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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ
ตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยประยุกตใชกรอบแนวคิด
การสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอรมาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป 
ไดรับการวินิจฉัยโรคเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจและใสขดลวดค้ำยันเปนคร้ังแรก 
มารับบริการท่ีศูนยหัวใจสิริกิต์ิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน คัดเลือก
กลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติการคัดเขาศึกษา โดยการสุมแบบตอเนื่อง จำนวน 48 ราย แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 24 ราย โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพเปนระยะเวลา 4 สัปดาห เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณ 
ขอมูลท่ัวไป แบบประเมินภาวะสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ วิเคราะหขอมูลโดย
ใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบคาที 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพสูงกวากอนทดลอง 
และสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการ
สรางเสริมสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ดังนั้นเพื่อลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ำ พยาบาลสามารถนำโปรแกรมนี้ไปใชเพื่อสรางเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจได 

คำสำคัญ: โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุ การขยายหลอดเลือดหัวใจ 
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Abstract 

 This quasi-experimental research aimed to study the effect of health promotion program 
on health promoting behaviors among older persons after percutaneous coronary intervention 
by applying Pender's health promotion framework. The sample group was elderly people aged 
60 years and over, who had coronary artery disease (CAD) after percutaneous coronary 
intervention (PCI) and stent placement for the first time at Queen Sirikit Heart Center of 
the Northeast, Faculty of Medicine, Khon Kaen University. Forty-eight samples were selected 
according to the inclusion criteria. They were equally divided into the experimental group 
and the control group: 24 people per group. The experimental group received a health 
promotion program while the control group received regular nursing care for 4 weeks. The 
data collection tools included a general information interview form, a health behavior 
assessment form, a health assessment form and a health promoting behavior assessment 
form. The data were analyzed using descriptive and t-test analysis. 
 The result revealed that the mean score of health promoting behaviors of the 
experimental group in the post-experimental period was higher than the pre-experimental 
period and significantly higher than the control group (p < .05). Therefore, the findings have 
shown that the health promotion program has an effect on health promoting behaviors in older 
persons after PCI. Nurses can use this program to care for and promote healthy behaviors in 
older persons after PCI to reduce the risk of stent restenosis in coronary artery disease patients. 

Keywords: health promotion program, health promoting behaviors, older persons, percutaneous 
coronary intervention 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคหัวใจขาดเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับหนึ่ง1 ในประเทศไทยมีรายงานผูเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลดวยโรคหัวใจขาดเลือดป พ.ศ. 2559 - 2563 
จำนวน 21,008, 20,746, 20,786, 20,556 และ 
21,309 คน ตามลำดับ2 หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 2.3 คน3 
กลุมอาการกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
เกิดข้ึนมากท่ีสุดในกลุมผูสูงอายุ4 โดยมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงสุดในกลุมอายุมากกวา 60 ป มีอุบัติการณ 
144.1 ตอ 100,000 ประชากร5 และมีความชุกมาก
ท่ีสุดในกลุมอายุมากกวา 70 ป คิดเปนรอยละ 50.31 

ของผูสูงอายุท้ังหมด6 ดังนั้นโรคหลอดเลือดหัวใจ
จึงเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำคัญในกลุมผูสูงอายุ 
เมื่ออายุมากข้ึนหลอดเลือดแดงโคโรนารีท่ีไปเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจจะเสื่อมตามวัย แข็งตัว และไมยืดหยุน 
เกิดจากมีไขมัน แคลเซียม และสารตางๆ มาเกาะ
สะสมบริเวณชั้นในของหลอดเลือด ผนังหลอดเลือด
จะหนาตัวข้ึนทีละนอยจนตีบแคบลง จนอุดกั้นการ
ไหลเวียนของเลือดภายในหลอดเลือด ทำใหการสง
เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดไมเพียงพอ เกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและกลามเนื้อหัวใจตาย 
เปนสาเหตุการเสียชีวิตไดหากไมไดรับการรักษาท่ี
ทันทวงที3,7 ปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจในผูสูงอายุท่ีไมสามารถปรับเปลี่ยนได ไดแก 
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อายุท่ีเพิ่มข้ึน เพศ และกรรมพันธุ8 และปจจัยท่ี
สามารถปรับเปลี่ยนหรือหลีกเลี่ยงได คือ ปจจัย
ดานโรคประจำตัว ไดแก  โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และภาวะน้ำหนักเกิน 
และปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก พฤติกรรม
การสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การไม
ออกกำลังกาย ความเครียด และปญหานอนไมหลับ9 
อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ผูสูงอายุมีต้ังแตไมแสดงอาการ10 ไปจนถึงอาการวูบ
หมดสติและเสียชี วิต โดยอาการท่ีพบมาก ไดแก  
อาการเจ็บเคนหนาอก เหนื่อยขณะออกแรง อาการ
หัวใจลมเหลว เปนตน11 การรักษาในปจจุบันมีท้ัง
การรักษาดวยยา (Medications therapy) และ
การทำหั ตถการเพื่ อเป ดหลอดเลื อดท่ี อุ ดตั น 
(Revascularization) ท่ีเหมาะสม ข้ึนอยูกับความรุนแรง 
ของโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก การผาตัดทำทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ และการขยายหลอดเลือดหัวใจ3 
 การถางขยายหลอดเลือดหัวใจผานทาง
สายสวน หรือการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous 
Coronary Intervention: PCI) เปนหัตถการท่ีรักษา
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรือตันโดยไมตองผาตัด 
ภายหลังจากใหยารักษาแลว12 โดยทำหัตถการ
ผานสายสวนท่ีแทงเขาหลอดเลือดแดงบริเวณขอมือ
หรือขาหนีบ ใชบอลลูนท่ีอยูปลายสายเขาไปขยาย
หลอดเลือดเพื่อลดการอุดตันทำใหการไหลเวียนเลือด
ภายในหลอดเลือดดีข้ึน และใสขดลวด (Stent) ค้ำยัน
หลอดเลือดไวเพื่อปองกันหลอดเลือดกลับมาตีบซ้ำ
ไดงาย13 ชวยลดอาการเจ็บแนนหนาอก14 และลดอัตรา
การเสียชีวิตของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดชนิด
เฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome: ACS) 
และกลุมอาการหัวใจขาดเลือดชนิดเร้ือรัง (Chronic 
Coronary Syndrome: CCS) เปนหัตถการท่ีทำไดเร็ว 
ผูปวยฟนตัวและจำหนายออกจากโรงพยาบาลได
ภายใน 1 - 2 วัน13 อยางไรก็ตามภายหลังไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจแลว ผูสูงอายุยังมีโอกาสเสี่ยง
ที่จะเกิดการตีบตันซ้ำของหลอดเลือดหัวใจได 

จากปจจัยเสี่ยงดานอายุทำใหไขมันไปสะสมท่ีบริเวณ
ขดลวดค้ำยันในหลอดเลือดหัวใจได รวมกับปจจัย
ดานอ่ืน แมจะปองกันโดยการใสขดลวดชนิดเคลือบ
น้ำยา (Drug Eluting Stent: DES) และรับประทาน
ยาตานเกล็ดเลือดตอเนื่องแลวก็ตาม สมาคมแพทย
โรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ 
มีคำแนะนำ คือ ควรปรับเปลี่ยนรูปแบบในการ
ดำเนินชีวิต (Lifestyle modification) ลดปจจัยเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดหัวใจ (Modify cardiovascular risk) 
ฟนฟูหัวใจ (Cardiac rehabilitation) รวมถึงการ
สรางเสริมสุขภาพท่ีดีตอเนื่อง เพื่อปองกันการตีบซ้ำ
ของหลอดเลือดหัวใจ (Secondary prevention)3 
 ศูนยหัวใจสิริกิต์ิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ในป พ.ศ. 
2563 - 2565 รักษาขยายหลอดเลือดหัวใจผานทาง
สายสวน จำนวนเฉลี่ย 1,100 - 1,300 รายตอป 
ในจำนวนนี้สวนใหญเปนกลุมผูสงูอายุ พบมากกวา
รอยละ 60 ของจำนวนผูปวยท่ีรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจท้ังหมด ภายหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
พบวา มีผูปวยท่ีกลับมารักษาซ้ำดวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ ท้ังบริเวณหลอดเลือดหัวใจเสนเดิมและตีบ
เพิ่มบริเวณหลอดเลือดหัวใจเสนใหม จำนวนเฉลี่ย 
4 รายตอเดือน15 การดูแลรูปแบบเดิมจะใหขอมูล
โดยสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลจะสอนความรูและ
อธิบายตามสื่อแผนพับเพียงอยางเดียวเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
การติดตามตอเนื่องจะไดรับในบางรายตามกลุมโรค 
จากการศึกษาปรากฏการณ ณ ศูนยหัวใจสิริกิต์ิฯ 
ต้ังแตเดือนมกราคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2565 พบมี
จำนวนผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาซ้ำจากโรคหลอดเลือด
หัวใจ จำนวน 19 ราย พบวา สวนมากเกิดการตีบหรือ
ตันบริเวณหลอดเลือดหัวใจเสนใหม (รอยละ 73.68) 
และเกิดการตีบตันซ้ำของหลอดเลือดหัวใจเสนเดิม 
(รอยละ 26.32) จากการสัมภาษณผูสูงอายุและครอบครัว 
จำนวน 10 ราย พบวา สวนมากยังมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารรสหวาน อาหารมัน และรสเค็ม 
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Abstract 

 This quasi-experimental research aimed to study the effect of health promotion program 
on health promoting behaviors among older persons after percutaneous coronary intervention 
by applying Pender's health promotion framework. The sample group was elderly people aged 
60 years and over, who had coronary artery disease (CAD) after percutaneous coronary 
intervention (PCI) and stent placement for the first time at Queen Sirikit Heart Center of 
the Northeast, Faculty of Medicine, Khon Kaen University. Forty-eight samples were selected 
according to the inclusion criteria. They were equally divided into the experimental group 
and the control group: 24 people per group. The experimental group received a health 
promotion program while the control group received regular nursing care for 4 weeks. The 
data collection tools included a general information interview form, a health behavior 
assessment form, a health assessment form and a health promoting behavior assessment 
form. The data were analyzed using descriptive and t-test analysis. 
 The result revealed that the mean score of health promoting behaviors of the 
experimental group in the post-experimental period was higher than the pre-experimental 
period and significantly higher than the control group (p < .05). Therefore, the findings have 
shown that the health promotion program has an effect on health promoting behaviors in older 
persons after PCI. Nurses can use this program to care for and promote healthy behaviors in 
older persons after PCI to reduce the risk of stent restenosis in coronary artery disease patients. 

