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 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล ไดแก  เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  และความสามารถในการทํากิจกรรม   
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการตรวจ
รักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องในแผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ  ของโรงพยาบาลตํารวจและสถาบัน     
โรคทรวงอก จํานวน 180 คน  ซึ่งไดมาจากการสุมอยางงาย  เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถาม  
ประกอบดวยแบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล  แบบวัดความสามารถในการทํากิจกรรม  แบบวัดพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกายในอดีต  แบบวัดการรับรูประโยชน  แบบวัดการรับรูอุปสรรค  แบบวัดการรับรูความสามารถของ
ตนเอง  แบบวัดความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  แบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล  แบบวัดอิทธิพลดาน
สถานการณ  และแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  
และมีคาความเที่ยงจากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .80, .92, .94, .91, .93, .92, .89, .82  
และ .91  ตามลําดับ  วิเคราะหขอมูลโดยใชคาอีตา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะห     
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 1.  คาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับดี (X = 3.01,        
S.D. = 0.73) 
 2.  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูความสามารถของตนเอง  ความรูสึกที่สัมพันธกับ  
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  การรับรูประโยชน  อิทธิพลดานสถานการณ  ความสามารถในการ  
ทํากิจกรรม  และอายุ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .791, .687, .493, .453, .404, .342, .250  และ .146  ตามลําดับ)  
 3.  การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด 
หัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.395)  
 4.  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูความสามารถของตนเอง และอิทธิพลระหวางบุคคล  
สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 69.90 อยางมี      
นัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  และสรางสมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 
 พฤติกรรมการออกกําลังกาย = .604 (พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต)+ .224 (การรับรูความสามารถ 
     ของตนเอง) + .143 (อิทธิพลระหวางบุคคล) 
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The purposes of this study were to examine the relationships between personal factors, functional capacity , 
prior related exercise behavior, perceived benefits, perceived barrier, perceived self-efficacy, activity-related 
affect, interpersonal influences, situational influences, and exercise behavior of coronary artery disease patients. 
The subjects were 180 coronary artery disease patients at Police Hospital and Chest Disease Institute, selected 
by simple random sampling. The instruments were consisting of ten parts: the Demographic Data 
Questionnaire, the Functional Capacity Questionnaire, the Prior Related Exercise Behavior Questionnaire,          
the Perceived Benefits Questionnaire, the Perceived Barrier Questionnaire, the Perceived Self-Efficacy  
Questionnaire, the Activity-Related Affect Questionnaire, the Interpersonal Influences Questionnaire, the 
Situational Influences Questionnaire, and the Exercise Behavior Questionnaire. These instruments were tested 
for content validity by a panel of experts. The reliability of instruments were .80, .92, .94, .91, .93, .92, .89, .82, 
and .91, respectively. Eta, Pearson product-moment correlation, and Stepwise multiple regression were used for 
statistical analysis. 
 The results were as follows: 
 1. Mean score of exercise behavior of coronary artery disease patients was at the good level.             
(X = 3.01, S.D. = 0.73) 
 2. There were positively statistical correlations between prior related exercise behavior, perceived 
self-efficacy, activity-related affect, interpersonal influences, perceived benefits, situational influences,  
functional capacity, age, and exercise behavior of coronary artery disease patients at the level of  .05.  (r = .791, 
.687, .493, .453, .404, .342, .250, and .146, respectively) 
 3. There was negatively statistical correlation between  perceived barrier and exercise behavior of 
coronary artery disease patients at the level of .05.  (r = -.395, respectively) 
 4. Prior related exercise behavior, perceived self-efficacy, and interpersonal influences were the 
variables that significantly predicted exercise behavior of coronary artery disease patients at the level of .05. 
The predictive power was 69.90 % of the variance. The equation derived from the standardized score was: 
 Exercise behavior = .604 (prior related exercise behavior) + .224 (perceived self-efficacy) 
                                  + .143 (interpersonal influences) 
Field of study Nursing Science Student’s signature………………………. 
Academic year 2004 Advisor’s signature………………………. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางยิ่งของ ผูชวยศาสตราจารย  ดร.   
ชนกพร   จิตปญญา   อาจารยที่ป รึกษาวิทยานิพนธ   และ  รองศาสตราจารย  ดร . อรพรรณ                
ลือบุญธวัชชัย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม   ผูใหขอคิด  คําเสนอแนะ  ตลอดจนแกไข          
ขอบกพรองตางๆ  ดวยความรัก  ความหวงใย  และเปนกําลังใจอยางดียิ่งตลอดมา  ซ่ึงผูวิจัยซาบซึ้ง  
และระลึกถึงในพระคุณของทานเปนที่สุด 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ  ประธาน
สอบวิทยานิพนธ  ที่กรุณาใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงใหวิทยานิพนธนี้มีความสมบูรณ                           
ยิ่งขึ้น  และกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุนันท  ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ  
ผูกรุณาใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษาในการใชสถิติ   
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชา
ความรูและประสบการณการเรียนรูที่มีคายิ่งแกผูวิจัย 
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตางๆ  ทุกทาน   ที่ไดสละเวลาในการ      
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และแกไขเครื่องมือวิจัยใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น   รวมทั้ ง                
ขอขอบพระคุณทานผูอํานวยการ  หัวหนาพยาบาลแผนกผูปวยนอก  หัวหนาแผนกเวชระเบียนและ
สถิติ   พยาบาล   เจาหนาที่ ผูชวยเหลือประสานงานตางๆ  ของโรงพยาบาลตํารวจ   สถาบัน            
โรคทรวงอก  และที่สําคัญคือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทุกทาน  ที่ไดใหความกรุณาและใหความ
รวมมือเปนอยางดียิ่งในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย และเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณอธิการบดี  มหาวิทยาลัยราชธานี  วิทยาเขตอุดรธานี   ที่กรุณา
สนับสนุนดานทุนการศึกษา  และขอขอบพระคุณคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  ที่ใหกําลัง            
และใหความชวยเหลือแกผูวิจัยตลอดมา 
 ขอขอบคุณเพื่อนรวมรุน   เจาหนาที่ทุกทานของคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  ที่ไดใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจแกผูวิจัย 
 ทายที่ สุดขอกราบขอบพระคุณ   คุณพอคุณแม   รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวทุกคน             
ที่คอยเปนกําลังใจ  และใหการสนับสนุนในทุกดานแกผูวิจัยเสมอมาจนสําเร็จการศึกษา 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปจจุบันโรคหลอดเลือดหัวใจยังคงเปนปญหาสําคัญที่คุกคามภาวะสุขภาพ  ชีวิตของ  
ประชากร  และเศรษฐกิจในทุกประเทศ  เชน ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามีประชากรเจ็บปวย
ดวยโรคหลอดเลือดหัวใจถึง 12.4 ลานคน  ซ่ึงตองเสียคาใชจายในการรักษาแกผูปวยเหลานี้เปน
จํานวนมาก (Hoeman, 2002: 723)  สําหรับประเทศไทยจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขป 2543      
พบวามีจํานวนผูปวยในที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) ถึง 64,071 คน  
และในป  2544 โรคหัวใจยังเปนสาเหตุการตายอันดับที่  3 ของประเทศ  (ศูนยขอมูลขาวสาร           
สาธารณสุข  สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2546)  โดยจากสถิติศูนยโรคหัวใจโรงพยาบาล
รามาธิบดีป  2544  พบวา  มีผู เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนจํานวน  34,082 คน        
เฉล่ียช่ัวโมงละ  7 คน  (ศุภชัย   ถนอมทรัพย, สัมภาษณ , 23  มกราคม   2546)  นอกจากนี้โรค      
หลอดเลือดหัวใจยังเปนโรคเรื้อรังที่สงผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม  
สงผลใหผูปวยไมสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติและมีคุณภาพชีวิตลดลง (Cohen, 1997; Oldridge, 
1997)   
 สาเหตุสําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและการเกิดภาวะตีบตันซํ้าของหลอดเลือด
โคโรนารี่ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการรักษาแลวคือ  การมีพฤติกรรมสุขภาพที่         
ไมเหมาะสมโดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  Paffenbarger et al. (1982 cited in 
Mirotznik, Feldman, and Stein, 1995: 233) กลาววา  การออกกําลังกายเปนสิ่งที่ชวยปองกันการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจไดเปนอันดับแรก   และยังเปนวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจที่มี            
ประสิทธิภาพ  โดยชวยลดระดับโคเรสเตอรอล  ลดความดันโลหิต  ลดระดับน้ําตาลในเลือด        
ลดความวิตกกังวลและความเครียด  ซ่ึงปจจัยดังกลาวลวนเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจและการเกิดการตีบตันซ้ําของหลอดเลือดโคโรนารี่ (จริยา  ตันติธรรม, 2542 ;    
พั ชราพร   เถาวพั นธ , 2544; Maines and Lavie, 1997; Ku , Ku, and Ma, 2002)  นอกจากการ       
ออกกําลังกายจะชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจแลว  ยังชวยใหความสามารถในการทํา 
กิจกรรมของผูปวยเพิ่มมากขึ้น  ลดอัตราการกลับเขารักษาในโรงพยาบาล   ลดอัตราการตายที่มี
สาเหตุจากโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงส่ิงเหลานี้ทําใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ  รวมทั้ง
ชวยลดคาใชจายในการรักษาสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (นฤมล  นุมพิจิตรและคณะ, 2543;  
สุรางคศรี  บุญสมเชื้อ , 2543; พัชราพร   เถาวพันธ , 2544;  นิ ธิวดี   เมธาจารย, 2544; Oldridge           
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et al., 1988 cited in Bock et al., 1997; Bock et al., 1997; Maines and Lavie, 1997)  ในทางตรงกัน         
ขามหากมีพฤติกรรมการออกกําลังกายไมเหมาะสมจะมีผลทําใหประสิทธิภาพการสูบฉีดโลหิตของ
หัวใจหองลางซายลดลง  เกิดภาวะซึมเศรา  วิตกกังวล  ครุนคิดแตเรื่องของตนเอง  อุปทานกลัว   
การเจ็บปวยและมีความเชื่อมั่นในตนเองลดลง (Blumenthal, 1982: 519) 
 แมการออกกําลังกายจะมีประโยชนอยางยิ่งสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   แตจาก 
รายงานการศึกษาพบวา  การออกกําลังกายอยางตอเนื่องของผูปวยนั้นยังคงเปนปญหา  โดยพบ
อัตราการหยุดออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในระยะ 3 เดือนแรกของการเขารวม
การออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจคิดเปนรอยละ 25   และเพิ่มขึ้นถึง     
รอยละ 50 ในระยะ6 เดือนแรก (Oldrige, 1991 cited in Bock et al., 1997: 61)  สําหรับประเทศไทย     
พบอัตราการหยุดเขารวมการออกกําลังกายคิดเปนรอยละ 30 และ 25 ตามลําดับ (นฤมล  นุมพิจิตร
และคณะ , 2543; เพิ่มสุข   เอื้ออารีและคณะ , 2545)  นอกจากนี้จากการศึกษาพฤติกรรมการ         
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  และผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เคยไดรับการขยาย
หลอดเลือดโคโรนารี่หรือผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบวา  ผูปวยมีพฤติกรรมการ         
ออกกําลังกายอยูในระดับแคพอใช (ยุวเรศ  ใสสีสูบ, 2543; สิริรัตน  เงางามสม, 2543) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวามีปจจัยอยูหลายปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  และความสัมพันธนี้สามารถอธิบายได
ดวยแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2002) โดยปจจัยตาม
กรอบแนวคิดของ  Pender, Murdaugh, and Parsons  ไดแก   ปจจัยสวนบุคคล  เชน   เพศ   อายุ  
จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  และความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออก
กําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพนัธกับพฤติกรรม
ที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณ  ซ่ึงจากหลายรายงานการศึกษาพบวา  
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  และความ
สามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออก
กําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออก
กําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  ซ่ึงเปนความสนุกสนานและรักการออก  
กําลังกาย  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธกับการเขารวมการ
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (จิรวรรณ  อินคุม, 2541; ฉวีวรรณ  จิตตสาคร, 2543; 
นฤมล  นุมพิจิตรและคณะ, 2543; สิริรัตน  เงาสมสกุล, 2543; เพิ่มสุข  เอื้ออารีและคณะ, 2545; 
Ades et al., 1992; Robertson and Keller, 1992; Vidmar and Rubinson, 1994; Harlan et al., 1995; 
Yates, 1995; Bock et al., 1997; Hellman, 1997; Gavin and Myers, 2003; Moore et al., 2003)  นอก
จากนี้พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรู
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อุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  อิทธิพล
ระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณยังสามารถทํานายการเขารวมการออกกําลังกายไดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (จิรวรรณ  อินคุม, 2541; ยุวเรศ  ใสสีสูบ, 2543; Ades et al., 1992; Robertson 
and Keller, 1992; Mirotznik, Feldman, and Stein, 1995; Hellman, 1997; Moore et al., 2003)   
 และจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศพบวา  การศึกษาวิจัยสวนใหญได
เลือกศึกษาปจจัยตามกรอบแนวคิดของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)  แตเปนการเลือก
ศึกษาเพียงบางปจจัยเทานั้น  ยังไมมีการศึกษาใดที่ศึกษาครบทุกปจจัย   ดังนั้นถาไดมีการศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ภายใต 
แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ  Pender, Murdaugh, and Parsons (2002) ทุกปจจัย  ไดแก   
ปจจัยสวนบุคคล เชน  เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  และความสามารถ
ในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  
การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณ    
ก็จะเปนประโยชนตอผูปวยและวิชาชีพพยาบาล   โดยผลการศึกษาที่ไดจะเปนสิ่งที่ชวยปรับปรุง
การพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในดานการปองกันการหยุดออกกําลังกาย  และการ        
สงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง   
 
วัตถุประสงค 
 
       1.  ศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons 
(2002) ไดแก  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย      
การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  อิทธิพลดานสถานการณ และ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 2.  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต    
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความ
สามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพล
ระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค        
หลอดเลือดหัวใจ 
 3.  ศึกษาอํานาจในการพยากรณของปจจัยสวนบุคคล  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความ
สามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพล
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ระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค     
หลอดเลือดหัวใจ 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1.  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชน
ของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเอง
ในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  อิทธิพล
ดานสถานการณ  และพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับใด 
 2.  ปจจัยสวนบุคคล  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออก
กําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออก
กําลังกาย  ความรูสึกที่ สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพล        
ดานสถานการณมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
หรือไม  อยางไร 
 3.  ปจจัยสวนบุคคล  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการ   
ออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการ
ออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพล        
ดานสถานการณมีอํานาจในการพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด   
หัวใจหรือไม  อยางไร   
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons 
(2002)  เปนแนวทางในการศึกษา  ซ่ึงอธิบายถึงปจจัยตางๆ ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ไดแก  ปจจัยสวนบุคคล  เชน  เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  
และความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของ
การออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการ
ออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพลดาน 
สถานการณ  โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพนั้นประกอบดวย    
6 ดานไดแก  ความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ  โภชนาการ  กิจกรรมทางกาย   การมีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล  การพัฒนาจิตวิญญาณ   และการจัดการกับความเครียด  สําหรับพฤติกรรมการ    
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ออกกําลังกายที่ผูวิจัยไดเลือกศึกษาในครั้งนี้  เปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพดาน     
กิจกรรมทางกาย  โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  1.  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก 
        1.1  เพศ   จากหลายรายงานการศึกษาพบวา  เพศมีความสัมพันธกับการเขารวมการออก      
กําลังกาย  โดยเพศหญิงจะมีการเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
นอยกวาเพศชาย  ทั้งนี้อาจเปนเพราะเพศหญิงมีภาระงานบานมาก ทําใหมีเวลาในการออกกําลังกาย
นอย  รวมทั้งยังมีปญหาในเรื่องสุขภาพ  เชน   มีภาวะน้ําหนักเกิน   ขออักเสบ   จึงไมสามารถ        
ออกกําลังกายได(Ades et al., 1992; Harlan et al., 1995; Martin and Sindea, 2001; Blanchard et al., 
2002; Cooper et al., 2002; Plach, 2002)  ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการศึกษาในประเทศไทยที่พบวา
ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเพศชายมีการเขารวมการออกกําลังกายครบตาม
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากกวาเพศหญิง (สิริรัตน  เงาสมสกุล, 2543; เพิ่มสุข  เอื้ออารี
และคณะ, 2545) รวมทั้งจากผลการสํารวจภาวะสุขภาพของประชาชน โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 2  
พ .ศ. 2539-2540  พบวา  ประชาชนรอยละ 53.14  มีการออกกําลังกาย  โดยเพศชายมีสัดสวน      
การออกกําลังกายมากกวาเพศหญิงทั้งโดยรวม และทุกรายภาคของประเทศ (ศูนยขอมูลขาวสาร    
สาธารณสุข  สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข , 2547)  นอกจากนี้จากรายงานการศึกษาในกลุม  
ผูปวยโรคเรื้อรังอื่นพบวา  เพศสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรค      
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุได (วิชชุดา  เจริญกิจการ, 2543) 
      1.2  อายุ   หลังจากเกิดภาวะคุกคามชีวิตจากโรคหัวใจพบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือด    
หัวใจที่มีอายุมากจะเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอยกวาผูมี
อายุนอย  ทั้งนี้เปนเพราะผูสูงอายุมักมีปญหาดานสุขภาพ  ซ่ึงอาจเปนอันตรายไดหากเขารวมการ
ออกกําลังกาย เชน  มีภาวะความดันโลหิตสูง  ขออักเสบ  เปนตน (ศิริลักษณ  ศรีประสงค, 2543; 
Ades et al., 1992; Cooper et al., 2002)   
      1.3  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  เปนพื้นฐานสําคัญของการรูคิดตัดสินใจ  ทําใหบุคคล
ตระหนักถึงความสําคัญ  เห็นประโยชน  แสวงหาความรูและวิธีการที่ดีในการสงเสริมสุขภาพ   
ของตน  ดังนั้นผูปวยที่มีจํานวนปที่ไดรับการศึกษามากจะมีความสามารถ  และมีทักษะในการ 
แสวงหาขอมูลไดดี  จึงทําใหมีความรูเกี่ยวกับโรค  รวมทั้งมีการปฏิบัติตนเพื่อรักษาสุขภาพได     
ถูกตองเหมาะสม  จากหลายรายงานการศึกษาพบวา  จํานวนปที่ไดรับการศึกษามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยผูปวยที่มีจํานวนปที่ไดรับการ
ศึกษามาก  จะมีการเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากกวา       
ผูปวยที่มีจํานวนปที่ไดรับการศึกษานอย (จิรวรรณ  อินคุม, 2541; Ades et al., 1992; Harlan et al., 
1995; Cooper et al., 2002)  และจํานวนปที่ไดรับการศึกษายังสามารถทํานายการเขารวมการออก
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได (จิรวรรณ  อินคุม, 2541; Harlan et al., 1995) 
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      1.4  ภาวะเจ็บปวยรวม  เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมสามารถ
เขารวมการออกกําลังกาย  หรือสามารถเขารวมการออกกําลังกายไดเพียงเล็กนอย  จากรายงานการ
ศึกษาของ Ades et al. (1992) และ Blanchard et al. (2003)  พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มี
การเจ็บปวยอ่ืนรวมดวย เชน   ขออักเสบ   เบาหวาน   ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  จะมีการเขารวมการ         
ออกกําลังกายนอยกวาผูปวยที่ไมมีการเจ็บปวยอ่ืนรวม  นอกจากนี้ภาวะเจ็บปวยรวมยังสามารถ
ทํานายความถี่และความแรงของการออกกําลังกายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายได (Moore     
et al., 2003)    
      1.5  ความสามารถในการทํากิจกรรม  เปนสิ่งสะทอนถึงประสิทธิภาพการใชออกซิเจน
สูงสุดของรางกาย  ซ่ึงออกซิเจนจะถูกนําไปใชในกระบวนการเผาผลาญ เพื่อใหเกิดพลังงานสําหรับ
การหดตัวของกลามเนื้อและเกิดการเคลื่อนไหวของรางกาย  ดังนั้นหากรางกายมีประสิทธิภาพใน
การใชออกซิเจนมากก็จะสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดมาก  รวมทั้งสามารถทํากิจกรรมที่ตองใชแรง
มากได  ในทางตรงกันขามหากรางกายมีประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนนอยกจ็ะทํากิจกรรมตางๆ 
ไดเพียงเล็กนอย  ซ่ึงสอดคลองกับหลายรายงานการศึกษาที่พบวา  ความสามารถในการทํากิจกรรม
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  (ฉวีวรรณ  
จิตตสาคร, 2543; ยุวเรศ  ใสสีสูบ, 2543; สิริรัตน  เงาสมสกุล, 2543)  นอกจากนี้ยังสามารถทํานาย
การเขารวมการออกกําลังกายของผูปวยได (Harlan et al., 1995; Cooper et al., 2002)   
 2.  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต   ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนๆ กัน
หรือคลายคลึงกันของบุคคลที่ผานมาในอดีต จะมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพในปจจุบัน  โดยพฤติกรรมในอดีตที่ผานมาจะทําใหบุคคลเกิดการสรางนิสัย  ซ่ึงเปนสิ่งที่นํา
มาสูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในปจจุบันโดยอัตโนมัติ  หรือเปนไปดวยความตั้งใจ  นอกจากนี้
พฤติกรรมในปจจุบันของบุคคลมักเปนผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมดั้งเดิม  ซ่ึงสอดคลองกับ      
รายงานการศึกษาของนฤมล  นุมพิจิตรและคณะ (2543)  ที่พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เคย
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอในอดีตจะมีการเขารวมการออกกําลังกายมากกวาผูปวยที่ไมเคยออก
กําลังกาย  และพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตยังสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได (Hellman, 1997)   
 3.  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย   การวางแผนของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรม
ใดๆ  ขึ้นอยูกับการรับรูประโยชนที่เคยไดรับหรือขึ้นอยูกับผลของการปฏิบัตินั้น  หากพฤติกรรมที่     
เปลี่ยนแปลงใหมใหผลตามที่ผูปวยคาดหวังจะทําใหเกิดการเริ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และหากผล
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหมทําใหผูปวยรูสึกพึงพอใจ หรือรูสึกวาตนไดรับประโยชน  จะ     
สงผลใหมีการคงไวซ่ึงพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงใหมนั้น (Rothman, 2000: 66)  ซ่ึงสอดคลองกับ
หลายรายงานการศึกษาที่พบวา การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกบั
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  และสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค    
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หลอดเลือดหัวใจได (Robertson and Keller, 1992; Mirotznik, Fledman, and Stein, 1995; Hellman, 
1997)  
 4.  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย   การรับรูอุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งขัดขวางไม
ใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม  หรือจูงใจใหบุคคลหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม  เมื่อขาดความพรอม
ในการกระทําและอุปสรรคมีมาก  การกระทําพฤติกรรมนั้นก็จะไมเกิดขึ้น  แตเมื่อมีความพรอมใน
การกระทําสูงและอุปสรรคมีนอย  ความเปนไปไดที่จะกระทําพฤติกรรมก็มีมากขึ้น  จากหลาย    
รายงานการศึกษาพบวา  ผูปวยที่มีการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายจะมีการเขารวมการออก
กําลังกายนอยกวาผูที่ไมรับรูอุปสรรค  และการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายยังสามารถ
ทํานายการเขารวมการออกกําลังกายของผูปวยได (ฉวีวรรณ   จิตตสาคร, 2543; Robertson and 
Keller, 1992; Conn et al., 2001; Moore et al., 2003) 
 5.  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย    เปนปจจัยที่มีอํานาจในการ
ทํานายการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากที่สุด  รวมท้ังเปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลในการ
กระทําพฤติกรรมใหประสบผลสําเรจ็  ซ่ึงความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการกระทํา
ของบุคคล จะเปนสิ่งเสริมใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายไดดีกวาบุคคลที่มีความรูสึกวา   
ตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะ(Gillis, 1993: 345; Pender, Murdaugh, and Parsons, 2002)  
จากหลายรายงานการศึกษาพบวา  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายมีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยผูปวยที่มีการ
รับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายมากจะมีการเขารวมการออกกําลังกายอยาง      
ตอเนื่องมากกวาผูปวยที่มีการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายนอย  นอกจากนี้
การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายยังสามารถทํานายพฤติกรรมการออก       
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได (ยุวเรศ  ใสสีสูบ, 2543; สิริรัตน  เงาสมสกุล, 2543; 
Gortner and Jenkins, 1990; Robertson and Keller, 1992; Bock et al., 1997; Hellman, 1997)   
 6.  ความรูสึกท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ   เปนความคิดหรือความรูสึกทั้งทางบวก
และทางลบที่มีตอกิจกรรมการออกกําลังกายของบุคคล  ซ่ึงเกิดขึ้นกอนการออกกําลังกาย  ขณะออก
กําลังกาย และภายหลังการออกกําลังกาย  โดยผลของความรูสึกที่เกิดขึ้นนั้นจะถูกเก็บไวในความ
ทรงจํา  แลวนํามาเปนกระบวนการคิดตอการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายในเวลาตอมา    
จากรายงานการศึกษาของนฤมล   นุมพิจิตรและคณะ (2543) พบวา  ปจจัยที่สนับสนุนใหผูปวยโรค    
หลอดเลือดหัวใจออกกําลังกาย ไดแก  ความสนุกสนานและความรูสึกรักการออกกําลังกาย  ซ่ึง  
สอดคลองกับรายงานการศึกษาของ Gavin and Myers (2003: 130) ที่พบวา  ความสนุกสนานในการ
ออกกําลังกายเปนเหตุผลที่ทําใหผูสูงอายุเขารวมการออกกําลังกายแบบ  line dancing  นอกจากนี้ยัง
พบวา  ความรูสึกหรือทัศนคติที่ดีตอการออกกําลังกายสามารถทํานายการเขารวมการออกกําลังกาย
ในเพศหญิงได (Hawkes and Holm, 1993)   
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 7.  อิทธิพลระหวางบุคคล   มนุษยไมสามารถดํารงชีวิตเพียงลําพังในสังคม  ตองมีการ     
ไดรับความชวยเหลือ หรือสนับสนุนจากบุคคลรอบขางที่อาศัยอยูในสังคมเดียวกัน ตลอดจนตอง
ปฏิบัติตามคานิยม  และความเชื่อของสังคมจึงจะมีชีวิตอยูรอด  ซ่ึงแหลงสนับสนุน   คานิยม  และ
ความเชื่อของสังคมเหลานี้ จะมีอิทธิพลตอการเรียนรูและการเกิดพฤติกรรมของมนุษย  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในภาวะที่มีการเจ็บปวย  ผูปวยจะมีการแสวงหาแหลงสนับสนุนเพื่อใหตนเองฟนหาย    
จากโรค  ซ่ึงการสนับสนุนที่ผูปวยตองการมากที่สุดขณะเจ็บปวยคือ กําลังใจ  และการสนับสนุน
ดานอุปกรณส่ิงของจากครอบครัว  คูสมรส  เพื่อนสนิทและ บุคลากรในทีมสุขภาพ  จากรายงาน
การศึกษาของจิรวรรณ  อินคุม (2541)  พบวา  อิทธิพลระหวางบุคคล  ไดแก  บรรทัดฐานซึ่งเปน   
คานิยม  ความเชื่อ  การสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเปนการไดรับกําลังใจ  การสนับสนุนเกี่ยวกับคา   
ใชจาย  อุปกรณ หรือส่ิงของ และการเปนแบบอยางในการออกกําลังกายของครอบครัว  เพื่อนสนิท  
และบุคลากรทีมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ  และสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด       
หัวใจได  นอกจากนี้ยังพบวา ความเชื่อในบรรทัดฐานของสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ               
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหัวใจอีกดวย (Blanchard et al., 2003)   
 8.  อิทธิพลดานสถานการณ    เปนการรับรูและเรียนรูของบุคคลตอสถานการณหรือ         
ส่ิงแวดลอมที่อํานวยความสะดวก หรือขัดขวางการออกออกกําลังกาย  ซ่ึงการรับรูนี้จะมีผลตอ        
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคลนั้นๆ  จากรายงานการศึกษาของนฤมล  นุมพิจิตรและคณะ 
(2543) พบวา  ปจจัยที่สนับสนุนใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจออกกําลังกายไดแก  ลักษณะของ
สถานที่ฝกออกกําลังกาย  ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการศึกษาของยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) ที่พบวา 
อิทธิพลดานสถานการณ ไดแก  ทางเลือกของการออกกําลังกาย เชน คําแนะนําจากแพทย และการ
ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากโทรทัศน วิทยุหรือหนังสือพิมพ   ลักษณะของ 
ส่ิงแวดลอม  เชน   ความกวางขวางของสถานที่ฝกออกกําลังกาย  ความสวยงามของสถานที่          
ออกกําลังกาย  เปนตน  และคุณลักษณะตางๆ ที่ผูปวยตองการ เชน  การมีอุปกรณในการออก    
กําลังกายอยางเพียงพอ  การมีเพื่อนรวมออกกําลังกาย  เปนตน   มีความสัมพันธทางบวกกับ       
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   นอกจากนี้ทางเลือกของการออก 
กําลังกาย เชน  การไดรับคําแนะนําจากแพทยในการเขารวมการออกกําลังกายยังสามารถทํานาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได (Ades et al., 1992; Hellman, 1997) 
 ดังนั้นจากแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2002) 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  จึงสามารถสรุปไดวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับ
การศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  และความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
ในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรู
ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ  อิทธิพล
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ระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  และ
สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได 
  
สมมติฐานการวิจัย 
 
 จากแนวคิดดังกลาวจึงกําหนดสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 

1.  เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
             2.  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออก    
กําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองใน
การออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพล
ดานสถานการณมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ 
 3.  อายุ  ภาวะเจ็บปวยรวม  และการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายมีความสัมพันธ 
ทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 4.  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  และ
ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการ      
ออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการ
ออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพลดาน
สถานการณ มีอํานาจในการพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ    
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
     ประชากรเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัด

อยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ  ของโรงพยาบาลรัฐที่เปนศูนยโรคหัวใจ   
 กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับการตรวจรักษาตามแพทยนัด

อยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ  ซ่ึงทําการสุมไดจากโรงพยาบาลรัฐที่เปนศูนย
โรคหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  2 แหงจาก 9  แหง  ไดแก โรงพยาบาลตํารวจและ
สถาบันโรคทรวงอก   
 ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 

1.  ตัวแปรตน  คือ 
1.1  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก   
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1.1.1  เพศ   
1.1.2  อายุ   
1.1.3  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา 
1.1.4  ภาวะเจ็บปวยรวม   
1.1.5  ความสามารถในการทํากิจกรรม   

1.2  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต 
1.3  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย   
1.4  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย   
1.5  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย   
1.6  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ   
1.7  อิทธิพลระหวางบุคคล   
1.8  อิทธิพลดานสถานการณ      

        2.  ตัวแปรตาม  คือ  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
  
คําจํากดัความที่ใชในการวิจัย 
 
 1.  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  หมายถึง  ผูที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดจาก     
หลอดเลือดแดงโคโรนารี่ไปเลี้ยงไมเพียงพอกับความตองการ  จึงทําใหเกิดอาการเจ็บแนนหนาอก 
หรือเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค
หลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิก
โรคหัวใจ   
 2.  ปจจัยสวนบุคคล  หมายถึง  คุณลักษณะเฉพาะของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก   
       2.1  เพศ  หมายถึง  ส่ิงแสดงทางพันธุกรรมที่แบงผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเปนชาย 
หรือหญิง 
       2.2  อายุ  หมายถึง  จํานวนเต็มเปนปของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  นับตั้งแตปเกิดจน
กระทั่งถึงวันที่มารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ  และอยูใน
ชวงที่ไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลคือ ระหวางวันที่ 16  มิถุนายน  ถึงวันที่  29  กรกฎาคม  2547   
       2.3  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา หมายถึง  ระยะเวลาที่ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับ
การศึกษาในแตละระดับตามขอกําหนดของกระทรวงศึกษาธิการ  ซ่ึงไดระบุไวในวันที่มารับการ
ตรวจรักษาตามแพทยนัดที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ  
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       2.4  ภาวะเจ็บปวยรวม  หมายถึง  โรคที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนรวมกับ
โรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยระบุวามีภาวะเจ็บปวยรวม ไดแก  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  เกาท  
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  เปนตน  หรือไมมีภาวะเจ็บปวยรวม 
  ซ่ึง  2.1 – 2.4  วัดโดยแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ        
        2.5  ความสามารถในการทํากิจกรรม  หมายถึง  การทํากิจกรรมและภาระงานตางๆ ที่  
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทําไดตามศักยภาพของตน  ไดแก  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน           
การเคลื่อนไหวของรางกาย  การทํางานบาน  การมีเพศสัมพันธ  และการมีกิจกรรมที่เปนงานอดิเรก   
วัดโดยแบบวัดความสามารถในการทํากิจกรรมที่แปลและดัดแปลงจากดัชนีวัดความสามารถในการ
ทํากิจกรรมของดุก (the Duke Activity Status Index) (Hlatky et al., 1989)  
 3.  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  หมายถึง  กิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายที่    
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กระทําอยางมีระบบแบบแผนและสม่ําเสมอในระยะ 1 ปที่ผานมา      
ในดาน  
      3.1  การปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนของการออกกําลังกาย  ไดแก   การอบอุนรางกาย   
การออกกําลังกาย (มีการกําหนดความถี่หรือจํานวนวัน  ชวงระยะเวลาหรือความนาน  ความแรง) 
และการผอนคลายรางกาย 
      3.2  การปฏิบัติตามขอควรปฏิบัติของการออกกําลังกาย  ไดแก  การเลือกชนิดของการ
ออกกําลังกาย  การสวมใสเสื้อผาที่เหมาะสม  การวางแผนลวงหนาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย     
การเลือกเวลาในการออกกําลังกาย  การสังเกตอาการของตนเองในขณะออกกําลังกาย  และการ  
อาบน้ํา หรือการรับประทานอาหารภายหลังการออกกําลังกาย    
 ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวกอใหเกิดการเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย  และคงไวซ่ึงการมี        
สุขภาพที่ดี  วัดโดยแบบวัดที่สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
     4.  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  หมายถึง  ความรูสึกหรือความคิดของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจเกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลังกายที่มีตอตนเองใน 2 ดาน คือ  
      4.1  รางกาย  ไดแก  ทําใหอาการเจ็บหนาอกหางครั้งลงหรือนอยลง  ทําใหระดับไขมัน
ในเลือดลดลง  ทําใหกลามเนื้อหัวใจแข็งแรงและทํางานไดดีกวาเดิม  ทําใหทํางานไดนานขึ้นหรือ
เดินไดไกลกวาเดิม  ทําใหความดันโลหิตลดลง  และทําใหมีเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจเพิ่มขึ้น 
      4.2  จิตใจ   ไดแก   ทํ าให รู สึกผอนคลาย   เครียดนอยลง   ทํ าให รู สึกตื่นตัวและ
กระฉับกระเฉง  ทําใหรูสึกสดชื่น เบิกบาน  และทําใหสุขภาพจิตดีขึ้น 
 การรับรูประโยชนดังกลาว  วัดโดยแบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย         
ที่ดัดแปลงจากแบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายของสิริรัตน  เงาสมสกุล (2543)        
ซ่ึงสรางขึ้นภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)   
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 5.  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  หมายถึง  ความรูสึกหรือความคิดของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจเกี่ยวกับสิ่งที่ขัดขวางพฤติกรรมการออกกําลังกายใน 5 ดาน คือ 
      5.1  การรับรูเกี่ยวกับความไมเปนประโยชน  ไดแก  การออกกําลังกายทําใหรูสึก 
เหนื่อยลาและออนเพลีย  การออกกําลังกายอาจทาํใหมีอาการเจ็บหนาอก  การออกกําลังกายอาจทํา
ใหอาการหรือโรคเลวลง  และการออกกําลังกายอาจทําใหมีอาการเหนื่อยมากกวาปกติ 
      5.2  ความไมสะดวกสบาย  ไดแก  สถานที่ออกกําลังกายอยูไกล  ในแตละวันมีภาระ
หนาที่มาก  บานหรือชุมชนไมมีสถานที่สําหรับออกกําลังกาย  และไมมีคนชวยพาไปออกกําลังกาย 
      5.3  ระยะเวลาที่ใชในการออกกําลังกาย  ไดแก  การออกกําลังกายทําใหเสียเวลาในการ
ประกอบอาชีพ  การออกกําลังกายทําใหเสียเวลาในการอยูกับครอบครัว  และการออกกําลังกาย    
ทําใหเสียเวลาในการเดินทาง 

5.4 คาใชจาย  ไดแก  การออกกําลังกายทําใหเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นจากปกติ 
      5.5  ความยากลําบาก ไดแก  ขั้นตอนของการออกกําลังกายเปนเรื่องที่ปฏิบัติยาก           
มีความลําบากในการเดินทาง  และการออกกําลังกายเปนภาระที่ยุงยาก 
 การรับรูอุปสรรคดังกลาว  วัดโดยแบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย             
ที่ดัดแปลงจากแบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายของฉวีวรรณ  จิตตสาคร (2543)          
ซ่ึงสรางขึ้นภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)   
 6.  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  หมายถึง  ความเชื่อมั่นในความ
สามารถของตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายใหประสบ
ผลสําเร็จในดาน  
      6.1  การปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนของการออกกําลังกาย  ไดแก   การอบอุนรางกาย   
การออกกําลังกาย (มีการกําหนดความถี่หรือจํานวนวัน  ชวงระยะเวลาหรือความนาน  ความแรง) 
และการผอนคลายรางกาย 
                    6.2   การปฏิบัติตามขอควรปฏิบัติของการออกกําลังกาย  ไดแก  การเลือกชนิดของการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพ  การวางแผนลวงหนาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย   การเลือก
เวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย  การแบงเวลาจากงานประจําเพื่อการออกกําลังกาย  การคลํา
ชีพจรของตนเอง  และการจัดการกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นในขณะออกกําลังกาย 
 การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว  วัดโดยแบบวัดการรับรู
ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ที่ดัดแปลงจากแบบวัดการรับรูความสามารถของ  
ตนเองในการออกกําลังกายของสิริรัตน  เงาสมสกุล (2543)  ซ่ึงสรางขึ้นภายใตแบบจําลองการ      
สงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) 
 7.  ความรูสึกท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ  หมายถึง  ความคิดหรือความรูสึกทั้งทาง
บวกและทางลบ ที่มีตอกิจกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงเกิดขึ้นกอน
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การออกกําลังกาย  ขณะออกกําลังกาย   และภายหลังการออกกําลังกาย  ไดแก   สนุกสนาน  
เพลิดเพลิน  รักการออกกําลังกาย  พึงพอใจ  มีความสุข  ภูมิใจ  ทอแท  เบื่อหนาย  กลัว  และ      
วิตกกังวล  วัดโดยแบบวัดที่สรางขึ้นภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, 
and Parsons (2002) 
 8.  อิทธิพลระหวางบุคคล  หมายถึง  การเรียนรูของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกี่ยวกับ
พฤติกรรมความเชื่อหรือทัศนคติของบุคคลอื่น ที่สงเสริมหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกาย  โดยที่การเรียนรูเหลานั้นอาจจะตรงกับความเปนจริง หรือไมตรงกับความเปนจริง   
ก็ได  ซ่ึงมีความครอบคลุมใน 3  รายดาน คือ   
      8.1  บรรทัดฐาน (Norm)  หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติที่ตั้งไวในสังคม  ซ่ึงผูปวยโรค     
หลอดเลือดหัวใจสามารถที่จะยอมรับหรือปฏิเสธได  เปนสิ่งที่ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจปฏิบัติ   
สืบเนื่องกันมานาน  จนเปนแบบแผนการดําเนินชีวิต โดยมีที่มาจากคานิยม  ความเชื่อตางๆ  และ
ความคาดหวังของบุคคลอื่น  ซ่ึงมีความสําคัญตอผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  จากครอบครัว  เพื่อน 
และบุคลากรทีมสุขภาพ 
      8.2  การสนับสนุนทางสังคม (Social support)  หมายถึง การที่ผูปวยโรคหลอดเลือด   
หัวใจไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว  กลุมเพื่อน หรือบุคลากรทีมสุขภาพในดานอุปกรณ และ
กําลังใจตางๆ โดยที่ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจะไดประโยชนจากความชวยเหลือนั้น    
      8.3  การเปนแบบอยาง (Modeling)  เปนการเรียนรูของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจาก      
ครอบครัว  กลุมเพื่อน  และบุคลากรในทีมสุขภาพ  โดยการสังเกตพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคคลเหลานี้  และนาํมาประกอบขึ้นเปนพฤติกรรมการออกกําลังกายของตนเอง 
 อิทธิพลระหวางบุคคลดังกลาว  วัดโดยแบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคลที่ดัดแปลงจาก     
แบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคลของวิชชุดา  เจริญกิจการ (2543)  ซ่ึงสรางขึ้นภายใตแบบจําลอง    
การสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) 
 9.  อิทธิพลดานสถานการณ  หมายถึง   การรับรูและเรียนรูของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตอสถานการณที่สงเสริมหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ซ่ึงมีความครอบคลุม
ใน 3 รายดาน  คือ  
      9.1  ทางเลือกของการออกกําลังกาย  หมายถึง  โอกาสหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นซึ่งจะ
สนับสนุนหรือขัดขวางการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ไดแก  คําแนะนําจาก
แพทย   และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากโทรทัศน วิทยุหรือหนังสือพิมพ    
      9.2  คุณลักษณะตางๆที่ผูปวยตองการ  หมายถึง  ความตองการในดานตางๆ ของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เชน  การมีอุปกรณในการออกกําลังกายอยาง    
เพียงพอ  การมีเพื่อนรวมออกกําลังกาย   
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      9.3  ส่ิงแวดลอมในการออกกําลังกาย  หมายถึง  สภาพการณหรือส่ิงตางๆ ที่อยูรอบตัว 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงจะสนับสนุนหรือขัดขวางการออกกําลังกายของผูปวย ไดแก    
ความกวางขวางของสถานที่ฝกออกกําลังกาย  ความสวยงามของสถานที่ออกกําลังกาย     
  อิทธิพลดานสถานการณดังกลาว  วัดโดยแบบวัดอิทธิพลดานสถานการณที่ดัดแปลงจาก
แบบวัดอิทธิพลดานสถานการณของยุวเรศ  ใสสีสูบ  (2543)  ซ่ึงสรางขึ้นภายใตแบบจําลอง         
การสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) 
  10.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย   หมายถึง  กิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายที่ผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ กระทําอยางมีระบบแบบแผนและสม่ําเสมอในดาน  
      10.1  การปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนของการออกกําลังกาย  ไดแก   การอบอุนรางกาย   
การออกกําลังกาย (มีการกําหนดความถี่หรือจํานวนวัน  ชวงระยะเวลาหรือความนาน  ความแรง) 
และการผอนคลายรางกาย 
      10.2  การปฏิบัติตามขอควรปฏิบัติของการออกกําลังกาย  ไดแก  การเลือกชนิดของการ
ออกกําลังกาย  การสวมใสเสื้อผาที่เหมาะสม  การวางแผนลวงหนาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย      
การเลือกเวลาในการออกกําลังกาย  การสังเกตอาการของตนเองในขณะออกกําลังกาย  และการ 
อาบน้ําหรือ การรับประทานอาหารภายหลังการออกกําลังกาย  
 ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวกอใหเกิดการเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย  และคงไวซ่ึงการมี        
สุขภาพที่ดี  วัดโดยแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายของยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) ที่สรางขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมและแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Health Promoting 
Lifestyle II )   
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  
 1.  เปนแนวทางสําหรับพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ  ในการสงเสริมหรือสนับสนุนให
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 
 2.  เปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับการปรับปรุงหรือสราง
โปรแกรมการออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพ  ซ่ึงสามารถทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  หรือ   
ผูปวยกลุมโรคเรื้อรังอื่นๆ  เชน  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  เปนตน  มีการ 
ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 
  
 



บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research)  เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก  เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  และ
ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต   การรับรูประโยชนของการ
ออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการ
ออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพล 
ดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  พรอมทั้งศึกษาความสามารถในการพยากรณของ
ปจจัยเหลานี้กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยไดทบทวน     
แนวคิดและวรรณกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของ  สรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการ
ศึกษาวิจัย  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.  โรคหลอดเลือดหัวใจ   ประกอบดวย   
1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจ    
1.2  อาการทางคลินิกของโรคหลอดเลือดหัวใจ    
1.3  ปจจัยเส่ียงที่สงเสริมการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ    
1.4 การวินิจฉัยโรค    
1.5 แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ   
1.6 การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   
1.7 การสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2. พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ประกอบดวย   
2.1 ความหมายของพฤติกรรมการออกกําลังกาย    
2.2 ชนิดของการออกกําลังกาย   
2.3 หลักการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   
2.4 ประโยชนของการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
2.5 การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 3.  แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)   
 4.  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกาํลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) 
  
