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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการท ากิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และสรุปองค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ตัวอย่างคือ งานวิทยานิพนธ์ในระดับบัณฑิตศึกษาที่
ท าการศึกษาระหว่างปี พ.ศ.2543-2552 จ านวน 10 เรื่อง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบบันทึกคุณลักษณะ
ของงานวิจัยท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ผลการศึกษาพบว่า งานวิจัยที่น ามาสังเคราะห์เป็นงานวิจัยในระดับบัณฑิตศึกษาจ านวน 10 เรื่อง ซึ่งพิมพ์เผยแพร่
ระหว่างปี พ.ศ. 2543-2552  ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย 7 เรื่อง โดยใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender
มากที่สุด จ านวน 6 เรื่อง ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด จ านวน 7 เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ท้ังทางลบและทางบวก
กับการท ากิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสและรายได้มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการท ากิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดปัจจัยด้านความคิดและความรู้สึกเฉพาะ
ต่อพฤติกรรมพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ประโยชน์ ความสามารถในการท ากิจกรรม การสนับสนุนทางสังคม 
ความรู้สึกท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ อิทธิพลระหว่างสถานการณ์ การรับรู้ความเสี่ยงและความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้อุปสรรคความสัมพันธ์ทางลบกับกิจกรรมทางกาย
ของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดและปัจจัยด้านผลพันธ์ของพฤติกรรมพบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดส่วนใหญ่มีการ
ท ากิจกรรมทางกายอยู่ในระดับดี ผลการวิจัยนี้สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาล
และเป็นข้อมูลในการดูแล ส่งเสริม ป้องกัน เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและถูกต้อง
ต่อไป 
 
ค าส าคัญ : กิจกรรมทางกาย, พฤติกรรมการออกก าลังกาย, การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ, การออกก าลังกาย, 

  ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 
*ส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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Abstract 
This purposes of this research were to study research characteristics from a review of literature 

related to factors that were correlated with the physical activity of patients with cardiovascular 
disease and to summarize knowledge about the factors that are correlated with the physical activity 
of patients with cardiovascular disease. The samples in this study were ten graduate studies during 
the years 2000-2009. An instrument used in this study was data extraction form developed by the 
researchers. Studies were analyzed for their general methodological and substantive characteristics. 

The results were as follows: the research is used to synthesize research in graduate (100 %), 
which was published between the years 2000 to 2009; most of the studies were descriptive research 
(70 %). Pender’s concept of health promotion was most to use in this study (60 %). For factors 
related to physical activity with cardiovascular disease: Personal factors, including age was the 
negatively and positively correlated with physical activity of patients with cardiovascular disease and 
gender, education level, marriage status, and income were positively correlated with physical activity 
of patients with cardiovascular disease. Behavior-Specific Cognition and affect factors, including 
efficacy, perceived benefits, ability to make activities, social support, activity-related affect, 
situational influences, risk perception, and anxiety were positively correlated with physical activity 
of patients with cardiovascular disease. Perceived barriers were negatively correlated with physical 
activity of patients with cardiovascular disease. And behavior outcome factors were at a good level 
of physical activity in patients with coronary heart disease. The results of this study can be applied 
to the empirical data in the development of nursing research for prevention and health promotion 
to have proper physical activities. 
 
Keywords : physical activity, exercise behavior, cardiac rehabilitation, exercise, 

      patients with cardiovascular disease 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาที่ส าคัญ