Keywords: health promotion program, health promoting behaviors, older persons, percutaneous 
coronary intervention 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคหัวใจขาดเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับหนึ่ง1 ในประเทศไทยมีรายงานผูเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลดวยโรคหัวใจขาดเลือดป พ.ศ. 2559 - 2563 
จำนวน 21,008, 20,746, 20,786, 20,556 และ 
21,309 คน ตามลำดับ2 หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 2.3 คน3 
กลุมอาการกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
เกิดข้ึนมากท่ีสุดในกลุมผูสูงอายุ4 โดยมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงสุดในกลุมอายุมากกวา 60 ป มีอุบัติการณ 
144.1 ตอ 100,000 ประชากร5 และมีความชุกมาก
ท่ีสุดในกลุมอายุมากกวา 70 ป คิดเปนรอยละ 50.31 

ของผูสูงอายุท้ังหมด6 ดังนั้นโรคหลอดเลือดหัวใจ
จึงเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำคัญในกลุมผูสูงอายุ 
เมื่ออายุมากข้ึนหลอดเลือดแดงโคโรนารีท่ีไปเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจจะเสื่อมตามวัย แข็งตัว และไมยืดหยุน 
เกิดจากมีไขมัน แคลเซียม และสารตางๆ มาเกาะ
สะสมบริเวณชั้นในของหลอดเลือด ผนังหลอดเลือด
จะหนาตัวข้ึนทีละนอยจนตีบแคบลง จนอุดกั้นการ
ไหลเวียนของเลือดภายในหลอดเลือด ทำใหการสง
เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดไมเพียงพอ เกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและกลามเนื้อหัวใจตาย 
เปนสาเหตุการเสียชีวิตไดหากไมไดรับการรักษาท่ี
ทันทวงที3,7 ปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจในผูสูงอายุท่ีไมสามารถปรับเปลี่ยนได ไดแก 
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อายุท่ีเพิ่มข้ึน เพศ และกรรมพันธุ8 และปจจัยท่ี
สามารถปรับเปลี่ยนหรือหลีกเลี่ยงได คือ ปจจัย
ดานโรคประจำตัว ไดแก  โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และภาวะน้ำหนักเกิน 
และปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก พฤติกรรม
การสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การไม
ออกกำลังกาย ความเครียด และปญหานอนไมหลับ9 
อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ผูสูงอายุมีต้ังแตไมแสดงอาการ10 ไปจนถึงอาการวูบ
หมดสติและเสียชี วิต โดยอาการท่ีพบมาก ไดแก  
อาการเจ็บเคนหนาอก เหนื่อยขณะออกแรง อาการ
หัวใจลมเหลว เปนตน11 การรักษาในปจจุบันมีท้ัง
การรักษาดวยยา (Medications therapy) และ
การทำหั ตถการเพื่ อเป ดหลอดเลื อดท่ี อุ ดตั น 
(Revascularization) ท่ีเหมาะสม ข้ึนอยูกับความรุนแรง 
ของโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก การผาตัดทำทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ และการขยายหลอดเลือดหัวใจ3 
 การถางขยายหลอดเลือดหัวใจผานทาง
สายสวน หรือการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous 
Coronary Intervention: PCI) เปนหัตถการท่ีรักษา
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรือตันโดยไมตองผาตัด 
ภายหลังจากใหยารักษาแลว12 โดยทำหัตถการ
ผานสายสวนท่ีแทงเขาหลอดเลือดแดงบริเวณขอมือ
หรือขาหนีบ ใชบอลลูนท่ีอยูปลายสายเขาไปขยาย
หลอดเลือดเพื่อลดการอุดตันทำใหการไหลเวียนเลือด
ภายในหลอดเลือดดีข้ึน และใสขดลวด (Stent) ค้ำยัน
หลอดเลือดไวเพื่อปองกันหลอดเลือดกลับมาตีบซ้ำ
ไดงาย13 ชวยลดอาการเจ็บแนนหนาอก14 และลดอัตรา
การเสียชีวิตของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดชนิด
เฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome: ACS) 
และกลุมอาการหัวใจขาดเลือดชนิดเร้ือรัง (Chronic 
Coronary Syndrome: CCS) เปนหัตถการท่ีทำไดเร็ว 
ผูปวยฟนตัวและจำหนายออกจากโรงพยาบาลได
ภายใน 1 - 2 วัน13 อยางไรก็ตามภายหลังไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจแลว ผูสูงอายุยังมีโอกาสเสี่ยง
ที่จะเกิดการตีบตันซ้ำของหลอดเลือดหัวใจได 

จากปจจัยเสี่ยงดานอายุทำใหไขมันไปสะสมท่ีบริเวณ
ขดลวดค้ำยันในหลอดเลือดหัวใจได รวมกับปจจัย
ดานอ่ืน แมจะปองกันโดยการใสขดลวดชนิดเคลือบ
น้ำยา (Drug Eluting Stent: DES) และรับประทาน
ยาตานเกล็ดเลือดตอเนื่องแลวก็ตาม สมาคมแพทย
โรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ 
มีคำแนะนำ คือ ควรปรับเปลี่ยนรูปแบบในการ
ดำเนินชีวิต (Lifestyle modification) ลดปจจัยเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดหัวใจ (Modify cardiovascular risk) 
ฟนฟูหัวใจ (Cardiac rehabilitation) รวมถึงการ
สรางเสริมสุขภาพท่ีดีตอเนื่อง เพื่อปองกันการตีบซ้ำ
ของหลอดเลือดหัวใจ (Secondary prevention)3 
 ศูนยหัวใจสิริกิต์ิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ในป พ.ศ. 
2563 - 2565 รักษาขยายหลอดเลือดหัวใจผานทาง
สายสวน จำนวนเฉลี่ย 1,100 - 1,300 รายตอป 
ในจำนวนนี้สวนใหญเปนกลุมผูสงูอายุ พบมากกวา
รอยละ 60 ของจำนวนผูปวยท่ีรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจท้ังหมด ภายหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
พบวา มีผูปวยท่ีกลับมารักษาซ้ำดวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ ท้ังบริเวณหลอดเลือดหัวใจเสนเดิมและตีบ
เพิ่มบริเวณหลอดเลือดหัวใจเสนใหม จำนวนเฉลี่ย 
4 รายตอเดือน15 การดูแลรูปแบบเดิมจะใหขอมูล
โดยสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลจะสอนความรูและ
อธิบายตามสื่อแผนพับเพียงอยางเดียวเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
การติดตามตอเนื่องจะไดรับในบางรายตามกลุมโรค 
จากการศึกษาปรากฏการณ ณ ศูนยหัวใจสิริกิต์ิฯ 
ต้ังแตเดือนมกราคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2565 พบมี
จำนวนผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาซ้ำจากโรคหลอดเลือด
หัวใจ จำนวน 19 ราย พบวา สวนมากเกิดการตีบหรือ
ตันบริเวณหลอดเลือดหัวใจเสนใหม (รอยละ 73.68) 
และเกิดการตีบตันซ้ำของหลอดเลือดหัวใจเสนเดิม 
(รอยละ 26.32) จากการสัมภาษณผูสูงอายุและครอบครัว 
จำนวน 10 ราย พบวา สวนมากยังมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารรสหวาน อาหารมัน และรสเค็ม 
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ไมไดออกกำลังกายประจำ เนื่องจากกลัววาอาการ
ของโรคหลอดเลือดหัวใจจะกำเริบ แตยังมีกิจกรรม
ทางกาย มีผูสูงอายุบางคนลืมรับประทานยา และ
ผูสูงอายุชายยังไมเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งพฤติกรรมดังกลาว
เปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดการตีบตันซ้ำของ
หลอดเลือดหัวใจ  และเปนปจจัยที ่สามารถ
ปรับเปลี่ยนไดจากปรากฏการณแสดงให เห็นถึง
ผูสูงอายุท่ีมาขยายหลอดเลือดหัวใจซ้ำ ยังมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไมเหมาะสมท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบการ
ดำเนินชีวิต การลดปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
การฟนฟูหัวใจ รวมถึงการสรางเสริมสุขภาพท่ีดีตอเนื่อง 
ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จึงมีความจำเปน 
เพื่อใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสุขภาพท่ีดีข้ึน
เหมาะสมกับโรคและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
จากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
สรางเสริมสุขภาพ พบวา การสรางเสริมสุขภาพเปน
กระบวนการเพิ่มความสามารถ พัฒนาสมรรถนะและ
ศักยภาพของบุคคล ครอบครัว และสังคม ใหมีพลัง
อำนาจ สามารถเลือกและตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม
อันเปนผลดีตอสุขภาพ เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และยกระดับสุขภาพใหดีข้ึน โดยบุคคลตองมี
ความตระหนักท่ีจะกระทำดวยตัวเอง มีการนำ
แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของ Pender มาใช
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท้ังวัยผูใหญและ
วัยสูงอายุในหลากหลายโรค เชน โรคความดันโลหิตสูง16 
โรคเบาหวาน17 โรคหลอดเลือดหัวใจ18 โรคหลอดเลือดหัวใจ 
หลังผาตัด19 และผูปวยหลังไดรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ20 ปจจัยดานการรับรูประโยชน  การรับรู
สมรรถนะแหงตน และการรับรูอุปสรรค สามารถ
รวมกันทำนายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพใน
ผูปวยหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจไดดี
ท่ีสุด21 รวมกับแรงสนับสนุนของครอบครัว22 ซึ่งเปน 
อิทธิพลระหวางบุคคลท่ีคอยสนับสนุนชวยเหลือ
ผูสูงอายุทั้งดานทรัพยากร อำนวยความสะดวก 
ใหกำลังใจ ใหคำปรึกษา คอยชี้แนะ และดูแล 