 1.1  ความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจ   มีผูใหความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจไว 
ดังนี้ 
 พรรณี  เสถียรโชค และประดิษฐชัย  ชัยเสรี (2536)  ไดใหความหมายของโรคหลอดเลือด
หัวใจวา  เปนภาวะที่หัวใจขาดเลือดเลี้ยง หรือเลือดไหลเขาสูกลามเนื้อหัวใจลดลง หรือเลือดเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอกับความตองการ  สวนใหญจะมีสาเหตุมาจากผนังหลอดเลือดแดง       
โคโรนารี่เล้ียงหัวใจเกิดแข็งตัวและรูตีบแคบลง 
 จริยา  ตันติธรรม  (2542) ไดใหความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจวา  เปนภาวะ       
กลามเนื้อหัวใจขาดออกซิเจน จากการไหลเวียนไมเพียงพอกับความตองการซึ่งเกิดจากความไม   
สมดุลระหวางออกซิเจนที่ไดรับกับความตองการการใชออกซิเจน  สาเหตุสําคัญของการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจเนื่องจากมีคราบไขมันกอตัวพอกสะสมเกาะตามผนังหลอดเลือดโคโรนารี่  ทําให
เกิดการตีบแคบและอุดตันรูหลอดเลือดโคโรนารี่  สงผลใหผูปวยเกิดอาการเจ็บหนาอกหรือ      
แนนหนาอก (angina pectoris) เมื่อออกแรง  และเกิดการบาดเจ็บทําลายกลามเนื้อหัวใจ (Acute 
Myocardial Infarction, Heart attack) หรือเกิดการตายอยางกระทันหันได   
 Leverkusen (1997)   ไดใหความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจวา  เปนภาวะที่กลามเนื้อ
หัวใจไดรับเลือดแดงที่มีออกซิเจนและสารอาหารจากหลอดเลือดโคโรนารี่ไปเลี้ยงไมเพียงพอกับ
ความตองการ  โดยมีสาเหตุสําคัญจากผนังหลอดเลือดแดงโคโรนารี่เกิดการแข็งตัวและรูตีบแคบลง 
ทําใหผูปวยเกิดอาการเจ็บแนนหนาอก   และหากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงเปนเวลานาน  
อาจเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได   
 ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวา  โรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง  ภาวะที่กลามเนื้อหัวใจไดรับ
เลือดแดงที่มีออกซิเจนและสารอาหารจากหลอดเลือดโคโรนารี่ไปเล้ียงไมเพียงพอกับความตองการ  
ซ่ึงมีสาเหตุสําคัญจากผนังหลอดเลือดแดงโคโรนารี่เกิดการแข็งตวัและรูตีบแคบลง  ทําใหผูปวยเกิด
อาการเจ็บแนนหนาอก  หรือเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   
  
 1.2  อาการทางคลินิกของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจที่พบไดคือ  เจ็บแนนบริเวณคอและขากรรไกร  เจ็บแนน
บริเวณสวนบนของหนาอก  เจ็บแนนใตกระดูกสันอกราวไปยังคอและขากรรไกร  เจ็บแนนใต
กระดูกสันอกราวลงมาที่แขนซาย  เจ็บแนนบริเวณลิ้นป  เจ็บแนนบริเวณลิ้นปราวไปยังคอ           
ขากรรไกร  และแขนสวนบนทั้ง 2 ขาง  เจ็บแนนบริเวณไหลซายและราวลงมาที่แขนทั้ง 2 ขาง         
เจ็บแนนบริเวณกลางสะบักและใตสะบัก   (Martinez and House-Fancher, 2000)  นอกจากนี้      
กลุมอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจที่เปนภาวะฉุกเฉินทางหัวใจและมีโอกาสเสียชีวิตนั้น ไดแก 
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อาการเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่  อาการเจ็บหนาอกที่เกิดจากการหดเกร็งของหลอดเลือดโคโรนารี่  
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  และภาวะตายอยางกระทันหัน   ซ่ึงมีสาเหตุการตายจากภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะชนิดรุนแรง  มักพบในรายที่กลามเนื้อหัวใจตายมีรอยแผลเปนบริเวณ               
วงกวางมาก (จริยา  ตันติธรรม, 2542)   
  
 1.3  ปจจัยเสี่ยงท่ีสงเสริมการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 จากการศึกษาพบวามีหลายปจจัยเส่ียงที่สงเสริมการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยมีทั้ง
ปจจัยเส่ียงที่ไมสามารถแกไขได (unmodifiable risk factor)  และปจจัยเสี่ยงที่สามารถแกไขได 
(modifiable risk factor) (จริยา  ตันติธรรม, 2542; วิศาล  คันธารัตนกุล, 2543; Pollock, Wilmore, 
and Fox, 1978)  ดังรายละเอียดตอไปนี้   
 1.3.1  ปจจัยเสี่ยงท่ีไมสามารถแกไขได  (unmodifiable risk factor)  ไดแก 
 1.3.1.1  เพศ   มีรายงานการศึกษาของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา  
พบวาเพศชายที่มีอายุระหวาง 35-44 ป  มีอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกวาเพศหญิง  
5-6 เทาในชวงอายุเดียวกัน  ความแตกตางในอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจะใกลเคียงกันใน
ชวงอายุมากกวา 54 ป  เนื่องจากเพศหญิงยังคงมีประจําเดือนซึ่งเปนเอสโตรเจนฮอรโมน  จึงชวยใน
การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได 
 1.3.1.2  อายุ   อุบัติการณของอายุที่เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในเพศหญิงและเพศ
ชายแตกตางกันคือ  เพศชายเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดกอนอายุ 40 ป  และเพศหญิงจะเกิดโรคได
เมื่ออายุมากกวา 55 ปหรือหลังหมดประจําเดือน  นอกจากนี้อัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ
ในเพศชายสูงถึง 15 เทาในชวงอายุตั้งแต 35-44 ป ถึง 55-64 ป  และเพศหญิงมีอัตราการตายจาก 
โรคหลอดเลือดหัวใจสูงประมาณ 30 เทาเมื่อเทียบกับเพศชายในชวงระหวางอายุเดียวกัน 
 1.3.1.3  กรรมพันธุ   ผูที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวที่มีสายเลือดเดียวกันเปน  
โรคหลอดเลือดหัวใจ  จะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดมากกวาผูที่ไมมีประวัติ
เปนโรคหลอดเลือดหัวใจในครอบครัว 
             1.3.2   ปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถแกไขได  (modifiable risk factor)  แบงออกเปน              
2  ประเภทคือ (วิศาล  คันธารัตนกุล, 2543; Miller and Allen, 1982) 

1.3.2.1  ปจจัยเส่ียงหลัก (major) ไดแก 
                          1.3.2.1.1   สูบบุห ร่ี     เป นป จจั ย เสี่ ยงที่ สํ าคัญ และพบไดบ อยในโรค        
หลอดเลือดหัวใจ  ในประเทศไทยพบวาบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจถึง  
รอยละ  62.2  สําหรับประเทศตะวันตกพบไดสูงถึงรอยละ  86  สารในบุหร่ีที่ทํ าให เกิดโรค        
หลอดเลือดหัวใจ  คือ สารนิโคตินและคารบอนมอน็อกไซด  โดยสารคารบอนมอน็อกไซดจะ     
ขัดขวางการลําเลียงออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง  โดยเขาแยงที่ของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงและ 
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จับติดถาวร  ทําใหคุณสมบัติการยืดหยุนของเม็ดเลือดแดงลดลงและจะครูดกับผนังดานในของ
หลอดเลือดแดงเกิดการขรุขระที่ผนังดานในของหลอดเลือดขึ้น  ทําใหไขมันและเกร็ดเลือดมา  
พอกติดไดงายและเพิ่มการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ  สวนสารนิโคตินซึ่งเปนสารที่มี
ลักษณะเปนคราบน้ํามันไมมีสีจะไปจับอยูที่ปอดแลวดูดซึมเขากระแสเลือด  ซ่ึงมีผลกระตุนระบบ
ประสาทและตอมหมวกไตมีการหลั่งสาร epinephrine ผลทําใหความดันโลหิตสูง  ชีพจรเตนเร็ว  
หลอดเลือดหดตัว  และเพิ่มปริมาณไขมันในเลือดดวย 
 1.3.2.1.2   ภาวะความดันโลหิตสูง   ผูที่มีความดันโลหิตสูงทั้ง systolic และ 
diastolic pressure ที่เพิ่มสูงกวา 140/90  มม.ปรอท  หรือผูที่มีเฉพาะ diastolic pressure  ที่สูงเกิน  90  
มม.ปรอท  พบวามีความสัมพันธตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและเกิดการตายอยางกระทันหัน
ไดสูงถึง 2 เทา  และมีโอกาสสูงถึง 4 เทาตอการเกิด stroke เมื่อเทียบกับผูที่มีความดันโลหิตปกติ  
โดยเชื่อกันวาในภาวะความดันโลหิตสูงผนังหลอดเลือดจะบีบตัวแรงเพราะแรงดันการไหลของ
หลอดเลือดแดงเพิ่มจนเลือดไหลไปยังอวัยวะและเนื้อเยื่อตางๆ ไดไมสะดวก  แรงกระแทกนี้เปน
อันตรายตอผนังหลอดเลือดเกิดขบวนการทางชีวเคมีจึงเกิดเกร็ดเลือดไปเกาะจับบริเวณนั้น  ทําให
กลามเนื้อของหลอดเลือดเกิดขยายตัวและในระยะหลังๆ จะทําใหมีสารพวกที่เปนไขมันไปเกาะติด
ไดงาย                                                                                                                                                                              
 1.3.2.1.3   ระดับไขมันในเลือดที่ผิดปกติ   ระดับไขมันที่มีสวนทําใหเกิดภาวะ
หลอดเลือดแข็งตัวไดคือ   LDL-C, VLDL, triglycerides  สวน   HDL-C  ที่ สูงๆ  จะเปนตัวชวย      
ปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัวได  มีรายงานการศึกษาพบวา  ผูที่มีระดับ  serum total 
cholesterol  ที่เกินกวา 200 mg/dl  หรือมี  LDL-C สูงกวา 130 mg/dl มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจได  ทั้งนี้ระดับไขมันในเลือดชนิดตางๆ จะมีความสัมพันธตอการเกิดโรค     
หลอดเลือดหัวใจไดตางกัน   The Framingham study  ไดทําการสํารวจปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือด
หัวใจในประชากรวัยผูใหญจํานวน 5,209 คน  ทั้งเพศหญิงและเพศชาย  ตั้งแตอายุ 30-59 ป  โดย  
ติดตามผลนาน 10 ป  ผลการศึกษาพบวา  ระดับ serum total cholesterol  ที่สูงเกินกวาคาปกติทุกๆ  
1 เปอรเซ็นต  จะทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นเปน 2 เปอรเซ็นต  ระดับ 
HDL-C  ที่สูงเกินกวา 45 mg/dl  จะมีสวนในการชวยลดและปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ได  สวนระดับไขมัน LDL-C ในเลือดที่สูงจะมีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น  โดยยิ่งมี
คาสูงมากโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคก็ยิ่งสูงมาก (จริยา  ตันติธรรม, 2542: 127) 
 1.3.2.1.4   การไมออกกําลังกาย   มีรายงานการศึกษามากมายที่พบวา  การ
ออกกําลังกายหรือการเพิ่มการเคลื่อนไหวของรางกายในทุกวัยรวมทั้งผูสูงอายุ  จะชวยเพิ่มความ
สามารถในการทนตอการออกแรงของหัวใจ  และลดอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจได  
เพราะการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอจะสามารถชวยเพิ่มระดับไขมัน HDL-C  ชวยลดระดับไขมัน 
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LDL-C  ลดความดันโลหิต  ลดการเกาะตัวกันของเกร็ดเลือด  และชวยใหผอนคลาย  ซ่ึงปจจัย      
ดังกลาวลวนเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งสิ้น 
 1.3.2.1.5  ความอวน   การมีน้ําหนักตัวที่มากเกินไปจะมีผลตอการเพิ่มคา
ระดับไขมันในเลือดเกือบทุกชนิด  ยกเวน HDL-C ซ่ึงจะมีระดับลดลง  และพบวาหากสามารถ  
ควบคุมและลดน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑที่ปกติจะชวยใหลดและชะลอการเกิดโรคได  สําหรับ
ปจจัยที่สงเสริมใหอวน  คือ  ไขมันในเลือดสูง  ความดันโลหิตสูง  พฤติกรรมแบบแผนการ           
รับประทานที่ไมถูกโภชนาการ  ขาดการออกกําลังกาย  เครียดเรื้อรัง  เปนตน 
 1.3.2.2   ปจจัยเส่ียงรอง (minor)  คือปจจัยเสี่ยงที่ยังตองการการศึกษาสนับสนุนวา
มีผลอิสระตอการกอภาวะหลอดเลือดแข็งตัวหรือไม  ซ่ึงรวมถึงการปองกันภาวะเหลานี้จะลดหรือ
ควบคุมการเกิดภาวะแข็งตัวของหลอดเลือดไดหรือไม  ไดแก 
 1.3.2.2.1   เบาหวาน   ภาวะหลอดเลือดแข็งเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดมาก
ในผูปวยเบาหวาน   โดยมีความสัมพันธกับภาวะ  hyperglycemia, abnormality of plasma lipid        
มีรายงานวา  ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาที่สูงจะมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญตอการเพิ่ม
ระดับไขมันในเลือดทุกชนิด  ยกเวน HDL-C  ซ่ึงจะเปนปจจัยเสริมที่ทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ  นอกจากนี้ผูที่เปนเบาหวานแลวเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมักมีอัตราการตีบตันซ้ํา
ใหมของหลอดเลือดโคโรนารี่ไดเร็วกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน 
 1.3.2.2.2  ความเครียด  มีผลทําใหเกิดการหลั่งสาร catecholamine  กระตุน 
sympathetic activity  เพิ่มการเกาะกันของเกร็ดเลือด  เรงขบวนการเกิดเลือดแข็งตัว  เพิ่มการสะสม
ของไขมัน  เพิ่มความดันโลหิต  และเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ  ซ่ึงลวนเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญใน
การเรงกระบวนการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  นอกจากนี้ยังพบวาผูที่เผชิญกับภาวะเครียดอยาง        
ตอเนื่องเปนเวลานาน  จะเปนปจจัยสําคัญที่กระตุนใหเกิดกลุมอาการจากโรคหัวใจขาดเลือด    
เฉียบพลันได  โดยมีอาการเจ็บหนาอกจากภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและตายอยาง        
กระทันหันได 
 1.3.2.2.3   ลักษณะบุคลิกภาพ   Friedman และ  Rosenman ไดศึกษาพบวาคน
ที่มีบุคลิกภาพแบบเอ  ซ่ึงมีลักษณะเอาจริงเอาจังกับงาน  มุงมั่น  เครงเครียด  ฉุนเฉียวหงุดหงิดงาย
ตรงเวลา  ทะเยอทะยาน   คาดหวังในความสําเร็จมาก มีความสัมพันธโดยตรงตอการเกิดโรค   
หลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เนื่องจากบุคลิกภาพแบบเอจัดเปนภาวะเครียดเรื้อรังที่  
มีผลทําใหเกิดการหลั่งสาร catecholamine  กระตุน  sympathetic activity  เพิ่มการเกาะกันของ   
เกร็ดเลือด  เรงขบวนการเกิดเลือดแข็งตัว  เพิ่มการสะสมของไขมัน  เพิ่มความดันโลหิต  และเพิ่ม
อัตราการเตนของหัวใจ  ซ่ึงลวนเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในการเรงขบวนการเกิดโรคหลอดเลือด   
หัวใจทั้งสิ้น (จริยา  ตันติธรรม, 2542: 129) 
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 1.3.2.2.4   แอลกอฮอล   การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลใน
ปริมาณที่มากเกินไปจะมีผลทําใหเพิ่มความดันโลหิต  และทําใหมีระดับ triglycerides ในกระแส
เลือดเพิ่มขึ้น  ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ   
  
 1.4  การวินิจฉัยโรค 
 การวินิจฉัยโรคสามารถแบงออกเปน 2 ประเภท (พรรณี  เสถียรโชค และประดิษฐชัย      
ชัยเสรี, 2536; จริยา  ตันติธรรม, 2542; Leverkusen, 1997)  คือ 
       1.4.1  Non-invasive procedures    ไดแก  การซักประวัติ   การตรวจรางกาย   การตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ เชน   การตรวจนับเม็ดเลือดและฮีโมโกลบิน  ตรวจปสสาวะ  และตรวจภาพถาย
รังสีทรวงอก เปนตน  การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ   การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะออกกําลังกาย 
(Exercise stress test)  และการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ   
       1.4.2  Invasive procedures   ไดแก   การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจโดยการฉดีสารทบึ
รังสี (Coronary angiography)  เปนวิธีการตรวจหลอดเลือดโคโรนารี่ที่ทําใหสามารถทราบพยาธิ
สภาพและลักษณะรอยโรคที่ตีบตันในหลอดเลือดโคโรนารี่ไดวามีการตีบเทาใด  คราบไขมันมี
ลักษณะอยางไร  มีหินปูนจับเกาะจนแข็งหรือไม  ลักษณะการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือด   
โคโรนารี่เปนอยางไร  ตลอดจนสามารถวัดสมรรถนะการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดได   
และการตรวจสวนหัวใจดวยคลื่นสะทอนเสียง (Intravascular ultrasound=IVS)  เปนวิธีการตรวจที่
สามารถถายภาพลักษณะหลอดเลือดหัวใจไดอยางละเอียด  โดยสามารถเห็นลักษณะและขนาดของ
คราบไขมัน   คราบหินปูนที่ เกาะลึกผนังหลอดเลือด   และเห็นรองรอยการปริแยกของผนัง        
หลอดเลือด  ดวยขั้นตอนการตรวจคลายการตรวจสวนหัวใจและปลอดภัยเพราะไมตองฉีดสาร    
ทึบแสง   
  

1.5  แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 ปจจุบันมีวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจอยูหลายวิธี  แตวิธีที่ไดรับความนิยมนั้น  ไดแก 
(พรรณี  เสถียรโชค และประดิษฐชัย  ชัยเสรี, 2536; จริยา  ตันติธรรม, 2542; Leverkusen, 1997) 
    1.5.1  การรักษาทางยา   เปนวิธีที่งายและสะดวกแตเปนการบรรเทาอาการเพียง         
ช่ัวคราว  ซ่ึงยาที่ใชไดแก  ยาไนเตรท  ยาตานเกร็ดเลือด  ยาปดกั้นเบตา  ยาตานแคลเซียม  และ      
ยาตานการแข็งตัวของเลือด  เปนตน  ซ่ึงในการรักษานั้นอาจใชยาหลายชนิดรวมกันและตองอยู  
ภายใตการดูแลของแพทยผูรักษา  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อยับยั้งอาการเจ็บแนนหนาอก  ลดความถี่
ของการเกิดอาการของโรค  เพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย  รักษาการเจ็บปวยรวม
เชน  ความดันโลหิตสูง  ภาวะผิดปกติของไขมันในรางกาย  ซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมในการเกิด       
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โรคหลอดเลือดหัวใจ   และเพื่อปองกันการเกิดภาวะ  coronary artery thrombosis  และ  acute 
myocardial infarction 
      1.5.2   การถางขยายหลอดเลือดโคโรนารี่  มักใชในกรณีที่มีการตีบของหลอดเลือด   
โคโรนารี่หนึ่งหรือสองเสน  มีวัตถุประสงคเพื่อใหหลอดเลือดโคโรนารี่ที่ตีบแคบไดเปดกวาง   
ออกใหม  ทําใหเลือดสามารถไหลไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดอยางเพียงพอดวยการใสสายสวนที่มี
ลูกโปงบอลลูนเขาไปสูตําแหนงหลอดเลือดโคโรนารี่ที่มีรอยตีบ  แลวอัดแรงดันใหลูกโปงยืดขยาย
ออกอัดล่ิมเลือดและคราบไขมันใหแฟบ  (Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty = 
PTCA)  หรือการฝงโครงตาขายขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ (Coronary Stent)  การไชสวานดวย     
หัวกรอคราบไขมันในหลอดเลือดโคโรนารี่  (Rotational artherotectomy)  หรือการยิงเลเซอรตัด
คราบเลือดไขมันในหลอดเลือดโคโรนารี่  (Eximer Laser Angioplasty)   
      1.5.3  การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใหม  (Coronary Artery Bypass Graft = 
CABG)  ในปจจุบันอัตราการทํา CABG ลดลงมาก  แนวทางการรักษามักจะเปนการถางขยาย  
หลอดเลือดหัวใจดวยวิธีการตางๆ  ซ่ึงสามารถขยายหลอดเลือดหัวใจไดดีและภาวะแทรกซอน  
นอยกวาการผาตัดมาก   จากการศึกษาเปรียบเทียบการรักษาดวยการผาตัดและการถางขยาย     
หลอดเลือดหัวใจดวยวิธีการตางๆ นั้นพบวา  ไมมีความแตกตางกันในเรื่องของอัตราการตาย        
ยกเวนในผูปวยเบาหวานซึ่งวิธีการผาตัดจะไดผลดีกวา  สําหรับวิธีการผาตัดมักทําในรายที่มีการ  
ตีบตันของหลอดเลือดโคโรนารี่ทั้ง 3 เสน  หรือมีการตีบที่  Left main coronary artery 
  
 1.6  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 แนวทางในการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีดังนี้ (จริยา  ตันติธรรม, 2542)   

1.6.1  ในผูปวยที่มีอาการเจ็บแนนหนาอก (Angina pectoris)  ควรดูแลใหไดรับยาขยาย
หลอดเลือด  เชน ยาไนเตรท เพื่อบรรเทาอาการเจ็บหนาอก  และ ควรแนะนําวิธีการใชยาแกผูปวย
เชน ควรอมยาใตล้ินเมื่อเริ่มรูสึกเจ็บแนนหนาอก ขณะอมยาควรนอนลงศีรษะสูงเล็กนอย ไมควรนั่ง
หรือยืนเพราะจะทําใหหนามืดและลมลงได  ควรอมยาใตล้ินกอนที่จะทํากิจกรรมและการออกแรง  
ที่อาจทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอกได  เปนตน  แนะนําการสังเกตอาการที่ผิดปกติซ่ึงจําเปนตอง     
รีบบอกใหทราบ หรือควรมาโรงพยาบาลทันทีเชน  เจ็บหนาอกบอยขึ้นและอาการเจ็บไมดีขึ้นดวย
การอมยาใตล้ิน 3 เม็ด หรือเจ็บรุนแรงมากกวาเดิม    รวมท้ังการแนะนําและเนนความสําคัญของ 
การลดและควบคุมปจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีอยูแลว  เพื่อยับยั้งความกาวหนาในการเกิด
คราบเลือดไขมันซึ่งเปนสาเหตุใหหลอดเลือดหัวใจอุดตัน และเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายในที่สุด  
 1.6.2  ดูแลใหไดรับยาละลายลิ่มเลือดอยางรวดเร็วและปลอดภัย  โดยลดขั้นตอน   
เกี่ยวกับระเบียบการเขารักษา  เอ้ืออํานวยใหผูปวยไดเขารักษาในหอผูปวยโดยเร็ว  และดูแลผูปวย
ทั้งกอนเริ่มใหยาละลายลิ่มเลือด   ขณะใหยาละลายล่ิมเลือด  และหลังใหยาละลายล่ิมเลือด  โดยมี
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การวัดความโลหิต  นับชีพจร  อัตราการหายใจ  และใหผูปวยไดรับการสูดดมออกซิเจน รวมทั้ง        
เฝาระวังและประเมินภาวะแทรกซอนที่ เกิดจากผลขางเคียงของยาละลายลิ่มเลือด  เชน ภาวะ     
เลือดออกงายและเลือดหยุดยาก  ซีด  เปนตน 
 1.6.3  ลดและบรรเทาความเครียด  โดยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  รวมทั้งทําให   
ผูปวยรูสึกเชื่อมั่นและไววางใจเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลและการรักษา  ดวยการรับฟงและ    
เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก  พรอมทั้งซักถามเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลที่ตนกําลัง  
จะไดรับ 
 1.6.4  ปองกันและลดอันตรายที่อาจจะเกิดจากภาวะแทรกซอนของโรคและแผนการ
รักษา  โดยเฝาระวังและสังเกตการเปลี่ยนแปลง  รวมท้ังความผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจอยาง   
ใกลชิด  และรายงานแพทยเพื่อใหการแกไขทันที 
 1.6.5  ดูแลใหมีการคงไวของระบบไหลเวียนที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย  
โดยลดกิจกรรมและการออกแรงที่จะเปนอันตรายตอหัวใจ  ดูแลใหผูปวยไดรับยาที่เพิ่มแรงบีบตัว
ของหัวใจและยาขยายหลอดเลือดเพื่อลดการทํางานของหัวใจ  พรอมทั้งประเมินผลของยา      
ตลอดจนเฝาสังเกตอาการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  และดูแลใหผูปวยไดรับปริมาณสารน้ําที่    
เหมาะสมกับสมรรถภาพของหัวใจ   

 
1.7  การสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

     ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดมีการศึกษาเพื่อคนหาวิธีที่จะชวยสงเสริมสุขภาพของ     
ผูปวยมากมาย ซ่ึงผลการศึกษาพบวา ในวิธีการเหลานั้นพยาบาลมีบทบาทที่สําคัญอยางยิ่งในการ
ผลักดันใหเกิดผลลัพธที่ตองการ  ซ่ึงก็คือการปรับเปลี่ยนปจจัยและพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ที่ทําให  
เกิดการตีบตันของหลอดเลือดหัวใจ และคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย โดยบทบาทเหลานั้นไดแก 

1.7.1  การใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  ซ่ึงจะ    
ชวยใหผูปวยเขาใจถึงสาเหตุ  กลไกลการเกิดโรค  อาการของโรค การรักษาที่ไดรับ  และการ   
ปฏิบัติตัวที่ ถูกตอง  ทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล  ความเครียด และเกิดการปรับเปลี่ยน        
พฤติกรรมเสี่ยงที่เปนสาเหตุใหเกิดการตีบตันของหลอดเลือดหัวใจ 

1.7.2  การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เชน แนะนําวิธีการออกกําลังกายที่
เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละคน ซ่ึงครอบคลุมในเรื่องชนิด  ความถี่  ความหนักและระยะเวลาของ
การออกกําลังกาย  การเลือกเครื่องแตงกายที่เหมาะสม   การสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย
และภายหลังการออกกําลังกาย เปนตน  

1.7.3  การใหคําปรึกษาดานจิตสังคม  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสวนใหญมักมีความ
วิตกกังวล  เครียด  และกลัวการเสียชีวิตจากโรค  ซ่ึงสภาวะ จิตใจดังกลาวจะมีผลตอรางกายทั้งดาน
การกอโรค  และการทําใหโรคดําเนินไปไดเร็วยิ่งขึ้น  ดังนั้นผูปวยจึงควรไดรับการดูแลสภาพจิตใจ
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ควบคูไปกับการดูแลดานรางกาย  ซ่ึงพยาบาลตองอาศัยกระบวนการในการดูแลชวยเหลือทางดาน
จิตสังคม  และพิจารณาการนํากระบวนการมาใชใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  เชน  การสราง 
สัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  การพูดคุยใหผูปวยไดระบายความรูสึก  การรวมกันวางแผนแกไขปญหา  
เปนตน (สุรางคศรี  บุญสมเชื้อ, 2543; นิธิวดี  เมธาจารย, 2544; พัชราพร  เถาวพันธ, 2544; Allen, 
1996; Maines and Lavie, 1997; Dusseldorp et al., 1999; Ku, Ku, and Ma, 2002) 
 นอกจากนี้พยาบาลควรมีบทบาทดานการติดตอประสานงานกับบุคลากรทีมสุขภาพและ
หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของเพื่อรวมกันวางแผนการสงเสริมสุขภาพผูปวย  ทําหนาที่ปกปองสิทธิ
ของผูปวย โดยเปนตัวแทนในการบอกปญหาและความตองการของผูปวย  และพัฒนาตนเอง    
อยางตอเนื่อง โดยการศึกษาหาความรูจากการศึกษาวิจัยตางๆ เพื่อนําผลการศึกษานั้นมาพัฒนาวิธี
การสงเสริมสุขภาพใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   
 
2.  พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 2.1  ความหมายของพฤติกรรมการออกกําลังกาย   ไดมีผูใหความหมายของพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายดังนี้ 
 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  กิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายอยางมีระบบ
แบบแผน โดยมีการกําหนดจํานวนวันหรือความถี่  ชวงระยะเวลาหรือความนาน  ความแรงระหวาง
การฝก  และมีการกระทําเปนประจํา  กอใหเกิดการเสริมสรางสมรรถภาพทางกายและคงไวใหมี  
สุขภาพดี (จิตอารี  ศรีอาคะ, 2543) 
 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  การกระทําเกี่ยวกับการวางแผนในการออก       
กําลังกายทางดานความถี่ของการออกกําลังกาย   ชนิดของการออกกําลังกาย   และระยะเวลาของ
การออกกําลังกาย (ยุวเรศ  ใสสีสูบ, 2543) 
 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  กิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายอยางมีระบบ
แบบแผน โดยมีการกําหนดความถี่  ความนาน  ความแรง  ระยะอบอุนรางกาย  และระยะผอนคลาย
รางกายที่ถูกตอง  กอใหเกิดการเสริมสรางสมรรถภาพทางกายและคงไวใหมีสุขภาพดี (ปริญญา    
ดาสา, 2544) 
 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติที่มีการเคลื่อนไหว    
สวนตางๆ ของรางกายอยางซ้ําๆ ตามรูปแบบที่ไดวางแผนไว  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูง  และปองกันภาวะแทรกซอนของโรครวมทั้งเพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่สมบูรณ    
แข็งแรง  โดยมีชนิดของการออกกําลังกายเปนแบบแอโรบิค  มีความหนักเบาอยูระดับต่ําถึง       
ปานกลางหรือ 40-60% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด  นาน 20-40 นาทีตอคร้ัง  อยางนอย 3 ครั้งตอ
สัปดาห  รวมทั้งมีการคํานึงถึงขอควรปฏิบัตขิองการออกกําลังกาย (สุวิมล  สันติเวช, 2545)  
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จากความหมายที่กลาวมาขางตนสามารถสรุปไดวา พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง  
กิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายที่กระทําอยางมีระบบแบบแผนและสม่ําเสมอ ในดานการ
ปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนของการออกกําลังกาย  ไดแก  การอบอุนรางกาย  การออกกําลังกาย    
(มีการกําหนดความถี่หรือจํานวนวัน  ชวงระยะเวลาหรือความนาน  ความแรง) และการผอนคลาย     
รางกาย  รวมท้ังการปฏิบัติตามขอควรปฏิบัติของการออกกําลังกาย  เพื่อกอใหเกิดการเสริมสราง
สมรรถภาพทางกายและคงไวซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี 

   
 2.2  ชนิดของการออกกําลังกาย (Types of Exercise) 
  การออกกําลังกายมีอยูหลายชนิดขึ้นกับลักษณะการแบงนั้นๆ  ดังนี้ 
                     2.2.1  แบงตามลักษณะการหดตัวทํางานของกลามเนื้อ  (เยี่ยมมโนภาพ  บุนนาค, 2539;   
ภาริส  วงศแพทย, 2543; Dehn and Mullins, 1984; Fletcher et al., 1990) 
  2.2.1.1  การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (Isometric exercise, Static)  เปนการ
ออกกําลังกายที่ใยของกลามเนื้อไมเปล่ียนแปลงความยาว  ไมมีการเคลื่อนไหวของขอ  แตมีการ
เกร็งตัวหรือตึงตัว (Tension) ของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น  การออกกําลังกายชนิดนี้หากกระทําบอยๆ เปน
ประจําจะมีผลตอการเพิ่มขนาดของกลามเนื้อ  ซ่ึงทําใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้นแตมีผลนอย
ในการเพิ่มสมรรถภาพของปอดและหัวใจ  เหมาะสําหรับผูที่ไมคอยมีเวลาหรือไมมีสถานที่       
ออกกําลังกายและยังเหมาะสําหรับผูปวยที่เพิ่งฟนจากการบาดเจ็บ  เพราะไมสามารถเคลื่อนอวัยวะ
บางสวนไดเต็มที่  สําหรับผูปวยโรคหัวใจหรือความดันโลหิตสูงไมควรออกกําลังกายดวยวิธีนี้  
เพราะเมื่อมีการเกร็งตัวของกลามเนื้อจะทําใหหัวใจทํางานเพิ่มขึ้นพรอมๆ กับความดันโลหิตขณะ
บีบตัวและคลายตัวเพิ่มสูงขึ้น  จึงอาจเปนอันตรายในขั้นที่รุนแรงได 
 2.2.1.2  การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิค (Isotonic exercise, Dynamic)  เปนการ
ออกกําลังกายที่ใยกลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงความยาวทําใหมีการเคลื่อนไหวของขอและอวัยวะ
ตางๆ  ซ่ึงน้ําหนักหรือแรงตานการเคลื่อนไหวจะคงที่ แตความเร็วของการเคลื่อนไหวขออาจจะ   
ไมคงที่  ขอดีของการออกกําลังกายแบบนี้คือ  ความดันโลหิตขณะคลายตัว (diastolic pressure) 
ขณะออกกําลังกายไมคอยสูง  แตมีขอเสียที่ผูปวยไมสามารถออกแรงใหเกิดความตึงตัวสูงสุดได
ตลอดเวลาการเคลื่อนไหว  เราอาจแบงไดเปน 2 อยางตามลักษณะการทํางานของกลามเนื้อคือ 
       2.2.1.2.1  คอนเซนตริก  (Concentric)  คือ  การหดตัวของกลามเนื้อชนิดที่
ความยาวของกลามเนื้อหดส้ันเขาในขณะที่ออกกําลัง  ทําใหน้ําหนักเคลื่อนเขาหาตัว  เชน  การยก
น้ําหนักเขาหาลําตัว  ทาวิดพื้นขณะที่ลําตัวลงสูพื้น 
       2.2.1.2.2  เอคเซนตริก  (Eccentric)  คือ  การหดตัวของกลามเนื้อชนิดที่มีการ
เกร็งกลามเนื้อและความยาวของกลามเนื้อเพิ่มขึ้นในขณะที่ออกกําลัง  เชน  การยกน้ําหนักออกหาง
จากตัว  ทาวิดพื้นในขณะยกลําตัวขึ้น 
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 2.2.1.3  การออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติก (Isokinetic exercise)  เปนการออก
กําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวขอดวยความเร็วคงที่  การทํางานของกลามเนื้อเปนไปอยางสม่ําเสมอ
ตลอดชวงเวลาของการเคลื่อนไหว  แตน้ําหนักหรือแรงตานอาจจะเปลี่ยนไปไมคงที่  เชน  การถีบ
จักรยาน  การกาวขึ้นลงฮารวารด 
    2.2.2  แบงตามการใชออกซิเจนของรางกาย 
                         2.2.2.1  การออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิก  (Anaerobic exercise)  เปนการ    
ออกกําลังกายแบบไมตองใชออกซิเจน หรือในขณะที่ออกกําลังกายแทบไมตองหายใจเอาอากาศ        
เขาสูปอดเลย  และเปนการออกกําลังกายที่ไมตอเนื่องทําใหรางกายใชพลังงานจากพลังงานแฝงที่
สะสมอยูในเซลกลามเนื้อ  เชน  การทํางานเบาๆ  การวิ่งเร็วระยะสั้น  ทุมน้ําหนัก  เปนตน  ซ่ึงผล
จากการออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิกคลายกับการออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (ชนกพร       
จิตปญญา, 2545) 
                       2.2.2.2   การออกกํ าลังกายแบบแอโรบิ ก  (Aerobic exercise)  เปนการออก         
กําลังกายชนิดที่ตองใชออกซิเจนหรือมีการหายใจในขณะออกกําลังกาย  ดํารง  กิจกุศล (2532)     
ไดใหความหมายของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกวา  เปนการออกกําลังกายชนิดใดก็ไดที่จะ
กระตุนใหหัวใจและปอดตองทํางานมากขึ้นถึงจุดๆ หนึ่ง และดวยระยะเวลาหนึ่งซึ่งนานเพียงพอ   
ที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่จะเปนประโยชนตอรางกายไดคือ  ทําใหระบบการทํางานของ     
หัวใจ  ปอด  หลอดเลือด  และการไหลเวียนของเลือดทั่วรางกายแข็งแรงและมีประสิทธิภาพ         
ซ่ึงผลดีที่เกิดขึ้นนี้เรียกวา  ผลจากการฝก (Training effect) เชน  การเดินเร็ว  การวิ่ง  การถีบจักรยาน  
เปนตน 
    2.2.3  แบงตามประโยชนท่ีเกิดขึ้นแกรางกาย (ชนกพร  จิตปญญา, 2545; American 
College of Sports Medicine, 1975; Miller and Allen, 1982)  
 2.2.3.1  การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอดและหัวใจ  (Cardiopulmonary 
endurance)   การออกกําลังกายที่จะกอใหเกิดประโยชนตอสมรรถภาพปอดและหัวใจเปนการ    
ออกกําลังกายในแบบแอโรบิกเทานั้น  (Miller and Allen, 1982)  ซ่ึงเปนการออกกําลังกายที่
ประกอบดวยกิจกรรมที่ทําใหรางกายไดใชออกซิเจนใหมากที่สุดเทาที่รางกายจะใชไดในเวลา        
ที่กําหนด  คือปฏิบัติติดตอกันเปนเวลานาน 15-45 นาที  และความบอยของการออกกําลังกาย
ประมาณ 3-5 ครั้งตอสัปดาห (ดํารง  กิจกุศล, 2532; วิจิตร  บุณยะโหตระ, 2537)  การออกกําลังกาย
ประเภทนี้มักเปนการออกกําลังกายที่ใชกลามเนื้อมัดใหญๆ  ซ่ึงสวนมากอยูบริเวณสวนลางของ  
รางกายเชน  กลามเนื้อสะโพก  กลามเนื้อตนขาและกลามเนื้อนอง  การออกกําลังกายประเภทนี้    
ไดแก  เดินเร็ว  การวิ่งเหยาะ  การถีบจักรยาน  การวายน้ํา  การเตนแอโรบิค  การกระโดดเชือก  
เปนตน             
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           2.2.3.2  การออกกําลังกายเพิ่มความยืดหยุนและการผอนคลาย (Flexibility and 
relaxation exercise)  ไดแก  การออกกําลังกายแบบยืดเหยียด (Stretching exercise) เปนการออก
กําลังกายที่ทําซ้ําๆ ดวยการยืดกลามเนื้อและเอ็นยึด  มุงผลใหเกิดความคลองตัว  ความยืดหยุน      
สงผลตอการเคลื่อนไหวชวยในการทรงตัวและประสานงานของอวัยวะตางๆ ในรางกาย  การออก
กําลังกายประเภทนี้มักใชในระยะอบอุนรางกาย  และระยะผอนคลายรางกายไดแก  การกายบริหาร  
การรํามวยจีน  โยคะ  เปนตน 
         2.2.3.3  การออกกําลังกายที่เพิ่มพลังหรือความแข็งแรงและความทนทานของ
กลามเนื้อ (Muscular strength and muscular endurance) การออกกําลังกายประเภทนี้ประกอบดวย
การออกกําลังกายชนิดที่ความยาวของกลามเนื้อไม เปลี่ยนแปลง (Isometric exercise) ไดแก        
การยกของ  การออกแรงดึง  การเกร็งกลามเนื้อ  ซ่ึงจะชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ  และ  
การออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหว (Isotonic exercise) เปนการออกกําลังกายที่ทําใหมีการ         
เปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อและมีการเคล่ือนไหวของขอ  โดยตองมีการหายใจเขาและออก
ในจังหวะปกติ   ซ่ึงถือวาเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค  ไดแก  การเดิน  การวายน้ํา  การถีบ
จักรยาน  เปนตน 
 ดังนั้นชนิดของการออกกําลังกายที่ เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจคือ        
การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิค  และการออกกําลังกายแบบแอโรบิก   เพราะเปนการ               
ออกกําลังกายที่มีความปลอดภัย  โดยความดันโลหิตขณะคลายตัว (diastolic pressure) ขณะ      
ออกกําลังกายไมคอยสูง  และชวยเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของปอดและหัวใจ  ทําใหมีการขนสง
ออกซิเจนไปใชทั่วรางกายเพิ่มขึ้น 

 
2.3  หลักการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

     การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตองมีความเหมาะสม และเกิด
ประโยชนตอผูปฏิบัติ  โดยจะตองสอดคลองกับความตองการของผูปวย Giam and Teh (1988)      
ไดใหขอเสนอแนะพื้นฐานในการออกกําลังกาย  ซ่ึงสามารถปรับใหเหมาะสมกับผูปวยโรค    
หลอดเลือดหัวใจ  โดยมีองคประกอบของการออกกําลังกายตามหลัก FITT ดังนี้  
 2.3.1  ความถี่ของการออกกําลังกาย  (frequency of exercise; F) เปนการกําหนด     
ความบอยหรือจํานวนครั้งในการออกกําลังกาย ตองทําอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  โดยจะทําบอย 
ที่สุดเทาที่จะทําได  เวนหางไมมากเกินกวา 2 วัน  หรืออยางนอยประมาณ 3-5 คร้ังตอสัปดาห 
 2.3.2  ความหนักหรือความแรงของการออกกําลังกาย  (intensity of exercise; I)         
เปนการกําหนดขีดความสามารถในการออกกําลังกาย  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจควรมีความหนัก
ของการออกกําลังกายอยางเหมาะสม  หลักการคํานวณความหนักของการออกกําลังกายที่นิยมใชคือ 
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                      2.3.2.1  คาอัตราการเตนของหัวใจเปาหมาย (target heart rate) เนื่องจากอัตราเตน
ของหัวใจจะเพิ่มขึ้นเปนสัดสวนโดยตรงกับการใชออกซิเจนของรางกาย (VO2) ที่ใชในการ       
ออกกําลังกายแบบ  dynamic จึงนิยมกําหนดเปนชวงอัตราเตนหัวใจเปาหมาย  แลวใหผูปวย       
ออกกําลังกายจนหัวใจเตนเร็วถึงอัตราที่คํานวณไว  การคํานวณอัตราเตนหัวใจเปาหมายที่นิยมใช
คือ 
               2.3.2.1.1  วิธีของ Karvonen  หรือ  heart rate reserve method  ชวงอัตราเตน  
หัวใจที่ใชคือ 40-85 เปอรเซ็นต heart rate reserve โดย 
                              target heart rate = [0.4-0.85 x (อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  -  อัตราการเตน
ของหัวใจขณะพัก )] + อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  
                        ซ่ึง (อัตราการเตนของหัวใจสูง = 220-อายุ [ป] ) (American College of Sports 
Medicine, 2000)  
                2.3.2.1.2  คํ านวณ จาก เปอร เซ็ นต ของอัตราการเตนของหั วใจสู งสุ ด              
(the percentage of maximal heart rate method)  ซ่ึงในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจควรมีคาระหวาง     
60-85 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (Fardy and Yanowitz, 1995)  หรือ ในระยะแรกของการ
ออกกําลังกายใหใชอัตราการเตนของหัวใจขณะพักบวกเพิ่มไป 30 คร้ังตอนาที  เชน ถาผูปวยมี
อัตราการเตนของหัวใจขณะพักเทากับ  70 ครั้งตอนาที   อัตราการเตนของหัวใจที่ใชในการ         
ออกกําลังกายคือไมเกิน 70 + 30 = 100  ครั้งตอนาที   แตในชวงหลังหากสามารถเพิ่มความหนักเบา
ของการออกกําลังกายในผูปวยได  ใหใชการคํานวณความแรงในการออกกําลังกายโดยวิธีของ 
Karvonen  (ชมรมฟนฟูหัวใจ  สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมป, 
2542) 
                       2.3.2.2  ใชrating of perceived exertion (RPE scale)  เปนการประเมินระดับความ
เหนื่อยออกมาเปนตัวเลขโดยผูปวยเปนผูประเมินเอง  ทั้งหมดมี 15  ระดับ (6-20)  ซ่ึงระดับความ
เหนื่อยที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ คือ 11-15  โดยผูปวยจะมีความรูสึกระหวาง
เริ่มรูสึกเหนื่อยถึงเหนื่อย  นับเปนการประเมินความหนักของการออกกําลังกายที่สะดวก และ        
มีประโยชนในผูปวยที่จับชีพจรไมเปน  แตอยางไรก็ตามไมควรใช  RPE scale  วิธีเดียว  เพราะ      
ผูปวยบางคนที่เปน silent ischemia  และไดรับยาตานเบตาจะได RPE scale ในระดับต่ํา (American 
College of Sports Medicine, 2000)   
 2.3.3  ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (time or duration of exercise; T) เปนชวงระยะ
เวลาในการออกกําลังกายในแตละครั้ง ควรจะมีความตอเนื่องและเพียงพอ  โดยทั่วไปอยูระหวาง 
20-60 นาที ในการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอดและหัวใจควรออกกําลังกายติดตอกันเปน
เวลาอยางนอย  20-30 นาที  (วิจิตร  บุณยะโหตระ , 2537; ดุจใจ   ชัยวานิชศิ ริ , 2539; ชนกพร             
จิตปญญา , 2545; American College of Sports Medicine, 1975, 2000)  โดยมีขั้นตอนการออก  
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กําลังกายประกอบดวย 3 ระยะคือ (1) การอบอุนรางกาย (warm up) ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที  
สําหรับผูปวยที่มีอายุมากกวา 45  ป ควรทํา 5-10 นาที   (2) ระยะออกกําลังกาย (conditioning phase, 
endurance phase) ใช เวลาประมาณ  15-30 นาที   และ  (3) ระยะผอนคลายรางกาย  (cool down)       
ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที  โดยข้ันตอนทั้ง 3  ลวนมีความสําคัญและจําเปนตองทําใหครบเสมอ  
(ฉัฐยา  จิตประไพ, 2542) 

