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Physical Literacy and Physical Activities Among Older Persons with Heart Failure* 
ความรอบรู้ทางกายและกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว* 

Abstract 
Physical literacy is a factor related to physical activity.  This correlational descriptive 

research aimed to investigate physical literacy, physical activities, and the association 
between physical literacy and physical activities among older persons with heart failure. 
Participants were older persons with heart failure attending the Heart failure clinic at 
Lamphun hospital. The 88 participants were selected using simple random sampling without 
replacement during July -  September 2022.  The research instruments used in this study 
were a demographic and illness data recording form, a physical literacy interview 
measurement, and a physical activities interview measurement.  The data were analysed 
using descriptive statistics and Pearson’s product-moment correlation. 

The results showed that the participants had a moderate level of physical literacy 
and a high level of physical activities. Physical literacy had a significant positive correlation 
with physical activities (r = 0.656, p < .01). 

The results of this study can be used as information for health care professionals 
caring for older persons with heart failure and for promoting physical literacy and physical 
activities in older persons with heart failure. 
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บทคัดย่อ  
ความรอบรู้ทางกายเป็นหนึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางกาย การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์นี้

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ทางกาย กิจกรรมทางกาย และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางกายและ
กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคโรคหัวใจล้มเหลวที่มารับบริการที่
คลินิกผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลล าพูน จ านวน 88 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่
แทนที่ ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง กันยายน 2565 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลความเจ็บป่วย แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ทางกาย และแบบสัมภาษณ์กิจกรรม 
ทางกาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิต ิPearson’s product-moment correlation  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ทางกายระดับปานกลาง และมีกิจกรรมทางกายระดับสูง และ
ความรอบรู้ทางกายมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = 
0.656, p < .01) 

ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลส าหรับบุคลากรทางด้านสุขภาพที่ดูแลผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ใน
การส่งเสริมความความรอบรู้ทางกาย และกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ทางกาย  กิจกรรมทางกาย  ภาวะหัวใจล้มเหลว  ผู้สูงอายุ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังทางอายุรกรรมที่พบมากในผู้สูงอายุทั่วโลก โดยเป็นการด าเนิน
โรคในระยะท้ายของโรคหัวใจเกือบทุกชนิด มีการรายงานอุบัติการณ์และความชุกของภาวะหัวใจล้มเหลวใน
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นสัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิม (Danielsen et al., 2017) ส าหรับในประเทศไทยมีการรายงาน
ว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น และมีอัตราการเสียชีวิตหลังรับการรักษาในโรงพยาบาลสูงถึง
ร้อยละ 50.80 (Krittayaphong, Karaketklang, Yindeengam, & Janwanishstaporn, 2018) แม้ว่าผลลัพธ์
ของการรักษาโรคในปัจจุบันจะดีขึ้น แต่จะเห็นได้ว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวยังคงเพ่ิม
สูงขึ้น ทั้งนี้สาเหตุเกิดจากปัจจัยด้านอายุที่เพ่ิมขึ้นร่วมกับภาวะโรคร่วมหลายโรคที่ส่งให้การด าเนินของโรคมีความ
รุนแรงและซับซ้อน (Dharmarajan & Rich, 2017) เมื่อเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีการลดลง
ของความสามารถในการท ากิจกรรมตามความรุนแรงของโรค ซึ่งในระยะที่รุนแรงมากหรือระยะที่ 4 ( functional 
class IV) มีอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวตลอดเวลา แม้ขณะพักอยู่นิ่งหรือท ากิจกรรมเล็กน้อยก็มีอาการ แนว
ทางการรักษาในปัจจุบันมีเป้าหมายเพ่ือชะลอการด าเนินโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย ( functional capacity) 
และคุณภาพชีวิต (quality of life) ของผู้ป่วย ลดหรือป้องกันการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และลดอัตรา
การเสียชีวิต (The Heart Association of Thailand under the Royal Patronage, 2019) นอกจากการรักษา
ด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย์และการรักษาทางยาแล้ว การรักษาด้วยการปรับพฤติกรรมและฟ้ืนฟูสภาพหัวใจก็มี
ความส าคัญ ซึ่งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจด้วยการออกก าลังกาย (exercise rehabilitation) จะช่วยส่งเสริมความ
ทนในการท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย การส่งเสริมคุณภาพชีวิต การป้องกันการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและการลดอัตราตาย (Timmis et al., 2021) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หัวใจด้วยการมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายหลังออกจากโรงพยาบาลในระยะผู้ป่วยนอก (outpatient 
rehabilitation) ในผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและลดการกลับมารักษาซ้ าใน
โรงพยาบาลได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Kamiya et al., 2020) ดังนั้นการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ จึงเป็น
องค์ประกอบส าคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวมีสมรรถภาพหัวใจดีขึ้น ส่งผลให้ความสามารถในการ
กิจกรรมเพิ่มขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีและระยะเวลาการมีชีวิตอยู่นานขึ้น  
 กิจกรรมทางกาย (physical activities) คือ การเคลื่อนไหวทุกอย่างของร่างกายซึ่งเกิดจากการหดรัดตัว
ของกล้ามเนื้อโครงสร้าง ส่งผลให้ร่างกายเกิดการเผาผลาญพลังงานมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับขณะพัก กิจกรรม
ทางกายแบ่งตามลักษณะการเคลื่อนไหวของกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมการประกอบอาชีพ (occupational phy- 
sical activities) กิจกรรมการท างานบ้าน (household physical activities) กิจกรรมการเดินทาง (transporta- 
tion physical activities) และกิจกรรมยามว่าง (leisure time physical activities) (Bull et al., 2020) ส าหรับ
กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวนั้น จะเน้นการออกก าลังกายซึ่งเป็นกิจกรรมทางกายในหมวด
กิจกรรมยามว่าง โดยเป็นองค์ประกอบส าคัญของการฟ้ืนฟูสภาพหัวใจ ส าหรับประเภทของการออกก าลังกายใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในภาวะที่ความรุนแรงของโรคคงที่ คือ การออกก าลังกายแบบแอโรบิก (aerobic 
exercise) โดยความหนักของการออกก าลังกาย ( intensity) พิจารณาจากอัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย 
(target heart rate) ให้อยู่ระหว่างร้อยละ 40-75 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (maximum heart rate) 
ความถี่ 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ อย่างน้อย 30 นาทีต่อครั้ง เพ่ือส่งเสริมสมรรถภาพของระบบหัวใจและระบบหายใจ  
 ส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่เป็นผู้สูงอายุ การออกก าลังกายอาจต้องมีระยะเวลาให้พัก โดยเฉพาะ
ในช่วงแรกของการออกก าลังกาย (Haennel, 2012) นอกจากนั้นการออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน (resistance/ 
strength training) เป็นอีกหนึ่ งชนิดของการออกก าลังกายในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีสมรรถภาพ 
ร่างกายดีปานกลางควรปฏิบัติ เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและป้องกันกล้ามเนื้อลีบ โดยก่อนออกก าลัง  
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กายควรมีการอบอุ่นร่างกายประมาณ 5 นาที และภายหลังการออกก าลังกายควรมีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและ
การขับกรดแลคติกออกจากร่างกาย (Liu et al., 2019) การก าหนดความหนักและความถี่ของการออกก าลังกายต้อง
พิจารณาให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละราย ตามความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ส าหรับรูปแบบของ
กิจกรรมทางกายอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการออกก าลังกายแล้วผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวควรได้มีการท ากิจกรรม
ทางกายอ่ืน ๆ เช่น กิจกรรมงานบ้าน การเตรียมและประกอบอาหาร กวาดและถูบ้าน ล้างห้องน้ า กิจกรรมยาม
ว่างอ่ืน ๆ เช่น การเย็บผ้า การซ่อมแซมอุปกรณ์ในบ้าน รดน้ าต้นไม้หรือพรวนดิน ถางหญ้า ตัดหญ้า กิจกรรม
เกี่ยวกับการเดินทาง เช่น ขับรถยนต์ส่วนบุคคล การเดินทางอ่ืน ๆ (Queen Sirikit Heart Center Northeast, 
2020) แต่จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวพบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลาง และระดับต่ า (Klompstra, Jaarsma, & Strömberg, 2015) 
 การที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจะมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับใดขึ้นกับหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยส่วน
บุคคล เช่น อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพ รายได้ เป็นต้น และปัจจัยด้านโรค เช่น ความรุนแรงของโรค เป็นต้น 
ซึ่งไม่สามารถจัดกระท าเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้ ส่วนปัจจัยอ่ืน ๆ ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของกิจกรรมทางกาย การสนับสนุนทางสังคม และความ
รอบรู้ทางกาย แต่เนื่องจากกิจกรรมทางกายเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายหลากหลายรูปแบบ 
ทั้งกิจกรรมงานบ้าน กิจกรรมการเดินทาง กิจกรรมการท างาน และกิจกรรมยามว่าง ซึ่งการที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวจะสามารถปฏิบัติได้ในระดับที่เหมาะสมจ าเป็นต้องอาศัยปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยตรง ได้แก่ ความรอบรู้
ทางกาย ซึ่งเป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความรู้และความเข้าใจ แรงจูงใจ ความสามารถในการกระท ากิจกรรม  
 ความรอบรู้ทางกาย (physical literacy) คือ แรงจูงใจ ความมั่นใจ ความสามารถทางร่างกาย ความรู้และ
ความเข้าใจเพ่ือเห็นคุณค่าของการมีกิจกรรมทางกาย (Whitehead, Durden-Myers, & Pot, 2018) ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) องค์ประกอบด้านอารมณ์ (affective dimension) ได้แก่ แรงจูงใจและความมั่นใจ 
(motivation and confidence) หมายถึง ความกระตือรือร้นของแต่ละบุคคล ความเพลิดเพลินในการใช้กิจกรรม
ทางกายให้เป็นส่วนหนึ่งของชีวิต 2) องค์ประกอบด้านกายภาพ (physical dimension) ได้แก่ ความสามารถทาง
ร่างกาย (physical competence) หมายถึง ความสามารถของแต่ละบุคคลในการพัฒนาทักษะและรูปแบบการ
เคลื่อนไหว ความทนต่อความหนักและระยะเวลาของการเคลื่อนไหวที่หลากหลาย 3) องค์ประกอบด้านความคิด 
(cognitive dimension) ได้แก่ ความรู้และความเข้าใจ (knowledge and understanding) หมายถึงความ 
สามารถในการระบุและท าความเข้าใจกับสิ่งที่จ าเป็นส าหรับการเคลื่อนไหว เข้าใจถึงประโยชน์ของการมีวิถีชีวิตที่
กระฉับเฉง เห็นคุณค่าความปลอดภัยที่เหมาะสมของการมีกิจกรรมทางกาย  4) องค์ประกอบด้านพฤติกรรม 
(behavioural dimension) ได้แก่  การมีส่วนร่ วมในกิจกรรมทางกายในชีวิต (engagement in physical 
activities for life) หมายถึง บุคคลที่มีความรับผิดชอบต่อการมีความรอบรู้ทางกาย (Tremblay et al., 2018) 
การที่บุคคลมีแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรม ร่วมกับสามารถรับรู้ถึงความสามารถด้านร่างกายร่วมกับมีความมั่นใจ
ในตนเอง จะช่วยให้บุคคลสามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมทางกายประเภทต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม และถ้า
บุคคลมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายจะยิ่งสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบความสัมพันธ์ของความรอบรู้ทางกายและกิจกรรมทางกาย ใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจ กลุ่มวัยรุ่น และกลุ่มนักศึกษา โดยพบว่าความรอบรู้ทางกายมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ า
กับกิจกรรมทางกายในวัยรุ่นประเทศฮ่องกง (r = .227, < .01) (Choi, Sum, Leung, & Ng, 2018) อย่างไรก็ตาม
องค์ความรู้เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางกายและกิจกรรมทางกายที่พบในกลุ่มวัยอ่ืน ๆ ยังไม่
สามารถน ามาใช้ในการอธิบายกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้ เนื่องจากความแตกต่างในส่วนของกิจกรรม 
ทางกาย และความแตกต่างของอายุที่มีผลต่อความเสื่อมทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา และการรับรู้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี  
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ความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางกาย และกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่ดีในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ทางกายและกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางกายและกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว  

