
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวต่อกิจกรรมทางกาย
ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

ร.ท.หญิงพัชรี ราษีกฤษ  

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2561 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

THE EFFECT OF SELF-EFFICACY PROMOTION COMBINED WITH FAMILY SUPPORT 
PROGRAM ON PHYSICAL ACTIVITY IN OLDER PERSONS WITH CORONARY ARTERY 

DISEASE RECEIVING PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION 
 

Lt.JG. Patcharee Rasrikrid 
 

A  Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science in Nursing Science 

Field of Study of Nursing Science 
Faculty of Nursing 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2018 

Copyright of Chulalongkorn University 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
หัวข้อวิทยานิพนธ์ ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ

สนับสนุนของครอบครัวต่อกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

โดย ร.ท.หญิงพัชรี ราษีกฤษ 
สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ 

  
 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่ง
ของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

  
   

 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 (รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ ชัยวัฒน์)  

  
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

    ประธานกรรมการ 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนกพร จิตปัญญา)  
   

 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์)  
   

 

กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จรรยา ภัทรอาชาชัย)  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ค 

บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 พัชรี ราษีกฤษ : ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของ

ครอบครัวต่อกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจ. ( THE EFFECT OF SELF-EFFICACY PROMOTION COMBINED WITH 
FAMILY SUPPORT PROGRAM ON PHYSICAL ACTIVITY IN OLDER PERSONS 
WITH CORONARY ARTERY DISEASE RECEIVING PERCUTANEOUS CORONARY 
INTERVENTION) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ 

  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวต่อกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการรักษาด้วยการขยาย
หลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรก ที่มารับบริการที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า และหอ
ผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 44 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว  กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยจัดให้
ทั้งสองกลุ่มมีความเท่าเทียมกันในเรื่องเพศ อายุ ระดับการศึกษา และต าแหน่งที่ใส่สายสวนขยายหลอดเลือด
หัวใจ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุน
ของครอบครัว เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสัมภาษณ์
กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
การทดสอบท ี(t-test) 

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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CORONARY ARTERY DISEASE RECEIVING PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION. 
Advisor: Asst. Prof. TASSANA CHOOWATTANAPAKORN, Ph.D. 

  
This research is a quasi-experimental study. The purpose was to test the effect of 

self-efficacy promotion combined with family support program on physical activity in older 
persons with coronary artery disease (CAD) receiving percutaneous coronary intervention (PCI). 
Purposive sampling was used to recruit 44 older persons with CAD aged 60 years old and 
above receiving the first PCI attending cardiac intensive care unit, Somdechphrapinklao hospital 
and coronary care unit, Ramathibodi hospital. They were devided equally 2 groups with 22 
each of experimental and control group. The experimental group received the self-efficacy 
promotion combined with family support program while the control group received 
conventional care for 4 weeks. Both groups were matched with similar characteristics of 
gender, age, level of education and position of cardiac catheterization. The instrumentations 
were the self-efficacy promotion combined with family support program, demographic form 
and physical activity scale. Data were analyzed as frequency, percentage, mean, standard 
deviation and t-test. 

The result showed that the mean score of physical activity in experiment group was 
significant higher than the control group at .05 
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ที่รักยิ่ง ที่คอยอยู่เคียงข้าง ดูแลช่วยเหลือในทุกๆ เรื่อง คอยให้ก าลังใจ และรับฟังในทุกปัญหา ท าให้มี
ก าลังใจในการเผชิญกับปัญหา และอุปสรรคต่างๆ ส่งผลให้การท าวิจัยส าเร็จลุล่วงลงได้ด้วยดี และหวัง
เป็นอย่างยิ่งว่าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์แก่การศึกษาต่อไป 

  
  

พัชรี  ราษีกฤษ 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญ 

 หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................ ค 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ........................................................................................................................ ง 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. จ 

สารบัญ .............................................................................................................................................. ฉ 

สารบัญตาราง ................................................................................................................................... ฌ 

สารบัญภาพ ...................................................................................................................................... ฎ 

บทที่ 1 บทน า ................................................................................................................................... 1 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ....................................................................................... 1 

ค าถามการวิจัย ............................................................................................................................. 5 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย .............................................................................................................. 5 

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

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

ขอบเขตการวิจัย ........................................................................................................................... 6 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย ........................................................................................................ 7 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ............................................................................................................ 8 

บทที่ 2 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ................................................................................................... 9 

1. ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ............................................... 9 

2. กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ............... 18 

3. แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ........................................................................................... 31 

4. แนวคิดการสนับสนุนของครอบครัว ........................................................................................ 33 

    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ช 

5. โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวในผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ....................................................................... 35 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ................................................................................................................. 36 

7. กรอบแนวคิดการวิจัย ............................................................................................................. 40 

บทที่ 3 วิธีการด าเนินการวิจัย ......................................................................................................... 41 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ......................................................................................................... 41 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ................................................................................................ 42 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ............................................................................................................. 43 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล .................................................................. 43 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง .................................................................. 45 

ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง .................................................................................... 48 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ................................................................................................. 50 

การด าเนินการทดลอง ................................................................................................................ 51 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง ....................................................................................... 51 

ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการทดลอง ....................................................................................... 52 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ ................................................................................................. 57 

สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลอง ............................................................................................. 58 

บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล......................................................................................................... 59 

บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ ........................................................................ 84 

สรุปผลการวิจัย ........................................................................................................................... 89 

อภิปรายผลการวิจัย .................................................................................................................... 89 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ....................................................................................... 95 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................... 97 

ภาคผนวก...................................................................................................................................... 106 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ซ 

ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ........................................................................................... 107 

ภาคผนวก ข จดหมายขอความร่วมมือในการวิจัย ..................................................................... 109 

ภาคผนวก ค เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ..................................................... 114 

ภาคผนวก ง ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย .......................................................................... 142 

ภาคผนวก จ ภาพการด าเนินกิจกรรม ....................................................................................... 152 

ภาคผนวก ฉ แสดงข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ...................................................................................... 156 

ประวัติผู้เขียน ................................................................................................................................ 158 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ฌ 

สารบัญตาราง 
หน้า 

ตารางที่ 1 คะแนนระดับความรู้สึกเหนื่อยของการท ากิจกรรมทางกาย (Borg’s scale) .................. 21 

ตารางที่ 2 ความหนักของการท ากิจกรรมทางกายกับระดับความรู้สึกเหนื่อย................................... 22 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน จ านวนสมาชิกในครอบครัว และโรคประจ าตัว..... 61 

ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว (n = 22) .................................. 63 

ตารางที่ 5 คะแนนเฉลี่ยการส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของครอบครัวผู้สูงอายุ ในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว (n = 22) . 64 

ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามกิจกรรมทางกาย และความถี่ในการท ากิจกรรมทางกาย 
ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว (n = 22) . 65 

ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามกิจกรรมทางกาย และความถี่ในการท ากิจกรรมทางกาย 
ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ (n = 22) ........................................................................................ 69 

ตารางที่ 8 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามกิจกรรมทางกาย และระยะเวลาในการท ากิจกรรมทางกาย 
ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว (n = 22) . 73 

ตารางที่ 9 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามกิจกรรมทางกาย และระยะเวลาในการท ากิจกรรมทางกาย 
ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ (n = 22) ........................................................................................ 77 

ตารางที่ 10 คะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุน
ของครอบครัว จ าแนกตามลักษณะของกิจกรรมทางกายรายด้าน (n = 22) ................ 81 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ญ 

หน้า 
ตารางที่ 11 คะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอด

เลือดหัวใจในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ าแนกตามลักษณะของกิจกรรมทาง
กาย  รายด้าน (n = 22) .............................................................................................. 82 

ตารางที่ 12 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว และกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ (N=44) ............................................................................ 83 

ตารางที่ 13 แสดงการจับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา และ
ต าแหน่งที่ใส่สายสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ ............................................................. 157 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ฎ 

สารบัญภาพ 
หน้า 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ....................................................................................................... 40 

ภาพที่ 2 สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลอง .................................................................................... 58 

ภาพที่ 3 การด าเนินกิจกรรม ......................................................................................................... 153 

 
 
 

file:///C:/Users/SONY/Desktop/ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวต่อกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ.docx%23_Toc10733911
file:///C:/Users/SONY/Desktop/ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวต่อกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ.docx%23_Toc10733912


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ
ของประชากรทั่วโลก ข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 2015 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
หัวใจประมาณ 7.4 ล้านคน (World Health Organization – WHO, 2017) และคาดว่าในปี ค.ศ. 
2030 จะมีการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นเป็น 23 ล้านคน ทั่วโลก (American Heart Association - AHA, 
2014) ส าหรับในประเทศไทย พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบความชุก
สูงสุดในกลุ่มประชากรสูงอายุ (อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์ , 2558)  ในปี พ.ศ. 2558 พบความชุก
การเกิดโรคในผู้สูงอายุสูงสุดเท่ากับ 738.06 ต่อประชากรแสนคน (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, ดวงกมล 
วัตราดุลย์ และนวรัตน์ สุทธิพงศ์, 2560)  

ปัจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจท าได้หลายวิธี โดยพบว่าการรักษาด้วยการท าหัตถการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน (Percutaneouse coronary intervention : PCI ) เป็นที่นิยม 
เนื่องจากช่วยลดความเสี่ยงและอัตราการตายอย่างได้ผลดี (อรทัย หุ่นดี, 2559) ช่วยลดความรุนแรง
ของโรค และช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็ว จากข้อมูลสถิติของสถาบันโรคทรวงอก มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจเข้ารับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยพบว่า มีผู้ป่วยเข้ารับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจระหว่างปี 2554 - 2556 จ านวน 1,335 1,763 และ 1,972 ราย ตามล าดับ (ยุภาณี 
แต้มเรืองอิทธิ์, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, สุปรียา ต้นสกุล, นิรัตน์ อิมามิ และธรรมนูญ ฉันทแดนสุวรรณ, 
2560)  ถึงแม้ว่าการรักษาด้วยการท าหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน (PCI) จะมีข้อดีแต่
การรักษาดังกล่าวมีข้อจ ากัด คือ ภายหลังการรักษาอาจเกิดการกลับมาตีบซ้ าของหลอดเลือดหัวใจได้ 
(ณัชภัคร ธนะภัสสร, นพพร โหวธีระกุล, ดุสิต สุจิรารัตน์, นวรัตน์ สุวรรณผ่อง และวิรัช เคหสุขเจริญ, 
2558; อรทัย หุ่นดี, 2559) โดยพบว่า มีโอกาสเกิดการตีบซ้ าในหลอดเลือดหัวใจบริเวณเดิมที่ท า
บอลลูนและใส่ขดลวดไว้ (Restenosis) ประมาณร้อยละ 30-40 ภายในระยะเวลา 6 เดือน (เสาวนีย์ 
เนาวพานิช, 2552) และในผู้ป่วยที่ไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ไม่มีกิจกรรมทางกายหรือ
ขาดการออกก าลังกาย ยิ่งเพ่ิมโอกาสในการตีบซ้ าของหลอดเลือดหัวใจถึงร้อยละ 33 (ยุภาณี แต้ม
เรืองอิทธิ์ และคณะ, 2560) ดังนั้น ผู้ป่วยจะต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด าเนินชีวิต เพ่ือลดความ
เสี่ยงการกลับมาตีบซ้ าของหลอดเลือดหัวใจ (Smith et al., 2011) โดยพบว่า การมีกิจกรรมทางกาย 
จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของหลอดเลือดหัวใจ เพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงกล้ ามเนื้อ
หัวใจ และส่วนต่างๆ ของร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Giallauria et al., 2013)
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และสามารถป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้ (American College of Sport 
Medicine, 2010) จากการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 696 คน ในประเทศจีน พบว่า 
การมีกิจกรรมทางกายมากกว่า 60 นาทีต่อวัน สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Zhao et al., 2016) และพบว่า ผู้สูงอายุที่
ได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI) กลุ่มที่มีกิจกรรมทางกายมีการกลับมาตีบซ้ าของ
หลอดเลือดหัวใจต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(Kim, Choi, Kim & Lim, 2012) 
          กิจกรรมทางกาย (Physical activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายในอิริยาบถต่างๆ ที่ท า
ให้เกิดการใช้พลังงานของร่างกาย เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับชีวิตประจ าวัน ครอบคลุม 3 ลักษณะ
ของกิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการท างาน ทั้งการท างานบ้าน ท าสวน หรือท างานอาชีพ 2) กิจกรรม
การเดินทาง เป็นกิจกรรมที่มีการเดินทางจากสถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่ง ด้วยวิธีการเดินหรือใช้
ยานพาหนะ และ 3) กิจกรรมการผ่อนคลาย ได้แก่ การออกก าลังกาย การเล่นกีฬา และกิจกรรมยาม
ว่าง โดยกิจกรรมทั้ง 3 ลักษณะนี้ มีความหนักเบา ระยะเวลาที่ท ากิจกรรม และความถี่ของการท า
กิจกรรม (WHO, 2010) แต่จากการศึกษา ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจจ านวน 15,486 คน ท าการ 
ศึกษาใน 39 ประเทศพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 46 มีกิจกรรมทางกายลดลงจากปัญหา
โรคหัวใจในระยะแรก อายุที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกายลดลง และพบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับกิจกรรมทางกายลดลงภายหลังท า PCI (Allison, 2013) ซึ่งมีสาเหตุส าคัญ
มาจาก ความไม่มั่นใจในตนเองในการท ากิจกรรม ผู้สูงอายุไม่มั่นใจว่าตนเองสามารถมีกิจกรรมทาง
กายได้มากน้อยเพียงใด (Uysal & Ozcan, 2015) พบว่าร้อยละ 34.2 กลัวและไม่กล้าท ากิจกรรมทาง
กาย (Budnik & Opolski, 2015) ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายจากการสูงอายุ ท าให้
ความแข็งแรง ความทนทานของกล้ามเนื้อลดลง การเคลื่อนไหวของกระดูกและข้อต่อต่างๆ ลดลง 
ประสิทธิภาพในการสูบฉีดและการไหลเวียนเลือดลดลง ท าให้ความแข็งแรงของร่างกายลดลง 
ผู้สูงอายุจึงเกิดความยากล าบากในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Milanovic et al., 2013) โดยพบว่า
ผู้สูงอายุร้อยละ 30 มีความยากล าบากในการท ากิจกรรมต่างๆ ภายหลังท า PCI (Kahkonen, 
Saaranen, Lamidi, Miettinen & Kankkunen, 2017) และพบว่าการท ากิจกรรมทางกายลดลง
สูงสุดร้อยละ 53 ในกลุ่มประชากรที่อายุ 75 ปีขึ้นไป (AHA, 2017) การที่ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจ ไม่มั่นใจตนเองในเรื่องการปฏิบัติกิจกรรมทางกายภายหลังได้รับการท า PCI ประกอบกับการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายจากการสูงอายุ ท าให้รับรู้ความสามารถของตนเองลดลง ความมั่นใจใน
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายลดลงภายหลังได้รับ
การท า PCI ยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ า  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 
 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน คือ การรับรู้ความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมให้
ส าเร็จตามเป้าหมาย การส่งเสริมให้บุคคลรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการส่งเสริมให้บุคคลรับรู้ใน
ความสามารถของตนเอง ว่าสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ส าเร็จดังที่ตั้งใจ (Bandura, 1997) จาก
การศึกษาพบว่า สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีกิจกรรมทางกาย และคงไว้ซึ่งการ
มีกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Slovinec D’ Angelo, Pelletier & Huta, 
2014) การที่ผู้สูงอายุมีการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน จะสามารถคงไว้ซึ่งการมีกิจกรรมทางกาย 
(Mcauley et al., 2011) ซึ่งพบว่า มีการน าแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาศึกษาในผู้ป่วย
โรคหัวใจ เพื่อปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตน มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง            
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ 0.001 (ยุภาณี แต้มเรืองอิทธิ์ และคณะ, 
2560) การศึกษาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเพ่ือส่งเสริมการออกก าลังกาย พบว่า กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการท าหน าที่  และการรับรู ความสามารถในการ                  
ออกก าลังกายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่าที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (สุมาลี วิชาผา, ตวงพร พุมทองดี และวาสนา รวยสูงเนิน, 2556) การศึกษา
โดยการให้ความรู้และส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ศึกษาเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
พบว่ากลุมที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ชลลดา ทานาลาด และวิพร เสนา 
รักษ์, 2557) และการศึกษาในต่างประเทศ ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้าร่วมโปรแกรมการ 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในประเทศนิวซีแลนด์จ านวน 171 คน พบว่ากลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตน มีกิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.04 (Maddison et.al, 2014) และจาการศึกษาพบว่า การสนับสนุนของครอบครัวเป็นอีกปัจจัยที่มี
ความส าคัญต่อการแสดงออกของพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงเรื่องของการมีกิจกรรมทางกาย 
(Bandura, 1977) ครอบครัวเป็นสถาบันทางสังคมที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้สูงอายุ เป็น
แหล่งที่ให้ความรัก ความคุ้มครอง และความมั่นคงทางจิตใจ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง ครอบครัวมีส่วนส าคัญอย่างมากในการเป็นก าลังใจ และให้การดูแลเกื้อหนุนในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน (ชไมพร กาญจนกิจสกุล , 2559) การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ นอกจากผู้สูงอายุต้อง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเองแล้ว ครอบครัวมีส่วนส าคัญต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้สูงอายุ 
เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายจากการสูงอายุ ท าให้ต้องการความ
ช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมจากบุคคลรอบข้างมากขึ้น โดยเฉพาะจากสมาชิกในครอบครัว 
ครอบครัวจึงเป็นแหล่งสนับสนุนที่ส าคัญในการท ากิจกรรมต่างๆ ของผู้สูงอายุ (เรียม นมรักษ์, 2558) 
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การสนับสนุนของครอบครัว เป็นส่วนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม (อัครสรา สถาพรวจ
นา, 2551) สมาชิกในครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน มีการท ากิจกรรมร่วมกัน และมีการดูแล
สุขภาพของสมาชิกในครอบครัวทั้งในภาวะสุขภาพปกติและเจ็บป่วย การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับสมาชิก
คนใดคนหนึ่งของครอบครัวย่อมส่งผลกระทบต่อสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัว ดังนั้นในการส่งเสริม
สุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ต้องอาศัยการท ากิจกรรมร่วมกันของครอบครัว เพ่ือส่งเสริมให้เกิด
การปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ (Wright & Leahey, 2009) การสนับสนุนของครอบครัว ประกอบด้วย 2 
ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์และ 2) การสนับสนุนด้านทรัพยากร (Adams et.al, 1996) 
จากการศึกษา พบว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมี               
กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (Won & Son, 
2016) และพบว่าผู้สูงอายโุรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 94.7 มีการรับรู้ว่าการสนับสนุนจากครอบครัว
มีความส าคัญมากส าหรับผู้สูงอายุภายหลังได้รับการท า PCI ดังนั้น บุคคลากรทางด้านสุขภาพ จึงควร
ตระหนักถึงความส าคัญของความต้องการ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจหลังได้รับการท า PCI (Kahkonen et.al, 2017) มีการน าแนวคิดการสนับสนุนของ
ครอบครัวศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ ได้แก่ การศึกษาในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพ่ือ
ป้องกันหัวใจก าเริบซ้ า ศึกษาเป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมที่บูรณาการแร ง
สนับสนุนจากครอบครัวมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ 0.05 (ภัทรสิริ 
พจมานพงศ์, จารุวรรณ กฤตย์ประชา และทิพมาส ชิณวงศ์, 2558) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า ผู้ปวยในกลุ่มที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มที่     
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (แจ่มศรี เสมาเพชร และวิพร เสนา
รักษ์, 2557) และศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษา
โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยอิสฟาฮานพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนจากครอบครัว                  
มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง       
สถิติที่ระดับ .001 (Shahriari, Ahmadi, Babaee, Mehrabi & Sadeghi, 2013) จากการทบทวน
วรรณกรรม ถึงแม้ได้มีการน าแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมาศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ         
แต่ยังไม่เจาะจงในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยพบว่าผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่มั่นใจตนเองในเรื่องการปฏิบัติกิจกรรมทางกายภายหลังได้รับการขยาย 
หลอดเลือดหัวใจ ท าให้ปฏิบัติกิจกรรมทางกายลดลง การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ             
เกิดการรับรู้ในสมรรถนะแห่งตน เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ในความสามารถของตนเอง        
ว่าสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างส าเร็จดังที่ตั้งใจ ท าให้เกิดความมั่นใจในตนเอง ส่งผลให้
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ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมทางกายภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจมากขึ้น และเนื่องจาก
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายจากการสูงอายุ ท าให้เกิดข้อจ ากัดทางด้าน
ร่างกายในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ต้องได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างมากขึ้น 
โดยเฉพาะจากครอบครัว ถือได้ว่า ครอบครัวมีความส าคัญที่จะเป็นแรงเสริมอีกทางหนึ่ง ที่ท าให้
ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดอ้ย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจท าโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรค              
หลอดเลือดหัวใจ มีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ              
มากขึ้นและกระท าอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ า 
 
ค าถามการวิจัย 

กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติหรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของ
ครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ                                                                                                               
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและทุพพลภาพ                   
พบความชุกการเกิดโรคสูงสุดในผู้สูงอายุ การรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI) ถึงแม้จะช่วย
ลดความรุนแรงของโรค แต่อาจเกิดการตีบซ้ าของหลอดเลือดหัวใจได้  โดยพบว่าผู้สูงอายุหลังท า PCI 
มีปัญหาเรื่องการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ซ่ึงมีสาเหตุส าคัญมาจากความไม่ม่ันใจในตนเอง ประกอบกับ
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายจากการสูงอายุ ส่งผลให้ปฏิบัติกิจกรรมทางกายลดลง  
  การวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) และแนวคิดการ
สนับสนุนของครอบครัวของ Adams และคณะ (1996) มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI) มีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ภายหลังการท า PCI มากขึ้น การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วยการพัฒนาใน              
4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกายและอารมณ์ ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้สูงอายุและครอบครัว 
ประเมินสภาพร่างกายของผู้สูงอายุภายหลังท า PCI สะท้อนให้เห็นถึงภาวะสุขภาพ และความพร้อม
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ของร่างกายที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้ 2) ด้านการเรียนรู้จากตัวแบบที่ประสบความส าเร็จ
ผู้วิจัยน าเสนอตัวแบบของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ประสบ
ความส าเร็จในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายภายหลังท า PCI ให้ผู้สูงอายุรับชมพร้อมกับครอบครัว 3) 
ด้านการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง ผู้วิจัยให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและ
ครอบครัว เรื่องการปฏิบัติกิจกรรมทางกายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ถูกต้อง เหมาะสม 
และให้ผู้สูงอายุฝึกท ากิจกรรมทางกาย เช่น ท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง หรือลุกเดิน และ 4) ด้าน
การได้รับค าพูดสนับสนุนชักจูง ผู้วิจัยกล่าวให้ก าลังใจ ชื่นชม และชี้ให้ผู้สูงอายุรับรู้ว่ามีความสามารถ
ในระดับที่ดี ที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายภายหลังท า PCI ได้อย่างประสบความส าเร็จ รวมทั้ง
แนะน าแนวทางการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นขณะท ากิจกรรมทางกายและการแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว และมอบคู่มือกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจให้ผู้สูงอายุและครอบครัว เพ่ือน าไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้าน และเนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายจากการสูงอายุ ท าให้เกิดข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม ทางกาย                        
ผู้วิจัยจึงให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในโปรแกรม เพ่ือเป็นแรงเสริมอีกทางหนึ่งให้ผู้สูงอายุได้ปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง การสนับสนุนของครอบครัว ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ 1) การ
สนับสนุนด้านอารมณ์ แนะน าให้ครอบครัวพูดกระตุ้นให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมทางกาย กล่าวให้ก าลังใจ 
และชื่นชมผู้สูงอายุทุกครั้งที่ปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และ 2) การสนับสนุนด้านทรัพยากร แนะน าให้
ครอบครัวดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุขณะปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ศึกษาคู่มือที่ได้รับ และท ากิจกรรมทาง
กายร่วมกับผู้สูงอายุ จากวิธีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ร่วมกับแรงเสริมด้านการสนับสนุน
ของครอบครัว จะช่วยให้ผู้สูงอายุทีท่ า PCI มีความมั่นใจและสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายภายหลัง
ท า PCI ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ า 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวมีกิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เป็นการวิจัยแบบ 
ศึกษาสองกลุ่มที่ไม่เท่าเทียมกันและวัดหลังการทดลอง (The Posttest Only Control Groups 
Design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว
ต่อกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
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 ประชากร คือ ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ อายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการรักษาด้วยการขยาย 
หลอดเลือดหัวใจ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ อายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการรักษาด้วยการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรก ที่มารับบริการในโรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิ ในกรุงเทพมหานคร 
2 รพ. ที่มีมาตรฐานการดูแลและการพยาบาลที่ใกล้เคียงกัน จ านวน 44 คน ตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย  
  ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว               
 ตัวแปรตาม คือ กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว  หมายถึง  
โปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) และแนวคิด
การสนับสนุนของครอบครัวของ Adams และคณะ (1996) เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI) มีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายภายหลังการท า 
PCI  มากขึ้น การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วยการพัฒนาใน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
ร่างกายและอารมณ์ เป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้สูงอายุและครอบครัว ประเมินสภาพร่างกาย
ของผู้สูงอายุภายหลังท า PCI สะท้อนให้เห็นถึงภาวะสุขภาพ และความพร้อมของร่างกายที่สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้ โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกระบวนการ 2) ด้านการเรียนรู้จากตัวแบบที่
ประสบความส าเร็จ เป็นการน าเสนอตัวแบบของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ประสบความส าเร็จ
ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายภายหลังท า PCI ให้ผู้สูงอายุรับชมพร้อมกับครอบครัว 3) ด้านการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จด้วยตนเอง เป็นการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัว 
เรื่องการปฏิบัติกิจกรรมทางกายหลังได้รับการท า PCI ที่ถูกต้อง เหมาะสม และให้ผู้สูงอายุฝึกท า
กิจกรรมทางกาย เช่น ท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง หรือลุกเดิน รวมทั้งแนะน าครอบครัวให้ดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุขณะปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และ 4) ด้านการได้รับค าพูดสนับสนุนชักจูง เป็นการ
กล่าวให้ก าลังใจ ชื่นชม และชี้ให้ผู้สูงอายุรับรู้ว่ามีความสามารถในระดับที่ดี ที่สามารถปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายภายหลังท า PCI ไดอ้ย่างประสบความส าเร็จ รวมทั้งแนะน าแนวทางการสังเกตอาการผิดปกติ
ที่อาจเกิดขึ้นขณะท ากิจกรรมทางกายและการแก้ไข แนะน าให้ครอบครัวศึกษาคู่มือที่ได้รับ การพูด
กระตุ้น ให้ก าลังใจ และชื่นชมผู้สูงอายุให้ท ากิจกรรมทางกาย โดยผู้วิจัยมีการติดตามการปฏิบัติ
กิจกรรมทางโทรศัพท์ และประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม 
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 กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายในอิริยาบถต่างๆ ส่งผลให้เกิดการใช้
พลังงานของร่างกาย ประกอบด้วย 3 ลักษณะของกิจกรรม คือ  1) กิจกรรมเกี่ยวกับการท างานใน
ชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การท างานบ้านหรืองานอาชีพ 2) กิจกรรมเกี่ยวกับการเดินทางในชีวิตประจ าวัน 
ได้แก่ การเดินทางจากสถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่ง ด้วยวิธีการเดิน หรือการใช้ยานพาหนะ และ 
3) กิจกรรมการออกก าลังกายและการผ่อนคลาย ได้แก่ การออกก าลังกาย การเล่นกีฬา และกิจกรรม
ยามว่าง โดยค านึงถึง ความถี่ และระยะเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรมทางกาย 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติต่อผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ประกอบด้วย การประเมินด้านร่างกาย เช่น 
ประเมินสัญญาณชีพ แนะน าให้รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ แนะน าให้ดูแลและสังเกต
บริเวณแผลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น เลือดออก ปวดมาก มีก้อนเลือด หรือติดเชื้อ 
และแนะน าให้มาพบแพทย์เพ่ือตรวจตามนัด 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   

1. ไดแ้นวทางในการให้บริการผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ให้มีการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจอย่างถูกต้องและเหมาะสม  

2. น าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวไป
ประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในกลุ่มอ่ืนๆ ให้มีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายมากขึ้น      



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว

ต่อกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  ผู้วิจัยได้
ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี ต ารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง สรุป
สาระส าคัญและน าเสนอตามล าดับ ดังนี้  

1. ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  

2. กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  
3. แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
4. แนวคิดการสนับสนุนของครอบครัว  
5. โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวใน 

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
1. ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  
    1.1 ความหมายของการสูงอายุ 

องค์การอนามัยโลก ให้ความหมายว่า ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปี หรือมากกว่าเมื่อนับตาม
วัย หรือผู้ที่สังคมยอมรับว่าสูงอายุจากการก าหนดของสังคม หรือผู้ที่เกษียณอายุจากการท างานเมื่อ
นับตามปฏิทิน ส าหรับในประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่จะใช้เกณฑ์ที่อายุ 65 ปี (World Health 
Organization, 2015) 

องค์การสหประชาชาติ ให้ความหมายว่า ผู้สูงอายุ คือ ประชากรทั้งเพศชาย และเพศหญิงที่มี
อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป โดยเป็นการนิยามนับตั้งแต่อายุเกิด (United Nations, 2015) 

ราชบัณฑิตยสถาน ให้ความหมายว่า ผู้สูงอายุ Older persons หรือ Elderly people คือ 
บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546)   

สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยนับ
จากปีปฏิทิน 
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     1.2 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายในผู้สูงอายุ 
 ระบบประสาทสัมผัส เลนส์ตามีความยืดหยุ่นลดลง ท าให้ความสามารถในการปรับเลนส์เพ่ือ
รวมแสงโฟกัสบนจอประสาทตาท าได้ไม่ดี มองวัตถุใกล้ได้ไม่ชัดเจน เลนส์ตาเริ่มขุ่นมัวมีสีเหลืองมาก
ขึ้น เกิดโรคต้อกระจก จอประสาทตาเสื่อม และลานสายตาแคบลง ความสามารถในการมองเห็น
ลดลง เป็นเหตุให้เกิดอุบัติเหตุ ประกอบกับความสามารถในการได้ยินลดลง มีภาวะหูตึง หลอดเลือดที่
ไปเลี้ยงหูชั้นในเกิดการแข็งตัว เลือดไปเลี้ยงหูน้อยลง มีการฝ่อลีบของเวสติบูล่าร์ มีผลให้ผู้สูงอายุมี
ความสามารถในการทรงตัวลดลง และมักมีอาการเวียนศีรษะ (นุชนาฏ แจ้งสว่าง, 2556) จากการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าว ท าให้ผู้สูงอายุมีการตอบสนองช้ากว่าเดิม เสี่ยงต่อการหกล้ม หรือเกิดอุบัติเหตุ
ได้ง่าย ผู้สูงอายุจึงขาดความมั่นใจในการท ากิจกรรมต่างๆ ส่งผลให้การท ากิจกรรมทางกายลดลง  
 ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ มีการเปลี่ยนแปลงคือ กระดูกจะเปราะและหักง่าย เนื่องจากมี
การสูญเสียความหนาแน่นของกระดูก จากการสลายของแคลเซียมออกจากกระดูก ท าให้กระดูกโปร่ง
และบางลง เสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) กระดูกอ่อนบริเวณข้อต่อต่างๆ บางลง
ท าให้เกิดปัญหาข้อเสื่อม (osteoarthritis) และน้ าไขข้อลดลง ท าให้กระดูกเคลื่อนที่ความสัมผัสกัน 
เกิดเสียงกรอบแกรบขณะเคลื่อนไหว ข้อต่อกระดูกมีความยืดหยุ่นลดลง เกิดข้อติดแข็ง ข้ออักเสบ 
เกิดอาการปวดข้อ มวลกล้ามเนื้อลดลง จ านวนและขนาดของเส้นใยกล้ามเนื้อลดลง กล้ามเนื้อเหี่ยว
ลีบเล็กลง อ่อนก าลัง (นุชนาฏ แจ้งสว่าง, 2556) ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อลดลง 
การเคลื่อนไหวของกระดูกและข้อต่อต่างๆ ลดลง (Milanovic et al., 2013) จากการเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าว ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความยากล าบากในการเคลื่อนไหว และการใช้ชีวิตประจ าวัน จึงท าให้ไม่
กล้าท ากิจกรรมต่างๆ ส่งให้การท ากิจกรรมทางกายลดลง 

