมือก ากับการทดลอง ประกอบด๎วย  

4.1 แบบประเมินความรู๎ในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายในผ๎ูปุวยโรค  

หลอดเลือดหัวใจ 
4.2 แบบประเมินสมรรถนะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคและการออก  
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กําลังกาย ผ๎ูวิจัยสร๎างขึ้นจากโดยใช๎แนวคิดการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน (Self efficacy) ซึ่งเป็น 1 ใน 4 
แนวคิดหลักของทฤษฎีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (TTM) ของ Prochaska and Diclemente 
(1983)  
 

การด าเนินการทดลอง  
 ผ๎ูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข๎อมูล เริ่มต้ังแตํวันท่ี 20 พฤษภาคม 2558 – 16 
กันยายน 2558 โดยมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 

1. ผ๎ูวิจัยขออนุญาตสํารวจรายช่ือผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเข๎ารับการรักษาเป็น  

ผ๎ูปุวยในเพื่อทําหัตถการสวนหัวใจท่ีหอผ๎ูปุวยอายุรกรรม 3 และหอผ๎ูปุวยอายุรกรรมพิเศษ 5 
(โรคหัวใจ) คณะแพทยศาสตร๑วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร 

2. ผ๎ูวิจัยเข๎าพบผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีเข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อทํา  

หัตถการสวนหัวใจ ท่ีหอผ๎ูปุวยอายุรกรรม 3 และอายุรกรรมพิเศษ 5 (โรคหัวใจ) โดยพูดคุย แนะนําตัว 
ช้ีแจงวัตถุประสงค๑การวิจัยและการพิทักษ๑สิทธิ์ในการรํวมการวิจัยให๎กลํุมตัวอยํางทราบและคัดเลือก
กลํุมตัวอยําง ตามข้ันตอนการคัดเลือกกลํุมตัวอยํางและให๎กลํุมตัวอยํางเซ็นใบยินยอมเข๎ารํวมการวิจัย 

3. ผ๎ูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข๎อมูลด๎วยตนเอง กําหนดกลํุมตัวอยํางในหอผ๎ูปุวยอายุรกรรม 3  

จํานวน 20 คน เป็นกลํุมควบคุมซึ่งได๎รับการพยาบาลตามปกติ และกลํุมตัวอยํางในหอผ๎ูปุวย                  
อายุรกรรมพิเศษ 5 (โรคหัวใจ) จํานวน 20 คน เป็นกลํุมทดลอง ซึ่งได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   

3.1 กลํุมควบคุม เป็นกลํุมท่ีได๎รับการพยาบาลปกติตามมาตรฐานการดูแลผ๎ูปุวยขณะท่ี 

เข๎ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อทําหัตถการสวนหัวใจจากพยาบาลประจําหอผ๎ูปุวยอายุรกรรม 
3 ได๎แกํ การให๎การพยาบาลกํอนและหลังทําหัตถการสวนหัวใจ การให๎คําแนะนําเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดหัวใจ การรักษาท่ีได๎รับ เตรียมความพร๎อมในด๎านความรู๎และทักษะในการดูแลตนเองตํอเนื่อง
กํอนออกจากโรงพยาบาล เรื่องการรับประทานยา การจัดส่ิงแวดล๎อมท่ีเหมาะสมกับการพักฟื้น การ
ปฏิบัติตนและการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตให๎เหมาะสมกับโรค การสังเกตอาการผิดปกติและการมาตรวจ
ตามนัด และได๎รับการพยาบาลโดยพยาบาลประจําการแผนกผ๎ูปุวยนอก ขณะท่ีผ๎ูปุวยมาตรวจตามนัด
ในสัปดาห๑ท่ี 2 ได๎แกํ การซักถามอาการและประเมินภาวะสุขภาพ การวัดสัญญาณชีพกํอนเข๎าพบ
แพทย๑ การให๎คําแนะนําการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจแบบส้ัน ๆ เชํน การ
รับประทานอาหารลดเค็ม ลดไขมันสูง รับประทานอาหารไมํหวานจัดและการออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
เป็นต๎น ผ๎ูวิจัยรวบรวมข๎อมูล ในชํวงท่ีผ๎ูปุวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อทําหัตถการสวนหัวใจ 
โดยอํานแบบสอบถามให๎ผ๎ูปุวยเป็นผ๎ูตอบคําถาม ได๎แกํ แบบสอบถามข๎อมูลท่ัวไป แบบสอบถามข๎อมูล
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เกี่ยวกับโรคและการรักษา และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย เมื่อ
ครบระยะเวลา 4 สัปดาห๑ ผ๎ูวิจัยจะขออนุญาตเยี่ยมบ๎าน เพื่อสอบถามข๎อมูลโดยใช๎แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายอีกครั้ง หลังจากนั้นผ๎ูวิจัย
ให๎โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเชํนเดียวกับกลํุมทดลอง  

3.2 กลํุมทดลอง เป็นกลํุมท่ีได๎รับการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผ๎ูปุวยท่ีเข๎ารับการ  

รักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อทําหัตถการสวนหัวใจดังเชํนกลํุมควบคุมทุกประการ รํวมกับการได๎รับ

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นการจัดกิจกรรมรายบุคคล รวม 4 ครั้ง ระยะเวลา

ในการเข๎ารํวมโครงการจํานวน 4 สัปดาห๑ เป็นการจัดกิจกรรมขณะท่ีผ๎ูปุวยเข๎ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจํานวน 2 ครั้ง ขณะท่ีผ๎ูปุวยมารับการตรวจติดตามการรักษาท่ีแผนกผ๎ูปุวยนอก 1 ครั้ง 

การโทรศัพท๑เพื่อเยี่ยมอาการขณะผ๎ูปุวยอยูํท่ีบ๎าน 1 ครั้ง และเมื่อครบระยะเวลา 4 สัปดาห๑ ผ๎ูวิจัยจะ

ขออนุญาตเย่ียมบ๎าน 1 ครั้ง เพื่อสอบถามข๎อมูลโดยใช๎แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผ๎ูวิจัยนําข๎อมูลท่ีได๎มาตรวจสอบความสมบูรณ๑ของความถูกต๎องและนําข๎อมูลท่ีได๎มาวิเคราะห๑

ทางสถิติด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑สําเร็จรูปเพื่อวิเคราะห๑ ข๎อมูลคําเฉล่ีย ร๎อยละ สํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน แล๎วทดสอบความแตกตํางของคําเฉล่ีย คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคะแนน
พฤติกรรมการออกกําลังกาย กํอนและหลังการได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดย
ใช๎สถิติที (Dependent t – test) ทดสอบความแตกตํางของคําเฉล่ีย คะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย กํอนและหลังศึกษาระหวํางกลํุมทดลองและกลํุม
ควบคุมใช๎สถิติที (Independent t – test) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 

สรุปผลการวิจัย  
1. ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินภายหลังได๎รับโปรแกรมการปรับ 

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวํากํอนได๎รับโปรแกรม 

2. ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินภายหลังได๎รับโปรแกรมการปรับ 

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีพฤติกรรมการออกกําลังกายดีกวํากํอนได๎รับโปรแกรม 

3. ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินภายหลังได๎รับโปรแกรมการปรับ 

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวํากลํุมท่ีได๎รับการพยาบาลตามปกติ  

4. ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินภายหลังได๎รับโปรแกรมการปรับ 

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีพฤติกรรมการออกกําลังกายดีกวํากลํุมท่ีได๎รับการพยาบาลตามปกติ  
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อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมสํงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตํอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 
ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลโดยรวมตามลักษณะของกลํุมตัวอยํางและสมมติฐานการวิจัย 
ดังนี้ 

 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม 

ผลการวิจัย พบวํา ภายหลังการทดลองผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะ 
โภชนาการเกินในกลํุมทดลองหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารดีกวํากํอนได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ กลําวคือ มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารดีกวํากํอนการได๎รับโปรแกรม ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย  

ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก กลํุมทดลองได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ 
ผ๎ูวิจัยจัดขึ้น โดยนําทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical model: TTM) 
ของ Prochaska and Diclemente (1983) มาประยุกต๑ใช๎ในการทดลองในกลํุมตัวอยํางท่ีอยูํในขั้น
พร๎อมปฏิบัติซึ่งเป็นกลํุมตัวอยํางท่ีมีแนวโน๎มท่ีจะเริ่มลงมือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Prochaska, 
Johnson and Lee, 2009) ผ๎ูวิจัยได๎ใช๎กระบวนการเปล่ียนแปลง (Process of change) 3 ประการ 
ในการขับเคล่ือนให๎เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ได๎แกํ การประเมินตนเอง ความสัมพันธ๑แบบ
ชํวยเหลือและการประกาศอิสระภาพแกํตนเอง (Burbank et al, 2002) สามารถอภิปรายได๎ดังนี้ 

กิจกรรมการประเมินตนเอง การประเมินตนเองเป็นการท่ีบุคคลทบทวนส่ิงท่ีผําน 
มาในเรื่องความรู๎สึก ความเข๎าใจและผลท่ีจะเกิดขึ้นระหวํางการคงไว๎และการเลิกพฤติกรรมท่ีเป็ น
ปัญหานั้น (Prochaska, Diclemente and Norcross, 1992) การให๎ความกระจํางในข๎อมูลท่ีถูกต๎อง
จะชํวยกระต๎ุนให๎บุคคลเกิดการประเมินตนเอง (Prochaska, Johnsonand Lee, 2009) ถึงผลเสียท่ี
อาจเกิดขึ้นจากการคงพฤติกรรมตามเดิมและผลดีหากปรับเปล่ียนพฤติกรรมดังกลําว ซึ่งหากบุคคลให๎
น้ําหนักคะแนนผลดีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากวําผลเสีย บุคคลก็มีแนวโน๎มท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (Prochaska et al., 1994) ในโปรแกรมได๎จัดกิจกรรมประเมินตนเองเพื่อเน๎นให๎ผ๎ูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินประเมินผลลัพธ๑ท่ีจะเกิดขึ้นตํอตนเองในเรื่องของ
ผลกระทบตํอสุขภาพ โดยกระต๎ุนให๎เปรียบเทียบผลลัพธ๑ระหวํางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารให๎เหมาะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจและผลลัพธ๑ของการยังคงพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม
วิถีเดิมท่ีมีผลให๎เกิดภาวะโภชนาการเกิน การท่ีผ๎ูปุวยได๎รับความรู๎เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุ
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และภาวะโภชนาการเกินและการบําบัดรักษา ทําให๎ได๎รับความกระจํางในความรู๎ ท่ีถูกต๎องวํา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมํเหมาะสมนั้นเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีสําคัญของภาวะโภชนาการเกิน  ซึ่ง
สํงผลกระทบให๎โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเป็นอยูํรุนแรงมากขึ้นและหากปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
บริโภคอาหารให๎เหมาะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจจะเกิดผลดีอยํางไร จึงเป็นการสํงเสริมให๎ผ๎ูปุวยได๎
เห็นถึงผลดีของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก ซึ่งหากบุคคลให๎
น้ําหนักคะแนนผลดีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากวําผลเสีย บุคคลก็มีแนวโน๎มท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (Prochaska et al., 1994) สอดคล๎องกับการศึกษาของ Armitage (2010) ท่ีพบวํา การ
ใช๎กระบวนการประเมินตนเองนั้นสํงผลให๎เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได๎  

การประกาศอิสระภาพตํอตนเอง เป็นการท่ีบุคคลเช่ือมั่น (Belief) ในตนเองวําเขาจะ 
สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและสร๎างพันธะสัญญา (Commitment) กับตนเองวําจะปฏิบัติตาม
ความเช่ือมั่นนั้น (Prochaska, Johnson and Lee, 2009) รับรู๎สมรรถนะแหํงตน (เสาวณีย๑ ขวาน
เพชร และคณะ, 2554; Heyden, 2009) รวมถึงการแสดงออกถึงความต้ังใจท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (Peterson et al, 2010) เป็นส่ิงท่ีสําคัญในการจะผลักดันให๎ผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ประสบความสําเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได๎ ในโปรแกรมได๎มี 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมการ
พัฒนาความเช่ือมั่นในตนเองและกิจกรรมสร๎างพันธะสัญญากับตนเอง การพัฒนาความเช่ือมั่นโดยการ
ให๎ความรู๎และคําแนะนําในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก เป็นการ
สร๎างความมั่นใจให๎ผ๎ูปุวยวําจะสามารถเลือกรับประทานอาหารและปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารให๎เหมาะสมมากขึ้นได๎ สํวนการให๎ผ๎ูปุวยได๎สร๎างพันธะสัญญาตํอตนเองด๎วยการบันทึกข๎อความ
และลงนามแสดงความต้ังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารนั้นจะเป็นการแสดงออกถึง
ความต้ังใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติ ดังการศึกษาของ Greaney et al. (2004) ท่ีพบวํา การใช๎กระบวนการ
ประกาศอิสระภาพตํอตนเองด๎วยการสร๎างพันธะสัญญาวําจะพยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นส่ิง
สําคัญท่ีชํวยสํงเสริมให๎เกิดปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให๎ดีขึ้นอยํางตํอเนื่อง 