รวมท้ังชวยเหลือการเงิน สถานท่ี และเวลาในการ
พาไปพบแพทย สิ่งเหลานี้เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ 
ท่ีดีของบุคคลในครอบครัวท่ีกอเกิดความผูกพัน
และเชื่อใจ การสนับสนุนของครอบครัวจึงชวยให
ผูสูงอายุมีความสำเร็จในการปฏิบั ติพฤติกรรม
สุขภาพได23 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจนำรูปแบบการสราง
เสริมสุขภาพของ Pender24 มาใชในการศึกษา เลือกนำ
ตัวแปรดานการรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะ 
แห งตน และการรับรู อุปสรรค มาประยุกต ใช ใน
โปรแกรมเนื่องจากสามารถทำนายพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ
ไดมากท่ีสุด21 เปดโอกาสใหครอบครัวเขามามีสวนชวย
ดูแลและสนับสนุนท้ังดานทรัพยากร สิ่งของ กำลังใจ 
และเวลาในการพามาพบแพทยตามนัด เพื่อให
ผูสูงอายุมีกำลังใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพตอเนื่องไดเองท่ีบาน 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริม
สุขภาพตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผูสูงอายุกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม
การสรางเสริมสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพมากกวากอนทดลอง 
 2. ผูสูงอายุกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม
การสรางเสริมสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพมากกวากลุมควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยประยุกตใชกรอบแนวคิด
การสรางเสริมสุขภาพของ Pender24 เลือกนำตัวแปร
ท่ีสามารถทำนายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจมาใช เพื่อปรับ
พฤติกรรมสุขภาพใหดีข้ึน ไดแก การรับรูประโยชน 
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การรับรูสมรรถนะแหงตน และการรับรูอุปสรรค 
โดยพยาบาลมีบทบาทเปนผูสนับสนุนชี้แนะ ใหความรู 
ใหคำปรึกษา สื่อสาร และใหการดูแล ประเมินผลลัพธ
ดานการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 6 องคประกอบ 
ตามกรอบแนวคิดของ Pender ไดแก 1) ดานโภชนาการ 
รับประทานอาหารท่ีดีตอสุขภาพเหมาะสมตามรายโรค 
และหลักโภชนาการ สะอาด รวมถึงงดสูบบุหร่ี เลิกด่ืม
แอลกอฮอล เคร่ืองด่ืมชา กาแฟ และเคร่ืองด่ืมชูกำลัง 
2) การมีกิจกรรมทางกาย เนนการมีกิจกรรมใน
ชีวิตประจำวันของผูสูงอายุ ฟนฟูสภาพหัวใจ โดย
ออกกำลังกายอยางเหมาะสม สม่ำเสมอและตอเนื่อง 
3) ดานการจัดการความเครียด เปนการฝกสติผอนคลาย

ความเครียด ลดความกังวลท่ีเกิดข้ึน สามารถคนหา
สาเหตุและแกไขปญหาได 4) ดานการเจริญทาง
จิตวิญญาณ เนนใหผูสูงอายุมีการต้ังเปาหมายชีวิต
สามารถพึ่งพาตนเองในการดูแลสรางเสริมสุขภาพ 
มีกำลังใจท่ีจะมีชีวิตอยู รูสึกมีคุณคาในตนเอง 5) ดาน
สัมพันธภาพระหวางบุคคล เนนสัมพันธภาพของบุคคล
ในครอบครัวดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ แกไขปญหาและ
อุปสรรครวมกัน และ 6) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
เปนการปฏิบัติตามคำแนะนำการรักษาและความรู
ท่ีไดรับ คงไวซึ่งพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีดี 
ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 
ท้ังเพศชายและเพศหญิง ภายหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ศูนยหัวใจสิริกิต์ิฯ 

 กลุมตัวอยาง บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 
ท้ังเพศชายและเพศหญิง ภายหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ศูนยหัวใจสิริกิต์ิฯ โดยคัดเลือก
ผูสูงอายุเขากลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกำหนดไว 
จำนวน 48 คน แบงเปนกลุมทดลอง 24 คน และกลุม
ควบคุม 24 คน กำหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 

โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
1. สงเสริมใหผูสูงอายุรับรูประโยชน 
 - ใหความรูผูสงูอายุและครอบครัวเก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจในผูสูงอายุ 
ปจจัยเสี่ยง อาการแสดง การขยายหลอดเลือดหัวใจ ภาวะแทรกซอนที่อาจ
ไดรับ และการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 - สาธิตการออกกำลังกาย ผอนคลายความเครียด และผูสูงอายุฝกปฏิบัติ
ตามและสมาชิกในครอบครัวคอยชวยเหลือใกลชิด 
2. สงเสริมใหผูสูงอายุรับรูสมรรถนะแหงตน 
 - เรียนรูจากตัวแบบของผูทีป่ระสบความสำเร็จในการปฏบิัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ 
 - สอบถามความรูสึกของผูสงูอายแุละครอบครัวหลังชมวีดิทัศนและให
ผูสูงอายุเลาประสบการณที่เคยประสบความสำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ สงเสริมใหเห็นคุณคาในตนเอง 
 - เสริมสรางแรงจูงใจ กลาวชมเชย และใหกำลงัใจ 
3. ลดการรับรูอุปสรรค 
 - สอบถามปญหาและอุปสรรคของผูสงูอายุในการสรางเสริมสุขภาพ 
 - ใหผูสงูอายุและครอบครัวรวมกันวางแผนแกไขปญหาอุปสรรคในการสราง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพ แนะนำแหลงประโยชน 

พฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุท่ีไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ 

1. โภชนาการ 
2. การออกกำลังกาย/ 
   การมีกิจกรรมทางกาย 
3. การจัดการความเครียด 
4. การเจริญทางจิตวิญญาณ 
5. สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
6. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
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ไมไดออกกำลังกายประจำ เนื่องจากกลัววาอาการ
ของโรคหลอดเลือดหัวใจจะกำเริบ แตยังมีกิจกรรม
ทางกาย มีผูสูงอายุบางคนลืมรับประทานยา และ
ผูสูงอายุชายยังไมเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งพฤติกรรมดังกลาว
เปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดการตีบตันซ้ำของ
หลอดเลือดหัวใจ  และเปนปจจัยที ่สามารถ
ปรับเปลี่ยนไดจากปรากฏการณแสดงให เห็นถึง
ผูสูงอายุท่ีมาขยายหลอดเลือดหัวใจซ้ำ ยังมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไมเหมาะสมท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบการ
ดำเนินชีวิต การลดปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
การฟนฟูหัวใจ รวมถึงการสรางเสริมสุขภาพท่ีดีตอเนื่อง 
ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จึงมีความจำเปน 
เพื่อใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสุขภาพท่ีดีข้ึน
เหมาะสมกับโรคและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
จากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
สรางเสริมสุขภาพ พบวา การสรางเสริมสุขภาพเปน
กระบวนการเพิ่มความสามารถ พัฒนาสมรรถนะและ
ศักยภาพของบุคคล ครอบครัว และสังคม ใหมีพลัง
อำนาจ สามารถเลือกและตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม
อันเปนผลดีตอสุขภาพ เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และยกระดับสุขภาพใหดีข้ึน โดยบุคคลตองมี
ความตระหนักท่ีจะกระทำดวยตัวเอง มีการนำ
แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของ Pender มาใช
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท้ังวัยผูใหญและ
วัยสูงอายุในหลากหลายโรค เชน โรคความดันโลหิตสูง16 
โรคเบาหวาน17 โรคหลอดเลือดหัวใจ18 โรคหลอดเลือดหัวใจ 
หลังผาตัด19 และผูปวยหลังไดรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ20 ปจจัยดานการรับรูประโยชน  การรับรู
สมรรถนะแหงตน และการรับรูอุปสรรค สามารถ
รวมกันทำนายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพใน
ผูปวยหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจไดดี
ท่ีสุด21 รวมกับแรงสนับสนุนของครอบครัว22 ซึ่งเปน 
อิทธิพลระหวางบุคคลท่ีคอยสนับสนุนชวยเหลือ
ผูสูงอายุทั้งดานทรัพยากร อำนวยความสะดวก 
ใหกำลังใจ ใหคำปรึกษา คอยชี้แนะ และดูแล 

รวมท้ังชวยเหลือการเงิน สถานท่ี และเวลาในการ
พาไปพบแพทย สิ่งเหลานี้เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ 
ท่ีดีของบุคคลในครอบครัวท่ีกอเกิดความผูกพัน
และเชื่อใจ การสนับสนุนของครอบครัวจึงชวยให
ผูสูงอายุมีความสำเร็จในการปฏิบั ติพฤติกรรม
สุขภาพได23 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจนำรูปแบบการสราง
เสริมสุขภาพของ Pender24 มาใชในการศึกษา เลือกนำ
ตัวแปรดานการรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะ 
แห งตน และการรับรู อุปสรรค มาประยุกต ใช ใน
โปรแกรมเนื่องจากสามารถทำนายพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ
ไดมากท่ีสุด21 เปดโอกาสใหครอบครัวเขามามีสวนชวย
ดูแลและสนับสนุนท้ังดานทรัพยากร สิ่งของ กำลังใจ 
และเวลาในการพามาพบแพทยตามนัด เพื่อให
ผูสูงอายุมีกำลังใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพตอเนื่องไดเองท่ีบาน 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริม
สุขภาพตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผูสูงอายุกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม
การสรางเสริมสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพมากกวากอนทดลอง 
 2. ผูสูงอายุกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม
การสรางเสริมสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพมากกวากลุมควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยประยุกตใชกรอบแนวคิด
การสรางเสริมสุขภาพของ Pender24 เลือกนำตัวแปร
ท่ีสามารถทำนายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจมาใช เพื่อปรับ
พฤติกรรมสุขภาพใหดีข้ึน ไดแก การรับรูประโยชน 
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การรับรูสมรรถนะแหงตน และการรับรูอุปสรรค 
โดยพยาบาลมีบทบาทเปนผูสนับสนุนชี้แนะ ใหความรู 
ใหคำปรึกษา สื่อสาร และใหการดูแล ประเมินผลลัพธ
ดานการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 6 องคประกอบ 
ตามกรอบแนวคิดของ Pender ไดแก 1) ดานโภชนาการ 
รับประทานอาหารท่ีดีตอสุขภาพเหมาะสมตามรายโรค 
และหลักโภชนาการ สะอาด รวมถึงงดสูบบุหร่ี เลิกด่ืม
แอลกอฮอล เคร่ืองด่ืมชา กาแฟ และเคร่ืองด่ืมชูกำลัง 
2) การมีกิจกรรมทางกาย เนนการมีกิจกรรมใน
ชีวิตประจำวันของผูสูงอายุ ฟนฟูสภาพหัวใจ โดย
ออกกำลังกายอยางเหมาะสม สม่ำเสมอและตอเนื่อง 
3) ดานการจัดการความเครียด เปนการฝกสติผอนคลาย