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นโรคเรื้อรังที่มีการด าเนินของโรคอย่างค่อยเป็นค่อยไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะ
หัวใจล้มเหลวในผู้สูงอายุจะส่งผลกระทบต่อตนเองและการด าเนินชีวิต การชะลอความรุนแรงของอาการหัวใจ
ล้มเหลว จ าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเพ่ือลดความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซ้อน และเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิต ซึ่งกิจกรรมทางกายเป็นองค์ประกอบส าคัญของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ กิจกรรมทางกายหมายถึง พลังงาน
ที่ผู้สูงอายุโรคหัวใจล้มเหลวใช้ในการเคลื่อนไหวร่างกายโดยการการท ากิจกรรมตามแนวคิดของ องค์การอนามัย
โลก (WHO, 2020) ที่ประกอบด้วยการประกอบอาชีพ กิจกรรมการท างานบ้าน กิจกรรมการเดินทาง และกิจกรรม
ยามว่าง ซึ่งกิจกรรมรูปแบบต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต้องปฏิบัติมีหลากหลายกิจกรรม และด้วย
พยาธิสภาพของภาวะหัวใจล้มเหลวที่ส่งผลให้สมรรถภาพร่างกายลดลง ดังนั้นการที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
จะมีกิจกรรมทางกายได้ครอบคลุมทุกกิจกรรมอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง จะต้องมีความรอบรู้ทางกาย (physical 
literacy) ตามแนวคิดของ ไวด์เฮด (Whitehead, 2013) ที่หมายถึง แรงจูงใจ ความมั่นใจ ความสามารถทาง
ร่างกาย ความรู้และความเข้าใจ และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางกาย ซึ่งความรอบรู้ทางกายที่สูง คือการที่บุคคล
มีแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรม ร่วมกับสามารถรับรู้ถึงความสามารถด้านร่างกายร่วมกับมีความมั่นใจ ในตนเอง 
จะช่วยให้บุคคลสามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมทางกายประเภทต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม และถ้าบุคคลมี
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ดังนั้นความ
รอบรู้ทางกายจึงน่าจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกาย 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) เพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางกายและกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลว 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป และเข้ารับการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลล าพูน  
 ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 
 1. สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้  
 2.  มีการรับรู้ที่ปกติ ผ่านการคัดกรองโดยใช้แบบประเมินสติปัญญาการรู้คิดฉบับสั้น ( the short 
portable mental status questionnaire, SPMSQ) ของ ไฟฟ์เฟอร์  (Pfeiffer, 1975) ฉบับภาษาไทยของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ (Chiangmai Provincial Public Health Office, 2018) ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 10 ข้อ ซึ่งต้องได้คะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป 
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 3.  มีความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 4.  มีโทรศัพท์ในการติดต่อสื่อสาร 
 5.  มีความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ในระดับ 1-3 ตามการวินิจฉัยของแพทย์ 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 
(power analysis) โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (power) ที่ 0.80 ก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 0.05 และค่า
ขนาดอิทธิพล (effect size) 0.3 ระดับปานกลางซึ่งเป็นค่าขนาดอิทธิพลที่ใช้ในงานวิจัยทางการพยาบาล (Cohen, 
1988) จากการเปิดตารางส าเร็จรูปได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 88 ราย (Polit & Beck, 2008) 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่แทนที่ (simple random sampling without 
replacement) โดยประกาศรับสมัครอาสาสมัคร และน าเอารายชื่อทั้งหมดที่ได้ลงทะเบียนเข้าร่วมวิจัย และมี
คุณสมบัติครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไปสุ่มโดยการจับฉลากจนได้ตามจ านวนที่ต้องการ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 1. เครื่องมือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบประเมินสติปัญญาการรู้คิดฉบับสั้น (the Short Portable 
Mental Status Questionnaire: SPMSQ) ของ ไฟฟ์เฟอร์ (Pfeiffer, 1975) ฉบับภาษาไทยของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ (Chiangmai Provincial Public Health Office, 2018) มีข้อค าถาม 10 ข้อ ซึ่ง
ประกอบด้วยความจ า การรับรู้เกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่  บุคคล การคิด ค านวณ การมีสมาธิจดจ่ออยู่กับสิ่งใดสิ่ง
หนึ่ง และการคิดตัดสินใจ ลักษณะค าตอบเป็นการตอบถูก ให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 0 -10 คะแนน 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลความเจ็บป่วย ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย เพศ อายุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะการอยู่อาศัย อาชีพหลักในปัจจุบัน รายได้ตนเองต่อเดือน ความเพียงพอ
ของรายได้ แหล่งรายได้ ผู้ดูแลหลัก ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของภาวะหัวใจล้ม เหลว ระยะเวลาที่ได้รับการ
วินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลว โรคประจ าตัวร่วมอ่ืน ๆ จ านวนยาที่ได้ใช้รักษาภาวะหัวใจล้มเหลว และแหล่งข้อมูล
สุขภาพ  

