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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 สุจิตรา ฟังเร็ว : ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบรกิารในโรงพยาบาล. ( THE 
EFFECT OF HEALTH PROMOTING PROGRAM ON PHYSICAL ACTIVITY AMONG  REVISITED 
MYOCARDIAL INFARCTION  PATIENTS POST PERCUTANEOUS CORONARY 
INTERVENTION) อ.ที่ปรึกษาหลกั : ผศ. ดร.นรลักขณ ์เอื้อกิจ 

  
การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อกิจกรรม

ทางกายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการใน
โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีกลับมารับ
บริการในโรงพยาบาล ทั้งเพศชายและหญิง อายุ 18-59 ปี ณ โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยจับคู่ให้มี
ลักษณะคล้ายคลึงกันในเรื่องอายุ เพศ และระดับการศึกษา แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มการทดลองกลุ่มละ 21 
คน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย เครื่องมือผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คนได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.92 และค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.74 
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน  เครื่องมือผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1, 0.93 และ 
0.78 ตามล าดับ และค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.95, 0.98 และ 0.85 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา
และสถิติทดสอบค่าที ผลการวิจัยสรุปได้ดังน้ี 

1. คะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาลในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาลในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6077315136 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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INFARCTION PATIENTS, POST PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION 
 Suchittra Fangreow : THE EFFECT OF HEALTH PROMOTING PROGRAM ON PHYSICAL 

ACTIVITY AMONG  REVISITED MYOCARDIAL INFARCTION  PATIENTS 
POST PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION. Advisor: Asst. Prof. NORALUK UA-
KIT, Ph.D. 

  
This quasi-experimental research aimed to study the effect of health program on 

physical activity among revisited myocardial infarction patients post percutaneous coronary 
intervention. The participants were myocardial infarction disease patients, both male and 
female, aged 18-59 years, received for percutaneous coronary intervention at Siriraj hospital, 
Mahidol University. The participants were assigned to the control and experimental groups (21 
for each group) with matched pair technique by age, sex and education. The control group 
received conventional nursing care, while the experimental group received the health 
promoting program. Research instruments were composed of demographic information, 
physical activity questionnaire. The physical activity questionnaire was validated by 5 experts 
with the content validity indexes of 0.92, the internal consistency reliability of this instruments 
were 0.74. The perceived benefits, perceived barrier and perceived self-efficacy questionnaire 
were validated by 5 experts with the content validity indexes of 1, 0.93 and 0.78, respectively. 
The internal consistency reliability of these instruments were 0.95, 0.98 and 0.85, respectively. 
Descriptive statistics and t-test were used to analyze the data. The result revealed as the 
followings. 

1. The mean score of physical activity after receiving the health promoting Program 
was significantly higher than that before receiving the program at the significant level a .05. 

2. The mean score of physical activity after receiving the health promoting Program 
in experimental group was significantly higher than that in the control group at the significant 
level a .05 
Field of Study: Nursing Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2019 Advisor's Signature .............................. 
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เสนอแนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่อง ด้วยความห่วงใย เอาใจใส่ พร้อมทั้งสนับสนุนให้
ก าลังในกับผู้วิจัยมาโดยตลอด ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาของท่านเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร จิตปัญญา ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย์ ดร. พิศสมัย อรทัย กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ค าชี้แนะรวมทั้ง
แก้ไขข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์อันเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  
ตลอดจนคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่าน ที่ได้ประสิทธิ์ ประสาทวิชา และ
มอบประสบการณ์การเรียนรู้ที่มีค่ายิ่งตอลดระยะเวลาการศึกษาแก่ผู้วิจัย 

ขอกราบขอพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิริราช  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่แผนกผู้ป่วย
นอก ทุกท่านตลอดจนคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ที่อ านวยความสะดวกและให้ความร่วมมืออย่างดี
ยิ่งในการด าเนินการวิจัย และขอขอบพระคุณผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล เป็นกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน อีกทั้งตัวแบบบุคคลที่ได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจ ที่ให้ความร่วมมือและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์จนท าให้งานวิจัยคร้ังนี้ส าเร็จได้ด้วยด ี

ขอกราบขอบพระคุณหัวหน้าหอผู้ป่วย พี่พยาบาล น้องพยาบาลและเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่หอผู้ป่วยตึก 
84 ปี ชั้น 10 ฝั่งตะวันตก ที่เป็นก าลังใจ ให้ความกรุณาช่วยเหลือและสนับสนุนผู้วิจัยในทุกๆ ด้านเป็นอย่างดี
เสมอมา 

ท้ายที่สุดขอขอบพระคุณบิดามารดาและสมาชิกในครอบครัว ที่คอยให้ก าลังใจและให้การสนับสนุน
ผู้วิจัยในทุกๆ ด้านด้วยดีเสมอมาและขอขอบคุณกัลยาณมิตรทุกท่านที่มิได้เอ่ยนามไว้ในที่นี้ที่ช่วยเหลือการท า
วิทยานิพนธ์ครั้งนี้ให้ส าเร็จลุล่วงดว้ยดี ส าหรับประโยชน์ใดๆ อันเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่ผู้ที่
มีส่วยเก่ียวข้องทุกคนให้มีความสุขสวัสดิ์ตลอดไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมา  ความส าคัญของปัญหา  และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

การขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention [PCI]) เป็นการรักษา
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ได้รับความนิยมและมีประสิทธิภาพสูง เพ่ือชะลอการด าเนินโรค และลด
การตีบซ้ าของหลอดเลือดหัวใจ (Jin et al., 2016; Serruys et al., 2009) อย่างไรก็ตามผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ าได้จากลักษณะรอยโรค (Kukreja, Onuma, and Serruys, 2010) 
และส่วนใหญ่เชื่อว่าการท า PCI ท าให้โรคหายขาดได้  (Kureshi, Jones, Buchanan, Abdallah, 
and Spertus, 2014; Perk et al., 2015; Whittle, Fyfe, Iles, and Wildfong, 2014) จึงท าให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม เช่น ผู้ป่วยขาดความร่วมมือในการรับประทานยา 
(Mehran et al., 2013; Nova and Chen, 2019) รับประทานอาหารกากใยน้อย โคเลสเตอรอลสูง 
(Huang et al., 2013) สูบบุหรี่ (Xue et al., 2017) ออกก าลังกายน้อย มีกิจกรรมทางกายต่ า (Xiao, 
Wang, Fang, and Zhao, 2018) เป็นต้น ส่งผลให้หลอดเลือดหัวใจตีบซ้ า การด าเนินของโรคแย่ลง 
ต้องกลับมารับบริการในโรงพยาบาล (Miyahara et al., 2018; Xiao, Wang, Fang, and Zhao, 
2018)  

ดังนั้นสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกาจึงมีแนวทางในการป้องกันการกลับมาตีบซ้ าของ
หลอดเลือดหัวใจ คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหารและยา การสูบบุหรี่ 
การควบคุมระดับความดันโลหิตและไขมันในเลือด การควบคุมน้ าหนักตัว และการมีกิจกรรมทางกาย
อย่างต่อเนื่อง (Smith et al., 2011) จากวรรณกรรม Fernandez, Griffiths, Juergens, Davidson, 
and Salamonson (2006) พบว่า การไม่มีกิจกรรมทางกายเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยหลังท า PCI 12-18 เดือน Xiao et al. (2018) พบว่าภายหลังท า 

PCI ผู้ป่วยมีปัญหาการมีกิจกรรมทางกายระดับต่ า ( ̅=20.01, SD.=4.47) ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้กลับมา
รับบริการในโรงพยาบาลได้ และ Meshgin and Canyon (2008) พบผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจหลัง
ขยายหลอดเลือดหรือผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไม่เข้าร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ มี
ความสัมพันธ์กับอัตราการกลับมารับบริการในโรงพยาบาล (95% CI:1.40-6.52, p<.01) สอดคล้อง
กับ Ek et al. (2018) พบผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่มีระดับกิจกรรมทางกายต่ ามีแนวโน้ม
กลับมาที่โรงพยาบาล มากกว่าผู้ป่วยที่มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางและสูง (p<.001) และ 
Dunlay, Pack, Thomas, Killian, and Roger (2014) พบว่าผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลัง 
reperfusion/revascularization มีการกลับมาที่โรงพยาบาลร้อยละ 76 และผู้ป่วยที่เข้าร่วมฟ้ืนฟู
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สมรรถภาพหัวใจมีการกลับมารับบริการในโรงพยาบาลที่ลดลง (OR 0.75, 95% CI 0.65-0.87, p<.
001) Zhang, Cao, Jiang, and Tang (2018) พบว่าผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังท า PCI ที่
เข้าร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีอัตราการกลับมารับบริการในโรงพยาบาลต่ า (p<.001) และเมื่อ
เปรียบเทียบการเข้าร่วมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ พบว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้าร่วมมีการกลับมารับบริการ
ในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 29.23 ดังนั้นจึงเห็นได้ว่าการมีกิจกรรมทางกายเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
การกลับมารับบริการในโรงพยาบาลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

จากวรรณกรรมพบปัญหาของกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดและหัวใจ ดังเช่น
การศึกษาของ Leung, Ceccato, Stewart, and Grace (2007) พบว่าผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังท า PCI หรือท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 9-18 เดือน ออกก าลังกายเพียงร้อยละ 21.3 และ
ไม่ออกก าลังกายถึงร้อยละ 26.1 Lauck, Johnson, and Ratner (2009) พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจหลังท า PCI ไม่ได้วางแผนเข้าร่วมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจถึงร้อยละ 77 และ Ali et al. 
(2012) พบว่าผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลัง revascularization เข้าร่วมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจเพียงร้อยละ 36.2 การศึกษาของสุทิชา สุวรรณศรี (2548) พบว่าผู้ป่วยมากกว่าร้อย
ละ 50 ยังไม่สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง Bunker et al. (2003) พบว่าผู้ป่วยไม่สามารถ
ท ากิจกรรมต่างๆ ได้ถึงร้อยละ 60 และหลังออกจากโรงพยาบาลไม่เคยออกก าลังกายร้อยละ 80 จิรา
ภรณ์ นาสูงชน (2552) พบว่าผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังท า PCI ปฏิบัติพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายที่เหมาะสมอยู่ในระดับต่ า ไม่ออกก าลังกายร้อยละ 39.7 ขาดการประเมินชีพจรก่อน
และหลังการออกก าลังกาย นอกจากนี้ สัญพิชา ศรพิรมย์ (2552) พบว่าผู้ป่วยหลังท า PCI มี
พฤติกรรมการออกก าลังกายในระดับน้อย โดยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมีกิจกรรมทางกายระดับเบาๆ 
ใช้เวลาว่างส่วนใหญ่ในการนั่งและนอนพักผ่อน (สุทิชา สุวรรณศรี, 2548) 

นอกจากนี้การที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีกิจกรรมทางกายลดลง อาจเนื่องจากผู้ป่วยยังกลัวการบาดเจ็บ
และกลัวเกิดอันตรายต่อชีวิต (Forkan et al., 2006) กลัวการหกล้ม (วิภาวรรณ ทองเทียม, 
ปชาณัฏฐ์ ตันติโกสุม และชนกพร จิตปัญญา, 2559) ผู้ป่วยขาดความสนใจ ขาดแรงจูงใจในการท า
กิจกรรมทางกาย (Rogerson, Murphy, Bird, and Morris, 2012) และขาดการรับรู้ถึงประโยชน์ของ
กิจกรรมทางกาย ไม่เห็นถึงความส าคัญของการมีกิจกรรมทางกาย (Forkan et al., 2006) ไม่เชื่อมั่น
ในการท ากิจกรรมทางกาย และมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับต่ า (Sherwood and 
Jeffery, 2000) ซึ่งปัญหาในการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ดังกล่าวส่งผลต่อการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

กิจกรรมทางกาย เป็นการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายท าให้เกิดการใช้พลังงานที่
แตกต่างกัน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น การท างานประกอบอาชีพ การท างาน
ในบริเวณบ้าน การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง การท ากิจกรรมในเวลาว่างหรืองานอดิเรก เป็น
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ต้น (World Health Organization [WHO], 2016) ซึ่งกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมควรค านึงถึง
รูปแบบกิจกรรม ความถี่ ระดับความหนักเบา ระยะเวลา โดยแต่ละกิจกรรมมีการใช้ปริมาณพลังงาน 
(Metabolic equivalent task [METs]) ที่แตกต่างกันแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับเบา (<3.0 METs) 
ระดับปานกลาง (3.0-6.0 METs) และระดับหนัก (>6.0 METs) (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ซึ่ง
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลาง วันละ 30-60 นาที  อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 
วัน (Balady et al., 2007) รูปแบบของกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือด
หัวใจที่ได้รับการท า PCI ได้แก่ การเดิน การปั่นจักรยาน การดูแลท าความสะอาดบ้าน การปลูกต้นไม้ 
เป็นต้น (Centers for Disease Control Prevention, 2008; Strath et al., 2013)  

ผลของกิจกรรมทางกายจะช่วยลดไขมันไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ลดไขมันแอลดีแอล 
(LDL) และเพ่ิมไขมันเอชดีแอล (HDL) (American College of Sports Medicine, 2010) ควบคุม
น้ าหนักตัว (Munk, Staal, Butt, Isaksen, and Larsen, 2009) และยับยั้งการเกิดลิ่มเลือด เพ่ิมการ
น าออกซิเจนไปใช้ (Hambrecht et al., 2004) เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหัวใจ ลดการตีบซ้ า 
(Fu, Wang, Wei, He, and Zhang, 2018; Lee et al., 2013) การกลับมารักษาซ้ าลดลงถึงร้อยละ 
17-79 (Boulay and Prud'homme, 2004; Hedbäck, Perk, and Wodlin, 1993; Meshgin and 
Canyon, 2008) Hambrecht et al. (2004) พบว่าการออกก าลังกายสม่ าเสมอช่วยลดการกลับมาที่
โรงพยาบาลหลังท า PCI 12 เดือน เสียชีวิตลดลงร้อยละ 18-20 (Heran et al., 2011; Taylor et 
al., 2004) ความทนทานของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 2555) ช่วยลดภาวะซึมเศร้า
และความวิตกกังวล (American College of Sports Medicine, 2010) ความเครียดลดลงเนื่องจาก
การหลั่งสาร Endorphin ลดลง (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
(McAuley and Rudolph, 1995) คุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น (Yu et al., 2004) อย่างไรก็ตามผลของการ
ไม่มีกิจกรรมทางกายนั้นจะส่งผลให้หลอดเลือดหนาตัว (Libby, Ridker, and Hansson, 2009) เลือด
ไหลเวียนไปกล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอ เกิดการตีบซ้ า (Munk et al., 2009) การกลับมารับบริการใน
โรงพยาบาลสูง (Meshgin and Canyon, 2008; Miyahara et al., 2018) ซึ่งกลับมารับบริการใน
โรงพยาบาลนั้น จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว รวมทั้งเศรษฐกิจและ
ประเทศชาติ (จุฑาภรณ์ เพ่ิมพูล, วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล, อุษาวดี อัศดรวิเศษ และพันธ์ศักดิ์ ลักษณ
บุญส่ง, 2554) โดยพบว่าการไม่มีกิจกรรมทางกายนั้นจะส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น (Archer 
and Blair, 2011) ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเหนื่อยล้า ต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยและความเครียดที่
เรื้อรังท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (De Mello et al., 2013; Wattanakitkrileart, 2009) ท าให้
ครอบครัวสูญเสียรายได้และค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้น (Nuawapanit, 2009) นอกจากนี้ยังท าให้เสีย
ค่าใช้จ่ายทางด้านสาธารณสุขเพ่ิมขึ้น (Janssen, Gucht, Dusseldorp, and Maes, 2013) ดังนั้น
พยาบาลจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
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ปัจจุบันรูปแบบการพยาบาลตามปกติของแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรคหัวใจ และคลินิก
โรคหัวใจ เมื่อผู้ป่วยกลับมารับบริการในโรงพยาบาลจะได้รับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์
และติดตามประเมินอาการ เมื่ออาการทุเลา พยาบาลจะให้ค าแนะน าผู้ป่วยก่อนกลับบ้านเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหารและยา การออกก าลังกาย การงดสูบบุหรี่  การ
มาตรวจตามนัด ซึ่งไม่ครอบคลุมถึงแนวทางการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาลขาดการให้ข้อมูลเรื่องโรคและ
การมีกิจกรรมทางกายที่มีความเฉพาะกับผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งอาจไม่เพียงพอต่อการมีกิจกรรมทางกาย
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ อย่างไรก็ตามจากคู่มือปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยกลุ่มภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันที่ได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ของเสาวนีย์ เนาวพาณิช (2552) เป็นแนวทาง
การปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมในกลุ่มผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการถ่าง
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งยังไม่พบแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่
เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการใน
โรงพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่ส่งผลต่อกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือด
หัวใจ ได้แก่ อายุ (Raungratanaamporn, Yunibhand, and Jitpanya, 2015; Sunamura et al., 
2017; Yohannes, Yalfani, Doherty, and Bundy, 2007) เพศ (Raungratanaamporn et al., 
2015; Sunamura et al., 2017; พงษ์พินิต ไชยวุฒิ, 2551) การศึกษา (Reid et al., 2006; พงษ์
พินิต ไชยวุฒิ, 2551) อาการไม่สุขสบายทางกาย (Raungratanaamporn et al., 2015; Yates, 
Price-Fowlkes, and Agrawal, 2003) ความวิตกกังวล (Sanderson and Bittner, 2005) การรับรู้
ประโยชน์ (Petter, Blanchard, Kemp, Mazoff and Ferrier, 2009; ปานจิต นามพลกรัง, 2547; 
พงษ์พินิต ไชยวุฒิ, 2551; วิภาวรรณ ทองเทียม และคณะ, 2559) การรับรู้อุปสรรค (Leung et al., 
2007; Petter et al., 2009; ปานจิต นามพลกรัง, 2547; พงษ์พินิต ไชยวุฒิ, 2551) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Petter et al., 2009; พัชรินทร์ วรรณโพธิ์, วัลภา คุรทรงเกียรติ และสุภาภรณ์ 
ด้วงแพง, 2561; วิภาวรรณ ทองเทียม และคณะ, 2559) การสนับสนุนทางสังคม (Wieslander, 
Baigi, Turesson, and Fridlund, 2005; Won and Son, 2017; พงษ์พินิต ไชยวุฒิ, 2551; พัช
รินทร์ วรรณโพธิ์ และคณะ, 2561)   

จากปัจจัยดังกล่าวข้างต้นพบว่า อายุ เพศ ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยที่ไม่สามารถน ามาจัด
กระท าได้ ส่วนอาการไม่สุขสบายทางกาย (r=-.18, p<.05) (Raungratanaamporn et al., 2015) 
ความวิตกกังวล (p<.05) (Yohannes et al., 2007) และการสนับสนุนทางสังคม (r=.490, p<.001) 
(พงษ์พินิต ไชยวุฒิ, 2551) มีความสัมพันธ์ในระดับต่ ากับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษา 3 ปัจจัย คือ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
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เนื่องจากทั้ง 3 ปัจจัยมีความสัมพันธ์ในระดับสูง และสามารถร่วมท านายกิจกรรมทางกายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และทั้ง 3 ปัจจัยเป็นมโนทัศน์หลักตามแนวคิด
การสร้างเสริมสุขภาพของ Pender et al., 2006 ซึ่งการสร้างเสริมสุขภาพจะมีผลท าให้บุคคลลงมือ
กระท ากิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่องจนเป็นแบบแผนในการด าเนิน
ชีวิต จากวรรณกรรมพบว่า การรับรู้ประโยชน์ท านายกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 34.20 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
(วิภาวรรณ ทองเทียม และคณะ, 2559) สอดคล้องกับการสังเคราะห์งานวิจัยของ Petter et al. 
(2009) พบว่าการรับรู้ประโยชน์สัมพันธ์กับการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ส่วนการ
รับรู้อุปสรรคนั้นเป็นการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับปัญหาหรืออุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม 
โดยพบว่าการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=-.179, p<.05) (พงษ์พินิต ไชยวุฒิ, 2551) สอดคล้อง
กับการสังเคราะห์งานวิจัยของ  Petter et al. (2009) พบว่าการรับรู้อุปสรรคสัมพันธ์กับการออก
ก าลังกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรม
การออกก าลังกายในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ร้อยละ 31 (Moore, Dolansky, Ruland, 
Pashkow, and Blackburn, 2003) นอกจากนี้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมท านายกิจกรรมทาง
กายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 34.20 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) (วิภาวรรณ ทองเทียม และคณะ, 2559) สอดคล้องกับ พัชรินทร์ 
วรรณโพธิ์ และคณะ (2561) พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลต่อกิจกรรมทางกาย (ß= .196, 
p<.05) และร่วมท านายกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 55 (R2= .550, p<.001) ดังนั้น จึงควรมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยในกลุ่มโรค
หลอดเลือดหัวใจมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพของโรค เพ่ือป้องกันการกลับมารับ
บริการในโรงพยาบาล 

การศึกษาครั้งนี้มีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม และคัดเลือกปัจจัย
ที่ส่งผลต่อกิจกรรมทางกายมากที่สุดมาเป็นตัวจัดกระท า ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al., 2006 ที่
กล่าวว่าการที่บุคคลจะลงมือกระท ากิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง
จนเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิต เป็นผลจากการได้รับอิทธิพลของมโนทัศน์หลักในการสร้าง
แรงจูงใจให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตน คือ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ อุปสรรค การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน จากการศึกษาของ พงษ์พินิต ไชยวุฒิ (2551) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ การ
รับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถตนเองเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลัง
กายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย และสิริชยา อังกูรขจร และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2557) ศึกษา
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โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพประยุกต์ตามแนวคิด (Pender et al., 2006) ต่อการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าในการรักษาของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
นอกจากนี้ ผุสดี พุฒดี, ปชาณัฏฐ์ ตันติโกสุม และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2557) ศึกษาโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง
ได้รับการสวนหัวใจขยายหลอดเลือด พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการสวนขยาย
หลอดเลือดหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มที่ ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

จากวรรณกรรมที่กล่าวมาข้างต้น พบว่า การส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) 
สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าและมีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมต่อได้ 
โดย 1) การรับรู้ประโยชน์ของกิจกรรมทางกายเป็นการรับรู้ถึงผลด้านบวกของการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายในการท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน และการท ากิจกรรมทางกายนั้นก่อให้เกิดประโยชน์
ต่อตนเอง เมื่อผู้ป่วยเกิดการรับรู้ถึงประโยชน์ของกิจกรรมทางกายแล้วนั้น จะเกิดการแสดงพฤติกรรม
นั้นๆ ออกมา 2) การรับรู้อุปสรรคเป็นสิ่งที่ขัดขวางการมีกิจกรรมทางกาย ซึ่งการที่ผู้ป่วยรับรู้ถึง
อุปสรรคในการมีกิจกรรมทางกายมากกว่าการรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับแล้วนั้น จะส่งผลให้ผู้ป่วย
หลีกเลี่ยง และไม่ลงมือปฏิบัติพฤติกรรมหรือกิจกรรมดังกล่าวได้ และ 3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
เมื่อผู้ป่วยรับรู้ถึงความสามารถและมั่นใจในตนเองว่าสามารถมีกิจกรรมทางกายได้ ผู้ป่วยจะมีการ
แสวงหาความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย ควบคุมและหยุดพฤติกรรมที่ไม่ส่งผลดีต่อสุขภาพ และส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงประยุกต์แนวคิดสร้างเสริ มสุขภาพ
ของ Pender et al. (2006) ต่อกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล ด้วยสาเหตุ/อาการที่สัมพันธ์กับโรคหัวใจ 
เช่น อาการเจ็บหน้าอก ใจสั่น เป็นต้น เพ่ือเป็นแนวทางส่งเสริมกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย   

1) เพ่ือเปรียบเทียบกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอด
เลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ  

2) เพ่ือเปรียบเทียบกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอด
เลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ และ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7 

ค าถามการวิจัย 
1. กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมา

รับบริการในโรงพยาบาล ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกันหรือไม่ 
อย่างไร 

2. กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมา
รับบริการในโรงพยาบาล หลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกลุ่มการพยาบาล
ตามปกติหรือไม่ อย่างไร 
 
แนวเหตุผลและกรอบแนวคิดการวิจัย  

แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ (Pender et al., 2006) เป็นมโนทัศน์หลักส าคัญในการจูง
ใจ และน าไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ผ่านกิจกรรมการพยาบาล 
ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า การรับรู้อุปสรรคของการกระท า และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ซึ่งทั้งสามปัจจัยจะมีความแตกต่างกันในการส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
แต่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ร่วมกันเพ่ือก่อให้เกิดแรงจูงใจ และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
เหมาะสมของบุคคลได้ ดังนั้นการวางแผนเพื่อเปลี่ยนแปลงกิจกรรมทางกายของบุคคลจะต้องค านึงถึง
อิทธิพลของปัจจัยทั้งสามในการน ามาจัดกระท าร่วมกัน เพ่ือส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสม (นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553) รายละเอียด ดังนี้ 

การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า (Perceived benefit of action) เป็นการวางแผนของ
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล
ที่จะกระท าพฤติกรรมโดยค านึงถึงความจ าเป็นหรือผลดีของการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับภาวะโรค ดังนั้นการรับรู้ประโยชน์ของกิจกรรมทางกายจึงเป็นการรับรู้ถึงผลด้านบวก
ของการเคลื่อนไหวของร่างกายในการท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน และการท ากิจกรรมทางกาย
นั้นก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง เมื่อผู้ป่วยเกิดการรับรู้ได้ถึงประโยชน์ของกิจกรรมทางกายแล้วนั้น 
จะเกิดการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ออกมา อย่างไรก็ตามหากผลลัพธ์ของการมีกิจกรรมทางกายเป็นไป
อย่างที่ผู้ป่วยคาดหวัง จะส่งผลให้เกิดการคงไว้ซึ่งการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยเช่ นกันจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือค้นหาปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ 
พบว่าการรับรู้ประโยชน์ท านายกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 34.20 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) (วิภาวรรณ ทองเทียม 
และคณะ, 2559) สอดคล้องกับการสังเคราะห์งานวิจัยของ Petter et al. (2009) พบว่าการรับรู้
ประโยชน์สัมพันธ์กับการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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การรับรู้อุปสรรคของการกระท า (Perceived barriers of action) เป็นการคาดการณ์ถึง
อุปสรรคของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการใน
โรงพยาบาลต่อปัญหาหรือสิ่งกีดขวางที่ส่งผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ดังนั้นการรับรู้
อุปสรรคจึงเป็นสิ่งที่ขัดขวางการมีกิจกรรมทางกายได้ ซึ่งอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ปัญหาจากการ
ท างาน ท าให้ต้องลางาน ปัญหาในการเดินทาง ต้องเดินทางไกล ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และไม่มี
เวลา (McKee et al., 2014) กลัวการบาดเจ็บและกลัวเกิดอันตรายต่อชีวิต (Forkan et al., 2006) 
กลัวการหกล้ม (วิภาวรรณ ทองเทียม และคณะ, 2559) ผู้ป่วยขาดความสนใจ ขาดแรงจูงใจในการท า
กิจกรรมทางกาย (Rogerson et al., 2012) ไม่เห็นถึงความส าคัญของการมีกิจกรรมทางกาย 
(Forkan et al., 2006) ปัจจัยเหล่านี้เป็นอุปสรรคส าคัญของกิจกรรมทางกาย ซึ่งการที่ผู้ป่วยรับรู้ถึง
อุปสรรคในการมีกิจกรรมทางกายมากกว่าการรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับแล้วนั้น ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ลงมือ
ปฏิบัติพฤติกรรมหรือกิจกรรมดังกล่าวได้ จากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือค้นหาปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด
กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่าการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r=-.179, p<.
05) (พงษ์พินิต ไชยวุฒิ, 2551) การศึกษาของ Leung et al. (2007) พบว่าการรับรู้อุปสรรคของการ
ออกก าลังกายสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังท า PCI หรือ
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) การสังเคราะห์งานวิจัยของ 
Petter et al. (2009) พบว่าการรับรู้อุปสรรคสัมพันธ์กับการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ และการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ร้อยละ 31 (Moore et al., 2009) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) เป็นการรับรู้ถึงความสามารถ และ
ความมั่นใจในตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาลว่าตนเองจะสามารถใช้ทักษะที่ตนมีในการท า
กิจกรรมทางกายได้อย่างไร ซึ่งเป็นแรงจูงใจส าคัญของบุคคลที่จะกระท าพฤติกรรมที่ดีและถูกต้อง
เหมาะสม ดังนั้นหากผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจกลับมารับ
บริการในโรงพยาบาล รับรู้ถึงความสามารถในการมีกิจกรรมทางกายสูง ผู้ป่วยจะมีการแสวงหาความรู้
เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย ควบคุมและหยุดพฤติกรรมที่ไม่ส่งผลดีต่อสุขภาพ และส่งผลให้ผู้ป่วยมีการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ิมมากขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือค้นหาปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด
กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท านายกิจกรรม
ทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 
34.20 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) วิภาวรรณ ทองเทียม และคณะ (2559) เช่นเดียวกับ พัช
รินทร์ วรรณโพธิ์ และคณะ (2561) พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกิจกรรม
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ทางกาย (ß= .196) และร่วมท านายกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 55 (R2= .550, p<.001)  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงประยุกต์การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า การรับรู้อุปสรรคของ
การกระท า และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ตามองค์ประกอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ 
Pender et al., 2006 ในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
และสามารถท านายกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นอันดับต้นๆ และมี
ความสัมพันธ์และร่วมท านายในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยการให้ความรู้เรื่องโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ และกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ซึ่ง
เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ประโยชน์ และเป็นแรงเสริมให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น มีการเปิดโอกาสพูดคุยระบายถึงอุปสรรคที่ไม่สามารถมีกิจกรรมทางกาย วิเคราะห์
ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมและให้ค าปรึกษาการมี
กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมา
รับบริการในโรงพยาบาล นอกจากนี้มีการสาธิตและพัฒนาทักษะ เพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นในการมี
กิจกรรมทางกายผ่านวิดีทัศน์ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับขยายหลอดเลือดหัวใจที่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง และมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับดี ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยกลุ่มนี้มีการ
รับรู้ประโยชน์ รับรู้อุปสรรค และรับรู้สมรรถนะแห่งตน จะส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีกิจกรรมทางกายได้
อย่างเหมาะสม  

จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาของ สิริชยา อังกูรขจร และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2557) 
พบว่า การสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ Pender et al. (2006) ส่งผลต่อการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าในการรักษาของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวระยะเวลา 8 สัปดาห์  นิสากร วิบูล
ชัย (2556) พบว่าการส่งเสริมสมรรถนะในการฟ้ืนฟูสภาพหัวใจมีผลต่อการท าหน้าที่ของผู้เป็น
กล้ามเนื้อหัวใจตาย 4 สัปดาห์ ผุสดี พุฒดี และคณะ (2557) ศึกษาพบว่าการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนส่งผลต่อการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการ
สวนหัวใจขยายหลอดเลือด 8 สัปดาห์ และ Sevinc and Argon (2018) ศึกษาโปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ 12 สัปดาห์ ส่งผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร 
และระดับคลอเรสเตอรอล  HbA1C เส้นรอบเอว Functional capacity ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด ดังนั้นแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) สามารถส่งผลให้การมีกิจกรรม
ทางกายในผู้ป่วยกลุ่มนี้เกิดขึ้นได้ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมโดยประยุกต์
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender et al., 2006 ประกอบด้วยการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และลดการรับรู้อุปสรรค เพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรค
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กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล เป็นระยะ 8 
สัปดาห์ และสามารถตั้งสมมติฐานดังนี้  