ความเครียด ลดความกังวลท่ีเกิดข้ึน สามารถคนหา
สาเหตุและแกไขปญหาได 4) ดานการเจริญทาง
จิตวิญญาณ เนนใหผูสูงอายุมีการต้ังเปาหมายชีวิต
สามารถพึ่งพาตนเองในการดูแลสรางเสริมสุขภาพ 
มีกำลังใจท่ีจะมีชีวิตอยู รูสึกมีคุณคาในตนเอง 5) ดาน
สัมพันธภาพระหวางบุคคล เนนสัมพันธภาพของบุคคล
ในครอบครัวดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ แกไขปญหาและ
อุปสรรครวมกัน และ 6) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
เปนการปฏิบัติตามคำแนะนำการรักษาและความรู
ท่ีไดรับ คงไวซึ่งพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีดี 
ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 
ท้ังเพศชายและเพศหญิง ภายหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ศูนยหัวใจสิริกิต์ิฯ 

 กลุมตัวอยาง บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 
ท้ังเพศชายและเพศหญิง ภายหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ศูนยหัวใจสิริกิต์ิฯ โดยคัดเลือก
ผูสูงอายุเขากลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกำหนดไว 
จำนวน 48 คน แบงเปนกลุมทดลอง 24 คน และกลุม
ควบคุม 24 คน กำหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 

โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
1. สงเสริมใหผูสูงอายุรับรูประโยชน 
 - ใหความรูผูสงูอายุและครอบครัวเก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจในผูสูงอายุ 
ปจจัยเสี่ยง อาการแสดง การขยายหลอดเลือดหัวใจ ภาวะแทรกซอนที่อาจ
ไดรับ และการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 - สาธิตการออกกำลังกาย ผอนคลายความเครียด และผูสูงอายุฝกปฏิบัติ
ตามและสมาชิกในครอบครัวคอยชวยเหลือใกลชิด 
2. สงเสริมใหผูสูงอายุรับรูสมรรถนะแหงตน 
 - เรียนรูจากตัวแบบของผูทีป่ระสบความสำเร็จในการปฏบิัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ 
 - สอบถามความรูสึกของผูสงูอายแุละครอบครัวหลังชมวีดิทัศนและให
ผูสูงอายุเลาประสบการณที่เคยประสบความสำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ สงเสริมใหเห็นคุณคาในตนเอง 
 - เสริมสรางแรงจูงใจ กลาวชมเชย และใหกำลงัใจ 
3. ลดการรับรูอุปสรรค 
 - สอบถามปญหาและอุปสรรคของผูสงูอายุในการสรางเสริมสุขภาพ 
 - ใหผูสงูอายุและครอบครัวรวมกันวางแผนแกไขปญหาอุปสรรคในการสราง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพ แนะนำแหลงประโยชน 

พฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุท่ีไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ 

1. โภชนาการ 
2. การออกกำลังกาย/ 
   การมีกิจกรรมทางกาย 
3. การจัดการความเครียด 
4. การเจริญทางจิตวิญญาณ 
5. สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
6. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
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(Inclusion criteria) คือ 1) ผูสูงอายุ ท้ังเพศชาย
และเพศหญิง ท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป 2) ไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยโรคหัวใจวาเปนโรคหลอดเลือด
หัวใจ หรือโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) หลังไดรับ
ยาลดการอุดตันหลอดเลือดหัวใจท่ีอาการปกติ ไมมี
ภาวะฉุกเฉิน 3) เปนผูปวยนัดนอนโรงพยาบาลเพื่อ
ตรวจสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดหัวใจตามนัด 
(Elective case) 4) ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
(PCI) และใสขดลวดค้ำยัน (Stent) เปนคร้ังแรก 
ภายหลังไดรับการขยายหลอดเลือดวันท่ี 1 และไมมี
แผนการขยายหลอดเลือดหัวใจซ้ำ ภายใน 1 เดือน 
5) อาศัยอยูกับสมาชิกในครอบครัว 6) สามารถสื่อสาร
ดวยภาษาไทยหรือภาษาทองถิ่นได 7) สามารถ
ติดตอสื่อสารทางโทรศัพทได และ 8) มีความสมัครใจ
และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย สวนเกณฑการนำ
อาสาสมัครออกจากการทดลอง (Withdraw criteria) 
คือ 1) มีภาวะแทรกซอนจากการขยายหลอดเลือด
หัวใจ ไมอยูในภาวะคงท่ี (Unstable condition) 
มีอาการเจ็บแนนหน าอก มีการเปลี่ยนแปลงของ
คลื่นไฟฟาหัวใจเอสทีเปลี่ยนแปลง มีอาการหัวใจ 
เตนผิดจังหวะ มีภาวะเลือดออก จากแผลท่ีตอง
เฝาระวังอยางใกลชิด 2) มีภาวะแทรกซอนท่ีตองไดรับ
การเฝาระวังอาการภายหลังไดรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ (PCI) ท่ีหอผูปวยวิกฤติ หรือหอผูปวยกึ่งวิกฤติ 
3) ผูท่ีไมสามารถเขารวมโปรแกรมไดจนครบ 5 คร้ัง 
4) มีความประสงคออกจากการทดลอง 
 ผูวิจัยคำนวณกลุมตัวอยางโดยการใชสูตร
คำนวณเปรียบเทียบคาเฉลี่ยในการทดลอง กรณี 
2 กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน และเปนการทดลอง
แบบทางเดียว (One-tailed test) คำนวณขนาด
กลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป G* Power 
version 3.1.9.7 กำหนดอำนาจการทดสอบ (Power 
of test) เทากับ 0.80 กำหนดคา α เทากับ .05 
และการประมาณคาอิทธิพลท่ี 0.80 ไดกลุมตัวอยาง 
กลุมละ 21 คน เพื่อปองกันการสูญหายจากการ

ถอนตัวของกลุมตัวอยางระหวางการศึกษา ผูวิจัย
จึงปรับขนาดของกลุมตัวอยางเพิ่มข้ึนรอยละ 10 
ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้จะไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 48 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 24 คน และกลุมควบคุม 24 คน 
และการสุมกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ ผูวิจัยใช
วิธีการสุมแบบตอเนื่อง (Consecutive sampling) จนได
กลุมตัวอยางครบตามจำนวน เพื่อปองกันตัวแปร
แทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน ผูวิจัยจึงควบคุมใหท้ังสอง
กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติท่ีใกลเคียงกันมากท่ีสุดใน
ดานเพศ ชวงอายุ การศึกษา อาชีพ หอผูปวยท่ีศึกษา 
คือ หอผูปวยรวม และหอผูปวยพิเศษเด่ียว ออกแบบ
การเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางออกเปน 2 ชวง ไดแก 
ชวงแรกและชวงหลัง ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูล
ในกลุมควบคุมกอน หลังจากนั้นจึงดำเนินการเก็บ
ขอมูลของกลุมทดลองจนครบตามจำนวน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และเคร่ืองมือ
ท่ีใชในการดำเนินการวิจัย มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใชในเก็บการรวบรวมขอมูล 
แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
ประกอบดวยขอคำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ ผูดูแล รายได
ของครอบครัวและรายไดของผูสูงอายุ การอยูอาศัย 
ประวัติบุคคลในครอบครัวปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคประจำตัวเดิมท่ีผูสูงอายุรับรู ระยะเวลาการเจ็บปวย 
แบบแผนการรับประทานอาหาร ออกกำลังกาย 
ผอนคลาย ความเครียด พักผอนนอนหลับ สูบบุหร่ี 
ด่ืมเคร่ืองด่ืม แอลกอฮอล เคร่ืองด่ืมคาเฟอีน การ
รับประทานยา และการมาตรวจตามนัด 
 สวนที่ 2 แบบประเมินภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ จำนวนเสนเลือดท่ี
ตีบตัน โรคประจำตัว น้ำหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย 
คลื่นไฟฟาหัวใจและอัตราการเตนของหัวใจ ระดับ
ความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับไขมัน
ในเลือด การรับวัคซีนไขหวัดใหญ และยากลับบาน 
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 สวนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ดัดแปลงและปรับปรุงมาจากแบบวัด Health 
Promotion Lifestyle Profile 2 (HPLP-II) ของ 
Walker และคณะ และ นวรัตน สุทธิพงศ23 ไดนำ
แบบประเมินมาพัฒนาใหสอดคลองและเหมาะสม
กับการศึกษา ผูวิจัยไดขออนุญาตใชเคร่ืองมือและ
ขอปรับแบบประเมินเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง
ในงานวิจัย แบงลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรทเปน 
4 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัติ
บอยคร้ัง และปฏิบัติเปนประจำ แปลผลและแบง
ระดับคะแนนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ เปน 
4 ระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.75 หมายถึง 
มีคะแนนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพนอย 
คะแนนเฉลี่ย 1.76 - 2.50 หมายถึง มีคะแนน พฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพพอใช คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 
3.25 หมายถึง มีคะแนนพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพมาก คะแนนเฉลี่ย 3.26 - 4.00 หมายถึง 
มีคะแนนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพมากท่ีสุด 
 2. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย 
คือ โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยผูวิจัยพัฒนาข้ึนให
เหมาะสมกับผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ไดแก 1) คูมือการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ พัฒนาโดยผูวิจัยจาก
การทบทวนวรรณกรรม เนื้อหาประกอบดวย โรค
หลอดเลือดหัวใจในผูสูงอายุ ปจจัยเสี่ยงการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
การขยายหลอดเลือดหัวใจ ภาวะแทรกซอนที่
อาจไดรับหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ การสรางเสริม
สุขภาพผูสูงอายุหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
และ 2) สื่อวีดิทัศน จำนวน 2 ชุด ประกอบดวย 
วีดิทัศนการออกกำลังกายสำหรับผูสูงอายุท่ีไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ และวีดิทัศนประสบการณ
การสรางเสริมสุขภาพท่ีดีของผูสูงอายุท่ีไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity) 
 ผูวิจัยนำเคร่ืองมือไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
ของแบบประเมินพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ โปรแกรมการสรางเสริม
สุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
คูมือการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ และสื่อวีดิทัศน จำนวน 2 ชุด 
คาท่ีไดเทากับ 0.86, 0.96, 0.87 และ 0.93 ตามลำดับ 
โดยคาท่ียอมรับไดตองไมนอยกวา 0.80 ปรับปรุง
เนื้อหาตามขอเสนอแนะ กอนนำไปเก็บรวบรวม
ขอมูลและดำเนินการวิจัยตอไป 