 2.3.4  ประเภทหรือชนิดของการออกกําลังกาย (type of exercise; T)  ควรเลือกให
เหมาะสมกับสภาพรางกาย และความสนใจของผูปวยแตละคน  ซ่ึงชนิดของการออกกําลังกายที่
เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจคือ  การออกกําลังกายโดยใหกลามเนื้อมีการ      
เคลื่อนไหว (Isotonic exercise, Dynamic) และการออกกําลังกายชนิดที่ตองใชออกซิเจนหรือมีการ
หายใจในขณะออกกําลังกาย (Aerobic exercise)  เชน  การเดิน  การขี่จักรยาน  วิ่ง  วายน้ํา เปนตน  
เพราะเปนการออกกําลังกายที่มีความปลอดภัย  โดยความดันโลหิตขณะคลายตัว (diastolic 
pressure) ขณะออกกําลังกายไมคอยสูง  และชวยเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของปอดและหัวใจ    
ทําใหมีการขนสงออกซิเจนไปใชทั่วรางกายเพิ่มขึ้น 

นอกจากนี้ยังมีคําแนะนําในการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด    
(ปยทัศน  ทัศนาวิวัฒน, 2537; Fletcher et al., 1990)  ไดแก  
 1.  ถารูสึกไมสบายไมควรออกกําลังกาย เชน หากเปนหวัดควรรอใหหายกอน  จากนั้น      
2 วันหรือมากกวาจึงเริ่มออกกําลังกายได 
 2.  ไมควรออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารทันที  ควรรออยางนอย 2 ชั่งโมงจึงเริ่ม  
ออกกําลังกายได 
 3.  ควรพิจารณาสภาพบรรยากาศของสถานที่ออกกําลังกาย  หากอากาศรอนหรือมีอุณหภูมิ
มากกวา 70o F ควรดื่มน้ํามากขึ้น  และในวันที่มีอากาศรอนควรเลือกออกกําลังกายในชวงเชา 
 4.  ควรเลือกใสเสื้อผาและรองเทาที่ไมคับจนเกินไป  และเหมาะกับสภาพอากาศ  
 5.  ควรเริ่มออกกําลังกายอยางคอยเปนคอยไป  และควรสังเกตขีดความสามารถของตนเอง
วาจํากัดอยูแคไหน  มีอาการอะไรที่บงชี้วาถาออกกําลังกายตอไปจะทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา  และ
ควรฝกนับชีพจรเอง  เพื่อชวยควบคุมปรมิาณของการออกกําลังกาย 
     6.  เลือกชนิดของการออกกําลังกายที่เหมาะสม  คือ เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก  
เปนหลัก สวนการออกกําลังกายเพื่อความยืดหยุนและเพื่อเพิ่มความแข็งแรงทนทานของกลามเนื้อ
อาจปฏิบัติกอนและหลังการออกกําลังกาย  นอกจากนี้ควรหลีกเล่ียงการออกกําลังกายในทาที่       
ไมคุนเคย  หรือเปนการออกกําลังกายที่มกีารกระแทกกระทั้น 
 7.  การออกกําลังกายในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้น  มีจุดประสงคเพื่อใหสุขภาพ 
รางกายและจิตใจดีขึ้นเทาที่สภาวะของโรคจะเอื้ออํานวย  และฝกเพียงพอใหมีความทนทานมากขึ้น  
จึงไมควรหักโหมมากเกินกําลังเหมือนการฝกนักกีฬาเพื่อการแขงขัน 
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 8.  ถาตองกินยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดควรกินยาใหสม่ําเสมอ  และไมควรใชยา
นอกเหนือจากคําสั่งของแพทย  รวมทั้งเครื่องดื่มชูกําลังตางๆ 
 9.  หากขณะออกกําลังกายมีอาการรูสึกไมสบายบริเวณหนาอก  แขน  คอหรือขากรรไกร  
หนามืด   วิงเวียน   หายใจตื้น   และรูสึกปวดกระดูก   ขอตอควรบอกแพทยกอนที่จะทําการ           
ออกกําลังกายตอไป 
 10.  ควรรูอาการฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นไดในระหวางการออกกําลังกายเพื่อใชเปนสัญญาณ 
เตือนภัย  และมีแนวทางในการปฏิบัติอยางชัดเจนเพื่อหลีกเล่ียงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได  ไมวาจะ
เปนการลดระดับการออกกําลังกาย  หยุดพัก  หรืองดเวนการออกกําลังกายชั่วคราว 
 11.  ควรสังเกตอาการการออกกําลังกายที่เกินควร เชน  มีอาการหนามืด  วิงเวียน  คล่ืนไส   
และออนลาตลอดวันหลังการออกกําลังกาย   เจ็บและปวดขอตอตางๆ   นอนหลับไดนอยจนทําให  
รูสึกออนลา 
 12.  ไมควรหยุดการออกกําลังกายโดยสิ้นเชิง  แมจะเปนชวงหยุดพักรอน  หรือพักผอน   
หลายวัน 
 13.  ไมควรอาบน้ําหลังการออกกําลังกายทันทีดวยน้ําเย็น  เพราะน้ําที่เย็นมากจะทําให
ระบบไหลเวียนปรับเปลี่ยนทําใหหัวใจตองทํางานมากขึ้นและอาจกระตุนใหหัวใจเตนผิดจังหวะได 
 14.  เวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกายสํารับผูที่ทํางานคือ ตอนเชากอนไปทํางาน หรือ
หลังเลิกงานกอนอาหารเย็น 

 
2.4  ประโยชนของการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

         จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของ  สามารถสรุปประโยชนของการ            
ออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดเปน 2  ดานคือ 
       2.4.1  ดานรางกาย   จากการศึกษาพบวา  เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการ        
ออกกําลังกายอยางตอเนื่องจะมีผลทําให  ความสามารถในการออกกําลังกาย  สมรรถภาพการ
ทํางานของรางกาย   ประสิทธิภาพการสูบฉีดเลือดของหัวใจหองลางซาย (LVEF)   และการ      
ไหลเวียนของหลอดเลือดโคโรนารี่เพิ่มขึ้น  นอกจากนี้ยังชวยลดปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือด   
หัวใจ   เชน   ลดน้ํ าหนัก   ลดความดันโลหิต   ลดระดับ  Triglycerides  และ  percent body fat          
เพิ่มระดับ  HDL-C  และเพิ่มความสามารถการใชอินซูลิน  (ดุจใจ  ชัยวานิชศิริ, 2539; นฤมล          
นุมพิจิตรและคณะ , 2543;  สุรางคศรี   บุญสมเชื้อ , 2543; พัชราพร   เถาวพันธ , 2544; นิ ธิวดี         
เมธาจารย, 2544; Blumenthal et al., 1982; Maines and Lavie, 1997)   
  2.4.2   ดานจิตใจ  จากการศึกษาพบวา  การออกกําลังกายจะชวยสงเสริมสุขภาพจิต
และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจใหดีขึ้น  พรอมทั้งชวยลดระดับความวิตกกังวล   
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ภาวะซึมเศรา  และความเครียดอีกดวย (ดุจใจ  ชัยวานิชศิริ, 2539;  สุรางคศรี  บุญสมเชื้อ, 2543;   
พัชราพร  เถาวพันธ, 2544; นิธิวดี  เมธาจารย, 2544; Maines and Lavie, 1997)   

 
2.5  การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายสามารถทําไดหลายวิธีขึ้นกับแนวคิด หรือ                  
ความหมายของการออกกําลังกายในการศึกษานั้นๆ   
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2537)  กลาววาการวัดพฤติกรรมการปฏิบัติเปนสิ่งที่ยากในการที่จะ
ไดขอมูลที่เช่ือถือไดและถือวาเปนพฤติกรรมการปฏิบัติที่แทจริงของบุคคล  ซ่ึงปญหาของการวัด
คือไมสามารถจะสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติได  เพราะตองอาศัยเวลาที่เพียงพอรวมทั้งจํานวน
บุคคลที่จะไปสังเกตดวย  และหากผูปฏิบัติรูวามีบุคคลอื่นไปคอยสังเกตก็อาจจะปฏิบัติอยางถูกตอง
หรือระมัดระวังในการปฏิบัติมากขึ้น  จึงไมใชการปฏิบัติในชีวิตจริงของบุคคลการแปลความหมาย
จากขอมูลที่ไดก็จะไมถูกตอง  ดังนั้นพฤติกรรมการปฏิบัติดานสุขภาพจึงมักจะใชแบบสอบถาม
หรือการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถามประกอบ   
 นพวรรณ  อัศวรัตนและฉายศรี  สุพรศิลปชัย (2544) กลาววา  การประเมินกิจกรรมทางกาย 
(การออกกําลังกายเปนสวนประกอบหนึ่งของกิจกรรมทางกาย)  สามารถแบงออกเปน 2 วิธีไดแก 
 2.5.1  การประเมินโดยใชการสํารวจหรือแบบสอบถาม  ไดแก 
             2.5.1.1  ใชสมุดบันทึก  ซ่ึงมีขอดีคือ  จะไดขอมูลที่คอนขางครบถวนและการจด
บันทึก อาจมีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูบันทึก  ดังนั้นการใชสมุดบันทึกจึงเหมาะกับ
การบันทึกการออกกําลังกาย 
 2.5.1.2  การสํารวจแบบรําลึกยอนหลัง (recall survey) เปนการสํารวจใหผูตอบกรอก
ขอมูลกิจกรรมที่กระทําในชวงเวลาที่กําหนด  เปนการสอบถามที่ไดขอมูลคอนขางตรงและใชเวลา     
นอยกวา  แตมีขอเสียคือ ผูตอบบางรายอาจมีปญหาในการจํากิจกรรมที่ปฏิบัติ 
   2.5.2  การประเมินโดยการวัดตัวแปรทางสรีระหรือทางกาย  เปนการประเมินโดยใชหลัก
ทางสรีรวิทยาหรือการเคลื่อนไหวเพื่อวัดระดับกิจกรรม  เหมาะสําหรับการติดตามประเมินการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายหรือการศึกษาในกลุมศึกษาเล็กๆ  หรือใชในการศึกษาเพื่อดูความเที่ยงและ     
ความตรงของแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหม  ตัวอยางของการประเมินแบบนี้ ไดแก  การติดตามวัด
อัตราชีพจรระหวางวัน  

Vidmar and Rubinson (1994: 248) กลาววา  การวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายสามารถ 
วัดไดจากความถี่ของการออกกําลังกาย  ความหนักของการออกกําลังกาย  และระยะเวลาของการ
ออกกําลังกาย   

Pashkow et al. (1995)  กลาววาการประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายสามารถทําได      
2 วิธีคือ  (1)  การประเมินโดยตรง (direct measure)  โดยการติดตามและสังเกตการกระทําของ       
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ผูปวย  ซ่ึงในแงของการปฎิบัติมีความเปนไปไดนอยมาก  และ (2)  การประเมินโดยออม  (indirect 
measure)  สามารถประเมินไดจากแบบรายงานตนเองเกี่ยวกับลักษณะของการออกกําลังกาย และ
การเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรม (self report)  และแบบติดตามตนเอง (self monitoring) 
ที่ถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของพวกเขาโดยใชสมุดบันทึก  ซ่ึงบุคลากรทีมสุขภาพ
สามารถพิจารณาได  และขอความที่ใชถามผูปวยนั้นไดแก  ความถี่  ระยะเวลา  และความหนักของ
การออกกําลังกาย  
 แมวาการเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมจะเปนสิ่งที่สําคัญ  แตการประเมิน    
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยจากการเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมยังเปนวิธีที่
ไมมีความตรง  เพราะการลดลงของการเขารวมการออกกําลังกายไมไดหมายความวาผูปวยมีการ      
ออกกําลังกายลดลงดวย  ดังนั้นบุคลากรทีมสุขภาพควรพิจารณาการทํากิจกรรมซึ่งนอกเหนือจาก
การเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมดวย 
 Pender (1996)  กลาววา  การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยนั้นควร
ประเมินเกี่ยวกับความถี่  ระยะเวลา  ชนิด  และความหนักของการออกกําลังกาย 

Moore et al. (2003: 42) กลาววา  การวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายสามารถวัดไดจาก  
องคประกอบของการออกกําลังกายใน 4 ดานไดแก  จํานวนครั้งของการออกกําลังกายตอสัปดาห 
(exercise frequency)  จํานวนเวลาทั้งหมดที่ออกกําลังกาย  เปนผลรวมของระยะเวลาที่ใชในการ
ออกกําลังกายแตละคร้ัง (exercise amount)   จํานวนสัปดาหทั้ งหมดที่ เขารวมออกกําลังกาย 
(exercise persistence)  และความหนักของการออกกําลังกาย (exercise intensity)  เปนจํานวนอัตรา
การเตนของหัวใจที่เพิ่มขึ้นจากอัตราการเตนของหัวใจขณะพักในระหวางการออกกําลังกาย 

จากขอเสนอแนะเกี่ยวกับการประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายขางตนสามารถสรุป    
ไดวา  การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายสามารถประเมินไดจากการใชแบบสอบถามหรือ
การสัมภาษณโดยใชแบบสอบถามประกอบ   แบบรายงานตนเอง  และแบบติดตามตนเองใน
ลักษณะของสมุดบันทึก  ซ่ึงแบบสอบถามและการสัมภาษณอาจมีลักษณะการถามแบบรําลึก      
ยอนหลัง หรือสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมในปจจุบัน  โดยขอคําถามที่ใชจะมีความ  
ครอบคลุมในดาน ความถี่  ระยะเวลา  และความหนักของการออกกําลังกาย  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้
ใชแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายของยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) ที่สรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Health Promoting Lifestyle II )  ใน
การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   ซ่ึงเปนการวัดโดยรวม
เกี่ยวกับ  ความถี่หรือจํานวนวัน  ชวงระยะเวลาหรือความนาน  ความแรง  และขอควรปฏิบัติของ
การออกกําลังกาย   
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3.  แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)   
 
 ในป ค.ศ. 1975  Dr. Pender ไดพิจารณาเห็นวาพฤติกรรมสุขภาพเปนปรากฏการณที่
ตองการคําอธิบาย  เพราะจากรายงานการศึกษาพฤติกรรมดานการตรวจ pap’smear ของสตรีชาว
อเมริกันทั่วประเทศมีเพียงรอยละ 40   และในจํานวนนั้นมีเพียงรอยละ 10 เทานั้นที่มีการตรวจ   
มากกวา 1 คร้ัง  ท้ังๆ ที่จากการสํารวจความรูและเจตคติตอเร่ืองการปองกันมะเร็งปากมดลูก        
พบวา  สตรีชาวอเมริกันมีความรูและเจตคติที่ดีตอการปองกันโรค  แตกลับมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคในระดับที่ต่ํา  ทําให Dr. Pender  เกิดความสงสัยวา  มีปจจัยอะไรบางที่ทําใหบุคคลแสดง           
พฤติกรรมการปองกันโรค  ซ่ึงขอคนพบจากการศึกษาในขณะนั้นยังคงอธิบายปรากฏการณของ
พฤติกรรมดังกลาวไดยังไมครอบคลุม   ดวยเหตุนี้ Dr. Pender  จึงเริ่มศึกษาเพื่อคนหาคําตอบของ
การแสดงพฤติกรรมสุขภาพ  และไดเสนอแบบจําลองการปองกันสุขภาพขึ้นในป ค.ศ. 1975  ซ่ึง    
กลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจและการกระทําของแตละบุคคลในการปองกันโรค  ตอมา 
Dr. Pender  ไดพิจารณาเห็นวามโนทัศนของแบบจําลองการปองกันสุขภาพที่นําเสนอนี้ เปน      
มโนทัศนทางสุขภาพเชิงลบ  เพราะพฤติกรรมสวนใหญเปนพฤติกรรมหลีกเล่ียง  ดังนั้นถาตองการ
ชวยเหลือใหบุคคลมีสภาพความเปนอยูที่ดีและมีสุขภาพสมบูรณ  ควรมีการพิจารณามโนทัศนทาง
สุขภาพในเชิงบวกดวย  ซ่ึงมโนทัศนการสงเสริมสุขภาพเปนมุมมองในเชิงบวกที่เนนการปฏิบัติ   
กิจกรรมตางๆ เพื่อยกระดับสุขภาพและสภาพความเปนอยูที่ดี  จึงไดเสนอแบบจําลองการสงเสริม
สุขภาพ  พรอมทั้งมีการพิมพเผยแพรคร้ังแรกเมื่อป ค.ศ. 1982  โดย Dr. Pender เชื่อวา  การสงเสริม
สุขภาพเปนส่ิงที่ชวยเพิ่มระดับความผาสุก  และความสําเร็จในจุดมุงหมายสูงสุดในชีวิตของบุคคล
และกลุมคนได      
 นับแตนั้นเปนตนมาแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender  ก็ไดรับความนิยมในการ     
นํามาใชเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   และป ค.ศ. 1987        
Dr. Pender  ไดทําการปรับปรุงแกไขรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  โดยใหความสนใจกับตัวแปรที่
สามารถอธิบายและทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได  แตหลังจากที่มีการปรับปรุงแกไขแลว   
ยังมีนักวิจัยหลายคนพบวา  ตัวแปรบางตัวยังไมมีความชัดเจนในการอธิบายพฤติกรรมสงเสริม    
สุขภาพ  ดังนั้น Dr. Pender  จึงไดตัดตัวแปรดังกลาวออก  พรอมทั้งทําการปรับปรุงแบบจําลองการ
สงเสริมสุขภาพใหมในป ค.ศ. 1996  และทําการปรับปรุงอีกครั้งรวมกับ Murdaugh and Parsons  
ในป ค.ศ. 2002 
   แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพเปนกรอบแนวคิดที่ไดรับการบูรณาการจากทฤษฎีความ
คาดหวังและการใหคุณคา  กับทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมจนไดรูปแบบใหม โดยมีรายละเอียด     
ดังตอไปนี้ 
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   3.1  ปจจัยสวนบุคคล  บุคคลแตละคนจะมีปจจัยสวนบุคคลและประสบการณเฉพาะ     
ของตน  ซ่ึงมีผลกระทบตอการปฏิบัติพฤติกรรมในครั้งตอๆ ไป  ความสําคัญของผลกระทบนี้ขึ้น 
อยูกับพฤติกรรมเปาหมาย  โดยตัวแปรที่ไดรับการเลือกสรรวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ      
ไดแก  อายุ  เพศ  ความสามารถในการออกกําลังกาย  ความแข็งแรง  การศึกษา  สภาวะเศรษฐกิจ
และสังคม  ปจจัยสวนบุคคลเหลานี้มีอิทธิพลโดยตรงตอความคิดและความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรม  
และมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   
 3.2  พฤติกรรมท่ีเก่ียวของในอดีต  ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนๆ กันหรือ
คลายคลึงกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่ผานมาในอดีต  มีผลโดยตรงและโดยออมที่จะนําไปสูการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ผลโดยตรงของพฤติกรรมในอดีตที่ผานมาตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในปจจุบัน  อาจเกิดจากการสรางนิสัย ซ่ึงนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยอัตโนมัติ  
หรือเปนไปดวยความตั้งใจ  สนใจ  ผลโดยออมของพฤติกรรมในอดีตมีอิทธิพลตอพฤติกรรม       
สงเสริมสุขภาพในปจจุบัน โดยผานการรับรูความสามารถของตนเอง  การรับรูประโยชน  การรับรู
อุปสรรค และความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติในอดีต  ทําใหบุคคลมีโอกาสที่จะแสดง
พฤติกรรมนั้นซ้ําไดมากขึ้น     
 3.3  ความคิดและความรูสึกตอพฤติกรรมเฉพาะ  ตัวแปรกลุมนี้ไดรับการพิจารณาวาเปน
กลุมที่มีความสําคัญในการจูงใจมากที่สุด  และเปนแกนสําคัญที่จะนําไปใชปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  ซ่ึงตัวแปรเหลานี้ไดแก 
  3.3.1  การรับรูประโยชนของการกระทํา  การวางแผนของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรม  
ใดๆ  ขึ้นอยูกับประโยชนที่เคยไดรับ  หรือข้ึนกับผลของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ  ประโยชนที่เคย
ไดรับจากการกระทํา  จะแสดงออกทางจิตใจโดยคํานึงถึงผลทางบวก  หรือการเสริมแรงของการ
กระทําพฤติกรรมนั้น  จากทฤษฎีความเชื่อ-คานิยม   การคาดการณถึงประโยชนเปนสิ่งสําคัญของ
การจูงใจ  ซ่ึงอยูบนพื้นฐานของลักษณะและประสบการณที่ผานมาโดยตรง  หรือเรียนรูจากการ
สังเกตสิ่งตางๆ ที่ผานเขามา  ความเชื่อในประโยชนหรือความเชื่อที่วาผลจากการกระทําที่เกิดขึ้น
นั้นจะเปนไปในทางบวกเปนสิ่งสําคัญ  แมวาจะไมเพียงพอที่จะใชเปนเงื่อนไขในการนําไปสู    
พฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงก็ตาม  ประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจเปนสิ่งที่
เกิดขึ้นภายในหรือภายนอกก็ได  ตัวอยางประโยชนที่เกิดขึ้นภายใน ไดแก  การเพิ่มความตื่นตัว  
และการลดความรูสึกเหนื่อยลา   ประโยชนภายนอก  ไดแก  รางวัล  ทรัพยสิน  เงินทอง  หรือการมี            
ปฏิสัมพันธทางสังคม  การปฏิบัติพฤติกรรมในชวงแรกประโยชนภายนอกจะเปนแรงจูงใจสําคัญ
ในการเขาสูพฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงตอมาประโยชนภายในอาจเปนแรงจูงใจใหมีพฤติกรรมสุขภาพ
อยางตอเนื่องมากกวา  การรับรูประโยชนจะเปนแรงจูงใจตอพฤติกรรมทั้งโดยตรงและโดยออม 
  3.3.2  การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา  เปนการรับรูอุปสรรคที่ขัดขวางตอพฤติกรรม       
สงเสริมสุขภาพ  อาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือส่ิงที่คาดคะเน  ไดแก  การรับรูเกี่ยวกับความไมเปน
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ประโยชน  ความไมสะดวกสบาย  คาใชจาย  ความยากลําบาก  หรือระยะเวลาที่ใชในการกระทํา
นั้นๆ  อุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งขัดขวางไมใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม  หรือจูงใจใหบุคคล        
หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม  เมื่อขาดความพรอมในการกระทําและอุปสรรคมีมาก  การกระทํา
นั้นก็จะไมเกิดขึ้น  แตเมื่อมีความพรอมในการกระทําสูงและอุปสรรคมีนอย  ความเปนไปไดที่จะ
กระทําก็มีมากขึ้น  การรับรูอุปสรรคมีผลกระทบตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง  โดยเปนตัว
ขัดขวางการกระทํา  และมีผลในทางออมตอการลดความตั้งใจในการวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรม 
  3.3.3  การรับรูความสามารถของตนเอง  เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลวาจะ
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดในระดับใด  และบุคคลนั้นสามารถที่จะทําอะไรไดบางโดยมีทักษะ
หรือไมมีทักษะก็ได   การตัดสินความสามารถของบุคคลแสดงใหเห็นโดยการตัดสินเกี่ยวกับความ
สามารถของบุคคลในการกระทําพฤติกรรมนั้นใหสําเร็จ  การรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถ
เปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสม  ความรูสึกเกี่ยวกับ
ความสามารถและทักษะในการกระทําของบุคคลเปนสิ่งเสริมใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมาย
ไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะ  การรับรูความสามารถ
ของตนเองมีพื้นฐานที่พัฒนามาจากปจจัย 4 ประการคือ (1) การกระทําที่ไดผลสําเร็จจากการที่ได
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  และการประเมินการกระทําตามมาตรฐานของตนเอง  หรือจากการประเมินที่
ไดรับจากบุคคลอื่น  (2) ประสบการณจากการไดเห็นการกระทําของผูอ่ืน  โดยการสังเกตและนํามา
ประเมินเปรียบเทียบกับตนเอง (3) การชักจูงดวยคําพูดของผูอ่ืน  ทําใหบุคคลดึงเอาความสามารถที่
มีอยูในตนเองออกมาเพื่อใชในการทํากิจกรรมนั้นๆ  และ (4) สภาพรางกาย  เชน  ความวิตกกังวล  
ความกลัว  ความสงบ  ความเงียบ  ส่ิงเหลานี้บุคคลนํามาใชตัดสินความสามารถของตนเอง 
 แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพเสนอวา  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติมี    
อิทธิพลตอการรับรูความสามารถของตนเอง  เมื่อมีความรูสึกทางบวกมากขึ้นการรับรูความสามารถ
ก็จะมากขึ้น  นอกจากนี้การรับรูความสามารถของตนเองยังมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคของการ
กระทํา  โดยบุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูง  จะทําใหการรับรูอุปสรรคในการแสดง
พฤติกรรมลดลง  การรับรูความสามารถของตนเองเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยตรง  และมีอิทธิพลโดยออมตอการรับรูอุปสรรคและการตกลงใจที่จะปฏิบัติตามแผนที่กําหนด 
    3.3.4  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  เปนความคิดหรือความรูสึกของบุคคล
ที่เกิดขึ้นกอนปฏิบัติพฤติกรรม  ขณะปฏิบัติพฤติกรรม  และภายหลังปฏิบัติพฤติกรรม  การตอบ
สนองของอารมณความรูสึกเหลานี้อาจเปนระดับนอยๆ   ปานกลาง  หรือรุนแรง  และถูกตัดสิน
ความคิดทําใหเกิดการเรียนรูเก็บไวในความทรงจํา  แลวนํามาเปนกระบวนการคิดตอการกระทํา
พฤติกรรมในเวลาตอมา  การตอบสนองตอความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติประกอบดวย
องคประกอบ 3 องคประกอบคือ  อารมณท่ีเกี่ยวกับการกระทําในขณะนั้น อารมณของตนเองใน
ขณะนั้น และอารมณที่เกี่ยวกับบริบทหรือสภาพแวดลอมในขณะนั้น  ผลของความรูสึกที่เกิดขึ้นจะ
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มีอิทธิพลตอบุคคลในการเลือกปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ําอีก  หรือคงพฤติกรรมนั้นไว
ใหยาวนานขึ้น  อารมณและความรูสึกนี้มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมแบบปฏิกิริยาลูกโซ  นั่นคือ  
ถากิจกรรมนั้นใหผลในทางบวกตอความรูสึก  เชน  ความรูสึกสนุกสนาน  ความพึงพอใจ  ความ    
รูสึกเพลิดเพลิน  บุคคลก็จะปฏิบัติซํ้า  ในขณะที่กิจกรรมที่กอใหเกิดความรูสึกในดานลบ  เชน  
ความเบื่อหนาย  ความไมพอใจ  ความอึดอัด  บุคคลก็จะหลีกเลี่ยงไมปฏิบัติ  ดังนั้นความรูสึกที่
สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติจึงมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ  เชนเดียวกับที่มีอิทธิพล
ทางออมโดยผานการรับรูความสามารถของตนเองและความตั้งใจในการวางแผนวาจะกระทํา    
พฤติกรรม 
  3.3.5  อิทธิพลระหวางบุคคล  เปนการเรียนรูของบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมความเชื่อ  
หรือทัศนคติของบุคคลอื่น  โดยการเรียนรูนี้อาจจะตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได  อิทธิพล
ระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดแก  (1)   บรรทัดฐานของสังคม  เปนตัว
กําหนดมาตรฐานของการกระทํา  ซ่ึงบุคคลสามารถที่จะยอมรับหรือปฏิเสธได  (2)  การสนับสนุน
ทางสังคม  เปนการชวยเหลือในดานอุปกรณและกําลังใจที่บุคคลไดรับจากผูอ่ืน  ซ่ึงจะเปนสิ่งเสริม
ใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรม   และ (3)  การเปนแบบอยาง  เปนการเรียนรูพฤติกรรมของบุคคล
จากบุคคลอื่น โดยผานการสังเกต และประสบการณการกระทําพฤติกรรมเฉพาะนั้นๆ  แลวนํามา
ประกอบขึ้นเปนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  ซ่ึงกระบวนการของอิทธิพลระหวางบุคคลทั้ง 3 นี้  
จะเปนสิ่งโนมนาวใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  นอกจากนี้อิทธิพลระหวางบุคคลยังมี
ผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลทั้งทางตรงและทางออม  โดยเปนแรงกดดัน
ของสังคมที่มีตอการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล  หรือเปนสิ่งกระตุนใหบุคคลมีการปฏิบัติ        
พฤติกรรมตามแผนที่กําหนดไว  แหลงที่ไดมาซึ่งอิทธิพลระหวางบุคคลเบื้องตนนั้น  ไดแก      
ครอบครัว (บิดามารดา  พี่นอง)  กลุมเพื่อน  และบุคลากรทางสุขภาพ      
  3.3.6  อิทธิพลดานสถานการณ  คือ  การรับรูและการเรียนรูของบุคคลตอสถานการณ
หรือบริบทใดๆ  ที่ อํานวยความสะดวกหรือขัดขวางตอการแสดงพฤติกรรม   อิทธิพลดาน         
สถานการณที่มีผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ   ไดแก  การรับรูทางเลือกที่ เหมาะสม           
คุณลักษณะตางๆ ที่ตองการ  และลักษณะของสิ่งแวดลอมที่สวยงามที่จะทําใหพฤติกรรมนั้นๆ    
เกิดขึ้น  อิทธิพลดานสถานการณจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยทางตรงและทางออม  ทางตรง
คือ  การแสดงใหเห็นในสภาพแวดลอมนั้นๆ โดยการใชสัญลักษณหรือส่ิงที่ตองปฏิบัติ  เชน  การ
ติดปาย “หามสูบบุหร่ี”  แสดงใหเห็นสัญลักษณที่ตองการของสถานที่นั้นวา  ตองการพฤติกรรมการ
งดสูบบุหร่ี  นอกจากนี้สถานการณอาจมีผลโดยการนําเสนอสิ่งชี้นําเพื่อกระตุนพฤติกรรมให     
มากขึ้น 
 3.4  ผลลัพธดานพฤติกรรม  การกําหนดความตั้งใจเพื่อวางแผนการกระทําเปนจุดเริ่มของ
การเกิดพฤติกรรม  ความตั้งใจนี้จะทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จ  นอกจากจะมีความ
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ตองการอื่นเขามาแทรก  ซ่ึงบุคคลไมสามารถหลีกเลี่ยงไดหรือมีความพึงพอใจในสิ่งที่เขามาแทรก
มากกวา  ทําใหบุคคลนั้นไมไดปฏิบัติพฤติกรรมในสิ่งที่ไดตั้งใจไวตั้งแตตน  การที่บุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมไดสําเร็จนั้นประกอบดวย 
  3.4.1  การตกลงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่กําหนด   พฤติกรรมของมนุษย          
โดยทั่วไปจะเปนระบบมากกวาไมเปนระบบตามที่ Ajzen and Fishbein (1975 cited in Pender, 
Murdaugh, and Parsons , 2002: 73) ไดกลาววา  ความตั้งใจเปนสิ่งสําคัญที่กําหนดการแสดงออกซึ่ง
พฤติกรรมนั้นๆ ดวยความเต็มใจ   การตกลงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่กําหนดในรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพนี้  สามารถอธิบายไดจากกระบวนการทางดานความรูความเขาใจ คือ (1) ความตัง้ใจ
ที่มีตอการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  ในเวลาและสถานที่ที่กําหนดกับบุคคลที่ระบุไวหรือทําโดยลําพัง  
โดยไมคํานึงถึงวาจะมีส่ิงใดๆ เขามาแทรก  และ (2) การวิเคราะหหาวิธีการที่จะทําใหเกิดแรงเสริม
ในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  เปนการหาวิธีการที่เฉพาะในการปฏิบัติที่จะใชกับพฤติกรรมที่มีความ      
แตกตางกัน  เพื่อใหกลายเปนความตั้งใจที่จะวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ   การวางแผนเพื่อ
การกระทํานี้ควรทํารวมกันระหวางพยาบาลและผูปวย  เพื่อใหเกิดการปฏิบัติที่ประสบผลสําเร็จ   
ตัวอยางเชน  การทําขอตกลงรวมกันในการกระทํากิจกรรมอยางหนึ่ง  โดยฝายหนึ่งเปนผูตกลงกับ
อีกฝายหนึ่งวาจะไดรับรางวัลถาความตั้งใจที่จะกระทํานั้นยังคงมีอยู  วิธีการนี้ผูปวยสามารถที่จะ
เลือกพฤติกรรมสุขภาพที่ เสริมแรงตามที่พวกเขาชอบ   และสามารถเลือกขั้นตอนในการ         
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่พวกเขาตองการ  การมีความตั้งใจเพียงอยางเดียวโดยไมสัมพันธกับวิธีการ
นั้นบอยคร้ังจะเกิดผลเพียงความตั้งใจดี  แตมักจะลมเหลวในการแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพที่มี
คุณคา 
  3.4.2  ปจจัยความตองการและความพอใจที่ แทรกแซงในทันทีทันใด  หมายถึง           
พฤติกรรมทางเลือกอื่นที่แทรกเขามาในความคิด ซ่ึงสามารถกระทําไดกอนเกิดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตามที่ไดวางแผนไว   ความตองการที่แทรกแซงเขามานั้นถูกมองวาเปนพฤติกรรมทางเลือก
อ่ืนๆ ที่เกิดขึ้น  ซ่ึงบุคคลสามารถควบคุมไดในระดับต่ําเนื่องจากเงื่อนไขของสังคมและสิ่งแวดลอม  
เชน  ความรับผิดชอบในการทํางานและการดูแลครอบครัว  ถาไมตอบสนองตอความตองการนั้นจะ     
สงผลรายตอตนเองหรือบุคคลสําคัญในชีวิตได   สวนความพอใจที่แทรกแซงเขามานั้นถูกมองวา
เปนพฤติกรรมทางเลือกที่ใหผลตอบแทนที่มากกวาหรือเหนือกวา  ซ่ึงบุคคลสามารถควบคุมไดใน
ระดับสูง  สามารถทําใหลมเลิกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ตั้งใจไวแตแรกได  เมื่อพอใจที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เขามาแทรกแซงมากกวา  ความสามารถที่จะเอาชนะความพอใจที่แทรกแซงเขามานั้น
ขึ้นอยูกับความสามารถของบุคคลที่จะควบคุมตนเอง  ตัวอยางของการเกิดความพอใจที่เขามา 
แทรกแซงมากกวา  ไดแก  การขับรถผานศูนยการคาแลวเกิดเปลี่ยนใจเขาศูนยการคา  แทนที่จะ   
ขับรถไปสนามกีฬาเพื่อออกกําลังกายตามที่ตั้งใจและวางแผนไวแตแรก  เพราะพอใจที่จะไดไป   
ซ้ือของมากกวา   
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  3.4.3  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เปนจุดสุดทายหรือเปนการกระทําที่เกิดขึ้นในรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพ  อยางไรก็ตามควรระลึกไววาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  จะใชเพื่อคงไวซ่ึง   
ผลที่เกิดขึ้นตอสุขภาพในทางบวกของผูรับบริการโดยตรง  และสามารถผสมผสานเขาไปในวิถี  
การดําเนนิชีวิตทางสุขภาพโดยครอบคลุมในทุกชวงชีวิต  สงผลใหมีสุขภาพความสามารถในการทาํ
หนาที่และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 จากรายละเอียดขางตน Pender, Murdaugh, and Parsons (2002) ไดเสนอแผนภาพแสดง
แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพไวดังนี้ 
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 แผนภาพที่ 1   แผนภาพแสดงแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and 
Parsons (2002) 
 
ประสบการณและ                                ความคิดและความรูสึก                       ผลลัพธดานพฤติกรรม 
ลักษณะสวนบุคคล                             ตอพฤติกรรมเฉพาะ                     
          
                                                       
                                                                
                                                               
 
 
                                                                                                                                              
 
 
 
                                                                 
 
 
                                                                 
 
                                                                                                                                            
                                                                                                                              
 
                                                                                                                                                                                
 
 
 
 
  
 ที่มา: Health Promotion in Nursing Practice. 2002. By Pender, N. J., Murdaugh, C.L., and 
 Parsons, M.A, p. 60. USA: Peason Education, Inc.  
 

การรับรูประโยชนของการ
กระทํา 

พฤติกรรมที่      
เกี่ยวของในอดีต 

การรับรูอุปสรรคของการ 
กระทํา ความตองการ (ควบคุมไดตํ่า)  

และความพอใจ (ควบคุมไดสูง) 
ที่แทรกแซงในทันทีทันใด การรับรูความสามารถของ  

ตนเอง 

ความรูสึกที่สัมพันธกับ    
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ 

อิทธิพลระหวางบุคคล  
(ครอบครัว  กลุมเพื่อน   
บุคลากรทีมสุขภาพ):      
บรรทัดฐาน  การสนับสนุน     
การเปนแบบอยาง 

การตกลงใจที่
จะปฏิบัติ   

พฤติกรรมตาม
แผนที่กําหนด 

ปจจัยสวนบุคคล
ดานรางกาย  จิตใจ  

และสังคม 

อิทธิพลดานสถานการณ 
-การรับรูทางเลือกที่เหมาะสม 
-คุณลักษณะตางๆ ที่ตองการ 
-สิ่งแวดลอมที่สวยงาม 

พฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพ 
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4.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 การปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจยอมมีความสัมพันธ
กับปจจัยตางๆ มากมาย ในการวิจัยคร้ังนี้ไดศึกษาถึง ปจจัยสวนบุคคล  พฤติกรรมการออกกําลังกาย
ในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย         
การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย   ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  
อิทธิพลระหวางบุคคล   และอิทธิพลดานสถานการณ  ตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)  ซ่ึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ      
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจดังนี้ 
 4.1  ปจจัยสวนบุคคล   Lewin  (1951  อางถึงใน  วิมลสิทธ์ิ  หรยางกูร, 2535)  กลาววา     
พฤติกรรมของมนุษยเกิดจากความสัมพันธระหวางอิทธิพลภายในตัวบุคคลกับอิทธิพลภายนอกที่
แตละบุคคลรับรู  ซ่ึงปจจัยสวนบุคคลเปนสวนหนึ่งของอิทธิพลภายในตัวบุคคล  ดังนั้นจึงมีความ
สัมพันธกับการเกิดพฤติกรรมของมนุษย  Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)  กลาววา ปจจัย
สวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดแก 

      4.1.1  เพศ    จากหลายรายงานการศึกษาพบวา  เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยเพศหญิงจะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายนอย
กวาเพศชาย  ทั้งนี้ เพราะเพศหญิงมีภาระงานบานมากทําใหมีเวลาในการออกกําลังกายนอย        
สวนใหญขับรถดวยตนเองไดนอยจึงตองอยูแตกับบาน  และยังมีปญหาในเรื่องสุขภาพ  เชน           
มีภาวะน้ําหนักเกิน  ขออักเสบ  จึงไมสามารถออกกําลังกายได (ศิริลักษณ  ศรีประสงค, 2543;       
สิริรัตน  เงาสมสกุล, 2543; เพิ่มสุข  เอื้ออารีและคณะ, 2545; Ades et al., 1992; Harlan et al., 1995; 
Martin and Sindea, 2001; Blanchard et al., 2002; Cooper et al., 2002; Plach, 2002)   นอกจากนี้  
จากผลการสํารวจภาวะสุขภาพของประชาชน  โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 2  พ.ศ. 2539-2540      
พบวา  ประชาชนรอยละ 53.14  มีการออกกําลังกาย  โดยเพศชายมีสัดสวนการออกกําลังกาย     
มากกวาเพศหญิงทั้งโดยรวม  และทุกรายภาคของประเทศ (ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข  สํานัก
นโยบายและแผนสาธารณสุข, 2547)   

 4.1.2  อายุ   จากรายงานการศึกษาของ Ades et al. ( 1992) และ Cooper et al. (2002)  
พบวา  ผูปวยโรคโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีอายุมากจะเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอยกวาผูมีอายุนอย  ทั้งนี้เปนเพราะผูสูงอายุมักมีปญหาดานสุขภาพ  เชน   
มีภาวะความดันโลหิตสูง   ขออักเสบ   เปนตน ซ่ึงอาจเปนอันตรายไดหากเขารวมการออกกําลังกาย   
นอกจากนี้จากการศึกษาของศิริลักษณ  ศรีประสงค (2543)  พบวา อายุมีความสัมพันธกับการ       
ทํากิจกรรมของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในสัปดาหที่ 1 หลังออกจากโรงพยาบาล   
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 4.1.3  จํานวนปท่ีไดรับการศึกษา  ผูปวยที่มีจํานวนปที่ไดรับการศึกษามากจะมีโอกาส
รับรูขาวสารตางๆ เกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย  มีการตัดสินใจที่ดีและสามารถปฏิบัติตนเพื่อ
รักษาสุขภาพไดถูกตองเหมาะสม  ซ่ึงผูที่มีจํานวนปที่ไดรับการศกึษานอยจะมีขอจํากัดในการเรียนรู  
ตลอดจนแสวงหาความรูและประสบการณในการปฏิบัติการออกกําลังกาย  จากหลายรายงานการ
ศึกษาพบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีจํานวนปที่ไดรับการศึกษามากจะมีการเขารวมการออก
กําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากกวาผูปวยที่มีจํานวนปที่ไดรับการศึกษา  
นอย  และจํานวนปที่ไดรับการศึกษายังสามารถทํานายการเขารวมการออกกําลังกายของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจได  (จิรวรรณ  อินคุม, 2541; Ades et al., 1992; Harlan et al., 1995; Cooper et al., 
2002)  

4.1.4  ภาวะเจ็บปวยรวม  เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไม
สามารถเขารวมการออกกําลังกาย  หรือสามารถเขารวมการออกกําลังกายไดเพียงเล็กนอย           
จากรายงานการศึกษาของ Ades et al. (1992) และ  Blanchard et al. ( 2003)  พบวา  ผูปวยโรค 
หลอดเลือดหัวใจที่มีการเจ็บปวยอ่ืนรวมดวย  เชน  ขออักเสบ   เบาหวาน  ปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีการ
เขารวมการออกกําลังกายนอยกวาผูปวยที่ไมมีการเจ็บปวยเหลานี้  ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการ
ศึกษาของ Moore et al. (2003) ที่พบวา  ภาวะเจ็บปวยรวมสามารถทํานายความถี่และความแรงของ
การออกกําลังกายในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายได 
 4.1.5  ความสามารถในการทํากิจกรรม  