2.2 แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ทางกาย ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความรอบรู้ทางกายส าหรับ
ผู้สูงอายุประเทศจีน (Perceived Physical literacy for Chinese Elderly Questionnaire) พัฒนาโดย หวัง 
และ คิง (Wang & King, 2019) โดยใช้แนวคิดความรอบรู้ทางกายของ ไวด์เฮด (Whitehead, 2013) ครอบคลุม
องค์ประกอบ ได้แก่ แรงจูงใจ ความมั่นใจ ความสามารถทางร่างกาย ความรู้และความเข้าใจ  ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 47 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดแสดงความคิดเห็นของลิเคิร์ท 5 ระดับ (5-point Likert scale) ตั้งแต่  
1-5 โดย 1 หมายถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 หมายถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง มีช่วงคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 47 
คะแนนถึง 235 แบ่งระดับตามเกณฑ์ ดังนี้ 47.00 -109.00 คะแนน หมายถึง ความรอบรู้ทางกายระดับต่ า 109.01 
- 172.00 คะแนน หมายถึง ความรอบรู้ทางกายระดับปานกลาง 172.01 - 235.00 คะแนน หมายถึง ความรอบรู้
ทางกายระดับสูง  

แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ทางกาย ผู้วิจัยและคณะ แปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยโดยใช้เทคนิคการ
แปลย้อนกลับของ บริสลิน (Brislin, 1970) แบบสัมภาษณ์ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้ว ใน
การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้มีการดัดแปลงแบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงไม่ท าการทดสอบความตรงตามเนื้อหาซ้ า แต่ได้น าแบบ
สัมภาษณ์ไปแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษเพ่ือให้เจ้าของเครื่องมือพิจารณาความถูกต้องของเครื่องมือและน าไป 
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ทดสอบความเชื่อมั่นแบบความสอดคล้องภายใน ( internal consistency) กับผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

ที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย แล้วค านวณหาค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ 
0.92 