 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) 
 ผูวิจัยนำแบบประเมินพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือด 
ไปหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยทดลองใชกับ
ผูสูงอายุภายหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีมี
ความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 10 ราย แลว
นำไปคำนวณหาคาความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.82 โดยคาท่ียอมรับ
ไดตองไมนอยกวา 0.70 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ภายหลังจากโครงรางวิทยานิพนธ ไดรับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมีนาคม -
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 โดยดำเนินการเก็บขอมูล
ในกลุมควบคุมตาม จำนวน 24 คน กอน จากนั้น
จึงทำการเก็บขอมูลกลุมทดลอง ทุกข้ันตอนของ
การวิจัยคร้ังนี้ ยึดหลักพื้นฐานจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ประกอบดวย หลักเคารพในบุคคล (Respect 
for person) หลักการใหประโยชนและไมกอใหเกิด
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(Inclusion criteria) คือ 1) ผูสูงอายุ ท้ังเพศชาย
และเพศหญิง ท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป 2) ไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยโรคหัวใจวาเปนโรคหลอดเลือด
หัวใจ หรือโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) หลังไดรับ
ยาลดการอุดตันหลอดเลือดหัวใจท่ีอาการปกติ ไมมี
ภาวะฉุกเฉิน 3) เปนผูปวยนัดนอนโรงพยาบาลเพื่อ
ตรวจสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดหัวใจตามนัด 
(Elective case) 4) ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
(PCI) และใสขดลวดค้ำยัน (Stent) เปนคร้ังแรก 
ภายหลังไดรับการขยายหลอดเลือดวันท่ี 1 และไมมี
แผนการขยายหลอดเลือดหัวใจซ้ำ ภายใน 1 เดือน 
5) อาศัยอยูกับสมาชิกในครอบครัว 6) สามารถสื่อสาร
ดวยภาษาไทยหรือภาษาทองถิ่นได 7) สามารถ
ติดตอสื่อสารทางโทรศัพทได และ 8) มีความสมัครใจ
และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย สวนเกณฑการนำ
อาสาสมัครออกจากการทดลอง (Withdraw criteria) 
คือ 1) มีภาวะแทรกซอนจากการขยายหลอดเลือด
หัวใจ ไมอยูในภาวะคงท่ี (Unstable condition) 
มีอาการเจ็บแนนหน าอก มีการเปลี่ยนแปลงของ
คลื่นไฟฟาหัวใจเอสทีเปลี่ยนแปลง มีอาการหัวใจ 
เตนผิดจังหวะ มีภาวะเลือดออก จากแผลท่ีตอง
เฝาระวังอยางใกลชิด 2) มีภาวะแทรกซอนท่ีตองไดรับ
การเฝาระวังอาการภายหลังไดรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ (PCI) ท่ีหอผูปวยวิกฤติ หรือหอผูปวยกึ่งวิกฤติ 
3) ผูท่ีไมสามารถเขารวมโปรแกรมไดจนครบ 5 คร้ัง 
4) มีความประสงคออกจากการทดลอง 
 ผูวิจัยคำนวณกลุมตัวอยางโดยการใชสูตร
คำนวณเปรียบเทียบคาเฉลี่ยในการทดลอง กรณี 
2 กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน และเปนการทดลอง
แบบทางเดียว (One-tailed test) คำนวณขนาด
กลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป G* Power 
version 3.1.9.7 กำหนดอำนาจการทดสอบ (Power 
of test) เทากับ 0.80 กำหนดคา α เทากับ .05 
และการประมาณคาอิทธิพลท่ี 0.80 ไดกลุมตัวอยาง 
กลุมละ 21 คน เพื่อปองกันการสูญหายจากการ

ถอนตัวของกลุมตัวอยางระหวางการศึกษา ผูวิจัย
จึงปรับขนาดของกลุมตัวอยางเพิ่มข้ึนรอยละ 10 
ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้จะไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 48 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 24 คน และกลุมควบคุม 24 คน 
และการสุมกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ ผูวิจัยใช
วิธีการสุมแบบตอเนื่อง (Consecutive sampling) จนได
กลุมตัวอยางครบตามจำนวน เพื่อปองกันตัวแปร
แทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน ผูวิจัยจึงควบคุมใหท้ังสอง
กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติท่ีใกลเคียงกันมากท่ีสุดใน
ดานเพศ ชวงอายุ การศึกษา อาชีพ หอผูปวยท่ีศึกษา 
คือ หอผูปวยรวม และหอผูปวยพิเศษเด่ียว ออกแบบ
การเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางออกเปน 2 ชวง ไดแก 
ชวงแรกและชวงหลัง ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูล
ในกลุมควบคุมกอน หลังจากนั้นจึงดำเนินการเก็บ
ขอมูลของกลุมทดลองจนครบตามจำนวน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และเคร่ืองมือ
ท่ีใชในการดำเนินการวิจัย มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใชในเก็บการรวบรวมขอมูล 
แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
ประกอบดวยขอคำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ ผูดูแล รายได
ของครอบครัวและรายไดของผูสูงอายุ การอยูอาศัย 
ประวัติบุคคลในครอบครัวปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคประจำตัวเดิมท่ีผูสูงอายุรับรู ระยะเวลาการเจ็บปวย 
แบบแผนการรับประทานอาหาร ออกกำลังกาย 
ผอนคลาย ความเครียด พักผอนนอนหลับ สูบบุหร่ี 
ด่ืมเคร่ืองด่ืม แอลกอฮอล เคร่ืองด่ืมคาเฟอีน การ
รับประทานยา และการมาตรวจตามนัด 
 สวนที่ 2 แบบประเมินภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ จำนวนเสนเลือดท่ี
ตีบตัน โรคประจำตัว น้ำหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย 
คลื่นไฟฟาหัวใจและอัตราการเตนของหัวใจ ระดับ
ความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับไขมัน
ในเลือด การรับวัคซีนไขหวัดใหญ และยากลับบาน 

7 

 

 

 สวนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ดัดแปลงและปรับปรุงมาจากแบบวัด Health 
Promotion Lifestyle Profile 2 (HPLP-II) ของ 
Walker และคณะ และ นวรัตน สุทธิพงศ23 ไดนำ
แบบประเมินมาพัฒนาใหสอดคลองและเหมาะสม
กับการศึกษา ผูวิจัยไดขออนุญาตใชเคร่ืองมือและ
ขอปรับแบบประเมินเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง
ในงานวิจัย แบงลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรทเปน 
4 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัติ
บอยคร้ัง และปฏิบัติเปนประจำ แปลผลและแบง
ระดับคะแนนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ เปน 
4 ระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.75 หมายถึง 
มีคะแนนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพนอย 
คะแนนเฉลี่ย 1.76 - 2.50 หมายถึง มีคะแนน พฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพพอใช คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 
3.25 หมายถึง มีคะแนนพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพมาก คะแนนเฉลี่ย 3.26 - 4.00 หมายถึง 
มีคะแนนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพมากท่ีสุด 
 2. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย 
คือ โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยผูวิจัยพัฒนาข้ึนให
เหมาะสมกับผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ไดแก 1) คูมือการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ พัฒนาโดยผูวิจัยจาก
การทบทวนวรรณกรรม เนื้อหาประกอบดวย โรค
หลอดเลือดหัวใจในผูสูงอายุ ปจจัยเสี่ยงการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
การขยายหลอดเลือดหัวใจ ภาวะแทรกซอนที่
อาจไดรับหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ การสรางเสริม
สุขภาพผูสูงอายุหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
และ 2) สื่อวีดิทัศน จำนวน 2 ชุด ประกอบดวย 
วีดิทัศนการออกกำลังกายสำหรับผูสูงอายุท่ีไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ และวีดิทัศนประสบการณ
การสรางเสริมสุขภาพท่ีดีของผูสูงอายุท่ีไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity) 
 ผูวิจัยนำเคร่ืองมือไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
ของแบบประเมินพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ โปรแกรมการสรางเสริม
สุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
คูมือการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ และสื่อวีดิทัศน จำนวน 2 ชุด 
คาท่ีไดเทากับ 0.86, 0.96, 0.87 และ 0.93 ตามลำดับ 
โดยคาท่ียอมรับไดตองไมนอยกวา 0.80 ปรับปรุง
เนื้อหาตามขอเสนอแนะ กอนนำไปเก็บรวบรวม
ขอมูลและดำเนินการวิจัยตอไป 

