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บทคััดย่่อขยาย :

	 การฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง โดยเน้้นการเพ่ิ่�ม

ประสิิทธิิภาพการทำงานของหััวใจผ่่านการมีีกิิจกรรมทางกายในชีีวิิตประจำวััน สามารถช่่วยป้้องกััน

การกลัับเป็็นซ้้ำได้้ ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่มัักมีีกิิจกรรมทางกายอยู่่�ในระดัับค่อ่นข้้างต่่ำและเป็็นกิิจกรรม

ระดัับเบา ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มระดัับความหนัักของกิิจกรรมทางกายอย่่างเป็็นระบบและ

มีีแบบแผน จึงมีีความสำคััญในการดููแลและฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� การวิิจััยครั้้�งนี้้�

เป็็นการวิิจัยกึ่่�งทดลองชนิิดศึึกษาสองกลุ่่�มวััดผลก่อนและหลัังการทดลอง มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ผลของโปรแกรมส่ง่เสริิมสมรรถนะแห่ง่ตนร่ว่มกับัการกำกับัตนเองต่อ่กิิจกรรมทางกายในผู้้�ป่ว่ยภาวะ

หััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรัังที่่�มีีความรุุนแรงของโรค

อยู่่�ระดับั class I-II ที่่�เข้้ารับับริิการที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกอายุุรกรรม โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง จำนวน 

50 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มโดยการสุ่่�มแบบจัับคู่่�ตามเพศและกลุ่่�มอายุุ กลุ่่�มควบคุุม จำนวน 25 รายได้้

รัับการพยาบาลตามปกติิ และกลุ่่�มทดลองจำนวน 25 รายได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน

ร่่วมกัับการกำกัับตนเองเป็็นระยะเวลา 30 วััน โปรแกรมประกอบด้้วย 1) การเตรีียมความพร้้อมของ

ร่่างกายและอารมณ์์ โดยการซัักถามอาการปััจจุุบััน เปิิดโอกาสให้้จััดการธุุระส่่วนตััว และสัังเกตสีีหน้้า 

ท่า่ทาง เพื่่�อให้้เกิิดความพร้้อมก่่อนการเรีียนรู้้� ก่อนเร่ิ่�มกิิจกรรมการให้้ความรู้้�ในวัันที่่� 1 ของโปรแกรม 

2) ประสบการณ์์ที่่�กระทำสำเร็จ็ด้้วยตนเอง โดยการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค การรักัษา และกิิจกรรมทาง

กายที่่�เหมาะสมกัับโรค และการฝึึกทัักษะด้้านการจัับชีีพจรตนเองการคำนวณชีีพจรเป้้าหมาย และ

การลงบัันทึึกกิิจกรรมทางกายในคู่่�มืือกิิจกรรมทางกายที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นในวัันที่่� 1 ของโปรแกรม โดย

ทำการฝึกึจนกลุ่่�มตัวัอย่า่งสามารถปฏิิบัตัิิได้้ถูกูต้้องด้้วยตนเอง 3) การได้้เห็น็ประสบการณ์ค์วามสำเร็จ็

ของผู้้�อื่่�น โดยการเรีียนรู้้�จากความสำเร็็จของพฤติิกรรมที่่�สัังเกตได้้จากต้้นแบบผ่่านการชมคลิิปวิิดิิ

ทััศน์์ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรัังที่่�ประสบความสำเร็็จในการมีีกิิจกรรมทางกายได้้ตามเป้้า

หมายในวันัที่่� 1 ของโปรแกรม และ4) การใช้้คำพููดชักัจูงูโดยการใช้้คำพูดูร่่วมกับัการส่ง่ข้้อความชักัจููง

เพื่่�อให้้มีกีิิจกรรมทางกายในทุุกวันัที่่� 5, 10, 15, 20 ของโปรแกรม และการติิดตามโดยใช้้บัญชีทีางการ

ไลน์์ ในวัันที่่� 7, 14, 21, 28 ของโปรแกรม  ร่่วมกัับการกำกัับตนเองที่่�ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง
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พฤติิกรรมที่่�คงทน เนื่่�องจากมีีแรงจููงใจที่่�จะกระทำสิ่่�งต่่าง ๆ ให้้ประสบความสำเร็็จด้้วยตนเอง 

โดยการกำกัับตนเองผ่่านกระบวนการ 1) การตั้้�งเป้้าหมาย โดยกำหนดระดัับความหนัักของกิิจกรรม

ทางกายเป้า้หมายของแต่่ละสัปัดาห์ ์2) การเตือืนตนเอง (self-monitoring) โดยการสัังเกตและบันัทึกึ

พฤติิกรรมเป้้าหมายในแบบบัันทึึกกิิจกรรมทางกายด้้วยตนเอง เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล  ได้้แก่่ 

แบบสอบถามกิิจกรรมทางกาย ผ่า่นการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาได้้ค่า่ดัชันีคีวามตรงของเนื้้�อหา 

เท่า่กับั .83 และการตรวจสอบความเที่่�ยงได้้ค่า่สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่า่กับั .71 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิบรรยาย ไคสแควร์์และสถิิติิทีี 

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ก่อนการทดลอง กลุ่่�มควบคุุมมีคีะแนนเฉลี่่�ยกิิจกรรมทางกาย 26.61 

Mets (SD = 11.11) กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยกิิจกรรมทางกาย 25.23 Mets (SD = 10.34) 

โดยคะแนนเฉลี่่�ยกิิจกรรมทางกายก่่อนการทดลองระหว่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองแตกต่่างกััน

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05 (t = .45, p = .65) หลัังการทดลองกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม

ส่ง่เสริิมสมรรถนะแห่ง่ตนร่ว่มกับัการกำกับัตนเองมีคีะแนนเฉลี่่�ยกิิจกรรมทางกายของสูงูกว่า่ก่อ่นได้้

รัับโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -4.88, p < .001) กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยกิิจกรรม

ทางกาย 27.16 Mets (SD = 8.56) กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยกิิจกรรมทางกาย 33.99 Mets 

(SD = 10.48) โดยคะแนนเฉลี่่�ยกิิจกรรมทางกายหลังการทดลองระหว่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05 (t = -2.53, p = .01) ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� แสดงให้้เห็็น

ว่่า โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนร่่วมกัับการกำกัับตนเอง สามารถส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ

ขาดเลืือดเรื้้�อรัังปฏิิบััติิกิิจกรรมทางกายเพิ่่�มมากขึ้้�นได้้ พยาบาลควรนำโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะ

แห่ง่ตนร่ว่มกับัการกำกับัตนเองไปใช้้ในการส่ง่เสริิมการมีกีิิจกรรมทางกายในระดับัปานกลางถึงึหนักั

ของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง
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Extended Abstract:
	 Cardiac rehabilitation in patients with chronic coronary syndrome, focusing on 
enhancing cardiac function through engagement in daily physical activities, plays a vital role in 
preventing recurrence. However, most patients tend to exhibit low levels of physical activity, 
primarily engaging in light-intensity movements. Therefore, promoting a systematic and structured 
increase in physical activity intensity is crucial for the care and rehabilitation of this patient 
population. This study employed a quasi-experimental research design with a two-group pretest-
posttest approach. Its objective was to examine the effects of a self-efficacy combined with self-
regulation program on physical activity in patients with chronic coronary syndrome. The sample 
consisted of 50 patients classified as Class I–II in disease severity who received care at the 
outpatient department of internal medicine at a tertiary hospital. The participants were randomly 
assigned to either a control group (n = 25), which received routine nursing care, or the experimental 
group (n = 25), which received the self-efficacy combined with self-regulation program for 30 
days. The program included: 1) Physical and emotional readiness assessment by inquiring about 
current symptoms, allowing time for personal needs, and observing facial expressions and body 
language prior to the educational session on day 1; 2) Mastery experiences: this component 
involved providing knowledge about the disease, its treatment, and appropriate physical activities 
for the condition. Participants were also trained in skills such as self-monitoring of pulse rate, 
calculating their target heart rate, and recording physical activity in a physical activity handbook 
developed by the researcher on the first day of the program. Training continued until participants 
could perform these tasks accurately and independently; 3) Vicarious experiences: this involved 
observational learning through exposure to successful behavioral models. On the first day of the 
program, participants viewed a video clip featuring patients with chronic coronary artery disease 
who had successfully engaged in physical activity consistent with their individualized goals; 4) 
Verbal persuasion: this strategy involved the use of verbal encouragement combined with 
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motivational text messages to promote engagement in physical activity. These persuasive messages 
were delivered on days 5, 10, 15, and 20 of the program. Additionally, follow-up and 
reinforcement were conducted via an official LINE account on days 7, 14, 21, and 28 to maintain 
adherence and motivation throughout the intervention. These strategies were combined with self-
regulation, which is known to support lasting behavioral change by enhancing personal motivation 
and autonomy. Self-regulation was implemented through two main processes: 1) goal setting, 
where weekly physical activity intensity targets were established for each participant, and 2) 
self-monitoring, tracking, and recording physical activity behaviors in a personal logbook. The 
data collection instrument included a physical activity questionnaire. Its content validity was 
confirmed by expert review, yielding a content validity index (CVI) of 0.83. The reliability of 
the instrument was assessed using Cronbach’s alpha coefficient, which was found to be 0.71. 
Data were analyzed using descriptive statistics, the chi-square test, and t-tests. 
	 The results showed that before the intervention, the control group had a mean physical 
activity score of 26.61 METs (SD = 11.11) in the control group and 25.23 METs (SD = 10.34) 
in the experimental group, with no significant difference between groups (t = .45, p = .65). 
Post-intervention, the experimental group showed a significant increase in physical activity scores 
compared to their baseline (t = -4.88, p = < .001). The post-intervention mean scores were 
27.16 METs (SD = 8.56) in the control group and 33.99 METs (SD = 10.48) in the experimental 
group, with a significant difference between groups (t = -2.53, p = .01) The findings indicate 
that the self-efficacy combined with self-regulation program effectively increased physical activity 
levels in patients with chronic coronary syndrome. Nurses should implement this program to 
promote moderate to vigorous physical activity in this patient population.