4.1.5.1 ความหมายของความสามารถในการทํากิจกรรม   
        ความสามารถในการทํากิจกรรมตามความหมายของ Richmond et al. (1997)  คือ  
การทํากิจกรรมและภาระงานตางๆ ตามปกติ  ที่แตละบุคคลทําไดตามศักยภาพของตน  และเปน
องคประกอบหนึ่งของการทําหนาที่ของรางกายดานการทํากิจกรรมหรือภาระงานที่เกี่ยวกับการ
ดําเนินชีวิต  ไดแก  การทํากิจวัตรประจําวัน  การทํางานบาน เปนตน  ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ไดใช    
ความหมายนี้ในการศึกษาความสามารถในการทํากิจกรรม 
        4.1.5.2  การประเมินความสามารถในการทํากิจกรรม  คือ  การวัดประสิทธิภาพ
การใชออกซิเจนสูงสุดที่รางกายสามารถนํามาใชในการทํางานได ( VO2max)   คาดังกลาวเปนสิ่ง
สะทอนถึงสมรรถภาพในการทํากิจกรรม  สามารถวัดไดโดยใหผูปวยวิ่งบนสายพานเลื่อนซึ่งเปนวิธี
การวัดความสามารถในการทํากิจกรรมโดยตรง  สําหรับวิธีการวัดทางออมที่สามารถประเมินความ
สามารถในการทํากิจกรรมไดคือ  การใชแบบสอบถามความสามารถในการทํากิจกรรมที่ผูปวย
สามารถทําไดมากที่สุด  และที่นิยมใชกันแพรหลายก็คือ ดัชนีวัดความสามารถในการทํากิจกรรม
ของดุก (The Duke Activity Status Index [DASI])  เพราะแบบวัดนี้ Hlatky et al. (1989) ไดนําไป
หาความสัมพันธกับคา VO2max พบวา  ดัชนีวัดความสามารถในการทํากิจกรรมของดุกมีความ
สัมพันธทางบวกกับคา VO2max (ρ = 0.58, p < 0.0001)  นอกจากดัชนีวัดความสามารถในการทํา
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กิจกรรมของดุกแลว  ยังมีแบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมอีกหลายชนิด  เชน  The 
Specific Activity Scale (SAS)  Canadian Cardiovascular Society Scale (CCS) เปนตน  ซ่ึงแบบวัด
ดังกลาวนี้มีความสัมพันธกับคา VO2max ในระดับต่ํากวาแบบวัดของดุก (ρ = 0.30 และ 0.49 ,       
p < 0.04, 0.0004  ตามลําดับ)  จึงไมนิยมนํามาใช  
        ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงใชแบบวัดความสามารถในการทํากิจกรรม  ที่แปลและ     
ดัดแปลงจากดัชนีวัดความสามารถในการทํากิจกรรมของดุก  เพื่อใชวัดความสามารถในการทํา    
กิจกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงแบบวัดนี้มีการนํามาใชแพรหลายในกลุมตัวอยางที่เปน
โรคหลอดเลือดหัวใจ  นอกจากนี้จํานวนขอคําถามมีนอยแตครอบคลุมในเรื่องของการทํากิจกรรม
และภาระงานตางๆ เชน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การเคลื่อนไหวของรางกาย  การทํางานบาน  
การมีเพศสัมพันธ  และการมีกิจกรรมที่เปนงานอดิเรก    
                4.1.5.3  ความสัมพันธระหวางความสามารถในการทํากิจกรรมกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย 
                     ความสามารถในการทํากิจกรรมเปนสิ่งสะทอนถึงประสิทธิภาพการใชออกซิเจน
สูงสุดของรางกาย  ซ่ึงออกซิเจนจะถูกนําไปใชในกระบวนการเผาผลาญ เพื่อใหเกิดพลังงานสําหรับ
การหดตัวของกลามเนื้อและเกิดการเคลื่อนไหวของรางกาย  ดังนั้นหากรางกายมีประสิทธิภาพใน
การใชออกซิเจนมากก็จะสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดมาก  รวมทั้งสามารถทํากิจกรรมที่ตองใชแรง
มากได  ในทางตรงกันขามหากรางกายมีประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนนอยก็จะทํากิจกรรมตางๆ 
ไดเพียงเล็กนอย  จากรายงานการศึกษาของ Harlan et al. (1995) และ Cooper et al. (2002)  พบวา   
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีความสามารถในการทํากิจกรรมเพียงเล็กนอยจะมีการเขารวมการ
ออกกําลังนอยกวาผูปวยที่มีความสามารถในการทํากิจกรรมในระดับปานกลาง  นอกจากนี้ความ
สามารถในการทํากิจกรรมยังสามารถทํานายการเขารวมการออกกําลังกายของผูปวยได   
 4.2  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต    Pender, Murdaugh, and Parsons (2002: 68) 
กลาววา ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนๆ กัน หรือคลายคลึงกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่
ผานมาในอดีต  มีผลโดยตรงและโดยออมที่จะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ผลโดย
ตรงของพฤติกรรมในอดีตที่ผานมาตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในปจจุบัน อาจเกิดจากการสราง
นิสัย ซ่ึงนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยอัตโนมัติ  หรือเปนไปดวยความตั้งใจ  สนใจ     
ผลโดยออมของพฤติกรรมในอดีตมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในปจจุบัน โดยผานการ
รับรูความสามารถของตนเอง  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค และความรูสึกที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมที่ปฏิบัติในอดีต  ซ่ึงทําใหบุคคลมีโอกาสที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นซ้ําไดมากขึ้น  ซ่ึง   
สอดคลองกับความเชื่อของประภาเพ็ญ และสวิง  สุวรรณ (2536)  ที่วาพฤติกรรมในปจจุบันของ
บุคคลนั้นมักเปนผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมดั้งเดิมที่เกิดขึ้นกับบุคคลมากอน  
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  4.2.1  ความหมายของพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต   
  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับความหมายของพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในขางตน  และแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  จึงสามารถสรุป
ไดวา พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต หมายถึง  กิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายที่บุคคล
กระทําอยางมีระบบแบบแผนและสม่ําเสมอในอดีต ในดานการปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนของการ
ออกกําลังกาย  ไดแก  การอบอุนรางกาย  การออกกําลังกาย (มีการกําหนดความถี่หรือจํานวนวัน  
ชวงระยะเวลาหรือความนาน  ความแรง) และการผอนคลายรางกาย  รวมทั้งการปฏิบัติตามขอควร
ปฏิบัติของการออกกําลังกาย  เพื่อกอใหเกิดการเสริมสรางสมรรถภาพทางกายและคงไวซ่ึงการมี 
สุขภาพที่ดี   

 4.2.2  การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต   
 จากการศึกษาสวนใหญมักประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต ดวยการให

บุคคลยอนรําลึกวาเคยออกกําลังกายหรือไม  เพราะโดยปกติบุคคลสวนใหญมักจดจํารายละเอียด
ของการปฏิบัติกิจกรรมที่เคยปฏิบัติในอดีตไดไมทั้งหมด  จะสามารถจดจําไดเพียงโดยรวมเทานั้น  
ดังนั้นคําถามที่ใชจึงเปนคําถามแบบปลายปด  และคําตอบมีลักษณะเปนขอความใหผูตอบเลือก
ระหวาง “เคยออกกําลังกาย” และ “ไมเคยออกกําลังกาย” (dichotomous)  ยกตัวอยางเชนการศึกษา
ปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเพศหญิงหลัง
จากเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของ Moore et al. (2003)  
และการศึกษาผลของขบวนการเวชศาสตรฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2   และปจจัยที่มีความ
สัมพันธตอบทบาทการออกกําลังกายของผูปวยโรคหัวใจ  ซ่ึงมารับบริการของโครงการเวชศาสตร
ฟนฟูโรคหัวใจที่ศูนยการแพทยสิริกิติ์ชั้น 3  โรงพยาบาลรามาธิบดี  ของนฤมล  นุมพิจิตรและคณะ 
(2543)  แตหากพิจารณาความหมายของพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตขางตนจะเห็นวา       
การวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตดวยขอคําถามเพียงขอเดียวนั้นยังไมสามารถวัดเนื้อหา
ของตัวแปรไดอยางครอบคลุม   
 ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงใชแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  ที่สรางขึ้น      
จากการทบทวนวรรณกรรมในการประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  โดยใหกลุม        
ตัวอยางรําลึกการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายตามขอคําถามยอนหลังเปนเวลา 1 ป  ซ่ึงเปนชวง
เวลาที่กลุมตัวอยางยังสามารถจดจําการปฏิบัติของตนเองได  จากการศึกษาของ Goss, Epsteint, and 
Maynard (2002) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอภาวะสุขภาพของผูปวยหลัง
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใหผูปวยที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลแลวเปนเวลา          
6 –12 เดือน ตอบคําถามเกี่ยวกับภาวะสุภาพของตนเองในชวงกอนการผาตัดและหลังการผาตัด     
วาเปนอยางไร  ถามรายละเอียดเกี่ยวกับการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
หลังออกจากโรงพยาบาล  รวมทั้งใช  the Rand Short Form, 36 (SF-36) และ the Seattle Angina 
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Questionnaire  เปนแบบประเมินภาวะสุขภาพ   ซ่ึงผูปวยยังสามารถจดจําการปฏิบัติของตนเองและ
ตอบแบบประเมินได   
 แบบวัดนี้ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอที่มีความครอบคลุมใน 2 รายดานคือ  ดานการ
ปฏิบัติตามขอควรปฏิบัติของการออกกําลังกาย   ไดแก   ขอคําถามที่  1, 3, 7, 10, 11 และ  12          
และดานการปฏิบตัิกิจกรรมตามขั้นตอนของการออกกําลังกาย  ไดแก  ขอคําถามที่2, 4, 5, 6, 8  และ 
9  ขอคําถามทั้งหมดมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา ใหผูตอบเลือกตอบได 4 ระดับคือ        
ปฏิบัติสม่ําเสมอ  ปฏิบัติบอยครั้ง  ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  และไมปฏิบัติเลย  แปลผลคะแนนจําแนกตาม
รายขอและโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย  ซ่ึงมีคาตั้งแต 1-4  คะแนน โดยกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับ            
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  ตามการแบงระดับของ Hayslett (1981: 9)  ซ่ึงแบงระดับ   
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตไดดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย   3.50-4.00   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรม 
  การออกกําลังกายในอดีตอยูในระดับดีมาก 
 คะแนนเฉลี่ย   2.50-3.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรม 
  การออกกําลังกายในอดีตอยูในระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ย   1.50-2.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรม 
  การออกกําลังกายในอดีตอยูในระดับพอใช 
 คะแนนเฉลี่ย   1.00-1.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรม 

  การออกกําลังกายในอดีตอยูในระดับไมด ี           
  4.2.3  ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตกับพฤติกรรมการออก
กําลังกาย  
  ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตกับพฤติกรรมการออก   
กําลังกายนี้ไดอธิบายแลวในขางตน  และสําหรับการศึกษาความสัมพันธนี้ในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจพบวา  ผูปวยที่ เคยออกกําลังกายมากอนในอดีตจะมีการเขารวมการออกกําลังกายตาม
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากกวาผูปวยที่ไม เคยออกกําลังกายมากอน  (นฤมล             
นุมพิจิตรและคณะ, 2543;  Harlan et al.,1995)  นอกจากนี้พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตยัง
สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายได (Hellman, 1997; Martin et al., 2000 cited in Moore 
et al., 2003) 
  4.3  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย   Pender, Murdaugh, and Parsons (2002: 69) 
กลาววา การวางแผนของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมใดๆ  ขึ้นอยูกับประโยชนที่เคยไดรับ หรือ  
ขึ้นกับผลของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  นอกจากนี้ในทฤษฎีความคาดหวังและการใหคุณคา 
(expectancy-value) ยังเชื่อวา บุคคลจะเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นก็ตอเมื่อรับรูวาผลลัพธของ   
พฤติกรรมที่ปฏิบัตินั้นใหผลทางบวกตอตน และสามารถใหผลลัพธตามที่ตนคาดหวังได  เมื่อบุคคล
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รับรูวาพฤติกรรมนั้นมีประโยชนตอตนก็จะเกิดการเรียนรูเก็บไวในความทรงจํา  แลวนํามาเปน
กระบวนการคิดตอการปฏิบัติพฤติกรรมในเวลาตอมา  
  4.3.1  ความหมายการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย   
  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายตามความหมายของ Pender (1987)  คือ     
การที่บุคคลรับรูผลดานบวกวา พฤติกรรมการออกกําลังกายที่ตนกระทํานั้นมีประโยชนตอตน          
ดวงเดือน  พันธุโยธี (2539) กลาววา การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายคือ  การที่บุคคลรับรู
วาพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ตนกระทํานั้นมีผลบวกตอดานรางกายและจิตใจของตนเอง     
ฉวีวรรณ   จิตตสาคร (2543) ใหความหมายวา การ รับรูประโยชนของการออกกําลังกายเปน     
ความคิดหรือความรูสึกของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลังกาย  
สิริรัตน  เงาสมสกุล (2543)  กลาววา การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย หมายถึง ความคิด 
หรือความรูสึกของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลังกายในดานการ
สงเสริมระบบไหลเวียนโลหิต   
  ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวา  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย หมายถึง      
ความคิดหรือความรูสึกของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลังกายที่มี
ตอตนเองในดานรางกายและจิตใจ 

4.3.2  การประเมินการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย   
  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา  วิธีประเมินการรับรูประโยชน
ของการออกกําลังกายที่นิยมใชทั่วไปคือ การประเมินโดยใชแบบสอบถามดังนี้ 
  แบบวัดการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย (EBBS) ซ่ึงพัฒนาขึ้น
โดย  Sechrist, Walker, and Pender (1987)  ประกอบดวยคําถามจํานวน 43 ขอ แบงเปนการรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกายจํานวน 29 ขอ และการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายจํานวน 
14 ขอ เม่ือนําไปใชกับผูใหญที่มีสุขภาพดีจํานวน 664 คน และคํานวณหาคาความเชื่อมั่นของแบบ
วัดโดยรวม และรายดาน พบวา แบบวัดโดยรวมไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .95   
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายเทากับ .95  และการรับรูอุปสรรคของการ ออกกําลังกาย
เทากับ .87   แมคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคจะอยูในเกณฑที่ยอมรับได  แตแบบวัดนี้นิยม
นําไปใชกับกลุมตัวอยางที่มีสุขภาพดี    
  สําหรับแบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
สวนใหญ ไดจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของภายใตกรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย
นั้น เชน  ฉวีวรรณ  จิตตสาคร (2543) สรางแบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายใน      
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  ซ่ึงวัดใน      
2  ดานคือ  การรับรูประโยชนที่เกิดขึ้นภายใน (การเพิ่มความตื่นตัว  การลดความรูสึกเหนื่อยลา) 
และการรับรูประโยชนที่เกิดขึ้นภายนอก (การไดรับรางวัล  การมีปฏิสัมพันธทางสังคม)   สิริรัตน  
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เงาสมสกุล (2543) สรางแบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  ซ่ึงวัดการรับรูประโยชนของการ
ออกกําลังกายที่มีตอผูปวยในดานการสงเสริมระบบไหลเวียนโลหิต ประกอบดวยขอคําถามที่มี
ความหมายเชิงบวกจํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4  ระดับคือ  เห็นดวย
อยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  แบบวัดนี้ไดผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คน  และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือจากการนําแบบวัด
ไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย
จํานวน 30 คน  แลวนําขอมูลมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .91 
  ในการวิจัยนี้ ไดดัดแปลงแบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายที่                
สิริรัตน  เงาสมสกุล (2543) สรางขึ้น โดยตัดขอคําถามที่ไมใชประโยชนหลักของการออกกําลังกาย
ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจออกจํานวน 4 ขอไดแก  ขอคําถามที่ 9 (การออกกําลังกายทําใหทาน
แกชา ชะลอความเสื่อมของรางกาย), 11 (การออกกําลังกายทําใหทานขับถายสะดวก ไมมีอาการ
ทองอืดทองเฟอ), 12 (การออกกําลังกายทําใหทานนอนหลับไดด)ี, และ 13 (การออกกําลังกายทําให
รูปรางทานดี สมสวน ไมอวน)  ตัดขอคําถามที่อาจทําใหผูตอบเกิดความสับสนกับขอคําถามอื่น
ออกจํานวน 2 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 2  (การไมออกกําลังกายทําใหสุขภาพของทานแยลง)  และ 8  
(การไมออกกําลังกายทําใหทานออนเพลียและเหนื่อยงายขึ้น)  และตัดขอคําถามที่เปนประโยชน
ของการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเพียงบางกลุม  ซ่ึงไมสามารถถามกลุมตัวอยาง
ที่ใชในการวิจัยนี้ไดทั้งหมดออกจํานวน 1 ขอคือ  ขอคําถามที่ 3 (การออกกําลังกายเปนปจจัยหนึ่งที่
ชวยปองกันการเกิดหลอดเลือดหัวใจอุดตันซ้ํา)  นอกจากนี้ไดเพิ่มขอคําถามเกี่ยวกับการรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกายดานจิตใจ  ในแบบวัดจํานวน 2 ขอไดแก  ขอคําถามที่ 9 (การออก
กําลังกายชวยทําใหทานรูสึกสดชื่น เบิกบาน)และ 10  (การออกกําลังกายชวยทําใหสุขภาพจิตของ
ทานดีขึ้น)  
  ภายหลังการดัดแปลงแบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายแลว  เหลือขอ  
คําถามจํานวน 10 ขอ จาก 15 ขอ  แบงเปนการวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายดาน    
รางกายจํานวน 6 ขอ ไดแก  ขอคําถามที่ 1 ถึง 6  และดานจิตใจจํานวน 4 ขอ  ไดแก  ขอคําถามที่ 7 
ถึง10  ซ่ึงขอคําถามทั้งหมดเปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวก และมีลักษณะคําตอบเปนมาตรา
สวนประมาณคา 4 ระดับคือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย   และ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    

4.3.3  ความสั มพั นธ ระหว างการรับรูป ระโยชน ของการออกกํ าลั งกายกับ                
พฤติกรรมการออกกําลังกาย     
    ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย กับพฤติกรรมการออก
กําลังกายไดอธิบายแลวในขางตน  และสําหรับการศึกษาความสัมพันธนี้ในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจพบวา  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
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ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  และสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายได 
(Robertson and Keller, 1992; Mirotznik, Fledman, and Stein, 1995; Hellman, 1997)   
   4.4  การรับรู อุปสรรคของการออกกําลังกาย    Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)     
เชื่อวา การรับรูอุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งขัดขวางไมใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม  หรือจูงใจใหบุคคล     
หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม  เมื่อขาดความพรอมในการกระทําและอุปสรรคมีมาก  การกระทํา
พฤติกรรมนั้นก็จะไมเกิดขึ้น  แตเมื่อมีความพรอมในการกระทําสูงและอุปสรรคมีนอย  ความเปน
ไปไดที่จะกระทําพฤติกรรมก็มีมากขึ้น   
  4.4.1  ความหมายการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย    
  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายตามความหมายของ Sechrist, Walker, and 
Pender (1987)  คือ การที่บุคคลรับรูถึงสิ่งขัดขวางตอพฤติกรรมการออกกําลังกายใน 4  ดานคือ  
การใชเวลา  สภาพแวดลอมของการออกกําลังกาย  การขาดการสนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคม 
และความพรอมของรางกาย   Pender (1996) และ Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)  กลาววา 
การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา  เปนการรับรูอุปสรรคที่ขัดขวางตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    
อาจเปนส่ิงที่ เกิดขึ้นจริงหรือส่ิงที่คาดคะเน   ไดแก  การรับรูเกี่ยวกับความไมเปนประโยชน       
ความไมสะดวกสบาย  คาใชจาย  ความยากลําบาก   และระยะเวลาที่ใชในการกระทํานั้นๆ         
ฉวีวรรณ  จิตตสาคร (2543) ใหความหมายการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายวา  เปนความ     
รูสึกหรือความคิดของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกี่ยวกับสภาพแวดลอมและกิจกรรมที่ขัดขวางการ         
ออกกําลังกาย  ไดแก  การรับรูเกี่ยวกับความไมเปนประโยชน  ความไมสะดวกสบาย  คาใชจาย  
ความยากลําบาก  และระยะเวลาที่ใชในการออกกําลังกาย   
  จากความหมายขางตนสามารถสรุปไดวา  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย
หมายถึง  ความรูสึกหรือความคิดของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งที่ขัดขวางพฤติกรรมการออกกําลังกายใน    
5 ดาน   ไดแก   การรับรู เกี่ยวกับความไม เปนประโยชน   ความไมสะดวกสบาย   คาใชจาย           
ความยากลําบาก และระยะเวลาที่ใชในการออกกําลังกาย   