 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) 
 ผูวิจัยนำแบบประเมินพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือด 
ไปหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยทดลองใชกับ
ผูสูงอายุภายหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีมี
ความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 10 ราย แลว
นำไปคำนวณหาคาความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.82 โดยคาท่ียอมรับ
ไดตองไมนอยกวา 0.70 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ภายหลังจากโครงรางวิทยานิพนธ ไดรับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมีนาคม -
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 โดยดำเนินการเก็บขอมูล
ในกลุมควบคุมตาม จำนวน 24 คน กอน จากนั้น
จึงทำการเก็บขอมูลกลุมทดลอง ทุกข้ันตอนของ
การวิจัยคร้ังนี้ ยึดหลักพื้นฐานจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ประกอบดวย หลักเคารพในบุคคล (Respect 
for person) หลักการใหประโยชนและไมกอใหเกิด
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อันตราย (Beneficence) และหลักความยุติธรรม 
(Justice) โดยผูวิจัยดำเนินการศึกษาในกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง ดังนี้ 
 กลุมควบคุม ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลท่ัวไป 
ประเมินภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพโดยใชแบบประเมินพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ พบผูปวยท่ีมา
ตามนัดหลังได รับการขยายหลอดเลือดหั วใจใน
สัปดาหท่ี 2 ท่ีหองตรวจผูปวยนอก เพื่อใหคำแนะนำ
ตามการพยาบาลปกติ และสัปดาหท่ี 4 โทรศัพท
สัมภาษณประเมินพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีบาน โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 กลุมทดลอง พบกลุมตัวอยาง จำนวน 
5 กิจกรรม เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ดังนี้ 
 วันแรกท่ีผูสู งอายุเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลกอนไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
สัมภาษณขอมูลท่ัวไป ประเมินภาวะสุขภาพ และ
ประเมินพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ โดยใชแบบ
ประเมินพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจ (ใชระยะเวลา 20 - 30 นาที) 
 กิจกรรมที่ 1 เปนวันท่ี 1 ภายหลังไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยนำขอมูลท่ัวไป พฤติกรรม
สุขภาพ และภาวะสุขภาพท่ีวางแผนไวไปใหความรู
ท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุรายบุคคลและครอบครัว รวมกับ 
ใหคำแนะนำตามโปรแกรม เพื่อ 1) สงเสริมการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยให
ความรูกับผูสูงอายุและครอบครัวโดยใชภาพนิ่ ง 
(Power point) รวมกับการใหคูมือการสรางเสริม
สุขภาพประกอบการสอน ใหชมวีดิทัศนชุดท่ี 1 
เร่ือง การออกกำลังกายสำหรับผูสูงอายุท่ีไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยสาธิตทาการออกกำลังกาย 
การผอนคลายความเครียดและฝกสมาธิ ใหผูสูงอายุ
ฝกปฏิ บั ติตามและญาติคอยชวยเหลือ สังเกต
พฤติกรรม ความสนใจ เปดโอกาสใหสอบถามขอ
สงสัย เลาปญหาและอุปสรรค และสอนใหบันทึก

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพแตละสัปดาหลง
ในคูมือ แนะนำใหทบทวนความรูในคูมือและ
ชมวีดิทัศนซ้ำไดทุกคร้ังตามท่ีตองการ เมื่อกลับไป
ฟนฟูรางกายท่ีบาน 2) สงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยเรียนรูจาก
ตัวแบบท่ีเคยประสบความสำเร็จในการสรางเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ ใหชมวีดิทัศนชุดท่ี 2 เร่ือง 
ประสบการณการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ี
ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ระหวางชมวีดิทัศน
สังเกตพฤติกรรม สอบถามความรูสึกของผูสูงอายุ
และครอบครัวหลังชมวีดิทัศน  ใหผูสู งอายุและ
ครอบครัวเลาประสบการณท่ีเคยประสบความสำเร็จ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีดี กลาว
ชมเชย ใหกำลังใจ เพื่อใหผูสู งอายุและครอบครัว
ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไดเองตอเนื่อง
ท่ีบาน และ 3) ลดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม เปดโอกาสใหสอบถามขอสงสัย ผูวิจัย
สอบถามความกังวลใจในดานตางๆ ปญหาและ
อุปสรรคของผูสู งอายุและครอบครัว รวมกัน
วางแผนแกไขปญหาอุปสรรคเพื่อใหลดความกังวล 
(ใชระยะเวลา 30 - 40 นาที) 
 กิจกรรมที่ 2 วันท่ี 3 หลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ จำหนายกลับไปอยูบาน โทรศัพท
ติดตามสอบถามอาการ ภาวะแทรกซอน ปญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ รวมกับครอบครัวชวยเหลือ
ดูแล เสริมแรงและใหกำลังใจใหผูสูงอายุปฏิบัติได
อยางตอเนื่อง (ใชระยะเวลา 10 - 15 นาที) 
 กิจกรรมที่ 3 สัปดาหท่ี 2 หลังไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ เมื่อผูสูงอายุมาติดตามการ
รักษาตามนัดท่ีหองตรวจผูปวยนอก สอบถามอาการ 
ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ ใหคำแนะนำเพิ่มเติม เสริมแรง ชมเชย และ
ใหกำลังใจในสิ่งท่ีผูสูงอายุปฏิบัติไดดี (ใชระยะเวลา 
10 - 15 นาที) 

9 

 

 

 กิจกรรมที่ 4 สัปดาหท่ี 3 หลังไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ เมื่ออยูบาน โทรศัพท
ติดตามสอบถามอาการ ภาวะสุขภาพ ปญหาอุปสรรค 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และ
ครอบครัวชวยเหลือดูแล เสริมแรง ชมเชยและ
ใหกำลังใจ (ใชระยะเวลา 10 - 15 นาที) 
 กิจกรรมที่ 5 สัปดาหท่ี 4 หลังไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ เมื่ออยูบาน โทรศัพทสอบถาม
อาการ ทบทวนความรู สัมภาษณประเมินพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพ โดยใชแบบประเมินพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(ใชระยะเวลา 20 - 30 นาที) 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ ไดผานการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย 
ขอนแกน เลขท่ีโครงการ HE661005 วันท่ีรับรอง 
10 มีนาคม 2566 - 17 มกราคม 2567 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหดวยโปรแกรม SPSS Version 
28.0.1.0 ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลัยขอนแกน โดย
กำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยาง ไดแก ขอมูลท่ัวไป ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ 
และขอมูลภาวะสุขภาพ ใชสถิติเชิงพรรณนา 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและ
หลังไดรับโปรแกรม ใชสถิติ Independent t-test  
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ภายในกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรม 
ใชสถิติ Paired t-test  

 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองเปนเพศชาย 
(รอยละ 66.67) อายุระหวาง 60 - 69 ป (รอยละ 
54.17) อายุเฉลี ่ย 69.17 ป (Mean = 69.17, 
SD = 6.87) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 83.33) 
ระดับการศึกษาประถมศึกษา (รอยละ 62.50) นับถือ 
ศาสนาพุทธ (รอยละ 95.83) อาชีพเกษตรกร 
(รอยละ 33 .33 ) รายได เฉลี่ยของครอบครัว 
24,975.00 บาทตอเดือน (Mean = 24,975.00, 
SD = 20,742.67) สวนมากรายไดมากกวา 20,000 บาท 
ตอเดือน (รอยละ 45.83) รายไดเฉลี่ยของผูสูงอายุ 
14,691.67 บาทตอเดือน (Mean = 14691.67, 
SD = 11483.48) รายไดอยูระหวาง 5,000 - 
10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 37.50) ท่ีมาของรายได 
จากเบี้ยผู สูงอายุ (รอยละ 66.67) และจาก
บุตรหลาน (รอยละ 66.67) มีสมาชิกในครอบครัว
เฉลี่ย 4 คน (Mean = 3.25, SD = 1.22) ผูดูแลหลัก 
เปนคูสมรส (รอยละ 58.33) ไมมีประวัติบุคคลใน
ครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ (รอยละ 66.67) 
ระยะเวลาท่ีเจ็บปวยโรคหลอดเลือดหัวใจนอยกวา 
3 เดือน (รอยละ 79.17) มีโรคประจำตัวเดิม 
(รอยละ 87.50) เปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 
66.67) มีประวัติยาเดิม (รอยละ 79.17) ไมเคยลืม
กินยา (รอยละ 84.21) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับ
โปรแกรม ดังตารางท่ี 1 
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อันตราย (Beneficence) และหลักความยุติธรรม 
(Justice) โดยผูวิจัยดำเนินการศึกษาในกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง ดังนี้ 
 กลุมควบคุม ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลท่ัวไป 
ประเมินภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพโดยใชแบบประเมินพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ พบผูปวยท่ีมา
ตามนัดหลังได รับการขยายหลอดเลือดหั วใจใน
สัปดาหท่ี 2 ท่ีหองตรวจผูปวยนอก เพื่อใหคำแนะนำ
ตามการพยาบาลปกติ และสัปดาหท่ี 4 โทรศัพท
สัมภาษณประเมินพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีบาน โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 กลุมทดลอง พบกลุมตัวอยาง จำนวน 
5 กิจกรรม เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ดังนี้ 
 วันแรกท่ีผูสู งอายุเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลกอนไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
สัมภาษณขอมูลท่ัวไป ประเมินภาวะสุขภาพ และ
ประเมินพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ โดยใชแบบ
ประเมินพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจ (ใชระยะเวลา 20 - 30 นาที) 
 กิจกรรมที่ 1 เปนวันท่ี 1 ภายหลังไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยนำขอมูลท่ัวไป พฤติกรรม
สุขภาพ และภาวะสุขภาพท่ีวางแผนไวไปใหความรู
ท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุรายบุคคลและครอบครัว รวมกับ 
ใหคำแนะนำตามโปรแกรม เพื่อ 1) สงเสริมการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยให
ความรูกับผูสูงอายุและครอบครัวโดยใชภาพนิ่ ง 
(Power point) รวมกับการใหคูมือการสรางเสริม
สุขภาพประกอบการสอน ใหชมวีดิทัศนชุดท่ี 1 
เร่ือง การออกกำลังกายสำหรับผูสูงอายุท่ีไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยสาธิตทาการออกกำลังกาย 
การผอนคลายความเครียดและฝกสมาธิ ใหผูสูงอายุ
ฝกปฏิ บั ติตามและญาติคอยชวยเหลือ สังเกต
พฤติกรรม ความสนใจ เปดโอกาสใหสอบถามขอ
สงสัย เลาปญหาและอุปสรรค และสอนใหบันทึก

