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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ โรคหลอดเลอืดหวัใจ (Coronary Artery Disease, CAD) แม้ว่าจะได้รบัการรกัษาด้วยวิธีการถ่างขยายหลอดเลอืด
หัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention, PCI) แล้ว ยงัพบว่ามโีอกาสเกดิการตบีซ�ำ้ได้ การออกก�ำลงักายทีม่ปีระสทิธภิาพ
กบัการจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวัสามารถลดความเสีย่งของการเกดิหลอดเลอืดหวัใจตบีซ�ำ้ได้
	 วตัถปุระสงค์การวจิยั เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวัด้านการออกก�ำลงักาย
ต่อพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายและความสามารถในการออกก�ำลงักายของผูส้งูอายภุายหลงัได้รบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยอาย ุ60 ปีขึน้ไป ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ และ
ได้รับการรกัษาด้วยการขยายหลอดเลอืดหวัใจในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหนึง่ จงัหวดักรงุเทพมหานครจ�ำนวน 
60 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์คดัเข้า สุม่เข้ากลุม่กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 30 คน
เท่ากนั กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวัด้านการออกก�ำลงักาย ท่ีพัฒนาโดยใช้ทฤษฎี
การจัดการตนเองของบคุคลและครอบครวัของไรอนั และซาวนิมาเป็นกรอบแนวคดิ ด�ำเนนิกจิกรรมเป็นเวลา 8 สปัดาห์ 
ส่วนกลุ่มควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิเกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนเริม่โปรแกรมและภายหลงัสิน้สดุโปรแกรม โดยใช้
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกความสามารถในการออกก�ำลังกาย (six-minute walk test, 6MWT) และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ทดสอบความตรงตามเนื้อหาได้ค่าดัชนี
ความตรงเชงิเนือ้หา 1.00, 1.00 และ .89 ตามล�ำดบั และทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถามพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย
ของผูส้งูอายุโรคหลอดเลือดหัวใจได้ค่าสัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค .96 ท�ำการเกบ็ข้อมลูก่อนและหลงัการทดลอง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Dependent t-test และ Independent t-test
	 ผลการศึกษา ตวัอย่างท้ังกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเป็นเพศชายเท่ากบัเพศหญงิ (n = 15/กลุม่) อายเุฉลีย่ของ
กลุม่ทดลอง (M = 69.03, SD = 5.99 ปี) และกลุม่ควบคมุ (M = 68.07, SD = 5.83 ปี) ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิในระยะก่อนทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย (M = 24.87, SD = 7.71; 
M = 24.37, SD = 7.54 ตามล�ำดบั) และความสามารถในการออกก�ำลงักาย (M = 300.03, SD = 44.02; M = 307.50, 
SD = 38.72 ตามล�ำดบั) ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิภายหลงัได้รบัโปรแกรม กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
การออกก�ำลงักาย (M = 42.83, SD = 2.31) และความสามารถในการออกก�ำลงักาย (M = 344.50, SD = 67.78) สงูกว่า
ก่อนการทดลอง (t = 15.019, p < .001 และ t = 6.290, p < .001 ตามล�ำดบั) และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ (M = 24.57, SD = 7.60; 
M = 310.83, SD = 43.97 ตามล�ำดบั; t = 12.596, p < .001 และ t = 2.283, p = .027 ตามล�ำดบั) อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ แสดงว่าโปรแกรมการออกก�ำลังกายช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและเพิ่มความสามารถใน
การออกก�ำลังกายในผู้ป่วยสูงอายุ 
	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลและทีมสุขภาพควรมกีารติดตามและส่งเสริมให้ผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ
ภายหลงัได้รบัการรกัษาด้วยการขยายหลอดเลอืดหวัใจให้มกีารออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ น�ำโปรแกรมการจดัการตนเอง
ของบุคคลและครอบครัวด้านการออกก�ำลังกายไปใช้ส�ำหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเพื่อส่งเสริมให้เกิดภาวะ
สุขภาพ  ที่ดีและลดความเสี่ยงของการกลับเป็นซ�้ำในโรคหลอดเลือดหัวใจ
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Effects of an Individual and Family Self-Management Exercise Program 
on Exercise Behaviors and Exercise Capacity in Elderly Patients    

Post-Percutaneous Coronary Intervention1
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Extended Abstract
	 Introduction Recurrent stenosis is a risk following percutaneous coronary intervention (PCI) in elderly 
patients diagnosed with Coronary Artery Disease (CAD). An effective exercise program with individual and family 
self-management has been shown to reduce the risk. 
 	 Objective To examine the effects of an individual and family self-management exercise program on exercise 
behaviors and exercise capacity in elderly patients with CAD after PCI.
 	 Design A quasi-experimental with two-group, pretest-posttest design
 	 Methodology Sixty elderly patients diagnosed with CAD, who had undergone PCI and were admitted at 
a tertiary hospital in Bangkok, were purposively selected based on the inclusion criteria. Participants were randomly 
assigned into equal experimental and control groups, using matched pairs based on age and gender. The experimental 
group participated in an eight-week home-based self-management exercise program. The program development was 
guided by the individual and family self-management theory described by Ryan and Sawin, which served as the framework 
for the study. The control group received regular care before being discharged from the hospital. Data were collected using 
a demographic questionnaire, the exercise capacity record form (six-minute walk test, 6MWT), and the exercise 
behaviors questionnaire for elderly patients with coronary heart disease. The three instruments were content validated by 
experts, resulting in a content validity index (CVI) of 1.0, 1.0, and .89, respectively. The reliability test of the exercise 
behaviors questionnaire obtained a Cronbach’s alpha coefficient of .96. Data were collected both before and after 
the program. The data were then analyzed using descriptive statistics, Dependent t-test, and Independent t-test.
 	 Results The experimental and control groups consisted of an equal number of male and female participants 
(n = 15 each). There was no statistically significant difference in the mean age between the experimental group 
(M = 69.03, SD = 5.99 years) and the control group (M = 68.07, SD = 5.83 years). At baseline, both the experimental 
group and the control group revealed no statistical difference in exercise behaviors (M = 24.87, SD = 7.71; M = 24.37, 
SD = 7.54, respectively) and exercise capacity (M = 300.03, SD = 44.02; M = 307.50, SD = 38.72, respectively). 
After the program, the experimental group revealed significantly higher scores in exercise behaviors (M = 42.83, 
SD = 2.31) and exercise capacity (M = 344.50, SD = 67.78) compared to baseline (t = 15.019, p < .001; t = 6.290, 
p < .001, respectively) and the control group (M = 24.57, SD = 7.60; M = 310.83, SD = 43.97, respectively; t = 
12.596, p < .001; t = 2.283, p = .027, respectively). The program’s findings indicate its effectiveness in modifying 
exercise behaviors and increasing exercise capacity in the elderly patients.	
	 Recommendations Nurses and healthcare teams should encourage and closely monitor elderly patients with 
coronary heart disease post-percutaneous coronary intervention to engage in regular exercise. The implementation 
of a home-based self-management exercise program for cardiac rehabilitation is strongly recommended, as it can 
significantly promote better health status and reduce the risk of recurrent coronary disease following PCI.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(3) 160-181
Keywords	 older persons/ percutaneous coronary intervention/ individual and family self-management theory/ 		
	 exercise program/ exercise behaviors/ exercise capacity
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลอืดหวัใจ (coronary artery disease) 

ทีเ่กดิจากพยาธสิภาพของหลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้งกล้ามเนือ้

หวัใจซึง่มกีารตบีหรอืตนัท�ำให้การน�ำส่งออกซเิจนไป

เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอกับความต้องการ 

จากรายงานสถิติการเสียชีวิตในประเทศไทยพบว่า

โรคหลอดเลอืดหวัใจเป็น 1 ใน 5 สาเหตหุลักของการ

เสยีชวีติ โดยในปี พ.ศ. 2564 พบว่าประชากรมีอตัรา

การเสยีชวีติจากโรคหลอดเลือดหวัใจอยูท่ี่ 33.54 ต่อ

แสนคน และประชากรท่ีอายตุัง้แต่ 60 ปีข้ึนไปมีอตัรา

การตายอยู่ที่ 130.39 ต่อแสนคน1

	 แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจที่มี

ประสิทธิภาพ คือ การรักษาด้วยวิธีขยายหลอดเลือด

หัวใจ (percutaneous coronary intervention, PCI) 

ซึง่มีผลช่วยชะลอความรุนแรงของโรค ลดขนาดการตาย

ของกล้ามเนื้อหัวใจ และเพิ่มการไหลเวียนเลือดเข้าสู่

กล้ามเน้ือหวัใจ แต่ยงัพบว่ามโีอกาสทีห่ลอดเลอืดหวัใจ

กลบัมาตบีซ�ำ้ได้ถงึร้อยละ 20-502 โดยสาเหตมุาจาก

พฤติกรรมสุขภาพยังไม่เหมาะสม ได้แก่ การสูบบุหรี่ 

การรบัประทานยาไม่ต่อเนือ่ง และการขาดการออกก�ำลงักาย 

โดยพฤติกรรมเสี่ยงที่พบมากที่สุดคือการขาดการมี

กจิกรรมการออกก�ำลังกายคดิเป็นร้อยละ 80.90 และ

ความถีข่องการกลับเป็นซ�ำ้มแีนวโน้มมากขึน้เมือ่ผูป่้วย

มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป3 

	 การพจิารณาคดัเลอืกผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ

เพ่ือท�ำกจิกรรมการออกก�ำลงักาย สมาคมโรคหวัใจแห่ง

นิวยอร์ค (New York Heart Association, NYHA) 

จ�ำแนกระดบัความรุนแรงของโรคหวัใจออกเป็น 4 ระดบั

คอื ระดบัที ่1 ใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ตามปกตไิม่มีอาการ