ระบบทางเดินหายใจ มีการเปลี่ยนแปลงคือ ผนังทรวงอกแข็งขึ้น เพราะมีแคลซียมมเกาะที่
กระดูกอ่อนชายโครงมากขึ้น ท าให้การเคลื่อนไหวของกระดูกซี่โครงลดลง ผู้สูงอายุจึงต้องออกแรงใน
การหายใจเพ่ิมขึ้น ถุงลมมีขนาดใหญ่ขึ้น การบีบตัวของถุงลมเพ่ือไล่ลมออกท าได้ไม่ดี ท าให้มีลมหรือ
ปริมาตรอากาศค้างในถุงลมมากขึ้น การไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดฝอยที่ถุงลมลดลง ร่วมกับผนัง
หลอดเลือดฝอยหนาและแข็งตัวมากขึ้น การแลกเปลี่ยนก๊าซและการระบายอากาศบริเวณส่วนล่าง
ปอดจะมีน้อยมาก ปริมาณออกซิเจนในเลือดของผู้สูงอายุจะต่ าลง (นุชนาฏ แจ้งสว่าง, 2556) จาก
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว จึงท าให้ผู้สูงอายุมีอาการเหนื่อยง่าย ท าให้ไม่อยากออกแรงในการท า
กิจกรรมต่างๆ เกิดการจ ากัดตนเองในการท ากิจกรรมต่างๆ ส่งให้การท ากิจกรรมทางกายลดลง 
 ระบบประสาท มีการเปลี่ยนแปลงคือ น้ าหนักสมองลดลง มีผลท าให้ขนาดของสมองเหี่ยวลง 
ช่องว่างระหว่างกลีบสมองถ่างกว้างออก เซลล์ประสาทเสื่อมลง ประสิทธิภาพการท างานของสมอง
และระบบประสาทอัตโนมัติลดลง ความเร็วและความชัดเจนในการส่งสัญญาณค าสั่งจากสมองไปส่วน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11 
 
ต่างๆ ของร่างกาย รวมทั้งการน าสัญญาณจากร่างกายส่วนที่ได้รับการกระตุ้นไปยังสมองช้าลงและไม่
ชัดเจน (นุชนาฏ แจ้งสว่าง, 2556) จากการเเปลี่ยนแปลงดังกล่าว เป็นเหตุให้การรับรู้และการ
ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นต่างๆ ช้าลง อวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวท างานไม่สัมพันธ์กัน อาจท า
ให้เกิดอุบัติเหตุได้ ผู้สูงอายุจึงไม่กล้าท ากิจกรรมต่างๆ ส่งผลให้การท ากิจกรรมทางกายลดลง 
 ระบบหัวใจและหลอดเลือด มีการเปลี่ยนแปลงคือ กล้ามเนื้อหัวใจฝ่อลีบลง มีเนื้อเยื่อพังผืด 
ไขมัน และสารไลโปฟิสซินมาสะสมในเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจมากขึ้น ส่งผลให้ความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อหัวใจลดลง ผนังของหัวใจห้องล่างซ้ายมีความหนามากขึ้น ลิ้นหัวใจแข็งและหนาขึ้น
เนื่องจากมีแคลเซียมมาเกาะ ท าให้การปิดเปิดของลิ้นหัวใจไม่สนิท เลือดย้อนกลับขึ้นไปหัวใจห้องบน
ท าให้มีเลือดค้างอยู่ในหัวใจนานขึ้น เกิดการแข็งตัวจนเป็นลิ่มเลือด เมื่อหัวใจบีบตัวลิ่มเลือดนั้นมี
โอกาสหลุดลอยตามกระแสเลือด ไปอุดตันหลอดเลือดของอวัยวะที่ส าคัญ หลอดเลือดแดงมีความ
ยืดหยุ่นน้อยลง เพราะมีการเชื่อมกันตามขวางของเส้นใยคอลลาเจนเพ่ิมขึ้น และเส้นใยอีลาสตินมี
แคลเซียมมาเกาะมากขึ้น ท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว (atherosclerosis) ผนังหลอดเลือด
หนาตัวขึ้นเพราะมีไขมันมาเกาะมากขึ้น ท าให้ทางเดินภายในหลอดเลือดแคบลง ส่งผลให้ความ
ต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายเพ่ิมขึ้น หลอดเลือดด ามีความยืดหยุ่นลดลง เนื่องจากลิ้นกั้นใน
หลอดเลือดด าเสื่อม ท าให้การไหลเวียนเลือดไม่ดี หลอดเลือดใหญ่แข็งตัวและความยืดหยุ่นของผนัง
หลอดเลือดลดลง ท าให้การตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงความดันเลือดลดลง การปรับระดับความ
ดันเลือดเกิดขึ้นช้ากว่าวัยหนุ่มสาว จึงมีอาการหน้ามืด หรือเกิดภาวะความดันเลือดต่ าเมื่อเปลี่ยนท่า 
ท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย (นุชนาฏ แจ้งสว่าง, 2556) การที่ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะ
ดังกล่าว ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  

จากการที่ผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายตามกระบวนการสูงอายุ ส่งผลให้
ประสิทธิภาพการท างานของระบบต่างๆ ในร่างกายลดลง ความแข็งแรงของร่างกายลดลง ท าให้เกิด
ความยากล าบากในการท ากิจกรรมต่างๆ (Milanovic et al., 2013) ประกอบกับอวัยวะของร่างกาย
มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมจากการสูงอายุ ท าให้เกิดข้อจ ากัดทางด้านร่างกายในการท ากิจกรรม 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมทางกายลดลง  
    1.3 ความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease, CAD) หมายถึง โรคหัวใจที่เกิดจากหลอด
เลือดแดงโคโรนารี (coronary arteries) ที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจตีบหรือตัน ส่วนใหญ่เกิดจากไขมัน
และเนื้อเยื่อท่ีสะสมอยู่ในผนังของหลอดเลือด มีผลให้เยื่อบุผนังหลอดเลือดชั้นใน ในต าแหน่งนั้นหนา
ตัวขึ้น ผู้ป่วยจะมีอาการและอาการแสดงเมื่อหลอดเลือดแดงโคโรนารี ตีบร้อยละ 50 หรือมากกว่า 
(สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2557) 
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    1.4 อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ
ของประชากรทั่วโลก ข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 2015 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
หัวใจประมาณ 7.4 ล้านคน ของสาเหตุการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (World Health 
Organization – WHO, 2017) และคาดว่าในปี ค.ศ. 2030 จะมีการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นเป็น 23 ล้านคน 
ทั่วโลก (American Heart Association - AHA, 2014) ส าหรับในประเทศไทย พบผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยพบความชุกสูงสุดในกลุ่มประชากรสูงอายุ (อรรถเกียรติ กาญจน
พิบูลวงศ์, 2558)  ในปี พ.ศ. 2558 พบความชุกการเกิดโรคในผู้สูงอายุสูงสุดเท่ากับ 738.06 ต่อ
ประชากรแสนคน (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, ดวงกมล วัตราดุลย์ และนวรัตน์ สุทธิพงศ์, 2560)  
    1.5 สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการหนาตัวของหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
(atherosclerosis) และมีสาเหตุจากหลอดเลือดแดงโคโรนารีเกร็งตัว (coronary vasospasm) ซึ่ง
อธิบายสาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่จะเกี่ยวกับการหนาตัวของหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
(atherosclerosis) สาเหตุการเกิด atherosclerosis ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่พบว่าการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจขึ้นอยู่กับการมีปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมให้เกิด atherosclerosis (อรสา พันธ์ภักดี, 2556)      
    1.6 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ                                                                      

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ คือ ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมให้เกิดการหนาตัวของ
หลอดเลือดแดงโคโรนารี (atherosclerosis) แบ่งเป็น                                                                    

1.6.1 ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่                                                                 
1) อายุ พบอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งพบความ 

ชุกการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงสุดในกลุ่มประชากรสูงอายุ (อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์ , 2558)
เนื่องจากในผู้สูงอายุลักษณะทางด้านกายภาพและสรีรวิทยาของระบบหัวใจและหลอดเลือด                    
มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม ผนังหลอดเลือดมีความยืนหยุ่นน้อยลง (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 
2554) ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของหลอดเลือดลดลง หลอดเลือดแข็งตัวและขาดความยืดหยุ่น 
ส่งผลให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากขึ้น (ปชาณัฎฐ์ ตันติโกสุม, 2558)                                              

2) เพศ อุบัติการณ์การเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจสูงขึ้นในเพศหญิงหลังหมด 
ประจ าเดือนเนื่องจากฤทธิ์ของฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ป้องกันการเกิด atheroma lesion หมดไป และ
พบว่าเพศหญิงที่อายุมากกว่า 65 ปี มีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจไม่ต่างกับเพศชาย 

3) กรรมพันธ์และประวัติครอบครัว คนที่มีพ่อแม่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจจะเกิดโรค 
หลอดเลือดหัวใจก่อนอายุ 55 ปี มากกว่าคนที่พ่อแม่ไม่ได้เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ นอกจากนี้ยัง 
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พบว่า คนที่อยู่ในครอบครัวที่มีประวัติไขมันในเลือดสูง ที่มีความผิดปกติของ LDL receptor ในตับ 
และมีความผิดปกติทางพันธุกรรมที่เกี่ยวกับการเผาผลาญไขมันจะท าให้เกิดหลอดเลือดแดงโคโรนารี
ตีบแคบรุนแรงในคนอายุน้อย และมีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูง                                            

1.6.2 ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่                                                                 
 1) เบาหวาน อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานพบว่าสูงกว่า

ผู้ไม่เป็นเบาหวาน 2-3 เท่า การที่เป็นเบาหวานชนิดที่มีการต้านอินซูลิน (insulin resistance) จะท า
ให้มีระดับอินซูลินไหลเวียนในเลือดสูงขึ้น และจะท าให้ผนังชั้นในของหลอดเลือดแดง (arterial 
intima) ถูกท าลายซึ่งจะไปกระตุ้นกระบวนการเกิด plaque และอินซูลินยังมีผลต่อการเผาผลาญ 
ไขมัน ท าให้มีไขมันไปเกาะที่หลอดเลือดแดงโคโรนารี (อรสา พันธ์ภักดี, 2556)                                                                            

         2) ภาวะความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
(AHA, 2017) เป็นตัวเร่งที่ส่งเสริมการเกิด atherosclerosis อัตราเสี่ยงดังกล่าวจะเกิดขึ้นตามระดับ
ความดันโลหิตที่สูงขึ้น (พจนา ปิยะปกรณ์ชัย, 2557) ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง จะเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมข้ึน 3 เท่า (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

          3) การสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การสูบบุหรี่เกินกว่า
วันละ 1 ซอง จะเสี่ยงต่อการเกิดโรคนี้มากกว่าคนไม่สูบบุหรี่ 3-4 เท่า เพราะสารนิโคตินจากบุหรี่เป็น
ตัวกระตุ้นให้ระดับแคทิโคลามีนในซีรัมเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้ชีพจรและความดันเลือดสูงขึ้น                 
ท าให้หัวใจต้องท างานมากขึ้น ประกอบกับก๊าซคาร์บอนมอนน็อคไซต์รวมตัวกับออกซีฮีโมโกลบิน                
เม็ดเลือดแดงจึงจับกับออกซิเจนได้น้อยลง ท าให้เกิดหลอดเลือดแข็ง (พจนา ปิยะปกรณ์ชัย, 2557) 

4) อาหาร การรับประทานอาหารที่มี cholesterol และไขมันสูงมีความสัมพันธ์กับ 
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ cholesterol ในเลือดท าให้เกิด plaque ของ atherosclerosis ใน
หลอดเลือดแดง เพราะการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเกินความสามารถของตับที่จะขับไขมัน
ออกมาจากเลือด ท าให้มีภาวะไขมันในเลือดสูง (อรสา พันธ์ภักดี , 2556) รวมถึงการบริโภคอาหารที่
ไม่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย และการบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ (AHA, 2017) 

5) ภาวะน้ าหนักเกินและความอ้วน คนที่มีภาวะน้ าหนักเกินหรือคนที่อ้วนจะเป็นคน 
ที่มีปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัย ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความ
ดันโลหิตสูง และมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอหรือไม่การออกก าลังกาย  

6) การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพออย่าง 
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลให้ระดับความสามารถในการท างานของปอดและหัวใจในการสูบ 
ฉีบเลือดและออกซิเจนเพื่อไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายมีประสิทธิภาพลดลง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของ 
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การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (AHA, 2017) ผู้ที่ด าเนินชีวิตแบบใช้แรงน้อยท าให้ระดับ HDL 
ลดลงและมีการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญไขมัน (อรสา พันธุ์ภักดี, 2556) จากการศึกษาพบว่า การมี
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย พบในผู้หญิงที่ร้อยละ 37.1 และพบในผู้ชายที่
ร้อยละ 29.9 การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอพบเพ่ิมขึ้นตามอายุที่มากขึ้น ในผู้ที่อายุ 65-74 ปี พบ
ร้อยละ 36.3 และพบสูงสุดในผู้ที่อายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป ถึงร้อยละ 53.0 (AHA, 2017) 

7) ความเครียด มีผลต่อการกระตุ้นการท างานของระบบซิมพาทิติค โดยจะไปเพิ่ม 
อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต และอัตราการหายใจ เป็นต้น ความเครียดท าให้ฮอร์โมนหลาย
ชนิดในร่างกายเพ่ิมระดับสูงขึ้น เช่น ฮอร์โมนกลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์ โดยจะไปท าให้ระดับน้ าตาลใน
เลือดเพ่ิมสูงขึ้น ความเครียดเรื้อรัง จะท าให้ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง อาจ
ก่อให้เกิดภาวะดื้ออินซูลิน ท าให้ไขมันและกลูโคสเหลืออยู่ในกระแสเลือดมากขึ้น นอกจากนี้
ความเครียดยังท าให้ความดันโลหิตสูง ของเหลวจากกระแสเลือดพุ่งแรงเป็นช่วงๆ อาจท าให้เกิดการ
บาดเจ็บที่ผนังหลอดเลือด ร่วมกับการมีระดับน้ าตาลกลูโคส ไขมัน และคลอเลสเตอรอลที่เพ่ิมขึ้น 
ส่งผลให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (พัชรินทร์ ชนะพาห์ และ พิศมัย กิจเก้ือกูล, 2556) 
    1.7 อาการและอาการแสดงโรคหลอดเลือดหัวใจ  

1) อาการเจ็บหน้าอก (chest pain หรือ angina pain) เป็นอาการที่ผู้ป่วยบอกว่าเจ็บ
บริเวณหน้าอก ร้าวไปที่ไหล่ คอ ขากรรไกร แขนข้างซ้ายหรือแขนข้างขวา ผู้ป่วยบางคนอธิบายอาการ
เจ็บหน้าอกในลักษณะแน่นหรือบีบรัดบริเวณหน้าอก นอกจากอาการเจ็บหน้าอกที่แสดงถึงกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด ในภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายผู้ป่วยอาจมีอาการอ่ืนร่วมด้วย ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน 
วิงเวียนศรีษะ เหนื่อยหอบ และวิตกกังวล 

2) อาการแสดงของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เมื่อตรวจร่างกายของผู้ป่วยขณะมีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกล้ามเนื้อหัวใจตายจะพบการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ได้แก่ ชีพจร 
เต้นเร็วหรือเต้นช้า การเต้นของหัวใจผิดปกติ ความดันโลหิตต่ าหรือสูง อาจมีอาการหายใจเร็วหรือ
หายใจหอบ ตัวเย็น ซีด เหงื่อออก ซึ่งแสดงถึงกล้ามเนื้อหัวใจบีบตัวไม่มีประสิทธิภาพจากภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตาย ท าให้ cardiac output ลดลง และถ้ากล้ามเนื้อหัวใจถูกท าลายมาก ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ หัวใจล้มเหลว (heart failure) และอาการปอดบวดน้ าอย่างเฉียบพลัน (acute 
pulmonary edema) ซึ่งผู้ป่วยจะมีอาการหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ กระสับกระส่าย ต้องการการ
รักษาอย่างรีบด่วน (อรสา พันธุ์ ภักดี, 2556) 
    1.8 การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 

1) การรักษาโดยการลดปัจจัยเสี่ยง เป็นการรักษาโดยการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนิน 
ชีวิต ได้แก่ การงดสูบบุหรี่หรือหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง การมีกิจกรรมทางกายและออกก าลังกาย 
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สม่ าเสมอ การบริโภคอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย บริโภคผักและผลไม้อย่างเพียงพอ การ
ควบคุมน้ าหนัก และการจัดการกับความเครียด ในคนที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ต้อง
ควบคุมระดับความดันโลหิตและน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ (AHA, 2017) 

2) การรักษาด้วยยา เป้าหมายของการใช้ยาในการรักษาผู้ป่วย คือเพ่ือลดความต้องการ
ออกซิเจนที่มากขึ้นของกล้ามเนื้อหัวใจและเพ่ิมการไหลเวียนของหลอดเลือดโคโรนารีเพ่ือให้ออกซิเจน
แก่กล้ามเนื้อหัวใจได้อย่างเพียงพอ การใช้ยาจะช่วยป้องกันและควบคุมอาการเจ็บหน้าอก ยาที่ใช้บ่อย 
ได้แก่ ยาในกลุ่มไนเตรท ยาในกลุ่ม beta-adrenergic blocking agents ยาในกลุ่ม calcium 
channel blockers และยาในกลุ่มต้านเกล็ดเลือด (อรสา พันธุ์ ภักดี, 2556)  

3) การรักษาด้วยวิธีการท า coronary artery bypass graft (CABG) เป็นการท าผ่าตัดหัวใจ 
โดยน าหลอดเลือดจากส่วนอ่ืนของร่างกาย มาผ่าตัดท าทางเบี่ยงเพ่ือเปลี่ยนเส้นทางในการไหลเวียน
เลือดจากต าแหน่งที่หลอดเลือดแดงโคโรนารีมีการตีบแคบหรืออุดตัน ให้ไหลเวียนผ่านทางหลอดเลือด
ที่ต่อเข้าไปใหม ่เพ่ือช่วยให้เลือดและออกซิเจนไหลเวียนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจมากขึ้น (AHA, 2017) 

4) การรักษาด้วยการท าหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneouse coronary 
intervention : PCI) การท าให้หลอดเลือดโคโรนารีที่ถูกอุดตันจาก atherosclerosis plaque เปิด
ออกหรือขยายได้ด้วยการท า Percutaneouse translumminal coronary angioplasty (PTCA) 
ผู้ป่วยจะได้รับการใส่สายที่มีลูกโป่งอยู่ที่ปลายสายเข้าทางหลอดเลือดแดง femoral หรือ radial 
atery จนถึงหลอดเลือดโคโรนารีบริเวณที่มีการอุดตัน และท าให้ลูกโป่งพองออก ความดันลูกโป่งจะ
ไปท าให้บริเวณที่อุดตันถูกบีบออกแบนติดผนังหลอดเลือด แต่หลังท าการตีบแคบของหลอดเลือด                    
โคโรนารีอาจจะกลับมาอีกได้ (restenosis) โดยพบว่ามักกลับมาตีบแคบอีกภายใน 6 เดือน เนื่องจาก
การตอบสนองของร่างกายต่อการบาดเจ็บของหลอดเลือดขณะที่ท า (อรสา พันธุ์ ภักดี, 2556) 
    1.9 การขยายหลอดเลือดหัวใจ 

การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ ด้วยการท าหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน
(Percutaneouse coronary intervention : PCI ) เป็นที่นิยมในปัจจุบัน เนื่องจากเป็นวิธีที่ได้ผลดี 
จากสถิติพบว่า มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเข้ารับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึ้น                    
ทุกปี จากข้อมูลของสถาบันโรคทรวงอก มีผู้ป่วยเข้ารับการขยายหลอดเลือดหัวใจระหว่างปี 2554 - 
2556 จ านวน 1,335 1,763 และ 1,972 ราย ตามล าดับ (ยุภาณี แต้มเรืองอิทธิ์ และคณะ, 2560)  

1.9.1 การขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneouse coronary intervention : PCI ) คือ  
การท าหัตถการขยายหลอดเเลือดหัวใจผ่านสายสวน เป็นการท าให้ โคโรนารีที่ถูกอุดตันจาก 
atherosclerosis plaque เปิดออกหรือขยายได้ด้วยการท าPercutaneouse translumminal 
coronary angioplasty (PTCA) ผู้ป่วยจะไดร้บัการใส่สายทีม่ีลูกโป่งอยู่ทีป่ลายสายเข้าทางหลอด 
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เลือดแดง femoral หรือ radial atery จนถึงหลอดเลือดโคโรนารีบริเวณที่มีการอุดตัน และท าให้
ลูกโป่งพองออก ความดันลูกโป่งจะไปท าให้บริเวณที่อุดตันถูกบีบออกแบนติดผนังหลอดเลือด               
การท า PCI ท าให้เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดโคโรนารีกว้างขึ้น (อรสา พันธุ์ภักดี, 2556)  

1.9.2 จุดมุง่หมายในการรักษาโดยการท า PCI ได้แก่  
1) เพ่ือลดอตัราการเสียชีวิตและการเกิด recurrent MI  
2) เพ่ือลดอาการเจ็บแนน่หน้าอกของผู้ป่วย 
3) เพ่ือป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

เฉียบพลนั (เสาวนีย์ เนาวพานิช, 2552) 
1.9.3 ข้อดีของการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและขดลวด คือ ไม่ต้องท าการผ่าตัด

และไม่ต้องดมยาสลบ ดังนั้น ภาวะแทรกซ้อนจึงต่ ากว่าการผ่าตัด และหากหลอดเลือดมีการตีบแคบ
ในอนาคตทั้งในต าแหน่งเดิมหรือในต าแหน่งใหม่ แพทย์สามารถขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน
และใส่ขดลวดได้หลายครั้งและปลอดภัย (เสาวนีย์ เนาวพานิช, 2552) อีกทั้งการรักษาด้วยวิธีดังกล่าว
สามารถช่วยลดความรุนแรงของโรค ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนตัวได้เร็ว (ยุภาณี แต้มเรืองอิทธิ์ และคณะ , 
2560) สามารถช่วยลดความเสี่ยงและอัตราการตายอย่างได้ผลดี (อรทัย หุ่นดี, 2559)   

1.9.4 ข้อจ ากัดของการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและขดลวด คือ เกิดการกลับตีบ
ซ้ าในหลอดเลือดบริเวณเดิมที่ท าบอลลูนและใส่ขดลวดไว้ (Restenosis) โดยภาวะนี้ เกิดจาก
กระบวนการ “สมานแผล” ตามธรรมชาติของร่างกาย โดยหลอดเลือดจะสร้างเนื้อเยื่อใหม่ขึ้นมาคลุม
ขดลวดทีถู่กใส่เข้าไป ท าให้หลอดเลือดตีบแคบลงอีกครั้ง ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 30-40 มีโอกาสที่จะ
เกิดรอยตีบซ้ าในต าแหน่งเดิมที่ได้รับการถ่างขยายด้วยบอลลูนภายในระยะเวลา 6 เดือน (เสาวนีย์ 
เนาวพานิช, 2552) และในผู้ป่วยที่ไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ เช่น การบริโภคอาหารที่
มีไขมัน น้ าตาล และโซเดียมสูง การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และขาดการออกก าลังกาย 
ท าให้มีโอกาสเกิดการตีบซ้ าของหลอดเลือดหัวใจได้ถึงร้อยละ 33 (ยุภาณี แต้มเรืองอิทธิ์ และคณะ, 
2560) ดังนั้น การรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจไม่ใช่การรักษาที่ท าให้หายขาด สิ่งที่ส าคัญคือ
ผู้ป่วยต้องดูแลตนเองอย่างเหมาะสม (อรทัย หุ่นดี , 2559) สมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกามี
แนวทางในการป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ด าเนินชีวิต ได้แก่ เรื่องการรับประทานอาหาร การงดการสูบบุหรี่ การมีกิจกรรมทางกายอย่าง
เพียงพอ การควบคุมน้ าหนักตัว การควบคุมระดับความดันโลหิต การควบคุมระดับไขมันในเลือด การ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ (Smith et al., 2011) 
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1.9.5 ภาวะแทรกซ้อนจากการขยายหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่  
1) Cardiac arrhythmias เช่น Prolonged ventricular tachycardia ที่ตอ้งท า 

Defibrillation, Bradyarrhythmias ที่มีอาการต้องให้ยาหรือใส่ Pacemaker 
2) ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึน้ขณะคาสายสวนที่ขาหนีบและภายหลังน าสายสวน 

ออก เชน Groin bleeding, Hematoma, Femoral neuropathy โดยเกิดข้ึนภายใน 24 ชั่วโมงแรก  
และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในช่วง 1-2 วันหลังท า PCI เช่น Arteriovenous fistula, Femoral 
artery thrombosis, Embolism, Femoral vein thrombosis  

3) ภาวะติดเชื้อ   
4) การเสียชีวิตกะทันหัน จากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ พบได้ร้อย 0.1 - 0.45   
5) ภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ความดันโลหิตต่ า  

1.10 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุภายหลังจากการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
1) ประเมินระบบไหลเวียนเลือด โดยวัดสัญญาณชึพทุก 15 นาที หรือจนกว่าจะคงที่  

และติดตามระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ถ้าต่ ากว่าร้อยละ 95 ให้รายงานแพทย์ (เสาวนีย์ 
เนาวพานิช, 2552) 

2) ประเมินอาการขาดเลือดของอวัยวะส่วนปลาย โดยบันทึกลักษณะชีพจร Dorsal  
pedis, Posterial tibial หรือ Radial เปรียบเทียบซ้ายและขวา พร้อมบันทึก capillary refill ถ้าพบ
ชีพจรไม่สม่ าเสมอ capillary refill น้อยกว่า 2 วินาที รีบรายงานแพทย (เสาวนีย์ เนาวพานิช, 2552) 

3) ตรวจชีพจรส่วนปลายของบริเวณท่ีแทงเข็มบ่อยๆ ถ้าเจ็บ เย็น ซีด ผิวหนังเป็นจุด  
คล้ าแสดงว่าเลือดไปเลี้ยงไม่พอหรือมีก้อนเลือดไปอุด รีบรายงานแพทย์ (พจนา ปิยะปกรณ์ชัย, 2557) 

4) กดห้ามเลือดบริเวณต าแหน่งที่ใส่สายสวนอย่างน้อย 10-20 นาที และตรวจสอบ 
แผลบริเวณต าแหน่งที่แทงเข็มเพ่ือใส่สายสวน ว่ามีเลือดออก หรือมีอาการบวมหรือไม่ หากมีให้
รายงานแพทย ์(Northwestern Medicine, 2018) 

5) กรณีต าแหน่งที่แทงเข็มใส่สายสวนเป็นบริเวณขาหนีบ ผู้สูงอายุต้องนอนหงาย 
ราบบนเตียง ศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา ห้ามงอขาข้างที่ท าอย่างน้อย 6 ชั่วโมง แต่สามารถพลิกตะแคง
ตัวได้ โดยไม่งอสะโพกข้างที่ท า (เสาวนีย์ เนาวพานิช , 2552) กรณีต าแหน่งที่แทงเข็มใส่สายสวนเป็น
บริเวณข้อมือ ไม่ให้บิดงอข้อมือข้างที่ท าในทุกทิศทาง เป็นเวลา 24 ชั่วโมง (อโนมา ศรีแสง, 2560) 

6) ภายหลังการท า PCI ต้องรับประทานยา Anti-platelet 2 ชนิด คือ Aspirin และ  
Clopidogrel โดยต้องรับประทานยา Aspirin อย่างต่อเนื่อง ส าหรับผู้สูงอายุที่ท า PCI และใส่ stent 
แบบ BMS จะต้องรับประทานยา Clopidogrel อย่างน้อย 1 เดือน ส่วนผู้สูงอายุที่ท าPCI และใส่ 
stent แบบ DES ต้องรับประทานยา Clopidogrel เป็นเวลาอย่างน้อย 12 เดือน ถ้าผู้สูงอายุรายนั้น
ไม่มีความเสี่ยงสูงในเรื่องของ bleeding และควรเห็นความส าคัญเรื่องการรับประทานยา  
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7) แนะน าให้ปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต เนื่องจากภายหลังท า PCI อาจเกิดการ 
กลับมาตีบซ้ าของหลอดเลือดหัวใจได้ ดังนั้นผู้ป่วยจะต้องปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต เพ่ือป้องกัน
และลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิด atherosclerosis ได้แก่ การควบคุมความดันโลหิต การควบคุมระดับ
ไขมันและระดับน้ าตาลในเลือด การเลิกสูบบุหรี่ และการออกก าลังกาย (Levine et al., 2011) 
 
2. กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
    2.1 ความหมายของกิจกรรมทางกาย  

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2010) ให้ความหมายกิจกรรมทางกาย (Physical activity) 
หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายในอิริยาบถต่างๆ ที่ท าให้เกิดการใช้พลังงานของร่างกาย เป็นกิจกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับชีวิตประจ าวัน ครอบคลุม 3 ลักษณะของกิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการท างาน ทั้งการ
ท างานบ้าน ท าสวน หรือท างานอาชีพ 2) กิจกรรมการเดินทาง เป็นกิจกรรมที่มีการเดินทางจาก
สถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่ง ด้วยวิธีการเดินหรือใช้ยานพาหนะ และ 3) กิจกรรมการผ่อนคลาย 
ได้แก่ การออกก าลังกาย การเล่นกีฬา และกิจกรรมยามว่าง โดยกิจกรรมท้ัง 3 ลักษณะนี้ มีความหนัก
เบา ระยะเวลาที่ท ากิจกรรม และความถ่ีของการท ากิจกรรม ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละช่วงวัย 

American College of Sport Medicine (2010) ได้ให้ความหมายกิจกรรมทางกาย 
(Physical activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกาย ที่ท าให้เกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อลาย ท า
ให้ร่างกายมีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้น 

American Heart Association (2017) ได้ให้ความหมายกิจกรรมทางกาย (Physical 
activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายที่ท าให้เกิดการใช้พลังงานที่แตกต่างกัน เป็น
ส่วนหนึ่งในการด าเนินชีวิตประจ าวัน กิจกรรมทางกายแบ่งเป็น 4 ประเภท ได้แก่ การท างานประกอบ
อาชีพ การท างานในบริเวณบ้าน การเดินทาง และการท ากิจกรรมในเวลาว่าง การมีกิจกรรมทางกาย
ที่เหมาะสมต้องค านึงถึง รูปแบบ ความถี่ ระดับความหนักเบา และระยะเวลาในการท ากิจกรรม 

Poolsawat (2007) ได้ให้ความหมายความหมายกิจกรรมทางกาย (Physical activity) คือ 
การเคลื่อนไหวร่างกายที่เกิดจากการท างานของกระดูกและกล้ามเนื้อ ส่งผลให้เกิดการใช้พลังงานของ
ร่างกาย แบ่งเป็น 3 ลักษณะของกิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมการท างานที่เกี่ยวข้องกับชีวิตประจ าวัน 
เช่น การท างานบ้าน 2) กิจกรรมที่ท าในเวลาว่าง เช่น การเดินทางท่องเที่ยว และ 3) การออกก าลัง
กาย โดยค านึงถึง ความถี่ และระยะเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรม 

สนธยา สีละมาด (2557) ได้ให้ความหมายกิจกรรมทางกาย (Physical activity) คือ การ
เคลื่อนไหวร่างกายทุกรูปแบบที่เกิดจากการหดตัวของกล้ามเนื้อและท าให้ร่างกายมีการใช้พลังงาน
เพ่ิมข้ึนจากขณะพัก  
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อัจฉรา ปุราคม และคณะ (2556) ได้ให้ความหมายกิจกรรมทางกาย (Physical activity)
หมายถึง การเคลื่อนไหวของของรางกายที่ท าใหเกดิการเผาผลาญพลังงานในวิถีชีวิตประจ าวัน ที่ส่งผล
ต่อสุขภาพ และการลดปัจจยัเสี่ยงต่อโรคไมติ่ดต่อเรื้อรัง  