Keywords: Chronic coronary syndrome, Physical activity, Self-efficacy, Self-regulation
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

ภาวะหััวใจขาดเลืือด (ischemic heart disease) 

เป็็นปัญัหาสำคััญทางสาธารณสุุข ปีค.ศ.2020 พบอัตัรา

การเจ็บ็ป่่วยด้้วยภาวะหัวัใจขาดเลือืดประมาณ 126 ล้้านคน 

ทั่่�วโลก หรือ 1,655 ต่อ 100,000 ประชากร คิิดเป็็น 

1.72 % ของประชากรโลก คาดว่่าภายในปีีค.ศ. 2030 

จะเพิ่่�มขึ้้�น เป็็น 1,845 ต่่อ 100,000 ประชากร1 ภาวะ

หััวใจขาดเลืือดยัังเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิิต

ทั่่�วโลก จากการรายงานสถิิติิขององค์์การอนามััยโลก2 

ในปีีพ.ศ. 2563 พบว่่า โรคหลอดเลืือดหััวใจซึ่่�ง

ครอบคลุุมถึึงภาวะหััวใจขาดเลืือดเป็็นสาเหตุุการตาย 

17.9 ล้้านคน คิิดเป็็น 32 % ของการเสียีชีวีิิตทั่่�วโลก โดย

ในประเทศไทยพบสถิิติิการตายด้้วยภาวะหััวใจขาด

เลืือดระหว่างปีีพ.ศ. 2562 ถึึง 2564 คิิดเป็็น 31.36 

32.57 และ 33.54 ต่อประชากร 100,000 คน ตามลำดัับ 3 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 

(acute coronary syndrome [ACS]) และเข้้าสู่่�การรัักษา

จนอาการดีีขึ้้�นแล้้ว กล้้ามเนื้้�อหััวใจที่่�ขาดเลืือดจะ

ไม่่สามารถฟื้้�นกลัับมาทำหน้้าที่่�ตามปกติิได้้อีก และไม่่

สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้  กลายเป็็นภาวะหััวใจขาด

เลืือดเรื้้�อรััง (chronic coronary syndrome [CCS]) 

อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการกำเริิบเป็็นภาวะหััวใจ

ขาดเลือืดเฉีียบพลัันซ้้ำได้้ ผู้้�ป่ว่ยจึึงจำเป็็นต้้องได้้รับการ

ดูแูลต่อเนื่่�อง เพื่่�อลดโอกาสเกิิดอาการแบบเฉียีบพลันัลง 

การมีีกิิจกรรมทางกาย (physical activity) จะส่่งผลดีี

ต่่อสมรรถภาพของหััวใจ โดยการเคลื่่�อนไหวกล้้ามเนื้้�อ

ส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกายจะทำให้้ร่างกายมีีอััตราการใช้้

ออกซิิเจนสููงสุุด (VO
2
max) เพิ่่�มขึ้้�น4 กล้้ามเนื้้�อหััวใจก็็

จะเกิิดการใช้้ออกซิิเจนสููงสุุดส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจ

บีีบตััวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่ �งจะช่่วยเพ่ิ่�ม

ออกซิิเจนไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อหััวใจได้้ดียิ่่�งขึ้้�นอีีกด้้วย5 

ทั้้�งนี้้�ในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรัังที่่�ไม่่มีีข้้อห้้าม 

ควรมีีการปฏิิบััติิกิิจกรรมทางกายระดัับปานกลางอย่่าง

สม่่ำเสมอ เช่่น เดิินเร็็ว อย่่างน้้อย 50 นาทีีต่่อสััปดาห์์ 

ถึึงระดัับหนััก เช่่น ปั่่ �นจัักรยาน อย่่างน้้อย 75 นาทีี

ต่่อสััปดาห์์ เป็็นต้้น6 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการที่่�

ผู้้� ป่่วยมีีกิิจกรรมทางกายเพิ่่�มขึ้้�นสามารถช่่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการใช้้ออกซิิเจนสูงูสุุด (VO
2
max) ของ

กล้้ามเนื้้�อหัวัใจได้้อีกทั้้�งช่ว่ยลดอัตัราการตายของผู้้�ป่ว่ย

ภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง7, 8

ในปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรัังยัังมีี

กิิจกรรมทางกายไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย ส่วนใหญ่่ยััง

อยู่่�ในระดัับค่อ่นข้้างต่่ำและเป็็นกิิจกรรมระดัับเบา ได้้แก่่ 

กิิจกรรมการช่่วยเหลืือตนเองในชีีวิิตประจำวััน การเดิิน

ในระยะทางสั้้�นๆ การทำงานเบา ๆ เท่่านั้้�น เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามกังัวลต่อ่การกำเริิบของโรค9 ดังันั้้�นการส่ง่

เสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจในความสามารถของตนเอง 

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมทางกายได้้ตาม

เป้า้หมายที่่�ต้้องการ ปัจัจัยัสำคัญัที่่�จะช่ว่ยจูงูใจให้้ผู้้�ป่ว่ย

สามารถปฏิิบัติิกิิจกรรมทางกายได้้ตามเป้้าหมายคืือ

การมีีสมรรถนะแห่่งตน10และการกำกัับตนเองที่่�ดีี11 

สอดคล้้องกัับการทบทวนวรณกรรม พบว่่ามีีการใช้้

แนวคิิดสมรรถนะแห่่งตนมาพััฒนาโปรแกรมและใช้้

กิิจกรรมรููปแบบต่่าง ๆ เช่่น การสอนแบบเผชิิญหน้้า 

(face-to-face health education)12  การจููงใจและ

กระตุ้้�นความตั้้�งใจ (motivation-volition process)13 

และการสอนแบบเผชิิญหน้้าร่่วมกัับการใช้้แรงจููงใจ 

(combined technique)14 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีการใช้้

แนวคิิดการกำกัับตนเอง (self-regulation) เพื่่�อเป็็น

แรงจูงูใจในการกระทำกิิจกรรมทางกายอย่า่งต่่อเนื่่�อง9,15,16

ถึึงแม้้ว่าจะมีีการใช้้โปรแกรมเพื่่�อส่่งเสริิมการมีี

กิิจกรรมทางกายในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจขาดเลืือด แต่่การ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมาจำกััดอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการขยาย

หลอดเลือืดหัวัใจเท่า่นั้้�น ซึ่่�งจัดัเป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะหัวัใจ

ขาดเลือืดแบบเฉีียบพลััน ที่่�มีขี้้อจำกััดในการทำกิิจกรรม

ทางกายแตกต่่างกัับผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจขาดเลือืดเรื้้�อรังัซึ่่�ง

มีีอาการคงที่่�มากกว่่า นอกจากนี้้�โปรแกรมที่่�ผ่่านมา
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ส่่วนใหญ่่เป็็นรููปแบบการให้้ความรู้้�  ติิ ดตามทาง

โทรศัพัท์แ์ละเยี่่�ยมบ้้าน ในขณะที่่�ปัจัจุุบันการใช้้ช่องทาง

ออนไลน์์ในการติิดตามช่่วยส่่งเสริิมให้้มีีกิิจกรรม

ทางกายในระดัับปานกลางถึึงหนัักได้้ดีีขึ้้�น การศึึกษาที่่�

ผ่า่นมาในต่่างประเทศชี้้�ให้้เห็็นว่่า รูปแบบการให้้บริิการ

สุุขภาพออนไลน์ผ่่านแอปพลิิเคชันบนโทรศััพท์์มืือถืือ 

สามารถเพ่ิ่�มการมีกีิิจกรรมทางกายของผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจ

ขาดเลือืดเรื้้�อรังัได้้13,17 นอกจากนี้้� การศึกึษาเกี่่�ยวกับัการ

เพิ่่�มระดับัความหนักัของกิิจกรรมทางกายที่่�เพียีงพอต่อ่

การเพิ่่�มประสิิทธิภิาพของหัวัใจในผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจขาด

เลืือดเรื้้�อรัังยัังมีีอยู่่�จำกััด ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษา

ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนร่่วมกัับ

การกำกัับตนเองต่่อการมีีกิิจกรรมทางกายในผู้้�ป่่วย

ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเรื้้�อรังั เพื่่�อช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจ

ขาดเลือืดเรื้้�อรังัมีกีิิจกรรมทางกายในระดับัปานกลางถึงึ

หนัักเพิ่่�มขึ้้�นและต่่อเนื่่�องต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะ

แห่่งตนร่่วมกัับการกำกัับตนเองต่่อกิิจกรรมทางกายใน

ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง

สมมติิฐานการวิิจััย 

1.	 ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรัังในกลุ่่�ม

ทดลองภายหลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่ง

ตนร่่วมกับัการกำกัับตนเอง มีคีะแนนเฉลี่่�ยกิิจกรรมทาง

กายสูงูกว่า่ก่อ่นเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่ง่

ตนร่่วมกัับการกำกัับตนเอง

2.	 ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรัังในกลุ่่�ม

ทดลองภายหลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่ง

ตนร่่วมกับัการกำกัับตนเอง มีคีะแนนเฉลี่่�ยกิิจกรรมทาง

กายสูงูกว่า่ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจขาดเลือืดเรื้้�อรังักลุ่่�มควบคุุม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตน 

(self-efficacy)10 และทฤษฎีีการกำกัับตนเอง 

(self-regulation) ของแบนดููรา11 ที่่�เชื่่�อว่่าเมื่่�อบุุคคลมีี

ความมั่่�นใจในความสามารถของตนเองจะมีีผลต่อการ 

กระทำของบุุคคล โดยเมื่่�อบุุคคลที่่�มีคีวามมั่่�นใจในความ

สามารถของตนเองมากก็็จะมีีแรงจููงใจในการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมได้้จนสำเร็็จ และการกำกัับตนเองโดย

กระบวนการควบคุุมความคิิดและการกระทำโดยอาศััย

ตนเอง ส่ง่ผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�คงทน

ยิ่่�งขึ้้�น ในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรัังจำเป็็นต้้องมีี

การปฏิิบััติิกิิจกรรมทางกายตั้้�งแต่่ระดัับกิิจกรรม

ปานกลางถึึงหนัักขึ้้�นไป การส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

การรับัรู้้�สมรรถนะตนเองและสามารถกำกับัตนเองได้้ดีี

จะช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ิ่�มการมีีกิิจกรรมทางกายระดัับ

ปานกลางถึึงหนัักเพิ่่�มขึ้้�นได้้  (14,15,16/)  การศึึกษาครั้้�งนี้้�

จึึงมุ่่�งเน้้นการเพิ่่�มความมั่่�นใจและความสามารถในการ

กำกัับตนเอง ผ่่านโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อเป็็นแรง

จููงใจให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีกิิจกรรมทางกายจนสำเร็็จด้้วย

ตนเอง โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนร่่วมกัับการ

กำกัับตนเอง ประกอบด้้วยการส่่งเสริิมความมั่่�นใจโดย

การให้้ข้้อมููลและพััฒนาทัักษะ ผ่ าน 4 แหล่่ง ดั งนี้้� 

1) ภาวะด้้านร่่างกายและอารมณ์์ (physiological and 

emotional state) โดยการเตรีียมความพร้้อมของร่่างกาย

และอารมณ์์ โดยการซักัถามอาการปััจจุุบันั เปิิดโอกาสให้้

จัดัการธุุระส่่วนตัวั การสังัเกตสีหีน้้า ท่าทาง เพื่่�อให้้เกิิดความ

พร้้อมก่่อนการเรียีนรู้้� 2) ประสบการณ์ท์ี่่�กระทำสำเร็็จด้้วย

ตนเอง (mastery experiences) โดยการให้้ความรู้้�และ

ฝึึกทัักษะจนกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถทำได้้ถูกต้้องด้้วย

ตนเอง เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่า่งสามารถปฏิิบัตัิิได้้อย่า่งถููกต้้อง

จะทำให้้เกิิดความมั่่�นใจในความสามารถของตนเอง 

และสามารถปฏิิบัติิกิิจกรรมทางกายที่่�ถููกต้้องได้้ด้้วย

ตนเองต่่อไป 3) การได้้เห็็นประสบการณ์์ความสำเร็็จ
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ของผู้้�อื่่�น (vicarious experience) เรียีนรู้้�จากความสำเร็็จ

ของพฤติิกรรมที่่�สังัเกตได้้จากต้้นแบบ โดยให้้ดูวูิิดิิทัศัน์์

ผู้้�ป่่วยต้้นแบบที่่�ประสบความสำเร็็จในการทำกิิจกรรม

ทางกายได้้ตามเป้้าหมาย และ 4) การใช้้คำพููดชัักจููง 

(verbal persuasion) โดยการใช้้คำพููดร่่วมกัับการ

ส่่งข้้อความชัักจููงเพื่่�อให้้มีีกิิจกรรมทางกาย ร่่วมกัับการ

กำกัับตนเองที่่�ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�

คงทน เนื่่�องจากมีแีรงจูงูใจที่่�จะกระทำสิ่่�งต่่าง  ๆให้้ประสบ

ความสำเร็็จด้้วยตนเอง โดยการกำกัับตนเองผ่่านกระบวนการ 

1) การตั้้�งเป้้าหมาย (goal setting) โดยกำหนดระดับัความ

หนักของกิิจกรรมทางกายเป้้าหมายของแต่่ละสััปดาห์์ที่่�

กลุ่่�มตััวอย่่างจะปฏิิบัตัิิโดยมีีหน่วยวััดการใช้้พลัังงานของ

ร่่างกายเป็็น METs (Metabolic Equivalent of Tasks) 

2) การเตืือนตนเอง (self-monitoring) โดยการสัังเกต

และบัันทึึกพฤติิกรรมเป้้าหมายในแบบบัันทึึกกิิจกรรม

ทางกายด้้วยตนเอง

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิิดศึกึษาสองกลุ่่�มวัดัผลก่อ่น

และหลังการทดลอง (two groups pretest-posttest 

design) ประชากร คือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยภาวะ

หััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง ที่่�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอก

อายุุรกรรม โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง โดยมีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด ดัังนี้้� 1) อายุุ 45-74 ปีี 

2)ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคภาวะหััวใจ

ขาดเลืือดอย่่างน้้อย 1 ปีี หรื ือผู้้�ป่่วยหลัังรัักษาอาการ

เฉีียบพลััน (ACS) ด้้ วยยาหรือหลังสวนหััวใจขยาย

หลอดเลืือดโคโรนารีี 3) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการคงที่่� ไม่่มีี

ข้้อห้้ามในการทำกิิจกรรม ไม่่มีีความผิิดปกติิของคลื่่�น

ไฟฟ้้าหััวใจ 4) มีความรุุนแรงของโรคหััวใจอยู่่�ระดัับ 

class I - II ใช้้เกณฑ์์ตามแบบประเมิิน Canadian 

Cardiovascular Society Grading of Angina Pectoris18 

5) ไม่่เป็็นโรคหรือมีีความพิิการของแขนหรือขาที่่�เป็็น

อุุปสรรคต่่อการมีีกิิจกรรมการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 

6) สามารถสื่่�อสาร อ่ ่าน เขีียนและเข้้าใจภาษาไทย 

7) มี โทรศััพท์์มืือถืือที่่�สามารถเข้้าถึึงอิินเทอร์์เน็็ต 

และสามารถใช้้แอปพลิิเคชันัไลน์ใ์นการติิดต่อ่สื่่�อสารได้้ 

8) ในรายที่่�มีีอายุุ  60 ปีขึ้้�นไปต้้องมีีคะแนนระดัับการ

รู้้�คิิดที่่�ประเมิินโดยใช้้แบบประเมิิน Mini-cog ตั้้�งแต่่ 

3 คะแนนขึ้้�นไป ส่วนเกณฑ์์ในการคััดออก ประกอบด้้วย 

1) ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจัยไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมใน

โปรแกรมจนครบถ้้วน 2) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัยา beta-blocker 