การสร๎างความสัมพันธ๑แบบชํวยเหลือ เป็นการชํวยเหลือจากบุคคลอื่นในการเอื้อ  
ประโยชน๑และสนับสนุนในระหวํางท่ีเขาพยายามเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (Prochaska, 
Johnson and Lee, 2009) ท้ังด๎านกําลังใจและวัสดุอุปกรณ๑ ตลอดจนชํวยเหลือในการวางแผนใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2554) ในโปรแกรมมีกิจกรรมสร๎างความสัมพันธ๑แบบ
ชํวยเหลือโดยผ๎ูปุวยจะได๎รับความรู๎และหนังสือคํูมือโรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุและคํูมือภาวะ
โภชนาการเกินและการบําบัดรักษารวมท้ังได๎รับการคําปรึกษาท้ังขณะท่ีมาตรวจติดตามการรักษาท่ี
และได๎รับคําปรึกษาผํานทางโทรศัพท๑เพื่อติดตามอาการ ให๎กําลังใจ สอบถามความก๎าวหน๎า ปัญหา 
อุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทําให๎ผ๎ูปุวยได๎รับสนับสนุนและเอื้อประโยชน๑
สํงผลให๎เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สอดคล๎องกับการศึกษาของ Jone et al. (2003) ท่ีได๎ศึกษาถึง
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พฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการบริโภคอาหารในผ๎ูปุวยเบาหวานโดยใช๎ทฤษฎีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม มีการให๎คําปรึกษาผํานทางโทรศัพท๑เป็นรายบุคคล พบวํา สามารถสํงผลให๎
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากระยะกํอนลงมือปฏิบัติ ไปสํูการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมได๎ อยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001  

จากเหตุผลสนับสนุนท่ีอภิปรายมา จึงกลําวได๎วําโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
สุขภาพ ท่ีผ๎ูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อสํงเสริมให๎ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยจัดกิจกรรมด๎วยการนําทฤษฎีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (TTM) ของ Prochaska and Diclemente (1983) มาประยุกต๑ใช๎ทําให๎
ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินท่ีได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ เกิดการประเมินถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองและเห็นถึงผลดีทางบวกท่ีจะ
เกิดขึ้นหากปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การให๎ความรู๎ท่ีถูกต๎องถึงหลักการบริโภคอาหาร
ท่ีถูกต๎องและเหมาะสม การให๎ผ๎ูปุวยบันทึกข๎อความและลงนามแสดงความต้ังใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภค เป็นสํวนหนึ่งท่ีทําให๎ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน
เกิดความเช่ือมั่นในตนเองวําเขาจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมและเลือกบริโภคอาหารให๎เหมาะสม
ได๎ อีกท้ังการสนับสนุนชํวยเหลือให๎คําปรึกษาตําง ๆ ในระหวํางท่ีผ๎ูปุวยกําลังปรับเปล่ียนพฤติกรรม
อยํางตํอเนื่อง จึงทําให๎ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมท่ีได๎รับโปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวํากํอนได๎รับโปรแกรม 
นั่นคือ ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมท่ีได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวํากํอนการได๎รับโปรแกรม  

 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะโภชนาการเกินหลัง
ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีพฤติกรรมการออกก าลังกายดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม  

ผลการวิจัย พบวํา ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินใน  
กลํุมทดลองหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีพฤติกรรมการออกกําลังกายดีกวํา
กํอนได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

ท้ังนี้เนื่องจากโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสํงเสริมให๎เกิดการ  
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกาย สอดคล๎องตามทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(Transtheoretical model: TTM) ของ Prochaska and Diclemente (1983) ท่ีกลําวถึง
พฤติกรรมในขั้นพร๎อมปฏิบัติวํา เป็นระยะท่ีผ๎ูปุวยมีแนวโน๎มท่ีจะลงมือปฏิบัติในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (Prochaska, Johnson and Lee, 2009) การสนับสนุนด๎านทรัพยากรและส่ิงตําง ๆ ท่ี
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จําเป็นในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Heyden, 2009) รวมถึงการใช๎กระบวนการเปล่ียนแปลงท่ี
เหมาะสม ได๎แกํการประเมินตนเอง ความสัมพันธ๑แบบชํวยเหลือและการประกาศอิสระภาพแกํตนเอง 
(Burbank et al, 2002) สามารถสํงเสริมให๎เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได๎ รายละเอียดในการจัด
กิจกรรมสามารถอภิปรายได๎ดังนี้  

กิจกรรมการประเมินตนเอง การประเมินตนเองเป็นการท่ีบุคคลทบทวนส่ิงท่ีผํานมา 
ในเรื่องความรู๎สึก ความเข๎าใจและผลท่ีจะเกิดขึ้นระหวํางการคงไว๎และการเลิกพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา
นั้น (Prochaska, Diclemente and Norcross, 1992) การให๎ความกระจํางในข๎อมูลท่ีถูกต๎องจะชํวย
กระต๎ุนให๎บุคคลเกิดการประเมินตนเอง (Prochaska, Johnsonand Lee, 2009) ถึงผลเสียท่ีอาจ
เกิดขึ้นจากการคงพฤติกรรมตามเดิมและผลดีหากปรับเปล่ียนพฤติกรรมให๎เหมาะสม หากบุคคลให๎
น้ําหนักคะแนนผลดีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากวําผลเสีย บุคคลก็มีแนวโน๎มท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (Prochaska et al., 1994) ในโปรแกรมจัดกิจกรรมการประเมินตนเองทําให๎ผ๎ูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมทดลองทราบวําตนเองนั้นมีภาวะโภชนาการเกิน การท่ี
ผ๎ูปุวยได๎รับการกระต๎ุนให๎ได๎คิดทบทวนและประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายของตนเองท่ีผํานมา
และเปิดโอกาสให๎กลําวสรุปด๎วยตนเองถึงพฤติกรรมการขาดการออกกําลังกายวําสํงผลเสียตํอโรคท่ี
เป็นและสุขภาพตนเองอยํางไรบ๎าง ทําให๎ผ๎ูปุวยได๎เห็นข๎อเสียของพฤติกรรมสุขภาพแบบเดิมและคิดถึง
ผลดีท่ีจะเกิดขึ้นกับตนเองหากมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ จึง
สํงผลให๎เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อควบคุมน้ําหนัก สอดคล๎องกับการศึกษา
ของ Armitage (2010) ท่ีพบวํา การใช๎กระบวนการประเมินตนเองนั้นสํงผลให๎เกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมได๎  

การประกาศอิสระภาพตํอตนเอง เป็นการท่ีบุคคลเช่ือมั่น (Belief) ในตนเองวําเขา 
จะสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและสร๎างพันธะสัญญา (Commitment) กับตนเองวําจะปฏิบัติตาม
ความเช่ือมั่นนั้น (Prochaska, Johnson and Lee, 2009) การรับรู๎สมรรถนะแหํงตน (เสาวณีย๑ 
ขวานเพชร และคณะ, 2554; Heyden, 2009) รวมถึงการแสดงออกถึงความต้ังใจท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (Peterson et al, 2010) เป็นส่ิงท่ีสําคัญในการจะผลักดันให๎ผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ประสบความสําเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได๎ในโปรแกรมจัดกิจกรรมพัฒนาความเช่ือมั่นใน
ตนเองโดยให๎ความรู๎และคําแนะนําในการออกกําลังกายเพื่อควบคุมน้ําหนัก การสาธิตและฝึกทักษะ
การออกกําลังกายท่ีปลอดภัยสําหรับผ๎ูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ทําให๎ผ๎ูปุวยได๎เกิดความมั่นใจใน
ตนเองวําเขาจะมีองค๑ความรู๎ ท่ีถูกต๎องและมีทักษะท่ีเพียงพอและพร๎อมในการเริ่มปรับเปล่ียน
พฤติกรรมมาออกกําลังกาย ซึ่งมีการศึกษาถึงพฤติกรรมการออกกําลังกายในผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโดยใช๎ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม พบวํา การท่ีผ๎ูปุวยมีความเช่ือมั่นในตนเองตํอ
การออกกําลังกายท่ีสูงขึ้น มีผลตํอพฤติกรรมการออกกําลังกายท้ังในด๎านระยะเวลาและความหนัก
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เพิ่มมากขึ้นอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .005 (Zhu, Ho, Sit and He, 2014) และการท่ีผ๎ูปุวย
ได๎สร๎างพันธะสัญญากับตนเองโดยบันทึกข๎อความและลงนามแสดงความต้ังใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการออกกําลังกายยังเป็นสํวนสําคัญท่ีชํวยพลักดันให๎ผ๎ูปุวยเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกาย
อยํางตํอเนื่องได๎ (Greaney et al., 2004)  

การสร๎างความสัมพันธ๑แบบชํวยเหลือ การสร๎างความสัมพันธ๑แบบชํวยเหลือเป็น 
การชํวยเหลือจากบุคคลอื่นในการเอื้อประโยชน๑และสนับสนุนในระหวํางท่ีเขาพยายามเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ (Prochaska, Johnson and Lee, 2009) ท้ังด๎านกําลังใจและวัสดุอุปกรณ๑ 
ตลอดจนชํวยเหลือในการวางแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2554)  
การมอบคํูมือโรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุและคํูมือภาวะโภชนาการเกินและการบําบัดรักษาท่ีเน๎น
เรื่องการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายเพื่อควบคุมอาหาร การได๎รับการสนับสนุนท้ังด๎านวัสดุ
อุปกรณ๑ท่ีใช๎ออกกําลังกาย การได๎รับกําลังใจและคําปรึกษาในชํวงท่ีกําลังปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็น
สํวนหนึ่งท่ีสํงเสริมให๎ผ๎ูปุวยเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สอดคล๎องกับการศึกษาของ Baskin (2002) 
ท่ีได๎ศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวํา การสนับสนุน
และการเตรียมพร๎อมชํวยเหลือเพื่อการฟื้นฟูสภาพในการออกกําลั งกายท่ีปลอดภัยสํงผลตํอการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

จากเหตุผลสนับสนุนท่ีอภิปรายมา จึงกลําวได๎วําโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
สุขภาพ ท่ีผ๎ูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อสํงเสริมให๎ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยจัดกิจกรรมด๎วยการนําทฤษฎีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (TTM) ของ Prochaska and Diclemente (1983) มาประยุกต๑ใช๎ทําให๎
ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินท่ีได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ เกิดการประเมินถึงพฤติกรรมการออกกําลังกายของตนเองและเห็นถึงผลดีทางบวกท่ีจะ
เกิดขึ้นหากปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกาย การให๎ความรู๎และฝึกทักษะการออกกําลังท่ี
ถูกต๎อง จะทําให๎ผ๎ูปุวยเกิดความมั่นใจวําตนเองจะออกกําลังกายได๎อยํางถูกต๎องและปลอดภัย อีกท้ัง
การให๎ผ๎ูปุวยบันทึกข๎อความและลงนามแสดงความต้ังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลัง
กายก็เป็นสํวนหนึ่งท่ีทําให๎ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกิดความเช่ือมั่น
ในตนเองวําเขาจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกายได๎ อีกท้ังการสนับสนุนชํวยเหลือ
ให๎คําปรึกษาตําง ๆ ในระหวํางท่ีผ๎ูปุวยกําลังปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยํางตํอเนื่อง จึงทําให๎ผ๎ูปุวยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมท่ีได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมี
คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวํากํอนได๎รับโปรแกรม 



 

 

87 

 เนื่องจากตัวอยํางในการวิจัยครั้งนี้มีลักษณะเฉพาะ คือ เป็นผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอด

เลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินและมีระดับความรุนแรงของอาการเจ็บหน๎าอก ซึ่งประเมินตาม

เกณฑ๑ Canadian Cardiovascular Society (CCS)’s ไมํเกิน Class I Angina คือ เป็นผ๎ูปุวยท่ีมี

อาการแนํนหน๎าอกเฉพาะเวลาท่ีออกกําลังมากกวําปกติ ดังนั้น การนําผลการวิจัยไปใช๎จึงควรนําไปใช๎

กับประชากรท่ีมีระดับความรุนแรงของอาการเจ็บหน๎าอก ไมํเกิน Class I Angina ซึ่งประเมินตาม

เกณฑ๑ Canadian Cardiovascular Society (CCS)’s และวิธีการออกกําลังกายในการศึกษาครั้งนี้ ใช๎

วิธีการออกกําลังกายแบบแอโรบิคด๎วยวิธีการเดินเพียงอยํางเดียว แตํไมํครอบคลุมวิธีการออกกําลัง