4.4.2  การประเมินการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย    
  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา  วิธีประเมินการรับรูอุปสรรค
ของการออกกําลังกายที่นิยมใชทั่วไปคือ การประเมินโดยใชแบบประเมินดังนี้ 
  แบบประเมินของ Sechrist, Walker, and Pender (1987)  ซ่ึงไดกลาวรายละเอียดแลว  
ในขางตน  สําหรับแบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   
สวนใหญ  ไดจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของภายใตกรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย
นั้น  เชน  ฉวีวรรณ   จิตตสาคร (2543) สรางแบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย            
ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  ซ่ึง
ประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมายเชิงลบจํานวน 15 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
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ประมาณคา 4 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวยคอนขางมาก  เห็นดวยนอย  และไมเห็นดวย   
อยางยิ่ง  แบบวัดนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน  และ
ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ จากการนําแบบวัดไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มี         
คุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 10 คน   แลวนําขอมูลมาหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .83 
  ในการวิจัยนี้ ไดดัดแปลงแบบวัดการรับรู อุปสรรคของการออกกําลังกายของ               
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ฉวีวรรณ  จิตตสาคร (2543) สรางขึ้น  โดยทําการปรับระดับของ       
คําตอบในแบบวัดใหมีชวงหางเทากันจาก  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวยคอนขางมาก  เห็นดวยนอย  
และไมเห็นดวยอยางยิ่ง เปน เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง        
เพื่อชวยใหผูตอบไมเกิดความสับสนเกี่ยวกับระดับของคําตอบ  นอกจากนี้ไดตัดขอคําถามที่ไม  
สอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการออกเปนจํานวน 7 ขอ ไดแก  ขอคําถามที่ 3  (การออกกําลังกาย
ทําใหทานเกิดการเจ็บปวดกลามเนื้อได),  9 (สภาพรางกายของทานไมแข็งแรงพอที่จะออก        
กําลังกาย), 10 (คนในครอบครัวไมสนับสนุนใหทานไดออกกําลังกาย), 12 (ทานรูสึกขี้เกียจและเบื่อ
ที่จะออกกําลังกาย), 13 (ทานไมเคยชินกับการที่ตองออกกําลังกาย), 14 (ทานรูสึกอายหรือกระดากที่
จะตองออกกําลังกาย), และ 15 (ทานไมมีเพื่อนรวมออกกําลังกาย ทําใหทานไมอยากออกกําลังกาย)   
พรอมทั้งสรางขอคําถามใหมเพื่อใหแบบวัดมีความคลอบคลุมเนื้อหาของตัวแปรตามคํานิยามเชิง
ปฏิบัติการจํานวน  7 ขอ  ไดแก  ขอคําถามที่ 4 (ทานไมอยากออกกําลังกายเพราะเกรงวาการ        
ออกกําลังกายอาจทําใหทานมีอาการเหนื่อยมากกวาปกติ), 8 (ทานไมอยากออกกําลังกายเพราะไมมี
คนชวยพาทานไปออกกําลังกาย), 9 (ทานไมอยากออกกําลังกายเพราะการออกกําลังกายทําใหทาน
เสียเวลาในการประกอบอาชีพ), 10 (ทานไมอยากออกกําลังกายเพราะการออกกําลังกายทําใหทาน
เสียเวลาในการอยูกับครอบครัว), 11 (ทานไมอยากออกกําลังกายเพราะการออกกําลังกายทําใหทาน
เสียเวลาในการเดินทาง), 14 (ทานไมอยากออกกําลังกายเพราะมีความลําบากในการเดินทาง), และ 
15 (ทานไมอยากออกกําลังกายเพราะการออกกําลังกายเปนภาระที่ยุงยากสําหรับทาน)   
  ภายหลังการดัดแปลงแบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  ยังคงเหลือขอ  
คําถามจํานวน 15 ขอ ซ่ึงเปนขอคําถามที่มีความหมายทางลบทั้งหมด  และมีลักษณะคําตอบเปน
มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับคือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง    
  4.4.3  ความสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายกับพฤติกรรมการ            
ออกกําลังกาย   
  ความสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย กับพฤติกรรมการออก
กําลังกายไดอธิบายแลวในขางตน  และสําหรับการศึกษาความสัมพันธนี้ในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจพบวา  ผูปวยที่มีการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายจะมีการเขารวมการออกกําลังกาย
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นอยกวาผูที่ไมรับรูอุปสรรค  และการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายยังสามารถทํานายการ   
เขารวมการออกกําลังกายได (Robertson and Keller, 1992; Hellman, 1997; Moore et al., 2003) 
 4.5  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย   Bandura (1997)  กลาววา 
บุคคลจะกระทําพฤติกรรม  ก็ตอเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  วามีความ
สามารถเพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นจนประสบความสําเร็จ  และการกระทําพฤติกรรม        
ดังกลาวจะนําไปสูผลลัพธตามที่คาดหวังไว  ถาบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธเพียงอยางเดียว  แต
ไมมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถรวมดวย   ก็จะไมสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นใหประสบ
ความสําเร็จได  ดังนั้นการรับรูความสามารถของตนเองจึงเปนส่ิงกําหนดทิศทาง  หรือมีอิทธิพลตอ
การกระทําพฤติกรรมของบุคคล 
  4.5.1  ความหมายของการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย   
  การรับรูความสามารถของตนเองตามความหมายของ  Pender (1996) และ Pender, 
Murdaugh, and Parsons (2002)   คือ  การตัดสินความสามารถของบุคคลวาจะสามารถปฏิบัติ    
พฤติกรรมไดในระดับใด  และสามารถที่จะทําอะไรไดบาง โดยมีทักษะหรือไมมีทักษะก็ได  
Bandura (1997)  กลาววา  การรับรูความสามารถของตนเอง  เปนการตัดสินความสามารถของ
บุคคลในการจัดการหรือดําเนินการเพื่อปฏิบัติกิจกรรมใหประสบความสําเร็จ  Hickey, Owen, and 
Froman (1992 cited in Redman, 1998)  ใหความหมายการรับรูความสามารถของตนเองวา เปน
ความเชื่อมั่นของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมในบริบทตางๆ  สิริรัตน  เงาสมสกุล (2543)  กลาววา  
การรับรูความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของผูปวยโรคหลอดเลอืด
หัวใจที่จะกระทําการออกกําลังกายใหประสบผลสําเร็จ 
  จากความหมายขางตนสามารถสรุปไดวา การรับรูความสามารถของตนเอง หมายถึง 
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรมใหประสบผลสําเร็จ 
  4.5.2  การประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย   
  Bandura (1986)    กลาววา การประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง เปนการ
ประเมินเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่มีความเฉพาะเจาะจง   
มากกวาจะเปนพฤติกรรมทั่วไป   ดังนั้นเครื่องมือที่ใชในการประเมินการรับรูความสามารถของ   
ตนเอง  จึงมีลักษณะการประเมินที่วัดพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง  และวัดระดับความเชื่อมั่นหรือ
ความมั่นใจในการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ  ซ่ึงในการศึกษาการรับรูความสามารถของตนเอง  ไดมี   
ผูสรางเครื่องมือประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในกลุมตางๆ ดังนี้  วิชชุดา  เจริญกิจการ 
(2543) สรางแบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ซ่ึงเปนการประเมินความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะ
กระทําพฤติกรรมออกกําลังกาย  มีจํานวน 10 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา         
3 ระดับ   ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือในผู สูงอายุสุขภาพปกติจํานวน  30 คน  ไดคา
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สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .82   สิริรัตน  เงาสมสกุล (2543) สรางแบบประเมินการ
รับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ หรือผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงมีขอคําถามจํานวน 13 ขอ แบงเปน  
คําถามที่มีความหมายเชิงบวก 12 ขอ และเชิงลบ  1 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 
4 ระดับ คือ  มั่นใจมาก  มั่นใจ  มั่นใจนอย  และไมมั่นใจ  แบบวัดนี้ไดผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คน  และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  จากการนําแบบวัด
ไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย
จํานวน 30 คน  แลวนําขอมูลมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .92   
  ในการวิจัยนี้ไดดัดแปลงแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย                
ของสิริรัตน  เงาสมสกุล (2543)  ที่สรางขึ้นภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender 
(1996)  โดยทําการปรับระดับของคําตอบในแบบวัดใหมีชวงหางเทากันจาก  มั่นใจมาก  มั่นใจ    
มั่นใจนอย  และไมมั่นใจ  เปน  มั่นใจอยางมาก  มั่นใจปานกลาง  ไมมั่นใจ และไมมั่นใจอยางมาก  
เพื่อชวยใหผูตอบไมเกิดความสับสนเกี่ยวกับระดับของคําตอบ  นอกจากนี้ไดตัดขอคําถามที่ไม 
สอดคลองกับระดับของคําตอบที่ใชในแบบวัด  และตัดขอคําถามที่เปนการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเพียงบางกลุม  ซ่ึงไมสามารถถาม     
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยนี้ไดทั้งหมดออกจํานวน 3 ขอ ไดแก  ขอคําถามที่ 2 (ทานสามารถออก
กําลังกายไดเพราะไดรับการขยายหลอดเลือดหรือผาตัดตอหลอดเลือดหัวใจแลว) , 8 (ทานรูสึกยาก
หากตองออกกําลังกายใหครบทุกขั้นตอน) , และ 10 (ทานออกกําลังกายไดโดยไมมีอาการเจ็บแนน
หนาอกเหมือนกอนไดรับการขยายหลอดเลือดหรือผาตัดตอหลอดเลือดหัวใจ)  พรอมทั้งสราง     
ขอคําถามใหมเพื่อใหแบบวัดมีความคลอบคลุมเนื้อหาของตัวแปรตามคํานิยามเชิงปฏิบัติการ
จํานวน  3  ขอ  ไดแก  ขอคําถามที่ 5 (ทานสามารถกําหนดระยะเวลาในการออกกําลังกายแตละครั้ง 
ใหเหมาะสมกับสุขภาพของทานได) , 8 (ทานสามารถเลือกเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกายได
เชน ในเวลาเชาหรือเวลาเย็น), และ 11 (ทานสามารถเขารวมกิจกรรมการเดินวิ่งเพื่อสุขภาพได)   
  ภายหลังการดัดแปลงแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  
ยังคงเหลือขอคําถามจํานวน 13 ขอ  ซ่ึงเปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวกทั้งหมด  และมีลักษณะ     
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4  ระดับคือ  มั่นใจอยางมาก  มั่นใจปานกลาง  ไมมั่นใจ  และ 
ไมมั่นใจอยางมาก   
  4.5.3  ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายกับ            
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
                 ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย กับ        
พฤติกรรมการออกกําลังกายไดอธิบายแลวในขางตน  และสําหรับการศึกษาความสัมพันธนี้ใน       
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจพบวา  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายมีความ
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สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  โดยผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีการรับรูความ
สามารถของตนเองในการออกกําลังกายในระดับสูงจะมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่องมากกวา     
ผูปวยที่มีการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายในระดับต่ํา (Robertson and 
Keller,1992; Vidmar and Rubinson, 1994; Bock et al., 1997; Hellman, 1997) 
     4.6  ความรูสึกท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ   Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)  
เชื่อวา  พฤติกรรมที่เกิดขึ้นทุกๆ ครั้งจะมีอารมณ หรือความรูสึกเกิดรวมดวย  ผลของอารมณหรือ
ความรูสึกที่เกิดขึ้นจะมีผลตอบุคคลในการเลือกปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ําอีก  หรือคง
พฤติกรรมนั้นไวใหยาวนานขึ้น  อารมณและความรูสึกนี้มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมแบบปฏิกิริยา
ลูกโซ  นั่นคือ  ถากิจกรรมนั้นใหผลในทางบวกตอความรูสึก  เชน  ความรูสึกสนุกสนาน  ความ  
พึงพอใจ  ความรูสึกเพลิดเพลิน  บุคคลก็จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซํ้า  ในขณะที่กิจกรรมที่กอใหเกิด
ความรูสึกในดานลบ  เชน  ความเบื่อหนาย   ความไมพอใจ   ความ อึดอัด  บุคคลก็จะหลีกเลี่ยงไม
ปฏิบัติพฤติกรรม    ดังนั้นความรูสึกที่ สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติจึงมีความสัมพันธกับ          
พฤติกรรมสุขภาพ   
  4.6.1  ความหมายของความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ    
  Pender (1996) และ Pender , Murdaugh, and Parsons (2002)  ไดใหความหมายของ     
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติวา  เปนความรูสึกของบุคคลที่ เกิดขึ้นกอนปฏิบัติ      
พฤติกรรม  ขณะปฏิบัติพฤติกรรม  และภายหลังปฏิบัติพฤติกรรม  ซ่ึง Ajzen and Fishbein  (1980 
cited in Willis and Campbell, 1992)  แบงความคิดหรือความรูสึกที่มีตอการทํากิจกรรมออกเปน 2 
ลักษณะคือ ชอบหรือไมชอบ  โดยความคิดและความรูสึกนี้จะมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล         
  กลาวโดยสรุป ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติจึงหมายถึง  ความคิดหรือ
ความรูสึกทั้งทางบวกและทางลบของบุคคลที่มีตอพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  ซ่ึงเกิดขึ้นกอนปฏิบัติ     
พฤติกรรม  ขณะปฏิบัติพฤติกรรม  และภายหลังปฏิบัติพฤติกรรม   
  4.6.2  การประเมินความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ    
  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา  นฤมล  นุมพิจิตรและคณะ 
(2543)  ศึกษาปจจัยที่สนับสนุนใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจออกกําลังกาย รายงานผลของปจจัย
ตางๆ เปนรอยละ แตในเอกสารไมไดบอกรายละเอียดของวิธีการประเมิน  Gavin and Myers (2003)  
ศึกษาคุณลักษณะการเขารวม และการหยุดเขารวมโปรแกรม Tai-Chi และ Line-Dancing ของ        
ผูสูงอายุ  ไดประเมินความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติดวยคําถามปลายปด โดยถามเหตุผล
ของการเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายแบบ Tai-Chi และ Line-Dancing  และมีคําตอบใหเลือก
หลายขอ  ซ่ึงการประเมินดวยวิธีนี้ ผูวิจัยคิดวาไมสามารถประเมินเนื้อหาของตัวแปรไดอยาง    
ครอบคลุม  รวมทั้งคําตอบที่ไดอาจไมตรงกับสิ่งที่เราตองการประเมิน  
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  ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงใชแบบวัดความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  ที่สรางขึ้น
ภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)  เพื่อใชในการ
ประเมินความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงแบบวัดนี้
ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ  โดยเปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 6  ขอ (4, 5, 7, 8, 9, 10)  
และมีความหมายทางลบ 4 ขอ   (1, 2, 3, 6)  มีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  4 ระดับ  
คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  แปลผลคะแนนจําแนกตาม   
รายขอและโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย  ซ่ึงมีคาตั้งแต 1-4 คะแนน  โดยกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับ
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติตามการแบงระดับของ Hayslett (1981: 9)  ซ่ึงแบงระดับ
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติไดดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย   3.50-4.00   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรูสึก 
  ตอการออกกําลังกายอยูในระดับดีมาก 
 คะแนนเฉลี่ย   2.50-3.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรูสึก 
  ตอการออกกําลังกายอยูในระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ย   1.50-2.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรูสึก 
  ตอการออกกําลังกายอยูในระดับพอใช 
 คะแนนเฉลี่ย   1.00-1.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรูสึก 
  ตอการออกกําลังกายอยูในระดับไมดี 
  4.6.3  ความสัมพันธระหว างความรู สึกที่ สัมพันธกับพฤติกรรมที่ ป ฏิบั ติกับ              
พฤติกรรมการออกกําลังกาย     
  ความสัมพันธระหวางความรูสึกที่ สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติกับพฤติกรรม        
การออกกําลังกายไดอธิบายแลวในขางตน  และสําหรับการศึกษาความสัมพันธนี้ในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจพบวา ความสนุกสนานและรักการออกกําลังกายเปนปจจัยที่สนับสนุนให            
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจออกกําลังกาย (นฤมล  นุมพิจิตรและคณะ , 2543) 
 4.7  อิทธิพลระหวางบุคคล   Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)   กลาววา  อิทธิพล
ระหวางบุคคล  เปนการเรียนรูของบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมความเชื่อ หรือทัศนคติของบุคคลอื่น  
โดยการเรียนรูเหลานั้นอาจจะตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได  ซ่ึงมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลนั้น  โดยการเรียนรูที่เกิดขึ้นจะถูกเก็บไวในความทรงจํา  แลวนํา
มาเปนกระบวนการคิดตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในเวลาตอมา  แหลงที่ไดมาซึ่ง   
อิทธิพลระหวางบุคคลเบื้องตนไดแก  ครอบครัว   กลุมเพื่อน  และบุคลากรทีมสุขภาพ  โดยแบบ
จําลองการสงเสริมสุขภาพไดแบงอิทธิพลระหวางบุคคลออกเปน 3 รายดานคือ 
  -  บรรทัดฐาน  (Norm)   Pender (1996) และ  Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)    
กลาววา   บรรทัดฐานเปนตัวกําหนดมาตรฐานการกระทําของบุคคลในสังคม  บุคคลสามารถที่จะ
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ยอมรับหรือปฏิเสธได  มีที่มาจากความคาดหวังของบุคคลอื่น ซ่ึงมีความสําคัญตอบุคคลนั้นเชน  
ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทีมสุขภาพ  จํานง  อดิวัฒนสิทธิ์และคณะ (2537)  ใหความหมายของ
บรรทัดฐานวา  เปนวัฒนธรรมที่บุคคลในสังคมสรางขึ้น  เปนสิ่งที่อยูในความรูสึกนกึคิดของบุคคล
ที่รูสึกวามีพลังอํานาจบางอยางคอยควบคุมบังคับใหทําในสิ่งที่ถูกที่ควร  ยศ  สันตสมบัติ (2540)  
กลาววา บรรทัดฐาน หมายถึง  พฤติกรรมการปฏิบัติที่ตั้งไวในสังคม  เปนสิ่งที่บุคคลปฏิบัติ        
สืบเนื่องกันมานาน จนเปนแบบแผนการดําเนินชีวิตของบุคคล  บรรทัดฐานมีที่มาจากคานิยม  
ความเชื่อตางๆ  ศาสนา  ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม  วิชชุดา  เจริญกิจการ (2543) 
กลาววา บรรทัดฐาน เปนสิ่งที่ควบคุมพฤติกรรมของบุคคล เพราะบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตาม
ความคาดหวังของบุคคลอื่น จนกลายเปนแบบแผนในการดําเนนิชีวิต   
  ดังนั้นสามารถสรุปไดวาบรรทัดฐาน หมายถึง  พฤติกรรมการปฏิบัติที่ตั้งไวในสังคม  
ซ่ึงบุคคลสามารถที่จะยอมรับหรือปฏิเสธได  เปนส่ิงที่บุคคลปฏิบัติสืบเนื่องกันมานานจนเปนแบบ
แผนการดําเนินชีวิต  โดยมีที่มาจากคานิยม   ความเชื่อตางๆ  และความคาดหวังของบุคคลอื่น ซ่ึงมี
ความสําคัญตอบุคคลนั้นเชน  ครอบครัว  เพื่อน และบุคลากรทีมสุขภาพ 
  -  การสนับสนุนทางสังคม ( Social support)  Pender (1996) และ Pender, Murdaugh, 
and Parsons (2002)  กลาววา การสนับสนุนทางสังคม เปนการที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจาก
ครอบครัว  กลุมเพื่อน หรือบุคลากรทีมสุขภาพในดานอุปกรณ   และกําลังใจตางๆ  Schaefer, 
Coyne, and Lazarus (1981 อางถึงใน สุวิมล  สันติเวช, 2545) กลาววา  การสนับสนุนทางสังคม 
เปนการที่บุคคลไดรับความชวยเหลือดานอารมณ  การไดรับขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของ
หรือบริการ  โดยที่ผูรับจะไดประโยชนจากความชวยเหลือหรือปฏิสัมพันธนั้น  Norbeck (1981   
อางถึงใน ฉัตรชัย  ใหมเขียว, 2544)  ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนความ
สัมพันธระหวางบุคคล ที่มีการติดตอกับบุคคลอื่นในขณะที่มีสถานการณความเครียดในชีวิต โดย
แบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 3  คือ  การสนับสนุนดานอารมณและความคิด  การยืนยันรับรอง
พฤติกรรม  และการใหความชวยเหลือ    
  กลาวโดยสรุปการสนับสนุนทางสังคม  เปนการที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจาก
ครอบครัว  กลุมเพื่อน หรือบุคลากรทีมสุขภาพในดานอุปกรณ  และกําลังใจตางๆ โดยท่ีผูรับจะได
ประโยชนจากความชวยเหลือนั้น    
  -  การเปนแบบอยาง (Modeling) Bandura (1986)  กลาววา  การเปนแบบอยาง  เปน
การเรียนรูจากบุคคลอื่น โดยการสังเกตการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ของบุคคลอื่น  และนํามา
ประกอบขึ้นเปนพฤติกรรมของตน  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดพูดคุยกับผูปวย หรือญาติที่เปน
โรคเดียวกับตน  สามารถสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมจากญาติ หรือผูปวยที่เปนโรคเดียวกันได          
แลวนํามาเปนแบบอยางตามที่ตนตองการในการปฏิบัติพฤติกรรมของตนตอไป 
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  4.7.1  การประเมินอิทธิพลระหวางบุคคล   
  จิรวรรณ   อินคุม  (2541)  สรางแบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคลในผู สูงอายุโรค       
หลอดเลือดหัวใจตีบภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  มีขอคําถามจํานวน 
11 ขอ แบงเปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 10 ขอ และทางลบ 1 ขอ  ลักษณะคําตอบเปน
มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวยคอนขางมาก  เห็นดวยนอย และ     
ไมเห็นดวย  ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือในกลุมที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยาง    
ที่ใชในการวิจัย 30 คน ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเทากับ .72   วิชชุดา  เจริญกิจการ 
(2543) สรางแบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคลในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ 
ภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ  ครอบคลุม     
3 รายดานคือ  บรรทัดฐาน  การสนับสนุนทางสังคม  และการเปนแบบอยาง  ลักษณะคําตอบเปน
มาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  และไมเห็นดวย  แบบวัดนี้ไดผาน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน  และทดสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ จากการนําแบบวัดไปใชกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มี       
คุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน   แลวนําขอมูลมาหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .77 
  ในการวิจัยนี้ไดดัดแปลงแบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล ที่วิชชุดา  เจริญกิจการ (2543) 
สรางขึ้น  โดยทําการปรับลักษณะของคําตอบในแบบวัดใหเหมือนกับแบบวัดอ่ืนในแบบสอบถาม  
เพื่อใหผูตอบไมเกิดความสับสน  คือปรับลักษณะของคําตอบจากมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ 
เปน 4 ระดับจาก  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  และไมเห็นดวย  เปน เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย       
ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  นอกจากนี้ไดตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคํานิยาม          
เชิงปฏิบัติการ  และควรเปนขอคําถามที่ใชถามเกี่ยวกับอิทธิพลดานสถานการณ ในเรื่องทางเลือก
ของการออกกําลังกายออกเปนจํานวน 2 ขอ ไดแก  ขอคําถามที่ 5 (ถาทานไดรับคําแนะนําถึง
ประโยชนของการออกกําลังกาย จะทําใหทานอยากออกกําลังกาย) และ 7 (ครอบครัวหรือคน     
รอบขางใหคําปรึกษาเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย)  รวมท้ังสรางขอคําถามใหมเพื่อให
แบบวัดมีความคลอบคลุมเนื้อหาของตัวแปรตามคํานิยามเชิงปฏิบัติการจํานวน  2 ขอ ไดแก          
ขอคําถามที่ 3 (ทานคิดวาครอบครัว  เพื่อน  หรือคนรอบขางจะยอมรับในความสามารถของทาน  
หากทานออกกําลังกาย) และ 9 (ทานคิดวาเพื่อน หรือบุคลากรทีมสุขภาพ เปนแบบอยางในการ   
ออกกําลังกายแกทาน)  พรอมทั้งปรับปรุงคําถามในดานการเปนแบบอยางใหมีความหมายทางบวก
จํานวน 1 ขอ  ไดแก  ขอคําถามที่ 8 (เมื่อสมาชิกในครอบครัวออกกําลังกาย  ทานจะออกกําลังกาย
ดวย)  เพื่อใหขอคําถามในแบบวัดมีความหมายในทิศทางเดียวกันทั้งฉบับ  และชวยใหผูตอบไมเกิด
ความสับสน  ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
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            ภายหลังการดัดแปลงแบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล  ยังคงเหลือขอคําถามจํานวน      
10 ขอ  ซ่ึงเปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวกทั้งหมด  โดยขอคําถามจะมีความครอบคลุม           
3 รายดาน คือ  บรรทัดฐาน (1, 2, 3)  การสนับสนุนทางสังคม (4, 5, 6, 7)  และการเปนแบบอยาง  
(8, 9, 10) พรอมทั้งมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับคือ  เห็นดวยอยางยิ่ง      
เห็นดวย   ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
   4.7.2  ความสัมพันธระหวางอิทธิพลระหวางบุคคล กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย    
  ความสัมพันธระหวางอิทธิพลระหวางบุคคลกับพฤติกรรมการออกกําลังกายไดอธิบาย
แลวในขางตน  และสําหรับการศึกษาความสัมพันธนี้ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจพบวา อิทธิพล
ระหวางบุคคล  ไดแก  การไดรับกําลังใจ  การสนับสนุนคาใชจาย และการเปนแบบอยางในการ
ออกกําลังกายของครอบครัว  เพื่อนสนิทและบุคลากรในทีมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  และสามารถทํานายพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได  (จิรวรรณ  อินคุม ,2541)  นอกจากนี้ยังพบวา 
ความเชื่อในบรรทัดฐานของสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ      
ผูปวยโรคหัวใจอีกดวย (Blanchard et al., 2003)   
 4.8  อิทธิพลดานสถานการณ  Kaplan and Kaplan (1989 cited in Pender, 1996)  กลาววา    
สภาพแวดลอมมีผลตอสุขภาพหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  บุคคลจะถูกชักจูงใหปฏิบัติ
หรือกระทํากิจกรรมไดอยางเต็มความสามารถในสถานการณ หรือสภาวะแวดลอมที่บุคคลรูสึกเปน
อันหนึ่งอันเดียวกัน รูสึกผูกพัน ปลอดภัย และวางใจ  มากกวาสภาวะแวดลอมที่ทําใหรูสึกวาไม
ปลอดภัยหรือมีส่ิงคุกคาม  สภาวะแวดลอมที่ตรึงใจและนาสนใจเปนสิ่งที่จูงใจใหบุคคลปรารถนา
จะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงสอดคลอง Willis and Campbell (1992)  ที่เชื่อวา บุคคลไม
สามารถดํารงชีวิตเพียงคนเดียวในสังคมได  และไมใชเร่ืองงายที่บุคคลจะไมใสใจตอส่ิงแวดลอมใน
สังคม  เพราะบุคคลตองมีการติดตอและประสานงานกัน  ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะมีผลตอการตัดสิน        
ทางเลือกในการปฏิบัติของบุคคล 
  4.8.1  ความหมายของอิทธิพลดานสถานการณ   
  Pender (1996) และ  Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)  กลาววา  อิทธิพลดาน
สถานการณ เปนการรับรูและเรียนรูของบุคคลตอสถานการณหรือสภาพแวดลอมที่จะสงเสริม หรือ
ขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงไดแก ทางเลือกที่เหมาะสม  คุณลักษณะตางๆ 
ที่ตองการ  และลักษณะของสิ่งแวดลอมที่สวยงาม  วราภรณ  โตเติมศักดิ์ (2543)  ใหความหมายของ
อิทธิพลดานสถานการณวา  เปนการรับรูและเรียนรูของผูปวยโรคเบาหวานตอสถานการณ  หรือ
สภาพแวดลอมที่จะสงเสริมหรือขัดขวางการออก กําลังกาย ไดแก  ทางเลือกที่เหมาะสม หมายถึง 
โอกาส หรือสถานการณที่เกิดขึ้น ซ่ึงจะสนับสนุนหรือขัดขวางการออกกําลังกายของผูปวยโรค   
เบาหวาน  และ ส่ิงแวดลอม  หมายถึง  สภาพการณหรือส่ิงตางๆ ที่อยูรอบตัวผูปวย ซ่ึงจะสนับสนุน
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หรือขัดขวางการออกกําลังกายของผูปวยโรคเบาหวาน  ยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) กลาววา  อิทธิพล
ดานสถานการณเปนการรับรูและเรียนรูของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตอสถานการณ หรือสภาพ
แวดลอมที่สงเสริม หรือขัดขวางการออกกําลังกาย ไดแก  ทางเลือกที่เหมาะสม  คุณลักษณะตางๆ  
ที่ตองการ  และลักษณะของสิ่งแวดลอม   
  จากความหมายขางตนสามารถสรุปไดวา อิทธิพลดานสถานการณ  เปนการรับรูและ
เรียนรูของบุคคลตอสถานการณที่สงเสริม หรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย    
ไดแก  ทางเลือกที่เหมาะสม หมายถึง โอกาสหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นซึ่งจะสนับสนุนหรือขัดขวาง
การออกกําลังกาย   คุณลักษณะตางๆ ที่ตองการ หมายถึง  ความตองการในดานตางๆ ของบุคคล
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย และลักษณะของสิ่งแวดลอม หมายถึง สภาพการณหรือส่ิงตางๆ ที่อยู
รอบตัวบุคคล  ซ่ึงจะสนับสนุนหรือขัดขวางการออกกําลังกาย 
  4.8.2  การประเมินอิทธิพลดานสถานการณ   
  วราภรณ  โตเติมศักดิ์ (2543)  สรางแบบวัดอิทธิพลดานสถานการณในผูปวยโรค     
เบาหวาน ภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ 
ครอบคลุมความหมาย 2 ดานคือ  ทางเลือก และลักษณะของสิ่งแวดลอมลักษณะคําตอบเปนมาตรา
สวนประมาณคา 3 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  และไมเห็นดวย  ทดสอบความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .76  ยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) สรางแบบวัด
อิทธิพลดานสถานการณในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender (1996)  มีขอคําถามที่มีความหมายทั้งทางบวกและทางลบจํานวน  12 ขอ  ครอบคลุม      
ความหมาย 3 รายดานคือ  ทางเลือก   คุณลักษณะตางๆ ที่ตองการ และลักษณะของสิ่งแวดลอม  
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  เห็นดวยเล็กนอย  
และไมเห็นดวย  แบบวัดนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คน  
และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ จากการนําแบบวัดไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มี 
คุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน  แลวนําขอมูลมาหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .85    
  ในการวิจัยนี้ไดดัดแปลงแบบวัดอิทธิพลดานสถานการณที่ ยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) 
สรางขึ้นโดยทําการปรับระดับของคําตอบในแบบวัดใหมีชวงหางเทากันจาก  เห็นดวยอยางยิ่ง     
เห็นดวย  เห็นดวยเล็กนอย  และไมเห็นดวย  เปน เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และ      
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  เพื่อชวยใหผูตอบไมเกิดความสับสนเกี่ยวกับระดับของคําตอบ  นอกจากนี้       
ไดตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ และควรเปนขอคําถามที่ใชถามเกี่ยวกับ
อิทธิพลระหวางบุคคล ในเรื่องการสนับสนับสนุนทางสังคม ดานกําลังใจออกจํานวน 1 ขอ ไดแก 
ขอคําถามที่ 12 (เมื่อมีผูอ่ืนชื่นชมทาน ทําใหทานมีกําลังใจที่จะออกกําลังกายอยางตอเนื่อง)  และ
สรางขอคําถามใหมจํานวน 1 ขอ  ไดแก  ขอคําถามที่ 12 ( สถานที่ที่มีอากาศถายเทไมสะดวก     
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และมีมลพิษ  ทําใหทานไมอยากออกกําลังกาย)  เพื่อใหแบบวัดมีความคลอบคลุมเนื้อหาของ       
ตัวแปรตามคํานิยามเชิงปฏิบัติการ    
  ภายหลังการดัดแปลงแบบวัดอิทธิพลดานสถานการณ  ยังคงเหลือขอคําถามจํานวน 12 
ขอ  ซ่ึงเปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวกจํานวน 11 ขอ (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12)  และมี
ความหมายทางลบจํานวน 1 ขอ (10)  โดยขอคําถามจะมีความครอบคลุม 3 รายดาน คือ  ทางเลือก
ของการออกกําลังกาย (1, 2),  คุณลักษณะตางๆ ที่ผูปวยตองการ (3, 4, 5, 6, 7),  และ  ส่ิงแวดลอม
ในการออกกําลังกาย (8, 9, 10, 11, 12)  พรอมทั้งมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา         
4 ระดับคือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง   
  4.8.3  ความสัมพันธระหวางอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย    
  ความสัมพันธระหวางอิทธิพลดานสถานการณ  กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย         
ไดอธิบายแลวในขางตน  และสําหรับการศึกษาความสัมพันธนี้ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจพบวา 
ปจจัยปจจัยที่สงเสริมใหผูปวยโรคหัวใจมีการออกกําลังกายไดแก ลักษณะของสถานที่ฝก          
ออกกําลังกาย  (นฤมล  นุมพิจิตรและคณะ, 2543)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของยุวเรศ  ใสสีสูบ 
(2543) พบวา อิทธิพลดานสถานการณไดแก  ทางเลือกของการออกกําลังกาย เชน คําแนะนําจาก
แพทย และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากโทรทัศน วิทยุหรือหนังสือพิมพ   
ลักษณะของสิ่งแวดลอม  เชน   ความกวางขวางของสถานที่ฝกออกกําลังกาย  ความสวยงาม         
ของสถานที่ออกกําลังกาย  และคุณลักษณะตางๆ ที่ผูปวยตองการ  เชน  การมีอุปกรณในการ             
ออกกําลังกายอยางเพี ยงพอ   การมี เพื่ อนรวมออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับ                
พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 5.1  งานวิจัยท่ีเก่ียวของในประเทศไทย 
   ฉวีวรรณ  จิตตสาคร (2543)  ไดทําการศึกษาการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  จํานวน 150 คนที่มารับการตรวจรักษา
ที่ศูนยโรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถโรงพยาบาลศิริราช   คลินิกโรคหัวใจแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลราชวิถี  และวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิระพยาบาล  ผลการศึกษา
พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับดี  ความสามารถใน
การออกกําลังกายและการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับ        
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .413 และ .682 ตามลําดับ)  
สวนการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.764)  นอกจากนี้การรับรูอุปสรรคยังมีอิทธิพลทางตรง
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ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสูงที่สุด  รองลงมาคือการรับรู
ประโยชน  ในขณะที่ความสามารถในการออกกําลังกายมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   
 นฤมล  นุมพิจิตรและคณะ (2543)  ไดทําการศึกษาผลของขบวนการเวชศาสตรฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2   และปจจัยที่มีความสัมพันธตอบทบาทการออกกําลังกายของผูปวยโรค
หัวใจ  ซ่ึงมารับบริการของโครงการเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจที่ศูนยการแพทยสิริกิติ์ ช้ัน  3          
โรงพยาบาลรามาธิบดี  จํานวน  40 คน  โดยแบงผูปวยออกเปน  2 กลุมตามความสมัครใจคือ        
กลุมทดลองมีผูปวยจํานวน 20 คน  ซ่ึงจะไดรับการนัดฝกออกกําลังกายตามวันและเวลาที่กําหนด
จากผูวิจัย  ประมาณ 2-3 คร้ังตอสัปดาหทั้งหมด 3 เทอม  เทอมละ 18 คร้ัง  โดยผูปวยจะตองฝก  
อยางนอย 1 เทอม  และกลุมควบคุมมีผูปวยจํานวน 20 คน  ซ่ึงจะไดรับคําแนะนําใหออกกําลังกาย
เองที่บานเปนรายบุคคล  เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพรางกายและสถานที่แตละคน ผลการศึกษาพบวา  
กลุมทดลองมีการฝกออกกําลังกายไดอยางตอเนื่องในชวง 12 เดือนมากกวากลุมควบคุมอยางมี    
นัยสําคัญทางสถิติโดยกลุมทดลองมีประวัติไมเคยออกกําลังกายเพียง 13 คน  ในขณะที่กลุมควบคุม
มี 17 คน  และ กลุมทดลองสามารถเพิ่มสมรรถภาพรางกายขึ้นประมาณ  2-3 Mets ไดมากกวา        
กลุมควบคุม (19/17 คน)  นอกจากนี้ยังพบวา  ปจจัยที่สนับสนุนใหผูปวยออกกําลังกายเรียงลําดับ
จากมากไปหานอย  ไดแก  การไดรับความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกาย   ความ     
สนุกสนานและรักการออกกําลังกาย  และสถานที่ฝกออกกําลังกาย  และอุปสรรคที่ทําใหผูปวย    
ไมออกกําลังกาย ไดแก   ปญหาสุขภาพรางกายไมแข็งแรง (มีโรคประจําตัว  ปวดขอ  ไมมีแรง)    
ไมมีความรู  ไมได รับคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  หรือข้ันตอนการปฏิบัติตัวเมื่อ             
ออกกําลังกายดวยตนเองทําใหไมมั่นใจ  และไมมีเวลาออกกาํลังกาย 
 ศิริลักษณ  ศรีประสงค (2543)  ไดทําการศึกษาการทํากิจกรรมในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันในระยะ 6 สัปดาหแรกภายหลังออกจากโรงพยาบาล  ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย    
เฉียบพลันจํานวน 30 คน  โดยแบงระยะเวลาในการเก็บขอมูลเปน 4 ระยะคือ  กอนผูปวยออกจาก
โรงพยาบาล  การเยี่ยมบานในสัปดาหที่ 1, 3  และ 6 หลังออกจากโรงพยาบาลพบวา  ในระหวาง 6 
สัปดาหหลังออกจากโรงพยาบาล   ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีการทํากิจกรรมไม     
เหมาะสม  โดยในสัปดาหที่ 1 และ 3 ลักษณะการทํากิจกรรมของผูปวยทําใหเกิดความเสี่ยงตอ
อาการกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา  ในสัปดาหที่ 6 การทํากิจกรรมทําใหเกิดความเสี่ยงตออาการรางกาย
เส่ือมสภาพ  โดยผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอกรอยละ 26.7-40  และมีอาการเหนื่อยรอยละ 60-80 
ภายหลังหรือระหวางการทํากิจกรรม  อายุและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการทํา   
กิจกรรมในสัปดาหที่ 1  และเพศมีความสัมพันธกับการทํากิจกรรมในสัปดาหที่ 6 
 สิริรัตน  เงาสมสกุล (2543)  ไดทําการศึกษาปจจัยดานการรับรูประโยชนและการรับรูความ
สามารถของตนเองตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการขยาย     
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หลอดเลือด หรือการผาตัดหลอดเลือดหัวใจแลวจํานวน 120 คน ผลการศึกษาพบวา  พฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการขยายหลอดเลือด หรือการผาตัด
หลอดเลือดหัวใจอยูในระดับพอใช  เพศ  ความสามารถในการออกกําลังกาย  การรับรูประโยชน
ของการออกกําลังกาย และการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .375, .365, .338 
และ .599 ตามลําดับ) สวนจํานวนปที่ไดรับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .213)  นอกจากนี้ยังพบวา  การรับรูความ
สามารถของตนเองมีอิทธิพลตรงทางบวกสูงสุดตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย  รองลงมาคือการ
รับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  ในขณะที่ความสามารถในการใชออกซิเจนของรางกายมี  
อิทธิพลออมทางบวกตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย  โดยผานการรับรูความสามารถของตนเองตอ
การออกกําลังกายและการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย   สวนเพศมีอิทธิพลออมทางบวกตอ        
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  โดยผานการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย      
  ยวุเรศ  ใสสีสูบ (2543)  ไดทําการศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองและอิทธิพลดาน         
สถานการณตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ที่มารับการตรวจรักษา
ที่คลินิกโรคหัวใจ  แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลอุตรดิตถ  จํานวน 145 คน  ผลการศึกษาพบวา      
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับพอใช  ความสามารถในการ
ออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธทาง
บวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .418, .562  และ .285 
ตามลําดับ)  สวนเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = .175)  นอกจากนี้ยังพบวา  การรับรูความสามารถของตนเองและความสามารถใน
การออกกําลังกายสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได
รอยละ 35.06   
 เพิ่มสุข  เอื้ออารีและคณะ (2545)  ศึกษาปจจัยทางสังคมที่มีอิทธิพลตอการฝกออกกําลังกาย
ของผูปวยตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2   ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจํานวน 60 คน  ซ่ึงเขารวมการฝกออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2  ในหนวยเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจโรงพยาบาลรามาธิบดี  โดยฝก 2-3 
คร้ังตอสัปดาห  ฝกครบ 18 คร้ัง  พบวา  ผูปวยที่เขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2  และฝกการออกกําลังกายครบตามโปรแกรมเปนเพศชายมากกวา      
เพศหญิง  มีอายุเฉลี่ย 55 ป  นอกจากนี้ผูปวยที่ฝกครบยังมีระดับการศึกษาแตกตางจากผูปวยที่      
ฝกไมครบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยผูปวยที่ฝกครบมีการศึกษาอยูในระดับสูงกวาอุดมศึกษา    
สวนผูปวยที่ฝกไมครบมีการศึกษาอยูในระดับต่ํากวาอุดมศึกษา 
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 5.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวของในตางประเทศ   
 Gortner and Jenkins (1990)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง
กับการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ  โดยศึกษาในผูปวยโรคหัวใจที่ไดรับการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  หรือผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจจํานวน 156 คน  พบวา  การรับรูความสามารถ
ของตนเองมีความสัมพันธกับการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ  และสามารถทํานายการทํา
กิจกรรมของผูปวยได  นอกจากนี้ยังพบวาความคาดหวังในความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ
กับการทํากิจกรรม (การเดิน) ของผูปวยในชวงกอนผาตัด  และสัปดาหที่ 4 , 12,  และ 24 หลังผาตัด  
สวนดานปจจัยทางคลินิกนั้นพบวา  ระดับสมรรถภาพหัวใจหลังการผาตัดหัวใจเปนสิ่งที่สามารถ
ทํานายการทํากิจกรรมของผูปวยได 
 Ades, Waldmann, McCann, and Weaver (1992)  ไดทําการศึกษาความสามารถในการ
ทํานายของปจจัยสวนบุคคล   การแพทย  และจิตสังคมตอการเขารวมโปรแกรมการฟนฟู       
สมรรถภาพหัวใจในระยะผูปวยนอกของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  โดยศึกษาในผูปวยที่   
เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยอาการกลามเนื้อหัวใจตาย  หรือเพื่อทําการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจจํานวน 226 คน  ผลการศึกษาพบวา  เพศชายมีการเขารวมโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจมากกวาเพศหญิง  และผูที่เขารวมโปรแกรมสวนใหญจะมีจํานวนปที่ไดรับการ
ศึกษามากกวาผูไมเขารวมโปรแกรม  สวนปจจัยดานการแพทย ไดแก ภาวะเจ็บปวยรวมสามารถ
ทํานายการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจได  โดยรอยละ 40 ของผูปวยที่มีโรค       
ขออักเสบ  เบาหวาน  ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  และโรคของหลอดเลือดสวนปลายรวมกับโรคหลอดเลือด  
หัวใจมีอัตราการเขารวมโปรแกรมนอยกวาผูปวยที่ไมมีภาวะเหลานี้   แตการวินิจฉัยโรคและ     
ประสิทธิภาพการสูบฉีดโลหิตของหัวใจหองลางซายไมสามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจได  นอกจากนี้ความวิตกกังวล  ภาวะซึมเศรา  ความโกรธ   และการ
สนับสนุนจากครอบครัวยังเปนปจจัยที่สามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจของผูปวยได  แตส่ิงที่มีอํานาจในการทํานายมากที่สุดคือ คําแนะนําจากแพทยผูรักษา 
 Ades, Waldmann, Polk, and Coflesky (1992)  ศึกษาความแตกตางของเพศในการเขารวม
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูสูงอายุภายหลังจากเกิดอาการของโรคหัวใจ  ในผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 226 คน  ซ่ึงเปนชาย 57%   หญิง 43%  และมีอายุ ≥ 62 ป พบวาเพศ
หญิงมีการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอยกวาเพศชาย  แมวาจะมีอาการทาง
คลินิกและความรุนแรงของโรคเหมือนกัน  ซ่ึงทั้งนี้อาจเนื่องมาจากแพทยผูรักษาใหคําแนะนําใน
การเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแกเพศชายมากกวา 
 Robertson and Keller (1992)   ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถ
ของตนเอง   การรับรูความรุนแรงของโรค   การรับรูประโยชน   และการรับรู อุปสรรคกับ            
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงเคยรักษาดวยวิธีการขยาย       
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หลอดเลือดโคโรนารี หรือการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแลว 4-8 เดือน  พรอมทั้งสามารถ
เขารวมการออกกําลังกายไดอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห  โดยใชเวลาในการออกกําลังกายแตละครั้ง
นาน 25-40 นาที   และไมมีอาการเจ็บแนนหนาอก  จํานวน 51 คน  ผลการศึกษาพบวา  การรับรู
ความสามารถของตนเองและการรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออก 
กําลังกาย  ในขณะที่การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  และ
การรับรูประโยชน  การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางลบกับการรับรูอุปสรรค     
นอกจากนี้ยังพบวา  การรับรูอุปสรรค  ชนิดของการรักษา  และการรับรูความสามารถของตนเอง
เปนปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายไดรอยละ 31  โดยการรับรูอุปสรรคเปน
ปจจัยที่มีอํานาจในการทํานายมากที่สุด (b =  -.368)  รองลงมาเปนการรับรูความสามารถของตนเอง 
(b = .288)  และชนิดของการรักษา (b = .263)    
 Vidmar and Rubinson (1994)  ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถ
ของตนเองกับการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหัวใจ  โดย
ศึกษาในผูปวยที่เคยมีอาการของโรคหัวใจ   มีปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ  และเขารวมการออก
กําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2  ครบสมบูรณแลวจํานวน 138 คน     
ผลการศึกษาพบวา  การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมการ
ออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหัวใจ (r = .35)  และสามารถ
ทํานายการเขารวมการออกกําลังกายของผูปวยได         
 Harlan et al. (1995)  ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขารวมการออก      
กําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจในเวลา 90 วัน  และไดรับการรักษาดวยการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจครั้งแรกจํานวน 393 คน  ผลการศึกษาพบวา  จํานวนปที่ไดรับการศึกษาและ  
ความสามารถในการทํากิจกรรมมีความสัมพันธกับการเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยผูปวยที่เขารวมการออกกําลังกายมี
จํานวนปที่ไดรับการศึกษามากกวา  และมีความสามารถในการทํากิจกรรมดีกวาผูปวยที่ไมเขารวม
การออกกําลังกาย  และปจจัยที่สามารถทํานายการเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจของผูปวย  ไดแก  จํานวนปที่ไดรับการศึกษาและความสามารถในการทํากิจกรรม  
นอกจากนี้ยังพบวา  ผูปวยที่ไมเขารวมการออกกําลังกายเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  และเปนผูที่
มีแนวโนมที่จะมีระดับความวิตกกังวลสูงกวาผูปวยที่เขารวมการออกกําลังกาย  สวนดานพฤติกรรม
สุขภาพกอนผาตัดนั้น  ทั้งผูปวยที่เขารวมและไมเขารวมการออกกําลังกายไมมีความแตกตางกัน
ดานประวัติการสูบบุหร่ี  แตมีความแตกตางกันในดานการออกกําลังกาย  โดยผูปวยที่เขารวมการ
ออกกําลังกายมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอคิดเปนรอยละ 51  ในขณะที่ผูปวยที่ไมเขารวมการ
ออกกําลังกายมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเพียงรอยละ 35  
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 Mirotznik, Feldman, and Stein  (1995)   ไดทําการศึกษาการนํารูปแบบความเชื่อดาน     
สุขภาพมาอธิบายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในชุมชน  ซ่ึงเคย   
เขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจครบ 6 เดือน  จํานวน 83 คน    
ผลการศึกษาพบวา  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชน  และการปฏิบัติตนทาง      
สุขภาพมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในชุมชนอยาง      
มีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยการรับรูความรุนแรงของโรคและการปฏิบัติตนทางสุขภาพมีอิทธิพล     
ทางตรงกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ในขณะที่การรับรูประโยชนมีอิทธิพลทางออมตอ       
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  นอกจากนี้ยังพบวา  แรงจูงใจดานสุขภาพ  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เปนโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชน และการรับรูคาใชจายสามารถทํานาย
พฤติกรรมกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในชุมชนไดรอยละ 29  โดยมี
เพียงการปฏิบัติตนทางสุขภาพและการรับรูความรุนแรงของโรคเทานั้นที่สามารถทํานาย           
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยไดโดยตรง     
 Hellman (1997)  ไดทําการศึกษาปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของ   
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยศึกษาในผูปวยที่มีอายุ ≥ 65 ป   ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ  และเคยเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ  
หัวใจในระยะผูปวยในเมื่อ 18 เดือนที่ผานมา  จํานวน 349 คน  ผลการศึกษาพบวา  พฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในอดีตมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย และสามารถทํานาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยได  โดยผูปวยที่เคยออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจอยางสม่ําเสมอเปนเวลา 6 เดือนหรือมากกวา จะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายดี
กวาผูปวยที่ไมเคยออกกําลังกาย หรือเคยออกกําลังกายเปนเวลานอยกวา 6 เดือน นอกจากนี้ยังพบวา  
การรับรูความสามารถของตนเอง  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  และการไดรับคําแนะนํา
จากแพทยในการเขารวมการออกกําลังกายสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 50  
 Cooper et al. (2002)  ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขารวมการออก             
กําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ    ดวยการศึกษา
แบบการวิเคราะหอภิมาน  โดยศึกษางานวิจัยจํานวน 15  งานท่ีตีพิมพระหวางป ค. ศ. 1978-2001   
มีรูปแบบการศึกษาแบบ  longitudinal study  และเปนการศึกษาเกี่ยวกับการเขารวมการออก      
กําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ผลการศึกษา
พบวา  อายุ  เพศ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  การสนับสนุนทางสังคม  ความสามารถในการทํา         
กิจกรรม  ภาวะซึมเศรา  และความวิตกกังวล มีความสัมพันธกับการเขารวมการออกกําลังกายตาม
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยผูปวยที่มีอายุมากจะ    
ไมเขารวมการออกกําลังกาย  เพศหญิงมีการเขารวมการออกกําลังกายนอยกวาเพศชาย   ผูปวยที่   
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ไมเขารวมการออกกําลังกายมีจํานวนปที่ไดรับการศึกษานอยกวาผูปวยที่เขารวมการออกกําลังกาย       
ผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจากคูสมรสจะมีการเขารวมการออกกําลังกาย   
มากกวาผูปวยไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม   ผูปวยท่ีมีความสามารถในการทํากิจกรรมเพียง  
เล็กนอยจะเขารวมการออกกําลังกายนอยกวาผูปวยที่มีความสามารถในการทํากิจกรรมมาก  และ    
ผูปวยที่มีภาวะซึมเศรากอนเขารวมการออกกําลังกาย  หรือมีความวิตกกังวลจะเขารวมการออก
กําลังกายนอยกวาผูปวยที่ไมมีภาวะเหลาน้ี  นอกจากนี้ยังพบวาอุปสรรคของการเขารวมการออก
กําลังกายไดแก  ผูปวยอยูไกลจากสถานที่ฝก  และการไมไดรับคําแนะนําจากแพทยในการเขารวม
การออกกําลังกาย 
 Blanchard et al. (2003)   ไดทํ าการศึกษาการใช   Theory of Planned Behavior  ในการ
อธิบายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหัวใจที่เขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรม
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2 เปนเวลามากกวา 5 เดือน จํานวน 215 คน ผลการศึกษาพบวา  
ความเชื่อในบรรทัดฐานของสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค 
หัวใจ  และความตั้งใจในการออกกําลังกายสามารถอธิบายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย
โรคหัวใจไดรอยละ 12    นอกจากนี้ยังพบวา  ผูปวยที่ไมเขารวมการออกกําลังกายมีภาวะเจ็บปวย
รวมมากกวาและมีระดับการศึกษาต่ํากวาผูปวยที่เขารวมการออกกําลังกาย 
 Moore et al. (2003)  ไดทําการศึกษาปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของสตรี   ซ่ึงปวยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  หรือเคยไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
และเคยเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2  จํานวน 60 คน  
ผลการศึกษาพบวา  อายุมีความสัมพันธทางบวกกับจํานวนสัปดาหที่ผูปวยออกกําลังกายอยางมี   
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .290)  การสนับสนุนทางสังคมดานทรัพยากรมีความสัมพันธทาง
บวกกับความถี่ และจํานวนสัปดาห ที่ผูปวยออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 
.260 และ .360 ตามลําดับ)  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายมีความสัมพันธ
ทางบวกกับเวลาที่ใชในการออกกําลังกายทั้งหมดของผูปวย (ผลรวมของระยะเวลาที่ ผูปวย        
ออกกําลังกายในแตละครั้ง) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .300)  ภาวะเจ็บปวยรวมมี
ความสัมพันธทางลบกับความถี่ในการออกกําลังกายของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(r = -.300)  นอกจากนี้ภาวะเจ็บปวยรวมยังสามารถทํานายความแรงของการออกกําลังกาย          
การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคสามารถทํานายเวลาทั้งหมดที่ใชในการออกกําลังกาย  และ
การสนับสนุนทางสังคมดานทรัพยากรสามารถทํานายจํานวนสัปดาหที่ผูปวยออกกําลังกายไดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05       

 สรุป    ขอมูลจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของ เกี่ยวกับพฤติกรรมการ         
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ทําใหสรุปไดวา การออกกําลังกายนอกจากจะเปนสิ่ง
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ที่ชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจแลว  ยังเปนวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจที่มี        
ประสิทธิภาพ  เพราะการออกกําลังกายจะชวยลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
พรอมทั้งชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ และมีคุณภาพชีวิต      
ที่ดีขึ้น  แตการที่จะเกิดผลลัพธดังกลาวไดนั้น ผูปวยตองมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่องจน    
กลายเปนพฤติกรรม   สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจนั้นไดมีผูเสนอไวหลายแนวคิด   แตการศึกษาวิจัยสวนใหญไดเลือกศึกษา
ปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)  และจากการ
ศึกษาขอมูลหลักฐานในงานวิจัยที่ผานมาพบวา  มีการเลือกศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริม
สุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons  เพียงบางปจจัยเทานั้น จึงตองทําการศึกษาคนควา 
เพิ่มเติม  ซ่ึงผลการศึกษาที่ไดจะเปนประโยชนในการปรับปรุงการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ    
มากยิ่งขึ้นในดานการปองกันการหยุดออกกําลังกาย  และการสงเสริมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจให
มีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 

 จากแนวคิดที่ไดจากการศึกษาเอกสารตํารา  ผสมผสานกับขอมูลหลักฐานจากงานวิจัยที่ 
ผานมา  ทําใหสรุปปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจไดดังนี้คือ  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  
และความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของ
การออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองใน  
การออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  ซ่ึงเปน      
บรรทัดฐาน  การสนับสนุนทางสังคม และการเปนแบบอยาง  และอิทธิพลดานสถานการณ  ซ่ึงเปน
การรับรูทางเลือกของการออกกําลังกาย  คุณลักษณะตางๆ ที่ผูปวยตองการ และสิ่งแวดลอมใน   
การออกกําลังกาย  พรอมทั้งสามารถกําหนดเปนกรอบแนวคิดของการวิจัยได ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
  
 

 

 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
-      เพศ    
- อายุ     
- จํานวนปที่ไดรับการศึกษา   
- ภาวะเจ็บปวยรวม   
- ความสามารถในการทํากิจกรรม   

พฤติกรรมการ 
ออกกําลังกาย

พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต 

การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 

การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย 

การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย 

ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ 

อิทธิพลระหวางบุคคล (บรรทัดฐาน  การสนับสนุน
ทางสังคม  และการเปนแบบอยาง)

อิทธิพลดานสถานการณ (การรับรูทางเลือกของการ
ออกกําลังกาย  คุณลักษณะตางๆ ที่ผูปวยตองการ และ
ส่ิงแวดลอมในการออกกําลังกาย) 



บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research)  เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก  เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  และ
ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการ
ออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการ
ออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพล 
ดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  พรอมทั้งศึกษาความสามารถในการพยากรณของ
ปจจัยเหลานี้กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร   เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยาง  
ตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ  ของโรงพยาบาลรัฐที่เปนศูนยโรคหัวใจ    
 กลุมตัวอยาง  เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยาง  
ตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ  ซ่ึงทําการสุมไดจากโรงพยาบาลรัฐที่เปนศูนยโรค   
หัวใจในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  2 แหงจาก 9  แหง  ไดแก โรงพยาบาลตํารวจและ
สถาบันโรคทรวงอก  โดยมีขั้นตอนดังนี้  
 1.  การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  คํานวณโดยใชเทคนิคของ Throndike (cited in 
Prescott, 1987:130)  ซ่ึ งมี สูตรในการคํานวณคือ   N ≥ 10K+ 50  (N =  จํานวนกลุมตัวอยาง            
K = จํานวนของตัวแปรที่ศึกษา)  และเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรที่นํามาศึกษา 13 ตัวแปร   
จึงคํานวณไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น  180 ค น 
 2.  สุมโรงพยาบาลรัฐที่เปนศูนยโรคหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  2  แหง
จาก 9 แหง  ดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random Sampling)  โดยการจับฉลากแบบแทนที่       
 3.  กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้  
       3.1  เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ    
      3.2  มีอายุตั้งแต 30 ปขึ้นไป    
      3.3  สามารถสื่อสาร  อาน  เขียนภาษาไทยได    
       3.4  ไมมีอาการแสดงของโรคหัวใจ  ซ่ึงอาจเปนอันตรายตอชีวิตไดแก  เจ็บแนนหนาอก  
เหนื่อยหอบ  ชีพจรเตนเร็วและไมสม่ําเสมอ เปนตน   
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      3.5  ยินดีเขารวมการวิจัย    
 4.  ทําการสุมกลุมตัวอยาง  ดวยวิธีการสุมอยางงาย  (Simple random Sampling)  ตาม       
ขั้นตอนดังนี้ 
      4.1  ศึกษาแฟมประวัติผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงมารอรับการตรวจรักษาตาม
แพทยนัดที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ  ในวันและเวลาที่คลินิกโรคหัวใจเปดใหบริการ  และ 
เปนวนัที่ไดรับอนุญาตใหมีการเก็บรวบรวมขอมูลไดของทั้ง 2 โรงพยาบาล  พรอมทั้งคัดเลือกผูปวย
ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด   
      4.2  สุมกลุมตัวอยาง  ดวยการจับฉลากแบบแทนที่  ใหไดกลุมตัวอยางรอยละ 50 ตอวัน 
เปนเวลา  6  สัปดาห ในชวงระหวางวันที่ 16  มิถุนายน ถึงวันที่  29 กรกฎาคม  2547  โดยวันจันทร  
อังคาร  พฤหัสบดี และศุกร  เวลา  9.00-12.00  น. สุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่สถาบัน
โรคทรวงอก  ซ่ึงไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน 141  คน  แบงเปนวันจันทร 31 คน  วันอังคาร 48 คน  
วันพฤหัสบดี 43 คน  และวันศุกร 19 คน  สวนในวันพุธ  เวลา  13.00-16.00  น.  สุมกลุมตัวอยาง
เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลตํารวจ  ซ่ึงไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน 39 คน   
       
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัยนี้ เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย    
10 สวน ดังนี้ 
  
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล    
 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 4  ขอ  ซ่ึงถามเกี่ยวกับ  เพศ  
อายุ  จํานวนปที่ได รับการศึกษา  และภาวะเจ็บปวยรวม    ขอมูลสวนนี้ให ผูปวยเปนผูตอบ          
แบบสอบถามดวยตนเอง 
 
 สวนท่ี 2  แบบวัดความสามารถในการทํากิจกรรม 
 แบบวัดความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ใชแบบวัดความ
สามารถในการทํากิจกรรม  ที่แปลและดัดแปลงมาจากดัชนีวัดความสามารถในการทํากิจกรรม  
ของดุก (the Duke Activity Status Index [DASI])  ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ  โดยใหผูปวย
ประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมตามขอคําถามแตละขอวา “ทําได” หรือ “ทําไมได”  ซ่ึง  
ขอคําถามจะมีความครอบคลุมในเรื่องของการทํากิจกรรมและภาระงานตางๆ เชน การปฏิบัติ        
กิจวัตรประจําวัน  การเคลื่อนไหวของรางกาย  การทํางานบาน  การมีเพศสัมพันธ  และการมี       
กิจกรรมที่เปนงานอดิเรก   ไดดัดแปลงตัวอยางของการทํากิจกรรมใหเหมาะสมกับวัฒนธรรมไทย  
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โดยจํานวนพลังงานที่ใชในการทํากิจกรรมนั้น ยังคงมีคาเทากับจํานวนพลังงานที่ใชในการทํา      
กิจกรรมตามขอคําถามในแบบวัดเดิม เชน “ทานสามารถเดินในทางราบได 1-2 บล็อก”  ดัดแปลง
เปน “ทานสามารถเดินในทางราบเปนระยะ 50-100 เมตร”  
 
 เกณฑการใหคะแนน   ขอคําถามทั้ง 12 ขอในแบบวัดน้ี  จะมีการกําหนดจํานวนพลังงานที่
ใชในการทํากิจกรรมของแตละขอ  ซ่ึงมีคาอยูระหวาง  1.75-8.00  MET   ถาผูปวยประเมินความ
สามารถในการทํากิจกรรมตามขอคําถามแตละขอวา “ทําได”  ผูปวยก็จะไดจํานวนพลังงานที่ใชใน
การทํากิจกรรม (MET) เทากับขอคําถามนั้น  ซ่ึงผลรวมของจํานวนพลังงานที่ใชในการทํากิจกรรม         
ทั้งหมดมีคาอยูระหวาง  0-58.20  MET 
  
 เกณฑการแปลผลคะแนน   แปลผลคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมโดยรวม     
โดยกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับความสามารถในการทํากิจกรรมตามการแบงระดับของ Best (1977  
อางถึงใน หนึ่งฤทัย  แกนจันทร, 2540)  ดวยการนําผลรวมของจํานวนพลังงานที่ใชในการทํา       
กิจกรรมสูงสุดลบดวยผลรวมของจํานวนพลังงานที่ใชในการทํากิจกรรมต่ําสุด  จากนั้นนํามาหาร
ดวยจํานวนระดับที่ตองการแบง  จะทําใหไดชวงคะแนนที่ใชในการแบงระดับ  ซ่ึงการวิจัยนี้แบง
ความสามารถในการทํากิจกรรมออกเปน 4 ระดับ  ดังนั้นการหาชวงคะแนนในการแบงระดับความ
สามารถในการทํากิจกรรม มีรายละเอียดดังนี้ 
 ความสามารถในการทํากิจกรรม มีชวงคะแนนในการแบงระดับเปน  58.20-0 / 4  =  14.55 

แบงระดับความสามารถในการทํากิจกรรมไดดังนี้                                         
 คะแนนเฉลี่ย   43.66-58.20   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสามารถ 
  ในการทํากิจกรรมอยูในระดับดีมาก 
 คะแนนเฉลี่ย   29.11-43.65  หมายถึง   ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสามารถ 
  ในการทํากิจกรรมอยูในระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ย   14.56-29.10  หมายถึง   ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสามารถ 
  ในการทํากิจกรรมอยูในระดับพอใช 
 คะแนนเฉลี่ย    0.00-14.55  หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสามารถ 
  ในการทํากิจกรรมอยูในระดับไมดี  
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 การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความสามารถในการทํากิจกรรม 
        1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
            1.1  แบบวัดความสามารถในการทํากิจกรรม  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   
ความชัดเจน  ความเหมาะสมของภาษาที่ใช   ความถูกตองของเกณฑการใหคะแนนและการแปล
ความหมาย  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้ 
            1.1.1  อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดานโรคหัวใจและหลอดเลือด
จํานวน  1  คน 
             1.1.2    อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดานเวชศาสตรฟนฟูผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจจํานวน  1  คน 
         1.1.3  พยาบาลผู เชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด      
หัวใจจํานวน  1  คน 
  1.1.4  พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
จํานวน  1  คน 
  1.1.5  อาจารยผูมีความรูความชํานาญดานการสรางเครื่องมือวิจัยจํานวน 1 คน 
           1.2  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดความสามารถในการทํากิจกรรม  
โดยใช เกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ  80 หรือ  4 ใน  5 คน   ผลการพิจารณาของ               
ผูทรงคุณวุฒิพบวา  ขอคําถามทั้งหมดอยูในเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิคือรอยละ 80  
        2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
             นําแบบวัดความสามารถในการทํากิจกรรมที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา     
เรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัด  โดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่มีคณุสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน  ซ่ึงมารับ
การตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจของสถาบัน         
โรคทรวงอก  คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  coefficient alpha)      
ไดเทากับ .80  และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 180 คน  คํานวณคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .80  
  
 สวนท่ี 3  แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  ใชแบบวัดที่สรางขึ้นจากการ        
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยมีขั้นตอนในการสรางดังนี้   
         1.  ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับความหมายของพฤติกรรมการ  
ออกกําลังกายในอดีต และการวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  
         2.  สรางแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตจากการทบทวนเอกสารและงาน
วิจัยที่เกี่ยวของ  ซ่ึงเปนแบบวัดที่แบงพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตออกเปน  2  ดาน คือ  
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             2.1  การปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนของการออกกําลังกาย ไดแก  การอบอุน       
รางกาย   การออกกําลังกาย (มีการกําหนดความถี่หรือจํานวนวัน  ชวงระยะเวลาหรือความนาน  
ความแรง) และการผอนคลายรางกาย   
  2.2  การปฏิบัติตามขอควรปฏิบัติของการออกกําลังกาย  ไดแก  การเลือกชนิดของ
การออกกําลังกาย  การสวมใสเส้ือผาที่เหมาะสม  การวางแผนลวงหนาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  
การเลือกเวลาในการออกกําลังกาย  การสังเกตอาการของตนเองในขณะออกกําลังกาย  และการ 
อาบน้ํา หรือการรับประทานอาหารภายหลังการออกกําลังกาย        
        แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตเปนแบบวัดที่ประกอบดวยขอคําถาม      
12  ขอ  โดยขอคําถามที่  1, 3, 7, 10, 11 และ 12  วัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตดาน        
การปฏิบัติตามขอควรปฏิบัติของการออกกําลังกาย   และขอคําถามที่  2, 4, 5, 6, 8  และ  9                 
วัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตดานการปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนของการออกกําลังกาย      
ขอคําถามทั้งหมดมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา ใหผูตอบเลือกตอบได 4 ระดับคือ           
ปฏิบัติสม่ําเสมอ  ปฏิบัติบอยครั้ง  ปฏิบัตินานๆ คร้ัง  และไมปฏิบัติเลย   
  
 เกณฑการใหคะแนน   ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คือ            
ปฏิบัติสม่ําเสมอ  ปฏิบัติบอยครั้ง  ปฏิบัตินานๆ คร้ัง  และไมปฏิบัติเลย   แตละขอจะมีคะแนนตั้งแต 
1 ถึง 4   โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนนดังนี้   
 
 
           ความหมาย                                             คะแนน 
 
 ปฏิบัติสม่ําเสมอ  4 
 ปฏิบัติบอยครั้ง 3 
 ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 2   
 ไมปฏิบัติเลย 1                                                   
   
  
 เกณฑการแปลผลคะแนน     แปลผลคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต       
จําแนกตามรายขอและโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย  ซ่ึงมีคาตั้งแต 1-4  คะแนน โดยกําหนดเกณฑเพื่อ
แบงระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  ตามการแบงระดับของ Hayslett (1981: 9)  ซ่ึงแบง
ระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตไดดังนี้ 
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 คะแนนเฉลี่ย   3.50-4.00   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรม 
  การออกกําลังกายในอดีตอยูในระดับดีมาก 
 คะแนนเฉลี่ย   2.50-3.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรม 
  การออกกําลังกายในอดีตอยูในระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ย   1.50-2.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรม 
  การออกกําลังกายในอดีตอยูในระดับพอใช 
 คะแนนเฉลี่ย   1.00-1.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรม 
  การออกกําลังกายในอดีตอยูในระดับไมดี 
  