และมีีประวััติิหััวใจเต้้นช้้าน้้อยกว่่า 60 ครั้้�งต่่อนาทีี การ

ศึึกษานี้้�กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้การคำนวณ

ด้้วยโปรแกรม G* power กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� .05 

อำนาจการทดสอบเท่า่กับั .80 โดยคำนวณขนาดอิิทธิพิล

จากการศึึกษาของ สุุ และยูู (2021) 13 ได้้  .89 จึงได้้

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 21 คน ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างอีีกกลุ่่�มละ 4 ราย19 เพื่่�อลดโอกาสกลุ่่�มตััวอย่่าง

สูญูหาย รวมเป็น็ 50 ราย แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง กลุ่่�มละ 25 ราย สุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่งเข้้ากลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลองโดยมีีการจัับคู่่�  (matched pair) ให้้มี

ลัักษณะที่่�คล้้ายคลึึงกัันในด้้านเพศและอายุุ ดำเนิินการ

วิิจััยกัับกลุ่่�มควบคุุมในวัันอัังคารและวัันพฤหััสบดีี ส่่วน

กลุ่่�มทดลองในวัันจัันทร์์ วัันพุุธ และวัันศุุกร์์ จนครบ 50 

ราย ระหว่่างเดืือนมกราคมถึึงเดืือนเมษายน 2567

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ

1.	 เครื่่�องมืือคััดกรอง ได้้แก่่ แบบทดสอบ

สมรรถภาพสมอง (Mini-Cog Thai version) 2558 

แปลเป็็นไทยโดย สุุ ภาพร ตรงสกุุล20 เป็็นเครื่่�องมืือ

คัดักรองภาวะสมองเสื่่�อม เพื่่�อประเมิินความสามารถด้้าน

การรู้้�คิิดของผู้้�ป่่วยมีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ประกอบด้้วยการ

ทดสอบความจำทัันทีี การวาดนาฬิิกา และการทดสอบ

ความจำย้้อนหลัังโดยต้้องได้้คะแนน 3-5 ค ะแนน 

หมายถึึง ไม่่มีีภาวะบกพร่่องในการรู้้�คิิด 
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2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการทดลอง คืือ 

โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนร่่วมกัับการกำกัับ

ตนเอง ที่่ �ผู้้�วิิจัยพััฒนาขึ้้�นจากโดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี

สมรรถนะแห่่งตนและทฤษฎีกีารกำกัับตนเอง ระยะเวลา 

30 วััน ประกอบด้้วยกิิจกรรมต่่าง ๆ ดัังนี้้� 

1.	การประเมิินภาวะด้้านร่่างกายและอารมณ์์ 

เป็็นการเตรีียมความพร้้อมของร่่างกายและอารมณ์ข์อง

ผู้้�เข้้าร่ว่มการวิิจัยัก่อ่นการให้้ความรู้้�และฝึกึทักัษะ มีกีาร

จัดักระทำในวันัที่่� 1 โดยสร้้างสัมัพันัธภาพ ประเมิินความ

พร้้อมด้้านร่า่งกายโดยซักัถามอาการปัจัจุุบันั เปิดิโอกาส

ให้้จัดการธุุระส่่วนตััว และประเมิินความพร้้อมด้้าน

อารมณ์์ โดยสัังเกตสีีหน้้า ท่่าทาง เปิิดโอกาสให้้ซัักถาม

ข้้อสงสััยต่่าง ๆ ก่่อนเริ่่�มให้้ความรู้้�

2.	การสร้้างเสริิมประสบการณ์์ที่่�กระทำสำเร็็จ

ด้้วยตนเอง ในวัันที่่� 1 ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะจน

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยสามารถทำได้้ถููกต้้องด้้วยตนเอง โดย

ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค การรัักษาและการมีีกิิจกรรมทางกาย

ที่่�เหมาะสมกัับโรค ผ่่านเล่่มคู่่�มืือกิิจกรรมทางกายซึ่่�ง

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น เนื้้�อหาประกอบด้้วย ปัจจััยที่่�ทำให้้เกิิด

โรค อาการ การรัักษา และกิิจกรรมทางกายสำหรับผู้้�เข้้า

ร่่วมการวิิจััย มีีการฝึึกทัักษะและสาธิิตย้้อนกลัับเรื่่�องวิิธีี

การจับัชีพีจรตนเอง การคำนวณชีพีจรเป้า้หมายและการ

ลงบัันทึึกกิิจกรรมทางกาย ซึ่่ �งมีีการตั้้�งเป้้าหมายโดย

ผู้้�วิิจัยัร่ว่มกัับผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจัย กำหนดระดัับความหนัก

ของกิิจกรรมทางกายเป้้าหมาย โดยคำนวณจากกิิจกรรม

พื้้�นฐานเดิิมที่่�ผู้้�เข้้าร่ว่มการวิิจัยปฏิิบัตัิิอยู่่� รวมทั้้�งแนะนำ

วิิธีีการลงบัันทึึกกิิจกรรมที่่�ปฏิิบัติิลงในแบบบัันทึึก

กิิจกรรมทางกาย 

3.	การได้้เห็็นประสบการณ์ค์วามสำเร็็จของผู้้�อื่่�น 

ในวัันที่่� 1 ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยได้้เห็็นตััวอย่่างผู้้�ป่่วยภาวะ

หััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรัังที่่�ประสบความสำเร็็จในการทำ

กิิจกรรมทางกายได้้ถููกต้้อง จำนวน 1 ราย จาก 3 ราย 

โดยเลืือกจากต้้นแบบที่่�มีีกิิจกรรมประจำวัันคล้้ายคลึง

กัับผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยแต่่ละรายมากที่่�สุุด โดยชมผ่่านสื่่�อ

วิิดิิทัศน์ที่่�ผู้้� วิิจัยพััฒนาขึ้้�นด้้วยวิิธีการบัันทึึกภาพ

เคลื่่�อนไหวในการสัมัภาษณ์ป์ระสบการณ์ข์องผู้้�ป่ว่ยจริิง 

และแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นระหว่่างผู้้�วิิจััยและ

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย 

4.	การใช้้คำพููดร่่วมกัับการส่่งข้้อความเพื่่�อจููงใจ

ให้้มีีกิิจกรรมทางกาย โดยวัันที่่� 1 ผู้้�วิิจัยพููดให้้กำลัังใจ

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจัยให้้มีความมั่่�นใจว่่าสามารถที่่�จะเพ่ิ่�ม

ระดัับความหนักของกิิจกรรมทางกายและประสบผล

สำเร็็จในการมีีกิิจกรรมทางกาย ในวัันที่่� 5, 10, 15, 20 

ผู้้�วิิจััยส่่งข้้อความจููงใจให้้มีีกิิจกรรมทางกายผ่่าน

แอปพลิิเคชันไลน์ บนโทรศัพัท์์มือืถือืในวัันที่่� 7, 14, 21, 28 

ผู้้�วิิจัยส่่งข้้อความสำรวจการลงบัันทึึกการมีีกิิจกรรม

ทางกายในสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา รวมทั้้�งมีีการติิดตามการ

ปฏิิบััติิของตนเองว่่าเป็็นไปตามเป้้าหมายหรืือไม่่ โดย

ประเมิินจากแบบบัันทึึกกิิจกรรมทางกาย และทบทวน

การมีีกิิจกรรมทางกายทุุก 7 วั ัน เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ 

นอกจากนั้้�นจะส่ง่ข้้อความเปิดิโอกาสให้้ซักถามข้้อสงสััย 

หรืือส่ิ่�งที่่�ไม่่เข้้าใจในการมีีกิิจกรรมทางกาย และให้้

ข้้อมูลูตอบกลับัทัันที ีและวันัที่่� 30 ผู้้�วิิจัยัส่ง่ข้้อความผ่า่น

แอปพลิิเคชัันไลน ์  เพื่่�อให้้ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยประเมิิน

แบบสอบถามกิิจกรรมทางกายและแบบสอบถาม

สมรรถนะแห่่งตนผ่่าน google form

3.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการกำกัับการทดลอง  

	 3.1	 แบบสอบถามสมรรถนะแห่่งตน ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วยข้้อ

คำถาม 12 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็น Rating scale ตั้้�งแต่่ 

0–5 คะแนน คะแนน 0 หมายถึึง ไม่่มั่่�นใจ คะแนน 5 

หมายถึึง มั่่ �นใจเต็็มที่่�มีีคะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0-60 

คะแนน หากคะแนนรวมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนอยู่่�

ในระดัับสููง คืือ มีีคะแนนไม่่น้้อยกว่่า 48 คะแนน หรืือ

ร้้อยละ 80 ถืือว่่าผ่่านเกณฑ์์ (Bloom, 1971)18 ในกรณีี

ที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยมีีคะแนนไม่่ผ่่านเกณฑ์์ ผู้้�วิิจััยพบ

