
 
บทท่ี 3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) แบบมีกลุมควบคุม วัด
กอนและหลังการทดลอง (pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรท่ีศึกษาเปนผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมารับการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด 
จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 15 ราย กลุมควบคุม 15 ราย ท้ังนี้ในการกําหนดขนาดของกลุม
ตัวอยางใชหลักการของโพลิท และ ฮังเลอร (Polit & Hungler, 1983) ท่ีกลาววาถาเปนการวิจัยแบบ
ทดลองท่ีมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม แตละกลุมควรมีกลุมตัวอยางอยางนอยท่ีสุด 10 ราย โดย
กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 1. อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป 
 2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ และไดรับการรักษาโดย
หัตถการ 
 3. แพทยอนุญาตใหออกกําลังกายได 
 4. สามารถเขาใจและส่ือภาษาไทยไดดี 
 5. มีคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออก
กําลังกาย และคะแนนการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกายอยูในระดับตํ่าหรือ
ปานกลาง 
 6. ยินยอมและใหความรวมมือในการวิจัย 
 7. อาศัยอยูกับสมาชิกในครอบครัวท่ีมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

  7.1 เปนผูดูแลหลักที่มีอายุมากกวา 15 ป 
  7.2 สามารถเขาใจและส่ือภาษาไทยได 
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  7.3 ยินยอมและใหความรวมมือในการวิจัย 
 เม่ือไดกลุมตัวอยางตามกําหนดแลวนํามาจับคูใหมีลักษณะใกลเคียงกันมากท่ีสุดในเร่ือง
เพศ อายุ (60-74 ป, 75-84 ป และ 85 ปข้ึนไป) คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย จากนั้นทําการ
แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม โดยใชวิธีการสุมตัวอยางเขากลุมจากการจับฉลากทีละคู ถาจับไดเลขค่ี
เขากลุมทดลอง แตถาจับไดเลขคูเขากลุมควบคุม 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยมี 2 ประเภท ไดแก 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
  1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ ไดแกขอมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา จํานวนสมาชิกในครอบครัว อาชีพปจจุบัน รายไดเฉล่ียของครอบครัว แหลงท่ีมา
ของรายไดครอบครัว ความเพียงพอของรายไดครอบครัว ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค 
หัตถการท่ีไดรับ โรคประจําตัวอ่ืนๆ และกลุมยาโรคหัวใจ 
  1.2 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัว ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับ
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และความสัมพันธกับกลุมตัวอยาง  
  1.3 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เปนเคร่ืองมือท่ีใชประเมินกอนและหลังการใหโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคม ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของโดยประเมินหลักใน
การออกกําลังกาย ไดแก ชนิดของการออกกําลังกาย ความหนักเบา ความถ่ี และระยะเวลาของการ
ออกกําลังกาย รวมท้ังขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกาย ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 13 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 3 ระดับ และใหคะแนน ดังนี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ปฏิบัติสมํ่าเสมอ 3 คร้ังข้ึนไปใน 1 สัปดาห 
ใหคะแนนเทากับ 3 

ปฏิบัตินานๆคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติไมส มํ่า เสมอ  หรือ  1  คร้ังใน  1 
สัปดาห ใหคะแนนเทากับ 2 

ไมปฏิบัติ หมายถึง ไมปฏิบัติกิจกรรม หรือไมออกกําลังกาย 
 การแปลความหมายของคะแนนพิจารณาตามเกณฑท่ีกําหนด โดยแบงคะแนน
ท้ังหมดเปน 3 ระดับ ไดแก ตํ่า ปานกลาง และสูง จากการคํานวณหาอันตรภาคช้ัน (กานดา พูนลาภ
ทวี, 2539) สามารถกําหนดไดตามเกณฑ ดังนี้ 
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คะแนน 30.35 ถึง 39.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับสูง 
คะแนน 21.68 ถึง 30.34 หมายถึง มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับปานกลาง 
คะแนน 13.00 ถึง 21.67 หมายถึง มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับตํ่า  

 1.4 แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจ ผูวิจัยสรางข้ึนตามทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เพื่อ
ประเมินความเช่ือม่ันในความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายตามหลักการออก
กําลังกาย ขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ และภายใต
อุปสรรคของการออกกําลังกาย ประกอบดวยขอคําถามทางบวกจํานวน 13 ขอ ลักษณะคําตอบเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ และใหคะแนน ดังนี้ 

ม่ันใจมาก หมายถึง มีความม่ันใจมากท่ีจะสามารถปฏิบัติ
กิจกรรม ใหคะแนนเทากับ 4 

ม่ันใจปานกลาง หมายถึง มีความม่ันใจปานกลางท่ีจะสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมใหคะแนนเทากับ 3 

ม่ันใจนอย หมายถึง มีความม่ันใจนอยท่ีจะสามารถปฏิบัติ
กิจกรรม ใหคะแนนเทากับ 2 

ไมม่ันใจเลย หมายถึง ไมมีความม่ันใจเลยท่ีจะสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมใหคะแนนเทากับ 1 

 การแปลความหมายของคะแนนพิจารณาตามเกณฑท่ีกําหนด โดยแบงคะแนน
ท้ังหมดเปน 3 ระดับ ไดแก ตํ่า ปานกลาง และสูง จากการคํานวณหาอันตรภาคช้ัน (กานดา พูนลาภ
ทวี, 2539) สามารถกําหนดไดตามเกณฑ ดังนี้ 

คะแนน  39.01  ถึง  52.00 หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับสูง 
คะแนน  26.01  ถึง  39.00 หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับปานกลาง 
คะแนน  13.00  ถึง  26.00 หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับตํ่า 

 1.5 แบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจ ผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) เพื่อประเมิน
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกาย 4 ดาน คือ ดานอารมณ ดานการประเมินคา 
ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ และใหคะแนน ดังนี้ 

เปนจริงมากท่ีสุด   หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงท่ีเกิดข้ึน
มากท่ีสุดใหคะแนนเทากับ 4 
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เปนจริงสวนใหญ หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงท่ีเกิดข้ึน
เปนสวนใหญ ใหคะแนนเทากับ 3 

เปนจริงเล็กนอย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงท่ีเกิดข้ึน
เล็กนอย ใหคะแนนเทากับ 2 

ไมเปนจริง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึก ให
คะแนนเทากับ 1 

 การแปลความหมายของคะแนนพิจารณาตามเกณฑท่ีกําหนด โดยแบงคะแนน
ท้ังหมดเปน 3 ระดับ ไดแก ตํ่า ปานกลาง และสูง จากการคํานวณหาอันตรภาคช้ัน (กานดา พูนลาภ
ทวี, 2539) สามารถกําหนดไดตามเกณฑ ดังนี้ 

คะแนน  45.01  ถึง  60.00 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 

คะแนน  30.01  ถึง  45.00 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 
คะแนน  15.00  ถึง  30.00 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่า 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 
  2.1 โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมในการ
ออกกําลังกาย เปนโปรแกรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ โดยอาศัยทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) และแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) ดังนี้ 
 2.1.1 การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยใหกลุมตัวอยางไดรับขอมูลจาก 
4 แหลง ไดแก 
 2.1.1.1 ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery 
experience) เปนการสงเสริมใหกลุมตัวอยางไดออกกําลังกายดวยการเดินตามโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน 
 2.1.1.2 การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน (vicarious experience) 
เปนการใหกลุมตัวอยางไดเห็นตัวแบบท่ีมีประสบการณในการออกกําลังกายดวยการเดินแลว
ประสบความสําเร็จ โดยตัวแบบสัญลักษณท่ีใชเปนตัวแบบที่แสดงผานวิดีทัศน 
 2.1.1.3 การชักจูงดวยคําพูด (verbal persuasion) เปนการพูดชักจูงในขณะท่ี
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 2.1.1.4 สภาวะดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states) 
เปนการเตรียมความพรอมดานรางกายและอารมณของกลุมตัวอยางท้ังกอนและขณะออกกําลังกาย 



 

 