สรุปได้ว่า กิจกรรมทางกาย (Physical activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายในอิริยาบถ
ต่างๆ ส่งผลให้เกิดการใช้พลังงานของร่างกาย ประกอบด้วย 3 ลักษณะของกิจกรรม คือ 1) กิจกรรม
เกี่ยวกับการท างานในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การท างานบ้านหรืองานอาชีพ 2) กิจกรรมเกี่ยวกับการ
เดินทางในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การเดินทางจากสถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่ง ด้วยวิธีการเดิน 
หรือการใช้ยานพาหนะ และ 3) กิจกรรมการออกก าลังกายและการผ่อนคลาย ได้แก่ การออกก าลัง
กาย การเล่นกีฬา และกิจกรรมยามว่าง โดยค านึงถึง ความถี่ และระยะเวลาของการท ากิจกรรม              
ทางกาย 
    2.2 รูปแบบกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ 
     1) กิจกรรมทางกายที่บ้าน หมายถงึ กจิกรรมทีผู่้สูงอายุ สามารถท าเป็นกิจวัตรประจ าวันด้วย
ตนเองทีบ่้าน ไดแ้ก่ การท างานบ้าน รดน้ าต้นไม้ เลี้ยงหลาน ยกสิ่งของ เป็นต้น (อัจฉรา ปุราคม และ
คณะ, 2556) ซึ่งการท ากิจกรรมดังกล่าว มีความส าคัญในการช่วยลดพฤติกรรมการอยู่นิ่งเฉย และ
สามารถช่วยลดการเกิดภาวะพ่ึงพาของผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ  

2) กิจกรรมเกี่ยวกับการท างาน หมายถึง กิจกรรมทางกายที่เป็นส่วนหนึ่งของการท างาน 
รวมถึงงานที่เก่ียวข้องกับการประชุม การอบรม หรือการเข้าร่วมกิจกรรมในชมรม ซึ่งการท ากิจกรรม
ดังกล่าว จะช่วยป้องกันและส่งเสริมภาวะสุขภาพทั่วไปของผู้สูงอายุ (Ministry of Health, 2013)  

3) กิจกรรมทางกายโดยการเดินทาง หมายถึง กิจกรรมขณะเดินทางจากบ้านไปอีกสถานที่
หนึ่ง หรือจากสถานที่หนึ่งไปอีกสถานที่หนึ่ง โดยวิธีการเดิน ขี่จักรยาน หรือการเดินทางโดยระบบ
ขนส่งมวลชนสาธารณะ ได้แก่ การเดินไปจ่ายตลาดในบริเวณใกล้เคียง การเดินไปท างาน การ         
ขี่จักรยาน หรือการเดินขึ้นลงบันไดในห้างสรรพสินค้า เป็นต้น (อัจฉรา ปุราคม และคณะ, 2556) 

4) กิจกรรมพักผ่อนหย่อนใจ เป็นกิจกรรมเพ่ือผ่อนคลายความตึงเครียด มีความส าคัญต่อ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เช่น การออกก าลังกาย เต้นร า หรืออ่านหนังสือ เป็นต้น 

5) กิจกรรมที่มีโครงสร้าง หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกายและการเล่นกีฬา  
มีการท ากิจกรรมเป็นหมู่คณะหรือท าเป็นรายบุคคล เช่น การออกก าลังกาย ไทชิ เต้นแอโรบิก และ 
การแข่งขันกีฬา ซึ่งการท ากิจกรรมดังกล่าว ท าให้ผู้สูงอายุไม่แยกตัวออกจากสังคม และมีกิจกรรมใน
สังคม (Ministry of Health, 2013) 
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    2.3 ระดับกิจกรรมทางกาย 
 ระดับกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
 1) พฤติกรรมการอยู่นิ่งเฉย (Sadentary behavior) เป็นกิจกรรมที่ไม่ส่งเสริมให้เกิดการ             
เผาผลาญพลังงานในระดับที่เพียงพอ เช่น การนั่งเฉย การดูโทรทัศน์ แต่ไม่รวมกับเวลาที่ใช้ในการ
นอนหลับในชีวิตประจ าวัน 
 2) กิจกรรมทางกายระดับเบา (Low physical activity) เป็นกิจกรรมที่ท าให้เกิดการเผา
ผลาญพลังงานในระดับต่ า ซึ่งมีการท ากิจกรรมเคลื่อนไหวน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ เช่น กิจกรรมงาน
บ้าน กิจกรรมการเดินทางโดยรถยนต์ มอเตอร์ไซต์  
 3) กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง (Moderate physical activity) เป็นกิจกรรมที่ท าให้
เกิดการเผาผลาญพลังงานในระดับที่เพียงพอ เมีการเคลื่อนไหวติดต่อกันอย่างน้อย10 นาที ส่งผลให้
หายใจเร็วขึ้นพอควร แต่ไม่ถึงกับมีอาการหอบเหนื่อย ยังสามารถพูดได้ หรืออัตราการเต้นของหัวใจ
อยู่ที่ระดับร้อยละ 65-69 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด เช่น การวิ่งเหยาะติดต่อกันอย่างน้อย 20 
นาท,ี การท างานบ้านติดต่อกันอย่างน้อย 20 นาที  

องค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี ค.ศ. 2012 ก าหนดเกณฑ์ของกิจกรรมระดับปานกลาง 
ดังนี้ กิจกรรมระดับปานกลางที่ปฏิบัติติดต่อกันอย่างน้อย 3 วัน อย่างน้อย 20 นาทีต่อวัน, กิจกรรม
ระดับปานกลางที่ปฏิบัติติดต่อกันอย่างน้อย 5 วัน หรือการเดินติดต่อกันอย่างน้อย 30 นาที, กิจกรรม
ระดับหนักสลับปานกลางที่ปฏิบัติติดต่อกันอย่างน้อย 5 วัน จนท าใหเกิดการเผาผลาญพลังงานอย่าง
น้อย 600 MET-minutes/ week  

4) กิจกรรมทางกายระดับหนัก (Vigorous physical activity) เป็นกิจกรรมทางกายที่มีการ
เคลื่อนไหวติดต่อกันอย่างน้อย 10 นาที และส่งผลให้หายใจเร็วขึ้นอย่างมาก จนรู้สึกหอบเหนื่อยแต่ยัง
สามารถพูดได้ อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ที่ระดับร้อยละ 70-85 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด เช่น 
การเดิน-วิ่ง หรือการข่ีจักรยาน อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์  

องค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี ค.ศ. 2012 ก าหนดเกณฑ์ของกิจกรรมระดับหนัก ดังนี้  
กิจกรรมระดับหนักที่ปฏิบัติติดต่อกันอย่างน้อย 3 วัน และเกิดการเผาผลาญพลังงานอย่างน้อย 1500 
MET-minutes/ week, กิจกรรมระดับหนักสลับปานกลางที่ปฏิบัติติดต่อ อย่างน้อย 7 วัน จนท าให้
เกิดการเผาผลาญพลังงานอย่างน้อย 3000 MET-minutes/ week (อัจฉรา ปุราคม และคณะ, 2556) 
      
    2.4 การประเมินระดับความหนักของการท ากิจกรรมทางกาย  

1) ประเมินจากอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ค าแนะน าในการท ากิจกรรมทางกายของ
ผู้สูงอายุโรคหัวใจ แนะน าให้ท ากิจกรรมทางกายที่ความหนักระดับเบาถึงความหนักระดับปานกลาง 
และในผู้สูงอายุที่ไม่เคยออกก าลังกายมาก่อน ให้ออกก าลังกายให้ชีพจรหัวใจเต้นเร็ว 60-65% ของ
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ชีพจรเต้นสูงสุดของผู้สูงอายุโรคหัวใจรายนั้น โดยชีพจรเต้นสูงที่สุด = 220 – อายุ (ปี) (สถาบันเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

2) ประเมินจากความรู้สึกเหนื่อย โดยความรู้สึกเหนื่อยที่เกิดขึ้น จะต้องไม่มีอาการแน่น
หน้าอก หายใจขัด หรือมีกิจกรรมทางกายจนกระทั่งไม่สามารถพูดคุยได้ โดยการประเมินความรู้สึก
เหนื่อย สามารถประเมินโดยใช้ตารางวัดระดับความรู้สึกเหนื่อยของการท ากิจกรรมทางกายจาก             
บอร์กสเกล (Borg’s scale) โดยมีระดับคะแนน ตั้งแต่ 6 - 20 คะแนน ดังนี้ 
 
 

ตารางท่ี 1 คะแนนระดับความรู้สึกเหนื่อยของการท ากิจกรรมทางกาย (Borg’s scale) 

คะแนนระดับความเหนื่อย 

6 ไม่เหนื่อยเลย (No exertion at all) 
7  
8  
9  เริ่มเหนื่อย ( Very light) 
10  
11  เหนื่อยเล็กน้อย (Fairly light) 
12 
13  เหนื่อยปานกลาง (Somewhat hard) 
14  
15  เหนื่อยมากขึ้น (Hard) 
16  
17  เหนื่อยมาก (Very hard)  
18 
19 
20  เหนื่อยมากที่สุด (Maximal exertion)   
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3) ประเมินจากค่าพลังงานของกิจกรรมทางกาย 
การประมาณความหนักของการท ากิจกรรมทางกาย อาจวัดออกมาเป็นค่าของพลังงานที่ใช้

ซึ่งมีหน่วยเป็น กิโลจูลส์ (kJ) กิโลแคลอรี่ (Kcal) หรือ METs ซึ่งในผู้สูงอายุโรคหัวใจ แนะน าให้ท า
กิจกรรมทางกายที่ความหนักระดับปานกลาง ซึ่งใช้พลังงานเท่ากับ 3-6 METs หรือ 4-7 kcal ต่อนาที 
หรือท ากิจกรรมโดยการสะสมพลังงานรวมอย่างน้อย 200 kcal ต่อวัน และไม่ควรต่ ากว่า 700-1000 
kcal ต่อสัปดาห์ (ACSM, 2010)  

MET (Metabolic Equivalent) หมายถึง อัตราส่วนของพลังงานที่ร่างกายใช้ในการออกแรง
ต่อพลังงานที่ใช้ขณะพัก เป็นพลังงานที่เทียบเท่ากับพลังงานที่ร่างกายใช้ขณะร่างกายนั่งอยู่เฉยๆ                     
โดยร่างกายจะต้องใช้พลังงาน 1 kcal ต่อน้ าหนักตัว 1 kg ต่อชั่วโมง (1 MET = 1 kcal/kg/hr)   
ระดับความหนักของการท ากิจกรรมทางกายเทียบกับ MET แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

กิจกรรมทางกายระดับเบา (Low physical activity) พลังงานน้อยกว่า 3 METs 
กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง (Moderate physical activity) พลังงานเท่ากับ  

3 - 6 METs  
กิจกรรมทางกายระดับหนัก (Vigorous physical activity) พลังงานมากกว่า 6 METs  
 

ตารางท่ี 2 ความหนักของการท ากิจกรรมทางกายกับระดับความรู้สึกเหนื่อย 

ระดับความหนักของ 

การท ากิจกรรมทางกาย 

ระดับความรู้สึก

เหนื่อย(Borg’s 

scale) 

METs 
 

กิจกรรมทางกาย 

ระดับน้อย < 11 < 3 กิจกรรมที่ท าตามปกติ , ไม่รู้สึก

เหนื่อย  

ระดับปานกลาง 12 – 14 3 – 6 กิจกรรมที่ท าให้รู้สึกเหนื่อยระดับ 

ปานกลาง , ท าให้อัตราการหายใจ
เพ่ิมข้ึน, เหงื่อออกเพ่ิมข้ึน 

ระดับมาก ≥ 15 > 6 กิจกรรมที่ท าให้รู้สึกเหนื่อย 

แหล่งที่มา: The Borg’s rating of perceived exertion and pain scales (Borg, 1998) 
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    2.5 กิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุ                                                                                                                     

2.5.1 กิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุ 60-64 ปี ผู้สูงอายุควรมีกิจกรรมทางกายอย่างน้อย 
150 นาที ของกิจกรรมที่ออกแรงระดับปานกลาง (Moderate-intensity aerobic physical 
activities) ตลอดทั้งสัปดาห์ หรือท ากิจกรรมทางกายอย่างน้อย 75 นาที ของกิจกรรมที่ออกแรงอย่าง
หนัก (Vigorous-intensity aerobic physical activities) หรือท ากิจกรรมที่ออกแรงระดับปานกลาง
ผสมผสานกับกจิกรรมที่ออกแรงระดับหนักที่เท่าเทียมกัน และการมีกิจกรรมในลักษณะแอโรบิค ควร
จะกระท าติดต่อกันอย่างน้อย 10 นาที และเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ผู้สูงอายุใช่วง
อายุนี้ควรเพ่ิมระดับการท ากิจกรรมทางกายในระดับปานกลางถึง 300 นาที/สัปดาห์ หรือ150 นาที 
ของการออกแรงระดับหนัก/สัปดาห์ หรอืใช้วิธีผสมผสานทั้งกิจกรรมออกแรงระดับปานกลางกับระดับ
หนัก และผู้สูงอายุควรท ากิจกรรมที่ออกแรงให้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ควรท า 2 วัน หรือมากกว่า/สัปดาห์    

2.5.2 กิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป กิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุในกลุ่ม
วัยนี้ ควรเป็นกิจกรรมในยามว่างหรือกิจกรรมนันทนาการ การเดินทาง เช่น การเดิน หรือ การขี่
จักรยาน งานบ้าน เกมส์ กีฬา หรือการออกก าลังกาย ในบริบทชีวิตประจ าวัน ครอบครัว และ
กิจกรรมในชุมชน ดังนี้ (WHO, 2010) 

1) ควรมีกิจกรรมทางกายอย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ ของกิจกรรมที่ออกแรง 
ระดับปานกลาง (Moderate-intensity aerobic physical activities) หรือกระท าอย่างน้อย 75 
นาที ของกิจกรรมที่ออกแรงระดับหนัก (Vigorous-intensity aerobic physical activities) หรือท า
กิจกรรมที่ออกแรงระดับปานกลางผสมผสานกับกิจกรรมที่ออกแรงระดับหนักท่ีเท่าเทียมกัน 
  2) การมีกิจกรรมในลักษณะแอโรบิค ควรจะกระท าติดต่อกันอย่างน้อย 10 นาที  

3) ผู้สูงอายุใช่วงอายุนี้ควรเพิ่มระดับการท ากิจกรรมทางกายในระดับปานกลางถึง  
300 นาที/สัปดาห์ หรือ 150 นาที ของการออกแรงระดับหนัก/สัปดาห์ หรือใช้วิธีผสมผสานทั้ง
กิจกรรมออกแรงระดับปานกลางกับออกแรงระดับหนัก  

4) ผู้ที่มีปัญหาการเคลื่อนไหวควรมีกิจกรรมที่เพ่ิมการทรงตัวของร่างกายและ 
ป้องกันการหกล้ม ควรท า 3 วัน หรือมากกว่า/สัปดาห์ 

5) ผู้สูงอายุควรท ากิจกรรมที่สร้างความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ควรจะท า               
 2 วัน หรือมากกว่า/สัปดาห์ (WHO, 2010) 
    2.6 ปัญหากิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
  จากการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจจ านวน 15,486 คน ท าการศึกษาใน 39 ประเทศ
พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 46 มีกิจกรรมทางกายลดลงจากปัญหาโรคหัวใจในระยะแรก 
และอายุที่เพ่ิมข้ึนมีความสัมพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกายลดลง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการท ากิจกรรม                  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

24 
 
ทางกายลดลงภายหลังท า PCI (Allison, 2013) ซึ่งพบว่า การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอของ
ผู้สูงอายุหลังท า PCI มีสาเหตุส าคัญมาจากความไม่ม่ันใจในตนเองในการท ากิจกรรมทางกาย ผู้สูงอายุ
ไม่ม่ันใจว่าตนเองสามารถมีกิจกรรมทางกายได้มากน้อยเพียงใด (Uysal & Ozcan, 2015) พบว่าร้อย
ละ 30  มีความยากล าบากเกี่ยวกับการท ากิจกรรมงานบ้านและกิจกรรมยามว่าง และพบว่าร้อยละ 7                   
มีปัญหาในเรื่องการท ากิจวัตรประจ าวัน (Kahkonen et al., 2017) ประกอบกับผู้สูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายจากการสูงอายุ ท าให้ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ
ลดลง การเคลื่อนไหวของกระดูกและข้อต่อต่างๆ ลดลง ประสิทธิภาพในการสูบฉีดและการไหลเวียน
เลือดลดลง ความแข็งแรงของร่างกายลดลง ผู้สูงอายุเกิดความยากล าบากในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ส่งผลให้ท ากิจกรรมทางกายลดลง (Milanovic et al., 2013) อีกทั้งพบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 35.7                   
มีความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการท ากิจกรรมทางกายภายหลังการท า PCI โดยเชื่อว่าควร
จ ากัดกิจกรรมทางกายภายหลังการท า PCI และพบว่าร้อยละ 34.2 กลัวและไม่กล้าท ากิจกรรมทาง
กาย เช่น การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะ และการปั่นจักรยาน ผู้สูงอายุจึงท ากิจกรรมทางกายลดลงส่งผลให้
การสูบฉีดเลือดและการไหลเวียนเลือดไม่มีประสิทธิภาพ เพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการเกิดหลอดเลือดหัวใจ
ตีบซ้ า (Budnik & Opolski, 2015) 
    2.7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ 

2.7.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 1) อายุ จากการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจจ านวน 
15,486 คน ศึกษาใน 39 ประเทศ พบว่า อายุที่เพ่ิมข้ึนมีความสัมพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกายลดลง 
(Allison, 2013) การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายจากการสูงอายุ ท าให้เกิดความยากล าบากในการ
ท ากิจกรรม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น (Milanovic et al., 2013)   
ซึ่งพบว่า การท ากิจกรรมทางกายลดลงสูงสุดร้อยละ 53 ในผู้สูงอายุที่อายุ 75 ปีขึ้นไป (AHA, 2017) 
2) เพศ พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการท ากิจกรรมทางกาย โดยเพศชายมีการท ากิจกรรมทางกาย
มากกว่าเพศหญิง (Sjostrom et al., 2006; Santos et al., 2008) และเพศหญิงมีปัญหาเรื่องการท า
กิจกรรมทางกาย มีความยากล าบากในการท ากิจกรรมทางกายภายหลังได้รับท า PCI มากกว่าเพศ
ชาย (Kahkonen et.al, 2017) 3) ระดับการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การท ากิจกรรมทางกาย เพราะผู้ที่มีระดับการศึกษาสูง จะพยายามหาความรู้ หาข้อมูลในการดูแล
สุขภาพของตนเอง และมีความสามารถในการเรียนรู้ รวมถึงการเข้าถึงการบริการทางด้านสุขภาพได้
ดีกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่า (สายรุ้ง บัวระพา, 2547) ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง
จะมีการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของตนเองมากกว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่า
(วาสนา สิทธิกัน, 2560) 
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2.7.2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน จากการศึกษาในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่มาติดตามอาการในศูนย์โรคหัวใจ ภายหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
พบว่า สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีกิจกรรมทางกาย และคงไว้ซึ่งการมีกิจกรรม
ทางกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p< 0.05) (Slovinec D’ Angelo, Pelletier & Huta, 2014) 
จากการศึกษาของ ปาริชาด ทวีรัตน์, สุพัตรา บัวที และอภิญญา วงศ์พิริยโยธา (2558) ศึกษาในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการมี
กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับการท ากิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< 0.05) (ปาริชาด ทวีรัตน์, สุพัตรา บัวที และอภิญญา วงศ์พิริยโยธา, 2558) และการที่ผู้สูงอายุมี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน จะสามารถท านายการคงไว้ซึ่งการมีกิจกรรมทางกาย (Mcauley et al., 
2011) 

2.7.3 การสนับสนุนจากครอบครัว จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 
94.7 มีการรับรู้ว่าการสนับสนุนจากครอบครัวมีความส าคัญอย่างมาก ส าหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจ ภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Kahkonen et.al, 2017) และพบว่า การสนับสนุน
จากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีกิจกรรมทางกาย และสามารถท านายกิจกรรมทางกาย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) (Won & Son, 2016) บุคคลากรทางด้านสุขภาพควรตระหนัก
ถึงความส าคัญในความต้องการของผู้สูงอายุ ในการให้ครอบครัวเข้ามาดูแล และสนับสนุนผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI) (Kahkonen et.al, 2017) 
 2.7.4 ต าแหน่งในการใส่สายสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ จากการศึกษาพบว่าการขยายหลอด
เลือดหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือ (radial artery) ผู้ป่วยสามารถลุกนั่ง และเริ่มเดินได้เร็ว
กว่าการท าผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ (femoral artery) และในระยะภายหลังท าหัตถการ
เสร็จ พบว่า ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ ร้อยละ 90 จ าเป็นต้องจ ากัด
การเคลื่อนไหวอยู่บนเตียง ซึ่งผู้ป่วยที่ท าผ่านทางหลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือไม่จ าเป็นต้องอยู่บน
เตียง ส าหรับในการดูแลตนเอง พบว่า ผู้ป่วยที่ท าผ่านทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบไม่สามารถ
อาบน้ า หรือแต่งตัวได้ ร้อยละ 83.33 แต่ผู้ป่วยที่ท าผ่านทางหลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือท าไม่ได้
เพียงร้อยละ 6.67 (วรัญญา แซ่ฮ้อ และสุวิณี วิวัฒน์พานิช, 2560) โดยพบว่า การใส่สายสวนผ่านทาง
หลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือ ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวัน และกิจกรรมต่างๆ ได้สะดวกกว่า
การใสส่ายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ (อโนมา ศรีแสง, 2560) 
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    2.8 กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
         จากแนวเวชปฏิบัติของ European Association of Cardiovascular Prevention and 
Rehabilitation (2010) แนะน าให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ (PCI) ให้ปฏิบัติกิจกรรมทางกายภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือฟ้ืนฟูประสิทธิภาพการ
ท างานของหัวใจ และลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ า (EACPR Committee for 
Science Guildelines et al., 2010) ค าแนะน าในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ภายหลังจากท า PCI 
ในวันแรก กรณีต าแหน่งที่แทงเข็มใส่สายสวนเป็นบริเวณขาหนีบ ผู้สูงอายุต้องนอนหงายราบบนเตียง 
ศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา ห้ามงอขาข้างที่ท าอย่างน้อย 6 ชั่วโมง แต่สามารถพลิกตะแคงตัวได้ โดยไม่
งอสะโพกข้างที่ท า และจะสามารถลุกนั่ง หรือเดินได้ เมื่อพ้น 6 ชั่วโมงไปแล้ว (เสาวนีย์ เนาวพานิช, 
2552) ผู้สูงอายุสามารถอาบน้ าได้ ภายหลังจากท า PCI ไปแล้ว 24 ชั่วโมง แต่หลีกเลี่ยงไม่ให้แผลถูก
น้ า หรือไม่ควรลงแช่ในอ่างอาบน้ าเป็นเวลา 1 สัปดาห์ สามารถเดินขึ้นลงบันไดได้ แต่แนะน าให้เดิน
ช้าๆ และแนะน าไม่ให้ยกของหนักมากกว่า 10 ปอนด์ เป็นระยะเวลา 3 วัน (Northwestern 
Medicine, 2018) ส าหรับกรณีต าแหน่งที่แทงเข็มใส่สายสวนเป็นบริเวณข้อมือ ภายหลังจากท า PCI 
ในวันแรก แนะน าไม่ใหบ้ิดงอข้อมือข้างที่ท าในทุกทิศทาง เป็นเวลา 24 ชั่วโมง (อโนมา ศรีแสง, 2560) 
สามารถอาบน้ าได้ แต่ไม่ควรให้แผลถูกน้ าเป็นเวลา 1 สัปดาห์ และแนะน าไม่ให้ยกของหนักมากกว่า 
3-5 ปอนด์ เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ผู้สูงอายุสามารถลุกนั่ง ลุกเดิน และเดินขึ้น 
ลงบันไดได้ แต่แนะน าให้เดินช้าๆ (Northwestern Medicine, 2018) ซึ่งภายหลังจากที่ผู้สูงอายุท า 
PCI ไปแล้ว 1 วัน หรือครบ 24 ชั่วโมงของการท า ผู้สูงอายุสามารถเพ่ิมระดับการท ากิจกรรมทางกาย
โดยเพิ่มแบบช้าๆ แบบค่อยเป็นค่อยไป เช่น การท างานบ้าน การเดิน โดยท าทุกวันๆ ละ 30 -60 นาที 
หรือมีกิจกรรมทางกายที่ท าให้ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายที่ร้อยละ 50 
(EACPR Committee for Science Guildelines et al., 2010)  

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI) มาเป็นระยะเวลา 1 
สัปดาห์ ภายหลังจากที่พบแพทย์เพ่ือตรวจติดตามอาการตามนัด และทดสอบสมรรถภาพการท างาน
ของหัวใจ เช่น การทดสอบ Exercise testing โดยการให้ผู้สูงอายุเดินบนสายพาน (Treadmill) ด้วย
ความเร็วที่ก าหนดไว้ รวมทั้ง ได้รับการประเมินในเรื่องของความเสี่ยงในการท ากิจกรรมทางกาย 
ประเมินอาการที่ท าให้เกิดข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมทางกาย เช่น ภาวะหัวใจขาดเลือด กล้ามเนื้อ
หัวใจตาย และสอบถามประวัติในการท ากิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ ภายหลังจากการทดสอบและ
การประเมิน หากผู้สูงอายุไม่มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมทางกาย ตลอดจนไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังท า PCI ผู้สูงอายุสามารถเริ่มท ากิจกรรมทางกายในรูปแบบของการออกก าลังกายได้ (EACPR 
Committee for Science Guildelines et al., 2010) โดยควรเริ่มออกก าลังกายแบบแอโรบิค       
ด้วยความหนักท่ีระดับเบาไปหาระดับปานกลาง วันละ 30 นาที อย่างน้อย 5 วัน ต่อสัปดาห์ เพ่ือเพ่ิม
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ความแข็งแรงให้กับหัวใจ กรณีที่ผู้สูงอายุไม่เคยออกก าลังกายมาก่อน ควรเริ่มจากการเดินเป็นประจ า 
และค่อยๆ เพ่ิมความหนักและความเร็วของการเดิน (Vancouver Coastal Health, 2011)  

สมาคมแพทย์โรคหัวใจเน้นว่า ผู้สูงอายุควรท ากิจกรรมให้เหมาะสมกับเพศและอายุที่เพ่ิมขึ้น 
การออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุโรคหัวใจ รูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสมคือ การเดิน 
(สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) การเดิน สามารถท าได้ง่าย 
และสะดวก ควรท าทุกวันหรือเกือบทุกวัน อย่างน้อยวันละ 20 -30 นาที หรือออกก าลังกายสะสม 
150 นาที/สัปดาห์ การเดินที่ถูกต้อง คือ ก่อนเดินทุกครั้ง ควรอบอุ่นร่างกาย เพ่ือให้ร่างกาย
เตรียมพร้อม ลดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและข้อ เทคนิคการเดินที่ถูกวิธี คือ ศีรษะและล าตัวตรง 
ตามองไปข้างหน้า การเดินควรลงส้นเท้าก่อน แล้วค่อยๆ ทิ้งน้ าหนักตัวไปข้างหน้า แกว่งแขนในทิศ
ทางตรงข้ามกับขา ข้อศอกงอประมาณ 90 องศา ก ามือหลวมๆ เมื่อต้องการก้าวเท้าให้เร็ว ควรก้าว
เท้าให้ถี่ขึ้น ไม่ควรที่จะสาวเท้ายาวกว่าปกติ เพราะอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บ และก่อนหยุดเดินทุก
ครั้ง ควรผ่อนคลายด้วยการเดินช้าลง และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพื่อให้ร่างกายกลับสู่ภาวะปกติ รวมทั้ง
ผู้สูงอายุจะต้องไม่หักโหม และรู้ข้อบ่งชี้ในการหยุดออกก าลังกาย ได้แก่ มีอาการเจ็บหน้ าอก                   
เวียนศรีษะ เหนื่อยจนพูดไม่ออก เป็นต้น (อาภรณ์ ดีนาน, สมสมัย รัตนกรีฑากุล, วชิรภรณ์ สุมนวงศ์ 
และ ชัชวาล วัตนะกุล, 2557) แต่หากผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่องข้อ โดยเฉพาะในส่วนของ สะโพก และ
เข่า แนะน าให้ใช้วิธีการขี่จักรยาน โดยแนะน าให้ออกก าลังกายที่ความหนักระดับเบาถึงความหนัก
ระดับปานกลาง และในผู้สูงอายุที่ไม่เคยออกก าลังกายมาก่อน ให้ออกก าลังกายให้ชีพจรหัวใจเต้นเร็ว                    
60-65% ของชีพจรเต้นสูงสุดของผู้สูงอายุโรคหัวใจรายนั้น โดยชีพจรเต้นสูงที่สุด = 220 – อายุ (ปี) 
(สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  

จากแนวเวชปฏิบัติของ American Heart Association (AHA) แนะน าให้ผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ควรเริ่มออกก าลังกายที่ระดับเบาและค่อยๆ เพ่ิม
ความหนักทีละน้อย จนกระทั้งสมรรถภาพร่างกายแข็งแรงขึ้น และควรมีกิจกรรมทางกายอย่างน้อย 
150 นาที/สัปดาห์ ของกิจกรรมที่ออกแรงระดับปานกลาง (AHA , 2017) ซึ่งใช้พลังงานเท่ากับ 3-6 
METs หรือ 4-7 kcal ต่อนาที หรือเท่ากับความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดที่ร่างกายสามารถ
น าไปใช้ได้ (maximal ventilator oxygen consumption: VO2 max) 40-59% หรือท ากิจกรรม
โดยการสะสมพลังงานรวมอย่างน้อย 200 kcal ต่อวัน เทียบเท่ากับการเดิน 3 กิโลเมตรต่อวัน และ 
ไม่ควรต่ ากว่า 700-1000 kcal ต่อสัปดาห์ ส าหรับการมีกิจกรรมทางกายที่ดีที่สุด คือใช้พลังงาน 
1,500-2000 kcal ต่อสัปดาห์ หรือรวมเวลาการท ากิจกรรมทางกายที่ความหนักระดับปานกลาง
ทั้งหมดให้ได้ 5-6 ชั่วโมง/สัปดาห์ (ACSM, 2010) จะเห็นได้ว่า การมีกิจกรรมทางกายภายหลังขยาย
หลอดเลือดหัวใจ มีความส าคัญอย่างมากส าหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยผู้สูงอายุสามารถ
เริ่มจากการท ากิจกรรมที่ง่ายๆ เช่น การท ากิจวัตรประจ าวัน จากนั้น จึงค่อยๆ เพ่ิมการท ากิจกรรม
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ทางกายในรูปแบบของการท างานบ้าน ท าสวน และการออกก าลังกาย โดยเป้าหมายในการออกก าลัง
กายคือ วันละ 30นาที อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ ที่ความหนักระดับปานกลาง ทั้งนี้ เพ่ือประโยชน์
ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด และลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดการตีบซ้ าของหลอดเลือดหัวใจ 
(Judkins, 2015) 
    2.9 ประโยชน์ของกิจกรรมทางกายต่อผู้สูงอายุ 

2.9.1 ประโยชน์ต่อหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากผู้สูงอายุ มีความเสื่อมของหลอดเลือดใน
ลักษณะที่ขาดความยืดหยุ่น การท ากิจกรรมทางกายจะช่วยส่งเสริมให้หลอดเลือด และการท างานของ
หัวใจดีขึ้น ได้แก่ 1) ชะลอการแข็งตัวของหลอดเลือด ยับยั้งการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดหัวใจ 
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการเกิด unstable coronary syndrome และภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ส่งเสริมการท างานของผนังชั้นในของหลอดเลือดหัวใจ  ท าให้การสูบฉีดและการไหลเวียน
เลือดมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดโอกาสเสี่ยงในการตีบซ้ าของหลอดเลือดหัวใจ และ 2) ต้านการเกิด
ภาวะหัวใจขาดเลือด ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น อัตราการเต้นของหัวใจลดลง 
ส่งผลให้ช่วงความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวนานขึ้น กล้ามเนื้อหัวใจได้รับเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น ท าให้
ความต้องการออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง ส่งผลให้หัวใจท างานหนักน้อยลง (ACSM, 2010)                                                              