และเป็นสาเหตุการตายอันดับต้น ๆ ของประชากร
ทั่ ว โ ล ก  ( Martinez & House-Fancher, 2000) 
แนวทางการรักษาในปัจจุบันของผู้ป่วยกลุ่มนี้มีทั้ง
การรักษาด้วยยาและการรักษาโดยใช้หัตถการ
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีอายุที่ยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
(Tazbir & Keresztes, 2005) แต่เมื่ออาการของ
โรคเป็นมากขึ้นประสิทธิภาพการท างานของหัวใจ
จะลดลงส่งผลให้ความสามารถในการท ากิจกรรม
ลดลงและความสามารถในการดูแลตนเองลด
น้อยลงตามไปด้วย ประกอบกับความกลัวอาการ
ของโรคหัวใจที่เป็นอยู่จะก าเริบหลังท ากิจกรรม 
(Gallagher, McKinley, & Dracup,2004 )  ข าด
ความพร้อมจากสภาพร่างกายของตนไม่แข็งแรง 
( Sechrist, Walker, & Pender,1987)  มี โ ร ค
ประจ าตั ว อ่ื นๆ  ( van Den Hombergh et al., 
1995) ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว (Jenings 
& Esler, 1990) ได้รับการดูแลแบบปกป้องมาก
เกินไป (Priyavatee, 1999) เป็นต้น ท าให้ผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดมีกิจกรรมทางกายท่ีลดลง
ซึ่งจะเกิดความเสี่ยงต่อการอุดตันของหลอดเลือด
หัวใจเพ่ิมมากขึ้นและการตีบตันซ้ า (Underhill et al., 
1999) และยังเป็นสาเหตุที่ส าคัญของการเสียชีวิต
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  ( Toronto Charter for Physical 
Activity, 2010) นอกจากการรักษาทางการแพทย์ 
การดูแลตัวเองของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
ก็เป็นสิ่งที่ส าคัญ โดยการท ากิจกรรมทางกายอย่าง
เหมาะสมและสม่ าเสมอจะช่วยให้สุขภาพร่างกาย
แข็งแรงและมีชีวิตที่ยืนยาวมากขึ้น 

การท ากิจกรรมทางกาย หมายถึง การ
เคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือท ากิจกรรมต่าง ๆ เป็นส่วน
หนึ่งของการด าเนินชีวิตประจ าวัน การท ากิจกรรม
ทางกายอย่างสม่ าเสมอจะเป็นพฤติกรรมที่สร้าง
เสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และยกระดับสุขภาพของ
ตนเองให้ดีขึ้นประกอบด้วยการท างาน การ
เดินทางในชีวิตประจ าวัน การท ากิจกรรมในเวลา
ว่างหรือท างานอดิเรกที่รวมถึงการออกก าลังกาย 

(Porapakkam & Bonyaratapan, 2003) ดั งนั้น
จึงควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมี
การท ากิจกรรมทางกายที่ เหมาะสมกับสภาพ
ร่างกายและความสามารถในการท ากิจกรรมของ
ตนเอง แต่การส่งเสริมการท ากิจกรรมทางกาย
ดังกล่าวมีหลายปัจจัยที่เก่ียวข้องซึ่งส่งผลต่อการท า
กิจกรรมทางกายของผู้ป่วย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดแบ่งได้เป็น 3 ปัจจัย โดย
ใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender 
(1987) ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ 
อาชีพ และภาวะโรคร่วม ปัจจัยด้านความคิดและ
ความรู้สึกที่เฉพาะกับพฤติกรรม เช่น การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้ อุปสรรค อิทธิพลระหว่าง
สถานการณ์ ความรู้สึกที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมที่
ปฏิบัติ และปัจจัยทางด้านผลลัพธ์ของพฤติกรรรม 
ได้แก่  พฤติกรรมการออกก าลั งกาย การท า
กิจกรรมทางกาย การเข้าร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สภาพหัวใจ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 
2002) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วนมีผลต่อการท ากิจกรรม
ทางกายของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งสิ้น 
แต่จากการสังเคราะห์ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยแต่ละ
ตัวมีระดับความสัมพันธ์ที่แตกต่างกันและไม่
สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน  

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจน างานวิจัยที่
ได้จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยมา
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกาย
ของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการ
สังเคราะห์งานวิจัยด้วยวิธีการทบทวนแบบบูรณา
การ โดยศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยและองค์
ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการท ากิจกรรม
ทางกายของผู้ป่วย เ พ่ือให้ เห็ นภาพรวมของ
การศึกษาที่ผ่านมาและเพ่ือน าข้อสรุปดังกล่าวที่
เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์มาใช้เป็นแนวทางในการคัด
สรรปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการท ากิจกรรมทางกาย
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ของผู้ป่วยมากที่สุดและพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดให้มีการท ากิจกรรม
ทางกายที่เหมาะสม ลดการรักษาด้วยการใช้ยา
หรือท าหัตถการและท าให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง
มีชีวิตที่ยืนยาว รวมทั้งน าข้อมูลเชิงประจักษ์มาต่อ
ยอดการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาลในผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดต่อไป 
 
การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ จ า ก ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องร่วมกับการศึกษาแนวคิด
การส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1987) โดยการ
สังเคราะห์งานวิจัยในประเทศไทยอย่างเป็นระบบ
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทาง
กายของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยผู้วิจัย
ท าการสืบค้นและคัดเลือกวิทยานิพนธ์และรายงาน
การวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดที่ปรากฏในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543-
2552 จ านวน 10 เรื่อง ตามกรอบการคัดเลือก
หลักฐานเชิงประจักษ ์
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย    

 1. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่
ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรม
ทางกายของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 2. เพ่ือสรุปองค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ จ า ก ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องร่วมกับการศึกษาแนวคิด
การส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1987) เ พ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการท ากิจกรรม
ทางกายของผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด ดังแสดง
ในภาพ 1 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

ประชากร คือ วิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยที่มีผลต่อการท ากิจกรรมทางกายของผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทยที่ตีพิมพ์
เผยแพร่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543-2552 จ านวน 20 เรื่อง 

ตัวอย่าง คือ วิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยที่มีผลต่อการท ากิจกรรมทางกายของผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทยระดับ
บัณฑิตศึกษาและเป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย งานวิจัย
เชิงความสัมพันธ์หรืองานวิจัยเชิงท านายที่ตีพิมพ์
เผยแพร่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543-2552 จ านวน 10 เรื่อง 
 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง 

1) เป็นวิทยานิพนธ์ในระดับบัณฑิตศึกษา
ในประเทศที่สามารถค้นหาได้จากห้องสมุดของ
สถาบันการศึกษา ห้องสมุดของสภาวิจัยแห่งชาติ
หรือวารสารต่าง ๆ ที่มีการตีพิมพ์ที่สามารถเข้าถึง
ได้ด้วยการยืมโดยตรงจากห้องสมุดหรือสืบค้นผ่าน
ระบบคอมพิวเตอร์       
 2) ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น ได้แก่ 
กิจกรรมทางกาย พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ การออกก าลังกาย 
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และการสังเคราะห์
งานวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

1) เพศ           2) อายุ 

3) ระดับการศกึษา  4) สถานภาพสมรส 

5) รายได้ 

ปัจจัยด้านความคิดและความรู้สึกเฉพาะ 
กับพฤตกิรรม 

1) การรับรู้ประโยชน์      
2) ความสามารถในการท ากิจกรรม 
3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน   
4) การสนับสนุนทางสังคม 
5) การรับรู้อุปสรรค 
6) อิทธิพลระหว่างสถานการณ ์
7) ความวิตกกังวล 
8) การรับรู้ความเสี่ยงการเกิดโรค 
9) ความรู้สึกที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ 

กิจกรรมทางกาย 
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3) เลือกงานวิจัยที่มีลักษณะงานวิจัยเชิง
บรรยาย งานวิจัยเชิงความสัมพันธ์หรืองานวิจัยเชิง
ท านาย 

4) คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ โดย
ก าหนดกรอบในการตั้งค าถามเพ่ือสืบค้นโดยใช้ 
PICO (Melnyk & Fincout, 2002) เป็นเกณฑ์ใน
การสืบค้น 

5) การประเมินคุณภาพวิชาการ ระดับ
ความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ตาม
เกณฑ์ของ Stetler et al. (1988)  

 เกณฑ์ในการคัดออก  คือ งานวิจัยเชิง
ทดลองหรือกึ่งทดลองและกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุน้อย
กว่า 15 ปี 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่ องมื อ ในการวิ จั ย คือแบบบันทึ ก

คุณลักษณะของงานวิจัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพ ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
โดยผู้เชี่ยวชาญซึ่งได้พิจารณาความเหมาะสมของ
เนื้อหา ขอบเขต ความสอดคล้องของเครื่องมือ 
โดยพบว่าแบบบันทึกคุณลักษณะของงานวิจัย มีค่า
ความตรงตามเนื้อหาร้อยละ 83 

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยสืบค้นค า
ส าคัญได้แก่ กิจกรรมทางกาย พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ การออก
ก าลังกาย ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด การ
สังเคราะห์งานวิจัยในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์จาก
วิทยานิพนธ์ในระดับบัณฑิตศึกษาและการสืบค้น
ด้วยมือ ได้แก่ วารสารวิชาการที่ตีพิมพ์ในห้องสมุด
ของสถาบันการศึกษาผ่านทางฐานข้อมูลในระบบ
คอมพิวเตอร์ผลการสืบค้นงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง
พบว่ามีงานวิจัยที่ศึกษาจ านวน 20 เรื่อง จากนั้น
คัดเลือกเนื้อหาที่ตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนดจนได้
งานวิจัยจ านวน 10 เรื่อง และคัดออก 10 เรื่อง 
เนื่องจากเป็นงานวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลอง 
งานวิจัยส่วนใหญ่ เป็นงานวิจัยแบบบรรยาย 
จ านวน 7 เรื่องและงานวิจัยเชิงท านายจ านวน 3 
เรื่อง จัดระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ตามเกณฑ์ของ Stetler et al. (1988) ซึ่ง

แบ่งความน่าเชื่อถือออกเป็น 6 ระดับงานวิจัยที่
น ามาศึกษาในครั้งนี้จัดระดับความน่าเชื่อถืออยู่ใน
ระดับ 4 เนื่องจากงานวิจัยทั้งหมดที่น ามาศึกษา
เป็นงานวิจัยแบบไม่ทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
งานวิจัยนี้ใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี และ

ร้อยละ 
 

ผลการวิจัย 
1. ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะของงานวิจัย

ด้านข้อมูลพ้ืนฐานพบว่า งานวิจัยทั้งหมดเป็น
งานวิจัยในระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล
เป็นสถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากท่ีสุด จ านวน 5 เรื่อง 
โดยคณะพยาบาลศาสตร์เป็นผู้ผลิตผลงานวิจัยมาก
ที่สุด จ านวน 10 เรื่อง ผลงานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษา
ในปี พ.ศ. 2543 มีจ านวน 4 เรื่อง งานวิจัยทั้งหมด
มีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับ 4 ตามเกณฑ์ความ
น่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ของ Stetler 
et al. (1988) 

 2. ตัวแปรอิสระท่ีศึกษา  
      2.1 ตัวแปร อิสระด้ านปัจจั ยส่ วน

บุคคลพบว่า เพศและระดับการศึกษา เป็นตัวแปร
ที่ท าการศึกษาทุกงานวิจัย อายุ อาชีพ และรายได้
จ านวน 9 เรื่อง สถานภาพสมรส จ านวน 8 เรื่อง  

      2.2 ตัวแปรอิสระด้านความคิดและ
ความรู้สึกที่เฉพาะต่อพฤติกรรมพบว่า ตัวแปรที่
ท าการศึกษามากที่สุดคือการรับรู้ประโยชน์และ
ความสามารถในการท ากิจกรรม จ านวน 5 เรื่อง 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทาง
สังคมจ านวน 4 เรื่อง การรับรู้อุปสรรคจ านวน 3 
เรื่อง อิทธิพลระหว่างสถานการณ์ จ านวน 2 เรื่อง 
นอกจากนี้ ความวิตกกังวล การรับรู้ความเสี่ยง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคและความรู้สึกที่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติจ านวนอย่างละ 1 
เรื่อง  

 3. ตัวแปรตามที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่คือ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย จ านวน 7 เรื่อง 
กิจกรรมทางกาย การเข้าร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟู
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สมรรถภาพหัวใจและการฝึกการออกก าลังกาย 
จ านวนอย่างละ 1 เรื่อง  