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับ
บริการในโรงพยาบาลภายหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ  

2. กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับ
บริการในโรงพยาบาล กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) สองกลุ่มวัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง (pretest-posttest group design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพต่อกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับ
บริการในโรงพยาบาล 
 ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
กลับมารับบริการในโรงพยาบาล แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
กลับมารับบริการในโรงพยาบาล เพศชายและเพศหญิง อายุ 18-59 ปี ณ แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม
โรคหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช  
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
 ตัวแปรตาม คือ กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือด
หัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมา
รับบริการในโรงพยาบาล หมายถึง การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายที่ท าให้เกิดการใช้พลังงานที่
แตกต่างกัน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การท างานประกอบอาชีพ การท างาน
ในบริเวณบ้าน การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง และการท ากิจกรรมในเวลาว่างหรืองานอดิเรก 
ซึ่งการออกก าลังกายเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมทางกาย ประเมินโดยใช้เครื่องมือของวิภาวรรณ ทอง
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เทียม และคณะ (2559) ที่แปลและดัดแปลงจากแบบสอบถามดัชนีวัดความสามารถในการท า
กิจกรรมของดุ๊ก (Duke Activity Status Index) มีหน่วยเป็นค่าปริมาณพลังงานที่ต้องใช้เมื่อเทียบกัน
อัตราการเผาผลาญในขณะพัก (Resting metabolic rate) เรียกว่า Metabolic Equivalent Task 
(METs)  
 โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง รูปแบบกิจกรรมการพยาบาลอย่างมีแบบแผน 
เพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
กลับมารับบริการในโรงพยาบาล เน้นการส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสมเฉพาะกับผู้ป่วยในกลุ่มนี้ และส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการมีกิจกรรมทางกาย ตลอดจนจัดการกับอุปสรรคที่มีผลต่อการมี
กิจกรรมทางกาย โดยการจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์แนวคิด
การสร้างเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006) ดังนี้  
 การรับรู้ประโยชน์ เป็นการวางแผนของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาลจะกระท าพฤติกรรม โดยค านึงถึงความจ าเป็น 
ผลดีของกิจกรรมทางกายที่ถูกต้อง เหมาะสมกับโรค โดยการให้ความรู้เรื่องโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ และกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม โดยมีแผนการสอน และ
แจกคู่มือเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถน าไปทบทวนด้วยตนเอง การโทรศัพท์ติดตาม เพ่ือทบทวนความรู้ความ
เข้าใจ กระตุ้นเตือนผู้ป่วยเกี่ยวกับประโยชน์ของการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมเฉพาะโรค 
(สัปดาห์ที่ 1 เวลา 20-30 นาที)  
 การรับรู้อุปสรรค เป็นการคาดการณ์ถึงอุปสรรคของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล ต่อปัญหาหรือสิ่งกีดขวางที่ส่งผลต่อการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกาย โดยประเมินปัญหาและอุปสรรคที่มีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมทางกายแต่ละ
ด้าน โทรศัพท์ติดตาม กระตุ้นการเล่าประสบการณ์ปัญหาอุปสรรค การจัดการปัญหาของผู้ป่วย และ
ร่วมหาแนวทางท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย (สัปดาห์ที่ 2 และ 3 ครั้งละ 5-10 นาที)  
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการรับรู้ความมั่นใจในตนเอง และการตัดสินความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล ว่าตนเองสามารถใช้ทักษะที่ตนมีในการท ากิจกรรมทางกายในแต่
ละด้านได้อย่างไร ซึ่งเป็นแรงจูงใจส าคัญของบุคคลที่จะกระท าพฤติกรรมที่ดีและถูกต้องเหมาะสม 
โดยการให้วิดีทัศน์ตัวอย่างของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ที่มคีุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง และมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับดี (สัปดาห์ที่ 1 เวลา 5-10 
นาที)  
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การประเมินการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของกิจกรรมทางกาย ใช้แบบสอบถามการ
รับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการ
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของวิภาวรรณ ทองเทียม และคณะ (2559) เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
4 ระดับ คือเห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ใช้แบบสัมภาษณ์ความเชื่อมั่นของตนเองในการเคลื่อนไหวออกแรงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลัง
ได้รับการสวนหัวใจขยายหลอดเลือดของผุสดี พุฒดี และคณะ (2557) ลักษณะค าตอบเป็นค่าต่อเนื่อง 
0 ถึง 10 เกณฑ์ในการให้คะแนนคือ 0 หมายถึงไม่ม่ันใจ และ 10 หมายถึงม่ันใจเต็มที่  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลของแผนกผู้ป่วยนอก อายุรกรรม 
โรคหัวใจ คลินิกโรคหัวใจ ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับ
บริการในโรงพยาบาจะได้รับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์และติดตามประเมินอาการและ
สัญญาณชีพ พยาบาลจะให้ค าแนะน าผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายกลับบ้านเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ได้แก่ การรับประทานอาหารและยาตามแผนการรักษา การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ การงดสูบ
บุหรี่  การมาตรวจตามนัด  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล และเพ่ิมความมั่นใจให้ผู้ป่วยมี
กิจกรรมทางกายที่มีความเหมาะสมกับพยาธิสภาพของโรค 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล ผู้วิจัยได้ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
จากหนังสือ ต ารา วารสารและงานวิจัยต่างๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย น าเสนอตามล าดับ
ดังนี้  

1. โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
1.1 ความหมายของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
1.2 พยาธิสภาพของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
1.3 ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
1.4 อาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
1.5 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
1.6 แนวทางการรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
1.7 การกลับมารับบริการโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

2. กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 
2.1 ความหมายของกิจกรรมทางกาย 
2.2 ลักษณะของกิจกรรมทางกาย 
2.3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลัง

ขยายหลอดเลือดหัวใจ 
2.4 ผลของกิจกรรมทางกายต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอด

เลือดหัวใจ 
2.5 การประเมินกิจกรรมทางกาย 

3. บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
หลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล 

4. แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender  
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อกิจกรรมทางกาย 
5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวกับการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย  
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1. โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
1.1 ความหมายของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(Myocardial Infarction, [MI]) หรือ ภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome, [ACS]) หมายถึง กลุ่มอาการโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ได้แก่ เจ็บเค้นอกรุนแรงเฉียบพลัน หรือเจ็บขณะพัก (Resting angina) นานกว่า 20 นาที 
หรือเจ็บเค้นอกซ่ึงเกิดขึ้นใหม่ หรือรุนแรงขึ้นกว่าเดิม (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถัมภ์, 2557) แบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ ST elevation acute coronary syndrome และ 
Non ST elevation acute coronary syndrome  

1.2 พยาธิสภาพของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  
พยาธิสภาพของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเป็นความผิดปกติของผนังหลอดเลือดแดงโคโร

นารี่ที่หนาตัวขึ้น มักพบในผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ เป็นต้น 
(ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555) ท าให้เกิดพยาธิสภาพของเซลล์เยื่อบุหลอดเลือดเกิด oxidative stress 
และมีการอักเสบที่ผนังหลอดเลือดผนังหลอดเลือดตามมา อักเสบภายในผนังหลอดเลือดจะรุนแรงขึ้น 
ท าให้ผนังหลอดเลือดหัวใจหนาตัวจนเกิดเป็น plaque และท าให้ทางไหลผ่านของหลอดเลือดหัวใจ 
(lumen) ค่อยๆ ตีบแคบลง เมื่อมีการสะสมของ LDL particle มากขึ้น จะเกิด plaque และเมื่อ 
plaque หนาตัวขึ้นมากจนถึงร้อยละ 70 ของพ้ืนที่หน้าตัดของ coronary lumen ทางไหลผ่านของ
หลอดเลือดจะน้อยลงจนท าให้มีอาการเจ็บหน้าอกเมื่อออกแรง และ  plaque อาจเกิดการฉีกขาด
อย่างเฉียบพลันท าให้เกิดการกระตุ้นเกล็ดเลือดและระบบการแข็งตัวของเลือดเกิดเป็นลิ่มเลือด และ
น าไปสู่ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (อภิชาต สุคนธสรรพ์ และศรันย์ ควรประเสริฐ , 
2555)  

1.3 ปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  
จ าแนกได้เป็นปัจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงได้ (modifiable risk factors) ปัจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยง

ไม่ได้ (non-modifiable risk factors) และปัจจัยเสริม (contributing factors) ดังนี้  
1.3.1 ปัจจัยท่ีหลีกเลี่ยงได้ 

1.3.1.1 อายุ การเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมักเกิดในเพศชายเมื่อ 
อายุ เกิน 45 ปี ส่วนเพศหญิงมักเกิดโรคเมื่ออายุเกิน 55 ปี (O'Donnell et al., 2016)  
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1.3.1.2 เพศ เพศชายเสี่ยงต่อการมีความดันโลหิตและไขมันในเลือดสูง  
มากกว่าเพศหญิง และเพศหญิงเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้มากขึ้นเมื่อถึงวัยหมด
ประจ าเดือน เนื่องจากระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนจะช่วยป้องกันการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ 
(O'Donnell et al., 2016; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555)  

1.3.1.3 พันธุกรรมและเชื้อชาติ ผู้ที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะดังกล่าวได้มากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติกรรมพันธุ์
ในครอบครัว และจะเพ่ิมความเสี่ยงมากขึ้น หากมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนร่วมด้วย เช่น การสูบบุหรี่ ไขมันใน
เลือดสูง ความดันโลหิตสูง ความเครียด เป็นต้น และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดส่วนใหญ่พบในชาว
แอฟริกัน (O'Donnell et al., 2016)  

1.3.2 ปัจจัยท่ีหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
1.3.2.1 ความดันโลหิตสูง เกิดจากไขมันเริ่มจับที่ผนังด้านในหลอดเลือด 

หัวใจ เมื่อรวมตัวกันมากขึ้นจนเป็นแผ่นค่อยๆ สะสมพอกตัวหนาขึ้น จนกระทั่งหลอดเลือดตีบแข็ง 
(เสาวนีย์ เนาวพานิช, 2552) พบว่าผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบมากกว่าคนปกติ (O'Donnell et al., 2016)   

1.3.2.2 ภาวะไขมันในเลือดสูง มีผลท าให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยง 
ได้ นอกจากนี้เลือดที่ไหลผ่านหลอดเลือดหัวใจ อาจเกิดเป็นลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดเหล่านี้ได้ ส่งผล
ให้ความดันโลหิตสูงขึ้น เมื่อหัวใจต้องการเลือดมาเลี้ยงในสภาวะนี้กล้ามเนื้อหัวใจจะขาดเลือด 
ก่อให้เกิดอาการเจ็บหน้าอกขึ้นได้ (เสาวนีย์ เนาวพานิช, 2552; อภิชาต สุคนธสรรพ์ และศรันย์ ควร
ประเสริฐ, 2546)  

1.3.2.3 การสูบบุหรี่ 20 มวนต่อวัน เป็นเวลานาน จะส่งผลให้กล้ามเนื้อ 
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและเสียชีวิตกะทันหันได้ โดยนิโคตินในบุหรี่ท าให้เกิดความดันโลหิตสูง 
หัวใจบีบตัวเร็วและแรงขึ้น มีผลท าให้หัวใจต้องการออกซิเจนมากขึ้น (O'Donnell et al., 2016; 
เสาวนีย์ เนาวพานิช, 2552; อภิชาต สุคนธสรรพ์ และศรันย์ ควรประเสริฐ, 2546)  

1.3.2.4 เบาหวาน มักพบเบาหวานในวัยกลางคนและผู้ที่มีน้ าหนักตัวมาก 
 มีความดันโลหิตสูงและมีไขมันในเลือดสูง โดยท าให้เกิดหลอดเลือดแข็งตัวเร็วกว่าปกติ และมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเพ่ิมข้ึนมากกว่าคนปกติถึง 5.7 เท่า (O'Donnell et al., 2016; ผ่องพรรณ อรุณ
แสง, 2555)  
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1.3.2.5 ภาวะอ้วน ส่งผลต่อกล้ามเนื้อหัวใจ เนื่องจากต้องท างานหนักเพ่ือ 
ท าให้เนื้อเยื่อทั่วร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ นอกจากนี้ภาวะอ้วนยังส่งผลท าให้เกิด
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ในผู้ที่มีน้ าหนักตัวเกินมาตรฐานเพียงร้อยละ 10 มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และพบว่าเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากกว่าคนปกติ 2-3 
เท่า นอกจากนี้การกระจายของไขมันในส่วนต่างๆ ของร่างกายมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคเช่นกัน 
โดยพบว่าสัดส่วนของส่วนเอวและสะโพก (waist to hip ratio) ที่เท่ากับหรือมากกว่า 0.8 เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคในผู้หญิงสูงอายุ (O'Donnell et al., 2016; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555)  

1.3.2.6 การขาดการออกก าลังกาย จะท าให้การไหลเวียนเลือดไม่สะดวก  
การเผาผลาญพลังงานน้อย และเกิดการสะสมของไขมันได้ (O'Donnell et al., 2016)  

1.3.3 ปัจจัยเสริม ภาวะเครียดท าให้เพิ่ม norepinephrine และ epinephrine ซ่ึง  
มีผลต่อ lipid metabolism คือท าให้ serum lipid สูงขึ้น (O'Donnell et al., 2016)  

1.4 อาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
1.4.1 ผู้ป่วยที่มี persistent ST- segment elevation คือ ผู้ป่วยที่มี ST-  

segment elevation เกิดนานกว่า 20 นาที เมื่อมีอาการ เรียกว่า ST-elevation ACS (STE-ACS) 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมี acute total coronary occlusion และส่วนมากจะน าไปสู่ ST-elevation MI 
(STEMI) เป้าหมายของ sustained reperfusion โดยเร็วท่ีสุด ด้วยวิธีการท า primary angioplasty 
หรือ fibrinolytic therapy   

1.4.2 ผู้ป่วยที่ไม่มี persistent ST- segment elevation คือ ผู้ป่วยที่มีอาการ  
จะพบ ST-segment depression หรือ T-wave invertion, flat T waves, psudonormalzation 
ของ T-waves ซึ่งอาจเกิดขึ้นอย่างชั่วคราวหรือถาวร หรืออาจมี St-segment elevation ชั่วคราว 
(ไม่เกิน 20 นาที) หรืออาจไม่มีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram, [ECG]) 
เลยก็ได้ ปัจจุบันใช้วิธีการวัดระดับ troponins เพ่ือแยกผู้ป่วย non ST-elevation ACS (NSTE-ACS) 
ออกเป็น 2 กลุ่มคือ non ST-elevation MI (NSTEMI) หรือ unstable angina โดยเป้าหมายของ
การรักษาของผู้ป่วยกลุ่มนี้คือบรรเทาอาการและบรรเทาภาวะหัวใจขาดเลือดเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน    

อาการเจ็บหน้าอกเป็นอาการที่พบได้บ่อย ซึ่งอาจพบได้หลายแบบคือ 
1) เจ็บหน้าอกนาน (มากกว่า 20 นาที) และเกิดตอนไม่ออกแรง พบได้ในผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

ประมาณร้อยละ 80  
2) เจ็บหน้าอกแบบ new onset (de novo) angina (ความรุนแรงตาม Canadian 

Cardiovascular Society Classification ระดับ II หรือ III  
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3) เจ็บหน้าอกแบบ accelerated หรือ crescendo angina คือเป็นมากขึ้นกว่าตอนที่เป็น 
stable angina โดยควรมีความรุนแรงน้อยกว่า class III ตาม Canadian Cardiovascular Society  
Classification  

4) Post MI angina มีอาการเจ็บหน้าอกเกิดขึ้นซ้ าอีกภายใน 48 ชั่วโมงหลังเกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute myocardial infarction) ผู้ป่วยมักจะมีอาการเจ็บ
หน้าอกแบบแน่นๆ บริเวณหลักกระดูก sternum โดยร้าวไปที่แขน คอ หรือขากรรไกร อาจเป็นแบบ 
intermittent หรือ persistent และมีอาการอ่ืนๆ ที่เกิดขึ้นร่วมกัน ได้แก่ คลื่นไส้ ปวดท้อง เหนื่อย
หอบ เหงื่อออกมาก หรืออาการหมดสติชั่วคราว (syncope) แต่ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการที่ 
atypical เช่นมีอาการเจ็บบริเวณลิ้นปี่ ท้องอืด เจ็บแบบถูกแทง เจ็บคล้าย pleuritic pain หรือมา
ด้วยอาการเหนื่อยหอบโดยไม่เจ็บหน้าอก อาการที่ atypical เหล่านี้มักพบในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 
75 ปี ในผู้ป่วยสตรีและผู้ป่วยเบาหวาน ไตเสื่อม หรือ dementia 

1.5 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  
ภาวะแทรกซ้อนอันเนื่องมาจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (อภิชาต สุคนธสรรพ์ และศรันย์ 

ควรประเสริฐ, 2546) แบ่งออกเป็น 
1.5.1 ภาวะช็อกจากหัวใจ เกิดจากการที่ปริมาณเลือดที่กล้ามเนื้อหัวใจบีบตัว 

ส่งออกต่อนาทีลดลง จึงส่งผลให้มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและมีภาวะติดเชื้อขึ้น  
1.5.2 ภาวะหัวใจล้มเหลว และภาวะปอดบวมน้ า เกิดจากการที่หัวใจไม่สามารถ 

บีบตัวส่งเลือดไปส่วนต่างๆ ได้ตามปกติเนื่องจากเลือดมาเลี้ยงหัวใจลดลง  
1.5.3 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ กล้ามเนื้อหัวใจที่ได้รับอันตรายจะรบกวนการน า 

กระแสไฟฟ้าของหัวใจ ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจท างานไม่สัมพันธ์กัน ลักษณะของภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะที่พบบ่อยคือ ventricular arrhythmia, supraclavicular arrhythmia และ conduction 
disturbance  

1.5.4 หลอดเลือดปอดมีลิ่มเลือดอุดตัน เกิดจากการอักเสบของหลอดเลือดด า 
บริเวณขาและอุ้งเชิงกราน หรือจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ  
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      1.6 แนวทางการรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
แบ่งออกเป็น 2 แนวทาง คือ กลุ่มผู้ป่วย ST-Elevation MI (STEMI) และกลุ่ม Non-ST-

Elevation (NSTEMI)/unstable angina มีหลักการรักษาดังนี้  
1.6.1 แนวทางการรักษา ST-Elevation MI (STEMI) 

1.6.1.1 การให้ยาต้านเกล็ดเลือดป้องกันการเกิดลิ่มเลือด มี 2 ประเภท คือ  
 Aspirin (อภิชาต สุคนธสรรพ์ และศรันย์ ควรประเสริฐ, 2546) และ Clopidogrel (Plavix) หรือ 
Ticlopidine (Ticlid) ให้เสริมฤทธิ์ในผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
(American College of Cardiology Foundation and American Heart Association, 2016)  

1. 6. 1. 2 ก า ร เ พ่ิ มก า รก า ซ าบ เ ลื อ ด ขอ งก ล้ า ม เ นื้ อ หั ว ใ จ  ไ ด้ แ ก่ 
Phamacological therapy คือ การรักษาด้วยยาเพ่ือเปิดหลอดเลือดที่อุดตัน น าเลือดไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจ โดยให้ยากลุ่ม fibriotic agent ทันทีที่วินิจฉัยได้ เริ่มให้ยาไม่ควรเกิน 6 ชั่วโมงตั้งแต่
เกิดอาการเจ็บหน้าอก ยาที่ใช้คือ streptokinase และ t-PA (ส านักพัฒนาวิชาการแพทย์ กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2547) หลังการให้ยาทางหลอดเลือดด ามักตามด้วยการให้ยา Heparin 
อย่างต่อเนื่อง  

1.6.2 แนวทางการรักษา Non ST-Elevation MI (STEMI)/UNSTABLE 
ANGINA 
  การรักษาในปัจจุบันมี 2 วิธี ได้แก่ การให้การรักษาด้วยยาและการท า cardiac 
catheterization เพ่ือดูรอยตีบของหลอดเลือดหัวใจ และท าการถ่างขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ด้วย 
บอลลูนหรือขดลวด หรือการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจภายใน 48 ชั่วโมง ปัจจุบันการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention [PCI]) เป็นการรักษาที่ได้รับความนิยม  
ซึ่งเป็นการเจาะหลอดเลือดผ่านผิวหนังแล้วสอดสายสวนชนิดพิเศษเข้าไปในหลอดเลือด เพ่ือขยาย
หลอดเลือดที่ตีบ และท าลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดให้แตกออก และดูดลิ่มเลือดเหล่านั้นออกมา 
(thrombosuction) หรือสลายลิ่มเลือดอุดตันนั้นๆ (thromectomy) จนสามารถเกิด Coronary 
reperfusion (อภิชาต สุคนธสรรพ์ และศรันย์ ควรประเสริฐ , 2559) และรอยตีบคงเหลือน้อยกว่า
ร้อยละ 20 จากวรรณกรรมพบว่าการท า PCI สามารถลดความเจ็บป่วยและการเสียชีวิต (Fox et al., 
2010; Kahkonen, Saaranen, Lamidi, Miettinen, and Kankkunen, 2017; Pursnani et al., 
2012; Windecker et al., 2014) และข้อดีคือ ไม่ต้องท าผ่าตัดใหญ่ ลดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ผ่าตัด ผู้ป่วยสามารถนอนพักในโรงพยาบาลได้ ใช้ระยะเวลาในโรงพยาบาลไม่นานเพียง 2-3 วัน
เท่านั้น และเมื่อเกิดการตีบซ้ าของหลอดเลือดสามารถท าการขยายหลอดเลือดหัวใจได้อีก อย่างไรก็
ตาม อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังจากการขยายหลอดเลือดหัวใจได้ คือ หลอดเลือดแดงโคโรนารี
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อุดตัน เนื่องจากมีการหดเกร็งหรืออุดตันโดยลิ่มเลือด ผู้ป่วยแพ้สารทึบแสง เกิดภาวะไตวาย เกิดภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือลิ่มเลือดอุดตันที่สมอง  

สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกาก าหนดข้อบ่งชี้ในการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
(Levine et al., 2011) ได้แก่ มีอาการที่เข้าได้กับกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดภายใน 12 ชั่วโมง มีภาวะ
หัวใจวายหรือภาวะช็อคจากหัวใจรุนแรง มีข้อห้ามในการใช้ยาละลายลิ่มเลือด และมีอาการของ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดน้อยกว่า 12 ชั่วโมง มีอาการและ/หรือตรวจพบจากคลื่นไฟฟ้าหัวใจว่ามี
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดภายใน 12-24 ชั่วโมงหลังจากมีอาการ ไม่มีอาการหลังจากมีอาการเจ็บ
หน้าอกครั้งแรก 12-24 ชั่วโมง และเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ชนิดของการขยายหลอดเลือดหัวใจ
แบ่งเป็น การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน มักท าในรายที่มีการตีบของหลอดเลือดโคโรนารีเพียง
หนึ่งหรือสองเส้น เพ่ือให้หลอดเลือดที่ตีบแคบได้เปิดกว้างออกใหม่ ด้วยการใส่สายสวนที่มีลูกโป่ง
บอลลูนเข้าไปสู่ต าแหน่งที่มีรอยตีบ และการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยการใส่ขดลวด เป็นการใส่
ขดลวด (stent) เข้าไปค้างไว้ เพ่ือค้ ายันในบริเวณที่ตีบแคบ โดยขดลวดจะมีลักษณะเป็นตาข่าย เมื่อ
ใส่บอลลูนไปในเส้นเลือดและขยายบอลลูนออก ขดลวดจะขยายออก และดันตัวเข้าไปในผนังด้านใน
ของหลอดเลือดหัวใจ ท าให้หลอดเลือดหัวใจขยายออก  

1.7 การกลับมารับบริการในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบความหมายของการกลับมารับบริการในโรงพยาบาล ดังนี้ 

 การกลับมารับบริการในโรงพยาบาล (Revisiting) หมายถึง ผู้ป่วยที่จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลหรือแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน และกลับมาตรวจรักษาอีก และอาจต้องนอน
โรงพยาบาลภายใน 30-90 วัน (Friedmann et al., 2001) 
 การกลับมารับบริการในโรงพยาบาล (Revisiting) หมายถึง การกลับมาตรวจรักษาภายใน
ระยะเวลาอันรวดเร็ว (early revisited) คือ ผู้ป่วยที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหรือแผนกผู้ป่วย
นอก หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน และกลับมาตรวจรักษาซ้ าภายใน 72 ชั่วโมง และการกลับมาบ่อยหรือถี่ 
(frequent visit) คือ ผู้ป่วยที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหรือแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน และกลับมาตรวจรักษา 4 ครั้งข้ึนไป ภายในระยะเวลา 1 ปี (Riggs et al., 2003)  

จากการทบทวนวรรณกรรมนิภาพร ประจันบาน (2550) พบว่าการกลับมารักษาด้วยอาการ
ของภาวะหัวใจล้มเหลว คือ ผู้ป่วยที่มีการมารักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกหรือรับไว้ในโรงพยาบาลด้วย
อาการก าเริบของภาวะหัวใจล้มเหลว โดยนับตั้งแต่วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการ
สอบถามจากญาติหรือผู้ป่วยและเวชระเบียนผู้ป่วย นอกจากนี้การกลับมารักษาของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หมายถึง การกลับเข้ามารักษาของผู้ป่วยด้วยอาการหรือสาเหตุสัมพันธ์กับ
โรคหัวใจ เช่น อาการเจ็บหน้าอก ใจสั่น เป็นต้น โดยผู้ป่วยอาจเข้ารักษาที่คลินิกแพทย์ สถานบริการ
สุขภาพหรือโรงพยาบาลของรัฐ/เอกชนมาก่อน (จุฑาภรณ์ เพิ่มพูล และคณะ, 2554)  จากวรรณกรรม
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พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มักกลับมารักษาด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอก (Iles-Smith, McGowan, Campbell, 
Mercer, and Deaton, 2015) มีอัตราร้อยละ 20 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 45 ในระยะเวลา 3 ปี (นิธิ 
มหานนท์, ปิยะมิตร ศรีธรา และสรณ บุญใบชัยพฤกษ์ , 2543) และการศึกษาของ Sriprasong 
(2000) พบว่า การที่ผู้ป่วยมีกิจกรรมไม่เหมาะสมในสัปดาห์ที่ 1 และ 3 หลังจากจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ผู้ป่วยจะเสี่ยงต่ออาการกล้ามเนื้อหัวใจตายซ้ าได้ โดยใน 6 สัปดาห์แรก และผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดอาการเจ็บหน้าอก ถึงร้อยละ 26.7 – 40 มีอาการเหนื่อยหอบ ร้อยละ 60-80 และมีโอกาส
เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ (Shang, 2007) และ Arnold, Spertus, Jones, Xiao, and Cohen 
(2009) พบว่าผู้ป่วยหลังมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมักมีอาการหายใจล าบากถึงร้อยละ 47 
นอกจากนี้ Fernandez et al. (2006) พบว่า การไม่มีกิจกรรมทางกายเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยหลังท า PCI 12-18 เดือน สอดคล้องกับการศึกษาของ Leung 
et al. (2007) พบว่าผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจภายหลังท า PCI หรือท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 9-18 
เดือน ออกก าลังกายเพียงร้อยละ 21.3 และไม่ออกก าลังกายถึงร้อยละ 26.1  

ปัจจุบันแม้ว่าการท า PCI จะมีประสิทธิภาพสูง ช่วยชะลอการด าเนินของโรคได้ดี แต่ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เชื่อว่าการท า PCI ท าให้โรคหายขาดได้ (Kureshi et al., 2014; Perk et al., 2015; 
Whittle et al., 2014) จึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม (Eastwood, 2001) และท าให้
เกิดการกลับมารักษาที่โรงพยาบาลได้ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมการไม่มีกิจกรรมทางกายเป็น
สาเหตุส าคัญของการกลับมารักษาที่โรงพยาบาลได้ (Xiao et al., 2018)  

ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยก าหนดคุณสมบัติในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัย สอดคล้อง
กับการกลับมารับบริการในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด คือ การกลับเข้ามารับ
บริการในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ ด้วยสาเหตุ
สัมพันธ์กับโรคหัวใจ เช่น ใจสั่น เจ็บหน้าอก เป็นต้น (นิภาพร ประจันบาน, 2550) 
 
2. กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 

2.1 ความหมายของกิจกรรมทางกาย มีผู้ให้ความหมายของกิจกรรมทางกาย ดังนี้ 
กิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวของร่างกาย เมื่อมีการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอจะเป็น 

พฤติกรรมที่สร้างเสริมสุขภาพและมีผลต่อการป้องกันโรค (เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม และพรพันธุ์ บุณย
รัตพันธุ์, 2549) 

กิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย เกิดจากการท างานของ
กล้ามเนื้อลาย และมีการใช้พลังงานเพ่ิมจากภาวะพัก เป็นกิจกรรมในบริบท 4 ประเภท ได้แก่ งาน
บ้าน งานอาชีพ งานอดิเรก และการเดินทาง (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2549) 
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กิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายที่เกิดจากการท างานของ
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ซึ่งท าหน้าที่ให้เกิดการใช้พลังงานเพ่ิมจากภาวะปกติ ได้แก่ กิจกรรมการเคลื่อนไหว
ร่างกายที่ไม่ใช่ยามว่าง ได้แก่ งานบ้าน การเดินทาง การท างานอาชีพ และกิจกรรมการเคลื่อนไหว
ร่างกายยามว่าง ได้แก่ กิจกรรมนันทนาการ การออกก าลังกาย กีฬา การที่ร่างกายมีการเคลื่อนไหว
เกิดการใช้พลังงานในชีวิตประจ าวัน ตั้งแต่การท างานอาชีพ การท างานบ้าน การเดินทาง และ
กิจกรรมนันทนาการ รวมทั้งการออกก าลังกาย และกีฬา ซึ่งมีความแตกต่างกันไประหว่างบุคคลมาก
หรือน้อยตามการก าหนดค่าระดับการเคลื่อนไหวร่างกาย (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 2555) 

กิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวร่างกายที่เกิดจากการหดตัวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ท าให้
ร่างกายมีการใช้พลังงานเพ่ิมขึ้นจากขณะพัก ได้แก่ กิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน และกิจกรรม
ทางกายยามว่าง โดยมีเป้าหมายเพื่อสุขภาพหรือสมรรถภาพทางกาย (เจริญ กระบวนรัตน์, 2556) 

กิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวหรือท างานของส่วนต่างๆ ของร่างกายโดยใช้กล้ามเนื้อ
โครงสร้าง (Skeletal muscle) และท าให้มีการใช้พลังงานของร่างกายมากกว่าขณะพัก แบ่งเป็น 4 
ประเภท ได้แก่ การท างานประกอบอาชีพ การท างานบ้าน/งานสวนในบริเวณบ้าน การเดินทาง และ
การท ากิจกรรมในเวลาว่างหรืองานอดิเรก (Pate et al., 1995) 

กิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวของร่างกาย กระดูกและกล้ามเนื้อท าให้มีการใช้พลังงาน 
(Burns, 1996) 

กิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวของร่างกาย ท าให้มีการหดรัดตัวของกระดูกและ
กล้ามเนื้อ จึงเกิดการใช้พลังงานมากกว่าปกติ ซึ่งการออกก าลังกายเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมทางกาย
ที่มีการวางแผนไว้ และมีการกระท าซ้ าๆ (Padden and Padden, 2002) 