แสดงของโรคหัวใจ ระดับที่ 2 ท�ำกิจกรรมทั่วไปได้

ลดลง ไม่มอีาการขณะพัก ระดบัท่ี 3 ท�ำกจิกรรมท่ัวไป

ได้ลดลงมาก แสดงอาการของโรคหวัใจเมือ่ท�ำกจิกรรม

เพียงเล็กน้อย และระดับที่ 4 มีอาการของโรคหัวใจ

ตลอดเวลา แม้ขณะพกัหรอืแสดงอาการเมือ่ท�ำกจิกรรม

เพยีงเลก็น้อย4 พจิารณาจากระดบัความสามารถในการ

ประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั หรอื ตามเกณฑ์ของ NYHA 

โดยผู้ป่วยที่สามารถมีกิจกรรมออกก�ำลังกายได้เป็น

ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคหัวใจอยู่ในระดับ 1-3 

ส่วนผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับที่ 4 

สามารถมกีจิกรรมออกก�ำลงักายได้แต่ต้องได้รบัการ

ดูแลเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทีมสุขภาพ5 

	 ระดบัความรนุแรงของโรคหวัใจตามเกณฑ์ของ 

NYHA มีความสัมพันธ์กับระยะทางที่เดินได้ในเวลา 

6 นาท ี(Six-Minute Walk Test, 6MWT) โดยพบว่า 

ผูป่้วยทีม่รีะดบัความรนุแรงของโรคอยูใ่นระดบัที ่ 1-2 

จะมีค่าเฉลี่ยของระยะทางท่ีเดินได้ใน 6 นาทีท่ีไม่

แตกต่างกนั แต่ในส่วนของผูป่้วยทีม่รีะดบัความรนุแรง

ของโรคท่ีระดบั 2-3 พบว่าค่าเฉลีย่ของระยะทางท่ีเดนิ

ได้ใน 6 นาทมีคีวามแตกต่างกนั โดยค่าเฉล่ียของระยะทาง

ทีเ่ดนิได้ใน 6 นาท ีมทีศิทางตรงกนัข้ามกบัความรนุแรง

ของโรคทีเ่พิม่ขึน้ และค่าเฉลีย่ของระยะทางตามระดบั

ความรุนแรงของโรคตั้งแต่ระดับที่ 1 ถึงระดับที่ 4 

เท่ากับ 420, 393, 321 และ 224 เมตรตามล�ำดับ6 

ในด้านพฤตกิรรมออกก�ำลงักาย จากการศกึษาทีผ่่านมา

ในประเทศไทยเป็นการศึกษาในประเด็นของปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง และ

คณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ และพบว่า 

การออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอเป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ7

	 พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย (exercise behavior) 

หมายถงึ การเคลือ่นไหวร่างกายทีก่ระท�ำอย่างสม�ำ่เสมอ 

มีแบบแผนตามขั้นตอนการออกก�ำลังกาย8-9 และ

ความสามารถในการออกก�ำลงักาย (exercise capacity) 
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หมายถึงศักยภาพทางด้านร่างกายในการท�ำกิจกรรม

ออกก�ำลงักาย5,10 ทดสอบจากการท�ำกจิกรรมจรงิด้วย

การเดนิบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาท ีโดยหลักการส�ำหรบั

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

ทีม่ปีระสทิธภิาพจะช่วยกระตุน้การเผาผลาญพลังงาน

ด้วยกระบวนการใช้ออกซิเจน ส่งเสริมให้หัวใจ ปอด 

และหลอดเลอืดท�ำงานได้อย่างมีประสิทธภิาพมากขึน้  

มีผลในการช่วยลดการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน การเจ็บแน่นหน้าอก11 ภาวะแทรกซ้อน 

อตัราการตาย12 ซ่ึงการออกก�ำลังกายส่งผลให้เกดิการ

เปลีย่นแปลงของเซลล์เยือ่บผุนงัหลอดเลอืดและกล้ามเนือ้

เรยีบภายในหลอดเลือดแดงทีก่ล้ามเนือ้หวัใจ เกดิการ

ผลติ nitric oxide ทีส่่งผลต่อการขยายตวัของหลอดเลอืด

ท�ำให้เลือดไหลเวียนได้ดีขึ้น ลดการตีบซ�้ำของหลอด

เลือดหัวใจ11 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ในกรณีที่ผู้ป่วย

ไม่มคีวามผดิปกตหิรอืภาวะแทรกซ้อนภายใน 12-24 

ชั่วโมงภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ การ

ออกก�ำลังกายสามารถเริ่มได้ตั้งแต่ระยะผู้ป่วยใน11 

โดยสามารถออกก�ำลงักายทีใ่ช้แขนหรอืการเคลือ่นไหว

ของทรวงอกได้ภายหลงั 4-6 สปัดาห์8 เริม่จากความหนกั

ของการออกก�ำลังกาย (intensity) ในระดับต�่ำ เช่น 

การฝึกการหายใจ การบรหิารกล้ามเนือ้มดัเล็กบรเิวณ

ปลายมอื ปลายเท้าโดยยงัไม่ต้องลุกจากเตยีง เวลาใน

การเริ่มต้นออกก�ำลังกายอาจเริ่มที่ 5-10 นาที เมื่อ

สามารถปฏบิตักิจิกรรมได้โดยไม่มีอาการผดิปกต ิ จงึ

สามารถเพิ่มระยะเวลา รวมถึงความหนักในการออก

ก�ำลงักายจนได้ความหนัก ความถี ่ และระยะเวลาตาม

เป้าหมายคอื ความหนกัของการออกก�ำลงักายในระดบั

ปานกลาง ความถีอ่ย่างน้อย 3-5 วนัต่อสัปดาห์ และใช้

ระยะเวลาในการออกก�ำลงักายไม่ควรน้อยกว่า 20-30 

นาทต่ีอครัง้5,8,11 พบว่าการออกก�ำลงักายเป็นระยะเวลา

ต่อเนื่องอย่างน้อย 6-8 สัปดาห์ขึ้นไปจะส่งผลต่อ

สมรรถภาพทางด้านร่างกายทีด่ขีึน้ โดยเพิม่ประสิทธิภาพ

การบบีตัวของหวัใจ การไหลเวยีนเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ 

ของร่างกายดีขึน้ กล้ามเนือ้แขง็แรงขึน้และสามารถปฏบิติั

กิจกรรมต่างๆได้ดีขึ้น5

	 มีรายงานการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยมี

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายลดลง  โดยเฉพาะผู้ป่วย

ภายหลงัได้รบัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมกีาร

ออกก�ำลังกายเพยีงร้อยละ 3313 ซึง่พบว่าความวติกกงัวล 

และประสบการณ์การเกดิการก�ำเรบิของโรคหลอดเลอืด

หัวใจถูกระบุเป็นเหตุผลที่ท�ำให้ผู ้ป่วยไม่กล้าที่จะ

ออกก�ำลังกาย14 และพบปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

การออกก�ำลงักาย ซึง่ได้แก่ การสนบัสนนุจากครอบครวั 

และการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง2,15-16 ซึง่สอดคล้อง

กับแนวคดิของทฤษฎกีารจดัการตนเองของบคุคลและ

ครอบครวัของไรอนั และซาวนิ ทีอ่ธบิายถงึกระบวนการ

ทีเ่ป็นปัจจยัส่งเสรมิให้บคุคลและครอบครวัมกีารปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงกับการเจ็บป่วยที่

เผชิญอยู ่และเริ่มเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

เมื่อมีความรู้และความเช่ือที่เฉพาะเจาะจงกับภาวะ

สุขภาพ น�ำไปสู่การปฏิบัติจนเกิดการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเอง และบคุคลจะมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมได้อย่าง

ต่อเนือ่งนัน้จะต้องได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม17-18 

	 การน�ำแนวคดิดงักล่าวมาเป็นแนวทางการอธบิาย

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายและการจดักิจกรรมแบบ

มุ่งผลลัพธ์ คือความสามารถในการออกก�ำลังกาย 

(exercise capacity) ซึ่งเป็นผลต่อภาวะสุขภาพที่เกิด

จากการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ

ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ ส่งผลให้ประสิทธิภาพ

การท�ำงานของปอดและหัวใจเพิ่มขึ้น เพิ่มศักยภาพ

ในการท�ำกิจกรรมออกก�ำลังกาย มีความทนต่อการ

ท�ำกิจกรรมและการออกก�ำลังกายได้ในระยะเวลา
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวด้านการออกก�ำลังกายต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย                

และความสามารถในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

เพิ่มขึ้น5 การจัดการตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกาย นอกจากการส่งเสริมให้เกิดการรับรู้

สมรรถนะในตวัผูป่้วยแล้ว บุคลากรทมีสขุภาพ และบุคคล

ในครอบครัวก็มีความส�ำคัญในการส่งเสริม สนับสนนุ 

และให้ความช่วยเหลือในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสม การทดสอบที่นิยมใช้

ประเมินความสามารถในการออกก�ำลังกายในผู้ป่วย

โรคหวัใจคอืการทดสอบให้เดนิบนพืน้ราบในระยะเวลา 

6 นาที เพื่อวัดระดับสมรรถภาพร่างกาย ซึ่งระยะทาง

ที่เดินได้ใน 6 นาทีในผู้ป่วยโรคหัวใจพบว่ามีความ

สัมพันธ์กับความสามารถในการออกก�ำลังกายสูงสุด 

(peak exercise capacity)19 เมื่อน�ำระยะทางที่ผู้ถูก

ทดสอบเดนิได้มาแปลผลจะแสดงถงึความสามารถใน

การออกก�ำลังกาย และเป็นตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัโปรแกรม

การส่งเสรมิพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย พบการศึกษา

ในประเดน็ของการส่งเสริมการรับรู้ความเจบ็ป่วยทีเ่น้น

การออกก�ำลังกายต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

และความสามารถด้านร่างกายภายหลงัได้รบัการรกัษา

ด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ9 ส่วนการศกึษาผล

ของโปรแกรมการจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวั

ในผู้สูงอายุกลุ่มโรคอื่นๆ20-21 และการศึกษาในผู้ป่วย

ภายหลงัได้รบัการขยายหลอดเลือดหวัใจ พบว่า มีการ

ศกึษาด้านพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายต่อสมรรถภาพ

ทางด้านร่างกายในกลุ่มผู้ป่วยตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป 

เป็นโปรแกรมการให้ความรู้ และสอนการออกก�ำลงักาย

ด้วยสือ่วดีทิศัน์9 แต่ไม่พบรายงานการศึกษาการจดัการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัวในด้านพฤติกรรม

