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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา      
 

 ปจจุบันโรคหลอดเลือดหัวใจ  เปนโรคที่พบบอยและทวีความสําคัญมากขึ้นเรื่อย ๆ จาก
สถิติพบวาโรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคที่มีอัตราการตายสูงในอันดับตนๆ ในเกือบทุกประเทศทั่ว
โลกและทําใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจเปนจํานวนมาก  สําหรับประเทศไทยสถิติโรคหลอด
เลือดหัวใจเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน  จากป  พ.ศ .  2543  ซ่ึงมีจํานวนเพียง  64,071  คน  (ไมรวม
กรุงเทพมหานคร) เพิ่มขึ้นในป พ.ศ. 2547 เปน 92,733 คน และในป พ.ศ. 2550 เพิ่มขึ้นเปน 149,510  
คน (ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2551) และจากสถิติผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลศูนยสุราษฎร
ธานี พบวามีจํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นทุกป จากป พ.ศ. 2548 - 2550  มีจํานวนผูปวยนอก 1,474, 1,572 
และ 1,676 คน ตามลําดับ  สําหรับผูปวยในก็เพิ่มมากขึ้นเชนกัน โดยในป พ.ศ. 2549 มีจํานวนเพียง 
403 คน เพิ่มขึ้นเปน 841 คน ในป พ.ศ. 2550 และมีจํานวนถึง 1,298 คน ในป พ.ศ. 2551 (ศูนยขอมูล
ฝายแผนงานและสารสนเทศ โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี, 2551) จึงนับวาโรคหลอดเลือดหัวใจ
เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญยิ่ง 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนโรคที่เกิดจากการตีบแข็งหรอือุดตันของหลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจ ทําใหปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลง เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
หรือกลามเนื้อหัวใจตาย ซ่ึงจะทําใหประสิทธิภาพในการบีบตัวสงเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาที
ลดลง สงผลใหประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย (VO2max) ลดลง ดังนั้นเมื่อ VO2max  
ลดลงก็แสดงถึงความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันก็จะ
ลดลงดวย ซ่ึงภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเปนภาวะเรื้อรังที่ตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ประกอบกับ
อาการที่ไมคงที่ของโรค ไดแก อาการเจ็บหนาอก ใจสั่น หายใจลําบาก ทําใหผูปวยตองเขารับการ
รักษาบอยครั้ง สงผลกระทบตอรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม และเศรษฐกิจ เนื่องจากผูปวยสวน
ใหญอยูในวัยทํางาน ทําใหครอบครัว ตองสูญเสียรายได และตองประสบกับภาวะคุกคามจาก
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดแก ภาวะตีบตันซํ้าของหลอดเลือดโคโรนารี่ ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา 
ภาวะหัวใจวายและเสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเตน(Martinez and House-Fancher, 2000 อางใน 
อรนุช เขียวสะอาด, 2544: พัชราพร เถาวพันธ, 2544)  ทําใหผูปวยเกิดความเครียด  วิตกกังวล  กลัว  
ตองปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิตเพื่อควบคุมปจจัยเสี่ยงของโรค และปองกันการเกิด
กลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา รวมถึงตองรับประทานยาอยางสม่ําเสมอตามแผนการรักษา เพื่อควบคุมอาการ
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ของโรค แตยังพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ตองกลับมารักษาดวยภาวะแทรกซอน เนื่องจากการ
ตีบตันของหลอดเลือดซ้ํา ถึงรอยละ 20-50 (ศุภชัย ไชยธีรพันธและคณะ, 2541 อางใน อรนุช                  
เขียวสะอาด, 2544) ซ่ึงสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะตีบตันซํ้าของหลอดเลือดโคโรนารี่ในผูปวย               
โรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการรักษาแลวก็คือ  การมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมเหมาะสม   
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจทั้ง  6  ดาน คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการ ดานกิจกรรมทางกายและการ
ออกกําลังกาย  ดานการจัดการกับความเครียด ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และดานการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ  พบวา ดานที่ยังเปนปญหาและมีการปฏิบัติในระดับต่ําคือ พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย (จิรวรรณ  อินคุม, 2541; สุนทรา เล้ียงเชวงวงศ, 2541; ยุวเรศ ใสสีสูบ, 2543; สิริรัตน 
เงาสมสกุล, 2543: พัชราพร เถาวพันธ, 2544) นอกจากนี้หลายรายงานการศึกษาพบวา การออกกําลัง
กายอยางตอเนื่องของผูปวยนั้นยังคงเปนปญหา โดยพบอัตราการหยุดออกกําลังกายของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจในระยะ 3  เดือนแรกหลังเขารวมการออกกําลังกายในโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ คิดเปนรอยละ 25 และเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 50 ในระยะ 6 เดือนแรก (Oldrige, 1991 
cited in Bock et al., 1997: 61, นฤมล นุมพิจิตรและคณะ, 2543; เพิ่มสุข เอื้ออารีและคณะ, 2545) 
ฉะนั้นจึงจําเปนตองมีการจัดกระทําที่มีความเฉพาะเจาะจงที่มุงสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเพื่อใหมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  สิริรัตน  เงาสมสกุล (2543) พบวา เพศ ความสามารถในการออกกําลัง
กาย  การรับรูประโยชน และการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เชนเดียวกับ
การศึกษาของยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) ที่พบวาความสามารถในการออกกําลังกาย  การรับรู
ความสามารถของตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้ปจจัยที่รวมทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ คือ การรับรูความสามารถของตนเองและความสามารถในการออกกําลังกายโดยสามารถ
ทํานายไดรอยละ 35.06 สอดคลองกับการศึกษาของสุนทรา  เล้ียงเชวงวงศ (2541) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
แบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจพบวา  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ
เจ็บปวย พฤติกรรมในอดีต  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  ความรูสึกที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณ  และจากการศึกษาของปาน
จิต  นามพลกรัง (2547) พบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูความสามารถของ
ตนเอง และอิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย และ
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 69.90  
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนปจจัยเกี่ยวกับระดับการศึกษา  และระยะเวลาการเจ็บปวย  
ก็สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (จิรวรรณ  อินคุม,  
2541) 

ฉะนั้นจากหลักฐานเชิงประจักษสามารถสรุปไดวา  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ สามารถแบงไดดังนี้ 1) ปจจัยสวนบุคคล คือ อายุ เพศ  
ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บปวย และพฤติกรรมในอดีต 2) ปจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนไดคือ  
การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม  
และความสามารถในการออกกําลังกาย (จิรวรรณ  อินคุม, 2541; สุนทรา เล้ียงเชวงวงศ, 2541;       
ยุวเรศ  ใสสีสูบ, 2543; สิริรัตน  เงาสมสกุล, 2543; ปานจิต  นามพลกรัง, 2547) โดยในการวิจัยคร้ังนี้ 
ผูวิจัยจึงไดมุงสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย และลด
การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย และควบคุมปจจัยสวนบุคคลใหมีลักษณะใกลเคียงกันดวย
การจับคู  ซ่ึง Bandura (1997) ไดกลาวไววา บุคคลจะรับรูสมรรถนะแหงตนมากหรือนอยเพียงใด  
ขึ้นกับปจจัยตาง ๆ ดังนี้ 1) ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง (Enactive  mastery experience) 2) การ
ไดเห็นตัวแบบ (Modeling) 3) การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) และ 4) การกระตุนทาง
รางกายและอารมณ (Physiological and emotional  arousal)  ซ่ึงการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมก็
ตอเมื่อมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนวาจะสามารถทําพฤติกรรมนั้นไดประสบความสําเร็จ 
และไดรับผลลัพธตามที่คาดหวังไว  ซ่ึงจะเปนแรงเสริมตอการรับรูสมรรถนะแหงตน  ทําใหความ
กลัวและวิตกกังวลนอยลง   

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่รักษาดวยยาพบวา  มีการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนเพื่อสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจของ อรนุช  เขียวสะอาด (2544) ซ่ึงเปนการสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพทั้ง  5  ดาน  ไดแก  ดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกายและการพักผอน 
ดานการจัดการกับความเครียด  ดานการปฏิบัติตัวดานการรักษา และดานเพศสัมพันธ ซ่ึงเปนการ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม แตจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่พบวายังเปนปญหาในผูปวยกลุมนี้คือ พฤติกรรมการออกกําลังกาย  ดังนั้นจึงมีความจําเปน
ที่จะตองมีการพัฒนาการจัดกระทํา ที่มีความเฉพาะเจาะจงมุงแกปญหาที่เกิดขึ้นจริงในกลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจเพื่อใหมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  

ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน การ
รับรูประโยชน และลดอุปสรรคในการออกกําลังกาย โดยใชแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ตามแนวคิดของ Bandura จากทั้ง 4 แหลง เปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรม เพื่อมุงเนนแกไข
ปญหาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีความเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมที่เปนปญหาคือ การออกกําลัง
กายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังกลามเนื้อหัวใจตายที่ไดรับการรักษาดวยยา เพื่อใหมี
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พฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตอง เหมาะสม และมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง ชวยลดและ
ควบคุมปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจซ้ํา และชวยปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากการตีบตันซ้ําของหลอดเลือดโคโรนารี่ในผูปวยกลุมนี้ตอไป 

 
วัตถุประสงค 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน    
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
คําถามการวิจัย 
 

1. โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหรือไม  อยางไร 

2. พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม  อยางไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจยังไมเหมาะสม โดยพบวา ผูปวยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูใน
ระดับต่ํา (จิรวรรณ  อินคุม, 2541; ยุวเรศ  ใสสีสูบ, 2543; สิริรัตน เงาสมสกุล, 2543; สายรุง บัวระพา, 
2547)  การออกกําลังกายเปนพฤติกรรมที่ชวยลดและควบคุมปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ที่เปนสาเหตุของการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และชวยปองกันภาวะแทรกซอนจากการตีบตันซ้ําของหลอดเลือดโคโรนารี่  
นอกจากนี้ยังพบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีอัตราการหยุดออก
กําลังกายอยางตอเนื่องถึงรอยละ 30 และ 25 ตามลําดับ (นฤมล  นุมพิจิตรและคณะ, 2543; เพิ่มสุข  
เอื้ออารีและคณะ,  2545) โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ สามารถแบงไดดังนี้ 1) ปจจัยสวนบุคคล คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ
เจ็บปวย และพฤติกรรมในอดีต 2) ปจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนไดคือ การรับรูความสามารถของ
ตนเอง  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการออก
กําลังกาย (จิรวรรณ  อินคุม, 2541; สุนทรา เล้ียงเชวงวงศ, 254; ยุวเรศ ใสสีสูบ, 2543; สิริรัตน เงาสม
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สกุล, 2543; ปานจิต  นามพลกรัง, 2547) โดยในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจะไดมุงสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย และลดการรับรูอุปสรรคตอการออก
กําลังกาย   

Bandura (1997) ไดกลาววา การที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมก็ตอเมื่อมีความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตน วาจะสามารถทําพฤติกรรมนั้นไดประสบความสําเร็จ และไดรับผลลัพธตามที่
คาดหวังไว  ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะนําไปสูการกระทําพฤติกรรม ซ่ึง
การที่บุคคลจะมีการรับรูสมรรถนะแหงตนมากหรือนอยเพียงใด  ขึ้นกับปจจัยตาง  ๆ  ดังนี้                 
1) ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) 2) การไดเห็นตัวแบบ 
(Modeling) 3) การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) และ 4) การกระตุนทางรางกายและอารมณ 
(Physiological  and  emotional  arousal)  

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) มา
เปนแนวทางในการจัดกิจกรรม เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
การรับรูประโยชน และลดการรับรูอุปสรรคในการกระทําพฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยจัด
กิจกรรมเปนกลุม  จํานวน 3 ครั้ง และวัดผลพฤติกรรมภายหลังการไดรับโปรแกรมในอีก 4 สัปดาห 
ซ่ึงจากการศึกษาของสุนทรา  เล้ียงเชวงวงศ (2541), สุรางคศรี บุญสมเชื้อ (2543) อรนุช เขียวสะอาด 
(2544), พัชราพร  เถาวพันธ (2544), และนิธิวดี  เมธาจารย (2544) พบวาการจัดกิจกรรมประมาณ 3 
- 4 ครั้ง และวัดผลภายหลังกิจกรรมอีก 2 - 6 สัปดาห  สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ได  โดยกิจกรรมในการศึกษาครั้งนี้  มีรายละเอียด  ดังนี้ 

1. การใชคําพูดชักจูง (Verbal   persuation) แบงออกเปน 
1.1 การใชคําพูดชักจูงโดยผูวิจัย  ดวยการใหความรู  คําแนะนํา และการพูดชักจูง

เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวจนเกิดความเชื่อมั่นวา 
ตนเองมีความสามารถที่จะกระทําการออกกําลังกายไดสําเร็จ ตามแผนการสอนเรื่อง 1) โรคหลอด
เลือดหัวใจ ประกอบดวย สาเหตุ  อาการ  การรักษาและการปฏิบัติตัว 2) การออกกําลังกายในผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ โดยมีรายละเอียดดังนี้ ประโยชนของการออกกําลังกาย ขอควรปฏิบัติและขอ
หามในการออกกําลังกาย  ขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย วิธีปฏิบัติเมื่อมีอาการผิดปกติขณะออก
กําลังกาย และวิธีการออกกําลังกายโดยใชแนวทางของ American College of Sports Medicine 
(ACSM, 2000) และ American  Heart  Association  (AHA, 1999) ในการออกแบบกิจกรรม 
ประกอบดวย 3 ระยะ คือ (1) ระยะอบอุนรางกาย ใชทาในการบริหารรางกาย  7 ทาประกอบดวย ทา
บริหารกลามเนื้อแขนและไหล ทาที่ชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนบน และทายืดเหยียด
โดยใชยางยืดเพื่อเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอตาง ๆ ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที (2) 
ระยะออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยการเดิน โดยเนนถึงความแรง ระยะเวลา และความถี่ในการ
ออกกําลังกาย ซ่ึงในสัปดาหที่ 1 เร่ิมที่ความแรง 50% ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ โดยคํานวณ
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ชีพจรเปาหมายจาก อัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ (220-อายุ) x 50% ระยะเวลา 20 นาที แลวคอยเพิ่ม
ความแรงในสัปดาหที่ 2  เปน 60% ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ ระยะเวลา 25 นาที และใน
สัปดาหที่ 3 เปนตนไป ใชความแรง 70% ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ เพิ่มเวลาเปน 30 นาที 
โดยออกกําลังกายสัปดาหละ 3  ครั้ง (3) ระยะผอนคลาย ซ่ึงวิธีการออกกําลังกายเหมือนระยะอบอุน
รางกาย และผูปวยตองสามารถประเมินชีพจรและระดับความเหนื่อยทั้งกอน ขณะและหลังออก
กําลังกายทุกครั้ง 

 1.2 การใชคําพูดชักจูงโดยกลุมเพื่อน  ดวยการใหกลุมตัวอยางไดรวมกันอภิปรายใน
ประเด็น “อุปสรรคของการออกกําลังกายทําอยางไรถึงจะขจัดไปได” และ “แนวปฏิบัติในการออก
กําลังกายอยางปลอดภัยและตอเนื่อง”  ซ่ึงการที่กลุมไดรวมกันอภิปรายถึงอุปสรรคของการออก
กําลังกาย พรอมทั้งไดรวมกันหาแนวทางในการขจัดอุปสรรคดังกลาว  จะสงผลใหผูปวยเกิดการ
คลอยตาม มองเห็นแนวทางในการขจัดอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  และเกิดการรับรูใน
สมรรถนะแหงตนตอการออกกําลังกาย  ซ่ึงการพูดใชคําพูดชักจูงตามแนวคิดของ Bandura (1997) 
ไดกลาววา การที่บุคคลอื่นไดแสดงออกโดยคําพูดวา เขามีความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคล
นั้นวาจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่กําหนดได จะทําใหบุคคลเกิดกําลังใจและมีความพยายามในการ
กระทํากิจกรรมนั้นใหสําเร็จ  ฉะนั้นการใหความรูและคําแนะนําในการออกกําลังกาย โดยการใช
คําพูดชักจูงจากผูวิจัยและกลุมตัวอยางดวยกันเองจะทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  เกิดการรับรู
สมรรถนะแหงตน และทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายได 

2. การไดเห็นตัวแบบ (Modeling) โดยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดเรียนรูจาก 1) ตัว
แบบสัญลักษณ ไดแก ภาพพลิก และคูมือ เรื่อง การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และ
การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 2) ตัวแบบจริง โดยผูวิจัยและผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจที่สามารถปฏิบัติการออกกําลังกายไดอยางถูกตอง เปนผูสาธิต แนวทางการออกกําลังกาย
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงประกอบดวย การประเมินชีพจร การประเมินระดับความ
เหนื่อย โดยใช Rating of  Perceived  Exertion (Borg’s scale) และวิธีการออกกําลังกายทั้ง 3 ระยะ  คือ 
1) ระยะอบอุนรางกาย ใชทาบริหารรางกาย 7 ทา 2) ระยะออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยการเดิน 3) 
ระยะผอนคลาย ซ่ึงวิธีการออกกําลังกายเหมือนกับระยะอบอุนรางกาย ซ่ึงการไดเห็นตัวแบบจะทําให
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดการเรียนรู จดจํา และเลียนแบบทําตามตัวแบบ เกิดการคลอยตามและ
มั่นใจในสมรรถนะแหงตน วาจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมเหลานั้นไดดวยตนเอง การกระทําพฤติกรรม
ตามตัวแบบเปนการรวมเอากระบวนการจูงใจไวดวยกัน (Bandura, 1986)  ซ่ึงการจัดกิจกรรมให
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดเห็นตัวแบบจากผูวิจัยและจากเพื่อน รวมกับการไดเห็นตัวแบบ
สัญลักษณจาก ภาพพลิก และคูมือ ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู  มีแรงจูงใจและเกิดความมั่นใจใน
สมรรถนะแหงตน นําไปสูการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จนเกิดเปนแบบแผนของพฤติกรรมได  
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3. ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) โดยผูวิจัยทบทวนการ  
ประเมินชีพจร ระดับความเหนื่อย  และวิธีการออกกําลังกายแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และให
ผูปวยฝกปฏิบัติจนสามารถปฏิบัติไดคลอง  เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดทักษะในการออก
กําลังกาย  สามารถประเมินชีพจรและระดับความเหน่ือย ทั้งกอน ขณะ และหลังการออกกําลังกาย
ไดอยางถูกตอง  และสามารถนํากลับไปปฏิบัติตอท่ีบานได การที่ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกระทํา
กิจกรรมจนเกิดความสําเร็จจะทําใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน และเชื่อวาเมื่อกระทํากิจกรรม
นั้นอีก หรือทํากิจกรรมที่คลายกัน ก็สามารถทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จเชนเคย ความสําเร็จหลาย ๆ 
ครั้งจะชวยสรางความมั่นใจในสมรรถนะแหงตนถึงแมวาจะมีอุปสรรค (Bandura, 1997) เมื่อผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจไดกระทําการฝกปฏิบัติ การประเมินชีพจร ระดับความเหนื่อย และวิธีออก
กําลังกายจนเกิดความมั่นใจและเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนแลว  จึงเกิดความมานะพยายามในการ
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  มีการกระทําอยางตอเนื่องจนเกิดเปนพฤติกรรมการออกกําลังกายได 

 4.  การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological  and  emotional  arousal) โดยผูวิจัย
ประเมินความพรอมทางรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจาก สัญญาณชีพ ระดับความเหนื่อย  
และไมมีอาการหิวหรืออ่ิมเกินไป จัดสถานที่ใหเหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม รวมทั้งจัด
กระบวนการเรียนรูใหมีการฝกทักษะ ใหมีการเคลื่อนไหวและมีสวนรวมในการอภิปรายโดยผูวิจัย
ใชคําถามกระตุนใหผูปวยไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นดวยบรรยากาศที่ผอนคลายเปน
กันเอง  ใหเกียรติและใหความสําคัญกับกลุมตัวอยางทุกคน  เพื่อไมใหเกิดความเครียดและความ
วิตกกังวล  เมื่อสภาวะทางรางกายและอารมณของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับเหมาะสม 
ก็จะสงเสริมใหผูปวยไดรับรูถึงขีดความสามารถของตนเอง  และสามารถกระทําพฤติกรรมการออก
กําลังกายได  ตามแนวคิดของ Bandura (1997) ไดกลาววาการกระตุนทางรางกายและอารมณใน
ระดับที่เหมาะสมจะทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนและการแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้น 
ฉะนั้นการที่ผูวิจัยไดสนับสนุนใหมีการอภิปรายที่มีการรวมแสดงความคิดเห็น โดยผูวิจัยรับฟง ให
คําปรึกษา  ช้ีแนะ และแกไขปญหาตามความเหมาะสมเพื่อลดส่ิงเราทางอารมณสงผลใหผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนและปฏิบัติการออกกําลังกายได 

จากแนวคิดดังกลาว  ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดย
มุงเนนการสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน เห็นประโยชน 
และลดอุปสรรคในการออกกําลังกาย โดยการใชคําพูดชักจูง ดวยการใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดหัวใจ ประโยชนของการออกกําลังกาย การขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกาย และวิธีการ
ออกกําลังกาย ผานตัวแบบจริงและตัวแบบสัญลักษณ  ภาพพลิกและคูมือ  การสรางประสบการณที่
สําเร็จดวยตนเองดวยการฝกการประเมินชีพจร ระดับความเหนื่อย  และการออกกําลังกายทัง้ 3 ระยะ 
โดยมีการกระตุนทางรางกายและอารมณใหอยูในระดับที่เหมาะสมดวยการจัดกิจกรรมกลุม ใหกลุม
ไดรวมกันอภิปรายและแสดงความคิดเห็น ดวยบรรยากาศที่ผอนคลายเปนกันเอง เพื่อสงเสริมให
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ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน รับรูประโยชน และลดอุปสรรคในการ
ออกกําลังกาย สงผลใหมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจนเกิดเปนพฤติกรรม   
สมมติฐานการวิจัย 
 

1.  พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

2.  พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย  
 
   การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) เพื่อศึกษา ผล
ของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา ซ่ึงมารับการตรวจ
รักษา ณ แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
อายุ 20 - 59 ป ตัวแปรตน คือ โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ตัวแปรตาม คือ 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดกระทําขึ้น 
เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา เกิด
การรับรูสมรรถนะแหงตน รับรูประโยชน และลดอุปสรรคในการออกกําลังกาย โดยใชแนวคิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) มาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม ซ่ึงเปนกิจกรรมราย
กลุม ๆ ละ 5 - 6 คน ทุกสัปดาห ในวันที่มีคลินิกโรคหัวใจ (จันทร อังคาร และศุกร) รวม 3 คร้ัง   
คร้ังละ 45 - 60 นาที เวลา 9.00-10.00 น.โดยกิจกรรมทั้งหมด มีดังนี้คือ 

1. การใชคําพูดชักจูง (Verbal  persuation) แบงเปน 
1.1 โดยผูวิจัย ดวยการใหความรู คําแนะนํา และการใชคําพูดชักจูงเพื่อใหผูปวยโรค

หลอดเลือดหัวใจเกิดความเชื่อวา ตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยเฉพาะการออกกําลังกายไดสําเร็จ ตามแผนการสอนเรื่อง 1)โรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบดวย 
สาเหตุ  อาการ  การรักษาและการปฏิบัติตัว 2) การออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยมี
รายละเอียดดังนี้ ประโยชนของการออกกําลังกาย  ขอควรปฏิบัติและขอหามในการออกกําลังกาย ขอ



 9

บงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย วิธีปฏิบัติเมื่อมีอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย และวิธีการออกกําลัง
กายโดยใชแนวทางของ American College of Sports Medicine (ACSM, 2000) และ American Heart 
Association (AHA, 1999) ในการออกกําลังกาย ประกอบดวย 3 ระยะ คือ (1) ระยะอบอุนรางกาย ใช
ทาในการบริหารรางกาย 7 ทาประกอบดวย ทาบริหารกลามเนื้อแขนและไหล ทาที่ชวยเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อสวนบน และทายืดเหยียดโดยใชยางยืด เพื่อเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อและ
ขอตอตาง ๆ ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที (2) ระยะออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยการเดิน โดยเนนถึง
ความแรง  ระยะเวลา และความถี่ในการออกกําลังกาย ซ่ึงในสัปดาหที่ 1 เร่ิมที่ความแรง 50% ของ
อัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ โดยคํานวณ ชีพจรเปาหมายจาก อัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ (220-
อายุ) x 50%  ระยะเวลา 20 นาที แลวคอยเพิ่มความแรงในสัปดาหที่ 2  เปน 60%  ของอัตราการเตน
สูงสุดของหัวใจ ระยะเวลา 25 นาที และในสัปดาหที่ 3 เปนตนไป ใชความแรง 70% ของอัตราการ
เตนสูงสุดของหัวใจ เพิ่มเวลาเปน 30 นาที โดยออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 คร้ัง (3) ระยะผอนคลาย 
ซ่ึงวิธีการออกกําลังกายเหมือนระยะอบอุนรางกาย  

1.2 โดยกลุมเพื่อน ดวยการใหกลุมตัวอยางไดรวมกันอภิปรายในประเด็น “อุปสรรคของ
การออกกําลังกายทําอยางไรถึงจะขจัดไปได”  และ  “แนวปฏิบัติในการออกกําลังกายอยางปลอดภัย
และตอเนื่อง”   

2. การไดเห็นตัวแบบ (Modeling) โดยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดสังเกตตัวแบบจริง
จากผูวิจัย และผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่สามารถออกกําลังกายไดถูกตอง ดวยการสาธิตวิธีการ
จับชีพจร การประเมินระดับความเหนื่อย และการออกกําลังกายทั้ง 3 ระยะ รวมกับการไดเห็นตัว
แบบสัญลักษณจาก ภาพพลิก และคูมือ 

 3. ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) โดยผูวิจัย ทบทวนการ
ประเมินชีพจร ระดับความเหนื่อย และวิธีการออกกําลังกายแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และให
ผูปวยฝกปฏิบัติจนสามารถ ประเมินชีพจร ระดับความเหนื่อย และการออกกําลังกายไดถูกตองและ
คลอง 

4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and emotional arousal) โดยผูวิจัย
ประเมินความพรอมทางรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจาก สัญญาณชีพ ระดับความเหนื่อย 
และไมมีอาการหิวหรืออ่ิมเกินไป จัดสถานที่ใหเหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม สรางบรรยากาศที่
ผอนคลายเปนกันเอง เปดโอกาสใหซักถามปญหา เพื่อใหสภาวะทางรางกายและอารมณของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับเหมาะสม   

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายที่ผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา กระทําอยางเปนแบบ
แผน สม่ําเสมอและมีจุดมุงหมายเพื่อการฟนฟูหรือดํารงความแข็งแรงของรางกาย ในดานการปฏิบัติ
กิจกรรมการออกกําลังกาย ประกอบดวย 3 ระยะไดแก ระยะอบอุนรางกาย ระยะออกกําลังกายแบบ
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แอโรบิกโดยการเดิน (มีการกําหนดความถี่ ระยะเวลา และความแรง) และระยะผอนคลาย ซ่ึงกระทาํ
อยางสม่ําเสมอ สัปดาหละ 3 ครั้ง โดยประเมินจากการใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจ โดย
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับ
การรักษาดวยยา ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการตีบตันหรือการอุดกั้นของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ ทําให
เลือดและออกซิเจนไมสามารถไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดตามปกติ  เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย 
และมีความรนุแรงของโรคจําแนกตามสมาคมโรคหัวใจนิวยอรค (NYHA) ไมเกินระดับ 2   
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก คลินิก
โรคหัวใจ ตามปกติ  โดยการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา  ดานโภชนาการ การออกกําลังกาย การ
รับประทานยา  การสังเกตอาการผิดปกติ และการมาพบแพทยตามนัด  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.   สามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง
ในการใหการพยาบาล  เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2. เปนแนวทางสําหรับการคนควา  วิจัยในประเด็นอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  สรุป  เนื้อหาสาระสําคัญ  เพื่อใชศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงเอกสารและ
งานวิจัยที่ทบทวน  นําเสนอเนื้อหาเปนลําดับ  ดังนี้ 
 1.โรคหลอดเลือดหัวใจ   
 2. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจ  

3.  พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
4.  การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
5.  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
6.  แนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
7. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
8.  โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  
9.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1.  โรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

1.1 ความหมาย มีผูใหความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจ ไว ดังนี้ 
จริยา  ตันติธรรม (2542) ไดใหความหมายไววา โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนภาวะกลามเนื้อ

หัวใจขาดออกซิเจนจากการไหลเวียนไมเพียงพอกับความตองการซึ่งเกิดจากความไมสมดุลระหวาง
ออกซิเจนที่ไดรับกับความตองการใชออกซิเจน สาเหตุสําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
เนื่องจาก มีคราบไขมันกอตัวพอกสะสมเกาะตามผนังหลอดเลือดโคโรนารี่  ทําใหเกิดการตีบแคบ
และอุดตันรูหลอดเลือดโคโรนารี่  สงผลใหผูปวยเกิดอาการเจ็บหนาอกหรือแนนหนาอก (angina  
pectoris) เมื่อออกแรง และเกิดการบาดเจ็บทําลายกลามเนื้อหัวใจ (Acute  Myocardial  Infarction, 
Heart attack) หรือเกิดการตายอยางกะทันหันได  

Leverkusen (1997 อางใน ปานจิต นามพลกรัง, 2547) ไดใหความหมายของโรคหลอด
เลือดหัวใจวา เปนภาวะที่กลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดแดงที่มีออกซิเจนและสารอาหารจากหลอด
เลือดโคโรนารีไปเล้ียงไมเพียงพอกับความตองการ      โดยมีสาเหตุสําคัญจากผนังหลอดเลือดแดง
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โคโรนารีเกิดการแข็งตัวและรูตีบแคบลง  ทําใหผูปวยเกิดอาการเจ็บแนนหนาอก  และอาจเกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได 

ปยะมิตร  ศรีธรา  (2548  ใน  วิศาล  คันธารัตนกุล : บรรณาธิการ, 2548) ไดใหความหมาย
ของโรคหลอดเลือดหัวใจไววา หมายถึงโรคที่เกิดจากหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตัน ทําให
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหัวใจตาย  มีสาเหตุเบื้องตนมาจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง
ของหลอดเลือดหัวใจ (coronary  atherosclerosis) ตามดวยการปริแตกของตะกรันที่ผนังหลอดเลือด
แดง (plaque  ruptured) และการรวมตัวกันของเกร็ดเลือด บริเวณที่ตะกรันผนังหลอดเลือดแดงแตก
ปริ จนเกิดล่ิมเลือดในบริเวณดังกลาว ถาล่ิมเลือดท่ีเกิดขึ้นไมมากถึงกับอุดตันเพียงแตทําใหมีการ
ขาดเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจก็จะทําใหมีอาการเจ็บหนาอก  แตถามีการอุดตันของหลอดเลือดจะ
ทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายอยางเฉียบพลัน (acute  myocardial  infarction)  

พิสิษฐ  หุตะยานนท (2550) ไดใหความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจไววา หมายถึงโรค
ที่เกิดจากหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตันทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อ
หัวใจตาย มีสาเหตุเบื้องตนมาจากการเสื่อมแข็งตัวและมีการอักเสบเรื้อรังของหลอดเลือดแดงของ
หลอดเลือดหัวใจ (coronary atherosclerosis) 
 สรุปไดวา โรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึงโรคที่เกิดจากการตีบตันหรืออุดกั้นของหลอด
เลือดโคโรนารี  ซ่ึงมีสาเหตุมาจากภาวะหลอดเลือดแดงเสื่อมแข็งและรูตีบแคบลง ทําใหเลือดและ
ออกซิเจนไมสามารถไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดตามปกติ ทําใหผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก เกิด
ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
 
 1.2  อาการทางคลินิก 
  อาการทางคลินิกของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  แบงเปนกลุมอาการลักษณะตาง ๆ  ดังนี้ 

1. Asymptomatic คือไมมีอาการ พยาธิสภาพของหลอดเลือดหัวใจมักเกิดขึ้นโดยไมมี
อาการหรืออาการแสดง การตีบของหลอดเลือดหัวใจตองมีมากกวารอยละ 50 ของพื้นที่ภายใน 
lumen จึงจะกอใหเกิด อาการแนนหนาอก 
 2. Chronic stable angina เปนกลุมที่มีความเสื่อมของ coronary  artery และทาํใหเกดิการตบีตนั
ของหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery stenosis) เมื่อการตีบเปนมากจะทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อ
หัวใจไมเพียงพอและเกิดการขาดเลือด สงผลใหมีอาการเจ็บหนาอกเมื่อหัวใจทํางานเพิ่มขึ้น ลักษณะ
การเจ็บหนาอกเชนนี้เรียกวา angina pectoris เปนอาการแนนหนาอกหรือไมสบายในบริเวณหนาอก
ซาย  อาจมีการราวไปยัง คอ กราม แขนซาย สะบักซายได และมักพบรวมกับอาการรวมอืน่ๆ เชน เหงือ่
ออก  ใจสั่น หนามืด เปนลม เหนื่อย ซ่ึงเกิดจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial  Ischemia) เกิด
ในขณะรอนจัด  การเบงถายอุจจาระและปสสาวะ การกินอาหารมื้อหนัก อาการจะดีขึ้นหลังจากหยุด
พัก  พนจากภาวะเครียดหรือไดอมยา Nitroglycerin ระยะเวลาที่เปนมักอยูระหวาง  2 – 10  นาที 
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 3. Acute coronary syndrome คืออาการแนนลักษณะเหมือน angina pectoris แตมีความ
รุนแรงมากกวา ระยะเวลานานกวา ไมทุเลาเมื่อพักหรืออมยา nitroglycerin เปนขณะอยูเฉย ๆ 
(angina  at rest) หรือเปน new onset angina  คือเพิ่งเริ่มมีอาการแนนหนาอกมากในระยะเวลา 4 
สัปดาห โดยสวนใหญมักเกิดจากการมี plaque rupture ซ่ึงกระตุนใหเกิดมีการรวมตัวกันของเกร็ด
เลือด ตามมาดวยการเกิดมีล่ิมเลือดในบริเวณดังกลาว โดยถาล่ิมเลือดที่เกิดขึ้นไมมากพอที่จะทําให
เกิดการอุดตันเพียงแตทําใหเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ ก็จะทําใหมีอาการเจ็บหนาอก
เปน unstable angina แตถามีการอุดตันของหลอดเลือดมากพอก็จะทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายอยางเฉียบพลัน (acute  myocardial  infarction) 