กิจกรรมทางกายเป็นการเคลื่อนไหวที่เกิดจากกระดูกและกล้ามเนื้อ ท าให้เกิดการใช้พลังงาน 
ได้แก่ 1) การท างานประกอบอาชีพ 2) การเดินทาง เช่น การเดิน การขี่จักรยาน 3) การท างานบ้าน 
4) กิจกรรมยามว่าง เช่น การเล่นกีฬา นันทนาการ การออกก าลังกาย เป็นต้น โดยการออกก าลังกาย
เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมทางกาย (American College of Sports Medicine, 2010)   

กิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวของร่างกายท่ีเกิดจากกระดูกและกล้ามเนื้อส่งผลให้เกิด
การใช้พลังงาน (Strath et al., 2013) 

กิจกรรมทางกาย เป็นการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายท าให้เกิดการใช้พลังงานที่
แตกต่างกัน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การท างานประกอบอาชีพ การท างาน
ในบริเวณบ้าน การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง และการท ากิจกรรมในเวลาว่างหรืองานอดิเรก 
(WHO, 2016)  
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สรุปได้ว่า กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายในการท า
กิจกรรม ท าให้เกิดการใช้พลังงานที่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินชีวิตประจ าวัน อาจเป็น
แบบแผนหรือไม่เป็นแบบแผนก็ได้ เช่น การท างานประกอบอาชีพ การท างานในบริเวณบ้าน การ
เดินทางจากท่ีหนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่ง การท ากิจกรรมในเวลาว่างหรืองานอดิเรก เป็นต้น 

2.2 ลักษณะของกิจกรรมทางกาย 
ลักษณะของกิจกรรมทางกาย แบ่งเป็น 4 ลักษณะ ดังนี้ (Strath et al., 2013) 

2.2.1 กิจกรรมทางกายที่เป็นการท างานในอาชีพ หมายถึง กิจกรรมที่เก่ียวข้องกับ 
งาน เช่น การเดิน การยกของ เป็นต้น  

2.2.2 กิจกรรมทางกายที่เกิดจากการท างานบ้าน งานซ่อมบ ารุง และการดูแล 
สมาชิกในครอบครัว หมายถึง งานหรือกิจกรรมที่เป็นการดูแลความสะอาดภายในบ้าน และบริเวณ
รอบๆ บ้าน เช่น การประกอบอาหาร ล้างจาน ซักเสื้อผ้า เป็นต้น  

2.2.3 กิจกรรมที่เป็นการเดินทาง หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่ 
เดินทางจากที่หนึ่งไปยังที่หนึ่ง เช่น การเดินทาง การขี่จักรยาน การขึ้นลงบันได ยานพาหนะ เป็นต้น 

2.2.4 กิจกรรมยามว่าง หมายถึง กิจกรรมที่เก่ียวกับการพักผ่อนหย่อนใจ เช่น การ 
ออกก าลังกาย การท างานอดิเรก การเล่นกีฬา งานจิตอาสา เป็นต้น 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการใน
โรงพยาบาล สามารถมีกิจกรรมทางกาย 4 ลักษณะ ได้แก่ กิจกรรมทางกายที่เป็นการท างานในอาชีพ 
กิจกรรมทางกายที่เกิดจากการท างานบ้าน งานซ่อมบ ารุง และการดูแลสมาชิกในครอบครัว กิจกรรมที่
เป็นการเดินทาง กิจกรรมยามว่าง ควรมีกิจกรรมทางกายที่มีลักษณะตามความเหมาะสมของร่างกาย 
เพ่ือให้เกิดการใช้พลังงานของร่างกายได้อย่างสมดุลและเหมาะสม และป้องกันการกลับมารับบริการ
ในโรงพยาบาล  

ดังนั้นกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่
กลับมารับบริการในโรงพยาบาล หมายถึง การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายในการท ากิจกรรม 
ท าให้เกิดการใช้พลังงานที่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินชีวิตประจ าวัน อาจเป็นแบบแผน
หรือไม่เป็นแบบแผนก็ได้ เช่น การท างานประกอบอาชีพ การท างานในบริเวณบ้าน การเดินทางจากที่
หนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่ง การท ากิจกรรมในเวลาว่างหรืองานอดิเรก เป็นต้น อย่างไรก็ตามผู้ป่วยกลุ่มนี้ควร
ค านึงถึงรูปแบบ ความถี่ ระดับความหนักเบา และระยะเวลาของกิจกรรมทางกาย โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้
ควรมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง วันละ 30-60 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน (Balady et 
al., 2007) รูปแบบที่เหมาะสม ได้แก่ การเดิน ขี่จักรยาน การปลูกต้นไม้ การเต้นร า การดูแลท าความ
สะอาดบ้าน เป็นต้น (Strath et al., 2013) ข้อควรระวังของกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ออกแรงหนักเกินไป กิจกรรมที่ท าแล้ว
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เหนื่อยมาก ท าให้หายใจแรงและเร็ว ไม่ควรหักโหม เช่น การเดินขึ้นทางชันพร้อมหิ้วของหนัก การวิ่ง
หรือขี่จักรยานเพ่ือแข่งขัน เป็นต้น และหากมีอาการผิดปกติ เช่น เจ็บหน้าอก ให้ผู้ป่วยหยุดพัก และ
หยุดกิจกรรมทางกายที่ปฏิบัติอยู่ทันที และให้ใช้ยาบรรเทาอาการเจ็บหน้าอก หากอาการดังกล่าวยัง
ไม่ทุเลา ควรรีบมาพบแพทย์ 
      2.3 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 

2.3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
2.3.1.1 อาย ุเป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงความแตกต่างทางด้านร่างกาย จิตใจ  

สภาพอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิดของบุคคล ซึ่งการเสื่อมสมรรถภาพทางด้านสรีระของบุคคลเมื่ออายุ
เพ่ิมขึ้น และเป็นตัวบ่งชี้ถึงความสามารถในการดูแลตนเอง ศักยภาพในการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งจะมี
ผลต่อการท ากิจกรรมของบุคคล การศึกษาของ Raungratanaamporn et al. (2015) พบว่าอายุมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจรายใหม่หลังจ าหน่าย
จากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=-.21, p<.05) และ Sunamura et al. (2017) พบว่า
อายุสัมพันธ์กับการเข้าร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังท า 
PCI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR 7.0, 95% CI 5.1-9.6, p<.001) 

2.3.1.2 เพศ เป็นปัจจัยที่ส่งผลท าให้เกิดความแตกต่างทั้งทางด้านจิตใจ 
และด้านสรีระภาพของเพศชายและเพศหญิง ดังนั้นเพศจึงเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีกิจกรรมของ
บุคคล การศึกษาของ พงษ์พินิต ไชยวุฒิ (2551) พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลัง
กายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=-.210, p<.05) และ Sunamura et 
al. (2017) พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับการเข้าร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังท า PCI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR 1.9, 95% CI 1.3-1.8, p<.
001) 

2.3.1.3 การศึกษา พงษ์พินิต ไชยวุฒิ (2551) พบว่าระดับการศึกษามี 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r=.314, p<.001) และ Reid et al. (2006) พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทาง
กายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) 

2.3.2 อาการไม่สุขสบายทางกาย เป็นประสบการณ์ของบุคคลที่เผชิญกับอาการ 
ภายหลังท า PCI ซึ่งท าให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน ส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ การศึกษาของ 
Raungratanaamporn et al. (2015) พบว่าอาการไม่สุขสบายทางกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับการ
มีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจรายใหม่หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล (r=-.18, p<.
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05) และ Yates et al. (2003) พบว่าอาการไม่สุขสบายทางกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับกิจกรรม
ทางกายของผู้ป่วยโรคหัวใจ (r=-.41, p<.05) 

2.3.3 ความวิตกกังวล เป็นความรู้สึกตึงเครียด หวาดหวั่น เกิดจากการประเมินสิ่ง 
เร้าที่เข้ามากระทบท าให้เกิดอันตรายต่อตนเอง (Spielberger, 1976) การศึกษาของ Yohannes et 
al. (2007) พบว่าความวิตกกังวลมีอิทธิพลต่อการไม่เข้าร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจหลัง PCI หรือท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
Sanderson and Bittner (2005) พบว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพศหญิง (OR 0.87, 95% CI 0.8-0.9, p<.001) 

2.3.4 การรับรู้ประโยชน์ เป็นการตระหนักรู้ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลัง 
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมาที่โรงพยาบาล เกี่ยวกับความจ าเป็นหรือผลดีของการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายที่ถูกต้องและเหมาะสมกับภาวะโรค จากวรรณกรรมพบว่า การรับรู้ประโยชน์
สามารถร่วมท านายกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 34.20 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) (วิภาวรรณ ทองเทียม และคณะ
, 2559) และการสังเคราะห์งานวิจัยของ Petter et al. (2009) พบว่าการรับรู้ประโยชน์สัมพันธ์กับ
การออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2.3.5 การรับรู้อุปสรรค เป็นการตระหนักรู้ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลัง 
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมาที่โรงพยาบาล ต่อปัญหาหรือสิ่งกีดขวางที่ส่งผลต่อการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ดังนั้นการรับรู้อุปสรรคในการกระท าจึงเป็นตัวขัดขวางการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และมีผลในการลดความตั้งใจในการวางแผนที่จะกระท าพฤติกรรมด้วย 
(Pender et al., 2006) การศึกษาของ พงษ์พินิต ไชยวุฒิ (2551) พบว่าการรับรู้อุปสรรคมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r=-.179, p<.05) สอดคล้องกับการสังเคราะห์งานวิจัยของ Petter et al. (2009) พบว่า
การรับรู้อุปสรรคสัมพันธ์กับการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และการรับรู้อุปสรรค
เป็นปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ร้อยละ 
31อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Moore et al., 2003)  

2.3.6 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการตระหนักรู้ถึงความสามารถ ความมั่นใจใน 
ตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่กลับมาที่โรงพยาบาล ว่าตนเองจะสามารถใช้ทักษะที่ตนมีในการท ากิจกรรมทางกายได้
อย่างไร ซึ่งเป็นแรงจูงใจส าคัญของบุคคลที่จะกระท าพฤติกรรมที่ดีและถูกต้องเหมาะสม และเป็นสิ่ง
ส่งเสริมสนับสนุนให้บุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเป้าหมายมากกว่าบุคคลที่มีความรู้สึกว่าตนเองไม่มี
ความสามารถและไม่มีทักษะ (Pender et al., 2006) จากวรรณกรรม พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่ง
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ตนสามารถท านายกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 34.20 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) (วิภาวรรณ ทองเทียม และคณะ
, 2559) สอดคล้องกับ พัชรินทร์ วรรณโพธิ์ และคณะ (2561) พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกิจกรรมทางกาย (ß= .196) และท านายกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 55 (R2= .550, p<.001)  

2.3.7 การสนับสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้ถึงความช่วยเหลือหรือสนับสนุนของ 
บุคคลรอบข้างที่อยู่ในสังคม ทั้งด้านก าลังใจและอุปกรณ์สิ่งของ การศึกษาของ พงษ์พินิต ไชยวุฒิ 
(2551) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.490, p<.001) และ Won and Son (2017) 
พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจหลังท า PCI 6 เดือนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.48, p<.001) 

จากวรรณกรรมปัจจัยที่ส่งผลต่อกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเป็น 
กลุ่มโรคที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล ดังนั้นผู้วิจัยจึงควบคุมปัจจัยที่ได้จากการ
วรรณกรรมข้างต้น โดยจับคู่กลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ให้มีลักษณะใกล้เคียง
กันเรื่อง อายุ เพศ (Raungratanaamporn et al., 2015) และการศึกษา (พงษ์พินิต ไชยวุฒิ, 2551) 
เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน เนื่องจากตัวแปรดังกล่าวส่งผลกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกลุ่มโรค
หลอดเลือดหัวใจ และเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถน ามาจัดกระท าได้ ส่วนอาการไม่สุขสบายทางกาย ความ
วิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ในระดับต่ ากับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกศึกษา 3 ปัจจัย คือ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ และสามารถท านายกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกลุ่มโรค
หลอดเลือดหัวใจเป็นอันดับต้นๆ และมีความสัมพันธ์และร่วมท านายในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 

2.4 ผลของกิจกรรมทางกายต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือด 
หัวใจ 

การมีกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจอย่างสม่ าเสมอนั้นมีประโยชน์ต่อร่างกายและจิตใจ ดังนี้  

2.4.1 หวัใจท างานมีประสิทธิภาพ เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหัวใจ ชะลอการ 
แข็งตัวของหลอดเลือด ลดการตีบซ้ า (Fu et al., 2018; Lee et al., 2013) และยับยั้งการเกิดลิ่ม
เลือด เพ่ิมการน าออกซิเจนไปใช้ (Hambrecht et al., 2004) ช่วยลดไขมันไตรกลีเซอไรด์ 
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(Triglyceride) และเพ่ิมระดับไขมันเอชดีแอล (HDL) (American College of Sports Medicine, 
2010)  

2.4.2 ความทนทานของกล้ามเนื้อเพ่ิมข้ึน คงไว้ซึ่งความสามารถในการท าหน้าที่ของ 
อวัยวะต่างๆ ท าให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรและช่วยเหลือตนเองในการด ารงชีวิตได้ (ถนอมวงศ์ กฤษณ์
เพ็ชร์, 2555)  

2.4.3 การกลับมารับบริการในโรงพยาบาลลดลงถึงร้อยละ 17-79 (Boulay and 
Prud'homme, 2004; Hedbäck et al., 1993; Meshgin and Canyon, 2008) และอัตราการ
เสียชีวิตลดลงร้อยละ 18-20 (Heran et al., 2011; Taylor et al., 2004) 

2.4.4 ลดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล (American College of Sports 
Medicine, 2010) เนื่องจากมีร่างกายหลั่งสาร Endorphin ลดลง (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) เพ่ิม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (McAuley & Rudolph, 1995) คุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน (Yu et al., 2004)  

อย่างไรก็ตามการไม่มีกิจกรรมทางกายจะส่งผลเสียต่อผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้แก่ น้ าหนักตัว ดัชนี 
มวลกายเพ่ิมขึ้น ไม่มีความคล่องตัว (Bandura, 1977) หลอดเลือดหัวใจหนาตัวขึ้น (Libby et al., 
2009) เลือดไหลเวียนไปกล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอ เกิดการตีบซ้ า (Munk et al., 2009) การกลับมา
รักษาที่โรงพยาบาลสูง (Meshgin and Canyon, 2008; Miyahara et al., 2018) เสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 
(Archer and Blair, 2011) ซึมเศร้าและความวิตกกังวล (De Mello et al., 2013) 

ดังนั้นการไม่มีกิจกรรมทางกายส่งผลเสียต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ ท าให้การท างานของหัวใจมีประสิทธิภาพ
ลดลง รวมถึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ รวมถึงการกลับมารับบริการในโรงพยาบาลในผู้ป่วย
กลุ่มนี้ได้ 

2.5 การประเมินกิจกรรมทางกาย 
การประเมินกิจกรรมทางกายสามารถท าได้หลายวิธี ดังนี้ 

2.5.1 การเฝ้าสังเกต (Objective methods) เป็นวิธีการประเมินกิจกรรมทาง 
กาย โดยใช้หลักการทางวิทยาศาสตร์ ได้แก่ การวัดทางสรีระ ประเมินได้โดยการติตามอัตราของชีพจร 
(Heart rate monitoring) และการวัดการเคลื่อนไหว วัดโดยใช้เครื่องนับก้าว หรือเครื่อง 
Accelerometers  

2.5.2 การรายงานด้วยตนเอง (Subjective methods) 
2.5.2.1 การใช้สมุดบันทึก สามารถบันทึกระดับความหนักเบา รูปแบบของ 

กิจกรรมทางกายและระยะเวลาของกิจกรรมทางกายตั้งแต่เริ่มต้น จนถึงสิ้นสุดกิจกรรมทางกาย 
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2.5.2.2 แบบสอบถาม (Questionnaires) ได้แก่ 
2.5.2.2.1 แบบประเมิน Community Healthy Activities  

Model Program for Seniors Activities Questionnaires for Older Adults (CHAMPS) เป็น
แบบประเมินที่ใช้ประเมินความหนักเบา ความถี่ ระยะเวลาในการมีกิจกรรมของผู้สูงอายุ มีข้อค าถาม
จ านวน 39 ข้อ การรายงานผลเป็นความถี่ในการมีกิจกรรมต่อสัปดาห์ รวมทั้งรายงานเป็นค่าพลังงาน
ของการมีกิจกรรมต่อสัปดาห์  
                       2.5.2.2.2 แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกาย Global Physical 
Activity Questionnaire (GPAQ) เป็นแบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกายที่พัฒนาโดยองค์กร
อนามัยโลก เป็นแบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกายใน 7 วันที่ผ่านมา ประชากรอายุ 25-64 ปี จ านวน 
16 ข้อ ประกอบด้วยการประเมินกิจกรรมในการท างาน การเดินทางไป -กลับในที่ต่างๆ กิจกรรม
นันทนาการ และพฤติกรรมยามว่าง  

2.5.2.2.3 แบบประเมิน International Physical Activity  
Questionnaire–Long (IPAQL) เป็นแบบประเมินกิจกรรมทางกายในผู้ใหญ่และสูงอายุ จ านวน 27 
ข้อ ประกอบด้วยการประเมินกิจกรรมทางกายด้านการท างาน การเดินทาง กิจกรรมยามว่าง การ
ท างานบ้าน เวลานั่งใน 7 วันที่ผ่านมา ประเมินระยะเวลา ความถี่ ความหนักเบาในการท ากิจกรรม 
แปลเป็นภาษาไทยและลดจ านวนข้อเหลือ 25 ข้อ เพ่ือประยุกต์ให้มีความเหมาะสมตามบริบทของ
ประชากรไทย มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .77 (Leethong-in, 2009) คะแนนจะแปลงหน่วยให้เป็น 
METs-minutes/week  

2.5.2.2.4 แบบประเมิน The Physical Activity for the 
 elderly (PASE) เป็นแบบสอบถามกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ มีข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ 
ประกอบด้วย กิจกรรมยามว่าง การท างานบ้าน และงานที่หารายได้หรืออาสาสมัครใน 7 วันที่ผ่านมา 
มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .75   
    2.5.2.2.2.5 แบบประเมิน Duke Activity Status Index (DASI)  
(Hlatky et al., 1989) ใช้วัดความสามารถในการท ากิจกรรมของบุคคล และได้รับความนิยมอย่าง 
แพร่หลาย โดยครอบคลุมในเรื่องของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การเคลื่อนไหวร่างกาย การท างาน
บ้าน การมีเพศสัมพันธ์ และการมีกิจกรรมที่เป็นงานอดิเรก แบ่งกิจกรรมตามระดับพลังงานได้ 10 
ระดับ อยู่ในช่วงระหว่าง 1.75-8.00 METs ซึ่งมีการแปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงมาประยุกต์ใช้กับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยนฤมล นุ่มพิจิตร และคณะ (2542) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบ
ราคเท่ากับ .92 
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2.5.2.2.6 แบบประเมินกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายของ  
ประชากรไทย (Thai Physical Activity Questionnaires) ฉกาจ ผ่องอักษร (2543) สร้างขึ้นเพ่ือ
ประเมินการท ากิจกรรมของประชากรไทย แบบสอบถามมี 3 ส่วน คือ การท าหน้าที่การงาน งานบ้าน
และการดูแลบ้าน สันทนาการ/การออกก าลังกาย/กีฬา/การพักผ่อนหย่อยใจ ในระยะ 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .85 
                       2.5.2.2.7 แบบประเมิน Six minutes-walk test (6MWT) เพ่ือ
ประเมินสมรรถภาพของระบบทางเดินหายใจ หัวใจและหลอดเลือด และการท างานของกล้ามเนื้อ 
โดยประเมินความสามารถในการท างานของกิจกรรม (functional capacity) โดยให้ผู้ป่วยเดินเร็วใน
บริเวณที่ก าหนด เป็นเวลา 6 นาที ระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาทีเรียกว่า Six minutes-walk test 
distance (6 MWD) ก่อนและหลังการทดสอบจะประเมินความเหนื่อยและสัญญาณชีพ และค่าความ
เข้มข้นของออกซิเจนในเลือดเพ่ือดูการเปลี่ยนแปลง (อโนมา ศรีแสง และชลนรรจ์ วังแสง, 2561) 

             2.5.2.2.8 แบบสอบถามกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของวิภาวรรณ ทองเทียม และคณะ (2559) เป็น
แบบประเมินที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินกิจกรรมทางกายของดุ๊ก (Duke Activity Status Index) 
ทั้งหมด 12 ข้อค าถาม แต่ละข้อมี 2 ค าตอบ คือ ท าได้ ท าไม่ได้ ข้อค าถามครอบคลุมในเรื่องการท า
กิจกรรมและภาระงานต่างๆ เช่น การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การเคลื่อนไหวร่างกาย การท างานบ้าน 
การมีเพศสัมพันธ์ กิจกรรมงานอดิเรก ค่าความตรงเนื้อหาเท่ากับ 1 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ครอนบราคเท่ากับ .83  

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เครื่องมือของวิภาวรรณ ทองเทียม และคณะ (2559) เนื่องจากแปล
และดัดแปลงแบบประเมินกิจกรรมทางกายของดุ๊ก (Duke Activity Status Index) ซึ่งเป็น
แบบสอบถามที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และมีค่าความตรงเนื้อหา และค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราคอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับและเชื่อถือได้ คือ ค่าความตรงเนื้อหามากกว่า
หรือเท่ากับ .80 (Polit and Beck, 2008) และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราคมากกว่าหรือเท่ากับ 
.70 (Polit and Beck, 2008; P. 319-341) ข้อค าถามมีจ านวนน้อย และมีความครอบคลุมในเรื่อง
การท ากิจกรรมและภาระงานต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน เช่น การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การเคลื่อนไหว
ร่างกาย การท างานบ้าน กิจกรรมงานอดิเรกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ 
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3. บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลัง
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล  

พยาบาลมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการช่วยให้ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาลมีกิจกรรมทางกายได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม ดังนี้ 

3.1 เป็นผู้มีทักษะในการให้ค าปรึกษา ค าแนะน า มีการพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง และ
สามารถให้ข้อมูล ความรู้ที่ถูกต้องและเหมาะสมเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค สาเหตุ อาการ การรักษา 
หลักการ ลักษณะ ประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย และผลของการไม่มีกิจกรรมทางกาย กับผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาลได้  

3.2 รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาลแต่ละรายได้อย่างครอบคลุม และ
สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ถึงปัญหา และสาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาได้ 

3.3 มีการวางแผน ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลในการส่งเสริม ดูแล ป้องกัน และฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลั บมารับบริการใน
โรงพยาบาลให้มีกิจกรรมทางกายได้อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

3.4 สามารถให้การพยาบาลตามแบบแผนที่ก าหนดไว้ได้อย่างเหมาะสม และสามารถติดตาม
ประเมินผลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการ
ในโรงพยาบาลภายหลังได้รับการพยาบาลได ้

3.5 ช่วยลดความวิตกกังวลและให้ก าลังใจผู้ป่วย ผู้ป่วยอาจวิตกกังวลในเรื่องของโรคและการ
มีกิจกรรมทางกาย ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถมีกิจกรรมทางกายได้อย่างเหมาะสมได้ พยาบาลซึ่งเป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ใกล้ชิด จะสามารถลดความวิตกกังวล โดยการรับฟังปัญหา ให้ค าปรึกษา สนับสนุนให้
ก าลังใจ ให้ค าแนะน าถึงเรื่องโรค และหลักการการมีกิจกรรมทางกาย โดยให้ความรู้ในเรื่องการมี
กิจกรรมทางกาย ข้อพึงระวังที่ต้องหลีกเลี่ยง รวมถึงอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ 

3.6 พัฒนาความสามารถของผู้ป่วยในการปฏิบัติตน การดูแลตนเอง และการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพเม่ือกลับบ้าน 
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4. แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender 
ปี ค.ศ. 1975 Pender ได้พัฒนาแบบจ าลองการป้องกันสุขภาพเก่ียวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 

กระบวนการตัดสินใจ และการป้องกันโรค บทบาทการพยาบาลตามแนวคิดของ Pender เน้นที่การ 
ป้องกัน และการคงไว้ซึ่งสุขภาพของสาธารณชน ต่อมา Pender เล็งเห็นถึงข้อจ ากัดของมโนทัศน์คือ  
เป็นมโนทัศน์ทางสุขภาพเชิงลบ เพราะพฤติกรรมส่วนใหญ่เป็นการหลีกเลี่ยงการยกระดับสุขภาพ ซึ่ง 
ความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคลนั้นจะต้องได้รับการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอันเป็นมโนทัศน์
เชิงบวก Pender จึงได้เสนอแบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพในปี ค.ศ. 1982 และมีการปรับปรุง
แบบจ าลองเป็นระยะ ล่าสุดปรับปรุงในปีค.ศ. 2006 (นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553) ข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้ 

1) บุคคลแสวงหาภาวการณ์ของชีวิตที่สร้างสรรค์โดยการแสดงความสามารถด้านสุขภาพที่ม ี
เอกลักษณ์เฉพาะตน 

2) บุคคลมีความสามารถในการสะท้อนการตระหนักรู้ในตนเอง รวมทั้งความสามารถในการ
ประเมินสมรรถนะตนเอง 

3) บุคคลให้คุณค่าแก่การเจริญเติบโตในทิศทางบวกและพยายามที่จะบรรลุความส าเร็จใน
การยอมรับความสมดุลระหว่างการเปลี่ยนแปลงกับการมั่นคง 

4) บุคคลแสวงหาการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 
5) บุคคลซึ่ งประกอบด้วย กาย จิต สังคม ปฏิสัมพันธ์กับสิ่ งแวดล้อม รวมทั้งมีการ

เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมและความเป็นอยู่อย่างต่อเนื่อง 
6) บุคลากรสุขภาพเป็นส่วนของสิ่งแวดล้อมระหว่างบุคคลที่มีอิทธิพลต่อบุคคลตลอดชีวิต 
7) การริเริ่มด้วยตนเองในการสร้างแบบแผนความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งจ าเป็นในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 องค์ประกอบที่ส าคัญของแบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender ประกอบด้วยมโน
ทัศน์หลัก 3 มโนทัศน์ ดังภาพที่ 1  
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ภาพที่ 1 Health Promotion Model 
ประสบการณ์และลักษณะส่วนบุคคคล  ความคิดและความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรม  ผลที่เกิดจากพฤติกรรม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Health Promotion Model (Revised) (Pender, N. J., Murdaugh, C. L. and Person, M. A., 2006: 50) 

 
องค์ประกอบที่ส าคัญของแบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006)

ประกอบด้วยมโนทัศน์หลัก 3 มโนทัศน์ ดังนี้ 
4.1 ประสบการณ์และลักษณะส่วนบุคคคล บุคคลจะมีปัจจัยและประสบการณ์เฉพาะ ซึ่งมี

ผลกระทบต่อการปฏิบัติพฤติกรรมครั้งไป ความส าคัญของผลกระทบขึ้นอยู่กับพฤติกรรมเป้าหมาย 
การศึกษาครั้งนี้ตัวแปรที่ได้รับการเลือกสรรว่ามีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกาย ได้แก่ อายุ เพศ 
การศึกษา ปัจจัยส่วนบุคคลเหล่านี้ส่งผลต่อความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมสุขภาพ นั่นคือกิจกรรม
ทางกาย  
      4.2 ความคิดและความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรม (Behavior-specific cognition and 
affect) ตัวแปรกลุ่มนี้มีความส าคัญในการจูงใจ และเป็นแกนส าคัญที่จะน าไป ใช้ปฏิบัติ เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยผ่านกระบวนการพยาบาล ได้แก่ 

4.2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า (Perceived benefits of action) เป็นการ 
วางแผนของบุคคลที่จะกระท าพฤติกรรมเฉพาะใดๆ โดยขึ้นอยู่กับการคาดการณ์ถึงผลประโยชน์ที่จะ
ได้รับหรือผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน การคาดการณ์ถึงผลประโยชน์เป็นการแสดงออกทางจิตใจ โดยค านึงถึงผล
ทางบวกหรือการเสริมแรงของการกระท าพฤติกรรมนั้น (Pender et al., 2006)  
  4.2.2 การรับรู้อุปสรรคของการกระท า (Perceived barriers of action) คือ การ
คาดการณ์ถึงอุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นอาจเป็นสิ่งคาดคะเนหรือเป็นสิ่งที่
เกิดขึ้นจริงก็ได้ การรับรู้อุปสรรคนั้นประกอบด้วย การรับรู้ความไม่เป็นประโยชน์ ความไม่สะดวกไม่

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัต ิ

 พฤติกรรมที่เกี่ยวขอ้ง 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 

อิทธิพลจากสถานการณ ์

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-ด้านชีววิิทยา 
-ด้านจิตวิทยา 
-ด้านสังคมวัฒนธรรม 

ความรู้สกึทีม่ีต่อพฤตกิรรม 

อิทธิพลระหว่างบุคคล 
(ครอบครัว เพื่อน ทมีสุขภาพ 

บรรทัดฐาน ตัวแบบ) 

ความมุ่งมัน่ทีจ่ะปฏิบัติ
พฤติกรรม 

พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัต ิ

ความจ าเปน็และ
ทางเลอืกอื่นที่เกิดขึน้ 
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สบาย การสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ความยากล าบาก หรือใช้ เวลามากในการกระท า อุปสรรค
เปรียบเสมือนสิ่งกั้นขัดขวาง และต้นทุนของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การเกิดความไม่พึง
พอใจในการเลิกปฏิบัติพฤติรรมที่มีผลเสียต่อสุขภาพก็จัดว่าเป็นอุปสรรค อุปสรรคมักเป็นแรงจูงใจที่
ท าให้หลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม ท าให้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดขึ้นได้ยาก แต่ถ้าบุคคลมี
ความพร้อมในการกระท าสูงและอุปสรรคน้อย ความเป็นไปได้ในการกระท าจะสูง การรับรู้อุปสรรคใน
การกระท าจึงเป็นตัวขัดขวางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และมีผลในการลดความตั้งใจในการวางแผน
ที่จะกระท าพฤติกรรมด้วย (Pender et al., 2006) 
  4.2.3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) เป็นการตัดสิน
ความสามารถของบุคคลในการกระท ากิจกรรม โดยไม่ค านึงว่าบุคคลจะมีทักษะหรือไม่ แต่เป็นการ
ตัดสินว่าบุคคลสามารถใช้ทักษะที่ตนมีได้อย่างไร ซึ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นการตัดสิน
ความสามารถของบุคคลว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมได้ส าเร็จ ซึ่งเป็นแรงจูงใจส าคัญของบุคคลที่จะกระท า
พฤติกรรมที่ดีและถูกต้องเหมาะสม และเป็นสิ่งส่งเสริมสนับสนุนให้บุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเป้าหมาย
มากกว่าบุคคลที่มีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถและไม่มีทักษะ (Pender et al., 2006)  

4.2.4 ความรู้สึกท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Activity-related affect) เป็น 
ความคิดหรือความรู้สึกของบุคคลที่เกิดขึ้นก่อน ขณะ และภายหลังการปฏิบัติ ผลของความรู้สึกที่
เกิดข้ึนจะมีอิทธิพลต่อบุคคลในการเลือกปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
  4.2.5 อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal influences) มีผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 3 องค์ประกอบ คือ บรรทัดฐานทางสังคม (ความคาดหวังของบุคคลอ่ืน) การ
สนับสนุนทางสังคม (อุปกรณ์และการให้ก าลังใจ) และการเป็นแบบอย่าง (เป็นการเรียนรู้จากบุคคล
อ่ืน โดยผ่านการสังเกตการกระท าเฉพาะนั้นๆ) 