การออกก�ำลงักาย และความสามารถในการออกก�ำลงักาย

ทีจ่�ำเพาะในผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ

โดยตรง

	 ด้วยปัจจัยทางด้านอายุและภาวะสุขภาพมีผล

ต่อความสมรรถภาพทางด้านร่างกายที่แตกต่างกัน18 

ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจมข้ีอจ�ำกดั

ในการออกก�ำลงักายโดยล�ำพงั ท้ังจากความเสือ่มตามวัย 

การเจบ็ป่วย และพบการหลกีเลีย่งการออกก�ำลงักาย

ภายหลังได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหวัใจ 

การประยุกต์ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและ

ครอบครัวและน�ำไปส่งเสริมให้มีการปฏิบัติพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมแล้ว สามารถส่งผลต่อ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายและความสามารถใน

การออกก�ำลงักายกจ็ะสามารถป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ได้ 

จึงน�ำมาสู่การศึกษาในครั้งนี้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง

ของบุคคลและครอบครัวด้านการออกก�ำลังกายต่อ

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายและความสามารถในการ

ออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุภายหลังได้รับการขยาย

หลอดเลือดหัวใจ 

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย

และความสามารถในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ

ภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจก่อนและ

หลงัได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเองของบคุคลและ

ครอบครัวด้านการออกก�ำลังกาย

	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย

และความสามารถในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ

ภายหลงัได้รบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจระหว่างกลุม่

ทดลองหลงัได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบคุคล

และครอบครัวด้านการออกก�ำลงักายและกลุม่ควบคมุที่

ได้รบัการพยาบาลตามปกติ
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สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการตนเอง

ของบุคคลและครอบครัวด้านการออกก�ำลังกาย 

กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายและความสามารถในการออกก�ำลัง

กายสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการตนเอง

ของบุคคลและครอบครัวด้านการออกก�ำลังกาย 

กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายและความสามารถในการออกก�ำลัง

กายสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ

ครอบครัวด้านการออกก�ำลังกายในการศึกษาครั้งนี้ 

ผูว้จิยัพฒันาโดยใช้ทฤษฎกีารจดัการตนเองของบคุคล

และครอบครัว (The individual and family self-

management theory) ของไรอัน และซาวิน17 เป็น 

กรอบแนวคดิ ภายใต้ความเชือ่ว่า ผูป่้วยและสมาชกิใน

ครอบครวัเสมอืนเป็นหน่วยเดยีวกนั (Family as a unit) 

มอีทิธพิลซ่ึงกนัและกนั เมือ่บคุคลในครอบครัวเกดิการ

เจบ็ป่วย ผูป่้วยและสมาชกิในครอบครวัจะมกีารกระท�ำ 

หรือมกีารรับผดิชอบร่วมกนัต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพทีเ่หมาะสมกบัโรค เพือ่ลดผลกระทบและภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดจากการเจ็บป่วย น�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี 

และส่งผลต่อการเพิม่คณุภาพชวีติของผูป่้วยและสมาชกิ

ในครอบครวั18 ประกอบด้วยโครงสร้างหลัก 3 มิตคืิอ 

บรบิท (context)  กระบวนการจัดการตนเอง (process 

of self-management)  ผลลัพธ์ระยะสั้นหรือโดยตรง 

(proximal outcomes) และ ผลลัพธ์ระยะยาว (distal 

outcomes) 

	 ไรอัน และซาวิน17 อธิบายแนวคิดของบริบท

หมายถึงปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยป้องกัน ได้แก่ ปัจจัย

เฉพาะโรค ปัจจัยด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม และ

ปัจจัยด้านบุคคลและครอบครัว18 ซึ่งเป็นเงื่อนไขที่

เฉพาะเจาะจงต่อการน�ำไปสูก่ารปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ๆ 

ส่วนกระบวนการ หมายถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

3 ประการ ได้แก่ ความรูแ้ละความเช่ือของบคุคลและ

ครอบครัว (knowledge & belief) ทักษะและความ

สามารถในการก�ำกับตนเอง (self-regulation) และ

การสนบัสนนุจากสังคม (social facilitation) และผลลัพธ์

หมายถึงผลทีเ่นือ่งมาจากปัจจยัเสีย่งในบรบิท ร่วมกับ

ปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยภายในกระบวนการ ก่อให้เกิด

ผลลัพธ์ต่อภาวะสุขภาพซึ่งมีทั้งผลลัพธ์ในระยะส้ันที่

จะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ในระยะยาว17-18

 	 ส�ำหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยน�ำมิติด้าน

กระบวนการ (Process of self-management) มาประยกุต์

เป็นกิจกรรมของโปรแกรม ในการจัดกิจกรรมตาม

ทฤษฎีโดยเชื่อว่า เมื่อผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้

เก่ียวกับภาวะสุขภาพจนเกิดเป็นความเช่ือที่ถูกต้อง

เฉพาะเจาะจงกับความเจ็บป่วยของตน จะน�ำไปสู่

ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี การปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่คาดหวัง ท�ำให้เกิด

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง และเพื่อให้เกิดความ

ต่อเนือ่งของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม บคุคลจงึต้อง

ฝึกทกัษะในการก�ำกบัตนเองเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพให้ต่อเนื่องในระยะยาว ร่วมกับการได้รับการ

สนบัสนนุจากสังคม จากบคุคลในครอบครวั และบคุลากร

ทีมสุขภาพ 

	 ผลลัพธ์จากมิติด้านกระบวนการดังกล่าวน�ำ

ไปสู่ผลลัพธ์ด้านสุขภาพคอืพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

(exercise behaviors) และมีผลต่อความสามารถใน

การออกก�ำลังกาย (exercise capacity) (Figure 1)
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวด้านการออกก�ำลังกายต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย                

และความสามารถในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

Context Elderly patients with CAD
Post percutaneous coronary intervention.

Process  
Self-management Knowledge 

& Beliefs
Self

regulation 
Social 

facilitation

Proximal Outcomes
Exercise 
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Distal Outcomes
Exercise Capacity (6MWT)In
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Figure 1: Conceptual Framework of the Study

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง แบบ 2 กลุม่ 

วัดก่อนและหลังการทดลอง 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
ทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ และได้รบั
การรกัษาด้วยการขยายหลอดเลอืดหวัใจ มารบับรกิารใน
โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิจังหวดักรงุเทพมหานคร 
	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูสู้งอายท่ีุได้รบัการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจและได้รบัการรกัษาด้วยการ
ขยายหลอดเลอืดหวัใจเป็นครัง้แรก ท้ังชาย และหญงิ 
เข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายรุกรรม ศลัยกรรมของ
โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหนึง่ จ�ำนวน 60 คน เลอืก
กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) อายุ 
60 ปีขึน้ไป 2) ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืด
หัวใจ และได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือด
หัวใจครั้งแรก 3) ไม่มีข้อห้ามในการออกก�ำลังกาย 
และได้รบัอนญุาตจากแพทย์ผูร้กัษา 4) สามารถเข้าใจ 

สือ่สาร อ่าน เขยีนภาษาไทยได้ และใช้โทรศพัท์เคลือ่นทีไ่ด้ 
5) มรีะดบัความรนุแรงของโรคหวัใจ ระดบั 1-2 ตาม
เกณฑ์ของ New York Heart Association FC I-II 4 
6) คะแนนจากการท�ำแบบแบบประเมนิ Mini-Cog22 
ได้ตั้งแต่ 4 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 7) มี
ผู้ดูแลเป็นบุคคลในครอบครัว อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
และมผีูด้แูลจ�ำนวน 1 คนทีส่ามารถเข้าร่วมกจิกรรมกบั
ผู้สูงอายุตลอดระยะเวลาด�ำเนินการ 8) มีโทรศัพท์
เคลือ่นทีแ่ละสามารถใช้งานแอปพลเิคชนัไลน์ เกณฑ์ใน
การคัดออกจากการศึกษา คือ 1) ไม่สามารถเข้าร่วม
กจิกรรมตลอดระยะเวลาการวจิยั 2) ผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วม
โครงการวจัิยเกดิอาการไม่พงึประสงค์รนุแรงทีอ่าจเกีย่วข้อง
กับงานวิจัย ได้แก่ มีภาวะหวัใจเต้นผดิจังหวะรุนแรง หรือ
หมดสต ิจากการศกึษาครัง้นีไ้ม่มผีูส้งูอายแุละบคุคลใน
ครอบครวัท่ีถกูคดัออก หรอืถอนตวัออกจากการศกึษา 
และไม่พบการเกดิอาการทีไ่ม่พงึประสงค์อนัเป็นเหตุให้
ยตุโิครงการวจิยั
	 การก�ำหนดขนาดตวัอย่าง การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยั
ได้ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 
G*Power version 3.123 โดยก�ำหนดค่าขนาดอิทธพิล 
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(effect size) จากการค�ำนวณงานวิจัยที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกันของ ธนพร รัตนาธรรมวัฒน์ และ ทัศนา 

ชูวรรธนะปกรณ์20 ที่ท�ำการศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสรมิการจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวัต่อ

ความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกายของผูส้งูอายุ

กระดกูสะโพกหกั โดยน�ำค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐานของกลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง (M
1
 = 48.91, 

SD
1
 = 30.41 และ M

2
 = 79.18, SD

2
 = 50.91 ตามล�ำดบั) 

ค�ำนวณได้ขนาดอทิธพิล เท่ากบั 0.72 ก�ำหนดอ�ำนาจ

การทดสอบ เท่ากบั .80 ระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 

ได้กลุ่มตัวอย่าง 50 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 2024 

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน

	 การเข้าถงึกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัท�ำการประชาสมัพนัธ์

โครงการวจิยั เพือ่ให้ผูสู้งอาย ุและบคุคลในครอบครวั

ที่มีความสนใจได้ติดต่อมายังผู้วิจัย ตามเกณฑ์คัดเข้า

มผู้ีสมัครมาจ�ำนวนทัง้สิน้ 74 คน และคดักรองเข้าเป็น 

กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีด้้วยแบบประเมนิระดบั

ความสามารถในการท�ำกิจกรรม4 และแบบทดสอบ

สมรรถภาพสมอง (Mini-Cog)22 

	 การจดักลุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ใช้วิธีการสุ่ม โดยจัดเรียงรายชื่อผู้สูงอายุ จ�ำแนกตาม

