
147Kuakarun Journal of Nursing Vol.24 No.1 January - June 2017 147

บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการมีกิจกรรมทางกาย
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง 
ได้รบัการสวนหัวใจขยายหลอดเลอืด กลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจภายหลงัได้รับการ
สวนหัวใจขยายหลอดเลือดที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
กรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 22 คน
และกลุ ่มทดลอง 22 คน จับคู ่ให้กลุ ่มตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกันในเรื่องอายุและเพศ  
โดยกลุม่ทดลองจะได้รบัโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ  
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล แบบสมัภาษณ์การเคลือ่นไหวออกแรง แบบประเมนิ
ความเชื่อมั่นของตนเองในการเคลื่อนไหวออกแรง ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
จากผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 คน โดยมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .81  
ค่าความตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 1 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติร้ิอยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
สถิติทดสอบค่าที
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ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้
 	 1. การมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการสวนหัวใจ 
ขยายหลอดเลอืดหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)
 	 2. การมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการสวนหัวใจ 
ขยายหลอดเลือดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับ 
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

ค�ำส�ำคัญ: 		 กจิกรรมทางกาย การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน โรคหลอดเลือดหวัใจ ได้รับการสวนหวัใจ
ขยายหลอดเลือด

Abstract
	 The purpose of this quasi experimental research was to examine the effect 
of perceived self -efficacy program on physical activity among patients with coronary artery 
disease after receiving percutaneous coronary intervention. Potential participants were 
recruited from the out-patient unit, Wetchakarunrasm Hospital, Bangkok. They were assigned 
to experimental (n= 22) and control groups (n= 22) and matched pairs with age and gender. 
The experimental group received the perceived self-efficacy program for eight weeks, 
while the control group received a usual nursing care. The instruments were composed 
of demographic information, international physical activity questionnaire, and self-efficacy 
for physical activity scale (Cronbach’s alpha = .81). Descriptive analyses (e.g., percent, mean, 
and standard deviation) and independent t-test were used to analyze data.
	 The major findings were as follows:
	 1. After receiving the self-efficacy program, the mean score of physical activity 
among patients with coronary artery disease after receiving percutaneous coronary 
intervention was significantly higher than that before receiving the program. (p<.05)
	 2. After participating in perceived self-efficacy program, in the experimental 
group, the mean score of physical activity among patients with coronary artery 
disease after receiving percutaneous coronary intervention was significantly higher 
than that in the control group. (p<.05)

Keywords: 		 Physical activity, Self-efficacy, Coronary artery disease, Percutaneous 	
	 coronary intervention
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บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery 

Disease) เป็นโรคที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ของประเทศไทยและของโลก จากข ้อมูล 

สถิติองค ์การอนามัยโลก (World Health 

Organization, 2012) รายงานว่าในปี พ.ศ. 2553 

ทัว่โลกพบผูป่้วยเสยีชวีติด้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ

เป็นจ�ำนวนถึง 7.2 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 

12.2 ของสาเหตกุารตายทัง้หมด (World Health 

Organization, 2012) และคาดการณ์ว่าในปี  

พ.ศ. 2573 จะมผีูเ้สยีชวีติเพิม่ข้ึนเป็น 9.2 ล้านคน 

ในประเทศไทย ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ส�ำนกัปลดักระทรวงสาธารณสขุ (2556) รายงานว่า 

ในปี พ.ศ. 2553 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด

หัวใจถึง 13,037 คน และเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2555 

เป็น 15,070 คน ซึ่งโรคหลอดเลือดหัวใจเป็น 

โรคท่ีเกิดจากการทีม่คีราบไขมนั (Plaque) ไปเกาะ

ที่ผนังหลอดเลือดหัวใจ เกิดการตีบตันของ 

หลอดเลือด จนกระท่ังเลือดไม่สามารถไหลเวียน

ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้เพียงพอ (American 

Heart Association, 2014) (Urden, Stacy, & 

Lough, 2010) ในปัจจบุนัการรกัษาโรคหลอดเลอืด

หัวใจมีความหลากหลายวิธี ซึ่งมีทั้การรักษา 

โดยการใช้ยา การรกัษาด้วยเครือ่งมอืพเิศษ ได้แก่ 

การขยายหลอดเลอืดหวัใจโดยการใช้บอลลนูหรอื

โครงร่างตาข่าย นอกจากนี้ในรายที่มีพยาธิสภาพ

รุนแรงจะใช้การรักษาโดยการผ่าตัดท�ำทางเบ่ียง 

หลอดเลือดหัวใจ (Brunner, Smeltzer, Bare, 

Hinkle, & Cheever, 2010; ผ่องพรรณ อรณุแสง, 

2555) ส�ำหรับการสวนหัวใจขยายหลอดเลือด 

เป ็นวิธีการรักษาที่ เป ็นมาตรฐานและได ้รับ 

การยอมรับ แต่เป็นเพียงการรักษาที่ปลายเหตุ 

เนือ่งจากภายหลงัผูป่้วยได้รบัการสวนหวัใจขยาย

หลอดเลือดแล้ว มากกว่าร้อยละ 40 เกิดการ 

กลับมาตีบซ�้ำของหลอดเลือดหัวใจ (Giglioli  

et al., 2009) สมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา

มีแนวทางในป้องกันการกลับมาเป็นซ�้ำของ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ คอื การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

ในการด�ำรงชีวติ ทัง้ในเร่ืองการรับประทานอาหาร 

การสูบบุหร่ี การควบคุมระดับความดันโลหิต  

การควบคุมระดับไขมันในเลือด การจัดการโรค

เบาหวาน การมีกิจกรรมทางกาย การควบคุม 

น�ำ้หนกัตัว และการรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ 

(Smith et al., 2011) 