4.2.6 อิทธิพลด้านสถานการณ์ (Situation influences) เป็นการรับรู้และการ
เรียนรู้ของบุคคลต่อสถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อมที่จะส่งเสริมหรือขัดขวางต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 
ดังนั้นบุคคลจึงถูกชักจูงให้ปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างเต็มความสามารถในสถานการณ์ 

4.3 ผลที่เกิดจากพฤติกรรม (Behavior outcome) เป็นผลที่เกิดจากกระบวนการทางสติ 
ปัญญาของบุคคลที่แสดงออกในลักษณะของพฤติกรรม ดังนี้ 
  4.3.1 ความมุ่งม่ันที่จะกระท าพฤติกรรม (Commitment to plan of action) เป็น
กระบวนการที่ต้องใช้ความรู้ความคิดในการตกลงใจที่ปฏิบัติเพียงล าพัง โดยไม่ค านึงถึงความชื่นชอบ
ของบุคคลอืน่ และความนึกคิดเก่ียวกับกลยุทธิ์หรือวิธีการที่แน่นอนส าหรับการปฏิบัติให้เป็นผลส าเร็จ 
และการเสริมแรงในการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นเพราะหากมีเพียงความมุ่งมั่นเพียงอย่าง
เดียว โดยไม่มีวิธีการที่เหมาะสม มักจะปฏิบัติพฤติกรรมไม่ส าเร็จ 
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4.3.2 ความต้องการและความพึงพอใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกิดข้ึนทันทีทันใด  
(Immediate competing demands and preferences) คือพฤติกรรมที่เป็นทางเลือกอ่ืนที่
แทรกแซงเข้ามาในความคิด สามารถจะกระท าได้ก่อนที่เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามที่ตนวางไว้ 
ส่วนความพึงพอใจนั้นเป็นพฤติกรรมทางเลือกที่ให้ผลตอบแทนที่มากกว่าหรือเหนือกว่าที่บุคคล
สามารถควบคุมได้ระดับสูง สามารถท าให้ล้มเลิกพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ 
  4.3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior) เป็นเป้าหมาย
ผลลัพธ์ของการกระท าในแบบแผนการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพของตนเอง
ในทางบวก เมื่อบุคคลได้ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจนเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิตจะส่งผลให้
สร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือความสามารถในการท าหน้าที่และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตลอดพัฒนาการทุก
ระยะของชีวิต 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ อุปสรรค และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ และท านายกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอด
เลือดหัวใจเป็นอันดับต้นๆ และในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
ประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ (Pender et al., 2006) ซึ่งเป็นมโนทัศน์หลักส าคัญใน
การจูงใจ และน าไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลผ่านกิจกรรมการพยาบาล 
ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า การรับรู้อุปสรรคของการกระท า และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ซึ่งทั้งสามปัจจัยจะมีความแตกต่างกันในการส่งผลต่อการ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
แต่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ร่วมกันเพ่ือก่อให้เกิดแรงจูงใจ และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
เหมาะสมของบุคคลได้ ดังนั้นการวางแผนเพื่อเปลี่ยนแปลงกิจกรรมทางกายของบุคคลจะต้องค านึงถึง
อิทธิพลของปัจจัยทั้งสามในการน ามาจัดกระท าร่วมกัน เพ่ือส่งเสริมให้เกิ ดกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสม (นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553) รายละเอียด ดังนี้ 

การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า (Perceived benefit of action) เป็นการวางแผนของ
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล 
ที่จะกระท าพฤติกรรมโดยค านึงถึงความจ าเป็นหรือผลดีของการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับภาวะโรค ดังนั้นการรับรู้ประโยชน์ของกิจกรรมทางกายจึงเป็นการรับรู้ถึงผลด้านบวก
ของการเคลื่อนไหวของร่างกายในการท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน และการท ากิจกรรมทางกาย
นั้นก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง เมื่อผู้ป่วยเกิดการรับรู้ได้ถึงประโยชน์ของกิจกรรมทางกายแล้วนั้น 
จะเกิดการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ออกมา อย่างไรก็ตามหากผลลัพธ์ของการมีกิจกรรมทางกายเป็นไป
อย่างที่ผู้ป่วยคาดหวัง จะส่งผลให้เกิดการคงไว้ซึ่งการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยเช่นกัน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเพื่อค้นหาปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ 
พบว่าการรับรู้ประโยชน์ท านายกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัด
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ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 34.20 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) (วิภาวรรณ ทองเทียม 
และคณะ, 2559) สอดคล้องกับการสังเคราะห์งานวิจัยของ Petter et al. (2009) พบว่าการรับรู้
ประโยชน์สัมพันธ์กับการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเลือก การรับรู้ประโยชน์เป็นตัวจัดกระท าเพ่ือส่งผลให้ผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจใน
การมีกิจกรรมทางกาย 

แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์ 
1) แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ สร้างขึ้นภายใต้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ

Pender (Sechrist, Walker, and Pender,1987) มีข้อค าถาม 29 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
แบบสอบถามนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน และทดสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือ จากการน าแบบวัดไปใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 30 คน แล้วน า
ข้อมูลมาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราคได้เท่ากับ .98  

2) แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัว ใจ เป็นแบบ
วัดที่สร้างขึ้นภายใต้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม โดยฉวีวรรณ จิตต์สาคร (2543) ซึ่งวัดใน 2 ด้าน คือ การรับรู้ประโยชน์ที่เกิดขึ้นภายใน 
(การเพิ่มความตื่นตัว การลดความรู้สึกเหนื่อยล้า) และการรับรู้ประโยชน์ที่เกิดขึ้นภายนอก (การได้รับ
รางวัล การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม) 

3) แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ภายใต้
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1996) โดยสิริรัตน์ เงาสมสกุล (2543) ข้อค าถามเชิง
บวกจ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น
ด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง แบบสอบถามนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 ท่าน และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ จากการน าแบบวัดไปใช้ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 30 คน แล้ว
น าข้อมูลมาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราคได้เท่ากับ .91 

4) แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
หลังท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของวิภาวรรณ ทองเทียม และคณะ (2559) ภายใต้กรอบแนวคิด
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ พัฒนาขึ้นโดย Sechrist et al. (1987) จ านวน 29 ข้อ เป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือเห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
แบบสอบถามนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน และทดสอบ
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ความเที่ยงของเครื่องมือ จากการน าแบบวัดไปใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรกที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 30 
คน แล้วน าข้อมูลมาหาค่าความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับร้อยละ 93 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคได้เท่ากับ .98 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจหลังท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของวิภาวรรณ ทองเทียม และคณะ (2559) 
เนื่องจากเป็นแบบสอบถามเพ่ือวัดการรับรู้ประโยชน์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งมีความ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาในครั้งนี้ ข้อค าถามมีความชัดเจน มีจ านวนข้อค าถามที่ไม่
มากหรือน้อยเกินไป มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือมีค่าอยู่ในเกณฑ์ที่รับยอมรับได้ 

การรับรู้อุปสรรคของการกระท า (Perceived barriers of action) เป็นการคาดการณ์ถึง
อุปสรรคของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการใน
โรงพยาบาลต่อปัญหาหรือสิ่งกีดขวางที่ส่งผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ดังนั้นการรับรู้
อุปสรรคจึงเป็นสิ่งที่ขัดขวางการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาลได้ ซึ่งอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ปัญหา
จากการท างาน ท าให้ต้องลางาน ปัญหาในการเดินทาง ต้องเดินทางไกล ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
และไม่มีเวลา (McKee et al., 2014) กลัวการบาดเจ็บและกลัวเกิดอันตรายต่อชีวิต (Forkan et al., 
2006) กลัวการหกล้ม (วิภาวรรณ ทองเทียม และคณะ, 2559) ผู้ป่วยขาดความสนใจ ขาดแรงจูงใจใน
การท ากิจกรรมทางกาย (Rogerson et al., 2012) ไม่เห็นถึงความส าคัญของการมีกิจกรรมทางกาย 
(Forkan et al., 2006) ปัจจัยเหล่านี้เป็นอุปสรรคส าคัญของกิจกรรมทางกาย ซึ่งการที่ผู้ป่วยรับรู้ถึง
อุปสรรคในการมีกิจกรรมทางกายมากกว่าการรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับแล้วนั้น ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ลงมือ
ปฏิบัติพฤติกรรมหรือกิจกรรมดังกล่าวได้ จากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือค้นหาปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด
กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่าการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r=-.179, p<.
05) (พงษ์พินิต ไชยวุฒิ, 2551) การศึกษาของ Leung et al. (2007) พบว่าการรับรู้อุปสรรคของการ
ออกก าลังกายสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังท า PCI หรือ
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) การสังเคราะห์งานวิจัยของ 
Petter et al. (2009) พบว่าการรับรู้อุปสรรคสัมพันธ์กับการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ และการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ร้อยละ 31 (Moore et al., 2009) 
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ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเลือกปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรค เป็นตัวจัดกระท าเพ่ือให้
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล มีการ
รับรู้อุปสรรคในการมีกิจกรรมทางกายลดลง 

แบบประเมินการรับรู้อุปสรรค 
1) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการมีกิจกรรมทางกาย โดย Sechrist, Walker และ 

Pender (1987) ข้อค าถาม 14 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง แบบสอบถามนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ จากการน าแบบวัดไป
ใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราคได้
เท่ากับ .91 

2) แบบวัดการรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นแบบวัด
ที่สร้างขึ้นภายใต้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม โดยฉวีวรรณ จิตต์สาคร (2543) มีจ านวน 15 ข้อ และผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์แอฟาของครอนบาคเท่ากับ .83 

3) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
หลังท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของวิภาวรรณ ทองเทียม และคณะ (2559) ภายใต้กรอบแนวคิด
การส่งเสริมสุขภาพของ Pender พัฒนาขึ้นโดย Sechrist, Walker และ Pender (1987) ใช้วัดการ
รับรู้อุปสรรคที่ขัดขวางการเคลื่อนไหวเพ่ือท ากิจกรรมทั้งในด้านสถานที่ ค่าใช้จ่าย อุปกรณ์สิ่งอ านวย
ความสะดวก การสนับสนุนจากครอบครัวในการท ากิจกรรมทางกาย มีจ านวน 14 ข้อ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ คือเห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง แบบสอบถาม
นี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน และทดสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือ จากการน าแบบวัดไปใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจเป็นครั้งแรกที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 30 คน แล้วน า
ข้อมูลมาหาค่าความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับร้อยละ 86 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้
เท่ากับ .95 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจหลังท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของวิภาวรรณ ทองเทียม และคณะ (2559) 
เนื่องจากเป็นแบบสอบถามเพ่ือวัดการรับรู้อุปสรรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งมีความ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาในครั้งนี้ ข้อค าถามมีความชัดเจน มีจ านวนข้อค าถามที่ไม่
มากหรือน้อยเกินไป มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือมีค่าอยู่ในเกณฑ์ที่รับยอมรับได ้
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) เป็นการรับรู้ถึงความสามารถ และ
ความมั่นใจในตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล ว่าตนเองจะสามารถใช้ทักษะที่ตนมีในการ
ท ากิจกรรมทางกายได้อย่างไร ซึ่งเป็นแรงจูงใจส าคัญของบุคคลที่จะกระท าพฤติกรรมที่ดีและถูกต้อง
เหมาะสม ดังนั้นหากผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจกลับมารับ
บริการในโรงพยาบาลรับรู้ถึงความสามารถในการมีกิจกรรมทางกายสูง ผู้ป่วยจะมีการแสวงหาความรู้
เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย ควบคุมและหยุดพฤติกรรมที่ไม่ส่งผลดีต่อสุขภาพ และส่งผลให้ผู้ป่วยมีการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ิมมากขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือค้นหาปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด
กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท านายกิจกรรม
ทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 
34.20 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) วิภาวรรณ ทองเทียม และคณะ (2559) เช่นเดียวกับ พัช
รินทร์ วรรณโพธิ์ และคณะ (2561) พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกิจกรรม
ทางกาย (ß= .196) และร่วมท านายกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 55 (R2= .550, p<.001)  

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเลือก ปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นตัวจัดกระท า
เพ่ือส่งผลให้ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการใน
โรงพยาบาลให้เกิดแรงจูงใจในการมีกิจกรรมทางกาย  

แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
1) แบบประเมินความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมทางกาย โดย Jenkins 

(1989) มีข้อค าถาม 17 ข้อ ซึ่งจะประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมของ
ชีวิตประจ าวัน และการดูแลตนเอง วัดคะแนนเป็น Visual analogue scale ลักษณะเส้นตรง ความ
ยาว 10 เซนติเมตร ด้านซ้ายเส้นตรงแทนคะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายด้วยตนเอง ด้านขวาเส้นตรงแทนคะแนน 10 หมายถึง มีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายด้วยตนเองมากท่ีสุด ซึ่งผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินด้วยตนเอง มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .82-.99 

2) แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหรือการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ โดยสิริรัตน์ เงาสมสกุล (2543) มี
ข้อค าถาม 13 ข้อ เชิงบวก 12 ข้อ และเชิงลบ 1 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอบบราคเท่ากับ .92 

3) แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
โดยยุวเรศ ใสสีสูบ (2543) มีข้อค าถาม 12 ข้อ มีข้อค าถามเชิงบวก 10 ข้อ และเชิงลบ 2 ข้อ มีค่า 
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอบบราคเท่ากับ .80 
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4) แบบสัมภาษณ์ความเชื่อมั่นของตนเองในการเคลื่อนไหวออกแรงของผู้ป่วยของผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการสวนหัวใจขยายหลอดเลือดของผุสดี พุฒดี และคณะ (2557) 
จ านวน 9 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นค่าต่อเนื่อง 0 ถึง 10 เกณฑ์ในการให้คะแนนคือ 0 หมายถึง ไม่
มั่นใจ และ 10 หมายถึง มั่นใจเต็มที่ ค่า CVI เท่ากับ 1 และค่าสัมประสิทธิ์แอฟาของครอนบราคได้
เท่ากับ .81 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์ความเชื่อมั่นของตนเองในการเคลื่อนไหวออกแรง
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการสวนหัวใจขยายหลอดเลือดของ  ผุสดี พุฒดี และ
คณะ (2557)  เนื่องจากเป็นแบบสอบถามเพ่ือวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังได้รับการสวนหัวใจขยายหลอดเลือด ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ
ศึกษาในครั้งนี้ ข้อค าถามมีความชัดเจน มีจ านวนข้อค าถามที่ไม่มากหรือน้อยเกินไป มีการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือมีค่าอยู่ในเกณฑ์ที่รับยอมรับได้ 

 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

5.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยท่ีมีผลต่อกิจกรรมทางกาย 
วิภาวรรณ ทองเทียม และคณะ (2559) ศึกษาปัจจัยท านายกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 159 คน พบว่า การกลัวการ
หกล้ม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระยะเวลาหลังผ่าตัด และการรับรู้ประโยชน์ สามารถร่วมท านาย
กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้
ร้อยละ 34.20 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

 พัชรินทร์ วรรณโพธิ์, วัลภา คุรทรงเกียรติ และสุภาภรณ์ ด้วงแพง (2561) ศึกษากิจกรรม
ทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 89 คน 

พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับดีขึ้นไป ( ̅= 43.16, SD= 9.49) และปัจจัยด้านความ
รุนแรงของโรคเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกิจกรรมทางกายมากที่สุด (ß= .562) รองลงมา คือ การ
สนับสนุนทางสังคม (ß= .230) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (ß= .196) โดยความรุนแรงของโรค 
การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน สามารถร่วมกันท านายกิจกรรมทางกายของผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 55 (R2= .550, 
F=34.606, p<.001) 

Raungratanaamporn et al. (2015) ศึกษาปัจจัยท านายกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจรายใหม่ช่วงสามเดือนแรก ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ านวน 150 คน 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยใช้เวลาในการท ากิจกรรมทางกายเฉลี่ย 1,800 นาทีต่อสัปดาห์ และนั่ง 
1,260 นาทีต่อสัปดาห์ โดยคิดเป็นความหนักของกิจกรรมเฉลี่ยเท่ากับ 6,048 MET-min/week และ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญกับการมีกิจกรรมทางกาย คือ ความเชื่อมั่นในตนเอง 
เพศ (r= .33 และ .18, p<.05 ตามล าดับ) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส าคัญกับการ
มีกิจกรรมทางกาย คือ อายุ อาการไม่สุขสบายทางกาย และการศึกษา (r= -.21, -.18 และ -.16, p<.
05 ตามล าดับ) และโรคร่วม ประสบการณ์เชิงอัตนัยต่อการมีกิจกรรมทางกาย และการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและเพ่ือนต่อการมีกิจกรรมทางกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกาย ทั้งนี้ปัจจัย
ทั้งหมดข้างต้นสามารถร่วมกันท านายการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจรายใหม่
ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ (R2=.135, p<.05) 

Yates, Price-Fowlkes, and Agrawal (2003) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับ
ความรู้สึกทางลบ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความรู้สึกด้านบวกต่อการมีกิจกรรมทางกายของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและโรคกล้ามเนื้อหัวใจ จ านวน 64 คน ระยะเวลา 6-12 เดือน พบว่า การรับรู้
เกี่ยวกับอาการและความรู้สึกทางลบสามารถท านายกิจกรรมทางกายได้ร้อยละ 21.6 และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายกิจกรรมทางกายได้ (R2=.76, p<.05) 

5.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย 
ผุสดี พุฒดี และคณะ (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้

แนวคิดของ Bandura ในการเพิ่มการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับ
การสวนหัวใจขยายหลอดเลือด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 22 คน โดยกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการพยาบาลตามปกติ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า การมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังได้รับการสวนหัวใจขยายหลอดเลือดหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง
ได้รับการสวนหัวใจขยายหลอดเลือดหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

Izawa et al. (2005) ศึกษาผลของโปรแกรมการก ากับตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
การออกก าลังกาย และระดับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จ านวน 45 คน 
กลุ่มทดลอง 24 คน และกลุ่มควบคุม 21 คน ด าเนินรูปแบบกิจกรรมโดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของ Bandura ระยะเวลา 12 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนการออก
ก าลังกาย และระดับกิจกรรมทางกายมากกว่ากลุ่มควบคุม และพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  
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Wai, Pulver, Oliver, and Thompson (2012) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจที่บ้าน โดยการให้ความรู้และค าปรึกษาต่อระดับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ระยะเวลาศึกษา 12 สัปดาห์ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีกิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึน มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  

Alsaleh, Blake, and Windle (2012) ศึกษาผลของโปรแกรมของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมต่อระดับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 71 คน และกลุ่ม
ควบคุม 85 คน โดยด าเนินรูปแบบกิจกรรมให้ค าปรึกษารายบุคคล ให้กลุ่มตัวอย่างก าหนดเป้าหมาย 
ให้ข้อมูลย้อนกลับ และประเมินตนเอง ระยะเวลา 6 เดือน ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีการเพ่ิมขึ้นของกิจกรรมทางกายระดับปานกลางมากกว่ากลุ่มควบคุม ความดันโลหิตและ
ดัชนีมวลกายลดลง ความสามารถในการออกก าลังกาย คุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่ มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่า มีงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อกิจกรรมทาง
กายในผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ และงานวิจัยเชิงทดลองที่พบส่วนใหญ่ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ และโปรแกรมมีการประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โปรแกรมการก ากับ
ตนเอง โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แต่ยังไม่พบการประยุกต์แนวคิดสร้างเสริมสุขภาพของ 
Pender et al. (2006) ต่อกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล ด้วยอาการหรือสาเหตุที่สัมพันธ์กับโรคหัวใจ เช่น 
อาการเจ็บหน้าอก ใจสั่น เป็นต้น เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยยังขาดการรับรู้
ประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย ขาดความเชื่อมั่นในการท ากิจกรรมทางกาย รวมถึงมีการรับรู้และ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามความเคยชิน กลัวการมีกิจกรรมทางกาย ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อกิจกรรม
ทางกายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โปรแกรมส่วนใหญ่
ที่ทบทวนมาข้างต้น อาจไม่ครอบคลุมในด้านการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งบทบาทของพยาบาลมีความจ าเป็นต้องส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ที่เหมาะสม และครอบคลุม ดังนั้นผู้วิจัยจึงประยุกต์กรอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender 
et al. (2006) มาพัฒนาโปรแกรม เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทพยาบาลในการส่งเสริม
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการใน
โรงพยาบาลมีกิจกรรมทางกายที่ดีขึ้น ตามกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 
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ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมทางกาย 

(WHO, 2016) 
 

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการ
ในโรงพยาบาล ตามแนวคิดของ Pender  et al., (2006) (8 สัปดาห์)  
1. สร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยแนะน าตนเอง สร้างความไว้วางใจและความ
เชื่อมั่น ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประเมินกิจกรรมทางกาย วิเคราะห์
และค้นหาปัญหาของผู้ป่วย  
2. ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ ให้ความรู้รูปแบบการสอนรายบุคคล
น าเสนอด้วย Power point presentation และคู่มือ มีเนื้อหา ดังนี้ 1) 
ความรู้เรื่องโรค สาเหตุ อาการ การรักษา 2) หลักการและลักษณะของ
กิจกรรมทางกาย 3) ประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย 4) ผลของการไม่มี
กิจกรรมทางกาย (สัปดาห์ที่ 1 เวลา 20-30 นาที) 
3. ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สาธิตและพัฒนาทักษะ เพ่ือให้เกิด
ความเชื่อมั่นในการมีกิจกรรมทางกายผ่านวิดีทัศน์ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดหลังได้รับขยายหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง และมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับดี (สัปดาห์ที่ 1 เวลา 5-
10 นาที) 
4. ลดการรับรู้อุปสรรค เปิดโอกาสพูดคุยระบายถึงอุปสรรคที่ไม่สามารถ
มีกิจกรรมทางกาย วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
โดยการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมและให้ค าปรึกษาการมีกิจกรรมทางกายของ
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
กลับมารับบริการในโรงพยาบาลมีเนื้อหาในการสนทนาทางโทรศัพท์
เช่นเดียวกับเนื้อหาในแผนการสอนและคู่มือกิจกรรมทางกาย (สัปดาห์ที่ 
2 และ 3 ครั้งละ 5-10 นาที) และติดตามการมีกิจกรรมทางกายในสัปดาห์
ที่ 8  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด

ก่อนและหลังการทดลอง (pretest-posttest control group design) (Burns & Grove, 2009: 
256-258) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ ต่อกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล โดยมี
รูปแบบการทดลอง ดังนี้  

กลุ่มควบคุม   O1  O2 

กลุ่มทดลอง  O3 X O4   

O1     หมายถึง กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการ  
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล ก่อนได้รับการ
พยาบาลตามปกติ                    

O2       หมายถึง กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยาย 
หลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาลหลังได้รับการพยาบาล 
ตามปกติ 

O3       หมายถึง กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยาย   
หลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล ก่อนได้รับโปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพ 

O4       หมายถึง กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยาย 
หลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล หลังได้รับโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ 

X      หมายถึง  โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
กลับมารับบริการในโรงพยาบาล แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
กลับมารับบริการในโรงพยาบาล เพศชายและเพศหญิง อายุ 18-59 ปี ณ แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม
โรคหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช  
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 คุณสมบัติการคัดเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) ของกลุ่มตัวอย่าง คือ 
1. ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจอย่างน้อย 9-18 

เดือน แผนกผู้ป่วยนอก ด้วยสาเหตุหรืออาการที่สัมพันธ์กับโรคหัวใจมาก่อน เช่น เจ็บหน้าอก หายใจ
เหนื่อย เป็นต้น   

2. ไม่มีปัญหาและอุปสรรคในการเดิน เช่น อาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ เป็นต้น 
 3. มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารอ่านภาษาไทยได้ ติดต่อสื่อสารทาง
โทรศัพท์ และสามารถติดตามได้ 

4. ผู้ป่วยเต็มใจและยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ กลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติที่ต้องได้รับการ

รักษาอย่างเร่งด่วน เช่น หายใจหอบเหนื่อย ภาวะหัวใจล้มเหลว ชีพจรเต้นเร็วผิดปกติ เป็นต้น และไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้ ไม่สามารถติดต่อกลุ่มตัวอย่างได้ในระหว่างเข้าร่วม
โปรแกรม หรือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ 8 สัปดาห์  

ผู้วิจัยคัดเลือกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรคหัวใจ ให้มี
ลักษณะใกล้เคียงกันโดยจับคู่ (matched pairs) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยพิจารณาตัวแปรดังนี้ 1) เพศ กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่เป็นเพศ
เดียวกัน (Raungratanaamporn, Yunibhand, and Jitpanya, 2015) 2) อายุ กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่
มีอายุแตกต่างไม่เกิน 5 ปี (Raungratanaamporn, Yunibhand, and Jitpanya, 2015) 3) 
การศึกษา แต่ละคู่มีระดับการศึกษาเดียวกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด (พงษ์พินิต ไชยวุฒิ, 2551) 
 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามหลักการออกแบบการ
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การค านวณ G*Power ก าหนดอ านาจทดสอบ .80 ขนาดอิทธิพล 

.50 อ้างอิงงานวิจัยของผุสดี พุฒดี และคณะ (2557) ระดับนัยส าคัญ α = .05 และวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติ t-test ในการทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว (One-tailed test) ได้ตัวอย่างกลุ่มละ 21 
คน ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรตามคุณสมบัติที่ก าหนด จากนั้นผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 21 
คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มตัวอย่างอีก 21 คนหลังเป็นกลุ่ม
ทดลอง ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบก่อนแล้วจึงด าเนินการในกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกันการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง และเป็นอิสระจากกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมครบ
ก่อน จึงด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง  
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดที่แผนกผู้ป่วยนอก อายุรกรรมโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลศิริราช โดยมีวิธีการเลือกดังนี้  
 กลุ่มควบคุม 1) ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อและตรวจสอบคุณสมบัติที่ก าหนดจากบัญชีรายชื่อผู้ป่วย
ที่เข้ารักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก อายุรกรรมโรคหัวใจ เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนด
แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือแนะน าตัว และขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ตลอดจนขั้นตอนด าเนินการ
วิจัยเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย  
        2) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
ในการเข้าร่วมวิจัย (Inform Consent Form) เป็นกลุ่มควบคุมจนครบ 21 คน 

กลุ่มทดลอง  1) ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อและตรวจสอบคุณสมบัติที่ก าหนดจากบัญชีรายชื่อผู้ป่วย
ที่เข้ารักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก อายุรกรรมโรคหัวใจ พิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตาม
กลุ่มควบคุม (Matched pairs) โดยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีเพศตรงกัน มีอายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี และ
มีระดับการศึกษาใกล้เคียงกันมากที่สุด จนได้กลุ่มทดลอง 21 คน  
        2) เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดแล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัว และขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ระยะเวลา ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ตลอดจนขั้นตอนด าเนินการวิจัยเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้เข้าร่วมวิจัย  
              3) เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามที่ก าหนดและยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลง 
นามในเอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย (Inform Consent From)  
        4) ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 
เพ่ือป้องกันการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่างและเป็นอิสระจากกัน 
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ตารางที่ 1 คุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อได้รับการจับคู่ (matched pairs)  
ตามปัจจัยด้านเพศ อายุ และระดับการศึกษา (n1=n2=21) 

 
คู่ที ่

กลุ่มควบคุม (n1=21) กลุ่มทดลอง (n2=21) 

เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา 

เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา 

1. ชาย 56 ประถมศึกษา ชาย 53 ประถมศึกษา 
2 หญิง 57 มัธยมศึกษา หญิง 58 มัธยมศึกษา 
3. ชาย 56 ปวส/ปวช ชาย 54 ปวส/ปวช 
4. ชาย 56 ประถมศึกษา ชาย 54 ประถมศึกษา 
5. หญิง 58 ปริญญาโท หญิง 57 ปริญญาโท 
6. ชาย 59 ปวส/ปวช ชาย 56 ปวส/ปวช 
7. ชาย 56 ประถมศึกษา ชาย 56 ประถมศึกษา 
8. หญิง 58 มัธยมศึกษา หญิง 54 มัธยมศึกษา 
9. ชาย 59 ประถมศึกษา ชาย 56 ประถมศึกษา 
10. หญิง 54 ปริญญาตรี หญิง 59 ปริญญาตรี 
11. ชาย 56 มัธยมศึกษา ชาย 58 มัธยมศึกษา 
12. ชาย 58 ปริญญาตรี ชาย 56 ปริญญาตรี 
13. ชาย 54 มัธยมศึกษา ชาย 52 มัธยมศึกษา 
14. ชาย 59 ปวส/ปวช ชาย 56 ปวส/ปวช 
15. หญิง 57 ประถมศึกษา หญิง 59 ประถมศึกษา 
16. ชาย 58 ปริญญาตรี ชาย 54 ปริญญาตรี 
17. ชาย 56 ปวส/ปวช ชาย 52 ปวส/ปวช 
18. หญิง 52 มัธยมศึกษา หญิง 49 มัธยมศึกษา 
19. ชาย 59 ประถมศึกษา ชาย 55 ประถมศึกษา 
20. ชาย 54 ปริญญาโท ชาย 52 ปริญญาโท 
21. ชาย 57 ปวส/ปวช ชาย 54 ปวส/ปวช 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล ผู้วิจัย
สร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค าถาม 6 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ โรคประจ าตัว การ
รักษาโรคประจ าตัว ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบเครื่องหมาย (√) หน้าข้อความที่ตรงกับค าตอบ 
หรือเติมค าในช่องว่าง  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย ใช้แบบสอบถามของวิภาวรรณ ทองเทียม 
และคณะ (2556) แปลและดัดแปลงจากแบบสอบถามดัชนีวัดความสามารถการท ากิจกรรมของดุ๊ก 
(Duke Activity Status Index) เป็นแบบสอบถามที่ใช้แพร่หลายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ค่า
ความตรงเนื้อหาเท่ากับ 1 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราคเท่ากับ .83 มีข้อค าถามทั้งหมด 12 
ข้อ ครอบคลุมในเรื่องการท ากิจกรรมและภาระงานต่างๆ ในชีวิตประจ าวันของบุคคล เช่น กิจวัตร
ประจ าวัน การเคลื่อนไหวร่างกาย ท างานบ้าน เพศสัมพันธ์ งานอดิเรกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
  เกณฑ์การให้คะแนน ค าถามทั้ง 12 ข้อ มีการก าหนดจ านวนพลังงานที่ใช้ในการท า
กิจกรรมแต่ละข้อ ซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง 1.75-8.00 METs ถ้าผู้ป่วยประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรมของข้อค าถามแต่ละข้อว่า “ท าได้” ผู้ป่วยจะได้จ านวนพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรม (MET) 
เท่ากับข้อค าถามนั้น และ “ท าไมไ่ด”้ “ไมไ่ดท้ า” คะแนนเท่ากับ 0 ซึ่งผลรวมของจ านวนของพลังงาน
ที่ใช้ในการท ากิจกรรมมีค่าอยู่ระหว่าง 0-58.20 METs 