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต 
  1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
            1.1  แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
ความชัดเจน  ความเหมาะสมของภาษาที่ใช   ความถูกตองของเกณฑการใหคะแนนและการแปล
ความหมาย  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้ 
  1.1.1  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลอายุรศาสตร
จํานวน  2  คน 
         1.1.2    อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานโรคหัวใจและการพยาบาล
ศัลยศาสตรจํานวน  1  คน 
             1.1.3  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลสาธารณสุข
จํานวน  1  คน 
  1.1.4  อาจารยผูมีความรูความชํานาญดานการสรางเครื่องมือวิจัยจํานวน 1 คน 
              1.2  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย        
ในอดีต  โดยใชเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน  ผลการพิจารณาของ 
ผูทรงคุณวุฒิพบวา  ขอคําถามทั้งหมดอยูในเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิคือรอยละ 80 
  2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
            นําแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
เรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัด  โดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน  ซ่ึงมารับ
การตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจของสถาบัน         
โรคทรวงอก  คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  coefficient alpha)     
ไดเทากับ .93  และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 180 คน  คํานวณคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .92 
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 สวนท่ี 4  แบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย   ใชแบบวัดการรับรูประโยชน
ของการออกกําลังกาย   ที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย            
ของสิริรัตน  เงาสมสกุล (2543)  ซ่ึงสรางขึ้นภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender 
(1996)  ) โดยแบบวัดนี้ เปนการวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายที่มีตอผูปวยโรค    
หลอดเลือดหัวใจในดานการสงเสริมระบบไหลเวียนโลหิต  ประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมาย
ทางบวกจํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  
เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง   แบบวัดนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คน  และทดสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ จากการนําแบบวัดไปใชกับ    
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน       
30 คน  แลวนําขอมูลมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .91 
 ไดดัดแปลงแบบวัดนี้  โดยตัดขอคําถามที่ไมใชประโยชนหลักของการออกกําลังกายใน    
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจออกจํานวน 4 ขอไดแก  ขอคําถามที่ 9 (การออกกําลังกายทําใหทาน   
แกชา  ชะลอความเสื่อมของรางกาย), 11 (การออกกําลังกายทําใหทานขับถายสะดวก ไมมีอาการ
ทองอืดทองเฟอ), 12 (การออกกําลังกายทําใหทานนอนหลับไดดี), และ 13 (การออกกําลังกายทําให
รูปรางทานดี สมสวน ไมอวน)  ตัดขอคําถามที่อาจทําใหผูตอบเกิดความสับสนกับขอคําถามอื่น
ออกจํานวน 2 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 2  (การไมออกกําลังกายทําใหสุขภาพของทานแยลง)  และ      
8 (การไมออกกําลังกายทําใหทานออนเพลียและเหนื่อยงายขึ้น)  และตัดขอคําถามที่เปนประโยชน
ของการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเพียงบางกลุม  ซ่ึงไมสามารถถามกลุมตัวอยาง
ที่ใชในการวิจัยนี้ไดทั้งหมดออกจํานวน 1 ขอคือ  ขอคําถามที่ 3 (การออกกําลังกายเปนปจจัยหนึ่งที่
ชวยปองกันการเกิดหลอดเลือดหัวใจอุดตันซ้ํา)  นอกจากนี้ไดเพิ่มขอคําถามเกี่ยวกับการรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกายดานจิตใจในแบบวัดจํานวน 2 ขอไดแก  ขอคําถามที่ 9 (การ      
ออกกําลังกายชวยทําใหทานรูสึกสดชื่น เบิกบาน)  และ 10 (การออกกําลังกายชวยทําใหสุขภาพจิต
ของทานดีขึ้น)  
 ภายหลังการดัดแปลงแบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายแลว เหลือขอคําถาม
จํานวน 10 ขอ จาก 15 ขอ  แบงเปนการวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายดานรางกาย
จํานวน 6 ขอ ไดแก  ขอคําถามที่ 1 ถึง 6  และดานจิตใจจํานวน 4 ขอ  ไดแก  ขอคําถามที่ 7 ถึง10  
ซ่ึงขอคําถามทั้งหมดเปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวก และมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับคือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเหน็ดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง   
               
 เกณฑการใหคะแนน    ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 4  ระดับ คือ           
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ซ่ึงแตละขอจะมีคะแนนตั้งแต       
1 ถึง 4  โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนนดังนี้  
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           ความหมาย                                                          คะแนน 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง 4  
 เห็นดวย 3 
 ไมเห็นดวย 2   
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1                                                   
   
 เกณฑการแปลผลคะแนน    แปลผลคะแนนการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย     
จําแนกตามรายดานและโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย  ซ่ึงมีคาตั้งแต 1-4  คะแนน โดยกําหนดเกณฑเพื่อ
แบงระดับการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  ตามการแบงระดับของ Hayslett (1981: 9)  ซ่ึง
แบงระดบัการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายไดดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย   3.50-4.00   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรับรูประโยชน 
  ของการออกกําลังกายอยูในระดับดีมาก 
 คะแนนเฉลี่ย   2.50-3.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรับรูประโยชน 
  ของการออกกําลังกายอยูในระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ย   1.50-2.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรับรูประโยชน 
  ของการออกกําลังกายอยูในระดับพอใช 
 คะแนนเฉลี่ย   1.00-1.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรับรูประโยชน 
  ของการออกกําลังกายอยูในระดับไมดี       
  
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 
        1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
             1.1  แบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  ตรวจสอบความตรงตาม  
เนื้อหา  ความชัดเจน  ความเหมาะสมของภาษาที่ใช   ความถูกตองของเกณฑการใหคะแนนและ
การแปลความหมาย  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้ 
                 1.1.1  อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดานโรคหัวใจและหลอดเลือด
จํานวน  1  คน 
             1.1.2    อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดานเวชศาสตรฟนฟูผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจจํานวน  1  คน 
         1.1.3  พยาบาลผู เชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด      
หัวใจจํานวน  1  คน 
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  1.1.4  พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
จํานวน  1  คน 
  1.1.5  อาจารยผูมีความรูความชํานาญดานการสรางเครื่องมือวิจัยจํานวน 1 คน 
              1.2  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดการรับรูประโยชนของการ      
ออกกําลังกาย โดยใชเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน  ผลการพิจารณา
ของผูทรงคุณวุฒิพบวา  ขอคําถามทั้งหมดอยูในเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิคือรอยละ 80  
        2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
             นําแบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย ที่ตรวจสอบความตรงตาม   
เนื้อหาเรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัด  โดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน       
ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจของสถาบัน
โรคทรวงอก  คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  coefficient alpha)     
ไดเทากับ .95  และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 180 คน  คํานวณคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .94 
  
 สวนที่ 5  แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย   ใชแบบวดัการรับรูอุปสรรคของ
การออกกําลังกาย  ที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ ของฉวีวรรณ  จิตตสาคร (2543) ซ่ึงสรางขึ้นภายใตแบบจําลองการสงเสริม       
สุขภาพของ Pender (1996)  โดยแบบวัดนี้เปนการวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายใน     
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมายเชิงลบจํานวน 15 ขอ  ลักษณะ 
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ   คือ   เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวยคอนขางมาก             
เห็นดวยนอย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  แบบวัดนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก      
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน  และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ จากการนําแบบวัดไปใชกับผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 10 คน     
แลวนําขอมูลมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .83 
 ไดดัดแปลงแบบวัดนี้  โดยทําการปรับระดับของคําตอบในแบบวดัใหมีชวงหางเทากันจาก
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวยคอนขางมาก   เห็นดวยนอย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง เปน เหน็ดวยอยางยิง่  
เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง   เพื่อชวยใหผูตอบไมเกิดความสับสนเกี่ยวกับระดับ
ของคําตอบ  นอกจากนี้ไดตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการออกเปนจํานวน    
7 ขอ ไดแก  ขอคําถามที่ 3 (การออกกําลังกายทําใหทานเกิดการเจ็บปวดกลามเนื้อได),  9 (สภาพ 
รางกายของทานไมแข็งแรงพอที่จะออกกําลังกาย), 10 (คนในครอบครัวไมสนับสนุนใหทานได
ออกกําลังกาย), 12 (ทานรูสึกขี้เกียจและเบื่อที่จะออกกําลังกาย), 13 (ทานไมเคยชินกับการที่ตอง
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ออกกําลังกาย), 14 (ทานรูสึกอายหรือกระดากที่จะตองออกกําลังกาย), และ 15 (ทานไมมีเพื่อนรวม
ออกกําลังกาย  ทําใหทานไมอยากออกกําลังกาย)   พรอมทั้งสรางขอคําถามใหมเพื่อใหแบบวัดมี
ความคลอบคลุมเนื้อหาของตัวแปรตามคํานิยามเชิงปฏิบัติการจํานวน 7 ขอ  ไดแก  ขอคําถามที่  4 
(ทานไมอยากออกกําลังกายเพราะเกรงวาการออกกําลังกายอาจทําใหทานมีอาการเหนื่อยมากกวา
ปกติ),  8 (ทานไมอยากออกกําลังกายเพราะไมมีคนชวยพาทานไปออกกําลังกาย), 9 (ทานไมอยาก
ออกกําลังกายเพราะการออกกําลังกายทําใหทานเสียเวลาในการประกอบอาชีพ), 10 (ทานไมอยาก
ออกกําลังกายเพราะการออกกําลังกายทําใหทานเสียเวลาในการอยูกับครอบครัว), 11 (ทานไมอยาก
ออกกําลังกายเพราะการออกกําลังกายทําใหทานเสียเวลาในการเดินทาง), 14 (ทานไมอยากออก
กําลังกายเพราะมีความลําบากในการเดินทาง), และ 15 (ทานไมอยากออกกําลังกายเพราะการออก
กําลังกายเปนภาระที่ยุงยากสําหรับทาน)   
 ภายหลังการดัดแปลงแบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  ยังคงเหลือขอคําถาม
จํานวน  15 ขอ  ซ่ึงเปนขอคําถามที่มีความหมายทางลบทั้งหมด   และมีลักษณะคําตอบเปน         
มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับคือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง    
  
 เกณฑการใหคะแนน   ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คือ            
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ซ่ึงแตละขอจะมีคะแนนตั้งแต      
1 ถึง 4  โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนนดังนี้  
 
 
               ความหมาย                                                    คะแนน 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง 4                                                           
 เห็นดวย 3                                                           
 ไมเห็นดวย 2                                                              
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1                                                                                    
   
     
 เกณฑการแปลผลคะแนน     แปลผลคะแนนการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย       
จําแนกตามรายดานและโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย  ซ่ึงมีคาตั้งแต 1-4  คะแนน โดยกําหนดเกณฑเพื่อ
แบงระดับการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  ตามการแบงระดับของ Hayslett (1981: 9)  ซ่ึง
แบงระดับการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายไดดังนี้ 
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 คะแนนเฉลี่ย   3.50-4.00   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรับรูอุปสรรค 
  ของการออกกําลังกายอยูในระดับสูงมาก 
 คะแนนเฉลี่ย   2.50-3.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรับรูอุปสรรค 
  ของการออกกําลังกายอยูในระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย   1.50-2.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรับรูอุปสรรค 
  ของการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย   1.00-1.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรับรูอุปสรรค 
  ของการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา      
  
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย 
        1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
             1.1  แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  ตรวจสอบความตรงตาม    
เนื้อหา  ความชัดเจน  ความเหมาะสมของภาษาที่ใช   ความถูกตองของเกณฑการใหคะแนนและ
การแปลความหมาย  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้ 
                   1.1.1  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลอายุรศาสตร
จํานวน  2  คน 
                1.1.2    อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานโรคหัวใจและการพยาบาล
ศัลยศาสตรจํานวน  1  คน 
           1.1.3  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลสาธารณสุข
จํานวน  1  คน 
  1.1.4  อาจารยผูมีความรูความชํานาญดานการสรางเครื่องมือวิจัยจํานวน 1 คน 
              1.2  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดการรับรูอุปสรรคของการ        
ออกกําลังกาย  โดยใชเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน  5 คน   ผลการ
พิจารณาของผูทรงคุณวุฒิพบวา  ขอคําถามที่ 1-4  ผูทรงคุณวุฒิใหการยอมรับเพียงรอยละ 60     
สวนขอคําถามที่ 5-15  อยูในเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิคือรอยละ 80   ซ่ึงไดทําการปรับ
ลักษณะการใชภาษาในขอคําถามใหมีความชัดเจนยิ่งขึ้น ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
         2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
             นําแบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย ที่ตรวจสอบความตรงตาม     
เนื้อหาเรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัด  โดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน  ซ่ึงมา
รับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจของสถาบัน     
โรคทรวงอก  คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  coefficient alpha)           
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ไดเทากับ .94   และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 180 คน  คํานวณคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .91 
  
 สวนท่ี 6  แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย   ใชแบบวัดการ   
รับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการออกกําลังกายของสิริรัตน  เงาสมสกุล (2543)  ซ่ึงสรางขึ้นภายใตแบบจําลองการ
สงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  โดยแบบวัดนี้เปนการวัดการรับรูความสามารถของตนเองใน
การออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ หรือผาตัดทํา
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  มีขอคําถาม 13 ขอ แบงเปนคําถามที่มีความหมายทางบวก 12 ขอ และ
ทางลบ   1 ขอ   ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คือ  มั่นใจมาก   มั่นใจ              
มั่นใจนอย  และไมมั่นใจ  แบบวัดนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน  6 คน   และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  จากการนําแบบวัดไปใชกับผูปวยโรค       
หลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน  แลวนํา
ขอมูลมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .92   
 ไดดัดแปลงแบบวัดนี้  โดยทําการปรับระดับของคําตอบในแบบวัดใหมีชวงหางเทากันจาก 
มั่นใจมาก  มั่นใจ   มั่นใจนอย   และไมม่ันใจ  เปน  มั่นใจอยางมาก  มั่นใจปานกลาง  ไมมั่นใจ และ
ไมมั่นใจอยางมาก เพื่อชวยใหผูตอบไมเกิดความสับสนเกี่ยวกับระดับของคําตอบ  นอกจากนี้ไดตัด
ขอคําถามที่ไมสอดคลองกับระดับของคําตอบที่ใชในแบบวัด  และตัดขอคําถามที่เปนการรับรูความ
สามารถของตนเองในการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเพียงบางกลุม  ซ่ึงไม
สามารถถามกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยนี้ไดทั้งหมดออกจํานวน 3 ขอ ไดแก  ขอคําถามที่ 2 (ทาน
สามารถออกกําลังกายไดเพราะไดรับการขยายหลอดเลือดหรือผาตัดตอหลอดเลือดหัวใจแลว) ,      
8 (ทานรูสึกยากหากตองออกกําลังกายใหครบทุกขั้นตอน) , และ 10 (ทานออกกําลังกายไดโดยไมมี
อาการเจ็บแนนหนาอกเหมือนกอนไดรับการขยายหลอดเลือดหรือผาตัดตอหลอดเลือดหัวใจ)  
พรอมทั้งสรางขอคําถามใหมเพื่อใหแบบวัดมีความคลอบคลุมเนื้อหาของตัวแปรจํานวน 3  ขอ     
ไดแก  ขอคําถามที่  3  (ทานสามารถกําหนดระยะเวลาในการออกกําลังกายแตละครั้งใหเหมาะสม
กับสุขภาพของทานได) , 9 (ทานสามารถเลือกเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกายไดเชน ในเวลา
เชาหรือ เวลาเย็น), และ 11 (ทานสามารถเขารวมกิจกรรมการเดินวิ่งเพื่อสุขภาพได)   
 ภายหลังการดัดแปลงแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ยังคง
เหลือขอคําถามจํานวน 13 ขอ  ซ่ึงเปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวกทั้งหมด  และมีลักษณะ     
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับคือ มั่นใจอยางมาก   มั่นใจปานกลาง  ไมมั่นใจ  และ  
ไมมั่นใจอยางมาก   
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 เกณฑการใหคะแนน   ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คือ            
มั่นใจอยางมาก  มั่นใจปานกลาง  ไมมั่นใจ  และไมมั่นใจอยางมาก  ซ่ึงแตละขอจะมีคะแนนตั้งแต      
1 ถึง 4  โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
  
           ความหมาย                                                           คะแนน 
 
 มั่นใจอยางมาก 4                                                            
 มั่นใจปานกลาง 3                                                           
 ไมมั่นใจ 2                                                              
 ไมมั่นใจอยางมาก 1                                                                                
   
     
  
 เกณฑการแปลผลคะแนน     แปลผลคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการ               
ออกกําลังกาย  จําแนกตามรายขอและโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย  ซ่ึงมีคาตั้งแต 1-4  คะแนน โดย
กําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ตามการแบง
ระดับของ Hayslett (1981: 9)  ซ่ึงแบงระดับการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย
ไดดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย   3.50-4.00   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรับรูความสามารถ 
  ของตนเองในการออกกําลังกายอยูในระดับดีมาก 
 คะแนนเฉลี่ย   2.50-3.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรับรูความสามารถ 
  ของตนเองในการออกกําลังกายอยูในระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ย   1.50-2.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรับรูความสามารถ 
  ของตนเองในการออกกําลังกายอยูในระดับพอใช 
 คะแนนเฉลี่ย   1.00-1.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรับรูความสามารถ 
  ของตนเองในการออกกําลังกายอยูในระดับไมดี     
  
 การตรวจสอบคุณภาพของเแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย 
        1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
             1.1  แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา  ความชัดเจน  ความเหมาะสมของภาษาที่ใช   ความถูกตองของเกณฑการให
คะแนนและการแปลความหมาย  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้ 
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                  1.1.1  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลอายุรศาสตร
จํานวน  2  คน 
            1.1.2    อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานโรคหัวใจและการพยาบาล
ศัลยศาสตรจํานวน  1  คน 
              1.1.3  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลสาธารณสุข
จํานวน  1  คน 
  1.1.4  อาจารยผูมีความรูความชํานาญดานการสรางเครื่องมือวิจัยจํานวน 1 คน 
              1.2  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการออกกําลังกาย โดยใชเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน  ผลการ
พิจารณาของผูทรงคุณวุฒิพบวา  ขอคําถามทั้งหมดอยูในเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิคือ    
รอยละ 80   
        2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
             นําแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ที่ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัด  โดยนําไปทดลองใช        
(try out) กับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย
จํานวน 30 คน  ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรค
หัวใจของสถาบันโรคทรวงอก  คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  
coefficient alpha) ไดเทากับ .94  และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน    
180 คน  คํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .93 
  
 สวนท่ี 7  แบบวัดความรูสึกท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ   ใชแบบวัดที่สรางขึ้นภายใต
แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2002) โดยมีขั้นตอนในการ
สรางดังนี้   
         1.  ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับความหมาย  และการวัดความรูสึก
ที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ   
         2.  สรางแบบวัดความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  โดยใชฐานแนวคิดจาก
แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)  ซ่ึงเปนแบบวัดที่แบง
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติออกเปน  2  ดาน คือ  
              2.1  ความรูสึกทางบวก  ไดแก  สนุกสนาน  เพลิดเพลิน  รักการออกกําลังกาย     
พึงพอใจ  มีความสุข  และภูมิใจ   

2.2 ความรูสึกทางลบ  ไดแก  ทอแท  เบื่อหนาย  กลัว  และวิตกกังวล   
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 แบบวัดความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  เปนแบบวัดที่ประกอบดวยขอคําถาม  
ที่มีความหมายทั้งทางบวกและทางลบจํานวน 10 ขอ  โดยขอคําถามที่ 1, 2, 3  และ 6  วัดความรูสึกที่
สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติดานความรูสึกทางลบ   สวนขอคําถามที่ 4, 5, 7, 8, 9  และ 10          
วัดความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติดานความรูสึกทางบวก  ขอคําถามทั้งหมดมีลักษณะ
เปนมาตราสวนประมาณคา ให ผูตอบเลือกตอบได  4 ระดับคือ   เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย             
ไมเห็นดวย  และ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   
  
 เกณฑการใหคะแนน    ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คือ           
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ซ่ึงแตละขอจะมีคะแนนตั้งแต      
1 ถึง 4  โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
 
   
        ความหมาย       ขอคําถามทางบวก                             ขอคําถามทางลบ                                        
 
       เห็นดวยอยางยิ่ง 4  คะแนน 1  คะแนน  
       เห็นดวย 3  คะแนน 2  คะแนน   
       ไมเห็นดวย 2  คะแนน 3  คะแนน 
       ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1  คะแนน 4  คะแนน 
 
  
 เกณฑการแปลผลคะแนน   แปลผลคะแนนความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  
จําแนกตามรายขอและโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย  ซ่ึงมีคาตั้งแต 1-4  คะแนน  โดยกําหนดเกณฑเพื่อ
แบงระดับความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติตามการแบงระดับของ Hayslett (1981: 9)  ซ่ึง
แบงระดับความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติไดดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย   3.50-4.00   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรูสึก 
  ตอการออกกําลังกายอยูในระดับดีมาก 
 คะแนนเฉลี่ย   2.50-3.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรูสึก 
  ตอการออกกําลังกายอยูในระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ย   1.50-2.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรูสึก 
  ตอการออกกําลังกายอยูในระดับพอใช 
 คะแนนเฉลี่ย   1.00-1.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรูสึก 
  ตอการออกกําลังกายอยูในระดับไมดี 
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   การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความรูสึกท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ     
        1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
             1.1  แบบวัดความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา  ความชัดเจน  ความเหมาะสมของภาษาที่ใช   ความถูกตองของเกณฑการใหคะแนนและ
การแปลความหมาย  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้ 
            1.1.1  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลอายุรศาสตร
จํานวน  2  คน 
               1.1.2    อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานโรคหัวใจและการพยาบาล
ศัลยศาสตรจํานวน  1  คน 
             1.1.3  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลสาธารณสุข
จํานวน  1  คน 
  1.1.4  อาจารยผูมีความรูความชํานาญดานการสรางเครื่องมือวิจัยจํานวน 1 คน 
              1.2  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับ  
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ  โดยใชเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน  ผลการ
พิจารณาของผูทรงคุณวุฒิพบวา  ขอคําถามทั้งหมดอยูในเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิคือ   
รอยละ 80   
        2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
             นําแบบวัดความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  ที่ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาเรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัด  โดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน  ซ่ึงมา
รับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจของสถาบัน    
โรคทรวงอก  คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  coefficient alpha)     
ไดเทากับ .92  และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 180 คน  คํานวณคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .92 
  
 สวนท่ี 8  แบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล   ใชแบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล  ที่ดัดแปลง    
มาจากแบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคลของวิชชุดา  เจริญกิจการ (2543)  ซ่ึงสรางขึ้นภายใตแบบ
จําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  โดยแบบวัดนี้เปนการวัดการรับรูอิทธิพลระหวาง
บุคคล  ที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ   ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ  มีความครอบคลุมใน 3 รายดานคือ  บรรทัดฐาน  
การสนับสนุนทางสังคม  และการเปนแบบอยาง  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา          
3 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  และไมเห็นดวย  แบบวัดนี้ไดผานการตรวจสอบความตรง



                                                                                                                                                           81

ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน  และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือจากการนําแบบวัด
ไปใชกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุม    
ตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน  แลวนําขอมูลมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได
เทากับ .77 
 ไดดัดแปลงแบบวัดนี้โดย ทําการปรับลักษณะของคําตอบในแบบวัดใหเหมือนกับแบบวัด
อ่ืนในแบบสอบถาม  เพื่อใหผูตอบไมเกิดความสับสน  คือปรับลักษณะของ คําตอบจากมาตราสวน
ประมาณคา 3 ระดับ เปน 4 ระดับจาก  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  และ ไมเห็นดวย  เปน เห็นดวย
อยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  นอกจากนี้ไดตัดขอคําถามที่ไมสอดคลอง
กับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ  และควรเปนขอคําถามที่ใชถามเกี่ยวกับอิทธิพลดานสถานการณในดาน
ทางเลือกของการออกกําลังกายออกเปนจํานวน 2 ขอ ไดแก  ขอคําถามที่ 5  (ถาทานไดรับคําแนะนํา
ถึงประโยชนของการออกกําลังกาย จะทําใหทานอยากออกกําลังกาย) และ 7 (ครอบครัวหรือคน
รอบขางใหคําปรึกษาเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย)  รวมท้ังสรางขอคําถามใหมเพื่อให
แบบวัดมีความคลอบคลุมเนื้อหาของตัวแปรตามคํานิยามเชิงปฏิบัติการจํานวน  2 ขอ ไดแก           
ขอคําถามที่ 3 (ทานคิดวาครอบครัว  เพื่อน  หรือคนรอบขางจะยอมรับในความสามารถของทาน 
หากทานออกกําลังกาย)  และ 9 (ทานคิดวาเพื่อน หรือบุคลากรทีมสุขภาพ เปนแบบอยางในการ  
ออกกําลังกายแกทาน)  พรอมทั้งปรับปรุงคําถามในดานการเปนแบบอยางใหมีความหมายทางบวก
จํานวน 1 ขอ ไดแก  ขอคําถามที่ 8 (เมื่อสมาชิกในครอบครัวออกกําลังกาย  ทานจะออกกําลังกาย
ดวย) เพื่อใหขอคําถามในแบบวัดมีความหมายในทิศทางเดียวกันท้ังฉบับ และชวยใหผูตอบไมเกิด
ความสับสน  ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
           ภายหลังการดัดแปลงแบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล  ยังคงเหลือขอคําถามจํานวน 10 ขอ  
ซ่ึงเปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวกทั้งหมด  โดยขอคําถามจะมีความครอบคลุม 3 รายดาน คือ  
บรรทัดฐาน  (1, 2, 3)  การสนับสนุนทางสังคม  (4, 5, 6, 7)  และการเปนแบบอยาง (8, 9, 10)    
พรอมทั้งมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย        
ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง   
  
 เกณฑการใหคะแนน   ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 4  ระดับ  คือ            
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ซ่ึงแตละขอจะมีคะแนนตั้งแต      
1 ถึง 4  โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
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          ความหมาย                                                              คะแนน 
 

เห็นดวยอยางยิ่ง 4 
เห็นดวย 3 
ไมเห็นดวย 2 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 
 

  
 เกณฑการแปลผลคะแนน   แปลผลคะแนนอิทธิพลระหวางบุคคล  จําแนกตามรายดานและ
โดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย  ซ่ึงมีคาตั้งแต 1-4  คะแนน  โดยกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับอิทธิพล
ระหวางบุคคลตามการแบงระดับของ Hayslett (1981: 9)  ซ่ึงแบงระดับอิทธิพลระหวางบุคคลได  
ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย   3.50-4.00   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับ 
  อิทธิพลระหวางบุคคลอยูในระดับดีมาก 
 คะแนนเฉลี่ย   2.50-3.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับ 
  อิทธิพลระหวางบุคคลอยูในระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ย   1.50-2.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับ 
  อิทธิพลระหวางบุคคลอยูในระดับพอใช 
 คะแนนเฉลี่ย   1.00-1.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับ 
  อิทธิพลระหวางบุคคลอยูในระดับไมดี  
            

 การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล   
        1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
  1.1  แบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความชัดเจน  
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช   ความถูกตองของเกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย    
โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้ 
  1.1.1  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลอายุรศาสตร
จํานวน  2  คน 
          1.1.2    อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานโรคหัวใจและการพยาบาล
ศัลยศาสตรจํานวน  1  คน 
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      1.1.3  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลสาธารณสุข
จํานวน  1  คน 
  1.1.4  อาจารยผูมีความรูความชํานาญดานการสรางเครื่องมือวิจัยจํานวน 1 คน 
  1.2  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล โดยใช
เกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน  ผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ  
พบวา  ขอคําถามทั้งหมดอยูในเกณฑการยอมรบัจากผูทรงคุณวุฒิคือรอยละ 80   
        2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
             นําแบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล  ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลว
มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัด  โดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน  ซ่ึงมารับการตรวจรักษา
ตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจของสถาบันโรคทรวงอก  คํานวณ
หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s  coefficient alpha) ได เทากับ  .88  และ      
หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 180 คน  คํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคไดเทากับ .89 
  
 สวนท่ี 9  แบบวัดอิทธิพลดานสถานการณ   ใชแบบวัดอิทธิพลดานสถานการณ ที่ดัดแปลง
มาจากแบบวัดอิทธิพลดานสถานการณของยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543)  ซึ่งสรางขึ้นภายใตแบบจําลอง
การสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  แบบวัดนี้เปนการวัดการรับรูอิทธิพลดานสถานการณที่มี
ผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ประกอบดวยขอคําถามที่มี 
ความหมายทั้งทางบวกและทางลบจํานวน 12 ขอ  ครอบคลุมความหมาย 3 ดานคือ  ทางเลือก      
คุณลักษณะตางๆ  ที่ตองการ และลักษณะของสิ่งแวดลอม  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน   
ประมาณคา 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  เห็นดวยเล็กนอย  และไมเห็นดวย  แบบวัดนี้ได
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คน  และทดสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือจากการนําแบบวัดไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุม
ตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน  แลวนําขอมูลมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได
เทากับ .85    
 ไดดัดแปลงแบบวัดนี้โดย  ทําการปรับระดับของคําตอบในแบบวัดใหมีชวงหางเทากันจาก 
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  เห็นดวยเล็กนอย  และไมเห็นดวย  เปน  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย      
ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  เพื่อชวยใหผูตอบไมเกิดความสับสนเกี่ยวกับระดับของคําตอบ  
นอกจากนี้ไดตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ  และควรเปนขอคําถามที่ใชถาม
เกี่ยวกับอิทธิพลระหวางบุคคล ในดานการสนับสนับสนุนทางสังคมดานกําลังใจออกจํานวน 1 ขอ 
ไดแก  ขอคําถามที่ 12 (เมื่อมีผูอ่ืนชื่นชมทาน  ทําใหทานมีกําลังใจที่จะออกกําลังกายอยางตอเนื่อง)  
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และสรางขอคําถามใหมจํานวน 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 12 ( สถานที่ที่มีอากาศถายเทไมสะดวก
และมีมลพิษ  ทําใหทานไมอยากออกกําลังกาย)  เพื่อใหแบบวัดมีความคลอบคลุมเนื้อหาของตัว
แปรตามคํานิยามเชิงปฏิบัติการ    
 ภายหลังการดัดแปลงแบบวัดอิทธิพลดานสถานการณ  ยังคงเหลือขอคําถามจํานวน 12 ขอ  
ซ่ึงเปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวกจํานวน  11 ขอ (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12)  และมี  
ความหมายทางลบจํานวน 1 ขอ (10)  โดยขอคําถามจะมีความครอบคลุม 3 รายดาน คือ  ทางเลือก
ของการออกกําลังกาย (1, 2)  คุณลักษณะตางๆ ที่ผูปวยตองการ (3, 4, 5, 6, 7)  และ ส่ิงแวดลอมใน
การออกกําลังกาย (8, 9, 10, 11, 12)  พรอมทั้งมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ
คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง   
  
 เกณฑการใหคะแนน   ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 4  ระดับ  คือ            
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ซ่ึงแตละขอจะมีคะแนนตั้งแต      
1 ถึง 4  โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
 
 
          ความหมาย                         ขอคําถามทางบวก                 ขอคําถามทางลบ                                         
 

เห็นดวยอยางยิ่ง 4   คะแนน 1   คะแนน 
 เห็นดวย 3   คะแนน 2   คะแนน 
 ไมเห็นดวย 2   คะแนน 3   คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1   คะแนน 4   คะแนน 

 
  
 เกณฑการแปลผลคะแนน   แปลผลคะแนนอิทธิพลดานสถานการณ   จําแนกตามรายดาน
และโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย  ซ่ึงมีคาตั้งแต 1-4  คะแนน  โดยกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับอิทธิพล
ดานสถานการณตามการแบงระดับของ Hayslett (1981: 9)  ซ่ึงแบงระดับอิทธิพลดานสถานการณ
ได ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย   3.50-4.00   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับอิทธิพล 
  ดานสถานการณอยูในระดับดีมาก 
 คะแนนเฉลี่ย   2.50-3.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับอิทธิพล 
  ดานสถานการณอยูในระดับดี 
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 คะแนนเฉลี่ย   1.50-2.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับอิทธิพล 
  ดานสถานการณอยูในระดับพอใช 
 คะแนนเฉลี่ย   1.00-1.49   หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับอิทธิพล 
  ดานสถานการณอยูในระดับไมดี  
  
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดอิทธิพลดานสถานการณ  
        1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
             1.1  แบบวัดอิทธิพลดานสถานการณ  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความชัดเจน  
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช   ความถูกตองของเกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย    
โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้ 
                     1.1.1  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลอายุรศาสตร
จํานวน  2  คน 
                     1.1.2    อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานโรคหัวใจและการพยาบาล
ศัลยศาสตรจํานวน  1  คน 
                     1.1.3  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลสาธารณสุข
จํานวน  1  คน 
       1.1.4  อาจารยผูมีความรูความชํานาญดานการสรางเครื่องมือวิจัยจํานวน 1 คน 
              1.2  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดอิทธิพลดานสถานการณ โดยใช
เกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน  ผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ  
พบวา  ขอคําถามทั้งหมดอยูในเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิคือรอยละ 80   
        2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
             นําแบบวัดอิทธิพลดานสถานการณ ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลว
มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัด  โดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่
มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน  ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตาม
แพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจของสถาบันโรคทรวงอก  คํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  coefficient alpha) ไดเทากับ .83 และหลังจากการ
เกบ็รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 180 คน  คํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
ไดเทากับ .82 
  
 สวนท่ี 10  แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย   ใชแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ 
ยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและจากแบบแผนการสงเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร (Health Promoting Lifestyle II of Peder)  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 12 ขอ  ซ่ึง
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เปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวกจํานวน  11 ขอ  ( 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12) และมี      
ความหมายทางลบจํานวน 1 ขอ (11)   ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ
ปฏิบัติสม่ําเสมอ  ปฏิบัติบอยคร้ัง  ปฏิบัตินานๆ คร้ัง  และไมปฏิบัติเลย  แบบวัดนี้ไดผานการตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คน  และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ    
จากการนําแบบวัดไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่
ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน  แลวนําขอมูลมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .84 
  
 เกณฑการใหคะแนน   ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 4  ระดับ  คือ           
ปฏิบัติสม่ําเสมอ  ปฏิบัติบอยคร้ัง  ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  และไมปฏิบัติเลย  ซ่ึงแตละขอจะมีคะแนน  
ตั้งแต 1 ถึง 4  โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
 
            ความหมาย            ขอคําถามทางบวก                   ขอคําถามทางลบ                             
 

ปฏิบัติสม่ําเสมอ 4   คะแนน 1   คะแนน 
ปฏิบัติบอยครั้ง 3   คะแนน 2   คะแนน 
ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 2   คะแนน 3   คะแนน   

 ไมปฏิบัติเลย 1   คะแนน 4   คะแนน 
         

  
 เกณฑการแปลผลคะแนน    แปลผลคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย  จําแนกตาม     
รายขอและโดยรวมจากคะแนนเฉลี่ย  ซ่ึงมีคาตั้งแต 1-4  คะแนน  โดยกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  ตามการแบงระดับของ ยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543)  ซ่ึงไดแบงระดับ   
พฤติกรรมการออกกําลังกายไวดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย  3.50-4.00   หมายถึง  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรม 
                                                                การออกกําลังกายอยูในระดับดีมาก   
     คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49    หมายถึง   ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรม 
 การออกกําลังกายอยูในระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49   หมายถึง   ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรม 
  การออกกําลังกายอยูในระดับพอใช 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49  หมายถึง   ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรม 
                                                          การออกกําลังกายอยูในระดับไมดี 
  



                                                                                                                                                           87

 การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
        1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
             สําหรับแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายนี้  ไดผานการหาความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คนแลว  ในการศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองและอิทธิพลดาน
สถานการณตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลอุตรดิตถ  
ของยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543)  จึงไมตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาซ้ําอีก 
 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
             นําแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายไปทดลองใช  (try out) กับผูปวยโรค   
หลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน  ซ่ึงมา  
รับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจของสถาบัน    
โรคทรวงอก  คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  coefficient alpha)     
ไดเทากับ .86  และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 180 คน  คํานวณคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .91 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
 1.  นําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โครงราง  
วิทยานิพนธฉบับยอ  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  พรอมทั้งใบอนุมัติการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย  กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เสนอผูอํานวยการของโรงพยาบาลทั้ง 2 แหง  ไดแก  โรงพยาบาลตํารวจ  
และสถาบันโรคทรวงอก  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
         2.  หลังจากนั้น 2 สัปดาหติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ธุรการเพื่อขอทราบผลการอนุมัติ
ในการเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลทั้ง 2 แหง  
 3.  หลังจากผานการอนุมัติจากโรงพยาบาลทั้ง 2 แหงแลว  ดําเนินการติดตอขอช้ีแจง      
วัตถุประสงค  รายละเอียด  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง        
ที่ตองการกับหัวหนาแผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ  
   4.  ศึกษาแฟมประวัติผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัด
อยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจของโรงพยาบาลทั้ง  2  แหงลวงหนา  ในวันท่ีได
รับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล  เพื่อเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว  และทําการ   
สุมกลุมตัวอยางดวยการสุมอยางงาย  โดยในวันจันทร  อังคาร  พฤหัสบดี  และศุกร  ชวงเวลา    
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9.00-12.00 น. จะทําการสุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่สถาบันโรคทรวงอก  และวันพุธ  
ชวงเวลา 13.00-16.00  น.  จะสุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลตํารวจ  
 5.  แนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยระหวางที่ผูปวยรอรับการตรวจ  ช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือเขารวมวิจัย  พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้  กรณีผูปวยสมัครใจเขารวมวิจัย  ใหผูปวยอานเอกสารการ
พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและใบยินยอมเขารวมวิจัยจนเขาใจ  จึงใหเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 6.  หลังจากเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัยแลว  อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวาการตอบ
แบบสอบถามครั้งนี้  ใหกลุมตัวอยางประเมิน  ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออก
กําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย
การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  
อิทธิพลระหวางบุคคล  อิทธิพลดานสถานการณ และพฤติกรรมการออกกําลังกายในปจจุบัน  
พรอมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแตละสวนจนกลุมตัวอยางเขาใจ  จึงใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง  โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ  20-30 นาที   หาก        
กลุมตัวอยางมีขอสงสัยระหวางที่ตอบแบบสอบถาม  สามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา 
      7.  กรณีที่กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามยังไมเสร็จสมบูรณ  แตถึงคิวเขารับการตรวจ    
จะใหกลุมตัวอยางเขารับการตรวจกอน  และขอความรวมมือใหชวยตอบแบบสอบถามใหเสร็จ
สมบูรณหลังจากไดรับการตรวจเรียบรอยแลว และมารอรับยาที่หองจายยา 
 8.  เมื่อได รับแบบสอบถามคืน   ทําการตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูล          
หาก กลุมตัวอยางตอบไมครบถวน จะแจงใหกลุมตัวอยางทราบและซักถามเพิ่มเติม 
           9.  ดําเนินการตามขอ 4-8  จนไดกลุมตัวอยางครบตามขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด 180 คน
จึงนําขอมูลที่ไดทั้งหมดไปวิเคราะหขอมูล 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
 การวิจัยในครั้งนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองใน 
การวิจัย  กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยของโรงพยาบาลตํารวจ และสถาบันโรคทรวงอก  ซ่ึงไดตระหนักถึงการพิทักษสิทธิ์ของ       
ผูเขารวมวิจัยในการสมัครเขารวมการวิจัยโดยไมบังคับ  โดยจะคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ
ที่กําหนด  สรางสัมพันธภาพ  แนะนําตัว  อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  ประโยชน
การวิจัย และขอความรวมมือในการทําวิจัย  รวมทั้งการอธิบายใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทยและการ
ใหบริการการพยาบาลแตอยางใด   ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัย  จะมีเอกสารใหเซ็น    
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ยินยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ  คําตอบและขอมูลทุกอยางของกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ     
ไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ  และจะนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น        
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  และผูปวยสามารถแจงออกจากการวิจัยไดกอนที่การวิจัยจะ   
ส้ินสุดลง  โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ  การขอขอมูลคร้ังนี้จะพยายามใหเปนการ      
รบกวนกลุมตัวอยางนอยที่สุด  และระหวางการตอบแบบสอบถาม  หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย
เกี่ยวกับการวิจัยก็สามารถสอบถามไดตลอดเวลา    
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป
Statistical Package for the Social Science for Windows (SPSS/FW)  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1.  กําหนดระดับนัยสําคัญสําหรับทดสอบสมมุติฐานที่ระดับ .05 
 2.  สถิติที่ใชในการคํานวณมีดังนี้ 
  2.1  การศึกษาขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางไดแก  เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับ 
การศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  และความสามารถในการทํากิจกรรม  แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

2.1.1  เพศและภาวะเจ็บปวยรวม  วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  และหาคา   
รอยละ 

2.1.2  อายุ  จํานวนปท่ีไดรับการศึกษา และความสามารถในการทํากิจกรรม  
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  หาคารอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.2  การศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and 
Parsons (2002)  ไดแก  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออก    
กําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออก
กําลังกาย  ความรูสึกที่ สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  อิทธิพลดาน      
สถานการณ  และพฤติกรรมการออกกําลังกาย  วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน  
มาตรฐาน  
 2.3  การศึกษาความสัมพันธระหวาง  เพศ  อายุ   จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะ    
เจ็บปวยรวม  ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต   การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย   การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  
และอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ      
แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 



                                                                                                                                                           90

       2.3.1  หาความสัมพันธระหวางเพศ และภาวะเจ็บปวยรวมกับพฤติกรรมการ    
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยใชสถิติอีตา (Eta) และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ดวยสถิติทดสอบที (t-test) 
       2.3.2  หาความสัมพันธระหวาง  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ความสามารถใน
การทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย   
การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย   
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ     
ของเพียรสัน (Pearson product - moment correlation) 
 2.4  การศึกษาความสามารถในการพยากรณของ  เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  
ภาวะเจ็บปวยรวม  ความสามารถในการทํากิจกรรม  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย    
การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย   การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย   
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณ 
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  วิเคราะหโดยการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) 

  เนื่องจากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณกําหนดไววา  ตัวแปรที่นํามา
คํานวณจะตองเปนตัวแปรที่วัดในระดับอันตรภาคขึ้นไป  ดังนั้นในการคํานวณจึงตองปรับตัวแปร 
ที่วัดในระดับนามบัญญัติเปนตัวแปรหุนดังนี้  เพศ  (เพศชาย = 0 , เพศหญิง = 1)  ภาวะเจ็บปวยรวม   
(ไมมี  = 0  ,   มี = 1)    
 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก เพศ  
อายุ  จํานวนปที่ได รับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม   และ ความสามารถในการทํากิจกรรม         
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรค
ของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธ
กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ   อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการ   
ออกกําลังกาย  พรอมทั้งศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยเหลานี้กับพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  จากจํานวนกลุมตัวอยาง 180 คน  โดยการเสนอผล
การวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้ 
 ตอนท่ี 1  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับการตรวจ
รักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ แสดงผลการวิเคราะหขอมูล
ไวในตารางที่ 1 
 ตอนที่ 2  การศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของPender, Murdaugh, and 
Parsons (2002)  ไดแก  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออก    
กําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออก
กําลังกาย  ความรูสึกที่ สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  อิทธิพลดาน      
สถานการณ  และพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับการตรวจ
รักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ แสดงผลการวิเคราะหขอมูล
ไวในตารางที่ 2-9 
 ตอนที่ 3  การศึกษาความสัมพันธระหวาง เพศ   อายุ   จํานวนปที่ไดรับการศึกษา   ภาวะ
เจ็บปวยรวม  ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  
และอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ    
แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 10-12  
 ตอนท่ี 4  การศึกษาความสามารถในการพยากรณของ เพศ   อายุ   จํานวนปที่ไดรับการ
ศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความ
สามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพล
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ระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณ  กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค    
หลอดเลือดหัวใจ   แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 13-15 

 ในการวิจัยนี้ใชสัญลักษณทางสถิติในการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

        สัญลักษณ                                 ความหมาย 

              n จํานวนกลุมตัวอยาง 

         X  คาเฉลี่ย 

             S.D. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

              r คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

 η คาอัตราสวนของความสมัพันธของอีตา 

              t คาสถิติทดสอบที (t) ที่ใชทดสอบความมีนัยสําคัญ 

              F คาสถิติทดสอบเอฟ (F)  

              R คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 

              R2 คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 

              R2 change คาสัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มขึ้น 

              Constant คาคงที่ของสมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

              b คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

              Beta คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

              S.Eb คาความคาดเคลื่อนมาตรฐานของคาคงที่และตัวแปรอิสระ 

              p ระดับความมีนัยสําคัญ 
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ตอนที่ 1   การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับการตรวจรักษาตาม
แพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ  
  
 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยาง
ตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ เสนอผลการวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และ    
หาคารอยละ  ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
 ตารางที่ 1   จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับการตรวจรักษาตาม
แพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ จํานวน 180 คน  จําแนกตาม  เพศ   อายุ   
จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  ความสามารถในการทํากิจกรรม และชนิดของการ     
รักษา (n = 180) 
 
 
ลักษณะขอมูล                                       จํานวน รอยละ 

 
 X S.D. 

 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
 

161 
19 

 
 

89.40 
10.60 

  

อายุ (ป) 
     30-40 
     41-50 
     51-60 
     มากกวา 60 ปขึ้นไป 

 
5 
38 
77 
60 

 
2.80 
21.10 
42.80 
33.30 

58.83 8.19 

จํานวนปที่ไดรับการศึกษา (ป) 
     0.00-4.00 
     4.01-8.00 
     8.01-12.00 
     12.01-16.00 
     16.01-20.00 
 

 
61 
10 
44 
32 
33 

 
33.90 
5.60 
24.40 
17.80 
18.30 

10.19 5.96 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

 
ลักษณะขอมูล                                              จํานวน รอยละ 

 
 X S.D. 