	 ในส่วนของการมีกิจกรรมทางกายซึ่ง 

เป็นปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับการลดอัตราการตาย 

ในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Mozaffarian  

et al., 2015) กิจกรรมทางกาย (physical activity) 

เป็นการเคลือ่นไหวทีเ่กดิจากกระดูกและกล้ามเนือ้

ท�ำให้เกิดการใช้พลังงานในร่างกาย (American 

College of Sports Medicine, 2010)  

ได้แก่ 1) การมีกิจวัตรประจ�ำวัน การขึ้นบันได  

2) การประกอบอาชีพ 3) การเดินทาง และ 

4) กิจกรรมยามว่าง (Strath et al., 2013) 

นอกจากนี้การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม 

ต้องค�ำนึงถึงรูปแบบกิจกรรม ความถี่ในการ 

มีกิจกรรม ระดับความหนักเบาของกิจกรรม และ

ระยะเวลาในการท�ำกิจกรรมด้วย แต่จากการ

ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ร้อยละ 11.88 ยังมี
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กิจกรรมทางกายอยู่ในระดับต�่ำและใช้พลังงาน

น้อย (สุชาดา เรืองรัตนอัมพร, 2556) นอกจากนี้ 

พบว่า 12 เดือนแรกภายหลังได้รับการสวนหัวใจ

ขยายหลอดเลือดผู ้ป่วยยังคงมีพฤติกรรมการ 

ออกก�ำลังกายอยู่ในระดับต�่ำ (สัญพิชา ศรพิรมย์, 

2552) ภายหลังออกจากโรงพยาบาลมากกว่า 

ร้อยละ 50.00 ผูป่้วยยงัไม่สามารถท�ำกจิกรรมต่างๆ 

ได้ด้วยตนเองทั้งหมด และร้อยละ 80.00 ไม่เคย 

ออกก�ำลังกายเลยเมื่อกลับไปพักฟื ้นที่บ ้าน  

(สุทิชา สุวรรณศรี, 2548) โดยผู้ป่วยยังใช้เวลา

ส่วนมากในการนอนพักผ่อน ท�ำกิจกรรมทางกาย

เบาๆ น่ังดูโทรทัศน์ หรืองดเว้นไม่ปฏิบัติเลย 

สาเหตปุระการหนึง่เกดิจากผูป่้วยมคีวามรูส้กึกลัว

เป็นอันตรายหรือเสี่ยงต่อชีวิต (จิตติมา ภูริทัตกุล, 

2547 ;  สุ จิ ตราภรณ ์  พิ มพ ์ โพธิ์ ,  2554 ;  

สทุชิา สวุรรณศร,ี 2548) กลวัจะท�ำให้เจบ็หน้าอก 

รวมทั้งขาดความรู ้ในการมีกิจกรรมทางกาย 

หรอืการออกก�ำลงักายทีถ่กูต้อง (สญัพชิา ศรพริมย์, 

2552) เนือ่งจากผูป่้วยจะรบัรูว่้าโรคนีม้ผีลกระทบ

ที่รุนแรง ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยไม่มีความมั่นใจในตนเอง

คดิว่าตนเองไร้ความสามารถ (Astin & Jones, 2006) 

ดงันัน้ การรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการท�ำกจิกรรม

ทางกายจึงมีความส�ำคัญ เนือ่งด้วยเป็นปัจจยัหนึง่

ที่สัมพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (สุชาดา เรืองรัตนอัมพร, 

2556) เมื่อผู ้ป่วยมีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

เพิ่มขึ้นจะส่งผลให้ผู ้ป ่วยมีความมั่นใจในการ 

มีกิจกรรรมทางกายท่ีเหมาะสมเพิ่มขึ้นด ้วย 

(Furber, Butler, Phongsavan, Mark, & Bauman, 

2010) พยาบาลจึงมีความจ�ำเป็นในการส่งเสริม

การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ือให้ผูป่้วยมคีวามเชือ่

มัน่ในตนเองในการมกีจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสม

ต่อไป 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดหัวใจ Furber et al. (2010)  

ศึกษาการใช้เคร่ืองนับก้าวร่วมกับการโทรศัพท์

สนบัสนนุโดยใช้แนวคดิทฤษฎปัีญญาสงัคมในการ

เพิ่มระดับกิจกรรมทางกาย พบว่าในสัปดาห์ที่ 6 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

มีคะแนนเฉลี่ยการมีกิจกรรมทางกายสูงกว่า 

กลุม่ทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ ระดับ  .01 นอกจากนี้  การศึกษาของ 

พรทนา พฤกษ์ธรางกูร (2552) พบว่า คะแนน

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายกลุ่มทดลองสูงกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดบั .05

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต ้น  

ถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเพื่อส่งเสริมการมีกิจกรรมทาง

กายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่างไรก็ตาม

แต่ยังไม่พบการศึกษาที่ใช้แนวคิดของการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการมีกิจกรรมทางกาย 

โดยการประยุกต ์ใช ้ เคร่ืองนับก ้าวในผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการสวนหัวใจ

ขยายหลอดเลือด แต่พบว่ามีการศึกษาในผู ้ที่ 

มนี�ำ้หนกัเกิน (ศศภิา จินาจ้ิน, 2550) ดังนัน้ ผู้วจัิย

จึงน�ำแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาเป็น

แนวทางเพื่อส ่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย 

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการ

สวนหัวใจขยายหลอดเลือด การประยุกต์ใช ้
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เครื่องนับก้าวร่วมด้วยจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย 