51 

 2.1.2 การสงเสริมการสนับสนุนทางสังคม โดยสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัว
เปนผูใหการสนับสนุนกลุมตัวอยางออกกําลังกาย ประกอบดวยการสงเสริมการสนับสนุน 4 ดาน 
ไดแก 
 2.1.2.1 ดานอารมณ (emotional support) โดยใหสมาชิกในครอบครัวดูแล
เอาใจใส หวงใย ไววางใจ และรับฟงความคิดเห็นขณะท่ีกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 2.1.2.2 ดานการประเมินคา (appraisal support) โดยใหสมาชิกในครอบครัว
ใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการออกกําลังกายแกกลุมตัวอยาง เพื่อใหนําไปประเมินตนเอง 
 2.1.2.3 ดานขอมูลขาวสาร (informational support) โดยใหสมาชิกใน
ครอบครัวใหขอมูล คําแนะนําเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตอง เหมาะสมกับโรคแก
กลุมตัวอยาง เพื่อเปนแนวทางในการแกไขปญหาและอุปสรรคในการออกกําลังกาย 
 2.1.2.4 ดานทรัพยากร (instrumental support) โดยใหสมาชิกในครอบครัว
ใหการชวยเหลือกลุมตัวอยางใหไดรับส่ิงของ หรือบริการตางๆท่ีจําเปนสําหรับการออกกําลังกาย 
 2.1.3 ส่ือวิดีทัศนการเสนอตัวแบบสัญลักษณพฤติกรรมการออกกําลังกายสําหรับ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยผูวิจัยเลือกและกําหนดตัวแบบท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยาง เปนชาย 1 ราย และหญิง 1 ราย โดยตัวแบบจะเลาประสบการณการเปนโรค อาการของโรค 
การรักษา การออกกําลังกายท่ีสงผลดีตอโรค การเดินออกกําลังกาย รวมท้ังปญหาหรืออุปสรรคใน
การเดินออกกําลังกาย วิธีการจัดการกับปญหานั้น และพูดชักจูงใหกลุมตัวอยางเกิดความเช่ือม่ันใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายเชนเดียวกับตน ใชเวลาในการนําเสนอประมาณ 15 นาที ซ่ึง
มีวิธีการสรางส่ือวิดีทัศน ดังนี้ 
 2.1.3.1 ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับ
ผูสูงอายุโรคหลอดดเลือดหัวใจ และการเสนอตัวแบบสัญลักษณโดยส่ือวิดีทัศนจากตํารา เอกสาร 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 2.1.3.2 กําหนดวัตถุประสงค กําหนดเร่ืองและวางเคาโครงเร่ือง  และ
กําหนดตัวแบบท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง มีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ
โรค ใชวิธีการออกกําลังกายดวยการเดิน และยินดีใหความรวมมือในการแสดงเปนตัวแบบ 
 2.1.3.3 เขียนสคริปตวิดีทัศนการเสนอตัวแบบ มีเนื้อหาเร่ือง พฤติกรรมการ
ออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจในผูสูงอายุ แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความเหมาะสม และความตรงตามเน้ือหา จากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปบันทึกเทป 
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 2.1.3.4 บันทึกเทปวิดีทัศน ตัดตอภาพ และบันทึกเสียงโดยบุคลากรดานการ
ผลิตโสตทัศนูปกรณ จากนั้นนําไปทดสอบประสิทธิภาพของส่ือวิดีทัศนกับผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 ราย แลวนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใช 
 2.1.4 คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยสรางข้ึนจาก
การศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
สาเหตุ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน การดูแลรักษา พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมกับโรค การเดินออกกําลังกาย เพื่อใชประกอบขณะกลุมตัวอยางออกกําลังกายเองท่ีบาน 
 2.1.5 คูมือการใหการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกายแกผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจของสมาชิกในครอบครัว ผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย แหลงของการสนับสนุนทางสังคม ประโยชน และ
วิธีการใหการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกาย เพื่อใชประกอบขณะสมาชิกในครอบครัว
เปนผูใหการสนับสนุนกลุมตัวอยางออกกําลังกายเองท่ีบาน 
 2.2 เคร่ืองคอมพิวเตอรแบบพกพา 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity)  
 
 1. แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจ แบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจ และแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยนําไป
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวยอาจารยกายภาพบําบัด
ท่ีเช่ียวชาญดานการออกกําลังกาย 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ 2 
ทาน อาจารยพยาบาลผูมีความรูทฤษฎีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพ
ผูชํานาญการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 1 ทาน จากนั้นนํามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (content validity index) ไดคาเทากับ .84, .85 และ .85 ตามลําดับ  
 2. โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมในการออก
กําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
คูมือการใหการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกายแกผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจของ
สมาชิกในครอบครัว ผูวิจัยนําไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซ่ึง
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เปนชุดเดียวกับผูทรงคุณวุฒิในขอท่ี 1 สวนสคริปตส่ือวิดิทัศนการเสนอตัวแบบสัญลักษณ
พฤติกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยนําไปตรวจสอบความ
เหมาะสมและความตรงตามเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวยอาจารย
กายภาพบําบัดท่ีเช่ียวชาญดานการออกกําลังกาย 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการ
พยาบาลผูสูงอายุ 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูมีความรูทฤษฎีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 2 ทาน และ
ผูเช่ียวชาญดานการทําส่ือวิดีทัศน 1 ทาน จากน้ันนํามาปรับปรุงแกไขและบันทึกเทปวิดีทัศน แลว
นําเทปวิดีทัศน คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ คูมือการใหการสนับสนุน
ทางสังคมในการออกกําลังกายแกผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจของสมาชิกในครอบครัวไปทดลอง
ใชกับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 ราย พรอมท้ัง
นําคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ คูมือการใหการสนับสนุนทางสังคมใน
การออกกําลังกายแกผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจของสมาชิกในครอบครัวไปทดลองใชกับสมาชิก
ในครอบครัวผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ระดับการศึกษาประถมศึกษา มัธยมศึกษา ปริญญาตรี 
ระดับละ 1 ราย เพื่อประเมินความเขาใจในเนื้อหา และนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใช 
  
 การหาความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (reliability) 
 
 ผูวิจัยนําแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจ แบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจ และแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจไปทดลองใช
กับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
สันปาตอง จังหวัดเชียงใหมท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 15 ราย คํานวณหาคา
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดคาเทากับ .86, .87 และ .94 
ตามลําดับ 
  
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดทําการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวโดยนํา
โครงร า ง วิ ท ย านิพนธ เ สนอต อคณะกรรมการจ ริ ยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม และคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เม่ือไดรับอนุญาตให
ดําเนินการรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยจัดทําเอกสารช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนของ
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การวิจัย และวิธีการรวบรวมขอมูล โดยใหกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวลงนามยินยอมเขา
รวมการวิจัย พรอมท้ังมอบหนังสือลงนามยินยอมใหกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัว โดยการ
ใหความรวมมือ เปนไปตามความสมัครใจของกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัว กลุมตัวอยาง
และสมาชิกในครอบครัวสามารถปฏิเสธการใหขอมูลไดหากไมตองการมีสวนรวมในการวิจัยคร้ังนี้
ซ่ึงจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัว ขณะท่ีดําเนินการวิจัยถากลุม
ตัวอยางมีอาการผิดปกติ เชน ใจส่ัน เจ็บหนาอก ผูวิจัยจะหยุดทําดําเนินการวิจัยและดูแลใหการ
รักษาพยาบาลจนกระท่ังกลุมตัวอยางมีอาการดีข้ึนจึงจะดําเนินการวิจัยตอ หากกลุมตัวอยางมีอาการ
ไมดีข้ึนกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการวิจัยได ขณะดําเนินการวิจัยไมพบกลุมตัวอยางมีอาการ
ผิดปกติ ขอมูลท่ีไดในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจะถือเปนความลับและนํามาใชเฉพาะการวิจัยในคร้ังนี้
เทานั้นโดยจะนําเสนอขอมูลท่ีไดในภาพรวม หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยกลุมตัวอยางและ
สมาชิกในครอบครัวสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และภายหลังส้ินสุดการวิจัยผูวิจัยให
คําแนะนําเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ การออกกําลังกาย และมอบคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจแกกลุมควบคุม 
 
ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมขอมูล 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเองตามข้ันตอน ดังนี้ 

  1. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความ
รวมมือในการรวบรวมขอมูลตามข้ันตอน 
 2. เม่ือไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลแลว ผูวิจัยพบหัวหนากลุมงาน
การพยาบาล หัวหนางานพยาบาลแผนกผูปวยนอก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย 
 3. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจจากแฟมประวัติผูปวยท่ีมาตรวจ
ตามนัดท่ีคลินิกโรคหลอดเลือดหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม แลว
คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด 
 4. ผูวิจัยทําการจับคูกลุมตัวอยางโดยใหแตละคูเปนเพศเดียวกัน อายุอยูในชวงเดียวกัน
จากนั้นทําการแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการจับฉลาก ถาจับไดเลขค่ีจัด
เขากลุมทดลอง แตถาไดเลขคูจัดเขากลุมควบคุม   
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  5. ผูวิจัยแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนของการวิจัย วิธีการ
รวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการทําวิจัยกับกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัว พรอม
ท้ังพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวในการเขารวมการวิจัย  
  6. ผูวิจัยสัมภาษณกลุมตัวอยางเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ขอมูลสวน
บุคคลของผูดูแลหลัก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย การสนับสนุนทางสังคมใน
การออกกําลังกาย และพฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยวิธีการอานใหฟงแลวใหผูสูงอายุตอบ เพื่อ
เปนขอมูลพื้นฐานกอนใหโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม 
            7. ผูวิจัยดําเนนิการกับกลุมทดลอง และกลุมควบคุมพรอม ๆ กันดังนี ้
 
 การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสงเสริมการสนับสนุนทางสังคม 
 ผูวิจัยสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกายแก
กลุมตัวอยางพรอมๆ กับสมาชิกในครอบครัวตามโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับ
การสนับสนุนทางสังคมท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยผูวิจัยใหกิจกรรมเปนรายกลุมๆละ 5 รายจนครบ 15 
รายท่ีอาคารเรียนคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ใชระยะเวลาครั้งละประมาณ 45-60 
นาที ซ่ึงมีข้ันตอน ดังนี้ 
 