เพศ และกลุม่อาย ุแบ่งเป็นกลุ่ม เพศชายและเพศหญงิ 

จากนัน้ในแต่ละกลุ่ม จัดแบ่งตามกลุ่มอายเุป็น 2 กลุม่

คือ 1) อายุ 60-69 ปี และ 2) อายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป 

ท�ำการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี จนครบ 30 รายชือ่แรก

ก�ำหนดให้เป็น กลุม่ควบคมุ เพ่ือควบคมุตวัแปรภายนอก

ทีมี่ผลต่อตวัแปรตามผูว้จัิยท�ำการจับคู ่(matched pairs) 

อายุ และ เพศ โดยจับฉลากอีก 30 รายชื่อกลุ่มเพศ

ชายอายุ 60-69 ปี จ�ำนวน 9 คน กลุ่มเพศหญิง 

จ�ำนวน 9 คน และกลุ่มเพศชายอายตุัง้แต่ 70 ปีข้ึนไป 

จ�ำนวน 6 คน และเพศหญิงจ�ำนวน 6 คน ให้มีความ

คล้ายคลึงกับกลุ่มควบคุมมากที่สุด ก�ำหนดให้เป็น 

กลุ่มทดลอง ส่วนผู้ที่ลงชื่อเข้าร่วมโครงการวิจัยแต่

ไม่ได้ถูกสุ่มเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้จะได้รับคู่มือการ

ออกก�ำลังกายตามโปรแกรม โดยข้อมูลต่างๆ จะไม่ได้

น�ำมาวเิคราะห์ร่วมกับกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้

โปรแกรมการจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวั

ด้านการออกก�ำลงักาย 

	 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกีย่วข้องโดยใช้ทฤษฎกีารจดัการตนเองของบคุคลและ
ครอบครัวของ Ryan and Sawin17 เป็นกรอบแนวคิด 
จดักจิกรรมเฉพาะในกลุ่มทดลองประกอบด้วยกจิกรรม
ตามองค์ประกอบทัง้ 3 ด้าน โดยใช้สือ่ประกอบการสอน
ทีผู้่วจิยัจดัท�ำขึน้ตามแนวทางการฟ้ืนฟสูภาพในผู้ป่วย
โรคหัวใจ (Cardiac rehabilitation guideline) ของ
สมาคมโรคหวัใจแห่งประเทศไทย8 ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง5,11  คือ สือ่ภาพนิง่ และวดิทิศัน์
สาธติการออกก�ำลงักายผ่านโปรแกรม Microsoft power 
point พร้อมทัง้คู่มอืการออกก�ำลงักายในผู้สงูอายโุรค
หลอดหลอดเลอืดหวัใจ เนือ้หาประกอบด้วย ความรูเ้กีย่วกบั
การออกก�ำลงักายในผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจ การ
ประเมินตนเองก่อน-หลังออกก�ำลังกาย8 ภาพสาธิต
การออกก�ำลงักาย8 ตารางแนะน�ำการออกก�ำลงักาย และ
ตารางบนัทกึการออกก�ำลงักาย
	 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมพร้อมส่ือ
ประกอบโปรแกรม โดยผ่านการพจิารณาจากอาจารย์ที่
ปรกึษาวทิยานพินธ์และปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
หลงัจากนัน้ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ภาษา รปูแบบ
และความเหมาะสมของกจิกรรม โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 
5 ท่าน ประกอบด้วย 1) แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคหวัใจ
และหลอดเลอืด 2) พยาบาลวชิาชพีผูเ้ชีย่วชาญด้านการ
ดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 3) อาจารย์พยาบาล

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
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4) อาจารย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านการท�ำกายภาพบ�ำบดัฟ้ืนฟู 

และ 5) ผูเ้ชีย่วชาญด้านเทคโนโลยแีละการผลติสือ่ โดย

ผูว้จิยัท�ำการปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และตรวจสอบ

ความถกูต้องซ�ำ้จากอาจารย์ท่ีปรกึษาวิทยานิพนธ์ก่อน

น�ำไปใช้ในการวจิยั โปรแกรมมีรายละเอยีดดงันี้

	 ครัง้ที ่1 สปัดาห์ที ่1 วนัแรกหลงัเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล (10-15 นาที) ผูวิ้จัยเข้าพบและท�ำการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูกลุม่ตวัอย่างในสถานทีท่ีจ่ดัเตรยีมไว้

ในหอผูป่้วย หลงัจากน้ันท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้สูงอายุท�ำแบบสอบถามพฤติกรรมออกก�ำลังกายโรค

หลอดเลือดหัวใจ และประเมินความสามารถในการ

ออกก�ำลงักายด้วยการเดนิบนทางราบเป็นเวลา 6 นาที  

โดยมกีารตดิตามเฝ้าระวังใกล้ชดิขณะท�ำการทดสอบ

ความสามารถในการออกก�ำลังกาย 

	 ครั้งที่ 2 ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

(30-45 นาที) ด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ดังนี้ 

	 กจิกรรมด้านความรู้ และความเ อของบคุคล

และครอบครวั (10-15 นาท)ี เป็นข้ันตอนของการ

แลกเปลีย่นข้อมลู ให้ความรู้ โดยผูวิ้จัย และสะท้อนปัญหา

รวมถึงอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมออกก�ำลังกาย

ของผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดความรู้ และความเชื่อท่ี

ถูกต้องโดยผู้วิจัยให้ข้อมูล ข้อเสนอแนะ และร่วมกัน

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้วิจัย ผู้สูงอายุและ

บคุคลในครอบครวั เร่ือง โรคหลอดเลอืดหวัใจ การรักษา

ด้วยวธิกีารขยายหลอดเลอืดหวัใจ และการจดัการตนเอง

ด้านการออกก�ำลังกาย โดยใช้สื่อภาพนิ่ง และวิดีทัศน์

สาธติการออกก�ำลงักายผ่านโปรแกรม Microsoft power 

point พร้อมทัง้คูมื่อการออกก�ำลังกายในผูสู้งอายโุรค

หลอดเลือดหัวใจ  

	 กจิกรรมด้านทกัษะและความสามารถในการ

ก�ำกับตนเอง (15-20 นาที) เป็นกิจกรรมต่อเนื่อง

ภายหลงัจากผูส้งูอายมีุความรู ้ และความเชือ่ท่ีถกูต้อง

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อ

ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ

ออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมและต่อเนือ่ง ซึง่จดักิจกรรม

กลุ่มย่อยเป็นรายครอบครัว ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน

ดังนี้ 

	 1)	การสะท้อนคิด กระตุ้นให้ผู้สูงอายุบอกเล่า

การกระท�ำทีส่ามารถมองเหน็ตนเองภายใต้ประสบการณ์

เกีย่วกบัสขุภาพทีส่มัพนัธ์กบัการออกก�ำลงักายทีผ่่านมา

ในอดตี โดยผูว้จิยัช่วยสะท้อนถงึปัญหาและอปุสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

	 2)	การตั้งเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรม

ออกก�ำลังกาย เพื่อสร้างแรงจูงใจแบบมีจุดมุ่งหมาย 

คือ สามารถออกก�ำลังกายได้ตามเป้าหมาย ก�ำหนด

ความหนกัของการออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ความถ่ีอย่างน้อย 3-5 วันต่อสปัดาห์ และใช้ระยะเวลาใน

การออกก�ำลงักายไม่ควรน้อยกว่า 20-30 นาทต่ีอครัง้8

	 3)	การตัดสินใจ ผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย โดย

พจิารณาจากข้อมลูความรู ้และข้อจ�ำกดัของแต่ละบคุคล 

โดยบคุคลในครอบครวัคอยให้การสนบัสนนุการตดัสนิใจ 

และผูว้จิยัท�ำหน้าทีใ่ห้ข้อมลูเพิม่เตมิ

	 4)	การวางแผนและการปฏิบัติ กิจกรรม

ออกก�ำลังกายโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ ผ่าน

คู่มือการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

หวัใจ ใน 1-3 สปัดาห์แรก ออกก�ำลงักายทีค่วามหนกั

ระดบัต�ำ่ เวลาในการออกก�ำลงักายเริม่จาก 5 นาท ีจน

สามารถเพิ่มระยะเวลาไปจนถึง 30 นาทีในกรณีไม่มี

อาการผิดปกต ิความถ่ีการออกก�ำลงักายอยูท่ี ่3-5 วนั

ต่อสัปดาห์ และในสัปดาห์ที่ 4-8 ความหนักของการ

ออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง ระยะเวลาในการ

ออกก�ำลังกายไม่ควรน้อยกว่า 20-30 นาที ความถี่ 

3-5 วันต่อสัปดาห์8 โดยคู่มือดังกล่าวผู้สูงอายุและ
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บคุคลในครอบครวัจะได้รบัคนละ 1 ชดุเพือ่เป็นแนวทาง

ในท�ำกิจกรรม และการวางแผนการออกก�ำลังกายได้

อย่างเหมาะสม รวมถงึจดบนัทึกการท�ำกจิกรรมลงใน

คู่มือ 

	 5)	ติดตามและประเมินผลความส�ำเร็จตาม

เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ เพื่อให้ผู้สูงอายุรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมการออกก�ำลังกาย 

และมีการปรับเปลี่ยนการวางแผนให้เหมาะกับภาวะ

สขุภาพ และข้อจ�ำกดัต่างๆ เพ่ือให้ประสบความส�ำเรจ็

ตามเป้าหมายท่ีวางไว้ โดยผูส้งูอายเุร่ิมก�ำหนดเป้าหมาย

ระยะสัน้เป็นรายสปัดาห์ลงในคูม่อืออกก�ำลงักายของ

แต่ละบคุคล เช่น การมีกจิกรรมออกก�ำลงักายตดิต่อกนั

อย่างน้อย 5-10 นาที และความถี่มากกว่า 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ โดยผู้วิจัยติดตามผลลัพธ์ตามเป้าหมายเป็น

รายสัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้งผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 

และให้ค�ำแนะน�ำแก้ไขเมื่อพบอุปสรรค

	 การสนับสนุนจากสังคม ผู้วิจัยส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวกับผู้สูงอายุตลอด