 4. ระเบียบวิธีการวิจัยพบว่าส่วนใหญ่เป็น
งานวิจัยเชิงบรรยาย จ านวน 7 เรื่อง เป็นงานวิจัย
เชิงท านายจ านวน 3 เรื่อง กรอบแนวคิดการวิจัยที่
น ามาใช้มากที่สุดคือกรอบแนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพของ Pender จ านวน 6 เรื่อง ส่วนอีก 4 
เรื่องได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
วิธีการค านวณขนาดตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สูตรของ 
Thorndike (1987) จ านวน 6 เรื่อง วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive random sampling)  ม า ก ที่ สุ ด 
จ านวน 6 เรื่อง ใช้การสุ่มตัวอย่ างอย่ างง่าย 
( simple random sampling)  จ านวน  3 เ รื่ อ ง 
และมีเพียง 1 เรื่องที่สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 
(systematic random sampling) 

 5. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาพบว่าส่วน
ใหญ่เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยอาศัยกรอบแนวคิดทฤษฏี
ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 6 เรื่อง ส่วนแนวคิดที่ผู้วิจัยใช้
ในการสร้างเครื่องมือมากที่สุดคือแนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพของ Pender จ านวน 6 เรื่อง ส่วน
อีก 4 เรื่องไม่ได้ระบุกรอบแนวคิดในการสร้าง
เครื่องมือคิดเป็นร้อยละ 40 

6. เนื้อหาของการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 7 คน ส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ จ านวน 6 เรื่อง ระดับประถมศึกษา
จ านวน 6 เรื่อง รายได้เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 5,000-
10,000 บาทต่อเดือน จ านวน 5 เรื่อง  
 7. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับ
การท ากิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับการท ากิจกรรมทางของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
           และระดับของความสัมพันธ์ของปัจจัยกับการท ากิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
ปัจจัย ความสัมพันธ์ ระดับของความสัมพันธ์ 

เพศ  
อายุ  
ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส  
รายได ้ 
การรับรู้ประโยชน์  
ความสามารถในการท ากิจกรรม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
การสนับสนุนทางสังคม 
การรับรู้อุปสรรค 
อิทธิพลระหว่างสถานการณ์ 
ความวิตกกังวล  
การรับรู้ความเสี่ยงการเกิดโรค 
ความรู้สึกท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ 

.175-.375 

.335-.574 

.213-.380 
.490 
.915 

.338-.637 
.590 -.740 
.373-.740 
.453-.490 

.764 
.285-.342 

.22 

.22 
.493 

ต่ า –ปานกลาง 
ต่ า –สูง 

ต่ า –ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
ปานกลาง-สูง 

สูง 
ปานกลาง-สูง 

ปานกลาง 
สูง 

ปานกลาง 
ต่ า 
ต่ า 

ปานกลาง 

8. ปัจจัยด้านผลลัพธ์ของพฤติกรรม จาก
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมี

การท ากิจกรรมทางกายอยู่ในระดับดี จ านวน 3 
เรื่อง การท ากิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง
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จ านวน 3 เรื่อง การท ากิจกรรมทางกายระดับน้อย
จ านวน 1 เรื่อง ส่วนอีก 3 เรื่องไม่ได้ระบุระดับการ
ท ากิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระที่
ท าการศึกษา โดยแบ่งออกเป็น 

  1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
  อายุ จากการสังเคราะห์งานวิจัย

พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกและทางลบกับ
การท ากิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอด เลื อด  ซึ่ ง จ ากการศึ กษาพบว่ าอายุ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการท ากิจกรรมทางกาย
ไม่สอดคล้องกับทฤษฏีเนื่องจากอายุที่ เ พ่ิมขึ้น
อวัยวะต่างๆของร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางเสื่อม เป็นเหตุท าให้ความไวและปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่างๆลดลง ท าให้การ
เคลื่ อ น ไหว ร่ า ง ก ายลดล ง  ( Teanphapas & 
Tonsiri, 1990)นอกจากนี้ เมื่ออายุ เ พ่ิมขึ้นการ
ท างานของระบบประสาทสัมผัสจะลดลง จึงท าให้
ค ว ามสามารถ ในการท า กิ จ กร รมยิ่ ง ลดล ง 
(Wigransawee, 1997)  