เกิดความมั่นใจและเชื่อม่ันในการท�ำกิจกรรม 

ทางกายเพิ่มมากข้ึนและต่อเนื่องต่อไป โดย

โปรแกรมจะประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับ

การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม อธิบายให้เห็น

ถึงประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกาย มีการ

ประเมิน การติดตามการมีกิจกรรมทางกาย 

อย่างต่อเนื่อง รวมถึงมีการกระตุ้น ส่งเสริมให้ 

เกิดความเชื่อมั่นในการมีกิจกรรมทางกาย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	 เพื่ อ เปรียบเ ทียบการมีกิจกรรม 

ทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง

ได้รบัการสวนหวัใจขยายหลอดเลอืดก่อนและหลงั

ได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบการมีกิจกรรมทาง

กายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจภายหลงัได้รบั

การสวนหัวใจขยายหลอดเลือดระหว่างกลุ่มที่ได้

รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานทางการวิจัย 

	 1.	 การมีกิจกรรมทางกายผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการสวนหัวใจ

ขยายหลอดเลือดหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม 

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

	 2.	 การมีกิจกรรมทางกายผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการสวนหัวใจ

ขยายหลอดเลือดของกลุ ่มที่ได ้ รับโปรแกรม 

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ ่ม 

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของ Bandura (1997) มาเป็นแนวทาง 

ในการจัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนต่อการมีกิจกรรมทางกายของผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการสวนหัวใจ

ขยายหลอดเลือด เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หวัใจภายหลงัได้รับการสวนหวัใจขยายหลอดเลอืด 

ผู้ป่วยมีความไม่ม่ันใจในการท�ำกิจกรรม แนวคิด

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) 

เป็นแนวคิดในการเพ่ิมความเชื่อความมั่นใจใน 

ความสามารถของตนเองที่จะแสดงพฤติกรรม 

ให้ประสบผลส�ำเรจ็ ถ้าบคุคลมกีารรบัรูค้วามสามารถ

บุคคลนั้นก็จะแสดงความสามารถนั้นออกมา  

ในการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการมี

กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ภายหลังได้รับการสวนหัวใจขยายหลอดเลือดนั้น 

สามารถพัฒนาได้จากแหล่งข้อมูล 4 แหล่ง คือ 

การให้ค�ำแนะน�ำและใช้ค�ำพูดชกัจูง การได้เหน็ตัว

แบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น ประสบการณ์ 

ทีส่�ำเร็จด้วยตนเอง ภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ 

ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยมีการปรับเปล่ียนการมีกิจกรรม

ทางกายให้เหมาะสมและยั่งยืนต่อไป
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม

วัดก่อนและหลังการทดลอง (pretest-posttest 

control group design) 

	 ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หวัใจภายหลงัได้รบัการสวนหวัใจขยายหลอดเลอืด 

ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หวัใจภายหลงัได้รบัการสวนหวัใจขยายหลอดเลอืด 

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

เวชการุณย์รัศมิ์ กรุงเทพมหานคร

	 ผู ้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ได้แก่ ได้รับการวินิจฉัย 

จากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง 

ได ้ รับการสวนหัวใจขยายหลอดเลือดแล ้ว  

5 สัปดาห์ถึง 1 ปี ที่มารับการตรวจรักษาที ่

โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ กรุงเทพมหานคร 

อายรุะหว่าง 20-59 ปี มรีะดบัความความสามารถ

ท�ำหน้าที่ของร่างกาย จ�ำแนกตามเกณฑ์สมาคม

โรคหัวใจนิวยอร์ก (The New York Heart 

Association: NYHA) อยู ่ระดับ I-I I ไม ่มี 

อาการผิดปกติ ได้แก่ หอบเหนื่อย เจ็บหน้าอก  

ชีพจรเต้นผิดปกติ ไม ่มีป ัญหาและอุปสรรค 

ในการเดิน สามารถสื่อสารและอ่านภาษาไทยได้ 

สามารถติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ และสามารถ

ติดตามได้ ผู้ป่วยเต็มใจและยินดีให้ความร่วมมือ

ในการท�ำวจัิย ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างด้วยการ

เปิดตารางอ�ำนาจทดสอบ ก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ

ร้อยละ 80 ค่าขนาดอิทธิพล .50 และระดับ 

นัยส�ำคัญท่ี .05 จากการเปิดตารางได้ขนาด 

กลุม่ตัวอย่างกลุม่ทดลอง 22 คน และกลุม่ควบคมุ 

22 คน (Burns & Grove, 2005) พร้อมทั้ง 

ท�ำการจับคู่ (Matched pair) กลุ่มตัวอย่าง 

ให้มลีกัษณะใกล้เคียงกันในเร่ือง อายทุีแ่ตกต่างกัน

ไม่เกิน 5 ปี และเพศ (สุชาดา เรืองรัตนอัมพร, 

2556) เพื่อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อน

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการด�ำเนนิการวจิยั ประกอบด้วย

	 ส่วนท่ี 1 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 1.	 แบบสอบถามข ้อมูลส ่ วนบุคคล 

ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ 

โรคประจ�ำตัว การวินิจฉัยโรค สัญญาณชีพ  

น�้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ข้อมูลเกี่ยวกับ

การสวนหัวใจขยายหลอดเลือด

	 2.	 แบบสั มภาษณ ์การ เคลื่ อน ไหว 

ออกแรง (International Physical Activity 

Questionnaire-Long [IPAQ-L]) พฒันาโดย Booth 

และคณะพัฒนาแบบสอบถามเร่ืองการเคล่ือนไหว

ร่างกายระดับสากล (Craig et al., 2003) แปลเป็น

ภาษาไทยโดย Leethong-in (2009) ประกอบด้วย 

4 ส่วน จ�ำนวน 25 ข้อค�ำถาม ครอบคลุม 

กิจกรรมทางกายใน 7 วันที่ผ่านมาที่เกี่ยวกับการ 

ประกอบอาชีพ การท�ำงานบ้าน การเดินทางและ

กิจกรรมยามว่าง โดยประเมินระยะเวลา ความถี่  

ความหนักเบาในการท�ำกิจกรรม มีหน่วยเป็นค่า

ปริมาณพลังงานท่ีต้องใช้เมื่อเทียบกับอัตรา 

การเผาผลาญในขณะพกั (Resting metabolic rate) 

เรียกว ่า  METs แล ้วคูณด ้วยจ�ำนวนนาที  
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ที่ท�ำกิจกรรมนั้น เพื่อให้ได้หน่วยเป็น METs-

minutes/week แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  

ระดับหนักมาก (>3,000 MET-min/week)  

ระดับปานกลาง (600-3,000 MET-min/week) 

ระดับเบา (<600 MET-min/week) ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน  

5 คน ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

	 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะ 

แห่งตนต่อการมีกิจกรรมทางกาย ซึ่งผู ้วิจัย

ประยกุต์ใช้แนวคดิการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนของ 

Bandura (1997) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม

ที่เก่ียวข้อง เพื่อส่งเสริมความเชื่อมั่นในการท�ำ

กิจกรรมทางกาย ประกอบด้วย 1) การให้ 

ค�ำแนะน�ำและชักจูงโดยอธิบายเน้นถึงหลักและ

ประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกาย อธิบาย 

การเดินพร้อมการใช้เครื่องนับก้าว 2) การได้เห็น

ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู ้อื่นโดยให ้

กลุ่มตัวอย่างรับชมวีดีทัศน์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจท่ีมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม 3) การให้

กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ที่ส�ำเร็จด้วยตนเอง

โดยให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการเดินพร้อมการ 

ใช้เครื่องนับก้าวตลอด 8 สัปดาห์ 4) การประเมิน

ภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ ผู ้วิจัยประเมิน

สัญญาณชีพ พูดคุย จัดบรรยากาศที่ผ่อนคลาย 

สร้างสัมพันธภาพ และจะให้ความรู ้ผ ่านส่ือ 

การสอนคือ แผนการสอนและสื่อคอมพิวเตอร์ 

power point เรือ่ง การปฏิบติัตนและการมกิีจกรรม

ทางกายส�ำหรับผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ภายหลังได้รับการสวนหัวใจขยายหลอดเลือด 

คู ่มือการปฏิบัติตนและการมีกิจกรรมทางกาย

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับ

การสวนหัวใจขยายหลอดเลือด แบบบันทึกการ

เดิน วดีทัีศน์บคุคลท่ีเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจภาย

หลังได้รับการสวนหัวใจขยายหลอดเลือดที่มี

กิจกรรมทางกายที่เหมาะสม และเคร่ืองนับก้าว

ยี่ห้อ Yamax รุ่น CW700 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ

การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์และติดตามเยี่ยม

บ้านเป็นระยะๆ ในช่วงตลอด 8 สัปดาห์หลังจากนี้

	 ส่วนที่ 3 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง 

	 1.	 แบบประเมินความเชื่อมั่นของตนเอง

ในการเคลื่อนไหวออกแรงของ Leethong-in 

(2009) จ�ำนวน 9 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นค่า 

ต่อเนื่อง 0 ถึง 10 เกณฑ์ในการให้คะแนนคือ  

0 หมายถึง ไม่มั่นใจ และ 10 หมายถึง มั่นใจเต็ม

ที่ โดยใช้เกณฑ์แบ่งคะแนน คือ มั่นใจระดับมาก 

(>60 คะแนน) มั่นใจระดับปานกลาง (31-60 

คะแนน) มั่นใจระดับต�่ำ (<30 คะแนน) ผู้ที่ผ่าน

เกณฑ์ต้องมีความมั่นใจระดับปานกลางขึ้นไป คือ

มีคะแนนตั้งแต่ 31คะแนนขึ้นไป ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน  

มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 และ 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .81

	 2.	 เครื่องนับก้าว (Pedometer) ยี่ห้อ 

Yamax รุ่น CW700 ใช้ตรวจวัดจ�ำนวนก้าวเดิน

ของกลุ่มตัวอย่าง มีหน่วยเป็นก้าว ใช้ติดบริเวณ

ขอบกางเกง กระโปรงหรอืเขม็ขดั บรเิวณกึง่กลาง

ขาด้านใดด้านหนึง่ ได้รบัการตรวจสอบความเทีย่ง

ตรงของเครื่องปีละ 1 ครั้ง บ�ำรุงรักษาเครื่อง 

ทุก 6 เดือนตามคุณภาพมาตรฐานจากหน่วยงาน 
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

	 3.	 แบบบันทึกการเดินประจ�ำวัน เป็น

แบบบันทึกที่ผู ้วิจัยสร้างข้ึน เพื่อตรวจสอบว่า 

กลุม่ตวัอย่างสามารถเดินได้ในจ�ำนวนก้าวทีเ่หมาะสม 

คือ 7,500-9,999 ก้าว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บันทึก

จ�ำนวนก้าวที่เดินในแต่ละวันโดยบันทึกก่อน 

เข้านอนทุกวัน พร้อมทั้งบันทึกอาการ ความรู้สึก

ภายหลังการเดินโดยใช้เครื่องนับก้าวลงในช่อง

หมายเหตุ ข้อมูลท่ีได้จะเป็นประโยชน์ท�ำให ้

กลุ่มตัวอย่างตรวจสอบได้ว่าตนเองเดินได้ตาม 

เป้าหมายหรอืไม่ รวมถงึเป็นข้อมลูให้ผูว้จิยัตดิตาม

และประเมินผลการวิจัยอีกด้วย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ผ ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2557 และผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