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพแตละสัปดาหลง
ในคูมือ แนะนำใหทบทวนความรูในคูมือและ
ชมวีดิทัศนซ้ำไดทุกคร้ังตามท่ีตองการ เมื่อกลับไป
ฟนฟูรางกายท่ีบาน 2) สงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยเรียนรูจาก
ตัวแบบท่ีเคยประสบความสำเร็จในการสรางเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ ใหชมวีดิทัศนชุดท่ี 2 เร่ือง 
ประสบการณการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ี
ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ระหวางชมวีดิทัศน
สังเกตพฤติกรรม สอบถามความรูสึกของผูสูงอายุ
และครอบครัวหลังชมวีดิทัศน  ใหผูสู งอายุและ
ครอบครัวเลาประสบการณท่ีเคยประสบความสำเร็จ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีดี กลาว
ชมเชย ใหกำลังใจ เพื่อใหผูสู งอายุและครอบครัว
ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไดเองตอเนื่อง
ท่ีบาน และ 3) ลดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม เปดโอกาสใหสอบถามขอสงสัย ผูวิจัย
สอบถามความกังวลใจในดานตางๆ ปญหาและ
อุปสรรคของผูสู งอายุและครอบครัว รวมกัน
วางแผนแกไขปญหาอุปสรรคเพื่อใหลดความกังวล 
(ใชระยะเวลา 30 - 40 นาที) 
 กิจกรรมที่ 2 วันท่ี 3 หลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ จำหนายกลับไปอยูบาน โทรศัพท
ติดตามสอบถามอาการ ภาวะแทรกซอน ปญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ รวมกับครอบครัวชวยเหลือ
ดูแล เสริมแรงและใหกำลังใจใหผูสูงอายุปฏิบัติได
อยางตอเนื่อง (ใชระยะเวลา 10 - 15 นาที) 
 กิจกรรมที่ 3 สัปดาหท่ี 2 หลังไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ เมื่อผูสูงอายุมาติดตามการ
รักษาตามนัดท่ีหองตรวจผูปวยนอก สอบถามอาการ 
ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ ใหคำแนะนำเพิ่มเติม เสริมแรง ชมเชย และ
ใหกำลังใจในสิ่งท่ีผูสูงอายุปฏิบัติไดดี (ใชระยะเวลา 
10 - 15 นาที) 
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 กิจกรรมที่ 4 สัปดาหท่ี 3 หลังไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ เมื่ออยูบาน โทรศัพท
ติดตามสอบถามอาการ ภาวะสุขภาพ ปญหาอุปสรรค 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และ
ครอบครัวชวยเหลือดูแล เสริมแรง ชมเชยและ
ใหกำลังใจ (ใชระยะเวลา 10 - 15 นาที) 
 กิจกรรมที่ 5 สัปดาหท่ี 4 หลังไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ เมื่ออยูบาน โทรศัพทสอบถาม
อาการ ทบทวนความรู สัมภาษณประเมินพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพ โดยใชแบบประเมินพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(ใชระยะเวลา 20 - 30 นาที) 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ ไดผานการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย 
ขอนแกน เลขท่ีโครงการ HE661005 วันท่ีรับรอง 
10 มีนาคม 2566 - 17 มกราคม 2567 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหดวยโปรแกรม SPSS Version 
28.0.1.0 ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลัยขอนแกน โดย
กำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยาง ไดแก ขอมูลท่ัวไป ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ 
และขอมูลภาวะสุขภาพ ใชสถิติเชิงพรรณนา 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและ
หลังไดรับโปรแกรม ใชสถิติ Independent t-test  
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ภายในกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรม 
ใชสถิติ Paired t-test  

 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองเปนเพศชาย 
(รอยละ 66.67) อายุระหวาง 60 - 69 ป (รอยละ 
54.17) อายุเฉลี ่ย 69.17 ป (Mean = 69.17, 
SD = 6.87) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 83.33) 
ระดับการศึกษาประถมศึกษา (รอยละ 62.50) นับถือ 
ศาสนาพุทธ (รอยละ 95.83) อาชีพเกษตรกร 
(รอยละ 33 .33 ) รายได เฉลี่ยของครอบครัว 
24,975.00 บาทตอเดือน (Mean = 24,975.00, 
SD = 20,742.67) สวนมากรายไดมากกวา 20,000 บาท 
ตอเดือน (รอยละ 45.83) รายไดเฉลี่ยของผูสูงอายุ 
14,691.67 บาทตอเดือน (Mean = 14691.67, 
SD = 11483.48) รายไดอยูระหวาง 5,000 - 
10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 37.50) ท่ีมาของรายได 
จากเบี้ยผู สูงอายุ (รอยละ 66.67) และจาก
บุตรหลาน (รอยละ 66.67) มีสมาชิกในครอบครัว
เฉลี่ย 4 คน (Mean = 3.25, SD = 1.22) ผูดูแลหลัก 
เปนคูสมรส (รอยละ 58.33) ไมมีประวัติบุคคลใน
ครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ (รอยละ 66.67) 
ระยะเวลาท่ีเจ็บปวยโรคหลอดเลือดหัวใจนอยกวา 
3 เดือน (รอยละ 79.17) มีโรคประจำตัวเดิม 
(รอยละ 87.50) เปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 
66.67) มีประวัติยาเดิม (รอยละ 79.17) ไมเคยลืม
กินยา (รอยละ 84.21) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับ
โปรแกรม ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจภายในกลุมทดลอง กอนและหลงัการทดลอง (n = 24) โดยใชสถิติ Paired t-test 

พฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพ 

กอนทดลอง หลงัทดลอง 
t 

p-
value Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

ภาพรวม 2.66 0.31 มาก 3.70 0.14 มากท่ีสุด 16.951 < .001 
1. ดานโภชนาการ 2.17 0.63 พอใช 3.58 0.29 มากท่ีสุด -10.603 < .001 

2. ดานการออกกำลังกายและ
ี ิ  

2.23 0.79 พอใช 3.77 0.28 มากท่ีสุด -9.991 < .001 

3. ดานการจัดการความเครียด 2.83 0.51 มาก 3.64 0.22 มากท่ีสุด -7.138 < .001 

4. ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ 2.85 0.52 มาก 3.83 0.19 มากท่ีสุด -10.172 < .001 

5. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 2.76 0.58 มาก 3.47 0.32 มากท่ีสุด -6.132 < .001 

6. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 3.03 0.34 มาก 3.89 0.11 มากท่ีสุด -11.985 < .001 

 จากตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจภายในกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง พบวา หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง (n = 24) และกลุมควบคุม (n = 24) โดยใชสถิติ 
Independent t-test 

คะแนนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ กลุมทดลอง กลุมควบคุม t p-value 
Mean SD Mean SD 

กอนการทดลอง       
ภาพรวม 2.66 0.06 2.77 0.07 -1.211 .116 
1. ดานโภชนาการ 2.17 0.13 2.40 0.11 -1.289 .102 

2. ดานการออกกำลังกายและการมีกิจกรรมทางกาย 2.23 0.16 2.48 0.16 -1.087 .141 

3. ดานการจัดการความเครียด 2.83 0.10 2.91 0.09 -0.547 .293 

4. ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ 2.85 0.11 3.00 0.11 -0.942 .176 
5. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 2.76 0.12 2.78 0.11 -0.132 .448 
6. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 3.03 0.07 3.10 0.10 -0.652 .259 
หลังการทดลอง       
ภาพรวม 3.70 0.14 2.81 0.39 10.536 < .001 
1. ดานโภชนาการ 3.58 0.29 2.54 0.51 8.559 < .001 
2. ดานการออกกำลังกายและการมีกิจกรรมทางกาย 3.77 0.28 2.57 0.80 6.929 < .001 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง (n = 24) และกลุมควบคุม (n = 24) โดยใชสถิติ 
Independent t-test (ตอ) 

คะแนนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ กลุมทดลอง กลุมควบคุม t p-value 
Mean SD Mean SD 

3. ดานการจัดการความเครียด 3.64 0.22 2.86 0.42 8.042 < .001 
4. ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ 3.83 0.19 3.03 0.50 7.393 < .001 
5. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 3.47 0.32 2.43 0.67 6.847 < .001 
6. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 3.89 0.11 3.43 0.23 8.766 < .001 

 

 จากตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุท่ีไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ กอนและหลังการทดลอง 
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม พบวา หลังการ
ทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ในผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจภาพรวม
ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ังรายดานและโดยรวม 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยอธิบายไดวา โปรแกรม
การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ท่ีผู วิจัยพัฒนาข้ึนจากการใช
กรอบแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของ Pender24 
โดยนำปจจัยดานการรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะ
แหงตน และลดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม มาใชในโปรแกรมสามารถเพิ่มคะแนน
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุท่ีไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจได และชวยใหผูสูงอายุ
ท่ีมีโรคประจำตัวเดิมเปนโรคเร้ือรัง สามารถปรับ
พฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน เนื่องจากถาบุคคลรูวาสิ่งท่ีตน
กระทำนั้นสงผลดีมีประโยชนตอสุขภาพ บุคคลนั้น
จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นออกมา24 อีกท้ังในบุคคลท่ี
มีการรับรูความสามารถของตนเองสูงจะสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมไดดีกวาบุคคลท่ีมีการรับรูความสามารถ

ของตนเองต่ำ โดยไมคำนึงวาจะมีทักษะหรือไม ปจจัย
ท่ีเกี่ยวของ ไดแก ประสบการณท่ีประสบความสำเร็จ 
การใชตัวแบบ การใชคำพูดชักจูง และการกระตุนทาง
อารมณ23 และการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับ
การสนับสนุนจากครอบครัวชวยใหผูสูงอายุปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน ดังการศึกษาของ พัชรี ราษีกฤษ25 
ท่ีนำปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับการ
สนับสนุนของครอบครัวมาสรางเปนโปรแกรม และ
โปรแกรมสามารถชวยใหผูสูงอายุท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจมีความมั่นใจและปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายไดมากขึ้น อยางมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
(t = 17.75, p < .05) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Sevinc & Argon18 ท่ีนำกรอบแนวคิดการสรางเสริม
สุขภาพของ Pender และนำปจจัยดานการรับรู
สมรรถนะแหงตนมาเปนรูปแบบในการสรางเสริม
สุขภาพในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
พบวา กลุมท่ีไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมสุขภาพ
ดีข้ึนสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .001 และการศึกษาของ Chen & Hsieh26 
ท่ีพบวา การรับรูประโยชน และการรับรูสมรรถนะ
แหงตน สามารถทำนายการเขารวมกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพในชุมชนของผูสูงอายุได อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยการรับรูประโยชนเปนปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธมากท่ีสุด (r = 0.22, p < .05) 
สงเสริมใหผู สูงอายุเมื่อกลับบานไปอยูในชุมชน
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจภายในกลุมทดลอง กอนและหลงัการทดลอง (n = 24) โดยใชสถิติ Paired t-test 

พฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพ 

กอนทดลอง หลงัทดลอง 
t 

p-
value Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

ภาพรวม 2.66 0.31 มาก 3.70 0.14 มากท่ีสุด 16.951 < .001 
1. ดานโภชนาการ 2.17 0.63 พอใช 3.58 0.29 มากท่ีสุด -10.603 < .001 

2. ดานการออกกำลังกายและ
ี ิ  

2.23 0.79 พอใช 3.77 0.28 มากท่ีสุด -9.991 < .001 

3. ดานการจัดการความเครียด 2.83 0.51 มาก 3.64 0.22 มากท่ีสุด -7.138 < .001 

4. ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ 2.85 0.52 มาก 3.83 0.19 มากท่ีสุด -10.172 < .001 

5. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 2.76 0.58 มาก 3.47 0.32 มากท่ีสุด -6.132 < .001 

6. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 3.03 0.34 มาก 3.89 0.11 มากท่ีสุด -11.985 < .001 

 จากตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจภายในกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง พบวา หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง (n = 24) และกลุมควบคุม (n = 24) โดยใชสถิติ 
Independent t-test 

คะแนนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ กลุมทดลอง กลุมควบคุม t p-value 
Mean SD Mean SD 

กอนการทดลอง       
ภาพรวม 2.66 0.06 2.77 0.07 -1.211 .116 
1. ดานโภชนาการ 2.17 0.13 2.40 0.11 -1.289 .102 

2. ดานการออกกำลังกายและการมีกิจกรรมทางกาย 2.23 0.16 2.48 0.16 -1.087 .141 

3. ดานการจัดการความเครียด 2.83 0.10 2.91 0.09 -0.547 .293 

4. ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ 2.85 0.11 3.00 0.11 -0.942 .176 
5. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 2.76 0.12 2.78 0.11 -0.132 .448 
6. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 3.03 0.07 3.10 0.10 -0.652 .259 
หลังการทดลอง       
ภาพรวม 3.70 0.14 2.81 0.39 10.536 < .001 
1. ดานโภชนาการ 3.58 0.29 2.54 0.51 8.559 < .001 
2. ดานการออกกำลังกายและการมีกิจกรรมทางกาย 3.77 0.28 2.57 0.80 6.929 < .001 

11 

 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง (n = 24) และกลุมควบคุม (n = 24) โดยใชสถิติ 
Independent t-test (ตอ) 

คะแนนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ กลุมทดลอง กลุมควบคุม t p-value 
Mean SD Mean SD 

3. ดานการจัดการความเครียด 3.64 0.22 2.86 0.42 8.042 < .001 
4. ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ 3.83 0.19 3.03 0.50 7.393 < .001 
5. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 3.47 0.32 2.43 0.67 6.847 < .001 
6. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 3.89 0.11 3.43 0.23 8.766 < .001 

 

 จากตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุท่ีไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ กอนและหลังการทดลอง 
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม พบวา หลังการ
ทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ในผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจภาพรวม
ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ังรายดานและโดยรวม 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยอธิบายไดวา โปรแกรม
การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ท่ีผู วิจัยพัฒนาข้ึนจากการใช
กรอบแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของ Pender24 
โดยนำปจจัยดานการรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะ
แหงตน และลดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม มาใชในโปรแกรมสามารถเพิ่มคะแนน
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุท่ีไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจได และชวยใหผูสูงอายุ
ท่ีมีโรคประจำตัวเดิมเปนโรคเร้ือรัง สามารถปรับ
พฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน เนื่องจากถาบุคคลรูวาสิ่งท่ีตน
กระทำนั้นสงผลดีมีประโยชนตอสุขภาพ บุคคลนั้น
จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นออกมา24 อีกท้ังในบุคคลท่ี
มีการรับรูความสามารถของตนเองสูงจะสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมไดดีกวาบุคคลท่ีมีการรับรูความสามารถ

ของตนเองต่ำ โดยไมคำนึงวาจะมีทักษะหรือไม ปจจัย
ท่ีเกี่ยวของ ไดแก ประสบการณท่ีประสบความสำเร็จ 
การใชตัวแบบ การใชคำพูดชักจูง และการกระตุนทาง
อารมณ23 และการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับ
การสนับสนุนจากครอบครัวชวยใหผูสูงอายุปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน ดังการศึกษาของ พัชรี ราษีกฤษ25 
ท่ีนำปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับการ
สนับสนุนของครอบครัวมาสรางเปนโปรแกรม และ
โปรแกรมสามารถชวยใหผูสูงอายุท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจมีความมั่นใจและปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายไดมากขึ้น อยางมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
(t = 17.75, p < .05) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Sevinc & Argon18 ท่ีนำกรอบแนวคิดการสรางเสริม
สุขภาพของ Pender และนำปจจัยดานการรับรู
สมรรถนะแหงตนมาเปนรูปแบบในการสรางเสริม
สุขภาพในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
พบวา กลุมท่ีไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมสุขภาพ
ดีข้ึนสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .001 และการศึกษาของ Chen & Hsieh26 
ท่ีพบวา การรับรูประโยชน และการรับรูสมรรถนะ
แหงตน สามารถทำนายการเขารวมกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพในชุมชนของผูสูงอายุได อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยการรับรูประโยชนเปนปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธมากท่ีสุด (r = 0.22, p < .05) 
สงเสริมใหผู สูงอายุเมื่อกลับบานไปอยูในชุมชน
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จะดูแลตนเองตอเนื่องได รวมกับการติดตามของ
พยาบาลเพื่อสอบถามปญหาและอุปสรรค ขอสงสัย 
ใหผูสูงอายุและครอบครัวไดรวมกันวางแผนแกไข
ปญหา ลดปจจัยเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจจะเกิดข้ึน23 การใหความรูของพยาบาลให
ผานสื่อคูมือท่ีมีขนาดอักษรชัดเจน ภาพประกอบ
หลากหลาย เนื้อหาเขาใจงาย เปดทบทวนไดตลอดเวลา 
และสื่อวีดิทัศนท่ีสาธิตการออกกำลังกาย โดยให
ผูสูงอายุฝกปฏิบัติตามจนมั่นใจวาสามารถทำไดเอง
เมื่อกลับไปอยูบาน การเรียนรูผานตัวสื่อแบบอยาง
ท่ีดีของการสรางเสริมสุขภาพภายหลังหลังขยาย
หลอดเลือดหัวใจ และสามารถแสกนเปดดูไดเพื่อ
ทบทวน สอดคลองกับการศึกษาของ Francis 
และคณะ20 พบวา โปรแกรมการใหสุขศึกษาโดยใช
สื่อวีดิทัศนเพื่อใหความรูเร่ืองโรคหัวใจ การปฏิบัติตัวรับ
ประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา 
การเลิกสูบบุหร่ีและหลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
การควบคุมระดับน้ำตาลและระดับไขมันในเลือด 
และการลดความเครียด พบวา โปรแกรมท่ีมีรูปแบบ
การสอนและสื่อดังกลาวชวยเพิ่มความรูในปฏิบัติตัว

ปองกันการเกิดซ้ำของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได
มากกวากอนทดลอง และมากกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

ขอเสนอแนะ 
 1. ดานการวิจัย 
 เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและติดตาม
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจหลังไดรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ 
 2. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
 สามารถนำโปรแกรมนี้ไปใชเพื่อพัฒนา
กระบวนการดูแล ใหความรู และสรางเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในผูสูงอายุหลังไดรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจไดตามความเหมาะสมของบริบทหนวยงาน 
 3. ดานการศึกษา 
 เปนแนวทางในการใหความรูแกนักศึกษา 
และบุคลากรทางการแพทย ในการดูแลเพื่อสรางเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 
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จะดูแลตนเองตอเนื่องได รวมกับการติดตามของ
พยาบาลเพื่อสอบถามปญหาและอุปสรรค ขอสงสัย 
ใหผูสูงอายุและครอบครัวไดรวมกันวางแผนแกไข
ปญหา ลดปจจัยเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจจะเกิดข้ึน23 การใหความรูของพยาบาลให
ผานสื่อคูมือท่ีมีขนาดอักษรชัดเจน ภาพประกอบ
หลากหลาย เนื้อหาเขาใจงาย เปดทบทวนไดตลอดเวลา 
และสื่อวีดิทัศนท่ีสาธิตการออกกำลังกาย โดยให
ผูสูงอายุฝกปฏิบัติตามจนมั่นใจวาสามารถทำไดเอง
เมื่อกลับไปอยูบาน การเรียนรูผานตัวสื่อแบบอยาง
ท่ีดีของการสรางเสริมสุขภาพภายหลังหลังขยาย
หลอดเลือดหัวใจ และสามารถแสกนเปดดูไดเพื่อ
ทบทวน สอดคลองกับการศึกษาของ Francis 
และคณะ20 พบวา โปรแกรมการใหสุขศึกษาโดยใช
สื่อวีดิทัศนเพื่อใหความรูเร่ืองโรคหัวใจ การปฏิบัติตัวรับ
ประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา 
การเลิกสูบบุหร่ีและหลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
การควบคุมระดับน้ำตาลและระดับไขมันในเลือด 
และการลดความเครียด พบวา โปรแกรมท่ีมีรูปแบบ
การสอนและสื่อดังกลาวชวยเพิ่มความรูในปฏิบัติตัว

ปองกันการเกิดซ้ำของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได
มากกวากอนทดลอง และมากกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

ขอเสนอแนะ 
 1. ดานการวิจัย 
 เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและติดตาม
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจหลังไดรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ 
 2. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
 สามารถนำโปรแกรมนี้ไปใชเพื่อพัฒนา
กระบวนการดูแล ใหความรู และสรางเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในผูสูงอายุหลังไดรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจไดตามความเหมาะสมของบริบทหนวยงาน 
 3. ดานการศึกษา 
 เปนแนวทางในการใหความรูแกนักศึกษา 
และบุคลากรทางการแพทย ในการดูแลเพื่อสรางเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 
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