 
ภาวะเจ็บปวยรวม 
     ไมมี 
     มี 
          ความดันโลหิตสูง 
          เบาหวานและความดันโลหิตสูง 
           เบาหวาน 
          เกาท 
          ความดันโลหิตสูงและเกาท 
          เบาหวาน  ความดันโลหิตสูงและ 
          ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
 

90 
90 
33 
22 
19 
10 
5 
1 

 
 

50.00 
50.00 
36.67 
24.44 
21.11 
11.11 
5.56 
1.11 

  

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

 
2 

23 
49 

106 

 
1.10 

12.80 
27.20 
58.90 

44.44 12.23 

ชนิดของการรักษา 
     ใชยา 
     การขยายหลอดเลือดหัวใจ 
     การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

 
139 
34 
7 

 
77.22 
18.89 
3.89 

  

 
จากตารางที่ 1  พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสวนใหญเปนเพศชาย  มีอายุเฉล่ียเทากับ 

58.83 ป  และมีจํานวนปที่ไดรับการศึกษาเฉลี่ยเทากับ 10.19 ป   นอกจากนี้ผูปวยจํานวนครึ่งหนึ่ง   
มีภาวะเจ็บปวยรวม  โดยเปนความดันโลหิตสูงรวมกับโรคหลอดเลือดหัวใจมากที่สุด  รองลงมา
เปนเบาหวานและความดันโลหิตสูงรวมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ  สําหรับความสามารถในการทํา
กิจกรรมพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสามารถในการทํากิจกรรมอยูในระดับดีมาก  โดย
มีคาเฉลี่ยจํานวนพลังงานที่ใชในการทํากิจกรรมทั้งหมดเทากับ 44.44  MET  และผูปวยจํานวน  
มากกวาครึ่งไดรับการรักษาดวยวิธีการใชยา 
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ตอนที่  2   การศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของPender, Murdaugh, and 
Parsons (2002)  ไดแก    พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต   การรับรูประโยชนของการออก  
กําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออก
กําลังกาย   ความรูสึกท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ   อิทธิพลระหวางบุคคล  อิทธิพลดาน   
สถานการณ  และพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับการตรวจ
รักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องท่ีแผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ  แสดงผลการวิเคราะหขอมูล
ไวในตารางที่ 2-9 
  

พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรู
อุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย   ความรูสึก
ที่ สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ    อิทธิพลระหวางบุคคล   อิทธิพลดานสถานการณ   และ           
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แสดงผล
การวิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 2-9 

 
ตารางที่ 2   คาเฉล่ีย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต

ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  จําแนกตามรายขอและโดยรวม (n = 180) 
 
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต X S.D. ระดับ 
1.   สวมใสเสื้อผาที่ระบายอากาศดีและไมรัดแนน 3.33 1.04 ดี 
2.   ออกกําลังกายในชวงเวลาใกลเคียงกัน 3.09 1.02 ดี 
3.   ออกกําลังกายอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห 3.01 1.07 ดี 
4.   การออกกําลังกายโดยวิธีที่เหมาะสม 2.98 1.04 ดี 
5.   ภายหลังการออกกําลังกาย ไมอาบน้ําหรือรับประทานอาหาร 
      ทันที   

2.94 1.28 ดี 

6.   ใชเวลาออกกําลังกายในแตละครั้งอยางนอย 20-30 นาที 2.93 1.02 ดี 
7.   สังเกตอาการผิดปกติในขณะออกกําลังกาย 2.88 1.14 ดี 
8.   ออกกําลังกายจนกระทั่งเริ่มรูสึกเหนื่อย หรือเหนื่อย 2.78 1.10 ดี 
9.   ผอนคลายรางกายประมาณ 5-10 นาที 2.77 1.14 ดี 
10. อบอุนรางกายประมาณ 5-10 นาที 2.67 1.17 ดี 
11. วางแผนลวงหนากอนที่จะออกกําลังกาย 2.62 1.26 ดี 
12. เพิ่มเวลา หรือเพิ่มการออกแรงในการออกกําลังกาย 2.31 1.02 พอใช 

รวม 2.86 0.79 ดี 
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 จากตารางที่ 2  พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต
โดยรวมอยูในระดับดี  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.86  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  การเพิ่มเวลา 
หรือเพิ่มการออกแรงในการออกกําลังกายอยูในระดับพอใช  สวนพฤติกรรมการออกกําลังกาย     
ในอดีตรายการอื่นอยูในระดับดี  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเรียงลําดับจากคามากสุดไปคานอยสุดเทากับ  
3.33, 3.09, 3.01, 2.98, 2.94, 2.93, 2.88, 2.78, 2.77, 2.67  และ 2.62   ตามลําดับ   
 
 ตารางที่  3   คาเฉลี่ย   และสวนเบี่ ยงเบนมาตรฐานของการรับรูประโยชนของการ           
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 180) 
 
 
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย X S.D. ระดับ 

 
จิตใจ 3.51 0.48 ดีมาก 

 
รางกาย 3.39 0.47 ดี 

 
รวม 

 
3.44 0.45 ดี 

 
  
  
 จากตารางที่ 3  พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการรับรูประโยชนของการออก      
กําลังกายโดยรวมอยูในระดับดี  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.44  เมื่อพิจารณารายดานพบวา  ผูปวยมี
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายที่มีตอตนเองในดานจิตใจอยูในระดับดีมาก  โดยมีคะแนน
เฉล่ียเทากับ 3.51  สวนดานรางกายผูปวยมีการรับรูประโยชนอยูในระดับดี  โดยมีคะแนนเฉลี่ย   
เทากับ 3.39 
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 ตารางที่ 4   คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูอุปสรรคของการออก    
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 180) 
 
 
การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย 
 

X S.D. ระดับ 

ความไมสะดวกสบาย 2.08 0.49 ปานกลาง 
การรับรูเกี่ยวกับความไมเปนประโยชน 2.03 0.63 ปานกลาง 
ความยากลําบาก 1.90 0.48 ปานกลาง 
ระยะเวลาที่ใชในการออกกําลังกาย 1.83 0.46 ปานกลาง 
คาใชจาย 1.76 0.46 ปานกลาง 

รวม 
 

1.96 0.39 ปานกลาง 

 
  
 จากตารางที่ 4  พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.96   เมื่อพิจารณารายดานพบวา  อยูใน
ระดับปานกลางทุกดาน  โดยการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายดานความไมสะดวกสบายมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด  เทากับ 2.08  รองลงมาคือ การรับรูอุปสรรคของการออกกาํลังกายดานการรับรู
เกี่ยวกับความไมเปนประโยชน  ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.03  และการรับรูอุปสรรคของการออก
กําลังกายดานคาใชจายเปนดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.76  
 
 ตารางที่ 5   คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูความสามารถของตนเองใน
การออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  จําแนกตามรายขอและโดยรวม (n = 180) 
 
 
การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย     X S.D. ระดับ 

 
1.  ออกกําลังกายที่บานดวยตนเอง     3.66 0.56 ดีมาก 
2.  กําหนดระยะเวลาในการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับ 
     สุขภาพ 

    3.52 0.76 ดีมาก 

3.  เลือกเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย     3.52 0.72 ดีมาก 
4.  ลดการออกแรงในการออกกําลังกาย หากมีอาการผิดปกติ     3.49 0.74 ดี 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 
การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย     X S.D. ระดับ 

 
5.   เลือกชนิดของการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพ    3.46 0.72 ดี 
6.   อบอุนรางกายกอนการออกกําลังกายไดทุกครั้ง    3.45 0.74 ดี 
7.   ผอนคลายรางกายหลังการออกกําลังกายไดทุกครั้ง    3.37 0.78 ดี 
8.   ออกกําลังกายไดนานอยางนอย 20 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง    3.37 0.80 ดี 
9.   แบงเวลาจากงานประจํามาออกกําลังกาย    3.34 0.76 ดี 
10. ออกกําลังกายตามแผนที่ตั้งใจ    3.33 0.78 ดี 
11. เพิ่มเวลาหรือการออกแรงในการออกกําลังกายตามสภาพ 
      รางกาย 

 
   3.28 

 
0.76 

 
ดี 

12. คลําชีพจรของตนเองทุกครั้งกอนและหลังการ 
      ออกกําลังกาย 

 
   2.89 

 
0.97 

 
ดี 

13. เขารวมกิจกรรมการเดินวิ่งเพื่อสุขภาพ    2.77 0.95 ดี 
รวม 

 
   3.34 0.56 ดี 

 
  
 จากตารางที่ 5  พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการรับรูความสามารถของตนเองใน
การออกกําลังกายโดยรวมอยูในระดับดี  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.34  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวา  การรับรูความสามารถในการออกกําลังกายที่บานดวยตนเอง  การกําหนดระยะเวลาในการ
ออกกําลังกายใหเหมาะสมกับสุขภาพ  และการเลือกเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกายอยูใน
ระดับดีมาก  โดยการรับรูความสามารถในการออกกําลังกายที่บานดวยตนเองเปนขอที่มีคะแนน
เฉล่ียสูงสุด  ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.66  สวนการรับรูความสามารถของตนเองในรายการอื่นอยู
ในระดับดี  โดยการรับรูความสามารถเกี่ยวกับการลดการออกแรงในการออกกําลังกาย  หากมี
อาการผิดปกติเปนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.49  รองลงมาคือ  การเลือก
ชนิดของการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพ  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.46  และการเขารวม     
กิจกรรมการเดินวิ่งเพื่อสุขภาพเปนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.77 
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 ตารางที่ 6   คาเฉล่ีย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่
ปฏิบัติของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  จําแนกตามรายขอและโดยรวม (n = 180) 
 
 
ความรูสึกท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ      X S.D. ระดับ 

 
1.  รูสึกมีความสุขภายหลังการออกกําลังกาย    3.30 0.60 ดี 
2.  รูสึกภูมิใจเมื่อไดออกกําลังกาย    3.27 0.59 ดี 
3.  รูสึกพึงพอใจเมื่อไดออกกําลังกาย    3.26 0.60 ดี 
4.  รูสึกรักการออกกําลังกาย    3.18 0.65 ดี 
5.  ไมรูสึกกลัวเมื่อตองออกกําลังกาย    3.11 0.70 ดี 
6.  รูสึกเพลิดเพลินขณะออกกําลังกาย    3.11 0.74 ดี 
7.  รูสึกสนุกสนานขณะออกกําลังกาย    3.11 0.69 ดี 
8.  ไมรูสึกเบื่อหนายเมื่อตองออกกําลังกาย    3.04 0.67 ดี 
9.  ไมรูสึกทอแทกับการออกกําลังกาย    2.98 0.69 ดี 
10. ไมรูสึกวิตกกังวลขณะออกกําลังกาย    2.94 0.66 ดี 

รวม 
 

   3.13 0.51 ดี 

 
  
 จากตารางที่ 6  พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรูสึกตอการออกกําลังกายโดยรวม
อยูในระดับดี  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.13  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  อยูในระดับดีทุก    
รายขอ  ซ่ึงขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ  รูสึกมีความสุขภายหลังการออกกําลังกาย  โดยมีคะแนน
เฉล่ียเทากับ 3.30  รองลงมาคือ  รูสึกภูมิใจเมื่อไดออกกําลังกาย  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.27  และ  
ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ  ไมรูสึกวิตกกังวลขณะออกกําลังกาย  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.94 
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 ตารางที่ 7   คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอิทธิพลระหวางบุคคลของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ  จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 180) 
 
 
อิทธิพลระหวางบุคคล 
 

            X S.D. ระดับ 

บรรทัดฐาน 3.29 0.51 ดี 
การเปนแบบอยาง 3.11 0.53 ดี 
การสนับสนุนทางสังคม 3.03 0.47 ดี 

รวม 
 

3.13 0.43 ดี 

 
  

จากตารางที่ 7  พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับอิทธิพลระหวางบุคคลโดยรวมอยู
ในระดับดี  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.13   เมื่อพิจารณารายดานพบวา  อยูในระดับดีทุกดาน     
โดยอิทธิพลระหวางบุคคลดานบรรทัดฐานมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  เทากับ 3.29  รองลงมาคืออิทธิพล
ระหวางบุคคลดานการเปนแบบอยาง  และดานการสนับสนุนทางสังคม  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
3.11 และ 3.03  ตามลําดับ 

 
 ตารางที่ 8   คาเฉล่ีย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอิทธิพลดานสถานการณของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ  จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 180) 
 
 
อิทธิพลดานสถานการณ 
 

X S.D. ระดับ 

ทางเลือกของการออกกําลังกาย 3.31 0.49 ดี 
คุณลักษณะตางๆ ที่ผูปวยตองการ 3.25 0.46 ดี 
ส่ิงแวดลอมในการออกกําลังกาย 2.94 0.42 ดี 

รวม 
 

3.13 0.36 ดี 
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 จากตารางที่ 8  พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับอิทธิพลดานสถานการณโดยรวม
อยูในระดับดี  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.13   เมื่อพิจารณารายดานพบวา  อยูในระดับดีทุกดาน  
โดยอิทธิพลดานสถานการณดานทางเลือกของการออกกําลังกาย  มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากบั 3.31   
รองลงมาคือ  อิทธิพลดานสถานการณดานคุณลักษณะตางๆ ที่ผูปวยตองการ และดานสิ่งแวดลอม
ในการออกกําลังกาย  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.25 และ 2.94  ตามลําดับ 
 
 ตารางที่  9   คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการออกกําลังกาย          
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  จําแนกตามรายขอและโดยรวม (n = 180) 
 
 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

    X S.D. ระดบั 

1.  ไมอาบน้ําหรือรับประทานอาหารทันทีหลังการ 
       ออกกําลังกาย 

 
   3.53 

 
0.82 

 
ดีมาก 

2.  ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง    3.19 0.95 ดี 
3.  แตงกายเหมาะสมกับวิธีการออกกําลังกาย    3.18 1.03 ดี 
4.  ออกกําลังกายในเวลาเดียวกันในแตละครั้ง    3.18 0.98 ดี 
5.  ออกกําลังกายโดยวิธีที่เหมาะสม     3.11 0.99 ดี 
6.  สังเกตอาการผิดปกติในขณะออกกําลังกาย    3.01 1.08 ดี 
7.  ยุติการออกกําลังกาย โดยใชเวลา 5-10 นาที    3.00 1.00 ดี 
8.  ออกกําลังกายกอนรับประทานอาหารไมนอยกวา  
     30  นาที  หรือภายหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง 

 
   2.99 

 
1.05 

 
ดี 

9.  ใชเวลาอบอุนรางกายประมาณ 5-10 นาที    2.88 1.04 ดี 
10. อบอุนรางกายดวยการออกกําลังกายเบาๆ กอน  
       แลวคอยเพิ่มแรงในการออกกําลังกาย 

 
   2.84 

 
1.06 

 
ดี 

11. วางแผนการออกกําลังกายไวลวงหนา    2.79 1.15 ดี 
12. เพิ่มระยะเวลา หรือความแรงในการออกกําลังกาย    2.47 1.00 พอใช 

รวม 
 

   3.01 0.73 ดี 
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 จากตารางที่ 9  พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวม 
อยูในระดับดี  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.01  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  การไมอาบน้ําหรือ  
รับประทานอาหารทันทีหลังการออกกําลังกายอยูในระดับดีมาก  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.53  
การเพิ่มระยะเวลา หรือความแรงในการออกกําลังกายอยูในระดับพอใช  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.47
สวนพฤติกรรมการออกกําลังกายรายการอื่นอยูในระดับดี  ซ่ึงการออกกําลังกายอยางนอย     
สัปดาหละ 3 ครั้งมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.19  รองลงมาคือการแตงกาย
เหมาะสมกับวิธีการออกกําลังกาย  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.18   
 
 ตอนที่  3  การศึกษาความสัมพันธระหวาง เพศ    อายุ    จํานวนป ท่ีได รับการศึกษา   ภาวะ             
เจ็บปวยรวม  ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต   การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการออกกําลังกาย   ความรูสึกท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ   อิทธิพลระหวาง
บุคคล  และ อิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 10-12 
  
 3.1  ความสัมพันธระหวางอายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ความสามารถในการทํา         
กิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต   การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรู
อุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย   ความรูสึก
ที่ สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ    อิทธิพลระหวางบุคคล   และ  อิทธิพลดานสถานการณ               
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธ์ิ           
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product – moment correlation) ดังแสดงไวในตารางที่ 10   
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 ตารางที่ 10   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางอายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ความ
สามารถในการทํากิจกรรม   พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต   การรับรูประโยชนของการออก
กําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออก
กําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ   อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพลดาน
สถานการณ กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 180 คน          
(n = 180) 
   
   ปจจัย                                                        คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)          P- value 
 
    อายุ .146*     .025 
    จํานวนปที่ไดรับการศึกษา .070     .188 
    ความสามารถในการทํากิจกรรม .250*     .000 
    พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต .791*     .000    
    การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย .404*     .000   
    การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย -.395*     .000   
    การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย .687*     .000    
    ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ .493*     .000    
    อิทธิพลระหวางบุคคล .453*     .000   
    อิทธิพลดานสถานการณ .342*     .000 
 
* p < .05 
  

จากตารางที่ 10  พบวา  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตและการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยใน
ระดับสูง  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  การรับรูประโยชน
ของการออกกําลังกาย  อิทธิพลดานสถานการณ   มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ       
ออกกําลังกายของผูปวยในระดับปานกลาง  และความสามารถในการทํากิจกรรมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยในระดับต่ํา   สวนการรับรูอุปสรรคของการ  
ออกกําลังกายมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยในระดับปานกลาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานที่วา  ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออก    
กําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองใน
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การออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพล
ดานสถานการณ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ  และการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายมีความสัมพันธ ทางลบกับพฤติกรรมการ      
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

   นอกจากนี้ยังพบวา  อายุมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ      
ผูปวยในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และจํานวนปที่ไดรับการศึกษาไมมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซ่ึงไมเปน
ไปตามสมมติฐานที่วา  อายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ  และจํานวนปที่ไดรับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   
  
 3.2  ความสัมพันธระหวางเพศ และภาวะจ็บปวยรวมกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ   
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  วิเคราะหดวยสถิติอีตา (Eta)  ดังแสดงในตารางที่  11-12 
 
 ตารางที่ 11   ความสัมพันธระหวางเพศ กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค  
หลอดเลือดหัวใจจํานวน 180 คน (n = 180) 
 
   
 ตัวแปร              พฤติกรรมการออกกําลังกาย        คาความสัมพันธ                      P-value 
                               X              S.D.                        Eta (η) 
 
เพศ 
   หญิง 37.26 8.39   .042       .574 
   ชาย  36.05 8.87 
 
 
 
 จากตารางที่ 11  พบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่วา  เพศมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
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 ตารางที่ 12    ความสัมพันธระหวางภาวะเจ็บปวยรวม กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ    
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 180 คน (n = 180) 
   
 ตัวแปร               พฤติกรรมการออกกําลังกาย     คาความสัมพันธ                    P-value 
                               X                    S.D.                     Eta (η) 
 
ภาวะเจ็บปวยรวม 
     ไมมี    36.79     8.53 .069       .358  
      มี    35.58     9.08 
 
 
 จากตารางที่ 12  พบวา   ภาวะเจ็บปวยรวมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออก     
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานที่วา  ภาวะเจ็บปวยรวมมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ  
 
ตอนที่ 4   การศึกษาความสามารถในการพยากรณของ เพศ  อายุ  จํานวนปท่ีไดรับการศึกษา        
ภาวะเจ็บปวยรวม  ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  
และอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ    
แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 13-15 
  
 ความสามารถในการพยากรณของ เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม         
ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการ
ออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการ
ออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพลดาน
สถานการณ กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  วิเคราะหดวยการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสรางสมการพยากรณ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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 4.1  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  ตัวแปรพยากรณที่นํามาพยากรณทุกตัวไมควรมีความ
สัมพันธกันเองในระดับสูง (multicollinearity) ดังนั้นจึงไดใชวิธี Simple correlation teachnique 
วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณทุกตัว  และนําเสนอในรูปของ
เมตริกสหสัมพนัธ (correlation matrix) ดังแสดงในตารางที่ 13 
  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ตารางที่ 13   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง  เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกาย        
ในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรม     
ที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  จํานวน 180 คน (n = 180) ในรูปของเมตริกสหสัมพันธ 
(correlation matrix) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
1.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 1.000             
2.  เพศ .042 1.000            
3.  อายุ .146* -.042 1.000           
4.  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา .070 -.310* -.026 1.000          
5.  ภาวะเจ็บปวยรวม -.069 .127* .083 -.065 1.000         
6.  ความสามารถในการทํากิจกรรม .250* -.284* -.143* .375* -.149* 1.000        
7.  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต .791* .059 .134* .049 .019 .242* 1.000       
8.  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย .404* -.105 -.018 .168* -.122 .403* .453* 1.000      
9.  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย -.395* .152* -.145* -.206* .061 -.238* -.375* -.427* 1.000     
10.การรับรูความสามารถของตนเองในการ 
    ออกกําลังกาย 

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

11.ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ .493* -.049 .078 .085 -.030 .308* .485* .329* -.369* .519* 1.000   
12.อิทธิพลระหวางบุคคล .453* -.126* .063 .085 -.078 .229* .308* .338* -.326* .503* .368* 1.000  
13.อิทธิพลดานสถานการณ .342* -.038 .022 .114 .050 .198* .314* .236* -.118 .319* .271* .451* 1.000 

         * p < .05 
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 จากตารางที่ 13  พบวา  ตัวแปรพยากรณคูที่มีความสัมพันธกันมากที่สุดคือพฤติกรรม      
การออกกําลังกายในอดีตกับการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  โดยมีคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) เทากับ .646  แสดงวา ไมมีตัวแปรพยากรณคูใดมีปญหามีความ 
สัมพันธกัน เองสู ง  (multicollinearity) เนื่ องจากเกณฑ ในการพิ จารณ า  multicollinearity คือ            
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  ที่มากกวา .65 (Burns and Grove, 2001: 551) 
 
 4.2  ความสามารถในการพยากรณของ เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะ        
เจ็บปวยรวม  ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  
และอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) ดังแสดง                  
ในตารางที่ 14-15 
  
 ตารางที่ 14   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ ( R )  ระหวางตัวแปรพยากรณที่ไดรับการ
คัดเลือกเขาสูสมการถดถอย  คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ ( R2 )  และคาทดสอบความมีนัยสําคัญ
ของสัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มขึ้น ( R2 change ) ในการพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 180 คน   (n = 180) 
 
 
ลําดับขั้น       ตัวพยากรณ                          R       R2       R2 change         F            P-value 
 
1       พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต .795 .632 .632 273.039   .000 
2       พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต/ .827 .684 .052 171.151   .000 
          การรับรูความสามารถของตนเอง 
          ในการออกกําลังกาย 
3      พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต/ .836 .699 .015 121.719   .000 
        การรับรูความสามารถของตนเอง 
          ในการออกกําลังกาย/  อิทธิพล 
          ระหวางบุคคล 
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 จากตารางที่ 14  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณโดยใชวิธีแบบขั้นตอนพบวา 
          ขั้นตอนที่ 1  ตัวแปรพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตถูกเลือกเขาสมการเปน      
ตัวแรก  และสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค    
หลอดเลือดหัวใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ 
.632 ( R2 = .632)  หมายถึง  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตสามารถพยากรณพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 63.20 
          ขั้นตอนที่ 2  ตัวแปรการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายถูกเลือก
เขาสมการเปนตัวที่สอง  และเพิ่มความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
ออกกํ าลังกายผูป วยโรคหลอดเลือดหั วใจได รอยละ  5.20 ( R2 change = .052 ) โดยทํ าให                  
คาสัมประสิทธ์ิการพยากรณ  ( R2 )  เพิ่มขึ้นเปน .684  ซ่ึงหมายถึง  ตัวแปรพฤติกรรมการออก     
กําลังกายในอดีต และการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายสามารถรวมกัน
พยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 68.40 
          ขั้นตอนที่ 3  ตัวแปรอิทธิพลระหวางบุคคลถูกเลือกเขาสมการเปนตัวที่สาม  และเพิ่ม
ความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค     
หลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 1.50 ( R2 change = .015)  โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ            
( R2 )  เพิ่มขึ้นเปน.699  ซ่ึงหมายถึง  ตัวแปรพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต การรับรูความ
สามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  และอิทธิพลระหวางบุคคลสามารถรวมกันพยากรณ   
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 69.90 
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 ตารางที่ 15   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต การรับรูความ
สามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  และอิทธิพลระหวางบุคคล ในการพยากรณพฤติกรรม 
การออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 180 คน  (n = 180) 
 
 
ตัวแปรพยากรณ                             b        S.Eb         Beta             t                P-value 
 
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  .556  .053  .604 10.473   .000 
การรับรูความสามารถของตนเองใน  .269  .076  .224  3.515   .001 
การออกกําลังกาย 
อิทธิพลระหวางบุคคล  .307  .109  .143  2.811   .006 
 
                                                       Constant = -4.098                           R2 = 69.90       
 
 จากตารางที่ 15  พบวา  ตัวแปรที่สามารถสรางสมการพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได  ประกอบดวยพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรู
ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  และอิทธิพลระหวางบุคคล  โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ   
ถดถอยในรูปคะแนนดิบเทากับ  .556, .269  และ .307  ตามลําดับ  มีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูป
คะแนนมาตรฐานเท ากับ   .604, .224  และ  .143  ตามลําดับ   และมี อํานาจในการพยากรณ           
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยไดรอยละ  69.90   ซ่ึงสามารถเขียนสมการพยากรณ          
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดดังนี้ 
 1.  สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  =   -4.098 + .556 (พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต)  
  + .269 (การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย)  
  + .307 (อิทธิพลระหวางบุคคล) 
 2.  สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  =   .604 (พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต) + .224 (การรับรู 
  ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย) + .143 (อิทธิพล 
  ระหวางบุคคล) 
 



บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research)  เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก  เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  และ
ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการ
ออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการ
ออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพลดาน
สถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  พรอมทั้งศึกษาความสามารถในการพยากรณของ
ปจจัยตางๆ ดังที่กลาวมากับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยมี 
วัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ คือ 
 1.  ศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons 
(2002) ไดแก  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย      
การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  อิทธิพลดานสถานการณ และ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 2.  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต    
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความ
สามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพล
ระหวางบุคคล   และอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย               
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
 3.  ศึกษาอํานาจในการพยากรณของปจจัยสวนบุคคล  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความ
สามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพล
ระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค     
หลอดเลือดหัวใจ 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 180 คน ที่ไดมา
จากการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling) จากผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงมารับ
การตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิกหัวใจ ที่โรงพยาบาลตํารวจ 
และสถาบันโรคทรวงอกในชวงระหวางวันที่ 16  มิถุนายน ถึง 29  กรกฎาคม  พ. ศ. 2547  โดยมี 
คุณสมบัติตามเกณฑดังนี้ 
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 1.  เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ    
 2.  มีอายุตั้งแต 30 ปขึ้นไป    
 3.  สามารถสื่อสาร  อาน  เขียนภาษาไทยได    
  4.  ไมมีอาการแสดงของโรคหัวใจ  ซ่ึงอาจเปนอันตรายตอชีวิต ไดแก  เจ็บแนนหนาอก  
เหนื่อยหอบ  ชีพจรเตนเร็วและไมสม่ําเสมอ เปนตน   
 5.  ยินดีเขารวมการวิจัย    
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย 10 สวน ไดแก 
สวนที่ 1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล  สวนที่ 2   แบบวัดความสามารถในการทํากิจกรรม      
สวนที่ 3  แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  สวนที่ 4  แบบวัดการรับรูประโยชนของการ       
ออกกําลังกาย  สวนที่ 5  แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย   สวนที่ 6  แบบวัดการรบัรู
ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  สวนที่ 7  แบบวัดความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรม
ที่ปฏิบัติ  สวนที่ 8  แบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล  สวนที่ 9  แบบวัดอิทธิพลดานสถานการณ  และ
สวนที่ 10 แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย           
ผูทรงคุณวุฒิ   และหาคาความเที่ยงดวยการนําแบบสอบถามไปทดลองใช (try out) กับผูปวย       
โรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  จํานวน 30 คน  
พรอมทั้งนําแบบสอบถามสวนที่ 2 – 10  ไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  ไดคา
ความเที่ยงแบบวัดความสามารถในการทํากิจกรรม  แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  
แบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย   แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  
แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  แบบวัดความรูสึกที่สัมพันธกับ  
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ  แบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล  แบบวัดอิทธิพลดานสถานการณ  และแบบวัด
พฤติกรรมการออกกําลังกายเทากับ  .80 , .93, .95, .94, .94, .92, .88, .83  และ .86  ตามลําดับ  และ
หลังจากนําไปใชในกลุมตัวอยางจริงจํานวน 180 คน ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค     
เทากับ  .80, .92, .94, .91, .93, .92, .89, .82  และ .91  ตามลําดับ 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Statistical Package for the Social Science for 
Windows (SPSS/FW)  ซ่ึงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่    
หาคารอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริม  
สุขภาพของ  Pender, Murdaugh, and Parsons (2002)  วิ เคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย   และสวน             
เบี่ยงเบนมาตรฐาน   การศึกษาความสัมพันธระหวาง  เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา        
ภาวะเจ็บปวยรวม  ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  
และอิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   
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วิเคราะหโดยใชสถิติอีตา (Eta)  และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product – 
moment correlation)  และการศึกษาความสามารถในการพยากรณของ เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับ
การศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรู      
ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพล
ระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณ  กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค     
หลอดเลือดหัวใจ  วิเคราะหโดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1.  การศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and 
Parsons (2002)  ไดแก   พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต   การรับ รูประโยชนของการ            
ออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการ
ออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  อิทธิพลดาน      
สถานการณ  และพฤติกรรมการออกกําลังกาย  สามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
  1.1  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตอยูในระดับดี  
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.86  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.79 
  1.2  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายอยูใน  
ระดับดี  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.44  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.45 
  1.3  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายอยูในระดับ
ปานกลาง  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.96  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.39 
  1.4  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการรับรูความสามารถของตนเองในการออก      
กําลังกายอยูในระดับดี  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.34  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.56 
  1.5  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรูสึกตอการออกกําลังกายอยูในระดับดี  โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.13  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.51 
  1.6  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับอิทธิพลระหวางบุคคลอยูในระดับดี  โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.13  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.43 
  1.7  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับอิทธิพลดานสถานการณอยูในระดับดี  โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.13  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.36 
  1.8  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับดี  โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.01  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.73 
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 2.  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต   การรับรูความสามารถของตนเองในการ          
ออกกําลังกาย  ความรูสึกที่ สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย  อิทธิพลดานสถานการณ  ความสามารถในการทํากิจกรรม  และ
อายุ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = .791, .687, .493, .453, .404, .342,  .250 และ .146  ตามลําดับ)   
 3.  การรับ รู อุปสรรคของการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม             
การออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.395) 
 4.  เพศ   จํานวนปที่ ได รับการศึกษา  และภาวะเจ็บปวยรวมไมมีความสัมพันธกับ          
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 5.  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต   การรับรูความสามารถของตนเองในการ          
ออกกําลังกาย  และอิทธิพลระหวางบุคคล  สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 69.90 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  และ       
สรางสมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 
 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย=.604 (พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต) +.224 (การรับรูความ 
                                   สามารถของตนเองในการออกกําลังกาย)+.143 (อิทธิพลระหวางบุคคล)   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิจัยที่พบสามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
 1.  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับดี  โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 3.01 (S.D.= 0.73)  ทั้งนี้อาจเปนเพราะโรคหลอดเลือดหัวใจเปนภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง    
ดังนั้นผูปวยจึงจําเปนตองไดรับการตรวจรักษาอยางตอเนื่อง  ซ่ึงการมาตรวจรักษาตามแพทยนัดใน
แตละครั้ง  ผูปวยก็จะไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโรค  และการออกกําลังกายจากแพทยและพยาบาล
อยางสม่ําเสมอ  ทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจ  พรอมทั้งทราบถึงความสําคัญของการออก     
กําลังกายที่มีตอตนเองมากยิ่งขึ้น  นอกจากนี้ในปจจุบันประชาชนมีอัตราการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง
เพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงเปนโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ไมเหมาะสมและเปนโรคที่สามารถปองกันการเกิดได  โดย Paffenbarger  et al. (1982 cited in 
Mirotznik, Feldman, and Stein, 1995: 233) กลาววา  การออกกําลังกายเปนสิ่งที่ชวยปองกันการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจไดเปนอันดับแรก   และยังเปนวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจที่มี            
ประสิทธิภาพ  ดังนั้นทั้งภาครัฐและเอกชนจึงรวมมือกันสนับสนุนใหผูปวยมีการออกกําลังกาย  
โดยสรางสวนสุขภาพตามแหลงชุมชน  รวมท้ังมีการประชาสัมพันธเกี่ยวกับประโยชนของการ 
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ออกกําลังกาย  หลักของการออกกําลังกาย  และขอควรปฏิบัติของการออกกําลังกายทางสื่อตางๆ  
ไดแก  วิทยุ  โทรทัศน  หนังสือพิมพ  อินเตอรเน็ต  จึงทําใหผูปวยมีสถานที่สําหรับออกกําลังกาย    
มีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  และมีความมั่นใจที่จะออกกําลังกายมากยิ่งขึ้น  
 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับรายงานการศึกษาของ ฉวีวรรณ  จิตตสาคร (2543)  ที่ศึกษา   
การรับรูประโยชนและอุปสรรคตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
จํานวน 150 คน  ที่มารับการตรวจรักษาที่ศูนยโรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ  โรงพยาบาล     
ศิริราช  คลินิกโรคหัวใจ  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลราชวิถี  และวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิระพยาบาล   พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการ            
ออกกําลังกายอยูในระดับดี  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.89  (S.D. = 0.94)   
 2.  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจพบวา  ตัวแปรที่สามารถพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกาย   
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  คือ พฤติกรรมการ               
ออกกําลังกายในอดีต  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย และอิทธิพลระหวาง
บุคคล  โดยสามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายไดรอยละ 69.90  พฤติกรรม     
การออกกําลังกายในอดีตเปนตัวแปรที่ถูกเลือกเขาสูสมการเปนตัวแรก  และสามารถพยากรณ         
พฤติกรรมการออกกําลังกายดวยคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta)  เทากับ .604  หมายถึง  
เมื่อคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตเพิ่มขึ้น 1 คะแนน  จะมีผลทําใหพฤติกรรมการ   
ออกกําลังกายเพิ่มขึ้น .604 คะแนน  ตัวแปรการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย
สามารถพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta)  เทากับ 
.224   หมายถึง  เมื่อคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น 1 คะแนน  
จะมีผลทําใหพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น .224  คะแนน  สวนตัวแปรอิทธิพลระหวางบุคคล
สามารถพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta)  เทากับ 
.143  หมายถึง  เมื่อคะแนนอิทธิพลระหวางบุคคลเพิ่มขึ้น 1 คะแนน  จะมีผลทําใหพฤติกรรม      
การออกกําลังกายเพิ่มขึ้น .143 คะแนน  
 จากผลการวิจัยที่พบวา  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตสามารถพยากรณพฤติกรรม  
การออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดนั้น  อาจเนื่องจากพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ในอดีตเปนส่ิงที่ทําใหผูปวยเกิดการสรางนิสัย  และนํามาสูการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายใน
ปจจุบันโดยอัตโนมัติ  นอกจากนี้การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอในอดีตจะทําใหผูปวยไดรับ
ประโยชนจากการออกกําลังกายทั้งดานรางกายและจิตใจ  ผูปวยจึงเกิดการรับรูถึงประโยชนของ
การออกกําลังกายและเกิดความรูสึกที่ดีตอการออกกําลังกาย  รวมทั้งการปฏิบัติกิจกรรมการ      
ออกกําลังกายในอดีตแตละคร้ัง  ผูปวยอาจพบปญหาหรืออุปสรรคที่ทําใหไมอยากออกกําลังกาย  
เชน   มีอาการเจ็บแนนหนาอก  หรือเหนื่อยหอบขณะออกกําลังกาย  ไมมีเวลาในการออกกําลังกาย         
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แตผูปวยก็จะมีการเรียนรูวิธีการแกไขปญหา  และสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได  จึงทําใหผูปวย
เกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  รวมทั้งมีความมั่นใจที่จะออกกําลังกาย
ยิ่งขึ้น   ซ่ึงความรูสึกที่ เกิดขึ้นเหลานี้จะเปนส่ิงทําใหผูปวยมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง            
มาจนถึงปจจุบัน 
   ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh,        
and Parsons (2002: 68)  ที่กลาววา  ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนๆ กันหรือคลายคลึง 
กับการปฏิบัติพฤติกรรมที่ผานมาในอดีต  มีผลโดยตรงและโดยออมที่จะนําไปสูการปฏิบัติ       
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ผลโดยตรงของพฤติกรรมในอดีตที่ผานมาตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในปจจุบัน  อาจเกิดจากการสรางนิสัย  ซ่ึงนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยอัตโนมัติ      
หรือเปนไปดวยความตั้งใจ  สนใจ  ผลโดยออมของพฤติกรรมในอดีตมีอิทธิพลตอพฤติกรรม       
สงเสริมสุขภาพในปจจุบัน  โดยผานการรับรูความสามารถของตนเอง  การรับรูประโยชน  การรับรู
อุปสรรค และความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติในอดีต  ซ่ึงทําใหบุคคลมีโอกาสที่จะแสดง          
พฤติกรรมนั้นซ้ําไดมากขึ้น  รวมทั้งสอดคลองกับรายงานการศึกษาของ Hellman (1997) ที่พบวา  
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจได      
 สวนการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายสามารถเขารวมพยากรณ     
พฤติกรรมการออกกําลังกายไดนั้น  อาจเนื่องจากเมื่อผูปวยมีการรับรูความสามารถของตนเอง      
ในการออกกําลังกาย  ก็จะมีความมั่นใจและพยายามปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายอยางไมยอทอ
ตออุปสรรค  ดังนั้นการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  จึงเปนสิ่งที่สามารถ
กําหนดทิศทางและมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย  ซ่ึงสอดคลองกับ
ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) ที่กลาววา  บุคคลจะกระทําพฤติกรรมก็     
ตอเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  วามีความสามารถเพียงพอที่จะกระทํา  
พฤติกรรมนั้นจนประสบความสําเร็จ  และการกระทําพฤติกรรมดังกลาวจะนําไปสูผลลัพธ         
ตามที่คาดหวังไว  ถาบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธเพียงอยางเดียว  แตไมมีการรับรูวาตนเอง     
มีความสามารถรวมดวย   ก็จะไมสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นใหประสบความสําเร็จได   และ   
สอดคลองกับหลายรายงานการศึกษาทั้งในประเทศและตางประเทศที่พบวา  การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการออกกําลังกายสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค       
หลอดเลือดหัวใจได (ยุวเรศ  ใสสีสูบ, 2543; สิริรัตน  เงาสมสกุล, 2543; Gortner and Jenkins, 
1990; Robertson and Keller, 1992; Bock et al., 1997; Hellman, 1997) 
     สําหรับอิทธิพลระหวางบุคคลสามารถเขารวมพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายได
นั้น  อาจเนื่องจากโรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคเรื้อรังที่มีอันตรายถึงแกชีวิต   ตองใชเวลาในการ
รักษานาน  ตองดูแลสุขภาพและปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับแผนการ
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รักษา  จึงทําใหผูปวยเกิดความเครียด  วิตกกังวล  กลัว  รูสึกวาชีวิตของตนไมปลอดภัย  รวมทั้ง  
ขาดความมั่นใจในการแกไขปญหาที่กําลังเผชิญอยู   ผูปวยจึงมีการแสวงหาความชวยเหลือไมวาจะ
เปนดานกําลังใจ  หรือดานอุปกรณส่ิงของจากแหลงสนับสนุนตางๆ  ซ่ึงไดแก  ครอบครัว  คูสมรส  
กลุมเพื่อน  และบุคลากรทีมสุขภาพ  เพื่อชวยใหตนฟนหายจากโรคและสามารถดําเนินชีวิตอยูใน
สังคมได   ดังนั้นจึงเกิดการติดตอส่ือสาร  แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการแกไขปญหาที่เผชิญอยู  
สงผลใหผูปวยไดรับอิทธิพลดานความเชื่อ  ความคาดหวัง  ทัศนคติ  และการเปนแบบอยางในการ
ปฏิบัติตัวจากบุคคลเหลานี้  ทําใหเกิดการเรียนรูซ่ึงเปนส่ิงที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมของผูปวย   
 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh,         
and Parsons (2002: 68)  ที่กลาววา  อิทธิพลระหวางบุคคล  เปนการเรียนรูของบุคคลเกี่ยวกับ     
พฤติกรรมความเชื่อ  หรือทัศนคติของบุคคลอื่น  การเรียนรูเหลานี้อาจจะตรงกับความเปนจริงหรือ
ไมตรงกับความเปนจริงก็ได  ซ่ึงมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลนั้น  
โดยการเรียนรูที่เกิดขึ้นจะถูกเก็บไวในความทรงจํา  แลวนํามาเปนกระบวนการคิดตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในเวลาตอมา  รวมทั้งสอดคลองกับหลายรายงานการศึกษาที่พบวา     
อิทธิพลระหวางบุคคลสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ได (จิรวรรณ  อินคุม, 2541; Ades et al., 1992; Moore et al., 2003) 
 การวิเคราะหในขางตนลวนเปนประเด็นสําคัญที่ทําใหพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  
การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  และอิทธิพลระหวางบุคคลสามารถรวมกัน
พยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
   จากผลการวิจัยดังกลาวพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ  ควรตระหนักถึงความสําคัญใน
การสรางนิสัยการออกกําลังกายแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ดวยการสนับสนุนและสงเสริมให   
ผูปวยมีการออกกําลังกายตั้งแตขณะที่พักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  โดยการชี้แจงถึงความสําคัญ
ของการออกกําลังกายที่มีตอผูปวย  พรอมทั้งใหคําแนะนําและสาธิตวิธีการออกกําลังกายแกผูปวย  
จากนั้นใหผูปวยไดปฏิบัติตามดวยตัวเอง โดยมีพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพชวยเหลือเกี่ยวกับ
การจัดเตรียมอุปกรณ  สถานที่  และอยูดูแลใหกําลังใจผูปวยอยางใกลชิด  รวมทั้งควรสงเสริมให
ครอบครัวผูปวยไดเขามามีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล และการใหการพยาบาลแกผูปวย 
เชน ใหครอบครัวอยูดูแลผูปวยรวมกับพยาบาลในขณะที่ผูปวยออกกําลังกาย  ซ่ึงนอกจากเพื่อเปน
กําลังใจแกผูปวยแลว  ยังเปนการชวยใหครอบครัวผูปวยทราบถึงวิธีการดูแลผูปวยในขณะ         
ออกกําลังกาย  พรอมทั้งทราบถึงหลักของการออกกําลังกายที่ถูกตองและปลอดภัยสําหรับผูปวย   
ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะทําใหครอบครัวผูปวยสามารถดูแล  และเปนแบบอยางในการออกกําลังกายแกผูปวย
ไดเมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาล   นอกจากนี้พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพควรรวมกันวางแผน
ในการติดตามเยี่ยมผูปวยเปนระยะ  เพื่อชวยเหลือ  ใหกําลังใจ  พรอมทั้งใหคําปรึกษาและชี้แนะ 
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เมื่อผูปวยประสบปญหาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  โดยการสนับสนุนและการสงเสริมเหลานี้       
จะชวยใหผูปวยมีความมั่นใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย  และมีการออกกําลังกาย      
อยางตอเนื่อง 