 4. Sudden cardiac death หรือเสียชีวิตกะทันหัน ในบางครั้งผูปวยที่มี acute coronary 
syndrome มีความรุนแรงมากหรืออาจเกิดการเตนผิดจังหวะชนิดรุนแรงเชน ventricular tachycardia 
หรือ ventricular fibrillation ทําใหเสียชีวิตกะทันหันกอนมาพบแพทยไดทัน 
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 สมาคมโรคหัวใจของนิวยอรก (New York Heart Association: [NYHA]) ไดจําแนกความ
รุนแรงของโรคหัวใจ ตามความสามารถในการทํากิจกรรมและอาการแสดงของโรคหัวใจ โดยสรุป
ไดดังนี้ (ผองพรรณ อรุณแสง, 2548) 
 Class I ผูปวยโรคหัวใจ ที่ไมมีขีดจํากัดในการทํากิจกรรม สามารถทํากิจกรรมทั่วไปไดโดย
ไมแสดงอาการเหนื่อยลา ใจสั่น หายใจลําบาก หรือเจ็บหนาอก 
 Class II ผูปวยโรคหัวใจ มีความสุขสบายเหมือนคนปกติขณะพัก แตมีความจํากัดในการทํา
กิจกรรมเล็กนอย มีอาการเหนื่อยลา ใจสั่น หายใจลําบากเล็กนอย เมื่อทํากิจกรรมตามปกติ 
 Class III ผูปวยโรคหัวใจ ที่มีขีดจํากัดในการทํากิจกรรมชัดเจน แตยังรูสึกสบายในขณะพัก 
เมื่อทํากิจกรรมเบา ๆ ที่นอยกวากิจกรรมธรรมดาจะมีอาการเหนื่อยลา หายใจลําบาก หรือเจ็บ
หนาอก 
 Class IV ผูปวยโรคหัวใจที่ไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ได มีอาการเหนื่อยลาใจสั่น หายใจ
ลําบาก หรือเจ็บหนาอกในขณะพัก เมื่อทํากิจกรรม อาการตางๆ จะเพิ่มขึ้นมาก  
 

1.3 ปจจัยท่ีทําใหเกิดโรค 
 ปจจัยเส่ียงเปนตัวเรงกระบวนการเกิดโรค  และภาวะแทรกซอนในภาวะหลอดเลือด

หัวใจโคโรนารีแข็ง  ปจจัยเส่ียงเหลานี้แบงเปน (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ,  2543; วรมนต บํารุงสุข, 
2548) 

1.3.1  ปจจัยเสี่ยงท่ีแกไขไมได  (nonmodifiable   risk   factors)  ไดแก 
1.3.1.1  อายุ (age) โดยการเกิดโรคจะดําเนินไปอยางชา ๆ  ในชวงอายุ  40-60  ป  

อุบัติการณการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขึ้นเปน  5  เทา 



 14

1.3.1.2  เพศ  (sex)  ชายมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็งมากกวา
หญิงที่ยังมีประจําเดือน  ไมเปนโรคเบาหวาน  ภาวะไขมันในเลือดสูง  และภาวะความดันโลหิตสูง  
ในวัยหมดประจําเดือนพบวาอุบัติการณการเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็งไดเพิ่มขึ้น  
เนื่องจากฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen)  ลดลง  ดังนั้นในชวงอายุ  60-70  ป  อุบัติการณการเกิด
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายจึงเทากันทั้งสองเพศ 

1.3.1.3  ประวัติครอบครัวหรือกรรมพันธุ  (family  history)  ผูที่มีบุคคลใน
ครอบครัว  ไดแก  ปู  ยา  ตา  ยาย  บิดา  มารดา และพี่นองที่มีประวัติเปนภาวะหลอดเลือดหัวใจโค
โรนารีแข็ง  มโีอกาสเปนโรคนี้มากกวาผูที่ไมมีประวัติในครอบครัว 

1.3.2  ปจจัยเส่ียงท่ีแกไขไดหรือปองกันได (modifiable risk factor)  คือปจจัยเส่ียงที่
สมารถแกไขโดยวิธีหลีกเลี่ยง ควบคุม รักษาดูแล  และปฏิบัติตามคําแนะนําที่ถูกวิธีก็สามารถ
ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีได   ไดแก 

1.3.2.1 ภาวะไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia) สารไขมันในเลือดสูงที่สําคัญ
ไดแก LDL cholesterol และ triglyceride สวน HDL จะเปนตัวปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีแข็ง  โดยมีหนาที่กําจัดโคเลสเตอรอล ออกจากเลือด ดวยการสงผานไปที่ตับและขับ
ออกทางน้ําดี 

1.3.2.2  ภาวะความดันโลหิตสูง  มีผลทําใหเซลลเอนโดทีเลียมบุผนังหลอดเลือด
ไดรับความเสียหาย  เกิดการฉีกขาดและเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็งตามมา ผูที่เปน
ความดันโลหิตสูงและควบคุมไดดวยอาหารและยา อัตราการตายจะลดลง  รอยละ  50 

1.3.2.3  การสูบบุหร่ี สารนิโคติน (nicotine) ในบุหร่ีมีผลโดยตรงทําใหหลอดเลือด
หดเกร็ง เกล็ดเลือดมาจับกลุมกัน ระดับคารบอนมอนนอกไซดและ LDL cholesterol ในเลือด
เพิ่มขึ้น  ระดับ HDL cholesterol  ในเลือดลดลง และจากการวิจัยพบวา ขณะสูบบุหร่ีจะมีการหลั่ง
สารเคททีโคลามีน ซ่ึงมีผลใหหลอดเลือดสวนปลายหดตัว ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็ว เพิ่มการ
ใชออกซิเจน  หัวใจออกแรงบีบตัวเพิ่มขึ้น  

1.3.2.4 โรคเบาหวาน  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติจะทํา
ใหภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานตอหลอดเลือดในอวัยวะตาง ๆ  ลดลง 

1.3.2.5 ความอวน  ลักษณะอวนในชวงบนของลําตัว  หนาอก  ทอง  เพิ่มอัตราเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็ง  และมีผลใหหัวใจทํางานหนักตามมาดวยหัวใจโต 

1.3.2.6  การขาดการออกกําลังกาย ผูที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอพบวา HDL 
cholesterol ในเลือดสูง การไหลเวียนเลือดดีขึ้น ผนังหลอดเลือดยืดขยายไดดี ระดับโคเลสเตอรอล 
และน้ําตาลในเลือดลดลง น้ําหนักตัวลดลง และความดันโลหิตลดลง 

1.3.2.7  ภาวะเครียด  เมื่อเกิดภาวะเครียดรางกายจะหลั่งสารเคททีโคลามีน  ซ่ึงมีผล
ตอหลอดเลือดสวนปลายและมีผลตอการแข็งตัวของเกล็ดเลือด 
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1.4  การวินิจฉัยโรค 
 การวินิจฉัยโรค แบงออกเปน 2 ประเภทดวยกัน (จริยา ตันติธรรม, 2542) คือ 
 1. Non-invasive procedures ไดแก  การซักประวัติ  การตรวจรางกาย  การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  เชน  การตรวจนับเม็ดเลือดและฮีโมโกลบิน  ตรวจปสสาวะ  และการตรวจภาพถาย
รังสีทรวงอก เปนตน  นอกจากนี้ยังมีการตรวจพิเศษคือ  การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  การตรวจ
คล่ืนไฟฟาหัวใจขณะออกกําลังกาย (Exercise  stress  test) และการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ 
(Echocardiography)  
 2. Invasive procedures ไดแก การตรวจสวนหัวใจโดยการฉีดสารทึบรังสี(Coronary  
angiography) เปนวิธีการตรวจหลอดเลือดโคโรนารี่ที่ทําใหสามารถทราบพยาธิสภาพและลักษณะ
รอยโรคที่ตีบตันในหลอดเลือดโคโรนารี่ไดวามีการตีบเทาใด  คราบไขมันมีลักษณะอยางไร  มี
หินปูนจับเกาะจนแข็งหรือไม  ลักษณะการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดโคโรนาร่ีเปนอยางไร  
ตลอดจนสามารถวัดสมรรถนะการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดไดและการตรวจสวนหัวใจ
ดวยคลื่นสะทอนเสียง ( Intravascular ultrasound) เปนวิธีการตรวจที่สามารถถายภาพลักษณะหลอด
เลือดหัวใจไดอยางละเอียด  โดยสามารถเห็นลักษณะและขนาดของคราบไขมัน  คราบหินปูนที่เกาะ
ลึกผนังหลอดเลือด  และเห็นรองรอยการปรแิยกของผนังหลอดเลือด  ดวยขั้นตอนการตรวจคลาย
การตรวจสวนหัวใจและปลอดภัยเพราะไมตองฉีดสารทึบแสง 
 

1.5   แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 วัตถุประสงคหลักในการรักษา คือใหการชวยเหลือผูปวยอยางรีบดวน เพื่อเพิ่มการ
ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจใหไดมากที่สุด โดยปองกันการขยายตัวหรือจํากัดขนาด
ของกอนไขมันในผนังหลอดเลือด ซ่ึงวิธีการรักษา ไดแก (พรรณี  เสถียรโชค และประดิษฐชัย  ชัย
เสรี, 2536; จริยา ตันติธรรม, 2542)  

1.  การรักษาทางยา  เปนวิธีที่งายและสะดวก แตเปนการบรรเทาอาการเพียงชั่วคราว  ซ่ึงยา
ที่ใชไดแก ยาไนเตรท  ยาตานเกร็ดเลือด ยาปดกั้นเบตา  ยาตานแคลเซี่ยม และยาตานการแข็งตัวของ
เลือด  เปนตน  ซ่ึงในการรักษานั้นอาจใชยาหลายชนิดรวมกันและตองอยูภายใตการดูแลของแพทย
ผูรักษา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ ยับยั้งอาการเจ็บแนนหนาอก ลดความถี่ของการเกิดอาการของโรค 
เพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย  รักษาการเจ็บปวยรวม เชน ความดันโลหิตสูง ภาวะ
ผิดปกติของไขมันในรางกาย  ซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะ Coronary artery  thrombosis  และ acute  myocardial  infarction 
 2. การถางขยายหลอดเลือดโคโรนารี่  มักใชในกรณีที่มีการตีบของหลอดเลือดโคโรนาร่ี
หนึ่งหรือสองเสน  มีวัตถุประสงคเพื่อใหหลอดเลือดโคโรนารี่ที่ตีบแคบไดเปดกวางออกใหม ทําให
เลือดสามารถไหลไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดอยางเพียงพอดวยการใสสายสวนที่มีลูกโปงบอลลูนเขา
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ไปสูตําแหนงหลอดเลือดโคโรนารี่ที่มีรอยตีบ  แลวอัดแรงดันใหลูกโปงยืดขยายออกอัดล่ิมเลือด
และคราบไขมันใหแฟบ หรือการฝงโครงตาขายขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ การไชสวานดวยหัวกรอ
คราบไขมันในหลอดเลือดโคโรนารี่ (Rotational  artherotectomy) หรือการยิงเลเซอรตัดคราบเลือด
ไขมันในหลอดเลือดโคโรนารี่ (Eximer  Laser  Angioplasty) 

3.  การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใหม (Coronary  Artery  Bypass  Graft = CABG) 
ในปจจุบันอัตราการทํา  CABG ลดลงมาก  แนวทางการรักษามักจะเปนการถางขยายหลอดเลือด
หัวใจดวยวิธีการตางๆ  ซ่ึงสามารถขยายหลอดเลือดหัวใจไดดี และภาวะแทรกซอนนอยกวาการ
ผาตัดมาก  จากการศึกษาเปรียบเทียบการรักษาดวยการผาตัดและการถางขยายหลอดเลือดหัวใจดวย
วิธีการตางๆนั้นพบวา  ไมมีความแตกตางกันในเรื่องของอัตราการตายยกเวนในผูปวยเบาหวานซึ่ง
วิธีการผาตัดจะไดผลดีกวา  สําหรับวิธีการผาตัดมักทําในรายที่มีการตีบตันของหลอดเลือดโคโรนารี่
ทั้ง 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ล้ินเมื่อเร่ิมรูสึกเจ็บแนนหนาอก  ขณะอมยาควรนอนลงศีรษะสูงเล็กนอย ไมควร
นั่งหรือยืนเพราะจะทําใหหนามืดและลมลงได ควรอมยาใตล้ินกอนที่จะทํากิจกรรมและการออก
แรงที่อาจทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอกได  เปนตน แนะนําการสังเกตอาการที่ผิดปกติซ่ึงจําเปนตอง
รีบบอกใหทราบ หรือควรมาโรงพยาบาลทันที เชน เจ็บหนาอกบอยขึ้นและอาการเจ็บไมดีขึ้นหลัง
อมยาใตล้ิน  ครบ 3 เม็ด หางกัน 5 นาที หรือเจ็บรุนแรงมากกวาเดิม รวมทั้งการแนะนําและเนนให
เห็นความสําคัญของการลดและควบคุมปจจัยเสี่ยงของโรค เพื่อยับยั้งความกาวหนาในการเกิดคราบ
ไขมันซึ่งเปนสาเหตุใหหลอดเลือดหัวใจอุดตัน และเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายในที่สุด 

1.6.2 ดูแลใหไดรับยาละลายลิ่มเลือดอยางรวดเร็วและปลอดภัย โดยลดขั้นตอนเกี่ยวกับ
ระเบียบการเขารักษา เอื้ออํานวยใหผูปวยไดเขารักษาในหอผูปวยโดยเร็ว และดูแลผูปวยทั้งกอนเริ่ม
ใหยาละลายลิ่มเลือด ขณะใหยาละลายลิ่มเลือด และหลังใหยาละลายลิ่มเลือด โดยมีการวัดความดัน
โลหิต นับชีพจร อัตราการหายใจ และใหผูปวยไดรับการสูดดมออกซิเจน รวมทั้งเฝาระวังและ
ประเมินภาวะแทรกซอนที่เกิดจากผลขางเคียงของยาละลายลิ่มเลือด เชน ภาวะเลือดออกงายและ
เลือดหยุดยาก ซีด เปนตน 

1.6.3 ลดและบรรเทาความเครียด โดยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย รวมทั้งทําใหผูปวย
รูสึกเชื่อมั่นและไววางใจเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลและการรักษา ดวยการรับฟงและเปดโอกาส
ใหผูปวยระบายความรูสึก พรอมทั้งซักถามเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลที่ตนกําลังจะไดรับ 
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 1.6.4 ปองกันและลดอันตรายที่อาจจะเกิดจากภาวะแทรกซอนของโรคและแผนการรักษา
โดยเฝาระวังและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งความผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจอยางใกลชิด 
และรายงานแพทยเพื่อใหการแกไขทันที 

1.6.5 ดูแลใหมีการคงไวของระบบไหลเวียนที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย โดยลด
กิจกรรมและการออกแรงที่จะเปนอันตรายตอหัวใจ ดูแลใหผูปวยไดรับยาที่เพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจ
และยาขยายหลอดเลือด เพื่อลดการทํางานของหัวใจ และประเมินผลของยา ตลอดจนเฝาสังเกต
อาการแทรกซอน รวมทั้งดูแลใหผูปวยไดรับปริมาณสารน้ําที่เหมาะสมกับสมรรถภาพของหัวใจ 
 
2. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 Pender (2006:64) กลาววา การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพเปนการกระทําของบุคคลในการ
ปองกันตนจากโรคหรือภาวะเสี่ยงของการเกิดโรค และบุคคลจะดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี 
 เปาหมายสําคัญของการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจก็คือ การ
ปองกันภาวะแทรกซอนและการกลับเปนซ้ําอีก รวมทั้งการชวยเหลือใหผูปวยสามารถกลับไป
ดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดตามปกติ หรือใกลเคียงปกติ ซ่ึงตามแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของ  Pender (2006) ไดเสนอพฤติกรรมสุขภาพไว 6 ดาน ดังนี้ 
 1.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ เปนการกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแล
สุขภาพของตนเอง  สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้น การแสวงหาขอมูลความรู เกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพหรือการปรึกษากับเจาหนาที่ทางดานสุขภาพในเรื่องตาง ๆ  ดังนี้ 

1.1  การใชยา ควรรูจัก ช่ือ ขนาด คุณสมบัติ และฤทธิขางเคียงของยา การรับประทาน
ยาอยางสม่ําเสมอ  และสังเกตอาการผิดปกติจากการใชยา เพื่อรายงานแพทย และควรมียาอมใตล้ิน
ติดตัวตลอดเวลา 

1.2  ลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เชน การงดสูบบุหร่ีและดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การ
ควบคุมน้ําหนัก หลีกเลี่ยงการอยูในที่แออัด ปองกันภาวะทองผูก ขับถายใหเปนเวลา 

1.3  การใชบริการสุขภาพ ควรติดตามผลการตรวจรักษาอยางตอเนื่อง และไปพบ
แพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ  และควรหาความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวจากแหลงขอมูลตาง ๆ 

จากการศึกษาของ น้ําเพชร  หลอตระกูล (2544) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมี
คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับสูง สอดคลองกับ
การศึกษาของ จิรวรรณ   อินคุม (2541) ที่พบวาความรับผิดชอบตอสุขภาพของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบอยูในเกณฑดี 
 2.  ดานโภชนาการ  เปนพฤติกรรมในการเลือกรับประทานอาหารและลักษณะนิสัยในการ
รับประทานอาหารเพื่อใหไดรับสารอาหารครบ 5 หมูและมีคุณคาทางโภชนาการ โดย 
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2.1  จํากัดอาหารที่มีไขมันสูง  โดยเฉพาะไขมันจากสัตว น้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม  
เครื่องในสัตวและอาหารทะเล เปนตน 

2.2  รับประทานผักและผลไม โดยเฉพาะผักใบเขียวที่มีกากใยอาหารสูง และควรดื่มน้ํา
วันละ 6 – 8 แกว หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล ชาและกาแฟ 

2.3  จํากัดอาหารที่มีรสเค็ม อาหารสําเร็จรูป ผักและผลไมดอง เพราะอาหารที่มีโซเดยีม
สูงจะทําใหหัวใจทํางานหนักขึ้น 

2.4  หลีกเลี่ยงอาหารทอด  และไมควรรับประทานอาหารอิ่มเกินไป 
 จากการศึกษาของ  จิรวรรณ  อินคุม (2541) พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ ดานโภชนาการอยูในเกณฑดีมาก สวนการศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจของสุนทรา  เล้ียงเชวงวงศ  (2541)  พบวา  การปฏิบัติตัวดานโภชนาการอยูในเกณฑดี 
 3. ดานกิจกรรมทางกาย และการออกกําลังกาย เปนพฤติกรรมเกี่ยวกับรางกายทั้งวิธีการและ
ความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย ความสนใจ และการเขารวมในกิจกรรมที่กอใหเกิดการ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อ การเพิ่มสมรรถนะทางกาย รวมไปถึง การคงไวซ่ึงความสมดุลของรางกาย
ขณะนั่งหรือยืน สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กิจกรรมทางกาย และการออกกําลังกาย จะชวย
ลดอัตราเสี่ยงของการกลับเปนซ้ําของโรค และภาวะแทรกซอนตาง ๆ  
  จากการศึกษาของยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออก
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับต่ํา ซ่ึงสอดคลองกับ สิริรัตน เงาสมสกุล (2543) 
ที่ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจพบวา อยูในระดับต่ําเชนกัน 
สวนการศึกษาของ จิรวรรณ  อินคุม (2541) พบวา กิจกรรมดานรางกายเปนดานเดียวที่ผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจยังปฏิบัติอยูในระดับต่ํา นอกจากนี้จากการศึกษาของ สุนทรา เล้ียงเชวงวงศ (2541) 
เกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจพบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตราย
ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ดานกิจกรรมและการออกกําลังกาย 
 4. การจัดการกับความเครียด หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง
เกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อลดความตึงเครียด  กอใหเกิดความผอนคลาย รวมท้ังการพักผอนอยาง
เพียงพอ  มีการแสดงออกทางอารมณไดอยางเหมาะสม การหาเวลาพักผอนคลายเครียดในแตละวัน
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  สวนใหญจะมีความวิตกกังวล เครียด และกลัวการเสียชีวิต ซ่ึงมี
ผลตอรางกายและการดําเนินของโรค จึงควรไดรับการดูแลใหคําปรึกษาดานจิตสังคม ลดและ
บรรเทาความเครียดโดยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  
  จากการศึกษาของ จิรวรรณ  อินคุม (2541) พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
จัดการกับความเครียดของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยูในเกณฑดี      สอดคลองกับการศึกษาของ
สุนทรา เล้ียงเชวงวงศ (2541) เกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
พบวา แบบแผนการดําเนินชีวิต ดานการจัดการกับความเครียด อยูในเกณฑดี    
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 5. ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เปนการกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแล
สุขภาพของตนเอง  เกี่ยวกับการแสดงออกถึงความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นซึ่ง
ยังผลประโยชนใหไดรับการสนับสนุนตาง ๆ  เกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคา  ชวยลดความเครียด
และสามารถปรบัตัวเขากับสิ่งแวดลอมไดเหมาะสม  ยังผลใหมีการสงเสริมสุขภาพที่ดี  
 จากการศึกษาของน้ําเพชร หลอตระกูล  (2544) พบวา พฤติกรรมดานสัมพันธภาพกับ
บุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ อยูในระดับสูง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุนทรา เล้ียง
เชวงวงศ (2541) ที่พบวาแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุดคือ ดานสัมพันธภาพกับบุคคล 
 6. ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ เปนการกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแล
สุขภาพของตนเองเกี่ยวกับความรูสึกเกี่ยวของกับสิ่งมีพลังอํานาจเหนือตนเอง ซ่ึงการพัฒนาทางดาน
จิตวิญญาณเปนการเรียนรูประสบการณของตนเอง กอใหเกิดการมีจุดมุงหมายในชีวิตและภาคภูมิใจ
ในความสําเร็จของตนเอง รวมถึงความเชื่อทางศาสนา ซ่ึงจะใหบุคคลไดพบความสงบสุขในชีวิต   
 จากการศึกษาของ จิรวรรณ  อินคุม (2541) พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณอยูในระดับดี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุนทรา 
เล้ียงเชวงวงศ (2541) ที่พบวา คะแนนแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตองการประสบความสําเร็จ
ในชีวิตอยูในระดับดีมาก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีการปฏิบัติอยูในระดับต่ําคือ พฤติกรรมดานการออก
กําลังกาย (จิรวรรณ  อินคุม, 2541; ยุวเรศ ใสสีสูบ, 2543; สิริรัตน เงาสมสกุล, 2543: สายรุง บัวระ
พา, 2547) สอดคลองกับการศึกษาของ สุนทรา เล้ียงเชวงวงศ (2541) ที่พบวา แบบแผนการดําเนิน
ชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ดานกิจกรรมและการออกกําลังกายมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
นอกจากนี้ยังพบอัตราการหยุดเขารวมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ คิดเปนรอย
ละ 30 และ25 ตามลําดับ (นฤมล นุมพิจิตรและคณะ, 2543; เพิ่มสุข เอื้ออารีและคณะ, 2545) ฉะนั้น
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เปนปญหาและควรสงเสริมก็คือ พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 
 
3. พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 พฤติกรรมการออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสุขภาพที่มีความสําคัญและมีประโยชนอยาง
มากตอผูปฏิบัติ ไดมีผูใหความหมายของ พฤติกรรมการออกกําลังกาย ไวหลากหลาย ดังนี้  
 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมซึ่งเกี่ยวของกับรางกายทั้งวิธีการ
และความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย  ความสนใจและการเขารวมในกิจกรรมที่กอใหเกิดการ
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เคล่ือนไหวของกลามเนื้อ  และการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย  รวมไปถึงการคงไวซ่ึงความสมดุลของ
รางกายขณะนั่งหรือยืน  (Pender, 1996) 
 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  การกระทําเกี่ยวกับการวางแผนในการออกกําลัง
กายทางดานความถี่ของการออกกําลังกาย  ชนิดของการออกกําลังกาย  และระยะเวลาของการออก
กําลังกาย (ยุวเรศ ใสสีสูบ, 2543) 
 พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายท่ีกระทําอยางมีระบบ
แบบแผนและสม่ําเสมอในดานการปฏิบัติตามขั้นตอนของการออกกําลังกาย ไดแก การอบอุนรางกาย  
การออกกําลังกาย และการผอนคลาย รวมทั้งการปฏิบัติตามขอควรปฏิบัติของการออกกําลังกาย  เพื่อ
กอใหเกิดการเสริมสรางสมรรถภาพทางกายและคงไวซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี (ปานจิต  นามพลกรัง,  2547) 
 จากความหมายที่กลาวมาขางตนสามารถสรุปไดวา พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การ
ปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายที่ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกระทําอยางเปนแบบแผน  
สม่ําเสมอ เพื่อการฟนฟูหรือดํารงความแข็งแรงของรางกาย ซ่ึงประกอบดวย 3 ระยะไดแก ระยะอบอุน
รางกาย  ระยะออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยการเดิน(มีการกําหนดความถ่ี ระยะเวลา และความแรง) และ
ระยะผอนคลาย  ซ่ึงกระทําอยางสม่ําเสมออยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห โดยปฏิบัติตามวิธีและขอควรปฏิบัติ
ของการออกกําลังกายอยางถูกตอง เหมาะสม เพื่อเสริมสรางสมรรถภาพทางกายและคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี  
 
 3.1 ปญหาพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 การออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญ และมีประโยชนอยางยิ่ง  
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะผูที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย เนื่องจากการออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอมีผลทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจมากขึ้นชวยใหกลามเนื้อหัวใจมี
ประสิทธิภาพในการบีบตัวดีขึ้น ทําใหประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายเพิ่มขึ้น สงผล
ใหความสามารถในการทําหนาที่ตางๆ ของรางกายดีขึ้น ซ่ึงจะชวยลดปจจัยเสี่ยงของการกลับเปนซ้ํา  
และอาการแทรกซอนตางๆ เชน อาการเจ็บหนาอก  อาการหัวใจเตนเร็วไมสม่ําเสมอ และภาวะหัวใจ
วาย นอกจากนี้การออกกาํลังกายยังมีผลตอระบบการหลั่งฮอรโมนในรางกาย ทําใหความเครียด ความ
วิตกกังวล กลัว และความซึมเศราลดลง (ดุจใจ ชัยวานิช, 2539; พัชราพร เถาวพันธ, 2544) และจาก
การศึกษาของทัศนีย ภูสําอางค (2546) พบวา การออกกําลังกายชวยลดความเหนื่อยลาไดอีกดวย 
 แตจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ พบวา ยังมีการปฏิบัติอยูในระดับต่ํา  ดังการศึกษาของจิรวรรณ  อินคุม(2541) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ พบวา กิจกรรมดานรางกาย
เปนพฤติกรรมสุขภาพดานเดียวที่ยังปฏิบัตอิยูในระดับต่ํา สอดคลองกับการศึกษาของ ยุวเรศ ใสสีสูบ
(2543) ที่พบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยูใน
ระดับพอใชเทานั้น เชนเดียวกับการศึกษาของ สิริรัตน เงาสมสกุล (2543) ที่ศึกษาพฤติกรรมการออก
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กําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหรือการผาตัดตอหลอดเลือด
หัวใจ พบวา  อยูในระดับพอใชเทานั้น สวนการศึกษาของ สายรุง บัวระพา (2547) เกี่ยวกับกิจกรรม
ทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง พบวา อยูในระดับต่ําถึงปานกลาง ซ่ึงจากการศึกษาของพัชราพร  
เถาวพันธ (2544) พบวา ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายซ้ําที่พบมากในกลุม
ทดลอง คือ ขาดการออกกําลังกาย (รอยละ86.7) สําหรับการศึกษาของ ศิริวัลห วัฒนสินธุ (2543) 
เกี่ยวกับความพรองในการดูแลตนเองในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจพบวา วิธีการออกกําลังกายของ
ผูปวยยังไมถูกตองโดยไมไดนับชีพจรกอนและหลังการออกกําลังกาย และไมสังเกตอาการผิดปกติ
ขณะออกกําลังกาย  และจากการศึกษาของ Martinez and House-Fancher (2000  อางใน  อรนุช  เขียว
สะอาด ,  2544) พบวา  ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายตองประสบกับภาวะคุกคามจาก
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดแก การตีบของหลอดเลือดหัวใจซ้ํา ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา ภาวะหัวใจ
วายและเสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเตนอีกดวย  ซ่ึงสาเหตุสําคัญที่เปนปจจัยเส่ียงทําใหเกิดภาวะตีบ
ตันซ้ําของโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการรักษาแลว ก็คือ การมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม  
โดยเฉพาะการออกกําลังกาย (พัชราพร เถาวพันธ, 2544;  สุรางคศรี บุญสมเชื้อ, 2544) ผูวิจัยจึงมุงเนน
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่มีปญหา คือ  การออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา เพื่อใหมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
 
 3.2 หลักการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตองมีความเหมาะสมและเกิดประโยชน
ตอผูปฏิบัติ โดยจะตองสอดคลองกับความตองการของผูปวย วิทยาลัยการกีฬาของสหรัฐอเมริกา 
(ACSM, 1995) ไดใหขอเสนอแนะพื้นฐานในการออกกําลังกาย ซ่ึงสามารถปรับใหเหมาะสมกับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยมีองคประกอบของการออกกําลังกายตามหลัก FITT    ดังนี้ 
 1.  ความถี่ของการออกกําลังกาย (frequency  of  exercise; F) เปนการกําหนดความบอย
หรือจํานวนครั้งในการออกกําลังกาย  ตองทําอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  โดยจะทําบอยที่สุดเทาที่
จะสามารถทําได  เวนหางไมมากเกินกวา  2  วัน  หรืออยางนอย  3 - 5  คร้ังตอสัปดาห 

2.  ระดับความหนักหรือความแรงของการออกกําลังกาย (intensity of exercise; I) เปนการ
กําหนดขีดความสามารถในการออกกําลังกาย ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจควรมีความหนักของการ
ออกกําลังกายอยางพอเหมาะ หลักการคํานวณ ความหนักของการออกกําลังกายที่นิยมใช คือ 

 2.1 คาอัตราการเตนของหัวใจเปาหมาย (target heart rate) เนื่องจากอัตราเตนของหัวใจ
จะเพิ่มขึ้นเปนสัดสวนโดยตรงกับการใชออกซิเจนของรางกาย (VO2) ที่ใชในการออกกําลังกายแบบ
มีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ จึงนิยมกําหนดเปนชวงอัตราเตนหัวใจเปาหมาย แลวใหผูปวยออก
กําลังกายจนหัวใจเตนเร็วถึงอัตราที่คํานวณไว ซ่ึงสามารถคํานวณไดจาก อัตราการเตนสูงสุดของ
หัวใจ (220 - อายุ) x คาระดับขนาดความหนักของการออกกําลังกาย (ACSM, 2000)   
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ความหนักของการออกกําลังกายที่เหมาะสม หมายถึง การออกกําลังกายที่ใช
ออกซิเจนอยางเพียงพอและปลอดภัย  ซ่ึงแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 

-  ระดับต่ํา เมื่อออกกําลังกายแลว หัวใจเตนเร็ว ประมาณรอยละ 50-65 ของอัตรา
การเตนสูงสุดของหัวใจ  

-  ระดับปานกลาง เมื่อออกกําลังกายแลว หัวใจเตนเร็ว ประมาณรอยละ 66-85 ของ
อัตราการเตนสงูสุดของหัวใจ หรือมีคา 3-6 Mets 

-  ระดับสูง  เมื่อออกกําลังกายแลว หัวใจเตนเร็ว มากกวารอยละ 85 ของอัตราการ
เตนสูงสุดของหัวใจ 

 ดังนั้นการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจคือ การออกกําลัง
กายในระดับต่ําถึงปานกลาง โดยใหอัตราเตนของหัวใจเปนไปตามชีพจรเปาหมาย  โดยคํานวณดังนี้ 