ระยะเวลาด�ำเนินโครงการวิจัย เป็นผู้สนับสนุนให้

ก�ำลงัใจ ประสานความร่วมมอืระหว่างผูส้งูอาย ุกบัผูว้จิยั 

และให้ความช่วยเหลอืในด้านอืน่ๆ ทีเ่ป็นข้อจ�ำกดัของ

ผูส้งูอายตุามความเหมาะสม โดยผูวิ้จยัให้การสนบัสนนุ

ด้านการเข้าถงึข้อมลูทีเ่กีย่วข้องให้ค�ำปรกึษาเพิม่ช่องทาง 

การเข้าถงึบรกิารทางการแพทย์ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ 

โดยสาธติการใช้งานก่อนผูส้งูอายแุละบคุคลในครอบครวั

น�ำไปใช้จริงหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 สปัดาห์ที ่2 ถงึ สปัดาห์ที ่7 หลังจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล (5-10 นาที) ผูส้งูอายปุฏบัิตกิจิกรรม

ออกก�ำลังกายที่บ้านตามค�ำแนะน�ำ โดยมีบุคคลใน

ครอบครัวให้การดูแล ผู้วิจัยติดตามผล ให้ค�ำแนะน�ำ 

รวมถึงร่วมกันระหว่างผู้วิจัย ผู้สูงอายุ และบุคคลใน

ครอบครัวในการแก้ไขปัญหา และการจัดการผลลัพธ์

ที่เกี่ยวข้องกับการมีกิจกรรมการออกก�ำลังกายผ่าน

การสนทนาบนแอปพลิเคชันไลน์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง

	 ครัง้ที ่3 สปัดาห์ที ่8 นดัหมายทีโ่รงพยาบาล 

(20-30 นาที) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม

พฤตกิรรมออกก�ำลงักายของผู้สงูอายโุรคหลอดเลอืด

หวัใจ และประเมนิความสามารถในการออกก�ำลงักาย 

แจ้งผลการประเมนิ เปิดโอกาสให้ผู้สงูอายแุละบคุคล

ในครอบครัวได้แสดงความคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะ

ท่ีเก่ียวข้องกับการเข้าร่วมโครงการวิจยัครัง้น้ี พร้อมกล่าว

ขอบคุณ

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

	 1.	เครือ่งมอืทีใ่ ในการคดักรอง ประกอบด้วย 

		  1)	 แบบประเมินระดับความสามารถใน

การท�ำกิจกรรม ตามเกณฑ์ของ The New York Heart 

Association: NYHA5 เป็นแบบทดสอบมาตรฐาน 

ได้รับการยอมรับ และน�ำมาใช้อย่างแพร่หลาย ผู้วิจัย

ประเมนิด้วยตนเอง จงึน�ำเครือ่งมอืมาใช้โดยยดึคณุภาพ

มาตรฐานเดิม 

		  2)	 แบบประเมนิ Mini-Cog ฉบบัภาษาไทย

แปลโดยสภุาพร ตรงสกลุ และคณะ22 จ�ำนวน 3 ข้อ โดย

แบบทดสอบแบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย การทดสอบ

ความจ�ำระยะส้ัน 2 ข้อ และการทดสอบสมรรถภาพสมอง 

1 ข้อ คะแนนรวมทัง้ 2 ส่วนอยูใ่นช่วง 0-5 คะแนน การ

แปลผล 0-2 คะแนน หมายถึง อาจมีความบกพร่องทาง 

การรู้คิด 3-5 คะแนน หมายถึง ไม่มีความบกพร่อง

ทางการรูคิ้ด ในการศกึษานี ้ใช้ค่าระดบัคะแนน 4 เป็น

จุดตัด (cut off point) โดยการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

ผูป่้วยทีม่คีวามบกพร่องในการรูค้ดิสามารถพบค่าคะแนน

มากกว่า 3 ได้25

Participants

60 elderly patients with CAD post PCI

Purposive sampling, screening test and randomly assigned with matched pairs 
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	 เครือ่งมอืทัง้ 2 ชนดินีไ้ด้รบัการแปลและใช้ใน

การศกึษากลุม่ตวัอย่างผูส้งูอาย ุ ผูว้จัิยน�ำเคร่ืองมอืมาใช้

ตามต้นฉบับทั้งชุด จึงมิได้ด�ำเนินการหาค่าความตรง

เชิงเนื้อหาและค่าความเที่ยงเพิ่มเติม 

	 2.	เคร่ืองมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

		  2.1	แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล พัฒนา

โดยผูว้จิยั ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบุคคล

ของผู้สูงอายุได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ระดับ

การศกึษา อาชพี สถานภาพสมรส รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน

ของครอบครัว ความสัมพันธ์กับผู้ดูแล ประวัติการ

ออกก�ำลงักาย ประวตัโิรคประจ�ำตัว ซึ่งผู้สูงอายุตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง และมีบุคคลในครอบครัว

คอยให้การช่วยเหลือ ผู้วิจัยให้ค�ำแนะน�ำเมื่อมี

ข้อสงสัย ค่าดัชนีมวลกายค�ำนวณและบันทึกโดย

ผู้วิจัย ในส่วนของข้อมูลของบุคคลในครอบครัว ให้

ข้อมูลโดยกลุ่มตัวอย่าง

		  2.2	แบบสอบถามพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

ของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจ ดดัแปลงจากแบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของตาณิกา 

หลางวงค์9 ประกอบด้วยข้อค�ำถามทัง้หมด 16 ข้อ โดย

ผู้วิจัยได้ดัดแปลงเพ่ิมข้อค�ำถามเพื่อให้ครอบคลุม

ตามบริบทของผู้สูงอายุรวมประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ทัง้หมด 18 ข้อ เป็นค�ำถามเชงิบวก 17 ข้อ และเชงิลบ 

1 ข้อ ซึ่งมีการกลับคะแนน โดยลักษณะการตอบเป็น

มาตรประมาณค่า 3 ระดบั คะแนนตัง้แต่ 1-3 คะแนน 

1 คือ ไม่ปฏิบัติเลย 2 คือ ปฏิบัติไม่สม�่ำเสมอ และ 

3 ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ คะแนนรวมท่ีเป็นไปได้อยูใ่นช่วง

ระหว่าง 18 - 54 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั26 

คอื พฤตกิรรมการออกก�ำลังกายในระดบัต�ำ่ (18-29 

คะแนน) ระดบัปานกลาง (30-41 คะแนน) และระดบัสูง 

(42-54 คะแนน) ผูส้งูอายตุอบแบบสอบถามดงักล่าว
ด้วยตนเอง โดยมบีคุคลในครอบครวัคอยให้การช่วยเหลอื 
และผูว้จิยัให้ค�ำแนะน�ำเมือ่มข้ีอสงสยั
		  2.3	แบบบนัทกึการทดสอบความสามารถ
ในการออกก�ำลงักาย (Six-minute walk test: 6MWT) 
แบบบันทึกประกอบไปด้วยอัตราการเต้นของหัวใจ 
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ค่าความดันโลหิต
ขณะหวัใจคลายตวั และค่าความเข้มข้นของออกซเิจน
ในเลือด ระยะทางการเดนิบนพืน้ราบในเวลา 6 นาท ีและ
อาการทีเ่กดิขึน้ก่อน ขณะ และหลังการเดินออกก�ำลังกาย
ในการศกึษาน้ี ประเมินผลโดยให้ผู้สงูอายุเดนิบนพืน้ราบ
เป็นระยะเวลา 6 นาท ีและวดัระยะทางทีผู่ส้งูอายเุดนิได้ วดั
โดยใช้นาฬิกาจบัเวลา เดินทีพ่ืน้ราบมเีส้นระยะทางบอกที่
ระยะ 30 เมตร และกรวยสัญลักษณ์บอกจุดกลับตัว 
บันทึกระยะทางในแบบบันทึกแบบเติมค�ำ หน่วยวัด
เป็นเมตร โดยผูสู้งอายุทัง้ 2 กลุ่ม ต้องได้รบัการทดสอบ
ทัง้สิน้ 2 ครัง้ ครัง้แรกก่อนได้รบัโปรแกรม และครัง้ที ่ 2 
ทดสอบก่อนสิ้นสุดโปรแกรม ประเมินและบันทึกผล
โดยผูว้จิยั การแปลผลตามระยะทางการเดนิในพืน้ราบ 
ระยะทางทีม่ากแสดงถงึความสามารถในการออกก�ำลงักาย

มาก

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) ของเครือ่งมอืทัง้ 3 ชนดิ คอืแบบบนัทกึข้อมลู

ส่วนบคุคลของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจและบคุคล

ในครอบครวั แบบสอบถามพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ และแบบบันทึก

การทดสอบความสามารถในการออกก�ำลังกาย โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่าน 

พยาบาลวิชาชีพผู ้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู ้ป่วย
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โรคหวัใจและหลอดเลือด 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

1 ท่าน ได้ค่า Content validity index (CVI) = 1.00, 

.89 และ 1.00 ตามล�ำดับ แบบสอบถามพฤติกรรม

การออกก�ำลงักายต้นฉบบัมค่ีาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา 

(S-CVI) เท่ากับ 1.09

	 การตรวจสอบความเท่ียง (reliability) ท�ำเฉพาะ

ในส่วนของแบบสอบถามพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

ของผูส้งูอายโุรคหลอดเลือดหวัใจโดยน�ำไปทดลองใช้

กบักลุม่ทีม่คีณุสมบตัใิกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 

20 คน วิเคราะห์ค่าความเที่ยงโดยหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้เท่ากับ .96  ส�ำหรับแบบประเมิน Mini-Cog ฉบับ

ภาษาไทย22 มีความไวร้อยละ 99 และความจ�ำเพาะ

ร้อยละ 96 ความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต ค�ำนวณค่า

สมัประสทิธิแ์คปปา เท่ากบั .80 (K = .80)27 และการ

ทดสอบความสามารถในการออกก�ำลังกาย มีรายงาน

ความเทีย่งโดยการทดสอบซ�ำ้ (test-retest reliability) 

จากการศกึษาทีผ่่านมาในผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย

ได้ค่าสหสัมพันธ์ของการทดสอบซ�้ำเท่ากับ .9228 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจยัได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์