กายอื่น ๆ เนื่องจากเป็นวิธีการออกกําลังกายท่ีปลอดภัยสําหรับผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมี

ภาวะโภชนาการเกิน  

 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

ผลการวิจัย พบวํา ภายหลังการทดลองผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะ 
โภชนาการเกินกลํุมท่ีได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ดีกวํากลํุมท่ีได๎รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย สามารถอภิปรายผลได๎ดังนี้ 

การนํากระบวนการเปล่ียนแปลง 3 ประการ ตามทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมของ Prochaska and Diclemente (1983) ได๎แกํ การประเมินตนเอง การประกาศ
อิสระภาพแกํตนเองและความสัมพันธ๑แบบชํวยเหลือ มาใช๎เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อให๎
ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินท่ีมีพฤติกรรมอยูํในขั้นพร๎อมปฎิบัติ 
(preparation stage) สํงผลให๎กลํุมทดลองท่ีได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเกิดการ
ประเมินตนเองถึงผลของพฤติกรรมสุขภาพท่ีจะเกิดขึ้น โดยเปรียบเทียบผลลัพธ๑ระหวํางการคง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารแบบเดิมไว๎และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก
ให๎เหมาะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ การได๎รับการสํงเสริมในเรื่องความรู๎และแนวทางการบริโภค
อาหารท่ีถูกต๎องทําให๎ผ๎ูปุวยเกิดการพิจารณาตนเองและรับรู๎ถึงผลดีตํอสุขภาพท่ีจะเกิดขึ้นหาก
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค ความเข๎าใจในความรู๎ท่ีถูกต๎องสํงผลให๎เกิดความเช่ือมั่นในตนเองท่ี
จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร นอกจากนี้การท่ีผ๎ูปวุยได๎สร๎างพันธะสัญญาตํอตนเองวําจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดน้ําหนักและการได๎รับความสัมพันธ๑แบบชํวยเหลือในระหวํางท่ี
พยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทําให๎ผ๎ูปุวยเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได๎ในท่ีสุด ดังเหตุผล
ท่ีได๎กลําวไว๎ในการอภิปรายสมมติฐานการวิจัย ข๎อท่ี 1   
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สํวนในกลํุมควบคุมท่ีได๎รับการพยาบาลตามปกติ เป็นกลํุมตัวอยํางท่ีได๎รับคําแนะนํา 
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ การรักษาท่ีได๎รับ การให๎ความรู๎และทักษะในการดูแลตนเองตํอเนื่อง
กํอนออกจากโรงพยาบาลในเรื่องการรับประทานยา การจัดส่ิงแวดล๎อมท่ีเหมาะสมกับการพักฟื้น การ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตให๎เหมาะสมกับโรค การสังเกตอาการผิดปกติและการมาตรวจตามนัด โดยในสํวน
ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นเพียงหัวข๎อยํอยในการปฏิบัติตัวในด๎านการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตให๎
เหมาะสมกับโรคเทํานั้น ขาดแผนการสอนในรายละเอียดความรู๎ในการบริโภคอาหารท่ีละเอียดและ
ชัดเจน อีกท้ังจัดกิจกรรมท่ีได๎รับนั้นเป็นกิจกรรมท่ีให๎กับผ๎ูปุวยทุกรายเหมือนกัน ขาดความจําเพาะ
ตามขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของแตํละบุคคล ผ๎ูปุวยจึงไมํได๎รับการกระต๎ุนให๎เกิดการ
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคของตนเองวําเป็นอยํางไร ไมํมีการเปรียบเทียบผลลัพธ๑ของการคง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารแบบเดิมและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคใหมํเพื่อให๎เหมาะสม
กับโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้นผ๎ูปุวยจึงไมํเห็นถึงข๎อดีของการท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การขาดการกระต๎ุนและเสริมให๎เกิดความเช่ือมั่นวําเขาจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคได๎ ตลอดจนขาดการได๎รับการสนับสนุนและชํวยเหลือ ท้ังในเรื่องความรู๎ท่ีเฉพาะสําหรับการ
ควบคุมน้ําหนัก การให๎คําปรึกษา กําลังใจและวัสดุอุปกรณ๑ จึงทําให๎ผ๎ูปุวยไมํเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมท่ีได๎รับการพยาบาล
ตามปกติ จึงมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตํ่ากวํากลํุมท่ีได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ   
 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 4 ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีพฤติกรรมการออกก าลังกายดีกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

ผลการวิจัย พบวํา ภายหลังการทดลองผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะ 
โภชนาการเกินกลํุมท่ีได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ดีกวํากลํุมท่ีได๎รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย และสามารถอภิปรายผลได๎
ดังนี้ 

การนํากระบวนการเปล่ียนแปลง 3 ประการ ตามทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมของ Prochaska and Diclemente (1983) ได๎แกํ การประเมินตนเอง การประกาศ
อิสระภาพแกํตนเองและความสัมพันธ๑แบบชํวยเหลือ มาใช๎เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อให๎
ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินท่ีมีพฤติกรรมอยูํในขั้นพร๎อมปฎิบัติ 
(preparation stage) สํงผลให๎ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมท่ีได๎รับ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเกิดการประเมินและเปรียบเทียบผลลัพธ๑ระหวํางการไมํ



 

 

89 

ออกกําลังกายและการเริ่มออกกําลังกายเพื่อควบคุมน้ําหนัก การท่ีผ๎ูปุวยได๎รับทราบภาวะโภชนาการ
เกินของตนเอง ตลอดจนได๎รับความรู๎เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุและภาวะโภชนาการเกิน
และการบําบัดรักษา ทําให๎ผ๎ูปุวยเกิดการประเมินตนเองและรับรู๎ถึงผลดีตํอสุขภาพท่ีจะเกิดขึ้นหาก
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกาย จึงทําให๎ผ๎ูปุวยเกิดการตัดสินใจท่ีจะลงมือเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมออกกําลังกาย การได๎รับการพัฒนาความเช่ือมั่นท้ังจากความรู๎และทักษะการออกกําลังกาย
ท่ีได๎รับนั้นทําให๎ผ๎ูปุวยเกิดความมั่นใจท่ีจะออกกําลังกายได๎อยํางเหมาะสมและปลอดภัยกับโรค การ
จัดกิจกรรมสร๎างพันธะสัญญาตํอตนเองท่ีจะออกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอตํอเนื่อง รวมถึงการท่ีผ๎ูปุวย
ได๎รับความชํวยเหลือ ท้ังด๎านวัสดุอุปกรณ๑ กําลังใจและให๎คําปรึกษาในชํวงท่ีพยายามปรับเปล่ียน
พฤติกรรมจึงทําให๎ผ๎ูปุวยเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได๎ในท่ีสุด ดังเหตุผลท่ีได๎กลําวไว๎แล๎วใน
การอภิปรายสมมติฐานการวิจัย ข๎อท่ี 2  

สํวนในกลํุมควบคุมท่ีได๎รับการพยาบาลตามปกติ เป็นกลํุมตัวอยํางท่ีได๎รับคําแนะนํา 
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ การรักษาท่ีได๎รับ การให๎ความรู๎และทักษะในการดูแลตนเองตํอเนื่อง
กํอนออกจากโรงพยาบาลในเรื่องการรับประทานยา การจัดส่ิงแวดล๎อมท่ีเหมาะสมกับการพักฟื้น การ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตให๎เหมาะสมกับโรค การสังเกตอาการผิดปกติและการมาตรวจตามนัด โดยในสํวน
ของพฤติกรรมการออกกําลังกายเป็นเพียงสํวนหนึ่งในคําแนะนําเทํานั้นและขาดรายละเอียดของ
คําแนะนําในการนําไปปฏิบัติท้ังในเรื่องของรูปแบบ วิธี ระยะเวลาและขั้นตอนการออกกําลังกาย จึง
ทําให๎ขาดความครบถ๎วนของข๎อมูลเพื่อนําไปปฏิบัติ ผ๎ูปุวยจึงอาจขาดความมั่นใจในการออกกําลังกาย
วําจะถูกต๎องและปลอดภัยกับสภาพการเจ็บปุวยของตนเองหรือไมํ นอกจากนี้กิจกรรมความรู๎ท่ีได๎รับ
นั้นเป็นกิจกรรมรวม ๆ ท่ีให๎กับผ๎ูปุวยทุกรายเหมือนกันโดยไมํได๎มีความเฉพาะสําหรับผ๎ูปุวยท่ีอยูํใน
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในขั้นพร๎อมปฏิบัติ (preparation stage) การพยาบาลและ
คําแนะนําในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีได๎รับจึงไมํสอดคล๎องและเป็นไปตามทฤษฎีขั้นตอน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ด๎วยเหตุนี้การพยาบาลตามปกติจึงทําให๎ไมํเพียงพอท่ีจะเกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด๎านการออกกําลังกายได๎ ดังนั้นผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกินท่ีได๎รับการพยาบาลตามปกติ จึงมีคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายตํ่ากวํา
กลํุมท่ีได๎รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ    

ผลการวิจัยนี้สอดคล๎องกับหลายงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับการสํงเสริมการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมสุขภาพด๎านการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายในผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใช๎
ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska and Diclemente (1983) ดังเชํน 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข๎องกับปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด๎านการบริโภคอาหาร เชํน งานวิจัยของ ดวงตา 
สุวรรณรัตน๑ และคณะ (2552) ท่ีได๎ศึกษาพฤติกรรมด๎านโภชนาการของผ๎ูปุวยโรคหัวใจขาดเลือด ใน
กลํุมตัวอยํางท่ีอยูํในระยะเริ่มคิดท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม พบวํา กลํุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย



 

 

90 

พฤติกรรมด๎านโภชนาการภายหลังเข๎ารํวมโปรแกรมสูงกวํากํอนการเข๎ารํวมโปรแกรมอยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 เชํนเดียวกับการศึกษาของ McKee และคณะ (2007) ท่ีพบวํา พฤติกรรม
สุขภาพด๎านการรับประอาหาร มีการปรับเปล่ียนไปในทางท่ีดีขึ้นหลังส้ินสุดโปรแกรม อยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ท่ีระดับ .05 (p < .05) (McKee, Bannon, Kerins and FitzGerald, 2007)  

 งานวิจัยเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด๎านการออกกําลังกายสอดคล๎อง 
เชํน การศึกษาของ วรรัตน๑ โพธิ (2553) ได๎ศึกษาผลของโปรแกรมเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตํอการ
เคล่ือนไหวออกแรงและสมรรถภาพทางกายในผ๎ูปุวยหลังผําตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบวํา 
กลํุมทดลองมีการเพิ่มขึ้นของพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกแรงและมีสมรรถภาพทางกายมากกวํากลํุม
ควบคุมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001 เชํนเดียวกับการศึกษาของ Zhu และคณะ (2014) ท่ี
ศึกษาผลของการใช๎ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายในผ๎ูปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ พบวํา สามารถสํงเสริมให๎ผ๎ูปุวยกลํุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลัง
กายดีขึ้นได๎อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 อีกท้ังการศึกษาของ Zhu และคณะ (2014) ท่ีได๎
ศึกษาผลของพฤติกรรมการออกกําลังกายในผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวํา ระดับขั้นของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายและความเช่ือมั่นในตนเองตํอการออกกําลังกายของกลํุม
ทดลองเพิ่มมากขึ้นอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .005 (Zhu, Ho, Sit and He, 2014) และ
นอกจากนี้ การศึกษาของ Liyan และคณะ (2014) พบวํา ความถ่ีและระยะเวลาในการออกกําลังกาย
ในกลํุมทดลองดีขึ้นอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 Liyan et al. (2014) 
  จากหลักฐานและเหตุผลสนับสนุนดังกลําวแสดงให๎เห็นวํา โปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ท่ีประยุกต๑โดยใช๎ทฤษฎี
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Prochaska and Diclemente, 1983) สามารถสํงผลให๎ผ๎ูปุวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก
กําลังกายดีขึ้นได๎ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยท่ีพบวํา โปรแกรมสํงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสํงผลให๎ผ๎ูปุวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายท่ีดีขึ้น ดังนั้นผ๎ูวิจัยจึงมีข๎อเสนอแนะดังตํอไปนี้ 

1. ด้านการบริหาร ควรมีการเสนอตํอผ๎ูบริหารในการวางนโยบายสํงเสริมการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมสุขภาพทั้งด๎านการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายในผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดย
สํงเสริมให๎บุคลากรได๎มีความรู๎ความเข๎าใจในเรื่องของทฤษฎีท่ีเกี่ยวข๎องกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
โดยการจัดอบรมให๎ความรู๎และอบรมฝึกษะในการนําทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
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สุขภาพไปใช๎ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และสนับสนุนด๎านวัสดุ อุปกรณ๑ โสตทัศนูอุปกรณ๑ และ
เอกสารตําง ๆ ท่ีต๎องใช๎ในการทํากิจกรรมหรือโครงการ 
 