กรุงเทพมหานคร เมื่อวันท่ี 5 มีนาคม 2558  

ผู ้วิจัยด�ำเนินการวิจัยตามหลักการพิทักษ์สิทธิ ์

ของกลุ่มตัวอย่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง

	 ผู ้ วิ จัยน� ำหนั งสือแนะน�ำตัวและขอ 

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย

จากคณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

เสนอต่อผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลเวชการณุย์รศัมิ์ 

เพือ่ขออนญุาตเกบ็ข้อมลูการวจิยั ภายหลงัจากได้

รับการอนุมั ติจากผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล  

ผู้วิจัยเข้าพบและติดต่อประสานงานกับหัวหน้า

ฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู ้ป ่วยนอก  

เพื่อแนะน�ำตนเองพร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียด 

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังจากนั้นผู ้วิจัยส�ำรวจรายช่ือกลุ ่มตัวอย่าง  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนและเกณฑ์ 

ที่ก�ำหนดไว้ จับคู ่กลุ ่มตัวอย่างให้มีลักษณะ 

ใกล้เคียงกันมากที่สุดในด้านอายุและเพศ เพื่อ 

ลดตัวแปรแทรกซ้อน (สุชาดา เรืองรัตนอัมพร, 

2556) แบ่งเป็นกลุ ่มควบคุม 22 คน และ 

กลุ่มทดลอง 22 คน 

	 ขั้นที่ 2 ขั้นตอนด�ำเนินการทดลอง 

	 กลุ่มควบคุม

	 ผู ้ วิจัยด�ำเนินการในกลุ ่มควบคุมซึ่ ง 

เป ็นกลุ ่มที่ ได ้รับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลประจ�ำการโดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง  

2 คร้ัง คอืสัปดาห์ท่ี 1 (15 นาที) สร้างสมัพันธภาพ  

กล่าวทักทาย แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์  

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม อธิบายพร ้อม

สมัภาษณ์และบนัทกึแบบบันทกึข้อมลูส่วนบคุคล 

แบบสัมภาษณ์การเคลื่อนไหวออกแรงและ 

แบบประเมินความเชื่อมั่นของตนเองในการ

เคล่ือนไหวออกแรง ชีแ้จงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า

จะได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การสังเกต

อาการผิดปกติ การวัดสัญญาณชีพ รวมทั้ง 

ให้ค�ำแนะน�ำพร้อมทั้งมอบคู ่มือการปฏิบัติตัว 

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการ

สวนหวัใจขยายหลอดเลอืด และนดัพบกลุม่ตวัอย่าง

อีกครั้งในสัปดาห์ที่ 8 ตรงกับวันที่แพทย์นัดตรวจ 
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โดยในสัปดาห์ที่ 8 (ใช้เวลา 10-15 นาท)ี ผู้วิจัย

พบกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคลท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 

สร้างสัมพันธภาพ กล่าวทักทาย แนะน�ำตัว 

อธิบาย พร้อมท้ังสัมภาษณ์แบบสัมภาษณ์การ

เคลือ่นไหวออกแรงและแบบประเมนิความเชือ่มัน่

ของตนเองในการเคลื่อนไหวออกแรง

กลุ่มทดลอง

	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้กับกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นรายบุคคลที่ห้องตรวจโรค แผนก 

ผู้ป่วยนอก ใช้เวลา 50 นาที ด�ำเนินกิจกรรม คือ 

ผู้วิจัยกล่าวทักทาย สร้างบรรยากาศผ่อนคลาย 

ชี้แจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัย ประเมิน

สัญญาณชีพ จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการ 

ท�ำกิจกรรม สัมภาษณ์และบันทึกแบบบันทึก 

ส่วนบคุคล แบบสมัภาษณ์การเคลือ่นไหวออกแรง 

และแบบสมัภาษณ์ความเชือ่มัน่ของตนเองในการ

เคลื่อนไหวออกแรง ผู้วิจัยใช้ค�ำพูดชักจูงให้กลุ่ม

ตวัอย่างมีความเชือ่มัน่ในการท�ำกจิกรรมทางกาย 

โดยให้ค�ำแนะน�ำในเรื่องโรค สาเหตุ อาการ  

การรักษาและการปฏิบัติตนส�ำหรับผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการสวนหัวใจ

ขยายหลอดเลือด เน้นถึงหลักและประโยชน ์

ของการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม ผู ้วิจัย

อธิบายวิธีการใช้เครื่องนับก้าวและการเดินพร้อม

กับเครื่องนับก้าว พร้อมท้ังตั้งเป้าหมายหลักคือ 

การเดิน 7,500-9,999 ก้าวต่อวัน แนะน�ำให ้

ตรวจสอบเปรยีบเทียบจ�ำนวนก้าวกบัวนัท่ีผ่านมา

ว่าเพิ่มขึ้นหรือลดลง กลุ่มตัวอย่างรับชมวีดีทัศน์ 

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการ 

สวนหัวใจขยายหลอดเลือดที่มีกิจกรรมทางกาย 

ที่เหมาะสม ผู ้วิจัยส่งเสริมให้กลุ ่มตัวอย่างได้ 

ฝึกทักษะในการมีกิจกรรมทางกาย โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างฝึกการเดินโดยใช้เครื่องนับก้าวและ 