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

ความเหนื่อยออกมาเปนตัวเลขโดยผูปวยเปนผูประเมินเอง ทั้งหมดมี 15 ระดับ ซ่ึงระดับความ
เหนื่อยที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจคือ 11-13 (วิศาล คันธารัตนกุล, 2548) โดย
ผูปวยจะมีความรูสึกระหวางเริ่มรูสึกเหนื่อยถึงเหนื่อย  ซ่ึงเปนการประเมินความหนักของการออก
กําลังกายที่สะดวก และมีประโยชนสําหรับผูปวยที่จับชีพจรไมเปน แตไมควรใช RPE scale วิธีเดียว 
เพราะผูปวยบางคนที่เปน silent ischemic และไดรับยาตานเบตาจะได RPE scale ในระดับต่ํา 
(ACSM, 2000) 
 3. ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (time or duration of exercise; T) เปนชวงระยะเวลาใน
การออกกําลังกายในแตละครั้ง  ควรจะมีความตอเนื่องและเพียงพอ โดยทั่วไปอยูระหวาง 20-60 
นาที  ในการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอดและหัวใจควรออกกําลังกายติดตอกันเปนเวลา
อยางนอย 20-30 นาที (ดุจใจ  ชัยวานิชศิริ, 2539; American College of Sports Medicine, 1995, 
2000) โดยมีวิธีการออกกําลังกายที่ประกอบดวย 3 ระยะ คือ  

3.1 ระยะอบอุนรางกาย (warm-up phase) กระทําในชวงเริ่มตนของการออกกําลังกาย 
เพื่อเตรียมความพรอมของรางกาย ในระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 นาทีเพื่อกระตุนใหกลามเนื้อ
และระบบตางๆ ของรางกายทํางานประสานกันดีขึ้นมีความคลองตัวในการเคลื่อนไหว และปองกัน
การเกิดการเผาผลาญพลังงานของกลามเนื้อแบบไมใชออกซิเจน   

3.2 ระยะออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความคงทน (exercise endurance phase) เปนการออก
กําลังกายที่ตอเนื่อง ใชเวลาประมาณ 20 - 30 นาที จะชวยใหหัวใจและปอดมีประสิทธิภาพในการ
ทํางานเพิ่มมากขึ้น ควรเปนการออกกําลังกายชนิดที่มีการเปลี่ยนแปลงความยาวของใยกลามเนื้อ 
และกลามเนื้อทุกสวนมีการเกร็งและออกแรงไปพรอมๆ กัน โดยใชอัตราการเตนของหัวใจเปน
ตัวกําหนดความหนักของการออกกําลังกาย 
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3.3  ระยะการผอนคลาย (cool down phase) จะทําชวงหลังการออกกําลังกาย
แบบตอเนื่องแลว โดยใหออกกําลังกายแบบเบา ๆ และชาลงเรื่อย ๆ เพื่อยืดกลามเนื้อ ปรับการ
หายใจ และความตึงเครียดของรางกายใหกลับสูภาวะปกติ เนื่องจากในขณะออกกําลังกาย  รางกายมี
การเผาผลาญพลังงานแบบใชออกซิเจนทําใหหลอดเลือดในรางกายขยายตัว กลามเนื้อและผิวหนัง
ไดรับเลือดไปเลี้ยงเพิ่มขึ้น  เมื่อมีการหยุดออกกําลังกายแบบทันที จะทําใหมีการคั่งของเลือดอยูใน
กลามเนื้อ เลือดจะไหลเวียนกลับสูหัวใจไมทัน ปริมาตรเลือดเขาสูหัวใจลดลง หัวใจสูบฉีดเลือดไป
เล้ียงสมองไดไมเพียงพอ  อาจมีอาการหนามดืเปนลมได (ฉัฐยา  จิตประไพ,  2542)  ดังนั้นควรมี
ระยะผอนคลาย  โดยใชเวลาประมาณ  5-10  นาที   
 4. ประเภทหรือชนิดของการออกกําลังกาย (type of  exercise; T) ควรเลือกใหเหมาะสมกับ
สภาพรางกาย  และความสนใจของผูปวยแตละคน ซ่ึงชนิดของการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจคือ การออกกําลังกายโดยใหกลามเนื้อมีการเคลื่อนไหว (Isotonic  
exercise, Dynamic) และการออกกําลังกายชนิดที่ตองใชออกซิเจน (Aerobic exercise) เชน การเดิน  
การขี่จักรยาน วิ่ง วายน้ํา เปนตน เพราะเปนการออกกําลังกายที่มีความปลอดภัย และชวยเพิ่ม
สมรรถภาพการทํางานของปอดและหัวใจทําใหมีการขนสงออกซิเจนไปใชทั่วรางกายเพิ่มขึ้น 
 
 3.3 ประโยชนของการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 การออกกําลังกายชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของรางกายใหดีขึ้น อาจเปนเพื่อการบําบัด
หรือสงเสริมใหรางกายมีความสมบูรณขึ้น ซ่ึงประโยชนของการออกกําลังกายสรุปไดดังนี้  คือ 

1. ชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค และปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดหัวใจ  
2. ลดอัตราการเตนของหัวใจ เมื่อมีการใชออกซิเจนในปริมาณที่เทากัน ทําใหหัวใจไมตอง

ทํางานหนักเกินไป   
 3. เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ และการไหลเวียนเลือดเพื่อนํา

ออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย  สงผลใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายดีขึ้น 
4. เพิ่มความหนาแนนของเสนเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อลาย ทําใหประสิทธิภาพในการ

ดึงออกซิเจนไปใชในเนื้อเยื่อสวนปลายเพิ่มขึ้น สงผลใหผูปวยมีความทนทานในการทํากิจกรรม
ตางๆ ดีขึ้น 

5. เพิ่มความสามารถในการออกกําลังกาย ชวยใหผูปวยสามารถออกกําลังกายเพิ่มไดถึงขีด
สูงสุดของตนเอง โดยมีระดับความเหนื่อยคงที่ 

6. การออกกําลังกายชวยควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑพอเหมาะ 
7. การออกกําลังกายชวยสงเสริมใหมีสุขภาพจิตที่ดี คลายเครียด ลดความรูสึกซึมเศรา   
8. รักษาระดับน้ําตาลในเลือด ดวยการเพิ่มความสามารถในการใชอินซูลิน โดยชวยลดการ

สลายกลูโคสจากตับ และเพิ่มการใชกลูโคสของกลามเนื้อ ทําใหระดบัน้ําตาลในเลือดลดลง 
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9. ปรับสภาพการทํางานของกลามเนื้อ เอ็น และขอ โดยการชวยเพิ่มความแข็งแรงและ
ความยืดหยุนของกลามเนื้อ ทําใหขอตอมีความคลองตัวในการเคลื่อนไหว สามารถควบคุมการทรง
ตัวใหมีความสมดุล เกิดความคลองตัวและมีการเคลื่อนไหวที่ดี 

10. ปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน โดยเพิ่มความหนาแนนของกระดูก และชวยลดภาวะผุ
กรอนของกระดูก 
 การออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสุขภาพ ที่มีความสําคัญและมีประโยชนอยางมากสําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยลดการกลับเปนซํ้าของโรคหลอด
เลือดหัวใจและภาวะแทรกซอนตางๆ นอกจากนี้ยังทําใหรางกายแข็งแรง และมีจิตใจที่สดชื่น(Shin, 1999 
อางใน อรนุช เขียวสะอาด, 2544) ซ่ึงผลของการออกกําลังกายตอระบบหลอดเลือดและหัวใจ มีดังนี้ คือ 
  1. ชะลอการแข็งตัวของหลอดเลือด การออกกําลังกายชวยลดความรุนแรงในการเกิด
หลอดเลือดหนาตัว ชะลอความกาวหนาของโรค ไดแก ลดไขมัน ลดความดันโลหิต ลด LDLโคล
เลสเตอรอล เพิ่ม HDLโคลเลสเตอรอล  
 2. ยับยั้งการเกิดล่ิมเลือด การออกกําลังกายหนักมีผลดาน fibrinolysisโดยจะสามารถลด 
plasma fibrinogen เพิ่ม tissue plasminogen activator และลด plasminogen activator inhibitor ลงได 
นอกจากนี้การออกกําลังกายทั้งระยะสั้น และระยะยาวก็มีผลตอการทํางานของเกร็ดเลือดอีกดวย 
 3. สงเสริมการทํางานของของผนังชั้นในหลอดเลือด ผนังชั้นในหลอดเลือดจะทํา
หนาที่หล่ังสาร nitric oxide ซ่ึงมีสวนสําคัญในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การออกกําลัง
กายแบบแอโรบิกจะชวยใหผนังชั้นในหลอดเลือดทํางานดีขึ้น 
 4. ลดการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด การปรับตัวภายหลังออกกําลังกายแบบแอโรบิก ทําให
กลามเนื้อหัวใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยอัตราเตนของหัวใจที่ลดลงจะสงผลใหชวง diastole นานขึน้ 
กลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดมากขึ้นและทําใหความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจลดลงดวย 
 5. ลดการเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ผลจากการปรับตัวลดการทํางานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติก และลดการหล่ังสาร catecholamine จะชวยลดความเสี่ยงในการเกิด ventricular 
fribrillation ทําใหอุบัติการณการเสียชีวิตเฉียบพลันของผูปวยลดลง 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา ประโยชนของการออกกําลังกายใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ สามารถสรุปไดเปน 2 ดาน คือ 
 1. ดานรางกาย  เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่องจะมีผลทํา
ให ความสามารถในการออกกําลังกาย  สมรรถภาพการทํางานของรางกาย ประสิทธิภาพการสูบฉีด
เลือดของหัวใจหองลางซายเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังชวยลดปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ ลด
น้ําหนัก ลดความดันโลหิต ลดระดับ Triglycerides เพิ่มระดับ HDL- C และเพิ่มความสามารถการใช
อินซูลิน (ดุจใจ  ชัยวานิชศิริ, 2539;  นฤมล  นุมพิจิตรและคณะ, 2543;  สุรางคศรี บุญสมเชื้อ, 2543; 
พัชราพร เถาวพันธ, 2544;  นิธิวดี เมธาจารย, 2544;  Maines  and  Lavie, 1997) 
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 2. ดานจิตใจ จากการศึกษาพบวา การออกกําลังกายจะชวยสงเสริมสุขภาพจิตและคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยโรดหลอดเลือดหัวใจใหดีขึ้นพรอมทั้งชวยลดความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และ
ความเครียดอีกดวย (ดุจใจ ชัยวานิชศิริ, 2539; สุรางคศรี บุญสมเชื้อ, 2543; พัชราพร เถาวพันธ, 
2544; นิธิวดี เมธาจารย, 2544; Maines and Lavie, 1997) 
 
 3.4 ขอหามในการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 1. Unstable angina   ภาวะหวัใจวายที่ควบคุมไมได ล้ินหวัใจตีบขัน้ปานกลางถึงรุนแรง 
 2. เยื่อหุมหัวใจอักเสบ หรือกลามเนื้อหวัใจอักเสบPulmonary embolism (recent) 
 3. หลอดเลือดดําอักเสบ (thrombophlebitis) 
 4. ความดันโลหิตขณะพัก SBP > 200 mmHg หรือความดันโลหิต DBP > 100 mmHg 
 5. ความดันโลหิต DBP ลดลง > 20 มม. ปรอท เมื่อเปล่ียนจากทานั่งเปนทายืน 
 6. ST displacement >3 มม. ขณะพกั 
 7. ภาวะหวัใจเตนเร็วแบบ sinus tachycardia ที่ควบคุมไมได 
 8. เอเตรียมหรือเวนติเคิล เตนผิดจังหวะชนิดที่ควบคุมไมได Third degree A-V block 
 9. ไขหรือภาวะเจ็บปวยเฉยีบพลัน เบาหวานที่ควบคุมไมได 
 10. ปญหาทางกระดกูและขอที่เปนอุปสรรคในการออกกาํลังกาย 
 
 3.5 ขอควรระวังในการออกกําลังกาย 
 1. อบอุนรางกายกอนเดินทุกครั้ง หลังออกกําลังกายควรยืดกลามเนื้อ 
 2. เดินในพื้นที่เหมาะสม พื้นที่ตองเรียบไมขรุขระหรือมีน้ําขัง และไมเปนที่ลาดชัน 
 3. สวมรองเทาและเสื้อผาที่เหมาะสมในการเดิน 
 4. ไมเดินในวันที่อากาศรอนหรือฝนตก 
 5. งดออกกําลังกายในวันที่รูสึกไมสบาย เปนหวัด ออนเพลีย หรือนอนพักผอนไม
เพียงพอ มีอาการเจ็บแนนหนาอก 
  6. หากขณะเดินมีอาการเจ็บแนนหนาอก เหนื่อย หายใจไมสะดวก ไมควรหยุดเดิน
ทันที แตควรเดินชาลง และใหหายใจเขาออกลึกๆ 
 3.6 ขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย (วิศาล คันธารัตนกุล, 2548) 
 1. เมื่อยลามาก เวียนศีรษะ, มนึงง, เซ, ซีด, เขียว, เหนื่อยหอบ, คล่ืนไสอาเจียน 
 2. เร่ิมมีอาการเจ็บหนาอก 
 3. Supraventricular tachycardia ที่มีอาการผิดปกต ิ
 4. การเบี่ยงเบนของ ST > 3 มม. โดยเฉพาะในลักษณะแนวราบหรือลาดลง 
 5.  Ventricular tachycardia, Left bundle Branch Block ที่เกิดจากการออกกําลังกาย 
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 6. เร่ิมมี second หรือ third degree A-V block 
 7. มีความดนัโลหิตต่ําลง หรือมีความดันโลหิตสูงขึ้นมาก (SBP > 220 mmHg หรือ DBP 
> 110 mmHg)   อัตราการเตนหัวใจลดลงมากกวา 10 คร้ัง/นาที เมื่อออกกําลังกาย 
  
 3.7 ขอพึงปฏิบัติเม่ือมีอาการผิดปกติขณะหรือหลังการออกกําลังกาย 

1.  อาการใจสั่น  หัวใจเตนเร็วมาก ใหหยุดการออกกําลังกาย  และควรปรึกษาแพทย 
2.  อาการเจ็บจุกแนนหนาอก  แขน  กราม  คอ  ใหน่ังพัก  ถายังมีอาการใหอมยาขยาย

หลอดเลือด  ถายังคงมีอาการนานกวา  20  นาที  ควรรีบไปพบแพทย 
3.  อาการวิงเวียนเกือบจะเปนลมหมดสติ ใหหยุดออกกําลังกาย  นอนยกปลายเทาสูง

หรือนั่งกมศีรษะชิดเขาจนกวาจะรูสึกดีขึ้น ควรปรึกษาแพทยกอนออกกําลังกายครั้งตอไป 
4.  อาการปวด/ตะคริวที่นอง แขน ขา สะโพก คอย ๆ ยืดกลามเนื้อบริเวณที่เปนตะคริว

ใหคลายออกในทิศทางตรงขาม กับการหดตัวของกลามเนื้อและควรสวมใสเส้ือผา อุปกรณในการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสม 

5.  อาการหายใจไมทัน ใหออกกําลังกายโดยลดความเร็ว หรือ เพิ่มระยะเวลา ใหนาน
ขึ้น มีการผอนคลาย กอนหยุดออกกําลังกาย และขณะออกกําลังกายควรพูดคุยกับคนรอบขางดวย 

6.  ขออักเสบเนื่องจากโรคเกาทที่ ขอตะโพก เขา ขอเทา ไหล ใหหยุดออกกําลังกาย 
และไปพบแพทย เริ่มออกกําลังกายได เมื่อขอหายอักเสบแลว โดยทําอยางเบา และเพิ่มความหนัก
ขึ้นทีละนอย ใสรองเทาที่เหมาะสม ผูปวยบางรายอาจตองเปลี่ยนวิธีการออกกําลังกาย 

 
4. การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
 นพวรรณ  อัศวรัตน และฉายศรี สุพรศิลปชัย (2544) กลาววา การประเมินกิจกรรมทางกาย 
(การออกกําลังกายเปนสวนประกอบหนึ่งของกิจกรรมทางกาย) สามารถแบงออกเปน 2 วิธี ไดแก 

1.  การประเมินโดยใชการสํารวจหรือใชแบบสอบถาม  ไดแก 
1.1ใชสมุดบันทึก ซ่ึงมีขอดีคือไดขอมูลคอนขางครบถวน และมีผลตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผูบันทึก  ดังนั้นการใชสมุดบันทึกจึงเหมาะกับการบันทึกการออกกําลังกาย 
1.2  การสํารวจแบบรําลึกยอนหลัง (recall survey) เปนการสํารวจใหผูตอบกรอกขอมูล

กิจกรรมที่กระทําในชวงเวลาที่กําหนด  จะไดขอมูลท่ีคอนขางตรงและใชเวลานอยกวา แตมีขอเสีย
คือ  ผูตอบบางรายอาจมีปญหาในการจํากิจกรรมที่ปฏิบัต ิ
 2. การประเมินโดยวัดตัวแปรทางสรีระหรือทางกาย เหมาะสําหรับการติดตามประเมินการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายหรือการศึกษาในกลุมศึกษาเล็กๆ หรือเพื่อดูความเที่ยงและความตรงของ
แบบสอบถามที่สรางขึ้นใหม ตัวอยางของการประเมินแบบนี้ไดแก การติดตามวัดชีพจรระหวางวัน  
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 Pender (1996) กลาววา การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยนั้นควรประเมิน
เกี่ยวกับ ความถี่ ระยะเวลา ชนิด และความหนักของการออกกําลังกาย 
 Moore et al. (2003: 42) กลาววา การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายสามารถประเมิน
ไดจากองคประกอบของการออกกําลังกายใน 4 ดาน ไดแก จํานวนครั้งของการออกกําลังกายตอ
สัปดาห จํานวนเวลาทั้งหมดที่ออกกําลังกายแตละคร้ัง จํานวนสัปดาหทั้งหมดที่เขารวมออกกําลัง
กาย และความหนักของการออกกําลังกาย เปนจํานวนอัตราการเตนของหัวใจที่เพิ่มขึ้นจากอัตราการ
เตนของหัวใจขณะพัก ในระหวางการออกกําลังกาย    
 สรุปไดวา  การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายสามารถประเมินไดจากการใชแบบสอบถาม 
หรือการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถาม แบบรายงานตนเอง และแบบติดตามตนเองในลักษณะของสมุด
บันทึก โดยขอคําถามที่ใชจะมีความครอบคลุมดาน ความถี่ ระยะเวลา และความหนักของการออกกําลัง
กาย  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ใช แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย ซ่ึงดัดแปลงจากแบบวัด
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ของ ปานจิต นามพลกรัง (2547) ในการประเมินพฤติกรรม การออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเปนการวัดโดยรวมเกี่ยวกับ ความถี่ ระยะเวลาหรือความนาน ความแรง 
และขอควรปฏิบัติของการออกกําลังกาย 
 
5. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 จากการศึกษาแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2002) 
พบวา ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีดังนี ้

5.1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
5.1.1 เพศ จากหลายรายงานการศึกษาพบวา เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออก

กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเพศหญิงจะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายนอยกวาเพศ
ชาย เพราะเพศหญิงมีภาระงานบานมาก ทําใหมีเวลาในการออกกําลังกายนอย และยังมีปญหาเรื่อง
สุขภาพ เชน มีภาวะน้ําหนักเกิน ขออักเสบ  จึงไมสามารถออกกําลังกายได (ศิริลักษณ  ศรีประสงค, 
2543;  สิริรัตน เงาสมสกุล, 2543; เพิ่มสุข เอื้ออารียและคณะ, 2545; Ades et al., 1992; Martin  and  
Sindea,  2001; Cooper et  al., 2002) 

ในการวิจัยคร้ังนี้ไดควบคุมปจจัยเร่ืองเพศ โดยการจับคูใหกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
มีเพศชายและหญิงเทากัน เพื่อควบคุมปจจัย ที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

5.1.2 อายุ จากรายงานการศึกษาของ Ades et al. (1992) และ Cooper et al. (2002) 
พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่มีอายุมากจะเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจนอยกวา ผูมีอายุนอย นอกจากนี้จากการศึกษาของ ศิริลักษณ ศรีประสงค (2543) 
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พบวา อายุมีความสัมพันธกับการทํากิจกรรมของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในสัปดาห
ที่ 1 หลังออกจากโรงพยาบาล 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดควบคุมปจจัยดานอายุ โดยการจับคูกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง ใหมีอายุเทากันหรือตางกันไมเกิน 5 ป เนื่องจากการศึกษา พบวา อายุมีผลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

5.1.3 จํานวนปที่ไดรับการศึกษา ผูปวยที่มีจํานวนปที่ไดรับการศึกษามากจะมีโอกาสรับรู
ขาวสารตาง ๆ  เกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย  มีการตัดสินใจที่ดี และสามารถปฏิบัติตนเพื่อรักษา
สุขภาพไดถูกตองเหมาะสม  จากหลายรายงานการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มจีาํนวนป
ที่ไดรับการศึกษามากจะมีการเขารวมการออกกําลังกายมากกวาผูปวยที่มีจํานวนปที่ไดรับการศึกษา
นอย และสามารถทํานายการเขารวมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได (จิรวรรณ  
อินคุม, 2541; Ades  et  al., 1992; Cooper et al., 2002) ในการวิจัยครั้งนี้ไดควบคุมปจจัยเกี่ยวกบัจาํนวน
ปที่ไดรับการศึกษาโดยการจับคูใหกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีการศึกษาระดับเดียวกันหรือ
ใกลเคียงกัน เนื่องจากจํานวนปที่ไดรับการศึกษา เปนปจจัยที่มีผลตอการเขารวมการออกกําลังกาย                 

 5.1.4 ภาวะเจ็บปวยรวม เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไม
สามารถเขารวมการออกกําลังกาย หรือเขารวมการออกกําลังกายไดเพียงเล็กนอย จากรายงาน
การศึกษาของ Ades et al. (1992) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีการเจ็บปวยอ่ืนรวมดวย เชน ขอ
อักเสบ เบาหวาน ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะมีการเขารวมการออกกําลังกายนอยกวา ผูปวยที่ไมมีภาวะ
เจ็บปวยเหลานี้ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Moore et al. (2003) ที่พบวา ภาวะเจ็บปวยรวมสามารถ
ทํานายความถี่และความแรงของการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได 

ในการวิจัยครั้งนี้ ไดควบคุมปจจัยเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยรวม โดยการจับคูกลุมควบคุม
และกลุมทดลองโดยแบงเปน ไมมีภาวะเจ็บปวยรวม หรือมีภาวะเจ็บปวยรวม เนื่องจากภาวะ
เจ็บปวยรวมมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายได 

5.1.5 ความสามารถในการทํากิจกรรม เปนสิ่งสะทอนถึงประสิทธิภาพการใชออกซิเจน
สูงสุดของรางกาย ซ่ึงออกซิเจนจะถูกนําไปใชในกระบวนการเผาผลาญ เพื่อใหเกิดพลังงานสําหรับ
การหดตัวของกลามเนื้อและเกิดการเคลื่อนไหวของรางกาย จากการศึกษาของ Cooper et al. (2002) 
พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีความสามารถในการทํากิจกรรมเพียงเล็กนอยจะมีการเขารวม
การออกกําลังกายนอยกวา ผูปวยที่มีความสามารถในการทํากิจกรรมในระดับปานกลาง นอกจากนี้
ความสามารถในการทํากิจกรรมยังสามารถทํานายการเขารวมการออกกําลังกายของผูปวยได 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดควบคุมปจจัยเกี่ยวกับความสามารถในการทํากิจกรรม โดยกําหนด
คุณสมบัติของกลุมตัวอยางใหมีระดับความรุนแรงของโรคไมเกินระดับ 2 และจับคูใหกลุมควบคุม
และกลุมทดลองมีระดับความรุนแรงของโรคในระดับเดียวกัน เนื่องจากระดับความรุนแรงของโรค
มีผลตอความสามารถในการทํากิจกรรม และการเขารวมในการออกกําลังกาย 
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       5.1.6  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต Pender, Murdaugh, and Parsons (2002; 68)  
กลาววา  ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนๆ กัน หรือคลายคลึงกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่ผานมา
ในอดีตมีผลโดยตรงและโดยออมที่จะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม โดยผานการรับรูความสามารถของ
ตนเอง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติในอดีต ซ่ึง
ทําใหบุคคลมีโอกาสที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นซํ้าไดมากขึ้น จากการศึกษา พบวา ผูปวยที่เคยออกกําลัง
กายมากอนในอดีตจะมีการเขารวมการออกกําลังกายมากกวาผูปวยที่ไมเคยออกกําลังกายมากอน (นฤมล 
นุมพิจิตรและคณะ, 2543) นอกจากนี้พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตยังสามารถทํานายพฤติกรรม
การออกกําลังกายได (Hellman, 1997;  Martin et  al., 2000  cited  in  Moore  et  al., 2003) 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดควบคุมปจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต โดยการจับคู
ใหกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีความเหมือนกันในพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตโดย
แบงเปนเคย และไมเคยออกกําลังกาย 

5.2 ปจจัยดานการรับรู และความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม 
 5.2.1 การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย Pender, Murdaugh, and  Parsons 

(2002: 69)  กลาววา  การวางแผนของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมใด ๆ ขึ้นอยูกับประโยชนที่เคย
ไดรับ หรือข้ึนกับผลของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น นอกจากนี้ในทฤษฎีความคาดหวังและการให
คุณคา  (expectancy - value) ยังเชื่อวา บุคคลจะเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นก็ตอเมื่อรับรูวาผลลัพธ
ของพฤติกรรมที่ปฏิบัตินั้นใหผลทางบวกตอตนและสามารถใหผลลัพธตามที่ตนคาดหวังได ก็จะ
เกิดการเรียนรู เก็บไวในความทรงจํา แลวนํามาเปนกระบวนการคิดตอการปฏิบัติพฤติกรรมในเวลา
ตอมา 

สําหรับการศึกษาปจจัยนี้ พบวา การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และสามารถทํานาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายได (Robertson and Keller, 1992; Hellman, 1997) ผูวิจัยจึงนํามาจัด
กระทําโดยสงเสริมใหผูปวยมีการรับรูถึงประโยชนของการออกกําลังกาย ซ่ึงเมื่อผูปวยมีการรับรูถึง
ประโยชนของการออกกําลังกายสูง ก็มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการออกกาํลังกายสูง  

5.2.2  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย Pender, Murdaugh, and  Parsons (2002)  
เชื่อวา  การรับรูอุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งขัดขวางไมใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม  หรือจูงใจใหบุคคล
หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม  จากรายงานการศึกษา พบวา ผูปวยที่มีการรับรูอุปสรรคของการ
ออกกําลังกายจะมีการเขารวมการออกกําลังกายนอยกวาผูที่ไมรับรูอุปสรรค  และการรับรูอุปสรรค
ของการออกกําลังกายสามารถทํานายการเขารวมการออกกําลังกายได (Robertson and Keller, 1992; 
Hellman, 1997; Moore et al., 2003) ผูวิจัยจึงจัดกระทํากับการรับรูอุปสรรคดวยการสงเสริมให
ผูปวยไดมีการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกาย ซ่ึงเมื่อผูปวยรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย
ต่ําก็มีแนวโนมที่จะเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายสูง 
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5.2.3 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย Bandura (1997) กลาววา บุคคลจะ
กระทําพฤติกรรม ก็ตอเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน วามีความสามารถเพียงพอที่จะ
กระทําพฤติกรรมนั้นจนประสบความสําเร็จ และการกระทําพฤติกรรมดังกลาวจะนําไปสูผลลัพธ
ตามที่คาดหวังไว ถาบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธเพียงอยางเดียว แตไมมีการรับรูวาตนเองมี
ความสามารถรวมดวย ก็จะไมสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นใหประสบความสําเร็จได ดังนั้นการรับรู
สมรรถนะแหงตน จึงเปนส่ิงกําหนดทิศทาง หรือมีอิทธิพลตอการกระทําพฤติกรรมของบุคคล 

สําหรับการศึกษาปจจัยนี้ พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายในระดับสูงจะมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่องมากกวา
ผูปวยที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายในระดับต่ํา (Robertson and Keller, 1992; 
Vidmar  and  Rubinson, 1994; Bock et  al., 1997; Hellman, 1997) ฉะนั้นในการศึกษานี้ผูวิจัยจงึจัด
กระทํากับการรับรูสมรรถนะแหงตน ดวยการสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายสูง ซ่ึงเมื่อผูปวยรับรูสมรรถนะแหงตนสูงก็จะสงผลใหผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโนมที่จะออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

5.2.4 ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ Pender, Murdaugh, and Parsons (2002) 
เชื่อวา พฤติกรรมที่เกิดขึ้นทุกๆ ครั้งจะมีอารมณ หรือความรูสึกรวมดวย ผลของอารมณหรือความรูสึก
ที่เกิดขึ้นจะมีผลตอบุคคลในการเลือกปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซํ้าอีก หรือคงพฤติกรรมนั้น
ไวใหยาวนานขึ้น สําหรับการศึกษาปจจัยนี้ พบวา ความสนุกสนานและรักการออกกาํลังกาย เปนปจจยั
ที่สนับสนุนใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจออกกําลังกาย (นฤมล นุมพิจิตรและคณะ, 2543)  

5.2.5  อิทธิพลระหวางบุคคล Pender, Murdaugh, and Parsons (2002) กลาววา อิทธิพล
ระหวางบุคคล  เปนการเรียนรูของบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมความเชื่อ หรือทัศนคติของบุคคลอื่นโดยการ
เรียนรูเหลานั้นอาจจะตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได  ซ่ึงมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรม
ของบุคคลนั้นโดยการเรียนรูที่เกิดขึ้นจะถูกเก็บไวในความทรงจํา แลวนํามาเปนกระบวนการคิดตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในเวลาตอมา จากการศึกษา พบวาอิทธิพลระหวางบุคคล ไดแก การไดรับกําลังใจ การ
สนับสนุนคาใชจาย  การเปนแบบอยางในการออกกําลังกายของครอบครัว  เพื่อนสนิทและบุคลากรใน
ทีมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และ
สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได (จิรวรรณ  อินคุม, 2541)  

 5.2.6 อิทธิพลดานสถานการณ Kaplan  and Kaplan (1989 cited in Pender, 1996) 
กลาววาสภาพแวดลอมมีผลตอสุขภาพหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ บุคคลจะถูกชักจูงให
ปฏิบัติหรือกระทํากิจกรรมไดอยางเต็มความสามารถในสถานการณ หรือสภาวะแวดลอมที่บุคคล
รูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน รูสึกผูกพัน ปลอดภัย และวางใจ มากกวาสภาวะแวดลอมที่ทําใหรูสึก
วาไมปลอดภัยหรือมีส่ิงคุกคาม สภาวะแวดลอมที่ตรึงใจและนาสนใจเปนสิ่งที่จูงใจใหบุคคล
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ปรารถนาจะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากรายงานการศึกษานี้ พบวา ปจจัยที่สงเสริมให
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการออกกําลังกายไดแก ลักษณะของสถานที่ฝกออกกําลังกาย (นฤมล 
นุมพิจิตรและคณะ, 2543) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของยุวเรศ  ใสสีสูบ  (2543) พบวา อิทธิพล
ดานสถานการณ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดควบคุมปจจัยเกี่ยวกับดานสถานการณโดยการจับคูใหกลุมควบคุม
และกลุมทดลองมีความเหมือนกันในเรื่องสถานที่ที่ใชในการเดินจะตองมีสถานที่ที่ปลอดภัย
เหมือนกัน 

 
6. แนวคิดเก่ียวกับการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura, 1997) 
 

แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนไดพัฒนามาจากหลักของการเรียนรูทางสังคม (social 
learning  principles) โดยการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเชื่อในความสามารถของบุคคลในการ
จัดการและการดําเนินการ  เพื่อปฏิบัติกิจกรรมใหประสบความสําเร็จได ซ่ึงแบนดูรากลาววา บุคคลที่
เชื่อในความสามารถของตนเองตอการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ จะเปนส่ิงกระตุนใหบุคคลนั้นมีการปฏิบัติ
กิจกรรมดังกลาว  ดังนั้นความเชื่อในสมรรถนะแหงตนจึงถือวาเปนปจจัยพื้นฐานสําคัญในการสงเสริม
การปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล (Bandura, 1997) ซ่ึงแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน ประกอบดวย 
 1. ความเชื่อในสมรรถนะ (efficacy beliefs) เปนความเชื่อหรือความมั่นใจของบุคคลวา
ตนเองมีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ตองการนั้นจนประสบความสําเร็จ เปนความเชื่อม่ันที่
เกิดขึ้นกอนการกระทําพฤติกรรม 

2. ความคาดหวังตอผลลัพธ (outcome expectancies) เปนความเชื่อมั่นที่บุคคลประเมิน
พฤติกรรมที่ตนเองกระทํานั้น จะสงผลตามที่ตนเองไดคาดหวังไวอยางแนนอน เมื่อบุคคลมีความ
เชื่อในสมรรถนะแหงตนจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่ตนเองมีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่
ตองการนั้นจนประสบความสําเร็จ ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว บุคคลจะมีความคาดหวังวา
พฤติกรรมนั้นจะนําไปสูผลของการกระทําที่ตนเองไดคาดหวังไว (แผนภูมิ 1) 

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

  ความเชื่อในสมรรถนะ                       ความคาดหวังตอผลลัพธ 
    (efficacy  beliefs)                               (outcome expectancies) 
 แผนภูมิ 1 แสดงความสัมพันธระหวางความเชื่อในสมรรถนะ และความคาดหวังตอผลลัพธ