2.9.2 ประโยชน์ในการป้องกันโรค จากการสูงอายุท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ
กระดูกลดลง รวมทั้งความเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังที่มากขึ้น การท ากิจกรรมทางกายจะช่วยส่งเสริมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อและกระดูก รวมทั้งป้องกันการเกิดโรค ได้แก่ 1) ช่วยให้การเดินและการทรงตัว
ดีขึ้น ลดความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 2) ช่วยลดอาการปวดจาก
การอักเสบของเข่าและข้อต่อต่างๆ ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเสื่อม 3) ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในผู้สูงอายุ  เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 เป็นต้น 4) ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ มะเร็งเต้านมในผู้สูงอายุ และ 5) ช่วยควบคุม
น้ าหนัก และป้องกันการเกิดโรคอ้วนในผู้สูงอายุ (Ministry of Health, 2013)                                                                                                                                                                                                                                                    

2.9.3 ประโยชน์ทางด้านอารมณ์และสังคม ผู้สูงอายุเป็นวัยที่เกษียณจากการท างาน ท าให้
บทบาทและกิจกรรมทางสังคมลดลง การมีกิจกรรมทางกายจะช่วยส่งเสริมผู้สู งอายุ ดังนี้ 1) ช่วย
ส่งเสริมทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ลดปัญหาเรื่องความเบื่อหน่ายของผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุ
สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืนระหว่างที่ท ากิจกรรมทางกาย 2) ช่วยเพ่ิมระดับความมั่นคงทาง
อารมณ์ และ 3) ช่วยส่งเสริมความม่ันใจในตนเองของผู้สูงอาย ุ(Francis, 2014)    

2.9.4 ประโยชน์ทางด้านสุขภาพจิต ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทาง      
ด้านร่างกายจากการสูงอายุ และการมีบทบาททางสังคมที่ลดลง ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิต เช่น การเกิดภาวะซึมเศร้า การมีกิจกรรมทางกายจึง เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ ได้แก่                
1) น ามาใช้ในรักษาภาวะซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่พบมากในผู้สูงอายุ รวมทั้งน ามาใช้ใน
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รักษาความวิตกกังวลในผู้สูงอายุ และ 2) การมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย ท าให้สมองมี
การสร้างสาร endorpnins สาร endorpnins ที่หลั่งออกมาจากสมอง ช่วยในการลดอาการเจ็บปวด 
ช่วยส่งเสริมการนอนหลับ และลดความตึงเครียดในผู้สูงอายุ (Francis, 2014)                                                                                                                                                                                                                                                 
    2.10 การประเมินกิจกรรมทางกาย 

การประเมินกิจกรรมทางกายโดยใช้แบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ ข้อดีของการใช้
แบบสอบถาม หรือแบบสัมภาษณ์ ในการประเมินกิจกรรมทางกาย คือ สามารถประเมินการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายของแต่ละบุคคล โดยไม่ต้องติดตั้งเครื่องมือใดๆ กับร่างกายของผู้ถูกประเมิน สะดวก
ต่อการใช้งาน ราคาไม่แพง และสามารถประเมินกิจกรรมในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน ซึ่งแบบสอบถาม
หรือแบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกาย มีตั้งแต่ที่มีเพียงข้อค าถามเดียว จนถึงที่มีจ านวนหลายข้อค าถาม                       
ข้อค าถามในแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ ต้องประกอบด้วย ประเภทของกิจกรรมที่ท าในแต่ละ
ช่วงเวลา ครอบคลุมทั้งกิจกรรมนันทนาการ การท างาน การเล่นกีฬา และงานบ้านต่างๆ โดยสอบถาม
ความถี่ หรือความหนักของกิจกรรมที่ท า และระยะเวลาที่ท ากิจกรรม (ธานี แก้วธรรมานุกูล และคณะ
, 2551) แบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ ที่ใช้ในการประเมินกิจกรรมทางกาย ได้แก่ 

1) แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับสากล (Global Physical Activity Questionnaire: 
GPAQ version 2) ขององคก์ารอนามัยโลก มีข้อค าถามท้ังหมด 16 ข้อค าถามครอบคลุมกิจกรรมทาง
กาย 3 ลักษณะ คือ 1) กิจกรรมจากการท างาน (Activity at work) ได้แก่ การท างานปกติที่ออกแรง
อย่างหนักหรือปานกลาง 2) การเดินทางในชีวิตประจ าวัน (travel to and from places) ได้แก่ การ
เดิน และการขี่จักรยาน และ 3) กิจกรรมทางกายในเวลาว่าง (recreational Activity) ได้แก่ การออก
ก าลังกาย เล่นกีฬา โดยกิจกรรมทั้ง 3 ลักษณะนี้ แต่ละลักษณะมีการถามความหนักเบาของการใช้
แรงกาย ระยะเวลาที่มีกิจกรรมเป็นนาทีต่อวัน และความถี่ของการมีกิจกรรมเป็นวันต่อสัปดาห์ โดยมี
การน าข้อมูลที่ได้มาค านวณหาพลังงานจากกิจกรรมทางกายในแต่ละกลุ่มกิจกรรม (MET-นาที/
สัปดาห์) (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข , 2559) โดยน าไปใช้ในการประเมิน
กิจกรรมทางกายทุกกลุ่มวัย 

2) แบบสอบถามกิจกรรมทางกายนานาชาติ (International Physical Activity  
Questionnaire: IPAQ ) ใช้ในการประเมินกิจกรรมทางกายที่ครอบคลุม 4 ลักษณะของกิจกรรมทาง
กาย ได้แก่ 1) กิจกรรมเกี่ยวกับการท างานประกอบอาชีพ 2) กิจกรรมเกี่ยวกับงานบ้าน หรืองานสวน 
3) กิจกรรมเก่ียวกับการเดินทาง และ 4) กิจกรรมทางกายที่ท ายามว่าง แบบสอบถามมีทั้งรูปแบบยาว
และรูปแบบสั้น ลักษณะค าถาม เป็นการสอบถามกิจกรรมทางกายที่ท าในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ถาม
ความหนักเบาของการท ากิจกรรม ระยะเวลาที่มีกิจกรรม และจ านวนวันที่ใช้ในการท ากิจกรรม โดยมี
การน าข้อมูลที่ได้มาค านวณหาพลังงานจากกิจกรรมทางกายในแต่ละกลุ่มกิจกรรม (MET-นาที/
สัปดาห์) (Shaheen, Puri & Tandon, 2016) โดยน าไปใช้ในการประเมินกิจกรรมทางกายทุกกลุ่มวัย 
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3) แบบสัมภาษณ์เพส (Physical Activity Scale for Elderly: PASE) เป็นแบบสัมภาษณ์              
ที่สร้างขึ้น เพ่ือน าไปใช้ในการสัมภาษณ์กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุโดยตรง โดยน าไปใช้ในการ
สัมภาษณ์ผู้สูงอายุในชุมชม จ านวน 193 ชุมชน รวมไปถึงผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง มีข้อค าถามจ านวน 11 ข้อ เป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค า 
สัมภาษณ์เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายที่ท าในช่วง 7 วันที่ผ่านมา โดยประเมินเป็นจ านวนชั่วโมงเฉลี่ยใน
การท ากิจกรรมในแต่ละวัน ถามระยะเวลา และความถี่หรือจ านวนวันที่ใช้ในการท ากิจกรรมทางกาย 
ค าถามครอบคลุมกิจกรรมทางกาย 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) กิจกรรมการผ่อนคลายและการออกก าลังกาย 
2) กิจกรรมเก่ียวกับการท างานบ้าน และ 3) กิจกรรมเกี่ยวกับการท างาน ทั้งงานที่ได้ค่าตอบแทนหรือ
งานอาสาสมัคร มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ.75 (Washburn, Smith, Jette, 
& Janney, 1993) ได้มีการน าไปใช้ในการประเมินกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุอย่างแพร่หลาย และ
น าไปใช้ในการประเมินการท ากิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหัวใจและหลอดเลือด (Synder, 2012; 
Logan et al., 2013) รวมทั้ง ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI) 
(Bentley et al., 2013) ส าหรับในประเทศไทย Poolsawat (2007) ได้น ามาปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทของผู้สูงอายุในประเทศไทย และน าไปใช้ในการสัมภาษณ์กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร (Poolsawat, 2007) 

4) แบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ (Physical Activity Scale for Elderly: 
PASE) ของ Poolsawat (2007) เป็นแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น เพ่ือน าไปใช้ในการสัมภาษณ์กิจกรรม
ทางกายของผู้สูงอายุโดยตรง โดยน าไปใช้ในการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุในชุมชมเขตเมืองกรุงเทพมหานคร 
จ านวน 315 คน รวมไปถึงผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน เป็นต้น ปรับมาจากแบบสัมภาษณ์เพสของ Washburn และคณะ (1993) เพ่ือให้มี          
ความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุในประเทศไทย มีข้อค าถามจ านวนทั้งหมด                      
28 ข้อ สอบถามเกี่ยวกับการท ากิจกรรมทางกายในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ค าถามครอบคลุมกิจกรรม          
ทางกาย 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) กิจวัตรประจ าวัน 2) กิจกรรมยามว่าง และ 3) การออกก าลังกาย ในแต่
ละข้อค าถามของกิจกรรมทางกาย มีการประเมินความถี่หรือจ านวนครั้งของการท ากิจกรรม และ
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม ซึ่งคะแนนของกิจกรรมทางกายในแต่ละข้อค าถาม มาจากผลคูณของ
คะแนนความถี่ การท ากิจกรรมทางกาย กับคะแนนระยะเวลาการท ากิจกรรมทางกาย                      
โดยผลรวมของคะแนนแบบสัมภาษณ์ทั้งหมด คือ 0 - 336 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง การปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายสูง และคะแนนต่ า หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมทางกายต่ า โดยไม่ได้แบ่งช่วงคะแนน
ออกเป็นระดับ มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .82  
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การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ (Physical Activity  
Scale for Elderly: PASE) ของ Poolsawat (2007) เนื่องจากเป็นแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นเพ่ือ
น ามาใช้ในการสัมภาษณ์กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุโดยตรง และได้น าไปใช้ในการประเมินผู้สูงอายุ
ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในประเทศไทย ได้แก่ โรคหัวใจ โดยแบบสัมภาษณ์ดังกล่าว ปรับให้มีความ
เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุในประเทศไทย ทั้งในด้านการท ากิจกรรมทางกาย และ
วัฒนธรรม รวมทั้ง ได้เพ่ิมจ านวนข้อค าถามให้มีกิจกรรมที่หลากหลายและครอบคลุมทั้ง 3 ลักษณะ
ของการท ากิจกรรมทางกาย และเมื่อประเมินค่าความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์ ได้ ค่าความเที่ยง
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .82 ดังนั้น ถือได้ว่า แบบสัมภาษณ์ดังกล่าวมีคุณภาพอยู่ใน
ระดับดี โดยผู้วิจัยปรับแบบสัมภาษณ์ดังกล่าว ให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับการน ามาใช้
ประเมินผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  อีกทั้ง การศึกษาครั้งนี้
ต้องการวัดผลของโปรแกรมที่มุ่งหวังให้ผู้สูงอายุภายหลังท า PCI ได้มีการท ากิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น 
มีการไหลเวียนของโลหิตไปที่บริเวณแผลและทั่วร่างกายได้ดีขึ้น ส่งเสริมการหายของแผลและ               
ฟ้ืนฟูสุขภาพโดยรวมได้ดีขึ้น ในระยะเวลาที่เหมาะสม โดยไม่ได้ต้องการให้ผู้สูงอายุภายหลังท า PCI มี
กิจกรรมทางกายจนถึงระดับความหนักที่มาก หรือการเผาผลาญที่สูงและวัดผลในระดับ MET 
 
3. แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นส่วนหนึ่งของทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning 
Theory) แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) อธิบายว่า การรับรู้สมรรถนะ                
แห่งตนเป็นความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกบัความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ให้ส าเร็จ 
ตามเป้าหมาย โดยเชื่อว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล กล่าวคือ 
เมื่อบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมใดแล้ว จะส่งผลให้บุคคลมีการปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นๆ ให้ส าเร็จ (Bandura, 1997) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนขึ้นอยู่กับ 3 มิติ ได้แก่  

มิติตามระดับ (Level) หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่มีความแตกต่างกันไปในแต่ละ
บุคคล บุคคลจะรับรู้ความสามารถของตนเองตามระดับความยากง่ายของกิจกรรมที่กระท า โดยบุคคล 
จะเลือกปฏิบัติกิจกรรมตามการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ดังนั้น ในการให้บุคคลปฏิบัติกิจกรรมใดๆ 
ต้องเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับระดับสมรรถนะแห่งตนที่บุคคลนั้นมีอยู่ 

มิติความเป็นสากลหรือมิติการเชื่อมโยงประสบการณ์ (Generality) หมายถึง การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน จากการที่บุคคลสามารถน าทักษะหรือประสบการณ์ที่เคยประสบความส าเร็จใน
อดีต มาเชื่อมโยงกับสถานการณ์ใหม่ที่ความคล้ายคลึงกัน ท าให้เกิดความมั่นใจในการเผชิญกับ
สถานการณ์ใหม ่และรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้น น าไปสู่การปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

32 
 

มิตคิวามเข้มแข็ง (Strength) หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรม                
ตามความเข้มแข็งอดทนของบุคคล บุคคลที่มีความเข้มแข็งอดทนสูงจะส่งผลให้บุคคลนั้นมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูง และมีความพยายามในการปฏิบัติกิจกรรมให้ประสบความส าเร็จ ในทางตรงกัน
ข้ามหากบุคคลมีความเข้มแข็งอดทนต่ า จะส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่า ท าให้
ล้มเหลวในการปฏิบัติกิจกรรม (Bandura, 1977) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจัยส าคัญในการน าไปสู่การปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล 
สมรรถนะแห่งตน นอกจากจะมีอยู่ในตนเอง ยังสามารถสร้างหรือส่งเสริมให้มีเกิดขึ้นได้ การส่งเสริม
ให้เกิดสมรรถนะแห่งตนเป็นการส่งเสริมให้บุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองว่าสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมให้บรรลุตามเป้าหมายได้ โดยพัฒนาใน 4 ด้าน ได้แก่  

3.1 ด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and Affective States) ร่างกายและอารมณ์มี 
อิทธิพลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การที่บุคคลมีความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์ จะส่งผล
ให้บุคคลรู้สึกเชื่อมั่นในสมรรถนะตนเองที่จะสามารถจะจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ ได้ ดังนั้นการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จึงควรสนับสนุนให้บุคคลมีร่างกายที่พร้อมและมีอารมณ์ที่ปกติ 
เพ่ือให้พร้อมต่อการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 

3.2 การเรียนรู้จากตัวแบบที่ประสบความส าเร็จ (Vicarious Experience) หากเป็น 
ประสบการณ์ใหม่ บุคคลอาจไม่เชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้ แต่เมื่อได้เห็นตัวแบบที่ปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นๆ แล้วประสบความส าเร็จ บุคคลจะเปรียบเทียบกับตนเอง ว่าตนเองมีความคล้ายคลึงกับ
ตัวแบบที่ตนเองเห็นหรือไม่ หากมีความคล้ายคลึงและคิดว่าตนเองมีความสามารถเช่นกัน ก็จะรับรู้
และคาดว่าตนเองก็สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ได้เช่นกัน                 

3.3 การเรียนรู้ จากประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง (Performance 
Accomplishments) การที่บุคคลได้ลงมือปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง หรือเคยมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ถือว่าเป็นแหล่งข้อมูลที่มีอิทธิพลมากที่สุด เพราะมีพ้ืนฐานมาจากประสบการณ์
ตรงของตนเอง ความส าเร็จและความล้มเหลวที่เกิดขึ้นจะท าให้บุคคลรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
ความส าเร็จจะท าให้บุคคลรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงขึ้น ส่วนความล้มเหลวที่เกิดขึ้น จะท าให้บุคคล
รับรู้สมรรถนะของตนเองต่ าลง ถ้าบุคคลได้พัฒนาสมรรถนะของตนเองจากความส าเร็จ ความล้มเหลว
ที่เกิดขึ้นเป็นครั้งคราวจะไม่มีผลกระทบต่อการรับรู้สมรรถนะของบุคคลนั้น และถ้าบุคคลสามารถ
เอาชนะความล้มเหลวที่เคยเกิดข้ึนได้ จะยิ่งจูงใจให้มีความเชื่อม่ันในสมรรถนะของตนเองยิ่งขึ้น                                                                      

3.4 การได้รับค าพูดสนับสนุนชักจูง (Verbal Persuasion) เป็นวิธีการที่ใช้กันมาก เช่น การ
พูดยกย่องชมเชย การเสนอแนะ และการให้ก าลังใจ ซ่ึงการได้รับค าพูดสนับสนุนจะชักน าให้บุคคลเกิด
ความเชื่อว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่เป็นเป้าหมายได้ส าเร็จ (Bandura, 1997) 
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ดังนั้นสรุปได้ว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived Self efficacy) เป็นความเชื่อของ
บุคคลในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรมได้ส าเร็จ ถ้าบุคคลเชื่อว่าตนเองมีสมรรถนะใน
การปฏิบัติกิจกรรม ก็จะปฏิบัติกิจกรรมนั้นออกมา แม้จะมีอุปสรรคหรือความยากล าบากก็จะอดทน
ไม่ย่อท้อ ส่งผลให้ปฏิบัติกิจกรรมได้ส าเร็จ และถ้ามีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเองสูง ก็จะเป็น
ตัวก าหนดและคงไว้ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ความเชื่อสมรรถนะตนเองนอกจากจะมีอยู่ในตนเองยัง             
สามารถสร้างหรือส่งเสริมให้เกิดขึ้นได้ การส่งเสริมให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วยการ
พัฒนาใน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกายและอารมณ ์2) การเรียนรู้จากตัวแบบที่ประสบความส าเร็จ 3) 
การเรียนรู้จากประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเองและ 4) การได้รับค าพูดสนับสนุนชักจูง 

การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สามารถประเมินได้จากการใช้แบบสอบถาม ได้แก่ 
1) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีกิจกรรมทางกายส าหรับผู้ป่วยฟ้ืนฟูสภาพหัวใจ 
(Instrument: Self-efficacy Expectation and Activity Checklists for Selected Cardiac 
Recovery Behavior) ของ Jenkin (1989) ที่สร้างตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
Bandura (1997) และ 2) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีกิจกรรมทางกายของ 
สายรุ้ง บัวระพา (2547) ปรับมาจากแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีกิจกรรมทางกาย
ในผู้ป่วยโรคหัวใจของ Jenkin (1989) โดยสร้างตามแนวคิดของ Bandura (1997) 
 ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีกิจกรรมทางกาย
ของ สายรุ้ง บัวระพา (2547) ซึ่งปรับมาจากแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีกิจกรรม
ทางกายในผู้ป่วยโรคหัวใจของ Jenkin (1989) สร้างตามแนวคิดของ Bandura (1997) และน าไปใช้
ในการศึกษากิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหัวใจวายเรื้อรังจ านวน 120 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ครอนบาคเท่ากับ .92 ดังนั้น ถือได้ว่าแบบสอบถามดังกล่าว มีคุณภาพอยู่ในระดับดีมาก โดยผู้วิจัย
ปรับข้อค าถามให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับการน ามาใช้ในการประเมินผู้สู งอายุ                 
โรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  
 
4. แนวคิดการสนับสนุนของครอบครัว 
    4.1 ความหมายของการสนับสนุนของครอบครัว 

ครอบครัวเป็นระบบที่ประกอบด้วยระบบย่อยภายในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน มีการท ากิจกรรมร่วมกัน รวมถึงมีการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวทั้ง
ในภาวะสุขภาพปกติและเจ็บป่วย การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับสมาชิกคนใดคนหนึ่งของครอบครัวย่อม
ส่งผลกระทบต่อสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัว ดังนั้นในการส่งเสริมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 
ต้องอาศัยการท าหน้าทีร่่วมกันของครอบครัว โดยสมาชิกในครอบครัวจะต้องช่วยเหลือสนับสนุน และ
ท ากิจกรรมร่วมกัน เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ (Wright & Leahey, 2009) การ
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สนับสนุนจากครอบครัว (Family Support) เป็นส่วนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support) การให้ความหมายการสนับสนุนของครอบครัวขึ้นอยู่กับมุมมองของผู้ศึกษาแต่ละคน ดังนี้ 

4.1.1 Kaplan, Cassel and Gore (1977) กล่าวว่า การสนับสนุนของครอบครัวเป็นความ
ต้องการขั้นพ้ืนฐานที่ท าให้บุคคลเกิดความพึงพอใจในการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น  

4.1.2 Teufel-Shone และคณะ (2005) กล่าวว่า การสนับสนุนของครอบครัว หมายถึง การ
ที่สมาชิกในครอบครัวสามารถแสดงความรู้สึกของตนเองได้อย่างเปิดเผย โดยมีระดับของความขัดแย้ง
ระหว่างสมาชิกในครอบครัวอยู่ในระดับต่ า   

4.1.3 Adams และคณะ (1996) กล่าวว่า การสนับสนุนของครอบครัวเป็นส่วนหนึ่งของการ
สนับสนุนทางสังคม เป็นความต้องการพ้ืนฐานของบุคคลจากการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน ซึ่งมี
ความส าคัญ และมีความเกี่ยวข้องกับเรื่องของภาวะสุขภาพโดยทั่วไปและการมีสุขภาพที่ดี 

4.1.4 อัครสรา สถาพรวจนา (2551) ได้สรุปนิยามการสนับสนุนของครอบครัวจากแนวคิด
ของ House (1985) กล่าวว่า การสนับสนุนของครอบครัวเป็นส่วนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม
เป็นแหล่งสนับสนุนที่ส าคัญของชีวิต ครอบครัวเป็นกลุ่มที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ มีความ
ผูกพันทางอารมณ์และจิตใจ มีทัศนคติและพฤติกรรมที่ช่วยกระตุ้นส่งเสริมให้มีการด าเนินชีวิตร่วมกัน 
มีการพ่ึงพิงกันทางเศรษฐกิจ สังคม และการปฏิบัติหน้าที่  มีลักษณะแบบไม่เป็นทางการ และเป็น
แหล่งสนับสนุนทางสังคมอันดับแรกท่ีบุคคลได้รับความช่วยเหลือด้วยความเต็มใจโดยไม่มีข้อต่อรอง 
    4.2 องคป์ระกอบการสนับสนุนจากครอบครัว 

Blankfeld และ Holahan (1996) กล่าวว่า องค์ประกอบของการสนับสนุนจากครอบครัว 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความผูกพันแน่นแฟ้น (Cohesion) คือ การที่สมาชิกใน
ครอบครัวมีการช่วยเหลือและสนับสนุนเกื้อกูลกัน 2) การแสดงออก (Expressiveness) คือ การที่
สมาชิกในครอบครัวสามารถแสดงออกทางด้านความคิด ความรู้สึก และการกระท าได้อย่างเปิดเผย  
และ 3) การมีความขัดแย้งในครอบครัวระดับต่ า (Low conflict) คือ การที่สมาชิกในครอบครัวเมื่อมี 
ปัญหาขัดแย้งในครอบครัว จะแสดงออกถึงปัญหาความขัดแย้งในครอบครัวในระดับต่ า 
    4.3 ประเภทของการสนับสนุนจากครอบครัว  
  Adams และคณะ (1996) กล่าวว่า การสนับสนุนของครอบครัว แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 1)
การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional sustenance) คือการที่สมาชิกในครอบครัวมีความเข้าใจ                   
เอาใจใส่ ให้ก าลังใจ ให้ค าแนะน า เต็มใจที่จะรับฟัง และมีทัศนคตทิี่ดีต่อกัน ดูแลห่วงใย ให้ความสนใจ 
มีพฤติกรรมที่เป็นการกระตุ้น และส่งเสริมในสิ่งที่สมาชิกของครอบครัวกระท าอยู่และ 2) การ
สนับสนุนด้านทรัพยากร (Instrumental support) คือการที่สมาชิกในครอบครัวให้การช่วยเหลือ
สมาชิกของครอบครัวในด้านต่างๆ เช่น สนับสนุนด้านสิ่งของ ด้านเงินทอง สนับสนุนด้านการเสียสละ
เวลา และการแบ่งเบาภาระงานอย่างเต็มใจ  
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Kaplan, Cassel and Gore (1977) กล่าวว่า การสนับสนุนของครอบครัวแบ่งเป็น 2 ด้าน 
ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านความรู้สึกทางสังคม (Socio emotional aid) ได้แก่ การได้รับความรัก
ความเข้าใจ ได้รับการยอมรับ และได้รับการเห็นความส าคัญจากบุคคลที่ตนให้ความส าคัญ และ              
2) การสนับสนุนด้านทรัพยากร ( Instrumental aid) ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับ
ค าปรึกษา การแบ่งเบาความรับผิดชอบ หรือการช่วยเหลือด้านสิ่งของ 

ดังนั้นสรุปได้ว่า การสนับสนุนของครอบครัว (Family Support) เป็นส่วนหนึ่งของการ
สนับสนุนทางสังคม คือการที่สมาชิกในครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน ดูแลช่วยเหลือและ
สนับสนุนกันในด้านต่างๆ รวมถึงการดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพของสมาชิกภายในครอบครัวทั้งใน
ภาวะสุขภาพปกติและเจ็บป่วย ประกอบด้วยการสนับสนุนใน 2 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้าน
อารมณ์และ 2) การสนับสนุนด้านทรัพยากร ครอบครัวเป็นสถาบันทางสังคมที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง
ในการดูแลผู้สูงอายุ เป็นแหล่งที่ให้ความรัก ความคุ้มครองและความมั่นคงทางจิตใจ โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งครอบครัวมีส่วนส าคัญอย่างมากในการ                
เป็นก าลังใจ และให้การดูแลเกื้อหนุนในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ชไมพร กาญจนกิจสกุล , 2559) 
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ นอกจากจะเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยผู้สูงอายุเอง ครอบครัว
เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายจากการสูงอายุ ท าให้ต้องการความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมจาก
สมาชิกในครอบครัว (เรียม นมรักษ์, 2558) ดังนั้น การน าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม จะช่วยส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการท า PCI มีความม่ันใจท าการปฏิบัติกิจกรรมทางกายมากข้ึน 

 
5. โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวในผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว เป็นโปรแกรมที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) และแนวคิดการสนับสนุน
ของครอบครัวของ Adams และคณะ (1996) เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ (PCI) มีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายภายหลังการท า PCI มากขึ้น การ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วยการพัฒนาใน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกายและ
อารมณ์ เป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้สูงอายุและครอบครัว ประเมินสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ
ภายหลังท า PCI สะท้อนให้เห็นถึงภาวะสุขภาพ และความพร้อมของร่างกายที่สามารถปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายได้ โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกระบวนการ 2) ด้านการเรียนรู้จากตัวแบบที่ประสบ
ความส าเร็จ เป็นการน าเสนอตัวแบบของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ประสบความส าเร็จในการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายภายหลังท า PCI ให้ผู้สูงอายุรับชมพร้อมกับครอบครัว 3) ด้านการเรียนรู้จาก
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ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง เป็นการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัว เรื่องการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายหลังได้รับการท า PCI ที่ถูกต้อง เหมาะสม และให้ผู้สูงอายุฝึกท ากิจกรรมทาง
กาย เช่น ท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง หรือลุกเดิน รวมทั้งการแนะน าครอบครัวให้ดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุขณะปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และ 4) ด้านการได้รับค าพูดสนับสนุนชักจูง เป็นการกล่าวให้
ก าลังใจ ชื่นชม และชี้ให้ผู้สูงอายุรับรู้ว่ามีความสามารถในระดับที่ดี ที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ภายหลังท า PCI ได้อย่างประสบความส าเร็จ รวมทั้งแนะน าแนวทางการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจ
เกิดขึ้นขณะท ากิจกรรมทางกายและการแก้ไข แนะน าให้ครอบครัวศึกษาคู่มือที่ได้รับ การพูดกระตุ้น 
ให้ก าลังใจ และชื่นชมผู้สูงอายุให้ท ากิจกรรมทางกาย โดยผู้วิจัยมีการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทาง
โทรศัพท์ และประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

Miyamoto และคณะ (2010) ศึกษาผลของการปฏิบัติกิจกรรมทางกายก่อนเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลต่อการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุ
โรคหัวใจ กลุม่ตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการท า PCI จ านวน 110 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่มีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่ดีก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 57 
ราย และกลุ่มที่มีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่ไม่ดีก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 53 
ราย ผลการศึกษาพบว่า 1) ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่ไม่ดี เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการรักษาสูงกว่ากลุ่มที่มีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่ดีอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = 0.047) และ 2) ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่ดี ได้รับการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มที่มีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่ไมด่ีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.023) 

Kim, Choi, Kim และ Lim (2012) ศึกษาผลของการออกก าลังกายเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หัวใจต่อการเกิดการตีบซ้ าในผู้ป่วยที่มีทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI) ด้วยการ
ใส่โครงลวดตาข่ายชนิดเคลือบน้ ายา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้รับ
การรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI) ด้วยการใส่โครงลวดตาข่ายชนิดเคลือบน้ ายา จ านวน 
103 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ จ านวน 52 
ราย และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 51 ราย ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจมีการกลับมาตีบซ้ าของหลอดเลือดหัวใจต่ า
กว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

Shahriari และคณะ (2013) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนจากครอบครัวต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผู้ป่วยโรคหัวใจ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยอิสฟาฮานจ านวน 62 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน และ
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กลุ่มควบคุม 32 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนจากครอบครัวมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 
0.001) 

Maddison และคณะ (2014) ศึกษาผลของการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อกิจกรรม
ทางกายในผู้ป่วยโรคหัวใจ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้าร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจในประเทศนิวซีแลนด์จ านวน 171 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 85 คน และกลุ่มควบคุม  
86 คน ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีกิจกรรม
ทางกายสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.04) และ 2) กลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีการออกก าลังกายด้วยการเดินสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.01)  

Yang และคณะ (2016) ศึกษาผลของการออกก าลังกายเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI) กลุ่มตัวอย่าง
คือ งานวิจัยจ านวน 6 เรื่อง ศึกษาในผู้ป่วยจ านวน 682 ราย ผลการศึกษาพบว่า งานวิจัยจ านวน 3 
การศึกษารายงานว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายจะมีการกลับมาตีบซ้ าของหลอดเลือด
หัวใจต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.007) และจาก
งานวิจัยจ านวน 2 การศึกษารายงานว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายจะมีความทนทานใน
การออกก าลังกายสูงกว่ากลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.003) 

บุปผา อินทรัตน์ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจระยะที่ 1 ต่อสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงของหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้รับการผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงของหลอดเลือดหัวใจ ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างเดือนธันวาคม 
2555 ถึง เมษายน 2556 จ านวน 40 ราย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนมีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย และค่าความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .00) 

สุมาลี วิชาผา, ตวงพร พุมทองดี และวาสนา รวยสูงเนิน (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความสามารถแห่งตนด้านการออกก าลังกายต่อความสามารถในการท าหน้าที่และคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจลมเหลวที่มานอนรักษาที่
โรงพยาบาลศรีนครินทร์และศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจ านวน 36 ราย ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยมีความสามารถในการท าหน้าที่ มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และการรับรูความสามารถใน
การออกก าลังกายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติ                  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.01) 
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แจ่มศรี เสมาเพชร และวิพร เสนารักษ์ (2557)  ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผูปวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน ที่มารับการรักษาด้วยยาที่แผนกผู้ป่วยนนอก ศูนย์หัวใจ
สิริกิติ์  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ านวน 50 ราย                 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และ
สูงกว่ากลุ่มที่ไดร้ับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

ชลลดา ทานาลาด และวิพร เสนารักษ์ (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย                  
อายุรกรรม ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น             
ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
และ 2) กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05)  

ภัทรสิริ พจมานพงศ์, จารุวรรณ กฤตย์ประชา และทิพมาส ชิณวงศ์ (2558) ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่บูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรมป้องกัน
โรคหัวใจก าเริบซ้ าในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ                    
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ จ านวน 52 ราย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มควบคุม 26 คน ผลการศึกษาพบว่า 1) คะแนนพฤติกรรม
ป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ าของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และ 2) คะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ าของกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