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลประจําหอผ๎ูปุวยท่ีเกี่ยวข๎องกับดูแลผ๎ูปุวยโรคหลอด 

เลือดหัวใจ ควรนําโปรแกรมสํงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปประยุกต๑ใช๎ในการสํงเสริม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด๎านการบริโภคอาหารและด๎านการออกกําลังกายของผ๎ูปุวยโรค 
เพื่อลดความรุนแรงของโรคและปูองกันการกลับเป็นซ้ํา 

2.1 การนําโปรแกรมสํงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปประยุกต๑ใช๎นั้นพยาบาล 

จะต๎องมีความรู๎ความเข๎าใจในทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska and 
Diclemente (1983) อยํางถํองแท๎ ต๎องสามารถประเมินและคัดกรองได๎วําผ๎ูปุวยนั้นอยูํในระยะใดของ
ขั้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) เนื่องจากในแตํระยะขั้นของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมนั้นจะใช๎กระบวนการเปล่ียนแปลง (Process of change) ท่ีตํางกันในการขับเคล่ือนเพื่อให๎
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

2.2 การนําโปรแกรมสํงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปประยุกต๑ใช๎นั้นพยาบาล 

จะต๎องตระหนักถึงความปลอดภัยของผ๎ูปุวย โดยเฉพาะอยํ างยิ่งในการสํงเสริมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการออกกําลังกายนั้น พยาบาลจะต๎องประเมินผ๎ูปุวยแตํละรายให๎แนํใจวําสามารถท่ีจะ
ติดตามและสังเกตอาการผิดปกติของตนเองในขณะออกกําลังกายได๎ โดยการคัดกรองผ๎ูปุวยโดยต๎อง
เป็นผ๎ูท่ีไมํมีภาวะสมองเส่ือมสามารถท่ีจะประเมินความหนักในการออกกําลังกายโดยการประเมินคํา
ความเหนื่อย หรือ การประเมินชีพจรตนเองได๎ถูกต๎อง อีกท้ังยังต๎องสอนฝึกทักษะและติดตามจนมั่นใจ
วําผ๎ูปุวยจะสามารถออกกําลังกายและทราบข๎อควรปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยในการออกกําลังกาย
และการจัดการตนเองเมื่อเกิดอาการเจ็บหน๎าอกได๎ 

3. ด้านการศึกษา ควรสนับสนุนให๎มีการเรียนการสอนเกี่ยวกับทฤษฎีท่ีเกี่ยวข๎องกับการปรับ 

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และอาจนําโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนี้ไปเป็นสํวนหนึ่งในเนื้อหา
ความรู๎ท่ีเกี่ยวข๎องกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในผ๎ูปุวยโรคหัวใจเชิงลึกในเรื่องหลักกา ร
บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย เพื่อสนับสนุนให๎นักศึกษามีความรู๎ ความเข๎าใจ และมีทักษะใน
การสํงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายในผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

4. ด้านการวิจัย 

4.1 ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาของการใช๎โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ี 

เป็นผลระยะยาวอยํางตํอเนื่องเพื่อติดตามผลของพฤติกรรมและศึกษาตัวแปรตามอื่น ๆ เชํน การ
ลดลงของน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย ความสามารถในการทํากิจกรรมและการกําเริบซ้ําของโรค  



 

 

92 

    4.2 ควรมีการศึกษาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด๎านการบริโภคอาหาร
และพฤติกรรมการออกกําลังกายในผ๎ูปุวยโรคหัวใจท่ีมีระยะขั้นของการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม 
(Stage of change) อื่น ๆ นอกเหนือจากขั้นพร๎อมปฏิบัติ (Preparation stage)  

  4.3 ควรมีการศึกษาถึงโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด๎านการออกกําลังกาย  

โดยใช๎วิธีการออกกําลังกายแบบอื่น ๆ ท่ีมีความหลากหลายมากกวําการออกกําลังกายด๎วยวิธีการเดิน
เพียงอยํางเดียว เชํน การวิ่งเหยาะ ๆ การวํายน้ํา การปั่นจักรยาน เป็นต๎น ท้ังนี้ต๎องสอดคล๎องกับ
ลักษณะของกลํุมตัวอยํางท่ีใช๎ในการศึกษา  

5. ข้อเสนอแนะในการน าโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปประยุกต์ใช้  

5.1  ตัวอยํางในการวิจัยครั้งนี้มีลักษณะเฉพาะคือ เป็นผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ี 

มีภาวะโภชนาการเกินและมีระดับความรุนแรงของอาการเจ็บหน๎าอก ซึ่งประเมินตามเกณฑ๑ 
Canadian Cardiovascular Society (CCS) ไมํเกิน Class I Angina คือ เป็นผ๎ูปุวยท่ีมีอาการแนํน
หน๎าอกเฉพาะเวลาท่ีออกกําลังมากกวําปกติ ดังนั้น จึงควรนําผลการวิจัยไปใช๎กับประชากรท่ีมี
ลักษณะคล๎ายคลึงกันเทํานั้น 

5.2  การนําโปรแกรมสํงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปประยุกต๑ใช๎พยาบาลจะต๎อง 

มีความรู๎ความเข๎าใจในทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska and Diclemente 
(1983) อยํางถํองแท๎ ต๎องสามารถประเมินและคัดกรองได๎วําผ๎ูปุวยนั้นอยูํในระยะใดของขั้นการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) เนื่องจากในแตํระยะขั้นของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
นั้นจะใช๎กระบวนการเปล่ียนแปลง (Process of change) ท่ีตํางกันในการประยุกต๑กิจกรรมทางการ
พยาบาลเพื่อขับเคล่ือนเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

    5.3 การนําโปรแกรมสํงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปประยุกต๑ใช๎ พยาบาล
จะต๎องตระหนักถึงความปลอดภัยของผ๎ูปุวย โดยเฉพาะอยํางยิ่งในการสํงเสริมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการออกกําลังกายนั้นจะต๎องประเมินผ๎ูปุวยแตํละรายให๎แนํใจวําสามารถท่ีจะติดตามและ
สังเกตอาการผิดปกติของตนเองในขณะออกกําลังกายได๎ โดยการคัดกรองผ๎ูปุวยโดยต๎องเป็นผ๎ูท่ีไมํมี
ภาวะสมองเส่ือมสามารถท่ีจะประเมินความหนักในการออกกําลังกายโดยการประเมินคําความเหนื่อย 
หรือ การประเมินชีพจรตนเองได๎ถูกต๎อง อีกท้ังยังต๎องสอนและฝึกทักษะจนมั่นใจวําผ๎ูปุวยจะสามารถ
ออกกําลังกายและทราบข๎อควรปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยในการออกกําลังกายและการจัดการตนเอง
เมื่อเกิดอาการเจ็บหน๎าอกได๎ 

 

ข้อจ ากัดในการศึกษา 
การประเมินตัวแปรตามในการศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินวัดตัวแปรการเปล่ียนแปลงของ 
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พฤติกรรม ไมํสามารถประเมินการเปล่ียนแปลงของน้ําหนักหรือดัชนีมวลกายได๎เนื่องจากมีข๎อจํากัด
ด๎านระยะเวลาท่ีศึกษา ซึ่งมีการศึกษา พบวํา ต๎องใช๎ระยะเวลาถึง 14 สัปดาห๑ จึงจะสามารถลดคํา
ดัชนีมวลกายได๎ (Irmak and Fesci, 2008) ดังนั้นเพื่อให๎เกิดความตํอเนื่องของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมจนนําไปสํูการลดลงของน้ําหนักตัวและดัชนีมวลกายได๎ ควรมีการติดตามและประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกายอยํางตํอเนื่อง โดยการมอบแบบติดตามตนเองในลักษณะของ
สมุดบันทึกและให๎ผ๎ูปุวยนํามาให๎เจ๎าหน๎าท่ีดูทุกครั้งท่ีมาตรวจติดตามการรักษาท้ังนี้เพื่อติดตาม
พฤติกรรมสุขภาพอยํางตํอเนื่อง 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. เคร่ืองมือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

1.1 แบบประเมินขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

1.2 แบบประเมินขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

1.3 แบบประเมินข๎อห๎ามในการออกกําลังกาย 

1.4 แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต๎นฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai 2002) 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2.1 แบบบันทึกข๎อมูลสํวนบุคคล 

 2.2 แบบบันทึกข๎อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
2.4 แบบสอบถามพฤติกรรมออกกําลังกาย 

3. เคร่ืองมือก ากับการทดลอง    
3.3 แบบประเมินความรู๎ในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  
3.4 แบบประเมินสมรรถนะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย 

4. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
4.1 แผนการสอน จํานวน 2 เรื่อง  

4.1.1 แผนการสอนเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุ  
4.1.2 แผนการสอนเรื่องภาวะโภชนาการเกินกับโรคหลอดเลือดหัวใจ  

4.2 ภาพพลิกประกอบการสอน จํานวน 2 เรื่อง 

4.2.1 ภาพพลิกประกอบการสอน เรื่อง โรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุ  

4.2.2 ภาพพลิกประกอบการสอน เรื่อง ภาวะโภชนาการเกินและการบําบัดรักษา  

4.3 หนังสือคํูมือ 2 เลํม  

4.3.1 หนังสือคํูมือโรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุ  
4.3.2 หนังสือคํูมือภาวะโภชนาการเกินและการบําบัดรักษา 

 4.4 คํูมือการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
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เคร่ืองมือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 

ส่วนที่ 1 แบบประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อต๎องการทราบเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของทํานในปัจจุบัน โปรดทําเครื่องหมายถูก (/) ลงในชํองวํางหน๎าข๎อคําถามท่ีตรงกับความเป็น
จริงมากท่ีสุด (ทํานสามารถเลือกตอบได๎เพียง 1 ข๎อ) 
 
……….. 1. ทํานรับประทานอาหารประเภทผัดและทอดเป็นประจํา    
……….. 2. ทํานเคยคิดอยากควบคุมการรับประทานอาหารที่ให๎พลังงานสูงแตํก็ยังไมํได๎ต้ังใจทํา  
……….. 3. ทํานมีความต้ังใจท่ีจะเริ่มควบคุมการรับประทานอาหารที่ให๎พลังงานสูงภายใน 1 เดือนนี้ 
……….. 4. ในชํวง 1 - 6 เดือนนี้ ทํานได๎ควบคุมการบริโภคอาหารที่ให๎พลังงานสูงอยํางเครํงครัด  
……….. 5. ในชํวง 6 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีผํานมา ทํานสามารถควบคุมการบริโภคอาหารที่ให๎พลังงานสูง 

อยํางเครํงครัด   
……….. 6. ทํานควบคุมการบริโภคอาหารที่ให๎พลังงานสูงมานานกวํา 5 ปี แล๎ว    
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ส่วนที่ 2  แบบประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อต๎องการทราบเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของทํานในปัจจุบัน โปรดทําเครื่องหมายถูก (/) ลงในชํองวํางหน๎าข๎อคําถามท่ีตรงกับความเป็น
จริงมากท่ีสุด (ทํานสามารถเลือกตอบได๎เพียง 1 ข๎อ) 
 
………… 1. ทํานคิดวําผ๎ูปุวยโรคหัวใจไมํจําเป็นต๎องออกกําลังกาย 
………… 2. ทํานคิดอยากออกกําลังกายแตํไมํกล๎าเพราะกลัวจะเป็นอันตราย  
………… 3. ทํานอยากออกกําลังกายและสนใจอยากรู๎วิธีการออกกําลังกายสําหรับผ๎ูปุวยโรคหัวใจ  
………… 4. ทํานออกกําลังกายเป็นประจํา มานาน 1 – 6 เดือน 
………… 5. ทํานออกกําลังกายเป็นประจํา มานาน 6 เดือน – 5ปี  
………... 6. ทํานออกกําลังกายเป็นประจํา มานานกวํา 5 ปี 
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ส่วนที่ 3  แบบประเมินข้อห้ามในการออกก าลังกาย 
 

ค าช้ีแจง แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อต๎องการประเมินข๎อห๎ามในการออกกําลังกาย
สําหรับผ๎ูปวุยโรคหัวใจ โดยทําเครื่องหมาย (/) หน๎าข๎อความท่ีพบวําผ๎ูปุวยมีข๎อห๎าม ดังตํอไปนี้ 

(……..) 1. Unstable angina      
(……..) 2. ภาวะหัวใจวายท่ีควบคุมไมํได๎ 
(……..) 3. ล้ินหัวใจตีบข้ันปานกลางถึงรุนแรง 
(……..) 4. เย่ือหุ๎มหัวใจอักเสบหรือกล๎ามเนื้อหัวใจอักเสบ 
(……..) 5. Recent pulmonary embolism หรือ  

  severe pulmonary arterial hypertension  
(……..) 6. หลอดเลือดดําอักเสบ (thrombophlebitis)  
(……..) 7. ความดันโลหิตซิสโตลี ขณะพัก >200 mmHg 