การแปลผลคะแนน การแปลผลคะแนนมาก หมายถึง ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด 
เลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล มีกิจกรรมทางกายใน
ระดับสูง 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามกิจกรรมทางกายปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ จากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาความเหมาะสม
ของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ แพทย์อายุรศาสตร์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ 1 คน 
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 2 คน ผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงช านาญการด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 1 คน นักกายภาพบ าบัดผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 1 คน ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) โดยใช้เกณฑ์การ
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ตัดสินความตรงตามเนื้อหาตามความคิดเห็นสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณความตรงตาม
เนื้อหาและเกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือเท่ากับ .80 (Polit and Beck, 2008) 
 จากสูตร CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความเห็นชอบระดับ 3 และ 4  

จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
 

ผลการค านวณได้ค่า CVI เท่ากับ .92 
 
การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามกิจกรรมทางกายที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและภาษาที่

ใช้กับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการใน
โรงพยาบาล ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน เนื่องจากเป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคหา
ยาก (Burns and Grove, 2009: 422) ที่โรงพยาบาลศิริราช  จากนั้นน ามาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือ โดยใช้สูตร Kuder Richardson ด้วยวิธี KR 20 โดยค่าที่ยอมรับได้ คือ ≥ .70 (Polit 
and Beck, 2008) ถ้าผู้ป่วยประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของข้อค าถามแต่ละข้อว่า “ท า
ได้” ผู้ป่วยให้คะแนนเท่ากับ 1  และ “ท าไม่ได้” “ไม่ได้ท า” ให้คะแนนเท่ากับ 0 ซึ่งผลการวิเคราะห์
ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .74 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ประกอบด้วยโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสาร 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามกรอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) เพ่ือ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
กลับมารับบริการในโรงพยาบาล ระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีข้ันตอนดังนี้  

1.1 ทบทวนวรรณกรรม โดยใช้กรอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender et al.  
(2006) และศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารวิชาการ งานวิจัยในและต่างประเทศที่เกี่ยวกับการสร้าง
เสริมสุขภาพต่อกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล 

2.2 สรุปเนื้อหาที่ส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นก าหนดสาระส าคัญและ 
โครงสร้างของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย หลักการ วัตถุประสงค์ ขั้นตอนของ 
โปรแกรม วิธีการด าเนินการแต่ละขั้นตอน ระยะเวลาด าเนินการ และการประเมินผลของโปรแกรม      

2.3 ก าหนดรายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรม ประกอบด้วย การให้ความรู้เป็น 
รายบุคคล การส่งเสริมให้มีการรับรู้ประโยชน์ของกิจกรรมทางกายโดยใช้คู่มือ และ สื่อ power point 
การลดการรับรู้อุปสรรคโดยอุปสรรค เปิดโอกาสพูดคุยระบายถึงอุปสรรคที่ไม่สามารถมีกิจกรรมทาง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 48 

กาย วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน การสาธิตและพัฒนาทักษะ เพ่ือให้เกิด
ความเชื่อมั่นในการมีกิจกรรมทางกายผ่านสื่อตัวอย่าง โดยผู้วิจัยคัดเลือกบุคคลตัวแบบให้มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง และการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม กระตุ้นเตือน และให้ค าปรึกษา 

2.4 จัดท าเอกสารและสื่อประกอบการใช้โปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการสร้าง 
เสริมสุขภาพตามท่ีก าหนด ได้แก่ 

2.4.1 แผนการสอนเรื่องกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด 
เลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล โดยท าการสรุปเนื้อหา
หลักที่ส าคัญในเรื่องกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ประกอบด้วย 1) หลักการและลักษณะของ
กิจกรรมทางกาย 2) ประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย 3) ผลของการไม่มีกิจกรรมทางกาย 4) 
ระยะเวลาที่เหมาะสมของกิจกรรมทางกาย โดยน าเสนอเนื้อหาตามแผนการสอนผ่านการน าเสนอด้วย 
Power point presentation 

2.4.2 คู่มือกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลัง
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล ศึกษาจากเอกสาร ต าราที่
เกี่ยวข้องมาเป็นแนวทางในการก าหนดขอบเขตของเนื้อหา ได้แก่ 1) ความรู้เรื่องโรค สาเหตุ อาการ 
การรักษา 2) หลักการและลักษณะของกิจกรรมทางกาย 3) ประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย 4) ผลของ
การไม่มีกิจกรรมทางกาย  

2.4.3 วิดีทัศน์ตัวอย่างผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจอย่างน้อย 9-18 เดือน เพศชายหรือเพศหญิง อายุ 18-59 ปี 
กลับมารับบริการในโรงพยาบาล และมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับดี โดยเนื้อหาการสัมภาษณ์
เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

2.4.4 แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมและให้ค าปรึกษาการมีกิจกรรมทาง
กายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการใน
โรงพยาบาล ผู้วิจัยก าหนดเนื้อหาในการสนทนาเช่นเดียวกับเนื้อหาในแผนการสอนและคู่มือกิจกรรม
ทางกาย โดยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 2 และ 3 เพ่ือพูดคุยให้ก าลังใจ เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยปัญหาอุปสรรคของการมีกิจกรรมทางกาย และร่วมหาแนวทางการแก้ไขร่วมกัน
ที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยแต่ละรายมากท่ีสุด 

2.4.5 ผู้วิจัยก าหนดการประเมินกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล ในสัปดาห์ที่ 8   
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยน าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ จากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ แพทย์อายุรศาสตร์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ 1 
คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 2 คน ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงช านาญการด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 1 คน นักกายภาพบ าบัด
ผู้เชี่ยวชาญด้านการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 1 คน 
 ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรมและระยะเวลาที่ใช้ 
และมีข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย รายละเอียดดังนี้ 

1. แผนการสอนเรื่องกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลัง 
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล ควรเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย
ของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดให้ครอบคลุม ชัดเจน และเพ่ิมเติมระบุการอ้างอิงของการใช้เกณฑ์
มากกว่าร้อยละ 80 (Bloom, Hastings and Madaus, 1971) ที่มีอยู่เดิม 

2. การน าเสนอด้วยภาพนิ่ง (Power point presentation) ควรปรับเนื้อหาให้ 
เรียงล าดับความส าคัญ และปรับลดการน าเสนอด้วยตัวอักษร เพ่ิมรูปภาพประกอบให้มีความน่าสนใจ
เพ่ิมข้ึน 

3. คู่มือกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยาย 
หลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล รูปเล่มขนาดกะทัดรัด ขนาดตัวอักษรเหมาะสม 
น่าอ่าน รูปแบบและสีสวยงาม ควรปรับเนื้อหาให้สัมพันธ์กับการน าเสนอด้วยภาพนิ่ง (Power point 
presentation)   
    4. วิดีทัศน์ตัวอย่างผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล การสนทนากระชับ ชัดเจน เนื้อหาและระยะเวลามี
ความเหมาะสมดี  

5. แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมและให้ค าปรึกษาการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วย 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล 
เนื้อหาและระยะเวลาในการสนทนามีความเหมาะสมด ี
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 การทดลองใช้ 
 ผู้วิจัยน าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและ
ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 3 
ราย ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาและระยะเวลาที่
ใช้ในการท ากิจกรรม พบว่า ภาษาเข้าใจง่าย ผู้ป่วยเข้าใจเนื้อหาเป็นอย่างดี ระยะเวลาที่ใช้ในการท า
กิจกรรมแต่ละกิจกรรมเหมาะสม ไม่ยาวนานเกินความสนใจของผู้ป่วย สื่อวิดีโอที่ใช้มีความน่าสนใจ 
คู่มืออ่านเข้าใจง่ายขนาดตัวอักษรเหมาะสม 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง  
  3.1 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถามการรับรู้
ประโยชน์ของกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของ
วิภาวรรณ ทองเทียม และคณะ (2556) ที่พัฒนาจากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ (Sechrist, Walker, 
and Pender, 1987) ข้อค าถามเชิงบวกจ านวน 30 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือเห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ค่า CVI เท่ากับ .93 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคได้เท่ากับ .90 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เท่ากับ 4 คะแนน  
เห็นด้วย   เท่ากับ 3 คะแนน  
ไม่เห็นด้วย   เท่ากับ 2 คะแนน  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เท่ากับ 1 คะแนน 
การแปลผลคะแนน ซึ่งมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 30-120 คะแนน ค านวณโดยน าค่ากลางของ

ระดับคะแนนแต่ละช่วงมาหาค่าร้อยละ แล้วแปลออกเป็นคะแนนดิบ ซึ่งแปลความหมายได้ ดังนี้ 
คะแนนน้อยกว่า 31      หมายถึง การรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับต่ า 
คะแนนระหว่าง 31-60  หมายถึง การรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนระหว่าง 61-90  หมายถึง การรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูง 
คะแนน 91 ขึ้นไป        หมายถึง การรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูงมาก 
การประเมินการรับรู้ประโยชน์ของกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

หลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นตัวก ากับการทดลอง 
ประเมินในสัปดาห์ที่ 4 หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมครบทุกกิจกรรมแล้ว โดยกลุ่มตัวอย่าง
จะต้องมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูงโดยมีคะแนนตั้งแต่ 61 คะแนนขึ้นไป กรณีที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือทบทวนเนื้อหาและให้ค าปรึกษาซ้ า 
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3.2 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์กิจกรรม
ทางกายในผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของวิภาวรรณ ทอง
เทียม และคณะ (2556) ที่พัฒนาจากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ (Sechrist, Walker, and Pender, 
1987)  ใช้วัดการรับรู้อุปสรรคที่ขัดขวางการเคลื่อนไหวเพ่ือท ากิจกรรมทั้งในด้านสถานที่ ค่าใช้จ่ าย 
อุปกรณ์สิ่งอ านวยความสะดวก การสนับสนุนจากครอบครัวในการท ากิจกรรมทางกาย ข้อค าถามเชิง
ลบจ านวน 14 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือเห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ค่า CVI เท่ากับ .86 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .95 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เท่ากับ 1 คะแนน  
เห็นด้วย   เท่ากับ 2 คะแนน  
ไม่เห็นด้วย   เท่ากับ 3 คะแนน  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เท่ากับ 4 คะแนน 
การแปลผลคะแนน ซึ่งมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 14-56 คะแนน ค านวณโดยน าค่ากลาง 

ของระดับคะแนนแต่ละช่วงมาหาค่าร้อยละ แล้วแปลออกเป็นคะแนนดิบ ซึ่งแปลความหมายได้ ดังนี้ 
คะแนนน้อยกว่า 15      หมายถึง การรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับต่ า 
คะแนนระหว่าง 15-28  หมายถึง การรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนระหว่าง 29-42  หมายถึง การรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับสูง 
คะแนน 43 ขึ้นไป        หมายถึง การรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับสูงมาก 
การประเมินการรับรู้อุปสรรคของกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

หลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นตัวก ากับการทดลอง 
ประเมินในสัปดาห์ที่ 4 หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมครบทุกกิจกรรมแล้ว โดยกลุ่มตัวอย่าง
จะต้องมีคะแนนการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับสูงโดยมีคะแนนต้องแต่ 29 คะแนนขึ้นไป ในกรณีที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือทบทวนเนื้อหาและให้ค าปรึกษาซ้ า 

3.3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสัมภาษณ์ความเชื่อมั่นของ
ตนเองในการเคลื่อนไหวออกแรงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการสวนหัวใจขยายหลอด
เลือดของผุสดี พุฒดี และคณะ (2557) จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นค่าต่อเนื่อง 0 ถึง 10 
เกณฑ์ในการให้คะแนนคือ 0 หมายถึง ไม่มั่นใจ และ 10 หมายถึง มั่นใจเต็มที่ ค่า CVI เท่ากับ 1 และ
ค่าสัมประสิทธิ์แอฟาของครอนบราคได้เท่ากับ .81 

การแปลผลคะแนน ซึ่งมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-100 คะแนน ค านวณโดยน าค่ากลางของ
ระดับคะแนนแต่ละช่วงมาหาค่าร้อยละ แล้วแปลออกเป็นคะแนนดิบ ซึ่งแปลความหมายได้ ดังนี้ 

คะแนนน้อยกว่า 26      หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับต่ า 
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คะแนนระหว่าง 26-50  หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนระหว่าง 51-75  หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูง 
คะแนน 76 ขึ้นไป        หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูงมาก 
การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นตัวก ากับการ
ทดลอง ประเมินในสัปดาห์ที่ 4 หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมครบทุกกิจกรรมแล้ว โดยทุกคน
จะต้องมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูงโดยมีคะแนนต้องแต่ 51 คะแนนขึ้นไป ใน
กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือทบทวนเนื้อหาและให้ค าปรึกษา 
 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนผ่านเกณฑ์คะแนนตัวแปรก ากับท้ัง 3 ตัวแปร 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของเครื่องมือก ากับการทดลอง 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ จากนั้น
น าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาความเหมาะสมอของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ 
แพทย์อายุรศาสตร์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 2 คน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงช านาญการด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ 1 คน นักกายภาพบ าบัดผู้เชี่ยวชาญด้านการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
1 คน ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index) โดยใช้เกณฑ์การตัดสินความตรงตามเนื้อหาตามความคิดเห็น
สอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณความตรงตามเนื้อหาและเกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือเท่ากับ .80 
(Polit and Beck, 2008) 
 
 จากสูตร CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความเห็นชอบระดับ 3 และ 4  

จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ที่

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและภาษาที่ใช้กับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 15 คนเนื่องจากเป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคหายาก (Burns and Grove, 2009: 422) ที่โรงพยาบาลศิ
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ริราช จากนั้นน ามาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบราค โดยค่าที่ยอมรับได้ คือ ≥ .70 (Polit and Beck, 2008)  

ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงและค่าความเที่ยงของเครื่องมือทุกชุดสรุปดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาและค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย 

แบบสอบถาม ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา 

ค่าความเที่ยง 
(n=15) 

1. แบบประเมินกิจกรรมทางกาย .92 .74 
2. แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ 1.00 .95 
3. แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค .93 .98 
4. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน .78 .85 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด แบ่งขั้นตอนการด าเนินงาน
ออกเป็น 2 ขั้นตอน โดยด าเนินการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง เริ่มตั้งแต่วันที่ (มิถุนายน 2561- มกราคม 2563)  
1. ผู้วิจัยเตรียมตนเอง ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลัง 

ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล และกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม
กับผู้ป่วยกลุ่มนี้เพื่อใช้ในการจัดกิจกรรมแก่กลุ่มตัวอย่าง 

2. เตรียมเครื่องมือการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรค 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล 
แผนการสอน สื่อการสอน power point presentation วิดีทัศน์ คู่มือกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล และ
แผนการโทรศัพท์ติดตาม 

3. ผู้วิจัยน าหนังสือของเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมจาก 
คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั้ งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ 
ตัวอย่างเครื่องมือ เสนอต่อประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดลเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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4. ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เมื่อ 
วันที่ 4 ธ.ค. 2562  (รหัสโครงการ 720/2562 (IRB2) COA No. SI 816/2019) ผู้วิจัยน าหนังสือจาก
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิริราช เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การขออนุญาตในการทดลองใช้เครื่องมือ และขอเก็บรวบรวมข้อมูล 

5.  ภายหลังอนุมัติ ให้ เก็บข้อมูลแล้ว ผู้ วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก  
อายุรกรรมโรคหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียด 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล สถานที่ในการด าเนินการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง เริ่มตั้งแต่วันที่ (มกราคม 2563- มิถุนายน 2563)  
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทุกวันที่มีกลุ่มตัวอย่าง เวลา 08.00-16.00 น. ณ แผนก

ผู้ป่วยนอก อายุรกรรมโรคหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช โดยใช้ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 8 สัปดาห์ 
ดังนี้ 
  1. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติที่
ก าหนด  
  2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอก อายุรกรรมโรคหัวใจ โรงพยาบาลศิริ
ราช แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัย ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัยเพ่ือพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างอ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย และซักถามข้อสงสัยจนเข้าใจ 
  3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
เข้าร่วมวิจัย ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่าง 21 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม และ 21 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง 

4. หลังจากคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยเริ่มท ากิจกรรม ณ แผนกผู้ป่วยนอก  
อายุรกรรมโรคหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช โดยมีรายละเอียดการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม เริ่มตั้งแต่วันที่ มกราคม 2563- เมษายน 2563 มีข้ันตอนด าเนินการ ดังนี้  
 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างในวันที่เข้ารับการตรวจที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกอายุรก
รรมโรคหัวใจ ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว และชี้แจงการด าเนินการวิจัย แนวทางการ
ด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ พูดคุยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้
ซักถาม เพื่อพิจารณาตัดสินในในการเข้าร่วมงานวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารข้อมูลค าอธิบาย
ส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยตอบ หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Pre-test) (10-20 นาที) และอธิบายว่ากลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติ
จากแพทย์ พยาบาลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลเช่นเดิม 
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 สรุปกิจกรรม  กลุ่มตัวอย่างมีความยินดีในการเข้าร่วมการวิจัยเป็นกลุ่มควบคุม เข้าใจถึง
วัตถุประสงค์ และประโยชน์ของการท าวิจัย ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นอย่างดี 

สัปดาห์ที่ 2-7 ผู้ป่วยด าเนินชีวิตตามปกติ  
สัปดาห์ที ่8 กลุ่มตัวอย่างมารับการตรวจตามนัด แผนกตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรคหัวใจ 

ผู้วิจัยประเมินกิจกรรมทางกายโดยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย (Post-test) 
มอบคูม่ือกิจกรรมทางกาย และวิดีทัศน์ตัวอย่าง ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง หลังจากการด าเนิน
กิจกรรมสิ้นสุดลง (10-20 นาที) 

กลุ่มทดลอง เริ่มตั้งแต่วันที่ เมษายน 2563 – มิถุนายน 2563 มีข้ันตอนด าเนินการ ดังนี้ 
สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างในวันที่เข้ารับการตรวจที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกอายุรก

รรมโรคหัวใจ โดยมีกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง โดยกล่าวทักทาย แนะน าตัว พูดคุยสร้าง

บรรยากาศผ่อนคลาย ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินวิจัยเพ่ือขอความร่วมมือและบอก
ประโยชน์ที่จะได้รับในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ จากนั้นประเมินสัญญาณชีพกลุ่มตัวอย่าง 

2. ผู้วิจัยอธิบาย พร้อมทั้งสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินกิจกรรมทาง
กาย แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค และแบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Pre-test) (10-20 นาที) ก่อนไดร้ับโปรแกรม 

3. ผู้วิจัยส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ โดยให้ความรู้รูปแบบการสอนเป็นรายบุคคลผ่านการ
น าเสนอด้วยภาพนิ่ง (power point presentation) และให้คู่มือการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล มี
เนื้อหา ดังนี้ 1) ความรู้เรื่องโรค สาเหตุ อาการ การรักษา 2) หลักการและลักษณะของกิจกรรมทาง
กาย 3) ประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย 4) ผลของการไม่มีกิจกรรมทางกาย (20-30 นาที)  

4. ผู้วิจัยส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยให้วีดีทัศน์ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
หลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง และมีกิจกรรมทางกาย
อยู่ในระดับดี โดยเนื้อหาการสัมภาษณ์เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยหลังได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจ (5-10 นาที)  

5. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม แสดงความคิดเห็น และผู้วิจัยกล่าวชมเชยให้
ก าลังใจ ผู้วิจัยสรุปการด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 และนัดหมายการโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 2 
และ 3 
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สรุปการท ากิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 จากการท ากิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 กลุ่มตัวอย่างมีความ
ยินดีในการเข้าร่วมการวิจัยเป็นกลุ่มทดลอง เข้าใจถึงวัตถุประสงค์ และประโยชน์ของการท าวิจัย ให้
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย แบบสอบถาม
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นอย่างดี และกลุ่มตัวอย่างมี
ความสนใจฟังบรรยายความรู้ พร้อมทั้งซักถามข้อสงสัยในรายละเอียดเรื่องหลักการของการมีกิจกรรม
ทางกายส าหรับผู้ป่วย โดยเฉพาะรูปแบบของกิจกรรม ความถี่ ความหนักเบา รวมถึงระยะเวลาที่
เหมาะสมของการมีกิจกรรมทางกาย ผู้วิจัยได้ตอบค าถามและให้ข้อมูลจนกลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจ 
และกลุ่มตัวอย่างมีความสนใจ และตั้งใจในการรับชมวิดีทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบเป็นอย่างดี สามารถ
ถามตอบในเรื่องของการมีกิจกรรมทางกาย และมีความเชื่อมั่น มั่นใจในการมีกิจกรรมทางกายที่
ถูกต้องได้ 

สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล โดยมีแผนการโทรศัพท์
ติดตามเยี่ยมและให้ค าปรึกษาการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล เพ่ือกระตุ้นเตือนการมีกิจกรรมทางกาย 
ทบทวนความรู้ เน้นย้ าประโยชน์ ประเมินปัญหาและอุปสรรค พร้อมทั้งหาทางแก้ไขที่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ซักถามสงสัย พูดคุยให้ก าลังใจ และลดการรับรู้อุปสรรค โดย
สร้างสัมพันธภาพและชื่นชมให้ก าลังใจผู้ป่วยในการมีกิจกรรมทางกาย กระตุ้นการเล่าประสบการณ์ 
ปัญหาและอุปสรรคของการมีกิจกรรมทางกาย และการจัดการปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และร่วมหาแนวทางที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย (5-10 นาที) พร้อมนัด
หมายกิจกรรมครั้งถัดไป 

สรุปการท ากิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2 จากการท ากิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
สามารถถามตอบและทบทวนเรื่องการมีกิจกรรมทางกายส าหรับผู้ป่วยที่ถูกต้องได้ ส่วนใหญ่บอกว่าไม่
มีอาการผิดปกติ เช่น เจ็บหน้าอก ใจสั่น เหนื่อยหอบ หน้ามืด จะเป็นลม มีเพียงกลุ่มตัวอย่าง 2 คนที่
ต้องตื่นท างานช่วงเช้ามืด จึงมีอาการปวดศีรษะ แก้ไขโดยการรับประทานยา และนอนพักผ่อนให้
เพียงพอ โดยส่วนใหญ่สามารถมีกิจกรรมทางกายได้วันละ 20-60 นาที  สัปดาห์ละ 3-5 วัน โดย
รูปแบบของกิจกรรมทางกาย ได้แก่ การเดิน การปั่นจักรยาน การดูแลท าความสะอาดบ้าน เป็นต้น 

สัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล โดยมีแผนการโทรศัพท์
ติดตามเยี่ยมและให้ค าปรึกษาการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล เพ่ือกระตุ้นเตือนการมีกิจกรรมทางกาย 
ทบทวนความรู้ เน้นย้ าประโยชน์ ประเมินปัญหาและอุปสรรค พร้อมทั้งหาทางแก้ไขที่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ซักถามสงสัย พูดคุยให้ก าลังใจ และลดการรับรู้อุปสรรค โดย
สร้างสัมพันธภาพและชื่นชมให้ก าลังใจผู้ป่วยในการมีกิจกรรมทางกาย กระตุ้นการเล่าประสบการณ์ 
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ปัญหาและอุปสรรคของการมีกิจกรรมทางกาย และการจัดการปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และร่วมหาแนวทางที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย (5-10 นาที) พร้อมนัด
หมายกิจกรรมครั้งถัดไป 

สรุปการท ากิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3 จากการท ากิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3 กลุ่มตัวอย่าง ส่วน
ใหญ่บอกว่าไม่มีอาการผิดปกติ เช่น เจ็บหน้าอก ใจสั่น เหนื่อยหอบ หน้ามืด จะเป็นลม สามารถมี
กิจกรรมทางกายได้วันละ 20-60 นาที  อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 วัน โดยรูปแบบของกิจกรรมทาง
กาย ได้แก่ การเดิน การปั่นจักรยาน การดูแลท าความสะอาดบ้าน 

สัปดาห์ที ่4 กลุ่มตัวอย่างมารับการตรวจตามนัดที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรคหัวใจ 
ผู้วิจัยเข้าพบและให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค 
และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (10-20 นาที) 

สรุปการท ากิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4 กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นอย่างดี 

สัปดาห์ที่ 5-7 กลุ่มตัวอย่างด าเนินชีวิตตามปกติ  
สัปดาห์ที่ 8 กลุ่มตัวอย่างมารับการตรวจตามนัดที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรคหัวใจ 

ผู้วิจัยเข้าพบและให้กลุ่มตัวอย่างแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย สรุปกิจกรรม และให้ก าลังใจกลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง (10-20 นาที) และผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่ม
ตัวอย่าง 

แต่เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 
(Corona Virus Disease 2019) อันเป็นโรคติดต่ออันตรายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
ขณะนี้พบการเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว และมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น เพ่ือเป็นการป้องกัน
การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนาดังกล่าว ทางโรงพยาบาลศิริราชได้ปรับแผนการรักษาโดยการติดตาม
ผู้ป่วยทางโทรศัพท์เป็นรายกรณีที่ไม่มีอาการผิดปกติ ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยด าเนินการ
ติดตามในกลุ่มทดลอง มีจ านวน 18 คน ผู้วิจัยจึงปรึกษาอาจารย์แพทย์ที่เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
โครงการวิจัยในแหล่งฝึก และอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  เห็นควรท าบันทึกชี้แจงขออนุญาตกับ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล อีกครั้ง เพ่ือปรับเปลี่ยน
วิธีการเก็บข้อมูลและให้สอดคล้องกับแนวทางการรักษาของแพทย์ ซึ่งในขั้นตอนการด าเนินการของ
กลุ่มทดลอง สัปดาห์ที่ 8 จากเดิมคือ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เปลี่ยนเป็นผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเพ่ือ
สอบถามและให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย สรุปกิจกรรม และเปิดโอกาสซักถาม 
ให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่องแทน ทั้งนี้ผู้วิจัยท าบันทึก
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ชี้แจงความจ าเป็นของการปรับวิธีการเก็บข้อมูล ผ่านประธานหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์เพื่อทราบแล้ว (ภาคผนวก ง ) 

สรุปการท ากิจกรรมในสัปดาห์ที่ 8 จากการท ากิจกรรมในสัปดาห์ที่ 8 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
กิจกรรมทางกายเฉลี่ย METs ซึ่งกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับสูง และพบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถมี
กิจกรรมทางกายได้วันละ 20-60 นาที  อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 วัน โดยรูปแบบของกิจกรรมทาง
กาย ได้แก่ การเดิน การปั่นจักรยาน การดูแลท าความสะอาดบ้าน กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีความมั่นใจ 
และเชื่อมั่นในการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการขยาย
หลอดเลือดที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล และบอกว่าสามารถที่จะมีกิจกรรมทางกายได้อย่าง
ต่อเนื่อง ถึงแม้จะสิ้นสุดโปรแกรมแล้ว และกลุ่มตัวอย่างทุกรายสามารถเข้าร่วมโปรแกรมจนครบ 8 
สัปดาห์ โดยกลุ่มตัวอย่างได้กล่าวขอบคุณผู้วิจัยที่คอยดูแลจนครบ 8 สัปดาห์  

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 หลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศิริ
ราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 720/2562 (IRB2) COA No. SI 816/2019 ลงวันที่ 
4 ธ.ค. 2562 ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรคหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช 
ผู้วิจัยเข้าชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการท าวิจัย 
ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลและเวลาที่เพียงพอในการตัดสินใจอย่างอิสระ 
ก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะเข้าร่วมโครงการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ของกลุ่มตั วอย่างในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้
ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพการบริการหรือการรักษาพยาบาลที่กลุ่ม
ตัวอย่างพึงได้รับตามสิทธิ์ และชี้แจงว่าข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับ 
ผลการวิจัยน าเสนอเป็นภาพรวม และน าไปใช้เพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยเท่านั้น หากมีการน าเสนอข้อมูลต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่างน าเสนอในภาพรวม ไม่เปิดเผยชื่อ 
นามสกุลที่แท้จริง และเมื่อมีข้อซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยสามารถสอบถามได้ตลอดเวลาในขณะ
ด าเนินการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ ผู้วิจัยยุติการด าเนินการวิจัยโดยทันที และ
ประสานงานกับพยาบาลประจ าแผนกให้การช่วยเหลือเบื้องต้น และรายงานแพทย์เพ่ือท าการรักษาที่
เหมาะสม หรือกรณีที่ผู้ป่วยอยู่บ้านผู้วิจัยจะประสานงานกับหน่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้
ที่สุดเพื่อให้การช่วยเหลือที่เหมาะสมต่อไป  
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 และเนื่องจากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 (Corona Virus 
Disease 2019) ดังที่กล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงท าบันทึกปรับเปลี่ยนวิธีการเก็บข้อมูลเพ่ือให้สอดคล้องกับ
แนวทางการรักษาของแพทย์ เสนอต่อกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาลและได้รับอนุมัติลงวันที่ 9 เม.ย. 2563 (ภาคผนวก ง) และในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอาการผิดปกติใดๆ ระหว่างการทดลอง  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยแยกวิเคราะห์ตามล าดับ ดังนี้ 
 1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ือแสดงลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ใช้การแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ โรคประจ าตัว การรักษาโรคประจ าตัว 
 2. สถิติวิเคราะห์ (Analytical statistics)  

2.1 สถิติเปรียบเทียบ Dependent t-test ใช้เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกาย ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
  2.2 สถิติเปรียบเทียบ Independent t-test ใช้เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกาย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
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ภาพที่ 3 สรุปขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

คัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
รักษาตามนดั 

กลุ่มตัวอยา่งที่มีเกณฑ์ตามก าหนดโดยผูว้ิจัยเป็นผู้คัดเลือกเอง  
เพื่อเลือกให้เข้าเป็นกลุ่มควบคุม 21 คน หลังจากนั้นจัดกลุ่มตัวอย่าง 21 คนหลังเข้ากลุ่มทดลองตามเกณฑ์การจับคู่กลุม่ตัวอยา่ง 

 

ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม ไ ด้ รั บ ก า ร
พยาบาลตามปกติ 
สัปดาห์ที่  1 วันที่ผู้ป่ วยมา
ตรวจตามนัด และระหว่างรอ
พบแพทย์ 
- ผู้ วิ จั ย ส ร้ า งสั มพันธภาพ 
แ น ะ น า ตั ว   อ ธิ บ า ย
รายละเอียดของการเข้าร่วม
การวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ (5-
10 นาที) 
- นัดหมายวันและเวลาในการ
ติดตามครั้งถัดไปคือ สัปดาห์ที่ 
8  

กลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อกิจกรรมทางกายของผู้ปว่ยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
หลังขยายหลอดเลือดที่กลบัมารบับริการในโรงพยาบาล 
สัปดาห์ที่ 1 วันที่ผู้ป่วยตรวจ และระหว่างรอพบแพทย์ สร้างสัมพันธภาพ โดยผู้วิจัยแนะน าตนเอง สร้างความ
ไว้วางใจ ความเชื่อมั่น ชี้แจงวัตถุประสงค์ แจกคู่มือและให้ความรู้ตามแผนการสอน ดังนี้ 
         ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ ให้ความรู้รูปแบบการสอนเป็นรายบุคคลผ่านการน าเสนอด้วยภาพนิ่ง และให้
คู่มือการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมา
รับบริการในโรงพยาบาล มีเนื้อหา ดังนี้ 1) ความรู้เรื่องโรค สาเหตุ อาการ การรักษา 2) หลักการและลักษณะ
ของกิจกรรมทางกาย 3) ประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย 4) ผลของการไม่มีกิจกรรมทางกาย (20-30 นาที) 
         ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ให้วิดีทัศน์ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง และมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับดี โดยเนื้อหาการ
สัมภาษณ์เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ (5-10 นาที) พร้อมนัดหมาย
กิจกรรมครั้งถัดไป 
สัปดาห์ที่ 2 และ 3 โทรศัพท์ติดตาม โดยมีแผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมและให้ค าปรึกษาการมีกิจกรรมทาง
กายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาลเพื่อ
กระตุ้นเตือนการมีกิจกรรมทางกาย ทบทวนความรู้ เน้นย้ าประโยชน์ ประเมินปัญหาและอุปสรรค พร้อมทั้ง
หาทางแก้ไขที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ซักถามสงสัย และพูดคุยให้ก าลังใจ ดังนี้ 
         ลดการรับรู้อุปสรรค สร้างสัมพันธภาพและชื่นชมให้ก าลังใจผู้ป่วยในการมีกิจกรรมทางกาย กระตุ้นการ
เล่าประสบการณ์ ปัญหาและอุปสรรคของการมีกิจกรรมทางกาย และการจัดการปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และร่วมหาแนวทางที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย (5-10 นาที) พร้อมนัดหมาย
กิจกรรมครั้งถัดไป 
สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค และ
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สัปดาห์ที่ 4 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมารับการตรวจตามนัดที่แผนกตรวจ
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรคหัวใจ (10-20 นาที)  
สัปดาห์ที่ 5-7 กลุ่มตัวอย่างกลับไปที่บ้าน และน าความรู้เรื่องโรคและกิจกรรมทางกายไปใช้ เมื่อพบปัญหา 
บันทึกลงในสมุดบันทึก 
 

กลุ่มควบคุม 21 คน 

 

กลุ่มทดลอง 21 คน 

Pre-test 1. แบบสอบถามขอ้มูลสว่นบุคคล 2.แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 3. แบบประเมนิการรับรู้ประโยชน์ 

4. แบบประเมนิการรับรู้อุปสรรค 5. แบบประเมนิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

รักษาตามนัด 

Post-test สัปดาห์ที่ 8 แบบประเมินกจิกรรมทางกาย 
รักษาตามนดั 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อ
กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการ
ในโรงพยาบาล 
 ผลการวิจัยน าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางที่ 3 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ดังตารางที่ 4 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ดังตารางที่ 5 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 3 จ านวนและจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม 
(n=21) 

กลุ่มทดลอง 
(n=21) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ 

  อายุเฉลี่ย ( ̅) 
  ส่วนเบี่ยงเบน      
  มาตรฐาน (SD) 

 

 ̅=56.33 
SD=1.83 

  

 ̅=56.19 
SD=1.17 

 

 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
15 
6 

 
71.43 
28.57 

 
15 
6 

 
71.43 
28.57 

สถานภาพสมรส 
   สมรส 
   โสด 
   หม้าย/หย่า/แยก 

 
8 
7 
6 

 
38.10 
33.33 
28.57 

 
9 
7 
5 

 
42.86 
33.33 
23.81 

ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   ปวส/ปวช 
   ปริญญาตรี 
   มากกว่าปริญญาตรี 

 
       6 

5 
5 
3 
2 

 
       28.57 

23.81 
23.81 
14.29 
9.52 

 
           6 

5 
5 
3 
2 

 
    28.57 

23.81 
23.81 
14.29 
9.52 

อาชีพ 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
   ประกอบอาชีพ ระบุ 
      รับจ้าง  
      ค้าขาย/เจ้าของ กิจการ 
      เกษตรกร 
      รับราชการ         

 
3 
 
4 
7 
4 
3 

 
14.29 

 
19.05 
33.33 
19.05 
14.29 

 
4 
 
4 
6 
4 
3 

 
19.05 

 
19.05 
28.57 
19.05 
14.29 
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ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม 
(n=21) 

กลุ่มทดลอง 
(n=21) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตัว 
   มีโรคประจ าตัว 2 โรค 
   มีโรคประจ าตัว 3 โรค 

 
       8 

13 

 
       38.10 

61.90 

 
           9 

12 

 
  42.86 

57.14 
การวินิจฉัยโรคก่อนท า PCI 
   STEMI 
   NSTEMI 

 
9 
12 

 
42.86 
57.14 

 
6 
15 

 
28.57 
71.43 

อาการที่มาร.พ.ครั้งนี้ 
   เจ็บหน้าอก                                   
   ใจสั่น 
   หายใจเหนื่อย/เหนื่อยง่าย 

 
4 
5 
12 

 
19.05 
23.81 
57.14 

 
5 
6 
10 

 
23.81 
28.57 

  47.62 
ดัชนีมวลกาย 
   น้ าหนักปกติ 
   น้ าหนักเกิน 
   อ้วน 

 
7 
9 
5 

 
33.33 
42.86 
23.81 

 
6 
8 
7 

 
28.57 
38.10 
33.33 

ยาที่ใช้ในการรักษา 
   2 ชนิด 
   3 ชนิด 
   4 ชนิด 

 
       5 

12 
4 

 
       23.81 

57.14 
19.05 

 
           5 

11 
5 

 
  23.81 

52.38 
23.81 

จ านวนการท า PCI 
   1 ครั้ง 
   2 ครั้ง 
   3 ครั้ง 

 
12 
7 
2 

 
57.14 
33.33 
9.53 

 
12 
7 
2 

 
57.14 
33.33 
9.53 

หลอดเลือดที่ท า PCI 
   1 เส้น 
   2 เส้น 
   3 เส้น 
 

 
3 
3 
15 

 
14.29 
14.29 
71.42 

 
2 
5 
14 

 
9.52 
23.81 
66.67 
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ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม 
(n=21) 

กลุ่มทดลอง 
(n=21) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ต าแหน่งที่ได้รับการท า PCI 
   LAD 
   RAD 
   RAD+ LAD 
   LAD+RAD+LCX 

 
1 
2 
3 
15 

 
4.76 
9.52 
14.29 
71.42 

 
1 
1 
5 
14 

 
4.76 
4.76 
23.81 
66.67 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เท่ากับ 56 ปี (SD 
= 1.83) กลุ่มกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 71.43 กลุ่มควบคุมมี
สถานภาพสมรสมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 38.09 กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 42.86 ระดับการศึกษา
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยู่ในระดับประถมศึกษามากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 28.57 กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองประกอบอาชีพค้าข้าย/เจ้าของกิจการมากที่สุด โดยกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 33.33 
กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 28.57 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว 3 โรค ได้แก่ 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง โดยกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ  61.90 กลุ่ม
ทดลองคิดเป็นร้อยละ 57.14 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรคก่อนท า PCI 
NSTEMI โดยกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 57.14 กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 71.43 กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมีอาการหายใจเหนื่อย/เหนื่อยง่าย เป็นอาการที่มาโรงพยาบาลครั้งนี้มากที่สุดโดยกลุ่ม
ควบคุมคิดเป็นร้อยละ 57.14 กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 47.62 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีดัชนีมวลกายในระดับน้ าหนักเกินมากที่สุด โดยกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 42.86 กลุ่มทดลอง
คิดเป็นร้อยละ 38.10 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้รับยาที่รักษาทั้งหมด 4 ชนิด ได้แก่
กลุ่ม Anticoagulant, Antilipemic agents, Beta blocker และ ACEI โดยกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อย
ละ 57.14 กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 52.38 และกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจ 1 ครั้งมากที่สุด โดยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 57.14 กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ 3 เส้น โดยกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 71.42 
กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 66.67 และต าแหน่งหลอดเลือดหัวใจที่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับ
การสวนหัวใจส่วนใหญ่ที่ต าแหน่ง LAD+RAD+LCX โดยกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 71.42 กลุ่ม
ทดลองคิดเป็นร้อยละ 66.67  
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจทีก่ลับมารับบริการในโรงพยาบาลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 
ตารางที่ 4 ปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกิจกรรมทางกายกายของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาลก่อนและหลังการ
ทดลอง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test (n1=n2=21) 

กิจกรรมทางกาย  ̅ SD df t p 

กลุ่มทดลอง 
     ก่อนการทดลอง 
 
     หลังการทดลอง 

 
14.57 
 
30.61 

 
4.53 
 
4.76 

 
 
20 

 
 
14.02 

 
 
.00* 

กลุ่มควบคุม 
     ก่อนการทดลอง                 
                                                                                                               
     หลังการทดลอง                 

 
14.35       
 
14.34       

 
5.09 
 
7.98                                                                        

 
 
20 

 
 
.009 

 
 
.99 

*p ‹ .05 
 จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาลก่อนการทดลองเท่ากับ 14.57 
(SD=4.53) และหลังการทดลองเท่ากับ 30.61 (SD=4.76) และเมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทาง
สถิติ Dependent t-test พบว่าภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล สูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หมายความว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพมีระดับกิจกรรมทางกายที่เพ่ิมขึ้น 

ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาลก่อนทดลองเท่ากับ 14.35 (SD=5.09) และหลัง
การทดลองเท่ากับ 14.34 (SD=7.98) และเมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Dependent t-
test ของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่าภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยกิจกรรม
ทางกายผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ กลับมารับบริการใน
โรงพยาบาลไม่แตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจทีก่ลับมารับบริการในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test (n1=n2=21) 

กิจกรรมทางกาย  ̅ SD df t p 

ก่อนทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
 
     กลุ่มควบคุม 

 
14.57 
 
14.35 

 
4.53 
 
5.09 
 

 
 
40 

 
 
.142 

 
 
.89 

หลังทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
 
     กลุ่มควบคุม 
  

 
30.61 
 
14.34       

 
4.76 
 
7.98                                                                        

 
 
40 

 
 
8.024 

 
 
.00* 

*p ‹ .05 
 จากตารางที่ 5 พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายเท่ากับ 
14.57 (SD=4.53) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายเท่ากับ 14.35 (SD=5.09) และเมื่อ
น ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ กลับมา
รับบริการในโรงพยาบาลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายเท่ากับ 30.61 (SD=4.76) 
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายเท่ากับ 14.34 (SD=7.98) และเมื่อน ามาเปรียบเทียบกัน
ด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง (pretest-posttest group design) 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย   

1) เพ่ือเปรียบเทียบกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอด
เลือดหัวใจทีก่ลับมารับบริการในโรงพยาบาลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ  

2) เพ่ือเปรียบเทียบกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอด
เลือดหัวใจทีก่ลับมารับบริการในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ และ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับ
บริการในโรงพยาบาลภายหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ  

2. กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับ
บริการในโรงพยาบาลกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
กลับมารับบริการในโรงพยาบาล แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
กลับมารับบริการในโรงพยาบาล เพศชายและเพศหญิง อายุ 18-59 ปี ณ แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม
โรคหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 21 คน และ กลุ่มควบคุม 21 คน โดยผู้วิจัยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
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1. ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจอย่างน้อย 9-18 
เดือน แผนกผู้ป่วยนอก ด้วยสาเหตุหรืออาการที่สัมพันธ์กับโรคหัวใจมาก่อน เช่น เจ็บหน้าอก หายใจ
เหนื่อย เป็นต้น   

2. ไม่มีปัญหาและอุปสรรคในการเดิน เช่น อาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ เป็นต้น 
 3. มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารอ่านภาษาไทยได้ ติดต่อสื่อสารทาง
โทรศัพท์ และสามารถติดตามได้ 

4. ผู้ป่วยเต็มใจและยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ กลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติที่ต้องได้รับการ

รักษาอย่างเร่งด่วน เช่น หายใจหอบเหนื่อย ภาวะหัวใจล้มเหลว ชีพจรเต้นเร็วผิดปกติ เป็นต้น และไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้ครบ 8 สัปดาห์ หรือไม่สามารถติดต่อกลุ่มตัวอย่างได้ใน
ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม  

 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามหลักการออกแบบการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
การค านวณ G*Power ก าหนดอ านาจทดสอบ .80 ขนาดอิทธิพล .50 อ้างอิงงานวิจัยของผุสดี พุฒดี 

และคณะ (2557) ระดับนัยส าคัญ α = .05 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t-test ในการทดสอบ
สมมติฐานแบบทางเดียว (One-tailed test) ได้ตัวอย่างกลุ่มละ 21 คน ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก
ประชากรตามคุณสมบัติที่ก าหนด จากนั้นผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 21 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม ซึ่ง
ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มตัวอย่างอีก 21 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง ที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติร่วมกับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบ
ก่อนแล้วจึงด าเนินการในกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่าง และเป็น
อิสระจากกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมครบก่อน จึงด าเนินการเก็บข้อมูลใน
กลุ่มทดลอง  
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 69 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ที่แผนกผู้ป่วยนอก อายุรกรรมโรคหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช มีวิธีการดังนี้ 

กลุ่มควบคุม 1) ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อและตรวจสอบคุณสมบัติที่ก าหนดจากบัญชีรายชื่อผู้ป่วย 
ที่เข้ารักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก อายุรกรรมโรคหัวใจ เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนด
แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือแนะน าตัว และขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ตลอดจนขั้นตอนด าเนินการ
วิจัยเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย  
        2) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
ในการเข้าร่วมวิจัย (Inform Consent Form) เป็นกลุ่มควบคุมจนครบ 21 คน 

กลุ่มทดลอง  1) ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อและตรวจสอบคุณสมบัติที่ก าหนดจากบัญชีรายชื่อผู้ป่วย
ที่เข้ารักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก อายุรกรรมโรคหัวใจ พิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตาม
กลุ่มควบคุม (Matched pairs) จนได้กลุ่มทดลอง 21 คน  
        2) เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดแล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัว และขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ระยะเวลา ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ตลอดจนขั้นตอนด าเนินการวิจัยเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้เข้าร่วมวิจัย  
             3) เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามที่ก าหนดและยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลง 
นามในเอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย (Inform Consent From)  
        4) ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 
เพ่ือป้องกันการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่างและเป็นอิสระจากกัน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
1.2 แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถามกิจกรรมทางกายในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของวิภาวรรณ ทองเทียม และคณะ (2556) 
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ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ 
2.1 แผนการสอนเรื่องกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล โดยน าเสนอเนื้อหาตามแผนการสอนผ่าน
การน าเสนอด้วยภาพนิ่ง (Power point presentation) 
 2.2 คู่มือกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล 

2.3 วิดีทัศน์ตัวอย่างผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง และมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับดี 

2.4 แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 
ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 

3.1 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์กิจกรรม
ทางกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของวิภาวรรณ ทองเทียม 
และคณะ (2556) 

3.2 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคกิจกรรม
ทางกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของวิภาวรรณ ทองเทียม 
และคณะ (2556) 

3.3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสัมภาษณ์ความเชื่อมั่นของ
ตนเองในการเคลื่อนไหวออกแรงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการสวนหัวใจขยายหลอด
เลือดของผุสดี พุฒดี และคณะ (2557) 

 
การด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง เริ่มตั้งแต่วันที่ (14 มิถุนายน 2561-23 มกราคม 
2563)  

1. ผู้วิจัยเตรียมตนเอง ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลัง 
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล และกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม
กับผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

2. เตรียมเครื่องมือการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรค 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล 
แผนการสอน สื่อการสอน power point presentation วิดีทศัน์ คู่มือกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล และ
แผนการโทรศัพท์ติดตาม 
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3. ผู้วิจัยน าหนังสือของเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ 
ตัวอย่างเครื่องมือ เสนอต่อประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดลเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

4. ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย เมื่อ
วันที่ 4 ธ.ค. 2562  (รหัสโครงการ 720/2562 (IRB2) COA No. SI 816/2019) ผู้วิจัยน าหนังสือจาก
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิริราช เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การขออนุญาตในการทดลองใช้เครื่องมือ และขอเก็บรวบรวมข้อมูล 

5.  ภายหลังอนุมัติ ให้ เก็บข้อมูลแล้ว ผู้ วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก  
อายุรกรรมโรคหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียด 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล สถานที่ในการด าเนินการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง เริ่มตั้งแต่วันที่ (23 มกราคม 2563- 30 มิถุนายน 
2563)  

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทุกวันที่มีกลุ่มตัวอย่าง เวลา 08.00-16.00 น. ณ แผนก
ผู้ป่วยนอก อายุรกรรมโรคหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช โดยใช้ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 8 สัปดาห์ 
ดังนี้ 
  1. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติที่
ก าหนด  
  2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอก อายุรกรรมโรคหัวใจ โรงพยาบาลศิริ
ราช แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิ จัย ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัยเพ่ือพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างอ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย และซักถามข้อสงสัยจนเข้าใจ 
  3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
เข้าร่วมวิจัย ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่าง 21 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม และ 21 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง 

4. หลังจากคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยเริ่มท ากิจกรรม ณ แผนกผู้ป่วยนอก  
อายุรกรรมโรคหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช โดยมีรายละเอียดการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม เริ่มตั้งแต่วันที่ 23 มกราคม 2563- 15 เมษายน 2563 มีขั้นตอนด าเนินการ 
ดังนี้  
 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างในวันที่เข้ารับการตรวจที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอก อายุรก
รรมโรคหัวใจ ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว และชี้แจงการด าเนินการวิจัย แนวทางการ
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ด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ พูดคุยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้
ซักถาม เพื่อพิจารณาตัดสินในในการเข้าร่วมงานวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารข้อมูลค าอธิบาย
ส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยตอบ หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Pre-test) (10-20 นาที) และอธิบายว่ากลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติ
จากแพทย์ พยาบาลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลเช่นเดิม 

สัปดาห์ที่ 2-7 ผู้ป่วยด าเนินชีวิตตามปกติ  
สัปดาห์ที ่8 กลุ่มตัวอย่างมารับการตรวจตามนัด แผนกตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรคหัวใจ 

ผู้วิจัยประเมินกิจกรรมทางกายโดยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย (Post-test) 
มอบคู่มือกิจกรรมทางกาย และวิดิทัศน์ตัวอย่าง ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง หลังจากการด าเนิน
กิจกรรมสิ้นสุดลง (10-20 นาที) 

กลุ่มทดลอง เริ่มตั้งแต่วันที่ 15 เมษายน 2563 – 30 มิถุนายน 2563 มีขั้นตอนด าเนินการ 
ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างในวันที่เข้ารับการตรวจที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอก อายุรก
รรมโรคหัวใจ โดยมีกิจกรรมดังต่อไปนี้ 

1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง โดยกล่าวทักทาย แนะน าตัว พูดคุยสร้าง
บรรยากาศผ่อนคลาย ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินวิจัยเพ่ือขอความร่วมมือและบอก
ประโยชน์ที่จะได้รับในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ จากนั้นประเมินสัญญาณชีพกลุ่มตัวอย่าง 

2. ผู้วิจัยอธิบาย พร้อมทั้งสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินกิจกรรมทาง
กาย แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค และแบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Pre-test) (10-20 นาที) ก่อนได้รับโปรแกรม 

3. ผู้วิจัยส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ โดยให้ความรู้รูปแบบการสอนเป็นรายบุคคลผ่านการ
น าเสนอด้วยภาพนิ่ง (power point presentation) และให้คู่มือการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล มี
เนื้อหา ดังนี้ 1) ความรู้เรื่องโรค สาเหตุ อาการ การรักษา 2) หลักการและลักษณะของกิจกรรมทาง
กาย 3) ประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย 4) ผลของการไม่มีกิจกรรมทางกาย (20-30 นาที)  

4. ผู้วิจัยส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยให้วีดีทัศน์ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
หลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง และมีกิจกรรมทางกาย
อยู่ในระดับดี โดยเนื้อหาการสัมภาษณ์เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยหลั งได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจ (5-10 นาที)  
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5. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม แสดงความคิดเห็น และผู้วิจัยกล่าวชมเชยให้
ก าลังใจ ผู้วิจัยสรุปการด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 และนัดหมายการโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 2 
และ 3 

สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล โดยมีแผนการโทรศัพท์
ติดตามเยี่ยมและให้ค าปรึกษาการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล เพ่ือกระตุ้นเตือนการมีกิจกรรมทางกาย 
ทบทวนความรู้ เน้นย้ าประโยชน์ ประเมินปัญหาและอุปสรรค พร้อมทั้งหาทางแก้ไขที่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ซักถามสงสัย พูดคุยให้ก าลังใจ และลดการรับรู้อุปสรรค โดย
สร้างสัมพันธภาพและชื่นชมให้ก าลังใจผู้ป่วยในการมีกิจกรรมทางกาย กระตุ้นการเล่าประสบการณ์ 
ปัญหาและอุปสรรคของการมีกิจกรรมทางกาย และการจัดการปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และร่วมหาแนวทางที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย (5-10 นาที) พร้อมนัด
หมายกิจกรรมครั้งถัดไป 

สัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล โดยมีแผนการโทรศัพท์
ติดตามเยี่ยมและให้ค าปรึกษาการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล เพ่ือกระตุ้นเตือนการมีกิจกรรมทางกาย 
ทบทวนความรู้ เน้นย้ าประโยชน์ ประเมินปัญหาและอุปสรรค พร้อมทั้งหาทางแก้ไขที่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ซักถามสงสัย พูดคุยให้ก าลังใจ และลดการรับรู้อุปสรรค โดย
สร้างสัมพันธภาพและชื่นชมให้ก าลังใจผู้ป่วยในการมีกิจกรรมทางกาย กระตุ้นการเล่าประสบการณ์ 
ปัญหาและอุปสรรคของการมีกิจกรรมทางกาย และการจัดการปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และร่วมหาแนวทางที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย (5-10 นาที) พร้อมนัด
หมายกิจกรรมครั้งถัดไป 

สัปดาห์ที ่4 กลุ่มตัวอย่างมารับการตรวจตามนัดที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรคหัวใจ 
ผู้วิจัยเข้าพบและให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค 
และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (10-20 นาที) 

สัปดาห์ที่ 5-7 กลุ่มตัวอย่างด าเนินชีวิตตามปกติ  
สัปดาห์ที่ 8 กลุ่มตัวอย่างมารับการตรวจตามนัดที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรคหัวใจ 

ผู้วิจัยเข้าพบและให้กลุ่มตัวอย่างแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย สรุปกิจกรรม และให้ก าลังใจกลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง (10-20 นาที) และผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่ม
ตัวอย่าง 

แต่เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 
(Corona Virus Disease 2019) อันเป็นโรคติดต่ออันตรายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
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ขณะนี้พบการเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว และมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น เพ่ือเป็นการป้องกัน
การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนาดังกล่าว จึงมีแผนการรักษาโดยโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย 

ผู้วิจัยจึงพิจารณาขออนุญาตกับคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาล เพื่อปรับเปลี่ยนวิธีการเก็บข้อมูลและให้สอดคล้องกับแนวทางการรักษาของแพทย์ ซึ่งใน
ขั้นตอนการด าเนินการของกลุ่มทดลอง สัปดาห์ที่ 8 จากเดิมคือ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เปลี่ยนเป็น
ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเพ่ือสอบถามและให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย สรุป
กิจกรรม และเปิดโอกาสซักถาม ให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมอย่าง
ต่อเนื่องแทน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยแยกวิเคราะห์ตามล าดับ ดังนี้ 
 1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ือแสดงลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ใช้การแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ โรคประจ าตัว การรักษาโรคประจ าตัว 
 2. สถิติวิเคราะห์ (Analytical statistics)  

2.1 สถิติเปรียบเทียบ Dependent t-test ใช้เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกาย ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
  2.2 สถิติเปรียบเทียบ Independent t-test ใช้เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกาย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อกิจกรรมทางกายของผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล สรุป
ผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการใน
โรงพยาบาล มีกิจกรรมทางกายภายหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพมีกิจกรรมทางกาย สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล 
สามารถอภิปราย ผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล ภายหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับ
บริการในโรงพยาบาล มีกิจกรรมทางกายภายหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล 
มีกิจกรรมทางกายภายหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ มีคะแนนกิจกรรมทางกายสูงกว่า
ก่อนการทดลอง เนื่องจากโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมตามแนวคิดของ 
Pender et al. (2006) ซึ่งการสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนนั้น 
ประกอบด้วยมโนทัศน์หลักที่ส าคัญได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยกลุ่มนี้มีการรับรู้ประโยชน์ รับรู้อุปสรรค และรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
จะส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีกิจกรรมทางกายได้อย่างเหมาะสม 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ เป็นการวางแผนของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดกลับมา
รับบริการในโรงพยาบาล ที่จะกระท าพฤติกรรม โดยค านึงถึงความจ าเป็น ผลดีของกิจกรรมทางกายที่
ถูกต้อง เหมาะสมกับโรค โดยการให้ความรู้เรื่องโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ และเน้นย้ าหลักของกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม โดยมีแผนการสอน และแจกคู่มือ
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถน าไปทบทวนด้วยตนเอง การโทรศัพท์ติดตาม เพ่ือทบทวนความรู้ความเข้าใจ 
กระตุ้นเตือนผู้ป่วยเกี่ยวกับประโยชน์ของการปฏิบัติกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมเฉพาะโรค  

การรับรู้อุปสรรค เป็นการคาดการณ์ถึงอุปสรรคของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล ต่อปัญหาหรือสิ่งกีดขวางที่ส่งผลต่อการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม มีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลให้หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม จึง
ต้องมีการประเมินปัญหาและอุปสรรคที่มีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมทางกายอย่างคลอบคลุม มีการ
โทรศัพท์ติดตาม กระตุ้นการเล่าประสบการณ์ปัญหาอุปสรรค การจัดการปัญหาของผู้ป่วย และร่วม
หาแนวทางท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการรับรู้ความม่ันใจในตนเอง และการตัดสินความสามารถ ใน
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
กลับมารับบริการในโรงพยาบาล ว่าตนเองจะสามารถใช้ทักษะที่ตนมีในการท ากิจกรรมทางกายในแต่
ละด้านได้อย่างไร ซึ่งเป็นแรงจูงใจส าคัญของบุคคลที่จะกระท าพฤติกรรมที่ดีและถูกต้องเหมาะสม 
เป็นผลมาจากการที่ผู้ป่วยได้รับชมวิดีทัศน์ตัวอย่างของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง และมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับ
ดี  

ผู้ป่วยได้รับการฝึกทักษะในเรื่องการมีกิจกรรมทางกาย โดยการให้ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนภายหลังได้รับการสวนหัวใจขยายหลอดเลือด เน้นถึงหลักการมีกิจกรรมทางกาย 
ประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกาย รวมถึงโน้มน้าว ให้ก าลังใจ ชมเชย กระตุ้นให้ ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมได้อย่างสม่ าเสมอตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ (ผุสดี พุฒดี และ
คณะ, 2557) ผู้ป่วยได้รับการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม สามารถประเมินปัญหาและอุปสรรคของการมี
กิจกรรมทางกายเป็นรายบุคคล รวมถึงกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายที่ต่อเนื่ องได้ (Guiraud et 
al., 2012) นอกจากนั้นผู้ป่วยได้รับการเรียนรู้โดยผ่านตัวแบบที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับผู้ป่วย มีการ
เรียนรู้ว่าตัวแบบนั้นสามารถมีกิจกรรมทางกายได้อย่างเหมาะสมอย่างไร ท าให้เกิดการรับรู้ว่าตนเองก็
มีความสามารถที่จะมีกิจกรรมทางกายนั้นได้เช่นกัน ซึ่งเป็นแรงจูงใจให้เกิดความเชื่อมั่นว่าผู้อ่ืนท า
ส าเร็จ ตนเองก็สามารถท าได้ส าเร็จเช่นกัน (Pender et al., 2006) ภายหลังผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพดังกล่าวข้างต้นแล้ว พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลองภายหลังที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพสูงกว่า
ก่อนการทดลอง โดยเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับสูง (ภาคผนวก ข) จึงส่งผลให้ผู้ป่วยมี
กิจกรรมทางกายที่ถูกต้องเหมาะสมเพิ่มข้ึน  

ในขณะเดียวกัน กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ คือ การประเมินสัญญาณชีพ การ
ประเมินอาการ ก่อนจ าหน่ายกลับบ้านจะให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวทั่วไปเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหารและยาตามแผนการรักษา การออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ การงดสูบบุหรี่  การมาตรวจตามนัด รวมถึงกลุ่มนี้ได้รับคู่มือการมีกิจกรรมทางกาย
ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมาที่โรงพยาบาล 
ส่งผลให้ผู้ป่วยออกก าลังกาย ท าให้คะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยบางรายภายหลังการ
ทดลองเพ่ิมข้ึนได้ แต่การออกก าลังกายเป็นเพียงส่วนหนึ่งของกิจกรรมทางกายเท่านั้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยัง
ไม่ได้รับการเน้นย้ าถึงประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกาย ไม่ได้รับการติดตามเยี่ยมผ่านโทรศัพท์ 
ไม่ได้ประเมินปัญหาและอุปสรรคพร้อมทั้งหาทางแก้ไขที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย รวมทั้งไม่ได้
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รับการเรียนรู้ผ่านวิดีทัศน์ตัวแบบที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับผู้ป่วย จึงส่งผลให้ภายหลังการทดลองกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายไม่แตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ดังนั้นโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สามารถท าให้เกิดกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมได้นั้น ต้องเกิดจากการ
ด าเนินกิจกรรมโดยการให้ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ เน้นถึงหลักการมีกิจกรรมทางกาย ประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกาย การติดตามเยี่ยมผ่าน
โทรศัพท์ เพ่ือประเมินปัญหาและอุปสรรคพร้อมทั้งหาทางแก้ไขที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย 
รวมทั้งการเรียนรู้ผ่านวิดีทัศน์ตัวแบบที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับผู้ป่วย เช่นเดียวกับการศึกษาของ สิริ
ชยา อังกูรขจร และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2557) พบว่า การสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ Pender 
et al. (2006) ส่งผลต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าในการรักษาของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวระยะเวลา 8 สัปดาห์  นิสากร วิบูลชัย (2556) พบว่าการส่งเสริมสมรรถนะในการฟ้ืนฟูสภาพ
หัวใจมีผลต่อการท าหน้าที่ของผู้เป็นกล้ามเนื้อหัวใจตาย 4 สัปดาห์ ผุสดี พุฒดี และคณะ (2557) 
พบว่าการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท าให้การมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังได้รับการสวนหัวใจขยายหลอดเลือด 8 สัปดาห์ และ Sevinc and Argon (2018) 
ศึกษาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ 12 สัปดาห์ ท าให้พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย 
การรับประทานอาหาร และระดับคลอเรสเตอรอล  HbA1C เส้นรอบเอว Functional capacity ใน
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซึ่งพบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระดับคลอเรสเตอรอล 
HbA1C และเส้นรอบเอวลดลง ส่วนการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร Functional capacity 
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