 7.1 สัปดาหท่ี 1 คร้ังท่ี 1 ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
     7.1.1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ กลาวทักทาย พูดคุยท่ัวๆไป และซักถาม
เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจ พรอมท้ังเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง
แลกเปล่ียนประสบการณการปฏิบัติตนเม่ือปวยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ 
     7.1.2 ผูวิจัยช้ีแจงเกี่ยวกับกิจกรรมในวันท่ี 1 อยางคราวๆ ใหกับกลุมตัวอยาง
ไดรับทราบ เพื่อใหกลุมตัวอยางเตรียมพรอมในการเขารวมกิจกรรม 
     7.1.3 ผูวิจัยใหขอมูลแกกลุมตัวอยางเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจโดยครอบคลุม
เนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน การรักษา และการออก
กําลังกาย โดยครอบคลุมเนื้อหาการออกกําลังกายเร่ืองความหมาย วัตถุประสงค ประโยชนของการ
ออกกําลังกาย อันตรายจากการออกกําลังกาย หลักการออกกําลังกาย ข้ันตอนการออกกําลังกาย และ
ขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกาย การเดินออกกําลังกาย พรอมท้ังแจกคูมือการปฏิบัติตนสําหรับ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจแกกลุมตัวอยาง 
     7.1.4 ผูวิจัยสอนวิธีการประเมินระดับความหนักเบาของการออกกําลังกาย
ดวยการวัดการรับรูความเหนื่อยของบอรกใหแกกลุมตัวอยาง  
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     7.1.5 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางซักถามปญหาเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ การออก
กําลังกาย การวัดการรับรูความเหนื่อยของบอรก และอธิบายเพ่ิมเติมใหกลุมตัวอยางเขาใจ 
     ผูวิจัยสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายใหกับกลุมตัวอยาง
ตามลําดับดังนี้ 
      7.1.5.1 การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน ผูวิจัยใหกลุม
ตัวอยางชมวีดีทัศนตัวแบบผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมกับโรค โดยท่ีตัวแบบจะเลาประสบการณการเปนโรค อาการของโรค การรักษาท่ีไดรับ 
การปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย และสาธิตการออกกําลังกายแบบเดินเร็ว พรอมท้ังพูดชักจูง
ใหกลุมตัวอยางออกกําลังกาย  
      7.1.5.2 สภาวะดานรางกายและอารมณ ผูวิจัยประเมินดานรางกายของกลุม
ตัวอยางโดยประเมินสัญญาณชีพ ไดแก อุณหภูมิรางกาย ชีพจร การหายใจ ความดันโลหิต อาการ
และอาการแสดง และแกไขเม่ือพบปญหา รวมท้ังประเมินดานอารมณ ไดแก ความเครียด ความวิตก
กังวล จากการสังเกตสีหนา ทาทาง การพูดคุย และสนทนาเม่ือพบปญหา รวมท้ังใหกลุมตัวอยางมี
การพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นเพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวล 
      7.1.5.3 ประสบการณท่ีเคยประสบความสําเร็จดวยตนเอง ผูวิจัยเสนอ
วิธีการออกกําลังกายแบบเดินเร็ว ความหนักเบาระดับปานกลางซ่ึงเปนการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ จากน้ันใหกลุมตัวอยางฝกออกกําลังกายดวยการ
เดิน โดยมีการอบอุนรางกาย การเดินนาน 5 นาที และการผอนคลายกลามเนื้อ พรอมท้ังใหสาธิต
ยอนกลับ 
      7.1.5.4 การชักจูงดวยคําพูด ผูวิจัยพูดชักจูงกลุมตัวอยางใหมีความเช่ือม่ัน
ในความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย พรอมท้ังใหคําแนะนํา กลาวชมเชย ใหกําลังใจ
ขณะกลุมตัวอยางฝกออกกําลังกาย 
    ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับบทบาทการเปนผูใหการสนับสนุนทางสังคมในการออก
กําลังกายของกลุมตัวอยางแกสมาชิกในครอบครัว ตามลําดับดังนี้ 
      7.1.5.5 ดานขอมูลขาวสาร ผูวิจัยใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวเร่ืองโรค
หลอดเลือดหัวใจโดยครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง 
ภาวะแทรกซอน การรักษา การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับกลุมตัวอยาง จากน้ันผูวิจัยแนะนํา
วิธีการออกกําลังกายแบบเดินใหสมาชิกในครอบครัวทราบผานส่ือวีดีทัศนประกอบการออกกําลัง
กาย และวิธีการประเมินการออกกําลังกาย เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวมีความรู ความเขาใจ สามารถ
ใหขอมูล คําแนะนําและขอเสนอแนะแกกลุมตัวอยางได 
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       7.1.5.6 ดานการประเมินคา ผูวิจัยแนะนําวิธีการประเมินยอนกลับเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายของกลุมตัวอยางใหสมาชิกในครอบครัวทราบ โดยแนะนําใหยอมรับ กลาวยก