  เพศ จากการสังเคราะห์งานวิจัย
พบว่า เพศมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการท า
กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือด (Ngoasomsagun, 2000) ซึ่งเมื่อเพศชาย
และหญิงมีการรับรู้ความสามารถของตนมากขึ้น
การท ากิจกรรมทางกายก็จะมากขึ้นตามไปด้วย 

  ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  จ า ก ก า ร
สังเคราะห์งานวิจัยพบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับกิจกรรมทางกาย เนื่องจากผู้ที่มีระดับการศึกษา
สูงจะมีความรู้ในการแสวงหาข้อมูลในการดูแล
สุขภาพมีความเข้าใจในการดูแลสุขภาพและมี
ความสามารถในการ เข้ าถึ งบริ การสุ ขภาพ 
(Buarapa, 2002) 

  สภาพสมรส จากการสังเคราะห์
งานวิจัยพบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการท า
กิจกรรมทางกาย ของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด

เลือดเนื่องจากผู้ที่สภาพสมรสจะสามารถช่วยเอา
ใจใส่แบ่งเบาภาระและให้ก าลังใจในการส่งเสริม
สุ ข ภ า พ  ( Chaiyasit, 2008)  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
การศึกษาของ Upasan (2008) พบว่า ผู้ที่สมรส
จะมีการให้การดูแลและรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองท าให้
มีพฤติกรรมสุขภาพและการท ากิจกรรมทางกายดี 

  ร า ย ไ ด้  จ า กก ารสั ง เ ค ร า ะห์
งานวิจัยพบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการท า
กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดเนื่องจากรายได้เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิ บั ติ พฤติ ก ร รมส่ ง เ ส ริ มสุ ขภ าพและ เป็ น
ตัวก าหนดความต้องการของบุคคลตลอดจน
ความคิดในเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ที่ มี
ร ายได้ดี ก็ มี โ อกาสในการแสวงหาสิ่ งที่ เ ป็ น
ประโยชน์ในการดูแลตนเองเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 
(Pender, 1987) 

1.2 ปัจจัยด้านความคิดและความรู้สึก
เฉพาะต่อพฤติกรรม 
 การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับกิจกรรมทางกายเนื่องจากเมื่อผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีการรับรู้ประโยชน์จาก
การท ากิจกรรมทางกายในด้านบวกก็จะกระตุ้น
และส่งเสริมให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือท า
กิจกรรมต่าง ๆ ตามประโยชน์หรือผลที่ตนเอง
คาดหวังไว้ (Nampongrang, 2004) 
 การรับรู้ความสามารถในการท า
กิจกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการท ากิจกรรม
ท า ง ก า ย เ นื่ อ ง จ า ก ผู้ ที่ มี ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ใ น
ความสามารถของตนเองจะมีการท ากิจกรรมทาง
กายสูง (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002) 
สอดคล้ องกับการศึ กษาของ  Nampongrang  
(2004) ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการท ากิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  

ก า ร รั บ รู้ ส ม ร ร ถ น ะแ ห่ ง ต น มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกายของ
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (Ngoasomsagum, 
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2004) เนื่องจากเมื่อบุคคลมีความมั่นใจในการท า
กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายก็จะเกิดความ
เชื่ อมั่นและมีความกล้าที่ จะท ากิจกรรมการ
เ ค ลื่ อ น ไ ห ว ร่ า ง ก า ย  ( Bandura, 1997)  ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ 
Pender (1987) ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีความสามารถใน
การท ากิจกรรมและมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง
จะมีการเข้าร่วมการท ากิจกรรมทางกายอย่าง
ต่อเนื่องมากกว่าผู้ป่วยที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนต่ า  