จากเหตุผลที่ได้อภิปรายมานั้นจึงสรุปได้ว่า ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอด
เลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างถูกต้อง
เหมาะสม และต่อเนื่องนั้นสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมต่อเนื่องได้ เช่นเดียวกับ
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลัง
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพมีกิจกรรมทางกาย สูง
กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่า ผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล กลุ่มที่ได้รับ
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โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด าเนินกิจกรรมโดยใช้แนวคิดการรับรู้ประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย 
การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Pender et al. (2006) โดยส่งเสริมให้มีการรับรู้
ประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย คือให้ความรู้ ค าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบัติตนภายหลังได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ เน้นถึงหลักการมีกิจกรรมทางกาย ประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกาย ลดการรับรู้
อุปสรรคของการมีกิจกรรมทางกายโดยประเมินปัญหาและอุปสรรคที่มีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมทาง
กายอย่างครอบคลุม มีการโทรศัพท์ติดตาม กระตุ้นการเล่าประสบการณ์ปัญหาอุปสรรค การจัดการ
ปัญหาของผู้ป่วย และร่วมหาแนวทางที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน แรงจูงใจส าคัญของบุคคลที่จะกระท าพฤติกรรมที่ดีและถูกต้องเหมาะสม โดยให้ผู้ป่วยได้ รับชม
วิดีทัศน์ตัวอย่างของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง และมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับดี รวมถึงโน้มน้าว ให้ก าลังใจ 
ชมเชย กระตุ้นให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมได้อย่างสม่ าเสมอตลอดระยะเวลา 
8 สัปดาห์ ภายหลังผู้ป่วยได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพดังกล่าวข้างต้นแล้ว พบว่าผู้ป่วยมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) โดยเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับสูง ส่งผลให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายที่ถูกต้องเหมาะสมเพิ่มมากข้ึน  

ส่วนในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การประเมินสัญญาณชีพ การ
ประเมินอาการ ก่อนจ าหน่ายกลับบ้านจะให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวทั่วไปเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหารและยาตามแผนการรักษา การออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ การงดสูบบุหรี่  การมาตรวจตามนัด รวมถึงกลุ่มนี้ได้รับคู่มือการมีกิจกรรมทางกาย
ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการใน
โรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยออกก าลังกาย ท าให้คะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยบางท่าน
ภายหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นได้ แต่การออกก าลังกายเป็นเพียงส่วนหนึ่งของกิจกรรมทางกายเท่านั้น 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังไม่ได้รับการเน้นย้ าถึงประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกาย ไม่ได้รับการติดตามเยี่ยม
ผ่านโทรศัพท์ ไม่ได้ประเมินปัญหาและอุปสรรคพร้อมทั้งหาทางแก้ไขที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย 
รวมทั้งไม่ได้รับการเรียนรู้ผ่านวิดีทัศน์ตัวแบบที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับผู้ป่วย ดังนั้นภายหลังการ
ทดลองกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจึงมีจึงมีคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายไม่แตกต่าง
จากก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อน าคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายมาเปรียบเทียบ
ภายหลังการทดลองของทั้งสองกลุ่ม พบว่า กิจกรรมทางกายของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
เห็นได้ชัดเจน  

ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับ
บริการในโรงพยาบาล มีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมนั้นจ าเป็นต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้
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ประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย และการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน รวมถึงลดการ
รบัรู้อุปสรรคของการมีกิจกรรมทางกายด้วย สอดคล้องกับผุสดี พุฒดี และคณะ (2557) ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แนวคิดของ Bandura ในการเพิ่มการมีกิจกรรมทาง
กายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการสวนหัวใจขยายหลอดเลือด กลุ่มทดลองจะได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการพยาบาลตามปกติ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ และ
กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า การมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังได้รับการสวนหัวใจขยายหลอดเลือดหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง
ได้รับการสวนหัวใจขยายหลอดเลือดหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และสิริชยา อังกูรขจร และสุนิดา 
ปรีชาวงษ์ (2557) ศึกษาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์ต่อการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าในการรักษาของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ประยุกต์แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) ประกอบด้วย การประเมิน
ความพร้อม การให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว การสอน สาธิตและพัฒนาทักษะ การติดตาม
และกระตุ้นเตือน ระยะเวลา 8 สัปดาห์  ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติตามค าแนะน าในการรักษา
ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพดีกว่าก่อนได้รั บ
โปรแกรม และการปฏิบัติตามค าแนะน าในการรักษาของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้า
ร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05)  

เช่นเดียวกับ Alsaleh et al. (2012) ศึกษาผลของโปรแกรมของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ต่อระดับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ รูปแบบกิจกรรมให้ค าปรึกษารายบุคคล ให้
กลุ่มตัวอย่างก าหนดเป้าหมาย ให้ข้อมูลย้อนกลับ และประเมินตนเอง ระยะเวลา 6 เดือน ภายหลัง
สิ้นสุดโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองมีการเพ่ิมขึ้นของกิจกรรมทางกายระดับปานกลางมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม ความดันโลหิตและดัชนีมวลกายลดลง ความสามารถในการออกก าลังกาย คุณภาพชีวิต
เพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  
 จากเหตุผลที่ได้อภิปรายมานั้นจึงสรุปได้ว่า กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเป็นผลจากโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ
จากที่ได้กล่าวมาข้างต้น  
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ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. พยาบาลควรน าโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในกิจกรรมการพยาบาล 
2. จัดอบรมและเพ่ิมพูนทักษะการดูแลผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม 

ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล แก่
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรติดตามกิจกรรมทางกายในระยะยาวเป็นระยะๆ ติดต่อกัน 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1  
ปี เพื่อประเมินกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างต่อเนื่อง 

2. ควรมีการติดตามอัตราการกลับมาตีบซ้ าของหลอดเลือดหัวใจ ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ 
ขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล 

3. ควรน าการวิจัยนี้ไปศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมัน 
ในเลือดสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น เพ่ือส่งเสริมในกลุ่มผู้ป่วยเหล่านั้นมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม 
และควรปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเหล่านั้นด้วย 
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        ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้เนื่องจาก ท่านเป็นโรคท่ีเกีย่วข้องกับการวิจัย คือ โรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

จะมีผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครนี้ทั้งสิ้นประมาณ 42 คน แบ่งเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 21 คน ผู้วิจยัจัด
ให้กลุ่มตัวอย่าง 21 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มตัวอย่างอีก 21 
คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ ผู้วิจัย
ด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบก่อนแล้วจึงด าเนินการในกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง 2 กลุ่ม  
            หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จะมีขั้นตอนการวิจัยดังต่อไปนี้คือ 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทุกวันที่มีกลุ่มตัวอย่าง เวลา 08.00-16.00 น. ณ แผนก
ผู้ป่วยนอก อายุรกรรมโรคหัวใจ และคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช โดยใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินการวิจัย 8 สัปดาห์ ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก าหนด  
 2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอก อายุรกรรมโรคหัวใจ และคลินิกโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลศิริราช แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัย 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยเพ่ือพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย โดย
ให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย และซักถามข้อสงสัยจนเข้าใจ 
 3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม
วิจัย ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่าง 21 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม และ 21 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง 

4. หลังจากคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยเริ่มท ากิจกรรม ณ แผนกผู้ป่วยนอก อายุรกรรม
โรคหัวใจ และคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช โดยมีรายละเอียดการด าเนินกิจกรรมในกลุ่ ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
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กลุ่มควบคุม มีข้ันตอนด าเนินการ ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างในวันที่เข้ารับการตรวจที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกอายุรก
รรมโรคหัวใจ คลินิกโรคหัวใจ ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว และชี้แจงการด าเนินการวิจัย พูดคุย
และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย แบบสอบถาม
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Pre-test) (10-20 นาที) และ
อธิบายว่ากลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากแพทย์ พยาบาลตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลเช่นเดิม 

สัปดาหท์ี่ 2-7 ผู้ป่วยด าเนินชีวิตตามปกติ  
สัปดาห์ที ่8 กลุ่มตัวอย่างมารับการตรวจตามนัด แผนกตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรคหัวใจ 

และคลินิกโรคหัวใจ ผู้วิจัยประเมินกิจกรรมทางกายโดยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามกิจกรรมทาง
กาย (Post-test) มอบคู่มือกิจกรรมทางกาย วิดิทัศน์ตัวอย่าง และของที่ระลึกเป็นกล่องพกพาส าหรับ
ใส่ยารับประทานให้กับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง หลังจากการด าเนินกิจกรรม
สิ้นสุดลง (10-20 นาที) 

กลุ่มทดลอง มีข้ันตอนด าเนินการ ดังนี้ 
สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างในวันที่เข้ารับการตรวจที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกอายุรก

รรมโรคหัวใจ และคลินิกโรคหัวใจ สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ชี้แจงการด าเนินวิจัย 
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย แบบสอบถามการ
รับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Pre-test) (10-20 นาที) ก่อนได้รับ
โปรแกรม ซึ่งกิจกรรมประกอบด้วยการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล โดยมีเนื้อหา ดังนี้ 1) ความรู้เรื่องโรค 
สาเหตุ อาการ การรักษา 2) หลักการและลักษณะของกิจกรรมทางกาย 3) ประโยชน์ของกิจกรรมทาง
กาย 4) ผลของการไม่มีกิจกรรมทางกาย พร้อมมอบคู่มือกิจกรรมทางกาย (20-30) นาที) ให้วิดีทัศน์
ตัวอย่างของผู้ป่วยโรคที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง และมีกิจกรรมทางกาย 
อยู่ในระดับดี (5-10 นาที) และผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลาที่ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตาม  

สัปดาห์ที่ 2 และ 3 โทรศัพท์ติดตามเพ่ือเปิดโอกาสพูดคุยระบายถึงอุปสรรคที่ไม่สามารถมี
กิจกรรมทางกายได้ วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน (5-10 นาที) 

สัปดาห์ที ่4 กลุ่มตัวอย่างมารับการตรวจตามนัดที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรคหัวใจ 
และคลินิกโรคหัวใจ ผู้วิจัยเข้าพบและให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ 
แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (10-20 นาที) 

สัปดาห์ที่ 5-7 ผู้ป่วยด าเนินชีวิตตามปกติ  
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สัปดาห์ที่ 8 กลุ่มตัวอย่างมารับการตรวจตามนัดที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรคหัวใจ 
และคลินิกโรคหัวใจ ผู้วิจัยเข้าพบและให้กลุ่มตัวอย่างแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย สรุปกิจกรรม 
และให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง (10-20 นาที) มอบคู่มือ
กิจกรรมทางกาย วิดิทัศน์ตัวอย่าง และของที่ระลึกเป็นกล่องพกพาส าหรับใส่ยารับประทานให้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง และผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 

ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเม่ือเข้าร่วมการวิจัย การตอบแบบสอบถาม อาจท าให้เกิดความ  
ไม่สะดวก อึดอัดไม่สบายใจ และจะต้องเสียเวลาเป็นเวลาประมาณ 20-30 นาที 

หากท่านไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านก็จะได้รับการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและรักษา
โรคของท่านตามวิธีการที่เป็นมาตรฐานคือ 

งานวิจัยนี้ไม่เก่ียวข้องกับการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและรักษาโรค 
 หากมีข้อสงสัยท่ีจะสอบถามเกี่ยวข้องกับการวิจัย หรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์
จากการวิจัย ท่านสามารถติดต่อ  
 นางสาวสุจิตรา ฟังเร็ว โทรศัพท์ 089-9237-207 

ท่านจะได้รับการช่วยเหลือหรือดูแลรักษาการบาดเจ็บ/เจ็บป่วยอันเนื่องมาจากการวิจัย
ตามมาตรฐานทางการแพทย์ โดยผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาคือ 

นางสาวสุจิตรา ฟังเร็ว โทรศัพท์ 089-9237-207 
      ประโยชน์ที่คิดว่าจะได้รับจากการวิจัย  

ผู้เข้าร่วมโครงการในกลุ่มทดลองจะได้รับประโยชน์โดยตรงคือ จะได้รับการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายที่ถูกต้องและเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ และ
กลุ่มควบคุมไม่ได้ประโยชน์เพ่ิมเติมจากการวิจัยนอกเหนือจากกการดูแลรักษาตามปกติ และผลจาก
การวิจัยนี้จะเป็นแนวทางในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่กลับมารักษาซ้ า เป็นการพยาบาลผู้ป่วยในเชิงรุก สามารถพัฒนาวิชาชีพให้ก้าวหน้า
และมีคุณภาพต่อไป 

ค่าตอบแทนที่ผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครจะได้รับ ไม่มี 
           คา่ใช้จ่ายที่ผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครจะต้องรับผิดชอบเอง ไม่มี 
      หากมีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้  ผู้วิจัยจะแจ้งให้
ทราบโดยรวดเร็วและไม่ปิดบัง 
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           ข้อมูลส่วนตัวของผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับและจะไม่เปิดเผย
ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวมโดยไม่สามารถระบุข้อมูล
รายบุคคลได้  ข้อมูลของผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครเป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามา
ตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย ผู้ก ากับดูแลการวิจัย สถาบันหรือองค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจสอบ 
รวมถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เป็นต้น โดยไม่ละเมิดสิทธิของผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร
ในการรักษาความลับเกินขอบเขตที่กฎหมายอนุญาตไว้ 
 ผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้
ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบ
ต่อการบริการและการรักษาที่สมควรจะได้รับตามมาตรฐานแต่ประการใด 
 ผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครอาจหาความรู้ความเข้าใจเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเข้าร่วม
โครงการวิจัยของ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้จากเว็บไซต์คณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคนhttp://www.si.mahidol.ac.th/sirb ทั้งนี้ หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้
ระบุไว้ ท่านสามารถร้องเรียนไปยังประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนได้ที่เว็บไซต์
ดังกล่าว หรือที่ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 
พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐ ชั้น 2    โทร. 0 2419 2667-72, 06 3903 4255 โทรสาร 0 2411 
0162 
 
 

ลงชื่อ................................................... ผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร 
           (......................................................)   

วันที่........................................ 
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วันที่................. เดือน.................... พ.ศ................ 
 

 ข้าพเจ้า................................................................................................ อายุ.................ปี    
อาศัยอยู่บ้านเลขที่.......................ถนน.............................................. แขวง/ต าบล........................ 
เขต/อ าเภอ.......................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์.....................
โทรศัพท์ ....................................... 
 
      ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อ
กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมา
รักษาซ้ า 
 โดยข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและจุดมุ่งหมายในการท าวิจัย 
รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับของการ
วิจัย และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งแนวทางป้องกันและแก้ไข
หากเกิดอันตรายขึ้น  ค่าใช้จ่ายที่ข้าพเจ้าจะต้องรับผิดชอบจ่ายเอง โดยได้อ่านข้อความที่มี
รายละเอียดอยู่ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด อีกทั้งยังได้รับค าอธิบายและตอบข้อ
สงสัยจากหัวหน้าโครงการวิจัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว    
 ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ 
  หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึง
ประสงค์จากการวิจัยข้ึนกับข้าพเจ้า ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อกับ นางสาวสุจิตรา ฟังเร็ว ตึก 84 ปี 
ชั้น 10 ฝั่งตะวันตก โรงพยาบาลศิริราช 
โทรศัพท์ 08-9923-7207 
 หากข้าพเจ้าได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ต้องการปรึกษาปัญหา ข้อกังวล มีค าถามหรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการวิจัย  ข้าพเจ้า
สามารถติดต่อกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนได้ที่ ส านักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐ ชั้น 2 โทร.0 
2419 2667-72 โทรสาร 0 2411 0162  

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

(Consent Form) 
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ข้าพเจ้าได้ทราบถึงสิทธิ์ที่ข้าพเจ้าจะได้รับข้อมูลเพิ่มเติมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษ
จากการเข้าร่วมการวิจัย และสามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเม่ือโดยไม่ต้องแจ้ง
ล่วงหน้าหรือระบุเหตุผล โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะ
ได้รับต่อไปในอนาคต และยินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าที่ได้รับจากการวิจัย แต่จะ
ไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล โดยจะน าเสนอเป็นข้อมูลโดยรวมจากการวิจัยเท่านั้น 

ข้าพเจ้าได้เข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมนี้โดยตลอดแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้ 
 
 
ลงช่ือ............................................. ผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
    (.......................................................) 

วันที่........................... 
 
ลงช่ือ..............................................ผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอม/หัวหน้าโครงการวิจัย 
    (.......................................................)   

วันที่........................... 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ตัวอย่างเครื่องมือในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
1.2 แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถามกิจกรรมทางกายในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของวิภาวรรณ ทองเทียม (2556) 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ คือ โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 

2.1 แผนการสอนเรื่องกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล โดยน าเสนอเนื้อหาตามแผนการสอนผ่าน
การน าเสนอด้วยภาพนิ่ง (Power point presentation) 
 2.2 คู่มือกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล 

2.3 วิดีทัศน์ตัวอย่างผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง และมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับดี 

2.4 แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 
ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 

3.1 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์กิจกรรม
ทางกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของวิภาวรรณ ทองเทียม 
และคณะ (2556) 

3.2 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคกิจกรรม
ทางกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของวิภาวรรณ ทองเทียม 
และคณะ (2556) 

3.3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสัมภาษณ์ความเชื่อมั่นของ
ตนเองในการเคลื่อนไหวออกแรงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการสวนหัวใจขยายหลอด
เลือดของผุสดี พุฒดี, นรลักขณ์ เอ้ือกิจ และปชาณัฏฐ์ ตันติโกสุม (2557) 
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ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการขยาย

หลอดเลือดที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล 
ค าชี้แจง: แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวท่าน กรุณาตอบ
แบบสอบถาม โดยท าเครื่องหมาย (√) หน้าข้อความที่ตรงกับค าตอบ หรือเติมค าลงในช่องว่างตามข้อ
ค าถามท่ีก าหนดให้ 

1. อายุ…………….ปี 
2. เพศ 

               ชาย                           หญิง        
3. สถานภาพสมรส 

               สมรส                           โสด                         หม้าย/หย่า/แยก 
4. ระดับการศึกษา 

               ไม่ได้ศึกษา                     ประถมศึกษา                     มัธยมศึกษา 
               ปวส/ปวช                      ปริญญาตรี                        มากกว่าปริญญาตรี              

5. อาชีพ 
               ไม่ได้ประกอบอาชีพ                                        
               ประกอบอาชีพ โปรดระบุ 

รับจ้าง                                                        
ค้าขาย/เจ้าของกิจการ 

               เกษตรกร 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัท 

                     อ่ืนๆ ระบุ……………………………………….. 
6. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือโรคร่วมอะไรบ้าง (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

               ไม่มีโรคประจ าตัว                                           
     มีโรคประจ าตัว โปรดระบุ                                         

เบาหวาน                                     ความดันโลหิตสูง 
                โรคหัวใจ                                      ไขมันในเลือดสูง      
               โรคไต                                                         
                     อ่ืนๆ ระบุ……………………………………….. 
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ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย (ส าหรับผู้วิจัย) 
1. การวินิจฉัยโรค………………………………………..…………………………………………………… 
2. สัญญาณชีพ ความดันโลหิต…………………………………มิลลิเมตรปรอท 

                อัตราการเต้นหัวใจ………………………….ครั้ง/นาท ี
                อัตราการหายใจ….………………………….ครั้ง/นาท ี

3. น้ าหนัก…………………..กิโลกรัม          ส่วนสูง……………………..เซนติเมตร 
รอบเอว……………………..เซนติเมตร     BMI………………………….kg/m2 

4. ยาที่ใช้ในการรักษา 
               Anticoagulant                                 Antiplatelet 
               Antilipimic agent                             Beta blocker 

Calcium channel antagonist              ACEI                        
Other…………………………… 

5. จ านวนครั้งในการสวนหลอดเลือดหัวใจ……………………ครั้ง 
หลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการสวนหัวใจ……………………..เส้น 
ต าแหน่งหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการสวนหัวใจ 

LAD……………% 
RAD……………% 
LCX……………% 
Other……………% 
 
 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 125 

1.2 แบบสอบถามกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการขยาย
หลอดเลือดที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล 

ค าชี้แจง: แบบสอบถามนี้เป็นการวัดความสามาถในการท ากิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการขยายหลอดเลือดที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล โดยมีค าตอบ 3 
ค าตอบ คือ ท าได้ ท าไม่ได้ ไม่ได้ท า โดยให้ท่านท าเครื่องหมาย (√) หน้าข้อความที่ตรงกับ
ความสามารถในการท ากิจกรรมของท่าน และระบุความถี่ ความบ่อยของการท ากิจกรรมทางกาย 

1. ท่านสามารถเดินเล่นในบ้าน หรือรอบๆ บ้าน (1.75 METs) 
ท าได้                     ท าไม่ได้      ไม่ได้ท า   

ความบ่อยครั้ง/สัปดาห์ …………………ครั้ง/สัปดาห์ 
ระยะเวลาที่ท า/ครั้ง ……………………..นาที/ครั้ง 

 
2. ท่านสามารถท างานบ้านเบาๆ เช่น ปัดฝุ่น ล้างจาน (2.70 METs) 

ท าได้                     ท าไม่ได้          ไม่ได้ท า  
ความบ่อยครั้ง/สัปดาห์ …………………ครั้ง/สัปดาห์ 
ระยะเวลาที่ท า/ครั้ง ……………………..นาที/ครั้ง 

   
3. ท่านสามารถท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น รับประทานอาหาร อาบน้ า แต่งตัว เข้าห้องน้ า 

(2.75METs) 
ท าได้                     ท าไม่ได้       ไม่ได้ท า  

ความบ่อยครั้ง/สัปดาห์ …………………ครั้ง/สัปดาห์ 
ระยะเวลาที่ท า/ครั้ง ……………………..นาที/ครั้ง 

 
4. ท่านสามารถเดินในทางราบเป็นระยะ 50-100 เมตร (2.75 METs) 

          ท าได้                     ท าไม่ได้        ไม่ได้ท า  
ความบ่อยครั้ง/สัปดาห์ …………………ครั้ง/สัปดาห์ 
ระยะเวลาที่ท า/ครั้ง ……………………..นาที/ครั้ง 
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5. ท่านสามารถท างานบ้านที่ออกแรงปานกลาง เช่น กวาดบ้าน ใช้เครื่องดูดฝุ่น หิ้วของเบาๆ 
(3.50 METs) 
          ท าได้                     ท าไม่ได้         ไม่ได้ท า 
ความบ่อยครั้ง/สัปดาห์ …………………ครั้ง/สัปดาห์ 
ระยะเวลาที่ท า/ครั้ง ……………………..นาที/ครั้ง 
  

6. ท่านสามารถท างานในสนามหรือบริเวณบ้าน เช่น กวาดใบไม้ ใช้เครื่องตัดหญ้า คราดวัชพืช 
ปลูกต้นไม้ (4.50 METs) 
          ท าได้                     ท าไม่ได้                 ไม่ได้ท า 
ความบ่อยครั้ง/สัปดาห์ …………………ครั้ง/สัปดาห์ 
ระยะเวลาที่ท า/ครั้ง ……………………..นาที/ครั้ง 
  

7. ท่านสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ หรือท่านสามารถส าเร็จความใคร่ได้ด้วยตนเอง (5.25 METs) 
          ท าได้                     ท าไม่ได้                  ไม่ได้ท า 
ความบ่อยครั้ง/สัปดาห์ …………………ครั้ง/สัปดาห์ 
ระยะเวลาที่ท า/ครั้ง ……………………..นาที/ครั้ง 
  

8. ท่านสามารถเดินขึ้นทางชัน หรือเดินข้ึนบันไดบ้าน 1 ชั้น หรือ 10 ขั้นบันได (5.50 METs) 
          ท าได้                     ท าไม่ได้   ไม่ได้ท า   
ความบ่อยครั้ง/สัปดาห์ …………………ครั้ง/สัปดาห์ 
ระยะเวลาที่ท า/ครั้ง ……………………..นาที/ครั้ง 
 

9. ท่านสามารถเข้าร่วมกิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง เช่น ตีกอล์ฟ เต้นร า โยนลูกฟุตบอล ร า
มวยจีน เบสบอล วิ่งเหยาะๆ เต้นแอโรบิกเบาๆ ขี่จักรยาน ตะกร้อ (6.00 METs) 
          ท าได้                     ท าไม่ได้    ไม่ได้ท า 
ความบ่อยครั้ง/สัปดาห์ …………………ครั้ง/สัปดาห์ 
ระยะเวลาที่ท า/ครั้ง ……………………..นาที/ครั้ง 
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10. ท่านสามารถเล่นกีฬาที่ออกแรงมาก เช่น ว่ายน้ า ฟุตบอล บาสเกตบอล เทนนิสเดี่ยว แบตมิน
ตัน (7.50 METs) 
          ท าได้                     ท าไม่ได้                ไม่ได้ท า 
ความบ่อยครั้ง/สัปดาห์ …………………ครั้ง/สัปดาห์ 
ระยะเวลาที่ท า/ครั้ง ……………………..นาที/ครั้ง 
 

11. ท่านสามารถท างานบ้านที่ต้องออกแรงมาก เช่น ถูหรือขัดพ้ืนบ้าน เป็นต้น (8.00 METs) 
          ท าได้                     ท าไม่ได้      ไม่ได้ท า 
ความบ่อยครั้ง/สัปดาห์ …………………ครั้ง/สัปดาห์ 
ระยะเวลาที่ท า/ครั้ง ……………………..นาที/ครั้ง 
  

12. วิ่งในระยะทางสั้นๆ หรือ 8 กิโลเมตร (8.00 METs) 
          ท าได้                     ท าไม่ได้       ไม่ได้ท า 
ความบ่อยครั้ง/สัปดาห์ …………………ครั้ง/สัปดาห์ 
ระยะเวลาที่ท า/ครั้ง ……………………..นาที/ครั้ง 
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ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ คือ โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 

2.1 แผนการสอนเรื่องกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล โดยน าเสนอเนื้อหาตามแผนการสอนผ่าน
การน าเสนอด้วยภาพนิ่ง (Power point presentation) 
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2.2 คู่มือกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล 
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2.3 วิดีทัศน์ตัวอย่างผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง และมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับดี 

2.4 แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 
บทสนทนา แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 
สัปดาห์ที่ 2 โทรศัพท์ครั้งที่ 1 (ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที) 
แนะน าตัว/ยืนยันข้อมูล 
 “สวัสดีค่ะ” ดิฉัน สุจิตรา ฟังเร็ว นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ค่ะ ขอ
เรียนสายคุณ…..(ชื่อกลุ่มตัวอย่าง)…..ค่ะ ดิฉันโทรมาเยี่ยมตามนัดที่ตกลงกันไว้ที่โรงพยาบาลศิริราชค่ะ 
 “ไม่ทราบว่าคุณ….สะดวกที่จะพูดสายหรือไม่ค่ะ” (ถ้าสะดวก) เริ่มบทสนทนาต่อไป 
(ถ้าไม่สะดวก) “รบกวนคุณ….ติดต่อกลับมาที่ดิฉัน หรือแจ้งช่วงเวลาที่สะดวกในการติดต่อ เพ่ือให้
ดิฉันติดต่อกลับใหม่ค่ะ” 
บทน า 

“คุณ…..เป็นอย่างไรบ้างคะ หลังออกจากโรงพยาบาล อาการเป็นอย่างไรบ้าง มีอาการ
ผิดปกติ เช่น เจ็บหน้าอก ใจสั่น เหนื่อยหอบ หน้ามืด จะเป็นลม หรืออาการผิดปกติอ่ืนๆ หรือไม่ค่ะ” 
“วันนี้ดิฉันโทรมาเพ่ือติดตามเยี่ยม และพูดคุยกันตามที่เรานัดกันไว้นะคะ ก่อนอ่ืนดิฉันต้องขอทบทวน
ก าหนดการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมทั้งหมด 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 2 และ 3 ภายหลังผู้ป่วยกลับมาจาก
โรงพยาบาลค่ะ ครั้งละ 5-10 นาท”ี มีวัตถุประสงค์ คือ  

1) เพ่ือทบทวนการปฏิบัติตนและการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจตามคู่มือการปฏิบัติตนและการมีกิจกรรมทางกายส าหรับผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล 

2) เพ่ือประเมินปัญหาและอุปสรรคของการการปฏิบัติตนและการมีกิจกรรมทางกาย และหา
แนวทางแก้ไขร่วมกัน 
เนื้อหา 
 สอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและการมีกิจกรรมทางกาย โดยใช้ค าถาม เช่น “คุณได้ปฏิบัติ
กิจกรรม เช่น การเดิน การขี่จักรยาน การท างานบ้าน กิจกรรมยามว่างหรือไม่ อย่างไรค่ะ และวันละ
ประมาณกี่นาที สัปดาห์ละกี่วันคะ” เป็นต้น พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยอธิบายถึงสาเหตุ หากมีการปฏิบัติไม่
สม่ าเสมอ 
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 ประเมินปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมีกิจกรรมทางกาย โดยใช้ค าถาม เช่น “มี
การปฏิบัติตนและการมีกิจกรรมทางกายหรือไม่ค่ะ ที่คุณปฏิบัติไม่ได้ หรือมีปัญหาในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกาย” กรณีผู้ป่วยมีปัญหา จะต้องหาทางออกร่วมกันในการแก้ไขปัญหา 

สรุป เน้นย้ าการปฏิบัติตนและการมีกิจกรรมทางกายที่ถูกต้องเหมาะสม และผู้ป่วยควรให้มี
กิจกรรมทางกายอย่างสม่ าเสมอวันละ 30-60 นาที  อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน โดยรูปแบบของ
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการท า PCI ได้แก่ การเดิน การ
ปั่นจักรยาน การดูแลท าความสะอาดบ้าน การปลูกต้นไม้ เป็นต้น  
นัดหมาย 
 หลังจบการสนทนาแต่ละครั้ง ท าการนัดหมายการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมในสัปดาห์ถัดไป 
สัปดาห์ที่ 3 โทรศัพท์ครั้งที่ 2 (ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที) 
แนะน าตัว/ยืนยันข้อมูล 
 “สวัสดีค่ะ” ดิฉัน สุจิตรา ฟังเร็ว นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ค่ะ ขอ
เรียนสายคุณ…..(ชื่อกลุ่มตัวอย่าง)…..ค่ะ ดิฉันโทรมาเยี่ยมตามนัดที่ตกลงกันไว้ที่โรงพยาบาลศิริราชค่ะ 
 “ไม่ทราบว่าคุณ….สะดวกที่จะพูดสายหรือไม่ค่ะ” (ถ้าสะดวก) เริ่มบทสนทนาต่อไป 
(ถ้าไม่สะดวก) “รบกวนคุณ….ติดต่อกลับมาที่ดิฉัน หรือแจ้งช่วงเวลาที่สะดวกในการติดต่อ เพ่ือให้
ดิฉันติดต่อกลับใหม่ค่ะ” 
บทน า 

“คุณ…..เป็นอย่างไรบ้างคะ หลังออกจากโรงพยาบาล อาการเป็นอย่างไรบ้าง มีอาการ
ผิดปกติ เช่น เจ็บหน้าอก ใจสั่น เหนื่อยหอบ หน้ามืด จะเป็นลม หรืออาการผิดปกติอ่ืนๆ หรือไม่ค่ะ”  
เนื้อหา 
 ชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบว่า การโทรศัพท์ครั้งนี้ จะเป็นการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมครั้งสุดท้ายตามที่
ตกลงไว้ จากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสรุปเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและการมีกิจกรรมทางกาย 

สอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและการมีกิจกรรมทางกาย โดยใช้ค าถาม เช่น “คุณได้ปฏิบัติ
กิจกรรม เช่น การเดิน การขี่จักรยาน การท างานบ้าน กิจกรรมยามว่างหรือไม่ อย่างไรค่ะ และวันละ
ประมาณก่ีนาที สัปดาห์ละกี่วันคะ” พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยอธิบายถึงสาเหตุ หากมีการปฏิบัติไม่สม่ าเสมอ 
 ประเมินปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมีกิจกรรมทางกาย โดยใช้ค าถาม เช่น “มี
การปฏิบัติตนและการมีกิจกรรมทางกายหรือไม่ค่ะ ที่คุณปฏิบัติไม่ได้ หรือมีปัญหาในการปฏิบั ติ
กิจกรรมทางกาย” กรณีผู้ป่วยมีปัญหา จะต้องหาทางออกร่วมกันในการแก้ไขปัญหา พร้อมทั้งกล่าว
ชมเชย และให้ก าลังใจผู้ป่วยที่มีการปฏิบัติตนและการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม 
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สรุป เน้นย้ าการปฏิบัติตนและการมีกิจกรรมทางกายที่ถูกต้องเหมาะสม และผู้ป่วยควรให้มี
กิจกรรมทางกายอย่างสม่ าเสมอวันละ 30-60 นาที  อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน โดยรูปแบบของ
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการท า PCI ได้แก่ การเดิน การ
ปั่นจักรยาน การดูแลท าความสะอาดบ้าน การปลูกต้นไม้ เป็นต้น   
นัดหมาย 
 ท าการนัดหมายการพบผู้ป่วยในโรงพยาบาลในสัปดาห์ที่ 8 ที่แผนกผู้ป่วยนอก อายุรกรรม
โรคหัวใจ ในวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด เพ่ือตอบแบบสอบสัมภาษณ์การเคลื่อนไหวออกแรง 
(Post test) 
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ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
3.1 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์กิจกรรมทางกาย 
กิจกรรมทางกายเป็นการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายในการท ากิจกรรม ท าให้เกิดการ

ใช้พลังงานที่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินชีวิตประจ าวัน อาจมีแบบแผนหรือไม่มีแบบ
แผนก็ได้ เช่น การท างานประกอบอาชีพ การท างานในบริเวณบ้าน การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่
หนึ่ง การท ากิจกรรมในเวลาว่างหรืองานอดิเรก เป็นต้น ซึ่งการออกก าลังกายเป็นส่วนหนึ่งของ
กิจกรรมทางกาย  

 
ค าชี้แจง: แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย
ของท่าน ในระหว่างที่เจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
กลับมารับบริการในโรงพยาบาล โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับระดับความเห็นของท่าน
มากที่สุด ซึ่งในแต่ละช่องมีความหมายดังนี้ 

 เห็นด้วยอย่างยิ่ง      หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด 
 เห็นด้วย               หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้น 
 ไม่เห็นด้วย            หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นมากท่ีสุด 
 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. ความรู้สึกของท่านดีขึ้นด้วยการท า
กิจกรรมทางกาย 

    

2. การท ากิจกรรมทางกายท าให้ระบบ
หัวใจและหลอดเลือดท างานดีขึ้น 

    

3. ………………………………………………..     