(Bandura, 1997, p.  22) 
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 จากแนวคิดความเชื่อในสมรรถนะและความคาดหวังตอผลลัพธ จะมีความสัมพันธตอการ
ตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรมและสภาพจิตใจของบุคคล (แผนภูมิ  2) กลาวคือเมื่อบุคคลมีความเชื่อ
ในสมรรถนะสูงแตมีความคาดหวังตอผลลัพธต่ําจะยังคงมีการปฏิบัติพฤติกรรม  มีการเรียกรองทาง
สังคมและเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม  แตจะมีความรูสึกคับของใจในการปฏิบัติ  สําหรับบุคคลที่มีความ
เชื่อในสมรรถนะและความคาดหวังตอผลลัพธสูงจะสงผลใหบุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมอยางมี
ประสิทธิภาพ  มีความทะเยอทะยานที่จะปฏิบัติและมีความพอใจตอการปฏิบัติ  อีกนัยหนึ่งหากบคุคล
ที่มีความเชื่อในสมรรถนะต่ํา แตยังมีความคาดหวังตอผลลัพธสูงจะทําใหบุคคลนั้นมีความรูสึกสูญเสีย
คุณคาในตนเอง หมดหวังและสิ้นหวัง  สําหรับบุคคลที่มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะและความคาดหวัง
ตอผลลัพธต่ําจะทําใหบุคคลนั้นเลิกปฏิบัติพฤติกรรมและไมมีความสนใจตอการปฏิบัติพฤติกรรม 
 

ความคาดหวังตอผลลัพธ 
  - + 

 
                        + 

 
ความเชื่อในสมรรถนะ 

- ยนืยันปฏิบัติ (protest) 
- คับของใจ (grievance) 
- เรียกรองทางสังคม  
(social  activism) 
- เปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอม 
(milieu  change) 

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

 
- 

- เลิกปฏิบัติ  (resignation) 
- ไมสนใจ  (apathy) 

- สูญเสียคุณคาในตนเอง 
(self – devaluation) 
- หมดหวัง  ส้ินหวัง  (despondency) 

 
แผนภูมิ 2 แสดงความสัมพันธระหวางความเชื่อในสมรรถนะและความคาดหวังตอผลลัพธตอ

พฤติกรรมและสภาพจิตใจของบุคคล (Bandura, 1997, p. 20) 
 
 การพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน Bandura (1997) ไดเสนอแหลงขอมูล ที่มีอิทธิพลไว 
4 แหลง คือ 
 1. ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experiences) ซ่ึงเปนวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เนื่องจากวาเปนประสบการณ
โดยตรง ความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลเชื่อวาเขาสามารถกระทําได ดังนั้นใน
การพัฒนาการ การรับรูความสามารถของตนเองนั้นจําเปนตองมีการฝกใหเขามีทักษะเพียงพอที่จะ
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ประสบความสําเร็จไดพรอม ๆ กับทําใหเขารับรูวาเขามีความสามารถที่จะกระทําเชนนั้นจะทําให
เขาใชทักษะที่ไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
 2.  การไดเห็นตัวแบบ (Modeling) การที่ไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความ
ซับซอน และไดรับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะทําให ผูที่สังเกตรูสึกวาเขาก็สามารถที่จะประสบ
ความสําเร็จได ถาเขาพยายามจริงไมยอทอ การใชตัวแบบ ประกอบดวย 4 กระบวนการ ดังนี้ 

2.1 กระบวนการตั้งใจ (Attentional Process) บุคคลไมสามารถเรียนรูไดจาก การสังเกต ถาเขา
ไมมีความตั้งใจและรับรูถึงพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออก องคประกอบที่มีผลตอกระบวนการตั้งใจมี 2  
ชนิดคือ องคประกอบของตัวแบบเอง ซ่ึงจะตองมีลักษณะที่เดนชัด ทําใหผูสังเกตเกิดความพึงพอใจ 
พฤติกรรมที่แสดงออกไมซับซอน และมีคุณคาในการใชประโยชน นอกจากนี้ยังมีองคประกอบของผู
สังเกตคือ การเห็น การไดยิน การรับรส การสัมผัส ความสามารถทางปญญา ระดับความตื่นตัวและ
ความชอบที่เคยเรียนรูมากอนแลว 

2.2  กระบวนการเก็บจํา (Retention Process) บุคคล ตองจดจําลักษณะของตัวแบบ แลว
แปลงขอมูลจากตัวแบบเปนรูปของสัญลักษณ และจัดโครงสรางเพื่อใหจําไดงาย การที่บุคคลมี
ความจํา จึงสามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบตามทันที หรือแสดงพฤติกรรมเลียนแบบภายหลัง
การสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบผานไประยะหนึ่ง 

2.3 กระบวนการกระทํา (Production Process) เปนกระบวนการที่ผูสังเกตแปลงสัญลักษณที่
เก็บจําไวนั้นมากระทํา การไดขอมูลยอนกลับจากการกระทําของตนเอง และการเทียบเคียงการกระทาํกบั
ภาพที่จําได จะชวยใหผูสังเกตสามารถปรับปรุงแกไขพฤติกรรมการเลียนแบบของตนจนเปนที่พอใจ 

2.4 กระบวนการจูงใจ (Motivational Process) พฤติกรรมที่ผูสังเกตเรียนรูจากการ
สังเกตตัวแบบอาจถูกแสดงออกมาหรือไมก็ได ขึ้นอยูกับส่ิงลอใจจากภายนอก ถาพฤติกรรมของตัว
แบบไดรับผลลัพธที่นาพอใจหรือสามารถหลีกเล่ียงผลลัพธที่ไมพึงพอใจไดจะมีแนวโนมเลียนแบบ
สูง เพราะบุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธเชนเดียวกับตัวแบบการใชตัวแบบมี 2 ประเภทคือ 

1) ตัวแบบที่เปนบุคคลจริง (Live Model) เปนตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาสสังเกตและ
มีปฏิสัมพันธโดยตรง มีขอดีคือ สามารถเพิ่มเติมหรือปรับปรุงพฤติกรรมเพื่อใหการแสดงพฤติกรรม
ชัดเจน หรือเหมาะสมกับสถานการณมากยิ่งขึ้น การเสนอตัวแบบวิธีนี้ชวยใหผูสังเกตเกิดความสนใจ
ในตัวแบบและลอกเลียนพฤติกรรมของตัวแบบไดดีกวาการเสนอตัวแบบวิธีอ่ืน แตการเสนอตัวแบบ
วิธีนี้ตองระมัดระวังในเรื่องการควบคุมผลรวม เพราะอาจเกิดเหตุการณที่ไมไดคาดการณไวลวงหนา 

2) ตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic Model) การเสนอตัวแบบลักษณะนี้ ไดแก การเสนอ
ตัวแบบจากภาพยนตร วิดีโอเทป หนังสือ หุนกระบอกหรือการตูน เปนตน ซ่ึงเตรียมเรื่องราวของตัว
แบบไวเรียบรอยแลว ทําใหมีผลดีในการมุงเนนจุดสําคัญของการแสดงพฤติกรรม และยังสามารถ
ควบคุมพฤตกิรรมและผลกระทบของตัวแบบได ทั้งยังสามารถเก็บไวใชในการใหตัวแบบครั้งตอไป 
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3. การใชคําพูดชักจูง  (Verbal Persuation)  เปนการรับเอาคําแนะนําชักจูงจากผูอ่ืนมาเปน
ขอมูล เพื่อพิจารณาความสามารถของตน ทําใหบุคคลเกิดความเชื่อวาตนมีความสามารถที่จะทํางาน
ไดสําเร็จ ถึงแมวาเคยทํางานไมสําเร็จมาแลว เปนการเพิ่มกําลังใจและความมั่นใจ Bandura (1989) 
กลาววา  การใชคําพูดชักจูงนั้นไมคอยไดผลนัก  ในการที่จะทําใหบุคคลมีการพัฒนาความสามารถ
ของตนเอง  ถาจะใหไดผลควรใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จซึ่งอาจตอง
คอย ๆ  สรางอยางคอยเปนคอยไป  และใหเกิดความสําเร็จตามลําดับขั้น พรอมท้ังใชคําพูดชักจูง ก็
ยอมที่จะไดผลดีในการพัฒนาความสามารถของตน 

4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and Emotional Arousal) สภาวะดาน
รางกายและอารมณเปนปจจัยที่มีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน ในสภาวะทางอารมณที่มีความกลัว 
ความวิตกกังวลและความเครียดจะมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 
  การรับรูสมรรถนะแหงตนขึ้นอยูกับ 3 มิติ ไดแก 

1. มิติของระดับความยากงายของพฤติกรรม (level) บุคคลใดที่รับรูวาพฤติกรรมนั้นเปนสิ่ง
ที่งายและตนเองมีความสามารถกระทําได จะสงผลใหบุคคลเกิดความมั่นใจและมีความทาทายใน
การปฏิบัติพฤติกรรม หากบุคคลใดที่รับรูวาพฤติกรรมนั้นเปนสิ่งที่ยากและเกินกวาความสามารถ
ของตนเองที่จะปฏิบัติได จะสงผลใหบุคคลขาดความมั่นใจและหลีกเลี่ยงปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว 

2. มิติของการเชื่อมโยงประสบการณ (generality) บุคคลใดเมื่อไดประสพกับประสบการณ
ใหมที่มีความคลายคลึงกับประสบการณที่เคยประสบความสําเร็จในอดีต บุคคลจะพยายามเชื่อมโยง
ประสบการณและทักษะเดิมที่มีอยูในการปฏิบัติกิจกรรมของประสบการณใหมและมีความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองตอการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ 

3. มิติของระดับความเขมแข็งของบุคคล (strength) บุคคลที่มีความเขมแข็งจะมีความ
เชื่อมั่นวาตนมีกําลังความสามารถพอที่จะปฏบิัติกิจกรรมนั้นๆ ได พฤติกรรมหรือสถานการณนั้นไม
ยากเกินความสามารถของตน ทําใหบุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมดวยความพยายามและคงไวซ่ึง
พฤติกรรมดังกลาว  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนมาประยุกตใชในการจัด
กิจกรรม เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชนของ
การออกกําลังกาย และลดการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 

 
7. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ มี 6  ดาน คือ 

1.  ดานการปฏิบัติพยาบาล  ใหการพยาบาลอยางตอเนื่องทั้งโดยทางตรงและทางออมแก
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตลอดทุกระยะ โดยประสานงานกับทีมสุขภาพใหไดรับการดูแลสุขภาพ
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อยางตอเนื่องแบบองครวมดวยการสงเสริม ปองกัน ดูแลและฟนฟูสุขภาพ  สามารถนําขอมูลความรู
ทางคลินิกที่มีหลักฐานสนับสนุน(Evidence-based practice) มาเปนแนวคิดในการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อใหเกิดทักษะทางคลินิกที่ทันสมัย สรางเกณฑมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลกับทีมสุขภาพ 
ประยุกตความรูทางการพยาบาลและศาสตรสาขาอื่น ๆ ในการตรวจประเมินวินิจฉัย และวิเคราะห
ปญหาที่ซับซอน ดูแลทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณไดอยางรวดเร็ว ถูกตองและปลอดภัย 
โดยใชกระบวนการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย 5  ขั้นตอนดังนี้   

1.1 การประเมินสภาพ (Assessment) ตองรวบรวมขอมูลของผูรับบริการใหไดครอบคลุม 
และถูกตองดวยทักษะตาง ๆ เพื่อนําไปวิเคราะหหาปญหาของผูรับบริการไดเที่ยงตรง แลวนําไป
จัดระบบ ตรวจสอบและบันทึกไวเปนขอมูลเบื้องตนโดยไมตองสรุปหรือแปลความหมายขอมูล 

1.2 การวินิจฉัย (Diagnosis) ในขั้นตอนนี้ พยาบาลจะตองนําขอมูลท่ีไดจัดระบบไว มา
จัดกลุมขอมูลใหม เพื่อวิเคราะหกลุมขอมูล และระบุปญหาสุขภาพที่มีอยูหรือมีแนวโนมที่จะเกิดขึ้น 
ทั้งจุดดีหรือจุดแข็งของผูรับบริการ มาเขียนปญหาและปจจัยที่ทําใหเกิดปญหา เรียกวา ขอวินิจฉัย 

1.3 การวางแผน (Planning) พยาบาลตองทํางานรวมกับผูรับบริการหรือผูดูแล ในการ
กําหนดเปาหมายการพยาบาลหรือผลลัพธที่จะใหเกิดขึ้น หลังจากใหการพยาบาลแลว จากนั้น
กําหนดกิจกรรมใหครอบคลุม ติดตาม ชวยเหลือ รักษา สอน และปองกัน โดยใหสอดคลองกับแต
ละขอวินิจฉัยทางการพยาบาล แลวนําแผนมาเขียนไวสําหรับใชเปนแผนการดูแลผูรับบริการ 

1.4  การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) เปนการลงมือปฏิบัติ มอบหมายงานและ
บันทึกไวเปนหลักฐาน และนํากิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดในแผนการพยาบาล  ไปดูแล
ผูรับบริการ จากนั้นบันทึกการดูแล และผลการปฏิบัติการพยาบาลในรายงาน  

1.5 การประเมินผล (Evaluation) เปนการตรวจสอบวา การพยาบาลที่ใหไดผลหรือไม 
โดยเปรียบเทียบความกาวหนาของผู รับบริการกับเกณฑการประเมินเที่กําหนดไว หลังจาก
ปฏิบัติการพยาบาล ถาไมบรรลุผลสําเร็จตามเกณฑ สามารถปรับปรุงการพยาบาลใหมได 
 2.  ดานการใหความรู มีทักษะในการสอนและชี้แนะ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและ
ครอบครัว  โดยใหคําแนะนําเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจ  และสามารถดูแลตนเองไดเปนอยางดี  
นอกจากนี้ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจยังสามารถบอกถึงอาการ ความผิดปกติใหกับแพทยหรือ
พยาบาลได และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น พัฒนาสื่อการสอนเพื่อชวยให
ผูปวยสามารถเขาใจและดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางตอเนื่อง พัฒนาความรูของตนเองอยาง
สม่ําเสมอ  นําการปฏิบัติการพยาบาลใหทันกับความกาวหนาทางการแพทยและการพยาบาล เปน
มาตรฐานทางการพยาบาลและหลักประกันคุณภาพการพยาบาล  ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 
 3. ดานการเปนท่ีปรึกษา มีทักษะในการใหคําปรึกษาแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและ
ครอบครัว รวมทั้งสามารถใหคําปรึกษากับเจาหนาที่ทางการพยาบาล เพื่อควบคุมเทคนิคการใหการ
พยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาล รวมสรางแนวปฏิบัติกับหนวยงานเกี่ยวกับผูปวยโรค
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หลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน นอกจากนี้ยังมีการรวมมือกับแพทย หรือทีม
สุขภาพที่เปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในการรวมกันวิเคราะหปญหา  และวิธีแกไขที่จะชวย
ใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับการดูแลรักษาที่ปลอดภัยและเหมาะสม 
 4. ดานการวิจัย มีความสามารถในการใชผลการวิจัย และการทําวิจัย นําผลงานทางวิชาการ
หรืองานวิจัยมาประยุกตใชในหนวยงาน เสนองานวิจัย เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลและบรกิาร
สุขภาพ  ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับประโยชนสูงสุด ลดจํานวนวันที่นอนโรงพยาบาล 
และการกลับเปนซํ้า ทําใหลดคาใชจายในการรักษา รวมมือในการทําวิจัยกับทีมสุขภาพ รวมทั้ง
นําเสนอผลงานทางวิชาการและงานวิจัยเผยแพรทางวารสารทางการพยาบาล 
 5. ดานการบริหาร  มีสวนรวมในการวางแผนทั้งระยะสั้นและระยะยาวในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล รวมกับผูบริหารในการ ตั้งเปาหมาย วางแผน และดําเนินนโยบายที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 6.  ดานจริยธรรม  คุณธรรม  มีความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยหลักจริยธรรม
ดานการพยาบาลดวยอริยสัจ 4  และพยาบาลตองตระหนักถึงการตัดสินใจตอการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึง
จะตองมีสติรอบคอบ ทําใหปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีมาตรฐานและมีคุณภาพ   
 จะเห็นไดวา ดานการปฏิบัติการพยาบาล การใหความรู การเปนที่ปรึกษา การวิจัย การ
บริหาร  และบทบาทดานจริยธรรม คุณธรรมจะชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความปลอดภัย 
ไมมีภาวะแทรกซอน ลดอัตราการปวย และการตายได 
 
8. โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 

ในการศึกษานี้  ผูวิจัยใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ซ่ึงเนนการสงเสริม
ใหผูปวยโรคหลอดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา มีพฤติกรรม
การออกกําลังกายโดยนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) มาเปนแนวทางใน
การจัดกิจกรรม ซ่ึงเปนการจัดกิจกรรมกลุม ดังนี้  

1.  การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuation) แบงออกเปน 
1.1 การใชคําพูดชักจูงโดยผูวิจัย  ดวยการใหความรู  คําแนะนํา และการพูดชักจูง

เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว จนเกิดความเชื่อมั่นวา 
ตนเองมีความสามารถที่จะกระทําการออกกําลังกายไดสําเร็จ ตามแผนการสอนเรื่อง 1) โรคหลอด
เลือดหัวใจ ประกอบดวย สาเหตุ อาการ การรักษาและการปฏิบัติตัว 2) การออกกําลังกายสําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยมีรายละเอียดดังนี้ ประโยชนของการออกกําลังกาย  ขอควรปฏิบัติ
และขอหามในการออกกําลังกาย ขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย วิธีปฏิบัติเมื่อมีอาการผิดปกติ
ขณะออกกําลังกาย และวิธีการออกกําลังกายโดยใชแนวทางของ American College of Sports 
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Medicine (ACSM, 2000) และAmerican Heart Association (AHA, 1999) ในการออกแบบกิจกรรม 
ประกอบดวย 3 ระยะ คือ  (1) ระยะอบอุนรางกาย ใชทาในการบริหารรางกาย 7 ทา ประกอบดวย ทา
บริหารกลามเนื้อแขนและไหล ทาที่ชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนบน และทายืดเหยียด
โดยใชยางยืด เพื่อเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอตางๆ ใชเวลา 5-10 นาที (2) ระยะออก
กําลังกายแบบแอโรบิกโดยการเดิน โดยเนนถึงความแรง ระยะเวลา และความถี่ในการออกกําลังกาย 
ในสัปดาหที่ 1 เร่ิมที่ความแรง 50% ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ โดยคํานวณชีพจรเปาหมาย
จาก อัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ (220-อายุ)  x 50%  ระยะเวลา 20 นาที แลวคอยเพิ่มความแรงใน
สัปดาหที่ 2  เปน 60% ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ ระยะเวลา 25 นาที และในสัปดาหที่ 3 เปน
ตนไป ใชความแรง 70% ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ เพิ่มเวลาเปน 30 นาที โดยออกกําลังกาย
สัปดาหละ 3 คร้ัง (3) ระยะผอนคลาย ซ่ึงวิธีการออกกําลังกายเหมือนระยะอบอุนรางกาย  

 1.2 การใชคําพูดชักจูงโดยกลุมเพื่อน  ดวยการใหกลุมตัวอยางไดรวมกันอภิปรายใน
ประเด็น “อุปสรรคของการออกกําลังกายทําอยางไรถึงจะขจัดไปได” และ “แนวปฏิบัติในการออก
กําลังกายอยางปลอดภัยและตอเนื่อง”  ซ่ึงการที่กลุมไดรวมกันอภิปรายถึงอุปสรรคของการออก
กําลังกาย  พรอมทั้งไดรวมกันหาแนวทางในการขจัดอุปสรรคดังกลาว จะสงผลใหผูปวยเกิดการ
คลอยตาม  มองเห็นแนวทางในการขจัดอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  และเกิดการรับรูใน
สมรรถนะแหงตนตอการออกกําลังกาย  ซ่ึงการพูดชักจูงตามแนวคิดของ Bandura (1997) ไดกลาว
วา การที่บุคคลอื่นไดแสดงออกโดยคําพูดวา เขามีความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลนั้นวาจะ
สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่กําหนดได จะทําใหบุคคลเกิดกําลังใจและมีความพยายามในการกระทํา
กิจกรรมนั้นใหสําเร็จ  ฉะนั้นการใหความรูและคําแนะนําในการออกกําลังกาย โดยการพูดชักจูงจาก
ผูวิจัยและกลุมตัวอยางดวยกันเองจะทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  เกิดการรับรูสมรรถนะแหง
ตน และทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายได 

2. การไดเห็นตัวแบบ (Modeling) โดยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดเรียนรูจาก 2.1 ตัว
แบบสัญลักษณ ไดแก ภาพพลิก และคูมือ เร่ือง การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
และการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 2.2  ตัวแบบจริง โดยผูวิจัยและผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่สามารถปฏิบัติการออกกําลังกายไดอยางถูกตอง เปนผูสาธิตแนวทางการออก
กําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงประกอบดวย  การประเมินชีพจร  การประเมิน
ระดับความเหนื่อย โดยใช Rating of  Perceived  Exertion  (Borg’s scale) และวิธีการออกกําลังกาย
ทั้ง 3 ระยะ คือ 1) ระยะอบอุนรางกาย ใชทาบริหารรางกาย 7 ทา เพื่อเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ
และขอตอตาง ๆ  2) ระยะออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยการเดิน 3) ระยะผอนคลาย  ซ่ึงวธีิการออก
กําลังกายเหมือนกับระยะอบอุนรางกาย  ซ่ึงการไดเห็นตัวแบบจะทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เกิดการเรียนรู  จดจํา และเลียนแบบทําตามตัวแบบ  เกิดการคลอยตามและมั่นใจในความสามารถ
ของตนเองวาจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมเหลานั้นไดดวยตนเอง  การกระทําพฤติกรรมตามตัวแบบ
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เปนการรวมเอากระบวนการจูงใจไวดวยกัน (Bandura, 1986)  ซ่ึงการจัดกิจกรรมใหผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจไดเห็นตัวแบบจากผูวิจัยและเพื่อน รวมกับการไดเห็นตัวแบบสัญลักษณจาก ภาพ
พลิก และคูมือ จะทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู มีแรงจูงใจและเกิดความมั่นใจในสมรรถนะแหงตน อัน
จะนําไปสูการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จนเกิดเปนแบบแผนของพฤติกรรมได  

3. ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง (Enactive  mastery experience) โดยผูวิจัยทบทวน การ
ประเมินชีพจร ระดับความเหนื่อย และวิธีการออกกําลังกายแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และให
ผูปวยฝกปฏิบัติจนสามารถปฏิบัติไดคลอง เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดทักษะในการออก
กําลังกาย สามารถประเมินชีพจรและระดับความเหนื่อย ไดดวยตนเอง ทั้งกอน ขณะ และหลังการ
ออกกําลังกายไดอยางถูกตอง และสามารถนํากลับไปปฏิบัติตอที่บานได การที่ผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจกระทํากิจกรรมจนเกิดความสําเร็จจะทําใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน และเชื่อวาเม่ือกระทํา
กิจกรรมนั้นอีก หรือทํากิจกรรมที่คลายกัน ก็สามารถทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จเชนเคย ความสําเร็จ
หลาย ๆ คร้ังจะชวยสรางความมั่นใจในสมรรถนะแหงตนถึงแมวาจะมีอุปสรรค  (Bandura, 1997)  
เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดทําการฝกปฏิบัติการประเมินชพีจร ระดับความเหนื่อย และวิธีออก
กําลังกายจนเกิดความมั่นใจและเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนแลว  จึงเกิดความมานะพยายามในการ
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  มีการกระทําอยางตอเนื่องจนเกิดเปนพฤติกรรมการออกกําลังกายได 

 4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and emotional arousal) โดยผูวิจัย
ประเมินความพรอมทางรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจาก สัญญาณชีพ ระดับความเหนื่อย  
และไมมีอาการหิวหรืออ่ิมเกินไป จัดสถานที่ใหเหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม รวมทั้งจัด
กระบวนการเรียนรูใหมีการฝกทักษะ ใหมีการเคลื่อนไหวและมีสวนรวมในการอภิปราย โดยผูวิจัย
ใชคําถามกระตุนใหผูปวยไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นดวยบรรยากาศที่ผอนคลายเปน
กันเอง ใหเกียรติและใหความสําคัญกับกลุมตัวอยางทุกคน  เพื่อไมใหเกิดความเครียดและความวิตก
กังวล  เมื่อสภาวะทางรางกายและอารมณของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับเหมาะสม ก็จะ
สงเสริมใหผูปวยไดรับรูถึงขีดความสามารถของตนเอง และสามารถกระทําพฤติกรรมการออกกําลัง
กายได ตามแนวคิดของ Bandura (1997) ไดกลาววา การกระตุนทางรางกายและอารมณในระดับที่
เหมาะสมจะทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนและการแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้นฉะนั้นการที่
ผูวิจัยไดสนับสนุนใหมีการอภิปรายรวมแสดงความคิดเห็นโดยผูวิจัยรับฟง ใหคําปรึกษา ช้ีแนะ และ
แกไขปญหาตามความเหมาะสมเพื่อลดส่ิงเราทางอารมณจะสงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิด
การรับรูสมรรถนะแหงตน และปฏิบัติการออกกําลังกายได 

จากแนวคิดดังกลาว  ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดย
มุงเนนการสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษา
ดวยยา เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน เห็นประโยชน และลดอุปสรรคในการออกกําลังกาย โดยการใช
คําพูดชักจูง ดวยการใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ประโยชนของการออกกําลังกาย  การขจัด
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อุปสรรคของการออกกําลังกาย และวิธีการออกกําลังกาย ผานตัวแบบจริงและตัวแบบสัญลักษณ  ภาพ
พลิกและคูมือ การสรางประสบการณที่สําเร็จดวยตนเองดวยการฝกประเมินชีพจร ระดับความเหนื่อย  
และการออกกําลังกายทั้ง 3 ระยะโดยมีการกระตุนทางรางกายและอารมณใหอยูในระดับที่เหมาะสมดวย
การจัดกิจกรรมกลุม  ใหกลุมไดรวมกันอภิปรายและแสดงความคิดเห็นดวยบรรยากาศที่ผอนคลายเปน
กันเอง  เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน รับรูประโยชน และลด
อุปสรรคในการออกกําลังกาย สงผลใหมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจนเกิดเปนพฤติกรรม 

 
9. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 สุนทรา  เล้ียงเชวงวงศ  (2541)  ทําการศึกษาผลการใหความรูดานสุขภาพ และการสงเสรมิการ
รับรูสมรรถนะแหงตน ตอแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 20 ราย  
เปนการศึกษาในกลุมเดียว ทดสอบกอน–หลังการทดลอง โดยจัดกิจกรรม 3 คร้ัง หางกัน 1 เดือนและ
สัมภาษณแบบแผนการดําเนินชีวิตหลังทดลอง 2 เดือน พบวา กอนการทดลองผูปวยมีแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตโดยรวม 10 ดานอยูในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยรายดานสูงสุดในดานสัมพันธภาพกับบุคคล 
และมีคะแนนต่ําสุดในดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย สวนคะแนนเฉลี่ยโดยรวมหลังการ
ทดลองอยูในระดับดีมากและเพิ่มขึ้นแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05   
  จิรวรรณ  อินคุม (2541) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลอืดหัวใจ
ตีบ จํานวน 120  คน พบวา ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงสุดใน
ดานโภชนาการ รองลงมาไดแก  ความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ การจัดการกับความเครียด การ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ  การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และกิจกรรมทางดานรางกาย ตามลําดับ ซ่ึง
กิจกรรมดานรางกายเปนดานเดียวที่กลุมตัวอยางปฏิบัติอยูในระดับที่ไมดี สวนอิทธิพลระหวาง
บุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 นอกจากนี้อิทธิพลระหวาง
บุคคล ระดับการศึกษา อิทธิพลดานสถานการณ  และระยะเวลาการเจ็บปวย  สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได รอยละ  32.39 
 สิริรัตน  เงาสมสกุล (2543) ไ ดทําการศึกษาปจจัยดานการรับรูประโยชนและการรับรู
ความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหรือการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ จํานวน120 คน พบวา พฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการขยายหลอดเลือด หรือการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ
อยูในระดับต่ํา  เพศ   ความสามารถในการออกกําลังกาย  การรับรูประโยชนและการรับรู
ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลัง
กายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 นอกจากนี้ยังพบวา การรับรูความสามารถของตนเองมี
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อิทธิพลตรงทางบวกสูงสุดตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย รองลงมาคือการรับรูประโยชนของการ
ออกกําลังกาย ในขณะที่ความสามารถในการใชออกซิเจนของรางกายมีอิทธิพลออมทางบวกตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยผานการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย       
และการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  สวนเพศมีอิทธิพลออมทางบวกตอพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย  โดยผานการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย 
 ยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) ไดทําการศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองและอิทธิพลดาน
สถานการณตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 145 คน พบวาผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา ความสามารถในการออกกําลัง
กาย การรับรูความสามารถของตนเอง และอิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนเพศมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ยังพบวา การรับรู
ความสามารถของตนเองและความสามารถในการออกกําลังกายสามารถทํานายพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ  35.06 
 นฤมล  นุมพิจิตรและคณะ (2543) ไดศึกษาผลของขบวนการเวชศาสตรฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ระยะที่ 2  และปจจัยที่มีความสําคัญตอบทบาทการออกกําลังกายของผูปวยโรคหัวใจในหนวยเวช
ศาสตรฟนฟูโรคหัวใจโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 40 คน โดยแบงเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง ซ่ึงจะ
ไดรับการนัดฝกออกกําลังกายตามวันและเวลาที่กําหนดจากผูวิจัย ประมาณ 2-3 คร้ังตอสัปดาห ทั้งหมด 
3 เทอม เทอมละ 18 ครั้ง โดยผูปวยจะตองฝกอยางนอย 1 เทอม และกลุมควบคุม ซ่ึงจะไดรับคําแนะนํา
ใหออกกําลังกายเองที่บานเปนรายบุคคล เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย และสถานที่แตละคน พบวา 
กลุมทดลองมีการฝกออกกําลังกายไดอยางตอเนื่องในชวง 12 เดือนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยที่สนับสนุนใหผูปวยออกกําลังกายเรียงลําดับจากมากไปหานอย
ไดแก การไดรับความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ความสนกุสนาน และรักการออกกําลัง
กาย และสถานที่ฝกออกกําลังกาย โดยอุปสรรคที่ทําใหผูปวยไมออกกําลังกายไดแก ปญหาสุขภาพ
รางกายไมแข็งแรง ไมมีความรู ไมไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกายหรือข้ันตอนการปฏิบัติตัว 
เมื่อออกกําลังกายดวยตนเองทําใหไมมั่นใจ และไมมีเวลาออกกําลังกาย 

พรสวรรค   เชื้อเจ็ดตน (2544) ที่ศึกษาผลการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 20 ราย แบงเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 10 ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันกอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาลสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
.05) และมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห สูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)   
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อรนุช  เขียวสะอาด  (2544)  ศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 30 ราย พบวา คะแนนสมรรถนะแหงตนของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ  ภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สวนคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ  ภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  และมีระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูง
กวาผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

สายรุง  บัวระพา  (2547)  ศึกษาความสัมพันธและความสามารถ ในการทํานายของปจจัย
สวนบุคคล  การรับรูความรุนแรงของอาการ  การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม 
และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง จํานวน 120  คน พบวา กิจกรรมทางกายของผูปวย
หัวใจวายเรื้อรัง อยูในระดับปานกลาง  การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ต่ํากับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนอายุและ
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวาย
เร้ือรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้การรับรูสมรรถนะแหงตน และอายุ สามารถ
รวมกันทํานายกิจกรรมทางกายของผูปวยหัวใจวายเรื้อรังไดรอยละ 19.3  
 ปานจิต  นามพลกรัง (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล พฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในอดีต การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง 
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลดานสถานการณกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน180 คนพบวา พฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในอดีต การรับรูความสามารถของตนเอง ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ 
อิทธิพลระหวางบุคคล การรับรูประโยชน อิทธิพลดานสถานการณ และความสามารถในการทํา
กิจกรรม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้พฤติกรรม
การออกกําลังกายในอดีต  การรับรูความสามารถของตนเองและอิทธิพลระหวางบุคคล สามารถ
รวมกันพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 69.90   
 Robertson and Keller (1992) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถ
ของตนเอง การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงเคยรักษาดวยวิธีการขยายหลอดเลือดโคโร
นารี  หรือการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแลว 4 - 8  เดือน จํานวน 51 คน ผลการศึกษา 
พบวา การรับรูความสามารถของตนเองและการรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  ในขณะที่การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ
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ออกกําลังกาย  และการรับรูความสามารถของตนเองเปนปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออก
กําลังกายไดรอยละ 31 โดยการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยที่มีอํานาจในการทํานายมากที่สุด รองลงมา
เปนการรับรูความสามารถของตนเอง และชนิดของการรักษา  
 Moore et al. (2003) ไดทําการศึกษาปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
สตรีที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  หรือเคยไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและ
เคยเขารวมการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2 จํานวน 60 คน 
พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับจํานวนสัปดาหที่ผูปวยออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 การสนับสนุนทางสังคมดานทรัพยากรมีความสัมพันธทางบวกกับความถี่  และจํานวน
สัปดาหที่ผูปวยออกกําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การรับรูความสามารถของ
ตนเองในการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับเวลาที่ใชในการออกกําลังกายทั้งหมดของ
ผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ภาวะเจ็บปวยรวมมีความสัมพันธทางลบกับความถี่ใน
การออกกําลังกายของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจยังมีปญหา โดยเฉพาะพฤติกรรมในดานการออกกําลังกายยังอยูในระดับต่ํา (จิรวรรณ  อินคุม,  
2541; ยุวเรศ  ใสสีสูบ, 2543; สิริรัตน เงาสมสกุล, 2543; สายรุง บัวระพา, 2547) และมีการปฏิบัตืไม
ตอเนื่อง (นฤมล นุมพิจิตรและคณะ, 2543; เพิ่มสุข เอ้ืออารีและคณะ, 2545)โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ สามารถแบงไดดังนี้ 1) ปจจัยสวน
บุคคล คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บปวย และพฤติกรรมในอดีต 2) ปจจัยที่
สามารถปรับเปลี่ยนไดคือ การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค  
การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการออกกําลังกาย (จิรวรรณ  อินคุม, 2541; สุนทรา  
เล้ียงเชวงวงศ, 2541; ยุวเรศ  ใสสีสูบ, 2543; สิริรัตน  เงาสมสกลุ, 2543; ปานจิต  นามพลกรัง, 2547)  

ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน การ
รับรูประโยชน และลดอุปสรรคในการออกกําลังกาย โดยใชแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ตามแนวคิดของ Bandura จากทั้ง 4 แหลง เปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรม เพื่อมุงเนนแกไข
ปญหาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีความเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมที่เปนปญหา คือ การออกกําลัง
กายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ทีมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา เพื่อใหมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตอง เหมาะสม และออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 
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แผนภูมิท่ี 3 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
 

 

โปรแกรมสงเสริมการรบัรูสมรรถนะแหงตน 
1. การใชคําพูดชักจูงโ ดย 1.1 จากผูวิจัย ดวยการใหขอมูลตามแผนการสอน  
1)  เร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ (สาเหตุ อาการ การรักษา และการปฏิบัติตัว) 2)  การ
ออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (ประโยชน ขอควรปฏิบัติและ
ขอหามในการออกกําลังกาย  ขอบงช้ีในการหยุดออกกําลังกาย วิธีปฏิบัติเมื่อมี
อาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย และวิธีการออกกําลังกาย ทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะ
อบอุนรางกาย ระยะออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยการเดิน และระยะผอนคลาย 
ใชเวลา 30-50 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง) 1.2 จากกลุมตัวอยาง ดวยการใหกลุม
ตัวอยางรวมกันอภิปรายในประเด็น “อุปสรรคของการออกกําลังกายทําอยางไรถึง
จะขจัดไปได”  และ  “แนวปฏิบัติในการออกกําลังกายอยางปลอดภัยและตอเนื่อง” 
2. การไดเห็นตัวแบบโดยใหกลุมตัวอยางไดเรียนรูจาก 2.1 ตัวแบบสัญลักษณ 
ไดแก ภาพพลิกและคูมือ เรื่อง โรคหลอดเลือดหัวใจ (สาเหตุ อาการ การรักษา และ
การปฏิบัติตัว) และการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(ประโยชน ขอควรปฏิบัตแิละขอหามในการออกกําลังกาย ขอบงชี้ในการหยุดออก
กําลังกาย  วิธีปฏิบัติเมื่อมีอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย  และวิธีการออกกําลัง
กายที่ประกอบดวย 3  ระยะ)  2.2  ตัวแบบจริง โดยผูวิจัยและผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่สามารถปฏิบัติการออกกําลังกายไดถูกตองเปนผูสาธิต วิธีการออกกําลัง
กาย ( การประเมินชีพจร ระดับความเหนื่อย และการออกกําลังกายทั้ง 3 ระยะ) 
3.  ประสบการณท่ีสําเร็จดวยตนเอง โดยใหกลุมตัวอยาง ฝกทักษะ การจับและ
ประเมินชีพจร  การประเมินระดับความเหนื่อย   และการออกกําลังกายทั้ง 3 ระยะ 
จนสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองและคลอง 
4.  การกระตุนทางรางกายและอารมณ 4.1 ผูวิจัยประเมินความพรอมทางรางกาย
ของกลุมตัวอยางจาก สัญญาณชีพ ระดับความเหนื่อย และกลุมตัวอยางตองไมหิว
หรืออ่ิมเกินไป 4.2   ผูวิจัยจัดกระบวนการเรียนรูใหกลุมตัวอยางไดมีสวนรวม 
ดวยการฝกทักษะการบริหารรางกายทั้ง 7 ทา และมีสวนรวมในการอภิปรายโดย
ผูวิจัยใชคําถามกระตุนใหกลุมรวมแสดงความคิดเห็นดวยบรรยากาศที่ผอนคลาย 
เปนกันเอง เพื่อไมใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวล 4.3   มีการกระตุนดวย
การโทรศัพทติดตาม 

พฤติกรรม
การออก
กําลังกาย 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา ซ่ึงเปนการศึกษาแบบ
สองกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest – posttest control group design) (Polit and  Beck,  
2004)  โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 
 
 

O1    X          O2 
O3                               O4 

       
 
X   หมายถึง  โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
O1   หมายถึง พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะ

กลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตน 

O2   หมายถึง  พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตน 

O3   หมายถึง พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 

O4   หมายถึง พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรของการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา อายุ 20-59 ป   
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 กลุมตัวอยางที่ใชในการทดลองครั้งนี้ คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา อายุ 20-59 ป แพทยยินยอมให
สามารถออกกําลังกายได  ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัด ที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหวัใจ 
โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี  ตั้งแตเดือนมิถุนายน 2552 ถึง สิงหาคม 2552 จํานวน 40  คน  
แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม  20  คน โดยกําหนดเกณฑ  ดังนี้ 

1.  มีความรุนแรงของโรคจําแนกตามสมาคมโรคหัวใจนิวยอรค  (NYHA) ไมเกินระดับ  2   
2.  ผานการทดสอบความสามารถในการออกกําลังกาย (6- minute walk test) โดยสามารถ

เดินในเวลา 6 นาที ไดระยะทางไมนอยกวา 300 เมตร และมีระดับคะแนนความเหนื่อยไมเกิน 13 
(Borg ’s  scale)  

3.  ความดันโลหิตขณะพัก SBP นอยกวา 180 mmHg และ DBP นอยกวา 100  mmHg และไม
มีอาการแสดงที่ผิดปกติ  ไดแก เจ็บหนาอก  เหนื่อยหอบ  ชีพจรเตนเร็วไมสม่ําเสมอ  เปนตน 
 ในการดําเนินการทดลอง มีผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุมทดลองจํานวน 3 คน ที่ออก
จากการทดลอง โดยติดภาระกิจตองไปตางจังหวัดจํานวน 2 คน และบุตรปวยจํานวน 1 คน จึง
จําเปนตองตัดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมควบคุมที่เปนคูกับกลุมทดลองออกดวยเชนกัน โดยทํา
การคัดเลือกกลุมตัวอยางเพิ่มจนครบ 20 คู 
 
 เกณฑในการคัดออกจากการวิจัย 
 เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นขณะอยูระหวางการรวมโครงการ 
เชน เจ็บหนาอกมาก ชีพจรเตนเร็วหรือชามาก หนามืด เวียนศีรษะ ใจสั่น เปนตน ผูวิจัยจะใหการดูแล
เบื้องตนและสงตอใหกับแพทยเพื่อการดูแลรักษาตอไป ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ไมมีผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่ตองคัดออกจากการวิจัย 
 
ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 

ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ไดจากการวิเคราะหอํานาจทดสอบ โดยใช
โปรแกรม Power Analysis for Sample Size เพื่อกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยกําหนดอํานาจ
ทดสอบที่ 90% ระดับนัยสําคัญที่ .01 ซ่ึงใชขอมูลจากการศึกษานํารอง (pilot study) พบวาตองใช
กลุมตวัอยาง อยางนอยกลุมละ 15 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน อยางไรก็ตามผูวิจัยไดใชกลุมตัวอยางโดย
แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน เพื่อใหกลุมตัวอยางมีขนาดใหญ
พอที่ขอมูลจะมีการกระจายตัวเขาใกลโคงปกติ 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

และไดรับการรักษาดวยยา จากทะเบียนรายชื่อและแฟมประวัติการรักษา หากมีคุณสมบัติครบและ
ยินดีเขารวมการวิจัย และแพทยยินยอมใหสามารถออกกําลังกายได  ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง  ดังนี้ 

1. ผูวิจัยประเมินความพรอมทางรางกายของกลุมตัวอยางโดย วัดสัญญาณชีพ ระดับความ
เหนื่อย (Borg’s scale) จะตองไมเกิน 13 และทดสอบความสามารถในการออกกําลังกายดวยวิธี 6 - 
minute walk test โดยตองเดินไดระยะทาง 300 เมตร ขึ้นไป 

2. จับคูกลุมตัวอยางเพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอตัวแปรตาม โดย
ควบคุมใหกลุมทั้งสองมีลักษณะคลายคลึงกันที่สุดในดานลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศเดียวกัน 
อายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป ความรุนแรงของโรคอยูในระดับเดียวกัน ภาวะเจ็บปวยรวมแบงเปน ไม
มีหรือมี พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต แบงเปน เคย และไมเคยออกกําลังกาย 

3.  ทําการจัดกลุมตัวอยางที่ไดรับการจับคูแลวเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยการสุม
อยางงายดวยการจับฉลากที่ระบุ กลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

4.  ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง วันละ 5 คู จนครบ 20 คู 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย  เครื่องมือ  4  ชุด  คือ เครื่องมือที่ใชในการ
ทดลอง เครื่องมือกํากับการทดลอง เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และเครื่องมือที่ใชใน
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่
พัฒนาขึ้น โดยใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) และการทบทวน
วรรณกรรม ซ่ึงมีวัตถุประสงค เพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยมีขั้นตอนการสราง ดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษา แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997)  
แนวทางการออกกําลังกายของ American College of Sports Medicine (ACSM, 1995, 2000) และ 
American Heart Association (AHA, 1999) และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

2.  กําหนดขั้นตอนของการทํากิจกรรม  ประกอบดวย 4 แนวทาง คือ การใชคําพูดชักจูง  
การไดเห็นตัวแบบ  ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง  และการกระตุนทางรางกายและอารมณ  ตาม
แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ  Bandura  (1997) 
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3.  กําหนดเนื้อหาของกิจกรรมจากวรรณกรรมและแนวทางการออกกําลังกายของ American  
College of Sports Medicine (ACSM, 2000) และ American Heart Association (AHA, 1999) เพื่อ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการออกกําลังกายใหครอบคลุมตามแนวคิดดังกลาวขางตนโดย
จัดกิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง ๆ ละประมาณ 45 - 60 นาที ใหแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ รวมระยะเวลา
จัดกิจกรรมทั้งหมด  2  สัปดาห โดยจัดกิจกรรมครั้งละ 5- 6  คน  ซ่ึงประกอบดวย 4 ขั้นตอน  คือ 

3.1 การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuation) 1) โดยผูวิจัย ดวยการใหความรู คําแนะนํา 
และการพูดชักจูงเพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  เกิดความเชื่อวาตนเองมีความสามารถที่จะ
กระทําการออกกําลังกายไดสําเร็จ ตามแผนการสอน 2 เร่ืองคือ 1.1) โรคหลอดเลือดหัวใจ 
ประกอบดวย สาเหตุ  อาการ  การรักษา และการปฏิบัติตัว 1.2) การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ มีรายละเอียดดังนี้ ประโยชนของการออกกําลังกาย  ขอควรปฏิบัติและขอหามใน
การออกกําลังกาย  ขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย วิธีปฏิบัติเมื่อมีอาการผิดปกติขณะออกกําลัง
กาย และวิธีการออกกําลังกายโดยใชแนวทางของ American College of Sports Medicine (ACSM, 
2000) และAmerican Heart Association (AHA, 1999) ในการออกแบบกิจกรรม ประกอบดวย 3 
ระยะคือ (1) ระยะอบอุนรางกาย ใชทาในการบริหารรางกาย 7 ทาประกอบดวย ทาบริหารกลามเนื้อ
แขนและไหล  ทาที่ชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนบน และทายืดเหยียดโดยใชยางยืด เพื่อ
เพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอตางๆ ใชเวลา 5-10 นาที (2) ระยะออกกําลังกายแบบแอโร
บิกโดยการเดิน โดยเนนถึงความแรง ระยะเวลา และความถี่ในการออกกําลังกาย ซ่ึงความแรงที่ถือ
วาเหมาะสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษา
ดวยยาคือ 50-70% ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ โดยคํานวณจาก อัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ 
(220-อายุ) x (50-70%) ในสัปดาหที่ 1 เร่ิมที่ความแรง 50% ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ 
ระยะเวลา 20 นาที แลวคอยเพิ่มความแรงในสัปดาหที่ 2  เปน 60% ของอัตราการเตนสูงสุดของ
หัวใจ ระยะเวลา 25 นาที และในสัปดาหที่ 3 เปนตนไปใชความแรง 70% ของอัตราการเตนสูงสุด
ของหัวใจ เพิ่มเวลาเปน 30 นาที โดยมีการออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 ครั้ง (3) ระยะผอนคลาย ซ่ึง
วิธีการออกกําลังกายเหมือนระยะอบอุนรางกาย 2) โดยกลุมเพื่อน ดวยการใหกลุมตัวอยางได
รวมกันอภิปรายในประเด็น “อุปสรรคของการออกกําลังกายทําอยางไรถีงจะขจัดไปได” และ “แนว
ปฏิบัติในการออกกําลังกายอยางปลอดภยัและตอเนื่อง”  ซ่ึงการใหความรูและคําแนะนําในการออก
กําลังกายโดยการใชคําพูดชักจูงจากผูวิจัยและกลุมตัวอยางดวยกันเองจะทําใหผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนและทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายได 

3.2 การไดเห็นตัวแบบ (Modeling) โดยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา ไดเห็นตัวแบบจาก 1) ตัวแบบสัญลักษณ  ไดแก ภาพ
พลิกและคูมือ 2) ตัวแบบจริงโดยผูวิจัยและผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่สามารถปฏิบัติวิธีการออก
กําลังกายไดถูกตองเปนผูสาธิต วิธีการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ การประเมนิ
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ชีพจร การประเมินระดับความเหนื่อย ทั้งกอน ขณะและหลังออกกําลังกายโดยใช Rating Perceived  
Exertion (Borg’s Scale) และวิธีการออกกําลังกายทั้ง 3 ระยะ คือ (1) ระยะอบอุนรางกาย 
ประกอบดวย ทาบริหารรางกายรวม 7 ทา เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อและ
ขอตอตาง ๆ ( 2) ระยะออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยการเดิน (3) ระยะผอนคลาย  ซ่ึงวิธีการออก
กําลังกายเหมือนกับระยะอบอุนรางกาย  การไดเห็นตัวแบบจะทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิด
การเรียนรู จดจํา และเลียนแบบทําตามตัวแบบ เกิดความคลอยตามและเกิดความมั่นใจ ในสมรรถนะ
แหงตน วาสามารถปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายได  

3.3  ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง (Enactive  mastery experience) โดยผูวิจัยทบทวน 
การประเมินชีพจร ระดับความเหนื่อย และวิธีการออกกําลังกายทั้ง 3 ระยะแกผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ และใหผูปวยฝกปฏิบัติ (การจับชีพจร การประเมินระดับความเหนือ่ย ทัง้กอน ขณะและหลงัออก
กําลังกาย รวมทั้งการออกกําลังกายทั้ง 3 ระยะ) จนสามารถปฏิบัติไดถูกตองและคลอง เพื่อใหผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจเกิดทักษะในการออกกําลังกาย  สามารถประเมินชีพจร และระดับความเหนื่อย 
ทั้งกอน ขณะและหลังออกกําลังกายไดดวยตนเอง และสามารถนํากลับไปปฏิบัติตอที่บานได   

3.4  การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and emotional arousal) โดย
ผูวิจัยประเมินความพรอมทางรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจาก สัญญาณชีพ ระดับความ
เหนื่อยทั้งกอน ขณะและหลังออกกําลังกาย ไมมีอาการหิวหรืออ่ิมเกินไป จัดสถานที่ใหเหมาะสมตอ
การปฏิบัติกิจกรรม  รวมทั้งจัดกระบวนการเรียนรูเปนกลุมในการฝกทักษะใหมีการเคลื่อนไหวและมี
สวนรวมในการอภิปราย โดยผูวิจัยใชคําถามกระตุนใหผูปวยไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น
ดวยบรรยากาศที่ผอนคลายเปนกันเอง ไมใหเกิดความเครียดและวิตกกังวล เพื่อใหสภาวะทางรางกาย
และอารมณของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับเหมาะสม ซ่ึงจะทําใหผูปวยไดรับรูถึงขีด
ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  และสามารถกระทําพฤติกรรมการออกกําลังกายได   

4.  จัดทําแผนการสอน โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซ่ึงแผนการ
สอนครอบคลุมเนื้อหา 2 เร่ือง คือ 1) โรคหลอดเลือดหัวใจ (สาเหตุ อาการ การรกัษา และการปฏบิตัติวั) 
2) การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (ประโยชน ขอควรปฏิบัติและขอหามในการ
ออกกําลังกาย ขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย  วิธีปฏิบัติเมื่อมีอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย และ
วิธีการออกกําลังกายทั้ง 3 ระยะ) มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถ (1) บอก
สาเหตุ อาการ การรักษาและวิธีปฏิบัติตัวอยางถูกตอง (2) บอกประโยชน ขอควรปฏิบัติและขอหามใน
การออกกําลังกาย ขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย วิธีปฏิบัติเม่ือมีอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย  
และวิธีการออกกําลังกายที่ถูกตอง 

5. จัดทําภาพพลิก เพื่อใชประกอบการสอน 2 เร่ือง ไดแก 1) การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ 2) การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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6.  จัดทําคูมือ การปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยผูวิจัย
สรางขึ้นจากการศึกษาตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ คือ 1) การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ประกอบดวย สาเหตุ อาการ การรักษา และการปฏิบัติตัว 2) การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ (ประโยชนของการออกกําลังกาย ขอควรปฏิบัติและขอหามในการออกกําลังกาย ขอ
บงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย วิธีปฏิบัติเมื่อมีอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย และวิธีการออกกําลังกาย
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ประกอบดวย 3 ระยะ 

7. จัดทําคูมือการดําเนินกิจกรรม ตามโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่
ประกอบดวยข้ันตอนการดําเนินกิจกรรมรวม 4 ขั้นตอนคือ 1) การใชคําพูดชักจูงโดยผูวิจัย และการรวม
อภิปรายโดยกลุมเพิ่อน 2) การไดเห็นตวัแบบ 3) ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเองดวยการฝกปฏิบัติ และ
4)   การกระตุนทางรางกายและอารมณ โดยมีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 3 คร้ัง เพื่อใหผูวิจัยใชเปนแนวทาง
ในการดําเนินกิจกรรม 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 ผูวิจัยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ซ่ึง
ประกอบดวย  แผนการสอน 2 เร่ือง  คือ 1)โรคหลอดเลือดหัวใจและการปฏิบัติตัว 2) การออกกําลังกาย
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ภาพพลิกและคูมือ การปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายสําหรับผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่สรางขึ้น ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา ตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช แลวนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  5  ทาน  ดังแสดงรายชื่อในภาคผนวก ก. ซ่ึงประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 1 ทาน  แพทยเวชศาสตรฟนฟู 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 1 
ทาน และพยาบาลผูชํานาญการโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 ทาน โดยผูทรงคุณวุฒิดานเนื้อหาไดพิจารณา
ความตรงเชิงเนื้อหาความถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการ
จัดลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็น
ตรงกัน 4   ทาน จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ทาน  

 
ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  สามารถสรุปผลดังนี้ คือ 
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4  ทาน จาก

ผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด  5  ทาน  โดยมีขอแนะนําใหแกไขในบางประเด็น ดังนี้ 
1.  ควรปรับเปลี่ยนบางประโยคในคูมือ การปฏิบัติตัว เพื่อใหอานแลวเขาใจงายขึ้น ไมซํ้าซอน 
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2.  ควรเพิ่มเนื้อหาบางเรื่องในแผนการสอน ภาพพลิก และคูมือทั้งเรื่องการปฏิบัติตัว และการออก
กําลังกาย สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ใหครอบคลุมและชัดเจนยิ่งขึ้น เชน การเก็บรักษายา การ
สังเกตลักษณะยาเสื่อมคุณภาพ   และขอพึงระวังขณะออกกําลังกาย 

3.  ควรเพิ่มรูปภาพบางรูปในภาพพลิกใหชัดเจน และสอดคลองกับเนื้อหา 
ผูวิจัยทําการปรับปรุงและแกไขทั้งในสวนของแผนการสอน และสื่อการสอนโดยการปรับเปลี่ยน

ประโยคใหมในคูมือใหเขาใจไดงายขึ้น  เพิ่มเนื้อหาใหครอบคลุมทั้งในแผนการสอน ภาพพลิกและคูมือ 
รวมทั้งไดเพิ่มรูปภาพในภาพพลิกใหชัดเจนและสอดคลองกับเนื้อหายิ่งขึ้น 

จากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ที่ไดปรับปรุง แกไขใหสมบูรณ
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใช (Try out) กับผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ที่คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
โดยทดลองดําเนินกิจกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 3-5 คน เพื่อประเมินแผนการสอน ภาพพลิก และคูมือ กอน
นําไปใชจริง ผลการดําเนินกิจกรรม พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความเขาใจในเนื้อหา เห็นภาพพลกิ
และคูมือชัดเจน เขาใจเนื้อหาในภาพพลิกและคูมือ ใชระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม ประมาณ 45 - 60 
นาที 

 
2.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 

2.1 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ซ่ึงดัดแปลงจาก 
แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายของ ปานจิต นามพลกรัง (2547) 
ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 13 ขอ ซ่ึงเปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวกทั้งหมด และมี
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ มั่นใจอยางมาก (4 คะแนน) ถึงไมมั่นใจ
อยางมาก (1 คะแนน) ซ่ึงมีเกณฑในการใหคะแนน ดังนี้ 

มั่นใจมาก               หมายถึง ทานมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ
(ใหคะแนน= 4)   กิจกรรมตามขอความนั้นไดทุกครั้ง 
มั่นใจปานกลาง     หมายถึง ทานมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ
(ใหคะแนน= 3)   กิจกรรมตามขอความนั้นไดเปนบางครั้ง 
ไมมั่นใจ                  หมายถึง ทานมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ
(ใหคะแนน=2)   กิจกรรมตามขอความนั้นไดนาน ๆ คร้ัง 
ไมมั่นใจอยางมาก  หมายถึง ทานไมมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะ 
(ใหคะแนน=1)   ปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 

 คะแนนสูง หมายถึง ผูตอบมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการออกกําลังกายมาก คะแนนต่าํ 
หมายถึง ผูตอบมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการออกกําลังกายนอย โดยมีเกณฑการแบงคะแนน 
ดังนี้ 
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 เกณฑการแบงคะแนน 
 ผูวิจัยแบงคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจจํานวน 13 ขอ มีคาคะแนนระหวาง 13-52 คะแนน โดยใชแบบอิงเกณฑตามเกณฑการ
ประเมินซึ่งแบงออกเปน 3 ระดับคือ 
 
 ชวงคะแนน   คิดเปน    ระดับคะแนน 

   13-31    ต่ํากวารอยละ 60   ระดับต่ํา 
   32- 41    รอยละ 60-80   ระดับปานกลาง 
   42- 52    มากกวารอยละ 80  ระดับสูง 
 

 เกณฑประเมินผลกํากับการทดลอง 
1. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตองไดคะแนนมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 จึงจะถือวา ผาน

เกณฑ นั่นคือกลุมตัวอยางตองมีคะแนน การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายอยางนอย 
42 คะแนน จากคะแนนเต็ม 52 คะแนน 

2. ในกรณีที่ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดคะแนนนอยกวารอยละ 80 ถือวาไมผานเกณฑ
การกํากับการทดลอง ผูวิจัยจะตรวจสอบขอที่ผูปวยตอบ (ไมมั่นใจ ถึงไมมั่นใจอยางมาก) พรอมทั้ง
ทบทวนเนื้อหาส้ัน ๆ  และรวมอภิปรายกับกลุมตัวอยางถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น และรวมหา
แนวทางในการขจัดอุปสรรคและปญหาที่เกิดขึ้นโดยสงเสริมใหเกิดการรับรูถึงผลดีที่เกิดจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย  และเนนย้ําวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถปฏิบัติการ
ออกกําลังกายได แลววัดผลใหมอีกครั้ง  จนกระทั่งกลุมตัวอยางผานเกณฑกํากับการทดลอง 

ในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนทุกคนเปนผูผานเกณฑการกํากับการทดลอง นั่นคือ มีคะแนน
การรับรูสมรรถนะแหงตนตอการออกกําลังกายมากกวารอยละ 80 

 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือกํากับการ
ทดลอง คือ แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเนื้อหา ภาษาที่ใช  ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอ
คําถาม แลวนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน  5  ทาน ประกอบดวย  แพทยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ทาน  แพทยเวชศาสตร
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ฟนฟู 1 ทาน  พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 1 ทาน  และพยาบาลผูชํานาญการ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 2 ทาน ซ่ึงการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามีขั้นตอน ดังนี้ 

 1.1 ผูวิจัยนําแบบสอบถาม ที่ผานการตรวจแกไข และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมา
คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา CVI (Content Validity Index) และใชเกณฑคา CVI มากกวา  .80  
(Davis, 1992) โดยคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ
หรือกรอบทฤษฎี และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามไม
สอดคลองกับคํานิยาม  2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก จึง
จะมีความสอดคลองกับคํานิยาม  3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุง
เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม  และ 4 ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม  (Polit and  
Beck,  2004) ซ่ึงผลของการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ CVI = .85 

 1.2 นําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยปรับเปลี่ยนภาษาที่ใชในบางขอคําถามเพื่อใหผูปวยสารถเขาใจ
ไดงายขึ้น  

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือกํากับการทดลองคือ 
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไป
ทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวย
ยา ที่มาตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี ที่มีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 30 คน หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาวิเคราะหความเที่ยง โดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .87 

2.2 แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรมซึ่งทุกคนจะตองเขารวมกิจกรรมครบทั้ง 3 คร้ัง 
 ในขณะดําเนินการทดลอง พบวามีกลุมทดลองจํานวน 3 คน ไมสามารถเขารวมกิจกรรม
ครบทั้ง 3 คร้ัง เนื่องจากติดภาระกิจตางจังหวัด 2 คน และบุตรปวย 1 คน ผูวิจัยจึงทําการคัดเลือก
กลุมตัวอยางใหมมาทดแทน 

 
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่เจ็บปวย ภาวะเจ็บปวยรวม และพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต 
สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย ประกอบดวย การวินิจฉัยโรค Functional Class 

(NYHA) ประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อหัวใจหองลางซาย (EF) การทดสอบ
ความสามารถในการออกกําลังกาย (6- minute walk test) สัญญาณชีพ และยาที่ใชในการรักษา 
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 สวนที่ 3   แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึง
ดัดแปลงจากแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย ของ ปานจิต นามพลกรัง (2547) ที่ประกอบดวย
ขอคําถาม 12 ขอโดยตัดขอคําถามที่ 12 คือ ทานไดวางแผนการออกกําลังกายไวลวงหนาออก แลว
เพิ่มขอคําถาม อีก 3 ขอ คือ ขอที่ 7 ทานไดประเมินระดับความเหนื่อยกอนและหลังการออกกําลัง
กาย ขอที่ 8 ทานไดจับและประเมินชีพจร กอน ขณะ และหลังการออกกําลังกาย และขอท่ี 12 ทาน
เดินในพื้นที่เรียบไมขรุขระและมีน้ําขัง รวมเปน 14 ขอ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ไดนําเครื่องมือไป
ทดลองใช  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .87 และในกลุมตัวอยางจริงไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .93 
โดยลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ปฏิบัติสม่ําเสมอ (4 คะแนน) จนถึง
ไมปฏิบัติเลย (1 คะแนน) เพื่อใหงายตอการทําความเขาใจของกลุมตัวอยาง ซ่ึงมีเกณฑการให
คะแนนดังนี้ 

ปฏิบัติสม่ําเสมอ             หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นๆ ทุกครั้งหรือกระทํา
(ใหคะแนน= 4)   เปนประจําสม่ําเสมอ  
ปฏิบัติบอยครั้ง               หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นๆ เปนสวนมาก  
(ใหคะแนน= 3)   แตไมไดกระทําทุก คร้ัง  
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง          หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นๆ เปนบางครั้ง หรือ
(ใหคะแนน= 2)   กระทํานอยกวา 2 คร้ังตอสัปดาห 
ไมปฏิบัติเลย                   หมายถึง ทานไมปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้น ๆ เลย 
(ใหคะแนน= 1) 

 คะแนนสูง หมายถึง ผูตอบมีพฤติกรรมการออกกําลังกายมาก คะแนนต่ําหมายถึง ผูตอบมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายนอย โดยมีเกณฑการแบงคะแนน ดังนี้ 

 เกณฑการแบงคะแนน 
 ผูวิจัยแบงคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผ ูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 14 
ขอ มีคาคะแนนระหวาง 14-56 คะแนน ซ่ึงแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
 

 ชวงคะแนน   คิดเปน    การแปลผล 
   14-33    ต่ํากวารอยละ 60   ระดับต่ํา 
   34- 44    รอยละ 60-80   ระดับปานกลาง 
   45- 56    มากกวารอยละ 80  ระดับสูง 

  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเนื้อหา ภาษาที่ใช 
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ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถาม แลวนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ
ความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 1 ทาน แพทยเวชศาสตรฟนฟู 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ 1 ทาน และพยาบาลผูชํานาญการโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 ทาน ซ่ึงการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา มีขั้นตอนดังนี้ 

 1.1 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจาก
ผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) และใชเกณฑคา CVI  มากกวา .80 (Davis, 
1992) โดยคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการหรอื
กรอบทฤษฎี และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามไม
สอดคลองกับคํานิยาม  2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก 
จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน
ปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม และ 4 ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
(Polit and Beck, 2004) ซ่ึงผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบวาแบบสอบถามพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ CVI = .93 

 1.2 นําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงไมมีการปรับเปลี่ยน หรือแกไขเกี่ยวกับขอคําถาม มีเพียงการปรับ
เกี่ยวกับภาษาที่ใชใหชัดเจนยิ่งขึ้น 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไปทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา ที่มาตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี จํานวน 30 คนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกลุมตัวอยางที่ศึกษา หลังจากนั้น
นําเครื่องมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเที่ยง เทากับ .87 และสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ในกลุมตัวอยางจริง จํานวน 40 คน มีคาความเที่ยง เทากับ .94 
 

4.  เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
     4.1 เครื่องมือที่ใชในการทดสอบความสามารถในการออกกําลังกาย (6 - minute walk 

test) ไดแก   
 4.1.1 พื้นราบทางตรงยาวประมาณ 15 เมตร ปราศจากสิ่งกีดขวางทําเครื่องหมาย

กําหนดระยะทางทุก ๆ 1 เมตร 
 4.1.2 นาฬิกาจับเวลา มีหนวยวัดเปนวินาที 
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 4.1.3 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงจาก
หนวยเครื่องมือแพทยของโรงพยาบาล 

 4.1.4 เกาอี้ที่เคลื่อนยายได เพื่อใหผูปวยนั่งพัก กอนและหลังการทดสอบ 
 4.1.5 ตารางแสดงระดับความเหนื่อย (Rating of perceived exertion) ของ Borg’s scale 

ซ่ึงมีระดับคะแนน 15 ระดับ ตั้งแต 6-20  โดยเริ่มจาก ระดับคะแนน 6  คือ สบายดี ระดับคะแนน 9 ไม
เหนื่อย ระดับคะแนน 11 เร่ิมรูสึกเหนื่อย  ระดับคะแนน 13 รูสึกเหนื่อยเล็กนอย  ระดับคะแนน 15 
เหนื่อยพอสมควร  ระดับคะแนน 17  เหนื่อยมาก และระดับคะแนน 19  เหนื่อยมากที่สุด 

     4.2 แบบบันทึกผลการทดสอบความสามารถในการออกกําลังกาย (6 - minute walk 
test) ที่ กฤติกา ชุณวงษ (2547) สรางขึ้นเพื่อวัดระยะทางที่ผูปวยเดินไดมีหนวยเปนเมตร  
 กลุมตัวอยางที่สามารถเดินไดในเวลา 6 นาที มีระยะทางไมนอยกวา 300 เมตร โดยมีระดับ
คะแนนความเหนื่อยไมเกิน 13 ถือวา ผานเกณฑ    
 ในการทดสอบครั้งนี้กลุมตัวอยางทุกคนที่ผูวิจัยคัดเลือกมา สามารถเดินไดระยะทาง
มากกวา 300 เมตรโดยมีระดับความเหนื่อยไมเกิน 13 ซ่ึงถือวาผานเกณฑในการคัดเลือกเปนกลุม
ตัวอยาง 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1.  ขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เสนอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาล  หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยนอก และหัวหนาคลินิก
โรคหัวใจ โรงพยาบาลศูนยสุราษฏรธานี  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย และขออนุญาตในการเก็บ
ขอมูล ภายหลังไดรับอนุมัติ ผูวิจัยเขาพบหัวหนาคลินิกโรคหัวใจ เพื่อแนะนําตัวเอง ช้ีแจง
รายละเอียด วัตถุประสงค  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  คุณสมบัติและจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัย  
เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัย ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด 
3. ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการสุมอยางงาย   ดัง

รายละเอียดการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
4. ผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง (Pre – test) 
5. กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการ

รับรูสมรรถนะแหงตน  ซ่ึงเปนการจัดกิจกรรมรายกลุม ๆ ละ 5 – 6  คน  ทุกสัปดาห จํานวน 3  ครั้ง 
แบงกลุมเปนทุกวันจันทร วันอังคาร และวันศุกร  ตามวันที่มีคลินิกโรคหัวใจ  และจัดกิจกรรมเวลา  
9.00 น. -  10.00  น.  ซ่ึงเปนชวงเวลาที่ผูปวยรอพบแพทย   

6.  ผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายในสปัดาหที่ 8 ของการทดลอง (Post – test) 
 



 56

วิธีดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยแบงขั้นตอนการดําเนินการทดลองเปน 3 ขั้นตอนไดแก ขั้นที่ 1 ระยะเตรียมการ
ทดลอง ขั้นที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง และขั้นที่ 3 ระยะหลังการทดลอง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ระยะเตรียมการทดลอง  มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
1.1  ผูวิจัยติดตอกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการ

รักษาดวยยา  ที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โดยพูดคุย แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและการ
พิทักษสิทธิ์ในการรวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ และคัดเลือกกลุมตัวอยาง ตามขั้นตอนการคัดเลือก
กลุมตัวอยาง  แลวจับคูกลุมตัวอยางใหมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุดในดาน อายุ เพศ  ระดับความรุนแรง
ของโรค  ภาวะเจ็บปวยรวม และพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต จากนั้นจับฉลากเพื่อจัดเขากลุมควบคุม
และกลุมทดลอง โดยคัดเลือกกลุมควบคุมจํานวน 20  คน  กลุมทดลองจํานวน 20 คน รวมกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด  40  คน 

1.2 หลังไดรับความยินยอมจากผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็น
ใบยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยถามขอมูลทั่วไป และใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Pre- test) โดยผูวิจัยอยู
บริเวณใกลเคียงเพื่ออธิบาย เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสงสัยหรือไมเขาใจ จากนั้นผูวิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ และนัดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอีก 8 สัปดาห ซ่ึงเปนวัน
นัดปกติของโรงพยาบาล 

2. ระยะดําเนินการทดลอง  ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
2.1  ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุม  ดังนี้ 

 ในระยะเวลา 8  สัปดาห ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
และไดรับการรักษาดวยยา ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยการใหคําแนะนําเรื่อง การปฏิบัติตัว
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จากพยาบาลประจําคลินิกโรคหัวใจ ดานโภชนาการ  การ
รับประทานยา  การสังเกตอาการผิดปกติ และการมาพบแพทยตามนัด  

2.2  ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลอง  ดังนี้ 
คร้ังท่ี 1 สัปดาหท่ี 1 ของการทดลอง เปนการจัดกิจกรรมกลุมๆ ละ 5 - 6  คนโดยการใช

คําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณ การกระตุนทางรางกายและอารมณ ใชเวลา 60 นาที โดยมี
กิจกรรม  ดังนี้ 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ประเมินความพรอมของรางกาย โดยวัด
สัญญาณชีพ ระดับความเหนื่อย และมีการกระตุนทางรางกายและอารมณใหผูปวยมีสวนรวมในการ
ดําเนินกิจกรรม โดยการจัดสถานที่ใหเหมาะกับการทํากิจกรรม สรางความเปนกันเอง ใชเวลา 15 นาที   

2. ผูวิจัยดําเนินการใชคําพูดชักจูง 2.1 การใชคําพูดชักจูงโดยผูวิจัยในหองที่จัดเตรียมไว 
ดวยการใหความรูและคําแนะนําตามแผนการสอนเรื่อง 1) โรคหลอดเลือดหัวใจและการปฏิบัติตัว 
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ประกอบดวย  สาเหตุ อาการ การรักษาและการปฏิบัติตัว 2) การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ ประกอบดวย ประโยชนของการออกกําลังกาย  ขอควรปฏิบัติและขอหามในการออกกําลัง
กาย ขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย วิธีปฏิบัติเมื่อมีอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย และวิธีการออก
กําลังกายตามแนวทางของ American College of Sports Medicine (ACSM, 2000) และ American Heart 
Association (AHA, 1999) ที่ประกอบดวย 3 ระยะ คือ (1) ระยะอบอุนรางกาย ใชทาในการบริหาร
รางกาย 7 ทาประกอบดวย ทาบริหารกลามเนื้อแขนและไหล ทาที่ชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ
สวนบน และทายืดเหยียดโดยใชยางยืดเพื่อเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอตางๆ ใชเวลา
ประมาณ  5-10  นาที  (2) ระยะออกกําลังกายแบบแอโรบกิโดยการเดิน โดยเนนถึงความแรง ระยะเวลา 
และความถี่ในการออกกําลังกาย ซ่ึงในสัปดาหที่ 1 เริ่มที่ความแรง 50% ของอัตราการเตนสูงสุดของ
หัวใจ โดยคํานวณชีพจรเปาหมายจาก อัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ (220-อายุ) x  50% ระยะเวลา 20 
นาที แลวคอยเพิ่มความแรงในสัปดาหที่ 2  เปน 60% ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ ระยะเวลา 25 
นาที และในสัปดาหที่ 3  เปนตนไป ใช ความแรง 70% ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ เพิ่มเวลาเปน 
30 นาที โดยออกกําลังกาย  สัปดาหละ 3  คร้ัง (วันเวนวัน กอนอาหารเย็น 2 ชั่วโมง ) (3) ระยะผอน
คลาย ซ่ึงวิธีการออกกําลังกายเหมือนระยะอบอุนรางกาย  2.2 การใชคําพูดชักจูงโดยกลุมเพื่อน ดวย
การใหกลุมตัวอยางไดรวมกันอภิปรายในประเด็น “อุปสรรคของการออกกําลังกายทําอยางไรถึงจะ
ขจัดไปได”  และ  “แนวปฏิบัติในการออกกําลังกายอยางปลอดภัยและตอเนื่อง” โดยใหผูปวยเห็นตัว
แบบสัญลักษณผานภาพพลิก และคูมือ เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดการรับรูสมรรถนะแหง
ตน  ใชเวลาประมาณ  30  นาที 

3.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซักถามแสดงความคิดเห็น และเนน
ใหเห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย ใชเวลาประมาณ 15 นาที และใหบัตรนัดอีก 1 สัปดาห 

4. ผูวิจัยสนับสนุนในการออกกําลังกายเพื่ออํานวยความสะดวกใหกลุมตัวอยาง
สามารถออกกําลังกายไดดวยการแจก เสื้อยืด 1 ตัว ผาขนหนู 1 ผืน รองเทา 1 คู และยางยืดที่รอยดวย
ยางรัดของมีความยาวประมาณ 1 เมตร 1 เสน  

สรุป จากการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 1 ซ่ึงเปนขั้นการใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบ 
การกระตุนทางรางกายและอารมณ เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเห็นประโยชนของการออก
กําลังกาย และแนวทางปฏิบัติในการออกกําลังกายอยางปลอดภัยและตอเนื่อง พบวา กลุมตัวอยางมี
ปฏิสัมพันธภายในกลุมดี มีการพูดคุยซักถามถึงปญหาและอุปสรรคในการออกกําลังกายระหวางกัน 
ซ่ึงพบวา สาเหตุสวนหนึ่งที่ออกกําลังกายไมไดเพราะไมมีเวลาตองออกไปทํางานตางจังหวัดบอย 
และอีกสาเหตุหนึ่งก็คือ กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรมคือ การทําสวนยาง ทําใหตอง
ออกไปกรีดยางตั้งแตตีสามถึงเชา กลางวันจึงอยากนอน และคิดวาการออกไปทํางานหรือไปกรีด
ยางก็คือการออกกําลังกายที่เพียงพอแลว เมื่อผูวิจัยไดอธิบายถึงแนวทางในการออกกําลังกายที่
ถูกตอง เหมาะสม และเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปฏิบัติ ซ่ึงจะตองประกอบดวย 3 ระยะดวยกัน 
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พรอมทั้งเนนย้ําถึงผลดีของการออกกําลังกายรวมกับใหกลุมชวยกันหาแนวทางในการขจัดปญหา
และอุปสรรครวมทั้งหาแนวปฏิบัติในการออกกําลังกายอยางปลอดภัยและตอเนื่อง กลุมตัวอยางมี
ความสนใจและยอมรับขอเสนอแนะของกลุม ซ่ึงแนะนําใหออกกําลังกายในตอนเย็น หรือในตอน
เชาของวันที่หยุดกรีดยางแทน ทําใหบรรยากาศขณะดําเนินกิจกรรมเปนกันเอง สมาชิกในกลุม
สามารถแสดงความคิดเห็นของตนเองไดอยางเต็มที่ หลังจากผูวิจัยแจกบัตรนัดครั้งตอไปใหกับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุมตัวอยางใหความรวมมือและยินดีเขารวมกิจกรรมในครั้งตอไปตาม
ใบนัด 

คร้ังท่ี  2  สัปดาหท่ี  2  ของการทดลอง  จัดกิจกรรมเปนรายกลุมๆ ละ 5-6  คนโดยการ
ใชคําพูดชักจูง  การไดเห็นตัวแบบ ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง และการกระตุนทางรางกายและ
อารมณ  ใชเวลาประมาณ  45 - 60 นาที มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.  ผูวิจัยกลาวทักทายผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ทบทวนความรูที่ไดรับจากกิจกรรม
คร้ังที่ 1 โดยการพูดคุยซักถาม ประเมินความพรอมของรางกายโดยวัดสัญญาณชีพ ระดับความ
เหนื่อย และมีการกระตุนทางรางกายและอารมณใหผูปวยมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมโดยการ
จัดสถานที่ใหเหมาะกับการทํากิจกรรม  สรางความเปนกันเอง  ใชเวลาประมาณ 15 นาที 

2.  ผูวิจัยใชคําพูดชักจูงใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดความเชื่อมั่นวาตนสามารถ
ปฏิบัติการออกกําลังกายไดดวยตัวเอง  เพื่อใหผูปวยเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 

3.  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางไดเห็น วิธีการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจจาก ตัวแบบจริง โดยผูวิจัยสาธิตวิธีการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่
ประกอบดวย 3 ระยะ คือ (1) ระยะอบอุนรางกาย ใชทาในการบริหารรางกาย 7 ทา ประกอบดวย ทา
บริหารกลามเนื้อแขนและไหล  ทาที่ชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนบน และทายืดเหยียด
โดยใชยางยืดเพื่อเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอตาง ๆ ใชเวลาประมาณ 5-10  นาที (2) 
ระยะออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยการเดิน โดยเนนถึงความแรง  ระยะเวลา และความถี่ในการ
ออกกําลังกาย ซ่ึงในสัปดาหที่ 1 เร่ิมที่ความแรง 50% ของอัตราการเตนสูงสุด ของหัวใจ โดย
คํานวณ ชีพจรเปาหมายจาก อัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ (220-อายุ) x 50% ระยะเวลา 20 นาที แลว
คอยเพิ่มความแรงในสัปดาหที่ 2 เปน 60% ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ ระยะเวลา 25 นาที 
และในสัปดาหที่ 3 เปนตนไปใช ความแรง 70% ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ เพิ่มเวลาเปน 30 
นาทีโดยออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 ครั้ง (วันเวนวัน กอนอาหารเย็น 2 ชั่วโมง )  3) ระยะการผอน
คลายกลามเนื้อ  ประกอบดวย ทาบริหารรางกายเหมือนกับระยะอบอุนรางกาย ใชเวลา ประมาณ 10  
นาที 

4.  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางไดประสบการณที่สําเร็จดวยตัวเอง ดวยการใหผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจไดฝกทักษะเกี่ยวกับการจับชีพจรบริเวณลําคอดานซาย และการประเมินระดับ
ความเหนื่อยจนสามารถปฏิบัติไดถูกตอง หลังจากนั้นจึงฝกทักษะเกี่ยวกับการออกกําลังกายทั้ง 3 
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ระยะ ประกอบดวย 1) ระยะอบอุนรางกาย โดยใชทาบริหารรางกายรวม 7 ทา เพื่อเพิ่มความยืดหยุน
ของกลามเนื้อและขอตอตางๆ 2) ระยะการออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยการเดินประกอบดวย 
ความแรง ระยะเวลา และความถี่ในการออกกําลังกาย 3) ระยะการผอนคลายกลามเนื้อ ซ่ึง
ประกอบดวยทาบริหารรางกายเหมือนกับระยะอบอุนรางกาย ฝกจนสามารถปฏิบัติไดคลอง ใชเวลา 
15 นาที ในขณะฝกปฏิบัติหากผูปวยมีอาการผิดปกติ เชน เจ็บหนาอก ใจสั่น หรือเหนื่อยมากโดยมี
ระดับความเหนื่อยมากกวา 13 ผูวิจัยจะรีบดําเนินการใหการชวยเหลือเบื้องตน ดังนี้ 
 (1) ใหหยุดออกกําลังกาย และใหนั่งพัก ถาผูปวยมอีาการเจ็บหนาอก ดูแลใหอมยาใต
ล้ิน 
  (2) ถามีอาการเหนื่อย ใจสั่น หรืออาการยังไมดีขึ้น ใหนอนพักและใหออกซิเจน  
  (3) วัดสัญญาณชีพ ทุก 10 นาที ถาอาการไมดีขึ้น รายงานแพทยผูเชี่ยวชาญ 
โรคหัวใจพรอมทั้งสงผูปวยไปตึกอุบัติเหตุเพื่อตรวจคลื่นหัวใจ และใหการดูแลตามแผนการรักษา
ของแพทย 

5. ผูวิจัยสรุปและทบทวนการออกกําลังกายอีกครั้ง โดยใหกลุมตัวอยางออกกําลังกาย
พรอมกับผูวิจัย ฝกทักษะการประเมินชีพจร และระดับความเหนื่อยอีกครั้ง ระหวางทํากิจกรรมผูวิจัย
พูดเสริมใหกําลังใจ เพื่อชักจูงใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดความเชื่อมั่นวา ตนสามารถปฏิบัติ
ไดอยางถูกตอง  และเนนย้ําถึงความสําคัญใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจนําไปปฏิบัติตอที่บาน 
พรอมทั้งใหบัตรนัดอีก 1 สัปดาห  ใชเวลาประมาณ  15 นาที 

สรุป จากการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 2 พบวา สมาชิกในกลุมสามารถจดจําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวได สวนวิธีการออกกําลังกายที่ประกอบดวยทาบริหารรางกายทั้ง 7 ทา และวิธีการคํานวณ
ชีพจรเปาหมายกลุมตัวอยางจําไมได ผูวิจัยตองอธิบายและกลาวเนนย้ําอีกครั้ง ขณะผูวิจัยสาธิต
วิธีการออกกําลังกายกลุมตัวอยางใหความสนใจและรวมมือในการปฏิบัติเปนอยางดี สามารถฝกการ
ออกกําลังกายทั้ง 3 ระยะ ประกอบดวย 1) ระยะอบอุนรางกาย ที่ใชทาบริหารรางกาย 7 ทา 2) ระยะ
ออกกําลังกายดวยการเดิน 3) ระยะผอนคลาย โดยสามารถทําไดอยางถูกตอง สวนการประเมินระดบั
ความเหนื่อยก็สามารถทําไดถูกตอง แตการจับและคํานวณชีพจรเปาหมายตองเนนย้ําและฝกซ้ํา
หลายครั้งกลุมตัวอยางจึงสามารถทําได โดยระหวางนั้นผูวิจัยไดกลาวชมเชย และใหกําลังใจเปน
ระยะ ๆ เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดความเชื่อมั่นวา ตนสามารถนําไปปฏิบัติตอที่บานได
อยางถูกตองทุกทา ตลอดจนสามารถปฏิบัติการออกกําลังกายไดอยางปลอดภัย ซ่ึงในขณะฝก
ปฏิบัติการออกกําลังกายไมพบผูใดมีอาการผิดปกติ เชน เจ็บหนาอก ใจสั่น หรือเหนื่อยมาก หลังจาก
นั้นผูวิจัยแจกบัตรนัดครั้งตอไปใหกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุมตัวอยางใหความรวมมือและ
ยินดีเขารวมกิจกรรมในครั้งตอไปตามใบนัด 
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คร้ังท่ี 3  สัปดาหท่ี 3 ของการทดลอง จัดกิจกรรมเปนกลุมๆ ละ 5- 6 คน โดยการใช
คําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบ ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง และการกระตุนทางรางกายและ
อารมณ ใชเวลาประมาณ 45 – 60 นาที มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.  ผูวิจัยสอบถามการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจแตละคน  ดวย
ความเปนกันเอง หากผูปวยไมสามารถปฏิบัติได ผูวิจัยพูดคุยซักถามปญหาและใหกลุมรวมกันแกไข
ปญหา  และใหผูที่สามารถทําไดที่บาน เลาถึงกลยุทธในการออกกําลังกายไดสําเร็จ  ใชเวลา 10 นาที 

2.  ผูวิจัยใชคําพูดชักจูง  โดยเนนใหเห็นความสําคัญของการออกกําลังกายและกลาว
สรุปถึงประโยชน และวิธีการออกกําลังกายที่ถูกตอง ปลอดภัย  พรอมทั้งใหความมั่นใจวากลุม
ตัวอยางสามารถปฏิบัติการออกกําลังกายได  ใชเวลาประมาณ  10  นาที 

3.  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรวมกันฝกปฏิบัติการออกกําลังกายทั้ง 3 ระยะพรอมกับตัวแบบ
จริงจากผูปวยที่สามารถปฏิบัติการออกกําลังกายไดถูกตอง รวมทั้งใหประเมินชีพจรและระดับความ
เหนื่อยขณะออกกําลังกาย ใชเวลาประมาณ 15 นาที หากผูปวยมีอาการผิดปกติ ไดแก เจ็บหนาอก ใจสั่น 
หรือเหนื่อยมากโดยมีระดับความเหนื่อยมากกวา 13 (Borg’s scale) ผูวิจัยจะรีบดําเนินการใหการ
ชวยเหลือเบื้องตน ดังนี้ 
 1) ใหหยุดออกกําลังกาย และใหนั่งพัก ถาผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก ดูแลใหอมยาใตล้ิน 
 2) ถามีอาการเหนื่อย ใจสั่น หรืออาการยังไมดีขึ้นใหนอนพักและใหออกซิเจน 
 3) วัดสัญญาณชีพ ทุก 10 นาที ถาอาการไมดีขึ้น รายงานแพทยผูเชี่ยวชาญ
โรคหัวใจพรอมทั้งสงผูปวยไปตึกอุบัติเหตุเพื่อตรวจคลื่นหัวใจ และใหการดูแลตามแผนการรักษา
ของแพทย 
        4. ใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรวมอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน
ในประเด็น “อุปสรรคของการออกกําลังกายทําอยางไรถึงจะขจัดไปได” และ “แนวปฏิบัติในการ
ออกกําลังกาย อยางปลอดภัยและตอเนื่อง” ใชเวลาประมาณ 10 นาที 
        5. ผูวิจัยพูดเสริมใหกําลังใจและสรางความเชื่อมั่นในการออกกําลังกายที่ผูปวยปฏิบัติ
ไดถูกตองและใหนําไปปฏิบัติตอที่บาน พรอมทั้งเนนย้ําถึงอาการผิดปกติที่ตองหยุดออกกําลังกาย 
และวิธีการปฏิบัติตนเบื้องตน เมื่อมีอาการผิดปกติ 
 
การกํากับการทดลอง 
         ผูวิจัยประเมินการกํากับการทดลอง ดวยการใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามการรับรู
สมรรถนะแหงตน ซ่ึงพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทุกคนผานเกณฑกํากับการทดลอง คือมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตน มากกวารอยละ 80 
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 สรุป จากการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 3 ภายหลังดําเนินกิจกรรมเสร็จสิ้นไดสอบถามการ
ออกกําลังกายที่ผานมา พบวา ปญหาสวนใหญของสมาชิกก็คือ การประเมินชีพจรเปาหมายยังไมได
ตามที่กําหนด เนื่องจากผูปวยสวนใหญไดรับยาหลายชนิด ซ่ึงยาบางตัวจะทําใหชีพจรเตนชาลง 
สวนความถี่ และระยะเวลาทุกคนสามารถทําตามที่กําหนดได โดยสมาชิกไดเสนอใหใชระดับความ
เหนื่อยเปนเกณฑแทน บางรายที่ไดออกกําลังกายอยางตอเนื่อง และสามารถเพิ่มความแรงและ
ระยะเวลาในการออกกําลังกายตามตารางที่กําหนดไดกลาวถึงความรูสึกหลังจากไดออกกําลังกาย 
วารางกายแข็งแรงขึ้น ความทนในการทํากิจกรรมตาง ๆ ดีขึ้น อาการเหนื่อยงาย หรือออนเพลียลด
นอยลงมาก สามารถทํางานไดตามปกติ มีความมั่นใจในปฏิบัติงานและสงผลใหความเครียดลดลง
ดวย เมื่อรวมกันฝกปฏิบัติออกกําลังกายทั้ง 3 ระยะ ผูปวยสามารถทําไดถูกตอง ซ่ึงในการดําเนิน
กิจกรรมทั้ง 3 ครั้งไมมีผูปวยที่มีอาการผิดปกติ เชน เจ็บหนาอก ใจสั่นหรือเหนื่อยมากจนตองหยุด
ออกกําลังกาย และเมื่อประเมินการกํากับการทดลองพบวากลุมทดลองทั้ง 20 คน ผานเกณฑการ
กํากับการทดลอง  
 

3.  ระยะหลังการทดลอง 
ผูวิจัยโทรศัพทติดตาม กระตุนกลุมตัวอยางใหมีการออกกําลังกาย ภายหลังการดําเนิน

กิจกรรม 2 สัปดาห เพื่อสอบถามปญหาในการออกกําลังกายที่บาน และเนนย้ําใหผูปวยมีการออก
กําลังกายอยางตอเนื่อง 
 คร้ังท่ี 4 สัปดาหท่ี 8 ของการทดลอง เปนการประเมินผลหลังการทดลองเปนรายบุคคล 

1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่นัดหมายไว พูดคุยและ
ขอความรวมมือใหตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Post - Test) อีกครั้ง โดยผูวิจัยอยูบริเวณใกลเคียงเพื่ออธิบายเมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสงสัย
หรือไมเขาใจ จากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการออก
กําลังกาย 

2. ผูวิจัยแจกคูมือ การปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจแกกลุมควบคุม พรอมทั้งฝกทักษะการประเมินชีพจร การประเมินระดับความเหนื่อย และ
สาธิตวิธีออกกําลังกาย เพื่อใหกลุมควบคุม สามารถกลับไปปฏิบัติตอที่บานได 

3. ผูวิจัยแจงการสิ้นสุดระยะการเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้ พรอมทั้งแสดงความ
ขอบคุณ 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง  สรางสัมพันธภาพและแนะนําตัว  ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง  
โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย  ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลและระยะเวลาของการวิจัย  พรอมทั้งชี้แจง
ใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ โดยไมมีผลตอ
การพยาบาล  การบริการหรือการบําบัดรักษาที่ไดรับแตอยางใด  นอกจากนี้ในระหวางการวิจัยหากกลุม
ตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัยจนครบตามกําหนดเวลา  กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิก
ได โดยไมมีผลตอการพยาบาล การบริการ หรือการบําบัดรักษาที่ไดรับเชนกัน  ขอมูลตาง ๆ   ที่ไดจากการ
วิจัยคร้ังนี้ถือเปนความลับ  การนําเสนอขอมูลตาง ๆ  จะนําเสนอในภาพรวม  ไมมีการเปดเผยชื่อและ
นามสกุลที่แทจริง  เมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา  หากกลุม
ตัวอยางไดรับความผิดปกติเนื่องจากการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  กลุมตวัอยาง
จะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย  โดยตองแจงความผิดปกติใหผูทําการวิจัยทราบทันที  หลังจากนั้น
ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง  (Patient / Participant Information Sheet) เมื่อ
กลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย   ผูวิจัยให กลุมตัวอยาง เซ็น ยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed   
Consent   Form) 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป  SPSS/PC+ A (Statistical Package for the Social Science/personal Computer Plus) โดย
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 ซ่ึงมีขั้นตอน การวิเคราะห ดังตอไปนี้ 
 1. แจกแจงความถี่ รอยละ คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

2. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยใชสถิติที (Dependent   t - test)
 3. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ  (Post - test) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติที (Independent t - 
test)  
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ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจมีคณุสมบัติครบตามเกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง และจับคูในดานเพศ อาย ุ

ระดับความรุนแรงของโรค ภาวะเจ็บปวยรวม และประสบการณการออกกําลังกาย 

 
Random        assignment     

                                         

 
 
                                                           

 
 
 
 

 
  

 
 
 

 
                

8 สัปดาห                                 8 สัปดาห  
 
                                                                                                                                                            
 

 
แผนภูมิท่ี 4 ขัน้ตอนการดําเนินการ 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

การพยาบาลตามปกต ิ

1.การใชคําพูดชักจูง 
2. การไดเหน็ตัวแบบ 
 3. ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง 
4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ 

โปรแกรมสงเสริมการรบัรูสมรรถนะแหงตน 

การใหคําแนะนําเรื่อง การปฏิบัติตัว
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
จากพยาบาลประจําคลินิกโรคหัวใจ 
ดานโภชนาการ  การรับประทานยา 
การสังเกตอาการผิดปกติ และการมา
พบแพทยตามนัด  

ประเมินดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Post - test) 

ประเมินดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Pre-test) 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) ชนิดสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) (Polit and  Beck,  2004)  เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา ที่มีอายุระหวาง 
20-59 ป แพทยยินยอมใหสามารถออกกําลังกายได  ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัด ณ แผนก
ผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี  จํานวน 40  คน  แบงเปนกลุมทดลอง 20 
คน และกลุมควบคุม  20  คน โดยจับคูกลุมตัวอยางใหมีลักษณะใกลเคียงกันในดานลักษณะสวน
บุคคล ไดแก เพศเดียวกัน อายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป ความรุนแรงของโรคอยูในระดับเดียวกัน ภาวะ
เจ็บปวยรวมแบงเปน ไมมีหรือมี พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต แบงเปน เคย และไมเคยออก
กําลังกาย ทําการจัดกลุมตัวอยางที่ไดรับการจับคูแลวเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยการสุม
อยางงายดวยการจับฉลากที่ระบุ กลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

 ผลการวิจัยนําเสนอไดตามลําดับดังนี้ 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจกอน และหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
สวนที ่4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละของคุณลักษณะของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม จําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่เจ็บปวย ภาวะ
เจ็บปวยรวม และพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต   
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
(n=20) (n=20) คุณลักษณะของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ ( X ± SD) 46.15± 7.78 47.20± 8.53 
    30-39 ป 4 20 5 25 
    40-49 ป 9 45 4 20 
    50-59 ป 7 35 11 55 
เพศ     
   ชาย 18 90 18 90 
   หญิง 2 10 2 10 
สถานภาพสมรส     
  โสด 2 10 1 5 
   คู 16 80 18 90 
   หมาย / หยา/ แยก 2 10 1 5 
ระดับการศึกษา     
   ประถมศึกษา 12 60 11 55 
   มัธยมศึกษา 3 15 7 35 
   อาชีวศึกษา/อนุปริญญา 1 5 1 5 
   ปริญญาตรี 4 20 1 5 
อาชีพ     
   ไมไดประกอบอาชีพ 1 5 2 10 
   เกษตรกรรม 9 45 9 45 
   รับจาง 4 20 4 20 
   คาขาย 2 10 0 0 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 3 15 5 25 
   ประมง 1 5 0 0 



                                                                                                                  
                                
66

ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมทดลอง และกลุมควบคุม จําแนก
ตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่เจ็บปวย ภาวะเจ็บปวยรวม และ
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต (ตอ)   
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
(n=20) (n=20) คุณลักษณะของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ 
ระยะเวลาเจ็บปวย         
   นอยกวา 3 ป    17  85  16  80 
   3-5 ป    1  5  4  20 
   มากกวา 5 ป    2  10  0  0 
ภาวะเจ็บปวยรวม           
  ไมมี    14  70  14  70 
   ความดันโลหิตสูง    3  15  3  15 
   เบาหวาน    3  15  3  15 
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต           
     เคย    15  75  15  75 
     ไมเคย    5  25  5  25 

 
จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมทดลอง มีอายุระหวาง 40-49 

ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 45 และรองลงมาคือชวงอายุ 50-59 ป คิดเปนรอยละ 35 สําหรับกลุม
ควบคุมสวนใหญมีอายุระหวาง 50-59 ป คิดเปนรอยละ 55   มีเพียงรอยละ 20 เทาน้ันที่อยูในชวงอายุ 
40-49 ป โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายถึงรอยละ 90  ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวน
ใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 80  และ 90 ตามลําดับ สวนระดับการศึกษาในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 60 และ 55 ตามลําดับ สวนดาน
อาชีพกลุมทดลองและกลุมควบคุมประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 45 ทั้งสอง
กลุม ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีระยะเวลาการเจ็บปวยไมเกิน 3  ป คิดเปนรอยละ 85       
และ 80  ตามลําดับ กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีภาวะเจ็บปวยรวม มีเพียงรอยละ 30  เทานั้นที่มีภาวะ
เจ็บปวยรวมโดยโรคที่เปนคือ ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน  ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
กลุมตัวอยางสวนใหญเคยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตถึงรอยละ 75    
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ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนก
ตามวิธีการออกกําลังกายในอดีต (เฉพาะผูที่เคยออกกําลังกายในอดีต) 

 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

(n=15) (n=15) คุณลักษณะของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ 

วิธีการออกกําลังกาย         
   เดิน    7  46.7  11  73.3 
   แอโรบิก    1  6.7  -  - 
   ปนจักรยาน    2  13.3  1  6.7 
   วิ่ง    5  33.3  3  20.0 

 
จากตารางที่ 2  แสดงใหเห็นวา  ผูปวยที่เคยออกกําลังกายในอดีตในกลุมทดลองใชวิธีการ

ออกกําลังกายแบบ การเดินมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 46.7  รองลงมา คือ  การวิ่ง คิดเปนรอยละ 33.3  
สวนกลุมควบคุมสวนใหญออกกําลังกายดวยการเดิน  คิดเปนรอยละ 73.2  รองลงมา คือ การวิ่ง  คิด
เปนรอยละ 20.0  
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ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมทดลอง และกลุมควบคุม จําแนก
ตาม Functional class (NYHA)   EF   และระยะทางที่เดินได จากการทดสอบ 6 minute walk test  
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
(n=20) (n=20) คุณลักษณะของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

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

จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีความรุนแรงของโรคจําแนกตาม
Functional class ของสมาคมโรคหัวใจนิวยอรค (NYHA) ไมเกินระดับ 2 โดยพบวา สวนใหญอยู
ในระดับ 2 คิดเปนรอยละ 65 (n=13) และอยูในระดับ 1 คิดเปนรอยละ 35 (n=7) สวนแรงบีบตัว
ของหัวใจหองลางซายทั้งสองกลุมสวนใหญอยูในชวง 50-59 % คิดเปนรอยละ 75 (n=15) สําหรับ
ผลการทดสอบ 6 minute walk test พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งสองกลุมเดินไดระยะทาง
ระหวาง 301-350 เมตรมากที่สุด คิดเปนรอยละ 40 (n=8) รองลงมากลุมทดลองเดินไดระยะทาง
351-400 เมตร คิดเปนรอยละ 35 (n=7) สวนกลุมควบคมุเดินไดระยะทางระหวาง 401-450 เมตร 
คิดเปนรอยละ 35 (n=7) สําหรับความดันโลหิต SBP และ DBP ทั้งสองกลุมมีคาเฉล่ียเทากันคือ 
127.50 และ 76.50  
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ตารางที่ 4 จํานวน และรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมทดลอง และกลุมควบคุมจําแนก
ตามระดับความเหนื่อยหลังการทดสอบ 6- munite walk test และจํานวนชนิดยาที่รับประทาน 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
(n=20) (n=20) คุณลักษณะของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

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

 
จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีระดับความ

เหนื่อยหลังการทดสอบ 6 minute walk test อยูที่ระดับ 13 โดยกลุมทดลอง คิดเปนรอยละ 85 
(n=17) และ กลุมควบคุม คิดเปนรอยละ 100 (n=20) สวนชนิดของยาที่ใชพบวาทั้งกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมสวนใหญใชยาจํานวน 5 ชนิด คดิเปนรอยละ 60 (n=12) รองลงมาคือ 6 ชนิด โดยกลุม
ทดลอง คิดเปนรอยละ 35 (n=7) และกลุมควบคุม คิดเปนรอยละ 30 (n=6) และมีเพียงกลุมทดลอง
เทานั้นที่ใชยา 7 ชนิด คิดเปนรอยละ 5 (n=1) 
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ตารางที่  5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย
กอนและหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน (n=20) 
 

กลุมทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง   df t p-value 
   X          S.D          X           S.D     
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
(พิสัย: 14-56) 29.80 9.92 46.35 7.45  19 7.26 .000 
การแปลคะแนน   ระดับต่ํา ระดับสูง     