ยองชมเชยวากลุมตัวอยางสามารถออกกําลังกายไดเหมือนผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจรายอ่ืน 
       7.1.5.7 ดานทรัพยากร ผูวิจัยแนะนําสมาชิกในครอบครัวใหชวยเหลือ
จัดเตรียมอุปกรณในการออกกําลังกาย และชวยพากลุมตัวอยางไปออกกําลังกาย 
      7.1.5.8 ดานอารมณ ผูวิจัยแนะนําและกระตุนใหสมาชิกในครอบครัวดูแล
เอาใจใสใหกลุมตัวอยางออกกําลังกาย  
    7.1.6 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวซักถามปญหาเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย และรวมกันหาแนวทางการแกไข  
    7.1.7 หลังเสร็จส้ินการทํากิจกรรมผูวิจัยกลาวสรุปกิจกรรมท่ีกลุมตัวอยางได
กระทําในคร้ังท่ี 1 พรอมท้ังกลาวอําลา และบอกเวลานัดพบในวันตอไป 
 7.2 สัปดาหท่ี 1 คร้ังท่ี 2 ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
     7.2.1 ผูวิจัยกลาวทักทาย พูดคุยท่ัวๆไป และซักถามเกี่ยวกับอาการและอาการ
แสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
     7.2.2 ผูวิจัยช้ีแจงเกี่ยวกับกิจกรรมในวันท่ี 2 อยางคราวๆ ใหกับกลุมตัวอยาง
และสมาชิกในครอบครัวไดรับทราบ เพื่อใหกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวเตรียมพรอมใน
การเขารวมกิจกรรม 
     7.2.3 ผูวิจัยสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายใหกับกลุมตัวอยาง 
และสงเสริมการสนับสนุนทางสังคมแกสมาชิกในครอบครัวเชนเดียวกับกิจกรรมในครั้งท่ี 1 และ
ใหสมาชิกในครอบครัวไดแสดงบทบาทการเปนผูสนับสนุนทางสังคมแกกลุมตัวอยาง 
      7.2.3.5 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวซักถามปญหา
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย และรวมกันหาแนวทางการแกไข  
      7.2.3.6 หลังเสร็จส้ินการทํากิจกรรมผูวิจัยกลาวสรุปกิจกรรมท่ีกลุม
ตัวอยางไดกระทําในคร้ังท่ี 2 พรอมท้ังกลาวอําลา และบอกเวลานัดพบในวันตอไป 
 7.3 สัปดาหท่ี 1 คร้ังท่ี 3 สงเสริมสมรรถนะแหงตนแกกลุมตัวอยางและสงเสริมการ
สนับสนุนทางสังคมแกสมาชิกในครอบครัวเชนเดียวกับกิจกรรมในคร้ังท่ี 2 
 7.4 สัปดาหท่ี 2 คร้ังท่ี 4, 5, และ 6 สงเสริมสมรรถนะแหงตนแกกลุมตัวอยางและ
สงเสริมการสนับสนุนทางสังคมแกสมาชิกในครอบครัวเชนเดียวกับกิจกรรมในคร้ังท่ี 3 แตใหกลุม
ตัวอยางพรอมท้ังสมาชิกในครอบครัวฝกเดินออกกําลังกายเพิ่มเปน 8 นาที  
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 การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสงเสริมการสนับสนุนทางสังคม 
 เปนการสงเสริมสมรรถนะแหงตนใหกลุมตัวอยาง และสงเสริมการสนับสนุนทาง
สังคมใหสมาชิกในครอบครัว โดยเปนกิจกรรมรายเดี่ยว ในสัปดาหท่ี 3 ถึง 6 ใชเวลาคร้ังละ
ประมาณ 60 นาที สัปดาหละ 1 คร้ัง ท่ีบานของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 7.5 สัปดาหท่ี 3 ถึง 6 ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
 7.5.1 กลาวทักทาย พูดคุยท่ัวๆไป ซักถามเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงโรค
หลอดเลือดหัวใจของกลุมตัวอยาง ช้ีแจงเกี่ยวกับกิจกรรมอยางคราวๆ และประเมินความพรอมของ
กลุมตัวอยางท่ีจะฝกออกกําลังกายท้ังดานรางกาย และดานอารมณ พรอมท้ังแกไขเม่ือพบปญหา 
 7.5.2 ใหกลุมตัวอยางทบทวนวิธีการออกกําลังกายทั้ง 3 ระยะ โดยมีสมาชิกใน
ครอบครัวใหคําแนะนํา หรือขอมูลยอนกลับ และผูวิจัยใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 7.5.3 ใหกลุมตัวอยางพรอมท้ังสมาชิกในครอบครัวฝกเดินออกกําลังกายโดยเพิ่ม
ระยะการเดินเปน 11 นาที 
 7.5.4 ขณะกลุมตัวอยางฝกออกกําลังกายนั้น สมาชิกในครอบครัวเปนผูใหการ
สนับสนุนท้ัง 4 ดาน โดยท่ีผูวิจัยใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะแกสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับวิธีการ
สนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว 
 7.5.5 เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวซักถามปญหาเกี่ยวกับ
การฝก และรวมกันหาแนวทางการแกไข 
 7.5.6 ใหกําลังใจ และกลาวชมเชยกลุมตัวอยางท่ีสามารถฝกออกกําลังกายได
ถูกตองและสําเร็จ พรอมท้ังพูดชักจูงใหตระหนักถึงความสามารถในการออกกําลังกายท่ีเพิ่มข้ึน เกิด
แรงจูงใจท่ีจะฝกออกกําลังกายกับสมาชิกในครอบครัวตอไป 
 7.5.7 แนะนําใหกลุมตัวอยางพรอมท้ังสมาชิกในครอบครัวฝกออกกําลังกายตอ
เองท่ีบาน โดยท่ีสมาชิกในครอบครัวใหการสนับสนุนกลุมตัวอยางฝกออกกําลังกายดวย 
 7.5.8 กลาวสรุปกิจกรรมท่ีกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวไดกระทํารวมกัน
ในคร้ังนี้ พรอมท้ังกลาวอําลา และบอกเวลานัดพบในคร้ังตอไป 
 7.6 สัปดาหท่ี 3-6 ใหกลุมตัวอยางฝกเดินออกกําลังกายเองท่ีบาน โดยมีสมาชิกใน