2.3 แบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกาย ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกายนานาชาติไอแพคฉบับสั้น 
(International Physical Activity Questionnaire Short Form) แปลเป็นภาษาไทยโดย วินิดา วิสุทธิพานิช , 
กฤช ลี่ทองอิน, และ สุพิชชา วงศ์อนุการ (Visuthipanich, Leethongin, & Wonganukarn, 2012) มีจ านวนข้อ
ค าถามท้ังหมด 7 ข้อ ครอบคลุมการท างานอาชีพ การเดินทาง การท างานหรือดูแลบ้าน กิจกรรมนันทนาการหรือ
กิจกรรมในเวลาว่าง เนื้อหาประกอบด้วยประเภทของกิจกรรมทางกายที่ท า ความถี่ และระยะเวลาในการท า
กิจกรรมแต่ละครั้งตลอด 7 วันที่ผ่านมา มาค านวณการใช้พลังงานที่ใช้ใน 7 วัน ผลลัพธ์การค านวณ เป็น METs-
min/week หรือ METS/week โดยก าหนดค่า METs ของกิจกรรมแต่ละประเภทไว้ดังนี้ กิจกรรมการเดิน (ระดับ
เบา) เท่ากับ 3.3 METs กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลังกายระดับปานกลางเท่ากับ 4.0 METs 
กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลังกายระดับหนักเท่ากับ 8 METs โดยน ามาค านวณโดยใช้สูตร อัตราการ
ใช้พลังงานกิจกรรมทางกาย (METS/week)  =  ผลบวกของกิจกรรมที่ท า หนัก + ปานกลาง + เบา (× เวลา (นาที)) 
× จ านวนวัน โดยจะก าหนดเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ อัตราการใช้พลังงาน <600.00 METs-min/week หมายถึง 
กิจกรรมทางกายระดับต่ า อัตราการใช้พลังงาน 600.01 -1500.00 METs-min/week หมายถึง กิจกรรมทางกาย
ระดับปานกลาง อัตราการใช้พลังงาน >1500.01 METs-min/week หมายถึง กิจกรรมทางกายระดับสูง  

แบบสัมภาษณ์ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้ว ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้มีการดัดแปลง
แบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงไม่ท าการทดสอบความตรงตามเนื้อหาซ้ า  และน าไปทดสอบความเชื่อมั่นแบบคงที่ 
(stability reliability) ด้วยวิธีการวัดซ้ า (test-retest procedure) กับผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มี
คุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย ด้วยการน าแบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกายให้
กลุ่มตัวอย่างท า 2 ครั้ง ระยะเวลาห่างกัน 2 สัปดาห์ แล้วน ามาค านวณค่า Pearson correlation ได้ค่าความ
เชื่อมั่นที่ 0.98 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยน าเสนอโครงร่างการท าวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์และ
เอกสารข้อมูลการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ
ผ่านการรับรองจริยธรรมโครงการการวิจัย เลขที่ 049/2565 ผู้วิจัยส่งหนังสือไปยังโรงพยาบาลล าพูนเพ่ือ
ประชาสัมพันธ์ถึงโครงการวิจัย ณ คลินิกผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว และให้ผู้สูงอายุที่สนใจลงทะเบียนเข้าร่วม
โครงการวิจัย โดยขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ก่อนการสัมภาษณ์และเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ของการท าวิจัย และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบ ระหว่างเข้าร่วมวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ทุกเวลา ในขั้นตอนของการสัมภาษณ์ผู้วิจัย
ป้องกันการแพร่กระจายของไวรัสโควิด-19 อย่างเคร่งครัด ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับ การ
น าเสนอข้อมูลได้ท าเป็นภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง
สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยได้เซ็นเอกสารให้ความยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภายหลังได้รับการรับรองการพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่างด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย และได้รับหนังสืออนุญาตให้
ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย ณ คลินิกผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลล าพูน และให้ 
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ผู้สูงอายุที่สนใจลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการวิจัยไว้ หลังจากนั้นรวบรวมรายชื่อผู้สูงอายุที่สนใจโครงการวิจัย น า  
 
 

รายชื่อมาสุ่มจนได้ครบตามจ านวนที่ก าหนด   

  ผู้วิจัยนัดหมายเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล และแนะน ากลุ่มตัวอย่างให้ท าบันทึกการท ากิจกรรมทางกายในแต่
ละวันเป็นเวลา 7 วัน และนัดหมายเพ่ือเก็บข้อมูลในสัปดาห์ถัดไป โดยเก็บข้อมูลที่บ้าน หรือท่ีคลินิกผู้ป่วยโรคหัวใจ
ล้มเหลว โรงพยาบาลล าพูน ตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ในวันนัดหมายผู้วิจัยได้อธิบายขั้นตอนการเก็บ
รวมรวมข้อมูล และอ่านข้อค าถามทีละข้อด้วยตนเองและให้กลุ่มตัวอย่างตอบซึ่งใช้เวลาประมาณ 20 นาที เริ่มจาก
การสัมภาษณ์แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วย แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ทางกาย และสัมภาษณ์
กิจกรรมทางกาย ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลทั้ง 88 ฉบับ แล้วจึงน ามาวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้  
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง คะแนนความรอบรู้ทางกาย และผลรวมพลังงานกิจกรรม