การลงบนัทึกจ�ำนวนก้าวท่ีเดินได้ลงในแบบบนัทึก

การเดินประจ�ำวัน

	 สัปดาห์ที่ 2, 5, 7 กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะ

การมีกิจกรรมทางกายพร้อมการใช้เครื่องนับก้าว

ด้วยตนเอง ตามค�ำแนะน�ำในคูม่อื พร้อมทัง้บนัทกึ

จ�ำนวนก้าวที่เดินได้ในแต่ละวันลงในแบบบันทึก

การเดินประจ�ำวัน 

	 สัปดาห์ที่ 3 ผู ้วิจัยโทรศัพท์ติดตาม  

(5-10 นาที) ผู ้วิจัยกล่าวทักทาย แนะน�ำตัว  

แจ้งวัตถุประสงค์ สอบถามจ�ำนวนก้าวในการเดิน 

อาการปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรคในการเดินพร้อม

การใช้เครื่องนับก้าว รับฟังและตอบข้อสงสัย  

เน้นย�้ำการมีกิจกรรมการเดินพร้อมการใช้เคร่ือง

นบัก้าวและการลงบนัทึกการเดินทุกวนั สนบัสนนุ 

ให้ก�ำลังใจ ชมเชย กระตุ้นกลุ่มตัวอย่างมกีจิกรรม

ทางกายจนครบ 8 สัปดาห์

	 สัปดาห ์ที่  4 ผู ้วิจัยติดตามที่แผนก 

ผู้ป่วยนอก (5-10 นาที) ผู้วิจัยกล่าวทักทาย 

แนะน�ำตัว และแจ้งวัตถุประสงค์ สอบถามและ

ตรวจสอบจ�ำนวนก้าวในการเดนิย้อนหลังจากแบบ

บันทึกการเดินประจ�ำวันและจากเคร่ืองนับก้าว 

อาการปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรคในการเดิน รับฟัง

และตอบข้อสงสัย เน้นย�้ำกลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรม

การเดินพร้อมการใช้เครื่องนับก้าว การลงบันทึก

การเดินทกุวัน สนบัสนนุ ให้ก�ำลังใจ ชมเชย กระตุ้น

กลุม่ตวัอย่างมกีจิกรรมทางกายจนครบ 8 สปัดาห์
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	 สัปดาห์ที่ 6 ผู ้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้าน  

(15-20 นาที) ผู้วิจัยกล่าวทักทาย แนะน�ำตัว และ

แจ้งวัตถุประสงค์ สอบถามและตรวจสอบจ�ำนวน

ก้าวเดินย้อนหลังจากแบบบันทึกการเดินประจ�ำ

วันและจากเครื่องนับก้าว อาการปัจจุบัน ปัญหา

อุปสรรคในการเดิน รับฟังและตอบข้อสงสัย 

ทบทวนและเน้นย�ำ้ให้กลุม่ตวัอย่างมกีจิกรรมการ

เดินพร้อมการใช้เครื่องนับก้าวและเน้นย�้ำการลง

บันทึกในแบบบันทึกการเดินประจ�ำวันทุกวัน 

เพื่อให้มีความมั่นใจสนับสนุน ให้ก�ำลังใจ ชมเชย 

กระตุ้นกลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางกายจนครบ  

8 สัปดาห์ และท�ำแบบประเมินความเชื่อมั่น 

ของตนเองในการเคลื่อนไหวออกแรง 

	 สัปดาห์ที่ 8 ผู ้วิจัยพบกลุ ่มตัวอย่าง 

ที่แผนกผู้ป่วยนอก (15-20 นาที) ผู้วิจัยกล่าว

ทักทาย ประเมินอาการ วัดสัญญาณชีพ สอบถาม

อาการ ความผดิปกติต่างๆสอบถามและตรวจสอบ

จ�ำนวนก้าวในการเดินย้อนหลังจากแบบบันทึก

การเดินประจ�ำวันและจากเครื่องนับก้าว อธิบาย

พร้อมทั้งสัมภาษณ์และบันทึกแบบสัมภาษณ ์

การเคลื่อนไหวออกแรง 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ใช ้ในการ

ทดสอบทั้งหมดท่ีระดับ .05 วิเคราะห์ข้อมูล 

ส่วนบคุคล โดยใช้สถติร้ิอยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างของการมี

กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ภายหลังได้รับการสวนหัวใจขยายหลอดเลือด 

ก ่อนและหลังการได ้รับโปรแกรมส ่ง เสริม 

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้สถิติทดสอบ 

ทีแบบ Dependent t-test และวิเคราะห ์

ความแตกต่างของการมีกิจกรรมทางกายของ 

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการ 

สวนหัวใจขยายหลอดเลือดหลังการได ้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

กับกลุ ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้ 

สถิติทดสอบทีแบบ Independent t-test

ผลการวิจัย

	 1.	 ข ้อมูลทั่วไปกลุ ่มตัวอย ่าง พบว่า  

กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 

54.54 อายุเฉลี่ย 55.45 ปี สถานภาพสมรสคู่  

คดิเป็นร้อยละ 77.27 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

คิดเป็นร้อยละ 40.91 ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว  

1 โรค คิดเป็นร้อยละ 43.18 มีดัชนีมวลกาย 

อยู่ระหว่าง 23.0-24.9 คิดเป็นร้อยละ 36.36  

ได้รับการสวนหัวใจขยายหลอดเลือดจ�ำนวน  

2 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 56.82 มีประสิทธิภาพ 

การบีบตัวของหัวใจเฉลี่ย 63.68 เปอร์เซ็นต์

	 2.	 การเปรียบเทียบการมีกิจกรรม 

ทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง

ได้รับการสวนหัวใจขยายหลอดเลือดก่อนและ 

หลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
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ตารางที่ 1 		 การเปรียบเทียบการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับ 