 สําหรับตัวแปรที่ไมสามารถพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค        
หลอดเลือดหัวใจได คือ  เพศ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม  ความสามารถ 
ในการทํากิจกรรม  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออก     
กําลังกาย  ความรูสึกท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  และอิทธิพลดานสถานการณ  ทั้งนี้เนื่องจาก              
เมื่อพิจารณาตามผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา  หลังจากตัวแปรพฤติกรรม   
การออกกําลังกายในอดีต  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  และอิทธิพล
ระหวางบุคคลถูกเลือกเขาสูสมการเรียบรอยแลว  ขั้นตอนตอมาคือการคัดเลือกตัวแปรตัวตอไป   
เขาสูสมการถดถอย  โดยพิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงสวน (Partial correlation)      
ซ่ึงพบวา  ตัวแปรภาวะเจ็บปวยรวมมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงสวนสูงสุด  แตเมื่อทดสอบ     
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดวยสถิติทดสอบที (t-test)  พบวา  ไมผานเกณฑการทดสอบ         
ขั้นตอนการพิจารณาตัวแปรเขาสูสมการถดถอยจึงหยุดลง  โดยไมมีตัวแปรใดเขาสูสมการไดอีก  
แสดงวาตัวแปรที่ เห ลือ  ไดแก   เพศ   อายุ   จํานวนปที่ ได รับการศึกษา  ภาวะเจ็บปวยรวม            
ความสามารถในการทํากิจกรรม  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของ
การออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  และอิทธิพลดานสถานการณ         
ไมสามารถพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได 
 นอกจากนี้จากการวิเคราะหทางสถิติ  พบวา  ตัวแปรเพศ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา     
และภาวะเจ็บปวยรวมเปนตัวแปรที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ              
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ประกอบกับการคัดเลือกตัวแปรเขาสมการพยากรณนั้น  คัดเลือกตาม
ลําดับของความสัมพันธกับตัวแปรตาม (ศิริชัย  พงษวิชัย, 2546: 366)  ตัวแปรที่ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายเหลานี้จึงไมไดรับเลือกเขาสูสมการ  ทําใหไมสามารถนํามา
พยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายได  สวนอายุและความสามารถในการทํากิจกรรมไมสามารถ
พยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายได  เนื่องจากเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม    
การออกกําลังกายในระดับต่ํ า  ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r) เท ากับ  .146  และ  .250             
ตามลําดับ 
 สําหรับการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  และอิทธิพลดานสถานการณ  ซ่ึงมีความสัมพันธ       
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับปานกลาง  ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ  
.404, -.395, .493  และ .342   ตามลําดับ  แตไมสามารถพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายได             
ทั้งนี้อาจเนื่องจากตัวแปรเหลานี้กับพฤติกรรมการออกกําลังกายมีความสัมพันธกันในระดับ           
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ที่  ไมสูงพอ   ประกอบกับขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมีความแปรปรวนไมมาก   เนื่องจาก             
การวิเคราะหถดถอยนั้นตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑควรมีความสัมพันธกันในระดับสูง     
และขอมูลที่นํามาวิเคราะหควรมีความแปรปรวนพอสมควร  มิฉะนั้นจะสงผลตอคาสัมประสิทธ์ิ
การพยากรณและคาสัมประสิทธิ์ถดถอย (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูล, 2545: 379)   
 ซ่ึงประเด็นที่ขอมูลการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  และอิทธิพลดานสถานการณ
มีความแปรปรวนไมมาก  อาจเนื่องจากปจจุบันประชาชนมีอัตราการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง       
เพิ่มสูงขึ้น  โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงเปนโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพ  
ไมเหมาะสมและเปนโรคที่สามารถปองกันการเกิดได  โดย Paffenbarger et al. (1982  cited in 
Mirotznik, Feldman, and Stein, 1995: 233)  กลาววา  การออกกําลังกายเปนสิ่งที่ชวยปองกันการ       
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดเปนอันดับแรก  และยังเปนวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจที่มี      
ประสิทธิภาพ  ดังนั้นทั้งภาครัฐและเอกชนจึงรวมมือกันสนับสนุนใหประชาชนมีการออกกําลังกาย  
โดยการประชาสัมพันธเกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลังกาย  หลักของการออกกําลังกาย       
และขอควรปฏิบัติสําหรับการออกกําลังกายทางสื่อตางๆ  ประกอบกับปจจุบันเปนยุคโลกาภิวัฒน
ซ่ึงมีการพัฒนาเทคโนโลยีดานการติดตอส่ือสารมากมาย  จึงทําใหผูปวยมีโอกาสรับรูถึงประโยชน
ของการออกกําลังกายไดอยางเทาเทียมกัน   
 นอกจากนี้โรคหลอดเลือดหัวใจเปนภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจึงตองมีการรักษาอยางตอเนื่อง  
ซ่ึงการมาตรวจรักษาตามแพทยนัดในแตละครั้ง  ผูปวยก็จะไดรับคําแนะนําจากแพทยหรือพยาบาล
เกี่ยวกับโรค  และการปฏิบัติตัวเพื่อชวยลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค หรือเกิดการตีบตันซํ้าของ
หลอดเลือดโคโรนารี่  โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของการออกกําลังกาย  ทําใหผูปวยมีการรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย  รวมทั้งวิธีการออกกําลังกายที่ เหมาะสมกับสุขภาพของตน      
อยาง เทาเทียมกันเชนกัน        
 เมื่อพิจารณาดานสิ่งแวดลอมพบวา  ในชวงสองทศวรรษที่ผานมาสังคมไทยมีการ     
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและตอเนื่อง  โดยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของสังคมจากสังคม 
เกษตรกรรมเปนสังคมอุตสาหกรรมใหม  ทําใหมีการทําลายสิ่งแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ
มากขึ้น (สมบัติ  กาญจนกิจ, 2541: 61)  นอกจากนี้ในสังคมอุตสาหกรรมใหมจะเนนการผลิต      
สินคาแปรรูปเพื่อการสงออก  จึงมีการสรางโรงงานเพื่อผลิตสินคาขึ้นมากมาย  ซ่ึงสิ่งเหลานี้      
ลวนเปนสาเหตุสําคัญในการทําลายความสวยงามของธรรมชาติ  ทําใหเกิดปญหามลพิษทางอากาศ  
และขาดสถานที่ที่รมรื่นในการออกกําลังกายมาจนถึงปจจุบัน  จึงทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
อยูในสิ่งแวดลอมที่มีลักษณะคลายคลึงกัน  สงผลใหความแปรปรวนของขอมูลไมมากพอดังกลาว  
 ในสวนของขอมูลการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายมีความแปรปรวนไมมาก        
อาจเนื่องจาก  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายทั้ง 5 ดาน       
อยูในระดับปานกลาง  รวมท้ังผูปวยสวนใหญ (รอยละ 58.90) มีความสามารถในการทํากิจกรรม  
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อยูในระดับดีมาก   จึงมีความพรอมและมีความมั่นใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย            
สงผลให ผูปวยมีการรับรู อุปสรรคในการออกกําลังกายลดลงเหมือนกัน   ซ่ึงผลการวิจัยนี้            
สอดคลองกับแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2002: 70)       
ที่กลาววา  การรับรูอุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งขัดขวางไมใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม  หรือจูงใจ     
ใหบุคคลหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม  เมื่อขาดความพรอมในการกระทําและอุปสรรคมีมาก  
การกระทําพฤติกรรมนั้นก็จะไมเกิดขึ้น  แตเมื่อมีความพรอมในการกระทําสูงและอุปสรรคมีนอย  
ความเปนไปไดที่จะกระทําพฤติกรรมก็มีมากขึ้น   และสอดคลองกับรายงานการศึกษาของ         
ฉวีวรรณ  จิตตสาคร (2543)  ที่พบวา  ความสามารถในการออกกําลังกายมีอิทธิพลตรงทางลบ     
ตอการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  โดยผูปวยที่มีความสามารถในการออกกําลังกายมากจะ
มีการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายนอย  และผูปวยที่มีความสามารถในการออกกําลังกายนอย
จะมีการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายมาก  การวิเคราะหในขางตนลวนเปนประเด็นสําคัญ     
ที่ทําใหความแปรปรวนของขอมูลไมมากพอดังกลาว   
 ประเด็นสุดทายคือ  ความรูสึกนึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติไมสามารถพยากรณ   
พฤติกรรมการออกกําลังกายไดนั้น  อาจเนื่องจากโรคหลอดเลือดหัวใจเปนภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง   
และตองใชเวลาในการรักษานาน  จึงทําใหผูปวยสามารถปรับตัวทั้งดานรางกายและจิตใจไดดีขึ้น       
ซ่ึง Kottket (1982  อางถึงใน จิรวรรณ  อินคุม, 2541: 59)  ไดกลาววา  ระยะเวลาที่นานขึ้นจะชวยให      
ผูปวยปรับตัวไดดีขึ้น  มีความเชื่อมั่นในตนเอง  และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  นอกจากนี้อาจเนื่องจาก 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสวนใหญ เปนเพศชาย (รอยละ 89.40)  ซ่ึงจากรายงานการศึกษา        
ของ Hawkes and Holm (1993) พบวา ความรูสึกหรือทัศนคติที่ดีตอการออกกําลังกายไมสามารถ
ทํานายการเขารวมการออกกําลังกายในเพศชาย  แตสามารถทํานายการเขารวมการออกกําลังกายใน
เพศหญิงได  จึงสงผลใหความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติไมสามารถพยากรณพฤติกรรม    
การออกกําลังกายไดดังกลาว 
  
ขอเสนอแนะ 
 
  1.  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
       จากผลการวิจัยที่พบวา  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการออกกําลังกาย   และอิทธิพลระหวางบุคคล   สามารถรวมกันพยากรณ                
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดถึงรอยละ 69.90   ดังนั้นพยาบาล
และบุคลากรทีมสุขภาพควรนําผลการวิจัยที่ได  มาใชเปนแนวทางในการปรับปรุงการพยาบาล  
รวมทั้งการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในดานการสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยมี  
การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  ดังนี้ 
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  1.1  พยาบาลควรสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยมีการออกกําลังกายตั้งแตในระยะที่  
ผูปวยพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  โดยการชี้แจงถึงความสําคัญของการออกกําลังกายที่มี          
ตอผูปวย  พรอมทั้งใหคําแนะนําและสาธิตวิธีการออกกําลังกายแกผูปวย  จากนั้นใหผูปวยไดปฏิบัติ
ตามดวยตัวเอง โดยมีพยาบาลอยูดูแลและใหกําลังใจอยางใกลชิด  ซ่ึงการสงเสริมใหผูปวยไดปฏิบัติ
กิจกรรมการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจนกระทั่งออกจากโรงพยาบาลนั้น จะเปนจุดเริ่มตนใน
การสรางนิ สัยการออกกําลังกายแก ผูป วย   นอกจากนี้การที่ ผูปวยไดมีการออกกําลังกาย              
อยางสม่ํ าเสมอจนกระทั่ งออกจากโรงพยาบาล   จะทําให ผูปวยรับรู ถึงประโยชนของการ             
ออกกําลังกายจากการที่ตนไดปฏิบัติดวยตัวเอง  จึงสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกที่ดีตอการ           
ออกกําลังกาย  และมีความมั่นใจที่จะออกกําลังกายดวยตัวเองที่บานตอไป   
  1.2  กอนใหการพยาบาล   หรือการสนับสนุนให ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมการออก       
กําลังกาย    พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพควรมีการประเมินกอนวา  ผูปวยมีการรับ รู             
ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายมากนอยเพียงใด   เพื่อใหการพยาบาลและ              
การสนับสนุนที่ เหมาะสมสําหรับผูปวย  ซ่ึงอาจเปนการใหการพยาบาลเปนรายบุคคล  หรือ         
เปนรายกลุม   โดยในผูปวยที่มีการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายนอย      
พยาบาลควรหากลวิธีที่ชวยสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายของผูปวย
ใหมีมากขึ้น   ซ่ึงสามารถทําไดหลายวิธี   เชน   พูดใหกําลังใจผูปวยในขณะออกกําลังกาย             
หรือภายหลังจากการออกกําลังกาย  จัดใหมีการอภิปรายกลุมในเร่ืองการออกกําลังกาย  เพื่อให        
ผูปวยไดมีการแลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณ เกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ใหผูปวยดู           
ส่ือวีดีทัศนเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพของตนเอง  สาธิตการออกกําลังกายดวย
ตัวพยาบาลเอง  หรือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอื่นที่เคยประสบความสําเร็จในการออกกําลังกาย  
และใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายดวยตัวเอง  โดยมีพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ  
อยูดูแลอยางใกลชิด  สําหรับผูปวยที่มีการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายมาก   
อยูแลว  พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพควรใหกําลังใจและสนับสนุนใหผูปวยมีการออกกําลังกาย
ตอไป  
  1.3  พยาบาลควรตระหนักถึงความสําคัญของครอบครัวผูปวย  โดยการสนับสนุนและ
สงเสริมใหครอบครัวผูปวยไดเขามามีสวนรวมในการดูแล  และการวางแผนการพยาบาลแกผูปวย 
เชน ใหครอบครัวผูปวยอยูดูแลผูปวยรวมกับพยาบาลในขณะที่ผูปวยออกกําลังกาย  เพื่อเปนกาํลังใจ
แกผูปวย  นอกจากนี้การใหครอบครัวผูปวยอยูดูแลผูปวยในขณะที่ออกกําลังกาย  จะชวยให    
ครอบครัวผูปวยทราบถึงหลักของการออกกําลังกายที่ถูกตองและปลอดภัยสําหรับผูปวย  รวมทั้ง
ทราบถึงวิธีการดูแลผูปวยที่ถูกตอง   ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะทําใหครอบครัวผูปวยสามารถดูแล  และ     
เปนแบบอยางในการออกกําลังกายแกผูปวยไดเมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
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  1.4  แมบุคลากรทีมสุขภาพ  เชน  แพทย  เภสัชกร  นักกายภาพบําบัด  จะไมไดอยูดูแล  
ผูปวยอยางใกล ชิดเชน เดียวกับพยาบาล   แตก็สามารถสนับสนุนและสงเสริมให ผูปวยมี                
การออกกําลังกายอยางตอเนื่องได   โดยการใหคําแนะนํา  ใหกําลังใจ   ใหความชวยเหลือ            
ดานสถานที่ หรืออุปกรณในการออกกําลังกาย  รวมทั้งรวมกันวางแผนการดูแล  และสนับสนุนให   
ผูปวยมีการออกกําลังกายกับพยาบาล  ทั้งในขณะที่ผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลและที่บาน  เชน  
ในขณะที่ผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลนั้น  อาจมีการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายในชวงเชา  
หรือชวงเย็นเปนประจําทุกวัน  โดยมีพยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพเปนผูสาธิต  แลวใหผูปวย
ปฏิบัติตาม  และกอนที่ผูปวยจะออกจากโรงพยาบาล  อาจมีการทบทวนกิจกรรมการออกกําลังกาย
กับผูปวยอีกครั้ง  โดยใหผูปวยปฏิบัติและมีพยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพเปนผูชี้แนะ  รวมท้ังให
คําปรึกษาเพิ่มเติม   เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายที่บาน            
ดวยตนเองได  สวนการสนับสนุนและสงเสริมใหผูปวยมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่องที่บานนั้น  
อาจมีการจัดทีมงานและรวมกันวางแผนในการติดตามเยี่ยมผูปวยที่บานเปนระยะ  เพื่อใหความ  
ชวยเหลือ  ใหกําลังใจ  พรอมทั้งใหคําปรึกษา  และชี้แนะเมื่อผูปวยประสบปญหาเกี่ยวกับการ    
ออกกําลังกาย  ซ่ึงการสนับสนุนและการสงเสริมเหลานี้  จะชวยใหผูปวยมีความมั่นใจที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมการออกกําลังกาย  และมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  
 2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
       ควรมีการนําตัวแปรพยากรณ ไดแก  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรู
ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  และอิทธิพลระหวางบุคคล   มาเปนแนวทางในการ  
สรางหรือพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพ  เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ  หรือผูปวยกลุมโรคเรื้อรังอื่น มีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  โดยอาจทําการศึกษาวิจัย   
เชิงกึ่งทดลอง  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  กับกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกาย  รวมทั้งผลการวิจัยที่ไดอาจเปน      
แนวทางในการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  และผูปวยกลุมโรคเรื้อรัง
อ่ืนในดานการสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่องตอไป   
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
 

ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป คณะพยาบาลศาสตร   
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
รองศาสตราจารย อัจฉรา  เตชฤทธิพิทักษ ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร   
  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผูชวยศาสตราจารย  ดร. อรวมน  ศรียุกตศุทธ ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
อาจารยวราภรณ  โตเติมศักดิ์ ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
รองศาสตราจารย ดร. อรวรรณ  แกวบุญช ู ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 
 คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล                   
รองศาสตราจารย แพทยหญิง ดุจใจ  ชัยวานิชศิริ ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู   คณะแพทยศาสตร 
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย สุพจน  ศรีมหาโชตะ ภาควิชาอายุรศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
นางสาวเพิ่มสุข  เอื้ออารี พยาบาลผูชํานาญการดานเวชศาสตรฟนฟู 
  คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
นางสาวจริยา  ตันติธรรม พยาบาลผูชํานาญการทางคลินิกประจํา 
                       หอผูปวยไอซียู-ซีซียู   คณะแพทยศาสตร   
     โรงพยาบาลรามาธิบดี   
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท  ศลโกสุม มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 วิทยาเขตประสานมิตร   
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                          อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
                     
 มีนาคม  2547 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  
            
 เนื่องดวย นางสาวปานจิต   นามพลกรัง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออก       
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร  จิตปญญาเปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ  (1) อาจารย ดร.  อรวมน  ศรียุกตศุทธ   (2) อาจารยวราภรณ  โตเติมศักดิ์  
ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร  และ  (3) รองศาสตราจารย อัจฉรา  เตชฤทธิพิทักษ ภาควิชาการพยาบาล        
ศัลยศาสตร  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  เพื่อประโยชนทาง  
วิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ      
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห   
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                         รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                                                                         ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                               
สําเนาเรียน อาจารย ดร.  อรวมน  ศรียุกตศุทธ                   
 อาจารยวราภรณ  โตเติมศักดิ์   
 รองศาสตราจารย อัจฉรา  เตชฤทธิพิทักษ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร.    0-2218-9817 
ช่ือนิสิต นางสาวปานจิต  นามพลกรัง  โทร.  06-3369135 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                         อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
                        
 
 พฤษภาคม  2547 
 
เรื่อง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุนันท  ศลโกสุม 
 
 เนื่องดวย นางสาวปานจิต  นามพลกรัง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออก       
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช      
ในการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูง มา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                               (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                        รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                                                                  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
   
                                               
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร.  0-2218-9817 
ช่ือนิสิต นางสาวปานจิต  นามพลกรัง  โทร.  06-3369135 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                          อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
                     
 มีนาคม  2547 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
            
 เนื่องดวย นางสาวปานจิต  นามพลกรัง  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออก        
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษา  
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญรองศาสตราจารยแพทยหญิงดุจใจ  ชัยวานิชศิริ   ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู         
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ     
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห    
จากทาน และ ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                  (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                            รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                                                                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                               
 
 
สําเนาเรียน รองศาสตราจารยแพทยหญิงดุจใจ  ชัยวานิชศิริ   
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร.    0-2218-9817 
ช่ือนิสิต นางสาวปานจิต  นามพลกรัง  โทร.  06-3369135 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                        139

ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                          อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 
 พฤษภาคม  2547 
 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันโรคทรวงอก 
 
 เนื่องดวย นางสาวปานจิต  นามพลกรัง  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออก       
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ชนกพร   จิตปญญา  เปนอาจารย           
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  จากกลุม    
ตัวอยางที่เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซึ่งมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัด  ในแผนกผูปวยนอก  ทั้งนี้นิสิต
จะประสานงานเรื่อง  วัน   เวลา   และสถานที่  ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให   นางสาวปานจิต  นามพลกรัง ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล     
การวิจัยดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห 
จากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 02-218-9817 
ช่ือนิสิต    นางสาวปานจิต  นามพลกรัง  โทร.  06-336-9135 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการ  ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย .............................. 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยช่ือ นางสาวปานจิต  นามพลกรัง    ที่อยู  คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  อาคารวิทยกิตติ์ชั้น 12  ถ. พญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพมหานคร  10330                
โทร. (04) 0122438  ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึงวัตถุประสงค  ลักษณะ  และแนวทาง
การศึกษาของโครงการวิจัยเร่ือง “ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค          
หลอดเลือดหัวใจ”  เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้โดยความสมัครใจ  และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรวม      
การวิจัยไดตามตองการ  ซ่ึงจะไมมีผลตอการบริการพยาบาลและการรักษาใดๆ ที่ขาพเจาพึงไดรับ  
และขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา  โดยผูวิจัยรับรองวา
จะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับ
ตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ  กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการ     
เทานั้น  
 สุดทายนี้  ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการ  จึงไดลงนามใน        
ใบยินยอมนี้ 
 
 
..........................................................               ..........................................................................                    
 สถานที่ / วันที่                                 ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
.......................................................                   ........................................................................ 
           สถานที่ / วันที่                                    ( ..................................................................... ..)                                    
                                                                                             ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
.......................................................                    ......................................................................  
            สถานที่ / วันที่                                      ( .....................................................................) 
                                                                                                 ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรับประชาการตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

 
1. ช่ือโครงการวิจัย  ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ      
2. ช่ือผูวิจัย นางสาวปานจิต  นามพลกรัง   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน   คณะพยาบาลศาสตร   มหาวิทยาลัยราชธานี  วิทยาเขตอุดรธานี   
    293  ถ. เล่ียงเมือง  ต. หนองขอนกวาง  อ. เมือง  จ. อุดรธานี  41000  
    โทรศัพทที่ทํางาน  042- 323188-90     โทรศัพทที่บาน    044-261321       
    โทรศัพทเคลื่อนที่  04 - 0122438 
    E-mail :  Panjit.N student@chula.ac.th 
 4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 

4.1  โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาปจจัยสวนบุคคล  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต      
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความ
สามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพล
ระหวางบุคคล   อิทธิพลดานสถานการณ   และพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค         
หลอดเลือดหัวใจ 

4.2  วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  พฤติกรรมการ     
ออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการ           
ออกกําลังกาย   การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย   ความรูสึกที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ   อิทธิพลระหวางบุคคล   และอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรม               
การออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   
     4.3  เปนการวิจัยเชิงบรรยายที่ผูวิจัยคาดวา ไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูปวยโรคหลอดเลือด   
หัวใจที่เขารวมการวิจัยในครั้งนี้   ขอมูลซ่ึงอาจระบุถึงผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจะถูกถอดออก
เปนรหัสผลการวิจัยที่ตีพิมพ  จะไมมชีื่อของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   
 4.4  การวิจัยครั้งนี้จะเปนประโยชนในดาน เปนแนวทางสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ   
สงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  และการศึกษาคนควาวิจัย    
เกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตอไป 
 4.5  การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ช่ัวโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาว     
ปานจิต  นามพลกรังไดตลอดเวลา  ที่เบอรโทรศัพท มือถือ 04-0122438   
 4.6  หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ผูวิจัย
จะแจงใหขาพเจาทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 
 4.7  ผูเขารวมวิจัยตองสละเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที 
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 4.8  ขาพเจาไดทราบขอมูลของโครงการขางตน ตลอดจนขอดี ขอเสีย ที่ไดรับจากการเขารวม  
โครงการในครั้งนี้ และขาพเจายินยอมที่จะเขารวมโครงการดังกลาว  
 4.9  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถ   
ถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกขณะ  โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอการไดรับ
บริการ หรือการรักษาที่ขาพเจาจะไดรับแตประการใด 

4.10 ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกประชากรตัวอยางหรือผูที่มีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวม 
ในการวิจัย 
 4.11  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  สวนชื่อและที่อยูของประชากรตัวอยางในการวิจัย
หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะไดรับการปกปดอยู เสมอ   ยกเวนวาได รับคํายินยอมไวโดย                  
กฎระเบียบและกฎหมายที่ เกี่ยวของเทานั้น  จึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได  ในกรณีที่           
ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ  
       4.12  จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจัย
คร้ังนี้ 180 คน 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                        145

เลขที่แบบสอบถาม..................... 
หนวยงาน.................................... 
วันเวลาที่สอบถาม....................... 

 
แบบสอบถามปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 
คําชี้แจง   แบบสอบถามปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจนี้  เปนเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ”  ซ่ึงประกอบ
ดวย 10  สวน     ไดแก 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 แบบวัดความสามารถในการทํากิจกรรม 
 สวนที่  3 แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต 
 สวนที่ 4 แบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 
 สวนที่ 5 แบบวัดการรบัรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย 
 สวนที่ 6 แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย 
 สวนที่  7  แบบวัดความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  
 สวนที่ 8  แบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล 
 สวนที่ 9 แบบวัดอิทธิพลดานสถานการณ 
 สวนที่ 10 แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
  
 เพื่อใหการศึกษาครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ  จึงใครขอความรวมมือจากทานในการ
ตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง   ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ในดานการปองกันการหยุดออกกําลังกาย  และการสงเสริมผูปวย          
โรคหลอดเลือดหัวใจใหมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง   การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอใน   
ภาพรวม  คําตอบของทานจะถือเปนความลับ และไมมีผลใดๆ ตอทาน  ขอขอบคุณที่กรุณาใหความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยนี้เปนอยางดียิ่ง 
 
                                                                          ปานจิต  นามพลกรัง 
                                                              นิสิตปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูใหญ) 
                                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สวนท่ี 1   แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับตัวทาน  กรุณาตอบ
แบบสอบถาม โดยทําเครื่องหมาย ( ) หนาขอความที่ตรงกับคําตอบ  หรือเติมคําลงในชองวางตาม
ขอคําถามที่กําหนดให 
      
1.  อายุ ......................  ป (เต็ม) 
 
2.  เพศ (  )  ชาย                                     (  )  หญิง 
 
3.  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา............................. (ป) 
 
4.  ทานมีการเจ็บปวยอ่ืน ๆ รวมกับโรคหลอดเลือดหัวใจหรือไม  เชน  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  
ขออักเสบ  ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  เปนตน 
 
 (  )  ไมมี   (  )  มี  ระบุ................................................... 
 
 
สวนท่ี 2   แบบวัดความสามารถในการทํากิจกรรม 
 
คําชี้แจง    แบบวัดนี้มีวัตถุประสงค เพื่อประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของทาน          
โปรดพิจารณาวากิจกรรมในแตละขอตอไปนี้ทานสามารถทําไดหรือไม  โดยทําเคร่ืองหมาย ( )    
ลงในชองที่ตรงกับคําตอบ 
 

กิจกรรม ทําได ทําไมได 
1.  ทานสามารถทํากิจวัตรประจําวัน เชน รับประทานอาหาร  
อาบน้ํา  แตงตัว  เขาหองน้ํา   

  

2.  ทานสามารถเดินภายในบาน  หรือรอบ ๆ บาน   
3.  ทานสามารถเดินในทางราบเปนระยะ 50-100 เมตร 
. 
. 
. 
12................... 
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สวนท่ี 3   แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต 
 
คําชี้แจง     แบบวัดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย
ของทานในชวง 1 ปที่ผานมา  โปรดทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด   
ซ่ึงแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 
ปฏิบัติสม่ําเสมอ         หมายถงึ      ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนประจําสม่ําเสมอ 
                                                     (3  คร้ังขึ้นไปใน 1 สัปดาห) 
ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง      ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นบอยครั้ง หรือสวนมาก 
                                                              (2 คร้ังใน 1 สัปดาห) 
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง      หมายถึง      ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นนาน ๆ คร้ัง หรือบางครั้ง 
                                                    (1 คร้ังใน 1 สัปดาห) 
ไมปฏิบัติเลย หมายถึง       ทานไมปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเลย 
 
 

ขอความ ปฏิบัติ
สม่ําเสมอ

ปฏิบัติ     
บอยคร้ัง 

ปฏิบัตินาน 
ๆ คร้ัง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

1. ทานไดออกกําลังกายชนิดใดชนิดหนึ่ง 
เหลานี้เชน การเดิน วิ่งเหยาะ ปนจักรยาน    
ทํากายบริหาร  เตนแอโรบิค  รํามวยจีน      
วายน้ํา  ตีกอลฟ  เทนนิส 

    
 
 

2. ทานใชเวลาออกกําลังกาย ในแตละครั้ง
อยางนอย 20-30 นาที 

    

3. ทานออกกําลังกายในชวงเวลาใกลเคียงกัน
ทุกครั้งเชน ในตอนเชา หรือตอนเย็น 
. 
. 
. 
12............................... 
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สวนท่ี 4   แบบวัดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง   แบบวัดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย     
ของทาน ในระหวางที่เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โปรดทําเคร่ืองหมาย ( )   ลงในชอง     
ที่ตรงกับระดับความเห็นของทานมากที่สุด  ซ่ึงในแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 
เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง       ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด  
เห็นดวย หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้น  
ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น   
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด   
 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1.  การออกกําลังกายชวยทําใหอาการ        
เจ็บหนาอกของทานหางครั้งลง หรือนอยลง 

    
 
 

2.  การออกกําลังกายชวยทําใหระดับไขมัน 
ในเลือดของทานลดลง 

    
 
 

3.  การออกกําลังกายชวยทําใหกลามเนื้อ    
หัวใจของทานแข็งแรงและทํางานไดดีกวาเดิม
. 
. 
. 
10............................. 
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สวนท่ี 5   แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง   แบบวัดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบเกี่ยวกับสิ่งที่ขัดขวาง หรือส่ิงที่เปนอุปสรรคใน
การออกกําลังกายของทาน  ในระหวางที่เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โปรดทําเครื่องหมาย 
( ) ลงในชองที่ตรงกับระดับความเห็นของทานมากที่สุด  ซ่ึงในแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 
เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง       ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด  
เห็นดวย หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้น  
ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น   
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด   
 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

 
1.  ทานไมอยากออกกําลังกายเพราะ การออก  
กํ าลังกาย  ทํ าใหท านรู สึ ก เหนื่ อยล าและ  
ออนเพลีย       

    
 
 

2.  ทานไมอยากออกกําลังกายเพราะ เกรงวา
การออกกําลังกาย  อาจทําใหทานมีอาการ  
เจ็บหนาอก 
 

    
 
 

3.  ทานไมอยากออกกําลังกายเพราะการ  
ออกกําลังกาย อาจทําใหอาการ หรือโรคของ
ทานเลวลง 
. 
. 
. 
15............................... 
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สวนท่ี 6   แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง   แบบวัดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบความมั่นใจในความสามารถของตนเอง      
ของทาน  ที่จะปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายตามขอความในแบบวัด  โปรดทําเครื่องหมาย ( ) 
ลงในชองที่ตรงกับระดับความมั่นใจของทานมากที่สุด  ซ่ึงในแตละชองมีความหมายดังนี้ 
  
มั่นใจอยางมาก หมายถึง ทานมคีวามมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะ 
  ปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นไดทุกครั้ง 
มั่นใจปานกลาง หมายถึง ทานมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะ 
  ปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นไดเปนบางครั้ง 
ไมมั่นใจ หมายถึง ทานมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะ 
  ปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นไดนานๆ คร้ัง 
ไมมั่นใจอยางมาก หมายถึง ทานไมมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 
  ที่จะปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 
 
   

ขอความ ม่ันใจ   
อยางมาก 

ม่ันใจ
ปาน
กลาง 

ไมม่ันใจ ไมม่ันใจ
อยางมาก 

1.  ทานสามารถเลือกชนิดของการออกกําลังที่
เหมาะสมกับสุขภาพของทานได   

    
 
 

2.  ทานสามารถอบอุนรางกายโดยการ      
ออกกําลังกายเบา ๆ หรือบริหารรางกายโดย      
ยืดเหยียดกลามเนื้อ กอนการออกกําลังกายได
ทุกครั้ง  
. 
. 
. 
13................................ 
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สวนท่ี 7   แบบวัดความรูสึกท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ 
 
คําชี้แจง    แบบวัดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบความคิด หรือความรูสึกที่มีตอกิจกรรม      
การออกกําลังกายของทาน  ซ่ึงเกิดขึ้นกอนการออกกําลังกาย  ขณะออกกําลังกาย  และภายหลังการ
ออกกําลังกาย โปรดทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับระดับความคิด  หรือความรูสึกของทาน    
มากที่สุด  ซ่ึงในแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 
เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง       ทานมีความรูสึกเชนเดียวกับขอความนั้นมากที่สุด  
เห็นดวย หมายถึง  ทานมีความรูสึกเชนเดียวกับขอความนั้น  
ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมมีความรูสึกเชนเดียวกับขอความนั้น   
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานไมมีความรูสึกเชนเดียวกับขอความนั้นมากที่สุด 
 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. ทานรูสึกทอแทกับการออกกําลังกาย     

2. ทานรูสึกเบื่อหนายเมื่อตองออกกําลังกาย 
 

    

3. ทานรูสึกกลัวเมื่อตองออกกําลังกาย 
. 
. 
. 
10.............................. 
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สวนท่ี 8   แบบวัดอิทธิพลระหวางบุคคล 
 
คําชี้แจง    แบบวัดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบความเห็นของทาน เกี่ยวกับขอความในแบบวดั 
วาขอความแตละขอมีผลตอการออกกําลังกายของทานหรือไม   โปรดทําเครื่องหมาย ( )            
ลงในชองที่ตรงกับระดับความเห็นของทานมากที่สุด   ซ่ึงในแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 
เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง       ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด  
เห็นดวย หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้น  
ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น   
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 
 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1.  ทานคิดวาครอบครัว  เพื่อน  หรือ       
คนรอบขางของทาน คาดหวังใหทาน          
ออกกําลังกาย 

    
 
 

2.  ทานคิดวาครอบครัว  เพื่อน  หรือ       
คนรอบขางของทาน คาดหวังวาการ      
ออกกําลังกายจะทําใหทานแข็งแรง 

    

3.  ทานคิดวาครอบครัว  เพื่อน  หรือ       
คนรอบขางจะยอมรับในความสามารถ  
ของทาน หากทานออกกําลังกาย 
. 
. 
. 
10.................................... 
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สวนท่ี 9   แบบวัดอิทธิพลดานสถานการณ 
 
คําชี้แจง    แบบสอบวัดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบความเห็นของทาน เกี่ยวกับขอความใน
แบบวัด วาขอความแตละขอมีผลตอการออกกําลังกายของทานหรือไม   โปรดทําเครื่องหมาย    
( )   ลงในชองที่ตรงกับระดับความเห็นของทานมากที่สุด  ซ่ึงในแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 
เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง       ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด  
เห็นดวย หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้น  
ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น   
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 
 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1.  การประชาสัมพันธเกี่ยวกับการออก    
กําลังกายทางสื่อตาง ๆ เชน จากโทรทัศน  
วิทยุ  หรือหนังสือพิมพ ทําใหทานตื่นตัว 
อยากออกกําลังกาย 

    
 
 

2.  ทานอยากออกกําลังกาย เมื่อไดรับ          
คําแนะนําเกี่ยวกับประโยชน  ขั้นตอนของ 
การออกกําลังกาย  และความจําเปนของการ
ออกกําลังกายจากแพทยหรือพยาบาล 

    

3.  ทานอยากออกกําลังกายที่บาน  ถามี
อุปกรณที่ใชในการออกกําลังกาย และมี
บริเวณบานที่กวาง  รมร่ืน 
. 
. 
. 
12........................ 
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สวนท่ี 10   แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง    แบบวัดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย
ของทานในปจจุบัน โปรดทําเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  ซ่ึงแต   
ละชองมีความหมายดังนี้ 
 
ปฏิบัติสม่ําเสมอ         หมายถึง      ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนประจําสม่ําเสมอ  
                                                     (3  คร้ังขึ้นไปใน 1 สัปดาห) 
ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง      ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นบอยครั้ง หรือสวนมาก  
                                                              (2  คร้ังใน 1 สัปดาห) 
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง      หมายถึง      ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นนาน ๆ คร้ัง หรือบางครั้ง 
                                                    (1 คร้ังใน 1 สัปดาห) 
ไมปฏิบัติเลย หมายถึง       ทานไมปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเลย 
 
 

ขอความ ปฏิบัติ
สม่ําเสมอ

ปฏิบัติ     
บอยคร้ัง 

ปฏิบัตินาน 
ๆ คร้ัง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

1. ทานออกกําลังกายไดอยางนอยสัปดาหละ  
3  คร้ัง 

    
 
 

2. ทานออกกําลังกายโดยวิธีที่เหมาะสมเชน 
การเดิน  วิ่งเหยาะๆ  หรือฝกกายบริหาร    
คร้ังละประมาณ 20-30 นาที 

    

3. ในการออกกําลังกายทานเริ่มอบอุนรางกาย
ดวยการออกกําลังกายเบาๆ กอน แลวคอยเพิ่ม
การออกแรงในการออกกําลังกายขึ้นเรื่อยๆ 
. 
. 
. 
12........................ 
 

    

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ   
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 
 
 1.  การคํานวณหาความเที่ยง   ดวยการนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม  
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  และทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูปวยโรค    
หลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  จํานวน 30 คน  แลวนํา
ผลที่ไดมาคํานวณหาคาความเที่ยงของเครื่องมือแตละชุด  ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์ความ         
สอดคลองภายใน (Coefficient of Internal Consistency) ดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach , s Alpha Coefficient) ที่มีสูตรดังนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2545: 210) 
 
  α = n         1 - ∑ Si2 
                                                      n-1               St

2 
     
 เมื่อ  α       คือ คาความคงที่ภายใน 
                        n        คือ  จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
 ∑Si2  คือ ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
 St

2      คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 
 2.  คํานวณหาคารอยละ (Percentage) ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  ไดแก  เพศ  
อายุ   จํานวนปที่ไดรับการศึกษา   ภาวะเจ็บปวยรวม   และความสามารถในการทํากิจกรรม           
โดยใชสูตร 
 
  P =    f   ×  100 
           n 
 
 เมื่อ P คือ คารอยละ 
  f คือ ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
  n คือ จํานวนรวมทั้งหมด 
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3.  การคํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการ
ศึกษา  ความสามารถในการทํากิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชน
ของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเอง
ในการออกกําลังกาย  ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  อิทธิพล
ดานสถานการณ  และพฤติกรรมการออกกําลังกาย  โดยใชสูตร (ศิริชัย  พงษวิชัย, 2546) 
 
สูตรคํานวณคาเฉล่ีย (Mean) 
 
                                 i = 1…N 
  X =  ∑ Xi 
        N 
 
 เมื่อ X คือ คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 
              ∑ Xi คือ ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน (ของตัวอยางประชากร) 
  N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 
 
สูตรคํานวณสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 
                     n 

S.D. =  ∑(Xi – X)2 

                   i=1 
                (n-1) 
 
 เมื่อ S.D. คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  Xi คือ คาของขอมูลตัวที่ i 
  X คือ คาเฉลี่ยของขอมูลตัวอยางชุดนี้ 
  n คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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 4.  หาความสัมพันธระหวาง เพศ และ ภาวะเจ็บปวยรวมกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยวิธีการคํานวณหาคาอีตา (Eta)  ซ่ึงมีสูตรที่ใชในการคํานวณ  
ดังนี้  (ศิริชัย  พงษวิชัย, 2546: 323) 
 

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

2 / n ] 

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

  
    เมื่อ η คือ คาอัตราสวนของความสัมพันธของอีตา 

  Xij คือ คาของขอมูลชุดที่ i   กลุมที่   j 
  n j คือ จํานวนขอมูลของกลุมที่  i 
  n คือ จํานวนขอมูลรวมของทุกกลุม 
 

5.  หาความสัมพันธระหวาง  อายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  ความสามารถในการทํา    
กิจกรรม  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรู
อุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  ความรูสึก 
ที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณ  กับ            
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ     
ของเพียรสัน (Pearson product - moment correlation )   ที่มีสูตรดังนี้  (ศิริชัย  พงษวิชัย, 2546: 310) 
 
  rxy =        ∑xy – (∑x)(∑y) / n 
            

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

         เมื่อ rxy คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปร x กับตัวแปร y 
  ∑x คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x 
  ∑y คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัดแปร y 
  ∑xy คือ ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร x และ y 
  ∑x2 คือ ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร x 
  ∑y 2 คือ ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร y 
  n คือ   จํานวนขอมูลหรือจํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
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 6.  สรางสมการพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ดวยตัวแปรพยากรณที่มีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 
 สมการในรูปคะแนนดิบ 
 
  ý  = a + b1x1 + b2x2 +……..+ bkxk  
 
 เมื่อ ý  คือ คะแนนที่ไดจากการพยากรณ 
  a  คือ คาคงที่ 
  b1 , b2, .... bk คือ คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ
  x1, x2 …. xk คือ คะแนนดิบของตัวพยากรณแตละตัว 
 
 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 
  Zy  = β1Z1 + β2Z2 +………..+  βkZk 
  
 เมื่อ   Zy  คือ คะแนนมาตรฐานของตัวแปร 
 β1, β2, ….. βk  คือ คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนน 

                           มาตรฐาน 
 Z1 ,Z2 …… Zk  คือ คะแนนมาตรฐานของตัวพยากรณแตละตัว 
 
 7.  หาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2)  โดยใชสูตรดังนี้ 
 
  R2  = SSreg 
     SS1  

 
เมื่อ         R2 คือ คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 
               SSreg คือ ความแปรปรวนของตัวแปรตามที่สามารถอธิบายไดดวย    

                                                       ตัวแปรพยากรณ  
                SS1 คือ ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรตาม 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 16   จํานวนและรอยละของความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยโรค     
หลอดเลือดหัวใจที่มารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก  คลินิก    
โรคหัวใจ  จําแนกตามรายขอ (n = 180) 

 
ความสามารถในการทํากิจกรรม 

 
คาพลังงาน (MET) ทําได รอยละ 

 
1.  เดินเลนภายในบาน หรือรอบๆ บาน 

 
1.75 

 
180 

 
100.00 

2.  ทํางานบานเบาๆ เชน ปดฝุน  ลางจาน 2.70 180 100.00 
3.  ทํากิจวัตรประจําวัน เชน รับประทานอาหาร 
     อาบน้ํา  แตงตัว  เขาหองน้ํา 

 
2.75 

 
180 

 
100.00 

4.  เดินในทางราบเปนระยะ 50-100 เมตร 2.75 180 100.00 
5.  ทํางานบานที่ออกแรงปานกลางเชน กวาดบาน 
     ใชเครื่องดูดฝุน  หิ้วของใชเบาๆ 

 
3.50 

 
180 

 
100.00 

6.  ทํางานในสนามหรือบริเวณบานเชน กวาด 
     ใบไม  ใชเครื่องตัดหญา  คราดวัชพืช 
     ปลูกตนไม 

 
 

4.50 

 
 

160 

 
 

88.90 
7.  มีเพศสัมพันธ 5.25 129 71.70 
8.  เดินขึ้นทางชัน หรือเดินขึ้นบันไดบาน 1 ชั้น 5.50 174 96.70 
9.  เขารวมกิจกรรมที่ออกแรงปานกลางเชน 
     ตีกอลฟ  เตนรํา  โยนลูกฟุตบอล  ขวางลูก 
     เบสบอล  วิ่งเหยาะ  รํามวยจีน  เลนปงปอง 
     เตนแอโรบิกเบาๆ  ขี่จักรยาน  ตะกรอ 

 
 
 

6.00 

 
 
 

130 

 
 
 

72.20 
10.เลนกีฬาที่ออกแรงมากเชน  วายน้ํา  ฟุตบอล 
     บาสเกตบอล  เทนนิสเดี่ยว  แบดบินตัน 

 
7.50 

 
54 

 
30.00 

11.ทํางานบานที่ตองออกแรงมากเชน  ถูหรือขัด 
     พื้นบาน  เคลื่อนยายเฟอรนิเจอรชิ้นใหญ 

 
8.00 

 
119 

 
66.10 

12.วิ่งในระยะทางสั้นๆ 
 

8.00 136 75.60 
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จากตารางที่ 16  พบวา  กิจกรรมที่ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทุกคนสามารถทําไดนั้น     
ไดแก  เดินเลนภายในบาน หรือรอบๆ บาน   ทํางานบานเบาๆ  เชน  ปดฝุน  ลางจาน  ทํากิจวัตร                      
ประจําวัน  เชน  รับประทานอาหาร  อาบน้ํา  แตงตัว  เขาหองน้ํา   เดินในทางราบเปนระยะ 50-100 
เมตร  และทํางานบานที่ออกแรงปานกลาง  เชน  กวาดบาน  ใชเครื่องดูดฝุน  หิ้วของใชเบาๆ      
สวนกิจกรรมที่ผูปวยสามารถทําไดนอยที่สุดคือ  การเลนกีฬาที่ออกแรงมาก  เชน  วายน้ํา  ฟุตบอล  
บาสเกตบอล  เทนนสิเดี่ยว  แบดบินตัน  ซ่ึงมีจํานวน 54 คน  คิดเปนรอยละ 30.00 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวปานจิต  นามพลกรัง  เกิดวันที่  1  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2517  ที่จังหวัดนครราชสีมา  
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับสอง)  จากคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยขอนแกน   เมื่อป  พ .ศ . 2540   ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจํา                  
หอผูปวยอายุรกรรม   โรงพยาบาลสมิติ เวช   เมื่อป  พ .ศ . 2540   และปฏิบัติงานในตําแหนง     
พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยหนัก  โรงพยาบาลสมิติเวช  เมื่อป พ.ศ. 2541-2545   เขาศึกษาตอ  
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร            
จุฬ าลงกรณ มห าวิท ยาลั ย   เมื่ อป  พ .ศ . 2545   ป จจุบั นป ฏิบั ติ ง าน ในตํ าแหน งอ าจารย                    
คณะพยาบาลศาสตร   มหาวิทยาลัยราชธานี   วิทยาเขตอุดรธานี   เลขที่   293   ถ . เล่ียงเมือง               
ต. หนองขอนกวาง  อ. เมือง  จ. อุดรธานี   41000   
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