ทางกาย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางกาย และกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวโดยทดสอบการแจกแจงของข้อมูลโดยวิเคราะห์ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test (KS) พบว่าข้อมูล
มีการแจกแจงเป็นแบบโค้งปกติ จึงท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Pearson product-moment 
correlation coefficient ทั้งนี้ผู้วิจัยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลความเจ็บป่วย 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว จ านวน 88 ราย พบว่าเป็น
ผู้สูงอายุเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 55.70) ผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 67.78 ปี (SD = 6.37) โดยมากกว่าสองใน
สามมีอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 68.20) ประมาณสองในสามมีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 67.04) รองลงมามี
สถานภาพหม้าย/หย่าร้าง (ร้อยละ 21.60) ประมาณสองในสามมีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
65.90) ประมาณครึ่งหนึ่งผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับคู่สมรส (ร้อยละ 51.10) รองลงมาอาศัยอยู่กับบุตรหลาน (ร้อยละ 
28.40) น้อยกว่าครึ่งไม่ได้ประกอบอาชีพในปัจจุบัน (ร้อยละ 47.70) รองลงมามีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 21.60) 
มากกว่าสองในสามผู้สูงอายุมีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 5000 บาท (ร้อยละ 69.30) มากกว่าครึ่งมีรายได้ไม่เพียงพอ 
(ร้อยละ 52.30) รายได้มากกว่าครึ่งได้มาจากเบี้ยผู้สูงอายุ (ร้อยละ 57.10) รองลงมาคือรายได้จากการประกอบ
อาชีพ (ร้อยละ 27.90) น้อยกว่าครึ่งของผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นบุตรหลาน (ร้อยละ 46.60) รองลงมาผู้สูงอายุดูแล
ตนเอง (ร้อยละ 30.70) เกือบครึ่งมีดัชนีมวลกาย อยู่ในช่วง 18.50 – 22.99 กิโลกรัม/เมตร2 (ร้อยละ 48.90) 
รองลงมามีดัชนีมวลกาย ≥ 25 กิโลกรัม/เมตร2 (ร้อยละ 23.80)  
 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว ระดับ 1 (ร้อยละ 53.40) ระยะเวลาที่
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวเฉลี่ย 3.64 ปี (SD = 2.92) ประมาณหนึ่งในสามมีระยะเวลาที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว 1-3 ปี (ร้อยละ 37.50) สามในสี่มียาโรคประจ าตัวที่รับประทานประจ า 3-5 ชนิด 
(ร้อยละ 79.50) โรคประจ าตัวร่วมประมาณหนึ่งในสามเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 38.10) รองลงมาไขมัน
ในเส้นเลือดสูง (ร้อยละ 20.60) และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 18.60) แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวได้รับมาจากบุคลากรทางการแพทย์เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.90) ในจ านวนนี้มีผู้ที่ใช้แหล่งข้อมูล
จากอินเตอร์เน็ต และสื่อโทรทัศน์และสื่อสิ่งพิมพ์ (ร้อยละ 9.10 และร้อยละ 2 ตามล าดับ)    
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  ข้อมูลความรอบรู้ทางกายและกิจกรรมทางกาย     
ข้อมูลเกี่ยวกับคะแนนความรอบรู้ทางกายของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 88 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความรอบรู้ทางกายเฉลี่ยเท่ากับ 157.68 คะแนน (SD = 32.48) อยู่ในระดับปานกลาง โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 58.00 มีความรอบรู้ทางกายอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 37.50  มีความรอบรู้ทางกายระดับสูง และร้อยละ 
4.50 มีความรอบรู้ทางกายระดับต่ า  

ข้อมูลเกี่ยวกับคะแนนกิจกรรมทางกาย ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 88 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการ
ใช้พลังงานเฉลี่ยเท่ากับ 1675.13  METs-min/week (SD = 1097.72) อยู่ในระดับสูง โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 53.40 มีระดับกิจกรรมทางกายระดับสูง  ร้อยละ 25.00 มีระดับกิจกรรมทางกายระดับต่ า และร้อยละ 21.60 มี
ระดับกิจกรรมทางกายระดบัปานกลาง 

 

ตารางท่ี 1  ค่าเฉลี่ย ระดับ จ านวนและร้อยละในแต่ละระดับของความรอบรู้ทางกายและกิจกรรมทางกายของ
กลุ่มตัวอย่าง (n = 88) 

ตัวแปร 
ช่วงข้อมูล 

(ต่ าสุด - สูงสุด) 