การสวนหัวใจขยายหลอดเลอืดก่อนและหลงัการทดลอง ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

การมีกิจกรรมทางกาย X SD df t p-value

กลุ่มทดลอง

 	 ก่อนการทดลอง 765.68 326.875 21 12.921 .000*

 	 หลังการทดลอง 1922.45 481.493

กลุ่มควบคุม 

 	 ก่อนการทดลอง 748.05 272.645 21 1.889 .073

 	 หลังการทดลอง 790.41 286.009

*p- value < .05

	 จากตารางท่ี 1 พบว่า ภายหลงัการทดลอง

ค ่าเฉลี่ยการมีกิจกรรมทางกายของผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการขยาย

หลอดเลือดกลุ่มทดลองแตกต่างจากก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ  

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการ

ขยายหลอดเลือดกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม 

ส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ

พยาบาลตามปกติมีกิจกรรมทางกายสูงกว่า 

ก่อนได้รับโปรแกรม แต่ค่าค่าเฉลี่ยการมีกิจกรรม

ทางกายในกลุ ่มควบคุมที่ได ้รับการพยาบาล 

ตามปกติก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 

	 3. เปรียบเทียบการมีกิจกรรมทางกาย

ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหัวใจภายหลังได้รบัการ

สวนหัวใจขยายหลอดเลือดระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

ตารางที่ 2 		 การเปรยีบเทียบการมกีจิกรรมทางกายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจภายหลงัได้รบัการ

สวนหวัใจขยายหลอดเลอืดระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง

การมีกิจกรรมทางกาย    X SD df t p-value

ก่อนทดลอง

 กลุ่มควบคุม 748.05 272.645 42 .194 .847

 กลุ่มทดลอง 765.68 326.875

หลังทดลอง

 กลุ่มควบคุม 790.41 286.009 42 9.481 .000*

 กลุ่มทดลอง 1922.45 481.493

*p- value < .05



158 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 24 ฉบับ 1 มกราคม - มิถุนายน 2560158

	 จากตารางท่ี 2 พบว่าก่อนการทดลอง 

การมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดในกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ภายหลัง 

การทดลองพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

มีการมีกิจกรรมทางกายมีความแตกต่างกัน

	 แสดงว่าภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการพยาบาล

ตามปกติกลุ่มทดลองมีกิจกรรมทางกายสูงกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

การอภิปรายผล

	 จากสมมติฐานการวิจัยข ้อที่  1 การ 

มีกิจกรรมทางกายผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ภายหลังได้รับการสวนหัวใจขยายหลอดเลือด 

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน ผลการวิจัยพบว่าเป็นไป

ตามสมมติฐาน เป็นผลจากการที่ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจภายหลังได้รับการสวนหัวใจขยาย

หลอดเลือดได้รับความรู้ ค�ำแนะน�ำเน้นถึงหลัก

การมีกิจกรรมทางกาย ประโยชน์ของการมี

กิจกรรมทางกาย รวมถึงโน้มน้าวให้ผู้ป่วยเกิด

ความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรม 

ทางกายทีเ่หมาะสมได้ ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามรูใ้นการ

มีกิจกรรมทางกาย เล็งเห็นถึงประโยชน์และ 

ความส�ำคญัของการมกีจิกรรมทางกายเพิม่มากข้ึน 

การเรียนรู้โดยผ่านตัวแบบท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียง

กับผู้ป่วย จะเกิดแรงจูงใจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความ

เชื่อมั่นว่าผู้อื่นท�ำส�ำเร็จตนเองก็ย่อมท�ำส�ำเร็จได้

เช่นกัน (Lee, Arthur, & Avis, 2008) ในการเพิ่ม

ความเชื่อมั่นนั้นการลงมือปฏิบัติด ้วยตนเอง 

เป็นสิ่งส�ำคัญ การที่ผู ้ป ่วยได้ปฏิบัติกิจกรรม 

ทางกายโดยการเดินพร้อมใช้เครื่องนับก้าว 

ด้วยตนเองอย่างสม�่ำเสมอจะส่งผลให้ผู ้ป ่วย 

เกิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองเพิ่มขึ้น มีความ

เช่ือมั่นว ่าจะกระท�ำกิจกรรมทางกายนั้นได ้ 

นอกจากนี้ผู ้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมและ 

ติดตามเยี่ยมที่บ้านให้ก�ำลังใจ ชมเชย กระตุ้น 

ให้ผู้ป่วยมคีวามสนใจและมัน่ใจในการท�ำกจิกรรม

ทางกาย ซ่ึงการที่มีสภาพร่างกาย อารมณ์และ

จิตใจเหมาะสม ลดความเครียด บรรยากาศที่เป็น

กันเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกมีความพร้อมในการ 

ท�ำกิจกรรมและมีการท�ำกิจกรรมทางกายที่ 

เหมาะสม (Lee et al., 2008)

	 ในการวิจัยครั้งนี้กิจกรรมที่ผู้วิจัยเน้นคือ 

การเดินโดยใช้เคร่ืองนบัก้าว ภายหลังการทดลอง

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนก้าวเดินที่เหมาะสม

ทุกคน คือ 7,500-9,999 ก้าวต่อวัน ซึ่งเป็นการ 

มกีจิกรรมทางกายในระดับปานกลาง (Kokkinos, 

2010) การเดินโดยใช้เครื่องนับก้าวส่งผลต่อการ

เพิ่มการมีกิจกรรมทางกายได้เนื่องจาก เครื่องนับ

ก้าวสามารถสะท้อนถึงการมกีจิกรรมทางกายของ 

ผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยกระตุ้น สนับสนุน สร้างแรงจูงใจ