เกือ้การณุย์ มหาวทิยาลัยนวมินทราธริาช (KFN-IRB 

2021-21) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน

ของกรงุเทพมหานคร (หมายเลขรบัรอง 124) ได้รบั

อนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

	 ผูว้จิยัให้ข้อมลูรายละเอยีดเกีย่วกบัโครงการวจิยั 

และโปรแกรมการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครวั

ด้านการออกก�ำลงักายโดยใช้การนดัหมาย และใช้สถานท่ี

ที่มีความเป็นส่วนตัว โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจ

เข้าร่วมโครงการ และสามารถถอนตวัออกจากการศกึษา

โดยไม่มผีลกระทบต่อการรกัษาหรอืบรกิารทางการแพทย์ 

กระบวนการตดัสนิใจใช้เวลา 24 ชัว่โมง การขอค�ำยนิยอม

ทัง้ด้วยวาจาและเป็นลายลกัษณ์อกัษรโดยลงลายมอืชือ่

ในแบบฟอร์มการพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง หลงัจากนัน้

จัดท�ำเอกสารเพื่อขอให้แพทย์ผู ้รักษาพิจารณาลง

ความเห็นให้ผูส้งูอายทุีเ่ข้ารบัการรกัษาสามารถเข้าร่วม

โครงการวิจัย และมีกิจกรรมการออกก�ำลังกาย 

	 ในกรณทีีก่ลุม่ตวัอย่างเกดิเหตอุนัไม่พงึประสงค์

ที่สืบเนื่องมาจากการเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างจะ

ได้รับข้อมูลในการแก้ไขเบื้องต้น และสามารถติดต่อ

ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา หากเกินความสามารถของผู้วิจัย 

กลุ่มตัวอย่างจะถูกส่งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ทันทีเพื่อรับการดูแลจากแพทย์และพยาบาลอย่าง

เหมาะสม และเพื่อเคารพสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อ

สิ้นสุดการวิจัยแล้ว การวิเคราะห์และรายงานผลการ

วจิยัน�ำเสนอเป็นภาพรวมเพือ่วตัถปุระสงค์ทางวชิาการ

เท่านั้น เมื่อได้รับตีพิมพ์เผยแพร่ ข้อมูลต่างๆ จะถูก

ท�ำลาย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัท�ำการประชาสมัพนัธ์โครงการวจิยั เพือ่ให้

ผูส้งูอาย ุ และบคุคลในครอบครัวท่ีมีความสนใจได้ตดิต่อ

มายงัผูว้จิยั ตามเกณฑ์คดัเข้ามผีูส้มคัรมาจ�ำนวนทัง้สิน้ 

74 ราย และคดักรองเข้าเป็นกลุม่ตวัอย่างในการศกึษา

ครัง้นีด้้วยแบบประเมนิระดบัความสามารถในการท�ำ

กิจกรรม4 และแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง (Mini-

Cog)22 เพื่อป้องกันปัจจัยรบกวนจากการแลกเปลี่ยน

ข้อมลูระหว่างกลุม่ควบคุม และกลุม่ทดลอง ผู้วจิยัจงึ

ด�ำเนนิการในกลุม่ควบคมุก่อน จนครบ 30 คน ใช้ระยะ

เวลา 8  สัปดาห์ โดยมีขั้นตอน ดังนี้
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวด้านการออกก�ำลังกายต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย                

และความสามารถในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

 	 กลุม่ควบคุม ได้รบัการพยาบาลตามปกตจิาก

พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย ได้แก่ การให้ความรู้เรื่อง

โรคหลอดเลอืดหวัใจ การรักษาด้วยการขยายหลอดเลอืด

หวัใจ การดแูลตนเองหลงัจากได้รบัการรกัษา การมกีจิกรรม

ทางกาย การมาพบแพทย์ตามนัด และการมาพบ

แพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติ ผ่านสื่อแผ่นพับ และ

สื่อวิดิทัศน์ 

	 1.	ในสปัดาห์ที ่1 วันแรกของการเข้ารับการรักษา 

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลที่หอผู ้ป่วยเข้ารับการรักษา 

เก็บข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายของผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 

รวมถึงจัดเตรียมเจ้าหน้าที่ สถานที่ และอุปกรณ์

ช่วยชีวิตในกรณีเกิดเหตุอันไม่พึงประสงค์ และ

ท�ำการประเมินความสามารถในการออกก�ำลังกาย

ด้วยการเดินบนทางราบเป็นเวลา 6 นาที โดยติดตาม

เฝ้าระวังใกล้ชิดขณะท�ำการทดสอบความสามารถ

ในการออกก�ำลังกาย 

	 2.	ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูสู้งอายุ

ได้รบัการพยาบาลจากพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วย จากนัน้

ผูว้จิยัท�ำการนดัหมายเพือ่ตดิตามประเมนิในสปัดาห์

ที่ 8 

	 3.	ในสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลซ�้ำ โดย

จัดสถานที่ภายในโรงพยาบาลส�ำหรับท�ำการประเมิน 

เพื่อความปลอดภัยของผู้สูงอายุขณะท�ำการประเมิน

ความสามารถในการออกก�ำลังกาย ผู้วิจัยท�ำการ

ประเมินสัญญาณชีพทั้งก่อน ขณะ และหลังเสร็จสิ้น

การประเมิน 

	 4.	หลังจากเสร็จสิ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยมอบคู่มือการออกก�ำลังกายใน

ผูสู้งอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจท่ีใช้ประกอบโปรแกรม

ให้กับผู้สูงอายุและบุคคลในครอบครัวที่สนใจ

	 กลุม่ทดลอง ด�ำเนนิการโดยเข้าพบกลุม่ตวัอย่าง 

3 ครั้ง 

	 ครัง้ที ่1 สปัดาห์ที ่1 วนัแรกหลงัเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูส่วนบคุคล 

แบบสอบถามพฤติกรรมออกก�ำลังกายของผูส้งูอายุ

โรคหลอดเลือดหัวใจ และประเมินความสามารถใน

การออกก�ำลังกายด้วยการเดินบนทางราบเป็นเวลา 

6 นาท ีโดยตดิตามเฝ้าระวงัใกล้ชิดขณะท�ำการทดสอบ

ความสามารถในการออกก�ำลังกาย

	 ครั้งที่ 2 ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

(30-45 นาที) ด�ำเนินกิจกรรมตามที่ระบุไว้ในส่วน

ของโปรแกรม สัปดาห์ที่ 2 ถึง สัปดาห์ที่ 7 หลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูส้งูอายปุฏบิตักิจิกรรม

ออกก�ำลงักายทีบ้่าน โดยบคุคลในครอบครวัเป็นผูด้แูล 

และผูว้จิยัติดตามผล ให้ค�ำแนะน�ำ รวมถงึร่วมกนัระหว่าง

ผู้วิจัย ผู้สูงอายุ และบุคคลในครอบครัวในการแก้ไข

ปัญหา และการจัดการกับผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับการ

มีกิจกรรมการออกก�ำลังกายผ่านการสนทนาบน

แอปพลิเคชันไลน์ ใช้เวลา 5-10 นาทีต่อครั้ง 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 6 ครั้งดังได้กล่าวมา

แล้วข้างต้น

	 ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 8 นัดหมายที่โรงพยาบาล 

(20-30 นาที) ผู้วิจัยเก็บข้อมูล post-test จาก

แบบสอบถามพฤติกรรมออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดหัวใจ และประเมินความสามารถใน

การออกก�ำลังกาย แจ้งผลการประเมิน เปิดโอกาสให้

ผูส้งูอายแุละบคุคลในครอบครวัได้แสดงความคดิเหน็ 

หรือข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับการเข้าร่วมโครงการ

วิจัยครั้งนี้ สรุปรายละเอียดการด�ำเนินการวิจัย ดัง 

Figure 2
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Figure 2: Flow of the study
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60 elderly patients with CAD post PCI
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matched pairs 

Regular standard care

The experimental group (n = 30) 

Wk1 Pre-test
   - Exercise behaviors
   - Exercise capacity (6MWT)

The control group (n = 30) 

Wk1  Pre-test
   - Exercise behaviors
   - Exercise capacity (6MWT)

Individual and Family Self-Management Exercise Program
 (8 weeks) 

Wk1- Knowledge & Beliefs (10-15 min.)
               - Factual information; coronary artery disease 
                 & cardiac rehabilitation
         - Self-regulation skill and abilities on Exercise 
           activities (15-20 min.)

 - Reflective thinking, goal setting, decision making,  
    planning & action, self-monitoring and evaluation

         - Social facilitations
 - Social influence
 - Support (emotional, instrumental, informational)

Wk2-7 Planning & action, self-monitoring and evaluation.
              - Exercise rehabilitation program
                 Goal:   Intensity Medium
                               Duration 20-30 minutes/session
                     Frequency 3-5 days/week 

 Warm up phase: Breathing exercise & 
Static Stretching       

 Conditioning phase: Limb exercise or 
step  Marching

 Cool down phase: Static stretching

Wk 8 Post-test 
Exercise Behaviors 

Exercise capacity (6MWT)
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลโดยใช้สถติพิรรณนา 

และวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล

ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองด้วยการทดสอบ

ไคสแควร์ (Chi-square test) และการทดสอบความ

น่าจะเป็นของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact probabilitytest) 

ในกรณีที่ละเมิดข้อตกลงเบื้องต้น คือ ค่าคาดหวัง 

(expected value) น้อยกว่า 5 ในเซลล์ใดเซลล์หนึ่ง 

	 การทดสอบสมมติฐาน ทดสอบการแจกแจง

ของข้อมลูโดยใช้การทดสอบ Kolmogorov-Smirnov 

พบว่าข้อมลูมกีารแจกแจงปกต ิ วิเคราะห์เปรยีบเทียบ

ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

และความสามารถในการออกก�ำลังกายก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมโดยใช้ Dependent t-test และ

วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม 

การออกก�ำลังกาย และความสามารถในการออก

ก�ำลังกายระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใช้ 

Independent t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(α) ที่ .05 

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จ�ำนวน 60 คน เป็น

เพศชายจ�ำนวน 15 คน ซ่ึงเท่ากบัเพศหญิง กลุม่ควบคมุ

อายุ 60-83 ปี อายุเฉลี่ย 68.07 ปี (SD = 5.83, 

Min = 60, Max = 83) กลุ่มทดลองอายุ 60-80 ปี 

อายุเฉลี่ย 69.03 ปี (SD = 5.98, Min = 60, Max = 

80) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76.67) 

เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม

	 ผู้สูงอายุทั้ง 2 กลุ่มมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย

อยู่ในเกณฑ์ปกติทั้งสองกลุ่ม ในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 

21.82 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 2.29, Min = 

17.42, Max = 26.64) กลุ่มทดลองเท่ากับ 22.75 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 2.23, Min = 18.93, 

Max = 27.05) 

	 ก่อนเข้ารบัการรกัษาด้วยการขยายหลอดเลอืด

หัวใจ ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ขาด

กิจกรรมการออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 80.00 และ 

70.00 ตามล�ำดับ) ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่ปฏิเสธการ

สูบบุหรี่ (ร้อยละ 76.70 และ 70.00 ตามล�ำดับ) 

ระดับความสามารถในการท�ำกิจกรรมของผู้สูงอายุ

ประเมินด้วยเกณฑ์ของ New York Heart Association 

Classification ท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยู่

ระดบัที ่2 คดิเป็นร้อยละ 86.70 และ 96.70 ตามล�ำดบั 

และค่าปรมิาณเลือดทีส่บูฉดีออกจากหวัใจในการบบีตวั 

1 ครั้ง (ejection fraction) ของทั้งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มากกว่า 50% คดิเป็นร้อยละ 83.30 

และ 90.00 ตามล�ำดบั จากการทดสอบความแตกต่าง

ของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ด้วย Independent 

t-test การทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test) และ 

Fisher’s Exact Test พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) (Table 1)

	 ข้อมูลของบุคคลในครอบครัวพบว่า ท้ังใน

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

คดิเป็นร้อยละ 53.30 และ 60.00 ตามล�ำดบั บคุคลใน

ครอบครวัของกลุม่ควบคมุมอีายเุฉลีย่เท่ากบั 45.87 ปี 

(SD = 12.74, Min = 28, Max = 65) และกลุม่ทดลอง

มีอายเุฉลีย่เท่ากบั 49.20 ปี (SD = 12.37, Min = 27, 

Max = 66) ทัง้ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ทดสอบ

ความแตกต่างของข้อมลูส่วนบคุคลของบคุคลในครอบครวั

ด้วยสถิติไคสแควร์ และสถิติ Fisher’s Exact Test 

พบไม่แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(p > .05) 

แสดงถงึคณุสมบติัของบคุคลในครอบครวัของทัง้ 2 กลุ่ม

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) 

(Table 1)
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Table 1 Baseline data and the differences between the experimental (n=30) and the control (n=30) groups

Variables
Experimental Group Control Group

Statistical value p-value
n % n %

Age (years)
M, SD 69.03, 5.98 68.07, 5.83 t = 0.633 .529
60 – 69 18 60.00 18 60.00
> 70 12 40.00 12 40.00

BMI (kg /m2) 
 M, SD 22.75, 2.23 21.82, 2.29   t = 1.586 .118
< 18.50 (underweight) 0 0 2 6.70
18.50 – 22.99 (normal) 16 53.30 18 60.00
23.00 – 24.99 (overweight) 9 30.00 7 23.30
> 25.00 (obesity) 5 16.70 3 10.00

Education
Primary/High School 11 36.67 13 43.33 х2 = 0.278 .598
Vocational Certificate/
Diploma or higher 

19 63.33 17 56.67

Occupation
Working 16 53.33 17 56.67 х2 = 0.067 .795
do not work/retired 14 46.67 13 43.33

Monthly income (Baht)
≤ 15,000 12 40.00 14 46.67 х2 = 0.271 .602
> 15,000 18 60.00 16 53.33

Caregiver
Spouse 10 33.33 9 30.00 х2 = 0.077 .781
Son/sibling/others	 20 66.67 21 70.00

Co-morbidity
Hypertension 13 43.30 12 40.00 х2 = 0.069 .793
Diabetes mellitus 9 30.00 10 33.30 х2 = 0.077 .781
Dyslipidemia 9 30.00 11 36.70 х2 = 0.300 .584
Others (Gout, Glaucoma) 5 16.70 7 23.30 х2 = 0.417 .519

Smoking habit
No 23 76.70 21 70.00 х2 = 0.341 .559
Yes 7 23.30 9 30.00

Exercise
No 21 70.00 24 80.00 х2 = 0.800 .371
Yes 9 30.00 6 20.00

NYHA class
I 1 3.30 4 13.30 Fisher’s

Exact Test
.353

II 29 96.70 26 86.70
Cardiac condition

EF 40-50% 3 10.00 5 16.70 Fisher’s
Exact Test

.706

EF > 50% 27 90.00 25 83.30
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และความสามารถในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

	 สัญญาณชพีก่อนและหลงัการทดสอบด้วยการ

เดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ก่อนได้รับโปรแกรม

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยของอัตรา

การเต้นของหัวใจ ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และค่าความ

เข้มข้นของออกซิเจนในเลือด พบว่าก่อนการทดลอง

สัญญาณชีพของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) และหลังจากสิ้นสุดการ

ทดสอบไม่พบอาการผิดปกติของผู้สูงอายุทั้ง 2 กลุ่ม 

(Table 2)

	 ในระยะก่อนการทดลอง พฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายของกลุ่มควบคุม (M = 24.37, SD = 

7.54) และกลุ่มทดลอง (M = 24.87, SD = 7.71) 

อยู่ในระดับต�่ำ ภายหลังกลับไปพักรักษาตัวที่บ้าน 

การติดตามในสัปดาห์ท่ี 8 พบว่า กลุ่มควบคุมมี

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย (M = 24.57, SD = 7.60) 

ไม่แตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ 

(t = 0.797, p = .432) ในขณะทีก่ลุม่ทดลองมพีฤตกิรรม

การออกก�ำลงักาย (M = 42.83, SD = 2.31) สูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(t= 15.019, 

p<.001) (Table 3)

	 ด ้านความสามารถในการออกก�ำลังกาย 

ทดสอบด้วยการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ใน

กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของระยะทางที่เดินได้ เท่ากับ 

307.50 เมตร (SD = 38.72 , Min = 210, Max = 

410) การทดสอบในสัปดาห์ที่ 8 พบว่า ค่าเฉลี่ยของ

ระยะทางทีเ่ดนิได้ เท่ากบั 310.83 เมตร (SD = 43.96, 

Min = 240, Max = 420) เม่ือทดสอบด้วยสถิต ิ

Dependent t-test พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (t = 1.063, p = .297) ในกลุ่มทดลอง 

ความสามารถในการออกก�ำลังกายก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมมค่ีาเฉลีย่ของระยะทางทีเ่ดนิในเวลา 6 นาที

เท่ากับ 300.03 เมตร (SD = 44.02, Min = 225, 

Max = 410) ภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 

8 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของระยะที่เดินได้เท่ากับ 

344.50 เมตร (SD = 67.78, Min =220, Max = 465) 

ซึ่งมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = 6.290, p<.001) (Table 3)

Table 2	Baseline data of participants before and after 6-minute walk test of the experimental (n = 30) and 

control (n = 30) groups

Variables
Experimental 

group
Control  
group t p

M SD M SD
Heart rate (bpm.) Before 77.70 8.49 81.47 8.48 1.719 .091

After 90.03 10.49 91.67 9.37
Systolic blood pressure (mm.Hg.) Before 132.83 12.11 134.87 11.37 0.671 .505

After 137.70 7.93 136.73 8.60
Diastolic blood pressure (mm.Hg.) Before 68.40 7.69 68.17 6.56 0.127 .900

After 70.47 5.39 72.37 6.31
Oxygen saturation (%) Before 98.37 1.16 98.47 1.07 0.347 .730

After 99.03 .77 98.93 .74
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Table 3	 Comparisons of exercise behaviors and exercise capacity in the participants before and after the program 

using Dependent t-test

Variables Group n
Before After

t pM SD M SD
Exercise behaviors Control 30 24.37 7.54 24.57 7.60 0.797 .432

Experimental 30 24.87 7.71 42.83 2.31 15.019 <.001
Exercise capacity 
(6MWT) (m.)

Control 30 307.50 38.72 310.83 43.96 1.063 .297
Experimental 30 300.03 44.02 344.50 67.78 6.290 <.001

	 เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรม

การออกก�ำลงักาย และความสามารถในการออกก�ำลงักาย

ก่อนการทดลองระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

ด้วย Independent t-test พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t= .254, p = .800; t = .698, 

p = .488 ตามล�ำดับ) ภายหลัง 8 สัปดาห์ เปรยีบเทียบ

ค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย และ

ค่าเฉลี่ยระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีของ

ท้ัง 2 กลุม่ พบว่า ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

หลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

(t = 12.596, p < .001) และค่าเฉลีย่ระยะทางเดนิบน

พืน้ราบในเวลา 6 นาทขีองกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคมุ 

(t= 2.283, p = .027) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Table 4)

Table 4	Comparisons of exercise behaviors and exercise capacity in the participants between experimental 

(n = 30) and control (n = 30) groups using Independent t-test 

Variables Experimental group Control group t p
M SD M SD

Exercise behaviors Before 24.87 7.71 24.37 7.54 0.254 .800
After 42.83 2.31 24.57 7.60 12.596 <.001

Exercise capacity (m.) Before 300.03 44.02 307.50 38.72 0.698 .488
After 344.50 67.78 310.83 43.97 2.283 .027

การอภิปรายผล

	 ผลจากการศึกษาครั้งน้ีสนับสนุนสมมติฐาน

ของการวิจัย โดยพบว่าผู้สูงอายุภายหลังได้รับการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองของบุคคลและครอบครวัด้านการออกก�ำลงักาย 

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและ

ความสามารถในการออกก�ำลังกายสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Table 3) และ

การเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง

พบว่ากลุ่มทดลองมคีะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 
และความสามารถในการออกก�ำลังกายสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Table 4)  แสดง
ให้เห็นถงึประสิทธผิลของโปรแกรม ซ่ึงสามารถอภปิรายผล
ในหลายประเด็นดังนี้
 	 ประเด็นแรก ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และน�ำไป
สู่การเพิ่มระดับความสามารถในการออกก�ำลังกาย 
จากการออกแบบการวิจัย คือการพัฒนาสมรรถนะ
การจดัการตนเองในการออกก�ำลงักาย ความรู ้ทศันคต ิ
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การมีเป้าหมายที่ชัดเจน การสนับสนุนจากครอบครัว

และบุคลากรทางสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โปรแกรม

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวด้านการ

ออกก�ำลงักายเป็นโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้โดยการประยกุต์

มติด้ิานกระบวนการตามทฤษฎกีารจัดการตนเองของ

บคุคลและครอบครวัของไรอนั และซาวิน17 มาพัฒนา

ความรูเ้รือ่งการออกก�ำลงักายเพือ่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ 

และปรับเปลี่ยนความเชื่อของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการ

ออกก�ำลงักายภายหลังได้รบัการถ่างขยายหลอดเลือด 

ให้โอกาสผู้สูงอายุได้ร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ประสบการณ์การเจบ็ป่วยของตนเองเชือ่มโยงกบัข้อมูล

ที่ได้รับ เกิดความรู้และความเชื่อทางด้านสุขภาพใน

ทางท่ีถกูต้อง น�ำไปสูแ่นวทางการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

ทีเ่หมาะสม สอดคล้องกบังานวิจัยทีผ่่านมาทีพ่บว่าความรู้

มคีวามสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย29 

	 นอกจากนี ้กจิกรรมการฝึกทกัษะการก�ำกบัตนเอง 

มกีระบวนการการสะท้อนคดิท่ีช่วยกระตุน้ให้ผูสู้งอายุ

และบุคคลในครอบครวัร่วมแก้ไขปัญหาและอุปสรรคใน

การออกก�ำลงักาย มีการก�ำหนดเป้าหมายร่วมกนัท่ีชดัเจน

เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปฏบิตักิจิกรรมออกก�ำลงักาย 

การมส่ีวนร่วมของบคุคลในครอบครวักบัผูส้งูอายใุนทกุ

กจิกรรม อาจส่งผลให้ผูสู้งอายเุกดิก�ำลังใจ และความ

มัน่ใจในปฏบิตัพิฤตกิรรมการออกก�ำลงักายอย่างต่อเนือ่ง 

	 การมีบุคลากรทางการแพทย์เข้ามาสนับสนุน 

การออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง เป็นการสร้างความ

เชือ่มัน่ในการออกก�ำลังกาย และสามารถให้ค�ำปรกึษา

ที่ต้องการได้ นอกจากนี้ รูปแบบการสื่อสารโดยใช้

แอปพลเิคชนัไลน์เป็นสือ่กลางสามารถเชือ่มโยงส่งเสรมิ

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ การเข้าถึงบุคลากรทาง 

การแพทย์ การได้รบัค�ำปรึกษาและก�ำลงัใจ ท�ำให้ผูส้งูอายุ

และบุคคลในครอบครัวเกิดการพัฒนาทักษะและ

ความสามารถในการก�ำกบัตนเอง จากปัจจยัดงักล่าว ส่งผล

ให้คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในกลุ่ม

ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัโปรแกรมสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการ

สนบัสนนุทางสงัคมมผีลต่อค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายที่สูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ2,15-16

	 ประเด็นต่อมา คือ ระยะเวลาของการฝึก

ออกก�ำลังกายและความปลอดภยัของโปรแกรม ประเมนิ

จากระยะทางในการเดินบนพื้นราบเป็นเวลา 6 นาที 

พบว่าค่าเฉลี่ยของระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 

นาทีในกลุ่มทดลองมีระยะทางมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุ

ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิแสดงให้เหน็ถงึระยะเวลา

การเข้าร่วมโปรแกรมนาน 8 สปัดาห์ มผีลต่อการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง 

สอดคล้องกบัทฤษฎกีารจดัการตนเองของบคุคลและ

ครอบครวั ทีเ่น้นการสร้างความร่วมมอืระหว่างผูส้งูอาย ุ

บุคคลในครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพ เพิ่ม

ความสามารถในการก�ำกบัตนเองของผูส้งูอาย ุท�ำให้เกดิ

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น สัมพันธ์กับค่าเฉลี่ยของ

ระยะทางเดนิบนพืน้ราบในเวลา 6 นาทขีองกลุม่ทดลอง

ทีเ่พิม่สงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่ควบคุม 

โดยมีค่าเฉลี่ยของระยะทางเดินอยู่ที่ 344.50 เมตร 

ซึง่จากงานวจิยัทีผ่่านมาพบว่า ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดั

ท�ำทางเบีย่งหลอดเลือดหัวใจและได้รบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

หวัใจทีม่รีะยะทางเดินมากกว่า 300 เมตร มอีตัราการตาย

ที่ต�่ำกว่าผู้ที่เดินได้ระยะทางน้อยกว่า 300 เมตร30 

สอดคล้องกบังานวจิยัในการส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย

อย่างต่อเนื่องโดยค่อยๆ เพิ่มระยะเวลา ความหนัก 

ไปจนถงึเพิม่ความถีข่องจ�ำนวนครัง้ในการออกก�ำลังกาย

อย่างต่อเนือ่งเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6-8 สัปดาห์ขึน้ไป 

ส่งผลต่อความสามารถด้านร่างกายในการท�ำกิจกรรม
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ต่างๆได้ดขีึน้9 และสอดคล้องกบัการศกึษาอืน่ๆในผูป่้วย
กลุ่มโรคหัวใจที่ผ่านมา10,12  พบว่า การออกก�ำลังกาย
เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อ
ระยะทางเดนิบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาทีสูงข้ึนกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ
	 นอกจากนี้ ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มในการศึกษา
ครัง้นี ้มอีายเุฉลีย่อยูใ่นวัยสูงอายตุอนต้น และมีระดบั
ความสามารถในการท�ำกจิกรรมของผูส้งูอายปุระเมนิ
ด้วยเกณฑ์ของ New York Heart Association Clas-
sification อยูใ่นระดบัที ่2 (Table 1) คอืท�ำกจิกรรมทัว่ไป
ได้ลดลง ไม่มีอาการขณะพัก4 เป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงต�่ำในการปฏิบัติกิจกรรมออกก�ำลังกาย8 
การออกก�ำลังกายจึงเป็นการส่งเสริมให้เกิดภาวะ
สุขภาพที่ดี11 ผลจากการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า 
การสนับสนุนการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอมีผล
ให้สมรรถภาพด้านร่างกายดีขึ้นจากการมีพฤติกรรม
ที่ไม่เหมาะสมและขาดการออกก�ำลังกาย2-3 ดังนั้น
พยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพควรส่งเสริมการมี
กจิกรรมออกก�ำลงักายในผูส้งูอายทุีไ่ม่มข้ีอห้ามในการ
ออกก�ำลังกายเพ่ือเพิ่มสมรรถภาพทางด้านร่างกาย 
ลดความเสี่ยงของการภาวะแทรกซ้อนของโรค อีกทั้ง
ยังส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี
 	 ผลการศึกษาครั้งนี้ ยังสะท้อนให้เห็นว่า การ
ให้การดแูลและให้ค�ำแนะน�ำตามปกตใินผูป่้วยสูงอายุ
ภายหลงัได้รบัการถ่างขยายหลอดเลอืดนัน้ไม่เพยีงพอทีจ่ะ
กระตุน้ให้ผูป่้วยมกีารออกก�ำลังกายเพิม่ขึน้ โดยพบว่า 
ภายหลงัจ�ำหน่ายกลบับ้านในระยะเวลา 8 สปัดาห์ คะแนน
เฉล่ียพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายในกลุม่ควบคมุอยู่
ในระดบัต�ำ่ ความสามารถในการออกก�ำลงักาย ทีป่ระเมนิ
โดยการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ของผู้สูงอายุ
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีย่ของระยะทางเพิม่ขึน้เพยีงเลก็น้อย
และไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Table 3)  แสดงให้เหน็ว่า 
ผู้ป่วยกลุม่นียั้งขาดการส่งเสรมิเพือ่ให้สามารถพฒันา

ภาวะสุขภาพของตนให้ดีขึ้นภายหลังการเจ็บป่วย

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้ท�ำการศึกษาใน

ประเดน็ของความรูแ้ละทศันคตต่ิอการออกก�ำลงักาย 

โดยตรง จงึไม่สามารถน�ำมาเปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโครงการได้ นอกจากนี ้การศกึษา

ในครั้งนี้ ผู้สูงอายุเลือกกิจกรรมการออกก�ำลังกาย

ตามความสะดวก อาจมีผลต่อความสามารถในการ

ออกก�ำลังกายที่แตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 1.	ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลของ

โปรแกรมทีส่่งเสรมิการจดัการตนเองด้านการออกก�ำลงักาย

ต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วยซึง่เป็นผลลพัธ์ในระยะยาว 

และตดิตามความต่อเนือ่งของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 2.	พยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้

เพือ่ส่งเสรมิการมพีฤติกรรมการออกก�ำลังกายภายหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยเน้นการมีส่วนร่วม

ของญาติ และน�ำแอปพลิเคชันไลน์มาใช้เป็นสื่อกลาง

เพิ่มช่องทางในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์

	 3.	น�ำเสนอเป็นนโยบายระดบัหน่วยงานในการ

เพิ่มช่องทางบริการทางการแพทย์ผ่านสื่อออนไลน์ 

เพือ่การตดิตามผู้ป่วยหลงัการจ�ำหน่าย ความต่อเนือ่ง

ของการรกัษาจากโรงพยาบาลสูบ้่าน และส่งเสรมิการ

มีส่วนร่วมของญาติผู้ป่วยในการให้การดูแลวางแผน

ร่วมรักษาภายหลังจ�ำหน่าย

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณกองทุนวิจัยมหาวิทยาลัย

นวมนิทราธริาชทีใ่ห้การสนบัสนนุทนุวจิยั และขอบคณุ

กลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่สละเวลาเข้าร่วมการศึกษา

ครั้งนี้
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566
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