  หรือความดันโลหิตไดแอสโตลี ขณะพัก >100 mmHg 
(……..) 8. ความดันโลหิตซิสโตลี ลดลง > 20  มม.ปรอท 
(……..) 9. ST displacement > 3 มม. ขณะพัก 
(……..) 10. ภาวะหัวใจเต๎นเร็วหรือเต๎นช๎ามากท่ีควบคุมไมํได๎ 
(……..) 11. เอเตรียมหรือเวนตริเคิล เต๎นผิดจังหวะชนิดควบคุมไมํได๎ 
(……..) 12. Third degree A-V block 
(……..) 13. ไข๎หรือภาวะเจ็บปุวยเฉียบพลัน 
(……..) 14. เบาหวานท่ีควบคุมไมํได๎ 
(……..) 15. ปัญหาทางกระดูกและข๎อท่ีจะเป็นอุปสรรคตํอการออกกําลังกาย 
(……..) 16. Hypertrophic obstructive cardiomyopathy  

 
 *** ผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจต๎องไมํมีข๎อห๎ามข๎อใดเลยในการออกกําลังกาย จึงจะสามารถ                   
เป็นผ๎ูท่ีจะออกกําลังกายได๎ *** 
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ส่วนที่ 4 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai 2002) 
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 

ในกรณท่ีผ๎ูถูกทดสอบอํานไมํออก เขียนไมํได๎ ไมํต๎องทําข๎อ 4, 9 และ 10 
บันทึกคําตอบไว๎ทุกครั้ง (ท้ังคําตอบท่ีถูกและผิด)     คะแนน 

1. Orientation  for Time (5 คะแนน)   
(ตอบถูกข๎อละ 1 คะแนน) 
1.1 วันนี้  วันท่ีเทําไร……………………………………………………………………….. 

1.2 ฤดูนี้  ฤดูอะไร…………………………………………………….……………………. 

1.3  เดือนนี้  เดือนอะไร…………………………………………………………………. 

1.4 ปีนี้  ปีอะไร…………………………………………………………………………….. 

1.5 วันนี้  วันอะไร…………………………………………………………………………. 
     2. Orientation for Place (5 คะแนน) (ให๎เลือกทําข๎อใดข๎อหนึ่ง) (ตอบถูกข๎อละ 1 คะแนน) 

2.1 กรณีอยูํท่ีสถานพยาบาล 
2.1.1 สถานท่ีตรงนี้ เรียกวําอะไรและช่ือวําอะไร………………..……………… 
2.1.2 ขณะนี้อยูํท่ีช้ันเทําไรของตัวอาคาร………………………………..………… 
2.1.3 ท่ีนี่อยูํในอําเภอเขตอะไร………………………………………….……………. 
2.1.4 ท่ีนี่จังหวัดอะไร…………………………………………………….……………… 
2.1.5 ท่ีนี่ภาคอะไร………………………………………………………………………… 
2.2 กรณีอยูํท่ีบ๎านของผ๎ูถูกทดสอบ 

 2.2.1 สถานท่ีตรงนี้เรียกวําอะไร และบ๎านเลขท่ีเทําไหรํ.......................... 
2.2.2 ท่ีนี่หมูํบ๎าน หรือละแวก/ค๎ุม/ยําน/ถนน อะไร................................ 
2.2.3 ท่ีนี่อยูํอําเภออะไร…………………………………………… ……….............. 
2.2.4 ท่ีนี่จังหวัดอะไร………………………………………………………………..…… 
2.2.5 ท่ีนี่ภาคอะไร…………………………………………………………………..……. 
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3. Registration (3 คะแนน) 
ตํอไปนี้เป็นการทดสอบความจํา  ผม (ดิฉัน) จะบอกช่ือของสามอยําง คุณ (ตา, ยาย, ...)  

ต้ังใจฟังให๎ดีนะ เพราะจะบอกเพียงครั้งเดียวไมํมีการบอกซ้ําอีก เมื่อ ผม (ดิฉัน)  พูดจบให๎  
คุณ (ตา,ยาย,...) พูดทบทวนตามท่ีได๎ยินให๎ครบท้ังสามช่ือ  แล๎วพยายามจําไว๎ให๎ดีเด๋ียวผม (ดิฉัน)  
จะถามซ้ํา  

*การบอกช่ือแตํละคําให๎หํางกันประมาณ 1 วินาที ต๎องไมํช๎าหรือเร็วเกินไป  
 (ตอบถูก 1 คํา  ได๎ 1 คะแนน) 
( )  ดอกไม๎  ( )  แมํน้ํา  ()  รถไฟ……………………..……………………………..…… 
(  )  ต๎นไม๎ (  )  ทะเล  (  )  รถยนต๑……………………………………………………… 

4. Attention / Calculation (5 คะแนน) ให๎เลือกทําข๎อใดข๎อหนึ่ง 
ข๎อนี้เป็นการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ  คุณ (ตา, ยาย...)  คิดเลขในใจเป็นไหม ?   

ถ๎าตอบคิดเป็นให๎ตอบข๎อ 4.1 ถ๎าตอบคิดไมํเป็นหรือไมํตอบ  ให๎ตอบข๎อ 4.2 
4.1 “ข๎อนี้คิดในใจ เอา 100 ต้ัง ลบออกทีละ 7 ไปเรื่อยๆ จะได๎ผลลัพธ๑เทําไรบอกมา” 

.................................................................................................................................... 
บันทึกตัวเลขไว๎ทุกครั้ง (ท้ังคําตอบท่ีถูกหรือผิด) ทําท้ังหมด 5 ครั้ง ถ๎าลบได๎ 1, 2 หรือ 3 แล๎วตอบ
ไมํได๎                     ก็คิดคะแนนเทําท่ีทําได๎ไมํต๎องย๎ายไปทําข๎อ 4.2 

4.2  “ผม (ดิฉัน) สะกดคําวํา มะนาว ให๎ คุณ (ตา, ยาย,  ...) ฟัง  แล๎วให๎คุณ (ตา, ยาย, ...) 
สะกดถอย 
หลังจากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรกคําวํา  มะนาว  สะกดวํา  มอม๎า – สระอะ - นอหนู – สระอา –  
วอแหวน ไหนคุณ (ตา, ยาย,...) สะกดถอยหลังให๎ฟังซิ” ............................................. 

                   ว       า      น     ะ     ม 
5. Recall (3 คะแนน)   

“เมื่อสักครูํที่ให๎จําของ 3 อยําง จําได๎ไหม มีอะไรบ๎าง” (ตอบถูก 1 คํา ได๎ 1 คะแนน) 
( )  ดอกไม๎  ( )  แมํน้ํา ()  รถไฟ……………………..……………………………………. 
(  )  ต๎นไม๎ (  )  ทะเล  (  )  รถยนต๑………………..……………………………………. 

6. Naming (2 คะแนน) 
6.1 ยื่นดินสอให๎ผ๎ูสูงอายุแล๎วถามวํา“ของส่ิงนี้เรียกวําอะไร”…………………… 

6.2 ช้ีนาฬิกาข๎อมือให๎ผ๎ูสูงอายุดูแล๎วถามวํา “ของส่ิงนี้เรียกวําอะไร”……… 
7. Repetition (1คะแนน) (พูดตามได๎ถูกต๎องได๎ 1 คะแนน) 
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“ต้ังใจฟังผม (ดิฉัน) นะ เมื่อผม (ดิฉัน) ให๎คุณ (ตา, ยาย,  ...) พูดตาม  ผม (ดิฉัน) จะบอก
เพียงเท่ียวเดียว” “ใครใครํขายไกํไขํ” ……………………………………………………….............. 
8. Verbal command (3 คะแนน) 

“ฟังดีดีนะ เด๋ียวผม (ดิฉัน) จะสํงกระดาษให๎แล๎วคุณ (ตา, ยาย, ...) 
รับด๎วยมือขวา  พับครึ่งแล๎ววางท่ี..... (พื้น,โต๏ะ, เตียง) 
ผ๎ูทดสอบแสดงกระดาษเปลํา  ขนาดประมาณ เอ – 4 ไมํมีรอยพับให๎ผ๎ูสูงอายุ 

(  ) รับด๎วยมือขวา  ( ) พับครึ่ง  ( ) แล๎ววางท่ี.... (พื้น,โต๏ะ, เตียง)…..…………… 
9. Written command (1 คะแนน) 
 ตํอไปนี้เป็นคําส่ังท่ีเขียนเป็นตัวหนังสือ ต๎องการให๎คุณ (ตา,ยาย, ...) 
อํานแล๎วทําตาม คุณ (ตา,ยาย, ...) จะอํานออกเสียงหรืออํานในใจก็ได๎  
ผ๎ูทดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนวํา “หลับตา” ( ) หลับตาได๎........................................... 
10. Writing (1 คะแนน) 
 ข๎อนี้เป็นคําส่ัง “ให๎คุณ (ตา, ยาย,  ...) เขียนข๎อความอะไรกไ็ด๎ท่ีอํานแล๎วรู๎เรื่องหรือ 
มีความหมาย มา 1 ประโยค” ( ) ประโยคมีความหมาย................................................. 
11. Visuoconstruction (1 คะแนน) 
 ตํอไปนี้เป็นคําส่ัง “จงวาดภาพให๎เหมือนภาพตัวอยําง” ในท่ีวํางด๎านข๎างของภาพตัวอยําง 

  
คะแนนรวม……………….…….. 

ลงช่ือผ๎ูทําการทดสอบ...................................................วันท่ี.........เดือน.............................พ.ศ.............
จุดตัด (cut - off point) ส าหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (cognitive impairment) 

ระดับการศึกษา คะแนน 
จุดตัด เต็ม 

ผู้สูงอายุปกติไม่ได้เรียนหนังสือ (อํานไมํออก – เขียน
ไมํได๎) 

≤ 14 23 

(ไมํต๎องทําข๎อ 4, 

9, 10) 
ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา ≤ 17 30 

ผ้สูงอายุปกติเรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา ≤ 22 30 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

ส่วนที่ 1  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อต๎องการทราบข๎อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับตัวทําน กรุณา
ตอบแบบสอบถาม โดยทําเครื่องหมาย (/) หน๎าข๎อความท่ีตรงกับคําตอบ หรือเติมคําในชํองวํางท่ี
กําหนดให๎ 

1. อายุ................ ปี 

2. เพศ   ( ) 1. หญิง  ( ) 2. ชาย 

3. สถานภาพสมรส  ( ) 1.โสด  ( ) 2. คํู  ( ) 3. หม๎าย / หยํา / 
แยก 

4. ระดับการศึกษา  ( ) 1. ประถมศึกษา ( ) 2. มัธยมศึกษา 
( ) 3. อาชีวศึกษา ( ) 4. ปริญญาตรี 
( ) 4. สูงกวําปริญญาตรี ( ) 5. อื่น ๆ ……………………… 

5. อาชีพ   ( ) 1. ไมํได๎ประกอบอาชีพ ( ) 2. เกษตรกรรม 
( ) 3. รับจ๎าง  ( ) 4. ค๎าขาย / เจ๎าของกิจการ 
( ) 5. รับราชการ รัฐวิสาหกิจ / พนักงานบริษัทเอกชน 
( ) 6. อื่น ๆ ระบุ......................................................................... 

6. ระยะเวลาท่ีเจ็บปุวยด๎วยโรคหลอดเลือดหัวใจ....................ปี……..เดือน 

7. ทํานมีโรคประจําตัวอื่น ๆ รํวมกับโรคหลอดเลือดหัวใจหรือไมํ  
ไมํมี 
มี เชํน (  ) เบาหวาน   (  ) ความดันโลหิตสูง   

(  ) ข๎ออักเสบ   (  ) ปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
(  ) ไตวาย  (  ) อื่น ๆ ระบุ…………………………………………. 

8. น้ําหนัก.................กิโลกรัม สํวนสูง..................เซนติเมตร 

ดัชนีมวลกาย................................ กิโลกรัม/เมตร2 
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ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษา (ส าหรับผู้วิจัย) 
 

1. โรคท่ีได๎รับการวินิจฉัย……………………………………………………………………………… 
2. ผลการตรวจและรักษาจากการทําหัตถการสวนหัวใจ 

Left main coronary artery…………………………………………………………………………… 
Left anterior descending coronary artery …………………………………………………………... 
Left circumflex coronary artery…………………………………………………………………….. 
Right coronary artery ……………………………………………………………….……………… 
สรุป…………………………………………………………………………………………………. 

3. ยาท่ีใช๎ในการรักษา 
1. ………………………………………………………………………………………………….. 
2. ………………………………………………………………………………………………….. 
3. ………………………………………………………………………………………………….. 
4. …………………………………………………………………………..……………………… 
5. ………………………..………………………………………………………………………… 
6. …………………..……………………………………………………………………………… 
7. …………………..……………………………………………………………………………… 
8. …………………..……………………………………………………………………………… 
9. …………………..……………………………………………………………………………… 
10. …………………..……………………………………………………………………………… 
11. …………………..……………………………………………………………………………… 
12. ………………………………………………………………………………………………….. 