และเพิ่มความมั่นใจให้กลุ ่มตัวอย่างมีการเพิ่ม

กิจกรรมทางกายให้ถึงเป้าหมายได้ด้วย (Kang, 

Marshall, Barreira, & Lee, 2009) นอกจากนั้น

การจดบนัทกึจ�ำนวนก้าวทีเ่ดินในแต่ละวนัสามารถ

สะท้อนถงึการมกีจิกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่งผลให้เกิดความตระหนักและมีความมุ ่งมั่น 

ในการท�ำกิจกรรมทางกายให้ส�ำเร็จผลตาม 
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เป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ยิ่งขึ้น (Conroy et al., 2011) 

เช่นเดียวกับ Houle et al. (2012) ศึกษาผล 

ของการใช้เครื่องนับก้าวร่วมกับแนวคิดปัญญา

สังคมต่อการมีกิจกรรมทางกายและคุณภาพชีวิต 

ในผู ้ป ่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน กลุ่มควบคุม 33 คน 

เป็นระยะเวลา 12 เดอืน โดยตดิตามผลที ่3 เดอืน  

6 เดอืน 9 เดอืนและ 12 เดอืน พบว่า ทีร่ะยะเวลา 

6 เดือน 9 เดือนและ 12 เดือน กลุ่มทดลอง 

มีจ�ำนวนก้าวเดินเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลองอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 จากสมมติฐานการวิจัยข ้อที่  2 การ 

มีกิจกรรมทางกายผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ภายหลังได้รับการสวนหัวใจขยายหลอดเลือด 

ของกลุ ่มที่ ได ้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน 

การวิจัยเน่ืองจากกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม 

ส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ด�ำเนนิกจิกรรม

โดยใช้แนวคิดการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของ 

Bandura (1997) ส่งผลให้มีกิจกรรมทางกาย 

ที่ เหมาะสมเพิ่มมากขึ้นจากก่อนการทดลอง  

ในขณะเดียวกันกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล

ตามปกติและได้รับคู่มือการปฏิบัติตนส�ำหรับ 

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการ 

สวนหัวใจขยายหลอดเลอืด ซึง่กจิกรรมการพยาบาล

ตามปกติที่กลุ ่มควบคุมได้รับ ประกอบด้วย  

การประเมินสัญญาณชีพ ประเมินอาการ การให้

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวทั่วไปส�ำหรับ 

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ด้านโภชนาการ  

การออกก�ำลงักาย การรบัประทานยา การมาตรวจ

ตามนัด อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ โดยที่

ในหัวข้อการมีกิจกรรมทางกายนั้น เป็นเพียงการ

ให้ค�ำแนะน�ำในเร่ืองการออกก�ำลังกาย ซ่ึงเป็น

เพียงส่วนหนึ่งของการมีกิจกรรมทางกายและ 

เป็นเพยีงหวัข้อย่อยในการให้ค�ำแนะน�ำทีเ่ก่ียวข้อง

กับการปฏิบัติตนเท่านั้น และใช้ระยะเวลาสั้นๆ 

โดยไม่ได้มีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการมีกิจกรรมทาง

กายที่เหมาะสมอย่างจริงจัง ไม่ได้รับการเน้นย�้ำ 

ถึงประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกาย ไม่ได้

รับค�ำแนะน�ำและการฝึกทักษะประสบการณ์  

ไม่มีตัวแบบหรือคู ่ มือการมีกิจกรรมทางกาย 

ทีถ่กูต้องเหมาะสมส�ำหรับผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ

ภายหลังได้รับการสวนหัวใจขยายหลอดเลือด  

ซึ่งกลุ่มนี้จะได้รับเพียงคู่มือการปฏิบัติตนส�ำหรับ

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจภายหลงัการสวนหวัใจ

ขยายหลอดเลือดกลับไปอ่านและปฏิบัติตาม 

คู ่มือเท่าน้ัน รวมถึงไม่ได้รับการติดตามเยี่ยม 

ทั้งทางโทรศัพท์และติดตามเยี่ยมที่บ้าน จึงท�ำให้

กลุม่ควบคมุไม่เกดิความเชือ่มัน่ในตนเองว่าตนเอง

สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ ซึ่ง Houle et al. 

(2011) พบว่า ผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน

มีจ�ำนวนก้าวการเดินของกลุ ่มทดลองสูงกว่า 

เมื่อระยะเวลา 3 เดือนและระยะเวลา 12 เดือน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการส่ง

เสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถส่งผลให ้

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจภายหลงัได้รับการสวน 

หัวใจขยายหลอดเลือดมีการมีกิจกรรมทางกาย 

ที่เหมาะสมและยั่งยืน
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ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรติดตามการมีกิจกรรทางกาย 

ในระยะยาวเป็นระยะๆ ตดิต่อกนั 6 เดอืน 9 เดอืน

หรือ 1 ปี เพ่ือประเมินการมีกิจกรรมทางกาย 

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 ควรน�ำการวจิยันีไ้ปศกึษาในกลุม่ผูป่้วย

โรคอื่นๆ เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมัน

ในเลือดสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น เพื่อส่งเสริม 

ในกลุ ่มผู ้ป ่วยเหล ่านั้นมีกิจกรรมทางกายที ่

เหมาะสม และควรปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกับ 

ผู้ป่วยเหล่านั้นด้วย
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