 
จากตารางที่ 5  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอด

เลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกอนการทดลองเทากับ 29.80 
(ระดับต่ํา)  หลังการทดลองเทากับ 46.35 (ระดับสูง)  เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ 
Dependent t-test พบวาหลังการทดลองคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  นั่นคือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีพฤติกรรมการออกกําลังกายภายหลังการทดลองอยูในระดบัสูง
กวากอนการทดลอง 
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สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย
กอนและหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (n=20) 
 

กลุมควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลอง   df t p-value 
   X             S.D         X           S.D     

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

 
จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอด

เลือดหัวใจกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลองเทากับ 32.80 (ระดับต่ํา)  หลังการ
ทดลองเทากับ 31.65 (ระดับต่ํา)  เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Dependent t-test พบวา
หลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติไมแตกตางจากคาเฉลี่ยกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>.01)  นั่นคือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายกอนและหลังไดรับความรูตามปกติไมแตกตางกัน โดยมีพฤติกรรมอยูในระดับต่ํา 
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สวนท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมทดลอง (n=20) และกลุมควบคุม (n=20)   
 

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

กอนทดลอง       
     กลุมทดลอง  29.80 9.92 
     กลุมควบคุม  32.80 11.81 

38 0.87 .390 

หลังทดลอง       
     กลุมทดลอง  46.35 7.45 
     กลุมควบคุม   31.65 11.05 

38 4.93 .000 

 
 จากตารางที่ 7 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  กอนการทดลองเทากับ 29.80 
(ระดับต่ํา)  กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเทากับ 32.80  (ระดับต่ํา)   เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน
ดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการออกกําลังกายกอนการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.01) นั่นคือ
กอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการออกกําลังกายไมแตกตางกัน โดยทั้ง
สองกลุมมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา 

สําหรับคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลัง
การทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน เทากับ 46.35 (ระดับสูง) 
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เทากับ 31.65 (ระดับต่ํา) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ 
Independent t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลัง
กายภายหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) นั่นคือ ผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูใน
ระดับสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติซ่ึงอยูในระดับต่ํา 
 

 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา ซ่ึงเปนการศึกษาแบบ
สองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest – posttest control group design) (Polit and  Beck,  
2004)  โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ 
 กลุมทดลอง  คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับ
การรักษาดวยยาที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 กลุมควบคุม  คือ  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับ
การรักษาดวยยาที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน    
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1.  พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

2.  พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ของกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรของการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา อายุ 20-59 ป    
 กลุมตัวอยางที่ใชในการทดลองครั้งนี้ คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา อายุ 20-59 ป แพทยยินยอมให
สามารถออกกําลังกายได  ซ่ึงมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัด ณ แผนกผูปวยนอก คลินิก
โรคหัวใจ โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี  ตั้งแตเดือนมิถุนายน 2552 ถึง สิงหาคม 2552 จํานวน 40  
คน  แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม  20  คน โดยกําหนดเกณฑ  ดังนี้ 

1.  มีความรุนแรงของโรคจําแนกตามสมาคมโรคหัวใจนิวยอรค  (NYHA) ไมเกินระดับ  2   
2.  ผานการทดสอบความสามารถในการออกกําลังกาย (6- minute walk test) โดยสามารถ

เดินในเวลา 6 นาที ไดระยะทางไมนอยกวา 300 เมตร และมีระดับคะแนนความเหนื่อยไมเกิน 13 
(Borg ’s  scale)  

3.  ความดันโลหิตขณะพัก SBP นอยกวา 180 mmHg และ DBP นอยกวา 100  mmHg และไม
มีอาการแสดงที่ผิดปกติ  ไดแก เจ็บหนาอก  เหนื่อยหอบ  ชีพจรเตนเร็วไมสม่ําเสมอ  เปนตน 

การเลือกกลุมตัวอยาง 
ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ไดจากการวิเคราะหอํานาจทดสอบ โดยใช

โปรแกรม Power Analysis for Sample Size เพื่อกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยกําหนดอํานาจ
ทดสอบที่ 90% ระดับนัยสําคัญที่ .01 โดยใชขอมูลจากการศึกษานํารอง (pilot study) ซ่ึงตองใชกลุม
ตัวอยาง อยางนอยกลุมละ 15 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน อยางไรก็ตามผูวิจัยไดใชกลุมตัวอยางโดย
แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน เพื่อใหกลุมตัวอยางมีขนาดใหญ
พอที่ขอมูลจะมีการกระจายตัวเขาใกลโคงปกติ และมีขนาดใหญพอในการทําวจิัย 

ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
และไดรับการรักษาดวยยา จากทะเบียนรายชื่อและแฟมประวัติการรักษา หากมีคุณสมบัติครบและ
ยินดีเขารวมการวิจัย และแพทยยินยอมใหสามารถออกกําลังกายได  ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง  ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยประเมินความพรอมทางรางกายของกลุมตัวอยางโดย วัดสัญญาณชีพ ระดับความ
เหนื่อย (Borg’s scale) โดยมีระดับคะแนนไมเกิน13 และทดสอบความสามารถในการออกกําลังกาย
ดวยวิธี 6 - minute walk test โดยตองเดินไดระยะทาง 300 เมตร ขึ้นไป 

2. ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางเพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอตัวแปรตาม 
โดยควบคุมใหกลุมทั้งสองมีลักษณะใกลเคียงกันในดานลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศเดียวกัน อายุ
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แตกตางกันไมเกิน 5 ป ความรุนแรงของโรคอยูในระดับเดียวกัน ภาวะเจ็บปวยรวมแบงเปน ไมมี
หรือมี พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต แบงเปน เคย และไมเคยออกกําลังกาย 

3.  ผูวิจัยทําการจัดกลุมตัวอยางที่ไดรับการจับคูแลวเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดย
การสุมอยางงายดวยการจับฉลากที่ระบุ กลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

4.  ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง วันละ 5-6 คู จนครบ 20 คู 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย   
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย  เครื่องมือ  4  ชุด  คือ เครื่องมือที่ใชในการ

ทดลอง เครื่องมือกํากับการทดลอง เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และเครื่องมือที่ใชใน
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ประกอบดวย  

  1.1 แผนการสอน เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจและการปฏิบัติตัว และการออกกําลัง
กายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

1.2 ภาพพลิกประกอบการสอนเรื่อง การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ และการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

1.3 คูมือ การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและการออกกําลังกาย
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 ซ่ึงไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน แลวนําไปปรับปรุงแกไขและได
นําไปทดลองใชกอนนําไปใชจริง 

2.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  ประกอบดวย 1) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการออกกําลังกาย ที่ไดผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ .85 แลวนํามาปรับปรุงแกไขและทําการตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา ที่มาตรวจรักษา ณ แผนกผูปวยนอก คลินิก
โรคหัวใจ โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี จํานวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .87  2) แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรม ซ่ึง
ทุกคนตองเขารวมกิจกรรมครบทั้ง 3 คร้ัง 

  3. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่เจ็บปวย ภาวะเจ็บปวย
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รวม และพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต 2) ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย ประกอบดวย การ
วินิจฉัยโรค Function Class (NYHA) ประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อหัวใจหองลางซาย (EF) 
การทดสอบความสามารถในการออกกําลังกาย (6- minute walk test) สัญญาณชีพ และยาที่ใชใน
การรักษา 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒจิํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา(CVI) 
เทากับ .93 แลวนํามาปรับปรุงแกไขและทําการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดย
นําไปทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษา
ดวยยา  จํานวน 30 รายที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกลุมตัวอยางที่ศึกษา หลังจากนั้นนําเครือ่งมอืมาวเิคราะห
ความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได เทากับ .87 
และเมื่อนํามาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ในกลุมตัวอยางจริง จํานวน 40 คน ไดคาความเที่ยง เทากับ .94 

 
4.  เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 1) เครื่องมือที่ใชในการ

ทดสอบความสามารถในการออกกําลังกาย (6 - minute walk test) 2) แบบบันทึกผลการทดสอบ
ความสามารถในการออกกําลังกาย (6 - minute walk test) เพื่อวัดระยะทางที่ผูปวยเดินไดเปนเมตร 
ซ่ึงกลุมตัวอยางที่สามารถเดินไดระยะทางไมนอยกวา 300 เมตรในเวลา 6 นาที โดยมีระดับคะแนน
ความเหนื่อยไมเกิน 13 ถือวา ผานเกณฑ ถูกคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง   

 
การดําเนินการทดลอง 
 

ผูวิจัยไปที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ เพื่อศึกษาประวัติผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยาจากเวชระบียน ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบตัิ
ของกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว โดยการจับคูใหทั้งสองกลุมมีลักษณะใกลเคียงกันในดาน
ลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศเดียวกัน อายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป ความรุนแรงของโรคอยูในระดับ
เดียวกัน ภาวะเจ็บปวยรวมแบงเปน ไมมีหรือมี พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต แบงเปนเคย 
และไมเคยออกกําลังกาย แลวทําการสุมอยางงายดวยการจับฉลากเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม
จํานวนกลุมละ 20 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 40 คน กอนการทดลองผูวิจัยประเมินพฤติกรรม
การออกกําลังกายของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง (Pre – test) สําหรับขั้นดําเนินการทดลอง กลุม
ควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตน ซ่ึงเปนการจัดกิจกรรมรายกลุม ๆ ละ 5– 6 คนทุกสัปดาห จํานวน 3 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาท ี
และดําเนินการเก็บขอมูล ในสัปดาห 8 ของการทดลอง (Post – test) ดวยแบบสอบถามพฤติกรรม
การออกกําลังกายทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป  SPSS/PC+ A (Statistical Package for the Social Science/personal Computer Plus) โดย
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 ซ่ึงมีขั้นตอน การวิเคราะห ดังตอไปนี้ 
 1. แจกแจงความถี่ รอยละ คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

2. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยใชสถิติที (Dependent   t - test)
 3. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ (Post - test) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติที (Independent t - 
test)  

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1.  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
 2.  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนหลังการทดลองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัย  ได
ดังนี้   
 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลัง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน  
 ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริม
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การรับรูสมรรถนะแหงตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ซ่ึงสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนาสิ่งทดลอง (Intervention) ที่มีการจัดกระทํากับปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจซึ่งไดแก การรับรู
ความสามารถของตนเอง  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค (จิรวรรณ  อินคุม, 2541; สุนทรา 
เล้ียงเชวงวงศ, 2541; ยุวเรศ ใสสีสูบ, 2543; สิริรัตน เงาสมสกุล, 2543; ปานจิต นามพลกรัง, 2547)  
โดยนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) มาปนแนวทางในการจัดกิจกรรม 
เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน รับรูประโยชน และลดการรับรู
อุปสรรคในการกระทําพฤติกรรมการออกกําลังกาย ซ่ึงBandura (1997) ไดกลาววา การที่บุคคลจะ
กระทําพฤติกรรมก็ตอเมื่อมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน วาจะสามารถทําพฤติกรรมนั้นได
ประสบความสําเร็จ และไดรับผลลัพธตามที่คาดหวังไว  เปนการคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้นที่
สืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ไดกระทํา  

ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะนําไปสูการกระทําพฤติกรรม ซ่ึงการ
ที่บุคคลจะมีการรับรูสมรรถนะแหงตนมากหรือนอยเพียงใด ขึ้นกับปจจัยตาง ๆ จากแหลงการ
เรียนรู 4 แหลง คือ ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) การไดเห็นตัว
แบบ (Modeling) การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) และการกระตุนทางรางกายและอารมณ 
(Physiological and  emotional  arousal)  ซ่ึงจะกระตุนใหบุคคลเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การกระทําพฤติกรรมและตัดสินใจกระทําพฤติกรรมนั้น โดยมีรายละเอียดในการจัดกิจกรรมที่
สามารถอภิปรายได ดังนี้ 

1. การใชคําพูดชักจูง ซ่ึงแบงเปนการใชคําพูดชักจูงโดยผูวิจัยและการใชคําพูดชักจูง
โดยกลุมเพื่อน ทั้งนี้ผูวิจัยไดใชคําพูดชักจูงดวยการใหความรู คําแนะนํา และการใชคําพูดชักจูง
เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนจนผูปวยเกิดความเชื่อมั่น
วา ตนเองมีความสามารถที่จะกระทําการออกกําลังกายไดสําเร็จ ดังเชน ผูปวยรายหนึ่งบอกวา 
“หลังจากผมออกจากโรงพยาบาล ผมไมเคยออกกําลังกายเลย เนื่องจากกลัววาเมื่อออกแรงแลวจะมี
อาการเจ็บหนาอก ถาอมยาแลวไมหาย และผมมาโรงพยาบาลไมทันเพราะบานผมอยูไกล ผมอาจ
ตายได ผมเลยตองระวังไมใหเหนื่อย แตหลังจากผมเขารวมโครงการ ผมจึงกลาออกกําลังกาย และ
ขณะออกก็ไมมีอาการเจ็บหนาอกเลย และออกไดนานขึ้นดวย”  ซ่ึงการใหความรูและการมุงเนนให
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดเห็นถึงประโยชนของการออกกําลังกาย ทําใหผูปวยเกิดการรับรูถึง
ผลดีหรือผลทางบวกที่เกิดขึ้นจากการออกกําลังกาย สงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตัดสินใจ
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ นอกจากนี้ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ยังไดรับการพูดชักจูงโดยกลุมเพื่อน  ดวยการรวมกันอภิปรายในประเด็น “อุปสรรคของการออก
กําลังกายทําอยางไรถึงจะขจัดไปได”  ซ่ึงการที่ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรวมกันอภิปรายถึง
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อุปสรรคของการออกกําลังกาย พรอมทั้งไดรวมกันหาแนวทางในการขจัดอุปสรรคดังกลาว สงผล
ใหผูปวยเกิดการคลอยตาม มองเห็นแนวทางในการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกาย  และเกิด
การรับรูในสมรรถนะแหงตนตอการออกกําลังกาย  ซ่ึงการใชคําพูดชักจูงตามแนวคิดของ Bandura 
(1997) ไดกลาววา การที่บุคคลอื่นไดแสดงออกโดยคําพดูวา เขามีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
บุคคลนั้นวาจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่กําหนดได จะทําใหบุคคลเกิดกําลังใจและมีความพยายาม
ในการกระทํากิจกรรมนั้นใหสําเร็จ  ฉะนั้นการใหความรู คําแนะนํา และกระตุนใหผูปวยเห็น
ประโยชนของการออกกําลังกายและรวมกันหาแนวทางในการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกาย 
โดยการใชคําพูดชักจูงทั้งจากผูวิจัยและกลุมตัวอยางดวยกันเองจึงทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน สงผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายไดสําเร็จ จนเกิด
การปฎิบัติอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ 

2. การไดเห็นตัวแบบ (Modeling) โดยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดเห็นตัวแบบจาก 1) 
ตัวแบบสัญลักษณ ไดแก ภาพพลิก และคูมือ เร่ือง การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
และการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 2) ตัวแบบจริง โดยผูวิจัยและผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่สามารถปฏิบัติการออกกําลังกายไดอยางถูกตอง เปนผูสาธิต แนวทางการออก
กําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงประกอบดวย การประเมินชีพจร การประเมินระดับ
ความเหนื่อย โดยใช Rating of  Perceived  Exertion (Borg’s scale) และวิธีการออกกําลังกายทั้ง 3 
ระยะ  คือ 1) ระยะอบอุนรางกาย ใชทาบริหารรางกาย 7 ทา 2) ระยะออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดย
การเดิน และ 3) ระยะผอนคลาย ซ่ึงวิธีการออกกําลังกายเหมือนกับระยะอบอุนรางกาย ซ่ึงการไดเห็น
ตัวแบบที่เปนทั้งตัวแบบจริงและตัวแบบสัญลักษณ ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดการเรียนรู 
จดจํา และเลียนแบบทําตามตัวแบบ เกิดการคลอยตามและมั่นใจในสมรรถนะแหงตน วาจะสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมเหลานั้นไดดวยตนเอง การกระทําพฤติกรรมตามตัวแบบเปนการรวมเอากระบวนการ
จูงใจไวดวยกัน (Bandura, 1986)  ซ่ึงการจัดกิจกรรมใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดเห็นตัวแบบ
จากผูวิจัยและจากเพื่อน รวมกับการไดเห็นตัวแบบสัญลักษณจาก ภาพพลิก และคูมือ จึงทําใหผูปวย
เกิดการเรียนรู  มีแรงจูงใจและเกิดความมั่นใจในสมรรถนะแหงตน อันนําไปสูการออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ จนเกิดเปนแบบแผนของพฤติกรรมที่มีการกระทําอยางตอเนื่องได 

3. ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) โดยผูวิจัยทบทวนการ  
ประเมินชีพจร ระดับความเหนื่อย  และวิธีการออกกําลังกายแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และให
ผูปวยฝกปฏิบัติจนสามารถปฏิบัติไดคลองและถูกตอง  เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดทักษะ
ในการออกกําลังกาย  สามารถประเมินชีพจรและระดับความเหนื่อย ทั้งกอน ขณะ และหลังการออก
กําลังกายไดอยางถูกตอง  และสามารถนํากลับไปปฏิบัติตอที่บานได การที่ผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจกระทํากิจกรรมจนเกิดความสําเร็จ ทําใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน และเชื่อวาเมื่อกระทํา
กิจกรรมนั้นอีก หรือทํากิจกรรมที่คลายกัน ก็สามารถทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จเชนเคย ความสําเร็จ
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หลาย ๆ คร้ังจะชวยสรางความมั่นใจในสมรรถนะแหงตนถึงแมวาจะมีอุปสรรค (Bandura, 1997) 
เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดกระทําการออกกําลังกาย และเห็นถึงผลดีที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
ดังเชน ผูปวยรายหนึ่งกลาววา “ตั้งแตผมเริ่มออกกําลังกายมาจนถึงตอนนี้ ประมาณ 4 อาทิตย ผม
รูสึกดีมากเลย ไมเหนื่อยงายเมื่อเทียบกับแตกอน ไมมีอาการเจ็บหนาอกเลย ถาไมมีธุระ ผมจะออก
ทุกวันเลย แมวาชีพจรจะยังไมถึง 70% แตผมก็ออกไดนานขึ้นกวาจะรูสึกเหนื่อย”  ซ่ึงการที่ผูปวย
ไดทําการประเมินชีพจร ระดับความเหนื่อย และวิธีออกกําลังกายจนเกิดความมั่นใจและเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตนแลว  จึงเกิดความมานะพยายามในการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  สงผลใหมี
การกระทําอยางตอเนื่องจนเกิดเปนพฤติกรรมการออกกําลังกายได 

 4.  การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological  and  emotional  arousal) โดยผูวิจัย
ประเมินความพรอมทางรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจาก สัญญาณชีพ ระดับความเหนื่อย  
และไมมีอาการหิวหรืออ่ิมเกินไป จัดสถานที่ใหเหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม รวมทั้งจัด
กระบวนการเรียนรูใหมีการฝกทักษะ ใหมีการเคลื่อนไหวและมีสวนรวมในการอภิปรายโดยผูวิจัย
ใชคําถามกระตุนใหผูปวยไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นดวยบรรยากาศที่ผอนคลายเปน
กันเอง  ใหเกียรติและใหความสําคัญกับกลุมตัวอยางทุกคน  เพื่อไมใหเกิดความเครียดและความ
วิตกกังวล  เมื่อสภาวะทางรางกายและอารมณของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับเหมาะสม 
จึงสงเสริมใหผูปวยไดรับรูถึงขีดความสามารถของตนเอง  และสามารถกระทําพฤติกรรมการออก
กําลังกายได  ตามแนวคดิของ Bandura (1997) ไดกลาววา การกระตุนทางรางกายและอารมณใน
ระดับที่เหมาะสมจะทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนและการแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้น 
ฉะนั้นการที่ผูวิจัยไดสนับสนุนใหมีการอภิปรายที่มีการรวมกันแสดงความคิดเห็น โดยผูวิจัยรับฟง 
ใหคําปรึกษา  ชี้แนะ  และแกไขปญหาตามความเหมาะสม เพื่อลดส่ิงเราทางอารมณ  รวมทั้งการ
ติดตามทางโทรศัพทเพื่อกระตุนใหผูปวยมีการออกกําลังกาย จึงสงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนและปฏิบัติการออกกําลังกายไดอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
 จากเหตุผลสนับสนุนที่อภิปรายมา จึงกลาวไดวาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตน ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน รับรู
ประโยชน และลดอุปสรรคในการออกกําลังกาย โดยจัดกิจกรรมดวยการนําแนวคิดการรับรู
สมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) มาประยุกตใชทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน เห็นประโยชนของการ
ออกกําลังกายและลดอุปสรรค เกิดทักษะและมีทัศนคติที่ดีตอการออกกําลังกาย สงผลใหมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายไดอยางถูกตอง ตอเนื่องและสม่ําเสมอ จึงทําใหผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
หลังการทดลองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
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 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมที่
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนหลังการทดลองสูงกวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)  ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัยขอที่ 2 ซ่ึงสามารถอภิปรายผลไดดังนี้  

การนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) มาใชเปนแนวทางในการจัด
กิจกรรม ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมทั้งหมด 4 ขั้นตอนคือ การใชคําพูดชักจูง (Verbal  persuation) การ
ไดเห็นตัวแบบ (Modeling) ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) และการ
กระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and emotional arousal) สงผลใหผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  ไดรับรูถึงสมรรถนะแหงตน
เห็นถึงประโยชนของการออกกําลังกาย ขจัดหรือลดอุปสรรคในการออกกําลังกาย มีทัศนคติที่ดีตอ
การออกกําลังกาย มีการฝกปฏิบัติจนเกิดทักษะ และสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ
อยางตอเนื่องจนเกิดเปนพฤติกรรม  ดังเหตุผลที่ไดกลาวไวในการอภิปรายสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 

สวนในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนกลุมตัวอยางที่ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกบั
การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ในดานโภชนาการ  การรับประทานยา  การสังเกต
อาการผิดปกติ และการมาพบแพทยตามนัด  โดยในสวนของการออกกําลังกายเปนเพียงหัวขอยอย
ในการปฏิบัติตัวเทานั้น ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมไดรับการสงเสริมใหเกิดการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย เนื่องจากไมไดรับการใชคําพูดชักจูง ไมไดเห็น
ตัวแบบที่เปนทั้งตัวแบบจริงและตัวแบบสัญลักษณ ไมมีประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง และไมได
รับการกระตุนทางรางกายและอารมณ จึงไมเห็นถึงประโยชนของการออกกําลังกาย และไมสามารถ
ขจัดหรือลดอุปสรรคในการออกกําลังกาย และอาจมีทัศนคติที่ไมดีตอการออกกําลังกาย  ซ่ึงความรู
หรือคําแนะนําที่ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับเปนเพียงความรูทั่วไป ซ่ึงไมเพียงพอที่จะทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จึงทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติไมมีการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายหรือปฏิบัติเพียงเล็กนอยเทานั้น  เมื่อประเมิน
คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจึง
อยูในระดับต่ํากวากลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน 

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับหลายงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของ Bandura (1997) ที่มุงจัดกระทําปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังเชน งานวิจัยของสุนทรา  เล้ียงเชวงวงศ  (2541)  
ทําการศึกษาผลการใหความรูดานสุขภาพ และการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  ตอแบบ
แผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เปนการศึกษาแบบกลุมเดียว วัดกอนและหลังการ
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ทดลอง จํานวน 20  ราย  โดยจัดกิจกรรม 3 ครั้ง หางกัน 1 เดือน และสัมภาษณแบบแผนการดาํเนนิชวีติ
หลังทดลอง 2 เดือน ผลการศึกษาพบวา กอนการทดลอง ผูปวยมีแบบแผนการดําเนินชีวิตโดยรวม 10 
ดานอยูในระดับดีโดยคะแนนเฉลี่ยรายดานสูงสุดในดานสัมพันธภาพกับบุคคล และมคีะแนนต่าํสดุใน
ดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย สวนคะแนนเฉลี่ยโดยรวมหลังการทดลองอยูในระดับดี
มากและเพิ่มขึ้นแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  สอดคลองกับ
การศึกษาของอรนุช เขียวสะอาด  (2544) ที่ศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม กลุมละ 15 ราย ผลการศึกษาพบวา คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ  ภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  และมีระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวาผูปวยกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
พรสวรรค   เชื้อเจ็ดตน (2544) ที่ศึกษาผลการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 20 ราย แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 10 ราย  ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันกอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาลสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
< .05)  และมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห สูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p < .01)   

จากเหตุผลดังกลาวแสดงใหเห็นวา การนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของBandura 
(1997) มาใชในการพัฒนาสิ่งทดลองที่มุงปรับเปลี่ยนปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกาย สามารถทํา
ใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายดีขึ้นและสงูกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปไดวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน สงผลใหผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการออกกําลังกายดีขึ้น และสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

 
ขอจํากัด 
 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้มีลักษณะเฉพาะคือ เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายที่ไดรับการรักษาดวยยาเทานั้น และมีระดับความรุนแรงของโรคจําแนกตาม
สมาคมโรคหัวใจนิวยอรค (NYHA) ไมเกินระดับ 2 ดังนั้นการนําผลการวิจัยไปใชจึงควรนําไปใชกับ
ประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกัน 
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ขอเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยที่พบวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสงผลใหผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการออกกําลังกายดีขึ้น  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

1. ดานการบริหาร ควรมีการเสนอตอผูบริหารในการวางนโยบายสงเสริมพฤติกรรมการออก
กําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยการสงเสริมใหมีการจัดตั้งหนวยฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ในโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย รวมทั้งใหการ
สนับสนุนในดานงบประมาณ สถานที่ โสตทัศนูปกรณ และเอกสารตางๆ 

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลประจําการคลินิกโรคหัวใจ ควรนําโปรแกรมสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนไปประยุกตใชในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา และภาวะแทรกซอนตางๆ  

3. ดานการศึกษา ควรสนับสนุนใหมีการเรียนการสอนและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจดานการออกกําลังกาย เพื่อสนับสนุนใหนักศึกษามีความรู 
ความเขาใจ เกิดทักษะในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายแกผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ 

 4. ดานการวิจัย  
 4.1 ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ

แหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมอื่นๆ โดยอาจปรับเปลี่ยน
กิจกรรมหรือเนื้อหาบางสวนใหเหมาะสมกับกลุมประชากรที่จะนําไปใช 

 4.2 ควรมีการติดตามประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายในระยะยาว อยางตอเนื่อง 
ภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 4.3 ควรมีการประเมินถึงผลของโปรแกรมในระยะยาวที่มีผลตออัตราการเกิด
กลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา และการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

 4.4 ควรมีการประเมินผลของการออกกําลังกายที่มีตอตัวแปรทางชีวสรีระ 
(Physiologic Variables) เชน VO2, O2sat   และความสามารถในการออกกําลังกาย (6- minute walk test) 
เปนตน 

5. ขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ไปประยุกตใชมี
ดังตอไปนี้ 

 5.1 การนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนไปประยุกตใช พยาบาล
จะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิด การสงเสริมสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) อยาง
ถองแท และเขาใจกระบวนการที่ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 1)การใชคําพูดชักจูง 2) การไดเห็นตัว
แบบ 3)ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง  และ 4) การกระตุนทางรางกายและอารมณ  ในการให
ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายตองอธิบายอยางชัดเจน เนนย้ําถึงประโยชนของการออกกําลังกาย
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รวมถึงการฝกทักษะการออกกําลังกายจนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถทําได อีกทั้งตองกระตุน
ใหผูปวยนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่องที่บานเพื่อใหเกิดประโยชนตามที่คาดหวัง และจะทําใหผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตอไป 

 5.2 การนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนไปใช พยาบาลจะตอง
ตระหนักถึงความปลอดภัยของผูปวยที่อาจเกิดขึ้นจากการทํากิจกรรม ตองมีการประเมินความพรอม
ทางรางกายของผูปวยกอนออกกําลังกายเสมอ ซ่ึงผูปวยจะตองอยูในสภาพที่พรอมทั้งดานรางกายและ
จิตใจ มีการเตรียมสถานที่ และอุปกรณที่เหมาะสม พรอมที่จะใหการดูแล รักษา และชวยเหลือได
ทวงทีเมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติ 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
และจดหมายขอความรวมมือในการวิจัย 

 
1. นายแพทย คมพจน   จิระจรสั 

นายแพทย 8 ดานเวชกรรมสาขาอายุรกรรม ผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี 

2. แพทยหญิง ธัญลักษณ  ขวญัสนิท 
นายแพทย 7 ดานเวชกรรม หวัหนาหนวยงานเวชศาสตรฟนฟ ู
โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี 

3. นางสาวเพิ่มสขุ  เอื้ออารีย   
พยาบาลผูเชี่ยวชาญ หนวยงานฟนฟูสมรรถภาพโรคหัวใจ  
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

4. นางจันทราภรณ  สรอยประเสริฐ    
พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ หัวหนาหออภบิาลผูปวยหนกัโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี 

5. นางอรุณศรี  รัตนพรหม   
พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ ประจําการหออภิบาลผูปวยหนักโรคหวัใจ 
โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

 กุมภาพันธ  2552 
 

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

 เนื่องดวย นางพรทนา พฤกษธรางกูร นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ” โดยมี ผูชวย-ศาสตราจารย ดร. รัตนศิริ 
ทาโต เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ ดังนี ้
 1.  นายแพทย คมพจน จิระจรัส  นายแพทย 8 ดานเวชกรรมสาขาอายุรกรรม 
      ผูเช่ียวชาญโรคหัวใจ 
 2.  แพทยหญิง ธัญลักษณ ขวัญสนิท นายแพทย 7 ดานเวชกรรม หัวหนาหนวยงาน 
      เวชศาสตรฟนฟู 
 3.  นางจันทราภรณ สรอยประเสริฐ หัวหนาหออภิบาลผูปวยหนักโรคหัวใจ 
 4.  นางอรุณศรี รัตนพรหม  พยาบาลประจําการ หออภิบาลผูปวยหนักโรคหัวใจ   

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

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

สําเนาเรียน นายแพทย คมพจน จิระจรัส, แพทยหญิง ธัญลักษณ ขวัญสนิท,  
 นางจันทราภรณ สรอยประเสริฐ และนางอรุณศรี รัตนพรหม 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. รัตนศิริ ทาโต  โทร. 0-2218-9826 
ช่ือนิสิต นางพรทนา พฤกษธรางกูร  โทร. 08-4696-0157 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         มีนาคม   2552 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 

 เนื่องดวย นางพรทนา พฤกษธรางกูร นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ” โดยมี ผูชวย-ศาสตราจารย ดร. รัตนศิริ 
ทาโต เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือ
การวิจัย จํานวน 10 คน และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จํานวน 40 คน จากกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและไดรับการรักษา ดวยยา อายุ 20-60 ป ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวย
นอก โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ แบบสอบถามพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย โปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ภาพพลิกและคูมือ เรื่อง
การปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา 
ในการทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางพรทนา พฤกษธรางกูร ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือ
และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

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

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. รัตนศิริ ทาโต  โทร. 0-2218-9826 
ช่ือนิสิต นางพรทนา พฤกษธรางกูร  โทร. 08-4696-0157 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใชในงานวิจยั 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง    
1.1 แผนการสอน จํานวน 2 เร่ือง ไดแก 

     1) โรคหลอดเลือดหัวใจและการปฏิบัติตัว 
     2 ) การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

1.2 ภาพพลิกประกอบการสอน จํานวน 2 ชุด ไดแก 
     1) ภาพพลิก เร่ือง การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
     2) ภาพพลิก เร่ือง การออกกําลังกายสาํหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

1.3 คูมือประกอบการสอน 2 เลม ไดแก 
     1) คูมือ การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
     2) คูมือ การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 1.4 คูมือดําเนินกิจกรรม 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

 2.1 ขอมูลสวนบุคล 
 2.2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 

2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง    
  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกําลังกาย 
4. เครื่องมือคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

 4.1 ตารางบันทึกผลการทดสอบ 6 – minute walk test 
 4.2 ตารางแสดงคาระดับความเหนื่อย Borg’s scales 
 4.3 อุปกรณในการทดสอบ 6 - minute walk test ไดแก พืน้ราบทางยาว 15 เมตร นาฬกิา     

จับเวลา เครื่องวัดความดันโลหิต เปนตน 
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ตัวอยางแผนการสอน 
 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 
 
 
 

โดย  นางพรทนา  พฤกษธรางกูร 
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. รัตนศิร ิ ทาโต 
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แผนการสอนที่ 1 
 

เรื่อง  โรคหลอดเลือดหัวใจและการปฏิบัติตัว 
วิธีการสอน บรรยาย  อภิปราย 
ผูสอน  นางพรทนา  พฤกษธรางกูร 
ผูเรียน  ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
สถานที่  แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
เวลาที่สอน 40 นาที 
              
วัตถุประสงคทั่วไป  เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถ 
   1. บอกความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจได 

 2. บอกสาเหตุ อาการ และการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจได 
  3. บอกวิธีการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 