4. สัญญาณชีพ T = ………°C  PR =…………bpm RR = ……..bpm  BP=…………….mmHg 
5. ความรุนแรงของอาการแนํนหน๎าอก (Canadian Cardiovascular Society; CCS) 

(   ) Class I Angina แนํนหน๎าอกเฉพาะเวลาท่ีออกกําลังมากกวําปกติ ไมํมีอาการเวลา

ทํางานระดับปกติ เชํน การเดิน การขึ้นลงบันได 

(   ) Class II Angina เริ่มแนํนหน๎าอกเมื่อ ออกกําลังตามปกติ เชํน ขึ้นบันไดมากกวํา 1 ช้ัน 

(   ) Class III Angina เริ่มแนํนหน๎าอกเมื่อทํากิจวัตรประจําวัน เชํน อาบน้ํา เดินภายในบ๎าน 

(   ) Class IV Angina เริ่มแนํนหน๎าอกเมื่อแม๎ขณะพัก หรือไมํได๎ออกกําลังใด ๆ  

 
  



 

 

147 

ส่วนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อต๎องการทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการ
บริโภคอาหารของทํานในระยะ 1 เดือนท่ีผํานมา โปรดทําเครื่องหมาย (/) ลงในชํองท่ีตรงกับความ
เป็นจริงมากท่ีสุด ซึ่งแตํละชํองมีความหมายดังนี้  
ปฏิบัติสม่ําเสมอ  หมายถึง ทําน ปฏิบัติกิจกรรมในข๎อความนั้น ๆ ทุกครั้งหรือกระทําเป็น 

ประจําสม่ําเสมอ 
ปฏิบัติบํอยครั้ง  หมายถึง  ทํานปฏิบัติกิจกรรมในข๎อความนั้น ๆ เป็นสํวนมาก  

แตํไมํได๎กระทําทุกครั้ง 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  หมายถึง  ทํานปฏิบัติกิจกรรมในข๎อความนั้น ๆ เป็นบางครั้ง  

หรือ กระทําน๎อยกวํา 2 ครั้งตํอสัปดาห๑ 
ไมํปฏิบัติเลย  หมายถึง  ทํานไมํปฏิบัติกิจกรรมในข๎อความนั้น ๆ เลย 
 

ข้อความ ปฏิบัติ
สม่ าเสมอ 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ 
นาน ๆ คร้ัง 

ไม่ 
ปฏิบัติเลย 

1. ทํานบริโภคอาหารทะเล เชํน กุ๎ง 
หอย ปู ปลาหมึก 

    

2. ทํานเน๎นการรับประทานผัก มากกวํา 

เนื้อสัตว๑ 

    

3. ทํานรับประทานอาหารประเภทผัด 

หรือ ทอด 

    

.     

.     

.     

.     

.     
15. ทํานรับประทานขนมขบเค้ียว เชํน 
คุ ก กี้  เ ว เ ฟ อ ร๑  มั น ฝ รั่ ง ท อ ด  ห รื อ                    
ขนมกรุบกรอบ 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมออกก าลังกาย 
ค าช้ีแจง   แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อต๎องการทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการออก
กําลังกายของทํานในระยะ 1 เดือนท่ีผํานมา โปรดทําเครื่องหมายถูก (/) ลงในชํองท่ีตรงกับความเป็น
จริงมากท่ีสุด ซึ่งแตํละชํองมีความหมายดังนี้ 
 

ปฏิบัติสม่ําเสมอ               หมายถึง ทํานปฏิบัติกิจกรรมในข๎อความนั้น ๆ ทุกครั้งหรือกระทํา
เป็นประจําสม่ําเสมอ  

ปฏิบัติบํอยครั้ง                หมายถึง ทํานปฏิบัติกิจกรรมในข๎อความนั้น ๆ เป็นสํวนมาก แตํ
ไมํได๎กระทําทุกครั้ง  

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง            หมายถึง ทํานปฏิบัติกิจกรรมในข๎อความนั้น ๆ เป็นบางครั้ง หรือ
กระทําน๎อยกวํา 2 ครั้งตํอสัปดาห๑ 

ไมํปฏิบัติเลย                  หมายถึง ทํานไมํปฏิบัติกิจกรรมในข๎อความนั้น ๆ เลย 
 

ข้อความ ปฏิบัติ
สม่ าเสมอ 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ 
นาน ๆ คร้ัง 

ไม่ 
ปฏิบัติเลย 

1. ทํานออกกําลังกาย 3 – 5 ครั้ง ตํอ

สัปดาห๑    

    

2. ทํานออกกําลังกายโดยวิธีการเดิน 

ครั้งละประมาณ 20 – 60 นาที                           

    

3.  ทํานอบอุํนรํางกายกํอนออกกําลังกาย   
 ด๎วยการบริหารรํางกาย 9 ทํา  
 อยํางน๎อย 5 -10 นาที 

    

.     

.     

.     

.     
13. หลังการออกกําลังกาย ทํานจะไมํ  

 อาบน้ําหรือรับประทานอาหารทันที 
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เคร่ืองมือก ากับการทดลอง 

ส่วนที่ 1   แบบประเมินความรู้ในการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย  
ค าช้ีแจง แบบทดสอบนี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อต๎องการประเมินความรู๎ ความเข๎าใจเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายในผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ โปรดทําเครื่องหมาย 
กากบาท (X) ในแตํละข๎อคําถาม หน๎าข๎อคําตอบท่ีทํานคิดวําถูกต๎องท่ีสุด 

1. ดัชนีมวลกายเท่าใด แปลว่ามีภาวะโภชนาการเกินและต้องเร่ิมควบคุมน้ าหนัก (จ าแนก

ตามเกณฑ์มาตรฐานคนเอเชีย) 

ก. ดัชนีมวลกาย 19 กิโลกรัม / ตารางเมตร 

ข. ดัชนีมวลกาย 20 กิโลกรัม / ตารางเมตร 

ค. ดัชนีมวลกาย 22 กิโลกรัม / ตารางเมตร 

ง.  ดัชนีมวลกาย 23 กิโลกรัม / ตารางเมตร 

2. ผู้สูงอายุท่านใดมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน 

ก. คุณยายถนอม ชอบกินแกงกะทิ และข๎าวมันไกํ 

ข. คุณยายชดช๎อย ชอบกินน้ําพริก และถั่วแดงต๎ม 

ค. คุณตาประสงค๑ ชอบด่ืมน้ําผักผลไม๎สด และกล๎วยสุก 

ง. คุณตาประสิทธิ์ ชอบกินก๐วยเต๋ียวต๎มยํา และน้ําส๎มค้ัน 

3. วิธีการบ าบัดภาวะโภชนาการเกิน ที่เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุโรคหลอด

เลือดหัวใจ คือข้อใด 

ก. การควบคุมอาหาร 

ข. การออกกําลังกาย 

ค. การผําตัดและการดูดไขมัน 

ง. การควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย 
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4. ข้อใดเรียงล าดับความต้องการสารอาหารในผู้สูงอายุ จากความต้องการ มากที่สุดไปน้อย

ที่สุด 

ได้ถูกต้อง 

ก. น้ําด่ืม ข๎าว น้ําตาลและเกลือ 

ข. ผักผลไม๎ น้ําด่ืม ข๎าว 

ค. น้ําตาลและเกลือ ข๎าว น้ําด่ืม  

ง. น้ําตาลและเกลือ น้ําด่ืม ข๎าว  

5. รายการอาหารในข้อใด ที่ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจควรรับประทานในปริมาณน้อย 

ก. น้ําพริกผักต๎ม ปลาทูนึ่ง 

ข. ผัดไทกุ๎งสด กล๎วยเช่ือม 

ค. ไขํต๎มยางมะตูม วันละ 1 ฟอง 

ง. แกงจืดฟัก น้ําผักและผลไม๎รวม  

6. วิธีการออกก าลังกายเพื่อการลดน้ าหนัก ที่เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุที่ป่วย

เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ คือข้อใด 

ก. การเดิน 

ข. การวิ่ง 

ค. การถีบจักรยาน 

ง. เปตอง 

7. สิ่งที่ถูกต้องในการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ คือข้อใด 

ก. เดินออกกําลังกายให๎เร็ว ๆ เพื่อให๎หัวใจแข็งแรง 

ข. แตํงกายด๎วยเส้ือผ๎าท่ีสวมใสํสบาย สวมรองเท๎าอะไรก็ได๎ตามความสะดวก  

ค. ควรเน๎นเดินเร็ว ๆ เพราะให๎ผลดีมากกวํา การเดินช๎า ๆ แตํใช๎ระยะเวลานาน 

ง. เริ่มออกกําลังกายช๎า ๆ กํอน ประเมินอัตราการเต๎นของหัวใจและความเหนื่อย ไมํให๎

อัตราการเต๎นของหัวใจและคําความเหนื่อยเกินท่ีกําหนด 
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8. การปฏิบัติในการออกก าลังกาย ข้อใดไม่ถูกต้อง 

ก. ทางท่ีใช๎ออกกําลังกายควรเป็นทางราบ  

ข. หลังรับประทานอาหารสามารถออกกําลังกายได๎ทันที 

ค. ควรพกปูายช่ือตนเอง โรคท่ีเป็น หมายเลขโทรศัพท๑ของสมาชิกในครอบครัว ไว๎ติดตัว 

ง. การออกกําลังกายทุกครั้ง ต๎องมี 3 ระยะ คือ ระยะอบอุํนรํางกาย ระยะออกกําลังกาย 

และระยะผํอนคลายกล๎ามเนื้อ 

9. ข้อใดกล่าวถึงการออกก าลังกายได้ถูกต้อง 

ก. ถ๎าอัตราการเต๎นของหัวใจสูงกวําอัตราท่ีกําหนดไว๎ ต๎องออกกําลังกายให๎ช๎าลง 

ข. หยุดออกกําลังกายทันที หากเริ่มรู๎สึกวําเหนื่อยถึงแม๎วําไมํมีอาการเจ็บหน๎าอกก็ตาม  

ค. เน๎นการออกกําลังกายเร็ว ๆ แรง ๆ มากกวําการคํอย ๆ เพิ่มความเร็วให๎เหมาะสมกับ

อัตราการเต๎นของหัวใจหรือคําความเหนื่อย  

ง. คําความเหนื่อยท่ีเหมาะสมขณะออกกําลังกายในผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ คือ  

17คะแนน คือ ต๎องรู๎สึกวําเหนื่อยมาก 

10. ในขณะท่ีท่านก าลังออกก าลังกายหากเกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอก ท่านควรปฏิบัติตามข้อ

ใดมากที่สุด 

ก. รีบเดินกลับบ๎านทันทีเพื่อให๎บุตรหลานพาไปโรงพยาบาลอยํางรีบดํวน 

ข. ออกกําลังกายให๎ช๎าลง รอให๎หายเจ็บแนํนหน๎าอก แล๎วคํอยเริ่มออกกําลังกายใหมํ 

ค. หยุดออกกําลังกายทันที นั่งพักและอมยาใต๎ล้ินเพื่อบรรเทาอาการ และโทรศัพท๑หาญาติ 

ง. ออกกําลังกายให๎ช๎าลง หายใจเข๎าออกลึก ๆ จะชํวยให๎อาการเจ็บแนํนหน๎าอกบรรเทาลง  
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกาย 
 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อต๎องการทราบเกี่ยวกับความมั่นใจในตนเองทําน ท่ี
จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองในด๎านการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนักตาม
ข๎อความในแบบสอบถาม โปรดทําเครื่องหมาย (/) ลงในชํองท่ีตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด ซึ่งแตํละ
ชํองมีความหมายดังนี้  
 

มั่นใจมาก  หมายถึง  ทํานมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติ 
กิจกรรมตามข๎อความนั้นได๎ทุกครั้ง 

มั่นใจปานกลาง  หมายถึง  ทํานมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติ 
กิจกรรมตามข๎อความนั้นได๎เป็นบางครั้ง 

ไมํมั่นใจ   หมายถึง  ทํานมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติ 
กิจกรรมตามข๎อความนั้นได๎นาน ๆ ครั้ง 

ไมํมั่นใจอยํางมาก หมายถึง  ทํานไมํมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองท่ีจะ 
ปฏิบัติกิจกรรมตามข๎อความนั้น 
 

ข้อความ ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจปาน
กลาง 

ไม่ 
ม่ันใจ 

ไม่ม่ันใจ
อย่างมาก 

1.  ทํานมั่นใจวําจะสามารถควบคุมการ  
 รับประทานอาหารได๎ 

    

2.  ทํานมั่นใจวําจะสามารถลดการบริโภค 
     อาหารที่มีสํวนผสมของกะทิ เชํน แกง 
     และขนมกะทิตําง ๆ  

    

.     