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจัยเพื่่�อทบทวนเนื้้�อหาและให้้คำปรึกษา

ในการมีีกิิจกรรมทางกาย 
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	 3.2	 แบบประเมิินความรู้้� ใช้้ประเมิินความรู้้�

เรื่่�องกิิจกรรมทางกายสำหรับผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจขาดเลือืด

เรื้้�อรังั หลังัได้้รับัการสอน ผู้้�วิิจัยัสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

กิิจกรรมตามแนวปฏิิบััติิของสมาคม European Society 

of Cardiology ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 5 ข้้อ คำตอบ

เป็็นแบบถููกผิิด ตอบถููกได้้  1 คะแนน ตอบผิิดได้้  0 

คะแนน ช่่วงคะแนน 0-5 คะแนน คะแนนรวมความรู้้�

ไม่่น้้อยกว่่า 4 คะแนน หรืือร้้อยละ 80 ถืือว่่าผ่่านเกณฑ์์ 

หากมีคีะแนนน้้อยกว่า่ 4 คะแนน ผู้้�วิิจัยัพบผู้้�เข้้าร่ว่มการ

วิิจััยเพื่่�อทบทวนเนื้้�อหาจนผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยได้้คะแนน

ตามเกณฑ์์ 

	 3.3	 แบบประเมิินทัักษะการจัับชีีพจรตนเอง 

สำหรัับผู้้�วิิจััยใช้้ประเมิินทัักษะจัับชีีพจรตนเองหลัังได้้

รับัการสอนและฝึกึทักัษะ ผู้้�วิิจัยัสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม มีีการประเมิินทั้้�งหมด 4 ข้้อ ประเมิินการ

ปฏิิบััติิถููกต้้องได้้  1 คะแนน และปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง ได้้ 

0 คะแนน คะแนนรวม 0-4 คะแนน หากผู้้�เข้้าร่่วมการ

วิิจัยปฏิิบัติิได้้ถูกต้้องทั้้�งหมดจึงึถือืว่า่ผ่า่นเกณฑ์ ์ในกรณีี

ที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยมีีคะแนนน้้อยกว่่า 4 คะแนน ผู้้�วิิจััย

จะทบทวนการจัับชีพีจรซ้้ำตั้้�งแต่่ต้้นจนผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจัย

สามารถปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องทั้้�งหมด 

4.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 4.1	 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย

ภาวะหััวใจขาดเลือืดเรื้้�อรังัที่่�มารับับริิการในแผนกผู้้�ป่่วย

นอกอายุุรกรรม ประกอบด้้วย 10 ข้้อคำถามคืือ อายุุ 

เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ โรคร่วม 

ชนิิดของภาวะหััวใจขาดเลืือด ระยะเวลาที่่�ได้้รับการ

วิินิิจฉััย การรัักษาที่่�ได้้รัับ ระดัับความรุุนแรงของโรค

	 4.2 แบบสอบถามกิิจกรรมทางกาย ผู้้�วิิจััย

ดััดแปลงจากแบบสอบถามดััชนีีวััดกิิจกรรมทางกาย 

(Duke Activity Status Index [DASI]) ของดุ๊๊�ก21 แปล

เป็็นภาษาไทยโดยปานจิิต นามพลกรังั (2547)22  ซึ่่�งได้้

รัับอนุุญาตให้้ดััดแปลงแล้้ว เป็็นแบบประเมิินการทำ

กิิจกรรมทางกายของกลุ่่�มตัวัอย่า่งในรอบ 7 วันัที่่�ผ่า่นมา 

โดยมีีข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับเรื่่�องการปฏิิบัติิกิิจวััตร

ประจำวััน การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย การทำงานบ้้าน การมีี

เพศสััมพัันธ์์ และการมีีกิิจกรรมงานอดิิเรก จำนวน

ทั้้�งหมด 12 ข้้ อ ลั ักษณะคำตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

ระหว่่าง “ได้้ทำ” หรืือ “ไม่่ได้้ทำ” หากตอบได้้ทำ มีีการ

ให้้คะแนนเป็็นจำนวน METs ของกิิจกรรมตามระดัับ

ความหนักเบาของกิิจกรรมทางกายในแต่่ละข้้อ 

เรีียงตามลำดัับจากกิิจกรรมที่่�มีีค่่า METs น้้อยที่่�สุุด คืือ 

1.75 METs ไปจนถึึงมากที่่�สุุด คื ือ 8.00 METs 

หากตอบไม่่ได้้ทำ มีีคะแนนเป็็น 0 MET ซึ่่�งคะแนนรวม

มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0-58.20 METs คะแนนสููงหมายถึึงมีี

กิิจกรรมทางกายในระดัับสููง ในการศึึกษานี้้�กำหนดให้้ 

MET (metabolic equivalent of task) เป็น็หน่วยที่่�ใช้้ใน

การวัดัระดับัการใช้้พลัังงานของร่่างกายขณะทำกิิจกรรม

เทีียบกัับพลัังงานที่่�ใช้้ขณะพััก ซึ่่�งกล้้ามเนื้้�อจะสามารถ

ดึึงออกซิิเจนมาใช้้ประมาณ 3.5 มิิลลิิลิิตร/น้้ำหนักตััว

หนึ่่�งกิิโลกรััม/นาทีี ซึ่่�งมีีค่่าเท่่ากัับ 1 MET ตามเกณฑ์์

ของ American College of Sports Medicine (2023)23 

ตััวอย่่างกิิจกรรมที่่�มีีความหนักระดัับเบา เช่่น การเดิิน

ระยะทางสั้้�นๆ การทำงานบ้้าน อยู่่�ระหว่าง 1.1– 2.9 

METs ระดับัปานกลาง เช่น่ การปั่่�นจักัรยาน การทำสวน

อยู่่�ระหว่่าง  3–5.9 METs และระดัับหนััก เช่่น การวิ่่�ง 

การว่่ายน้้ำเร็็ว อยู่่�ระหว่่าง 6-8 METs

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ แบบสอบถาม

กิิจกรรมทางกาย ผ่านการตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมือื

วิิจััย ดังนี้้� การตรวจสอบความเหมาะสมและความตรง

ตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ให้้ข้้อเสนอ

แนะเพื่่�อการปรับัปรุุงแก้้ไข ตรวจทานเนื้้�อหาเพื่่�อให้้เกิิด

ความถููกต้้องสมบููรณ์์ให้้ได้้มากที่่�สุุด ได้้แก่่ แพทย์์ 

อาจารย์์พยาบาล และพยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหัวัใจ 

คำนวณค่า่ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index) 

เท่่ากัับ .83 การตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ

แบบสอบถามกิิจกรรมทางกาย ทดลองใช้้กับผู้้�ป่ว่ยภาวะ

หัวัใจขาดเลือืดเรื้้�อรััง โรงพยาบาลเจริิญกรุุงประชารัักษ์์ 
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จำนวน 35 ราย และนำข้้อมูลูที่่�ได้้มาวิิเคราะห์ห์าค่า่ความ

เที่่�ยงด้้วยวิิธีการหาค่า่สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha Coefficient) ได้้ระดัับความเชื่่�อมั่่�น

ของแบบสอบถามกิิจกรรมทางกายเท่่ากัับ .71 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ผ่า่นการพิิจารณาและรับัรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน สถาบััน

การพยาบาลศรีีสวริินทิิรา สภากาชาดไทย เลขที่่� IRB-

STIN 001/66 วั นที่่� 12 กุุ มภาพัันธ์์ 2566 คณ ะ

กรรมการรัับรองการวิิจััยในคน สำนัักการแพทย์์ 

กรุุงเทพมหานคร เลขที่่� U016hh/66 วันที่่� 27 ธันวาคม 

2566 โดยผู้้�วิิจัยได้้ปฏิิบััติิตามมาตรฐานสากลของ

จริิยธรรมการวิิจัยัในคน ก่อ่นดำเนิินงานวิิจัยั ผู้้�วิิจัยัมีกีาร

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนของการวิิจัยให้้กัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอิิสระในการตััดสิินใจตอบ

รัับ หรือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยและในระหว่างการเข้้า

ร่ว่มวิิจัยั หากต้้องการถอนตัวักลุ่่�มตัวัอย่า่งสามารถบอก

เลิิกได้้โดยมิิต้้องแจ้้งเหตุุผลและจะไม่่มีีผลกระทบต่่อ

การรักัษาที่่�ได้้รับัทั้้�งสิ้้�น หลังัจากกลุ่่�มตัวัอย่า่งทราบและ

เข้้าร่ว่มการวิิจัยจึงึให้้ลงนามยิินยอม และข้้อมูลูทั้้�งหมด

ของกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกเก็็บเป็็นความลัับโดยมีีรหััสเข้้า