 
กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

 บทนํา 
 ปจจุบันโรคหลอดเลือดหัวใจ  เปนปญหาสําคัญที่คุกคามภาวะ

สุขภาพและชีวิตของประชากรในทุกประเทศทั่วโลก และมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นทุกป  เนื่องจากโรคหลอดเลือดหัวใจเปนภาวะเจ็บปวยเรื้อรังที่ตอง
ดูแลตนเองตลอดชีวิต ซึ่งสาเหตุสวนใหญเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไมเหมาะสม  การจะสามารถควบคุมอาการของโรคไดนั้น  ไมไดขึ้นอยู
กับการรักษาทางยาเพียงอยางเดียว  จะตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และการควบคุมปจจัยเสี่ยงรวมดวย  ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
นั้นจะชวยยับยั้งหรือชะลอการดําเนินความกาวหนาของโรค  ปองกันการ
กลับเปนซ้ํา ลดความรุนแรงและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค  
ผูปวยจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ควบคุมปจจัยเสี่ยง   

 ดังนั้นการมีความรูเรื่องโรค  สาเหตุ อาการ การรักษา และการปฏิบัติ
ตัวจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  เพื่ อลดปจจั ย เสี่ ย งของการกลับ เปน ซ้ํ า  และปองกัน
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
ตามปกติ  และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 
ผูสอนกลาวทักทาย        
แนะนําตัวและใหผูปวย
แนะนําตัวกลาวนํา
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
หัวใจ 
 

 

 
ภาพพลิกแสดง 
รูปหลอดเลอืด
หัวใจ 
 

 

 
5 นาที 

 

 
ผูปวยมีสวนรวม
ในการพดูคุย 
และสนใจพรอม
ที่จะรับฟง 

 



 

 101

วัตถุประสงค เนื้อหา 
 

กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

 
ผูปวยสามารถบอก
ความหมายของ
โรคหลอดเลือด
หัวใจได 
 

โรคหลอดเลือดหัวใจ  
โรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึงโรคที่เกิดจากการตีบแข็งหรืออุดตันของ
หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจ ซึ่งประกอบดวยหลอดเลือดแดง
ขนาดใหญ จํานวน 2 เสน คือหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ดานซาย และหลอด
เลือดแดงโคโรนารี่ดานขวา  เมื่อมีการอุดตันหรือตีบแคบภายในหลอด
เลือดโคโรนารี่ทําใหปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลง เกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือกลามเนื้อหัวใจตาย ซึ่งจะทําใหประสิทธิภาพ
ในการบีบตัวสงเลือดออกจากหัวใจในหนึง่นาทีลดลง สงผลให
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย (VO2 max) ลดลง  ดังนั้น
เมื่อประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย (VO2 max) ลดลง ก็
แสดงถึงความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลง การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันก็จะลดลงดวย ซึ่งภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเปนภาวะเรื้อรังที่ตอง
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ประกอบกับอาการที่ไมคงที่ของโรค ไดแก 
อาการเจ็บหนาอก ใจสั่น หายใจลําบาก ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษา
บอยครั้ง สงผลกระทบตอรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม และเศรษฐกิจ 
เนื่องจากผูปวยสวนใหญอยูในวัยทํางาน ทําใหครอบครัว ตองสูญเสีย
รายได และตองประสบกับภาวะคุกคามจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดแก 
ภาวะตีบตัน 

 
ผูสอนอธิบายความหมาย
ของโรคหลอดเลือด
หัวใจ 
 

 
- ภาพพลกิแสดง
ขอความ
ความหมายของ
โรคหลอดเลือด
หัวใจ 
 
- รูปหัวใจที่
แสดงถึง
ตําแหนงของ
หลอดเลือดโคโร
นารี่และ
ตําแหนงของ
ลักษณะตีบตัน 
 

 
5 นาที 

 

 
ผูปวยตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
ความหมายของ
โรคหลอดเลือด
หัวใจไดถูกตอง 
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แผนการสอนที่ 2 
 
เรื่อง  การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
วิธีการสอน บรรยาย  สาธิต  ฝกปฏิบัติ   
ผูสอน  นางพรทนา  พฤกษธรางกูร 
ผูเรียน  ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
สถานที่  แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
เวลาที่สอน 45 – 60 นาที 
              
วัตถุประสงคทั่วไป  เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถ 
 

1. บอกถึงประโยชนของการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจได 
2. บอกถึงขอควรปฏิบัติ  และขอหามในการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได 
3. บอกถึงขอบงชี้ที่จะตองหยุดการออกกําลังกายได 
4. บอกถึงขอพึงปฏิบัติเมื่อมีอาการผิดปกติขณะหรือหลังออกกําลังกายได 
5. บอกถึงหลักและวิธีการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได 
6. ปฏิบัติวิธีการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดอยางถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
 

กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

 บทนํา 
โรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคที่มีจํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นทุกป  และมี

อัตราการตายสูงอยูในอันดับตน ๆ ในเกือบทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้ง
ประเทศไทยดวย ซึ่งทําใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจเปนจํานวนมาก 
นอกจากนี้โรคหลอดเลือดหัวใจยังเปนโรคเรื้อรังที่สงผลกระทบตอผูปวย
ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม  สงผลใหผูปวยไมสามารถ
ดํารงชีวิตไดตามปกติ  ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง  ซึ่งสาเหตุสําคัญ
ของการเกิดโรคและการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ก็คือ
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมดาน
การออกกําลังกาย  

 การออกกําลังกายเปนสิ่งที่ชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  
ชวยลดระดับโคเลสเตอรอล  ลดความดันโลหิต ลดระดับน้ําตาลในเลือด 
ลดความวิตกกังวลและความเครียด ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ  นอกจากนี้การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ยังชวย
ใหความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยเพิ่มมากขึ้น  ลดอัตราการ
กลับเขารักษาในโรงพยาบาล ลดอัตราการตาย รวมทั้งชวยลดคาใชจายใน
การรักษา  อันสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 

 
- ผูสอนกลาวนําเกีย่วกับ
ความสําคัญของการออก
กําลังกายสําหรับผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ   
พรอมทั้งซักถาม
ประสบการณเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายของ
ผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ   
 

 

 
 

 

 
5 นาที 

 

 
ผูปวยมีสวนรวม
ในการพดูคุย
และเลา
ประสบการณ
เกี่ยวกับการออก
กําลังกายของ
ตนเอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
 

กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

 
ผูปวย สามารถ
บอกถ ึงประโยชน
ของการออกกาํลัง
กายได 
 
 

 ประโยชนของการออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายเปนสิ่งที่มีความสําคัญ  และมีประโยชนอยางยิ่ง  

สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะผูที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย 
เนื่องจากการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอมีผลทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อ
หัวใจมากขึ้น ชวยใหกลามเนื้อหัวใจมีประสิทธิภาพในการบีบตัวดีขึ้น  ทํา
ใหประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายเพิ่มขึ้น  สงผลให
ความสามารถในการทําหนาที่ตางๆของรางกายดีขึ้น ซึ่งจะชวยลดปจจัยเสี่ยง
ของการกลับเปนซ้ํา  และอาการแทรกซอนตางๆ เชน  อาการเจ็บหนาอก  
อาการหัวใจเตนเร็วไมสม่ําเสมอ และภาวะหัวใจวาย        

การออกกําลังกายมีผลตอระบบการหลั่งฮอรโมนในรางกาย  ทําให
ความเครียด ความวิตกกังวล  กลัว และความซึมเศราลดลง  นอกจากนี้ยัง
พบวา การออกกําลังกายสามารถชวยลดความเหนื่อยลาไดอีกดวย จากที่
กลาวมา สามารถสรุปประโยชนของการออกกําลังกายไดดังนี้  คือ 

1. การออกกําลังกายชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค และ
ปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดหัวใจ  

2. ลดอัตราการเตนของหัวใจ เมื่อมีการใชออกซิเจนในปริมาณที่
เทากัน ทําใหหัวใจไมตองทํางานหนักเกินไป   
 3. เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ ทําให 

 
- ผูสอนอธิบายและเนน
ย้ําใหผูปวยเหน็ถึง
ความสําคัญและ 
ประโยชนของการออก
กําลังกายสําหรับผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

 
ภาพพลิกแสดง
ขอความ
ประโยชนของ
การออกกําลัง
กาย  
 
 

 
5 นาที 

 

 
ผูปวยมีสวนรวม
พูดคุยและตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
ประโยชนของ
การออกกําลัง
กาย 
ไดถูกตอง 
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ตัวอยางคูมือการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
คร้ังท่ี 1 

เร่ือง    โรคหลอดเลือดหัวใจและการปฏิบัติตัว  
  การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
วิธีการสอน บรรยาย  อภิปราย 
ผูสอน  ผูวิจัย 
ผูเรียน  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
สถานที่  แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
เวลาท่ีสอน 45 – 60 นาที 
การจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 ประกอบดวย 
 1. การใชคําพูดชกัจูง ตามแผนการสอนเรื่อง  
  1.1 โรคหลอดเลือดหัวใจและการปฏิบัติตัว  
  1.2 การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2. การใชคําพดูชักจูง ดวยการอภิปรายกลุมในประเด็น 
 2.1 อุปสรรคของการออกกําลังกายทําอยางไรถึงจะขจัดไปได 
 2.2 แนวปฏิบตัิในการออกกาํลังกายอยางปลอดภัยและตอเนื่อง  
3. การไดเหน็ตวัแบบ จากตวัแบบสัญลักษณ ไดแก ภาพพลิก และคูมือ 
4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ โดยการประเมินความพรอมทางรางกายของผูปวย และการมีสวน
รวมในกิจกรรมกลุม 

วัตถุประสงคท่ัวไป  เมื่อส้ินสุดการดําเนนิกิจกรรมผูปวยสามารถ 
 1. บอกความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจได 
 2. บอกสาเหตุ อาการ และการรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจได 
 3. บอกวิธีการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจได 

4.  บอกประโยชนของการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
5.  บอกขอควรปฏิบัติ และขอหามในการออกกําลังกายได 
6.  บอกขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกายได 
7.  บอกวิธีการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได 
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คร้ังที่ 1 กิจกรรม ระยะเวลา ส่ือการสอน 
กิจกรรมที่  

1 
1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางและสรางสัมพันธภาพ   
โดยการแนะนําตัวเองกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ผู วิ จั ย ช้ีแจงวั ต ถุประสงคของการทํ าวิ จั ยและ
รายละเอียดในการดําเนินการทดลองและแจงการ
พิทักษสิทธิ์แกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
2. หลังจากผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจใหความ
ยินยอม ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมในการ
เขารวมการวิจัยและบันทึกการเขารวมกิจกรรม  
3. ผูวิจัยเตรียมความพรอมทางรางกายของผูปวยโดย
การวัดสัญญาณชีพ และประเมินระดับความเหนื่อย 
4. ผูวิจัยใชคําพูดชักจูงดวยการบรรยายตามแผนการ
สอน เร่ือง 
      1)โรคหลอดเลือดหัวใจและการปฏิบัติตัว 
 
 
 
 
 
      2) การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ (ประโยชน ขอควรปฏิบัติและขอหามในการออก
กําลังกาย ขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย  วิธีปฏิบัติเมื่อ
มีอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย  และวิธีการออกกําลัง
กายที่ประกอบดวย 3 ระยะ ) 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 

 
10 นาที 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- แผนการสอน และตวัแบบ
สัญลักษณที่เปนภาพพลกิเรื่อง 
โรคหลอดเลือดหัวใจและการ
ปฏิบัติตัว 
- ตัวแบบสัญลักษณทีเ่ปนคูมอื  
การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจ 
 
- แผนการสอน เร่ืองการออก
กําลังกายสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจ 
- ตัวแบบสัญลักษณทีเ่ปนภาพ
พลิกเรื่อง การออกกําลังกาย
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ 
- ตัวแบบสัญลักษณที่เปนคูมือ 
การออกกําลังกายสําหรับ 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
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คร้ังที่ 3 กิจกรรม ระยะเวลา ส่ือการสอน 
กิจกรรมที ่1 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กิจกรรมที ่2 

 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที ่3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ผูวิจัยกลาวทักทายสอบถามอาการของผูปวย
พรอมทั้งวัดสัญญาณชีพ และประเมินระดับความ
เหนื่อย 
2. ผูวิจัยพูดคุย ซักถาม เนนย้ําใหผูปวยเกิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่องและเห็นความสําคัญของการออกกําลัง
กาย และกลาวสรุปถึงประโยชน ขอควรปฏิบัติ
และขอหามในการออกกําลังกาย  ขอบงชี้ในการหยุด
ออกกําลังกาย วิธีปฏิบัติเมื่อมีอาการผิดปกติขณะ
ออกกําลังกาย  และวิธีการออกกําลังกายที่ถูกตอง 
ปลอดภัยและตอเนื่อง พรอมทั้งใหความมั่นใจวา
กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติได 
3. ผูวิจัยใหผูปวยที่สามารถออกกําลังกายไดที่
บาน เลาถึง กลยุทธในการออกกําลังกายไดสําเร็จ 
 
ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางไดประสบความสําเร็จดวย
ตนเองดวยการรวมกันฝกปฏิบัติการออกกําลัง
กายทั้ง 3 ระยะพรอมกันโดยใหผูปวยที่สามารถ
ปฏิบัติไดถูกตองเปนตัวแบบจริง พรอมทั้งให
ประเมินชีพจร และระดับความเหนื่อยทั้งกอน 
ขณะ และหลังการออกกําลังกาย 
 
การใชคําพูดชักจูงดวยการอภิปรายกลุมใน
ประเด็น “อุปสรรคของการออกกําลังกายทํา
อยางไรถึงจะขจัดไปได” และ  “แนวปฏิบัติใน
การออกกําลังกายอยางปลอดภัยและตอเนื่อง” 
ภายหลังจากที่ไดมีการปฏิบัติการออกกําลังกาย
มาเปนเวลา 2 สัปดาห เพื่อแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นซึ่งกันและกัน 
 
 
 

15 นาที 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15 นาที 
 
 
 
 
 
 

15 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ตัวแบบจริง ผูปวยที่สามารถ
ปฏิบัติการออกกําลังกายได
ถูกตอง 
 
 
 
 
- ใบงานที่ 3 การอภิปรายกลุม
เร่ือง  “อุปสรรคของการออก
กําลังกายทําอยางไรถึงจะขจดั
ไปได” และ “แนวปฏิบัตใินการ
ออกกําลังกายอยางปลอดภยั
และตอเนื่อง” 
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คร้ังที่ 3 กิจกรรม ระยะเวลา ส่ือการสอน 
กิจกรรมที ่4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางประเมินเครื่องมือกํากับการ
ทดลอง คือ แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการออกกําลังกาย หากพบวาผูปวยไมผาน
เกณฑผูวิจัยจะตรวจสอบขอที่ผูปวยตอบ (ไม
มั่นใจ ถึงไมมั่นใจอยางมาก) พรอมทั้งทบทวน
เนื้อหาสั้น ๆ  และรวมอภิปรายกับกลุมตัวอยาง
ถึงปญหาและอุปสรรคที่ เกิดขึ้น  และรวมหา
แนวทางในการขจัดอุปสรรคและปญหาที่เกิดขึ้น
โดยสงเสริมใหเกิดการรับรูถึงผลดีที่เกิดจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย  และเนนย้ํา
วาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถปฏิบัติการ
ออกกํ า ลั งก ายได  แล ว วั ดผลใหม อี กครั้ ง  
จนกระทั่งกลุมตัวอยางผานเกณฑกํากับการ
ทดลอง  
ผูวิจัยใชคําพูดชักจูงดวยการกลาวสรุปใหผูปวย
รับรูถึงสมรรถนะของตนเองและเกิดความมั่นใจ
ที่จะกระทําการออกกําลังกาย 
 ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางและนัดหมาย
คร้ังตอไป อีก 4  สัปดาห   

 
 
 

15 นาที 
 

- แบบสอบถามการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการออก
กําลังกาย 
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ตัวอยางภาพพลิก 

จัดทําโดย 
 นางพรทนา  พฤกษธรางกูร นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 อาจารยที่ปรึกษา  ผศ.ดร. รัตนศิริ  ทาโต 1  
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การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหลอดหัวใจ 

 เมื่อมีอาการเจ็บหนาอกรีบอมยาไตลิ้นใหเร็วที่สุด
 ควบคุมอารมณ ไมใหตกใจ
 หลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ
 ควรพกยาอมใตลิ้นติดตัวไวเสมอ

1. การดูแลตัวเองเพื่อควบคุมอาการของโรค 

1.1 การควบคุมอาการเจ็บหนาอก 

8  
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สําหรับ

1

จัดทําโดย 
นางพรทนา พฤกษธรางกูร นสิติคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

อาจารยทีป่รกึษา  ผศ.ดร. รตันศิร ิ ทาโต
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วัตถุประสงคทั่วไป

• บอกถงึประโยชนของการออกกําลงักายได
• บอกถงึขอควรปฏบิัติและขอหามในการออกกําลงักายได
• บอกถงึขอบงชีท้ีจ่ะตองหยุดการออกกําลงักายได
• บอกถงึขอพึงปฏบิัติเมือ่มอีาการผิดปกติขณะหรอืหลงั

ออกกําลงักายได
• บอกถงึหลกัและวธิกีารออกกําลงักายได
• ปฏบิัติวธิกีารออกกําลงักายไดอยางถกูตอง

2

ผูปวยโรคหลอดเลอืดหวัใจสามารถ
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ตัวอยาง 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวทาน  กรุณาตอบ
แบบสอบถาม โดยทําเครื่องหมาย (  /  ) หนาขอความที่ตรงกับคําตอบ  หรือเติมคําลงในชองวาง
ตามขอคําถามที่กําหนดให 
1. อายุ………ป 
2. เพศ           (     ) ชาย    (     ) หญิง 
3. สถานภาพสมรส       (     ) โสด    (     ) คู                (      )  หมาย / หยา / 

แยก 
4. ระดับการศึกษา 
           (     ) ประถมศึกษา   (     ) มัธยมศึกษา 
           (     ) อาชีวศึกษา / อนุปริญญา   (     ) ปริญญาตรี    
           (     ) สูงกวาปริญญาตรี   (     ) อ่ืนๆ ระบุ………………… 
5. อาชีพ 
           (     ) ไมไดประกอบอาชีพ  (     ) เกษตรกรรม 
           (     ) รับจาง   (     ) คาขาย/ เจาของกิจการ 
           (     ) รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ/ พนักงานบริษัทเอกชน 
           (     ) อ่ืนๆ ระบุ …………………… 
6. ระยะเวลาที่เจ็บปวย........................... (ป) 
7. ทานมีการเจ็บปวยอ่ืนๆ รวมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือไม เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ขออักเสบ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนตน 

             (     ) ไมมี     (     ) มี ระบุ........................... 
8. ทานเคยออกกําลังกาย หรือไม  
            (     ) ไมเคย    (     ) เคย  ดวยวิธี 
       (     ) เดิน 
       (     ) เตนแอโรบิก 
       (     ) วายน้ํา 
       (     ) ปนจักรยาน 
       (     ) รํามวยจีน 
       (     ) อ่ืนๆ ระบุ……………… 
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สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย (สําหรับผูวิจัย) 
 
1. การวินิจฉัยโรค……………………………………………… 
2. Functional Class (NYHA)    ………………………………… 
3. ประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อหัวใจหองลางซาย (EF) = ………………% 
4. การทดสอบความสามารถในการออกกําลังกาย (6 - minute walk test) 
    เดินไดระยะทาง……………………เมตร 
    ระดับความเหนื่อย………………… 
5. สัญญาณชีพ    BP = ……………….mmHg 
                                 P = ………………..คร้ัง/นาที 
                                 R = ………………..คร้ัง/นาที 
6. ยาที่ใชในการรักษา......................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลัง
กายของทานในระยะ 2 เดือนที่ผานมา โปรดทําเครื่องหมาย (/ ) ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริง
มากที่สุด  ซ่ึงแตละชองมีความหมายดังนี้ 
ปฏิบัติสม่ําเสมอ               หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นๆ ทุกครั้งหรือกระทํา

เปนประจําสม่ําเสมอ  
ปฏิบัติบอยครั้ง                 หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นๆ เปนสวนมาก แต

ไมไดกระทําทุกครั้ง  
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง            หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นๆ เปนบางครั้ง หรือ

กระทํานอยกวา 2 คร้ังตอสัปดาห 
ไมปฏิบัตเิลย                       หมายถึง ทานไมปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้น ๆ เลย 
 

ขอความ ปฏิบัติ
สม่ําเสมอ 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัตินานๆ 
คร้ัง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

1. ทานออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3  
คร้ัง 

………… ………… ………… …………. 

2. ทานออกกําลังกายโดยวิธี การเดิน หรือ
วิ่งเหยาะๆ  คร้ังละประมาณ  20 – 30  นาที 

………… ………… ………… …………. 

. ………… ………… ………… …………. 

14. หลังการออกกําลังกาย ทานอาบน้ําหรือ
รับประทานอาหารทันที 

………… ………… ………… …………. 
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แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบความมั่นใจในความสามารถของตนเอง
ของทาน ที่จะปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายตามขอความในแบบสอบถาม โดยทําเครื่องหมาย      
( / )  ลงในชองที่ตรงกับระดับความมั่นใจของทานมากที่สุด  ซ่ึงในแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 
มั่นใจมาก               หมายถึง ทานมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ

กิจกรรมตามขอความนั้นไดทุกครั้ง 
มั่นใจปานกลาง     หมายถึง ทานมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ

กิจกรรมตามขอความนั้นไดเปนบางครั้ง 
ไมมั่นใจ                  หมายถึง ทานมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ

กิจกรรมตามขอความนั้นไดนาน ๆ  คร้ัง 
ไมมั่นใจอยางมาก  หมายถึง ทานไมมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ

กิจกรรมตามขอความนั้น 
 

ขอความ มั่นใจ
อยางมาก 

มั่นใจ
ปานกลาง 

ไมมั่นใจ ไมมั่นใจ
อยางมาก 

1. ทานสามารถออกกําลังกายอยางนอย
สัปดาหละ 3 คร้ัง 

………… ………… ………… …………. 

2. ทานสามารถออกกําลังกายโดยวิธีการเดนิ/ 
วิ่งเหยาะๆ ไดนานอยางนอยคร้ังละ 20 - 30 
นาที 

………… ………… ………… …………. 

. ………… ………… ………… …………. 

13. ทานสามารถออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
ดวยวิธีการเดิน ตามตารางการออกกําลังกาย
ที่กําหนดได 

………… ………… ………… …………. 
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ภาคผนวก ค 
ตารางการวิเคราะหขอมูล 
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 ตารางการวิเคราะหขอมูล  มีการนําเสนอตารางการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี ้
 

สวนที่ 1 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมทดลอง
ทั้งกอนและหลังการทดลอง  ดวยสถิติ One- Sample Kolmogorov-Smirnov Test  ที่ระดับนยัสําคัญ
ทางสถิติ .01 

สวนที่ 2  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤตกิรรมการออกกําลังกายของกลุมควบคุม
ทั้งกอนและหลังการทดลอง  ดวยสถิติ One- Sample Kolmogorov-Smirnov Test  ที่ระดับนยัสําคัญ
ทางสถิติ .01 

สวนที่ 3  ขอมูลคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจ  

สวนที่ 4  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power analysis)
โดยใชโปรแกรม PASS กําหนดใหมีอํานาจทดสอบ  90 % ที่ระดับนยัสําคัญเทากับ .01 
 สวนที่ 5  การทดสอบหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใชในการวิจยั โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป 

สวนที่ 6  ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจของ
กลุมทดลองและกลุมควบคมุทั้งกอนและหลังการทดลอง  
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สวนท่ี 1 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One- Sample Kolmogorov-Smirnov Test ที่
ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 
ตารางที่ 8 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤตกิรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจของกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิต ิOne- Sample Kolmogorov-
Smirnov Test ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
คะแนนพฤติกรรม 
การออกกําลังกาย 
กอนทดลอง 

คะแนนพฤติกรรม 
การออกกําลังกาย 
หลังทดลอง 

N  20 20 
Normal Parameters Mean 29.8000 46.3500 
 Std. Deviation 9.91862 7.45001 
Most Extreme Differences Absolute .152 .164 
 Positive .152 .124 
 Negative -.108 -.164 
Kolmogorov-Smirnov Z  .678 .733 
Asymp. Sig. (2-tailed)  .748 .655 
a Test distribution is Normal. 
b Calculated from data. 
 
 ตารางที่ 8 พบวาคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจใน
กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน กอนและหลังการทดลอง มีการแจกแจง
แบบเปนโคงปกต ิ
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สวนท่ี 2 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจของกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One- Sample Kolmogorov-Smirnov 
Test ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 
ตารางที่ 9 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤตกิรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจของกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One- Sample Kolmogorov-
Smirnov Test ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

 คะแนนพฤติกรรม 
การออกกําลังกาย 
กอนทดลอง 

คะแนนพฤติกรรม 
การออกกําลังกาย 

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

ตารางที่ 9 พบวาคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจใน
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนและหลังการทดลอง มีการแจกแจงแบบเปนโคงปกติ 
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สวนที่ 3 ขอมูลคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนภายหลังการทดลอง 
ตารางที่ 10 คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน ภายหลังการทดลอง 
 

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

 
ตารางที่ 10 พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน 

มีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายภายหลังการทดลองอยูในระดับสูงทุกคน
และผานเกณฑการกํากับการทดลองทุกคน   
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สวนท่ี 4 การกาํหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวเิคราะหอํานาจทดสอบ โดยใชโปรแกรม PASS 
กําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 90 % ที่ระดับนัยสําคัญเทากบั .01 
ตารางที่ 11 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวเิคราะหอํานาจทดสอบ โดยใชโปรแกรม PASS 
กําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 90 % ที่ระดับนัยสําคัญเทากบั .01 
 

                                           Two-Sample T-Test Power Analysis 
                                                                Allocation 

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

 
ตารางที่ 11 พบวา เพื่อใหมีอํานาจการทดสอบ 90% ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 ตองการ

กลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 15 คน 
 
สวนท่ี 5 การทดสอบหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
1.  แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกาํลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
        N of Cases = 30.0 
Item Variances       Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 
                    .7952      .0644     1.2241     1.1598    19.0179      .1320 
Reliability Coefficients    14 items 
Alpha =   .8751           Standardized item alpha =   .8505 
 
2.  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกาํลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
        N of Cases = 30.0 
Item Variances       Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 
                    .4691      .2816      .7402      .4586     2.6286      .0158 
Reliability Coefficients    13 items 
Alpha =   .8771           Standardized item alpha =   .8768 
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สวนท่ี 6 ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง  
ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง  

  คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของ คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของ 
คูท่ี ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกอนการทดลอง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังการทดลอง 
  กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
1 17 17 56 23 
2 34 35 53 34 
3 43 43 56 42 
4 35 47 54 42 
5 33 38 41 37 
6 26 55 55 53 
7 37 35 44 29 
8 17 17 35 14 
9 31 24 44 25 

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

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

ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
และใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ             
ช่ือผูวิจัย      นางพรทนา  พฤกษธรางกูร  นสิิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี อ.เมือง จ. สุราษฎรธานี 84000 
             (ที่บาน)   10 หมู 9 ต. พลายวาส อ. กาญจนดษิฐ จ. สุราษฎรธานี   84160 
             โทรศัพท (ที่ทํางาน)  077-273231 ตอ 2140     โทรศัพทที่บาน 077- 244919 
             โทรศัพทมือถือ   084-6960157      E-mail:Pornthana.p@student.chula.ac.th 

1.  ทานไดรับการเชื้อเชิญใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจยั 
 2.  โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 3.  วัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

4. การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายและไดรับการรักษาดวยยา อายุระหวาง 20-59 ป ซ่ึงแพทยยินยอมใหสามารถออกกําลังกายได ทําการ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยการจับคูใหมีลักษณะคลายคลึงกัน ไดแก เพศเดียวกัน อายุแตกตางกันไมเกิน 5   ป ความ
รุนแรงของโรคอยูในระดับเดียวกัน ภาวะเจ็บปวยรวมแบงเปน ไมมีหรือมี พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต 
แบงเปน เคย และไมเคยออกกําลัง แลวจับฉลากเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน 
 5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับในงานวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยทําการ 
แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ 

5.1 กลุมทดลอง จะไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยจัดกิจกรรมเปนรายกลุมๆ ละ 5-6 คน 
จํานวน 3 ครั้ง ครั้งละประมาณ 45-60 นาที หางกัน 1 สัปดาห ในวันจันทร อังคาร และศุกร เวลา 
9.00-10.00 น. โดยกิจกรรมประกอบดวย 4 ขั้นตอน คีอ 1) การใหความรูเร่ือง การปฏิบัติตัวและการ
ออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 2) การสาธิต วิธีการออกกําลังกาย การจับชีพจร
และการประเมินระดับความเหนื่อย 3) การฝกทักษะวิธีการออกกําลังกาย การจับชีพจรและการ
ประเมินระดับความเหนื่อย 4) การอภิปรายกลุมในประเด็น “อุปสรรคของการออกกําลังกายทํา
อยางไรถึงจะขจัดไปได” และ “แนวปฏิบัติในการออกกําลังกายอยางปลอดภัยและตอเนื่อง” หลัง
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การทดลอง 4 สัปดาห ผุวิจัยใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามอีกครั้ง รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 6 
สัปดาห 

 5.2 กลุมควบคุม จะไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวจากแพทยและพยาบาลที่
คลินิกโรคหัวใจตามปกติ โดยผูวิจัยขอความรวมมือในการทดสอบการเดินและตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการออกกําลังกายใชเวลาไมเกิน 20 นาที เมื่อผูปวยมาพบแพทยในอีก 8 สัปดาห ผูวิจัยให
ตอบแบบสอบถามครั้งที่ 2 หลังจากนั้นผูวิจัยใหความรูและแจกคูมือ การปฏิบัติตัวและการออก
กําลังกายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ พรอมทั้งสาธิตและฝกทักษะ วิธีการออกกําลังกาย การ
จับชีพจรและการประเมินระดับความเหนื่อย จนสามารถนําไปปฏิบัติได 

6. ผูมีสวนรวมในการวิจัยอนุญาตใหผูวิจัยศึกษาขอมูลผูปวยจากเวชระเบียน และการวิจัย
นี้ไดรับการอนุมัติในการดูขอมูลเวชระเบียนจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

7. ขณะดําเนินการวิจัย ถาผูเขารวมการวิจัยมีอาการผิดปกติ ผูวิจัยจะใหการดูแลเบื้องตน
และดําเนินการสงตอใหแพทยเพื่อการดูแลรักษาตอไป 

8.  ผูมีสวนรวมในการวิจัยสมัครใจและยินยอมเขารวมกิจกรรม และสามารถถอนตัวออก
จากการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซ่ึงไมมีผลตอผูเขารวมวิจัยหรือ
การรักษาพยาบาลที่ไดรับ 

9.  หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได โดยติดตอกับผูวิจัย คือ  นางพรทนา  
พฤกษธรางกูร ไดตลอดเวลา 24 ชั่วโมง ที่เบอรโทรศัพทมือถือ 084-6960157 และหากมขีอมลูเพิม่เตมิ
ที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะติดตอผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็ว โดยมีเบอร
โทรศัพทของผูเขารวมวิจัยทุกทาน 

10.  คําตอบหรือขอมูลทุกอยางในการวิจัยจะถือเปนความลับ จะไมมีการเปดเผยใหกับผูที่
ไมเกี่ยวของและนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น   

11.  ไมมีคาใชจายตอบแทนแกผูมีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมในการวิจัย 
12.  หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  
ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  โทรศัพท 0-2218-8147  E-mail: 
eccu@chula.ac.th 
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ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เลขที่ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั………….. 
 ขาพเจาซึ่งไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมนี้ไดรับคาํอธิบายอยางชัดเจนจนเปนที่พอใจ
จากผูวิจัยช่ือ นางพรทนา  พฤกษธรางกูร ที่อยู 10 หมู 9 ต. พลายวาส อ. กาญจนดิษฐ จ. สุราษฎรานี
ที่ติดตอ โรงพยาบาลสุราษฏรธานี ถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวจิัย ความเสี่ยง/อันตราย และ
ประโยชนซ่ึงเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองนี้แลว 
 ขาพเจาเขารวมการวิจยัคร้ังนี้ดวยความสมัครใจ  และขาพเจามีสิทธิ  จะถอนตวัออกจากการ
วิจัยเมื่อไรก็ไดความความประสงค  โดยไมตองแจงเหตผุล  ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไม
มีผลกระทบในทางใดๆ  แกขาพเจาทั้งสิ้น 
 ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัตติอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไว  และขอมูลใดๆ  
ที่เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บเปนความลับ 
 ขาพเจายนิดีเขารวมการวจิัยครั้งนี้  ภายใตเงื่อนไขทีร่ะบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย  และ
ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวจิัยแลว 
 
 
 
.......................................                   ................................................ 
        สถานที่ / วันที ่         ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
.......................................                  ................................................ 
        สถานที่ / วันที ่     (                                               ) 

ลงนามผูวิจัยหลัก 
 

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

        พยาน   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางพรทนา  พฤกษธรางกูร  เกิดเมื่อวันที่ 6 กุมภาพันธ พ.ศ. 2505 ที่จังหวัดสุราษฎรธานี   

สําเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
กรุงเทพมหานคร ปการศึกษา 2527 ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการโรงพยาบาล          
วชิรพยาบาล ตั้งแตป พ.ศ. 2527 และยายไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี ป พ.ศ. 
2536  เขารับการศึกษาตอในระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2549  ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ตึกพิเศษชั้น 6 โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี 
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