.     

.     
10. ทํานมั่นใจวําจะสามารถสังเกตตนเอง

เกี่ยวกับอาการผิดปกติท่ีเป็นข๎อบํงช้ีใน

การหยุดออกกําลังกายได๎ 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
 

ส่วนท่ี 1 แผนการสอน 

1.1 แผนการสอนเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้สูงอายุ  
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1.2 แผนการสอนเร่ืองภาวะโภชนาการเกินและการบ าบัดรักษา  
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ส่วนที่ 2 ภาพพลิกประกอบการสอน 

2.1 ภาพพลิกประกอบการสอนโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้สูงอายุ  
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2.2 ภาพพลิกประกอบการสอน เร่ือง ภาวะโภชนาการเกินและการบ าบัดรักษา  
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ส่วนที่ 3 หนังสือคู่มือ 2 เล่ม  

3.1 หนังสือคู่มือโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้สูงอายุ  
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ค าน า 
 

ในปัจจุบันถือวําโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) เป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตท่ีสําคัญของประชากรโลก สําหรับประเทศไทยจากสถิติ พบวํา โรคหลอดเลือดหัวใจเป็น

โรคเรื้อรังท่ีพบเป็นอันดับ 2 ในผ๎ูสูงอายุ ยิ่งอายุเพิ่มขึ้นก็มีแนวโน๎มวําจะปุวยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ

มากขึ้น  
คํูมือโรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุเลํมนี้ จัดทําขึ้นเพื่อรวบรวมความรู๎และเนื้อหาเกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดหัวใจ เนื้อหาในเลํมจะประกอบไปด๎วย สถาณการณ๑โรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุท้ัง

ในระดับประเทศและในระดับชาติ อธิบายองค๑ประกอบและหน๎าท่ีของหัวใจ  ความหมาย สาเหตุ 

อาการ การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ รวมท้ังการปฏิบัติตัวในผ๎ูปุวยสูงอายุเมื่อปุวยด๎วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ 
ผ๎ูจัดทําหวังเป็นอยํางยิ่งวํา คํูมือโรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุเลํมนี้ จะเป็นประโยชน๑ตํอ

ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ผ๎ูดูแล ครอบครัว และผ๎ูท่ีสนใจ ในการปูองกัน ดูแลสุขภาพ และ

ปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมกับโรค เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีตํอไป  
 
 
 
 

แจํมจันทร๑ ประทีปมโนวงศ๑ 
ผ๎ูจัดทํา 
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สารบัญ 
 

เร่ือง          หน้า 

 

สถานการณ๑โรคหลอดเลือดหัวใจ………………………………………….…………  1 
ทําความเข๎าใจหัวใจคุณ…………………………………………...………………… ..  2 
โรคหลอดเลือดหัวใจคืออะไร……………………………….………………..……….  3 
สาเหตุโรคหลอดเลือดหัวใจ………………………………………….……….….……  4 
โรคหลอดเลือดหัวใจมีอาการอยํางไร……………………….………………………  7 
รู๎ได๎อยํางไรวําปุวยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ………………………………………   9 
การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ………………………………………..………………  10 
คําแนะนําในการดูแลตนเองสําหรับผ๎ูปุวยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ………..  12 
บรรณานุกรม………………………………………………………………………………..  17 
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3.2 หนังสือคู่มือภาวะโภชนาการเกินและการบ าบัดรักษา 
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ค าน า 

 

 ภาวะโภชนาการเกิน เป็นปัญหาท่ีพบบํอยในผ๎ูสูงอายุ ข๎อมูลจากการศึกษาวิจัยท้ังในประเทศ
ไทยและในตํางประเทศ พบวํา ผ๎ูสูงอายุท่ีปุวยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ มากกวํา ร๎อยละ 60 มีภาวะ
โภชนาการเกิน สาเหตุสําคัญของภาวะโภชนาการเกิน เกิดจากการบริโภคอาหารท่ีมากเกินความ
ต๎องการของรํางกายและการขาดการออกกําลังกาย ซึ่งการมีน้ําหนักตัวท่ีมากเกินไปจะสํงผลตํอการ
เพิ่มความรุนแรงและการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจได๎ 
 คํูมือภาวะโภชนาการเกินและการบําบัดรักษาเลํมนี้ จัดทําขึ้นเพื่อให๎ความรู๎และเป็นแนวทาง
ให๎ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินใช๎ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก โดยเนื้อหาจะประกอบไปด๎วย ความหมายของ
ภาวะโภชนาการเกิน การวินิจฉัย สาเหตุ และผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะโภชนาการเกิน การบําบัดและ
การรักษาภาวะโภชนาการเกิน ท่ีเน๎นในด๎านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลัง
กาย  
 ผ๎ูจัดทําหวังเป็นอยํางยิ่งวํา คํูมือภาวะโภชนาการเกินและการบําบัดรักษาเลํมนี้ จะสามารถ
เอื้อประโยชน๑ และเป็นเครื่องมือในการสํงเสริมให๎ผ๎ูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการ
เกิน ได๎นําหลักการและวิธีการในการควบคุมและลดน้ําหนักไปปฏิบัติได๎อยํางถูกต๎อง เหมาะสม และ
ปลอดภัย  

 
 

แจํมจันทร๑ ประทีปมโนวงศ๑ 
ผ๎ูจัดทํา 
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สารบัญ 
 

เร่ือง          หน้า 
 

ภาวะโภชนาการเกินหมายถึงอะไร……………………………………………………………  1 
จะทราบได๎อยํางไรวําทํานมีภาวะโภชนาการเกิน…………………………………….….  1 
สาเหตุของภาวะโภชนาการเกิน…………………………………………………………….…  3 
ผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะโภชนาการเกิน…………………………………………..……  3 
การบําบัดและรักษาภาวะโภชนาการเกิน…………………………………………………  5 
การควบคุมอาหารเพื่อการบําบัดและการรักษาภาวะโภชนาการเกิน……………  5 
ข๎อแนะนําในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดน้ําหนัก….....  6 
การออกกําลังกายเพื่อการบําบัดและการรักษาภาวะโภชนาการเกิน ……….  7 

หลักการออกกําลังกายในผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ……….……  7 
ประเภทของการออกกําลังกาย……………………………………..…………….  7 
วิธีการออกกําลังกาย………………………………………………………………….  7 
ความหนักของการออกกําลังกาย……………………………………………….  7 

การจับชีพจร………………………………………………………………..   7 
คําคะแนนระดับความเหนื่อยของ Borg………………………….  8 

ระยะเวลาในการออกกําลังกาย…………………………………………….…...  9 
ความถ่ีในการออกกําลังกาย………………………………………………………  9 

ทํานควรเริ่มออกกําลังกายเมื่อไหรํ……………………………………………………..….  11 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิกด๎วยการเดินอยํางถูกวิธี…………………………….  12 
แนวทางการปฏิบัติในการเดินออกกําลังกาย……………………………..…………...  12 
ขั้นตอนในการออกกําลังกาย…………………………………………………………………  13 
 ระยะอบอุํนรํางกาย……………………………………………………………..….  13 

ระยะออกกําลังกายแบบแอโรบิกด๎วยการเดิน…………………………….  14 
ระยะผํอนคลายกล๎ามเนื้อ……………………………………………………..  15 

ข๎อบํงช้ีในการออกกําลังกายให๎ช๎าลง……………………………………………………  15 
ข๎อบํงช้ีในการหยุดออกกําลังกาย………………………………………………………..  15 
บรรณานุกรม……………………………………………………………………………..…..  16 
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ส่วนที่ 4  คู่มือการด าเนินกิจกรรม 
 

กระบวนการด าเนินการทดลอง 
 ผ๎ูวิจัยได๎แบํงขั้นตอนการดําเนินการทดลองออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ระยะเตรียมการ
ทดลอง 2) ระยะดําเนินการทดลอง 3) ระยะหลังการทดลอง โดยมีรายละเอียดของการดําเนิน
กิจกรรม ดังนี้ 

1. ระยะเตรียมการทดลอง ท้ังในกลํุมทดลองและกลํุมควบคุม ซึ่งมีข้ันตอน ดังนี้ 

1.1 กลุ่มควบคุม   

1.1.1 ผ๎ูวิจัยเข๎าพบผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินท่ีเข๎ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลเพื่อทําหัตถการสวนหัวใจ ท่ีหอผ๎ูปุวยอายุรกรรม 3 โดยพูดคุย แนะนําตัว 
ช้ีแจงวัตถุประสงค๑การวิจัยและการพิทักษ๑สิทธิ์ในการรํวมการวิจัยให๎กลํุมตัวอยํางทราบ และขอความ
รํวมมือในการวิจัย 

1.1.2 หลังได๎รับความยินยอมจากผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ผ๎ูวิจัยให๎กลํุม 

ตัวอยํางเซ็นใบยินยอมเข๎ารํวมการวิจัย ผ๎ูวิจัยสอบถามข๎อมูลท่ัวไป ประเมินแบบบันทึกข๎อมูลเกี่ยวกับ
โรคและการรักษา และให๎ผ๎ูปุวยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
(Pre-test) 

1.1.3 แจ๎งวันนัดพบครั้งตํอไป ในสัดหาห๑ท่ี 4 ของการทดลอง เพื่อทํา Post-test  

พร๎อมท้ังให๎ความรู๎เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุ ภาวะโภชนาการเกินและการบําบัดรักษา 
พร๎อมท้ังมอบหนังสือคํูมือโรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุ และคํูมือภาวะโภชนาการเกินและการ
บําบัดรักษา 

1.2 กลุ่มทดลอง 

1.2.1 ผ๎ูวิจัยเข๎าพบผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินท่ีเข๎ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลเพื่อทําหัตถการสวนหัวใจ ท่ีหอผ๎ูปุวยอายุรกรรมพิเศษ 5 โดยพูดคุย แนะนํา
ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค๑การวิจัยและการพิทักษ๑สิทธิ์ในการรํวมการวิจัยให๎กลํุมตัวอยํางทราบ และขอ
ความรํวมมือในการวิจัย 

1.2.2 หลังได๎รับความยินยอมจากผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ผ๎ูวิจัยให๎กลํุม 

ตัวอยํางเซ็นใบยินยอมเข๎ารํวมการวิจัย ผ๎ูวิจัยสอบถามข๎อมูลท่ัวไป ประเมินแบบบันทึกข๎อมูลเกี่ยวกับ
โรคและการรักษา และให๎ผ๎ูปุวยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
(Pre-test) โดยผ๎ูวิจัยเป็นผ๎ูเก็บรวบรวมข๎อมูล และเริ่มดําเนินกิจกรรมตามคํูมือการดําเนินกิจกรรม
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การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ของผ๎ูปุวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

2. ระยะด าเนินการทดลอง 

2.1 กลุ่มควบคุม ได๎รับการพยาบาลตามปกติ 

2.2 กลุ่มทดลอง ได๎รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นการจัดกิจกรรรมเป็น 

รายบุคคลรวมท้ังหมด 4 ครั้ง มีรายละเอียด ดังนี้ 
2.2.1 คร้ังที่ 1 ของการด าเนินกิจกรรม (วันท่ี 1 ของการทดลอง)  

2.2.1.1 จัดกิจกรรมประเมินตนเอง ในวันแรกที่ผ๎ูปุวยเข๎าพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลเพื่อเตรียมตัวทําหัตถการสวนหัวใจ ผ๎ูวิจัยให๎ข๎อมูลดัชนีมวลกายเพื่อให๎ผ๎ูปุวยได๎รับทราบ

ข๎อมูลภาวะโภชนาการเกินของตนเอง จากนั้นผ๎ูวิจัยให๎ความรู๎ตามแผนการสอนเรื่องโรคหลอดเลือด

หัวใจในผ๎ูสูงอายุ ภาวะโภชนาการเกินและการบําบัดรักษา จากนั้นให๎ผ๎ูปุวยได๎กลําวสรุปเพื่อประเมิน

และใครํครวญผลภาวะโภชนาการเกินของตนเอง ในเรื่องผลเสียท่ีอาจเกิดขึ้นจากการคงพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกายตามเดิมและผลดีหากปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

 2.2.2 คร้ังที่ 2 ของการด าเนินกิจกรรม (วันท่ี 2 ของการทดลอง)  
2.2.2.1 จัดกิจกรรมประกาศอิสระภาพด้วยการพัฒนาความเชื่อม่ันในตนเอง  

1) ให๎คําแนะนําในการควบคุมน้ําหนักด๎วยวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ 

บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย สอน และสาธิตวิธีการออกกําลังกายสําหรับผ๎ูปุวยสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจ ท่ีประกอบด๎วย 3 ระยะ คือ 1) ระยะอบอุํนรํางกาย 2) ระยะการออกกําลังกายแบบ
แอโรบิกด๎วยการเดิน และ 3) ระยะผํอนคลายกล๎ามเนื้อ  