ยุภาณี แต้มเรืองอิทธิ์ และคณะ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ                                      
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ที่เข้ารับการขยายหลอดเลือดหัวใจของสถาบันโรค
ทรวงอก จ านวน 30 คน ที่เข้ารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ณ สถาบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี 
เป็นการทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรม
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ถูกต้อง เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนไดร้ับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
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จากการทบทวนวรรณกรรม ถึงแม้ได้มีการน าแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมาศึกษา
ในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ แต่ยังไม่เจาะจงในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ โดยพบว่าผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่มั่นใจตนเองในเรื่องการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ท าให้ปฏิบัติกิจกรรมทางกายลดลง การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจเกิดการรับรู้ ในสมรรถนะแห่งตน เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ใน
ความสามารถของตนเอง ว่าสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างส าเร็จดังที่ตั้งใจ ท าให้เกิดความ
มั่นใจในตนเอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมทางกายภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจมาก
ขึ้น และเนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายจากการสูงอายุ ท าให้เกิด
ข้อจ ากัดทางด้านร่างกายในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ต้องได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคล
รอบข้างมากขึ้น โดยเฉพาะจากครอบครัว ถือได้ว่า ครอบครัวมีความส าคัญที่จะเป็นแรงเสริมอีกทาง
หนึ่ง ทีท่ าให้ผู้สูงอายุมีความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดอ้ย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ
ท าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจ มีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจมากขึ้นและกระท าอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ า 
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว
ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ    
สัปดาห์ที่ 1 ด าเนินกิจกรรมที่โรงพยาบาล ภายหลังผู้สูงอายุท า PCI วันที่ 1 ดังนี้ 

1. ด้านร่างกายและอารมณ์ สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้สูงอายุและครอบครัว  
ประเมินสภาพร่างกายของผู้สูงอายุภายหลังท า PCI สะท้อนให้เห็นถึงภาวะสุขภาพ และ
ความพร้อมของร่างกายที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้       
       การสนับสนุนของครอบครัว คือ ร่วมรับฟังและให้ข้อมูลเพิ่มเติมที่ผู้วิจัย
สอบถาม  

2. การเรียนรู้จากตัวแบบที่ประสบความส าเร็จ น าเสนอตัวแบบผู้สูงอายุ 
โรคหลอดเลือดหัวใจที่ประสบความส าเร็จในการท ากิจกรรมทางกายภายหลังท า PCI 
ให้ผู้สูงอายุรับชมพร้อมกับครอบครัว  
 การสนับสนุนของครอบครัว คือ ร่วมรับฟังความรู้ และรับชมตัวแบบ 

3. การเรียนรู้จากประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง ให้ความรู ้
ที่ถูกต้อง เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว และให้ผู้สูงอายุฝึกท ากิจกรรมทางกาย 
          การสนับสนุนของครอบครัว คือ ดูช่วยเหลือผู้สูงอายุขณะท ากิจกรรมทางกาย  

4. การได้รับค าพูดสนับสนุนชักจูง กลา่วให้ก าลงัใจ ช่ืนชม และชีใ้ห้ 
ผู้สูงอายุรับรู้ว่ามีความสามารถในระดับที่ดี ที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายภายหลัง
ท า PCI ได้อย่างประสบความส าเร็จ รวมทั้งแนะน าแนวทางการสังเกตอาการผิดปกติที่
อาจเกิดข้ึนขณะท ากิจกรรมทางกายและการแก้ไข และมอบคู่มือให้ไปปฏิบัติต่อเนื่องที่
บา้น  

การสนับสนุนของครอบครัว คือ ศึกษาคู่มือที่ได้รับ พูดกระตุ้น กล่าวให้
ก าลังใจ และชื่นชมผู้สูงอายุทุกครั้งที่ท ากิจกรรมทางกาย  
สัปดาห์ที่ 2 และ 3 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามที่บ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ 30 นาที  
สอบถามการท ากิจกรรมทางกาย ปัญหาข้อจ ากัดและหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน  
สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามที่บ้าน 1 ครั้ง ใช้เวลา 30 นาที สอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนจากผู้สูงอายุ และการส่งเสริมการท ากิจกรรมทางกายจากครอบครัว  
สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุและครอบครัวที่บ้าน ใช้เวลา 30 นาที เพื่อประเมินผล 
การท ากิจกรรมทางกาย เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม 
 

กิจกรรม
ทางกาย 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศึกษาสองกลุ่ม

ที่ไม่เท่าเทียมกัน และวัดหลังการทดลอง (The Posttest Only Control Design Groups) 
(Campbell & Stanley, 1963) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวต่อกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

กลุ่มทดลอง  ____ X_____ O1  
กลุ่มควบคุม  ___________ O2  

 กลุ่มทดลอง  หมายถึง ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ                           
ที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว 

กลุ่มควบคุม  หมายถึง ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ                           
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ          

X      หมายถึง โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว  
O1    หมายถึง กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยาย                 

หลอดเลือดหัวใจที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว 
O2    หมายถึง กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยาย                        

หลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
         ประชากร คือ ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ อายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการรักษาด้วยการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ อายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการรักษาด้วยการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้ งแรก ที่มารับบริการในโรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิ  ใน
กรุงเทพมหานคร 2 รพ. ที่มีมาตรฐานการดูแลและการพยาบาลที่ใกล้ เคียงกัน ได้แก่ โรงพยาบาล
สมเด็จพระปิ่นเกล้า และโรงพยาบาลรามาธิบดี 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. ได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรก และภายหลังการท าในวันที่ 1 
2. ได้รับการยืนยันจากแพทย์ ว่าไม่มีข้อห้ามในการท ากิจกรรมทางกาย 
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3. มีสมาชิกในครอบครัวดูแล 
4. ไม่มีข้อจ ากัดในการสื่อสาร 
5. มีสติสัมปชัญญะดี และยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยการลงนาม 

 เกณฑ์การคัดออก  
 1. มีอาการผิดปกติระหว่างการทดลอง เช่น เจ็บหน้าอก หอบเหนื่อย ชีพจรผิดปกติ  
 2. เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบตลอดระยะเวลาการวิจัย 
 วิธีการด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกโรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร 2 รพ.  
ที่มีมาตรฐานการดูแลและการพยาบาลของงานด้านการขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน (PCI)                  
ที่ใกล้เคียงกัน คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า และโรงพยาบาลรามาธิบดี  
 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จากการเปิดตารางอ านาจทดสอบ (Statistical Power 
Table) ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test) ที่ 80 % ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect 
size) ขนาดกลางที่ 0.5 และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 
คน (Burns & Grove, 2009) ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 44 คน จาก 2 รพ. 
ได้แก่ รพ. สมเด็จพระปิ่นเกล้า และ รพ. รามาธิบดี โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ควบคุม จ านวน 22 คน และกลุ่มทดลอง จ านวน 22 คน  
 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  
(Purposive sampling) จากทะเบียนรายชื่อและแฟ้มประวัติการรักษา 

2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจง 
รายละเอียดและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม
การวิจัยครั้งนี้ ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

3. เพ่ือป้องกันปัจจัยแทรกซ้อนจากการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุม ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้เสร็จสิ้นก่อน จากนั้น จึงเริ่มเก็บข้อมูลใน
กลุ่มทดลอง จัดให้กลุ่มตัวอย่างจากทั้ง 2 รพ. จ านวน 22 คนแรก เข้าเป็นกลุ่มควบคุม โดยแบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม รพ. สมเด็จพระปิ่นเกล้า จ านวน 11 คน และกลุ่มควบคุม รพ. รามาธิบดี จ านวน 11 
คน จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก 2 รพ. อีกจ านวน 22 คน เข้าเป็นกลุ่มทดลอง โดยแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง รพ. สมเด็จพระปิ่นเกล้า จ านวน 11 คน และกลุ่มทดลอง รพ. รามาธิบดี จ านวน 11 
คน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความเท่าเทียมกันจึงใช้วิธีการจับคู่ (Matched pair) ตามคุณสมบัติที่
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ก าหนด เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเช่นเดียวกันทั้ง 2 รพ.จนครบ 22 คู่ ดังนี้ (ดังแสดงในตาราง
ที่ 13 ภาคผนวก ฉ )  
 1) อายุเท่ากันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด กล่าวคือ อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี เนื่องจากอายุ             
ที่แตกต่างกัน อาจท าให้การท ากิจกรรมทางกายแตกต่างกัน (Allison, 2013; Milanovic et al., 
2013) 
 2) เพศเดียวกัน เนื่องจาก เพศต่างกันท าให้การท ากิจกรรมทางกายแตกต่างกัน (Sjostrom 
et al., 2006; Santos et al., 2008)  
 3) ระดับการศึกษาที่เท่าเทียมกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด เนื่องจากผู้ที่มีการศึกษาสูงมี
แนวโน้มท ากิจกรรมทางกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพมากกว่าผู้ที่มีการศึกษาต่ า (วาสนา สิทธิกัน, 2560) 
 4) ต าแหน่งที่ใส่สายสวนขยายหลอดเลือดหัวใจต าแหน่งเดียวกัน เนื่องจากผู้ป่วยที่ใส่สาย
สวนผ่านทางหลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือ ท ากิจวัตรประจ าวันและกิจกรรมต่างๆ ได้สะดวกกว่า 
ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ (อโนมา ศรีแสง , 2560) จึงจับคู่กลุ่ม
ทดลอง กับกลุ่มควบคุมที่มีต าแหน่งการท า PCI ต าแหน่งเดียวกัน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน ดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง  
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าต ารา บทความ

วิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค าตอบ ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทั้งหมด 8 ข้อ ถามเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว และโรคประจ าตัว  

1.2 แบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ (Physical Activity Scale for Elderly: 
PASE) ของ Poolsawat (2007) เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึน เพ่ือใช้ในการประเมินกิจกรรมทางกาย
ผู้สูงอายุในประเทศไทยโดยตรง มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .82 โดยผู้วิจัย
ปรับแบบสัมภาษณ์ดังกล่าว เพ่ือให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับการน ามาใช้ประเมินกลุ่ม
ตัวอย่าง มีข้อค าถามทั้งหมด 24 ข้อ โดยถามเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกายในช่วง 7 วัน ที่ผ่านมา 
ข้อค าถามครอบคลุม 3 ลักษณะของกิจกรรมทางกาย ได้แก่ 1) กิจกรรมเกี่ยวกับการท างานใน
ชีวิตประจ าวัน จ านวน 9 ข้อ 2) กิจกรรมเกี่ยวกับการเดินทาง จ านวน 6 ข้อ และ 3) การออกก าลัง
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กายและการผ่อนคลาย จ านวน 9 ข้อ โดยมีการประเมินความถี่หรือจ านวนครั้ง และระยะเวลาในการ
ท ากิจกรรมทางกายในแต่ละข้อค าถาม แบ่งระดับคะแนนเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับความถี่ในการท ากิจกรรม    คะแนน 
           ไม่เคย       1 
                    1 – 2 วัน/สัปดาห์     2 
            3 – 4 วัน/สัปดาห์     3 
            5 – 7 วัน/สัปดาห์     4 
            ระดับระยะเวลาในการท ากิจกรรม    คะแนน           
   ไม่เคย       0 
                    น้อยกว่า 30 นาท ี     1 
            30 – 60 นาท ี      2 
            มากกว่า 60 นาท ี     3 
 การแปลผลคะแนน  
 คะแนนกิจกรรมทางกายแต่ละข้อค าถาม = คะแนนความถี่การท ากิจกรรมทางกาย x คะแนน
ระยะเวลาการท ากิจกรรมทางกาย 
 โดยคะแนนรวมทั้งหมด คือ 0 - 288 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
สูง  และคะแนนต่ า  หมายถึ ง  การปฏิบัติกิจกรรมทางกายต่ า  โดยไม่ ได้แบ่ งช่ วงคะแนน                       
ออกเป็นระดับ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสัมภาษณ์กิจกรรมทาง
กายในผู้สูงอาย ุเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ จากนั้นน าไปตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจน ความเหมาะสมของ
ภาษา และความถูกต้องของเกณฑ์การให้คะแนน โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน (ดังรายชื่อใน
ภาคผนวก ก) ประกอบด้วย 1) แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในด้านโรคหลอดเลือดหัวใจและการรักษา
ด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน 1 คน 2) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
ผู้สูงอายุ 1 คน 3) อาจารย์พยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการสอนและการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจที่ได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน 1 คน และ 4) พยาบาลผู้มี
ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ผ่านสายสวน 2 คน โดยถือความเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ  4 ใน 5 ท่าน ปรับแก้เนื้อหาตาม
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ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบก่อนน าไปใช้เก็บข้อมูล ผลการ
ตรวจสอบสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ปรับแก้ข้อค าถาม ดังนี้ 
   1) ข้อค าถามระดับการศึกษา เขียน ไม่ได้รับการศึกษา มาเป็นล าดับแรก  
   2) ข้อค าถามอาชีพปัจจุบัน ปรับจากอาชีพรับราชการ เป็นข้าราชการบ านาญ 
   3) ข้อค าถามโรคประจ าตัว ระบุว่า ยกเว้นโรคหัวใจ 
 1.2 แบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ ปรับแก้ข้อค าถาม ดังนี้ 
   1) แบ่งหมวดหมู่ของกิจกรรมทางกาย ให้สอดคล้องกับค าจ ากัดความของกิจกรรม
ทางกายในงานวิจัย และจัดให้ในแต่ละกิจกรรมอยู่ในหมวดหมู่ที่ถูกต้องเหมาะสม 
   2) ปรับกิจกรรมให้มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ  
   3) กิจกรรมที่มีรูปแบบคล้ายกัน หรือใช้พลังงานในการท ากิจกรรมเท่าเทียมกัน  
จัดให้อยู่ในข้อค าถามเดียวกัน 
 จากนั้นค านวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI)  ได้ค่าความตรง
ตามเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ ได้เท่ากับ 1.0  

2. ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง 
เนื้อหาและได้แก้ไขปรับปรุงแล้วไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยน าไปทดลองใช้จริงกับ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง  
ที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า จ านวน 20 คน จากนั้นค านวณค่าความ
เที่ยงของเครื่องมือ ได้ค่าความเท่ียงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.81    

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) และแนวคิดการสนับสนุนของครอบครัวของ 
Adams และคณะ (1996) ขั้นตอนการสร้างโปรแกรม มีดังนี้ 
    2.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากต ารา เอกสารทางวิชาการ บทความ วารสารทั้งใน
และต่างประเทศ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับ 
การขยายหลอดเลือดหัวใจ กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ และศึกษา
แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) และแนวคิดการสนับสนุนของครอบครัว
ของ Adams และคณะ (1996)  
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    2.2 สรุปเนื้อหาส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรม  น ามาก าหนดสาระส าคัญและโครงสร้าง
ของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวต่อกิจกรรมทางกาย                          
ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทาง
กายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โปรแกรมประกอบด้วย สื่อที่ใช้
ประกอบการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ดังนี้                                                    
   2.2.1 แผนการสอนเรื่องกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ เนื้อหาประกอบด้วย โรคหลอดเลือดหัวใจ การขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ความหมายของกิจกรรมทางกาย รูปแบบของกิจกรรมทางกาย ระดับกิจกรรมทางกาย กิจกรรมทาง
กายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ และประโยชน์ของกิจกรรมทาง
กายต่อผู้สูงอายุ 
   2.2.2 คู่มือกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอด 
เลือดหัวใจ เนื้อหาประกอบด้วย โรคหลอดเลือดหัวใจ การขยายหลอดเลือดหัวใจ ความหมายของ
กิจกรรมทางกาย รูปแบบของกิจกรรมทางกาย ระดับกิจกรรมทางกาย กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ และประโยชน์ของกิจกรรมทางกายต่อ
ผู้สูงอายุ 
   2.2.3 วีดีทัศน์กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยาย                
หลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยสรรหาผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ประสบความส าเร็จในการท ากิจกรรม
ทางกายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ เอามาเป็นตัวแบบจัดท าเป็นสื่อวีดิทัศน์ เนื้อหาสาระเป็นการ
สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ เรื่องการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ การท ากิจกรรมทางกายหลังขยาย
หลอดเลือดหัวใจ และความมั่นใจในการท ากิจกรรมทางกายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ  รวมทั้ง
สัมภาษณ์ครอบครัวของผู้สูงอายุในเรื่องการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมทางกายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ   
   2.2.4 เครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม Microsoft power point เป็นสื่อที่ใช้
ประกอบในการให้ความรู้ เรื่องการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยมีเนื้อหาตรงตามแผนการสอนเรื่องการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
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 การตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรม 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
แผนการสอนเรื่อง กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
คู่มือกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  วีดิทัศน์
กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  และสื่อที่ใช้
ประกอบในการให้ความรู้ (power point) เรื่องการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด 
หัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน าอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จากนั้นน าไปตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
สอดคล้องของวัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของรูปแบบและภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 
ท่าน (ดังรายชื่อในภาคผนวก ก) โดยถือความเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ท่าน ปรับแก้
เนื้อหาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบก่อนน าไปใช้เก็บข้อมูล 
ผลการตรวจสอบสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1) แผนการสอนเรื่อง กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจ ได้เพ่ิมเนื้อหาการสังเกตความผิดปกติของแผลบริเวณที่ใส่สายสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ
ปรับเนื้อหาภายในแผนการสอนให้มีความเหมาะสมกับการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ และใช้ภาษาที่กระชับ
เข้าใจง่าย 
 2) คู่มือกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ปรับเนื้อหาให้มีความสอดคล้องกับแผนการสอนกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ เพ่ิมหน้าส าหรับใส่ ชื่อ-นามสกุล อายุของผู้สูงอายุ และพ้ืนที่ในการ
ติดรูปภาพของผู้สูงอายุและครอบครัว รวมทั้งปรับรูปแบบ และขนาดตัวอักษรให้มีความชัดเจน     
ขนาดใหญ่ เพ่ือง่ายในการอ่าน 
 3) วีดิทัศน์กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ปรับเนื้อหา ขนาดตัวอักษร รูปแบบการน าเสนอให้มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ รวมทั้งปรับระบบ
เสียงให้ความชัดเจน 
 4) สื่อที่ใช้ประกอบในการให้ความรู้ (power point) เรื่องการปฏิบัติกิจกรรมทางกายใน
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ปรับเนื้อหาให้มีความสอดคล้องกับ
แผนการสอนกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ            
ใช้ภาษาท่ีกระชับ เข้าใจง่าย รวมทั้งปรับรูปแบบ และขนาดตัวอักษรให้มีขนาดใหญ่ ชัดเจน   
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 2. การน าเครื่องมือทดลองใช้ ผู้วิจัยน าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ
สนับสนุนของครอบครัว ที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมของเนื้อหา และแก้ไข
ปรับปรุงแล้ว น าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ที่
หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า จ านวน 3 คน เพ่ือประเมินแผนการสอน 
และสื่อการสอนต่างๆ จากการสังเกตและสอบถามถึงความน่าสนใจของเนื้อหา ภาษา ตัวอักษร 
รูปภาพ ความเข้าใจในภาษา ความชัดเจน การน าไปปฏิบัติจริง พบว่า ผู้สูงอายุและครอบครัวเข้าใจใน 
เนื้อหาที่สอนเป็นอย่างดี ตัวอักษร และรูปภาพในสื่อการสอน (power point) มีความชัดเจน และ
น่าสนใจ สื่อวีดิทัศน์น่าสนใจ และน่าติดตามรับชม รูปเล่มของคู่มือมีสีสันสวยงาม เนื้อหาอ่านง่าย 
และเวลาที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรมมีความเหมาะสม จากนั้น ผู้วิจัยจึงน าเครื่องมือไปใช้ในการ
ด าเนินการทดลองต่อไป   

ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 แบบก ากับการทดลอง ประกอบด้วย แบบก ากับผู้สูงอายุ และแบบก ากับครอบครัว โดยผู้วิจัย
จะใช้เครื่องมือก ากับการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 ภายหลังที่กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว  
 3.1 แบบก ากับผู้สูงอายุ คือ แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีกิจกรรมทางกาย 
ของ สายรุ้ง บัวระพา (2547) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับเท่ากับ .92 ปรับมาจาก
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหัวใจของ Jenkin 
(1989) ที่สร้างตามแนวคิดของ Bandura (1986) มีข้อค าถามท้ังหมด 17 ข้อและผู้วิจัยปรับข้อค าถาม 
ให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับการน าไปใช้ในการประเมินกลุ่มตัวอย่าง โดยทุกข้อค าถามในแบบ
สัมภาษณ์ มีช่วงคะแนน  0 - 10 คะแนน มีลักษณะเป็นเส้นตรง Numeric rating scale แนวนอน 
ตัวเลขแต่ละช่วงคะแนน แทนความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายด้วยตนเอง เลข 0 หมายถึง 
ไม่มีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ และเลข 10 หมายถึง มีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม
นั้นๆมากท่ีสุด                                                   
 การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
   0.00 – 3.99 หมายถึง  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับน้อย 
   4.00 – 5.99 หมายถึง  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับปานกลาง        
   6.00 – 10.00 หมายถึง  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับมาก 
 ผู้สูงอายุต้องได้คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับมากคือ 6.00 – 10.00 คะแนน จึงถือว่า           
ผ่านเกณฑ์ ถ้าไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถาม และสอนซ้ าในส่วนที่ผู้สูงอายุยังรับรู้                    
ไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยอธิบายข้อสงสัยจนเข้าใจ พร้อมกับให้ก าลังใจ และกระตุ้นให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
รวมทั้งเน้นให้ครอบครัวคอยดูแลสนับสนุนให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ 
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 3.2 แบบก ากับครอบครัว คือ แบบสัมภาษณ์การส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของ
ครอบครัวผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีข้อค าถามทั้งหมด 6 ข้อ ได้แก่ 1) ท่านพูดกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ 
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ เช่น ท ากิจวัตรประจ าวัน ท างาน
บ้าน หรือออกก าลังกาย 2) ท่านกล่าวให้ก าลังใจ หรือชื่นชมผู้สูงอายุทุกครั้งที่ปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ด้วยตนเอง 3) ท่านปฏิบัติกิจกรรมทางกายร่วมกับผู้สูงอายุ เช่น ออกก าลังกาย ท างานบ้าน หรือ
ท าอาหาร 4) ท่านพาผู้สูงอายุไปปฏิบัติกิจกรรมในสถานที่ต่างๆ เช่น เดินทางท่องเที่ยว ไปจ่ายตลาด 
หรือร่วมกิจกรรมทางศาสนา 5) ท่านศึกษาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ เช่น คู่มือ แผ่นพับ หรือสื่อ
ออนไลน์ เพ่ือน ามาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจและ 
6) ท่านดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุขณะปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
 การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 2 ระดับ ดังนี้ 
   0 คะแนน  หมายถึง  ไม่ปฏิบัติ      
   1 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบัติ 
 โดยคะแนนรวมทั้งหมด คือ 0 – 6 คะแนน  ครอบครัวต้องได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป
คือต้องได้คะแนนตั้งแต่ 5 คะแนน จึงถือว่าผ่านเกณฑ์  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่
ใช้ในการก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีกิจกรรมทางกาย
ของผู้สูงอายุ และแบบสัมภาษณ์การส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของครอบครัวผู้สูงอายุ             
เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
จากนั้นน าไปตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา            
และความถูกต้องของเกณฑ์การให้คะแนน โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน (ดังรายชื่อในภาคผนวก ก) 
โดยถือความเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ท่าน ปรับแก้เนื้อหาตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบก่อนน าไปใช้เก็บข้อมูล โดยผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะให้
ปรับข้อค าถามให้มีความชัดเจน ครอบคลุม และสอดคล้องกับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว จากนั้นค านวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity 
index: CVI)  ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีกิจกรรม
ทางกายของผู้สูงอายุ และแบบสัมภาษณ์การส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของครอบครัว
ผู้สูงอายุ ได้เท่ากับ 1.0 
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 2. ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ 
และแบบสัมภาษณ์การส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของครอบครัวผู้สูงอายุ ที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและได้แก้ไขปรับปรุงแล้วไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดย
น าไปทดลองใช้จริงกับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่มีคุณสมบัติ
เหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง ที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า จ านวน 20 คน 
จากนั้นค านวณค่าความเที่ยงของเครื่องมือ ได้ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคแบบ
สัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ  และแบบสัมภาษณ์การ
ส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของครอบครัวผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.94 และ 0.72 ตามล าดับ จากนั้น 
ผู้วิจัยจึงน าเครื่องมือไปใช้ในการด าเนินการทดลองต่อไป  
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์ เสนอต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์                   
กรมแพทย์ทหารเรือ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า เลขที่โครงการ 024/61 และได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เลขที่โครงการ 
2018/517 โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล เพ่ือแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย รูปแบบขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเข้าร่วมการวิจัย 
และการน าผลการวิจัยไปใช้ โดยในการเข้าร่วมการวิจัย ค านึงถึงความสมัครใจและความยินยอมของ
กลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย และสามารถ
ออกจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการได้รับการรักษาจากแพทย์และ
พยาบาล กรณีที่มีข้อสงสัยต่างๆ เกี่ยวกับการเข้าร่วมวิจัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา                
การน าเสนอและรายงานผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม และไม่เปิดเผยความลับส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อไว้เป็น                     
ลายลักษณ์อักษร ในแบบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย  
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การด าเนินการทดลอง 

ผู้วิจัยแบ่งกระบวนการด าเนินการทดลองเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการทดลองและ
ระยะด าเนินการทดลอง 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง  
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเอง เพ่ือให้มีความรู้ ความสามารถในการให้ความรู้แก่กลุ่ม

ตัวอย่าง โดยการศึกษาค้นคว้า ต ารา เอกสาร และทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ การปฏิบัติกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุที่ได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ รวมทั้งวิธีการสอน การจัดท าสื่อต่างๆ และการจัดกิจกรรมที่เหมาะสม 

2. ผู้วิจัยจัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุ แบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
มีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ แบบสัมภาษณ์การส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของครอบครัว
ผู้สู งอายุ  และโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว 
ประกอบด้วย แผนการสอน และ Power point การสอนกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ คู่มือกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ และวีดิทัศน์ตัวแบบผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ประสบความส าเร็จใน
การท ากิจกรรมทางกาย ภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  

3. ผู้วิจัยท าหนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล เพ่ือขอให้
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย ซึ่งใช้ระยะเวลาก่อนที่ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บรวบรวมข้อมูล 

4. เมื่อได้รับหนังสือการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาล ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

5. ผู้วิจัยน าหนังสืออนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และหนังสือ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล หรือคณบดีคณะแพทยศาสตร์ เพ่ือ
ชี้แจงถึงรายละเอียดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ และเพ่ือขออนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

6. หลังจากผู้วิจัยได้รับเอกสารอนุญาตให้เข้าเก็บรวบรวมข้อมูลของโรงพยาบาล ผู้วิจัยน า
เอกสารดังกล่าว ไปติดต่อเข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วย ที่ผู้วิจัย เข้าไปด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัย เพ่ือ
แนะน าตัว และชี้แจงถึงรายละเอียดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

จ านวนทั้งหมด 44 คน จาก 2 โรงพยาบาล คือ หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลสมเด็จพระ             
ปิ่นเกล้า และหอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มควบคุม จ านวน 22 คน จาก 2 โรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 11 คน และกลุ่มทดลอง จ านวน 22 
คน จาก 2 โรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 11 คน และเพ่ือป้องกันปัจจัยแทรกซ้อนจากการแลกเปลี่ยน 
ข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้เสร็จสิ้นก่อน 
จากนั้นจึงเริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง มีความเท่าเทียมกันโดยใช้วิธีการจับคู่ (Matched pair) ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เช่นเดียวกันทั้ง 2 รพ. จนครบ 22 คู่  

กลุ่มควบคุม  ผู้วิจัยด าเนินกิจดรรมกับกลุ่มควบคุมดังนี้ 
สัปดาห์ที่ 1 
1. ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุเป็นครั้งแรก ที่หอผู้ป่วย ภายหลังที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  

ในวันที่ 1 โดยใช้เวลา 30 นาที จ านวน 1 ครั้ง เพ่ือสัมพันธภาพที่ดีกับผู้สูงอายุ กล่าวทักทาย แนะน า
ตัว ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการท าวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ โดยมีเอกสารชี้แจงข้อมูลการวิจัย และ
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เมื่อผู้สูงอายุยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ให้ 
ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และขอความร่วมมือตอบแบบสัมภาษณ์ข้อมูล
ส่วนบุคคล พร้อมทั้งนัดหมาย เพ่ือขออนุญาตไปพบผู้สูงอายุที่บ้านในสัปดาห์ที่ 5 โดยใช้เวลา 30 นาที 
จ านวน 1 ครั้ง เพื่อขอความร่วมมือตอบแบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ 

2. หลังจากนั้น ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุ ได้รับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 
สัปดาห์ที่ 5  
ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุที่บ้าน จ านวน 1 ครั้ง ใช้เวลา 30 นาที เพื่อการสอบถามกิจกรรมทางกาย 

ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้แบบสัมภาษณ์กิจกรรมทาง
กายในผู้สูงอายุ พร้อมทั้งมอบคู่มือกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจให้แก่กลุ่มควบคุม เพ่ือน าไปศึกษาและเป็นแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย  
 กลุ่มทดลอง  ผู้วิจัยด าเนินกิกรรมกับกลุ่มทดลองดังนี้                                                       
 สัปดาห์ที่ 1  ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุและครอบครัวของผู้สูงอายุ ที่หอผู้ป่วย ใช้เวลา 60 นาที
 กิจกรรมที่ด าเนินกับผู้สูงอายุ 
 1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้สูงอายุ กล่าวทักทาย แนะน าตัว ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
การท าวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ โดยมีเอกสารชี้แจงข้อมูลการวิจัยและเอกสารแสดงความยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย เมื่อผู้สูงอายุยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ให้ลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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 2. ผู้วิจัยพูดคุยสอบถามเรื่องทั่วไป เช่น การพักผ่อนนอนหลับ อาการปวดแผลภายหลังท า 
PCI เพ่ือสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลายทางด้านอารมณ์  
 3. ผู้วิจัยประเมินสภาพร่างกายของผู้สูงอายุภายหลังท า PCI เช่น ประเมินสัญญาณชีพ 
ประเมินลักษณะแผลบริเวณที่ใส่สายสวนท า PCI และสะท้อนให้เห็นถึงภาวะสุขภาพและความพร้อม
ของร่างกายที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้        
 4. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ โดยใช้สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยให้ครอบครัวของผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการรับฟังข้อค าถาม และให้ ข้อมูลเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับผู้สูงอายุในเรื่องท่ีผู้วิจัยสอบถามได้  
 โดยกิจกรรมนี้ เป็นไปตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997)ด้าน
ร่างกายและอารมณ์ และใช้เวลาในการท ากิจกรรม 10 นาที 
 5. ผู้วิจัยน าเสนอตัวแบบของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ที่ประสบความส าเร็จในการท ากิจกรรมทางกายหลังท า PCI โดยจัดท าเป็นสื่อวีดีทัศน์ และน าเสนอ
ผ่านเครื่องคอมพิวเตอร์ให้ผู้สูงอายุรับชม เนื้อหาสาระ เป็นการสัมภาษณ์ตัวแบบบ ในเรื่องการ
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ การท ากิจกรรมทางกายภายหลังท า PCI และความมั่นใจในการท า
กิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งสัมภาษณ์ครอบครัวของตัวแบบ ในเรื่องการสนับสนุนให้ตัว
แบบมีการท ากิจกรรมทางกายภายหลังท า PCI ทั้งนี้ เพ่ือสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจให้มีท ากิจกรรมทางกายภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 โดยกิจกรรมนี้เป็นไปตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ด้านการ
เรียนรู้จากตัวแบบที่ประสบความส าเร็จ และใช้เวลาในการท ากิจกรรม 10 นาที 
 6. ผู้วิจัยให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ เรื่องกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ถูกต้องเหมาะสม ตามแผนการสอนเรื่อง กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ เนื้อหาประกอบด้วย โรคหลอดเลือดหัวใจ การ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ความหมายของกิจกรรมทางกาย รูปแบบของกิจกรรมทางกาย ระดับกิจกรรม
ทางกาย กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ และ
ประโยชน์ของกิจกรรมทางกายต่อผู้สูงอายุน าเสนอโดยใช้สื่อ Microsoft power point  
 7. ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุฝึกท ากิจกรรมทางกาย เช่น การท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองหรือ 
ลุกเดินภายในห้องพักผู้ป่วย  
 โดยกิจกรรมนี้เป็นไปตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ด้านการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จด้วยตนเอง และใช้เวลาในการท ากิจกรรม 30 นาท ี
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 8. ผู้วิจัย กล่าวให้ก าลังใจ ชื่นชม และชี้ให้ผู้สูงอายุรับรู้ว่าผู้สูงอายุมีความสามารถในระดับที่ดี 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจได้ประสบความส าเร็จ และ
พูดกระตุ้นให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมทางกายอย่างสม่ าเสมอ  
 9. ผู้วิจัยแนะน าการสังเกตอาการผิดปกติ ที่อาจเกิดขึ้นขณะท ากิจกรรมทางกาย เช่น เหนื่อย
หอบ ใจสั่น เจ็บแน่นหน้าอก หน้ามืด หรือเวียนศรีษะ หากมีอาการดังกล่าว ให้หยุดปฏิบัติกิจกรรม  
และนั่งพัก พร้อมทั้งแจ้งให้ครอบครัวรับทราบ หากอาการไม่ดีข้ึน ให้ครอบครัวน าไปพบแพทย์  
 10. ผู้วิจัยมอบคู่มือกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจแก่ผู้สูงอายุ เพ่ือน าไปทบทวนและน าไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้าน  
 โดยกิจกรรมนี้เป็นไปตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ด้านการ
ได้รับค าพูดสนับสนุนชักจูง และใช้เวลาในการท ากิจกรรม 10 นาท ี
 กิจกรรมที่ด าเนินกับครอบครัว 
 1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวของผู้สูงอายุ กล่าวทักทาย แนะน าตัว ชี้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับการท าวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ โดยมีเอกสารชี้แจงข้อมูลการวิจัยและเอกสาร
แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เมื่อครอบครัวผู้สูงอายุยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 2. ผู้วิจัยพูดคุยสอบถามเรื่องทั่วไป เช่น สอบถามเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในการมารับการ
รักษาในครั้งนี้ รวมทั้งประเมินความพร้อมครอบครัวของผู้สูงอายุ เช่น สอบถามครอบครัวของผู้สูงอายุ 
ว่าสามารถอยู่กับผู้สูงอายุตลอดระยะเวลาที่มารับการตรวจรักษาหรือไม่ รวมทั้งสัง เกตพฤติกรรม สี
หน้า ท่าทาง ของครอบครัวผู้สูงอายุ ว่ารีบเร่งหรือวิตกกังวลในเรื่องใดหรือไม่ 
 3. ผู้วิจัยให้ความรู้แก่ครอบครัวของผู้สูงอายุ เรื่องกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ถูกต้องเหมาะสม ตามแผนการสอนเรื่อง กิจกรรมทางกายใน
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยให้ความรู้พร้อมกับผู้สูงอายุ  
 4. ผู้วิจัยน าเสนอตัวแบบของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ ที่ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย โดยน าเสนอในรูปแบบสื่อวี ดิทัศน์ผ่าน
เครื่องคอมพิวเตอร์ ให้ครอบครัวรับชมพร้อมกันกับผู้สุงอายุ  
 5. ผู้วิจัยแนะน าให้ครอบครัวของผู้สูงอายุ สนับสนุนให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมทางกาย โดย
ให้ครอบครัวปฏิบัติกิจกรรมทางกายร่วมกับผู้สูงอายุ เช่น การท างานบ้าน การออกก าลังกายร่วมกับ
ผู้สูงอายุ หรือพาผู้สูงอายุเดินทางไปท ากิจกรรมทางกายในสถานที่ต่างๆ เช่น ท าบุญตักบาตร เดินทาง
ท่องเที่ยว หรือไปจ่ายตลาด และคอยดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุขณะที่ปฏิบัติกิจกรรมทางกาย  
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 6. ผู้วิจัย แนะน าการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นขณะปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เช่น 
เหนื่อยหอบ ใจสั่น เจ็บแน่นหน้าอก หน้ามืด หรือเวียนศรีษะ หากเกิดอาการดังกล่าว ให้ผู้สูงอายุหยุด
ปฏิบัติกิจกรรม และนั่งพัก หากอาการไม่ดีข้ึน แนะน าให้ครอบครัวน าไปพบแพทย์  
 7. ผู้วิจัยมอบคู่มือกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจให้ครอบครัวของผู้สูงอายุ รวมทั้งแนะน าให้ครอบครัวของผู้สูงอายุศึกษาคู่มือที่ได้รับ 
 8. ผู้วิจัยแนะน าให้ครอบครัวพูดกระตุ้นให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมทางกาย กล่าวให้ก าลังใจ 
และชื่นชมผู้สูงอายุทุกครั้งที่ปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายอย่างเนื่อง  
 สัปดาห์ที่ 2 และ สัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามผู้สูงอายุและครอบครัวที่บ้าน  
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 30 นาที ด าเนินกิจกรรมดังนี้ 
 กิจกรรมที่ด าเนินกับผู้สูงอายุ 
 1. ผู้วิจัย โทรศัพท์ติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของผู้ สูงอายุ ในสัปดาห์ที่ 2 และ 
สัปดาห์ที่ 3 ตามที่ได้นัดหมายไว้ พูดคุยสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย สอบถามปัญหาและ
ข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายขณะอยู่ที่บ้านจากผู้สูงอายุ หาแนวทางในการแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน 
 2. ผู้วิจัย เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุซักถามข้อสงสัย หรือสิ่งที่ไม่เข้าใจในการปฏิบัติกิจกรรม 
ทางกาย และให้ข้อมูลย้อนกลับที่ถูกต้อง  
 3. ผู้วิจัย กล่าวชื่นชม ให้ก าลังใจ และชี้ให้ผู้สูงอายุรับรู้ว่ามีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายได้อย่างดี 
 กิจกรรมที่ด าเนินกับครอบครัว 
 1. ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุจากครอบครัวของผู้สูงอายุ 
ในสัปดาห์ที่ 2 และ 3 สัปดาห์ ตามที่ได้นัดหมายไว้ พูดคุยสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
สอบถามปัญหา และข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุขณะอยู่ที่บ้าน  
และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  
 2. กล่าวขอบคุณ และชื่นชมครอบครัวผู้สูงอายุที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

3. ผู้วิจัยแนะน าให้ครอบครัวของผู้สูงอายุ สละเวลาในการท ากิจกรรมทางกายร่วมกับ 
ผู้สูงอายุ พูดกระตุ้นให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมทางกาย กล่าวให้ก าลังใจ และชื่นชมผู้สูงอายุทุกครั้งที่มี
การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
 สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามผู้สูงอายุและครอบครัวที่บ้าน จ านวน 1 ครั้ง ใช้เวลา  
30 นาที ด าเนินกิจกรรมดังนี้ 
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 กิจกรรมที่ด าเนินกับผู้สูงอายุ  
 1. ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ ตามที่ได้นัดหมายไว้ พูดคุย
สอบถามการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย สอบถามปัญหาและข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายขณะ
อยู่ที่บ้าน หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  
 2. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุซักถามข้อสงสัย หรือสิ่งที่ไม่เข้าใจในการปฏิบัติกิจกรรมทาง
กาย และให้ข้อมูลย้อนกลับที่ถูกต้อง  
 3. ผู้วิจัยสอบถามความมั่นใจของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจในการท ากิจกรรมทางกาย โดยใช้แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีกิจกรรมทาง
กายของผู้สูงอาย ุ
 กิจกรรมที่ด าเนินกับครอบครัว 
 1. ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามการส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของครอบครัวผู้สูงอายุ 
ตามที่ได้นัดหมายไว้ โดยใช้แบบสัมภาษณ์การส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของครอบครัว
ผู้สูงอายุ                             
 2. ผู้วิจัยสอบถามปัญหาและข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ที่ผ่านมาของ
ผู้สูงอายุจากครอบครัว และร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  
 3. ผู้วิจัยแนะน าให้ครอบครัวส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง พร้อม
ทั้งกล่าวขอบคุณ และชื่นชมครอบครัวของผู้สูงอายุ  
 สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุและครอบครัวของผู้สูงอายุที่บ้าน จ านวน 1 ครั้ง ใช้เวลา  
30 นาที ด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ด าเนินกับผู้สูงอายุ 
 1. ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุที่บ้าน ตามที่ได้นัดหมายไว้ เพ่ือประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ของผู้สูงอายุเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม โดยใช้แบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ ในการสอบถาม
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ  
 2. ผู้วิจัยทบทวนความรู้เรื่องการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย สอบถามปัญหาและข้อจ ากัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ที่ผ่านมา ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา  
 3. ผู้วิจัยให้ก าลังใจ กล่าวชื่นชมผู้สูงอายุว่ามีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้
เป็นอย่างดี พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณผู้สูงอายุ ที่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเป็นอย่างดี  
 4. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุแสดงความคิดเห็นในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  
 กิจกรรมที่ด าเนินกับครอบครัว   
 1. ผู้วิจัยพบครอบครัวของผู้สูงอายุที่บ้าน ตามที่ได้นัดหมายไว้ เพ่ือประเมินผลการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม  
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 2. ผู้วิจัยทบทวนความรู้เรื่องการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย สอบถามปัญหาและข้อจ ากัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ที่ผ่านมาของผู้สูงอายุจากครอบครัว ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา
ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  
 3. ผู้วิจัยกล่าวชื่นชม และขอบคุณครอบครัวที่สละเวลา และเห็นความส าคัญในการส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง  
 4. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ครอบครัวของผู้สูงอายุแสดงความคิดเห็นในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้   
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติ  โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะเฉลี่ยกิจกรรมทางกาย ในผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ                  
แห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวและกลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติ ด้วยสถิติ 
Independent t-test  
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดร้ับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่มีคณุสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 44 คน 

  
กลุ่มทดลอง 22 คน             กลุ่มควบคุม 22 คน 
 
สัปดาห์ท่ี 1 ด าเนินกิจกรรมที่โรงพยาบาล ภายหลังผู้สูงอายุท า PCI วันท่ี 1   สัปดาห์ท่ี 1 
1. ด้านร่างกายและอารมณ์ สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้สูงอายุและครอบครัว   - พบผู้สูงอายุท่ี รพ. 
ประเมินสภาพร่างกายของผู้สูงอายุภายหลังท า PCI สะท้อนให้เห็นถึงภาวะสุขภาพ ภายหลังท า PCI วันที ่1       
และความพร้อมของร่างกายที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้   สร้างสัมพันธภาพที่ดี 
การสนับสนุนของครอบครัว คือ ร่วมรับฟังและให้ข้อมูลเพิ่มเติมที่ผู้วิจัยสอบถาม และเก็บรวบรวมข้อมูล       
2. การเรียนรู้จากตัวแบบท่ีประสบความส าเร็จ น าเสนอตัวแบบผู้สูงอายุ  ส่วนบุคคล รวมทั้ง 
โรคหลอดเลือดหัวใจที่ประสบความส าเร็จในการท ากิจกรรมทางกายภายหลังท า        นัดหมายเพื่อไปพบท่ีบ้าน 
PCI ให้ผู้สูงอายุรับชมพร้อมกับครอบครัว      ในสัปดาห์ที่ 5 
การสนับสนุนของครอบครัว คือ ร่วมรับฟังความรู้ และรับชมตัวแบบ   สัปดาห์ท่ี 1 - 4       
3. การเรียนรู้จากประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง ให้ความรู้แก ่   - ได้รับการพยาบาล 
ผู้สูงอายุและครอบครัว เรื่องการท ากิจกรรมทางกายที่ถูกต้องเหมาะสม และให ้  ตามปกติ ตามมาตรฐาน 
ผู้สูงอายุฝึกท ากิจกรรมทางกาย      วิชาชีพ      
การสนับสนุนของครอบครัว คือ ดแูลช่วยเหลือผู้สูงอายุขณะท ากิจกรรมทางกาย สัปดาห์ท่ี 5 
4. การได้รับค าพูดสนับสนุนชักจูง ให้ก าลังใจ ช่ืนชม ช้ีให้ผู้สูงอายุรับรู้ว่า  - พบผู้สูงอายุท่ีบ้าน เพื่อ   
มีความสามารถในระดับที่ดี ทีส่ามารถท ากิจกรรมทางกายภายหลังท า PCI ได้  ประเมินการท ากิจกรรม 
อย่างส าเร็จ รวมทั้งแนะน าแนวทางการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นขณะท า ทางกายและมอบคู่มือ 
กิจกรรมทางกายและวิธีในการแก้ไข และมอบคู่มือให้ไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้าน    ให้แก่ผู้สูงอายุ        
การสนับสนุนของครอบครัว คือ ศึกษาคู่มือที่ได้รับ พูดกระตุ้น กล่าวใหก้ าลังใจ    
และช่ืนชมผู้สูงอายุทุกครั้งท่ีท ากิจกรรมทางกาย        
สัปดาห์ท่ี 2 และ 3 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามที่บ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ 30 นาท ี    น า ผลการวิ จั ยและ
สอบถามการท ากิจกรรมทางกาย ปัญหาข้อจ ากัด และหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน    ข้ อมู ล ม า วิ เ ค ร า ะ ห์
สัปดาห์ท่ี 4 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามที่บ้าน 1 ครั้ง ใช้เวลา 30 นาทีสอบถามการรับรู้    ทางสถิติ สรุปผลและ  
สมรรถนะแห่งตนจากผู้สูงอายุ และการส่งเสริมการท ากิจกรรมทางกายจากครอบครัว     น าเสนอข้อมูลวิจัย 
สัปดาห์ท่ี 5 ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุและครอบครัวที่บ้าน ใช้เวลา 30 นาที เพื่อประเมิน     
ผลการท ากิจกรรมทางกาย เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม            
               
    ภาพที่ 2 สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศึกษาสองกลุ่ม

ที่ไม่เท่าเทียมกัน และวัดหลังการทดลอง (The Posttest Only Control Design Groups)           
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของ
ครอบครัวต่อกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ด าเนินการวิจัยโดยเปรียบเทียบคะเฉลี่ยของกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใที่ได้รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ
สนับสนุนของครอบครัว และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรค                   
หลอดเลือดหัวใจ อายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรก              
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิ ในกรุงเทพมหานคร 2 รพ. ที่มีมาตรฐานการดูแลและ
การพยาบาลที่ใกล้เคียงกัน ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า และโรงพยาบาลรามาธิบดี   
จ านวน 44 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม           
22 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว 
และกลุ่มควบคุมที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลน าเสนอด้วยตาราง 
ประกอบการบรรยายตามล าดับ ดังนี้  

ส่วนที่ 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ  
ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน จ านวนสมาชิกในครอบครัว และโรคประจ าตัว 

ส่วนที่ 2 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว  

ส่วนที่ 3 คะแนนเฉลี่ยการส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของครอบครัวผู้สูงอายุ ในกลุ่ม
ทีไ่ด้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว  

ส่วนที่ 4 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามกิจกรรมทางกาย และความถี่ในการท ากิจกรรมทาง
กาย ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว 

ส่วนที่ 5 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามกิจกรรมทางกาย และความถี่ในการท ากิจกรรมทาง
กาย ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในที่กลุ่มได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
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ส่วนที่ 6 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามกิจกรรมทางกาย และระยะเวลาในการท ากิจกรรม
ทางกาย ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว  

ส่วนที่ 7 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามกิจกรรมทางกาย และระยะเวลาในการท ากิจกรรม
ทางกาย ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

ส่วนที่ 8 คะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของ
ครอบครัว จ าแนกตามลักษณะของกิจกรรมทางกายรายด้าน 

ส่วนที่ 9 คะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ าแนกตามลักษณะของกิจกรรมทางกาย                   
รายด้าน 

ส่วนที่ 10 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะเฉลี่ยกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบค่าที               
(Independent t-test statistic) โดยท าการทดสอบข้อตกลงก่อนท าการเปรียบเทียบทางสถิติ           
ที่ระดับ .05 
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ส่วนที่ 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา  
อาชีพปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน จ านวนสมาชิกในครอบครัว และโรคประจ าตัว 
 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน จ านวนสมาชิกในครอบครัว และโรคประจ าตัว 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

(n1 = 22) (n2 = 22) (nรวม = 44) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ       
  60-69 10 45.45 11 50.00 21 47.73 
  70-79  9 40.91  9 40.91 18 40.91 
  80 ปีขึ้นไป  3 13.64  2  9.09  5 11.36 
เพศ       
  ชาย 15 68.18 15 68.18 30 68.18 
  หญิง  7 31.82  7 31.82 14 31.82 
สถานภาพ       
  คู ่ 18 81.82 18 81.82 36 81.82 
  หม้าย/หย่า   4 18.18  4 18.18  8 18.18 
ระดับการศึกษา       
  สูงกว่าปริญญาตรี  2   9.09  4 18.18  6 13.64 
  ระดับประถมศึกษา  7 31.82  6 27.27 13 29.55 
  ระดับมัธยมศึกษา  3 13.64  4 18.18  7 15.91 
  ระดับอนุปริญญา  3 13.64  0  0.00  3   6.82 
  ระดับปริญญาตรี  7 31.82  8 36.36 15 34.09 
อาชีพปัจจุบัน       
  ไม่ได้ประกอบอาชีพ  7 31.82  7 31.82 14 31.82 
  รับจ้าง  0   0.00  1  4.55  1   2.27 
  ท านา/ท าไร่/ท าสวน  1   4.55  0  0.00  1   2.27 
  ค้าขาย  3 13.64  0  0.00  3   6.82 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 
(n1 = 22) (n2 = 22) (nรวม = 44) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพปัจจุบัน       
  ธุรกิจส่วนตัว  2   9.09  1  4.55  3   6.82 
  ข้าราชการบ านาญ  9 40.91 13 59.09 22 50.00 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน       
  ต่ ากว่า 5,000 บาท/เดือน  2   9.09  3 13.64  5 11.36 
  5,000-10,000 บาท/เดือน  5 22.73  3 13.64  8 18.18 
  10,001-15,000 บาท/เดือน  2   9.09  2  9.09  4   9.09 
  15,001-20,000 บาท/เดือน  5 22.73  1  4.55  6 13.64 
  20,001-25,000 บาท/เดือน  1   4.55  1  4.55  2   4.55 
  25,000 บาท/เดือนขึ้นไป  7 31.82 12 54.55 19 43.18 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว       
  2 คน   4 18.18  2  9.09  6 13.64 
  3 คน   6 27.27  9 40.91 15 34.09 
  4 คนข้ึนไป 12 54.55 11 50.00 23 52.27 
โรคประจ าตัว       
  ความดันโลหิตสูง 20 90.91 21 95.45 41 93.18 
  เบาหวาน 13 59.09 13 59.09 26 59.09 
  ไขมันในเลือดสูง 17 77.27 13 59.09 30 68.18 
หมายเหตุ: ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวได้มากกว่า 1 โรค 

 
จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่า ผู้สูงอายุเพศชาย คิดเป็น ร้อยละ 68.18 และผู้สูงอายุเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 31.82 
มีอายุระหว่าง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.73 อายุอยู่ระหว่าง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.91 และ
อายุตั้งแต่ 80  ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 11.36 โดยพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อย
ละ 81.82 และร้อยละ 18.18 มีสถานภาพหม้ายหรือหย่าร้าง ผู้สูงอายุทุกคนได้รับการศึกษาในระดับ
ที่แตกต่างกัน จบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 34.09 จบระดับประถมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 29.55 และเป็นข้าราชการบ านาญ คิดเป็นร้อยละ 50 ผู้สูงอายุมีรายได้ใช้จ่ายเป็นของตนเอง  
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มีรายได้เฉลี่ย 25,000 บาทต่อเดือนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 43.18 ซึ่งเพียงพอต่อการใช้จ่าย ผู้สูงอายุ
ทุกคนมีสมาชิกในครอบครัวดูแล โดยสมาชิกในครอบครัวที่ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุคือ ลูกของผู้สูงอายุ 
รองลงมาคือ สามีหรือภรรยาของผู้สูงอายุ มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 4 คนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
52.27 และจากการเก็บข้อมูลพบว่า ผู้สูงอายุทุกคนมีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค โดยพบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 93.18 

  
ส่วนที่ 2 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับ
การสนับสนุนของครอบครัว  
 
ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว (n = 22) 

ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน                   
ในการมีกิจกรรมทางกาย 

ช่วงคะแนนที่ได้ จ านวน ร้อยละ  ̅ S.D. 

ระดับมาก 6.00 – 10.00 22 100 9.93 0.15 

 
จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ             

ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว  ได้คะแนน
เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 100 แสดงว่า 
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการมีกิจกรรมทางกายภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจในอยู่ในระดับมาก
ทุกคน  
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ส่วนที่ 3 คะแนนเฉลี่ยการส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของครอบครัวผู้สูงอายุ ในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว 
 
ตารางท่ี 5 คะแนนเฉลี่ยการส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของครอบครัวผู้สูงอายุ ในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว (n = 22) 

ช่วงคะแนนการส่งเสริมการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายของครอบครัวผู้สูงอายุ 

คะแนนที่ได ้ จ านวน ร้อยละ  ̅ S.D. 

0 – 6 6 22 100 6.00 0.00 

 
จากตารางที่ 5 พบว่า ครอบครัวของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยาย                    

หลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของ
ครอบครัว ได้คะแนนเฉลี่ยการส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของครอบครัวผู้สูงอายุ 6 คะแนน 
คิดเป็นร้อยละ 100 แสดงว่า ครอบครัวของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจทุกครอบครัว มีการปฏิบัติกิจกรรมที่เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ปฏิบัติกิจกรรมทางกายภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  
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ส่วนที่  4 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามกิจกรรมทางกาย และความถี่ในการท ากิจกรรมทางกาย     
ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว  
 
ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามกิจกรรมทางกาย และความถี่ในการท ากิจกรรมทางกาย  
ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว (n = 22) 

กิจกรรมทางกาย 
ความถี่ในการท ากิจกรรมทางกาย (คร้ังต่อสัปดาห)์ 

ไม่ได้ท า 1-2 คร้ัง 3-4 คร้ัง 5-7 คร้ัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
กิจกรรมเกี่ ยวกับการ
ท างานในชีวิตประจ าวัน 

        

   ท าความสะอาดกวาด
พื้นบ้าน, ปัดฝุ่น, เดินจัด
ของในบ้าน หรือทิ้งขยะ  

0 0.00 1 4.5 1 4.5 20 90.90 

   ท าความสะอาดเช็ดถู
พื้น โดยใช้ไม้ม้อพ หรือ
ใช้เคร่ืองดูดฝุ่น                    

5 22.70 13 59.10 3 13.60 1 4.50 

   ซักเสื้อผ้าด้วยมือโดย
ใช้แรงน้อย, ใส่ผ้าใน
เครื่ อ งซั ก ผ้ า , พั บผ้ า , 
แขวนผ้า หรือรีดผ้า  

1 4.5 14 63.60 7 31.80 0 0.00 

   ท าอาหาร, เดนิจัด
จัดเตรียมอาหาร, เดิน
หรือยืนจัดโต๊ะอาหาร 

0 0.00 1 4.50 1 4.50 20 90.90 

   ล้างจาน หรือเดินเก็บ
จานจากโต๊ะอาหาร 

0 0.00 0 0.00 2 9.10 20 90.90 

   ท ากิจกรรมที่ท าให้เกิด
รายได้ เช่นนั่งขายของ , 
ยืนขายของ หรือเดินขาย
ของ 

20 90.90 0 0.00 0 0.00 2 9.10 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

กิจกรรมทางกาย 
ความถี่ในการท ากิจกรรมทางกาย (คร้ังต่อสัปดาห)์ 

ไม่ได้ท า 1-2 คร้ัง 3-4 คร้ัง 5-7 คร้ัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
กิจกรรมเกี่ ยวกับการ
ท างานในชีวิตประจ าวัน 

        

   ปลูกต้นไม้ในกระถาง, 
เล็มตกแต่งพุ่มไม้เตี้ยด้วย
กรรไกร,ปักช่ า, ตอนกิ่งไม้
หรือเก็บผักผลไม้จากต้น 

8 36.40 9 40.90 5 22.70 0 0.00 

   ร ด น้ า ต้ น ไ ม้  ด้ ว ย
กระป๋อง, บัวรดน้ า หรือ
สายยางรดน้ า  

2 9.10 1 4.50 10 45.50 9 40.90 

   เลี้ยงหลาน โดยการยนื
ดูแลหลานแต่งตัว,อาบน้ า
, ป้อนขา้ว, เดินจูงหลาน 
หรืออุ้มหลานบางครั้ง  

16 72.70 0 0.00 1 4.50 5 22.70 

กิจกรรมเกี่ ยวกับการ
เดินทาง 

        

   เดินออกมาพูดคุยกับ
เพื่อนบ้านในละแวกใกล้ๆ 
บ้าน  

1 4.50 8 36.40 13 59.10 0 0.00 

   เดินทางไปเยี่ยมญาติ   
พี่น้อง  

8 36.40 14 63.60 0 0.00 0 0.00 

   ท่ อ ง เที่ ย วทั ศนาจ ร 
เช่น ท่องเที่ยวต่างจังหวัด 
หรืภายในจังหวัด, เที่ยว
ชมวัด หรือโบราณสถาน 

2 9.10 20 90.90 0 0.00 0 0.00 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

กิจกรรมทางกาย 
ความถี่ในการท ากิจกรรมทางกาย (คร้ังต่อสัปดาห)์ 

ไม่ได้ท า 1-2 คร้ัง 3-4 คร้ัง 5-7 คร้ัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
กิจกรรมเกี่ ยวกับการ
เดินทาง 

        

   เข้ า ร่ วมกิ จกรรมใน
ชุมชน เช่น งานบวช งาน
แต่ง งานกฐิน ผ้าป่าหรือ
งานตามเทศกาลที่จัดขึ้น
ในชุมชน  

16 72.70 6 27.30 0 0.00 0 0.00 

   เ ดิ น ไ ป ต ล า ด ห รื อ
ร้านค้าในละแวกใกล้ๆ 
หมู่บ้าน  

4 18.20 8 36.40 7 31.80 3 13.60 

การออกก าลังกายและ                     
การผ่อนคลาย 

        

   ยืดเหยี่ยดกล้ามเนื้ อ 
หรือฝึกโยคะ  

0 0.00 0 0.00 2 9.10 20 90.90 

   เ ดิ น ออก ก า ลั ง ก า ย 
ด้วยการเดินร่วมกับการ
แกว่งแขนอย่างต่อเนื่อง 

1 4.50 0 0.00 3 13.60 18 81.80 

   วิ่งเหยาะร่วมกับเดิน  
(โดยวิ่งเหยาะน้อยกว่า 
10 นาที) ,ถีบจักรยาน
เพื่อพักผ่อน ที่ความหนัก
ระดับเบา , เล่นเทนนิส 
ประเภทคู่  หรือว่ายน้ า
เพื่อพักผ่อน  

18 81.80 3 13.60 0 0.00 1 4.50 

   เล่น เปตอง , กอล์ฟ ,  
เ ท เ บิ ล เ ท น นิ ส  ห รื อ
ปิงปอง   

21 95.50 1 4.50 0 0.00 0 0.00 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

กิจกรรมทางกาย 
ความถี่ในการท ากิจกรรมทางกาย (คร้ังต่อสัปดาห)์ 

ไม่ได้ท า 1-2 คร้ัง 3-4 คร้ัง 5-7 คร้ัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การออกก าลังกายและ                     
การผ่อนคลาย 

        

   นั่งหรือนอนดูโทรทัศน์, 
ฟังวิทยุ, นั่งอ่านหนังสือ, 
นั่ ง เฉย , นอนเอนหลั ง
เขียนหนังสือ-อ่านหนังสือ 
หรือ นอน-นั่งคุยโทรศัพท์  

0 0.00 0 0.00 0 0.00 22 100 

   เลี้ยงสัตว์เลี้ยง เช่น ให้
อาหารสัตว์หรือนั่งเล่น
กับสัตว์เลี้ยง  

15 68.20 0 0.00 0 0.00 7 31.80 

   ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม ท า ง
ศาสนา เช่น นั่งฟังพระ
สวด, สวดมนต์, ไหว้-
กราบพระ, ประเคน
อาหาร, นั่งอ่านหนังสือ
ธรรมะ, ยืนสงบนิ่งใน
โบสถ์, นั่งในโบสถ์ หรือ
ในงานพิธี 

0 0.00 3 13.60 3 13.60 16 72.70 

 
จากตารางที่ 6 พบว่า ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจในกลุ่ม

ที่ได้โปรแกรม ท ากิจกรรมทางกายครอบคลุมทั้ง 3 ลักษณะของกิจกรรมทางกาย ความถี่ในการท า
กิจกรรมทางกายที่ท ามากที่สุดต่อสัปดาห์ (ท า 5-7 ครั้ง/สัปดาห์) คือ กิจกรรมเกี่ยวกับการท างานใน
ชีวิตประจ าวัน โดยกิจกรรมทางกายในด้านนี้ที่ท ามากที่สุด ได้แก่ ท าความสะอาดกวาดพ้ืนบ้าน ,               
ปัดฝุ่น, เดินจัดของในบ้าน หรือทิ้งขยะ คิดเป็นร้อยละ 90.90 และท าอาหาร, เดินจัดเตรียมอาหาร, 
เดินหรือยืนจัดโต๊ะอาหาร คิดเป็นร้อยละ 90.90 ส าหรับกิจกรรมที่ท าเป็นล าดับรองลงมา คือ การ
ออกก าลังกายและการผ่อนคลาย โดยผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายรูปแบบของการเดินออกก าลังกาย 
ด้วยการเดินร่วมกับการแกว่งแขนอย่างต่อเนื่อง คิดเป็นร้อยละ 81.80 และจากตาราง ถึงแม้จะพบว่า 
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ผู้สูงอายุมีการนั่งหรือนอนดูโทรทัศน์ คิดเป็นร้อยละ 100 แต่ผลการประเมินนี้ เป็นการประเมิน
จ านวนคนที่กระท าใน 1 สัปดาห์ ว่าท ากิจกรรมนี้มากกว่า 60 นาที หรือ 1 ชั่วโมงเท่านั้น โดยผู้สูงอายุ
มีการท ากิจกรรมทางกายในด้านอื่นๆ ควบคู่กันไปด้วย 

    
ส่วนที่ 5 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามกิจกรรมทางกาย และความถี่ในการท ากิจกรรมทางกาย ของ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามกิจกรรมทางกาย และความถี่ในการท ากิจกรรมทางกาย 
ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ (n = 22) 

กิจกรรมทางกาย 
ความถี่ในการท ากิจกรรมทางกาย (คร้ังต่อสัปดาห)์ 

ไม่ได้ท า 1-2 คร้ัง 3-4 คร้ัง 5-7 คร้ัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
กิจกรรมเกี่ ยวกับการ
ท างานในชีวิตประจ าวัน 

        

   ท าความสะอาดกวาด
พื้นบ้าน, ปัดฝุ่น, เดินจัด
ของในบ้าน หรือทิ้งขยะ  

3 13.60 9 40.90 5 22.70 5 22.70 

   ท าความสะอาดเช็ดถู
พื้น โดยใช้ไม้ม้อพ หรือ
ใช้เคร่ืองดูดฝุ่น                    

17 77.30 2  9.10 3 13.60 0  0.00 

   ซักเสื้อผ้าด้วยมือโดย
ใช้ แ ร งน้ อ ย , ใ ส่ ผ้ า ใ น
เครื่ อ งซั ก ผ้ า , พั บผ้ า , 
แขวนผ้า หรือรีดผ้า  

8 36.40 12 54.50 2 9.10 0 0.00 

   ท าอาหาร, เดนิจัด
จัดเตรียมอาหาร, เดิน
หรือยืนจัดโต๊ะอาหาร 

8 36.40 2 9.10 3 13.60 9 40.90 

   ล้างจาน หรือเดินเก็บ
จานจากโต๊ะอาหาร 

8 36.40 0 0.00 3 13.60 11 50.00 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

กิจกรรมทางกาย 
ความถี่ในการท ากิจกรรมทางกาย (คร้ังต่อสัปดาห)์ 

ไม่ได้ท า 1-2 คร้ัง 3-4 คร้ัง 5-7 คร้ัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
กิจกรรมเกี่ ยวกับการ
ท างานในชีวิตประจ าวัน 

        

   ปลูกต้นไม้ในกระถาง, 
เล็มตกแต่งพุ่มไม้เตี้ยด้วย
กรรไกร,ปักช่ า, ตอนกิ่ง
ไม้หรือเก็บผักผลไม้จาก
ต้น 

21 95.50 1 4.50 0  0.00 0 0.00 

   ร ด น้ า ต้ น ไ ม้  ด้ ว ย
กระป๋อง, บัวรดน้ า หรือ
สายยางรดน้ า 

9 40.90 3 13.60 9 40.90 1 4.50 

   เลี้ยงหลาน โดยการยืน
ดู แ ล ห ล า น แ ต่ ง ตั ว , 
อาบน้ า , ป้อนข้าว , เดิน
จูงหลาน หรืออุ้มหลาน
บางครั้ง  