4. ………………………………………………..     

5. ………………………………………………..     
6. ………………………………………………..     

7. ………………………………………………..     

8. ………………………………………………..     
9. ………………………………………………..     
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ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

10. ………………………………………………..     

11. ………………………………………………..     

12. ………………………………………………..     
13. ………………………………………………..     

14. ………………………………………………..     
15. ………………………………………………..     

16. ………………………………………………..     

17. ………………………………………………..     
18. ………………………………………………..     

19. ………………………………………………..     

20. ………………………………………………..     
21. ………………………………………………..     

22. ………………………………………………..     
23. ………………………………………………..     

24. ………………………………………………..     

25. ………………………………………………..     
26. ………………………………………………..     

27. ………………………………………………..     

28. ………………………………………………..     
29. ………………………………………………..     

30. การท ากิจกรรมทางกายสามารถท าให้
สมรรถภาพทางเพศของท่านดีขึ้น 
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3.2 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค 
กิจกรรมทางกายเป็นการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายในการท ากิจกรรมทางกาย ท าให้

เกิดการใช้พลังงานที่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินชีวิตประจ าวัน อาจมีแบบแผนหรือไม่มี
แบบแผนก็ได้ เช่น การท างานประกอบอาชีพ การท างานในบริเวณบ้าน การเดินทางจากที่หนึ่งไปยัง
อีกที่หนึ่ง การท ากิจกรรมในเวลาว่างหรืองานอดิเรก เป็นต้น ซึ่งการออกก าลังกายเป็นส่วนหนึ่งของ
กิจกรรมทางกาย  
ค าชี้แจง: แบบวัดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบเกี่ยวกับสิ่งที่ขัดขวาง หรือสิ่งที่เป็นอุปสรรคใน
การออกก าลังกายของท่าน ในระหว่างที่เจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับระดับ
ความเห็นของท่านมากท่ีสุด ซึ่งในแต่ละช่องมีความหมายดังนี้ 

 เห็นด้วยอย่างยิ่ง      หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นด้วย               หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้น 
 ไม่เห็นด้วย            หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. สถานที่ท ากิจกรรมทางกายของท่านมี
จ านวนน้อย 

    

2. สถานที่ท ากิจกรรมทางกายอยู่ไกล
เกินไป 

    

3. ………………………………………………..     

4. ………………………………………………..     
5. ………………………………………………..     

6. ………………………………………………..     

7. ………………………………………………..     
8. ………………………………………………..     

9. ………………………………………………..     
10. ………………………………………………..     

11. ………………………………………………..     

12. ………………………………………………..     
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ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

13. ………………………………………………..     

14. การท ากิจกรรมทางกายท าให้เวลาที่
ต้องท างานในความรับผิดชอบต่อ
ครอบครัวลดลง  
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3.3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
กิจกรรมทางกายเป็นการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายในการท ากิจกรรม ท าให้เกิดการ

ใช้พลังงานที่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น การท างานประกอบอาชีพ 
การท างานในบริเวณบ้าน การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง การท ากิจกรรมในเวลาว่างหรืองาน
อดิเรก เป็นต้น ซึ่งการออกก าลังกายเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมทางกาย  
ค าชี้แจง: ขอให้ท่านทบทวนว่าในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ในการเคลื่อนไหวออกแรงดังกล่าวนั้น ท่านมี
ความมั่นใจเพียงใด โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงบนหมายเลขในแต่ละข้อ โดยเลือกค าตอบที่ใกล้เคียง
กับความรู้สึกมั่นใจของท่านมากท่ีสุด 
1. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ถึงแม้ว่าท่านต้องเผชิญกับอากาศที่ไม่เป็น
ใจ 

ไม่ม่ันใจ……………………………………………………………………………………………..ม่ันใจเต็มท่ี 
0       1          2         3         4         5         6         7         8         9         10 
 

2. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ถึงแม้ว่าท่านรู้สึกเบื่อหน่าย 
ไม่ม่ันใจ……………………………………………………………………………………………..ม่ันใจเต็มท่ี 
0       1          2         3         4         5         6         7         8         9         10 
 

3. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ถึงแม้ว่าท่านรู้สึกปวดกล้ามเนื้อเพียง
เล็กน้อย 

ไม่ม่ันใจ……………………………………………………………………………………………..ม่ันใจเต็มท่ี 
0       1          2         3         4         5         6         7         8         9         10 
 

4. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ถึงแม้ว่าท่านต้องท าตามล าพัง 
ไม่ม่ันใจ……………………………………………………………………………………………..ม่ันใจเต็มท่ี 
0       1          2         3         4         5         6         7         8        9         10 

 
5. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ถึงแม้ว่าท่านรู้สึกไม่สดชื่น 

ไม่ม่ันใจ……………………………………………………………………………………………..ม่ันใจเต็มท่ี 
0       1          2         3         4         5         6         7         8         9         10 
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6. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ถึงแม้ว่าท่านยุ่งหรือไม่มีเวลา 
ไม่ม่ันใจ……………………………………………………………………………………………..ม่ันใจเต็มท่ี 
0       1          2         3         4         5         6         7         8         9         10 
 

7. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ถึงแม้ว่าท่านรู้สึกเหน็ดเหนื่อยหรือเมื่อยล้า 
ไม่ม่ันใจ……………………………………………………………………………………………..ม่ันใจเต็มท่ี 
0      1          2         3         4         5         6         7         8         9        10 

 
8.ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ถึงแม้ว่าท่านรู้สึกเครียด 

ไม่ม่ันใจ……………………………………………………………………………………………..ม่ันใจเต็มท่ี 
0       1          2         3         4         5         6         7         8         9         10 
 

9. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ถึงแม้ว่าท่านรู้สึกซึมเศร้าหรือไม่สบายใจ 
ไม่ม่ันใจ……………………………………………………………………………………………..ม่ันใจเต็มท่ี 
0       1          2         3         4         5         6         7         8         9         10 

 
10. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถมีเพศสัมพันธ์หรือส าเร็จความใคร่ได้ด้วยตนเอง 

ไม่ม่ันใจ……………………………………………………………………………………………..ม่ันใจเต็มท่ี 
0       1          2         3         4         5         6         7         8         9         10 
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ภาคผนวก ช 
สถิติที่ใช้ในการวิจัยและตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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จากตารางที่ 6 ผลการค านวณได้ค่าความเที่ยงของแบบประเมินกิจกรรมทางกาย เท่ากับ 
0.74 หมายความว่า แบบสอบถามกิจกรรมทางกายมีค่าความเที่ยงอยู่ในระดับดี 

 
ตารางท่ี 7 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.944 30 

 
  

ตารางท่ี 6 ค่าความเที่ยงของแบบประเมินกิจกรรมทางกาย หาด้วยสูตร KR-20 
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Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

BENEFIT1 4.00 .000 15 
BENEFIT2 3.43 .514 15 
BENEFIT3 3.36 .497 15 
BENEFIT4 3.57 .514 15 
BENEFIT5 4.00 .000 15 
BENEFIT6 3.57 .514 15 
BENEFIT7 3.36 .497 15 
BENEFIT8 3.43 .514 15 
BENEFIT9 3.43 .514 15 
BENEFIT10 3.57 .514 15 
BENEFIT11 3.43 .514 15 
BENEFIT12 3.36 .497 15 
BENEFIT13 3.57 .514 15 
BENEFIT14 3.43 .514 15 
BENEFIT15 3.43 .514 15 
BENEFIT16 3.36 .497 15 
BENRFIT17 3.36 .497 15 
BENEFIT18 3.57 .514 15 
BENEFIT19 3.36 .497 15 
BENEFIT20 3.43 .514 15 
BENEDIT21 3.36 .497 15 
BENEFIT22 3.36 .497 15 
BENEFIT23 3.43 .514 15 
BENEDIT24 4.00 .000 15 
BENEDIT25 3.36 .497 15 
BENEFIT26 3.43 .514 15 
BENEDIT27 4.00 .000 15 
BENEFIT28 3.36 .497 15 
BENEFIT29 4.00 .000 15 
BENEFIT30 3.43 .514 15 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

BENEFIT1 101.71 73.758 .000 .945 
BENEFIT2 102.29 68.989 .528 .943 
BENEFIT3 102.36 67.478 .738 .941 
BENEFIT4 102.14 67.209 .746 .941 
BENEFIT5 101.71 73.758 .000 .945 
BENEFIT6 102.14 67.209 .746 .941 
BENEFIT7 102.36 67.478 .738 .941 
BENEFIT8 102.29 68.989 .528 .943 
BENEFIT9 102.29 71.143 .271 .946 
BENEFIT10 102.14 67.209 .746 .941 
BENEFIT11 102.29 68.989 .528 .943 
BENEFIT12 102.36 67.478 .738 .941 
BENEFIT13 102.14 67.209 .746 .941 
BENEFIT14 102.29 68.989 .528 .943 
BENEFIT15 102.29 68.989 .528 .943 
BENEFIT16 102.36 67.478 .738 .941 
BENRFIT17 102.36 67.478 .738 .941 
BENEFIT18 102.14 67.209 .746 .941 
BENEFIT19 102.36 67.478 .738 .941 
BENEFIT20 102.29 68.989 .528 .943 
BENEDIT21 102.36 67.478 .738 .941 
BENEFIT22 102.36 67.478 .738 .941 
BENEFIT23 102.29 68.989 .528 .943 
BENEDIT24 101.71 73.758 .000 .945 
BENEDIT25 102.36 67.478 .738 .941 
BENEFIT26 102.29 68.989 .528 .943 
BENEDIT27 101.71 73.758 .000 .945 
BENEFIT28 102.36 67.478 .738 .941 
BENEFIT29 101.71 73.758 .000 .945 
BENEFIT30 102.29 68.989 .528 .943 

จากตารางที่ 7 ผลการค านวณได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ เท่ากับ 
0.94 หมายความว่า แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์มีค่าความเท่ียงอยู่ในระดับดี 
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ตารางท่ี 8 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.980 14 

 
Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

barier1 2.93 .884 15 
barier2 2.93 .884 15 
barier3 2.87 .834 15 
barier4 2.93 .884 15 
barier5 3.13 .990 15 
barier6 3.27 1.033 15 
barier7 3.27 1.033 15 
barier8 3.13 .990 15 
barier9 3.13 .990 15 
barier10 3.27 1.033 15 
barier11 3.00 .926 15 
barier12 3.20 1.014 15 
barier13 3.07 .961 15 
barier14 3.33 1.047 15 
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Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 

barier1 40.53 127.838 .840 .979 
barier2 40.53 127.695 .848 .979 
barier3 40.60 127.829 .896 .978 
barier4 40.53 127.124 .878 .978 
barier5 40.33 125.238 .866 .979 
barier6 40.20 123.743 .897 .978 
barier7 40.20 124.457 .863 .979 
barier8 40.33 125.238 .866 .979 
barier9 40.33 124.810 .887 .978 
barier10 40.20 123.600 .903 .978 
barier11 40.47 126.695 .857 .979 
barier12 40.27 124.495 .879 .978 
barier13 40.40 125.829 .865 .979 
barier14 40.13 123.410 .899 .978 

 
จากตารางที่ 8 ผลการค านวณค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค เท่ากับ 0.98 

หมายความว่า แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคมีค่าความเท่ียงอยู่ในระดับดี 
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ตารางท่ี 9 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.848 10 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

SelfE1 9.13 .834 15 
SelfE2 9.20 .862 15 
SelfE3 8.87 .743 15 
SelfE4 9.07 .884 15 
SelfE5 8.93 .884 15 
SelfE6 8.93 .799 15 
SelfE7 9.20 .775 15 
SelfE8 8.80 .941 15 
SelfE9 8.93 .884 15 
SelfE10 8.87 .834 15 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 

SelfE1 80.80 25.600 .464 .841 
SelfE2 80.73 24.781 .546 .834 
SelfE3 81.07 24.067 .767 .816 
SelfE4 80.87 26.981 .267 .859 
SelfE5 81.00 22.571 .817 .807 
SelfE6 81.00 26.429 .383 .848 
SelfE7 80.73 23.067 .879 .805 
SelfE8 81.13 23.838 .597 .829 
SelfE9 81.00 27.000 .264 .860 
SelfE10 81.07 24.495 .608 .828 

จากตารางที่ 9 ผลการค านวณได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
เท่ากับ 0.85 หมายความว่า แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีค่าความเที่ยงอยู่ในระดับดี 
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ตารางที่ 10 การทดสอบค่าการกระจายของข้อมูลกิจกรรมทางกายก่อนการทดลองในกลุ่มควบคุม
โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PA1sum .186 21 .057 .943 21 .248 

a. Lilliefors Significance Correction 
 

จากตาราง 10 พบว่าค่าการกระจายของข้อมูลกิจกรรมทางกายก่อนการทดลองในกลุ่ม
ควบคุมโดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ได้ค่า Sig. = .248 แปลว่ามีการกระจายข้อมูลแบบปกติ 
 
ตารางท่ี 11 การทดสอบค่าการกระจายของข้อมูลกิจกรรมทางกายหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมโดย
ใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PA2sum .166 21 .137 .914 21 .067 

a. Lilliefors Significance Correction 
 
จากตาราง 11 พบว่าค่าการกระจายของข้อมูลกิจกรรมทางกายหลังการทดลองในกลุ่ม

ควบคุมโดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ได้ค่า Sig. = .067 แปลว่ามีการกระจายข้อมูลแบบปกติ 
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ตารางที่ 12 การทดสอบค่าการกระจายของข้อมูลกิจกรรมทางกายก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง
โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PA3sum .164 21 .142 .926 21 .116 

a. Lilliefors Significance Correction 
 

จากตาราง 12 พบว่าค่าการกระจายของข้อมูลกิจกรรมทางกายก่อนการทดลองในกลุ่ม
ทดลองโดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ได้ค่า Sig. = .116 แปลว่ามีการกระจายข้อมูลแบบปกติ 
 
ตารางท่ี 13 การทดสอบค่าการกระจายของข้อมูลกิจกรรมทางกายหลังการทดลองในกลุ่มทดลองโดย
ใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PA4sum .202 21 .026 .932 21 .148 

a. Lilliefors Significance Correction 
   

จากตาราง 13 พบว่าค่าการกระจายของข้อมูลกิจกรรมทางกายหลังการทดลองในกลุ่ม
ทดลองโดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ได้ค่า Sig. = .148 แปลว่ามีการกระจายข้อมูลแบบปกติ 
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ตารางที่ 14 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งก่อน
และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติโดยใช้สถิติ Dependent t-test (n1=n2=21) 

 
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

 
Paired Samples Statistics 

 
Mean N 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

Pair 1 กิจกรรมทางกายก่อน
การทดลอง 

14.3548 21 5.08925 1.11057 

กิจกรรมทางกายหลัง
การทดลอง 

14.3381 21 7.97620 1.74055 

 
Paired Samples Correlations 

 
N 

Correlatio
n Sig. 

Pair 1 กิจกรรมทางกายหลังการทดลอง & 
กิจกรรมทางกายก่อนการทดลอง 

21 .251 .273 
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Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 
Difference 

Lower Upper 

Pair 1 กิจกรรมทางกายก่อนการ
ทดลอง – กิจกรรมทาง
กายหลังการทดลอง 

0.1667 8.31594 1.81469 
 

-3.76870 3.80204 .009 20 .993 

 
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

Paired Samples Statistics 

 
Mean N Std. Deviation 

Std. Error 
Mean 

Pair 1 กิจกรรมทางกาย
หลังการทดลอง 
 

30.6071 21 4.76470 1.03974 

กิจกรรมทางกาย
ก่อนการทดลอง 

14.5667 21 4.53217 0.98900 

 
Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 กิจกรรมทางกายหลัง
การทดลอง & กิจกรรม
ทางกายก่อนการ
ทดลอง 

21 .365 .104 
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Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 
Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

กิจกรรมทางกายหลังการ
ทดลอง – กิจกรรมทาง
กายก่อนการทดลอง 

16.04048 5.24344 1.14421 13.65369 18.42726 14.019 20 .000 

 
ตารางที่ 15 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งก่อน
และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติโดยใช้สถิติ Independent t-test (n1=n2=21) 
 

ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
Group Statistics 

 defGr1 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

คะแนนรวม
ก่อนทดลอง  

กลุ่มทดลอง 21 14.5667 4.53217 .98900 

กลุ่มควบคุม 21 14.3548 5.08925 1.11057 
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Independent Samples Test 

 

Levene's 
Test for 
Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Differenc
e 

95% Confidence 
Interval of the 
Difference 

Lower Upper 

คะแนน
รวมก่อน
ทดลอง 

Equal 
variances 
assumed 

.107 .746 .142 40 .887 .21190 1.48710 -2.79365 3.21745 

Equal 
variances not 
assumed 

  
.142 39.474 .887 .21190 1.48710 -2.79489 3.21870 

 
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

Group Statistics 

 defGr2 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

คะแนน
รวมหลัง
ทดลอง 

 

กลุ่มทดลอง 21 30.6071 4.76470 1.03974 

กลุ่ม
ควบคุม 

21 14.3381 7.97620 1.74055 
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Independent Samples Test 

 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. 
Error 

Differen
ce 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
คะแนน
รวมหลัง
ทดลอง 

Equal 
variances 
assumed 

3.943 .054 8.024 40 .000 16.26905 2.02745 12.17141 20.36669 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

8.024 32.661 .000 16.26905 2.02745 12.14253 20.39556 
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ตารางที่ 16 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุดและคะแนนสูงสุด กิจกรรมทางกายของ
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล กลุ่ม
ควบคุมท้ังก่อนและภายหลังการทดลอง 

กิจกรรมทางกาย ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

mean SD Min Max mean SD Min Max 

1. ท่านสามารถเดินเล่นใน
บ้าน หรือรอบๆ บ้าน 

33.25 
 

.53 .00 1.75 35.00 .38 .00 1.75 

2. ท่านสามารถท างานบ้าน
เบาๆ เช่น ปัดฝุ่น ล้างจาน 

43.20 1.18 .00 2.70 35.10 1.34 .00 2.70 

3. ท่านสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวัน เช่น รับประทาน
อาหาร อาบน้ า แต่งตัว เข้า
ห้องน้ า 

57.75 .00 2.75 2.75 57.75 .00 2.75 2.75 

4. ท่านสามารถเดินในทาง
ราบเป็นระยะ 50-100 เมตร 

57.75 .00 2.75 2.75 57.75 .00 2.75 2.75 

5. ท่านสามารถท างานบ้านที่
ออกแรงปานกลาง เช่น กวาด
บ้าน ใช้เครื่องดูดฝุ่น หิ้วของ
เบาๆ 

35.00 1.79 .00 3.50 28.00 1.74 .00 3.50 

6. ท่านสามารถท างานใน
สนามหรือบริเวณบ้าน เช่น 
กวาดใบไม้ ใช้เครื่องตัดหญ้า 
คราดวัชพืช ปลูกต้นไม้ 

.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 

7. ท่านสามารถมีเพศสัมพันธ์
ได้ หรือท่านสามารถส าเร็จ
ความใคร่ได้ด้วยตนเอง 

10.50 1.58 .00 5.25 31.50 2.43 .00 5.25 

8. ท่านสามารถเดินขึ้นทางชัน 
หรือเดินขึ้นบันไดบ้าน 1 ชั้น 
หรือ 10 ขั้นบันได 
 

.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 
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กิจกรรมทางกาย ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
mean SD Min Max mean SD Min Max 

9. ท่านสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง 
เช่น ตีกอล์ฟ เต้นร า โยนลูก
ฟุตบอล ร ามวยจีน เบสบอล 
วิ่งเหยาะๆ เต้นแอโรบิกเบาๆ 
ขี่จักรยาน ตะกร้อ 

.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 

10. ท่านสามารถเล่นกีฬาที่
ออกแรงมาก เช่น ว่ายน้ า 
ฟุตบอล บาสเกตบอล เทนนิส
เดี่ยว แบตมินตัน 

.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 

11. ท่านสามารถท างานบ้านที่
ต้องออกแรงมาก เช่น ถูหรือ
ขัดพ้ืนบ้าน เป็นต้น 

56.00 3.86 .00 8.00 24.00 2.87 .00 8.00 

12. วิ่งในระยะทางสั้นๆ หรือ 
8 กิโลเมตร 

8.00 1.75 .00 8.00 32.00 3.22 .00 8.00 

รวม mean=14.35 SD=5.09               mean=14.33 SD=7.98 

 
จากตารางที่ 16 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายรายข้อ ของกลุ่มควบคุม พบว่า 

ก่อนและหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายใกล้เคียงกัน  
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ตารางที่ 17 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุดและคะแนนสูงสุด กิจกรรมทางกายของ
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาล กลุ่ม
ทดลองทั้งก่อนและภายหลังการทดลอง 

กิจกรรมทางกาย ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

mean SD Min Max mean SD Min Max 

1. ท่านสามารถเดินเล่นใน
บ้าน หรือรอบๆ บ้าน 

35.00 .38 .00 1.75 35.00 .38 .00 1.75 

2. ท่านสามารถท างานบ้าน
เบาๆ เช่น ปัดฝุ่น ล้างจาน 

45.90 1.09 .00 2.70 54.00 .59 .00 2.70 

3. ท่านสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวัน เช่น รับประทาน
อาหาร อาบน้ า แต่งตัว เข้า
ห้องน้ า 

57.75 .00 2.75 2.75 57.75 .00 2.75 2.75 

4. ท่านสามารถเดินในทาง
ราบเป็นระยะ 50-100 เมตร 

57.75 .00 2.75 2.75 57.75 .00 2.75 2.75 

5. ท่านสามารถท างานบ้านที่
ออกแรงปานกลาง เช่น กวาด
บ้าน ใช้เครื่องดูดฝุ่น หิ้วของ
เบาๆ 

35.00 1.79 .00 3.50 70.00 .76 .00 3.50 

6. ท่านสามารถท างานใน
สนามหรือบริเวณบ้าน เช่น 
กวาดใบไม้ ใช้เครื่องตัดหญ้า 
คราดวัชพืช ปลูกต้นไม้ 

.00 .00 .00 .00 63.00 1.96 .00 4.50 

7. ท่านสามารถมีเพศสัมพันธ์
ได้ หรือท่านสามารถส าเร็จ
ความใคร่ได้ด้วยตนเอง 

10.50 1.58 .00 5.25 68.25 2.61 .00 5.25 

8. ท่านสามารถเดินขึ้นทางชัน 
หรือเดินขึ้นบันไดบ้าน 1 ชั้น 
หรือ 10 ขั้นบันได 
 

.00 .00 .00 .00 71.50 2.74 .00 5.50 
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กิจกรรมทางกาย ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
mean SD Min Max mean SD Min Max 

9. ท่านสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง 
เช่น ตีกอล์ฟ เต้นร า โยนลูก
ฟุตบอล ร ามวยจีน เบสบอล 
วิ่งเหยาะๆ เต้นแอโรบิกเบาๆ 
ขี่จักรยาน ตะกร้อ 

.00 .00 .00 .00 24.00 2.41 .00 6.00 

10. ท่านสามารถเล่นกีฬาที่
ออกแรงมาก เช่น ว่ายน้ า 
ฟุตบอล บาสเกตบอล เทนนิส
เดี่ยว แบตมินตัน 

.00 .00 .00 .00 37.50 3.27 .00 7.50 

11. ท่านสามารถท างานบ้านที่
ต้องออกแรงมาก เช่น ถูหรือ
ขัดพ้ืนบ้าน เป็นต้น 

56.00 3.86 .00 8.00 64.00 3.98 .00 8.00 

12. วิ่งในระยะทางสั้นๆ หรือ 
8 กิโลเมตร 

8.00 1.75 .00 8.00 40.00 3.49 .00 8.00 

รวม mean=14.57 SD=4.53                    mean=30.61 SD=4.76 

 
จากตารางที่ 17 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายรายข้อ ของกลุ่มทดลอง พบว่า 

ก่อนและหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายแตกต่างกัน โดยพบว่าภายหลังการทดลอง
คะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นกว่าการทดลองอย่างเห็นได้ชัด 
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ตารางท่ี 18 แสดงคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

คนที่ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
คะแนนการรับรู้

ประโยชน์ 
การแปลผล คะแนนการรับรู้

ประโยชน์ 
การแปลผล 

1 59 ปานกลาง 72 สูง 
2 58 ปานกลาง 66 สูง 
3 60 ปานกลาง 64 สูง 
4 59 ปานกลาง 67 สูง 
5 60 ปานกลาง 66 สูง 
6 59 ปานกลาง 66 สูง 
7 62 สูง 72 สูง 
8 63 สูง 67 สูง 
9 62 สูง 68 สูง 
10 60 ปานกลาง 72 สูง 
11 60 ปานกลาง 71 สูง 
12 60 ปานกลาง 65 สูง 
13 66 สูง 65 สูง 
14 60 ปานกลาง 68 สูง 
15 60 ปานกลาง 74 สูง 
16 64 สูง 69 สูง 
17 60 ปานกลาง 67 สูง 
18 60 ปานกลาง 69 สูง 
19 60 ปานกลาง 71 สูง 
20 60 ปานกลาง 69 สูง 
21 60 ปานกลาง 65 สูง 

ค่าเฉลี่ยการรับรู้
ประโยชน์ 

60.57 ปานกลาง 68.24 สูง 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1.86  2.84  

 
จากตารางที่ 18 เมื่อพิจารณาคะแนนการรับรู้ประโยชน์รายข้อ ของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อน

และหลังการทดลองมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์แตกต่างกัน โดยพบว่าภายหลังการทดลองคะแนนการ
รับรู้ประโยชน์เพิ่มขึ้นกว่าการทดลองอย่างเห็นได้ชัด 
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ตารางท่ี 19 แสดงคะแนนการรับรู้อุปสรรคของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

คนที่ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
คะแนนการรับรู้อุปสรรค การแปลผล คะแนนการรับรู้อุปสรรค การแปลผล 

1 28 ปานกลาง 37 สูง 
2 29 สูง 30 สูง 
3 28 ปานกลาง 31 สูง 
4 28 ปานกลาง 34 สูง 
5 28 ปานกลาง 28 สูง 
6 28 ปานกลาง 34 สูง 
7 28 ปานกลาง 30 สูง 
8 29 สูง 32 สูง 
9 28 ปานกลาง 36 สูง 
10 28 ปานกลาง 34 สูง 
11 28 ปานกลาง 33 สูง 
12 29 สูง 35 สูง 
13 28 ปานกลาง 36 สูง 
14 28 ปานกลาง 34 สูง 
15 28 ปานกลาง 33 สูง 
16 28 ปานกลาง 30 สูง 
17 28 ปานกลาง 31 สูง 
18 30 สูง 33 สูง 
19 28 ปานกลาง 31 สูง 
20 28 ปานกลาง 30 สูง 
21 28 ปานกลาง 31 สูง 

ค่าเฉลี่ย
การรับรู้
อุปสรรค 

28.24 ปานกลาง 32.52 สูง 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

.54  2.40  

 
จากตารางที่ 19 เมื่อพิจารณาคะแนนการรับรู้อุปสรรครายข้อ ของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อน

และหลังการทดลองมีคะแนนการรับรู้อุปสรรคแตกต่างกัน โดยพบว่าภายหลังการทดลองคะแนนการ
รับรู้อุปสรรคเพิ่มขึ้นกว่าการทดลองอย่างเห็นได้ชัด 
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ตารางท่ี 20 แสดงคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

คนที่ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
คะแนนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน 
การแปลผล คะแนนการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน 
การแปลผล 

1 48 ปานกลาง 60 สูง 
2 51 สูง 67 สูง 
3 49 ปานกลาง 66 สูง 
4 51 สูง 65 สูง 
5 49 ปานกลาง 64 สูง 
6 48 ปานกลาง 66 สูง 
7 50 ปานกลาง 71 สูง 
8 50 ปานกลาง 65 สูง 
9 51 สูง 69 สูง 
10 49 ปานกลาง 72 สูง 
11 48 ปานกลาง 70 สูง 
12 51 สูง 71 สูง 
13 50 ปานกลาง 67 สูง 
14 51 สูง 64 สูง 
15 51 สูง 65 สูง 
16 51 สูง 59 สูง 
17 48 ปานกลาง 66 สูง 
18 50 ปานกลาง 59 สูง 
19 49 ปานกลาง 61 สูง 
20 49 ปานกลาง 63 สูง 
21 50 ปานกลาง 58 สูง 

ค่าเฉลี่ยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน 

49.71 
 

ปานกลาง 65.14 สูง 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1.15  4.13  

 
จากตารางที่ 20 เมื่อพิจารณาคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนรายข้อ ของกลุ่มทดลอง 

พบว่า ก่อนและหลังการทดลองมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแตกต่างกัน โดยพบว่าภายหลังการ
ทดลองคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้นกว่าการทดลองอย่างเห็นได้ชัด 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวสุจิตรา ฟังเร็ว 
วัน เดือน ปี เกิด 29 กรกฎาคม 2531 
สถานที่เกิด อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 
วุฒิการศึกษา จบการศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนเทิงวิทยาคม จังหวัดเชียงราย ในปี 

พ.ศ. 2550 และระดับปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เกียรติ
นิยมอันดับ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ประจ าปีการศึกษา 
2553 

ที่อยู่ปัจจุบัน 154 หมู่ที ่4 ต าบลหงาว อ าเภอเทิง จังหวัดเชียงราย 57160   
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