ครอบครัวเปนผูใหการสนับสนุน ซ่ึงในการฝกแตละคร้ังกลุมตัวอยางจะลงบันทึกการเดินออกกําลัง
กายในแบบบันทึกการออกกําลังกาย และสมาชิกในครอบครัวจะลงบันทึกการใหการสนับสนุนใน
แบบบันทึกการใหการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกาย 
 7.7 สัปดาหท่ี 4 สัมภาษณการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกายของ
สัปดาหท่ี 3 จากกลุมตัวอยาง ถาพบวาระดับคะแนนของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานใด 
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(ดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร) ลดลงจากเดิม ผูวิจัยจะ
สอบถามรายละเอียดการไดรับการสนับสนุนในการออกกําลังกายจากกลุมตัวอยางอีกคร้ัง และ
สอบถามปญหา อุปสรรคในการใหการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว พรอมท้ังรวมกันหา
แนวทางในการแกไข และสงเสริมสมรรถนะแหงตนแกกลุมตัวอยางและสงเสริมการสนับสนุนทาง
สังคมแกสมาชิกในครอบครัวเชนเดียวกับกิจกรรมในสัปดาหท่ี 3 แตใหกลุมตัวอยางพรอมท้ัง
สมาชิกในครอบครัวฝกเดินออกกําลังกายในระดับท่ียากข้ึน โดยเพิ่มระยะการเดินเปน 14 นาที ให
เดินชาๆ ในชวงแรก แลวเพิ่มอัตราเร็ว ความยาวของระยะกาวเดิน และการแกวงแขนข้ึนทีละนอย 
จนกระท่ังรูสึกเหน่ือย มีเหง่ือออก และรูสึกใจเตนแรง วัดคะแนนการรับรูความเหนื่อยขณะออก
กําลังกายของบอรกเทากับ 12 ถึง 13 แลวควบคุมอัตราเร็วของการเดินใหเปนจังหวะสม่ําเสมอ 
ตอเนื่อง และเม่ือใกลจะครบระยะเวลาการเดิน ใหลดอัตราเร็ว จังหวะของการกาวเดินลงชาๆ ทีละ
นอย จนกระท่ังครบระยะเวลา จึงหยุดเดิน 
 7.8 สัปดาหท่ี 4 ใหกลุมตัวอยางฝกเดินออกกําลังกายเองท่ีบาน โดยมีสมาชิกใน
ครอบครัวเปนผูใหการสนับสนุน และใหลงบันทึกในแบบบันทึกการออกกําลังกายและแบบบันทึก
การใหการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกาย 
 7.9 สัปดาหท่ี 6 สัมภาษณการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกายของ
สัปดาหท่ี 4 และ 5 ตามลําดับจากกลุมตัวอยาง ถาพบวาระดับคะแนนของการไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมดานใด ลดลงจากเดิม ผูวิจัยจะสอบถามรายละเอียดการไดรับการสนับสนุนในการออก
กําลังกายจากกลุมตัวอยางอีกคร้ัง และสอบถามปญหา อุปสรรคในการใหการสนับสนุนจากสมาชิก
ในครอบครัว พรอมท้ังรวมกันหาแนวทางในการแกไข และสงเสริมสมรรถนะแหงตนแกกลุม
ตัวอยางและสงเสริมการสนับสนุนทางสังคมแกสมาชิกในครอบครัวเชนเดียวกับกิจกรรมใน
สัปดาหท่ี 4 คร้ังท่ี 1 แตใหกลุมตัวอยางพรอมท้ังสมาชิกในครอบครัวฝกเดินออกกําลังกายเพ่ิมเปน 
17 นาทีในสัปดาหท่ี 5 และเพิ่มเปน 20 นาทีในสัปดาหท่ี 6 
 7.10 สัปดาหท่ี 5 และ 6 ใหกลุมตัวอยางฝกเดินออกกําลังกายเองที่บาน โดยมีสมาชิก
ในครอบครัวเปนผูใหการสนับสนุน และใหลงบันทึกในแบบบันทึกการออกกําลังกายและแบบ
บันทึกการใหการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกาย 
 7.11 สัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย และการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางในทายสัปดาหท่ี 6 กลุมตัวอยางรายท่ีผล
การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย และการสนับสนุนทางสังคมในการ
ออกกําลังกายไมเปล่ียนแปลงจากกอนใหโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการ
สนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยจะเร่ิมตนใหโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการ
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สนับสนุนทางสังคมใหมตอไปอีก 4 สัปดาห โดยปฏิบัติเชนเดียวกับสัปดาหท่ี 1 ถึง 4 และประเมิน
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย และการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกาย
ในสัปดาหท่ี 10 สวนรายท่ีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย และคะแนนการ
สนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกายอยูในระดับสูง ผูวิจัยจะติดตามเยี่ยมตอไปอีก 4 สัปดาหจน
ครบ 10 สัปดาห 
 7.12 สัปดาหท่ี 7 ถึง 10 ใหกลุมตัวอยางเดินออกกําลังกายเองที่บาน โดยมีสมาชิกใน
ครอบครัวเปนผูใหการสนับสนุน และใหลงบันทึกในแบบบันทึกการออกกําลังกายและแบบบันทึก
การใหการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกาย 
 การประเมินผล 
 7.13 สัปดาหท่ี 10 สัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง เพื่อ
ประเมินผลภายหลังเขารวมโปรแกรม และกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวท่ีให
ความรวมมือในการเขารวมโปรแกรม 
 