19 86.40 0 0.00 0 0.00 3 13.60 

กิจกรรมเกี่ ยวกับการ
เดินทาง 

        

   เดินออกมาพูดคุยกับ
เพื่อนบ้านในละแวกใกล้ๆ 
บ้าน  

9 40.90 10 45.50 3 13.60 0 0.00 

   เดินทางไปเยี่ยมญาติ 
พี่น้อง  

14 63.60 8 36.40 0 0.00 0 0.00 

   ท่ อ ง เที่ ย วทั ศนาจ ร 
เช่น ท่องเที่ยวต่างจังหวัด 
หรืภายในจังหวัด, เที่ยว
ชมวัด หรือโบราณสถาน 

8 36.40 14 63.60 0 0.00 0 0.00 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

กิจกรรมทางกาย 
ความถี่ในการท ากิจกรรมทางกาย (คร้ังต่อสัปดาห)์ 

ไม่ได้ท า 1-2 คร้ัง 3-4 คร้ัง 5-7 คร้ัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
กิจกรรมเกี่ ยวกับการ
เดินทาง 

        

   เข้ า ร่ วมกิ จกรรมใน
ชุมชน เช่น งานบวช งาน
แต่ง งานกฐิน ผ้าป่าหรือ
งานตามเทศกาลที่จัดขึ้น
ในชุมชน  

19 86.40 3 13.60 0 0.00 0 0.00 

   เ ดิ น ไ ป ต ล า ด ห รื อ
ร้านค้าในละแวกใกล้ๆ 
หมู่บ้าน  

13 59.10 7 31.80 1 4.50 1 4.50 

การออกก าลังกายและ                     
การผ่อนคลาย 

        

   ยืดเหยี่ยดกล้ามเนื้ อ 
หรือฝึกโยคะ  

19 86.40 1 4.50 2 9.10 0 0.00 

   เ ดิ น ออก ก า ลั ง ก า ย 
ด้วยการเดินร่วมกับการ
แกว่งแขนอย่างต่อเนื่อง 

17 77.30 0 0.00 5 22.70 0 0.00 

   วิ่งเหยาะร่วมกับเดิน  
(โดยวิ่งเหยาะน้อยกว่า 
10 นาที) ,ถีบจักรยาน
เพื่อพักผ่อน ที่ความหนัก
ระดับเบา , เล่นเทนนิส 
ประเภทคู่  หรือว่ายน้ า
เพื่อพักผ่อน  

20 90.90 1 4.50 1 4.50 0 0.00 

   เล่นเปตอง, กอล์ฟ,  
เ ท เ บิ ล เ ท น นิ ส  ห รื อ
ปิงปอง   

21 95.50 0 0.00 1 4.50 0 0.00 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

กิจกรรมทางกาย 
ความถี่ในการท ากิจกรรมทางกาย (คร้ังต่อสัปดาห)์ 

ไม่ได้ท า 1-2 คร้ัง 3-4 คร้ัง 5-7 คร้ัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การออกก าลังกายและ                     
การผ่อนคลาย 

        

   นั่งหรือนอนดูโทรทัศน์, 
ฟังวิทยุ, นั่งอ่านหนังสือ, 
นั่ ง เฉย , นอนเอนหลั ง
เขียนหนังสือ-อ่านหนังสือ 
หรือ นอน-นั่งคุยโทรศัพท์  

0 0.00 0 0.00 0 0.00 22 100 

   เลี้ยงสัตว์เลี้ยง เช่น ให้
อาหารสัตว์หรือนั่งเล่น
กับสัตว์เลี้ยง  

15 68.20 1 4.50 6 27.30 0 0.00 

   ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม ท า ง
ศาสนา เช่น นั่งฟังพระ
สวด, สวดมนต์, ไหว้-
กราบพระ, ประเคน
อาหาร, นั่งอ่านหนังสือ
ธรรมะ, ยืนสงบนิ่งใน
โบสถ์, นั่งในโบสถ์ หรือ
ในงานพิธี 

0 0.00 1 4.50 0 0.00 21 95.50 

 
จากตารางที่ 7 พบว่า ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจในกลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ท ากิจกรรมทางกายครอบคลุมทั้ง 3 ลักษณะของกิจกรรมทางกาย 
กิจกรรมทางกายที่ท ามากที่สุด คือ นั่งหรือนอนดูโทรทัศน์ คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมา คือ ร่วม
กิจกรรมทางศาสนา เช่น นั่งฟังพระสวด, สวดมนต์, ไหว้-กราบพระ, ประเคนอาหาร, นั่งอ่านหนังสือ
ธรรมะ, ยืนสงบนิ่งในโบสถ์, นั่งในโบสถ์ หรือในงานพิธี คิดเปน็ร้อยละ 95.50 และพบว่าผู้สูงอายุมีการ
ออกก าลังกายรูปแบบของการเดินออกก าลังกาย ด้วยการเดินร่วมกับการแกว่งแขนอย่างต่อเนื่อง                
คิดเป็นร้อยละเพียง 22.70  
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ส่วนที่ 6 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามกิจกรรมทางกาย และระยะเวลาในการท ากิจกรรมทางกาย 
ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว  
 
ตารางท่ี 8 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามกิจกรรมทางกาย และระยะเวลาในการท ากิจกรรมทางกาย 
ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว (n = 22) 

กิจกรรมทางกาย 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรมทางกาย (นาทีต่อสัปดาห์) 

ไม่ได้ท า <30 นาท ี 30-60นาที >60 นาท ี
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กิจกรรมเกี่ ยวกับการ
ท างานในชีวิตประจ าวัน 

        

   ท าความสะอาดกวาด
พื้นบ้าน, ปัดฝุ่น, เดินจัด
ของในบ้าน หรือทิ้งขยะ  

0 0.00 1 4.50 15 68.20 6 27.30 

   ท าความสะอาดเช็ดถู
พื้น โดยใช้ไม้ม้อพ หรือ
ใช้เคร่ืองดูดฝุ่น                    

5 22.70 2 9.10 13 59.10 2 9.10 

   ซักเสื้อผ้าด้วยมือโดย
ใช้แรงน้อย, ใส่ผ้าใน
เครื่ อ งซั ก ผ้ า , พั บผ้ า , 
แขวนผ้า หรือรีดผ้า  

1 4.50 18 81.80 1 4.50 2 9.10 

   ท าอาหาร, เดนิจัด
จัดเตรียมอาหาร, เดิน
หรือยืนจัดโต๊ะอาหาร 

0 0.00 13 59.10 1 4.50 8 36.40 

   ล้างจาน หรือเดินเก็บ
จานจากโต๊ะอาหาร 

0 0.00 17 77.30 4 18.20 1 4.50 

   ท ากิจกรรมที่ท าให้เกิด
รายได้ เช่นนั่งขายของ , 
ยืนขายของ หรือเดินขาย
ของ 

20 90.90 0 0.00 0 0.00 2 9.10 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

กิจกรรมทางกาย 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรมทางกาย (นาทีต่อสัปดาห์) 

ไม่ได้ท า <30 นาท ี 30-60นาที >60 นาท ี
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กิจกรรมเกี่ ยวกับการ
ท างานในชีวิตประจ าวัน 

        

   ปลูกต้นไม้ในกระถาง, 
เล็มตกแต่งพุ่มไม้เตี้ยด้วย
กรรไกร,ปักช่ า, ตอนกิ่ง
ไม้หรือเก็บผักผลไม้จาก
ต้น 

8 36.40 4 18.20 8 36.40 2 9.10 

   ร ด น้ า ต้ น ไ ม้  ด้ ว ย
กระป๋อง, บัวรดน้ า หรือ
สายยางรดน้ า  

2 9.10 0 0.00 5 22.70 15 68.20 

   เลี้ยงหลาน โดยการยนื
ดูแลหลานแต่งตัว,อาบน้ า
, ป้อนขา้ว, เดินจูงหลาน 
หรืออุ้มหลานบางครั้ง  

16 72.70 0 0.00 6 27.30 0 0.00 

กิจกรรมเกี่ ยวกับการ
เดินทาง 

        

   เดินออกมาพูดคุยกับ
เพื่อนบ้านในละแวกใกล้ๆ 
บ้าน  

1 4.50 4 18.20 15 68.20 2 9.10 

   เดินทางไปเยี่ยมญาติ   
พี่น้อง  

8 36.40 0 0.00 0 0.00 14 63.60 

   ท่ อ ง เที่ ย วทั ศนาจ ร 
เช่น ท่องเที่ยวต่างจังหวัด 
หรืภายในจังหวัด, เที่ยว
ชมวัด หรือโบราณสถาน 

2 9.10 0 0.00 0 0.00 20 90.90 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

กิจกรรมทางกาย 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรมทางกาย (นาทีต่อสัปดาห์) 

ไม่ได้ท า <30 นาท ี 30-60นาที >60 นาท ี
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กิจกรรมเกี่ ยวกับการ
เดินทาง 

        

   เข้ า ร่ วมกิ จกรรมใน
ชุมชน เช่น งานบวช งาน
แต่ง งานกฐิน ผ้าป่าหรือ
งานตามเทศกาลที่จัดขึ้น
ในชุมชน  

16 72.70 0 0.00 0 0.00 6 27.30 

   เ ดิ น ไ ป ต ล า ด ห รื อ
ร้านค้าในละแวกใกล้ๆ 
หมู่บ้าน  

4 18.20 1 4.50 14 63.60 3 13.60 

การออกก าลังกายและ                     
การผ่อนคลาย 

        

   ยืดเหยี่ยดกล้ามเนื้ อ 
หรือฝึกโยคะ  

0 0.00 15 68.20 6 27.30 1 4.50 

   เ ดิ น ออก ก า ลั ง ก า ย 
ด้วยการเดินร่วมกับการ
แกว่งแขนอย่างต่อเนื่อง 

1 4.50 0 0.00 0 0.00 21 95.50 

   วิ่งเหยาะร่วมกับเดิน  
(โดยวิ่งเหยาะน้อยกว่า 
10 นาที) ,ถีบจักรยาน
เพื่อพักผ่อน ที่ความหนัก
ระดับเบา , เล่นเทนนิส 
ประเภทคู่  หรือว่ายน้ า
เพื่อพักผ่อน  

18 81.80 0 0.00 3 13.60 1 4.50 

   เล่น เปตอง , กอล์ฟ ,  
เ ท เ บิ ล เ ท น นิ ส  ห รื อ
ปิงปอง   

21 95.50 0 0.00 0 0.00 1 4.50 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

กิจกรรมทางกาย 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรมทางกาย (นาทีต่อสัปดาห์) 

ไม่ได้ท า <30 นาท ี 30-60นาที >60 นาท ี
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การออกก าลังกายและ                     
การผ่อนคลาย 

        

   นั่งหรือนอนดูโทรทัศน์, 
ฟังวิทยุ, นั่งอ่านหนังสือ, 
นั่ ง เฉย , นอนเอนหลั ง
เขียนหนังสือ-อ่านหนังสือ 
หรือ นอน-นั่งคุยโทรศัพท์  

0 0.00 0 0.00 0 0.00 22 100 

   เลี้ยงสัตว์เลี้ยง เช่น ให้
อาหารสัตว์หรือนั่งเล่น
กับสัตว์เลี้ยง  

15 68.20 7 31.80 0 0.00 0 0.00 

   ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม ท า ง
ศาสนา เช่น นั่งฟังพระ
สวด, สวดมนต์, ไหว้-
กราบพระ, ประเคน
อาหาร, นั่งอ่านหนังสือ
ธรรมะ, ยืนสงบนิ่งใน
โบสถ์, นั่งในโบสถ์ หรือ
ในงานพิธี 

0 0.00 12 54.50 2 9.10 8 36.40 

 
จากตารางที่ 8 พบว่า ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจในกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรม ท ากิจกรรมทางกายครอบคลุมทั้ง 3 ลักษณะของกิจกรรมทางกาย โดยลักษณะของ
กิจกรรมทางกายที่ท าเป็นระยะเวลามากที่สุดต่อสัปดาห์ (มากกว่า 60 นาที/สัปดาห์) คือ การออก
ก าลังกายและการผ่อนคลาย ได้แก่ ออกก าลังกายรูปแบบของการเดินออกก าลังกาย ด้วยการเดิน
ร่วมกับการแกว่งแขนอย่างต่อเนื่อง คิดเป็นร้อยละ 95.50 กิจกรรมทางกายที่ท าเป็นล าดับรองลงมา 
คือ กิจกรรมเกี่ยวกับการเดินทาง ได้แก่ ท่องเที่ยวทัศนาจร คิดเป็นร้อยละ 90.90 ส าหรับกิจกรรม
เกี่ยวกับการท างานในชีวิตประจ าวันที่ท าเป็นระยะเวลามากที่สุดต่อสัปดาห์ คือ รดน้ าต้นไม้ด้วย
กระป๋อง, บัวรดน้ าหรือสายยางรดน้ า คิดเป็นร้อยละ 68.20 และจากตาราง ถึงแม้จะพบว่าผู้สูงอายุมี 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

77 
 
การนั่งหรือนอนดูโทรทัศน์ คิดเป็นร้อยละ 100 แต่ผลการประเมินนี้ เป็นการประเมินจ านวนคนที่
กระท าใน 1 สัปดาห์ ว่าท ากิจกรรมนี้มากกว่า 60 นาที หรือ 1 ชั่วโมงเท่านั้น โดยผู้สูงอายุมีการท า
กิจกรรมทางกายในด้านอื่นๆ ควบคู่กันไปด้วย 

 
ส่วนที่ 7 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามกิจกรรมทางกาย และระยะเวลาในการท ากิจกรรมทางกาย 
ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
ตารางท่ี 9 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามกิจกรรมทางกาย และระยะเวลาในการท ากิจกรรมทางกาย 
ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ (n = 22) 

กิจกรรมทางกาย 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรมทางกาย (นาทีต่อสัปดาห์) 

ไม่ได้ท า <30 นาท ี 30-60นาที >60 นาท ี
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กิจกรรมเกี่ ยวกับการ
ท างานในชีวิตประจ าวัน 

        

   ท าความสะอาดกวาด
พื้นบ้าน, ปัดฝุ่น, เดินจัด
ของในบ้าน หรือทิ้งขยะ  

3 
 

13.60 14 63.60 5 22.70 0 0.00 

   ท าความสะอาดเช็ดถู
พื้น โดยใช้ไม้ม้อพ หรือ
ใช้เคร่ืองดูดฝุ่น                    

17 77.30 0 0.00 3 13.60 2 9.10 

   ซักเสื้อผ้าด้วยมือโดย
ใช้ แ ร งน้ อ ย , ใ ส่ ผ้ า ใ น
เครื่ อ งซั ก ผ้ า , พั บผ้ า , 
แขวนผ้า หรือรีดผ้า  

8 36.40 13 59.10 1 4.50 0 0.00 

   ท าอาหาร, เดนิจัด
จัดเตรียมอาหาร, เดิน
หรือยืนจัดโต๊ะอาหาร 

8 36.40 9 40.90 1 4.50 4 18.20 

   ล้างจาน หรือเดินเก็บ
จานจากโต๊ะอาหาร 

8 36.40 12 54.50 2 9.10 0 0.00 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

กิจกรรมทางกาย 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรมทางกาย (นาทีต่อสัปดาห์) 

ไม่ได้ท า <30 นาท ี 30-60นาที >60 นาท ี
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กิจกรรมเกี่ ยวกับการ
ท างานในชีวิตประจ าวัน 

        

   ปลูกต้นไม้ในกระถาง, 
เล็มตกแต่งพุ่มไม้เตี้ยด้วย
กรรไกร,ปักช่ า, ตอนกิ่ง
ไม้หรือเก็บผักผลไม้จาก
ต้น 

21 95.50 0 0.00 1 4.50 0 0.00 

   ร ด น้ า ต้ น ไ ม้  ด้ ว ย
กระป๋อง, บัวรดน้ า หรือ
สายยางรดน้ า 

9 40.90 3 13.60 10 45.50 0 0.00 

   เลี้ยงหลาน โดยการยืน
ดู แ ล ห ล า น แ ต่ ง ตั ว , 
อาบน้ า , ป้อนข้าว , เดิน
จูงหลาน หรืออุ้มหลาน
บางครั้ง  

19 86.40 0 0.00 1 4.50 2 9.10 

กิจกรรมเกี่ ยวกับการ
เดินทาง 

        

   เดินออกมาพูดคุยกับ
เพื่อนบ้านในละแวกใกล้ๆ 
บ้าน  

9 40.90 9 40.90 4 18.20 0 0.00 

   เดินทางไปเยี่ยมญาติ 
พี่น้อง  

14 63.60 0 0.00 0 0.00 8 36.40 

   ท่ อ ง เที่ ย วทั ศนาจ ร 
เช่น ท่องเที่ยวต่างจังหวัด 
หรืภายในจังหวัด, เที่ยว
ชมวัด หรือโบราณสถาน 

8 36.40 0 0.00 0 0.00 14 63.60 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

กิจกรรมทางกาย 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรมทางกาย (นาทีต่อสัปดาห์) 

ไม่ได้ท า <30 นาท ี 30-60นาที >60 นาท ี
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กิจกรรมเกี่ ยวกับการ
เดินทาง 

        

   เข้ า ร่ วมกิ จกรรมใน
ชุมชน เช่น งานบวช งาน
แต่ง งานกฐิน ผ้าป่าหรือ
งานตามเทศกาลที่จัดขึ้น
ในชุมชน  

19 86.40 0 0.00 0 0.00 3 16.40 

   เ ดิ น ไ ป ต ล า ด ห รื อ
ร้านค้าในละแวกใกล้ๆ 
หมู่บ้าน  

13 59.10 6 27.30 2 9.10 1 4.50 

การออกก าลังกายและ                     
การผ่อนคลาย 

        

   ยืดเหยี่ยดกล้ามเนื้ อ 
หรือฝึกโยคะ  

19 86.40 3 13.60 0 0.00 0 0.00 

   เ ดิ น ออก ก า ลั ง ก า ย 
ด้วยการเดินร่วมกับการ
แกว่งแขนอย่างต่อเนื่อง 

17 77.30 1 4.50 2 9.10 2 9.10 

   วิ่งเหยาะร่วมกับเดิน  
(โดยวิ่งเหยาะน้อยกว่า 
10 นาที) ,ถีบจักรยาน
เพื่อพักผ่อน ที่ความหนัก
ระดับเบา , เล่นเทนนิส 
ประเภทคู่  หรือว่ายน้ า
เพื่อพักผ่อน  

20 90.90 0 0.00 1 4.50 1 4.50 

   เล่นเปตอง, กอล์ฟ,  
เ ท เ บิ ล เ ท น นิ ส  ห รื อ
ปิงปอง   

21 95.50 0 0.00 0 0.00 1 4.50 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

กิจกรรมทางกาย 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรมทางกาย (นาทีต่อสัปดาห์) 

ไม่ได้ท า <30 นาท ี 30-60นาที >60 นาท ี
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การออกก าลังกายและ                     
การผ่อนคลาย 

        

   นั่งหรือนอนดูโทรทัศน์, 
ฟังวิทยุ, นั่งอ่านหนังสือ, 
นั่ ง เฉย , นอนเอนหลั ง
เขียนหนังสือ-อ่านหนังสือ 
หรือ นอน-นั่งคุยโทรศัพท์  

0 0.00 0 0.00 0 0.00 22 100 

   เลี้ยงสัตว์เลี้ยง เช่น ให้
อาหารสัตว์หรือนั่งเล่น
กับสัตว์เลี้ยง  

15 68.20 7 31.80 0 0.00 0 0.00 

   ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม ท า ง
ศาสนา เช่น นั่งฟังพระ
สวด, สวดมนต์, ไหว้-
กราบพระ, ประเคน
อาหาร, นั่งอ่านหนังสือ
ธรรมะ, ยืนสงบนิ่งใน
โบสถ์, นั่งในโบสถ์ หรือ
ในงานพิธี 

0 0.00 19 86.40 2 9.10 1 4.50 

 
จากตารางที่ 9 พบว่า ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจในกลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ท ากิจกรรมทางกายครอบคลุมทั้ง 3 ลักษณะของกิจกรรมทางกาย             
แต่พบว่า ระยะเวลาของการท ากิจกรรมทางกายต่อสัปดาห์น้อย และถึงแม้ว่า ผู้สูงอายุจะมีการท า
กิจกรรมทางกายเกี่ยวกับการท างานในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ ท าความสะอาดกวาดพ้ืนบ้าน, ปัดฝุ่น, 
เดินจัดของในบ้าน หรือทิ้งขยะ คิดเป็นร้อยละ 63.60 แต่มีการท ากิจกรรมดังกล่าวน้อยกว่า 30 นาที
ต่อสัปดาห์ และพบว่า กิจกรรมทางกายที่ท ามากที่สุด โดยท ามากกว่า 60 นาทีต่อสัปดาห์ คือ นั่งหรือ
นอนดูโทรทัศน ์คิดเป็นร้อยละ 100 
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ส่วนที่ 8 คะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว 
จ าแนกตามลักษณะของกิจกรรมทางกายรายด้าน 
 
ตารางที่ 10 คะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว 
จ าแนกตามลักษณะของกิจกรรมทางกายรายด้าน (n = 22) 

ลักษณะของกิจกรรมทางกายรายด้าน ช่วงคะแนน  ̅ SD 

กิจกรรมเกี่ยวกับการท างานในชีวิตประจ าวัน 0 – 108 41.55 7.48 
กิจกรรมเกี่ยวกับการเดินทาง 0 - 72 20.45 4.67 
การออกก าลังกายและการผ่อนคลาย 0 – 108 37.68 4.71 

คะแนนรวม 0 - 288 99.50 8.12 
 

จากตารางที่ 10 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม จ าแนกตามลักษณะของกิจกรรม                 
ทางกายรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุท ากิจกรรมเกี่ยวกับการท างานในชีวิตประจ าวัน คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 
41.55 กิจกรรมเกี่ยวกับการเดินทาง คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 20.45 และการออกก าลังกายและการ            
ผ่อนคลาย คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 37.68 โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวมของกิจกรรมทางกายทั้ง 3 ด้าน คิดเป็น
คะแนนเฉลี่ย 99.50  
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ส่วนที่ 9 คะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจในกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ จ าแนกตามลักษณะของกิจกรรมทางกายรายด้าน 
 
ตารางที่ 11 คะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  จ าแนกตามลักษณะของกิจกรรมทางกาย  
รายด้าน (n = 22) 

ลักษณะของกิจกรรมทางกายรายด้าน ช่วงคะแนน  ̅ SD 

กิจกรรมเกี่ยวกับการท างานในชีวิตประจ าวัน 0 – 108 17.64 9.30 
กิจกรรมเกี่ยวกับการเดินทาง 0 - 72 10.18 6.23 
การออกก าลังกายและการผ่อนคลาย 0 – 108 21.32 5.56 

คะแนนรวม 0 - 288 48.23 10.84 

 
จากตารางที่ 11 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

หัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ าแนกตามลักษณะของ
กิจกรรมทางกายรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุท ากิจกรรมเกี่ยวกับการท างานในชีวิตประจ าวัน คิดเป็น
คะแนนเฉลี่ย 17.64 กิจกรรมเกี่ยวกับการเดินทาง คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 10.18 และการออกก าลังกาย
และการผ่อนคลาย คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 21.32 โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวมของกิจกรรมทางกายทั้ง 3 ด้าน 
คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 48.23 
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ส่วนที่ 10 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้
สถิติทดสอบค่าที (Independent t-test statistic) โดยท าการทดสอบข้อตกลงก่อนท าการ
เปรียบเทียบทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ตารางที่ 12 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
(N=44) 

กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ             
โรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 ̅ SD df t p-value 

หลังการทดลอง      
  กลุ่มทดลอง (n1 = 22) 99.50  8.12 

42 17.75 .000 
  กลุ่มควบคุม (n2 = 22) 48.23 10.84 

 
จากตารางที่ 12 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่

ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (17.75, p<.05) แสดงว่า ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุน
ของครอบครัว มีค่าเฉลี่ยกิจกรรมกรรมทางกายสูงกว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของ

ครอบครัวต่อกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดย
ใช้รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่มที่
ไม่เท่าเทียมกัน และวัดผลหลังการทดลอง (The Posttest Only Control Design Groups) 
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือเปรียบเทียบกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของ
ครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ                                                                                                               
 
สมมติฐานการวิจัย 

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวมีกิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
          ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ อายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการ
รักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
          กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ อายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการ
รักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรก ที่มารับบริการที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ระหว่างเดือนพฤศจิกายน ถึงเดือนธันวาคม 2561 และหอผู้ป่วยหลัง
ท าหัตถการหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2562 จ านวน 44 
คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน (Burns & Grove, 
2009) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) จากทะเบียนรายชื่อและแฟ้มประวัติการรักษา โดยก าหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
1. ได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรก และภายหลังการท าในวันที่ 1 
2. ได้รับการยืนยันจากแพทย์ ว่าไม่มีข้อห้ามในการท ากิจกรรมทางกาย 
3. มีสมาชิกในครอบครัวดูแล 
4. ไม่มีข้อจ ากัดในการสื่อสาร 
5. มีสติสัมปชัญญะดี และยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยการลงนาม 

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) 
 1. มีอาการผิดปกติระหว่างการทดลอง เช่น เจ็บหน้าอก หอบเหนื่อย ชีพจรผิดปกติ  
 2. เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบตลอดระยะเวลาการวิจัย 
 ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่คัดออกจากงานวิจัย และสามารถเข้าร่วมโปรแกรม
ได้ครบตามระยะเวลาที่ก าหนดทุกคน 
 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ด าเนินการที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า และ 
หอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี มีข้ันตอนการด าเนินการดังนี้ 
 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  
(Purposive sampling) จากทะเบียนรายชื่อและแฟ้มประวัติการรักษา 

2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจง 
รายละเอียดและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม
การวิจัยครั้งนี้ ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

3. เพ่ือป้องกันปัจจัยแทรกซ้อนจากการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุม ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้เสร็จสิ้นก่อน จากนั้น จึงเริ่มเก็บข้อมูลใน
กลุ่มทดลอง จัดให้กลุ่มตัวอย่างจากทั้ง 2 รพ. จ านวน 22 คนแรก เข้าเป็นกลุ่มควบคุม โดยแบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม รพ. สมเด็จพระปิ่นเกล้า จ านวน 11 คน และกลุ่มควบคุม รพ. รามาธิบดี จ านวน 11 
คน จากนั้น คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก 2 รพ. อีกจ านวน 22 คน เข้าเป็นกลุ่มทดลอง โดยแบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง รพ. สมเด็จพระปิ่นเกล้า จ านวน 11 คน และกลุ่มทดลอง รพ. รามาธิบดี จ านวน 11 
คน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความเท่าเทียมกันในเรื่องเพศ อายุ ระดับการศึกษา และต าแหน่งที่ใส่สาย
สวนขยายหลอดเลือดหัวใจ จึงใช้วิธีการจับคู่ (Matched pair) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด เข้ากลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมเช่นเดียวกันทั้ง 2 รพ.จนครบ 22 คู่  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน ดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง  

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล  
1.2 แบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ  

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว เป็นโปรแกรมที่      
สร้างขึ้น ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) และแนวคิดการสนับสนุนของ
ครอบครัวของ Adams และคณะ (1996) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI) มีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายภายหลังการท า PCI มากขึ้น 
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ประกอบด้วยการพัฒนาใน 4 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านร่างกายและอารมณ์ 2) ด้านการเรียนรู้จากตัวแบบที่ประสบความส าเร็จ 3) ด้านการเรียนรู้
จากประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเองและ 4) ด้านการได้รับค าพูดสนับสนุนชักจูง และ
เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายจากการสูงอายุ ท าให้เกิดข้อจ ากัดในการ
ท ากิจกรรมทางกาย จึงได้น าแนวคิดการสนับสนุนของครอบครัวของ Adams และคณะ (1996) มา
เป็นแรงเสริมอีกทางหนึ่ง ให้ผู้สูงอายุได้ปฏิบัติกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง  การสนับสนุน
ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์และ 2) การสนับสนุนด้านทรัพยากร โดยน า
แนวคิดที่ได้จากการศึกษาต ารา เอกสารทางวิชาการ บทความ วารสารทั้งในและต่างประเทศ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปเนื้อหาส าคัญ น ามาก าหนดสาระส าคัญและโครงสร้างของโปรแกรม สื่อที่ใช้
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ประกอบด้วย แผนการสอนเรื่อง กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ คู่มือกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ วีดิทัศน์กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ และเครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม Microsoft power point เป็นสื่อที่
ใช้ประกอบในการให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ  
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 ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง  
 3.1 แบบก ากับผู้สูงอายุ คือ แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีกิจกรรมทางกาย 
ของผู้สูงอายุ มีจ านวน 17 ข้อ ผู้สูงอายุต้องได้คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับมาก 
จึงถือว่าผ่านเกณฑ์ 
 ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้  ผู้สูงอายุได้คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับมากทุกคน 
ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง 
 3.2 แบบก ากับครอบครัว คือ แบบสัมภาษณ์การส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของ
ครอบครัวผู้สูงอายุ โดยครอบครัวของผู้สูงอายุต้องได้คะแนน ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป คือ ต้องได้
คะแนนตั้งแต่ 5  คะแนน จึงถือว่าผ่านเกณฑ์ 
 ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้  ครอบครัวของผู้สูงอายุ ได้คะแนนการส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ของครอบครัวผู้สูงอายุ 6 คะแนน ทุกครอบครัว ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง 
 
การด าเนินการทดลอง 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนในแต่
ละโรงพยาบาล ระยะเวลาด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมคือ 4 สัปดาห์ มีรายละเอียดดังนี้ 

กลุ่มควบคุม  ผู้วิจัยด าเนินกิจดรรมกับกลุ่มควบคุมดังนี้ 
สัปดาห์ที่ 1 
1. ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุเป็นครั้งแรก ที่หอผู้ป่วย ภายหลังที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  

ในวันที่ 1 โดยใช้เวลา 30 นาที จ านวน 1 ครั้ง เพ่ือสัมพันธภาพที่ดีกับผู้สูงอายุ กล่าวทักทาย แนะน า
ตัว ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการท าวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ โดยมีเอกสารชี้แจงข้อมูลการวิจัย และ
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เมื่อผู้สูงอายุยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ให้
ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และขอความร่วมมือตอบแบบสัมภาษณ์ข้อมูล
ส่วนบุคคล พร้อมทั้งนัดหมาย เพ่ือขออนุญาตไปพบผู้สูงอายุที่บ้านในสัปดาห์ที่ 5 โดยใช้เวลา 30 นาที 
จ านวน 1 ครั้ง เพ่ือขอความร่วมมือตอบแบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ  หลังจากนั้น                  
ให้ผู้สูงอายุ ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 

สัปดาห์ที่ 5  
ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุที่บ้าน จ านวน 1 ครั้ง ใช้เวลา 30 นาที เพื่อการสอบถามกิจกรรมทางกาย 

ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้แบบสัมภาษณ์กิจกรรมทาง
กายในผู้สูงอายุ พร้อมทั้งมอบคู่มือกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจให้แก่กลุ่มควบคุม เพ่ือน าไปศึกษาและเป็นแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย  
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 กลุ่มทดลอง  ผู้วิจัยด าเนินกิกรรมกับกลุ่มทดลองดังนี้                                                       
 สัปดาห์ที่ 1  
 ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุและครอบครัวที่หอผู้ป่วย ในวันที่ผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาด้วยการขยาย
หลอดเลือดหัวใจในวันที่ 1 โดยใช้เวลา 60 นาที จ านวน 1 ครั้ง เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้สูงอายุ
และครอบครัว ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย เมื่อผู้สูงอายุและครอบครัวยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุและครอบครัว ลงนามในใบยินยอมเข้ าร่วมการวิจัย จากนั้น 
ประเมินสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ สะท้อนให้เห็นถึงภาวะสุขภาพ และความพร้อมของร่างกายที่
สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้ โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกระบวนการ จากนั้น ให้ความรู้ เรื่อง
กิจกรรมทางกายภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ถูกต้อง เหมาะสม รวมทั้งน าเสนอวีดิทัศน์ 
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ประสบความส าเร็จในการท ากิจกรรมทางกายภายหลังขยายหลอด
เลือดหัวใจ ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวรับชม จากนั้น ให้ผู้สูงอายุฝึกท ากิจกรรมทางกาย โดยให้
ครอบครัวคอยดูแลช่วยเหลือขณะท ากิจกรรม รวมทั้ง แนะน าผู้สูงอายุและครอบครัว สังเกตอาการ
ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นขณะท ากิจกรรมทางกายและวิธีในการแก้ไข จากนั้น ผู้วิจัยกล่าวให้ก าลังใจ ให้
ความมั่นใจแก่ผู้สูงอายุในการท ากิจกรรมทางกายภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ รวมทั้ง แนะน า
ครอบครัว ให้พูดกระตุ้นให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมทางกาย กล่าวให้ก าลังใจ และชื่นชมผู้สูงอายุทุกครั้งที่
ปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุขณะปฏิบัติกิจกรรมทางกาย พร้อมทั้ง มอบคู่มือให้
ผู้สูงอายุและครอบครัวน าไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้าน 
 สัปดาห์ที่ 2 และ สัปดาห์ที่ 3  
 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามผู้สูงอายุและครอบครัวที่บ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 30 
นาที เพื่อพูดคุยสอบถามการท ากิจกรรมทางกาย สอบถามปัญหาและข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมทาง
กายขณะอยู่ที่บ้าน และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมร่วมกับผู้สูงอายุและครอบครัว 
 สัปดาห์ที่ 4  
 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามผู้สูงอายุและครอบครัวที่บ้าน จ านวน 1 ครั้ง ใช้เวลา 30 นาที เพ่ือ
พูดคุยสอบถามการท ากิจกรรมทางกาย สอบถามปัญหาและข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมทางกายขณะ
อยู่ที่บ้าน และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม รวมทั้งขอความร่วมมือจากผู้สูงอายุ ตอบ
แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีกิจกรรมทางกาย และขอความร่วมมือจากครอบครัว 
ตอบแบบสัมภาษณ์การส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของครอบครัวผู้สูงอายุ  
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 สัปดาห์ที่ 5  
 ผู้วิจัยไปพบผู้สูงอายุและครอบครัวที่บ้าน จ านวน 1 ครั้ง ใช้เวลา 30 นาที เพ่ือสอบถาม
ปัญหา และข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมทางกาย ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม และขอ
ความร่วมมือจากผู้สูงอายุในการตอบแบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ รวมทั้ง เปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุและครอบครัวแสดงความคิดเห็นในการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือประเมินผลสิ้นสุดของ
การเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะเฉลี่ยกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ                  
แห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวและกลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติ ด้วยสถิติ 
Independent t-test  
 
สรุปผลการวิจัย 
 กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว มีค่าสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=17.75, p<.05) 
 ดังนั้น ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ
สนับสนุนของครอบครัวมีผลท าให้กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจสูงกว่าการพยาบาลตามปกต ิ
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของ
ครอบครัวต่อกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ                 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของ
ครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ศึกษา ณ หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลสมเด็จ
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พระปิ่นเกล้า และหอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี  ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถ
น ามาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัย คือ ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวมีกิจกรรมทางกาย
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัยพบว่า  คะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับกา ร
สนับสนุนของครอบครัว มีค่าสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ซึ่งผลการวิจัยนี้ สนับสนุนแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของ Bandura (1997) และแนวคิดการสนับสนุนของครอบครัวของ Adams และคณะ (1996) ว่า
สามารถส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และมีความมั่นใจใน
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจมากข้ึน  

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว ด าเนินโปรแกรม
ผ่านกิจกรรมที่ผู้วิจัยได้ก าหนดขึ้น ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) 
เพ่ือให้เกิดการพัฒนาใน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกายและอารมณ์ ผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้
ว่าตนเองมีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและอารมณ์ โดยเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผู้สูงอายุ จากนั้น ประเมินสภาพร่างกายของผู้สูงอายุภายหลังท า PCI และสะท้อนให้เห็นถึงภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุ ว่ามีความพร้อมที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายภายหลังท า PCI ได้ ท าให้
ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และมีความพร้อมในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ตามท่ีแนะน าได้ส าเร็จ 2) ด้านการเรียนรู้จากตัวแบบที่ประสบความส าเร็จ ผู้วิจัยน าเสนอตัวแบบของ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายภายหลังท า PCI ให้
ผู้สูงอายุรับชม ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ ว่าถึงแม้ตนเองต้องเผชิญกับประสบการณ์ใหม่ คือ การท า
หัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน (PCI) ทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบหรือข้อมือ ซึ่ง
ภายหลังการท าอาจมีความไม่มั่นใจในตนเองว่าสามารถท ากิจกรรมทางกายได้ เนื่องจากมีแผลและมี
ความเจ็บปวดบริเวณแผลที่ข้อมือหรือขาหนีบ แต่เมื่อได้เห็นตัวแบบที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ได้
ส าเร็จ จึงเกิดความเข้าใจ และมั่นใจว่ามีความปลอดภัยในการท ากิจกรรมทางกายได้ และมั่นใจว่า
ตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวันได้ส าเร็จเช่นกัน 3) ด้านการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง ผู้วิจัยให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัว เรื่องการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายภายหลังท า PCI ที่ถูกต้อง เหมาะสม และให้ผู้สูงอายุฝึกท ากิจกรรมทางกายทั้ง
ในขณะอยู่ที่ รพ. และเม่ือกลับไปอยู่ที่บ้าน ท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง และการได้ลง
มือปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง โดยมีครอบครัวที่เข้าใจและรับรู้เช่นเดียวกัน สามารถช่วยเหลือเกื้อกูล
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และเป็นก าลังใจให้ ท าให้ผู้สูงอายุมีประสบการณ์ตรงในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เกิดการเรียนรู้ว่า
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ได้ ไม่มีอันตรายหรือความยุ่งยากอย่างที่วิตกกังวล และ 4) ด้านการได้รับค าพูด
สนับสนุนชักจูง ผู้วิจัยกล่าวให้ก าลังใจ ชื่นชม และชี้ให้ผู้สูงอายุรับรู้ว่ามีความสามารถในระดับที่ดี 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายภายหลังท า PCI ได้อย่างประสบความส าเร็จ รวมทั้ง มีครอบครัวคอย
ดูแลอย่างใกล้ชิด เป็นการเสริมพลังใจให้ผู้สูงอายุมีความมุ่งมั่นปฏิบัติกิจกรรมทางกายตามค าแนะน า 
นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ให้แนวทางการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นขณะท ากิจกรรมทางกาย และ
การแก้ไขแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว ท าให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจ และมีก าลังใจในการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้ การที่ผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดการพัฒนาใน 4 ด้าน ตามแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ท าให้ผู้สูงอายุรับรู้ในสมรรถนะของตนเองมากขึ้น มีความ
มั่นใจในการท ากิจกรรมมากขึ้น สอดคล้องกับผลการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้สูงอายุ 
ตามเครื่องมือก ากับการทดลอง (ดังตารางที่ 4) พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมจากผู้วิจัย มี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับมากทุกคน ส่งผลให้
ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมทางกายภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึ้น  สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Maddison และคณะ (2014) ศึกษาผลของการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ

กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหัวใจ พบว่า กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
มีกิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.04 
(Maddison et, al., 2014) 

เนื่องจาก ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายตามกระบวนการสูงอายุ ส่งผล
ให้ประสิทธิภาพการท างานของระบบต่างๆ ในร่างกายลดลง ความแข็งแรงของร่างกายลดลง ท าให้
เกิดความยากล าบากในการท ากิจกรรมต่างๆ (Milanovic et al., 2013)  ผู้วิจัย จึงให้ครอบครัวเข้า
มามีส่วนร่วมในทุกๆ ขั้นตอนของกิจกรรม ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างกันของผู้สูงอายุและ
ครอบครัวตลอดระยะเวลาของการด าเนินโปรแกรม เพ่ือเป็นแรงเสริมอีกทางหนึ่ง ให้ผู้สูงอายุดูแล
ภาวะสุขภาพ และปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ ชไมพร กาญ
จนกิจสกุล (2559) กล่าวว่า ครอบครัวเป็นสถาบันทางสังคมที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการดูแล
ผู้สูงอายุ เป็นแหล่งให้ความรัก และความมั่นคงทางจิตใจ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง ครอบครัวมีความส าคัญอย่างมาก ในการเป็นก าลังใจ และให้การดูแลเกื้อหนุนในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน (ชไมพร กาญจนกิจสกุล, 2559) โดยผู้วิจัยใช้แนวคิดการสนับสนุนของครอบครัวของ 
Adams และคณะ (1996) ประกอบด้วยการสนับสนุน 2 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์  
ผู้วิจัยแนะน าให้ครอบครัวพูดกระตุ้นให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมทางกาย กล่าวให้ ก าลังใจ และชื่นชม
ผู้สูงอายุทุกครั้งที่ปฏิบัติกิจกรรมทางกาย การที่สมาชิกในครอบครัวเอาใจใส่ ให้ก าลังใจ ให้ความสนใจ 
มีพฤติกรรมที่เป็นการกระตุ้น และส่งเสริมในสิ่งที่ผู้สูงอายุกระท าอยู่จะท าให้ผู้สูงอายุมีก าลังใจในการ
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ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ส่งผลให้ปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง และ 2) การสนับสนุนด้านทรัพยากร 
ผู้วิจัยแนะน าให้ครอบครัวดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุขณะปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ศึกษาคู่มือที่ได้รับ และ
ท ากิจกรรมทางกายร่วมกับผู้สูงอายุ การที่สมาชิกในครอบครัวดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ และสนับสนุน
ในด้านต่างๆ เช่น สนับสนุนด้านการเสียสละเวลา ส่งผลให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมทางกายอย่าง
ต่อเนื่อง และจากการประเมินครอบครัวของผู้สูงอายุ ตามเครื่องมือก ากับการทดลอง (ดังตารางที่ 5) 
พบว่า ทุกครอบครัวได้คะแนนเฉลี่ยการส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 6 คะแนนเต็ม ผ่านเกณฑ์
การประเมิน แสดงว่า ครอบครัวของผู้สูงอายุในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมทุกครอบครัว มีการปฏิบัติ
กิจกรรมตามท่ีผู้วิจัยแนะน า จึงเป็นแรงเสริมอีกทางหนึ่งให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ Won 
และ Son (2016) พบว่า การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีกิจกรรมทาง
กายในผู้ป่วยโรคหัวใจ และสามารถท านายการมีกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 สอดคล้องกับการศึกษาของ Shahriari, Ahmadi, Babaee, Mehrabi และ Sadeghi (2013) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผู้ป่วยโรคหัวใจ
พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนจากครอบครัวมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุที่บ้านทางโทรศัพท์และ
ติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ปัญหาและข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายของผู้สูงอายุขณะอยู่ที่บ้าน และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกันกับผู้สูงอายุและ
ครอบครัว เพื่อให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาและได้รับข้อมูลความรู้ที่ถูกต้อง 
เป็นแรงกระตุ้นที่ผู้สูงอายุได้รับอย่างสม่ าเสมอ เป็นการส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, ดวงกมล วัตราดุลย์ และนวรัตน์ สุทธิ
พงษ์ (2560) พบว่า ผู้สูงอายุโรคหัวใจที่ได้รับการรักษาโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ผ่านสายสวน
และญาติผู้ดูแล ที่ได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีความต้องการความช่วยเหลือ และการ
สนับสนุนข้อมูลด้านการดูแลตนเอง ติดตามการดูแลที่บ้าน และโทรศัพท์ติตามเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณรษา เรืองวิลัย, พิกุล นันทชัยพันธ์ และจินดารัตน์ ชัยอาจ (2556) ที่
ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับวิธีการดูแลหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลส าหรับผู้ป่ว ย
ภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่า การเยี่ยมบ้าน การติดตามทางโทรศัพท์ และการใช้หลายรูปแบบร่วมกัน 
สามารถลดการเข้าใช้บริการในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษา อาการเจ็บป่วย และอัตราการตาย  

การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของ
ครอบครัว มีการด าเนินกิจกรรมแบบรายบุคคล ประกอบด้วยผู้สูงอายุและครอบครัว ท าให้ผู้วิจัย
สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุและครอบครัวได้เป็นอย่างดี เนื่องจากความสามารถในการรับรู้ของแต่ละ
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บุคคลไม่เท่ากัน ดังนั้น รูปแบบการสอนแบบรายบุคคลดังงานวิจัยครั้งนี้ จึงมีประสิทธิภาพและท าให้
เกิดความรู้ ความเข้าใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ วศินี สมศิริ และจินตนา ชูเซ่ง (2554) ศึกษาผล
ของการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถ และพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการท าหัตถการหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ภายหลังจากที่ผู้ป่วยพร้อม
ญาติผู้ดูแลได้รับความรู้เป็นรายบุคคล ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถ และพฤติกรรม
การดูแลตนเอง  สูงกว่าก่อนได้รับความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษา
ของชลลดา ทานาลาด และวิพร เสนารักษ์ (2557) พบว่า ผู้ป่วยภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้
และส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูง
กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ชลลดา ทานาลาด และวิ
พร เสนารักษ์ , 2557) รวมทั้ง ผู้วิจัยได้มอบคู่มือที่มีเนื้อหาสาระตรงตามที่ผู้วิจัยให้ความรู้ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุและครอบครัวได้น าไปทบทวนขณะอยู่ที่บ้าน ท าให้เกิดความเข้าใจและจดจ ารายละเอียดได้ดี
ยิ่งขึ้น อีกทั้ง ผู้วิจัยมีการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุและครอบครัว  โดยใช้วิธี
โทรศัพท์ติดตามอย่างต่อเนื่องในทุกสัปดาห์ และการเยี่ยมบ้านเพ่ือประเมินผลการสิ้นสุดโปรแกรม 
การน าวิธีโทรศัพท์ติดตามและการเยี่ยมบ้านเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรม ท าให้ผู้วิจัยได้ทราบถึง
ความก้าวหน้าการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ปัญหาและข้อจ ากัดของผู้สูงอายุและครอบครัว ความ
ต้องการข้อมูลทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุและครอบครัว ท าให้มีโอกาสให้ข้อมูลที่ถูกต้อง แนะน า
แนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น เพ่ือให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
รวมทั้ง เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง และเป็น
การกระตุ้นเตือนให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีการปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้สูงอายุปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ
เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, ดวงกมล วัตราดุลย์ และนวรัตน์ สุทธิพงษ์ (2560) พบว่า ผู้ป่วยหลังได้รับ
การรักษาโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ผ่านสายสวนที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีความพึงพอใจ
ในการได้รับข้อมูลทางด้านสุขภาพ และต้องการข้อมูลสุขภาพที่มีความเฉพาะเจาะจง เช่น ข้อมูล
เกี่ยวกับระดับการออกก าลังกายที่เหมาะสม อีกทั้ง ญาติผู้ดูแลยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน เช่น การท ากิจกรรมต่างๆ ของผู้ป่วย จึงมีความต้องการให้มีการประเมินผู้ป่วยภายหลัง
จ าหน่าย ด้วยการโทรศัพท์ติดตามหรือเยี่ยมบ้าน และสอดคล้องกับการศึกษาของ Waenkaew, 
Kerdmongkol & Amnatsatsue (2017) กล่าวว่า การเยี่ยมบ้าน และการโทรศัพท์ติดตามภาย
หลังจากที่ผู้สูงอายุกลับไปอยู่บ้าน มีความส าคัญและจ าเป็นในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
เนื่องจาก ช่วยให้ผู้สูงอายุมีการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้ดูแลตนเองได้ดีขึ้น (Waenkaew, 
Kerdmongkol & Amnatsatsue, 2017)  
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 ในทางตรงกันข้าม จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติพบว่า ส่วน
ใหญ่ใช้เวลาในการนอนพักผ่อน ไม่กล้าท ากิจกรรมอะไรมาก เพราะกลัวอาการก าเริบซ้ า แม้จะ
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง แต่เมื่อท ากิจกรรมแล้วมีอาการเหนื่อย ก็หยุดไม่กล้าท าต่อ 
ท าให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายน้อย ไม่เพียงพอในการเพ่ิมพูนความแข็งแรงของร่างกายและการ
ฟ้ืนฟูเป็นไปอย่างช้าๆ กิจกรรมที่เคยท าก่อนได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจก็ท า
น้อยลง อีกทั้ง พบว่าส่วนใหญ่ญาติผู้ดูแล ได้พยายามให้ผู้สูงอายุพักผ่อน และท ากิจกรรมต่างๆ ให้ 
และเม่ือสอบถามเรื่องการท ากิจกรรมทางกายในรูปแบบการออกก าลังกายพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่
กลา้ออกก าลังกาย เพราะกลัวว่าอาจหนักเกินไป ไม่ดีต่อการท างานของหัวใจ และเข้าใจว่าการท างาน
บ้าน หรือเดินไปมาในบ้าน ถือว่าเป็นการออกก าลังกาย ในผู้สูงอายุบางรายที่ต้องการออกก าลังกาย 
ไม่ทราบว่าจะออกก าลังกายรูปแบบไหน สอดคล้องกับการศึกษาของ Allison (2013) ศึกษาในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่มีการท ากิจกรรมทางกายลดลง
ภายหลังได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Allison, 2013) ซึ่งพบว่า สาเหตุส าคัญมา
จากความไม่มั่นใจในตนเอง ผู้สูงอายุไม่มั่นใจว่าสามารถมีกิจกรรมทางกายได้มากน้อยเพียงใด  และ
กลัวอาการของโรคก าเริบ (Uysal & Ozcan, 2015) สอดคล้องกับการศึกษาของ Budnik และ 
Opolski (2015) พบว่า ผู้สูงอายุกลัวและไม่กล้าท ากิจกรรมทางกายภายหลังได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจ จึงท ากิจกรรมทางกายลดลง ท าให้การสูบฉีดและการไหลเวียนเลือดไม่มีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้เพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการตีบซ้ าของหลอดเลือดหัวใจ และจากการประเมินการท ากิจกรรม                 
ทางกายของผู้สูงอายุในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้แบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกายใน
ผู้สูงอายุ (ดังตารางที่ 11) พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยการท า
กิจกรรมทางกายภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ทั้งคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายที่จ าแนก
ตามลักษณะของกิจกรรมทางกายเป็นรายด้าน และคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายในภาพรวมน้อยกว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว  

เมื่อวิเคราะห์กิจกรรมทางกายเป็นรายด้านในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม (ดังตารางที่ 10) พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมี
คะแนนเฉลี่ยการท ากิจกรรมทางกายภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  ทั้งคะแนนเฉลี่ย
กิจกรรมทางกายที่จ าแนกตามลักษณะของกิจกรรมทางกายเป็นรายด้าน และคะแนนเฉลี่ยกิจกรรม
ทางกายในภาพรวมสูงกว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แต่เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ 
เป็นการศึกษาในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ภายหลังได้รับการรักษาด้วยการท าหัตถการขยาย
หลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน ซึ่งผู้สูงอายุต้องปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ อย่างระมัดระวัง ปฏิบัติ ให้
เหมาะสมกับโรคและสอดคล้องกับแผนการรักษาที่ได้รับ รวมทั้ง การประเมินการปฏิบัติกิจกรรมทาง
กายของผู้สูงอายุในแต่ละกิจกรรม เป็นการสัมภาษณ์ถึงกิจกรรมที่ได้กระท าในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ซึ่ง
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ในบางกิจกรรมที่ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเป็นประจ า เช่น ล้างจาน หรือเดินเก็บจานจากโต๊ะ
อาหาร เป็นกิจกรรมที่ไม่ต้องใช้ระยะเวลาการท าในแต่ละครั้งมากนัก หรือในบางกิจกรรม เช่น เลี้ยง
หลาน ผู้สูงอายุบางครอบครัวไม่มีหลานให้เลี้ยง จึงไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมในส่วนนี้ จึงท าให้คะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุรายด้าน และคะแนนเฉลี่ยรวม จึงไม่สูงมากนักเมื่อเทียบกับ
คะแนนเต็มของการประเมิน แต่ผู้สูงอายุในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม มีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น
ตามค าแนะน า และกระท าอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้สูงอายุในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย
กิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ดังนั้นสรุปได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว 
สามารถส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ มีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจมากขึ้น รวมทั้ง การให้ครอบครัวเข้า
มามีส่วนร่วมสนับสนุนในโปรแกรมจะเป็นแรงเสริมอีกทางหนึ่ง ที่ท าให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการ 
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจอย่างถูกต้อง และสามารถกระท าได้
อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวมีค่าสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น การให้การพยาบาลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ ควรจัดให้ผู้สูงอายุได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของ
ครอบครัวเพ่ิมเข้ามาจากการพยาบาลตามปกติที่ผู้สูงอายุได้รับ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจมากขึ้น ส่งผลให้ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบซ้ า 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจกลุ่มที่
ได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว มีการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรน าแนวคิดส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ 
สนับสนุนของครอบครัว มาปรับใช้ในการให้การพยาบาลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง               
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลและการพยาบาล เนื่องจากแนวคิด
สามารถช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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สุขภาพที่ดีแบบยั่งยืน รวมทั้ง การให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
เพ่ือให้เกิดการดูแลแบบต่อเนื่อง ลดการพึ่งพาการบริการทางด้านสุขภาพจากทางโรงพยาบาล 

2. ด้านการศึกษาพยาบาล ควรจัดให้มีการเรียนการสอนแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง 
ตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว เพื่อให้ผู้เรียนเกิดความรู้ ความเข้าใจ และน าไปใช้เป็นแนวทาง
ในการให้การพยาบาล และดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูง อายุและ
ครอบครัวสามารถร่วมกันดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

3. ด้านการวิจัย ควรมีการน าแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของ 
ครอบครัว ไปประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในกลุ่มอ่ืนๆ ต่อไป โดยปรับเปลี่ยนกิจกรรม ใน
โปรแกรมให้เหมาะสมกับลักษณะของโรค สอดคล้องกับแผนการรักษาและการพยาบาล เพ่ือส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง มีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและเป็นไปอย่างต่อเนื่อง  
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จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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จดหมายขอทดลองใช้เครื่องมือและขอเก็บรวบรวมข้อมูลโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
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จดหมายขอเก็บรวบรวมข้อมูลโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 114 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
กรมแพทย์ทหารเรือ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
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เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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เอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรตัวอย่าง โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
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 121 
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เอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรตัวอย่าง โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของ
ครอบครัวต่อกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
     1.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล  
     1.2 แบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ  
2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 

       2.1 แผนการสอนเรื่อง กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับ 
การขยายหลอดเลือดหัวใจ 
       2.2 คู่มือกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยาย 
หลอดเลือดหัวใจ 
   2.3 วีดิทัศน์กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการ 
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 
   2.4 โปรแกรม Microsoft power point สื่อประกอบในการให้ความรู้  
เรื่องการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการ 
 3. เครื่องมือก ากับการทดลอง  
   3.1 แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ 
   3.2 แบบสัมภาษณ์การส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของครอบครัวผู้สูงอายุ  
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ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
ค าชี้แจง  แบบสัมภาษณ์นี้ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ ใช้ในการสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัย จะท าเครื่องหมาย √ 
ลงในช่องว่าง ที่ตรงกับค าตอบของผู้สูงอายุ และ/หรือ กรอกข้อความลงในช่องว่าง ที่ตรงกับค าตอบ
ของผู้สูงอายุตามความเป็นจริง 
  
1. อายุ.............................ปี (จ านวนปีเต็ม) 
2. เพศ 

( ) ชาย    ( ) หญิง 
3. สถานภาพ 

( ) โสด     ( ) คู่ 
( ) หม้าย/หย่า    ( ) แยกกันอยู่    
( ) อ่ืนๆ ระบ…ุ………………………...  

4. ระดับการศึกษา 
( ) ไม่ได้รับการศึกษา   ( ) ระดับประถมศึกษา   ( ) ระดับมัธยมศึกษา

 ( ) ระดับอนุปริญญา  ( ) ระดับปริญญาตรี   ( ) สูงกว่าปริญญาตรี 
5. …………………………………………………………………………… 
6. ……………………………………………………………………………    
7. …………………………………………………………………………… 
8. …………………………………………………………………………… 
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ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ 
ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์นี้ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 24 ข้อ ใช้ในการสัมภาษณ์การท ากิจกรรม
ทางกาย ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัย จะท าเครื่องหมาย √ 
ลงในช่องว่าง ที่ตรงกับค าตอบของผู้สูงอายุตามความเป็นจริง 

กิจกรรม 

ความถี่ 
(ต่อสัปดาห์) 

ระยะเวลาในการท า 
กิจกรรม (ต่อสัปดาห์) 

ไม่ได้
ท า 

1-2
ครั้ง 

3-4
ครั้ง 

5-7
ครั้ง 

<30 
นาท ี

30-60
นาท ี

>60 
นาท ี

กิจกรรมเกี่ยวกับการท างานใน
ชีวิตประจ าวัน 

       

1. ท าความสะอาดกวาดพ้ืนบ้าน, ปัด
ฝุ่น, เดินจัดของในบ้าน หรือทิ้งขยะ  

       

2. ท า ค ว า ม ส ะ อ า ด เ ช็ ด ถู พ้ื น                       
โดยใช้ไม้ม้อพ หรือใช้เครื่องดูดฝุ่น 

       

3. ซักเสื้อผ้าด้วยมือโดยใช้แรงน้อย, 
ใส่ผ้าในเครื่องซักผ้า, พับผ้า, แขวนผ้า 
หรือรีดผ้า  

       

4. ท าอาหาร, เดินจัดเตรียมอาหาร, 
เดิน หรือยืนจัดโต๊ะอาหาร 

       

5. ล้างจาน หรือเดินเก็บจานจากโต๊ะ
อาหาร 

       

6. ………………………………………………        

7. ………………………………………………        

8. ………………………………………………        
9. ………………………………………………        

10. ……………………………………………        
11. ……………………………………………        

12. ……………………………………………        
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ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอาย ุ
ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์นี้ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 17 ข้อ ใช้ในการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ             
โรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยแต่ละข้อความใช้อธิบายการรับรู้
ความสามารถของผู้สูงอายุในการท ากิจกรรมทางกายด้วยตนเอง ภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ผู้วิจัย จะท าเครื่องหมาย X ทับลงบนตัวเลขที่แทนความมั่นใจในความสามารถของผู้สูงอายุในการท า

กิจกรรมทางกายภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่ตรงกับค าตอบของผู้สูงอายุตามความเป็นจริง  
การรับรู้ความสามารถในการท ากิจกรรมทางกายแต่ละข้อมีคะแนนอยู่ในช่วง 0 - 10 คะแนน 

   โดย   0  หมายถึง ทา่นไม่มีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 
10   หมายถึง ท่านมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆมากที่สุด 

 
1. แปรงฟัน 
  0      1      2      3      4      5       6      7      8      9     10 

          
ไม่มีความมั่นใจ       มีความมั่นใจมากที่สุด 
 
2. อาบน้ า 
  0      1      2      3      4      5       6      7      8      9     10 

          
ไม่มีความมั่นใจ       มีความมั่นใจมากที่สุด 
 
3. สระผม 
  0      1      2      3      4      5       6      7      8      9     10 

          
ไม่มีความมั่นใจ       มีความมั่นใจมากที่สุด 
 
4. การแต่งตัว (เสื้อผ้าที่ใส่ประจ า) 
  0      1      2      3      4      5       6      7      8      9     10 

          
ไม่มีความมั่นใจ       มีความมั่นใจมากที่สุด  
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ชุดที่ 4 แบบสัมภาษณ์การส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของครอบครัวผู้สูงอายุ 
ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์นี้ ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 6 ข้อ ใช้ในการสัมภาษณ์ครอบครัวของ
ผู้สูงอายุ ผู้วิจัย จะท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่าง ที่ตรงกับค าตอบของครอบครัวผู้สูงอายุตามความ
เป็นจริง 
 

กิจกรรม ปฏิบัติ 
                 

ไม่ปฏิบัติ 
 

1) ท่านพูดกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ ปฏิบัติกิจกรรมทางกายภายหลัง
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ เช่น ท ากิจวัตรประจ าวัน  
ท างานบ้าน หรือออกก าลังกาย 

  

2) ท่านกล่าวให้ก าลังใจ หรือชื่นชมผู้สูงอายุทุกครั้งที่ปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายด้วยตนเอง 

  

3) ………………………………..……………………………………………   
4) ………………………………..……………………………………………   

5) ………………………………..……………………………………………   

6) ………………………………..……………………………………………   
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แผนการสอนโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว 
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วีดิทัศน์การปฏิบัติกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ                                            
ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
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Microsoft power point ส่ือประกอบในการให้ความรู้ เรื่องการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
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ภาคผนวก จ 
ภาพการด าเนินกิจกรรม 
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ภาพที่ 3 การด าเนินกิจกรรม 
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ภาคผนวก ฉ 
แสดงข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
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แสดงข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 13 แสดงการจับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา และ
ต าแหน่งที่ใส่สายสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ 

คู่ท่ี 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

เพศ อาย ุ ระดับ
การศึกษา 

ต าแหน่งท่ีใส่สายสวน
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

เพศ อาย ุ ระดับ
การศึกษา 

ต าแหน่งท่ีใส่สายสวน
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

1 ชาย 68 อนุปริญญา ข้อมือ ชาย 67 ปริญญาตร ี ข้อมือ 
2 หญิง 73 ประถมศึกษา ข้อมือ หญิง 72 ประถมศึกษา ข้อมือ 

3 ชาย 62 ปริญญาตร ี ข้อมือ ชาย 62 ปริญญาตร ี ข้อมือ 
4 ชาย 74 มัธยมศึกษา ข้อมือ ชาย 74 มัธยมศึกษา ข้อมือ 

5 ชาย 65 ประถมศึกษา ข้อมือ ชาย 66 ประถมศึกษา ข้อมือ 
6 หญิง 81 ประถมศึกษา ข้อมือ หญิง 77 มัธยมศึกษา ข้อมือ 
7 ชาย 66 อนุปริญญา ข้อมือ ชาย 67 ปริญญาตร ี ข้อมือ 
8 หญิง 69 ประถมศึกษา ข้อมือ หญิง 65 ประถมศึกษา ข้อมือ 
9 หญิง 65 ปริญญาตร ี ข้อมือ หญิง 65 ปริญญาตร ี ข้อมือ 
10 ชาย 76 มัธยมศึกษา ขาหนีบ ชาย 76 ประถมศึกษา ขาหนีบ 
11 ชาย 83 ประถมศึกษา ขาหนีบ ชาย 81 ประถมศึกษา ขาหนีบ 
12 หญิง 72 ปริญญาตร ี ขาหนีบ หญิง 73 ปริญญาตร ี ขาหนีบ 
13 ชาย 81 ประถมศึกษา ขาหนีบ ชาย 84 มัธยมศึกษา ขาหนีบ 

14 หญิง 72 ปริญญาตร ี ขาหนีบ หญิง 69 ปริญญาตร ี ขาหนีบ 
15 ชาย 64 ปริญญาตร ี ขาหนีบ ชาย 63 สูงกว่า

ปริญญาตร ี
ขาหนีบ 

16 ชาย 73 มัธยมศึกษา ขาหนีบ ชาย 77 มัธยมศึกษา ขาหนีบ 
17 ชาย 60 ปริญญาตร ี ขาหนีบ ชาย 60 ปริญญาตร ี ขาหนีบ 

18 ชาย 69 สูงกว่า
ปริญญาตร ี

ขาหนีบ ชาย 67 สูงกว่า
ปริญญาตร ี

ขาหนีบ 

19 ชาย 71 อนุปริญญา ขาหนีบ ชาย 72 ปริญญาตร ี ขาหนีบ 

20 หญิง 70 ประถมศึกษา ขาหนีบ หญิง 73 ประถมศึกษา ขาหนีบ 
21 ชาย 72 ปริญญาตร ี ข้อมือ ชาย 75 สูงกว่า

ปริญญาตร ี
ข้อมือ 

22 ชาย 61 สูงกว่า
ปริญญาตร ี

ข้อมือ ชาย 62 สูงกว่า
ปริญญาตร ี

ข้อมือ 
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ชื่อ-สกุล เรือโทหญิง พัชรี ราษีกฤษ 
วัน เดือน ปี เกิด 22 กรกฎาคม 2529 
สถานที่เกิด จังหวัดจันทบุรี 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ศูนย์

วิทยาการ กรมแพทย์ทหารเรือ 
ที่อยู่ปัจจุบัน 38 หมู่ที่ 6 ต. ตลาดกรวด อ. เมือง จ. อ่างทอง 14000   
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