ค่าเฉลี่ย 
xത  

(SD) 
ระดับ 

ระดับต่ า 
(ร้อยละ) 

ระดับ 
ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
(ร้อยละ) 

ความรอบรู้ทางกาย 
96.00 – 225.00 

คะแนน 
157.68 
(32.48) 

ปานกลาง 4.50 58.00 37.50 

อัตราการใช้พลังงาน
กิจกรรมทางกาย 

231.00 – 
4158.00 

METS/week 

1675.13 
(1097.72) 

สูง 25.00 21.60 53.40 

 

2. ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางกายและกิจกรรมทางกาย  
ผลของการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางกายและกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลว พบว่าความรอบรู้ทางกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .656, p < .01)  

การอภิปรายผล   
การศึกษาเชิงพรรณนาความสัมพันธ์ครั้งนี้ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางกายและ

กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1. ความรอบรู้ทางกายในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

 การศึกษาในครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ทางกายอยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในวัยผู้สูงอายุตอนต้น มีอายุเฉลี่ย 67.78 ปี ความสามารถทางสติปัญญาและการรับรู้จึงลดลงเพียง
เล็กน้อย ท าให้ยังสามารถเข้าใจและเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ ได้ดี สอดคล้องกับงานวิจัยที่ใกล้เคียงของ วรรณศิริ นิลเนตร, 
สรันยา เฮงพระพรหม, และ ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย (Nilnate, Hengpraprom, & Hanvoravongchai, 2016) ที่
ศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุที่อายุตอนต้น (อายุ 60-69 ปี) จะมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพสูงกว่าผู้สูงอายุตอนปลาย (อายุมากกว่า 80 ปี) เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นเกี่ยวข้องกับการ
ตัดสินใจเลือกกระท าสิ่งที่ดีทางด้านสุขภาพและซึ่งน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน  
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  นอกจากนี้การที่ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ทางกายระดับปานกลาง อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งมี
กิจกรรมการท างานเพ่ือการประกอบอาชีพ ไม่ว่าจะเป็นเกษตรกรรม รับจ้าง ธุรกิจส่วนตัว และค้าขาย ในการ
ประกอบชีพนั้นอาศัยประสบการณ์หลากหลายที่สั่งสมมา ประสบการณ์เหล่านี้เป็นสิ่งจ าเป็นที่ท าให้บุคคล
ตระหนักถึงศักยภาพของตนเอง ค านึงถึงความปลอดภัยในการท ากิจกรรม ได้รับรางวัลหรือผลตอบแทนจาก  

กิจกรรม และได้รับความสนุกสนาน ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะส่งเสริมความมั่นใจและแรงจูงใจให้เกิดการกระตือรือร้นที่จะมี
กิจกรรมทางร่างกายอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้บุคคลมีความรอบรู้ทางกายที่มาก สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ทางกายที่พบว่าประสบการณ์การมีกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางกาย 
(Young, O’Connor, & Alfrey, 2020) นอกจากนั้นผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีผู้ดูแลโดยจะอาศัยอยู่กับบุตรหลาน
และคู่สมรส ท าให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลเกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยบุตรหลานและคู่สมรสมีส่วนช่วยกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุมีแรงจูงใจ มีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ ยัง 
และคณะ (Young et al., 2020) ที่พบว่าบุคคลที่ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลที่มีคุณภาพ (Quality supportive) 
เช่น ผู้ดูแล สมาชิกในครอบครัว ผู้ปกครอง เป็นต้น จะช่วยสร้างแรงจูงใจในการออกก าลังกายและเสริมความมั่นใจ
ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายมากกว่าบุคคลที่อาศัยอยู่คนเดียว ซึ่งจะส่งผลดีต่อการพัฒนาของบุคคลให้ปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลทางด้านสุขภาพจากบุคลากรทาง
การแพทย์เป็นหลัก ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์เป็นบุคคลหลักและมีความส าคัญที่ส่งเสริมความรู้และความเข้าใจใน
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายแต่ละประเภท เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีความรู้และความเข้าใจสามารถ
เลือกปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างถูกต้อง จนน าไปสู่การมีสมรรถภาพทางกายและสุขภาวะที่ดี 