 8. ดําเนินการกับกลุมควบคุม ดังนี้ 
 8.1 กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยตามปกติ จากน้ัน
สัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกายในสัปดาหท่ี 10 เพื่อประเมินผลภายหลังเขารวมการวิจัย 
 8.2 ภายหลังส้ินสุดการวิจัยผูวิจัยใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ การออก
กําลังกาย และมอบคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจแกกลุมควบคุม 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทางสถิติ มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง และขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวใช
ความถ่ี รอยละ พิสัย คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความเทาเทียมกันของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง และขอมูลสวน
บุคคลของสมาชิกในครอบครัวระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมโดยใชสถิติทดสอบคาเฉล่ียของ
ประชากร 2 กลุมอิสระตอกัน (Chi-square test, Fisher’s exact test for two independent samples) 
 3. เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบคาเฉล่ียของประชากร 2 กลุม
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อิสระตอกัน (t-test for independent sample) หลังการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov one sample test พบวาเปนการแจกแจงแบบโคงปกติ  
 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจกอนและหลังการเ ขา รวมโปรแกรมของก ลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ
ทดสอบคาเฉล่ียของประชากร 2 กลุมสัมพันธกัน (Paired t-test) หลังการทดสอบการกระจายของ
ขอมูลโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov one sample test พบวาเปนการแจกแจงแบบโคงปกติ  
 