2) สอน สาธิต ฝึกทักษะการจับและประเมินชีพจรตนเอง การประเมินระดับ 

ความเหนื่อยในการออกกําลังกาย และให๎ผ๎ูปุวยทําการสาธิตย๎อนกลับจนสามารถปฏิบัติได๎ถูกต๎อง  
3) มอบคํูมือโรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุ และคํูมือภาวะโภชนาการเกินและ 

การบําบัดรักษา  
4) แจ๎งหมายเลขโทรศัพท๑ของผ๎ูวิจัยแกํผ๎ูปุวยเพื่อใช๎ในการติดตํอขอคําปรึกษา 

กรณีมีข๎อสงสัย  
5) สนับสนุนด๎านวัสดุอุปกรณ๑ โดยมอบผ๎าขนหนูขนาดเล็ก 1 ผืน ถุงเท๎า 1 คํู  

และกระเป๋าคาดเอว 1 ใบ เพื่อใช๎ใสํยาอมใต๎ล้ินเพื่อบรรเทาอาการเจ็บหน๎าอกและใสํของใช๎ท่ีจําเป็น
ขณะออกกําลังกาย 

2.2.2.2 จัดกิจกรรมประกาศอิสระภาพด้วยการพัฒนาความเชื่อม่ันในตนเอง  
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โดยผ๎ูวิจัยให๎ผ๎ูปุวยได๎ทําการบันทึกข๎อความและลงนามแสดงความต้ังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายเพื่อสร๎างพันธะสัญญาตํอตนเอง 
 2.2.2.3 การก ากับการทดลอง ผ๎ูวิจัยประเมินการกํากับการทดลองด๎วยการให๎
กลํุมตัวอยํางทําแบบประเมินความรู๎ในการบริโภคอาหารและการออกกํา ลังกายในผ๎ูปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ และทําแบบประเมินสมรรถนะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริ โภคและ                          
การออกกําลังกาย 
 2.2.3 คร้ังที่ 3 ของการด าเนินกิจกรรม (วันท่ี 14 ของการทดลอง)  

 2.2.3.1 กิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือโดยให้ค าปรึกษาขณะ 
ผู้ป่วยมาตรวจนัด โดยการ พูดคุย สอบถามความก๎าวหน๎า ปัญหา อุปสรรคในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย และรํวมหาแนวทางแก๎ไขกับผ๎ูปุวย ตอบคําถาม
กรณีผ๎ูปุวยมีข๎อสงสัย และให๎กําลังใจผ๎ูปุวยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 2.2.4 คร้ังที่ 4 ของการด าเนินกิจกรรม (วันท่ี 21 ของการทดลอง)  
 2.2.4.1 จัดกิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือโดยให้ค าปรึกษา
ผ่านทางโทรศัพท์ โดยผ๎ูวิจัยโทรศัพท๑เยี่ยมอาการเพื่อพูดคุย ติดตามอาการ ให๎กําลังใจ สอบถาม
ความก๎าวหน๎า ปัญหา อุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  

3. ระยะหลังการทดลอง (สัปดาห๑ท่ี 4 ของการทดลอง) เป็นการประเมินผลหลังการทดลอง 

3.1 กลุ่มควบคุม  

3.1.1 ผ๎ูวิจัยเข๎าพบกลํุมตัวอยําง และขอความรํวมมือให๎ตอบแบบสอบถามพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารและแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายในผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ                  

(Post - Test) 

3.1.2 ให๎ความรู๎เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุและเรื่องภาวะโภชนาการเกินและ 

การบําบัดรักษา การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายในผ๎ูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ พร๎อมท้ัง
มอบคํูมือโรคหลอดเลือดหัวใจในผ๎ูสูงอายุ และคํูมือภาวะโภชนาการเกินและการบําบัดรักษา 

3.2 กลุ่มทดลอง 

3.2.1 ผ๎ูวิจัยเข๎าพบกลํุมตัวอยําง และขอความรํวมมือให๎ตอบแบบสอบถามพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารและแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายในผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ                

(Post - Test) 

3.2.2 ผ๎ูวิจัยแจ๎งกลํุมตัวอยํางทราบถึงการส้ินสุดการวิจัย พร๎อมท้ังแสดงความขอบคุณ 

กลํุมตัวอยําง 
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ภาคผนวก ง 
ตารางวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตารางการวิเคราห์ข้อมูล มีการนําเสนอตารางการวิเคราห๑ข๎อมูลตามลําดับ ดังนี้ 
 

สํวนท่ี 1 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลํุมทดลองท้ัง
กํอนและหลังการทดลอง ด๎วยสถิติ  One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test ท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 

สํวนท่ี 2 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลํุมควบคุม
ท้ังกํอนและหลังการทดลอง ด๎วยสถิติ  One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test ท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 

สํวนท่ี 3 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลํุมทดลอง
ท้ังกํอนและหลังการทดลอง ด๎วยสถิติ  One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test ท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 

สํวนท่ี 4 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลํุมทดลอง
ท้ังกํอนและหลังการทดลอง ด๎วยสถิติ  One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test ท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 

สํวนท่ี 5 ข๎อมูลคะแนนสมรรถนะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกายของผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมท่ีได๎รับโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  

สํวนท่ี 6 ข๎อมูลคะแนนความรู๎ในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายในผ๎ูปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจของผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมท่ีได๎รับโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  

สํวนท่ี 7 ข๎อมูลคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกินกลํุมทดลองและกลํุมควบคุมท้ังกํอนและหลังการทดลอง 

สํวนท่ี 8 ข๎อมูลคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกินกลํุมทดลองและกลํุมควบคุมท้ังกํอนและหลังการทดลอง 

สํวนท่ี 9 การทดสอบหาคําความเช่ือมั่นของเครื่องมือท่ีใช๎ในการวิจัย โดยใช๎โปรแกรม
สําเร็จรูป 
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ส่วนที่ 1 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ                     
One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
 

ตารางที่ 6 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผ๎ูสูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมทดลองท้ังกํอนและหลังการทดลอง ด๎วยสถิติ  One – 
Sample Kolmogorov – Smirnov Test ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 

 
 

จากตารางที่ 6 พบวํา คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผ๎ูสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมท่ีได๎รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกํอนและหลังการ
ทดลอง มีการแจกแจงแบบเป็นโค๎งปกติ  
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ส่วนที่ 2 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ                        
One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
 

ตารางที่ 7 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผ๎ูสูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมควบคุมท้ังกํอนและหลังการทดลอง ด๎วยสถิติ  One – 
Sample Kolmogorov – Smirnov Test ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 

 
 

จากตารางที่ 7 พบวํา คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผ๎ูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ
ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมท่ีได๎รับการพยาบาลตามปกติ กํอนและหลังการทดลอง มีการแจกแจง
แบบเป็นโค๎งปกติ  
 

 



 

 

174 

ส่วนที่ 3 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มทดลอง
ทั้งก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ  One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test ท่ี
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
 

ตารางที่ 8 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผ๎ูสูงอายุโรคหลอด
เลือดหั วใจ ท่ีมีภาวะโภชนาการ เกินก ลํุมทดลอง ท้ั งกํอนและหลังการทดลอง ด๎ วยสถิ ติ                    
One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 

 
 

จากตารางที่ 8 พบวํา คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผ๎ูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ
ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมท่ีได๎รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ กํอนและหลังการทดลอง 
มีการแจกแจงแบบเป็นโค๎งปกติ  
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ส่วนที่ 4 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่ม
ควบคุมทั้งก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ  One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test 
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
 

ตารางที่ 9 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผ๎ูสูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจ ท่ีมีภาวะโภชนาการ เกินก ลํุมควบคุม ท้ั งกํอนและหลังการทดลอง  ด๎วยสถิ ติ                   
One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 

 
 

จากตารางที่ 9 พบวํา คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผ๎ูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ
ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมท่ีได๎รับการพยาบาลตามปกติกํอนและหลังการทดลองมีการแจกแจงแบบ
เป็นโค๎งปกติ  
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ส่วนที่ 5 ข้อมูลคะแนนสมรรถนะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกก าลังกายของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
 

ตารางที่ 10 คะแนนสมรรถนะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
ของผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมท่ีได๎รับโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 
 

คนที่ คะแนนสมรรถนะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และการออกก าลังกาย 

1 38 
2 40 
3 38 
4 39 
5 38 
6 39 
7 39 
8 38 
9 40 
10 39 
11 38 
12 38 
13 38 
14 39 
15 33 
16 39 
17 39 
18 38 
19 38 

 

ตารางที่ 10 พบวํา ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินท่ีได๎รับ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพทุกคน มีคะแนนสมรรถนะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย มากกวํา 32 คะแนน ดังนั้นจึงผํานเกณฑ๑กํากับการทดลอง              
ทุกคน   
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ส่วนที่ 6 ข้อมูลคะแนนความรู้ในการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ  ของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
 

ตารางที่ 11 คะแนนความรู๎ในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายในผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
ของผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมท่ีได๎รับโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 
 

คนที่ คะแนนความรู้ในการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย 

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

1 10 
2 9 
3 9 
4 9 
5 10 
6 10 
7 10 
8 10 
9 10 
10 9 
11 10 
12 10 
13 10 
14 9 
15 10 
16 10 
17 9 
18 10 
19 10 

 
ตารางที่ 12 พบวํา ผ๎ูปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินท่ีได๎รับ

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพทุกคน มีคะแนนความรู๎ในการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกายในผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  มากกวํา 9 คะแนน ดังนั้นจึงผํานเกณฑ๑กํากับการทดลอง               
ทุกคน   
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ส่วนที่ 7 ข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ
ที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
 

ตารางที่ 12 คําเฉล่ีย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผ๎ูปุวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมทดลองและกลํุมควบคุมท้ังกํอนและหลังการ
ทดลอง 
 

 

คู่ท่ี 
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ที่มีภาวะโภชนาการเกินก่อนการ
ทดลอง 

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่มี 

ภาวะโภชนาการเกินหลังการทดลอง 

        กลํุมทดลอง        กลํุมควบคุม    กลํุมทดลอง    กลํุมควบคุม 

1 37 47 50 50 
2 43 37 48 40 
3 44 46 53 43 
4 35 34 47 34 
5 35 48 46 47 
6 33 32 47 33 
7 28 49 44 47 
8 34 49 47 48 
9 42 36 49 39 
10 34 43 47 46 
11 35 43 43 43 
12 41 34 49 38 
13 34 35 45 39 
14 48 28 53 31 
15 49 43 51 43 
16 44 42 47 41 
17 50 34 53 38 
18 48 50 52 50 
19 42 33 47 33 

MEAN 39.79 40.16 48.32 41.21 

SD 6.43 6.90 3.02 5.89 

ระดับ ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
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ส่วนที่ 8 ข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ
ที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
 

ตารางที่ 13 คําเฉล่ีย สํวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผ๎ูปุวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลํุมทดลองและกลํุมควบคุมท้ังกํอนและหลังการ
ทดลอง 

 

คู่ท่ี 
คะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกาย

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจที่มีภาวะโภชนาการเกินก่อน

การทดลอง 

คะแนนพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด

เลือดหัวใจที่มีภาวะโภชนาการเกิน
หลังการทดลอง 

 กลํุมทดลอง กลํุมควบคุม กลํุมทดลอง กลํุมควบคุม 

1 40 42 50 38 
2 40 27 48 31 
3 32 30 46 30 
4 13 13 43 14 
5 43 41 47 40 
6 33 30 47 29 
7 34 45 49 42 
8 26 23 41 23 
9 35 34 46 34 
10 33 30 45 31 
11 32 13 47 13 
12 35 14 43 15 
13 35 13 44 15 
14 35 34 45 34 
15 44 40 48 36 
16 38 35 46 34 
17 43 35 47 34 
18 26 43 41 41 
19 35 33 43 33 

MEAN 34.32 30.26 45.58 29.84 
SD 7.20 10.62 2.55 9.39 

ระดับ ตํ่า ตํ่า สูง ตํ่า 
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ส่วนที่ 9 การทดสอบหาค่าความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
 

1. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 

 
 
 
 
  

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 

.751 .695 15 



 

 

183 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมออกก าลังกาย 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 

.850 .876 13 
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3. แบบประเมินความรู้ในการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.788 10 

 
  

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 
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4. แบบประเมินสมรรถนะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกาย 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 

.897 .902 10 
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ประว ัติผู๎เขียนว ิทยา นิพนธ ๑ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์
 

นางสาวแจํมจันทร๑ ประทีปมโนวงศ๑ เกิดเมื่อวันท่ี 18 กุมภาพันธ๑ พ.ศ. 2528 ท่ีจังหวัด
สุรินทร๑ สําเร็จการศึกษาระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 2551 จากวิทยาลัยพยาบาล
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