ถึึงข้้อมููล การนำเสนอข้้อมููลผลการวิิจัยจะนำเสนอใน

ภาพรวมเท่่านั้้�น และจะทำลายข้้อมููลโครงการวิิจัยเมื่่�อ

ได้้รัับการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ 3 ปีี 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

กลุ่่�มควบคุุม 

วัันที่่� 1 : ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�แผนกผู้้�ป่่วย

นอกอายุุรกรรม ภายหลังกลุ่่�มควบคุุมพบแพทย์์และได้้

รัับการพยาบาลจากพยาบาลประจำแผนกตามปกติิ  

เพิ่่�มช่่องทางการติิดต่่อทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ เพื่่�อส่่ง

แบบสอบถามกิิจกรรมทางกายในรููปแบบ google form 

เมื่่�อสิ้้�นสุุดการทดลอง หลั ังจากนั้้�นดำเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููลส่วนบุุคคลและ

แบบสอบถามกิิจกรรมทางกาย ใช้้เวลา 5 นาทีี

วัันที่่� 2-29 : ให้้กลุ่่�มควบคุุมมีีกิิจกรรมทางกาย

ตามปกติิ

วันัที่่� 30 : ส่ง่ข้้อความผ่า่นแอปพลิิเคชันัไลน์ เวลา 

10.00 น.ขอให้้กลุ่่�มควบคุุมตอบแบบสอบถามกิิจกรรม

ทางกายผ่่าน google form ใช้้เวลา 5 นาทีี ภายหลัังจาก

ที่่�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลเสร็็จสิ้้�น ผู้้�วิิจััยมอบคู่่�มืือ

กิิจกรรมทางกายให้้แก่่กลุ่่�มควบคุุมในวัันที่่�มาพบ

แพทย์์ครั้้�งต่่อไป  และแจ้้งสิ้้�นสุุดการส่่งข้้อความทาง

แอปพลิิเคชัันไลน์์

กลุ่่�มทดลอง 

วัันที่่� 1 : ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มทดลองที่่�แผนกผู้้�ป่่วย

นอกอายุุรกรรม หลั งจากพบแพทย์์และได้้รับการ

พยาบาลตามปกติิ ในระหว่างที่่�กลุ่่�มทดลองรอรัับยาเป็็น

รายบุุคคล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการทดลอง ดัังนี้้�

1) ผู้้�วิิจัยัเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูส่ว่นบุุคคล ด้้วยแบบ

บันทึึกข้้อมูลูส่วนบุุคคลและแบบสอบถามกิิจกรรมทางกาย

2) ผู้้�วิิจััยดำเนิินการตามโปรแกรมส่่งเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนร่่วมกัับการกำกัับตนเองรายบุุคคล 

ตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 2.1) ประเมิินภาวะด้้านร่่างกายและอารมณ์์ 

เพื่่�อเตรียีมกลุ่่�มทดลองก่อ่นการให้้ความรู้้�และฝึกึทักัษะ

	 2.2) ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค การรัักษา และการมีี

กิิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสมกัับโรค  โดยใช้้เล่่มคู่่�มืือ

กิิจกรรมทางกายสำหรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจขาดเลืือด

เรื้้�อรังัและผู้้�วิิจัยัคำนวณชีพีจรเป้า้หมาย จากนั้้�นสาธิติวิิธีี

การจัับชีีพจรตนเอง และการลงบัันทึึกกิิจกรรมทางกาย 

	 2.3) ให้้ชมสื่่�อวิิดิิทัศัน์ต์้้นแบบของผู้้�ป่่วยภาวะ

หััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรัังที่่�ประสบความสำเร็็จในการมีี

กิิจกรรมทางกาย 5 นาทีี ผ่่านทางแอปพลิิเคชัันไลน์์
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4) ประเมิินความรู้้�กิิจกรรมทางกายสำหรับัผู้้�ป่่วย

ภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง ทัักษะการจัับชีีพจรตนเอง 

ประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินความรู้้� ทักษะการจัับชีีพจร

ตนเอง และแบบสอบถามสมรรถนะแห่่งตน

5) ให้้กลุ่่�มทดลองตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัันในการมีี

กิิจกรรมทางกาย โดยการกำหนดเป้้าหมายระดัับความ

หนัักของกิิจกรรมทางกาย 

6) สอนการบันัทึกึในแบบบันัทึกึกิิจกรรมทางกาย

ในแต่่ละวััน จำนวนทั้้�งหมด 4 สััปดาห์์

7) กล่่าวให้้กำลัังใจและเสริิมความมั่่�นใจว่่ากลุ่่�ม

ทดลองมีีความสามารถที่่�จะปฏิิบััติิกิิจกรรมทางกายใน

ระดัับความหนัักเพิ่่�มขึ้้�นได้้  

8) เพิ่่�มการติิดต่่อผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์

วัันที่่� 2-29 : ให้้กลุ่่�มทดลองมีีกิิจกรรมทางกาย

ตามโปรแกรมฯ 

วัันที่่� 5, 10, 15, 20, 25 : ส่่งข้้อความชัักจููงการ

มีีกิิจกรรมทางกาย ข้้อความชื่่�นชม ให้้กำลัังใจ        

วัันที่่� 7, 14, 21, 28 : ส่่งข้้อความสำรวจการลง

บัันทึึกการมีีกิิจกรรมทางกายในสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา และ

ข้้อความเปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััย ให้้ข้้อมููลย้้อน

กลัับหากมีีข้้อสงสััย 

วัันที่่� 30 : ผู้้�วิิจััยส่่งข้้อความขอความร่่วมมืือใน

การตอบแบบสอบถามกิิจกรรมทางกายทาง google 

form  และข้้อความแจ้้งการสิ้้�นสุุดการทดลอง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ทดสอบการกระจายของข้้ อ มููลด้้ วยสถิิติิ 

Kolmogorov-Smirnov (K-S test) พบว่่ามีีกระจาย

แบบโค้้งปกติิ  และทดสอบความเป็็นเอกพัันธ์์ความ

แปรปรวนภายในกลุ่่�ม (homogeneity of variance) 

ของข้้อมููลทั้้�งสองกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิ Levene’s test พบว่่า

ค่่าความแปรปรวนของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน วิิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป  โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วย

สถิิติิพรรณนา การแจกแจงความถี่่� ร้้ อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิ เคราะห์์ความแตกต่่างของ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลโดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ (chi-square 

test) ทดสอบความแตกต่่างคะแนนเฉลี่่�ยกิิจกรรมทาง

กายโดยใช้้ใช้้สถิิติิทีีคู่่� (paired t-test) และสถิิติิทีีอิิสระ 

(independent t-test) กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� .05

ผลการวิิจััย

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างระหว่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้

สถิิติิทีและไคสแควร์์ พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน (p > .05) 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมากกว่่า

ครึ่่�งเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 64 เพศหญิิง ร้้อยละ 36 กลุ่่�ม

ควบคุุมมีีอายุุเฉลี่่�ย 61.24 ปี (SD = 5.68) กลุ่่�มทดลอง

มีอีายุุเฉลี่่�ย 60.48 ปี (SD = 5.55) กลุ่่�มตััวอย่า่งจบการ

ศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา/ปวช.มากที่่�สุุด โดยกลุ่่�ม

ควบคุุมคิิดเป็็นร้้อยละ 68 กลุ่่�มทดลองคิิดเป็็นร้้อยละ 

44 กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบอาชีีพที่่�ใช้้แรง โดยกลุ่่�ม

ควบคุุมคิิดเป็็นร้้อยละ 80 กลุ่่�มทดลองคิิดเป็็นร้้อยละ 

48 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีโรคร่่วมเป็็นความดัันโลหิิตสุุงมาก

ที่่�สุุดโดยกลุ่่�มควบคุุมคิิดเป็น็ร้้อยละ 88 กลุ่่�มทดลองคิิด

เป็็นร้้อยละ 96 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รับการ

วิินิิจฉััยโรคเป็็นภาวะหััวใจขาดเลืือดชนิิดเอสทีีไม่่ยก

มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40 เท่า่กันั โดยมีรีะยะเวลาเป็็น

โรคเฉลี่่�ยในกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 3.64 ปีี (SD = 1.89) 

กลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 3.68 ปีี (SD = 2.15) โดยกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รับการรัักษาด้้วยยา ร้้อยละ 100 
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริมสมรรถนะแห่่งตน

ร่ว่มกัับการกำกัับตนเองต่่อกิิจกรรมทางกายในผู้้�ป่ว่ย

ภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง

กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยกิิจกรรมทางกายก่่อน

การทดลอง 26.61 Mets (Mean = 26.61, SD = 

11.11) หลั งการทดลอง 27.16 METs (Mean = 

27.16, SD = 8.56)โดยพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยกิิจกรรม

ทางกายก่่อนและหลัังการทดลองแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ  p < .05 (t = -.61, p = .54) 

ส่่วนกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยกิิจกรรมทางกายก่่อน

การทดลอง 25.23 METs (Mean = 25.23, SD = 10.34) 

และหลัังการทดลอง 33.99 METs (Mean = 33.99, 

SD = 10.48) โดยคะแนนเฉลี่่�ยกิิจกรรมทางกายก่่อน

และหลัังการทดลองแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(t = -4.88, p < .001) ดัังตารางที่่� 1 (Table 1)

Table 1	 Comparison of physical activity before and after the experiment between the control group and the 
experimental group using paired t-test

Physical activity
Before experiment After experiment

t p-valueMean SD Mean SD

Control group (n = 25) 26.61 11.11 27.16 8.56 -0.61 .54

Experimental group (n = 25) 25.23 10.34 33.99 10.48 -4.88 < .001

ก่่อนการทดลองคะแนนเฉลี่่�ยกิิจกรรมทาง

กายระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองแตกต่่างกััน

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = .45, p = .65) หลััง

การทดลองกลุ่่�มควบคุุมมีคีะแนนเฉลี่่�ยกิิจกรรมทางกาย 

27.16 METs (Mean = 27.16, SD = 8.56) กลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยกิิจกรรมทางกาย 33.99 METs 

(Mean = 33.99, SD = 10.48) โดยคะแนนเฉลี่่�ย

กิิจกรรมทางกายหลังการทดลองระหว่างกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(t = -2.53, p = .01) ดัังตารางที่่� 2 (Table 2)

Table 2	 Comparison of physical activity between the control group and the experimental group before and 
after the experiment using independent t-test

Physical activity

Control group 

(n = 25)

 Experimental group 

(n = 25) t p-value

Mean SD Mean SD

Before experiment 26.61 11.11 25.23 10.34 0.45 .65

After experiment 27.16 8.56 33.99 10.48 -2.53 .01

อภิิปรายผล

ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนร่่วม

กัับการกัับตนเองต่่อกิิจกรรมทางกายในผู้้�ป่่วยภาวะ

หััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยกิิจกรรมทาง

กายภายหลัังการทดลองในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  แสดงให้้เห็็นว่่า 

โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนร่่วมกัับการกำกัับ

ตนเองสามารถส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มทดลองมีีกิิจกรรม

ทางกายในระดัับปานกลางถึึ งหนักเพิ่่� มขึ้้� น ได้้ 
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เมื่่�อเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มเดีียวกััน พบว่่า ค ะแนน

เฉลี่่�ยกิิจกรรมทางกายในกลุ่่�มทดลองหลังการทดลอง

สูงูกว่า่ก่อ่นการทดลองอย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิิติิ ส่วนใน

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยกิิจกรรมทางกายหลััง

การทดลองมีีค่่าสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ    อธิิบายได้้ว่าโปรแกรมส่่งเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนร่่วมกัับการกำกัับตนเองส่่งเสริิมให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีกิิจกรรมทางกายในระดัับปานกลางถึึง

หนักเพิ่่�มขึ้้�นได้้  สอดคล้้องกัับทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตน 

(self-efficacy) ที่่ �อธิิบายว่่าการสร้้างความมั่่�นใจใน

ความสามารถของตนเอง จะมีีผลต่่อการกระทำ

พฤติิกรรมสุุขภาพ และเมื่่�อผู้้�ป่่วยเกิิดความมั่่�นใจใน

ความสามารถของตน จะทำให้้เกิิดการพััฒนาตนเองให้้

ประสบความสำเร็็จในการปฏิิบัติิตนมีีกิิจกรรมทางกาย

เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยเกิิดการเรียีนรู้้�จากแหล่ง่ข้้อมูลู 4 แหล่ง่ 

ได้้แก่่ 1) การประเมิินความพร้้อมด้้านร่่างกายและ

อารมณ์์ เป็็นการเตรีียมความพร้้อมของร่่างกายและ

อารมณ์์เพื่่�อให้้มีคีวามพร้้อมต่่อการเรียีนรู้้� 2) การสร้้างเสริิม

ประสบการณ์์ที่่�กระทำสำเร็็จด้้วยตนเอง โดยการให้้

ความรู้้�และฝึกึทักัษะจนผู้้�เข้้าร่ว่มการวิิจัยัสามารถทำได้้

ถููกต้้องด้้วยตนเอง 3) การได้้เห็็นประสบการณ์์ความ

สำเร็็จของผู้้�อื่่�น การที่่�ได้้เห็็นตััวอย่่างผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ

ขาดเลือืดเรื้้�อรังัที่่�ประสบความสำเร็จ็ในการทำกิิจกรรม

ทางกายได้้ถููกต้้อง เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

มั่่�นใจที่่�ตนเองจะทำได้้ และ4) การใช้้คำพููดร่่วมกัับการ

ส่่งข้้อความเพื่่�อจููงใจให้้มีีกิิจกรรมทางกาย โดยการ

ส่ง่เสริิมให้้กำลังัใจทำให้้มีคีวามเชื่่�อมั่่�นว่า่ตนเองสามารถ

ที่่�จะเพิ่่�มระดัับความหนัักของกิิจกรรมทางกายให้้

ประสบผลสำเร็็จได้้ 

จากการศึึกษาพบกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรู้้�

เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมทางกายภายหลัังได้้รัับการสอน

มากกว่่าร้้อยละ 80 และมีีคะแนนการจัับชีีพจรตนเอง

ร้้อยละ 100 ทั้้�งหมด ซึ่่�งการให้้ความรู้้�และการฝึกึทักัษะ

การจัับชีีพจรตนเอง ทำให้้กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้� 

ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง และการได้้ลงมืือปฏิิบัติิกิิจกรรม

ด้้วยตนเอง ทำให้้กลุ่่�มทดลองมีปีระสบการณ์ต์รงในการ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมทางกาย เกิิดการเรีียนรู้้�ว่่าปฏิิบััติิ

กิิจกรรมนั้้�นๆ ได้้  ไม่่มีีอัันตรายอย่่างที่่�วิิตกกัังวล 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาของผสุุดีี พุุตดีีและคณะ 

(2560)24 ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจภายหลังได้้รับการสวน

หััวใจขยายหลอดเลืือด โดยการให้้ความรู้้�คำแนะนำ

เกี่่�ยวกับัการปฏิิบัตัิิตน กระตุ้้�นชมเชยให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความ

เชื่่�อมั่่�น การฝึึกทัักษะโดยการเดิินพร้้อมการใช้้เครื่่�อง

นัับก้้าว ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่ง

ตนกลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวนก้้าวเดิินเพ่ิ่�มขึ้้�น พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนมีี

กิิจกรรมทางกายภายหลังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของซููและยูู10 ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมในการมีี

กิิจกรรมทางกายโดยใช้้แนวคิิดการส่่งเสริิมสมรรถนะ

แห่ง่ตนในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดหัวัใจที่่�เข้้ารับัการรักัษา

ในโรงพยาบาล  โดยการให้้คำแนะนำเป็็นรายบุุคคล 

ตั้้�งเป้้าหมาย วางแผนพัฒันาปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และ

มีีการติิดตามหลัังจากจำหน่่าย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้

รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการโรค  พบกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมภายหลััง 6 สััปดาห์์มีีกิิจกรรมทางกายสููงกว่่า

ก่่อนเข้้าโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

นอกจากนี้้�การใช้้แนวคิิดการกำกับัตนเอง (self-

regulation) ซึ่่�งเชื่่�อว่า่เมื่่�อเกิิดกระบวนการควบคุุมความ

คิิดและการกระทำของตนเองโดยอาศััยตนเอง ส่งผลให้้

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�คงทน ประกอบด้้วย

การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกััน ในการกำหนดระดัับความหนัก

ของกิิจกรรมทางกาย และการเตือืนตนเองโดยลงบันัทึกึ

กิิจกรรมทางกายลงในแบบบัันทึึกกิิจกรรมทางกาย 

การจดบัันทึึกกิิจกรรมทางกายสะท้้อนให้้กลุ่่�มทดลอง

เกิิดความตระหนักัและมีคีวามมุ่่�งมั่่�นในการทำกิิจกรรม

ทางกาย สร้้างแรงจููงใจให้้เกิิดความพยายามในการเพ่ิ่�ม
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ระดัับความหนักของกิิจกรรมทางกายให้้สำเร็็จผลตาม

เป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่ากลุ่่�มทดลอง

มีรีะดับัความหนักัของกิิจกรรมทางกายระดับัปานกลาง

และหนักเพ่ิ่�มขึ้้�น จากก่่อนการทดลองที่่�กลุ่่�มทดลองมีี

กิิจกรรมทางกายในระดัับเบาซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมการ

ออกแรงในชีีวิิตประจำวัันเท่่านั้้�น สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของเทอโฮฟและคณะ9 ที่่�ใช้้แนวคิิดการกำกัับ

ตนเองในการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายในของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้

รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ โปรแกรมการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจ ประกอบด้้วย การให้้คำปรึกษาเป็็นกลุ่่�ม 

การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัันในการมีีกิิจกรรมทางกาย 

การให้้คำปรึึกษาทางโทรศััพท์์ เปรีียบเทีียบระยะเวลา

เดืือนที่่� 0, 3, 12 และ 18 ผลการศึึกษาพบว่่าที่่�ระยะ

เวลาโดยรวมกลุ่่�มที่่�ได้้รับการให้้คำปรึกษาแบบเผชิิญ

หน้้าโดยใช้้การกำกัับตนเองมีีจำนวนก้้าวเดิินสููงขึ้้�น 

0.45 ก้้าวเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมและมีีระยะเวลาใน

การมีีกิิจกรรมทางกายระดัับปานกลางถึึงหนักมากกว่่า 

2 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีการนำแอปพลิิเคชัันไลน์์ 

บนโทรศััพท์์มืือถืือมาเป็็นส่่วนหนึ่่�ง เพื่่�อช่่วยเสริิมสร้้าง

แรงจูงูใจอย่า่งต่อ่เนื่่�องผ่า่นช่อ่งทางที่่�ผู้้�ป่ว่ยสามารถเข้้า

ถึงึได้้ง่า่ยติิดต่อ่กันัสะดวก ซึ่่�งการนำเทคโนโลยีมีาใช้้ช่ว่ย

เพิ่่�มความสะดวกและประสิิทธิภิาพในการส่ง่เสริิมการมีี

กิิจกรรมทางกายในกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยสามารถรัับข้้อมููล

ได้้ทัันทีีและติิดต่่อสอบถามหรือแจ้้งความคืืบหน้้าได้้

ตลอดเวลา การใช้้แอปพลิิเคชันไลน์์ เป็็นการสื่่�อสาร 

2 ทาง (Two-way communication) โดยผู้้�ส่่งสาร

สามารถส่่งข้้อความตามวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อก่อ่ให้้เกิิดการ

รับัรู้้�และพฤติิกรรมที่่�ต้้องการ อีกทั้้�งผู้้�รับัสารยัังสามารถ

แสดงปฏิิกิิริิยาตอบกลัับ (Feedback) โดยตรงได้้ทันทีี 

การที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถติิดต่่อกัับผู้้�วิิจัยได้้ตลอดเวลา 

โดยได้้รับัคำแนะนำและรับัคำปรึกึษาเกี่่�ยวกับัการปฏิิบัตัิิ

กิิจกรรมทางกาย และการกระตุ้้�นการมีีกิิจกรรมทางกาย

ของกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างต่่อเนื่่�อง อาจช่่วยลดความวิิตก

กัังวลของกลุ่่�มตััวอย่่างจากการปฏิิบัติิกิิจกรรมทางกาย

ด้้วยตนเองและช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจในการมีีกิิจกรรม

ทางกายมากขึ้้�น

อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ภายหลััง

การทดลองกลุ่่�มทดลองมีกีิิจกรรมทางกายเฉลี่่�ย 33.40 

MET-h/week ซึ่่�งยัังต่่ำกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ที่่�พบว่่า

ระดับัการมีกีิิจกรรมทางกายที่่�สามารถลดความเสี่่�ยงจาก

การเสีียชีวีิิตจากโรคหัวัใจและหลอดเลือืดได้้สูงสุุดที่่� 41 

MET-h/week25 อาจเป็็นไปได้้ว่ากลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่

ที่่�ศึึกษาเป็็นผู้้�สููงอายุุ ทำให้้การมีีกิิจกรรมในชีีวิิตประจำ

วันัลดลงเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น รวมทั้้�งความแข็็งแรงและความ

ทนทานของกล้้ามเนื้้�อลดลง ทำให้้การเคลื่่�อนไหวและ

การทำกิิจกรรมทางกายลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของธีรีนุุชและคณะ26 ศึึกษาปััจจััยที่่�สัมัพันัธ์กั์ับกิิจกรรม

ทางกายในผู้้�สููงอายุุ พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากขึ้้�นจะมีี

กิิจกรรมทางกายน้้อยลง โดยพบว่่าระดัับการศึึกษามีี

ความสััมพัันธ์์กัับการมีีกิิจกรรมทางกาย ในผู้้�ที่่�มีีระดัับ

การศึึกษาสููงกว่่าจะมีีสััดส่่วนคนที่่�มีีกิิจกรรมทางกายที่่�

พอเพียีงมากกว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีรีะดับัการศึกึษาต่่ำกว่า่  

สำหรับการศึกึษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างจบการศึกึษาระดัับ

มััธยมศึึกษา/ปวช.มากที่่�สุุด จึ ึงอาจเกี่่�ยวข้้องกัับการมีี

กิิจกรรมทางกายที่่�ยัังต่่ำกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

โดยสรุุปผลการวิิจััยครั้้� งนี้้�แสดงให้้ เห็็นว่่า 

โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนร่่วมกัับการกำกัับ

ตนเอง ป ระกอบด้้วยการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับ

บุุคลากรทางการแพทย์์ โดยซัักถามอาการปััจจุุบัน 

การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค การรักัษาการมีกีิิจกรรมทางกาย

ที่่�เหมาะสม และการฝึึกทัักษะการจัับชีีพจรด้้วยตนเอง 

การรัับชมสื่่�อวิิดิิทัศน์ผ์ู้้�ป่ว่ยต้้นแบบที่่�มีลีักัษณะของการ

ทำกิิจกรรมทางกายอยู่่�ในระดัับที่่�ใกล้้เคีียงกัับตนเอง 

การตั้้�งเป้้าหมายโดยการกำหนดระดัับความหนัักของ

กิิจกรรมทางกายเป้้าหมาย การส่่งข้้อความชัักจููงและ
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สำรวจการมีีกิิจกรรมทางกายผ่่านระบบออนไลน์ การ

เตือืนตนเองโดยลงบัันทึึกกิิจกรรมทางกายที่่�ปฏิิบัตัิิจริิง 
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ปฏิิบัตัิิกิิจกรรมทางกายที่่�มีรีะดัับความหนักของกิิจกรรม

เพิ่่�มมากขึ้้�นได้้ ซึ่่ �งจะส่่งผลให้้ร่างกายมีีอััตราการใช้้

ออกซิิเจนสููงสุุดเพิ่่�มขึ้้�น กล้้ามเนื้้�อหััวใจเกิิดการใช้้

ออกซิิเจนสููงสุุดได้้เช่่นเดีียวกััน โดยส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อ

หััวใจบีีบตััวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่ ่งผลดีี ต่่อ

สมรรถภาพของหััวใจในที่่�สุุด 

ข้้อเสนอแนะ 

ด้้านการปฏิิบัตัิิการพยาบาล พยาบาลสามารถนำ

โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนร่่วมกัับการกำกัับ

ตนเอง ไปประยุุกต์์ใช้้ในการส่่งเสริิมการมีีกิิจกรรมทาง

กายที่่�ระดัับปานกลางถึึงหนััก โดยใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์

เป็็นเครื่่�องมืือในการส่่งเสริิมการมีีกิิจกรรมทางกายผ่่าน

ข้้อความแจ้้งเตืือนและการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้�

ควรส่่งเสริิมการมีีกิิจกรรมทางกายให้้บรรลุุเป้้าหมาย 

ตามคำแนะนำของ WHO2 และควรมีีการส่่งเสริิมการมีี

กิิจกรรมทางกายในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรัังที่่�

มีีความรุุนแรงของโรคหััวใจระดัับ class I, II ต่่อไป 

ด้้ านการวิิจั ย  พยาบาลสามารถทดสอบ

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนร่่วม

กับัการกำกัับตนเอง ในผู้้�ป่่วยภาวะหัวัใจขาดเลือืดเรื้้�อรััง

ที่่�มีรีะดัับความรุุนแรงของโรคที่่�รุุนแรงขึ้้�นและผู้้�ป่ว่ยโรค

เรื้้�อรัังในกลุ่่�มอื่่�นๆ ต่่อไป รวมทั้้�งศึกึษาและติิดตามผล

ของโปรแกรมในระยะยาวเป็็นระยะ ๆ  ติิดต่อ่กันั 3 เดือืน 

6 เดืือน หรืือ 1 ปีี เพื่่�อประเมิินการมีีกิิจกรรมทางกาย

ของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�อง
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