2.  กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  
ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับกิจกรรมทางกายในระดับสูง ซึ่งหมายความว่า 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีการใช้พลังงานในการเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือการท ากิจกรรมต่าง ๆ มาก ซึ่ง
แตกต่างจากการศึกษากิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคหัวใจล้มเหลวที่ผ่านมา ที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 154 
ราย อายุเฉลี่ย 70 ปี ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างประมาณสามในสี่ (ร้อยละ 64) มีระดับกิจกรรมทางกายระดับ
ต่ าและปานกลาง และมีประมาณหนึ่งในสี่ (ร้อยละ 23) มีกิจกรรมทางกายระดับสูง (≥3,000 METs) (Klompstra 
et al., 2015) ซึ่งการที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีระดับกิจกรรมทางกายในระดับสูง อธิบายได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคหัวใจระดับที่ 1 ซึ่งมีพยาธิสภาพของโรคหัวใจยังรุนแรงไม่มาก 
ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้โดยไม่ปรากฏอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว จึงท าให้ยังสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายได้เกือบทุกประเภทโดยไม่มีอาการเหนื่อยง่ายหรือหายใจล าบาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย
ที่เก่ียวข้องกับการท ากิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่าความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว
ระยะที่ 1 มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายระดับสูง ดังนั้นผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวที่มาก
ขึ้น ระดับการปฏิบัติกิจกรรมทางกายก็จะน้อยลงตามไปด้วย (Wannapo, Kunsongkeit, & Duangpaeng, 
2018) 

นอกจากนี้การที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีกิจกรรมทางกายที่สูงอาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างประมาณ
ร้อยละ 40 ยังมีกิจกรรมการท างานเพ่ือประกอบอาชีพ คือ เกษตรกรรม รับจ้าง ธุรกิจส่วนตัว และค้าขาย ซึ่งต้อง
ใช้การเคลื่อนไหวร่างกายในการประกอบชีพ จึงยังต้องมีการใช้พลังงาน ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างขัดแย้งกับ
งานวิจัยที่ผ่านมา ที่พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการท ากิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ซึ่งหมายความว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงก็มีความรู้ในการแสวงหาข้อมูลในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ได้มากขึ้น แต่ผู้สูงอายุผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้จบการศึกษาประถมศึกษา (Wannapo  et  al., 2018) และ
การที่กลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางกายระดับสูงอาจเนื่องจากการได้รับการสนับสนุนจากคนในครอบครัว ซึ่งกลุ่ม  
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ตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตรหลานและคู่สมรส ท าให้ผู้สูงอายุโรคหัวใจล้มเหลวมีการสนับสนุนทางสังคม 
ผู้สูงอายุสามารถรับรู้ได้ว่ามีคนคอยช่วยเหลือ มีการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลรอบข้าง เกิดการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ มีการวางแผนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกัน จนสามารถเปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนินชีวิตจนปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายได้อย่างสม่ าเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาใกล้เคียงที่ผ่านมาที่ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการท า  

กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ 
ปานกลางกับกิจกรรมทางกาย (Wannapo  et  al., 2018) 

3.  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางกายและกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 
 จากผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ทางกายและกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับ  
ปานกลาง (r = .656) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มี
ความรอบรู้ทางกายที่เพียงพอจะมีระดับกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม สามารถอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรม ส่งผลให้ผู้สูงอายุเข้าใจถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ และสามารถเลือกปฏิบัติกิจกรรมทุกประเภทได้อย่างถูกต้องปลอดภัย นอกจากนั้นการท ากิจกรรม
ได้บุคคลต้องรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการท ากิจกรรมต่าง ๆ และต้องมีความมั่นใจเพ่ือจะสามารถท า
กิจกรรมที่ต้องใช้แรงมาก ๆ ได้อย่างต่อเนื่อง อีกท้ังการมีแรงจูงใจของตนเอง ที่ได้รับจากตนเอง ผู้ดูแล เพ่ือน และ
การสนับสนุนทางสังคม จะช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวปฏิบัติกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายที่
ต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางกายและกิจกรรมทางกายในวัยรุ่นฮ่องกง 
พบว่าความรอบรู้ทางกายมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับกิจกรรมทางกาย ( r = 0.227, < 0.01) ทุก
องค์ประกอบของความรอบรู้ทางกายมีอิทธิพลต่อกิจกรรมทางกาย (R2 = 0.052, < 0.01) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าถ้า
บุคคลมีความรอบรู้ทางกายที่สูงก็ย่อมส่งผลต่อการมีกิจกรรมทางกายมากขึ้นตามด้วย (Choi et al., 2018) 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ข้อมูลระดับของความรอบรู้ทางกายและกิจกรรมทางกายในการศึกษาครั้งนี้เป็นความรู้พ้ืนฐานส าหรับ
พยาบาลหรือบุคลากรทางด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว เพ่ือการท าความ
เข้าใจและใช้ประกอบการวางแผนการส่งเสริมความความรอบรู้ทางกายและกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางกายและกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวในระดับ 3-4  
 2. ควรศึกษาปัจจัยท านายกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาแนว
ทางการในสนับสนุนกิจกรรมกรรมทางกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อไป 
 3. เนื่องจากการวัดตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการวัดจากการรับรู้ของผู้สูงอายุเป็นหลักอาจมี 
underestimation หรือ overestimation ได้ ในการศึกษาครั้งถัดไปควรมีการศึกษาโดยใช้อุปกรณ์หรือเทคโนโลยี
ที่ท าให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์มากข้ึน (objective data) 
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