ก า ร ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกายของ
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (Seeprapong, 
2000) เนื่องจากการเจ็บป่วยเรื้อรังท าให้ผู้ป่วยมี
ข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม และความสามารถใน
การดูแลตนเองลดลง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1987) ที่กล่าวว่า
การสนับสนุนทางสังคมเป็นการเรียนรู้ของบุคคล
เกี่ยวกับพฤติกรรมความเชื่อหรือทัศนคติของบุคคล
อ่ืนซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

การรับรู้ อุปสรรคมีความสัมพันธ์
ทางลบกับการท ากิจกรรมทางกายของผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดเนื่องจากอุปสรรคเป็นสิ่ง
ที่ขัดขวางหรือท าให้การท าพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลนั้นยากล าบากมากขึ้น (Sechrist, Walker, 
& Pender, 1987)  เกิดจากหลายสาเหตุ  เช่น 
ความไม่สะดวกสบาย ค่าใช้จ่าย ความยากล าบาก
หรือระยะเวลาในการกระท านั้ นๆ  เป็นต้ น 
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002) 

อิทธิพลระหว่ างสถานการณ์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการท ากิจกรรมทางกาย
ของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเนื่องจาก
อิทธิพลระหว่างสถานการณ์เป็นการรับรู้หรือการ
เรียนรู้ของบุคคลต่อเหตุการณ์ที่ส่ งเสริมหรือ
ขัดขวางการท ากิจกรรมทางกาย (ปานจิต นามพลกรัง, 
2547) ถ้าบุคคลมีการรับรู้ในทางบวกจะสนับสนุน
ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ท า กิ จ ก ร ร ม ท า ง ก า ย เ พ่ิ ม ขึ้ น 
(Totemsuk, 2000) สอดคล้องกับแนวคิดการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1987) ที่
กล่าวว่าบุคคลจะถูกชักจูงให้ปฏิบัติหรือกระท า
กิจกรรมใดๆอย่างเต็มความสามารถในสถานการณ์
หรือสภาพแวดล้อมที่บุคคลรู้สึกว่าปลอดภัย 
น่าสนใจ 

ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ความวิตกกังวลในระดับน้อยถึง
ปานกลางจะเป็นสิ่งกระตุ้นให้บุคคลเกิดความ
ตื่นตัวมากขึ้น ท าให้สนใจในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพมากยิ่งขึ้น (Preyachont, 2008) 

การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรค
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกายของ
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ท าให้บุคคลเห็น
ความส าคัญของการส่งเสริมและคงไว้ซึ่งพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Ponsuk 
& Euakit (2007) พบว่าการรับรู้ความเสี่ยงของ
การกลับเป็นโรคซ้ ามีความสัมพันธ์กับความร่วมมือ
ในการปฏิบัติตามค าแนะน าทางสุขภาพ 

ความรู้สึกที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมที่
ปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกาย
ของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเนื่องจาก
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นในขณะท ากิจกรรมจะส่งผลต่อ
การเลือกจะปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
เป็นความรู้สึกทั้งด้านบวกและด้านลบ ซึ่งเมื่อ
บุคคลมีความรู้ในด้านบวกจะส่งผลให้เกิดความ
ต้องการในการท ากิจกรรมทางกายเ พ่ิมขึ้ น 
(Nampongrang, 2004; Numpijit et al., 2000)  
 
ข้อเสนอแนะ 

1.ค ว ร มี ก า ร น า ข้ อ มู ล ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายไปใช้ในการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยและแก้ไขปัญหาการท า
กิจกรรมทางกายที่ ไม่ เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด  
 2. งานวิจัยส่วนใหญ่ที่น ามาศึกษาใช้
วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
( purposive random sampling) ซึ่ ง เ ป็ น ก า ร
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เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยไม่ใช้หลักความน่าจะเป็น 
(non-probability sampling) จึงไม่สามารถสรุป
อ้างอิงไปยังประชากรได้ ไม่สามารถเป็นตัวแทนที่ดี
ของประชากร ดังนั้นในการท าวิจัยจึงควรค านึงถึง
การสุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่มตัวอย่างโดยอาศัย
ความน่าจะเป็นเพ่ือให้ผลการวิจัยสามารถเป็นตัว
แทนที่ดีของประชากร 
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